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چکیده
همانژیــوم هــای گلنــس پنیــس ضایعــات بســیار نــادری هســتند و تاکنــون تنهــا چنــد مــورد از همانژیــوم هــای 
گلنــس پنیــس گــزارش شــده اســت. درمــان هــای متفاوتــی بــرای همانژیــوم هــای گلنــس پنیــس مطــرح شــده 
اســت از جملــه لیــزر Nd:YAG، اســکلروتراپی و یــا برداشــت توســط جراحــی. در تجربــه مــا یــک مــورد همانژیوم 
گلنــس پنیــس در یــک مــرد 26 ســاله تشــخیص داده شــد کــه پــس از ارزیابــی بــا ســونوگرافی کالــر داپلــر، ضایعه 
توســط اســکلروتراپی بــا کمــک ســدیم تترادســیل ســولفات 3% اســکلروتراپی شــد کــه نتایــج آن رضایــت بخــش 

بــود. هــدف از گــزارش مــورد، ناشــایع بــودن ضایعــه و نیــز ارائــه یــک روش درمانــی متفــاوت اســت.

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
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مقدمه
همانژیــوم یــک ضایعــه عروقی خوش خیم اســت کــه از عــروق مویرگی 
نابالــغ تشــکیل شــده اســت .همانژیــوم در ارگانهــای مختلــف گــزارش 
شــده امــا در ژنیتالیــا نــادر اســت. فقــط چنــد مــورد  از همانژیــوم هــای 
گلنــس پنیــس تاکنــون گــزارش شــده اســت. همانژیــوم هــای گلنــس 
پنیــس معمــولا کوچــک و بــدون علامــت هســتند. احتمــال خونریــزی 
حیــن مقاربــت گــزارش شــده اســت ]1[. در اغلــب گزارشــات، برداشــت 
ــزر  ــط لی ــی توس ــا لیزرتراپ ــی و ی ــا کرایوتراپ ــی ی ــا جراح ــه ب ضایع
Nd:YAG بــرای درمــان ایــن ضایعــات مطــرح شــده اســت. در ایــن 
مطالعــه یــک مــورد همانژیــوم گلنــس پنیــس را معرفــی مــی کنیــم 
ــا کمــک ســدیم تترادســیل ســولفات %3  کــه تحــت اســکلروتراپی ب

)TROMBOVAR( قــرار مــی گیــرد.

گزارش مورد
آقــای 26 ســاله بــا شــکایت ضایعــه بــدون درد روی گلنــس پنیــس 
ــایز  ــه س ــوده ک ــه نم ــت مراجع ــته اس ــود داش ــی وج ــه از کودک ک
ــد. شــرح حــال بیمــاری  ضایعــه در هنــگام نعــوظ افزایــش مــی یاب
ــت.  ــی نداش ــل توجه ــه قاب ــی در وی نکت ــکال و خانوادگ ــای مدی ه
ــک  ــه ی ــود. در معاین ــی ب ــال منف ــه ژنیت ــای ناحی شــرح حــال تروم
ــدون  ــده و ب ــرده ش ــل فش ــرم و قاب ــی، ن ــوت فرنگ ــبیه ت ــه ش ضایع
ــی ســمت  ــی جانب ــه خلف ــه قطــر حــدود mm10 در ناحی ــض ب نب

ــه شــد )شــکل 1(. ــس یافت راســت گلن
ــار  ــز ادرار بیم ــز آنالی ــتگاه ادراری و نی ــر دس ــر داپل ــونوگرافی کال س
ــات  ــس ضایع ــس پنی ــر گلن ــر داپل ــونوگرافی کال ــود. در س ــال ب نرم
عروقــی )بزرگتریــن ضایعــه mm8×5(، دارای یــک جریــان وریــدی 

ــریانی  ــون ش ــان خ ــه جری ــد. هیچگون ــزارش ش ــته گ ــیار آهس بس
ــزارش نشــد )شــکل 2(. گ

شکل 1: همانژیوم گلنس پنیس

ــل از  ــس قب ــس پنی ــوم گلن ــر همانژی ــر داپل ــونوگرافی کال ــکل 2: س ش
ــکلروتراپی اس
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 3% ســولفات  تترادســیل  ســدیم  توســط  اســکلروتراپی 
)TROMBOVAR( انجــام شــد )شــکل 3(. ســونوگرافی کالرداپلــر 
ــان  ــه جری ــکلروزان هیچگون ــاده اس ــق م ــد از تزری ــه بع ــک هفت ی

عروقــی را نشــان نــداد )شــکل 4(.

