Balanit (Balanitis): Nedenleri, Belirtileri ve Tedavisi

Balanit, glans penisin (penis basi) iltihaplanmasidir. Balanitli hastalar siklikla penis agrisi, sislik
ve glans Uzerinde kizariklik ile bagvururlar. Balanopostit, ayni durumun stinnet derisini
(prepisyum) de kapsadigi durumu tanimlar. Tekrarlayan ataklar diyabet hastaligini dustundurar.

Balanit ve balanopostit koken olarak birincil derecede enfeksiyon kaynaklidir ve Candida
(mantar) en yaygin etken organizmadir. Fimozis (stiinnet derisi darligi) balanit riskini artirirken,
siinnet olmak riski Gnemli dl¢ude azaltir.

Balanit tedavisi tipik olarak topikal (bolgesel surlilen) mantar dnleyici ilaglariicerir; bu tedavi
topikal kortikosteroidler ve agizdan alinan mantar ilaglari ile desteklenebilir. ikincil bakteriyel
enfeksiyonlar topikal antibiyotiklerle tedavi edilebilir.

Siirekli Egitim Aktivitesi (Ogrenim Hedefleri)

e Balanitin klinik sunumunu tanimlayabilmek.

¢ Inatgiveya olagandisi balanit vakalarini degerlendirmek icin fizik muayene ve potansiyel
biyopsi dahil olmak Uzere uygun tani araglarini secebilmek.

¢ Tanimlanan balanit etiyolojisine (nedenine) dayanarak topikal ve oral antifungaller
(mantar ilaglari), kortikosteroidler ve antibiyotikler dahil olmak tzere uygun tedavi
rejimlerini uygulayabilmek.

e Balanitin degerlendirilmesi ve yonetimini ilerletmek ve hasta sonuclarini optimize etmek
icin bakim koordinasyonu ve iletisimini gelistirmeye yonelik profesyoneller arasi ekip
stratejilerini uygulayabilmek.

Girig

Balanit, erkeklerin yasamlari boyunca yaklasik %3 ila %11'ini etkileyen glans penis iltihabidir.
Postit, sinnet derisinin veya prepisyumun iltihaplanmasidir. Hem glans hem de stinnet derisi
iltihaplandiginda, duruma slinnetsiz erkeklerin yaklasik %6'sinda gortlen balanopostit denir.

Balanopostit sadece slinnetsiz erkeklerde goralur. Ancak, balanit ve balanopostit siklikla birlikte
goruldugunden, terimler siklikla birbirinin yerine kullanilir.

Balanitin enfeksiydz nedenleri arasinda maya gibi belirli mantarlar ve gonore (bel soguklugu) gibi
cinsel yolla bulasan enfeksiyonlara (CYBE) neden olanlar da dahil olmak tzere belirli bakteriler
veya virusler bulunur.

Balanit bir CYBE olarak kabul edilmez. Durumun kendisi bir kisiden digerine bulagsmaz, ancak
balanite neden olan organizmalar bulasabilir. Tekrarlayan balanopostit ataklari gizli diyabet
endigesi yaratmalidir, bu nedenle tekrarlayan ataklari olan hastalara kan sekeri testi yapitmalidir.
Balanitin morbiditesi (hastalik yuku); tedavi edilmezse uzayan hasta rahatsizligindan, fimozis
gibi komplikasyonlardan kaynaklanan semptomlardan ve bir CYBE, penil intraepitelyal neoplazi
(hdcre bozulmasi) veya penis kanserinin gecikmis teshisinden kaynaklanir.

Etiyoloji (Nedenler)

inflamatuar lezyonlar, enfeksiydz siiregler, preneoplastik (kanser 6ncesi) sendromlar ve malign
(kétu huylu) durumlar dahil olmak Uzere birgok hastalik, enfeksiyon ve bozukluk erkek cinsel



organini etkiler. Ancak, balanitin en yaygin nedeni siinnetsiz erkeklerdeki kotu veya yetersiz
kisisel hijyenin yol actigi kandidal (mantar) enfeksiyondur.

Sunnetsiz penis derisinin altindaki sicak ve nemli ortam, havalanma eksikligi, idrar ve Uretra
akintisinin veya sizintisinin hapsolmasi ve tahris edici smegma birikimi, balanite neden olan
organizmalarin, en yaygin olarak Candida'nin bliytumesini tegvik eder. Bu durum glans peniste
kizariklik (eritem), tahris, 6dem, iltihaplanma ve rahatsizliga yol acar. Mantar enfeksiyonlari,
ozellikle Candida albicans kaynakli olanlar, balanit ve balanopostitin tanimlanabilir en yaygin
enfeksiydz nedenleridir.

C. albicans normalde glans derisinde bulunur ve normal floranin bir pargasi olarak kabul
edilebilir. Ancak, kolonizasyon belirli kosullar altinda, 6zellikle altta yatan tibbi durumlari olan
bireylerde; kotu hijyeni olanlarda; suinnetsiz erkeklerde (6zellikle fimozisli olanlarda) veya bazal
pH degisikliklerinde agik bir enfeksiyona dontsebilir. Cinsel partnerlerinde tekrarlayan vajinal
kandidal enfeksiyonlar olan erkeklerde enfeksiyon riski de daha ytksektir. Diyabet, tanimlanmis
en yaygin altta yatan katkida bulunan bozukluktur.

