Karcinom penisa-
Bolest koja se javlja u starijoj životnoj dobi,posljedica nehigijene tj. upalnih procesa!Najčešća upala se zove BALANITIS

Međutim karcinom se može javiti i na samoj glavi a proces počinje obično kao svrbež i pojava površinskih plakova(zadebljanje)crvene boje ,često počinje multicentrično!

DIJAGNOSTIKA-punkcija suspektnoga dijela!

HISTOLOŠKI—radi se o planocelularnom karcinomu.Karcinomi penisa metastaziraju relativno brzo i to limfogeno u regonalne limfne čvorove!

Sarkomi metastaziraju prvenstveno KRVNIM PUTEM!

TERAPIJA --najednostavnija je amputacija koja može biti parcijalna(odstrana glavića) ili totalna (odstarna do korijena penisa)

Operacija ima smisla ako smo sigurni da nema ništa u regionalnim limfnim čvorovima ili moramo napraviti paralelnu ingvinalnu ili iliakalnu linfadenaktomiju!

Iako takvim postupkom smo ugrozili okolne organe zbog mogućnosti edema nakon odstrane lim. čvorova!

Radioterapija

Ako je proces do 3,4 mm veličine tada možemo:

1.Zračiti malim poljem što je jako nezgodno zbog položaja u kojem mora bolesnik sjediti!

2.Intersticijska terapija žice iridija koje se postavljaju unutar glave penisa
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Ako se radi o velikome procesu koji je zahvatio dublje dijelove tada se igle mogu postaviti u 2 ravnine!
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Kod površinskih tumora rezultat intersticijske terapije je izrazito dobar a kod tumora  koji su zahvatili dublje dijelove rezultat je nešto slabiji 30 – 40% no i to je dobar rezultat jer pacijentu ostaje penis na koji može mokriti.Ali moramo napraviti obavezno linfadenektomiju ili perkutano ozračiti!

· Ako postoji sumlja da je proces zahvatio dublje dijelove penisa onda se zrači sa dva nasuprotna polja treba zračiti iliakalno  I ingvinalno područje!

· Ako je proces površan tada samo preventivno zračimo!
Doza zračenja je 55-60 Gy u 27 do 30 frakcija!

MORAMO ŠTITI GLAVU FEMURA DIO KRISTE I TANKO CRIJEVO kada zračimo iliakalno ingvinalno područje!

INDUTRATI PENIS PLASTIKA- beligna bolest kod koje se u penisu počinje stvarati vezivo te se on počinje skvrčavati.Iako je benigna bolest pravi velike probleme kod mokrenja I spolnih odnosa.TO JE JEDINA BENIGNA INDIKACIJA ZA ZRAČENJE doza od 4 do 6 Gy ne uklana u podpunost bolest, dnevna doza 1Gy.Javlj se u dobi od 50-55 godine!

RAZLOG NASTANKA SE NEZNA

TUMORI TESTISA

TUMORI KOJI SE NAJČEŠĆE JAVLJAJU U MLAĐOJ DOBI! neki rijetki se javljaju I u kasnije!

NAJČEŠĆI SIMPTOMI:

1.Zadebljanje u jednom testisu,pacijent u početku ne osječa nikakve poteškoće a kasnije osječa razliku zbog veličine između dva testisa!

Ako se bolest ne odkrije na vrijeme tumor može metastazirati u lim.čvorove,paraortalne,medijastinalne,pluča I jetra!

ETIOLOŠKI-

Postoje nasljedni tumori koji imaju heriditarno opterčenje zato ih  i zovemo inače EMBRIONALNI TUMORI!

Trauma udarac loptom!

Kada se nađe da je jedan testis povečan na raspolaganju nam je:

1.U.S. vrlo lako se vidi struktura testisa i tvorbe unutar njega.Ako je US jasan ne rade se danje pretrage samo kod suspektnog nalaza radi se biopsija te se tek onda ide na operaciju!

2.Konačna dijagnoza se postavlja na temelju ORCHIEKTOMIJE,odstarnjenje jednoga testisa nakon toga je najvažnija stvar histološka dijagnoza a ona može govoriti u prilog:

1. TERATOM KARCINOMA

2. EMBRIONALNOG KARCINOMA

3. TUMORA ŽUMANJČEVE VREČE

4. MIJEŠANI OBLIK

5. HORIO KARCINOM-tumori placente su istoga tipa

6. DIZGERMINOM-NAJBENIGNIJI

· SRETNA OKOLNOST JE TA ŠTO GOTOVO SVI TUMORI IMAJU MARKERE

1.AFP,CEA
2.Beta HCG ili alfa

3.AFP alfa teta  svaki tumor žum. veče bez povečanja ovoga markera

4.BHCG-svaki HORIO KARCINOM ima ovaj marker

5.LDH-laktat dehidrogenaza-digerminom u 50 – 60% slučajeva ima povečan ovaj marker!