شکل 3: یک هفته بعد از اسکلروتراپی

ــد از  ــس بع ــس پنی ــوم گلن ــر همانژی ــر داپل ــونوگرافی کال ــکل 4: س ش
ــکلروتراپی اس

تکنیک انجام پروسجر
تحــت بــی حســی موضعــی پنیــس بــا لیدوکائیــن 2%، تورنیکــه در 
ــدل  ــا نی ــوم ب ــل همانژی ــون داخ ــد. خ ــرار داده ش ــس ق ــده پنی قاع
ــت  ــار دس ــا فش ــوم ب ــده و همانژی ــپیره ش ــماره gauge26  آس ش
ــده  ــاده ش ــول آم ــی از محل ــی س ــپس 2 س ــد. س ــه ش ــلا تخلی کام
ســدیم تترادیســل ســولفات )TROMBOVAR(  بــه عنــوان ماده 
ــه  ــد و بلافاص ــق ش ــه تزری ــن ضایع ــل بزرگتری ــه داخ ــکلروزان ب اس
ــرار داده  ــه مــدت 5 دقیقــه ضایعــه تحــت فشــار ق بعــد از تزریــق ب
ــاعت در  ــدت 24 س ــه م ــاری ب ــمان فش ــک پانس ــان ی ــد. در پای ش
ــه 10 روز،  ــا فاصل ــن پروســجر ب ــد. همی ــته ش ــه گذاش محــل ضایع
ــا نتایــج  ــرای ضایعــات کوچکتــر تکــرار گردیــد. و نهایتــا ضایعــه ب ب

ــود یافــت. ــت بخــش بهب رضای

بحث
تقریبــا 2% همانژیــوم هــا ناحیــه ژنیتــال را درگیــر مــی کننــد کــه 
اغلــب بــه صــورت ضایعــات جلــدی در خانمهــا دیــده مــی شــود )3 
ــوده اســت و  ــادر ب ــه اســکروتوم ن ــوم هــای عمیــق ناحی ،2(. همانژی
از علــل مهــم تــوده هــای اســکلروتال اطفــال محســوب مــی شــوند. 
ویژگــی هــای همانژیــوم هــا شــامل رشــد ســریع ، پســرفت خــود بــه 

خــود و بــدون عــود مــی باشــد ]2, 3[.
ــوژی  ــت ]1, 2[ و اتیول ــادر اس ــیار ن ــس بس ــس پنی ــوم گلن همانژی
دقیــق آن مشــخص نیســت. تئــوری هــای مختلفــی بــرای اتیولوژی و 
پاتوژنــز آن مطــرح شــده اســت. بعضــی مطالعــات آن را یــک آنومالــی 
عروقــی مــادرزادی در نظــر مــی گیرنــد و یــا بــه عنــوان یــک تومــور 
ــد  خــوش خیــم عروقــی در نظــر گرفتــه مــی شــود. برخــی معتقدن
ــوم قدیمــی پنیــس اســت  ــک همات ــوم گلنــس ی ــت همانژی ــه عل ک
ــا اینکــه هرنیاســیون اجســام غــاری  کــه ری واســکولارایز شــده و ی

باعــث ایجــاد همانژیــوم پنیــس مــی شــود ]4[.
ــدازه  ــه ان ــات برجســته ب ــه صــورت ضایع ــوم هــای پنیــس ب همانژی
شــاه تــوت، بنفــش رنــگ و قابــل فشــرده شــدن دیــده مــی شــود، 
ــن  ــه زیری ــکا آلبوژین ــی در تونی ــص موضع ــک نق ــا ی ــب ب ــه اغل ک
همــراه مــی باشــد. اغلــب ضایعــات نیــاز بــه درمــان ندارنــد مگــر بــه 

ــی ]1, 2[. ــری و زیبای ــار و از نظــر مســائل ظاه اصــرار بیم
درمانهــای مختلفــی بــرای همانژیــوم گلنــس پنیــس توصیــف شــده 
ــا لیــزر )Nd:YAG(، برداشــت  ــه برداشــت ضایعــه ب اســت از جمل
ضایعــه از طریــق جراحــی و اســکلروتراپی ]1-5[ و گاهــی بــه علــت 
ــا  درگیــری پنیــس، اســکلروتوم، پرینــه رکتــوم ، درمــان ترکیبــی ب

