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Elephantiasis olgumuzun teshis ve tedavisi :

Genital elephantiasis, penis ve scrotumun lenfatik drenajinin paraziter,
kronik iltihabi veya timdral nedenler ile obstriiksiyona ugramasi sonucu
olusur. Mevcut kronik édemden dolay: progressif fibrozis sonucu; cild, cild-
alti dokusunun ve epidermisin hiperplazi ve hipertrofisi gelisir (3,5)

Penis ve scrotumun cesameti 6nemsiz genislikten cok anormal ge-
nigliklere ulasabilir. Elephantiasisin klinikte gorilen iki tipi vardir.

1) Flarial veya Elephantiasis Tropica diye adlandirilan Paraziter tip,

2) Pseudo-Elephantiasis veya Nostra denen Non-paraizter tipdir (3).

1) Flarial Elephantiasis :

Wuchereria Bancrofti ve Wuchereria Malayi adli flarial parazitlerin
sebep oldugu bir hastaliktir. Bunlar insan lenfatiklerinde yasarlar, digileri;
embriyonlar:, mikroflarialari lenfatiklere birakir. Ara konak olan sivrisinek
enfekte insandan mikroflarialant alir. Sivrisinekte gecirdigi evrimle larva
haline gelir. Saglam bir hastayi emerken parazitlerin insana ge¢mesini
saglar. Larvalar enfekte insanda olgunlasir, ciftlesir ve yeni mikroflarialar
meydana gelir.

Buradaki lenfatik blokajin; pelvik lenf kanallarinda &len parazitlerin
veya streptokoklar gibi sekonder olarak infeksiyon sebebi olan bakterilere
karsi allerjik bir reaksiyon olup olmadigi tartisiimaktadir (1,3,4,5).

Semptomlar: Baslangicta asemptomatiktir. Hafif olgularda lenfanijit
ve lenfadenit gorullr. Ates, l6kositoz, eozinofili allerjik ve toksik neden-
lere badli olarak oraya cikar. Tekrarlayan infeksiyon ve lenfatik obstrik-
siyon nedeni ile penis ve scrotum biyumistir. Palpasyon ile agrnisizdir,
bu biiyiiklik scrotumda daha belirgindir. llerlemis olgularda chyluria gé-
ruliir. Penis ve scrotumda gode birakmiyan édem mevcuttur (1,3,4,5).
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2) Pseudo Elephantiasis: (Elephantiasis Nostra, Non-Paraziter Ele-
phantiasis) :

Flarial paraziter bir infeksiyondan baska nedenlerle lenfatik obstriiksi-
yon ve lenfanjitis sonucu lenf odem ve buna bagh pseudo-elephantiasis
gelisir. En sik gorilen sekli lenfatik kanallarda kronik ve sik sik tekrarla-
yan streptokok infeksiyonu sonucu meydana gelendir (1,3). Multibl scrotal
fistuller, herni operasyonu, metastatik kanser, inguinal lenf disseksiyonu,
irradiasyon, sifilis ve tuberkluloza bagh lenfadenitis veya granuloma
inguinale nedeniyle olusan lenfadenitis sonucunda nadir olgulara rastlan-
mistir (1,2,3,6). Penis ve scrotumda sebebi bilinmeyen elephantiatik degi-
siklikler meydana gelir. Bircok olguda; 6dem o kadar belirgindir ki, lenfa
bol miktarda ameliyat sahasina damlar. Spermatik kordonun venleri egri,
bugri ve genislemis gorinlr ve édem, yag dokusu ile kaphdir (3).

*  Klinik bulgu olarak; nonspesifik infeksiyonlar nedeni ile meydana ge-
lenlerde yiksek ates goriliir. Scrotum ve penis genislemistir. Scrotum ve
penis cildinde vezikll ve catlaklar meydana gelir, ser6z eksludasyon var-
dir. Ayrica diger nedenlere bagh klinik bulgular mevcuttur (3,5).

Teshis :

Paraziter elephantiasis; kanda flarialarin tespiti ile teshis edilir.

Non-Paraziter tipte; kanda flaria bulunmaz ve diger nedenlerin tetkik-
leri sonucu teshise varilir,

Teshis metodlar; lenfografi, biopsi ve spesifik laboratuar tetkikleridir.
Lenfografi, blokajin varhgini ve seviyesini ortaya koymasi bakimindan onem
tasir. Biopsi, ayirici teshiste uygulanacak tedavi seklinde énemli rol oynar.

Tedavi :

Paraziter elephantiasiste; hastanin endemik bélgeden uzaklastiriimasi
semptomlarda gerileme nedeni olur. Diethyl carbomazine kismen tesirlidir.
Chyluria komplikasyonu gelismis ise; glimus nitrat sollsyonu ile irrigas-
yonlar faydali olabilir. Mesanede varikdz lenfatiklerin elektrokoagiilasyonu
etkilidir (5).

