ST PENIL KANSERLERIN

34 SISTEMIK TEDAVISI

Mukaddes YILMAZ!

GIRIS

Penil squamoz hiicreli kanserler (PK) erkeklerde goriilen kanserlerin %1’inden
azini olusturan nadir tiimorlerden olup (1), 2018de 34.435 yeni vaka ile tiim kan-
serlerin %0.2’sini olusturmustur (2). Ancak gelismekte olan iilkelerde (Asya, Af-
rika ve Giiney Amerika iilkeleri gibi ) seksiiel davranislar ve artmis HPV (human
papilloma viriis) maruziyeti nedeniyle insidansi 8-10 kat daha yiiksek olabilir.
PK’inde bolgesel lenf nodu tutulumu prognozu belirleyen en 6nemli faktorler-
dendir. Buna gore 5 yillik sagkalim orani lenf nodu negatif hastalarda yaklasik
%85 iken, lenf nodu pozitif olan hastalarda %40-%29, pelvik lenf nodu pozitif
olan hastalarda ise ¢ok daha diisiik olarak degerlendirilmistir (3). PK tedavisinin
sonuglar1 klinik ve psikolojik morbiditelere neden olmakla birlikte, nadir bir has-
talik olmasi ve sonugta biilyiik randomize ¢alismalar yapilamamasi nedeniyle net
bir standart yaklagimi bulunmamaktadir.

Evrelemesi TNM (tiimdr, lenf nodu ve metastaz ) evreleme sistemine gore ya-
pilmaktadir. Tablo 1’ de TNM evreleme siniflamasi verilmistir (4).
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ajanlardir. Cetuximab ile KT kombinasyonu ile yapilan ¢alismalarda parsiyel yanit
oranlar1 %23 olarak tesbit edilmistir (24).

EGFR nin irreversibl inhibitorii dacomitinib ile 1.basamakta 28 metastatik PK
hastasinin tedavisinde %3 tam yanit, %29 parsiyel yanit izlenmistir (objektif yanit
orani %32.1) (25).

Metastatik PK’nde immunoterapinin yeri heniiz net degildir. Ancak hastalarin
yaklagik yarisinda PD-L1 ekspresyonu tesbit edilmesi kotii prognozla iliskilendi-
rilse de tedavi segenegi olarak umut vadetmektedir (26, 27).

Birinci basamak tedavi sonrasi progrese olan metastatik PK’'nde pembrolizu-
mab ve avelumab tedavisinin ve ayrica cabozantinib-ipilimumab kombinasyonu-
nun etkinligini arastiran ¢aligmalar devam etmektedir.

Metastatik ya da niiks HPV-16 iliskili PK’'nde HPV E7 proteinini hedefleyen
adaptif T hiicre tedavisini degerlendiren ¢alismanin da sonuglar1 beklenmektedir.

Sonug

PK, erken evrede organ koruyucu tedavi yontemleri ile iyi sonuglarin alinabil-
digi, ancak ileri ve metastatik evrede tedavisinin ¢okta yiiz giildiiriicii olmadig1
kotii prognozlu bir kanserdir. Ileri evre hastalarda tedavi yanitlari iyi olmamasinin
yaninda hasta i¢in ek psikolojik ve sosyal sorunlara da yol agabilmektedir. Yiiksek
riskli hastalarda neoadjuvan tedavinin 6nemi biyiiktiir. Sagkalim sonuglarini iyi-
lestirebilmek i¢in radikal cerrahi sansini artiracak multimodal tedavi yaklagimlar:
degerlendirilmelidir.

PK’nde neoadjuvan KT, lenf nodu diseksiyonu, KT, RT ve proflaktik PLN di-
seksiyonunun hastaligin seyrindeki roliinii ve etkinligini degerlendiren uluslara-
rast, gok merkezli, faz 3 bir ¢aliyma devam etmektedir (InPACT ¢alismast).

Anahtar Kelimeler: Penil kanser, sistemik tedavi, lenf nodu diseksiyonu
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