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ILERI DERECEDE BOLGESEL METASTAZ YAPMIS (STAGE III ve IV)
PENIS KANSERI VAKALARININ CERRAHI TEDAViISH

SURGICAL THERAPY FOR ADVANCED (STAGE III and IV)
METASTATIC PENIS CARCINOMA
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GIRIS

Ektodermal dokudan ¢ikan kanserlerde 5 sene yvasama siresi genellikle %095%in
uzerindedir. Yine bu gruptan olan penis kanserinde bilhassa ilerlemis vakalarda bek-
leniien vasama suresi bu oranin havli alundadir. Prognozun kotu olmasinda rol ov-
navan faktorlerden biri hastalann degisik sebeplerden doktora ge¢ basvurmalarnidir.
Bizim inceiedigimiz 1§ vakada anamnez suresi ortalama 5 av %24'tande ise bir sene
idi. Prognozu etkileven diger bir husus da cerrahi tedavide seksiiel havann gozoniine
alinarak veterli radikalite de vapiimamasidir. Kanser dokusunun vavildig: ve harabi-
vetin ilerledigi vakalarda, nekroze tiimor dokusunun yikimi olusmus idrar fistilleri
ve kasiklarda ilsere lenf metastazlan ile hastalar diskun bir haldedirler ve cevreleri
icin sosyal bir problem haline gelmisierdir. Bu gibi vakalara ¢ogunlukla cerrahi teda-
vi sansini kavbetmis gozu ile bakilir (Resim 1 ve Resim 2).

Gottingen Universitesi Uroloji Kliniginde tedavi goren penis kanseri vakalarini
Jackson siniflamasina gore grubladik. 1966 vilinda tarif edilen bu siniflama bilindigi
gibi su sekildedir:

I. Devre: Tumor valmiz glans veva preputiumda

I1. Devre : Tumor penis saftina tasms

I11. Devre: Operabl kasik metastaziari mevcut

IV. Devre: Tumor penis saftimi asmis veva inoperabl kasik metastazlan mevcut
veva uzak metastazlar bulunuyor.
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Ugiincii ve dordiinci devreye giren 18 hastaya emaskiilinizasyon, reginal lenfa-
denektomi ve kismen 151n tedavisi uygulandi. Amacimiz 6n planda hastalarin yasam
sartlarim diizeltmek ve onlar: sosyal bir yiik olmaktan kurtarmakti. Testislerin ¢ika-
rilmas: ile birgok hastada sikayet konusu olan libido giderilmis oldu ayrica skrotal
deriden tiimor giktiktan sonra geriye kalan defektin kapatilmasinda faydalandik. Ame-
liyat sonrasi hastalarin genital bolgesi kadinlannkini andinyordu (Resim 3 ve Resim 4).

18 hastadan 11’ine cerrahi tedaviden bagka 151n tedavisi de uygulandi. Ancak
miispet bir tedavi neticesi ne bu grupta ne de sadece 151n tedavisi yapilmis diger bir
grupta goriildii. Kombine tedavi gormiis 4 hastada tespit edilen lokal rezidiv ikinci
bir miidahale ile ¢ikarildi. Bir hasta ulcus radiologicum neticesi arteria femoralis’ten
olan kanamada kaybedildi.

Hastaliga istirak eden lenf diigiimlerinin sayisi, bityiikliigii ve lokalizasyonu ile
prognoz arasindaki baglantiyi, vaka sayisimin azhig sebebi ile istatistiki olarak gos-
termek miimkiin olmadi. Tedavi hakkinda objektif olarak karar vermek i¢in yasama
siirelerini gdzden gecirdik.

Ug hasta tedaviden sonra 5 sene ve daha uzun siire yasads. 1ki hasta diger bir
sebepten hayatim kaybetti. Bityiik cogunluk ilerleyen metastazlardan dolay: vefat etti.
Herseye ragmen tedavi géren 18 hastadan 9’u 2 seneden uzun yasadi. 2 hastayla 4
ve 5 seneden sonra ilisgkimiz kayboldu. Diger 3 hasta 4-7 ve 13 senedir sag ve sihhat-
te.

Resim 1 ve 2’de goriilen hastalardan biriyle miidahaleden 4 seneden sonra irti-
baumiz kalmadi. Digeri 7 senedir havatta ve saghkh.

OZET

Bu kiigiik retrospektif arastirma géstermistir ki ilerlemis, metastaz yapmis pe-
nis kanseri vakalarinda emaskulinizasyon tavsiye edilen diger radikal ameliyatlar icin-
de morbitidesi az, kozmetik olarak iyi netice veren bir miidahale seklidir. 11k basta
tedavi edilemiyecek gibi goriinen 18 vakamizda miidahale sonucu yasama sartlar dii-
zelmis ve az olmayan bir yiizde de beklenen hayat siiresi uzamistir,

SUMMARY

18 patients with advanced penis carcinoma were treated with emasculinisation,
regional lymphadenectomy and partly with irradiation. We believe that emasculinisa-
tion is a better procedure to the other interventions as far as morbidity and cosmetic
outcome is concerned. The quality of life has been approved, with a better life expec-
tancy in our patients
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