Meta-analizlerden elde edilen veriler, sinnetli erkeklerin stinnetsiz erkeklere kiyasla balanit
prevalansinin (yayginliginin) 6nemli 6lgude daha dusiik (%68 daha az) oldugunu ve balanitin
penis kanseri riskinde 3,8 kat artisla iliskili oldugunu gostermektedir. Penis kanseri olan
hastalarin %45'e kadari balanit 6ykiisi bildirmektedir. iki durum, siinnet derisinin varlig ve kotii
genital hijyen gibi bazi ortak risk faktorlerini paylagsa da, bu veriler kronik inflamasyonun veya
enfeksiyonun (balanit) penis karsinomu (kanseri) icin etiyolojik bir faktor oldugunu
dusundurmektedir.

Mantar enfeksiyonu balanitin en yaygin tanimlanan nedeni olsa da, hem enfeksiyoz hem de
enfeksiydz olmayan ¢ok sayida bagka potansiyel neden de g6z dnunde bulundurulmaldir:

Balanitin enfeksiyoz (bulagsici) nedenleri sunlariigerir:

e Bacteroides, Streptococcus ve Staphylococcus gibi anaerobik ve aerobik bakteriler
e Borrelia vincentii ve Borrelia burgdorferi

e Candida turleri (en yaygin olarak diyabetle iligkilidir)
e Chlamydia (Klamidya) tarleri

e Gardnerella vaginalis

e Grup Bve grup A beta-hemolitik streptokoklar

e Insan herpes viriisii 1 ve 2 (Uguk virisleri)

e insan papilloma viriisleri (HPV)

e Neisseria gonorrhoeae (Bel soguklugu)

e Uyuz (Scabies)

o Sifilisin (Frengi) etkeni olan Treponema pallidum

e Trichomonas turleri



Balanitin enfeksiyoz olmayan nedenleri sunlari icerir:

o Prezervatif lateksine ve kontraseptif (dogum kontrol) jeline karsi alerjik reaksiyonlar

o Aktive olmus pankreas nakli ekzokrin enzimleri tarafindan otodigesyon (kendi kendini
sindirme)

e Spermisitler, deterjanlar, parfumli sabunlar ve dus jelleri, kumas yumusaticilari ve
vazelin gibi kimyasal tahris ediciler

e Siroz

e Tetrasiklin, sulfonamid, fenasetin, spermisitler ve kisisel kayganlastiricilar gibi ilag
alerjileri

e [Egzama

o Sag kalp yetmezligi, siroz, anazarka ve nefrotik sendrom dahil olmak tGizere 6demli
durumlar

e Sulfa ve tetrasiklin kaynakli olanlar gibi sabit ilag dékuntuleri
e Morbid obezite
e Neoplastik (tumoral) kosullar
e Penilintraepitelyal neoplazi
e Plazma hucre infiltrasyonu (Zoon balaniti)
e Asiniylkama
e Kot kisisel hijyen (en yaygin)
e Travma
Epidemiyoloji

Balanit her yasta ortaya cikabilir ve yasamlari boyunca yaklasik her 25 erkek cocuktan 1'ini ve
her 30 stinnetsiz erkekten 1'ini etkiler. 4 yasindan klcuk erkek cocuklar ve slinnetsiz erkekler en
yuksek risk grubudur. Balanit, Amerika Birlesik Devletleri'nde Urologlar tarafindan tedavi edilen
tum erkek hastalarin yaklasik %11'ini olusturur. Kiresel olarak, tim stnnetsiz erkeklerin yaklasik
%3'U etkilenmektedir.

Fimozis (siki sinnet derisinin glans penis Uzerinden geri gekilemedigi bir durum) varsa balanit
olusma olasiligl daha yuksektir. Erkek cocuklar yaklasik 5 yasina geldiginde, sliinnet derisinin geri
cekilmesi kolaylasir ve balanit riski azalir.

Meta-analiz verileri, sunnetli erkeklerin sunnetsiz erkeklere gore %68 daha dusuk balanit
prevalansina sahip oldugunu ve balanitli bireylerin penis kanseri riskinde 3,8 kat artig oldugunu
gostermektedir. Diyabet, yetigkin erkekleri balanite yatkin hale getiren en yaygin altta yatan
durumdur. Genel olarak, balanit diyabetli erkeklerin yaklasik %16'sini etkilerken, diyabeti
olmayan erkeklerin sadece %5,8'ini etkiler.



Spesifik olmayan balanopostit ile sinnetsiz penis, 6zellikle de fimozis arasinda bir iligki vardir.
Veriler, stinnetin yaygin enfektif penis dermatozlarini 6nledigini veya bunlara karsi korudugunu
guclu bir sekilde gostermektedir, ancak dogrudan bir nedensellik olmayabilir.

