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Erkek ve disi dis genital organlarin
enfeksiyonlar

@I organlari etkileyen patolojilerin \

cok farkli nedenleri vardir: bakteri
virisleri parazitler tahris edici ve / veya
alerjenik ajanlar, kizariklk, agri, sisme,
akinti, ates ve bazen apse olusumu ile
karakterize edilir.

* Bazen sitomotoloji ihmal edilebilir.

* Bulasici hastaliklarin neden oldugu
iltihaplar, alerjik reaksiyonlarin neden
oldugu iltihaplardan ayirt edilmelidir.
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Erkek ve disi dis genital organlarin

enfeksiyonlari

ﬁrkek Patolojileri: Balanit / Balanopostit

N

Uretrit

Liken

Kondlilomatoz Fimoz
/Parafimoz

\

Kadwn Patolojileri : /ulvit

Vulvovajinit

Vajinoz




Balanit / Balanopostit

e

e

/' « "Balanit" terimi, penisin son kisminin (glans veya balanus) \

/ ozellikle kirmizi, agrih, kasintili ve sismis bir enflamasyonunu
belirtir. Cogu zaman iltihap, stinnet derisine (balanopostit)
kadar uzanirken, preptsyal mukoza ile sinirli oldugunda
sadece postitis olarak adlandirilir.

 Dermatolojik hastaligi olan 398 hasta tzerinde randomize bir
calisma yuaruttlmus, analizlerden ilging veriler ortaya
ctkmistir:

Sunnetli deneklerin% 2.3'lnde balanit vardi
Sunnetsiz erkeklerin% 12,5'i balanit hastasiydi

Sunnetsiz seker hastalarinin% 35'inde balanit vardi
[Klinik Androloji, Di Wolf-Bernhard Schill, Frank H. Comhaire, Timothy B. Hargreav]
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Balanit / Balanopostit

Balanopostit veya balanit farkli ve benzer

olmayan nedenleri olabilir:

irritanlar

alerjik

bulasici

metabolik

immunolojik

tipik / atipik dermatozlar
balanopostit bélgesi

Idrar deligi

Glans
veya
balanus

Corona del

glande Balano-preputia

| sulkus

Prepuzio
\Penisin boynu

Penis govdesi
veya saft




Tahris edici balanopostit

Tahris, tekrarlanan cinsel iliskiyi uyandiran travmanin bir sonucu veya
terapotik kullanim icin lokal olarak uygulanan topikal tibbi deterjanlarin
kullanimindan veya partner tarafindan vajinaya veya asidik vajinal salgilarla
verilen kontraseptiflerle temastan kaynaklanan smegma (Salgi yapisina ve
bolinme hicrelerine sahip madde) birikiminin bir sonucu olabilir.

Tahris su anlama gelir: az ya p

da ¢cok yaygin eritem hafif
kasinti; bazen eksudasyon.

Patoloji genellikle sinirlidir ve tahrise neden olan ajanin
kesfedilmesinden sonra ortadan kalkar, ancak klinik
ortamlarinda basit olan bu resimler, ayirici teshislerinde daima
akilda tutulmalidir, ¢ctinkl benzer durumlar bunun yerine baska
bir dogadaki patolojilerden kaynaklaniyor olabilir.
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Alerjik balanopostit

Alerjik balanopostit, kontakt dermatitin
bir sonucu olarak olasi bir olaydir;

En sik goériilen nedenler:

prezervatif sakizlari

kozmetik (kadin)

metaller (piercing)

kisi veya partner tarafindan kullanilan
topikal ilaclar (kizdirma bujileri, peserler,
dezenfektanlar)

Resim genellikle postitis tahris edici
balanin resmini yeniden olusturur, ancak
farkli semptomlari vardir. (6zellikle
kasinti). Epikutanoz alerji testleri (YAMA
TESTI) ve klinik gecmisin dogru
anamnestik koleksiyonu, alerjenik ajani

kesfetmek mimkuindur. Epikutanéz alerji S
testleri (YAMA TESTI) ve klinik gegmisin (4' Y

dogru anamnestik koleksiyonu, alerjenik ) ﬂ

aiani kesfetmek mimkuinduar.




Bulasici balanopostit

ﬁm‘eksiybz balanopostit, cinsel
yolla bulasan tum hastaliklarin

bUyUk bir bolimund kapsar:
boltnebilecekleri genis etiyolojik
araliklari nedeniyle en cok ilgi
ceken grubu temsil ederler:

* bakteri

°* mantar

e viral

\ parazit




Bakteriyel balanopostit

* Genis spektrumlu antibiyotik tedavilerinin sarekli kullanimi,
direncli bakteri turlerinin se¢imini giderek daha fazla
yaratmaktadir ve bu nedenle ortadan kaldirilmasi ¢ok
zordur.

