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OZET

Balanitis kiserotika obliterans (BKQ) tanimianan ii¢ olguda bu pateloji i¢in en sik kullamlan topikal
tedavilerden biri olan testosteron ve stersid karigimini uzun siireli uyguladik. Bu olgularin ikisinde mea ve
iiretra darh da teshis edildigi icin tedavive intraiiretral uygulanabilen steroidler de cklendi. 23 ay boyunca
bu tedavi ile iziedigimiz olgularda iyi bir remisyon saglandi ve ciddi hi¢bir yan etki goriillmedi. Kronik seyirli
ve niiks edebilen BKO igin, kolay uygulanan, ucuz ve uzun siire kullamlabilen bu tedavi se¢eneginin uygun
oldugunu diisiiniekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Balanitis kiserotika obliterans, topikal tedavi

ABSTRACT

Balanitis xerotica obliterans (BXO) is known as end-stage of lichen scierosis in male genitalia. We
attempted to treat BXQ with topical treatment.

3 cases with BXO were treated with topical corticosteroid and testosterone and long term followed-up.
Intraurethral corticosteroid was also used for meatal stenosis and urethral siricture of the two cases among
these three.

All patients were followed-up for 23 months. An asymptomatic period was achicved in all patients at the
end of the treatinent and therc was not any side effect. A low-priced and easily applicable treatment
afternative that can be used for a long period should be the first choice for BXGO, considering the recurrence

and chronic nature.
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GIRIS

Liken skierozus et atrofikus denmatolojik Ji-
teratiirde patogenezi yeterince tanimlanmamis,
enflamatuar, kronik bir dermatozdur ve erkekler-
de 1/10 oraminda daha az goriilmektedir' . Balani-
tis Kiserotika Obliterans (BKO) ise Liken Skle-
roz et Atrofikus’un (LSA) ge¢ cvresi olarak bili-
nir. Erkekierde sklerotik evrenin ilerlemesi ile
ortava ¢ikar ve ilk defa Stihmer tarafindan
1928°de tanimlanmistir™. Bazi olgularda glans
penisi ctkileycn bu enflamasyon meay: daraitabi-
lir ve bu darlik distal iiretray1 da etkileyebilir®.
Glans iizerinde olusan kuruluk. catlaklar ve de-
formasyon ¢ogunlukla agrili ereksiyonlara yol
acabilir. Lite-ratiirde BKO’m en ¢ok 30-60 yas-
lari arasinda goriildiigii bildirilmistir. Buna rag-
men daha az siklikla ¢ocuklarda ve ¢ok ilen yas-
taki erkcklerde de teshis edilmistir™®’.

Hastalar siklikla glans cildinin sertlesip ku-
rumasi veya bu olusumun iretrayi etkilemesi so-
nucu olan yakinmalar ile hekime basvururlar®.

Bu zamana kadar tedavi i¢in pek gok degisik se-
¢enckler denenmis ve bir cogundan da belli dlgii-
de fayda saglanabilmistir. Biz kolay uygulanabil-
mesi ve uzun siireli kuflanilabilirligini de géz 6-
niine alarak topikal kortikosteroid ve testosteron
karisimini fercih ettik. Kortikostercid olarak %
0.25 gr Fluocortolone capronate kullaniidi. Tes-
tosteronun’da %?2’lik karisimi topikal kullanima
uygun olarak hazirlandi ve glans iizerine uvgu-
landi. Mea ve iiretranin ctkilendigi iki olgumuz-
da intraiirctral uygulanabilen kortikosteroidler-
den faydalandik. 2 ml hacminde 80 mg Methylp-
rednisolone acetate steril sartlarda uretraya uygu-
landr. Bu sekilde tedavist diizenlenen ii¢ olgu 23
ay boyunca izlenmistir.

OLGU 1

72 yasindaki hasta zor idrar yapma vakin-
masi ile basvurdu. Yapilan muayenede glans pe-
nisdeki parlak fibrotik yapmin meay1 tama yakin
kapattigr goriildi (Sekil 1). Mea cerrahi olarak
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agiid: ve alinan biyopside BKO tanimlanch. To-
pikal karistm ve intrauretral steroid tedavisine
basland:. ilk alt: ay igerisinde yapilan kontroller-
de glans penisdeki fibrotik yapmin yumusad:g
fakat meamn tekrar kapandig tespit edildi. Ceki-
len iiretrografide tiim iiretra boyunca darlik (pan-
uiretritis) goriildii (Sekil2). Bunun iizerine cerrahi
girisim yapilarak iretra dilate edildi. Ozellikle
meadan itibaren Scm’lik distal iiretra oldukca
fibrotik idi. Operasyon sonrasi alt1 ay boyunca da
mea dilatasyonu yapildi. Bu esnada yapilan teda-
vi ile glans yumusak ve normal bir goriiniim ka-
zandi. Hasta 24 ay boyunca her giin topikal ve
haftada iki kez intauretral tedavisini stirdiirdii. 31
ay sonunda yapilan son kontroliinde glans peni-
sin normal yapida ve idrar akaminin iyi oldugu
gorildi. Olast nitksler diisimilerek hastanin iz-
lemden ¢ikmamasi onerildi.