لیــزر مطــرح شــده اســت.
برداشــت بــه کمــک جراحــی بــرای ضایعــات کوچــک ارجــح اســت. 
ــه  ــد در نظــر گرفت ــی توان ــزرگ م ــای ب ــوم ه ــرای همانژی ــه ب اگرچ
شــود. ایــن روش درمــان خطــر خونریــزی حیــن جراحــی و نیــز بعــد 
  Cheng.]6 ,1[ عمــل، حیــن ارکشــن هــای شــبانه را بــه دنبــال دارد
ــوم هــای دورســال پنیــس را مطــرح  و همــکاران 6 مــورد از همانژی
ــدت 2-5  ــه م ــده و ب ــته ش ــه توســط جراحــی برداش ــد ک ــرده ان ک
ــل  ــج قاب ــه نتای ــد ک ــده ان ــری ش ــال( پیگی ــط 2/5 س ــال )متوس س
ــزرگ  ــای ب ــت ه ــک دیفک ــت ریس ــه عل ــت ]7[. ب ــوده اس ــول ب قب
ــق  ــه طری ــه ب ــت ضایع ــایند، برداش ــکارهای ناخوش ــا اس ــتی ی پوس
ــیون  ــه فولگوراس ــی از جمل ــر درمان ــای دیگ ــه ه ــا گزین ــی ب جراح
ــده  ــن ش ــکلروتراپی جایگزی ــی و اس ــی ، کرایوتراپ ــه، لیزرتراپ ضایع

ــت ]6[. اس
 Nd:YAG لیــزر  کاربــرد   Cruz-Jimenez و   Osca
درمــان  در   ))Neodymium: yttrium-aluminum-garnet
همانژیــوم پنیــس را بــرای اولیــن بــار مطــرح کردنــد ]7[. لیزرتراپــی 
ــن  ــرا ای ــی اســت. زی ــات عروق ــان ضایع ــن در درم ــک روش مطمئ ی
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ــل انجــام  ــوکال قاب ــه و تحــت آنســتزی ل ــد ثانی روش در مــدت چن
ــه  ــی دارد. البت ــل قبول ــج قاب ــری نتای ــی ظاه ــر زیبای ــت و از نظ اس
ایــن روش بایســتی بــرای همانژیــوم هــای کوچــک و یــا بــه عنــوان 
درمــان کمکــی در کنــار ســایر درمانهــا بــرای ضایعــات بزرگتــر بــه 
کار رود. لیــزر Nd:YAG ، نــوری بــا طــول مــوج nm1060  تولیــد 
ــدن جــذب  ــه میــزان کمــی توســط پیگمــان هــای ب میکنــد کــه ب

میشــود.
لیــزر KTP)پتاســیم تیــو فســفات(، مــی تواند بــرای ضایعــات بزرگتر 
و یــا در اطفــال، مناســب باشــد. ایــن لیــزر بــه میــزان زیــادی جــذب 
هموگلوبیــن مــی شــود و اســکار کمتــری تولیــد مــی کنــد ]1, 4[. 
درمــان بــا لیــزر بــه صــورت ســرپایی و بــدون ریســک خونریــزی و 
ــک روش  ــه، ی ــل ضایع ــکلروتراپی داخ ــد ]8[. اس ــی باش ــوارض م ع
مقــرون بــه صرفــه در مــواردی اســت کــه ســایر روش هــای پرهزینــه 
مثــل الکتروفولگوراســیون یــا لیــزر در دســترس نباشــد. ایــن درمــان 
ــل  ــا حداق ــوکال و ب ــتزی ل ــت آنس ــرپایی تح ــورت س ــه ص ــز ب نی

عــوارض قابــل انجــام اســت ]5[.
ــی،  ــول محــرک بافت ــک محل ــکلروتراپی، حجــم مختصــر از ی در اس
ــود.  ــی ش ــق م ــی تزری ــیون عروق ــل مالفورماس ــه داخ ــتقیما ب مس
بلافاصلــه بعــد از تزریــق بایســتی محــل تزریــق تحــت کمپــرس قــرار 
گیــرد، بــا ایــن هــدف کــه مــاده اســکلروزان در محــل، حفــظ شــده و 
در تمــاس مســتقیم بــا اندوتلیــوم باقــی بمانــد. در نتیجــه اندوتلیــوم 
تخریــب شــده و ظــرف چنــد دقیقــه ادم ایجــاد مــی شــود کــه باعــث 
تشــکیل ترومبــوز در لومــن عــروق و فیبــروز و اندواســکلروز متعاقــب 
آن مــی شــود. تشــکیل بافــت فیبــروز باعــث ناپدیــد شــدن ضایعــه 

