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Case Report

Pediatric glans penis malformations

Yiğit Akın1, Mehmet Saraç2, Erhan Ateş3, Selçuk Yücel3, Metin Sevük3

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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Pediyatrik glans penis malformasyonları

ÖZET
Pediyatrik üroloji için nadir ama bir o kadar da önemli olan pediatrik glans penis malformasyonları, son 
yıllardaki tıbbi gelişmelerle, literatürde daha sık rapor edilmeye başlamıştır. Bu lezyonlara tanı, doğum-
da ya da ilerleyen yaşla birlikte lezyonların büyüdüğünde, konulabilmektedir. Hepsi basit fizik muayene 
ve radyolojik tetkiklerle tanı konulabilen, benign lezyonlardır. Malign dönüşüm potansiyeline sahip bazı 
malformasyonlar mevcut olsa da bu lezyonlar için şimdiye kadar hiç malign dönüşüm rapor edilmemiştir. 
Bu lezyonlar için önemli olan tanı ve tedavi sonrası uzun dönemli takiptir. Bu konu hakkında mevcut gün-
cel literatürde 142 vaka bildirilmiştir. Bu derlemelede, çocukluk döneminde glans penis malformasyonları 
hakkındaki güncel literatür eşliğinde, çalışmaya katılan 2 farklı klinikten toplam 3 nadir yeni vakayı da su-
narak, kapsamlı bir çalışma hazırladık. Çok sık görülen ve iyi tanımlanmış olan hipospadias ve epispadiasa 
ise bu derlemede yer vermedik. 

Anahtar sözcükler: Arteriyo venöz malformasyon; glans penis, parametal kist; penis anormallikleri.

Giriş

Glans penis malformasyonları, pediyatrik grupta 
çok nadirdir. Doğumda ya da yaşla birlikte büyü-
yen lezyonların, çocuk ve/veya ailesi tarafından 
fark edilmesiyle bulgu verir. Genel anlamıyla 
malformasyon kelimesi, gelişimsel patolojiler için 
kullanılsa da, literatüre bakıldığında, gelişimsel 
ve/veya sonradan olma/olabilme, anlamlarını 
ifade edebilecek şekilde kullanıldığı görülmekte-
dir. Glans penis malformasyonları, basit fizik mua-
yene ve radyolojik tetkiklerle tanı konulabilen lez-
yonlar olsa da çocuk ve ailesi için büyük endişeler 
oluşturabilmektedir. Bu durum çoğu vaka için 
erken tanı ve tedavi olanağı sağlayabilmektedir. 

Çocukluk dönemindeki glans penis malfor-
masyonlarının hepsi benign lezyonlardır. Bazı 

lezyonlar için malign dönüşüm olasılığı varsa 
da, malign dönüşüm günümüze kadar hiç 
bildirilmemiştir. Lezyonlar için çeşitli tedavi 
seçenekleri mevcuttur. 

Çalışmamızda, literatürde konuyla ilgili kap-
samlı çalışma yok denecek kadar az olmasına 
rağmen, glans penis malformasyonlarını; pedi-
yatrik glans penis lezyonlarıyla ilgilenen kli-
nisyenler başta olmak üzere, tüm klinisyenleri 
ilgilendiren pediyatrik glans penisin dermato-
lojik lezyonlarını da, ayrıntılı olarak inceledik.

Olgu sunumu

Literatürde daha önceden rapor edilen olgulara 
ek olarak biz de iki ayrı merkezden toplam 3 
yeni olgumuzu sunduk.



