“oLcusunumy [T

Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri Dergisi
Cilt: 1+ Sayi: 3+ Temmuz 2010

Penis Metastazi Yapan Bir Mesane Karsinomu Olgusu
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0ZET

Penisin metastatik karsinomlan nadir goriiliir. Penis metastazlarinin
%70'inde primer odak genitoiiriner sistem olup daha az siklikla akciger, ke-
mik, deri ve rektum kaynakl olgular da mevcuttur. Penis metastazi genel-
likle yaygin hastalik belirtisi olup kotii prognoz seyrinin isaretidir. Bu bildiri-
de nadir goriilmesi nedeniyle penis metastazi saptanan mesane karsinom-
lu bir olgu sunulmaktadir.
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Penisin metastatik karsinomlar nadir gorilir. Penis metastaz-
larinin %70'inde primer odak genitolriner sistem olup daha az
siklikla akciger, kemik, deri ve rektum kaynakli olgular da mev-
cuttur (1). Penis metastazi genellikle yaygin hastalik belirtisi olup
kotl prognoz seyrinin isaretidir (2). Bu bildiride nadir gorilmesi
nedeniyle penis metastazi saptanan mesane karsinomlu bir olgu
sunulmaktadir.

Olgu

62 yasinda, tikayici akut bobrek yetmezligi nedeniyle takip edi-
len erkek hastanin radyolojik incelemesinde mesane tabaninda,
prostata invaze kitle lezyonu izlendi, fizik muayenesindeki bul-
gulara ikincil yapilan penil MRI tetkikinde her iki korpus kaver-
nozum boyunca T1A'da yaklasik izointens (Sekil1), T2 A'da hipo-
intens (Sekil 2), IV Gadoliniyum sonrasinda ise normal korpus ka-
vernozuma oranla daha az kontrast tutulumu gostererek belir-
ginlesen cok sayida kitle lezyonlari ve tunika albugineada ge-
nis defektler saptandi (Sekil 3). Tanisal amagli trans Uretral rezek-
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CASE A OF BLADDER CARCINOMA METASTASIS TO THE PENIS
ABSTRACT

The metastatic carcinoma of the penis is rarely seen. In the seventy percent
the cases the primary lesion is in the genitourinary tract and also, metasta-
tic lesions from lung, bone, skin and rectum are rarely reported. The peni-
le metastasis is a poor prognostic factor predicting disseminated disease.
In this paper, we reported a rarely seen case, a bladder carcinoma patient
with penile metastasis.
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Sekil 1. Koronal T1-A MR gdriintiide korpus kavernoza ile yaklagik ayni
intensitede ve sinirlari zorlukla segilebilen lezyonlar mevcuttur.
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Sekil 2. Sagital T2-A MR goriintiide korpus kavernozaya
oranla daha hipointens nodiiler cok sayida metastatik
lezyonlar (oklar) izlenmektedir.

siyon uygulanan hastanin patoloji raporu: Urotelyal karsinom,
grade 3 olarak rapor edildi. Metastatik mesane karsinomu olarak
degerlendirilen hastaya Karboplatin (1. glin) AUC=5 olacak se-
kilde, gemsitabin 1250 mg/m2 (1ve 8. giin) basland. U¢ kiir son-
rasi degerlendirmede penil MRG'de lezyon boyutlarinda gerile-
me saptandi ve tedavisi 6 kiire tamamlandi. Tedaviden 5 ay son-
ra ex oldu.

Tartisma

Penisin zengin kanlanmasi ve komsulugundaki organlarla yogun
dolasim iliskisi bulunmasina karsin penis metastazlari nadir gori-
Iir ve bunun sebebi bilinmemektedir (1). Metastaz olusmasi ret-
rograd vendz yol, retrograd lenfatik yol, arteriyel ve direkt yayilim

Kaynaklar

metastazlar oklar ile gosterilmektedir. (b/: mesane, p:prostat). Tunika albugineadaki defektler de
kontrast tutulumu gdstermeyerek belirgin sekilde izlenmektedir

gibi degisik mekanizmalar ile agiklanmaya calisilmaktadir (3). En
cok kabul géren mekanizma direkt yayilimdir. Genellikle hastala-
rnn 1/3'ine primer timor ile es zamanli olarak tani konurken, geri
kalan penil metastazlar ise primer timor tanisindan ortalama 18
ay sonra gorllmektedir (4). Primeri tedavi edildikten yillar sonra
geg penil metastazlarin oldugu da bildirilmistir (5).

Tedavi secenekleri lokal eksizyon, penektomi, radyoterapi ve
kemoterapidir. Radyoterapi ve kemoterapi ile ilgili yeterli calis-
ma bulunmamaktadir. Metastatik penis timorleri genellikle ile-
ri evre hastalikla beraber oldugu icin tani sonrasi sagkalim siiresi
oldukga kisadir ve %80'i 6 ay icinde kaybedilir (6).
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