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PENIL KANSERLER

Derya DEMIRTAS ESMER'

EPIDEMIYOLOJI

Penis kanseri, gelismis tilkelerde 100.000 erkekte 0.1-1 prevalansi olan nadir bir
kanserdir. Bununla birlikte, kiiresel insidans, insan papilloma viriisit (HPV) en-
feksiyonu, sigara icme ve kétii hijyen gibi risk faktorlerine veya rutin bebek siin-
neti gibi koruyucu faktorlere bagli olarak farkli popiilasyonlar arasinda 6nem-
li olgiide degismektedir(1,2) .Bu nedenle, baz1 Afrika, Asya ve Giiney Amerika
bolgelerinde penis kanseri erkek malignitelerinin %10’unu olusturabilir(1)Penis
kanseri tipik olarak yash erkeklerin bir hastaligidir ve goriilme orani yasla birlikte
artar (3)40 yasin altindaki erkeklerde de penis kanseri goriilebilmesine ragmen
ortalama tani yas1 60’tir (4,5)

Risk faktorleri:

Penisin skuamoz hiicreli karsinomu (SCC) veya bir 6nciil lezyonun gelismesi bir
dizi risk faktori ile iligkilidir.

Epidemiyolojik faktorler:

Bir seride, in situ ve invaziv penil kanser i¢in risk faktorlerini belirlemek amaciyla
penil kanserli 137 erkek ve kansersiz 606 erkek ile goriisiilmiistiir (6). Penis kan-

seri gelisenler daha sik bekar, hi¢ evlenmemis ve daha biiyiik yasta siinnet edilmis
erkeklerdi. (ortalama yas, 38’e kars1 20 y1l)
Penisin medikal durumular::
Bir dizi tibbi durum, penis kanseri riskinin artmasiyla 6nemli 6l¢tide iliskilidir
(6,7)
» Genital sigiller (olasilik orani [OR 7.6).
o Idrar yolu enfeksiyonu (OR 1.7).
o Penil yirtik (OR 5.2). Cocuklukta siinnet edilen erkekler arasinda risk iki kat
daha fazlaydi (OR 2.1); hig siinnet olmamis erkeklerde ise 12 kattan daha yiik-
sekti (OR 12.5).
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« Patolojik olarak pozitif nodlarla (pN+) LND uygulanan hastalar, lokal ve/veya
uzak niiks a¢isindan yiiksek risk altindadir. Bu hastalar ilk iki yil ti¢ ayda bir,
3. yil dort ayda bir, daha sonra 4. ve 5. yillarda alt1 ayda bir fizik muayene
ile takip edilmelidir. Nod pozitif hastalar i¢in ilk iki yildaki tiim ziyaretlerde
abdominal-pelvik CT 6nermeliyiz. Bu donemden sonra goriintilleme ¢alis-
malari istege baghdir.

Rekiirens

Invaziv hastalik ilk organ koruyucu tedavi sonrasi olumsuz bir bulgudur ve niik-
slin evresine gore tedavi edilmelidir(86,87). Yakin zamanda yapilan bir calisma,
lokal tekrarlayan ILN metastazlar1 olan penis kanserli hastalarda ILND’nin fay-
dal1 olabilecegini diistindiirmektedir(88).

Metastatic Hastalik

Yaygin hastalik (M1) ile bagvuran veya metastaz gelisen hastalar icin, tedaviyi has-
tanin performans durumu ve semptomlarina gore bireysellestirmek gerekir [89].
Performans durumu iyi olan erkekler i¢in platin bazli kemoterai veya varsa bir
klinik ¢aligmaya yonlendirilmesi 6nerilir. Digerleri i¢in en iyi destekleyici baki-
mi(destek tedavi) tercih ediyoruz; bu hastalardan bazilari, paklitaksel ve karbop-
latin gibi palyatif platin bazli kemoterapi i¢in de uygun olabilir. Kontrol noktasi
inhibitorleri de dahil olmak iizere immiinoterapinin rolii, DNA onarim eksikligi
veya mikro satellit instabilitesi olan durumlar disinda ileri penis kanseri i¢in be-

lirlenmemistir.

Kemoterapi, uzak metastatik penil karsinomu olan hastalarda yiizde 30 ila 38’e
varan genel yanit oranlariyla sonuglanir [90-92]. Ik kemoterapiden sonra prog-
rese olan hastalarda prognoz koétiidiir ve medyan sagkalim alt1 aydan azdir [93].
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