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PENIS TUMORLERI
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Penis kanserleri nadir goriilen bir malignitedir. Penis kanseri tartigilirken benign, prema-

lign ve malign durumlarin gézden gegirilmesi ve bunlar arasinda ayrim yapilmas: 6nemli-
dir. En yaygin penis malignitesi skuamoz hiicreli karsinomdur (SCC), ancak bazal hiicreli
karsinom, melanom, sarkomlar ve adenoskuamoz karsinom dahil olmak {izere skuamoz
olmayan penil malign neoplazmlar da mevcuttur.

PREMALIGN CILT LEZYONLARI

Karsinoma in situ (Penil intraepitelyal Neoplazi/PeIN):

Penil intraepitelyal neoplazi (PeIN), penil SCC’nin 6ncti lezyonu olarak kabul edilir. Glans
penis ve stinnet derisini iceriyorsa Queyrat eritroplazisi (QE), penis govdesini veya genital
bolgenin geri kalanini igeriyorsa Bowen Hastaligi (BH) olarak adlandirilir. Ulsere olabilir,
akint1 ve agr1 ile birlikte goriilebilir. Histolojik muayenede normal mukoza, disoryentas-
yon, vakuolasyon, multipl hiperkromatik ¢ekirdek ve her seviyedeki mitotik figiirlerle ka-
rakterli atipik hiperplastik hiicrelerle yer degistirmistir. Bowen hastalig1 penil saft tizerin-
de keskin olarak tanimlanan plaklar ve pullu eritemle karakterizedir. Kabuklu veya iilsere
gesitleri olabilir. QE hastalarinin %10 ila %33’tinde invaziv karsinom gelisebilir. Tedavi
edilmeyen BH hastalarinda ise yaklasik %5 oraninda invaziv karsinom ortaya ¢ikabilir.
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TAKIP

Niiksiin erken tespiti, kiiratif tedavi olasiligini artirir, ¢tinki lokal niiks, basarili bir se-

kilde tedavi edilirse uzun vadeli sagkalimi 6nemli 6lgiide arttirir. Buna karsilik, inguinal
lenf nodlarinin tutulumu, uzun siireli hastaliksiz sagkalim oranini biytik 6l¢iide azaltir.
Tedaviye bagli komplikasyonlarin saptanmasi ve bunlarin tedavisinde izlem de 6nemlidir.
Lokal veya bolgesel nodal niiksler genellikle birincil tedaviden sonraki iki y1l iginde ortaya
¢ikar (24). Bes yil sonraki tim niiksler ya lokal ya da primer yeni lezyonlardi. Bu nedenle,
ilk iki y1l boyunca yogun bir takip rejimi sonrasinda toplam en az bes y1l olacak gekilde bir
takip gerekmektedir. Lokal tedavi sonrasi negatif inguinal lenf nodu durumunda takip, lo-
kal ve/veya bolgesel niiks igin penisin ve inguinal bélgenin fizik muayenesini igermelidir.

Inguinal nodal metastazlarin potansiyel olarak kiiratif tedavisinden sonra, ilk iki y1l ti¢
ayda bir sistemik hastalik tespiti icin BT veya MRI goriintiileme yapilmalidir. Nadiren de
olsa gec lokal nitks meydana gelebilir ve yagami tehdit eden metastazlar bes yil sonra ¢ok
sira dis1 hale gelir.

Lokal niiks, tiim rejyonal organ koruyucu tedavi tiirlerinde daha olasidir, ancak bol-
gesel lenf nodu niiksiiniin aksine kansere 6zgii sagkalim oranini etkilemez (24). Penis
koruyucu modaliteler ile tedavi edilen hastalarin %27’sine kadarinda ilk iki y1l icinde lokal
nitks meydana gelmistir. Parsiyel penektomiden sonra lokal niiks riski yaklagik %4-5tir.

Bolgesel niikslerin ¢ogu, izlem ile takip edilen veya invaziv nodal evreleme yapilip
yapilmadigina bakilmasizin, hastalarin yaklasik tedaviden sonraki ilk iki yil icinde mey-
dana gelir. Muhtemel olmasa da, bélgesel niiks tedaviden iki yil sonra da ortaya ¢ikabilir.
Bu nedenle bu hastalarda takibe devam edilmesi tavsiye edilir. En yiiksek bolgesel niiks
orani (%9) izlem ile takip edilen hastalarda goriiliirken, en diisitk oran modifiye inguinal
lenfadenektomi veya DSNB ile invaziv nodal evreleme gegiren ve lenf nodlar1 negatif olan
(%2,3) hastalarda goriilmektedir.
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