Balanitigin risk faktorleri sunlariicerir:

e Prezervatif kateter kullanimi
e Temas alerjik yanitlarn

o Diyabet; ozellikle teshis edilmemis veya kotu kontrol edilen diyabet (bakteriyel ve fungal
blyumeyi tesvik eden yuksek cilt glikoz seviyeleri nedeniyle)

o Kalpyetmezligi, nefroz, anazarka ve siroz gibi 6demli durumlar
e Sunnetderisini geri gekmemek/cekememek

o Diyabette glikozurik ilaglarin kullanimi

e Bagisiklik sisteminin baskilanmig olmasi

e Morbid obezite

e Bakimevi ortami

e Asiriylkama

e Penis travmasi

e Fimozis (Sunnet derisi darligr)

o Kotl kisisel hijyen

e Reaktif artrit

e Sabunlarve kayganlastiricilar gibi yaygin kimyasallara karsi hassasiyet
o Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar (CYBE)

e Glansa topikal tedavilerin izinsiz uygulanmasi

e Sunnetsiz olma durumu

e Canagliflozin, dapagliflozin ve empagliflozin gibi glikozurik ajanlarin kullanimi

Patofizyoloji

Balanit, kétU hijyen ve sinnet derisinin altinda smegma birikmesi nedeniyle stinnetsiz
erkeklerde en yaygindir. Smegma; dokulen deri hicreleri, ter ve yagli yaglardan (sebum) olusan,
tipik olarak slinnetsiz erkeklerde sinnet derisinin altinda toplanan yumusak, kalin, peynirimsi,
beyazimsi bir maddedir. Smegmanin hos olmayan bir kokusu olsa da, glanstan duzenli olarak
temizlenirse genellikle zararsizdir; ancak balanit vakalarinda enfekte olabilir.

Normal kosullar altinda smegma, stinnet derisinin hareketini yaglamaya yardimci olur; onsuz
surtinme ve tahristen kaynaklanan lokal travma meydana gelir. Smegmanin bir zamanlar penis
karsinomu igin bir risk faktoru olduguna inanilsa da, son incelemeler zararsiz oldugunu ve bir
kanser tehdidi olmadigini 6ne sirmektedir.



Balanitin tipik belirtileri arasinda agri, kizariklik ve stinnet derisinin altindan gelen kotu kokulu bir
akinti bulunur. Diyabetik ve bagisiklugi baskilanmis hastalarda durum daha siddetli bir klinik
tabloyla seyreder. Balanit tedavi edilmeden ilerlerse lokalize 6dem gelisebilir. iltihaplanma ve
odemin kombinasyonu, suinnet derisinin glansa yapismasina neden olabilir ve ayrica penis
seluliti ve yapisikliklarina da ilerleyebilir.

Kotu hijyen, siki bir sunnet derisi ve bakteriyel ve fungal asiri buytme i¢in bir yuva gorevi géren
smegma birikimi; glans ve stinnet derisinin lokalize tahrigine, enfeksiyonuna ve iltihaplanmasina
yol agabilir. Mantar enfeksiyonlari, en yaygin olarak C. albicans olmak Uzere, tipik olarak
sorumludur.

Bazi durumlarda sedef hastaligl, liken planus veya liken skleroz gibi dermatolojik durumlar;
alerjik reaksiyonlar; veya daha az olasilikla premalign (kanser 6ncesi) durumlar sorumlu olabilir.
Altta yatan bir malignite suphesi, tanisal veya eksizyonel bir biyopsiyi gerektirir. Fizik
muayenedeki klinik bulgular, yonetim etkileri olabilecek diger etiyolojilere isaret edebilir.

Histopatoloji

Etken organizma, fungal hifler mevcut olabilse de, rutin mikroskobik inceleme ile tipik olarak
ayirt edilemez.

Mikroskobik olarak goriinum, artmis lenfositler, plazma hucreleri ve makrofajlarla birlikte tipik
olarak spesifik olmayan iltihaplanmadir. Skuamdéz hiperplazi ve tlserasyonlar gibi iltihaplanma
ile iliskili epitelyal degisiklikler de bulunabilir. Maligniteye (kanser) ait histolojik belirtiler mevcut
degildir.

Skuamoz hucreli karsinomun 6zellikleri arasinda bazal ve paranazal hiicre atipisi, diferansiye
penil intraepitelyal neoplazi, skuamoz hiperplazi ve degisken bir lenfoplazmasitik infiltrat
bulunur ve seffaf glikojenli hiicreler olabilir. Birgok kanser keratinizasyon ve yabanci cisim tipi
dev hiicreler gosterir. Sitolojik atipinin derecesi, keratinizasyon, hlicre ici koprulesme eksikligi,
mitotik aktivite ve timor sinirlarinin belirlenmesi malignitenin derecesini belirler.

Ovykii ve Fizik Muayene

Hastanin oykusu, CYBE riskinin degerlendirilmesini ve egzama veya sedef hastaligi gibi altta
yatan dermatolojik durumlari veya reaktif artrit veya diyabet gibi sistemik hastaliklari icermelidir.

