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PENIS KANSERLERI

Penis carcinoma
Dr. Yiimaz Tirkeri (*), Dr. Mustafa Ozyurt (**), Dr. Tevfik Haktamr (***)

Sekiz yil icerisinde (1974-1981) kiinigimizde gorllen iki penis kanseri ol-
gusunu sunarok bu nedenie penis timdrierine kisaca deginmis oluyoruz.

Penis tumbdrleri, Afrika, Cin gibi yorelerde timdr olgulariinin % 10-15'in
olustururiar. Amerika gibi cok gelismis llkelerde gorilme oram daha azdir.
Ulkemizde, miisiiman ve yahudi toplumlarinda oldukca nadirdir. Hastali§in
misiiman ve yahudi halkinda az gériimesinin nedeni «Sinnettir». Sirkum-
sizyon, profilaktik bir onlem olarak 6nem tasir.

Fimozis, kOt hijyen kosullari, kronik enfeksiyon ve irritasyonlar smeg-
manin kanserojen olmasini saglar (7).

Penis timorierinin ¢ogu epitelial orijinli ve maligndirier. Cogu kez glans
penis ve prepusyumda lokalizedir, 50 yasindan sonra gorulur.

Hastalk, sigil seklinde baslayip ulsere olur. Metastazlarim daha cok
lenf yoluyla inguinal ve subinguinal lenf nodlllerine yaparlar.

Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Kliniginde, 8 yil siresince
(1874-1981) iki penis kanseii olgusu raslanmistir. Bu iki olguyu sunmayi ve
bu nedenle penis timorlerinden kisaco s6z etmeyi uygun bulduk.

Olgu I:

i. Y., Erkek Bursa 1915 dogumiu, ¢iftci. Bes aydan beri idrar yapma
zorlugu oian ve son ginlerde kamisindaki yara, sertlik, adri sikayeti ile klinigi-
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mize bagvuran hasta tetkik ve tedavi icin hastahaneye yatinldi (Bursa Tip
Tip Fakiiltesi Uroloiji Klinigi, Prot. No. 206121).

Oz ve soy gecmisinde bir dzellik yok.

Fizik muayenede; hasta siinnetli. Glans penis ve korpus penisin 1/2 dis-
tali cok sert ve capi, proksimale gbre dizensiz olarak artmistir. Meatus ek-
ternus Ulsere ve deforme. Glans penis sol yan ylizde bir adet, frenulumda
iki adet fistul agizlan mevcuttu (Resim 1-2). Miksiyon sirasinda fistiil agiz-
lanndan ayni anda idrar gelmekte. Meatus ekternus timdoral kitie ile kapali
ve kateter gecirilemedi. Solda daha belirgin olmak iizere, bilateral inguinal
LAP saptandi.

Laboratuvar tetkikleri, Sedimentasyon: 103 mm/lh, 120 mm/2h., Idrar
sedimenti: Boi lokosit, 7-8 eritrosit. idrar kiltiirii; Patojen Stafilokok (1 cc. de
100 000'den fazla Coloni), VDRL (—), Rutin tetkikleri ve hemogram normal.

Lokal anestezi altinda glans penisten alinan biopsi sonucu (Biopsi N2.
3412/80); Kesitlerde oval, yuvarlak hiperkromatik nukleuslu, genis eozinofi-
lik sitoplazmair atipik hiicrelerin adalar seklinde bir doku yaptiklan gériilmek-
tedir. Timor dokusu gevresinde mononukleer iltihabi hiicre infiltrasyonu mev-
cuttur.

Tani - Yassi hucreli penis karsinomu.

Resim 1: llk olguda penisin
ventral gorandmda.

Olgu 1I:

N.A., 71 yas, erkek, Bursa Kemalpasa 1810 dogumliu saglik memuru.
3 aydan beri kamisinda sert ve agnh lisere vara sikayeti ile klinigimize
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basvuran hasta tetkik ve tedavi igin gbzleme alindi (Bursa Tip Fakiiltesi
Uroloji Klinigi, Prot. No. 220816).

0Oz gecmisinde; diabetes mellitusu tanimhyor.
Soy gecmisinde bir ozellik yok.

Fizik muayenede; hasta slnnetli, glans penisde sert kivamda, ulsere, ag-
ril etrafdan yiiksek 1,5 cm. capinda lezyon var. Meatus eksterna, serbest
Mixion normal, inguinal LAP yok.

Laboratuvar tetkikleri; Sedimentasyon: 60 mm/lh, 75 mm/2h, idrar
sedimenti: 5-6 |6kosit, 1-2 eritrosit. idrar kiitirii: Gram (—), E Coli (1 cc. de
60.000 coloni). AKS: % 145 mg. Diger rutin tetkikler ve hemogram normal.
VDRL: (—).