Olgu 1
Ondört yaşında erkek hasta, ailesiyle birlikte; 6 yıldan beri bil-
dikleri, glans penis üzerinde yaklaşık 1 cm çapında, mor renkli 
olarak tarif ettiği lezyonun son zamanlarda büyümesi, yakınma-
sıyla polikliniğimize başvurdu. Ayrıntılı fizik muayenesinde, sün-
netli olduğu, iki taraflı testisleri yerinde ve gelişimlerinin yaşıyla 
uyumlu olduğu ayrıca, pubik kıllanmasının başladığı görüldü. 
Glans penis üzerinde; saat 12 hizasında palpasyonla yumuşak 
kıvamlı ve yüzeyel, 1 cm çapında lezyon mevcuttu (Şekil 1). 
Öncelikle vasküler malformasyon ön tanısı konuldu. Radyolojik 
incelemede, 1 cm çapında ve 4.1 mm derinliğinde vasküler yüze-
yel lezyon izlendi. Ek olarak yapılan Doppler ultrasonografi de 
tanımızı desteklemekteydi. Tedavi olarak, cerrahi eksizyon uygu-
ladık (Şekil 2). Histopatolojik incelem sonucunda, arteriovenöz 
malformasyon olarak rapor edildi ve tanımız doğrulandı (Şekil 3). 

Olgu 2
İki yaşında erkek hasta, ailesi tarafından, doğumdan beri var olan 
ve genital bölgeyi içine alan lezyon yakınmasıyla polikliniğimize 
getirildi. Fizik muayenesinde bilateral testisleri yerinde ve sünnet-
siz olan hastanın glans penisinde pulsasyon veren vasküler mal-
formasyon görülmekteydi (Şekil 4). İleri radyolojik tetkiklerinde, 
aşırı kanlanma gösteren lezyon saptandı ve Doppler ultrasonog-
rafisi arteriyovenöz malformasyon ile uyumluydu. Herhangi bir 

cerrahi girişim şimdilik önerilmeyen aileye, ileride yapılabilecek 
tedavi seçenekleri olarak; geniş eksizyon, laser ve sklero terapi 
anlatıldı. Hastamıza, düzenli poliklinik takibi önerildi.

Olgu 3 
Onaltı yaşında erkek hasta, ailesiyle birlikte; dizüri ve mea-
tusta kitle yakınmasıyla polikliniğimize geldi. Yapılan ayrıntılı 
fizik muayenesinde; iki taraflı testisleri yerinde, sünnetli, glans 
peniste üretral meatus sağ lateralinde yaklaşık 2 cm çaplı; pal-
pasyonla yumuşak kıvamlı ve içeriğinde sıvı olduğu anlaşılan 
kistik lezyon mevcuttu (Şekil 5 a, b). Parameatal üretral kist ön 
tanısı konulan hastaya, histopatolojik tanı ve tedavi amaçlı cer-
rahi eksizyon uygulandı. Hastanın operasyonu problemsiz iler-
ledi ve postoperatif takiplerinde de herhangi bir komplikasyon 
gelişmedi. Histopatolojik inceleme sonunda; kuboid epitelyum 
ile döşeli kist olarak raporlandı.

Pediatrik glans penis malformasyonlarını değerlendirmede 
genel prensipler
Literatürdeki tüm kaynaklar incelendiğinde, toplamda 142 farklı 
vaka rapor edildiği görülmektedir. Bu vakalardan, 62’si kistik 
lezyonlar (%44), 34’ü (%24) vasküler malformasyonlar, 23’ü 
dermatolojik lezyonlar (%16), 20’si enfeksiyöz lezyonlar (%14) 
ve 3’ü nörojenik lezyonlardır (%2). Günümüze kadar, tanımlanan 
lezyonların ayrıntılı sınıflaması tabloda verilmiştir (Tablo 1).

Şekil 1. Vasküler malformasyonun makroskopik görünümü. Şekil 2. Cerrahi eksizyon sonrası görünüm.
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Literatürde rapor edilen olgular içinde, parameatal kist, glomus 
tümörü, bulaşıcı cilt hastalıkları, dermatozlar çoğunluktadır. 
Bu hastaların polikliniğe en sık başvuru nedeni; dizüri olarak 
tanımlanmıştır. İzole malign glans penis malformasyonu şimdi-
ye kadar hiç rapor edilmemiştir. 

