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OZET

Penis kanseri, tilkemizde nadir goriilen bir malignitedir. Fimozis,
kotii hijyen ve sigara major risk faktorleridir. Penil kanserli hastalarin
human papilloma viriis (HPV) enfeksiyonu ile giiglii bir korelasyonu
vardir. Ozellikle yenidogan doneminde siinnet olan erkeklerde penis
kanseri nadir goriilmektedir. Genellikle asemptomatik olmakla birlikte
tamda fizik muayene Onemlidir. Vaka sunumumuzda, ilk basvuru
sikayeti akut triner retansiyon (AUR) olan penis kanseri olgusunu
literatiir esliginde sunmaya calistik.

Anahtar kelimeler: Penis kanseri, akut tiriner retansiyonu
ABSTRACT

Penile cancer is a rare malignancy in our country. Phimosis, poor
hygiene and smoking are major risk factors for penile cancer. Penile
cancer in men have a strong correlation with human papillomavirus
(HPV) infection. Penile cancer is rare in circumcised men, particularly if
they are circumcised as newborns. Penile cancer is usually
asymptomatic and physical examination is essential for diagnosis. We
report a case of penile cancer whose first symptom was acute urinary
retention (AUR) and review of the literature.
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GIRIS

Penis kanseri, batili tilkelerde 1/100.000
oraninda nadir goriilen bir tiimordiir (1). Ancak
Afrika, Asya ve Giliney Amerika’daki bazi
iilkelerde daha sik gozlenmektedir ve
erkeklerdeki kanserlerin %10’unu
olugturmaktadir (2). Kronik enflamasyonlar,
fimozis, human papilloma viriis (HPV) ve
bununla iligkili lezyonlar, ultroviyole A
fototerapisi, sigara i¢cimi gibi faktorler penis
kanseri gelisimi i¢in risk teskil etmektedirler
(2). Bazi prekanserdz lezyonlarda
tammlanmustir (1). Tedavisinde, parsiyel veya
total penektomiye varan cerrahi yoOntemler
oncelikli tercih edilmektedir (1). Penis kanseri
genellikle asemptomatiktir. En sik basvuru
sebebi  kozmetik  nedenlerle  lezyonun
kendisidir. Basvuru sikayeti akut idrar
retansiyonu (AUR) gibi obstriiktif sikayeti olan
nadir hasta vardir (3,4). Bu c¢alismamizda,
basvuru sikayeti AUR olan penis kanseri
olgusunu literatiir esliginde sunmaya ¢alistik.

OLGU SUNUMU

55 yalindaki erkek hasta, daha dncesinde
herhangi bir alt iiriner sistem semptomu
olmamasmna ragmen, 2 hafta oOnce idrar
yapamamis ve bagvurdugu merkezde sonda
takilmus, bir siire sonra dekateterize edilmis.
Sonra  klinigimize  bagvuran  hastanin
muayenesinde peniste frenulum tizerinde, mea
icine uzanim gosteren 2 cm’lik, kirmizi renkte,
kanamasi olmayan ekzofitik verriik6z lezyon
saptandi (Resim 1a-b). Bu lezyonun yaklasik 2
yidir mevcut oldugu ve herhangi bir sikayet
yapmadiglr Ogrenildi. Siinnetli olan hastanin
diger sistem muayenelerinde ve inguinal
muayenesinde patolojik durum saptanmadi.
Hastanin 6zge¢misinde ve soygegmisinde
ozellik yoktu. Hastanin alt {iriner sistemi
semptomlar1 degerlendirmesinde ise uluslar
arasi1 prostat semptom skoru: 0, prostat voliimil
32 ml, parmakla rektal tuge 1 pozitif adenom,
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prostat spesifik antijen degeri 2,68 ng/ml
olarak saptandi. Hastamn ve esinin jinekolojik
kontrolinde HPV  bulgusu saptanmadi.
Hastaya penis kanseri On tamisi ile cerrahi
planlandi. Gerekli bilgilendirilmis onamlari
alindi.  Yapilan {iretroskopisinde patoloji

saptanmadi. Idrar sitolojisi alindi. Sonrasinda
lezyona 3-4 mm’lik cerrahi sinirla eksizyonel
biyopsi yapildi (Resim 2 a-b). Distal iiretra
smirindan biyopsi alindi.

i _,
Resim 1(a-b): Preopefatif penisteki lezyonun
gorunimi

Patolojik degerlendirme, lezyon warty
(kondikomat6z) karsinom olarak sonuglandi.
Cerrahi sinir net olarak degerlendirilemedi.
Distal iiretra biyopsisinde malignite bulgusuna
rastlanmadi ve bu biyopsi Orneginde “liken
sklerozus et atrofikus” saptandi. Tiimoriin {i¢
kesitine uygulanan immiin histokimyasal HPV
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ile boyanma olmadi. Idrar sitolojisi benign
olarak degerlendirildi.

Resim 2(a-b): Pbsfop’e:atif penisin gorinimii

Postoperatif toraks ve abdominopelvik
bilgisayarl tomografik incelemede
lenfadenopati veya herhangi bir patolojik
durum saptanmadi. Hastaya parsiyel/total
penektomi ve inguinal lenf nodlarina yonelik
girisim  secenekleri Onerildi. Hasta ilave
herhangi bir girisim veya tedavi istemedi. Bu
nedenle hasta yakin takip altina alindi.
Postoperatif 6. ayda radyolojik goriintiileme
tekrarlandi ve sorun goézlenmedi. Fizik
muayene normal saptandi. Hastanin 8 aylik
takibinde sorun gézlenmedi.

