Nadir Gorilen Penil Kitle; Testis
Kanserinin Penis Metastazi

Muhammet YAYTOKGIL!
Cemil AYDIN?

GIiRIS

Testis kanseri nadir gorilen bir timor olup, erkeklerde goriilen kanserlerin
%1-2'sini olusturmaktadir. Testis kanserinin %95’i germ hicreli timorlerdir ve
%901 testis kaynakhdir. Testis kanseri 15-35 yas arasindaki erkeklerde en sik
gorilen kanserdir ve 15-19 yas arasindaki erkeklerde |6semiden sonra en sik
gorilen ikinci kanserdir. Testis kanserinde erken evrede kiir orani %99’a kadar
ulagsmaktadir. (1,13) En sik basvuru sikayeti ele gelen kitle seklinde olsa da nadir
olarak karsimiza ¢ikan senkop ve penil kitle nedeniyle basvuru yapmis bir hasta-
nin takip ve tedavisi vaka sunumumuzda paylasilacaktir.

VAKA

Acil servise senkop sikayeti ile basvuran 26 yasindaki erkek hastanin g¢ekilen
kraniyal bilgisayarli tomografi(BT) gorintiilerinde sag temporopariateooksipital
bolgede 3 cm lik timorl saptandi ve hasta beyin cerrahi klinigince hospitalize
edildi. Fizik muayenesinde penil sislik ve hassasiyet olan hasta tarafimiza konsul-
te edildi. Klinigimizce yapilan degerlendirmede hastanin penis sag dorsolateral
kesiminde yaklasik 2-3 cm sert, korpus kavernozumdan kabarik, sinirlari diizensiz
kitle ve muayenede sol testiste yaklasik 6-7 cm boyutunda sert, sinirlari diizensiz,
agrisiz kitle palpe edildi.
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soLom s EEET

SONUC

Testis kanseri her ne kadar yuksek kir oranlarina sahipse de metastatik bul-
gularla acil servise basvurabilirler. Biz de bu vakayi hazirlarken, koéti prognoza
sahip olabilen koryokarsinomun(12) ve diger testikller timaorlerin non Urolojik
sebeplerle acil servise basvurabilecegini ve bu hastanin takip ve tedavi sirecinin
multidisipliner degerlendirilmesi gerektigini aktarmayi planladik.
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