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ÖZET 
Penisin malign lenfoma tutulumu nadir görülen bir antite 
olup primer veya sekonder formda olabilir. Penil lenfo-
mann preoperatif radyolojik görüntülemesinde ultraso-
nografi (US), renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), bilgi-
sayarl tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüle-
me (MRG) gibi çe itli radyolojik modaliteler kullanlabilir. 
Özellikle MRG incelemesi penil lenfomann radyolojik 
görüntülemesinde güvenilir bir yöntemdir. MRG kom u 
anatomik yaplarn tümör tarafndan tutulumunun göste-
rilmesini sa lar. Bildi imiz kadaryla daha önce litera-
türde penil lenfomann radyolojik bulgular snrl sayda 
bildirilmi tir. Bu makalede penil lenfoma saptanan olgu-
nun US, RDUS, BT ve MRG bulgular sunulmu tur.  
 

Anahtar Kelimeler : Lenfoma, penis, ultrasonografi, 
bilgisayarl tomografi, manyetik rezonans görüntüleme 
 
 
 

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.  
 

Key Words : Lymphoma, penis, ultrasonography, computed 
tomography, magnetic resonance imaging  

G R  
Non-Hodgkin lenfoma (NHL) lenfositik hücrelerin 
malign proliferasyonu sonucu geli ir. Malign lenfo-
malar genellikle lenf nodlar ve dalak gibi lenfoid 
dokudan geli mekle birlikte bazen ekstranodal 
sahadan da köken alabilmektedir. Lenfomann 
primer olarak genitoüriner sistem tutulumu nadir 
ekstranodal tutulum bölgelerindendir1. Primer penil 
lenfoma oldukça nadir görülen bir neoplazmdr. 
Sekonder lenfoma tutulumu ise sklkla di er 
pelvik organlardan direkt veya retrograd yaylm 
(hematojen veya lenfatik) yoluyla olabilmektedir2. 
Primer ve sekonder penil lenfomal snrl sayda 
olgunun de i ik radyolojik görüntüleme bulgular 
daha önce literatürde bildirilmi tir2-4. Bu makalede 
primer penil lenfomal bir olgunun ultrasonografi 
(US), renkli Doppler ultrasonografi (RDUS), bilgisa- 
yarl tomografi (BT) ve manyetik rezonans görün-
tüleme bulgular birarada sunulmu tur.  
 
OLGU 
Yetmi yedi ya nda erkek hasta 5 aydr devam 
eden idrar yapmada güçlük ve 1 ay a kn süredir 
devam eden a rsz penis sertli i nedeniyle hasta-
nemize ba vurdu. Hastann hikayesinde özellik 
yoktu. Fizik muayenede penis kökünden aft prok-

simal kesimine uzanan sert kitle lezyonu palpe 
edildi. Palpasyonda inguinal bölgede lenfadenopati 
saptanmad. nspeksiyonda penis üzerinde ülsera-
tif lezyon veya renk de i ikli i gözlenmedi. Labo-
ratuvar tetkiklerinde prostat spesifik antijen de eri 
normalin üst snrndayd. Penis sertli i nedeniyle 
bu bölgeye yüzeyel US yapld. nceleme SSA-660 
A Toshiba Xario cihazyla 5-11 MHz lineer trans-
düser ile yapld. Bu incelemede her iki krus penis-
den korpus kavernozumlar boyunca penis aft 
proksimal kesimine uzanan hipoekoik kitle lezyonu 
saptand. Lezyon sa  yar anterior kesiminde tunika 
albuginea invazyonuna i aret eden ekojen hatta 
yaylanma ve devamszlklar izlendi. Benzeri kitle 
lezyonu korpus spongiyozumda da söz konusuydu 
(Resim 1 A-B). Penil üretra proksimal kesimi lez-
yon bassna sekonder hafif dilate görünümdeydi. 
RDUS incelemesinde bu hipoekoik kitle lezyonlar 
içerisinde dü ük rezistansl artm  arteryel kan 
akm örnekleri saptand (Resim 2). Malignite aç-
sndan ku kulu bu bulgular   nda tarama ama-
cyla çok kesitli BT cihazyla (4 kesitli Philips Marconi) 
torakoabdominopelvik BT incelemesi yapld.  
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Resim 1. Yüzeyel penis US incelemesinde A. Aksiyal 
planda korpus spongiyozumda, B. Sagittal planda korpus 
kavernozumda (yldz) heterojen hipoekoik kitle lezyon-
lar izlenmektedir. Korpus kavernosumu çevreleyen 
tunika albugineada infiltrasyon i aret eden yaylanma ve 
lineer hatta devamszlk (siyah oklar) görülmü tür 