در گــذر زمــان خواهــد شــد ]6[.
زخــم،  پوســتی،  نکــروز  خطــر  شــامل  اســکلروتراپی  معایــب 
هیپرپیگمنتاســیون، نکــروز بافــت هــای اطــراف مثــل جســم 
اســفنجی گلنــس یــا جســم غــاری پنیــس، ترومبوفلبیــت و آمبولــی 
ریــه مــی باشــد. اگرچــه ایــن عــوارض نــادر هســتند امــا بســیار مهــم 
ــه  ــه ب ــوارض، توج ــش ع ــرای کاه ــند ]6, 9[. ب ــی باش ــدی م و ج

ــرورت دارد ]6, 9[: ــر ض ــکات زی ن
- کاربرد حداقل حجم از محلول اسکلروزان

- تزریــق حجــم کــم محلــول اســکلروزان در نقــاط متعــدد بــه جــای 
تزریــق کل حجــم در یــک نقطــه

- کاربرد نیدل ظریف
- ورود سوزن به داخل ضایعه از یک منطقه نرمال

- فرصــت دادن جهــت بهبــود خودبــه خــود اثــر زخــم ایجــاد شــده 
بــدون هیچگونــه تــلاش اضافــه بــرای برداشــتن آن

عوامــل اســکلروزان مختلفــی بــرای درمــان همانژیــوم پنیــس 
مطــرح شــده انــد. Hemal و همکارانــش درمــان موفــق همانژیــوم 
پنیــس را در 4 بیمــار بــه روش اســکلروتراپی بــا اســتفاده از تزریــق 

ــد  ــه داخــل ضایعــه، گــزارش کــرده ان ســالین هیپرتونیــک 30% ب
ــد  ــزارش کردن ــش گ ــه، Savoca  و همکاران ــک مطالع ]10[. در ی
ــد در همانژیــوم  کــه تزریــق متعــدد polidocanol 2% مــی توان
Marrocco- .]11[ هــای گلانــولار بــزرگ، موفقیــت آمیــز باشــد

ــت  ــج رضای ــود نتای ــه خ ــم در مطالع ــکاران ه Trischitta و هم
ــزارش  ــار گ ــق polidocanol %3-1 را در 9 بیم ــش از تزری بخ

ــد ]12[. کــرده ان
Sharma  نتیجــه عالــی از تزریــق ســدیم تترادســیل ســولفات %3 
را در یــک بیمــار گــزارش نمــود ]13[ کــه مــا نیــز دردرمــان بیمــار 

خــود از ایــن مــاده اســتفاده نمودیــم.
یــک   )Sodium Tetradecyl Sulfate )TROMBOVAR
مــاده ســکلروزان محســوب مــی شــود کــه در درمــان همانژیــوم های 
پنایــل قابــل اســتفاده اســت ]9[. ایــن مــاده بــا تحریــک اندوتلیــوم 
اینتیمــای عروقــی باعــث ایجــاد ترومبــوز و انســداد عــروق مذکــور 
مــی گــردد. توصیــه مــی شــود کــه  قبــل از کاربــرد حجــم زیــاد ایــن 
مــاده، یــک تســت حساســیت وریــدی انجــام شــود.به ایــن صــورت 
کــه چنــد ســاعت قبــل از کاربــرد حجــم قابــل توجــه ایــن محلــول، 
ــه بیمــار تزریــق  حجمــی معــادل نیــم ســی ســی از محلــول 1% ب
شــود و ســپس بیمــار از نظــر بــروز هرگونــه علایــم غیرطبیعــی تحت 
نظــر قــرار بگیــرد. احتمــال واکنــش آنافیلاکتیــک بایســتی در ذهــن 
ــا آن آمــاده باشــد. دوزاژ و غلظــت  بــوده و پزشــک بــرای مواجهــه ب
محلــول، بســتگی بــه ســایز وریــدی دارد کــه قــرار اســت اســکلروزه 
شــود. دوز مــاده در هــر محــل تزریــق و نیــز دوز کلــی تزریــق در هــر 
ــه حجــم ضایعــه و حساســیت  ــه تدریــج، بســته ب نوبــت، بایســتی ب
و پاســخ دهــی فــرد بــه مــاده اســکلروزان، در هــر ویزیــت افزایــش 
ــر  ــر( در ه ــی )حداکث ــی س ــا 2 س ــدود0/5 ت ــال ح ــد. دوز نرم یاب
تزریــق اســت امــا دوز کلــی نبایــد بیــش از 10 ســی ســی از محلــول 