Glans ve sluinnet derisinin dikkatli bir incelemesinin yani sira fizik muayene; iltihaplanma, renk
degisikligi, darlik ve akinti agisindan uretra agzinin degerlendirilmesini ve genellestirilmis
dokuntu, oral ulserler, kasik lenfadenopatisi (lenf bezi buylimesi), cilt enfeksiyonlari, 6dem ve
artrit gibi herhangi bir genital digi belirtiyi de icermelidir.

Canagliflozin, dapagliflozin ve empagliflozin dahil olmak Gzere idrarla glikoz atilimini artiran
glikozurik diyabetik ajanlarin kullanimi, artmis balanit riski ile iligkilendirilmigtir.

Semptomlar tipik olarak glans peniste kasinti, hassasiyet, yanma veya rahatsizlik igerir. Penis
basinda ve stuinnet derisinde agri, kasinti, tahrig, 6dem, Ulser, dizuri (idrar yaparken agn), yaralar
veya diger iltihaplanma belirtileri olabilir. Bu semptomlar genellikle cinsel iliskiden sonra
kotulesir.

iltihapli ve eritemli (kizarik) bir glansi ortaya cikaran bir fizik muayene, balanit tanisini esasen
dogrular. Yamali eritemli kliguk papuller, glansta camsi veya parlak gortinen siki deri ve
beyazimsi lekeler de mevcut olabilir. Glans palpasyonda (elle muayenede) hassas olabilir ve



hasta erektil disfonksiyon, siinnet derisini geri gekememe veya bunu yaparken agri yasayabilir.
Smegma tipik olarak mevcuttur ve enfekte olabilir. Kasik lenfadenopatisi olabilir. Balanit ayrica
daha az yaygin olarak bir CYBE'yi taklit eden bir Glser olarak da gortinebilir. Sistemik semptomlar
olasi degildir.

Klinik muayenedeki beyaz lor peyniri benzeri ekstida ve penis akintisi gibi bazi 6zellikler, kandidal
enfeksiyon suphesini artirir. Herhangi bir akinti kalttre alinmalidir. Varsa mikroskopi, potasyum
hidroksit (KOH) preparati kullanilarak tomurcuklanan maya veya psodohifleri tanimlayabilir.

Sunnetsiz erkekler icin, fimozis ve parafimozis gibi komplikasyonlari dislamak i¢cin stinnet
derisinin hareketliligi ve sikiligi degerlendirilmelidir.

Kalicriltihaplanma ve 6dem, stiinnet derisinin glansa yapismasina ve yara izine neden olabilir.
Sonugcta bu sureg sunnet derisinin sikilagsmasina veya fimozise ilerleyebilir. Fimozis, sinnet
derisi acikliginin glans Uzerine geri cekilmeyi dnleyen anormal bir daralmasidir. Fimozis yeterince
sikiysa, hasta idrara ¢cikmada zorluk veya diziiri fark edebilir. ilk tedavi genellikle topikal
steroidleri i¢erir, ancak siddetli veya inat¢i vakalarda dorsal slit (cerrahi kesi) veya sinnet
gerekebilir.

Parafimozis, siki bir stinnet derisinin glans penisin arkasina sikismasi ve manuel olarak kolayca
yerine getirilememesi durumudur. Boyle bir durum cerrahi bir acil durum olarak kabul edilir ve
acil manuel rediksiyon veya derhal cerrahi mudahale gerektirir.

Balanit ayrica reaktif artrit veya Reiter hastaliginin bir belirtisi olarak da ortaya cikabilir. Bu
durumlarda, siklikla eklem iltihabi, agiz yaralari ve diger genel semptomlarla iliskili olan sirsinat
balanit (halka seklinde balanit) olarak kendini gosterir.

Degerlendirme

Klinik sunum ve lezyonlarin gorinumu yeterli oldugu icin balanit tipik olarak gorsel muayene ile
teshis edilir. Ancak hastanin 6ykusune ve fiziksel bulgularina gére daha fazla degerlendirme
gerekebilir. Bu degerlendirmeler sunlari icerebilir:

e Bakteriyel kaltur (irinli ekstida varliginda)

o Herpes simpleks virlisu (HSV) testi (vezikller veya Ulseratif lezyonlarin varliginda)
e Sifilis testi (Ulser varliginda)

e Uyuz, trikomonas ve Mycoplasma genitalium kontrolu (Uretrit variginda)

Balanit suphesi olan erkekler siklikla penis agrisi, kasinti, kizariklik ve stinnet derisini geri
cekmede zorluktan sikayet ederler. Dizuri veya idrar yapmada zorluk, kétu koku, tGlserasyonlar,
plaklar, meatal stenoz (idrar deligi darligi), kasik lenfadenopatisi veya iseme sirasinda sunnet
derisinin balonlagmasi (fimozisi gosterir) olabilir.