Sekil 1. Glans gevresinde meayt daraltan fibrotik gdérimam.

OLGU2

44 yasindaki hasta glansin kiigiilmesi, sekil
bozuklugu ve idrar akimimin azalmasi yakinma-
lani ile bagvurdu. Yapilan muayenesinde glansda
fibrozis ve mea darlg goriildii. Hastaya erken
donemde meatotomi ve biyopsi yapildi ve BKO
tanimlandh. Sonrasinda topikal ve intrauretral te-
daviye baglandi. Tedavinin tigiincii ayinda glans-
da yumugsama ve idrar akiminin iyi oldugu gériil-
dii. Topikal tedavi her giin ve intraiiretral tedavi
haftada iki olmak tizere alt1 ay boyunca stirdiiriil-
dii ve hasta iki ay araliklarla kontrol edildi. Al-
tmcr ayin sonunda lezyonun tamamen kaybolma-

BALANITIS'DE TOPIKAL TEDAVI

st ile tedavi sonlandinldi. Bu kentrolden 9 ay
sonrasinda glans cildinde kuruma ve ¢atlaklar 1z-
lenince tekrar topikal tedaviye devam edilmesi
kararlastinilds. Hasta halen tedavisini siiediirmek-
tedir.

Seldl 2. Pantiretritis, Meatal stenozun iiretra boyunca devam
etmesl.

OLGU 3

39 yasindaki hasta yaklasik ii¢ aydir glans
cildinin kurumasi, ¢atlamasi ve ercksiyonda agr
vakinmalan ile bagvurdu. Yapilan muayenesine
glansin fibrotik yapisi ve iizerinde yer yer fissiir-
ler gozlendi. Mea normaldi ve hastamun iriner
semptormnu yoktu. Biyopsi sonucunda BKO ta-
rumland:. Topikal tedaviye baslandi ve iig ay ige-
risinde lezyonda gok belirgin bir gerileme tespit
edildi. Hastamn ercksiyon esnasindaki agrnist da
kayboldu. Topikal tedaviye olas1 niiksler diisting-
lerck alt1 ay boyunca devam edildi. Hastanm bir
yil sonraki kontroliinde glansin tamamen normal
yapida oldugu goriildii.

TARTISMA

Uzun yillardir hekimler BKO tedavisi igin
degisik yontemlere bagvurmuglardir. BKO ilk
dnceleri irritan ve keratolitik ajanlarla tedavi
edilmeye calisthmisir’. Daha sonralan bu tedavi-
lerin yerini aym etkiyi olusturan ve fiziksel dest-
ritksiyon yapan cihazlar almmgtir. Karbondioksid
laser bunlann iginde en modern olamdir ve basa-
rih sonuglar bildirilmistir'®. Tedavide gerek oral
gerekse topikal kullamlan kortikosteroidierden
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de genis oletide yararlaminugtir. Kortikosteroid-
lerin sistemik van cikileri nedenivie topikal olan-
lar daha ¢ok kabul gérmﬁstﬂr”‘lé. Meca ve iiretra
dariig1 geligen olgularda isc intraiiretral uygula-
nabileccek olan kortikosteroidlerin tcdavive c¢k-
lenmesi digimitmistir’. Biz iki olgumuzda int-
raitretral kortikostercidieri uvgulayarak iyi bir re-
misyon saglayabildik. Bu oigularunizds incada
ve mecadarn itibaren 3-4 cm’lik distal tirctrada id-
rar akinum belirgin olarak azaltan [ibrotik darlik
vardi. Intraiiretral tedavi cerrahi girisim sonrasi
olasi niiksicri 6nlemede basarl oimusgtur.

BKO’m topikal tedavisindc testosteron pre-
paratlarinin hem klinik iyilesmeyi, hem dc iezyo-
nunt histolojik olarak gerilemesini sagladiklart
bildiritmistir'*. Uygulayicilar, testosicronun %2
veva %2.5°lik topikal kullanima uygun preparat-
lant ile tedavilerini siirdiirmislerdir”. Bizim ol-
gularimiz da %2’lik testosieron preparatt hazirla-
up bunu topikal kortikostcroidier ile birlikte lez-
von iizerine giinde bir kez uyguladilar. Bu seki!-
de topikal kortikosteroid ve testostcron uygula-
masmdan basarili sonuclar bildirilmistir'®. Baz
calismalarda testosteron kullaniminda lokal irri-
tasyon olabilecegi ve doz azaltilmasina gidilerck
tedaviye devam ediidigi bildiriimigtir'’. Olgular-
mizm hi¢ birinde irritasyona ait bir bulguya veya
vakinmaya rastlanmadi. Tedavi ise siirckli aym
dozlarda siirdiiriifdii.