3% در هــر هفتــه باشــد ]14[.
عبارتنــد   TROMBOVAR تزریــق  هــای  کنترااندیکاســیون 
ــوز،  ــت، توبرکول ــه دارو، ترومبوفلبی ــیتی ب ــای حساس ــش ه از واکن
هیپرتیروئیــدی، عفونــت هــای حــاد، نارســایی قلبــی، دیابــت، 
عــوارض جانبــی  و حاملگــی.  عــروق شــریانی  هــای  بیمــاری 
ــزارش شــده  ــق TROMBOVAR گ ــد از تزری ــه بع ناخواســته ک
ــل  ــم مح ــارش، زخ ــتفراغ، درد، خ ــوع، اس ــردرد، ته ــد از: س عبارتن
تزریــق، واکنــش هــای آلرژیــک )کهیــر، آســم، تــب یونجــه(، شــوک 
آنافیلاکتیــک، بــی رنــگ شــدن محــل تزریــق، پوســته پوســته شــدن 

و نکــروز بافتــی ناشــی از اکستراوازیشــن ]9, 15[.
بــه طــور کلــی در صورتــی کــه بیمــاران بــه درســتی انتخــاب شــوند 
و دوز مناســب دارو بــا تکنیــک صحیــح تزریــق شــود، اســکلروتراپی 
بــا TROMBOVAR  یــک روش ایمــن و ســاده در درمــا ن 
همانژیــوم مــی باشــد کــه در مقایســه بــا ســایر روش هــا، ارزان تــر 
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بــوده و بــه آســانی قابــل انجــام و قابــل تکــرار )در صــورت شکســت 
درمــان(، مــی باشــد. ایــن روش ظــرف چنــد ثانیــه و تحــت آنســتزی 
ــا نتایــج رضایــت بخــش همــراه مــی  ــوکال قابــل انجــام اســت و ب ل
باشــد. مســلما در آینــده امــکان معرفــی روش هــای جدیدتــر درمــان 

همانژیــوم وجــود خواهــد داشــت.

نتیجه گیری
اگرچــه انتخــاب نــوع درمــان همانژیــوم گلنــس پنیــس در هــر فــرد بــا 
توجــه بــه فاکتــور هــای مختلــف و منحصــر بــه وی، انجــام مــی گیرد، 
مــا در ایــن بیمــار درمــان اســکلروتراپی با ســدیم تترادســیل ســولفات 

3% را بــه عنــوان یــک روش ســاده، ایمــن و موثــر، انتخــاب کردیــم.

RefeRences
1. Ulker V, Esen T. Hemangioma of the glans penis treated with Nd:YAG 

laser. Int Urol Nephrol. 2005;37(1):95-6. DOI: 10.1007/s11255-004-
4695-3 PMID: 16132768

2. Ergun O, Ceylan BG, Armagan A, Kapucuoglu N, Ceyhan AM, Perk 
H. A giant scrotal cavernous hemangioma extending to the penis and 
perineum: a case report. Kaohsiung J Med Sci. 2009;25(10):559-61. 
DOI: 10.1016/S1607-551X(09)70549-2 PMID: 19767262

3. Dinehart SM, Kincannon J, Geronemus R. Hemangiomas: evaluation 
and treatment. Dermatol Surg. 2001;27(5):475-85. PMID: 11359498

4. Aydur E, Erol B, Tahmaz L, Irkilata HC, Eken C, Peker AF. Coagula-
tion of a giant hemangioma in glans penis with holmium laser. Asian J 
Androl. 2008;10(5):819-21. DOI: 10.1111/j.1745-7262.2008.00359.x 
PMID: 18097507

5. Cheng G, Song N, Hua L, Yang J, Xu B, Li P, et al. Surgical treatment of 
hemangioma on the dorsum of the penis. J Androl. 2012;33(5):921-6. 
DOI: 10.2164/jandrol.111.015685 PMID: 22403282

6. Kumar A, Goyal NK, Trivedi S, Dwivedi US, Singh PB. Primary cav-
ernous hemangioma of the glans penis: rare case report with a review 
of the literature. Aesthetic Plast Surg. 2008;32(2):386-8. DOI: 10.1007/
s00266-007-9076-8 PMID: 18176821