Balanitin degerlendirilmesi ve yonetimindeki birincil hedeflerden biri CYBE'leri dislamak (ekarte
etmek), idrar ve cinselislevle ilgili sorunlari en aza indirmek ve penis kanserini dislamaktir.
Balanit ile basvuran tum hastalarda sifilis, HIV ve HPV igin kan testleri dahil olmak tizere CYBE
taramasi ve diyabet taramasi dusunulmelidir. Herhangi bir akinti kaltare alinmaldir. Candida'yi
tanimlamak i¢in bir potasyum hidroksit testi yapilabilir.

Penis ulserlerinin veya vezikullerinin varlig balaniti dislamaz (ekarte etmez), ancak bu bulgular
sirasiyla HSV veya sifilisi dugtndurur.



Balanit ve penisin skuamdz karsinomu arasinda bazi benzerlikler vardir. Her iki durumun da daha
yasli, siinnetsiz, genital hijyeni kotu olan ve kotu kokulu akinti, fimozis ve glans veya stinnet
derisinde dokuntu veya renk degisikligi olan erkeklerde goérilme olasiligi daha yuksektir. Ancak
penis kanseri tipik olarak agrisiz kanama, cinsel organlarda belirli bir buylme veya belirgin Ulser
ve topikal balanit tedavilerine yanit alinamamasi ile karakterizedir.

Tipik olarak, 4 haftalik standart balanit tedavisinin basarisiz olmasi veya tedaviye ragmen hizli
blyume, penis karsinomu tanisini dusundurar.

Secilmis vakalarda, dermoskopi yaygin iyi huylu inflamatuar bozukluklari daha tehlikeli
premalign ve malign nedenlerden ayirmaya yardimci olabilir. Dermoskopi sonuglari pozitif veya
supheliise veya inceleme mevcut degilse, daha ileri degerlendirme ve tani igin biyopsi, eksizyon
veya ablasyon yapilmalidir.

Tedavi/ YOnetim

Balanitli tum hastalar i¢in baslangi¢ tedavisi olarak normal serum fizyolojik ile nazik¢e yapilan
uygun genital yilkama onerilir.

Semptomlar dizelene kadar genellikle 1 ila 2 hafta boyunca guinde iki kez uygulanan topikal
antifungaller (mantar kremleri), balanit veya balanopostitli cogu yetiskin hasta igin tercih edilen
tedavidir. Klotrimazol %1 ve mikonazol %2 gibi topikal imidazoller tercih edilen birinci basamak
tedavi secenekleridir. Nistatin kremi, imidazollere alerjisi olan hastalar i¢in bir alternatiftir.
Basitrasin merhemi (neosporin degil) tipik olarak balanitli cocuklar icin onerilir.

Daha siddetli iltihaplanma vakalarinda, oral yoldan 150 mg flukonazol eklenmesi veya topikal bir
imidazol ile guinde iki kez uygulanan %0,5 ila %1 hidrokortizon kremi gibi dusuk etkili bir steroidin
birlestirilmesi genellikle iyilesmeyi saglar.

Eslik eden selulit veya ikincil bir enfeksiyon endisesi varsa oral antibiyotik (dikloksasilin 500 mg
veya sefaleksin - gunde 4 kez x 7 gun) ve topikal mupirosin kremi (gunde 3 kez, 7 ila 14 gun)
tedavisi uygundur.

Anaerobik enfeksiyonlar metronidazol ile tedavi edilebilirken, aerobik enfeksiyonlar oral
sefalosporinler, eritromisin veya amoksisilin/klavulanik asit ile tedavi edilebilir.

Birinci basamak tedavinin basarisiz olmasi, olasi bir ikincil enfeksiyon veya altta yatan bir
malignite (kanser) konusunda endise yaratmalidir. Bu gibi durumlarda kiltlrler alinmali ve doku
biyopsisi disunulmelidir.

Tekrarlayan ve inatgi ataklar igin, 6zellikle 6nemli fimozisi olan bagisikligi baskilanmis ve
diyabetik hastalarda sunnet onerilir. Cerrahi midahaleye bagsvurmadan once ¢ok siddetli
olmayan daha hafif fimozis vakalarinda steroid kremi kullanimi ve siinnet derisinin nazikge elle
geri cekilmesi dusunulebilir.

Bazi durumlarda, siki bir sinnet derisinin bir klemp ile nazik¢e genisletilmesi denenebilir, ancak
bu alttaki gizli glansa ve Uretraya zarar verebilir ve glans ile suinnet derisi arasinda penis
yapisikliklari varsa kontrendikedir (yapilmamalidir). Bu prosedur tipik olarak sedasyon veya lokal
anestezi gerektirir.

Acil durumlarda, idrar yapmayi engelleyen ve etkili tedaviyi engelleyen fimotik bir sinnet derisini
acmak icin lokal anestezi altinda dorsal slit (kesi) yapilabilir.



Prepisyumun (stnnet derisinin) sik sik yikanmasi ve kurulanmasi gibi uygun hijyenin saglanmasi
temel bir 6nleyici tedbirdir. Ancak sabun veya potansiyel olarak tahrig edici maddelerle asir
genital yikama durumu agirlastirabilir. Balanitli erkeklerin kadin cinsel partnerlerine, giftteki
enfeksiyon rezervuarini azaltmak icin kandida testi veya ampirik tedavi teklif edilmelidir.

