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Opere penis kanserli bir olguda F18-FDG PET/ BT ile
saptanan spinal sinir invazyonu
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SUMMARY

The spial nerve invasion detected with 18F- FDG PET/CT in an
operated patient with penile cancer

Penile cancers compose less than 1% of all urogenital cancers.
Spinal nerve invasion was not reported in the literature before.
In this case report,our aim was to present the 18F- FDG PET/
CT images of a patient who had surgery due to penile cancer.
Spinal nerve invasion was detected in the PET/CT images and this
is correlated with MRI. A 57-year-old patient, after two years he
had radical penectomy surgery, had an abdominopelvic CT scan
in terms of control. Following the detection of a soft tissue lesion
in the right obturator region during abdominopelvic CT imaging,
this patient was directed to our clinic for PET/CT scanning.In the
PET/CT images, in the right obturator region, high pathologic
18F- FDG uptake was observed in a soft tissue lesion which was
considered as metastasis. In addition, at the right S-2 foramen
level, a gradually increased FDG uptake was observed. In the MRI
scan which was performed for correlation, in the right S2 nerve
root, asymmetric contrast uptake was seen. Spinal nerve invasion
is difficult to detect .As PET/CT has the advantage to scan whole
body, perform anatomical and functional imaging at the same time,
it detected the spinal nerve invasion.This finding was also verified
with MRI.
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OzET

Penis  kanseri, Urogenital kanserlerin  %7’inden  azini
olusturmaktadir. Spinal sinir invazyonu ise literatirde daha 6nce
bildirilmemistir. Bu olgu sunumunda, opere penis karsinomlu
hastada, F18-FDG PET/BT taramasinda tespit edilen ve MRG
ile korelasyon gdsteren, spinal sinir invazyonunun gorintulerini
sunmay! amagladik. Radikal penektomi operasyonu gegirmis 57
yasindaki hastanin yapilan PET/BT taramasinda; sag obturator
bélgede metastaz ile uyumlu yumusak doku lezyonunda ve sag
sakral 2. foramen diizeyinde patolojik artmis FDG tutulumu izlendi.
Korelasyon amagli yapilan MRG tetkikinde, sag S2 sinir kokiinde
asimetrik kontrast tutulumu izlendi. Spinal sinir invazyonunu
tespit edilmesi gugttr. PET/BT, tim vicut tarama, anatomik ve
fonksiyonel goriintilemenin birlikte yapilabilmesi avantajlari ile bu
olguda spinal sinir invazyonunu tespit etmis olup tani MRG ile de
dogrulanmistir.

Anahtar kelimeler:Penis kanseri, Spinal sinir inazyonu, F18- FDG
PET/BT
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Girig

Penis kanseri, erkeklerde 50-60 yas ve sonrasinda
goérulen nadir tumdrlerden olup Urogenital kanserlerin
%1’nden daha azini olusturmaktadir.% 95’ni skuamdéz hiicreli
karsinom olusturur. Koétlu hijyen, fimozis ve sigara igimi
majoér risk faktorleridir.HPV tip 16 ve 18 goérulme sikhgini
artirir.Lokal invazyon, lenfatik ve vaskuler yolla metastaz
yapabilmektedir.Tani ve takipte, fizik muayene, ultrasonografi
(USG), abdominopelvik bilgisayarli tomografi (BT), direkt
akciger grafisi, manyetik rezonans goérintileme (MRG) ,F18-
florodeoksiglukoz pozitron emisyon tomografisi /bilgisayarli
tomografi (F18- FDG PET/BT) gibi yéntemler kullaniimakta
olup kesin tani histopatolojik inceleme ile konur.Tedavi,
lokal eksizyon, penektomi, radyoterapi ve kemoterapidir.
Prognoz evreye gére degisken olup nodal hastaligin varlig
ve lokalizasyonu ile korelasyon gdsterir (1,2,3).Bu olgu
sunumunda, opere penis karsinomlu hastada, F18 -FDG PET/
BT taramasinda tespit edilen ve MRG ile korelasyon gésteren
spinal sinir invazyonunun géruntilerini sunmayi amagladik.

