TURKISH

Jo

URNAL O
UROLOGY [B¥)

-

Turkish Journal of Urology 2012; 38(1): 55-59 e do0i:10.5152/tud.2012.013

PEDIATRIC UROLOGY

Case Report

Pediatric glans penis malformations
Pediyatrik glans penis malformasyonlar

Yigit Akin!, Mehmet Sarac?, Erhan Ates?, Selcuk Yiicel?, Metin Seviik?

Department of Urology,
Tunceli Goverment Hospital,
Tunceli

2Department of Pediatric
Surgery, Tunceli State Hospital,
Tunceli

3Department of Urology,
Faculty of Medicine, Akdeniz
University, Antalya

Submitted:
26.10.2011

Accepted:
28.12.2011

Correspondence:

Yigit Akin

Department of Urology, Faculty
of Medicine, Erzincan University,
24040 Erzincan, Turkey

Phone: +90 506 533 49 99
E-mail: yigitakin@yahoo.com

©Copyright 2012 by Turkish
Association of Urology

Available online at
www.turkishjournalofurology.com

ABSTRACT

Lesions of the pediatric glans penis are uncommon but important for pediatric urological care. Pediatric
glans penis lesions have been reported more frequently in the literature in recent years. The lesions are
diagnosed at birth or with advancing age. All lesions are benign and diagnosed with a simple physical
examination and radiological evaluation. Although, a minority of these lesions have been linked with ma-
lignant transformation, the malignant transformation has not been reported for the pediatric glans penis in
the literature. After diagnosis and treatment, long-term follow-up is very important. To date, the literature
describes 142 pediatric glans penis malformations. We prepared a comprehensive study by using data from
2 different clinics and added 3 new cases from our institutions. The common glans penis anomalies, which
are hypospadiac-epispadiac anomalies, were excluded.
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OZET

Pediyatrik iiroloji i¢in nadir ama bir o kadar da 6nemli olan pediatrik glans penis malformasyonlari, son
yillardaki tibbi gelismelerle, literatiirde daha sik rapor edilmeye baslamistir. Bu lezyonlara tani, dogum-
da ya da ilerleyen yasla birlikte lezyonlarin biiytidiigiinde, konulabilmektedir. Hepsi basit fizik muayene
ve radyolojik tetkiklerle tani konulabilen, benign lezyonlardir. Malign doniisiim potansiyeline sahip bazi
malformasyonlar mevcut olsa da bu lezyonlar i¢in simdiye kadar hi¢ malign doniisiim rapor edilmemisgtir.
Bu lezyonlar i¢in 6nemli olan tan1 ve tedavi sonrasi uzun dénemli takiptir. Bu konu hakkinda mevcut giin-
cel literatiirde 142 vaka bildirilmistir. Bu derlemelede, cocukluk doneminde glans penis malformasyonlar:
hakkindaki giincel literatiir esliginde, calismaya katilan 2 farkli klinikten toplam 3 nadir yeni vakay1 da su-
narak, kapsamli bir ¢aligma hazirladik. Cok sik goriilen ve iyi tanimlanmig olan hipospadias ve epispadiasa
ise bu derlemede yer vermedik.

Anahtar sozciikler: Arteriyo vendz malformasyon; glans penis, parametal kist; penis anormallikleri.

lezyonlar i¢in malign doniisiim olasilig1 varsa
da, malign donlisim giiniimiize kadar hig
bildirilmemistir. Lezyonlar icin ¢esitli tedavi
segenekleri mevcuttur.

Giris

Glans penis malformasyonlari, pediyatrik grupta
¢ok nadirdir. Dogumda ya da yasla birlikte biiyii-
yen lezyonlarin, ¢ocuk ve/veya ailesi tarafindan
fark edilmesiyle bulgu verir. Genel anlamiyla
malformasyon kelimesi, gelisimsel patolojiler i¢in
kullanilsa da, literatiire bakildiginda, gelisimsel
ve/veya sonradan olma/olabilme, anlamlarini
ifade edebilecek sekilde kullamldigr goriilmekte-
dir. Glans penis malformasyonlari, basit fizik mua-
yene ve radyolojik tetkiklerle tan1 konulabilen lez-
yonlar olsa da ¢ocuk ve ailesi i¢in biiyiik endiseler
olusturabilmektedir. Bu durum ¢ogu vaka icin
erken tan1 ve tedavi olanagi saglayabilmektedir.