Non-paraziter elephantiasiste; tedavi primer sebebe yonelmelidir.
Elephantoid dokunun rezeksiyonu ve plastik cerrahi endikedir. Tim fibrotik
ve ddemli dokularin rezeksiyonu ile, ameliyat mimkin oldugu kadar ra-
dikal yapiimalidir. Saghkh derinin bulundudgu yerde, scrotumun posterior
ve lateral gériintusgiinde bir sinir cizgisi her zaman goérulebilir. Scrotal flebin
testisleri kapsamasi saglanabilir, fakat bunun teknik olarak yapilabilmesi
mimkin olmadid: hallerde bu deri flebi uyluklardan elde edilebilir (3,6).
Scrotal rezeksiyonlardan sonra rezidivlier siklikia meydana gelir, zira yay-
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gin lenfatik obstriksiyon genellikle mevcuttur ve kural olarak yeterli lenf

drenajl tesis edilemez. Bu nedenle lenfangioplasti yapiir. Bunda amac
hastaliklik bdélgenin drenajini saglam lenfatik drenajli bdlgeye cevirmek-
tir (6).

Olgunun Sunulmasi :

Hasta 56 yasinda, erkek. Klinigimize scrotumdaki asin buyime, penisinin bu
kitle icinde kaybolmas (fakat idrar yapmasinda bir patoloji yok) ve sol bacagindaki
sislik nedeni ile muracaat etti. Hastanin bu sikayetleri 8 yil énce baslomis. Scrotal
elephantiasis dusinilerek gerekli tetkikleri yapilmaya baslandi.

Fizik muayenede; scrotum cildinin sert, yer yer nodilli oldugu, penisinin bu
kitle (15X20x30 cm. capinda) icinde kayboldugu, kitlenin her iki inguinale dogru
yayildigi goriildii. Ayrica sol bacakta gode birakmiyan édem mevcuttu (Resim: 1).
Akciger grafisinde; patolojik bulgu gérilmedi. Laboratuvar tetkikleri;: Wasserman,
Kahn, V.D.R.L. kan tetkikleri normal bulundu. Scrotumdaki elephantoid dokudan bi-
opsi alindi. Histo-patolojik tetkik sonucu; fibro-epitelial selim olusum, fakal kronik
iltihap geldi. Kanda flaria arandi; bulunamadi. Yapilan lenfografide; sol inguinal
seviyede lenfatik blokaj oldugu tesbit edildi (Resim: 2).

Resim : 2 — Hastanin lenfografisi sol
inguinal  lenf ganglionlarinda blokaj.

Resim : 1 — Ameliyat Oncesi

Boylece hasta pseudo-elephantiasis teshisi ile klinigimize yatinldi ve cerrahi
girisime karar verildi.

Ameliyatta; scrotumdaki bitiin elephantoid dokular kismen saghkl derinin bu-
lundugu sinir cizgisine kadar rezeke edildi. Testis ve corpus cavernosum, spongi-
osumun salim oldugu gorildii (Resim: 3). Testisler saglam scrotum cildi ile kapa-
tildi, penis uyluktan alinan serbest greft ile kapatildi (Resim: 4).
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Resim : 3 — Ameliyatla cikarilan eie- Resim : 4 — Ameliyat sonunda has-
fantoid skrotal doku tanin durumu
Rezeke edilen elephantoid dokunun histo-patoloiik sonucu: Bag dokusunda
ileri derecede 6dem, lenfanjekzia olarak geldi (Resim: 5). Hasta postoperatuar 12 nci
giininde sifa ile ¢ikarildi. Hastanin yapilan kontrol muayenelerinde, cild greftinin
tamamen normal duruma geldi§i tesbit edildi (Resim: 6).

Resim : 5 — Histopatolojik gorinim. Resim : 6 — Ameliyattan 1 ay sonra
gorunum.

OZET

Lenfatik drenajin dedisik nedenler ile blokaja ugramas: ile scrotal epidermisin
ve cild alti dokusunun hyperplazisi ve hypertrofisi sonucu olusur. Scrotumun cild
alti sebase glandiarimin harab olmasi sonucu, scrotum kalinlasir ve kosele derisi
gibi, hissiz ve kalindir,

Olgumuzda, elephantiasis teshisi konurken; lenfanjiografi, biopsi ve diger la-
boratuar tetkikleri yopilmigtir, Lenfatik blokajin varhig: ve seviyeleri ortaya konmus,
nedenleri arastiriimistir,

Tedavide, scrotumun ileri derecede genislemis dokulari, cerrahi olarak rezeke
edilmisgtir.
SUMMARY
Giant Genital Elephantiasis

Genital elephantiasis due to the hyperplasia and hypertrophia of epidermis
and subcutaneous tissues is caused by the blockage of lymphatic vessels with
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different factors. The destruction of scrotal subsutaneous sebaceous glands cau-
ses the scrotal thickening, lost of sensesion and a leathery appearance.

In our case the diagnosis was made by lymphangiography, scrotal biopsy and
other laboratory tests. Differential diagnosis have been made with spesific infec-
tions, malignancy, and condyloma accuminata. The presence of lymphatic obstruc-
tion, its level and the causes were investigated.

The treatment consisted surgical excision of the involved tissues and free skin
grafting.
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