Prava funkcija markera je ta da pomoču njih možemo pratiti terapiju i to je uspješno!

Bez obzria gdje metastaziraju tumori se lječe kemoterapijmo i to izuzetno uspješno!

· Dizgerminom tumor koji se može lječiti kemoterapjiom ali itzuzetno reagira na radioterapiju .Doze od 25 – 30 Gy i nekada se on izrazito tako lječio!

· Kod opsežnoga metastaziranja prvo dajemo kemoterapiju a zatim ga ozračimo sa dodatnim poljem!

( TUMORI KOŽE (    

ETIOLOIGIJA:sunce(uv zrake),radijacija,kemijski faktori!

· Karcinomi kože se javljaju u pravilu na mijestima izloženim suncu – šaka,lice,uške, čelo i dakako gornji dio leđa!

· Međutim C.A. nije nužno vezan smo za mijesta izložena suncu!

SIMPTOMI:pojava maloga plaka,crvenilo i svrbež ,na tome mijestu koža se oljuštri ili ako se javlja na leđima i prsima tada to mogu biti plakovi veličine od 2 do 3 cm crveni koji svrbe!¨

KARCINOME MOŽEMO PODIJELITI:

· 1.Planocelularni karcinomi-u pravilu se nalaze do usnog puta na dolje!

· 2.Bazocelularni karcinomi-obično se javljaju na gornjem dijelu

 Na šakama se javljaju i jedni i drugi a na trupu se javlja Bazocelularni karcinom!

1.Planocelularni raste obično kao mala izbočina te on kasnije postaje sve veći,vrlo brzo pravi met!

2.Bazocelularni vrlo dugo vremena raste kao jedna mala naslaga,nama metastaza u regionalne limfne čvorove!

DIJAGNOSTIKA

1.OGULITI KOMADIĆ KOŽE  SA METALOM TE  STAVITI POD MIKROSKOP

2.UZETI BIOPSIJU SA RUKE

Terapija—operacija mora biti tako napravljena da zahvača nekoliko cm u okolnu zdravu kožu makar 2cm!

Ako nema met. sa kiruškim zahvatom je sve riješeno ,alternativa operaciji je žračenje pri čemu se za Planoce. I Bazocel. karcinom daje ista doza od 60 Gy i zrači se sa elektromina!

Mulaže – odljevi od olova unutar koji je izvor,odljev je napravljen za svakoga pacijenta posebno te se najčešće radi za područje ruke!
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BAZOCELULARNI karcinom mora bit vrlo površan te ga tada možemo vrlo uspješno lječit sa EFFEDIX kremom JAKO PAZITI DA NE DOĐE U KONTAKT SA OČIMA JER JAKO PEČE!

MELANOM –
· Tumor kože koji nastaje iz stanica koje sadrže melanin,dugo se nije znalo za uzrok tek nakon odkrića ozonskih rupa odkriveno je da je uzrok povezan sa UV zrakama 
Osnovne karakteristike – tamni mladež,izrazito opasan,ako odjednom potamni,širi se mijenja površinu iz glatkog postane jako hrapave površine!Okolo crnoga mladeža se odjednom pojavi crveni rub što je odgovor našeg tijela na tumorske stanice!

Osim sunca melanom može biti i isprovociran stalnim trljanjem od mladež stranim tijelom!

Često se desi da kada je već nastao melanom da ga zagrebemo te onda on zakrvari!Inače obični mladeži ne krvare!

· MELANOM najčešće metastazira prvo u mozak pa u jetru,pluća,i rijetko kosti, a može i u limfne čvorove!

· Spada u grupu izrazito antigeničnih tumora naš organizam stvara izraziti odgovor na tumorske stanice!

· KOD MELANOMA NEMA BIOPSIJE ODMAH SE ODSTRANJUJE!

TERAPIJA  široka EKSTIPACIJA  mora se obrezati na široko jer on vrlo često u regionalnim lim. čvorovima pravi maligne stanice!

Ako se ne obreže na široko onda se vrlo često susrečemo sa tkz.SATELITIMA a to su metastaze oko primarnoga tumora koje se mogu a i nemoraju otvoriti prema van!

Klasifikacija  tumora se radi prema KLERLEU određuje se do koje dubine se melanom probijo.

ZA OVU VRSTU TUMORA NE POSTOJI KEMOTERAPIJA

Radioterapija je slabije učinkovita i smatra se da oko 20-30 % reagira na zračenje!Zračimo jednom ili dva puta tijedno velikim dozama 500Gy na dan!
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