Calismamizda, literatiirde konuyla ilgili kap-
samli ¢alisma yok denecek kadar az olmasina
ragmen, glans penis malformasyonlarini; pedi-
yatrik glans penis lezyonlariyla ilgilenen kli-
nisyenler basta olmak iizere, tim klinisyenleri
ilgilendiren pediyatrik glans penisin dermato-
lojik lezyonlarini da, ayrintili olarak inceledik.

Olgu sunumu

Literatiirde daha 6nceden rapor edilen olgulara
ek olarak biz de iki ayr1 merkezden toplam 3
yeni olgumuzu sunduk.

Cocukluk doénemindeki glans penis malfor-
masyonlarinin hepsi benign lezyonlardir. Baz1
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Olgu 1

Ondort yasinda erkek hasta, ailesiyle birlikte; 6 yildan beri bil-
dikleri, glans penis {izerinde yaklagik 1 cm ¢apinda, mor renkli
olarak tarif ettigi lezyonun son zamanlarda biiyiimesi, yakinma-
styla poliklinigimize bagvurdu. Ayrintili fizik muayenesinde, siin-
netli oldugu, iki tarafli testisleri yerinde ve gelisimlerinin yasiyla
uyumlu oldugu ayrica, pubik killanmasinin bagladig1 goriildii.
Glans penis lizerinde; saat 12 hizasinda palpasyonla yumusak
kivaml ve yiizeyel, 1 cm ¢apinda lezyon mevcuttu (Sekil 1).
Oncelikle vaskiiler malformasyon 6n tanis1 konuldu. Radyolojik
incelemede, 1 cm ¢apinda ve 4.1 mm derinliginde vaskiiler yiize-
yel lezyon izlendi. Ek olarak yapilan Doppler ultrasonografi de
tanimiz1 desteklemekteydi. Tedavi olarak, cerrahi eksizyon uygu-
ladik (Sekil 2). Histopatolojik incelem sonucunda, arteriovendz
malformasyon olarak rapor edildi ve tanimiz dogrulandi (Sekil 3).

Olgu 2

iki yasinda erkek hasta, ailesi tarafindan, dogumdan beri var olan
ve genital bolgeyi igine alan lezyon yakinmasiyla poliklinigimize
getirildi. Fizik muayenesinde bilateral testisleri yerinde ve siinnet-
siz olan hastanin glans penisinde pulsasyon veren vaskiiler mal-
formasyon goriilmekteydi (Sekil 4). Ileri radyolojik tetkiklerinde,
asirt kanlanma gosteren lezyon saptandi ve Doppler ultrasonog-
rafisi arteriyovendz malformasyon ile uyumluydu. Herhangi bir

Sekil 1. Vaskiiler malformasyonun makroskopik gortintimii.

cerrahi girisim simdilik 6nerilmeyen aileye, ileride yapilabilecek
tedavi secenekleri olarak; genis eksizyon, laser ve sklero terapi
anlatildi. Hastamiza, diizenli poliklinik takibi onerildi.

Olgu 3

Onalt1 yasinda erkek hasta, ailesiyle birlikte; diziiri ve mea-
tusta kitle yakinmastyla poliklinigimize geldi. Yapilan ayrintili
fizik muayenesinde; iki tarafli testisleri yerinde, siinnetli, glans
peniste liretral meatus sag lateralinde yaklasik 2 cm ¢apli; pal-
pasyonla yumusak kivamli ve igeriginde sivi oldugu anlagilan
kistik lezyon mevcuttu (Sekil 5 a, b). Parameatal {iretral kist 6n
tanis1 konulan hastaya, histopatolojik tan1 ve tedavi amagh cer-
rahi eksizyon uygulandi. Hastanin operasyonu problemsiz iler-
ledi ve postoperatif takiplerinde de herhangi bir komplikasyon
gelismedi. Histopatolojik inceleme sonunda; kuboid epitelyum
ile doseli kist olarak raporlandi.

Pediatrik glans penis malformasyonlarim degerlendirmede
genel prensipler

Literatiirdeki tiim kaynaklar incelendiginde, toplamda 142 farkli
vaka rapor edildigi goriilmektedir. Bu vakalardan, 62’si kistik
lezyonlar (%44), 34’4 (%24) vaskiiler malformasyonlar, 23’0
dermatolojik lezyonlar (%16), 20’si enfeksiyoz lezyonlar (%14)
ve 3’1 norojenik lezyonlardir (%2). Giinlimiize kadar, tanimlanan
lezyonlarin ayrintili sniflamasi tabloda verilmistir (Tablo 1).

