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ABSTRACT
Introduction: Cavernous hemangiomas are the rare of benign tumors. Here we present the intraoperative
and radiological findings of a penile hemangioma extended from the corpora cavernosa at the base of the
including ultrasonography, cavernosography and magnetic resonance imaging.
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OZET

Kaverndz hemanjiyomlar1 ender gorillen benin tiimoérlerdir. Biz burada kokiinde yerlesimli korpus
kavernozumdan koken alan penil hemanjiyomu ameliyat sirasinda ve radyolojik (ultrasonografi, kavernozografi ve
manyetik rezonans goriintiileme) bulgular esliginde sunmaktayiz.

Anahtar kelimeler: Kaverndz hemanjiyom

GIRIS

Hemanjiyomlar sik goriilen dogumsal malfor-
masyonlar olmalarina kargin genitoiiriner traktusda
ender olarak goriilmektedir. Penisin kaverndz he-
manjiyomlar1 ise bu grupta yer alan ve ¢ok ender
olarak goriilen benin vaskiiler lezyonlar olup etiyo-
lojileri tartigmalidir. Dogumsal m1 yoksa vaskiiler
bir neoplazi sonucu olustuklart konusu bilinme-
mekle birlikte, benin lezyonlar olmalarindan dolay1
tedavileri ancak kanama, enfeksiyon ve daha sik-
likla kozmetik nedenlerden dolayi yapilmaktadir.
Burada korpus kavernozumdan koéken alan ve en-
der bir lezyon olan penil kavernz hemanjiyomlu
olgumuzun, ameliyat sirasinda ve radyolojik bul-
gular esliginde sunumu yapilmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta penis kokiinde bir
yildan uzun siireli ve 6zellikle ereksiyon esnasinda
biiytime gosteren bir kitle ile tiroloji poliklinigine
basvurdu. Hasta, kanama, erektil disfonksiyon,
ereksiyon esnasinda agr1 gibi sikayetlerinin olma-
digimni, herhangi bir yaralanma hikayesi bulunmadi-
gin1, hematiiri ve ejakiilasyon ile ilgili bir sorun
yasamadigini ifade etti. Kozmetik olarak rahatsiz-
lik hissi ve cinsel iliski esnasinda agriya neden
olan kitlenin son alt1 ay i¢cinde daha da biiylime
gosterdigi ifade edilmekteydi.

Inspeksiyonda penis saft1 iizerinde solda dor-
sal yerlesimli, yaklasik olarak 3x2 cm biiytikligiin-

de, acik lacivert renkli, tortudz ve hassas olmayan
bir sislik goriilmekte idi. Lezyon iizerindeki cilt
normal goriinlimde idi. Lezyon iizerine parmakla
bastirildiginda yumusak elastik bir kivami disinda
herhangi bir anormallige rastlanmadi. Idrar ve kan
sayimlari, akciger grafisi, intravendz piyelografi ve
retrograd tiretrogram normal olarak bulundu. Has-
tada eslik eden baska bir dogumsal bozukluk veya
hemanjiyomatoz bir lezyona rastlanmadi.

Penil ultrasonografide; penis dorsalinde, sol-
da, hipoekoik, heterojen yumusak subkutan bir kit-
le izlense de korpus kavernozumlarla olan iligkisi
tam olarak ortaya konamadi. Lezyonu karakterize
etmek ve sinirlarini ortaya koymak iizere kaverno-
zografi ve manyetik rezonans goriintiileme (MRI)
yapilmasina karar verildi.