* Stafilokoklar, enterokoklar ve streptokoklar eritematoz
eksudasyon yapan balanopostitten veya bazi saprofitik
bakterilere 6zgu acgikcasi eritemli ve "sicco" dan birincil
olarak sorumludur; diger formlar, dis prepusyal tabakanin
ve penisin saftinin ilgisini kabul eder (enterobacter
aerogenes icin tipiktir)

* Gonokok (Neisseria gonorrhoeae) ve Chlamidia
trachomatis, sirasiyla belsoguklugu ve preputial prostat
(Klamidyal vezikllit daha az siklikla balanus halkasinin
iltihaplanmasina neden olabilir) Gretritinden sorumlu
ajanlardir ve surekli olarak bu tablonun tipik sutld Gretral
sekresyonlari eslik eder.




Mantar balanopostit

* Candida Albicans, mantar balanopostitinin
tezahUrdnu en ¢cok etkileyen mantari temsil
eder. Tekrarlayan kandidiyazis balanopostit
durumunda, olasi bir lokal / sistemik
immunosupresyon veya diyabete isaret eden
tablo daha da karmasiktir.

* Kandida balanopostitin tipik resmi ylzeysel
mikro-vezikllasyonlar ve
veziko-mikro-pustillerle kendini belli eder, bu
kirllmayi epidermal bir kenarla (beyazimsi
sinir) ana hatlar ¢izilen yuvarlak veya polisiklik
ylzey erozyonlari izler; diger nesneler
eritematdz ekstidasyon veya salgilama
tipindedir; genellikle sadece glansta "kirmizi
noktalar" ile vurgulanir; genellikle strekli
kandidiyaz donglsu, glansin ylzeysel
katmanlarinin ve stinnet derisinin ic
tabakasinin periyodik olarak soyulmasina yol
agar; en temsili semptom kagintidir.




Viral balanopostit

 Temsili viral balanopostit, Herpes Simplex
Virus tip | veya lI'nin neden oldugu
durumdur: (HSV I-11); Yaygin olarak
inanilanin aksine, bu herpetik tezahtrin
nedensel patolojisine sadece HSV Il degil,
hem suslar | hem de Il neden olabilir.

* Klinik gorintm klasik kiime vezikllasyona
atfedilebilirse de, cogu zaman bazi
vakalarda sadece prepusyal tabakalarin
odematoz enflamasyonu ile sinirli tablolar
olabilir, bu da bazi nadir durumlarda acil
bir karaktere sahip olan fimoz veya
parafimoza neden olabilir.




Parazitik balanopostit

ﬂhomonas vaginalis, disi Greme sistemine tipik

olan ve dinyadaki en yaygin cinsel yolla bulasan
hastaliklardan biri olan trichomoniasis'ten sorumlu
olan kamc¢ili bir protozoanin adidir.

- Kadinlarda siddetli lokal kasinti, idrar yapma
veya cinsel iligki sirasinda agr ile iligkili olan
veya olmayan anormal sekresyonlarin varligi
(kopukli, sarimsi ve kotii kokulu akinti) gibi
bazi belirtiler olasi bir trikomonas
enfeksiyonuna isaret edebilir.

» Erkeklerde enfeksiyonlarin cogu
asemptomatiktir ve kendi kendini sinirlar,
trikomonas yine de idrar yaparken kuicuk sizi ve

agri seklinde kendini gosteren Uretrit ve
prostatite neden olabilir.




Immiinolojik balanopostit

Zoon'un kronik sinirli balanopostiti: 30 yas Ustd
yaslarda ve daha ileri yas gruplarinda goralur. Klinik
nesnellik, palpasyona tutarlilik saglamayan, ¢ok acik
ve sinirlara sahip kirmizimsi veya kahverengimsi
kirmizi bir lekeden olusur; histopatolojik tablo, plazma
hacreleri ve kiicik kanamalar ve hemosiderin
birikintileri olarak adlandirilan belirli hiicrelerin bol
miktarda infiltrasyonundan olusur.

Sineslesen sikatrisyel asindirici pemfigoid:
Epidermisin hemidesmozom adi verilen belirli yapisma
yapilarina karsi yonlendirilen belirli antikorlarin
otoimmun infiltrasyonunun neden oldugu daha nadir
bir durum olusturur, g6zin bu tipik patolojisi ve
preputial balanus sulkusu klinik olarak prepusiyal
tabakanin glansin kendisine yapismasiyla iyilesen bir
erozyonla temsil edilir: teshis mdmkdn oldugu kadar
erken yapilmalidir.