Sekil 2. Cerrahi eksizyon sonras1 goriiniim.
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Sekil 3. Lezyonun mikroskobisinde; vaskiiler hiicreler biribirine
olgun epitelle baglidir, ayrica venoz dilatasyon ve arteryel hiper-
trofi goriilmektedir.

Sekil 4. Vaskiiler masformasyonu olan olgumuz.

Literatiirde rapor edilen olgular i¢cinde, parameatal kist, glomus
timori, bulasict cilt hastaliklari, dermatozlar ¢ogunluktadir.
Bu hastalarin poliklinige en sik bagvuru nedeni; diziiri olarak
tanimlanmustir. Izole malign glans penis malformasyonu simdi-
ye kadar hig rapor edilmemistir.

Kistik Lezyonlar

Parameatal iiretral kistler

Parameatal epidermoid ve pilosebase kistlerin ¢ocuklarda glans
penisi etkileyen 3 tipi tanimlanmstir. Parameatal kistler; median
raphe kistinden koken alirlar. Uretral meatusun proksimalinde
yer alan penil mukoid kist; median raphenin genitoperineal kisti,
apokrin kistadenom ve hidrokistoma olarak adlandirilabilir. Perine
boyunca iiretral meatustan aniise kadar orta hatta ya da iiretranin
lateralinde bulunabilirler.!. Cocukluk doneminde belirgin hale
gelirler ve tedavisi basit cerrahi eksizyondur. Japonya’dan 21 has-
talik bir seri yaymlanmistir.?! Bu seride, hastalarin poliklinige en
sik diziiri yakinmastyla bagvurdugu belirtilmis; kistlerin spontan
rliptiirii ya da tedavi olarak cerrahi aspirasyon uygulanmasi kist-
lerin tekrar olusumuna neden oldugundan, tedavi olarak cerrahi
eksizyon onerilmistir.”? Yukarida bildirdigimiz 1 olgumuza, tani
ve tedavi amagh basit cerrahi eksizyon uygulanmustir. Tki yillik
takipleri sorunsuzdur ve kist niiks etmemistir.

Parameatal iiretral kistler epitel dokunun degisik tiplerinin; daha
cok kolumnar ve kiiboid epitelin siralanmasiyla olusurlar. Hepsi
benigndir ve kozmetik agidan milkemmel sonuglar1 olan basit
cerrahi eksizyonla tedavi edilirler.

Epidermoid kistler
Literatiirde bildirilen 2 pediyatrik vaka mevcuttur.®?! Bunlar da
median raphe kistinin varyantlaridir. Tiim epidermoid kistler

Tablo 1. Cocuklarda glans penis malformasyonlarmin

smiflamasi. Papali ve calisma ark. J Urol.
2008;180:1738.

A. Kistik Lezyonlar

1- Parameatal Uretral Kistler
2- Epidermoid Kistler
3- Pilosebase Kistler
B. Vaskiiler Lezyonlar
C. Dermatolojik Lezyonlar
1- Juvenil ksantograniiloma (JKG)
2- Fibroma
3- Inci tanesi papiiller
4- Neviisler, makiiller ve diger dermatolojik lezyonlar
D. Norojenik Lezyonlar
E. Enfeksiyoz Lezyonlar
F. Difali
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Sekil 5. a) Operasyon Onceki parameatal kistin goriiniimii, b) Parametal kistin tiretra ile iligkisi.

benigndir ve keratin iretirler. Strafiye skuamoz epitel ve epitel
debrisleri igerirler.”

Pilosebase kistler
Misir’dan rapor edilen sadece 1 vaka mevcuttur.”! Bu benign
lezyonda cerrahi eksizyonla tedavi edilmistir.

Vaskiiler Lezyonlar

Ramos ve caligma arkadagslart hemanjiomlar ve vaskiiler mal-
formasyonlar1 igeren penil vaskiiler lezyonlar1 2’ye ayirmis-
lardir.™ Dogumdan sonra hemen biiyliyen ve yavas yavas
bliylikligi azalan lezyonlar kapiller veya vendz kokenli; yasla
birlikte biiyiikliigii yavas yavas artan lezyonlarin ise arteyel
kokenli olabilecegini bildirmiglerdir. Bu siniflamaya gore kro-
nik irritasyonlara bagli genisleyen cildin kapillerlerinden kéken
alan pyojenik graniilomlar, hemanjiomlar yerine sayilmigtir.
Glomus tiimdrleri ise cildin termoregiilasyonunu saglayan glo-
mus cisimciklerinden koken alan hizli akimli vaskiiler malfor-
masyon yerine sayilmistir.