Sekil 1: PET/BT gorintilerinde; sad obturator bdlgede
piriformis kasina invaze goériinimdeki metastaz ile uyumlu
yumusak doku kitlesi ile ayni kesitlerde kitle proksimalde S2
foramen diizeyinde artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir.

PET/BT ile saptana spinal sinir invazyonu * 57



Olgu Sunumu

57 yagindaki erkek hasta idrar yapamama, peniste agri ve
idrarda yanma sikayetleri nedeniyle basvurdugu dis merkezde
antibiyotik tedavisi almis ,sikayetlerinin dizelmemesi Uzerine
ayni merkezde penil “tru-cut” biyopsisi yapilmis ve biyopsi
sonucu skuamdz hiicreli karsinom olarak raporlanmis.Bunun
Uzerine ileri tetkik ve tedavi amaciyla hastanemizin Uroloji
klinigine basvuran hastanin fizik muayenesinde, korpustan
penis kokine dogru uzanan sert kitle ile sag inguinal
bélgede palpabl lenf nodu tespit edilmis.Es zamanli yapilan
abdominopelvik BT'de , penis kdk proksimal kesiminde 6x5 cm
boyutunda periferal kontrast tutulumu g&steren santral kesimi
hipodens ve milimetrik boyutta birkag adet hava ile uyumlu
dansitelerin bulundugu kitle lezyonu ile sag inguinal bélgede
27x21 mm boyutundaki lenfadenopati ve sag distal parailiak
alanda 7 mm caph fuziform sekilli lenf nodu izlenmis ve sad
inguinal lenf noduna yapilan eksizyonel biyopsi ‘skuamdz hiicreli
karsinom’ olarak raporlanmis.Hastaya radikal penektomi (penis
amputasyonu, sag-sol pelvik lenf nodu ile sag-sol ylzeyel ve
derin inguinal lenf nodu diseksiyonu) operasyonu uygulanmis.
Operasyona ait patoloji “timor penil saft yerlesimli olup korpus
spongiozum, tunika albuginaya, korpus kavernosum, penil
fasya invazyonu ile yaygin perinéral ve lenfovaskiler invazyon
mevcuttur ‘seklinde raporlanmis.Hasta cerrahi sonrasi Evre 3A
kabul edilip radyoterapi tedavisi almigtir.

Operasyondan iki yil sonra belbacak agrisi ve
ayakta uyusma sikayetleri olan hastanin yapilan kontrol
abdominopelvik BT’sinde, sag obturator bélgede mezorektal
fasya ve piriformis kasina invaze gérinimde ve ayni alanda
inferior kesime uzanim gdsteren yaklasik 32x40x42 mm
boyutlarindaki metastaz ile uyumlu yumusak doku kitlesi tespit
edilmistir. Yeniden evreleme ve tedavi planlamasi amaciyla
klinigimize yénlendirilen hastanin yapilan

PET/BT taramasinda, pelviste sag obturator bdélgede
piriformis kasina invaze gériinimde, igerisinde hipometabolik
alan iceren yumusak doku lezyonunda artmis F18- FDG
tutulumu izlendi (SUV maks:14.5).Ayrica sag sakral 2.foramen
(S2) duzeyinde artmis F18- FDG tutulumu izlendi (SUV maks:
5.9).Bu aktivitenin kemikte BT karsiliginin olmamasi Uzerine
hastaya korelasyon amagli kontrastli sakral MRG incelemesi
yapildi. Sakral MRG incelemesi ile sagittal planda T1, T2,
STIR, koronal plandaT2, aksiyal planlarda T1,intravenéz

