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64-arig mand med cancer penis.

v

suden ses irritation i omrédet, udflad, pludselig op-
stdet phimosis, traethed, vaegttab samt blgdning fra
karneere metastaser. Over 50% har glandelsvulst i in-
guen — oftest pga. infektion og ikke metastaser.
Patienterne klager sjeldent over smerter.

Patienter med cancer penis udskyder laegebesgg
laengere tid end andre patientgrupper, hvorved 15-50%

af patienternes behandling bliver forsinket over et ar [2].

Patienternes blodprgver er oftest normale, dog
kan aneemi, leukocytose og hypoalbuminemi fore-
komme hos kronisk syge patienter. Azotaemi udvikles
evt. sekundeert til uretral- eller ureteral obstruktion.
Hypercalcaemi uden detektable ossgse metastaser, er
i flere studier blevet associeret med cancer penis [3].

Patienter med hgjtdifferentierede tumorer uden
metastaser behandles med enten circumcisio eller be-
greenset/total ekscision af glans eller laserablation.
Dog forbliver partiel/total penil amputation stan-
dardbehandlingen for patienter med invasiv cancer.

Primeer bestraling af penis kan anvendes til patien-
ter med overfladiske tumorer samt i palliativt gjemed.

Til avancerede cancere kan palliativ flerstof
kemoterapiregimer benyttes.

Tilstedevaerelsen og omfanget af inguinale meta-
staser er den vigtigste prognostiske faktor for over-
levelsen. Omfanget af sentinel node-metastasering er
den eneste uafthengige prognostiske variabel for non-
sentinel node-involvering. Dette indebeerer, at patien-
ter med mikrometastaser i sentinel node ikke bgr have
foretaget komplet lymfeknudedissektion [4].

Ved forekomst af metastaser og mere udbredt
cancer er femars overlevelsen mindre end 50%.
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Penile lymfomer er ekstremt sjeeldne og er kun be-
skrevet fa gange i litteraturen [1-5], heraf har de fle-
ste vaeret sekundere lymfomer

Denne sygehistorie beskriver det fgrste tilfeelde i
dansk litteratur af et lymfom med primer manifesta-
tion pé penis. Lymfomet var et follikuleert grad 3B-
lymfom med transformation til et hgjmalignt storcel-
let B-celle-lymfom.

SYGEHISTORIE
En 83-8rig mand, blev henvist af egen lazge med hen-
blik pa biopsi af tumor pa glans penis. Patienten
havde bemerket en voksende tumor gennem en ma-
ned, ingen vegttab, feber, hudklge, nattesved eller
andre almene eller urologiske symptomer.

Ved objektiv undersggelse fandtes pa hgjre side
af glansen 2 X 2 X 1 c¢m stor, fast, ulcererende tu-
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Ii | stilles ofte forst ved histologisk undersggelse, idet de
fleste penile tumorer er karcinomer eller kgnssyg-
Mikroskopisk billede af diffust storcellet B-celle-lymfom pd penis. domme [1-3].
Der er diffus infiltration i det subepiteliale stroma af neoplastiske I det her beskrevne tilfzelde blev der ikke fore-
lymfocytter (x 200; haematoxylin-eosin-farvning). taget preeoperativ biopsi, og patienten blev umiddel-

bart partielt penisamputeret pd mistanke om kar-
cinom.

Hvis patienten var blevet korrekt diagnosticeret
forud for behandling, ville kemoterapi alene [1, 4]
eller i kombination med enten lokal strleterapi [2]
eller mindre mutilerende kirurgi [5] antageligt have
veret sufficient.

Ved behandling af patienter med penistumorer
er det vigtigt at have en histologisk diagnose inden
endeligt valg af behandling.
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(Figur 1). Computertomografi af thorax og abdomen
viste ingen andre lymfomer.

Patienten blev henvist til Hematologisk Afdeling
med henblik pé videre udredning og behandling.
Biokemisk fandtes leukocytose i perifert blod (leuko-
cytter 13). Knoglemarvsbiopsi med gget jernindhold
og reaktive forandringer uden malignitet.

To maneder efter den primere operation opda-
gede patienten en tumor i venstre side af nakken.

Ved objektiv undersggelse fandtes en hard, 3 x 3
cm stor tumor, der var lokaliseret 6 cm til venstre for
midtlinjen. Ved eksstirpation fandtes tumor at veere
infiltrerende i dybden, hvorfor ca. en femtedel matte
efterlades. Den histopatologiske diagnose var hgjma-
lignt storcellet B-celle-lymfom. Diagnosen blev revi-
deret til diffust storcellet non-Hodgkin-lymfom grad
3E pa grund af lokalisation af malignitet uden for pe-
nis, og kemoterapi med rituximab, CTX, doxorubicin,
vincristin og prednisolon (R-CHOP) hver 3. uge blev
opstartet. Patienten modtog fem af seks planlagte se-
rier kemoterapi pd grund af bivirkninger i form af fe-
bril neutropeni og almen sveekkelse.

Efter tre ars opfplgning dgde patienten af anden
arsag uden tegn til recidiv pé penis eller andre steder.

DISKUSSION
Primeere penile lymfomer er sjaldne, og diagnosen



