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Penisin Nonveneryal Sklerozan Lenfanjiti

Nonvenereal Sclerosing Lymphangitis
of the Penis: Scientific Letter

OZET Nonveneryal sklerozan lenfanjit, nadir goriilen ve sert cinsel iliski sonrasi penisin biiyiik
lenf damarlarinin travmatik obstriiksiyonu ile karakterize bir hastaliktir. Kirk dort yasinda erkek
hasta, poliklinigimize peniste ip benzeri bir kalinlagma sikayetiyle bagvurdu. Dermatolojik
muayenede penis koronal sulkusunun dorsalini tamamen saran, sert, deri renginde, penis uzun
eksenine dik yerlesmis ip benzeri bir lezyon izlendi. Siipheli bir cinsel iliski 6ykiisii ve kullandig:
herhangi bir ila¢ yoktu. Anamnezinde 1-2 giin 6nce cinsel iligki sirasinda penise travma oldugu
ogrenildi. Yapilan hemogram, rutin biyokimya, tam idrar tetkikleri normal; hizli plazma reajin
(RPR), HIV, hepatit markirlar: ise negatifti. Penil Doppler ultrasonografi normaldi. Mevcut klinik
ve laboratuvar bulgularla hastaya nonveneryal sklerozan lenfanjit NVSL tamisi konuldu. Nadir
goriilen bu lezyonun 6zellikle dermatoloji ve iiroloji hekimleri tarafindan taninmasinin yanls tani,
gereksiz tetkik ve tedaviden kaginmak i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu disiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Cinsel iligki; penis

ABSTRACT Nonvenereal sclerosing lymphangitis is a rarely seen disease characterized by trau-
matic obstruction of big lymphatic vessels of penis after a hard sexual intercourse. A 44-year-old
male patient applied to our outpatient clinic for a rope-like thickening on his penis. His history re-
vealed a trauma to the penis during sexual intercourse 1-2 days ago. There was no history of any
drug use. A firm, skin-colored, cord-like lesion located perpendicular to the long axis of the penis
and completely surrounding the dorsal coronary sulcus of the penis was detected on the dermato-
logical examination. The complete blood count, blood chemistry, urinalysis values were normal;
rapid plasma reagin, HIV, and hepatitis markers were negative. Penile Doppler ultrasonography
was found to be normal. The patient was diagnosed as nonvenereal sclerosing lymphangitis by cur-
rent clinical and laboratory findings. We think that it is quite important to diagnose this rarely seen
disease especially by dermatologists and urologists to avoid misdiagnosis, unnecessary laboratary ex-
aminations and treatment.
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onveneryal sklerozan lenfanjit (NVSL), penis sulkus koronaryu-
sunda sirkiiler yerlesen distal lenfatik kanallarin tikanmasi sonucu
olusan, ani geligsen nadir bir hastaliktir. Hastalik ilk olarak 1923 y1-
linda Hoffman tarafindan “gonoreal lenfanjitin primer sifilizi taklidi (go-
noreal psodasankir)” olarak adlandirilmigtir. Daha sonra 1938 yilinda yine
Hoffman, veneryal hastalik ile lezyon arasinda bir iliski olmadigini rapor
etmis ve “penis koronal sulkusun sinirli 6demli nonveneryal plastik len-
fanjiti” olarak isimlendirmistir. Sonraki yillarda yapilan yayinlarda da has-
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RESIM 1: Penis koronal sulkus dorsalini tamamen saran, deri renginde, penis
uzun eksenine dik yerlesmis ip benzeri lezyon.
(Renkli hali icin Bkz. http:/dermatoloji.turkiyeklinikleri.com/)

taligin nonveneryal dogasina vurgu yapmak i¢in
“penisin nonveneryal sklerozan lenfanjiti” adlan-
dirilmasi kullanilmigtir."* Klinik olarak ip benzeri,
sert, deriden kabarik, deri renginde bir tablo olup
genellikle semptomsuzdur ve kendi kendine iyi-
lesir. Ancak lezyonun gériiniimii ve nadir de olsa
agriya yol agmasi hastalarda endiseye neden ol-
maktadir. Bu makalede, klinik olarak NVSL teshisi
konulan bir olgu sunulmaktadir.