Birkac spesifik balanit turu vardir:

Zoon balaniti (Balanitis circumscripta plasmacellularis): Glans penisin sunnet
derisini de icerebilen eritemli (kizarik) iltihabidir. Bu balanit tipik olarak orta yasli ila yasli
sunnetsiz erkekleri etkiler ve etkilenen dokularda "kirmizi biber lekeleri" olarak
adlandirilan ¢oklu igne ucu buytklugiunde kirmizimsi noktalarla birlikte simetrik, iyi
sinirli, eritemli, parlak plaklar olarak sunulur. Tedavi genellikle stinneti igerir.

Sirsinat balanit: Eskiden Reiter hastaligi olarak bilinen reaktif artrit ile iligkilidir. Bu
balanit, glans peniste kiiglk, sig, asindirici ancak agrisiz lUlserlerle karakterizedir. Sirsinat
balanit, meatusu (idrar deligini) iceren polisiklik kenarli eritemli, halka seklinde plaklar
olarak gorunebilir. Histolojik olarak, list epidermiste pustller sedef hastaligina benzer
gorunumde pustuller gosterir. Ayrica siklikla cografi beyaz bir kenara sahip grimsi beyaz
granuler bir gorinime sahip olan yilan gibi kivriml halka seklinde bir dermatit de olabilir.
Bu lezyon fizik muayenede sedef hastaligi ile karistirilabilir ve histolojik bir degerlendirme
bile iki bozuklugu her zaman guvenilir bir sekilde ayirt edemez. Sirsinat balanit ile sedef
hastaligi arasindaki ayrim genellikle reaktif artrit veya sedef hastaligi dykusline
dayanarak klinik olarak yapilir. Dermoskopi de ayrimda yardimci olabilir. Bilinen reaktif
artriti olmayan bir hastada klinik olarak sirsinat balanitten stupheleniliyorsa, CYBE
taramasi ve insan l6kosit antijeni (HLA)-B27 testi onerilir.

Psodoepitelyomatoz keratotik ve mikas6z balanit: Genellikle yasamin ilerleyen
donemlerinde slinnet edilen erkeklerde penis basinda kuru, pullu, kalin, sigil benzeri deri
lezyonlariile karakterize son derece nadir durumlardir. Tipik olarak iyi huylu olmalarina
ragmen, bu durumlar lokal olarak invaziv hale gelebilir veya verriik6z karsinoma
ilerleyebilir. Etiyoloji belirsizdir ve tedavi sunumun ciddiyetine gore degisir. Erken
evrelerde topikal 5-florourasil kullanilabilir.

Tedavi Ozeti:

Cocuklarda en sik basitrasin merhemi kullanilirken, yetiskinlerde tipik olarak klotrimazol veya
mikonazol kullanilir. Daha siddetli enfeksiyonlar oral flukonazol ve hidrokortizon kremi
gerektirebilir. inatci vakalar biyopsi veya siinnet gerektirir.

Yonetim genel olarak sunlari icerir:

Spesifik olmayan balanit i¢in topikal antifungaller.

Siddetli veya inatgi mantar enfeksiyonlari igin oral veya sistemik antifungaller.
Bakteriyel enfeksiyonlar igin antibiyotikler (oral veya topikal).

Enfeksiydz olmayan dermatolojik durumlar icin topikal kortikosteroidler.
Belirgin veya semptomatik fimozis i¢in slinnet (veya dorsal slit proseduru).

Mevcutsa, inat¢l veya direncli vakalar i¢cin dermoskopi dusunun. Pozitif veya supheli ise
biyopsi, ablatif tedavi veya eksizyon ile devam edin.



e Supheli premalign ve neoplastik lezyonlar igin biyopsi, ablasyon veya eksizyon.

Ayirici Tani

Balanit, glans penisi tutan ve potansiyel olarak malign durumlardan ayirt edilmesi gereken
heterojen bir iltihapli veya enfeksiydz dermatoz sinifi i¢in tanimlayici ve tanisal bir terimdir.
Balanitin nedenleri arasinda Candida spp. ve anaerobik bakteriler, virlsler, parazitler ve diger
CYBE'ler dahil bakteriyel enfeksiyonlar bulunur.

Balanopostit, balanite benzer ancak sunnet derisini de icerir. Balanopostit tedavileri genellikle
balanit tedavilerine benzerdir.

Cesitli cilt rahatsizliklari da balaniti taklit edebilir. Ornekler sunlari igerir:

e Atopik dermatit: Penis kurulugu, kasinti ve glans 6demi ve eritem ile kendini gosterir.
Tipik olarak tekrarlayan spesifik olmayan dékuntl oykusu vardir.

¢ Kontakt dermatit: Tahris edici bir maddeye veya alerjenlere dogrudan maruz kalmaktan
kaynaklanan iltihapli bir cilt durumudur. Tedavi, sabun ve suyla nazikce yikamayi ve
gunde iki kez %1 hidrokortizon kremi uygulamayi icerir.

o Egzama: Kasintili, kizarik, catlamis ve kuru cilt ile sonuclanan kronik veya uzun sureli bir
cilt durumudur. Gunde iki kez %1 hidrokortizon ile tedavi 6nerilir.

