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Giris
Balanitis obliterans, tipik olarak genital deriyi tutan kronik mukokutandz immun aracili bir
hastaliktir. Prepusyal lezyonlara ek olarak, tutulum yerine bagl olarak sklerotik freniluma, iiretral
meada darlik gibi cerrahi patolojilere yolagabilir. Erozyonlar, iilserler, hatta biilloz lezyonlar
nedeniyle psikoseksiiel saghigi olumsuz etkileyebilen, premalign lezyonlar agisindan takip
gerektirdigi i¢in tantyr alan gocuklarin ebeveynlerine tiziitii ve kaygi veren bir hastaliktir.
Bu geriye doniik galismada siinnet istemiyle basvuran, tamamen saglikli oldugu diisiiniilen,
peroperatif prepisyumun ya da glansin goriinimiinden dolayr patolojik oldugu diisiiniilen siinnet
materyallerinin patoloji birimine gonderilmesiyle balanitis obliterans tamsi alan hastalarin erken
takip bulgularinin degerlendirilmesi amaglanmisgtir.
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Materyal-Metod

Ocak 2010-Ocak 2024 tarihleri aras1 3. Basamak
Egitim Arastirma Hastanesine siinnet istemiyle
bagvuran tamamen saglikli oldugu distinilen
hastalarda  preoperatif — goriiniimiinden ~ dolay1
patolojik oldugu diisiiniilen siinnet derisi patoloji
birimine gonderilen hastalarda balanitis obliterans
tamist alan hastalar ¢alismaya dahil edildi.

Hastanin siinnet yasi, kilosu, triner sistemle ilgili
sikayet varligi, fizik muayene bulgulari, ek
muayene bulgusu, 6zge¢mis ya da soyge¢miste
dzellik varligi, operasyon sirasinda tutulum bolgesi,
patoloji sonuglari, peroperatif komplikasyon varlig, g
postoperatif erken donem komplikasyon varlig,
takip sikligi, takip bulgulari, tedaviye yamt verileri _
retrospektif olarak hastane kayit sisteminden e 2 Hassihen etiienen simet cerisi
toplandi ve SPSS programu ile analiz edildi.

Sokil 1: Patolojik_fimozis gorinimde sunnat. deris

Sekil 3: Postop
glans gorintisi

Bulgular

Ocak 2010-Ocak 2024 tarihler: arasinda 22 hasta patolojik olarak balanitis obliterans tanisi aldi.
Hastalarin yas ortalamasi 5,8 + 3 yas(min=1, max=10), kilo ortalamasi1 24,8 + 11,1 kg(min=7,
max=50)dir. Sinnet 6ncesi donemde enfeksiyon disinda en az 1 kez iiriner sistemle ilgili sikayet
varhig1 %18 hastada pozitifti. 15 hastada fimozis mevcuttu. Fizik muayenede 4 hastada hipospadias
Ve 4 hastada kordi ek bulgulari saptandi. 3 hastanin 6zge¢misinde inguinal herni dykiisii vardi. 1
hastanin soyge¢misinde ailede akrabalik vardi. Ameliyat notlarinda tutulum bolgesi olarak 4 hastada
glans penisin meatus bolgesi hari¢ kismu, 2 hastada ise meatusu da igerir tarzda tim glans penis
bolgesi tarif edilmisti. Higbir hastada peroperatif komplikasyon olmadi. Hastalarin tedavisinde
Triamsinolon asetonid, Centella asiatica ve feniramin hidrojen maleat igerikli pomadlar
kullanilmustir. Postoperatif erken donemde komplikasyon olmad: ancak etkilenmis bolgenin normale
yakin iyilesme siireci 1 ay1 buldu. Hastalar basta aylik poliklinik kontrollerine gagrilirken, remisyona
girdigi diisiiniilen hastalar 6 aylik poliklinik kontrolleriyle takip edildi. Postoperatif 4 yillik takip
stirecinde higbir hastada iiretral meatus darlig1 ya da sekil bozucu fibrotik iyilesme, kontraksiyona
rastlanmadi.

Tartisma-Sonug

Balanitis obliteransin ge¢ farkedilmesi yasam Kalitesini degistirebilir. Sekil bozucu anatomik
degisikliklere yol agabilir, genital kanser riskini artirabilir. Lazer bazli, rejeneratif tedaviler topikal
JAK inhibitorleri ile daha yenilik¢i yaklagimlar umut verici olsa da ¢ocuklarda ultra giiglii topikal
kortikosteroidler halaen yaygin kullanilan tedavi seklidir.

Cikar Catismasi Beyami: Yazarlar bu calisma il ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi bildirmemistir



