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OZET

Penisin malign lenfoma tutulumu nadir gorilen bir antite
olup primer veya sekonder formda olabilir. Penil lenfo-
manin preoperatif radyolojik gorintilemesinde ultraso-
nografi (US), renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), bilgi-
sayarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goérintile-
me (MRG) gibi gesitli radyolojik modaliteler kullanilabilir.
Ozellikle MRG incelemesi penil lenfomanin radyolojik
goruntulemesinde gtlvenilir bir yontemdir. MRG komsu
anatomik yapilarin timoér tarafindan tutulumunun goste-
rilmesini sadlar. Bildigimiz kadariyla daha o6nce litera-
tirde penil lenfomanin radyolojik bulgulari sinirli sayida
bildirilmistir. Bu makalede penil lenfoma saptanan olgu-
nun US, RDUS, BT ve MRG bulgulari sunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Lenfoma, penis, ultrasonografi,
bilgisayarli tomografi, manyetik rezonans gorintiileme

ABSTRACT

Radiological imaging findings of penile lymphoma
Malign lymphomatous involvement of penis is a rare
entity that can be observed in either primary or se-
condary form lymphoma. Various radiological modalities
such as ultrasonography (US), color Doppler ultrasono-
graphy (CDUS), computed tomography (CT) and magnetic
resonance imaging (MRI) can be used in the preope-
rative diagnosis of the penile lymphoma. Especially MRI
is suitable and reliable in imaging penile lymphoma. It
allows the demonstration of neighbouring anatomic
structure involvement by tumor. To the best of our
knowledge, radiological findings of penile lymphoma
have been documented in limited number of literature
previously. Herein, we report on a case with malign
lymphoma of the penis and its US, CDUS, CT and MRI
findings.
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GIRIS

Non-Hodgkin lenfoma (NHL) lenfositik hicrelerin
malign proliferasyonu sonucu gelisir. Malign lenfo-
malar genellikle lenf nodlari ve dalak gibi lenfoid
dokudan gelismekle birlikte bazen ekstranodal
sahadan da koken alabilmektedir. Lenfomanin
primer olarak genitolriner sistem tutulumu nadir
ekstranodal tutulum bélgelerindendir'. Primer penil
lenfoma oldukga nadir gérulen bir neoplazmdir.
Sekonder lenfoma tutulumu ise siklikla diger
pelvik organlardan direkt veya retrograd yayilim
(hematojen veya lenfatik) yoluyla olabilmektedir®.
Primer ve sekonder penil lenfomal sinirli sayida
olgunun degdisik radyolojik gorlintileme bulgulari
daha énce literatiirde bildirilmistir’®. Bu makalede
primer penil lenfomali bir olgunun ultrasonografi
(US), renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), bilgisa-
yarli tomografi (BT) ve manyetik rezonans goérin-
tileme bulgular birarada sunulmustur.

OLGU

Yetmisyedi yasinda erkek hasta 5 aydir devam
eden idrar yapmada guglik ve 1 ayi askin siredir
devam eden adrisiz penis sertligi nedeniyle hasta-
nemize basvurdu. Hastanin hikayesinde &zellik
yoktu. Fizik muayenede penis kékiinden saft prok-