TARTISMA

Penis kanseri, klinik pratigimizde en az
rastladigimiz iirolojik kanserlerdendir.
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Ulkemizde bu kanserin nadir gériilmesinin en
onemli nedenlerinden biri siinnettir. Yapilan
caligmalarda adélesan oncesi donemde yapilan
siinnet penis kanserine karsi koruyucu oldugu
ifade edilmektedir (5). Yine de olgumuz gibi
stinnetli  kisilerde = de penis  kanseri
gozlenebilmektedir. Penis kanseri 6nemli risk
faktorlerinden birisi de HPV’dir. Hastalarin
yaklasik %50’sinde HPV gozlenmektedir (1).
Yapilan degerlendirmede olgumuzda HPV
saptanmamugtir. Diger risk faktorleri de
gozlenmemistir ve olguda herhangi bir
etyolojik faktor bulunamamigtir.

Penis kanserinde lezyonlar %48 glansta,
%21  prepisyumda, %9 glansta ve
prepisyumda, %6 koronal sulkusta ve %2’den
az penis saftinda gozlenmektedir  (6).
Genellikle penistee endiirasyon, eritem, nodiil
veya ekzofitik lezyonlar gdzlenmektedir.
Olgumuzda da lezyon frenulum iizerinde
ekzofitik  yerlesimli  gdzlenmistir.  Penis
kanserlerin ~ c¢ogunlugu  asemptomatiktir.
Yapilan bir caligmada hastalarm %15-50’sinde
semptomlarin baglangici ile bagvuru arasinda
en az bir yil gectigi ifade edilmektedir (7).
Hastamizda da lezyon yaklasik 2 yildir
mevcuttur ve herhangi bir sikayet olmadigi i¢in
bagvuru  gecikmistir. Gozlenen gikayetler
genellikle  lezyonun  kendisi,  kozmetik
goriiniimii, akinti, agri, kanama ve irritatif
isemedir. AUR gibi iriner obstriiksiyon, ilk
bagvuruda nadir gozlenmektedir ve burada
spongioz cisim tutulumu etkili olabilmektedir
(3,4,8). Olgumuzda oldugu gibi lezyonun
anatomik lokalizasyonu Onemli olmaktadir.
Alan ve ark. (4) yaptig1 bir olguda peniste
inspeksiyonda belirgin bir lezyonu olmayan
ancak fizik bakida peniste noduler lezyonu
olan bir hastamn alt iiriner sistem irritasyonu
nedeniyle yapilan degerlendirilmesinde peniste
skuamoz hiicreli kanser (SHK) saptanmis.
Bizim olgumuz da ise hasta penisteki lezyonu
onemsememis ve bu AUR gibi bir klinik
tabloya neden olunca bagvurmustur.
sonrasinda ~ AUR
tekrarlamas1 veya bagka alt iriner sistem
semptomu olmamustir. Penis kanserlerinin
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%95’den fazlasim1 skuamoz hiicreli kanser
(SHK) olusturmaktadir (1). Bunun alt tipleri de
prognoz ve metaztas agisindan Onemli
olmaktadir. Nitekim sarkomatoid tip SHK’de
kot prognoz ve %89 lenf nodu invazyon riski
mevcuttur (9). Olgumuzda SHK’in bir alt tipi
olan warty (kondilomat6z) karsinoma saptandi.
Distal {iretra biyopsisinde de orta dereceli
prekanseréz lezyon olan “liken sklerozus et
atrofikus” saptanmustir. Warty karsinomu, alt
tipler arasinda %3-15 oraninda gozlenmektedir
(10,11). Warty karsinomunun lenf nodu
metaztas sikligimi %26 oraminda gdsteren
calismalar vardir (12).Genel olarak SHK’de
palpe edilen lenf nodu bulunmayan olgularin
%20’sinde  mikrometastazlar  goriilebildigi
unutulmamalidir (13).

Hastamiz ~ goriintileme ve patoloji
sonuglar1 ile tibbi onkoloji ile tekrar
degerlendirildi. Cerrahi sinirin net olmamasi,
prekanser6z lezyonun olmasi ve tiimoriin
T2NXMO evresinde kabul edilmesinden dolay1
parsiyel/penektomi ve inguinal lenf nodlarina
girisim yapilmasi planlandi. Ancak hasta ilave
girisim kabul etmedigi icin baska cerrahi
uygulanmadi. Penis koruyucu cerrahi sonrasi
ilk iki y1l i¢inde %30 oraminda lokal rekiirrens
goriilebilmektedir (1). Bu nedenle hasta yakin
izlem altina alinmustir.

Sonu¢ olarak, iilkemizde siinnetin
yaygin olmasi nedeniyle penis kanseri nadir
gozlenmektedir. Cogunlugunun asemptomatik
olmasindan veya hastalarin penisteki lezyonu
onemsememesinden dolay1 tanida gecikmeler
olabilmektedir. Bundan dolay1 AUR gibi
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obstriikktif tabloyla hastaneye ilk basvuru
olabilmektedir.
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