
15Nadir Görülen Penil Kitle; Testis 
Kanserinin Penis Metastazı

Muhammet YAYTOKGİL1

Cemil AYDIN2

GIRIŞ
Testis kanseri nadir görülen bir tümör olup, erkeklerde görülen kanserlerin 

%1-2’sini oluşturmaktadır. Testis kanserinin %95’i germ hücreli tümörlerdir ve 
%90’ı testis kaynaklıdır. Testis kanseri 15-35 yaş arasındaki erkeklerde en sık 
görülen kanserdir ve 15-19 yaş arasındaki erkeklerde lösemiden sonra en sık 
görülen ikinci kanserdir. Testis kanserinde erken evrede kür oranı %99’a kadar 
ulaşmaktadır. (1,13) En sık başvuru şikayeti ele gelen kitle şeklinde olsa da nadir 
olarak karşımıza çıkan senkop ve penil kitle nedeniyle başvuru yapmış bir hasta-
nın takip ve tedavisi vaka sunumumuzda paylaşılacaktır.

VAKA
Acil servise senkop şikayeti ile başvuran 26 yaşındaki erkek hastanın çekilen 

kraniyal bilgisayarlı tomografi(BT) görüntülerinde sağ temporopariateooksipital 
bölgede 3 cm lik tümörü saptandı ve hasta beyin cerrahi kliniğince hospitalize 
edildi. Fizik muayenesinde penil şişlik ve hassasiyet olan hasta tarafımıza konsul-
te edildi. Kliniğimizce yapılan değerlendirmede hastanın penis sağ dorsolateral 
kesiminde yaklaşık 2-3 cm sert, korpus kavernozumdan kabarık, sınırları düzensiz 
kitle ve muayenede sol testiste yaklaşık 6-7 cm boyutunda sert, sınırları düzensiz, 
ağrısız kitle palpe edildi.
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SONUÇ
Testis kanseri her ne kadar yüksek kür oranlarına sahipse de metastatik bul-

gularla acil servise başvurabilirler. Biz de bu vakayı hazırlarken, kötü prognoza 
sahip olabilen koryokarsinomun(12) ve diğer testiküler tümörlerin non ürolojik 
sebeplerle acil servise başvurabileceğini ve bu hastanın takip ve tedavi sürecinin 
multidisipliner değerlendirilmesi gerektiğini aktarmayı planladık.
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