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Penisin Noroendokrin Diferansiyasyon Gosteren
Epitelyal Malign Tiumoér Vakasi (Vaka Takdimi)

A case of epithelial malignant tumour in penis, which showed neurendocrinal differentiation
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OZET
Penis tiimorleri olduk¢a nadir goriilen timérlerdir. Bu va-
ka takdiminde; hastaligin etyopatogenezi, klinik seyri, tan
ve tedavisi literatiir igiginde irdelenmistir.
ANAHTAR KELIMELER: Penis kanseri, Radyoterapi,
Kemoterapi.

SUMMARY
Penile tumours are rare. In this case report; etiopathoge-
nesis of the disease, its clinical course, diagnosis and tre-
atment were reviewed in light of the literature.
KEY WORDS: Penile carcinoma, Radiation therapy,
Chemotherapy.

GIRIS

Penis kanserleri nadir goriilen timorlerdir. Tim kan-
serlerin %0.03-%]1 ini olusturur (1). Etyolojide gesit-
li etkenler vardir, baz cografik bolgelerde siinnet ol-
mamiy kavimlerde insidans yiiksek bulunmusgtur (2).
Penis karsinomali erkeklerde phimosis sik olarak go-
riilmektedir (1). Bazi enfeksiy6z ajanlar; Human pa-
pilloma virus, herpes simplex viruslar ve sifiliz gibi
veneral hastaliklar sorumlu tutulan etkenler arasinda
rapor edilmigtir (3).

Penis kanserlerinin en sik goriildigi yas 58-60 yas-
laridir, buna ragmen penis kanseri olan 40 yasindan
daha geng erkeklerde %10 oramnda goriilebilmekte-
dir (1).

Penis karsinomasi en sik prepusial bélge, glans ¢ev-
resi, coronal sulcus veya prepusium’dan baglar. Ya-
vag, lokoregional ilerleme ile karakterizedir. Metas-
tatik yayitlhimin en sik goriildiigii bolge inguinal lenf
nodlaridir (4). Uzak metastazlar oldukga nadirdir ve
%10 civarinda goriiliir, bu vakalarda inguinal nod tu-
tulumu siklikla vardir (5). Bu hastalar genellikle sep-
tik komplikasyonlar ve kasiktaki biiyiik damarlarin
erozyonundan veya her ikisinin kombinasyonundan
kaybedilirler.
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Malign penis tiimérleri iginde en sik “lyi diferansiye
squamous cell karsinoma™ goriiliir (6). In situ karsi-
noma olarak Bowen hastaligi ve Queyrat Erythropla-
zi’si goriiliirken (7), diger histopatolojik tipler ara-
sinda Basal cell carcinoma, Paget hastalif1, yumusgak
doku tiimorleri, penisin primer lenfomasi (8) nadir
olarak goriilmektedir.

Penise diger organlardan metastazlar olduk¢a az go-
rilmektedir. En sik olarak genitotriner organlar,
gastrointestinal organlar ve respiratuar sistemden,
ozellikle literatiirde akcigerlerden penise metastazlar
rapor edilmigtir (9).

VAKA TAKDIMI
T.Y. 27 yasinda, bekar, meslegi ciftcilik.

Sikayeti: Penis yan duvarinda mercimek biiyiikli-
giinde nodiiler olusum.

Hikayesi: 8 ay once penis yan duvarinda mercimek
biiyiikliigiinde nodiiler bir kitle farkeden hasta 4 ay
boyunca hicbir doktora miiracaat etmemis. Daha
sonraki miiracaatinda hastanin penis saftindaki lez-
yondan eksizyonal biopsi yapilmis. 22.7.1996/10315
tarihli patoloji raporu sonucu “Malign Epitelyal tii-
mor (cerrahi simirlar pozitif)” olarak gelmis ve hasta
bir ileri merkeze sevk edilmis.

Bu merkezde 5.8.1996 tarihinde gekilen ist batin ve
pelvik BT de “sag akciger alt zonda nodiiler opasite,
sol inguinal bolgede lenf adenopati saptanmis”. Has-
tanin inguinal bolgesindeki bu lenfadenopatiden bi-
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opsi yapilmiy ve sonug “reaktif hiperplazi” olarak
gelmis. Bu nedenle daha dnceki | adet hazir blok 1.U.
Istanbul Tip Fakiiltesi Patoloji Ana Bilim Dal’nda
19897-93.25 Eyliil 1996 tarihli protokol no. ile yeni-
den incelenmis, burada yapilan immiinhistokimyasal
yontemler sonucu EMA ve Kromogranin'de fokal
pozitiflik saptanmig ve Noroendokrin diferansiyas-
yon gosteren epitelyal bir habis timdr olarak rapor
edilmistir.