simal kesimine uzanan sert kitle lezyonu palpe
edildi. Palpasyonda inguinal bdlgede lenfadenopati
saptanmadi. Inspeksiyonda penis lzerinde (lsera-
tif lezyon veya renk degisikligi gézlenmedi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde prostat spesifik antijen degeri
normalin Ust sinirindaydi. Penis sertligi nedeniyle
bu bélgeye yiizeyel US yapildi. Inceleme SSA-660
A Toshiba Xario cihaziyla 5-11 MHz lineer trans-
diser ile yapildi. Bu incelemede her iki krus penis-
den korpus kavernozumlar boyunca penis safti
proksimal kesimine uzanan hipoekoik kitle lezyonu
saptandi. Lezyon sag yar anterior kesiminde tunika
albuginea invazyonuna isaret eden ekojen hatta
yaylanma ve devamsizliklar izlendi. Benzeri kitle
lezyonu korpus spongiyozumda da s6z konusuydu
(Resim 1 A-B). Penil Uretra proksimal kesimi lez-
yon basisina sekonder hafif dilate gérinimdeydi.
RDUS incelemesinde bu hipoekoik kitle lezyonlari
icerisinde duslUk rezistansli artmis arteryel kan
akim ornekleri saptandi (Resim 2). Malignite agi-
sindan kuskulu bu bulgular isiginda tarama ama-
clyla gok kesitli BT cihaziyla (4 kesitli Philips Marconi)
torakoabdominopelvik BT incelemesi yapildi.
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Resim 1. Yiizeyel penis US incelemesinde A. Aksiyal
planda korpus spongiyozumda, B. Sagittal planda korpus
kavernozumda (yildiz) heterojen hipoekoik kitle lezyon-
lar izlenmektedir. Korpus kavernosumu gevreleyen
tunika albugineada infiltrasyon isaret eden yaylanma ve
lineer hatta devamsizlik (siyah oklar) gortlmustir

Resim 2. RDUS incelemesinde sagittal planda korpus
kavernozum igindeki heterojen hipoekoik infiltratif kitle
lezyonunda arteryel kan akim ornekleri ve kavernozal
arter izlenmistir

Subkarinal sahada 2,5 cm c¢apinda metastatik
lenfadenopati, sagda 4x3 cm ve solda 4,5x4 cm
boyutunda heterojen hipodens, metastatik sirre-
nal kitleler saptandi (Resim 3 A-B). Pelvik bélgede
penis kruslari kalin izlendi. Lezyonun sinirlarinin
daha ayrintih dederlendirilmesi icin 1,5 T MRG
cihazi ile (Siemens Magnetom Vision Plus) aksiyal
ve sagittal planlarda T1 ve T2 adirhkh gérintiler
(AG) ile inceleme yapildi. Incelemede her iki korpus
kavernozumda T1AG'lerde izointens, T2AG’lerde
hafif hiperintens gérinimde 10x3,5 cm boyutunda
kitle lezyonu saptandi. Korpus spongiyozumun
proksimalinde benzer sinyal 06zelliklerinde 4x2.5
cm boyutunda kitle lezyonu izlendi. Kavernozal
septum yaylanmis ve butinligd bozulmustu.
Bulbospongiy6z kaslar ve Urogenital diyafragma
infiltreydi. Intravenéz gadolinyum (iv gad) ile
yapilan kontrasth T1AG’lerde kitle lezyonunda hafif
heterojen kontrastlanma saptandi. Bu sekilde
lezyonun sinirlari daha iyi ortaya konulabildi. Sag
yarida tunika albugineada devamsizlik ve kaver-
noz cisim disina infiltrasyon gorildi (Resim 4 A-B).

Retropubik mesafede vezikal ve prostatik vendz
pleksus-yag doku mesafesinde infiltrasyon izlendi.
Penis slspansor ligaman ve arkuat pubik ligaman
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infiltreydi. Prostat boyutlari artmisti. Prostat glandi
heterojen noduller intensitede saptandi. Ayrica
anterior kesimde lezyonun prostat kapsuline

minimal invazyon gosterdigi gorildi. Bu bulgular
Isiginda ayirici tanida lenfoma veya l6semi gibi
infiltratif malign bir neoplazm disundldd. Penise
yapilan biyopsi sonucu histopatolojik olarak difliz
B hicreli lenfoma tanisi konuldu (Resim 5). Hasta
kemoterapi almak (zere medikal onkolojiye refere
edildi.