¢ Liken planus: Tipik olarak kollarda veya bacaklarda ve erkek cinsel organlarinda kuguk,
kasintili, pembe veya mor lekelerle karakterize bir cilt patolojisidir. Tedavi, ciddiyetine
bagli olarak orta ila gok gucli topikal steroidler arasinda degisir.

o Liken skleroz (veya Balanitis xerotica obliterans): Glansta olusabilen beyazimsi cilt
rengi degisikligi, hiperpigmentasyon, cilt retraksiyonu ve atrofi ile iliskili otoimmun
dermatolojik bir bozukluktur. Klinik olarak, beyaz cilt rengi ve tutulan lumenin daralmasi
ile karakterize meatal stenoz ve fimozise neden olabilir. Tedavi klobetasol propiyonat gibi
cok guclu topikal steroidlerle yapilir, ancak stinnet, dorsal slit veya meatotomi gibi
cerrahi islemler gerekebilir.

o Sedef hastaligi (Psoriasis): Tipik olarak birden fazla viicut bolgesinde bulunan ve
glansta da gorulebilen kuru, pullu bir cilt bozuklugudur. Sedef hastaligi glansi
tuttugunda, tipik olarak hafif veya orta kuvvette bir steroid, hafif topikal komur katrani
bilesigi, kalsipotrien kremi (cilt hticresi buylimesini yavaslatarak ¢alisan bir D vitamini
turd) veya topikal bir kalsinorin inhibitort (pimekrolimus kremi veya takrolimus merhemi)
ile tedavi edilir.

Penil intraepitelyal neoplazi, Bowen hastaligl, Bowenoid papuloz, penisin in situ skuamoz
karsinomu ve Queyrat eritroplazisi gibi eski terimlerin yerini alan, tim kanser dncesi penis
dermatolojik lezyonlarini tanimlayan yeni terimdir. Bu durumlar artik premalign veya erken
malign penis kanserleri olarak siniflandirilmaktadir. Tani ve ayrim histopatoloji,
immunohistokimya, dermoskopi ve reflektans konfokal mikroskopiye dayanir. Penil intraepitelyal
neoplazi siklikla balanopostit, fimozis, liken planus, liken skleroz, immunosupresif ilaglar, organ
nakli, HPV ve genital sigillerle iligkilidir.

Tedavi cgesitlidir ve kisiye 6zeldir ancak imikimod ve florourasil gibi topikal tedavileri; topikal metil
amino-levulinat kullanilarak yapilan fotodinamik tedaviyi takiben dar bant kirmizi 1sik



maruziyetini; radyasyon tedavisini; lazer ablasyonunu; cerrahi eksizyonu; Mohs mikrografik
cerrahisini; koter ile kiiretaji; ve kriyoterapiyi icerebilir.

Prognoz (Hastaligin Seyri)

Balanit ve balanopostit genellikle uygun tedavi ile iyi bir prognoza sahiptir. Ozellikle yasli,
stnnetsiz ve diyabetli erkeklerde optimum hijyenik dnlemlerin uygulanmasi bu durumlarin
gorulme sikligini 6nemli 6lcude azaltabilir.

Tedavi basarisizliginin penis karsinomunun erken bir belirtisi olabilecegini erkenden fark etmek,
bu tur kanserlerle iliskili morbidite ve mortaliteyi en aza indirmek i¢in cok 6nemlidir.

Komplikasyonlar

Balanit ile iliskili komplikasyonlar arasinda agri, glans veya siinnet derisinin Ulseratif lezyonlari,
fimozis, parafimozis, meatal veya Uretral darlik ve premalign lezyonlarin malign dénusumu
bulunur.

Fimozis, sinnet derisinin kronik iltihaplanmasi ve 6demi nedeniyle stinnet derisi agikliginin
glans penis Uzerine geri cekilmeyi engelleyen anormal bir daralmasidir. Fimozis gelisimi siklikla
cinseliglevi, idrar yapmayi ve kisisel hijyeni zorlastirir. Hasta veya tibbi personel stinnet derisini
zorla geri cekerse, acil cerrahi mtdahale gerektiren parafimozis (stinnet derisinin glansin
arkasinda sikismasi) meydana gelebilir.

Acil bir durumda fimozis, cerrahi bir klemp ve muhtemelen bir penis blogu (anestezi) iceren agri
kesici ilaglar kullanilarak genisletme (dilatasyon) ile tedavi edilebilir. Bu yaklasim basarisiz
olursa, sorunu hafifletmek icin dorsal slit (kesi) yapilabilir. Elektif kosullar altinda kesin tedavi
genellikle tam sunnettir.

Parafimozis, stuinnet derisinin glans penisin arkasinda sikismasiyla karakterize trolojik bir acil
durumdur. Bu durumda, sikisan sliinnet derisi glansin proksimalinde (gerisinde) konumlanir ve
venoz ve lenfatik ¢ikisi kisitlarken arteriyel girisin devam etmesine izin veren bir bant olusturur.
Dakikalar ila saatler icinde bu durum glansta 6nemli sislik ve siddetli agriya yol acabilir ve
parafimozisi azaltmak veya ortadan kaldirmak i¢in acil midahale gerektirir.

