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Penis cildinde raslanilan benign tiiméral tesekkiiller genel ola-
rak:

1 — Elefantiazis
2 — Kodilomata akiiminata,
3 — Kondilomata Lata,

4 — Glans penis angiomasi dir,

Pratikde az raslanilan, bunlardan ilk ikisine ait birer vak'a ile
tatbik ettigimiz operasyon gekli agagida takdim edilmigtir.

Elefantiazis: Ekseriya skrotumla birlikde penisde, bazan yal-
niz skrotumda, pek seyrek olarak da yalmz penisde goriiliir. Sebep
Flaria Sanguinis Hominis enfeksiyonu, inguinal ganglionlarin tii-
berkiilozu, travma, sifiliz, lenfograniiloma venerum, nadiren de diger
enfeksiyonlardir (1, 2, 4, 5, 6, 7). Kifayetsiz bir gekilde absorbe olan
inflamatuar progesin sebep oldugu lenfatik staz deri ve deri alt1 do-
kularinda hipertrofi ve indurasyon husule getirir,

Kondilomata Akiiminata: Penisde nadiren goriiliir, Viriitik men-
geli olan bu proges, epitelyum ve konnektif dokunun fazla prolife-
rasyonu sonucu vukua gelir. Deri veya mukozann inflamatuar ek-
suda ile uzun siire temas: baglica kamgilayict rolii oynamaktadir (1,
2,4, 5,6, 7). Bu papiller tegekkiiller tek, miiltipl veya kiime halin-
de bulunurlar. Yassi, Karnabahar veya Cilek manzarasinda gorii-
lirler. Ekseriya seroz veya miikoit bir sekresyon mevcuttur.
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Vaka I: 8. C. 35 Gaziantep Prot: 143/1i456 — 1965. 10-20 yaslar: arasinda
ingiiinal botlgelerde miiteaddit akintil: yaralar geciren hastanm sag bacagr bir
travma sonucu ampute edilmig, son onbeg yil icerisinde evveld penis daha son-
rada skrotumda zaman zaman azalip gogalan bir gigme vukua gelmigtir.

Klinik muayene ile, penisde Sulkus Koronaryusdan radikse kadar normalin
takriben 3-4 misli kalinliginda deri ve deri alti dokusu ‘hipertrofisi mevecut
olup ayrica glansin hemen arkasinda ufak portakal Iiriliginde bir kitle goriil-
mektedir (Resim I). Kivami oldukca sert olan deri lizerinde derin oluklar ve
yer yer nodiiller ile icl kirli serdz syvi dolu kistik tegekkiiller dikkati ¢ekmek-
tedir, :

‘Hastanmn fakiiltemiz Cildiye- Kliniginde yapian muayenesinde (Prot: 749-
1965) Adenit Tiiberkiiloz ve Tiiberkiilozis Kolliikiiativa dan giiphelenilmis; GO-
giis hastaliklarinda ise (Prot: 1003-1965) Tiiberkiiloz tesbit edilememigdir,

Cikarilan tiimoral dokunun Anatomopatalojik teghisi: 8 Cm. gapmda 185
gr. agirh@inda deri ile drtiilli parcanin orta kisminda genigge bir Himen vardir.
Liimenle derinin arasmdaki mesafe 3 Cm. kalmhk arzetmekte, yumusak ki-
vamda ve beyaz renktedir (Resim 2).

Mikroskopi: Cok katli yassi epitelle ortlilii bir doku tesbit edilmig olup,
epitelin sathinda hafif keratoz arzettigi, yer yer akantoz ve atrofi ile bazal
tabakada pigment mevcudiyeti dikkati ¢ekmektedir. Epitel alt1 sahada yer yer
kiiclik odaklar halinde iltihabi infiltrasyon, lenfatiklerde genigleme miigahede
edilmigtir, Diagnoz: Lenfanjiektazi, kronik iltihabi prosessus (A. U, Tip Fak.
Patoloji Enstitlisii Prot: 1744 —— 1965, Prof. Dr, N. HEranil).
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Vaka 2: H. D. 51, Merzifon Prot: 367/12401 — 1964,
On beg yidir penisindeki tedricen biliyliyen kagintili urdan sikayetci.

Klinik muayene: Hastanin ensesinde nohut ve badem cesametinde koyu
kahve rengi miiteaddit papiller tegekkil mevcut; penis lizerinde glansin he-
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men gerisinde ve organi gepe gevre saram, penisin iist kisimlarinda siyah,
alt kisminda, aclk kahve rengi karnabahar veya cam kozalagil geklinde tesek-
kiiller mevcut olup yer yer kirli bir sekreyon goriilmektedir (Resim  4). Ay-
rica her iki ingiiinal lenfatik zincirde badem cesametinde sertlikler hisse-
dilmektedir. Doku sekresyonundan yapilan kiiltlirde Stafilokokkus aureus {ire-
migdir (A. U. Tip Fak. Merkez Lab. Prot: 4188 - 1964). Penisdeki papiller
doku ve ingliinal lenf nodiillerinden yapilan biopside

1-— Iltihabi reaksiyon arzeden papillom

2 Lenf ganglionlarinda sinus katar
teghisine varldy (A. U. Tip Fak. Pataloji Enstiitiisii, Prot : 3038 - 1964, Prof.
Dr. N. Eranil). '

Spinal anestezi ile penisden g¢ikarilan kiflenin patolojik raporu: 6 Cm.
gapinda 75 grm. agirlifinda karnabahara benzeyen papiller goriimiinde te-
gekkiil. Kitle ufak papiller yapilardan meydana gelmigtir (Resim 5).