Cocuklarda, glans penisteki vaskiiler lezyonlar da benigndir.
Bu lezyonlarin tedavi se¢enekleri; neodymium laser, sklerote-
rapi veya cerrahi eksizyondur. Glomus tiimoérleri hari¢ yeter-
li eksizyon yapildiysa, genelde niiks etmezler. Bu vaskiiler
malformasyonlar icin takip edilebilecek bir algoritma heniiz
bildirilmemistir.!) Operasyon 6ncesinde yapilan goriintiileme
sonuglarma gore tedavi segenekleri kolayca yonetilebilir. Glans
peniste vasliiler malformasyonu (arterio vendz malformasyon)
olan bir olgumuza, tedavi amacli cerrahi eksizyon uyguladik.
Herhangi bir tedavi uygulamadigimiz 2 yasindaki diger olgu-
muz ise poliklinik takibimizdedir.

Dermatolojik Lezyonlar

Juvenil Ksantograniilomatoma (JKG)

Hautmann ve Bachor, 2 JKG olgusu bildirmiglerdir.”? JKG ¢ocuk-
larda ve addlesanlarda sik rastlanabilen soliter kutandz nodiildiir.
Sistemik ve invaziv olani nadirdir.®! Demarkasyon hatti belirgin
ve lastik kivaminda papiil ya da nodiil seklinde olabilir.”? Basit
cerrahi eksizyonla tedavi edilir. JKG sadece glansta degil; skro-
tum, testis ve/veya viicudun herhangi bir yerinde olabilir.""}

Fibroma

Yildirim ve ¢alisma arkadaslari ¢ocuklarda glans peniste fib-
roepitelyal polibi tanimlamiglardir.'” Fibroepitelyal polibi;
benign mezodermal tiimor olarak tanimlamig, ¢ocuklarda nadir
oldugunu belirtmislerdir. Bu benign lezyonun tedavisi de basit
cerrahi eksizyondur.['”!

Papiiller

Papiiller; pubertedeki erkeklerin glans penisinde, koronal hatta
yer alan inci taneleri seklinde siralanmis halde goriilebilen,
benign anjiofibromlardir. Boyutlari yaklasik olarak 1-3mm ara-
sindadir ve klinik olarak asemptomatiktirler. Epidermis bazal
tabakasimin depigmentasyonu ve yiiksek vaskiiler fibroz dermis
tarafindan olusturulurlar.'! Etiyolojisi bilinmemesine ragmen,
tedavisi gerekli degildir.

Neviisler, makiiller ve diger dermatolojik lezyonlar
Giiniimiize kadar literatiirde 12 olgu rapor edilmistir.!'?
Melanosit igeren birlesik neviis, dermis ve epidermis-dermis
birlegsiminde bulunur.'” Bu lezyonlar genelde; lentigo (meloa-
nosit hipertrofisine bagli lokal hiperpigmentasyon), lentiginozis
(Bazal hiicre tabakasinin melanositlerce olusturulan hiperpig-
mentasyonu), melanozis (melanosit igeren yada igermeyen siin-
net hattinin pigmentasyonu) seklinde, 3 smifta incelenebilir.!'”

Neviislere ek olarak psoriazis, balanitis gibi eriskinleri de etkile-
yebilen bazi benign lezyonlar tanimlanmustir. Balanitis kserotika
obliterans (BKO) nadir bir lezyon olup ¢ocuklarda da goriilebilen;
distal prepisyumu etkileyip ilerleyici fimozis ya da glans penisi
etkileyip meatal stenoza yol agabilen dermatozdur."'* Tedavi i¢in,
distal prepisyumu etkileyen lezyon siinnetle iyilestirilebilir fakat
lezyon glans penisi etkilemisse; hidrokortizon enjeksiyonunu
takiben topikal steroid uygulamasi yapilmalidir. %!