Kistik Lezyonlar 

Parameatal üretral kistler
Parameatal epidermoid ve pilosebase kistlerin çocuklarda glans 
penisi etkileyen 3 tipi tanımlanmıştır. Parameatal kistler; median 
raphe kistinden köken alırlar. Üretral meatusun proksimalinde 
yer alan penil mukoid kist; median raphenin genitoperineal kisti, 
apokrin kistadenom ve hidrokistoma olarak adlandırılabilir. Perine 
boyunca üretral meatustan anüse kadar orta hatta ya da üretranın 
lateralinde bulunabilirler.[1] Çocukluk döneminde belirgin hale 
gelirler ve tedavisi basit cerrahi eksizyondur. Japonya’dan 21 has-
talık bir seri yayınlanmıştır.[2] Bu seride, hastaların polikliniğe en 
sık dizüri yakınmasıyla başvurduğu belirtilmiş; kistlerin spontan 
rüptürü ya da tedavi olarak cerrahi aspirasyon uygulanması kist-
lerin tekrar oluşumuna neden olduğundan, tedavi olarak cerrahi 
eksizyon önerilmiştir.[2] Yukarıda bildirdiğimiz 1 olgumuza, tanı 
ve tedavi amaçlı basit cerrahi eksizyon uygulanmıştır. İki yıllık 
takipleri sorunsuzdur ve kist nüks etmemiştir. 

Parameatal üretral kistler epitel dokunun değişik tiplerinin; daha 
çok kolumnar ve küboid epitelin sıralanmasıyla oluşurlar. Hepsi 
benigndir ve kozmetik açıdan mükemmel sonuçları olan basit 
cerrahi eksizyonla tedavi edilirler.

Epidermoid kistler
Literatürde bildirilen 2 pediyatrik vaka mevcuttur.[3] Bunlar da 
median raphe kistinin varyantlarıdır. Tüm epidermoid kistler 

Şekil 3. Lezyonun mikroskobisinde; vasküler hücreler biribirine 
olgun epitelle bağlıdır, ayrıca venöz dilatasyon ve arteryel hiper-
trofi görülmektedir.

Şekil 4. Vasküler masformasyonu olan olgumuz.

Tablo 1. Çocuklarda glans penis malformasyonlarının 
sınıflaması. Papali ve çalışma ark. J Urol. 
2008;180:1738.
A. Kistik Lezyonlar

1-	 Parameatal Üretral Kistler

2-	 Epidermoid Kistler

3-	 Pilosebase Kistler

B. Vasküler Lezyonlar

C. Dermatolojik Lezyonlar

1-	 Juvenil ksantogranüloma (JKG)

2-	 Fibroma

3-	 İnci tanesi papüller

4-	 Nevüsler, maküller ve diğer dermatolojik lezyonlar

D. Nörojenik Lezyonlar

E. Enfeksiyöz Lezyonlar

F. Difali
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benigndir ve keratin üretirler. Strafiye skuamoz epitel ve epitel 
debrisleri içerirler.[3]

Pilosebase kistler
Mısır’dan rapor edilen sadece 1 vaka mevcuttur.[4] Bu benign 
lezyonda cerrahi eksizyonla tedavi edilmiştir.

Vasküler Lezyonlar
Ramos ve çalışma arkadaşları hemanjiomlar ve vasküler mal-
formasyonları içeren penil vasküler lezyonları 2’ye ayırmış-
lardır.[5] Doğumdan sonra hemen büyüyen ve yavaş yavaş 
büyüklüğü azalan lezyonlar kapiller veya venöz kökenli; yaşla 
birlikte büyüklüğü yavaş yavaş artan lezyonların ise arteyel 
kökenli olabileceğini bildirmişlerdir. Bu sınıflamaya göre kro-
nik irritasyonlara bağlı genişleyen cildin kapillerlerinden köken 
alan pyojenik granülomlar, hemanjiomlar yerine sayılmıştır. 
Glomus tümörleri ise cildin termoregülasyonunu sağlayan glo-
mus cisimciklerinden köken alan hızlı akımlı vasküler malfor-
masyon yerine sayılmıştır.