Kandidiyazis veya pamukguk olarak da bilinen genital mantar enfeksiyonlari, saglikli bireylerde
nadirdir. Ancak HIV enfeksiyonlari, organ nakli alicilari, diyabet hastalari ve kanser hastalari gibi
bagisikligi baskilanmig hastalarda C. albicans ciddi sonuglari olan sepsise (kana mikrop
karigsmasi) de neden olabilir.

Penis seluliti, meatal stenoz ve balanopostit diger potansiyel komplikasyonlardir.

Caydiricilik ve Hasta Egitimi

Yasli siinnetsiz erkek hastalar, 6zellikle diyabetli olanlar, bu durum ve potansiyel
komplikasyonlari hakkinda egitilmelidir. Uygun hijyen konusunda ve herhangi bir lezyon veya
anormallik durumunda (semptomsuz olsalar bile) saglik ekiplerini bilgilendirmenin 6nemi
konusunda tavsiyelerde bulunulmalidir. Dizenli fizik muayeneler, 6zellikle bu incelemelerin
onemi tum saglik ekibi tarafindan surekli olarak vurgulandiginda ve tekrarlandiginda, zamanla
utanci azaltmaya yardimci olabilir.



ipuclari ve Diger Konular

e Balanit, altta yatan diyabetin ilk belirtisi olabilir.

e Sunnet derisinde veya glansta belirgin bir buyltme veya ulser, kolay kanama ve baslangic
balanit tedavisinin basarisizligl, penis karsinomu tanisinin distnulmesi gerektigini
gostermeli ve olasi bir biyopsi veya eksizyonu dnermelidir.

¢ Teshis konusunda belirsizlik varsa (6rnegin standart tedaviye yanit vermeyen bir lezyon),
biyopsi dusunulmeli veya hasta daha fazla deneyime sahip bir uzmana sevk edilmelidir.
Penis karsinomu teshisini geciktirmenin komplikasyonlari ve morbiditesi, erken
biyopsinin nispeten hafif ve minimal yan etkilerinden ¢ok daha agir basar. Ayrica
potansiyel mediko-legal (adli tip) sonuclari da vardir.

Saglik Ekibi Sonuclarinin lyilestirilmesi

Saglik calisanlari ve hemsireler, penisi etkileyen yaygin cilt bozukluklarinin farkinda olmalidir
¢unku bunlar yaygindir, kolayca onlenebilir ve hasta igin genellikle olduk¢a rahatsiz edicidir.
Bakim verenler, bircok erkek hastanin, 6zellikle kadin saglik calisanlarina penis problemlerinden
bahsetmekten utandiginin farkinda olmalidir. Yine de, dlzeltilebilir sorunlari erken belirlemek ve
ozellikle yasli siinnetsiz diyabetiklerde uygun hijyen prosedurlerini baglatmak icin bu anatominin
rutin muayeneleri esastir.

Balanitin en yaygin nedeni, 0zellikle diyabetli sinnetsiz erkeklerde yetersiz kigisel hijyendir.
Tanimlanabilir nedenleri olan vakalar arasinda kandidal enfeksiyon en yaygin olanidir. Diger
cesitli enfeksiydz ajanlar, dermatolojik durumlar ve premalign durumlarin balanit ile iligkisi
vardir.

Balanit, glans veya stinnet derisindeki eritemli lezyonlarla iliskili agri, hassasiyet veya kasinti
olarak ortaya c¢ikabilir; bir eksuda (akinti) da mevcut olabilir. Balanit reaktif artrit olarak ortaya
cikarsa, iligkili eklem iltihabi, agiz yaralari ve genel semptomlarla birlikte gorilebilir.

Fizik muayene, iltihaplanma veya akinti belirtileri agisindan glans, stiinnet derisi ve Uretra agzinin
kapsaml bir incelemesini igcermelidir. Olasi parafimozis i¢in dikkatli bir inceleme gereklidir.
Parafimozis varsa, penis iskemisi (dokunun kansiz kalmasi) dahil olmak tUzere potansiyel riskler
hastaya iletilmelidir.

Tanimlanabilir bir nedeni olmayan balanitin ydnetimi baslangigta yerel hijyen 6nlemlerinin
uygulanmasina odaklanir. Ayrica, kandidal enfeksiyon i¢in ampirik tedavi ve ek hijyen
onlemlerinin uygulanmasini gerektirir. SUnnet derisinin geri gekilmesi ve kapsamli ancak nazik
genital temizlik hem énleyici hem de tedavi edici olabilir. Etkilenen bdlgenin giinde iki kez serum
fizyolojik solusyonu ile yikanmasi onerilir. SUnnetsiz erkeklerde, spesifik olmayan balanit sadece
serum fizyolojik banyosuna yanit verebilir.

Balanit. Penis bezlerinin iltihaplanmasi. DermNet Yeni Zelanda
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