Sekil 2: PET/BT gorintilerinde; sag sakral 2.foramen (S2)
diizeyinde artmis F-18 FDG tutulumu izlenmektedir.
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Gad-DTPA enjeksiyonu sonrasi sagittal, aksiyal, koronal
T1 agirhikh sekanslar alinmis olup rapor,“kesite giren kemik
yapilarda patolojik sinyal kaydi saptanmamis olup iv Gad-
DTPA enjeksiyonu sonrasi kemik medulla sinyal intensiteleri
homojen olup bu lokalizasyonda patolojik kontrastlanma
izlenmemistir.S2 seviyesinde sag S2 sinir kékiinde asimetrik
kontrast tutulumu izlenmistir. Ayrica bu seviyede spinal kanal
icerisinde filum terminale liflerinde noduler kontrast tutulumu
dikkati ¢cekmis (presakral heterojen kontrastlanan lezyonun
uzanimi?) olup distal spinal kanal icerisinde patolojik
kontrastlanma izlenmemistir.S2 seviyesinden itibaren koksiks
dizlemine kadar devamlilik gdsteren prevertebral alanda
sag yarida lokalize iv Gadolinium-DTPA enjeksiyonu sonrasi
heterojen kontrast tutan yag planlarini infiltre eden sinyal kaydi
izlenmektedir. Tariflenen infiltratif lezyon sag paraseptal yag
planina uzanmaktadir “seklinde yorumlandi.

Sag S2 foramen dizeyinde, PET/BT ve MR
géruntulerinde tanimlanan bulgular hastanin klinigi ile birlikte
degerlendirildiginde, spinal sinir invazyonunu dusundirmekte
olup biyopsi ve cerrahi riski yiksek olan bu olgu metastatik
hastalik olarak kabul edilmistirHastaya kemoterapi tedavisi
uygulanmistir.

Sekil 3:lv Gadolinium-DTPA enjeksiyonu sonrasi yapilan
sakral MRG'de, sag S2 sinir kokiinde asimetrik kontrast
tutulumu ile bu seviyede spinal kanal icerisinde filum terminale
liflerinde nodiler kontrast tutulumu izlenmektedir

Sekil 4: lv Gadolinium-DTPA enjeksiyonu sonrasi yapilan
sakral MRG’de, S2 seviyesinden itibaren koksiks diizlemine
kadar devamlilik g&steren prevertebral alanda sag yarida
lokalize heterojen kontrast tutan yag planlarini infiltre eden ve
sag paraseptal yag planlarina uzanan sag obturator kitleye ait
sinyal kaydi izlenmektedir.

Tartisma - Sonug

Penisin zengin kanlanmasi ve komsulugundaki organlarla
yogun dolasim iliskisi bulunmasina ragmen metastazlari
nadir gorilmektedir.Metastaz olusmasi retrograd vendz
yol, retrograd lenfatik yol, arteriyel ve direkt yayihm gibi
degisik mekanizmalar ile agiklanmaya calisiimaktadir (4).
Primer tumér, lokal invazyonla korpus kavernozum, Uretra
ve mesaneye yayllm gosterirken lenfatik yolla inguinal,
femoral ve iliak lenf nodlarina metastaz yapabilmektedir.
Vaskuler tutulumun eslik ettigi akciger, karaciger, beyin, kemik
metastazlari nadir gériilen uzak metastazlardir (5).Spinal sinir
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invazyonu ise literatiirde daha dnce bildirilmemistir.

Penisin somatik innervasyonu, pudendal sinir kanali ile
primer olarak S2-S4 spinal sinirlerden kaynaklanmaktadir.
Pudendal sinir anatomik olarak internal obturator kasin
Uzerinden gecerek obturator fasyanin iginde dorsal penil sinir
olarak devam etmekte ve glansta dallar halinde sonlanmaktadir
(6).Bizim olgumuzda yukarida agiklanan anatomik gegis yollari
ve penektomi operasyonuna ait patoloji raporu géz 6niline
alindiginda, gérintileme yéntemleri ile tespit edilen spinal sinir
invazyonunun, sag obturator bdlgedeki metastatik kitleden
perinéral invazyona bagli gelistigi izlenimini vermektedir.

