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PENIS TÜMÖRLERI

Bulut DURAL 1

GİRİŞ
Penis kanserleri nadir görülen bir malignitedir. Penis kanseri tartışılırken benign, prema-
lign ve malign durumların gözden geçirilmesi ve bunlar arasında ayrım yapılması önemli-
dir. En yaygın penis malignitesi skuamöz hücreli karsinomdur (SCC), ancak bazal hücreli 
karsinom, melanom, sarkomlar ve adenoskuamöz karsinom dahil olmak üzere skuamöz 
olmayan penil malign neoplazmlar da mevcuttur.

PREMALİGN CİLT LEZYONLARI

Karsinoma in situ (Penil İntraepitelyal Neoplazi/PeIN):
Penil intraepitelyal neoplazi (PeIN), penil SCC’nin öncü lezyonu olarak kabul edilir. Glans 
penis ve sünnet derisini içeriyorsa Queyrat eritroplazisi (QE), penis gövdesini veya genital 
bölgenin geri kalanını içeriyorsa Bowen Hastalığı (BH) olarak adlandırılır. Ülsere olabilir, 
akıntı ve ağrı ile birlikte görülebilir. Histolojik muayenede normal mukoza, disoryentas-
yon, vakuolasyon, multipl hiperkromatik çekirdek ve her seviyedeki mitotik figürlerle ka-
rakterli atipik hiperplastik hücrelerle yer değiştirmiştir. Bowen hastalığı penil şaft üzerin-
de keskin olarak tanımlanan plaklar ve pullu eritemle karakterizedir. Kabuklu veya ülsere 
çeşitleri olabilir. QE hastalarının %10 ila %33’ünde invaziv karsinom gelişebilir. Tedavi 
edilmeyen BH hastalarında ise yaklaşık %5 oranında invaziv karsinom ortaya çıkabilir.
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TAKİP
Nüksün erken tespiti, küratif tedavi olasılığını artırır, çünkü lokal nüks, başarılı bir şe-
kilde tedavi edilirse uzun vadeli sağkalımı önemli ölçüde arttırır. Buna karşılık, inguinal 
lenf nodlarının tutulumu, uzun süreli hastalıksız sağkalım oranını büyük ölçüde azaltır. 
Tedaviye bağlı komplikasyonların saptanması ve bunların tedavisinde izlem de önemlidir. 
Lokal veya bölgesel nodal nüksler genellikle birincil tedaviden sonraki iki yıl içinde ortaya 
çıkar (24). Beş yıl sonraki tüm nüksler ya lokal ya da primer yeni lezyonlardı. Bu nedenle, 
ilk iki yıl boyunca yoğun bir takip rejimi sonrasında toplam en az beş yıl olacak şekilde bir 
takip gerekmektedir. Lokal tedavi sonrası negatif inguinal lenf nodu durumunda takip, lo-
kal ve/veya bölgesel nüks için penisin ve inguinal bölgenin fizik muayenesini içermelidir.

İnguinal nodal metastazların potansiyel olarak küratif tedavisinden sonra, ilk iki yıl üç 
ayda bir sistemik hastalık tespiti için BT veya MRI görüntüleme yapılmalıdır. Nadiren de 
olsa geç lokal nüks meydana gelebilir ve yaşamı tehdit eden metastazlar beş yıl sonra çok 
sıra dışı hale gelir.

Lokal nüks, tüm rejyonal organ koruyucu tedavi türlerinde daha olasıdır, ancak böl-
gesel lenf nodu nüksünün aksine kansere özgü sağkalım oranını etkilemez (24). Penis 
koruyucu modaliteler ile tedavi edilen hastaların %27’sine kadarında ilk iki yıl içinde lokal 
nüks meydana gelmiştir. Parsiyel penektomiden sonra lokal nüks riski yaklaşık %4-5’tir.

Bölgesel nükslerin çoğu, izlem ile takip edilen veya invaziv nodal evreleme yapılıp 
yapılmadığına bakılmasızın, hastaların yaklaşık tedaviden sonraki ilk iki yıl içinde mey-
dana gelir. Muhtemel olmasa da, bölgesel nüks tedaviden iki yıl sonra da ortaya çıkabilir. 
Bu nedenle bu hastalarda takibe devam edilmesi tavsiye edilir. En yüksek bölgesel nüks 
oranı (%9) izlem ile takip edilen hastalarda görülürken, en düşük oran modifiye inguinal 
lenfadenektomi veya DSNB ile invaziv nodal evreleme geçiren ve lenf nodları negatif olan 
(%2,3) hastalarda görülmektedir.
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