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GIRIS

Penisin Inci Papiilleri (PiP) genc erkeklerde, peniste goriilen benign bir lezyondur.(1,2)
Tyson glandi, Hirsutoid Papillom, Korona Glandis Papilla, Korona Kapilliti bu lezyonu
tanimlamak i¢in kullanilan diger isimlendirmelerdir. (3) PIP puberte sonrasi ve 25 yas alt1
geng erkeklerde sikga rastlanir. 50 yas {iizerinde nadir goriiliir.(1,4) Etyolojisi net
bilinmemektedir. Afrika kdkenli Amerikalilarda sik¢a rastlanir. (5) PiP genellikle korona
penis yerlesimlidir. Nadiren penis saftinda goriilebilmektedir.(3,5) Lezyon 1-2 mm boyutunda
4 mm ye kadar c¢ikabilen, filiform papiiller veya kubbe seklinde papiiller lezyon
seklindedir.(2,3,7) Pembe, beyaz, sarimtrak renkte olup, ¢ogunlukla seffaf papiiller
seklindedir. PIP peniste goriilen seksiiel gecisli Molluskum Kontagiosum, Kondilom, Liken
Nitidus ile sik¢a karistirilabilmektedir.(1,5) Histopatolojik incelemede; akantotik ¢ok kath
yass1 epitel iceren dokuda, epitelde retelerde uzama mevcut olup, epitel altinda fibrovaskiiler

stromada, dilate damar yapilar1 ve hafif inflamasyon igermektedir. Morfoloji Anjiofibroma

benzer.(2,6,7)

OLGU SUNUMU

14 yasinda erkek hasta, penis cildine yerlesmis, penisi ¢epecevre saran, yanyana dizilmis,
sivilceye benzeyen seffaf kesecikler nedeniyle iiroloji poliklinigine basvurdu. Lezyon total
eksize edildi. Makroskopik incelemede; 4x1 cm boyutunda, 1-2 mm ¢apta, yanyana dizilmis
seffaf goriinlimlii papiillerden olusan, yumusak kivamda lezyon olarak tanimlandi. Lezyonun
hematoksilen-eozin kesitlerinde; hafif hiperkeratoz gésteren, ¢ok katl yassi epitelle Ortiili
doku izlendi. Epitelde akantoz mevcut olup, viral sitopatik etki izlenmedi. Epitel altinda

fibrovaskiiler stromada, dilate vaskiiler yapilar ve hafif inflamasyon dikkati ¢ekmekteydi.

(Sekil 1,2)
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Resim 1. Akantotik §ok kath yéssfebitellé ortala dokl;da,“epitel altinda f}bréz st}omada dilate vaskiiler

Resimi 2. Dilate vask[]lern yapilarin daha belirgi dlduu fibroz stroma(Hematoksien+Eozinx40)
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TARTISMA

PiP penis yerlesimli benign bir lezyon olup, yerlesim yeri itibariyle seksiiel gegisli lezyonlarla
sik¢a karistirilabilmektedir. Kadinlarda goriilen Vestibiiler Papillomatozisin esdegeri oldugu
diisiiniilmektedir. (1,5) PIP olgularinda lezyon birkag tane olabilecegi gibi, ¢ok sayida da
olabilmektedir. PIP seksiiel gecisli diger penil papiiller lezyonlarla klinik olarakda sikca
karistirilabilmektedir.(1) PIP seksiiel gecisli diger lezyonlarla sik¢a karistirildiginda ve yanlis
tanm1 verildiginde, hasta ve seksiiel partneri lizerinde olumsuz psikososyal etkilere yol
acabilmekte ve yanlis tedavi uygulanabilmektedir.(9) PIP diger seksiiel gegisli lezyonlar
makroskopik goriiniimleri benzerdir. PIP nispeten daha yumusaktir, seksiiel gecisli lezyonlar
daha serttir.(8) Mikroskopik incemede epitelde viral sitopatik etkinin goriilmedigi PiP, HPV
den (Human Papilloma Virus) bagimsiz bir antitedir.(10) Sekstiel gecisli lezyonlarda viral
sitopatik etki belirgindir. PIP de inflamasyon ¢ok hafif iken, seksiiel gegisli lezyonlarda

inflamasyon belirgindir. (2,9)

Sonug olarak; PIP yerlesim yeri itibariyle; seksiiel gecisli papillomatdz lezyonlarla sik¢a
karistirilabilmektedir.  Penisin  papiller lezyonlarinin, dermatolojik ve patolojik

incelemelerinde, 6n tanida ve ayirici tanida akilda tutulmasi gereken bir lezyondur.
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