Erkeklerdeki genital LSA’un glansi oldugu
kadar prepisyunmu da ctkiledigi belirtilmistir. Pre-
pisvumun ctkilenmesi ile de patolojik bir [imozis
gelismektedir'®. Bu olusum cocuklarda olabildigi
gibi oria yasl crkeklerde de gorilebilir. Bu du-
rumda vapilacak olan sirkumsizyon tedavide gok
vararli olacaktir'. Olgularmuzin ikisi orta yash,
biri ileri vasht ve hepsi de siinnctliydi. Bundan
dolay: da sadcce glansa yonelik tedavi uygulan-
di. BKO’da siddetli displastik ve hiperkeratotik
iczyonlarin tedaviyc ragmen daha siklikla niiks
cdebilecegi bildirilmistir’®. Bizim ozellikle birin-
ci olgumuzda ilk bir yil icerisinde glans dzeiin-
deki lezyonda. meada ve distal iretradaki darhk-
ta tedavive ragmen nilks olusumu gorildii. Bu
olgunun patolojik incclemesinde hiperkeratoz
izlenmistir. Buna ragmen uzun déncmde remis-
von saglanmugtir. Vulvar LS a bagh geliscbilecek
inalign potansiyel ivi bilinmckle birliktc BKGO ile
assosive skuamoéz hiicreli karsinem bildirimi ok
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az sayida mevcuttur’. Olgnlarimizda izlem siire-
since bu yonde bir patolojik gelisime rastlanma-
nistr,

Steroidierin wzun siireli iokal kullanmiminda
deride atroft ve viizeyel ¢atiaklar olusturabilece-
gini bildiren yazarlar varsa da bizim uzun dénem
izledigimiz olgularda bu yonde bir degisildik
gorilmemistir™. Ayrica BKO etyolojisinde spi-
roketlerin rol oynayabilecegi ve bundan dolawvi
da’ tedavide antibiyotikicrin kullambmasini 6ne-
ren arastirmacilar vardir. Bu yazarlar antibiyotik
tedavisi ile iyi sonug aldiklarim bildirmisierdir™.

BKG tammlanan hastalarin bir béliimiinde
mea ve dretra darligy olabilecegi konusunda bii-
cok arastirmaci [ikir birligi igerisindedir'>>".
Mea darligy goriillme oranmin %25 oldugunu bil-
direnler vardir'. Biz ii¢ olgumuzun ikisinde mea
darlig1 goziemledik. BKO oldukga az géritlen bir
patolojidir. Bildirilen olgu savisi arttik¢a oranlar
da degiscbileccktir.

BKO’da goriilen kronik enflamatuar lezyon-
larin, tedaviyve ragmen progresvon gosierebilece-
£i veya rcmisyon déncminden sonra tekrar nitks
cdebilecegi bilinmektedir. Bundan dolayr iedavi
icin her yerde ve her zaman kullanilabilen, vcuz
ve uzun siirc uygulamas: sorun olmayacak bir
vaklasim en ideal olanidir. BKO tedavisinde iize-
rinde hemfikir olunan bir rejim olmadigindan
amag¢ uzun bir remisyon saglamakur. Biz topikal
kortikosteroid ve testosteron karisiminin ve de
gerekirse intraiiretral kortikosteroidlerin bu amag
i¢in uygun olduklanm ditsinmekteyiz.
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Uzun stireli topikal kortikosteroid kullamlmast sirasinda lokal enfeksiyonlarm reaktivasyonumun da
(kandida, herpes simpleks ve insan papilloma viriis enfeksivonlan) ortaya ¢ikabilecegi poz Oniinde

bulundurulmalidir’.

Eksternal meatusu tutarak meatal darlik olugturan BKO vakalannda, erken dénemde dilatasyon (topikal
steroid) denencbilirse de klinik tablonun iyice yerlegsmesi duruniunda rekiirrens riskini azaltmak amaci ile
meatomiden ziyade meatoplasti vapihnas ile daha viz gitldiricit sonuglar elde etmek miimkiindir. Bunun i¢in
Brannen ve De Sy’in tarif cttigi teknikler bagan ile kullamlabilir®®,

Uretra tutulumuna bagh gelisen iretra darliklannda rekiirrensi azaltmak igin tercih edilmesi oncrilen tedavi
sekll: Tutulan scgment kisa ise bukkal mukoza, uzun ise bukkal ve mesane mukozasi ile rekonstriiksiyon

yapmaktrr’,
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