Hastamin bize 17.10.1996 tarihindeki ilk miiracaatin-
da fizik muayenesinde agin terleme ve alt ekstremi-
telerini oynatamama gikayetleri disinda bir yakinma-
s1 yoktu.

Ozgecmis ve soygegmisinde bir 6zellik saptanmadi.

Sistemm muayenesinde: Hasta siinnet olmus. Sol in-

guinal bolgede 1x1.5 cm ¢apinda lenfadenopati, sol
inguinal ve penis sol yaninda insizyon skari, glob ve-
sikale, alt ekstremitelerde motor-kuvvet ve his kaybi
mevcuttu.

23.10.1996 tarihli laboratuvar tetkiklerinde; Hemog-
ram (N), Ure 270 mg/dl, Kreatinin 6.08 mg/dl. Kara-
ciger enzimlerinde artma tesbit edildi. Sportif tedavi
ile iire ve kreatinin degerlerinde diisme tespit edildi.

27.10.1996 tarihli Lomber MRI incelemesinde; Mul-
tiple vertebra korpusu metastazi, D4’de kompresyon,
epidural ve paravertebral kitle, M. spinalise bast, D9-
10’da sag epidural kitle tespit edildi.

Hastann tiim viicut kemik sintigrafisinde de multip-
le kemik metastazlan mevcuttu. ‘

Penis tiimorlii bu vakamiz UICC evrelemesine gore
Stage-1V (T1 N3 M) olarak evrelendirildi. Buna g-
re hastaya sistemik kemoterapi olarak Etoposide 125
mg/m*/D1°+2°+3° giinler ve Cisplatin 75 mg/m?*/D1°.
giin. I'V. 3 haftada bir tekrar edilmek tizere 1°. kiir ke-
moterapisi uygulandi.

Daha sonra hastaya palyatif amagli D3-D12 vertebra-
lar arasinda 23x7 cm.’lik bir alan anterior-posterior
olarak 1/2 doz loading ile giinliik 400 cGy’den top-
lam 2000 c¢Gy cksternal radyoterapi uygulandi. Has-
tanin 20 giin sonraki miiracaatinda skalp’de multipl
metastatik nodiiler olusum tespit edildi. Hastamiza
sportif-destek tedavisi verilerek taburcu edildi.

Penis tiimorlii bu hasta tant konulduktan yaklagik 6
ay sonra exitus olmustur.

TARTISMA

Penis karsinomasinda temel prognostik faktorler pri-
mer lezyonun biiyiikliigii ve lenf nodlarinin durumu-
dur. Hastamizda primer lezyonun boyutu kiigiiktii,
ancak tiimériin, noroendokrin diferansiasyon goster-
mesi, inguinal lenfadenopatilerinin olmasi ve geng
yag kotii prognostik gostergelerdir.

Regional nod tutulumu olmayan tlimérlerde siirvi ol-
dukga uzundur, bu oran %85-90 olarak literatiirde ra-
por edilmektedir (10). Inguinal nod tutulumu olan
hastalarda siirvi daha kotiidiir ve yaklasik %40-50 ci-
varindadir (10). Metastaz durumu olan ve 50 yasin-
dan daha geng erkek hastalarda prognoz oldukega ko-
tidiir (11).

Literatiirde T1 ve T2 penis karsinomasinda parsiyel
pencktomi ile 5 yillik siirvi oranr inguinal metastaz
yoklugunda %80 olarak verilmis, ayrica T1 ve T2 tii-
morlerde carbon dioxide ve Neodymium-Yag laserle
5 yillik siirvi %89 olarak rapor edilmistir (12).

Stage T1 ve T2 timdrlerde Brakiterapi uygulamalar
vardir. T1 ve T2 tiimorlerde Radyoterapi ile timor
kontrolii %81 ve 5 yillik kontrol oranlan da %25-80
arasinda degigmektedir (13).

Stage 11l ve IV hastalarda sistemik kemoterapi olarak
en ¢ok Cisplatin kullanilmaktadir. Cisplatin ile ilgili
bir galigmada 2-8 aylik bir cevap elde edilmigtir (14).
Aynica bleomycin, methotrexate, 5-Flurouracil ile de
yapilmig calismalar vardir (14). Ancak siirviye an-
lamli derecede bir katkilan yoktur.

Ileri evre penis tiimérlii bu olgumuzun en dikkate de-
ger yam histopatolojik bir antite olarak, tiimoriin no-
roendokrin diferansiyasyon gostermesidir. Ayrica bu
vakalarda erken tam yaninda patolog, cerrah ve on-
kologun multidisipliner bir calisma iginde olmasi ge-
rektigine inaniyoruz.
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