 
Resim 2. RDUS incelemesinde sagittal planda korpus 
kavernozum içindeki heterojen hipoekoik infiltratif kitle 
lezyonunda arteryel kan akm örnekleri ve kavernozal 
arter izlenmi tir 
 
Subkarinal sahada 2,5 cm çapnda metastatik 
lenfadenopati, sa da 4x3 cm ve solda 4,5x4 cm 
boyutunda heterojen hipodens, metastatik sürre-
nal kitleler saptand (Resim 3 A-B). Pelvik bölgede 
penis kruslar kaln izlendi. Lezyonun snrlarnn 
daha ayrntl de erlendirilmesi için 1,5 T MRG 
cihaz ile (Siemens Magnetom Vision Plus) aksiyal 
ve sagittal planlarda T1 ve T2 a rlkl görüntüler 
(AG) ile inceleme yapld. ncelemede her iki korpus 
kavernozumda T1AG’lerde izointens, T2AG’lerde 
hafif hiperintens görünümde 10x3,5 cm boyutunda 
kitle lezyonu saptand. Korpus spongiyozumun 
proksimalinde benzer sinyal özelliklerinde 4x2.5 
cm boyutunda kitle lezyonu izlendi. Kavernozal 
septum yaylanm  ve bütünlü ü bozulmu tu. 
Bulbospongiyöz kaslar ve ürogenital diyafragma 
infiltreydi. ntravenöz gadolinyum (iv gad) ile 
yaplan kontrastl T1AG’lerde kitle lezyonunda hafif 
heterojen kontrastlanma saptand. Bu ekilde 
lezyonun snrlar daha iyi ortaya konulabildi. Sa  
yarda tunika albugineada devamszlk ve kaver-
nöz cisim d na infiltrasyon görüldü (Resim 4 A-B). 
Retropubik mesafede vezikal ve prostatik venöz 
pleksus-ya  doku mesafesinde infiltrasyon izlendi. 
Penis süspansör ligaman ve arkuat pubik ligaman 

infiltreydi. Prostat boyutlar artm t. Prostat gland 
heterojen nodüler intensitede saptand. Ayrca 
anterior kesimde lezyonun prostat kapsülüne 
minimal invazyon gösterdi i görüldü. Bu bulgular 
  nda ayrc tanda lenfoma veya lösemi gibi 
infiltratif malign bir neoplazm dü ünüldü. Penise 
yaplan biyopsi sonucu histopatolojik olarak difüz 
B hücreli lenfoma tans konuldu (Resim 5). Hasta 
kemoterapi almak üzere medikal onkolojiye refere 
edildi. 

 
Resim 3. Torakoabdominopelvik BT incelemesinde A. 
Subkarinal sahada metastatik lenfadenopati (ok) B. Her 
iki sürenal lojunda hafif heterojen hipodens metastatik 
kitle lezyonlar (oklar) izlenmi tir 
 