Resim 3. Torakoabdominopelvik BT incelemesinde A.
Subkarinal sahada metastatik lenfadenopati (ok) B. Her
iki strenal lojunda hafif heterojen hipodens metastatik

Resim 4. MRG incelemesinde A. Sagittal T2 AG'de korpus
kavernozum ve spongiyosum proksimal kesimlerinde
hafif hiperintens infiltratif kitle lezyonu (ok) gorilmek-
tedir, Grogenital diafragma ve prevezikal yag mesafesi
tutulumu (yildiz) saptanmistir

B. Sagittal yag baskili kontrastli TIAG'de korpus kaver-
nozum ve spongiyosum proksimal kesimindeki bu
infiltratif lezyonda heterojen hafif kontrast tutulumu
gorulmektedir. Anterior kesimde tunika albuginea invaz-
yona bagl devamsizliklar (ok) vardir

Resim 5. A. Yuzeyi Ulsere, fibrotik ve yer yer nekrotik
stromada kismen ezilme artefakti gosteren blylk vezi-
kile nlkleuslu, belirgin nudkleollt, atipik lenfoid hic-
relerden olusan timor izlenmektedir (HEx100).

B. Zeminde apopitotik hlicre kirintilari ve ¢ok sayida
mitoz izlenen timdrde CD20 ile diffiiz pozitiflik gozlen-
mektedir (CD20 x200)



TARTISMA

Kan akimi yogun olan bir organ olmasina ragmen
penis metastazlarin nadir olarak gorildaga bir
bdlgedir. Bu bdlgenin metastaza neden olan primer
timorlerinin yaklasik %80‘i genitolUriner ve gast-
rointestinal sistemden kaynaklanmaktadir*®. ilk
penis metastazi rektum adenokarsinom metastazi
olarak 1870°te Eberth ve ark. tarafindan bildiril-
mistir®.

Lenfomanin ekstranodal tutulumu nadirdir. Bu
bolgeler siklik sirasina gore santral sinir sistemi ve
gdzdur. Daha az siklikla gastrointestinal sistem ve
deri ekstranodal tutulum bélgelerindendir!. Penisin
lenfoma tutulumu ise oldukga nadir goérilen bir
antitedir®3. Penil lenfomali olgular kitle, plak, ciltte
Ulser veya diftiz penil sislik sikayetleri ile gelebilir.
Bu bulgularin ayiricl tanisinda enfeksiy6z, neoplas-
tik veya inflamatuar dermatoz (6rnedin; liken
sklerozis, travma, penil tourniquet sendromu) gibi
surecler akla gelebilir®. Bizim olgumuzun sikayeti 1
ay! askin siredir devam eden agrisiz penis kitle-
siydi. Enfeksiy6z ve inflamatuar slirecler hastanin
hikayesi ve laboratuar tetkikleri ile diglandi. Lenfo-
mada yassi hicreli karsinomun aksine daha c¢ok
penis safti daha az oranda glans penis tutulumu
goritlmektedir. Korpus kavernozum tutulumuna
korpus spongiyozum tutulumu eslik edebilir veya
etmeyebilir**. Bizim olgumuzda her iki krus penis-
ten saftin proksimal kesimine uzanan tutulum séz
konusu olup korpus spongiyozum tutulumu eslik
etmekteydi.

Penil kitlelerin fizik muayene ile ortaya konmasi
kolay olmakla birlikte tedavinin planlama ve takibi
acisindan radyolojik goérintileme yontemleri ile
lezyonun daha ayrintili incelenmesine ihtiyag
duyulmaktadir. Bu ydntemlerden biri kavernozo-
grafi olup artik glinimuzde yerini blylk oranda
noninvaziv goérintileme ydntemleri almistir. Bu
ybntemle yapilan galismalarda penil metastazlarda
etkilenen korpus kavernozum, korpus spongiyo-
zum veya glans peniste dolum defektleri ve/veya
yapisal deformiteler izlenmistir®. Ancak bu yéntem
hematom, abse formasyonu ve priapizm gibi
komplikasyonlara neden olmasi sebebiyle rutin
inceleme protokolinde degildir.

