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Bölüm
34 PENİL KANSERLERİN 

SİSTEMİK TEDAVİSİ

Mukaddes YILMAZ1

GİRİŞ

Penil squamöz hücreli kanserler (PK) erkeklerde görülen kanserlerin %1’inden 
azını oluşturan nadir tümörlerden olup (1), 2018’de 34.435 yeni vaka ile tüm kan-
serlerin %0.2’sini oluşturmuştur (2). Ancak gelişmekte olan ülkelerde (Asya, Af-
rika ve Güney Amerika ülkeleri gibi ) seksüel davranışlar ve artmış HPV (human 
papilloma virüs) maruziyeti nedeniyle insidansı 8-10 kat daha yüksek olabilir. 
PK’inde bölgesel lenf nodu tutulumu prognozu belirleyen en önemli faktörler-
dendir. Buna göre 5 yıllık sağkalım oranı lenf nodu negatif hastalarda yaklaşık 
%85 iken, lenf nodu pozitif olan hastalarda %40-%29, pelvik lenf nodu pozitif 
olan hastalarda ise çok daha düşük olarak değerlendirilmiştir (3). PK tedavisinin 
sonuçları klinik ve psikolojik morbiditelere neden olmakla birlikte, nadir bir has-
talık olması ve sonuçta büyük randomize çalışmalar yapılamaması nedeniyle net 
bir standart yaklaşımı bulunmamaktadır.

Evrelemesi TNM (tümör, lenf nodu ve metastaz ) evreleme sistemine göre ya-
pılmaktadır. Tablo 1’ de TNM evreleme sınıflaması verilmiştir (4).
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ajanlardır. Cetuximab ile KT kombinasyonu ile yapılan çalışmalarda parsiyel yanıt 
oranları %23 olarak tesbit edilmiştir (24).

EGFR’ nin irreversibl inhibitörü dacomitinib ile 1.basamakta 28 metastatik PK 
hastasının tedavisinde %3 tam yanıt, %29 parsiyel yanıt izlenmiştir (objektif yanıt 
oranı %32.1) (25).

Metastatik PK’nde immunoterapinin yeri henüz net değildir. Ancak hastaların 
yaklaşık yarısında PD-L1 ekspresyonu tesbit edilmesi kötü prognozla ilişkilendi-
rilse de tedavi seçeneği olarak umut vadetmektedir (26, 27).

Birinci basamak tedavi sonrası progrese olan metastatik PK’nde pembrolizu-
mab ve avelumab tedavisinin ve ayrıca cabozantinib-ipilimumab kombinasyonu-
nun etkinliğini araştıran çalışmalar devam etmektedir.

Metastatik ya da nüks HPV-16 ilişkili PK’nde HPV E7 proteinini hedefleyen 
adaptif T hücre tedavisini değerlendiren çalışmanın da sonuçları beklenmektedir.

Sonuç
PK, erken evrede organ koruyucu tedavi yöntemleri ile iyi sonuçların alınabil-

diği, ancak ileri ve metastatik evrede tedavisinin çokta yüz güldürücü olmadığı 
kötü prognozlu bir kanserdir. İleri evre hastalarda tedavi yanıtları iyi olmamasının 
yanında hasta için ek psikolojik ve sosyal sorunlara da yol açabilmektedir. Yüksek 
riskli hastalarda neoadjuvan tedavinin önemi büyüktür. Sağkalım sonuçlarını iyi-
leştirebilmek için radikal cerrahi şansını artıracak multimodal tedavi yaklaşımları 
değerlendirilmelidir.

PK’nde neoadjuvan KT, lenf nodu diseksiyonu, KT, RT ve proflaktik PLN di-
seksiyonunun hastalığın seyrindeki rolünü ve etkinliğini değerlendiren uluslara-
rası, çok merkezli, faz 3 bir çalışma devam etmektedir (InPACT çalışması).
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