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Penisin non-veneryal sklerozan lenfanjiti: Iki olgu sunumu

Non-venereal sclerosing lymphangitis of the penis: A report of two cases
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Non-veneryal sklerozan lenfanjit (NVSL) sert cinsel iliski sonrasi ortaya cikan, nadir gorilen bir hastaliktir. Hastalik ilk olarak 1923 yilinda
Hoffman tarafindan tanimlanmistir. Genellikle 2. ve 3. dekatta gorilir. Penisin koronal sulkusu etrafinda ip benzeri sert sislik ile karakterizedir.
Selim seyirli olup genellikle kendiliginden geriler. Agri genellikle olmaz. Ayrici tanida Penil Mondor hastaligi (PMH) mutlaka akla gelmelidir.
PMH’de lezyon NVSL'ye gore daha serttir ve Ustteki dokuya yapisiktir. Hastalarda agri siklikla olur. NVSL'de venéz Doppler ultrason normaldir
ancak PMH'de artmis ekojeniteli ve sikistirlamayan venler izlenir. Burada NVSL tanisi konulan iki olgu sunulmaktadir. Bu hastaligin dermatoloji
ve Uroloji hekimleri tarafindan taninmasi ve seyrinin bilinmesi yanlis tani, gereksiz tetkik ve tedaviden kaginmak icin cok énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Lenfanjit, penis, cinsel iliski

Abstract

Non-venereal sclerosing lymphangitis (NVSL) is a rare disease that develops after vigorous sexual intercourse. The disease was first described
in 1923 by Hoffman. The condition is observed usually in the second or third decade of life. NVSL is characterized by a rope-like hard swelling
around the coronal sulcus of the penis. It is generally painless and benign and usually resolves spontaneously. Penile Mondor's disease (PMD)
must be considered in differential diagnosis. The lesion is harder and adherent to the underlying skin in PMD. Patients often have pain.
Venous Doppler ultrasound is normal in NVSL but increased echogenicity and incompressible veins are observed in PMD. Here, we report two
cases of NVSL. Establishing the diagnosis and knowing the course of the disease by dermatologists and urologists is very important to avoid
misdiagnosis, unnecessary laboratory examinations and treatment.
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Giri§ agrisiz, peniste sert sislik nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Lezyon ortaya clkmadan 2 gin o6nce sert cinsel iliski
tarifliyordu. Dermatolojik muayenede penis koronal sulkusun
dorsalinde palpasyonla agrisiz, sert, deri renginde ip benzeri
sislik izlendi (Resim 1). inguinal bélgede lenfadenopati yoktu.

Non-veneryal sklerozan lenfanjit (NVSL), sert cinsel iliski sonrasi
ani gelisen nadir bir hastaliktir. Penis sulkus koranaryusunda
sirkller yerlesen lenfatik kanallarin travmatik obstriksiyonu
sonucu olusur.

Olgu 2
0|gu Sunumu Otuz Ug yasinda erkek hasta 1 glinden beri var olan hafif
agrli, peniste sert sislik nedeniyle poliklinigimize bagvurdu.
Olgu 1 Yaklasik 1 hafta dnce cinsel iliski dykisi vardi. Dermatolojik
Kirk yasinda erkek hasta yaklasik 3 glinden beri var olan muayenede penis koronal sulkusun dorsalinde palpasyonla
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hafif agrli, deri renginde sislik izlendi (Resim 2). inguinal bélgede
lenfadenopati yoktu.

Her iki hastanin da stpheli bir cinsel iliski 6ykisu yoktu. Hastalarin
6zgecmis ve soygegmislerinde &zellik yoktu. Herhangi bir ilag
kullanmiyorlardi.

Her iki hastanin da yapilan hemogram, biyokimya, tam idrar tetkikleri
normal, HIV, hepatit markirlari, hizli plazma reajin negatifti. Yapilan
penil Doppler ultrasonografileri normaldi. Mevcut klinik ve laboratuvar
bulgulariyla her iki hastaya NVSL tanisi konuldu. Hastalara sistemik non-
steroid anti-enflamatuvar tedavi baslandi ve bir stire cinsel aktiviteden
kacinmalar énerildi. U hafta sonra lezyonlarin geriledigi izlendi.