7. Rastogi R. Diffuse cavernous hemangioma of the penis, scrotum, 
perineum, and rectum--a rare tumor. Saudi J Kidney Dis Transpl. 
2008;19(4):614-8. PMID: 18580022

8. Norouzi BB, Shanberg AM. Laser treatment of large cavernous heman-

giomas of the penis. J Urol. 1998;160(1):60-2. PMID: 9628605
9. Khandpur S, Sharma VK. Utility of intralesional sclerotherapy with 

3% sodium tetradecyl sulphate in cutaneous vascular malforma-
tions. Dermatol Surg. 2010;36(3):340-6. DOI: 10.1111/j.1524-
4725.2009.01440.x PMID: 20100267

10. Hemal AK, Aron M, Wadhwa SN. Intralesional sclerotherapy in the man-
agement of hemangiomas of the glans penis. J Urol. 1998;159(2):415-
7. PMID: 9649252

11. Savoca G, De Stefani S, Buttazzi L, Gattuccio I, Trombetta C, Bel-
grano E. Sclerotherapy of hemangioma of the glans penis. Urology. 
2000;56(1):153. PMID: 10869652

12. Marrocco-Trischitta MM, Nicodemi EM, Stillo F. Sclerotherapy for 
venous malformations of the glans penis. Urology. 2001;57(2):310-3. 
PMID: 11182343

13. Jimenez-Cruz JF, Osca JM. Laser treatment of glans penis hemangioma. 
Eur Urol. 1993;24(1):81-3. PMID: 8365446

14. Rabe E, Schliephake D, Otto J, Breu FX, Pannier F. Sclerotherapy of tel-
angiectases and reticular veins: a double-blind, randomized, compara-
tive clinical trial of polidocanol, sodium tetradecyl sulphate and isoton-
ic saline (EASI study). Phlebology. 2010;25(3):124-31. DOI: 10.1258/
phleb.2009.009043 PMID: 20483861

15. Guex JJ. Complications and side-effects of foam sclerotherapy. Phle-
bology. 2009;24(6):270-4. DOI: 10.1258/phleb.2009.009049 PMID: 
19952383

http://dx.doi.org/10.1007/s11255-004-4695-3
http://dx.doi.org/10.1007/s11255-004-4695-3
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16132768
http://dx.doi.org/10.1016/S1607-551X(09)70549-2
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19767262
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11359498
http://dx.doi.org/10.1111/j.1745-7262.2008.00359.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18097507
http://dx.doi.org/10.2164/jandrol.111.015685
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22403282
http://dx.doi.org/10.1007/s00266-007-9076-8
http://dx.doi.org/10.1007/s00266-007-9076-8
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18176821
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18580022
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9628605
http://dx.doi.org/10.1111/j.1524-4725.2009.01440.x
http://dx.doi.org/10.1111/j.1524-4725.2009.01440.x
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20100267
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9649252
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/10869652
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11182343
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8365446
http://dx.doi.org/10.1258/phleb.2009.009043
http://dx.doi.org/10.1258/phleb.2009.009043
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20483861
http://dx.doi.org/10.1258/phleb.2009.009049
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19952383
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19952383


Glans Penis Hemangioma: A Rare case Report and 
its Treatments 
Ali shamsa (MD) 1,*, Hadi saeed Modaghegh (MD) 2, Amir Abas 
Asadpour (MD) 1

1 Department of Urology, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran.

1 Department of Vascular Surgery, Mashhad University of Medical Sciences, 
Mashhad, Iran.

* Corresponding author: Ali Shamsa, Department of Urology, Mashhad Uni-
versity of Medical Sciences, Mashhad, Iran. Tel: +98-5118012857, Fax: +98-
5118417452, E-mail: shamsaa@mums.ac.ir

Abstract
Hemangiomas of the glans penis are very rare lesions. Only a few cases of glans penis 
hemangiomas have been reported. Different treatments for hemangiomas of the glans 
penis have been described such as Nd: YAG laser ablation, sclerotherapy or surgical 
excision. A case of hemangioma of the glans penis was diagnosed in a -26year-old man. 
After its evaluation with color Doppler, it was treated with sclerotherapy using %3 sodium 
tetradecyl sulfate with satisfactory result. The case is rare and different treatment methods 
such as using sodium tetradecyl sulfate were described.
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