Kavernozografide, sag korpus kavernozuma
60 mg papaverin hidroklorid enjeksiyonunun ar-
dindan kontrast maddenin korpus kavernozumlar
ile ayn1 anda tiimoral kitle i¢inde de toplandig: iz-
lendi (Resim 1A). Lezyonun korpus kavernozum
ile olan iligkisini (devamliligini) tam olarak ayirt
etmek i¢in alinan MRI’da, T1 agirlikli goriintiiler-
de, tlimoriin sinyal siddeti korpus kavernozumlar
ve epididimler ile benzerdi. Turbo spin eko agirlik-
It goriintiilerde tiimoriin sinyal yogunlugu korpus
kavernozumlardan yiiksek, epididimler ile benzer
karakterde bulundu. Biitiin bunlara ek olarak tuni-
ka albugineanin bdlgesel tutulumu ile birlikte tii-
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Resim 1. A: Kontrast maddenin korpus kavernozumlar ile ayni
anda tiimoral kitle i¢inde de toplandiginin goriiniimii, B: Timo-
riin sol korpus kavernosum ile baglantisi

Resim 2. Peni zef‘inde kitlenin goriniimii
moriin sol korpus kavernozum ile baglantist agik
olarak goriilmekte idi (Resim 1B). Kontrast mad-
denin uygulanmasindan sonra testis ve epididim
gibi diger skrotum igerigindeki dokularda bir mik-
tar tutulum olmasina ragmen kitlede tutulum olma-
di.

Ekplorasyonda; sirkiimferensiyel siinnet in-
sizyonunun ardindan distal saft eksplore edildi.
Kitlenin dilate ve tortuéz venlerden ibaret oldugu
goriildii (Resim 2). Kitlenin nérovaskiiler demet ile
yakin iligkisi nedeniyle, optik biiyiitme altinda n6-
rovaskiiler demet tunika albuginea tizerinden dis-
seke edilerek askiya alindi ve travmatize edilme-
mesi saglandi. Kitle tam olarak ¢ikarilirken lezyo-
nun korpus cisminden koken aldigr acikga gozlen-
di. Olusan ufak tunika defekti ise onarild1 ve ame-
liyat sirasinda yapilan artifisyel ereksiyon ile kur-
vatiir gézlenmedi. Ameliyat sonrasi dénemi isten-
meyen yan etki goriilmeden gecen hastada alt1 ay
sonundaki kontrolde erektil disfonksiyon, kurva-
tiir, lokal veya metastatik bir hastalik rapor edilme-
yerek mitkemmel kozmetik ve iglevsel sonuca ula-
sild1.
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Eksize edilen kitlenin histopatolojik incele-
mesi ise ¢ok ender bir lezyon olan kavern6z he-
manjiyom olarak rapor edildi.

TARTISMA

Hemanjiyomlar sik goriilen dogumsal malfor-
masyonlar olmalaria karsin genitotiiriner traktusda
bulunmalari enderdir'®. Klinik olarak ¢ok 6nemli
gibi gortinmeseler de, kozmetik olarak rahatsizlik
verebilecekleri gibi travmatize edilmeleri duru-
munda acil cerrahi girisim gerektirebilirler’. Penis
hemanjiyomlar1 ise ender olmakla birlikte yenido-
gan ve geng eriskinlerde goriiliirler. Tipik olarak;
kapiller ya da kavern6z yapida bulunabilirler. Ka-
piller hemanjiyomlar; yiizeyde kirmizimsi bir go-
rintli verirken kendiliginden zaman iginde kiigiile-
bilirler. Kavernéz hemanjiyomlar ise daha ¢ok ma-
vi-mor renkte goriiliip daha derin yerlegsimlidirler
ve ender olarak kiiciilme gosterirler. Bu hemanji-
yomlar siklikla yenidogan déneminden geng eris-
kinlere kadar olan herhangi bir yas grubunda gorii-
lebilir. Yayinlarda bu lezyonlarda, lezyonun he-
men altinda lezyona elle bastirildiginda hissedile-
bilen bir tunika albuginea defekti olabileceginden
bahsedilse® de bizim olgumuzda bunun ayirimi an-
cak MRI ile yapilabilmistir. Glans penis ve penis
saftinda rapor edilen kaverndz hemanjiyomlar,
ereksiyon esnasinda hacim olarak biiyiiyebilirler.
Genellikle asemptomatik olup hastalar genellikle
estetik kaygilar nedeniyle hekime bagvururlar’.
Malin transformasyon kavernéz hemanjiyom igin
rapor edilmemistir'.