Lokal anestezi altinda lezyondan biopsi alindi. Biopsi sonucu (Biopsi
No. 4741/81): Mikroskopik veriler; kesitlerde oval, yuvarlak, hyperkromatik
nukleuslu, nukleuslar belirgin genis eozinofilik yer yer vakuolik stoplazmali
hilicrelerden olugmus, solid yapilar glob kerneler de iceren timoral doku.
Mononiikleer iltihabi hiicre infiltrasyonu mevcuttur.

Tani: Differansiye yassi epitel hlcreli karsinom.

Resim 2: Olgu 1'in timdral lezyonurun
histolojik gorindmik.

IRDELEME:

Penis tiimorlerinin hemen hepsi epitelial orijinlidir. Glans penis ya da
prepusiumu tutarlar. Slnnetin gelenek oldugu toplumlarda goriilme sikhid ol-
dukea dusiiktir, Hereditenin, diger hastaliklarin, veneryal hastaliklarin ve
travmanin kanserle direkt iligkisi gdsterilememistir (2).
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Prekanseroz olusum olarak ender de gorilse laxoplaki penisde sert be-
yozimsi 1-2 mm'den 1-2 cm.’e kadar ulagabilen lezyonlar seklindedir. Ame-
liyat Eritroplazia’si sert kivamli kirmizi gérinimlu {lsere olabilen tek ya da
multible olugumlar seklindedir.

Malign Lezyonlardan;

Bowen's hastaligi ya da Carsinoma in situ: penis cildinin herhangi bir
yerinde etrafdan yiiksek, endurasyonlu kirmizi plaklar seklindedir. Ulsere
olabilir. Mikroskopide squamous tabakanin hyperpiazisme uygun cepitelial
anaplazi» ile karakterizedir. Bazal membran intakt kalabilir. Epidermoid kar-
sinoma; sunnetlilerde ¢cok ender rastlanilan penis kanseri turtdir (1). Lezyon
glans penisden ya da on taraf cildi ic ylziunden gelisir. Etrafdan ylksek
kirmizi, sert plak ya da llse:ler seklindedir. Coguniukla agrisizdir. Sekon-
der enfeksiyonlar kisiyi agn nedeniyle rahatsiz edebilir. Metastazlan lenf
kanallari ile «Derin subinguinal ve Yizeyel inguinal» nodiillerdir. Lenf nodii'-
leri palpable'dir. Ven yoluyla metastaz enderdir.

Metastatik penis tumorleri cok ender olup, literatirde 200 kadar olgu
bildirilmistir (3).

inguinal ve subinguinal lenf nodiili metastazinda prognoz kétudiir, Lenf
noddlleri enflamasyona ugramissa oldukca duyarlidir. Ge¢ safhada lilsere
olabilir ve gii¢ kontrol edilebilen kanamalara neden olabilir.

Prepiisyum posundan kirli, genellikle kanli bir akinti vardir. Tiimoér sip-
helenilen bltin vakalarda biopsi gereklidir. Biopsi ¢odunliukia lokal anestezi
altinda yapilir.

Kasikda LAP tespitinde (Stage Ill ve IV olgular) lenfanjiografi, gecik-
mis vakalarda metastaz yoninden sistemik rontgen taramalan endikedir.

Penis timéorlerinin en sik gorillen komplikasyonu; timdr ve inguinal
lenfadenitislerin enfeksiyonudur. Enderde olsa uretra invazyonu uriner obst-
riksiyon nedenidir.

ilerde gelisebilecek penis kanserlerinin énleniminde cocukluk caginda
stinnetin dnemi acik sekilde bellidir. Hijyenik kosullarda deger tagimaktadir.

OZET
Siinnetin gelenek olcugu llkemizde, diger misliman (lkelerinde ve mu-

sevi halkinda penis kanserlerine rastlama orani, ¢ok diigliktiir. Bu nedenle
sirkimsizyon profilaktik bir 6nlem olarak dnem tasir.

30 Penis Kanserleri/Dr. Y. Turkeri ve ark.



SUMMARY

PENIS CARCINOMA

We observed two patients with penis carcinoma’s between 1974-1981, In
our urologic cilinc. Penis carcinomas have been rarely reported in mos-
lems people, because of circumcision. Circumcision is a poliative prevention
for penis carsinomas. We have been discussed penis carconimo shorly.

KAYNAKLAR
1) Derrick FC and others. Epidermoid carcinoma of the penis: Computer
analysis of 87 cases J. Urol. 110:303, 1973.
2) Dekarnion JB and oth. Carcinoma of the penis. Canser 32:1256, 1973.

3) Campbell and Harrison. Vol. 2.1171, 1979. Urology Tumors of penis and
uretra.

Tirk Uroloji Dergisi, Cilt: VIll, Sayr: 1, 1982 k3|



