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PENIS’'IN PARAMEATAL KISTLERI
PARAMEATAL CYSTS OF THE PENIS

Dog¢. Dr. Kenan Karabay (*)

Son senelerde arka arkaya rastladigimiz (¢ parameatal penis kisti va-
kasi dikkatimizi cekti: birisi cocuk, ikisi erken olgunluk yasinda kisilerdi.
Literatliri gbzden gecirdigimizde bunun son derece nadir oldugunu tespit
ettik. ilk defa Thompson ve Lantin, 1956 yilinda iki vakalarini yayinladilar
ve etiopatojeni hususunda gérislerini acikladilar. Campbell (1970) bir va-
kasinda bunu external meatus’un konjenital kisti olarak bildirir. Rocetii ve
arkadaslar (1968) 4 vakadan kisaca bahsetmislerdir. 1975 yilinda Shiraki’-
nin bildirdigi 9 vakalik seri bu konudaki en genis nesriyattr.

Olgular :

1. Olgu: N. A, 11 yasinda cocuk.

Kicuk yasindan beri ebeveyni glans penisin ucunda mercimekten ufak bir ka-
bartinin farkina varmis. Gosterdikleri hekimler énem vermemisler. Seneler gectik-
ce bu kabarcik c¢ok yavas bluyumus, son senelerde prepisyumun disina c¢ikacak

Ebai e e 7

Resim: 1 — Urethral meatusun hemen alt komissurunda yuvarlak, yumusak
kistik olusum.

(*) Cerrahpasa Tip Fakilltesi Uroloji Klinigi Ogretim iyesi
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kadar biyimus (Rsim: 1). Hicbir subjektif sikayeti olmayan hasta ailesinin merak:
sebebiyle basvurmus. Mea eksternin hemen alt komissurunda, frenulumun ucunda
iri bir nohut buyukligiunde, dizgin yuvarlak, yumusak kistik bir kitle tespit edildi.
Basit eksizyonla kist cikarildi ve defekt sutire edildi.

2, Olgu: 21 yasinda genc¢ bir hasta.

9 yasinda sunnet olmus, o zamandan beri penisin uc kisminda idrar yolunun
hemen agzinda, muntazam ufak bir kabartinin varligini farketmis. Kendisine hig
bir zorluk vermemis. Zamanla cok yavas olarak buyiimis. Evlenmeye karar vermis,
buna bir zaran olup olmayacagint 6grenmek maksadiyla miracaat etmis.

Muayenede eksternal meatus'un hemen alt kenarinda iri bezelye biyukligin-
de muntazam kistik tesekkiil tespit edildi. {Resim:2). Basit bir eksizyonla kist eks-
tirpe edildi (Resim: 3).

Resim : 2 — ikinci vakaya ait fotogram. Resim: 3 — Total ekstirpe edilen kist
Yine alt komissura yakin, bezelye blyuk-
liginde Kist,

3. Olgu: M.A., 32 yasinda, evli, iki cocuk sahibi gencg bir hasta.

Kendini bildi bileli penisin u¢ kisminda kendisine hicbir zorluk vermeyen ufak
bir tomurcuk varmis. Bugln de hicbir sikayeti yokmus. Gazete ve radyolardan vi-
cuttak sislerin, kobartilarin kanser olabilecedini 6grenince merak sebebiyle mu-
racaat etmis.

Yapilan muayenede, diger iki vakamn aksine mea eksternin (st cidarindan di-
saniya dogru cikan iri bezelye blyikliginde bir kitle tespit edildi. Diger iki vakaya
nisbetle kistin géruntsiinde de ufak farklar vardi. Daoha sertce ve parankimatd ka-
rakterdeydi (Resim: 4).

Kist oldugu gibi ekstirpe edildi. Patolojik tani: Konjenital kistik tesekkul ola-
rak geldi (2346-63).

irdeleme
Erkekte urethral meatus’a bitisik kistler son derece nadirdir. Bunlar
genellikle urethral meatusun hemen kenarinda ve coduniukla alt komis-
surun yan tarafinda bulunurlar. Muntazam, yuvarlak sekilli ve yumusak ki-
vamdadirlar.
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Resim : 4 — Uciincii vakaya ait fotogram. Bu defa kist urethral meatusun

st cidarinda lokalize.

Bu kistler, nadiren goriilen idrar akimindaki hafif duzensizlik haric,
sekstiel veya Uriner hicbir sikayete neden olmazlar. Cogu kez ya tesadufen,
yahut kendisi, ailesi veya esi tarafindan merak edilerek hekime miuracaat
ederler. Nitekim bizim (¢ hastamizda da durum boyleydi.

Genellikle tek taraflidirlar, nadiren iki tarafli da olabilirler, cok yavas
blyurler ve eksize edilinceye kadar da kalirlar. Shiraki kolay travmatize ola-
bilecegini soylerse de biz vakalarinizda buna rastlamadik.

Etiopatojeni belli degildir. Genellikle penis uzerinde gorulen kistler iki
gruba aynlir. Rafe boyunca on ve orta hatta bulunan ve cift corporal strik-
tural flizyon aberansindan dogan tip ve coronal sulcus'da ve cevresinde
bulunan ve glans penis’e segmental cilt aderanslarindan neset eden tip.
Ama bizim burada bahsettigimiz parameatal kistler bu iki tipe de uymaz.