Çocuklarda, glans penisteki vasküler lezyonlar da benigndir. 
Bu lezyonların tedavi seçenekleri; neodymium laser, sklerote-
rapi veya cerrahi eksizyondur. Glomus tümörleri hariç yeter-
li eksizyon yapıldıysa, genelde nüks etmezler. Bu vasküler 
malformasyonlar için takip edilebilecek bir algoritma henüz 
bildirilmemiştir.[6] Operasyon öncesinde yapılan görüntüleme 
sonuçlarına göre tedavi seçenekleri kolayca yönetilebilir. Glans 
peniste vaslüler malformasyonu (arterio venöz malformasyon) 
olan bir olgumuza, tedavi amaçlı cerrahi eksizyon uyguladık. 
Herhangi bir tedavi uygulamadığımız 2 yaşındaki diğer olgu-
muz ise poliklinik takibimizdedir.

Dermatolojik Lezyonlar

Juvenil Ksantogranülomatoma (JKG)
Hautmann ve Bachor, 2 JKG olgusu bildirmişlerdir.[7] JKG çocuk-
larda ve adölesanlarda sık rastlanabilen soliter kutanöz nodüldür. 
Sistemik ve invaziv olanı nadirdir.[8] Demarkasyon hattı belirgin 
ve lastik kıvamında papül ya da nodül şeklinde olabilir.[9] Basit 
cerrahi eksizyonla tedavi edilir. JKG sadece glansta değil; skro-
tum, testis ve/veya vücudun herhangi bir yerinde olabilir.[9] 

Fibroma 
Yıldırım ve çalışma arkadaşları çocuklarda glans peniste fib-
roepitelyal polibi tanımlamışlardır.[10] Fibroepitelyal polibi; 
benign mezodermal tümör olarak tanımlamış, çocuklarda nadir 
olduğunu belirtmişlerdir. Bu benign lezyonun tedavisi de basit 
cerrahi eksizyondur.[10]

Papüller
Papüller; pubertedeki erkeklerin glans penisinde, koronal hatta 
yer alan inci taneleri şeklinde sıralanmış halde görülebilen, 
benign anjiofibromlardır. Boyutları yaklaşık olarak 1-3mm ara-
sındadır ve klinik olarak asemptomatiktirler. Epidermis bazal 
tabakasının depigmentasyonu ve yüksek vasküler fibröz dermis 
tarafından oluşturulurlar.[11] Etiyolojisi bilinmemesine rağmen, 
tedavisi gerekli değildir.

Nevüsler, maküller ve diğer dermatolojik lezyonlar
Günümüze kadar literatürde 12 olgu rapor edilmiştir.[12] 
Melanosit içeren birleşik nevüs, dermis ve epidermis-dermis 
birleşiminde bulunur.[12] Bu lezyonlar genelde; lentigo (meloa-
nosit hipertrofisine bağlı lokal hiperpigmentasyon), lentiginozis 
(Bazal hücre tabakasının melanositlerce oluşturulan hiperpig-
mentasyonu), melanozis (melanosit içeren yada içermeyen sün-
net hattının pigmentasyonu) şeklinde, 3 sınıfta incelenebilir.[13] 

Nevüslere ek olarak psöriazis, balanitis gibi erişkinleri de etkile-
yebilen bazı benign lezyonlar tanımlanmıştır. Balanitis kserotika 
obliterans (BKO) nadir bir lezyon olup çocuklarda da görülebilen; 
distal prepisyumu etkileyip ilerleyici fimozis ya da glans penisi 
etkileyip meatal stenoza yol açabilen dermatozdur.[14] Tedavi için, 
distal prepisyumu etkileyen lezyon sünnetle iyileştirilebilir fakat 
lezyon glans penisi etkilemişse; hidrokortizon enjeksiyonunu 
takiben topikal steroid uygulaması yapılmalıdır. [15] 

Tüm bu lezyonlar benign olarak tanımlansa da BKO’nun neop-
lastik dönüşümü olabileceğinden uzun dönemli takibi gerek-
lidir.[16] Glans penisteki dermatolojik lezyonlar; iyi bir fizik 
muayene, dikkatli anamnez ve ayrıca tanıyı doğrulayabilecek 
biyopsi eşliğinde değerlendirilmelidir. Biyopsi sonrasında ise 
herhangi bir şüpheli morfolojik değişim açısından dikkatli ve 
uzun süreli takip önemlidir.

