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Abstract

Giriş

Non-veneryal sklerozan lenfanjit (NVSL), sert cinsel ilişki sonrası 
ani gelişen nadir bir hastalıktır. Penis sulkus koranaryusunda 
sirküler yerleşen lenfatik kanalların travmatik obstrüksiyonu 
sonucu oluşur. 

Olgu Sunumu

Olgu 1

Kırk yaşında erkek hasta yaklaşık 3 günden beri var olan 

ağrısız, peniste sert şişlik nedeniyle polikliniğimize başvurdu. 

Lezyon ortaya çıkmadan 2 gün önce sert cinsel ilişki 

tarifliyordu. Dermatolojik muayenede penis koronal sulkusun 

dorsalinde palpasyonla ağrısız, sert, deri renginde ip benzeri 

şişlik izlendi (Resim 1). İnguinal bölgede lenfadenopati yoktu.

Olgu 2

Otuz üç yaşında erkek hasta 1 günden beri var olan hafif 

ağrılı, peniste sert şişlik nedeniyle polikliniğimize başvurdu. 

Yaklaşık 1 hafta önce cinsel ilişki öyküsü vardı. Dermatolojik 

muayenede penis koronal sulkusun dorsalinde palpasyonla 

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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Non-veneryal sklerozan lenfanjit (NVSL) sert cinsel ilişki sonrası ortaya çıkan, nadir görülen bir hastalıktır. Hastalık ilk olarak 1923 yılında 
Hoffman tarafından tanımlanmıştır. Genellikle 2. ve 3. dekatta görülür. Penisin koronal sulkusu etrafında ip benzeri sert şişlik ile karakterizedir. 
Selim seyirli olup genellikle kendiliğinden geriler. Ağrı genellikle olmaz. Ayrıcı tanıda Penil Mondor hastalığı (PMH) mutlaka akla gelmelidir. 
PMH’de lezyon NVSL’ye göre daha serttir ve üstteki dokuya yapışıktır. Hastalarda ağrı sıklıkla olur. NVSL’de venöz Doppler ultrason normaldir 
ancak PMH’de artmış ekojeniteli ve sıkıştırılamayan venler izlenir. Burada NVSL tanısı konulan iki olgu sunulmaktadır. Bu hastalığın dermatoloji 
ve üroloji hekimleri tarafından tanınması ve seyrinin bilinmesi yanlış tanı, gereksiz tetkik ve tedaviden kaçınmak için çok önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Lenfanjit, penis, cinsel ilişki
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hafif ağrılı, deri renginde şişlik izlendi (Resim 2). İnguinal bölgede 

lenfadenopati yoktu. 

Her iki hastanın da şüpheli bir cinsel ilişki öyküsü yoktu. Hastaların 

özgeçmiş ve soygeçmişlerinde özellik yoktu. Herhangi bir ilaç 

kullanmıyorlardı. 

Her iki hastanın da yapılan hemogram, biyokimya, tam idrar tetkikleri 

normal, HIV, hepatit markırları, hızlı plazma reajin negatifti. Yapılan 

penil Doppler ultrasonografileri normaldi. Mevcut klinik ve laboratuvar 

bulgularıyla her iki hastaya NVSL tanısı konuldu. Hastalara sistemik non-

steroid anti-enflamatuvar tedavi başlandı ve bir süre cinsel aktiviteden 

kaçınmaları önerildi. Üç hafta sonra lezyonların gerilediği izlendi.

Tartışma

NVSL penis sulkus koranaryusunda indüre kord şeklinde lezyonun 

aniden ortaya çıkması ile karakterizedir. Hastalık ilk olarak 1923 yılında 

Hoffman1 tarafından tanımlanmış ve “gonoreal lenfanjitin primer 

sifilizi taklidi (gonoreal psodoşankır)” olarak adlandırılmıştır, daha 

sonra Hoffman1,2 1938 yılında veneryal hastalık ile bir ilişki olmadığını 

bildirmiş ve “penis koronal sulkusun sınırlı ödemli non-veneryal plastik 

lenfanjiti” olarak adlandırmıştır. Daha sonraki yıllarda bildirilen olgular 
ise “penisin NVSL” olarak adlandırılmıştır. NVSL genellikle 2. ve 3. 
dekattaki erkeklerde görülür. Sert cinsel ilişki veya mastürbasyon sonrası 
1 hafta içinde gelişir. Yoğun seksüel aktivite sonrası oluşan mikrotravma 
ile ilişkilidir3,4. NVSL’de bazen ereksiyonla ağrı olabilir, ancak genellikle 
hafif bir rahatsızlığa sebep olur ve kendiliğinden geriler4,5. Bu yüzden 
hastalar genellikle hekime başvurmazlar, bu da hastalığın daha nadir 
bildirilmesine sebep olmaktadır. 
Hastalığın etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak sert 
cinsel ilişkiye bağlı mikrotravmaların penisde bulunan büyük lenf 
damarlarında obstrüksiyona neden olduğu ve hastalığın meydana 
geldiği düşünülmektedir6. Enfeksiyöz bir mikroorganizma ile ilişkili 
değildir ancak gonore, non-spesifik üretrit ve sifilize eşlik eden olgular 
bildirilmiştir7. 
Ayrıcı tanıda Penil Mondor hastalığı (PMH) mutlaka akla gelmelidir. 
PMH penil süperfisiyal dorsal venin tromboflebitidir. Travma, aşırı 
seksüel aktivite, lokal veya uzak enfeksiyonlar, mesane distansiyonuna 
sekonder venöz obstrüksiyon, pelvik tümör, dorsal penil vene ilaç 
enjeksiyonu PMH’ye neden olabilir. Hastalık penil dorsal venin 
trombozu ile sonuçlanır ve bu hastalıkta lezyon NVSL’ye göre daha 
serttir ve üstteki dokuya yapışıktır. Sıklıkla lezyon suprapubik bölgeye 
doğru uzanır. Hastalarda epizodik veya sürekli olan zonklama ve ağrı 
olur7,8. NVSL’de venöz Doppler ultrason normaldir, PMH’de ise artmış 
ekojeniteli ve sıkıştırılamayan venler izlenir. NVSL’nin histopatolojisinde 
lenfatik kanalların skleroz ve hipertrofisi görülür, PMH’de ise lümeninde 
tıkanıklık bulunan ven görülür9,10.
NVSL selim seyirli bir hastalık olup, lezyonlar kendiliğinden geriler. 
Hastalara birkaç hafta cinsel aktiviteye ara verilmesi önerilir ve ağrılı 
durumlarda non-steroid anti-enflamatuvar ilaçlar başlanır11. Persiste 
eden lezyonlara cerrahi rezeksiyon gerekebilir12.
Sonuç olarak NVSL nadir görülen, kendiliğinden gerileyen bir hastalıktır. 
Bu hastalığın dermatologlar ve ürologlar tarafından tanınması ve 
seyrinin bilinmesi yanlış tanı, gereksiz tetkik ve tedaviden kaçınmak için 
çok önemlidir.
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