US ve RDUS penil kitlelerin noninvaziv olarak
dederlendirilmesinde kullanilan en popdler, kolay
ulasilabilen ve ucuz yéntem olma 6zelligini koru-
maktadir. Bu yontem ile penisteki metastatik
lezyonlar korpus kavernozum ve korpus spongiyo-
zumda difiiz veya nodller tarzda hafif heterojen
izo-hipoekoik gérinimde solid lezyonlar olarak
gorilmektedir. Tunika albugineada infiltrasyona
isaret eden lezyona komsu ekojen hatta difliz veya
sinirl devamsizhik gorilebilir. RDUS incelemesinde
kitle lezyonlar hipervaskilerdir’°. Bizim olgumuz-
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da da her iki korpus kavernozum ve korpus spon-
giyozumda difflz infiltratif sekilde hafif heterojen
hipoekoik kitle lezyonu izlenmekte olup lezyon sag
yarida korpus kavernozumu asarak sinirh bir alan-
da tunika albuginea infiltrasyonu géstermekteydi.
RDUS incelemesinde ise iyi vaskllarizasyona
isaret eden duslk rezistansh yaygin arteryel akim
ornekleri s6z konusuydu.

Penil kitle lezyonlarinin dederlendirilmesinde BT
kullanilabilmektedir. Ancak yumusak doku kont-
rastinin distk olmasi, iyonizan radyasyon kullanil-
masi ve multiplanar incelemedeki kisitlamalari
nedeniyle daha c¢ok uzak organ taramasi ve
evrelemede tercih edilmektedir®*®. Bizim olgu-
muzda da penil kitlenin sinirlari BT ile tam olarak
ortaya konamamakla birlikte krus penis dlizeyinde
korpus kavernozumlar kalin goérilmustir. Ayrica
metastatik mediastinal lenfadenopati ve bilateral
stirrenal kitlesi saptanmistir.

Multiplanar goérintlleme kapasitesi ve Ustlin yu-
musak doku kontrasti sayesinde MRG incelemesi
penil lezyonlarin incelenmesinde giderek artan
sekilde kullanilan bir goérintileme yodntemidir.
Ozellikle sagittal diizlemdeki inceleme saft ve
glansin dederlendirilmesinde ve korpus spongiyo-
zumdaki kitlenin  penil Uretraya uzaniminin
saptanmasinda ©6nemlidir. Krus penisin ayrintil
dederlendirilmesinde ve bu bdlgedeki komsu or-
gan ve anatomik yapilarin invazyonunun saptan-
masinda US ve BT incelemelerine dederli bulgular
katarak operasyon yapilabilecek hastalarda cerra-
hinin planlanmasina yardimc olmaktadir>®. Bizim
olgumuzda histopatolojik tani nedeniyle operasyon
planlanmamistir. MRG ile krus penise uzanan
lezyonun prostat, Grogenital diyafram, retropubik
vag dokusu ve periprostatik venoz pleksus ile ilis-
kisi ortaya konulmustur. Ayrica kontrastli gérinta-
ler lezyonun sinirlarinin belirlenmesi, gevre organ-
larla ve anatomik yapilarla iliskisinin ortaya kon-
masini  kolaylastirmaktadir. Lenfoma MRG'de
T1AG'lerde hipointens, T2AG'lerde hiperintens
sinyal siddetinde izlenmektedir. Iv gad enjeksiyo-
nu sonrasi dedisen derecelerde kontrastlansa da
genelde belirgin kontrast tutulumu goéridlmemek-
tedir?. Ancak literatiirde bir T hiicreli rekiiren penil
lenfoma olgusunda T1AG’de izointens, T2AG'de
hipointens olarak tanimlanmistiri®. Bizim olgumuz-
da T1AG'de izointens, T2AG’de hafif hiperintens
sinyal siddetindeydi ve iv gad enjeksiyonu ile hafif
derecede kontrastlanmistir. Radyolojik goértntileme
yontemleri taniya yardimci olmakla birlikte kesin
tani icin biyopsi gerekmektedir?. Bizim olgumuzda
da insizyonel biyopsi yapilmis ve immunohisto-
kimyasal testler ile kesin tani konulmustur.

Sonug olarak, peniste kitlelerin ayirici tanisinda
diger yumusak doku timorlerinin yaninda nadir
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gérilen lenfoma da disunilebilir. Ozellikle MRG
incelemesi Ustiin yumusak doku kontrasti saye-
sinde lezyonun sinirlarinin belirlenmesi ve cevre

anatomik vyapilar ile iligskisinin ortaya konmasi
acisindan Ustinlik gbésterebilmektedir.
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