Mikroskopi :  Materyelde cok katli yassi epitele ait papillomatdz bir
kitle tesbit edilmig ve bu epitelde bariz para karatoz, ileri derecede akantoz,
sathi kisumlarda genig seffaf stoplazmall hiicreler goriilmiigtiir, Epitelin ort-
tligli bag dokusunda papiller kesitler ve gevrelerinde iltihabi infltrasyon miiga~
hede edilmigtir. Maligniteyl telkin eden bir bulguya raslanmangtir.
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Diagnoz: Kondilomata Akiimiinata.

Bu vakada daha dnce yapilan biopsi raporunda iltihabi reaksiyon arzeden
papillom teshisine variimas: nedeni ile dokudan virus incelemesi yapilamamig
ve sadece adi kiiltlir ile yetinilmigdir,
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TEDAVI

Elefantiazis ve Lenfanjiektazi durumlarinda genig hipertrofiye
dokular: cikararak deri plastikleri yapmak gerekir. Kondilomata
akiiminata vakalarmda ise triklor asetik asid veya benzoin tentiiri
igerisinde % 25 podofilin aplikasyonu; ancak penisdeki tiimoral kit-
le bityiik oldugu vakalarda cerrahi eksisyon yapmak icap eder (4, 5).
Biz her iki vakamizda da natiirii degisik olmakla beraber penisdeki
tiiméral kitlenin biiyiikliigii sebebi ile Veseen - O’Neill; Goodwin -
Thelen operasyonlarini modifiye ederek tiimdral kitleleri cikardik

(3).

~ Her iki vak’ada gpinal anestezi altinda sulkus koronaryusun
0,5 Cm. gerisinden ve radiks penigin I Cm. én kismindan tunika
albugineaya kadar iki sirkiiller insizyon yapildi 1ki insizyon arasi
dorsum penigde lonjitiidinal bir insizyonla birlesgtirildi. Tiimoral
kitle deri ve deri alt1 dokusunu ihtiva ctmek iizere tunuka albu-
gineadan dekole edilerek kitle halinde cikarildr (Resim 7 ve 8).

Opembyon esnasinda Uretranin korunmasi i¢in madeni bir bu-
ji konulmalidir, Penisdeki defekti kapatacak sekilde skrotal rafe
{izerinden lonjitiidinal bir insizyon yapildi. Skrotum deri ve deri
alt1 dokusu dorsum penis iizerinde lonjitiidinal olarak siitiire edildi.
Ayrica radikse yakin penis cildi ile sulkus koronaryus gerisindeki
kisim da skrotum cildine dikildi (Resim 9). '
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Operasyondan bir siire sonra skrotum igerisine gomiilen peni-
sin serbestlegtirilmesi icin ikinci bir miidahale yapildi : Penisin alt
ylziinii Ortecek dokuyu saglayacak geniglikte penisin iki tarafin-
da skrotum iizerine lonjitiidinal birer insizyon yapildi. Uretra ko-
runarak bu skrotal doku ' serbestlestirildi ve penisin alt yiiziinde

deri alt1 ve deri tabakas: siitlire edildi. Bilahare skrotal defekt
kapatildi (Resim 10).
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MUNAKASA

Her iki vak’ada da tatbik ettigimiz operasyon teknigi muvaffak
olmug ve hastalarda koitus imkéan: saglanmigtir (Resim 3, 6). Elefan-
tiazisli vak’ada skrotumda daha genig doku mevcut oldugundan ope-
ragyon cok kolaylikla tatbik edilmistir. Kanaatimizea skrotum
dokusu fazlasi ile elastik ve regenerasyon kabiliyetini haiz oldu-
gundan penis cildi defektlerinde bagka kistmlardan ve oldukca zor
alinan lambolar: kullanmaya liizum yoktur.

Veseen-O’Neill; Goodwin-Thelen tekniginde skrotal lambo trans-
vers olarak alindigindan lambonun penise intibaki ve beslenmesi
daha giictiir. Bizim lonjitiidinal skrotal lambo teknigimiz kolay-
lhkla tatbik edilmekte ve daha az damar tahrip edildiginden lam-
bonun beslenmesi kolay olmaktadir. Kanaatimizca sistostomi veya
uretral daimi sonda kullanilmasi liizumsuzdur.

' OZET

Penis cildinde iki benign tiimdr vak’asi (Elefantiasiz ve
Kondilomata Akiiminata) modifiye Veseen - O'Neill ve Goodwin -
Thlen metodu ile cerrahi olarak tedavi edilmistir. Penisde lokalize
Elefantiazis ara sira goriilmekle beraber kondilomata Akiiminata
nadirdir.

SUMMARY

Localised elephantiasis and Condyloma accuminata of the penis

Two benign tumour cases in the penil skin (Elephantiasi® and
 Condylomata Accuminata) are treated by modified Veseen - O’Neill
and Goodwin - Thelen surgical procedure. Although, localized Elep-
hantiasis of the venis is occasionally seen k&t Condylomata Accu-
minata is rare. /
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