 
Resim 4. MRG incelemesinde A. Sagittal T2 AG’de korpus 
kavernozum ve spongiyosum proksimal kesimlerinde 
hafif hiperintens infiltratif kitle lezyonu (ok) görülmek- 
tedir, ürogenital diafragma ve prevezikal ya  mesafesi 
tutulumu (yldz) saptanm tr 
B. Sagittal ya  baskl kontrastl T1AG’de korpus kaver-
nozum ve spongiyosum proksimal kesimindeki bu 
infiltratif lezyonda heterojen hafif kontrast tutulumu 
görülmektedir. Anterior kesimde tunika albuginea invaz-
yona ba l devamszlklar (ok) vardr 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
Resim 5. A. Yüzeyi ülsere, fibrotik ve yer yer nekrotik 
stromada ksmen ezilme artefakt gösteren büyük vezi-
küle nükleuslu, belirgin nükleollü, atipik lenfoid hüc-
relerden olu an tümör izlenmektedir (HEx100).  
B. Zeminde apopitotik hücre krntlar ve çok sayda 
mitoz izlenen tümörde CD20 ile diffüz pozitiflik gözlen-
mektedir (CD20 x200) 
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TARTI MA 
Kan akm yo un olan  bir organ olmasna ra men 
penis metastazlarn nadir olarak görüldü ü bir 
bölgedir. Bu bölgenin metastaza neden olan primer 
tümörlerinin yakla k %80’i genitoüriner ve gast-
rointestinal sistemden kaynaklanmaktadr4,5. lk 
penis metastaz rektum adenokarsinom metastaz 
olarak 1870’te Eberth ve ark. tarafndan bildiril-
mi tir5. 
Lenfomann ekstranodal tutulumu nadirdir. Bu 
bölgeler sklk srasna göre santral sinir sistemi ve 
gözdür. Daha az sklkla gastrointestinal sistem ve 
deri ekstranodal tutulum bölgelerindendir1. Penisin 
lenfoma tutulumu ise oldukça nadir görülen bir 
antitedir2,3. Penil lenfomal olgular kitle, plak, ciltte 
ülser veya difüz penil i lik ikayetleri ile gelebilir. 
Bu bulgularn ayrc tansnda enfeksiyöz, neoplas-
tik veya inflamatuar dermatoz (örne in; liken 
sklerozis, travma, penil tourniquet sendromu) gibi 
süreçler akla gelebilir6. Bizim olgumuzun ikayeti 1 
ay a kn süredir devam eden a rsz penis kitle-
siydi. Enfeksiyöz ve inflamatuar süreçler hastann 
hikayesi ve laboratuar tetkikleri ile d land. Lenfo-
mada yass hücreli karsinomun aksine daha çok 
penis aft daha az oranda glans penis tutulumu 
görülmektedir. Korpus kavernozum tutulumuna 
korpus spongiyozum tutulumu e lik edebilir veya 
etmeyebilir3,4. Bizim olgumuzda her iki krus penis-
ten aftn proksimal kesimine uzanan tutulum söz 
konusu olup korpus spongiyozum tutulumu e lik 
etmekteydi. 
Penil kitlelerin fizik muayene ile ortaya konmas 
kolay olmakla birlikte tedavinin planlama ve takibi 
açsndan radyolojik görüntüleme yöntemleri ile 
lezyonun daha ayrntl incelenmesine ihtiyaç 
duyulmaktadr. Bu yöntemlerden biri kavernozo-
grafi olup artk günümüzde yerini büyük oranda 
noninvaziv görüntüleme yöntemleri alm tr. Bu 
yöntemle yaplan çal malarda penil metastazlarda 
etkilenen korpus kavernozum, korpus spongiyo-
zum veya glans peniste dolum defektleri ve/veya 
yapsal deformiteler izlenmi tir8. Ancak bu yöntem 
hematom, abse formasyonu ve priapizm gibi 
komplikasyonlara neden olmas sebebiyle rutin 
inceleme protokolünde de ildir.  
US ve RDUS penil kitlelerin noninvaziv olarak 
de erlendirilmesinde kullanlan en popüler, kolay 
ula labilen ve ucuz yöntem olma özelli ini koru-
maktadr. Bu yöntem ile penisteki metastatik 
lezyonlar korpus kavernozum ve korpus spongiyo-
zumda difüz veya nodüler tarzda hafif heterojen 
izo-hipoekoik görünümde  solid lezyonlar olarak 
görülmektedir. Tunika albugineada infiltrasyona 
i aret eden lezyona kom u ekojen hatta difüz veya 
snrl devamszlk görülebilir. RDUS incelemesinde 
kitle lezyonlar hipervaskülerdir7,9. Bizim olgumuz-