Kirk dort yaginda erkek hasta, yaklagik 5 giin-
diir olan, ereksiyon sirasinda peniste agr1 hissi
olusturan sert, ip benzeri bir lezyon nedeniyle po-
liklinigimize bagvurdu. Hastanin 6z ge¢mis ve soy
gecmisinde 6zellik yoktu. Sistem muayenesi do-
galdi. Dermatolojik muayenede penis koronal sul-
kusunun dorsalini tamamen saran, palpasyonla
agrisiz, sert, deri renginde, {izerindeki deriye yapi-
stk olmayan, 2 mm genisliginde, 2 cm uzunlu-
gunda, penis uzun eksenine dik yerlesmis ip
benzeri bir lezyon izlendi (Resim 1). Genital bdl-
gede herhangi bir iilser ve inguinal bolgede lenfa-
denopatiye rastlanmadi. Uretral akint1 yoktu. Hasta
17 yillik evli idi. Stipheli bir cinsel iligki 6ykiisti ve
kullandig1 herhangi bir ila¢ yoktu. Anamnez de-
rinlestirildiginde lezyon ortaya ¢ikmadan 1-2 giin
once cinsel iligki sirasinda penise travma oldugu
6grenildi. Yapilan hemogram, rutin biyokimya,
tam idrar tetkikleri normal; hizli plazma reajin,
HIV, hepatit markirlari ise negatifti. Penil Doppler
ultrasonografi normaldi. Mevcut klinik ve labora-
tuvar bulgularla hastaya NVSL tanis: konuldu. Sis-
temik nonsteroid antiinflamatuar tedavi ve lezyon
gecene kadar cinsel aktiviteye ara vermesi 6nerildi.
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Bir ay sonraki kontrol muayenesinde lezyonun ta-
mamen geriledigi izlendi.

Nonveneryal sklerozan lenfanjit, genellikle
20-40 yas aras1 seksiiel aktif erkeklerde travmatik
cinsel iligki sonrasi ortaya ¢ikan, ani baglangi¢h bir
tablodur.® Lezyon iizerindeki deri mobildir, eroz-
yon ve iilser yoktur. Lezyon genellikle asempto-
matik olmasina ragmen olgumuzda oldugu gibi
ereksiyonla agr1 ve rahatsizlik hissi olabilir.*

Hastaligin tam olarak etiyolojisi bilinmemek-
tedir. Enteroviriis enfeksiyonlari, stinnet sonrasi
olusan skar dokusu, menstriiel kandan irritasyon ve
titberkiiloz sorumlu nedenler olarak 6ne siiriilse de
bugiine kadar destekleyici bir kanit bulunamamis-
tir.>® NVSL'nin spesifik enfeksiy6z bir mikroor-
ganizma ile iligkili olmadig1 konusunda hemen
hemen goriis birligi olmasina ragmen gonore, nons-
pesifik iiretrit ve sifilize eslik eden az sayida olgu
da bildirilmistir.> Etiyolojide en gegerli hipotez
travmatik cinsel iliski esnasinda penil bolgedeki
biiyiik lenf damarlarinda travmatik obstriiksiyonun
ortaya ¢ikmasidir.’

Penisin lenf damarlarin1 ve venlerini bazen
anatomik ve histolojik olarak ayirmak miimkiin
olamadigindan NVSL'nin lenfatik orijinli mi yoksa
vendz orijinli mi oldugu ile ilgili literatiirde bir ka-
risiklik da bulunmaktadir. Ancak lezyondan yapi-
lan ponksiyonda sarimsi renkli sivi elde edilmesi,
persistan kronik lezyonlar: cerrahi eksizyon sira-
sinda direkt gérme ve eksize lezyonlarin 151k ve
elektron mikroskobik bulgular1 NVSL’nin venoz
degil lenfatik orijinli bir hastalik oldugunu destek-
ler.8?

Nonveneryal sklerozan lenfanjitin ayiric: ta-
nisinda penil Mondor hastalig akla gelmelidir.
Penil Mondor hastaligi penil siiperfisyal dorsal
venin trombozudur. Mondor hastalig: ilk olarak
1939 yilinda Mondor tarafindan torakoepigastrik
venin siiperfisyal trombozu olarak tanimlanmigtir.
1958 yilinda Braun Falco penis dorsal veninin sii-
perfisyal trombozu olarak penisin Mondor hastali-
g ilk olarak tanimlamigtir.’®!! Lezyon NVSL’ye
kiyasla daha serttir ve istteki dokuya yapisiktir.
Mondor hastalig: kan akiminda staz, hiperkoagu-
labilite, damar duvar hasariyla yakindan iligkilidir.
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Sklerozan lenfanjitte ven6z Doppler ultrason ta-
mamen normalken, Mondor hastaliginda venoz
Doppler ultrasonografide artmig ekojeniteli ve si-
kistirilamayan venler izlenir. Mondor hastaliginda
histolojik olarak limeninde tikaniklik bulunan ven
saptanirken NVSL'de 6demin de eslik edebildigi
lenfatik kanallarin skleroz ve hipertrofisi gorii-

].ﬁ]l' 12,13

Genellikle kendiliginden iyilesen lezyonlar
icin birkag¢ hafta cinsel iligkiye ara vermek ve ag-
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rili durumlarda nonsteroid antiinflamatuar ilaclar
yeterlidir. Lezyonlar persiste etmedigi siirece cer-
rahi rezeksiyon gerekli degildir."

Nadir goriilen bu lezyonun 6zellikle dermato-
loji ve iiroloji hekimleri tarafindan taninmasinin
yanlis tani, gereksiz tetkik ve tedaviden kaginmak
i¢in olduk¢a 6nemli oldugunu, az sayida olgu olsa
bile bu hastalarin cinsel iligki ile gegen hastaliklar
yoniinden de tetkik edilmesi gerektigini diistinii-
yoruz.
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