Tiim bu lezyonlar benign olarak tanimlansa da BKO’nun neop-
lastik doniigiimil olabileceginden uzun donemli takibi gerek-
lidir.l'" Glans penisteki dermatolojik lezyonlar; iyi bir fizik
muayene, dikkatli anamnez ve ayrica taniy1 dogrulayabilecek
biyopsi esliginde degerlendirilmelidir. Biyopsi sonrasinda ise
herhangi bir siipheli morfolojik degisim agisindan dikkatli ve
uzun siireli takip onemlidir.
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Norojenik Lezyonlar

Schwann hiicre kokenli 3 olgu ¢ocukluk grubunda glans penis
timorii olarak bildirilmistir.'”! Von-Recklinghausen sendromu-
nun karakteristik lezyonlar1 olan norofibromlar, basit cerrahi
eksizyonla tedavi edilirler.l'” Graniiler hiicreli timoérler genelde;
gastrointestinal sistem ve viicudun cesitli yerlerinde goriilse de,
cocuklarda glans peniste lezyon olarak sadece 1 vaka bildiril-
mistir.'¥ Lezyonun malign déniisiimii nadirdir ve tekrar olusu-
mu 6nlemek i¢in basit cerrahi eksizyon Onerilmigtir.['®

Enfeksiyoz Lezyonlar

Cocuklarda, glans penisteki enfeksiydz nedenli lezyonlarin tiimiin-
de, hastalarin herhangi bir cinsel temas dykiisii olmasa da, lezyon-
larin seksiiel gegisli hastalik kokenli oldugu gériilmiistir."” Cogu
vaka, Japonya’dan bildirilmis ve tanisinin kondiloma akkuminata
oldugu bildirilmistir.'”) Ad6lesan grupta daha sik rastlanilan olgu-
larin lezyonlari, neodymium lazerle tedavi edilmistir. ['*?

Difali

Literatiirde 100’den fazla difali olgusu tanimlanmistir.
Gyftopoulos ve ¢alisma arkadaslari penil duplikasyonu sinifla-
muslardir.? Tiim difali olgular glans penisi etkilememektedir.!)
Olgularda; mesane duplikasyonu, bifid skrotum gibi genitoiiriner
ya da imperfore aniis gibi anorektal malformasyonlar goriilebil-
mekte, hatta pubik diyastaz veya lumbosakral anomaliler de penil
duplikasyonlara eslik edebilmektedir.??! Bu gibi durumlarda, her
vakanin ayrintili iirolojik degerlendirmesi 6zenle yapilmalidir.

Calismamizda ¢ocukluk cagina iligkin sinirli sayida olan glans
penis malformasyonlarimi giincel literatiir esliginde degerlendir-
dik. Derlememizin sadece literatiirde yer alan kaynaklarla sinirh
kalmasi, tim dermatolojik lezyonlara degil, sadece ¢ocukluk
cagimi ilgilendiren dermatolojik lezyonlara yer verilmesi eksik-
ligi sayilabilir. Derlememizde, ¢ocukluk ¢aginda glans penisi
etkileyen kistler, vaskiiler lezyonlar, dematozlar, infeksiyoz
gecisli hastaliklar ve norolojik lezyonlar ayrintilariyla ortaya
konuldu. Bizim olgularimiz dahil olmak iizere, literatiirdeki
tiim vakalar benigndi. Bu vakalarin histopatolojik tani ve teda-
visi i¢in basit cerrahi eksizyon, skleroterapi, topikal ya da lazer
tedavisi uygulanmisti. Literatiirde verilen olgularla bizim tedavi
ettigimiz hastalarimizin takipleri ve kozmetik sonuglari mitkem-
meldi. Ayrica, literatiirde bildirilen vakalarin ¢ok azinda da olsa
malign doniisiim riski dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle tani ve
tedavi sonrasi uzun dénemli takibin dnemi biiytiktiir.

Gelisen teknoloji ve ilerleyen ekonomiler sayesinde literatiiriin
tiim diinyada daha ulasilabilir olmasi kaginilmaz olacaktir. Bu
sayede pediyatrik glans penis malformasyonlarina daha yenile-
rinin eklenecegi kuskusuzdur. Cocuklarin glans penis lezyonla-
riyla ilgilenen klinisyenler basta olmak tizere, tiim klinisyenler;
klinik tanilart gelistirmek, literatiire yeni bilgiler eklemek ve
cocuklarin ailelerinin bu konudaki endiselerini daha iyi gidere-
bilmek i¢in daha ¢ok ¢aba sarf etmelidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi bildirmemiglerdir.
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