da da her iki korpus kavernozum ve korpus spon-
giyozumda diffüz infiltratif ekilde hafif heterojen 
hipoekoik kitle lezyonu izlenmekte olup lezyon sa  
yarda korpus kavernozumu a arak snrl bir alan-
da tunika albuginea infiltrasyonu göstermekteydi. 
RDUS incelemesinde ise iyi vaskülarizasyona 
i aret eden dü ük rezistansl yaygn arteryel akm 
örnekleri söz konusuydu.  
Penil kitle lezyonlarnn de erlendirilmesinde BT 
kullanlabilmektedir. Ancak yumu ak doku kont-
rastnn dü ük olmas, iyonizan radyasyon kullanl-
mas ve multiplanar incelemedeki kstlamalar 
nedeniyle daha çok uzak organ taramas ve 
evrelemede tercih edilmektedir2,4,5. Bizim olgu-
muzda da penil kitlenin snrlar BT ile tam olarak 
ortaya konamamakla birlikte krus penis düzeyinde 
korpus kavernozumlar kaln görülmü tür. Ayrca 
metastatik mediastinal lenfadenopati ve bilateral 
sürrenal kitlesi saptanm tr. 
Multiplanar görüntüleme kapasitesi ve üstün yu-
mu ak doku kontrast sayesinde MRG incelemesi 
penil lezyonlarn incelenmesinde giderek artan 
ekilde kullanlan bir görüntüleme yöntemidir. 

Özellikle sagittal düzlemdeki inceleme aft ve 
glansn de erlendirilmesinde ve korpus spongiyo- 
zumdaki kitlenin penil üretraya uzanmnn 
saptanmasnda önemlidir. Krus penisin ayrntl 
de erlendirilmesinde ve bu bölgedeki kom u or-
gan ve anatomik yaplarn invazyonunun saptan-
masnda US ve BT incelemelerine de erli bulgular 
katarak operasyon yaplabilecek hastalarda cerra-
hinin planlanmasna yardmc olmaktadr2-4. Bizim 
olgumuzda histopatolojik tan nedeniyle operasyon 
planlanmam tr. MRG ile krus penise uzanan 
lezyonun prostat, ürogenital diyafram, retropubik 
ya  dokusu ve periprostatik venöz pleksus ile ili -
kisi ortaya konulmu tur. Ayrca kontrastl görüntü- 
ler lezyonun snrlarnn belirlenmesi, çevre organ-
larla ve anatomik yaplarla ili kisinin ortaya kon-
masn kolayla trmaktadr. Lenfoma MRG’de 
T1AG’lerde hipointens, T2AG’lerde hiperintens 
sinyal iddetinde izlenmektedir. v gad enjeksiyo- 
nu sonras de i en derecelerde kontrastlansa da 
genelde belirgin kontrast tutulumu görülmemek-
tedir2. Ancak literatürde bir T hücreli reküren penil 
lenfoma olgusunda T1AG’de izointens, T2AG’de 
hipointens olarak tanmlanm tr10. Bizim olgumuz-
da T1AG’de izointens, T2AG’de hafif hiperintens 
sinyal iddetindeydi ve iv gad enjeksiyonu ile hafif 
derecede kontrastlanm tr. Radyolojik görüntüleme 
yöntemleri tanya yardmc olmakla birlikte kesin 
tan için biyopsi gerekmektedir2. Bizim olgumuzda 
da insizyonel biyopsi yaplm  ve immünohisto-
kimyasal testler ile kesin tan konulmu tur.  
Sonuç olarak, peniste kitlelerin ayrc tansnda 
di er yumu ak doku tümörlerinin yannda nadir 
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görülen lenfoma da dü ünülebilir. Özellikle MRG 
incelemesi üstün yumu ak doku kontrast saye-
sinde lezyonun snrlarnn belirlenmesi ve çevre 

anatomik yaplar ile ili kisinin ortaya konmas 
açsndan üstünlük gösterebilmektedir. 
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