Penis kanserli hastalarin tani ve takibinde fizik
muayene,akciger grafisi,USG,BT,MRG F18-FDG PET/BT
gibi yéntemler kullaniimaktadir.Primer timdérd belirlemede
genellikle USG ve MRG yeterli olmaktadir.PET/BT ile yapilan
sinirh sayidaki calismalarda PET’in primer timériin tanisindan
ziyade lenf nodu ve uzak metastazlarin saptanmasinda
kullanilmasi  6nerilmektedir (7,8).Yapilan bir calismada
PET/BT'nin yluzeyel ,derin inguinal ve obturator lenf nodu
metastazlari saptamasindaki sensitivitesi % 80, spesifitesi %
100 olarak bulunmustur (9).

Skuamdz hacreli penis kanserinde,histopatolojik
siniflama,patolojik timér evresi, lezyonun invazyon derinligi
ve vaskiler invazyon,bdlgesel lenf nodu metastazlarinin
6nemli gostergelerinden olup metastazin varligi ve yayginhigi
kétl prognozu isaret etmektedir.Bu parametreler ,bdlgesel
lenfadenektomiigin en iyi aday hastayi segmek igin kullanilabilir
(10).PET/BT, penis kanserlerinde, ana prognostik faktor olan
bélgesel inguinal ve pelvik lenf nodlarin metastazlari ile ayni
seansta uzak metastazlari da gésteren bir ydntemdir (11).

Lenf nodu metastazi acgisindan orta risk ve palpe
edilemeyen lenf nodlarinda sentinel lenf nodu biyopsisi lenf
nodu evrelemesinde 6nemli bir segenek olabilir.Sentinel lenf
nodu biyopsisinin negatif olmasi ileri lenf nodu diseksiyonunu
engellemektedir. Bu konuda yapilan calismalarda sentinel
lenf nodu biyopsisinin yanlis negatiflik orani %5-20 olarak
bildirilmistir (12).Ylksek yanlis negatiflik orani ve pelvik lenf
nodlarinin yeterince gésterilememesi nedeniyle heniz rutin
uygulamaya girememistirAma PET/BT ve dinamik sentinel
lenf nodu biyopsisinin kombine kullaniimasi hem palpe
edilemeyen inguinal lenf nodu mikrometastazlarini hem de
pelvik ve abdominal lenf nodu metastazlarini saptamada
yardimci olabilir (13).

MRG, penil kanserlerde ylksek dogruluk orani ile
primer timoérli evreleyebilmektedir. MRG, lokal invazyonu
belirlemede, bélgesel lenf nodu tutulumunu degerlendirmede
ve konservatif cerrahi tedavilerin segiminde en uygun
yéntemdir.Penil kanserler siklikla solid ve belirsiz sinirli
infiltratif lezyonlar olup T1 ve T2 sekanslarda cevre yapilara
gore hipointens olarak izlenirler (14,15).

Erkeklerde penis, prostat, kolorektal karsinom ve
sarkomlu;kadinlarda ise serviks,uterus,kolon ve rektum
karsinomluhastalarin %60°'nda, primer malignitenin yumusak
doku,sinir gévdesi ve sakral invazyonuna bagli néropatik agri
gelisir (16).Bizim olgumuzda da operasyondan iki yil sonra
bel ve bacakta agri ile ayakta uyusma sikayeti mevcuttu.

PET/BT, penis kanserlerinde, niks ve metastazlarin
tespitinde, uygun tedavi stratejisini belirleme ve tedavi
yanitinin degerlendirmesinde basvurulan, yuksek
rezoliisyona sahip, non-invaziv bir gérintileme yoéntemidir.
Spinal sinir invazyonu tespit edilmesi gti¢ nadir bir bulgudur.
PET/BT, morfolojik ve metabolik bilgiyi tek goérintileme
ile verebilmesi ve tim vicut tarama avantaji ile bu olguda
spinal sinir invazyonunu tespit etmis olup tani MRG ile de
dogrulanmistir.
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