Tartisma

NVSL penis sulkus koranaryusunda indire kord seklinde lezyonun
aniden ortaya ¢ikmasi ile karakterizedir. Hastalik ilk olarak 1923 yilinda
Hoffman' tarafindan tanimlanmis ve “gonoreal lenfanijitin primer
sifilizi taklidi (gonoreal psodosankir)” olarak adlandirimistir, daha
sonra Hoffman'2? 1938 yilinda veneryal hastalik ile bir iliski olmadigini
bildirmis ve “penis koronal sulkusun sinirli édemli non-veneryal plastik

Resim 1. Penis koronal sulkusun dorsalinde palpasyonla agrisiz, sert,
deri renginde ip benzeri sislik (Olgu 1)

Resim 2. Penis koronal sulkusun dorsalinde palpasyonla hafif agrili,
deri renginde sislik (Olgu 2)

lenfanjiti” olarak adlandirmistir. Daha sonraki yillarda bildirilen olgular
ise “penisin NVSL” olarak adlandirimisti.. NVSL genellikle 2. ve 3.
dekattaki erkeklerde gorilir. Sert cinsel iliski veya mastlrbasyon sonrasi
1 hafta icinde gelisir. Yogun seksUel aktivite sonrasi olusan mikrotravma
ile iliskilidir>4. NVSL'de bazen ereksiyonla agri olabilir, ancak genellikle
hafif bir rahatsiziga sebep olur ve kendiliginden geriler*. Bu ylizden
hastalar genellikle hekime basvurmazlar, bu da hastaligin daha nadir
bildiriimesine sebep olmaktadir.

Hastaligin etiyolojisi  tam olarak bilinmemektedir. Ancak sert
cinsel iliskiye bagli mikrotravmalarin penisde bulunan buytk lenf
damarlarinda obstriksiyona neden oldugu ve hastaligin meydana
geldigi dislndlmektedir®. Enfeksiyéz bir mikroorganizma ile iliskili
degildir ancak gonore, non-spesifik Uretrit ve sifilize eslik eden olgular
bildirilmistir’.

Ayrici tanida Penil Mondor hastaligi (PMH) mutlaka akla gelmelidir.
PMH penil superfisiyal dorsal venin tromboflebitidir. Travma, asin
sekslel aktivite, lokal veya uzak enfeksiyonlar, mesane distansiyonuna
sekonder vendz obstriksiyon, pelvik timor, dorsal penil vene ilag
enjeksiyonu  PMH'ye neden olabili. Hastalk penil dorsal venin
trombozu ile sonuglanir ve bu hastalikta lezyon NVSL'ye gore daha
serttir ve Ustteki dokuya yapisiktir. Siklikla lezyon suprapubik bdlgeye
dogru uzanir. Hastalarda epizodik veya surekli olan zonklama ve agri
olur”®, NVSL'de vendz Doppler ultrason normaldir, PMH'de ise artmis
ekojeniteli ve sikistirilamayan venler izlenir. NVSL'nin histopatolojisinde
lenfatik kanallarin skleroz ve hipertrofisi gérillr, PMH'de ise limeninde
tikaniklik bulunan ven géralir®1°.

NVSL selim seyirli bir hastalik olup, lezyonlar kendiliginden geriler.
Hastalara birka¢ hafta cinsel aktiviteye ara verilmesi 6nerilir ve agril
durumlarda non-steroid anti-enflamatuvar ilaglar baslanir''. Persiste
eden lezyonlara cerrahi rezeksiyon gerekebilir'2.

Sonug olarak NVSL nadir gérilen, kendiliginden gerileyen bir hastaliktir.
Bu hastaligin dermatologlar ve Urologlar tarafindan taninmasi ve
seyrinin bilinmesi yanlis tani, gereksiz tetkik ve tedaviden kaginmak igin
cok 6nemlidir.
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