Şekil 5. a) Operasyon önceki parameatal kistin görünümü, b) Parametal kistin üretra ile ilişkisi.

a b
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Nörojenik Lezyonlar

Schwann hücre kökenli 3 olgu çocukluk grubunda glans penis 
tümörü olarak bildirilmiştir.[17] Von-Recklinghausen sendromu-
nun karakteristik lezyonları olan nörofibromlar, basit cerrahi 
eksizyonla tedavi edilirler.[17] Granüler hücreli tümörler genelde; 
gastrointestinal sistem ve vücudun çeşitli yerlerinde görülse de, 
çocuklarda glans peniste lezyon olarak sadece 1 vaka bildiril-
miştir.[18] Lezyonun malign dönüşümü nadirdir ve tekrar oluşu-
mu önlemek için basit cerrahi eksizyon önerilmiştir.[18]

Enfeksiyöz Lezyonlar

Çocuklarda, glans penisteki enfeksiyöz nedenli lezyonların tümün-
de, hastaların herhangi bir cinsel temas öyküsü olmasa da, lezyon-
ların seksüel geçişli hastalık kökenli olduğu görülmüştür.[19] Çoğu 
vaka, Japonya’dan bildirilmiş ve tanısının kondiloma akkuminata 
olduğu bildirilmiştir.[19] Adölesan grupta daha sık rastlanılan olgu-
ların lezyonları, neodymium lazerle tedavi edilmiştir. [19] 

Difali

Literatürde 100’den fazla difali olgusu tanımlanmıştır. 
Gyftopoulos ve çalışma arkadaşları penil duplikasyonu sınıfla-
mışlardır.[20] Tüm difali olguları glans penisi etkilememektedir.[21] 
Olgularda; mesane duplikasyonu, bifid skrotum gibi genitoüriner 
ya da imperfore anüs gibi anorektal malformasyonlar görülebil-
mekte, hatta pubik diyastaz veya lumbosakral anomaliler de penil 
duplikasyonlara eşlik edebilmektedir.[22] Bu gibi durumlarda, her 
vakanın ayrıntılı ürolojik değerlendirmesi özenle yapılmalıdır. 

Çalışmamızda çocukluk çağına ilişkin sınırlı sayıda olan glans 
penis malformasyonlarını güncel literatür eşliğinde değerlendir-
dik. Derlememizin sadece literatürde yer alan kaynaklarla sınırlı 
kalması, tüm dermatolojik lezyonlara değil, sadece çocukluk 
çağını ilgilendiren dermatolojik lezyonlara yer verilmesi eksik-
liği sayılabilir. Derlememizde, çocukluk çağında glans penisi 
etkileyen kistler, vasküler lezyonlar, dematozlar, infeksiyöz 
geçişli hastalıklar ve nörolojik lezyonlar ayrıntılarıyla ortaya 
konuldu. Bizim olgularımız dâhil olmak üzere, literatürdeki 
tüm vakalar benigndi. Bu vakaların histopatolojik tanı ve teda-
visi için basit cerrahi eksizyon, skleroterapi, topikal ya da lazer 
tedavisi uygulanmıştı. Literatürde verilen olgularla bizim tedavi 
ettiğimiz hastalarımızın takipleri ve kozmetik sonuçları mükem-
meldi. Ayrıca, literatürde bildirilen vakaların çok azında da olsa 
malign dönüşüm riski dikkati çekmektedir. Bu nedenle tanı ve 
tedavi sonrası uzun dönemli takibin önemi büyüktür.

Gelişen teknoloji ve ilerleyen ekonomiler sayesinde literatürün 
tüm dünyada daha ulaşılabilir olması kaçınılmaz olacaktır. Bu 
sayede pediyatrik glans penis malformasyonlarına daha yenile-
rinin ekleneceği kuşkusuzdur. Çocukların glans penis lezyonla-
rıyla ilgilenen klinisyenler başta olmak üzere, tüm klinisyenler; 
klinik tanıları geliştirmek, literatüre yeni bilgiler eklemek ve 
çocukların ailelerinin bu konudaki endişelerini daha iyi gidere-
bilmek için daha çok çaba sarf etmelidir. 

Çıkar çatışması
Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması bildirmemişlerdir.
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