Hemanjiyomlarin etiyolojileri tartismalidir.
Kavern6z hemanjiyomlarin ¢ok ender de olsa yara-
lanma sonrasi ortaya ¢ikabilecegine isaret edilse de
zaten ender olarak goriilmeleri ve tam olarak pato-
lojik tariflerinin de olmamasi nedeniyle bu belir-
sizlik artmaktadir®. Lezyonlarin dogumsal olabile-
cekleri gibi vaskiiler bir neoplazi sonucu olusup
olugmadigi da tartigmalidir. Lezyonlarin benin ka-
rakterde oldugu daha fazla kabul gormektedir®.

Penil lezyonlarin tanisinda ultrasonografi, ka-
vernozografi ve MRI gibi goriintiilleme modalitele-
rinden faydalanilabilinir. Kavernozografi tiimdriin
korpus kavernozumlar ile iligkisini a¢iklamak {ize-
re yapilmasina karsin invazif olusu ve istenmeyen
yan etkileri nedeniyle pek tercih edilmez’. Her ne
kadar uygulanmasi kolay olsa da, ultrasonografi
tunika albuginea devamliligini ve tiimér ile iliski-



sini net olarak ortaya koyamayabilir’'!. Olgumuz-
da ultrasonografide hipoekojen, heterojen bir kitle
goriilmesine karsilik lezyonun korpus kaverno-
zumla olan iligkisini ayirt etmek miimkiin olma-
mistir.

Bilindigi gibi hemanjiyomlar artmis vaskiiler
yapilar ile karakterize lezyonlardir. Bu tiir lezyon-
larin cerrahi olarak ¢ikarilmasindan 6nce sinirlarini
ortaya koymak dnemlidir. Cogu olguda fiziksel in-
celeme, bizim olgumuzda da oldugu iizere lezyon
hakkinda fazla bilgi veremeyebilir. Eger lezyon
derin yerlesimli ise bir¢ok olgu da penil MRI, pe-
nis anatomisi ve penil patolojilerin ortaya konma-
sinda faydali bilgiler saglar. Yiiksek doku kontrasti
ve multiplanar 6zelligi nedeniyle, MRI, penil kitle-
si olan hastalarda tercih edilecek ilk yontem olma-
lidir. Olgumuzda MRI, hemanjiyomun sinirlarini
ve tunikal devamliligi net olarak ortaya koyarak
cerrahi girisim i¢in yol gdsterici olmustur. Her ne
kadar klinik tan1 bu tiir lezyonlarda zor olsa da son
tan1 cogu kez histopatoloji ile konmaktadir.

Benin karakterde olmalarindan 6tiirii penil he-
manjiyomlarda tedavi sadece kanama, enfeksiyon
ve daha siklikla kozmetik nedenlerden dolay1 ya-
pilmaktadir. Tedavi secenekleri arasinda cerrahi,
elektrofulgarizasyon, kriyoterapi ve son zamanlar-
da lazer fulgarizasyon ve skleroterapi de yer al-
maktadir'>". Lezyonun vaskiiler yapis1 ve korpus
spongiozum ile baglantisi nedeniyle biiyiik lezyon-
larin cerrahi eksizyonunda kan kaybi, kavitasyon
defekti olusumu ve kétii yara iyilesmesi sik gorii-
len istenmeyen yan etkilerindendir. Olgumuzda
lezyon, dorsal penil vaskiiler ve sinir yapilar koru-
narak dikkatli bir sekilde eksize edilmis, ufak tuni-
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ka defekti ise onarilmigtir. Ameliyat sonrasi altinci
ayda peniste egrilik ve ejakiilasyonda gecikme gibi
istenmeyen yan etkilerle kargilasilmayip miikem-
mel islevsel ve kozmetik sonugclara ulagilmustir.
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