Thompson ve Lantin, penis’in embriolojik gelisimini inceleyerek, pre-
putial delaminasyon esnasinda, glansin kendisini orten deriden ayrilisinda,
ventral tarafta, ozellikle delaminasyon hattinin paraurethra! porsiyonunda
bir ¢ift kistik tesekkil varhigini tespit etmislerdir. Normal gelisim esnasinda
kapanan bu mesafelerin paraurethral kistlerin orijini oldugu kanisina var-
miglardir.

Wesson, 6n urethra kistlerinin menseini Littre glandlari olarak géste-
rir. Halbuki Johnson, Littre glandlarimin fossa navicularis’'in hemen geri-
sinden baslayarak kavernoz urethra’'nin 2/3 veya 1/2 6 kisminda lokalize
olduklarini acik¢ca gdstermistir. Kistik olusumlar icin dider bir potensiyel
saha Lacuna magna’'dir. Bu kor bir kesedir. Fossa navicularis'in dorsalin'de,
urethraya paralel seyreden kor bir kesedir.

Bizim kastettigimiz parameatal kistler’i yukaridaki gorlsle agiklamak
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mimkin degildir. Shiraki, 9 vakasindaki kistlerin urethral meatus'u lateral
kenarinda ve ventral noktadan 1/3 uzaklikta lokalize oldugunu, aym sekil-
de pek cok Uretrit vakasinda tarif edilen tam bu noktada yerlesmis ufek
kanalctiklardan pii geldigini misahede etmistir. Bunlar muhtemeien Markee’-
nin “paraurethral kor kanalciklar” olarak adlandirdidi, eksternal meatus’a ya-
kin, glans (zerine a¢ilan bir c¢ift kor yuvalardir. Genellikle bir ka¢ milimetre
derinliktedirfer. Daha uzun da olabilirler, nadiren urethra ile istirak edebi-
lirler. Shiraki, kistlerin, bu paraurethral ductus’larin oklizyonu ile meyda-
na geldidine inanir. ifraz edilen misin birikerek kistin tedricen genisleme-
sine sebep oluyor. Kistlerin relatifman erken yaslarda tespit edilmesi yo-
ninden, bu kanalciklarin konjenital olarak tikali olduklan ve yeterli drene
olmamalari miimkiindir. Korkud'ta bunlari retansiyon kisti olarak adland-
nr. ki tarafli vakalar da bu gériisi destekler.

Bizim ilk iki vakamizi ayni goriisle aciklamak mimkundir. Ama Gcuncu
vakamizda kistin lokalizasyonu tamamiyle dedisiktir. Eksternal meatusun
dorsal ylziinde lokalize idi. Belki de sadece bunu Lacuna magna'da bir
okliizyonla aciklamak mimkiin olur.

Parameatal kistlerin enfeksiyon, travma veya siinnetle bir iligkisi ol-
madigr aciktir.

Kistlerin anatomopatolojik tetkiklerinde mikroskopide, cidarin cogun-
lukla uzun, diz kolumnar epitelyumdan ibaret oldugu goérilir. Bazi sahalar-
da duzlesmis kiboid hiicreler vardir. Kist materyeli, travma ile kanama ol-
mamigsa, hafif dumanli berrak renktedir. Micin boya ile kolayca boyani-
lar. Bu da kistlerin mikis ifraz eden glandlar oldugunu teyit eder.

Tedavi, kistin komplet eksizyonu ve defektin suturla kapatiimasidir.
Kistin ponksiyonu veya marsﬂ_pializasvonu uygun degildir. Hem tekrarlara
sebep olur, hem de kalan cukur kozmetik bakimdan cirkindir. Mikrosirurji
veya elektrokoter de tavsiye edilmez.

Ozet

Biri ¢ocuk, ikisi gen¢ uUc erkekte gorilen, parameatal kist vakasi bildiriimekte-
dir. Bu kistler erken yaslarda gériilirler, ¢cok yavas biiyirler. Yuvarlak, muntazam
sekilli ve yumu;i:k krvamdadiriar. Sebebi belli dedildir. En akla yakin aciklama
paraurethral ductus’larin konjenital blokaji sonucu olmalanidir. Nadiren idrar aki-
minda yaptiklan degisiklik haric hemen hemen higbir sikdyete neden olmazlar.
Cogunlukla kozmetik gaye ile veya merak sebebiyle basvururiar. Uygun tedavi sekli
kistin komplet eksizyonudur.

Summary

Paramealat Cysts of the Penis: A Report of 3 Cases.

Three cases of the cysts on the male urethral meatus are reported. One of
them was a 11 year old boy and others were two young men. These cysts occur
early in life, enlarge slowly. They are usually round shaped and smooth.

The cause of these cysts is not clear, they could be arised from the congenital
occlusions of the paraurethral ducts. These cysts do not appear to interfere with
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stream. The patients usually apply to the hospital or physician for curiosity or cos-
metic purposes.

The best treatment is the complete excision of the cyst.
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