Lortat Jacob ve Civatte'nin psudoepitelyomatdz
balaniti, keratotik kitlelerle iliskili atrofik bir balanit




Liken

Liken planus, genel olarak cildi ve mukoza zarlarini etkileyen, imminolojik
kdkenli kronik inflamatuar bir dermatozdur; cesitli liken planus turleri
arasinda, genital olan muhtemelen en rahatsiz edici olanlardan biridir.
Kadinlari tercih etmesine ragmen, enfeksiyon erkeklere cinsel temasla
bulasabilir: bu gibi durumlarda glans ve sinnet derisi idrara ¢cikma ve
disparoni sirasinda yanan agriya neden olur (sklero-atrofik liken planus).
NEDENLERI: Bulasici bir varyant olan sklero-atrofik liken, 6zellikle
Herpes simplex nedeniyle genel olarak kronik enfeksiyonlar tarafindan
tercih edilebilir, ancak bazi durumlarda predispozan faktoriin tam olarak
belirlenmesi mimkun degildir. Dislipidemi, bagisiklik sistemindeki
degisiklikler ve anatomik degisiklikler enfeksiyonu artirabilir. e
BELIRTILER: Glans enfeksiyonlari liken planus seklinde ortaya ¢iktiginda, -
karakteristik semptomlar bir dermatozdur, bu nedenle cinsel organlarin
derisinde papller lezyonlar veya asindirici ve tekrarlayan kasintili plaklar,
balanit ve postitis ile birlikte lokal kasinti ve cinsel iliski sirasinda agridir.
(genital liken planus).

TEDAVI: Liken planusun neden oldugu glans enfeksiyonunun tedavisi igin
herhangi bir farmakolojik tedaviye baslamadan dnce, patoloji diger
benzerleriyle kolayca karistirilabildiginden ayirici tani dnemlidir. Tedavi
tetikleyici 6geye baghdir, liken planus nadiren ila¢ yardimi olmadan geriler.




Kondilomatoz

P

AkUminat sigiller, glans enfeksiyonlari kategorisine girer; genital sigiller, esas olarak

/bag|§|kl|g| azalmis veya ciddi sekilde zayiflamis hastalarda ortaya c¢ikar.
Sdylenilenlere ragmen, genital sigillerin cinsel olarak aktif saglkli insanlarin yarisini
etkiledigi tahmin edilmekte buradan, hastaligin ne kadar can sikici olsa da, genellikle
o kadar da endise verici olmadigi anlasiimaktadir. "y
NEDENLERI: Basta sigiller buytuduglinde, normalde tip 6 ve 11'e ait HPV virtsleriyle 4
tipik bir enfeksiyon ifade ederler. Virlstn bulasmasi cinsel temasla gerceklesir,
ancak etkili bir bagisiklik sisteminin patojeni hasar olusturmadan once bile ortadan
kaldirabildigi unutulmamalidir.
BELIRTILER: Glans, HPV virisiiniin en sevilen erkek hedeflerinden biri gibi
gorinmektedir, enfeksiyon kendini agri, tahris ve sinirh kasinti ile gosterir, ancak
idrar yaparken disparoni ve agriya neden olabilir. HPV glans enfeksiyonunun kansere
ve malignitelere (ne kadar uzak olursa olsun) dontsme olasilig hala yadsinamaz bir
gergektir.
TEDAVI: Glans sigilleri her zaman semptomlarla kendini géstermez, daha
siklikla asemptomatiktir ve kendilig¢inden gerileme egilimindedir. Bununla
birlikte, tanisal bir degerlendirme durumunda, sigillerin antiviral ve
immunomodulatér ilaclarla tedavi edilmesi 6nerilir. Alternatif olarak, 6zellikle

direncli veya agrili bir enfeksiyon durumunda, 6zellikle enfeksiyonun kétia huylu = n 3

forma dejenerasyonunun varsayilmis riski 6nemliyse, hastayi
elektrokoagililasyona, lazer tedavisine veya cerrahi eksizyona maruz birakmak
distndilebilir.




Fimoz

= b
-
Sunnet derisi, fimosis durumunda glans penisini saran geri ¢ekilebilir \

mukokutantz tabakayi temsil eder, preptsyal stenoz, sadece cinsel iligki
disparonisini degil, ayni zamanda basit ereksiyonu da agrili hale getirerek,
penis basinin gercek olarak ortaya ¢cikmasini engeller. Siddetli fimozda adam
idrar yaparken rahatsizlik veya agridan bile sikayet edebilir: bu gibi
durumlarda hasta ayrica Uretral deligin (penisin ucunda bulunan Gretranin
dis agzi) giderek daralmasina neden olabilir. Baska bir deyisle, fimosis,
glansin dogru kaymasi icin prepusyal tabakanin boyutlarinin yeterli olmadigi
anatomik bir durumu temsil eder.

Slinnet derisi

Penis . P
geri cekilmis

Birkag tur fimoz vardir:

- Konjenital fimoz S@/ Stinnet \l
» Edinilmis fimosis (X " W/ \
» Siki olmayan fimoz | i Gmon \J

° 1 ‘ |
\ Siki olan fimoz o \//l




Fimoz

Fimoz cerrahi tedavileri arasinda siinnet ve kismi
postektomi bulunur.

a) Sunnet en sik kullanilan ameliyattir, lokal
anestezi altinda yapilan penisin tabaninda cevresel
olarak stinnet derisinin tamamen ¢ikarilmasini
icerir; ameliyattan sonra glan tamamen acik kalir;
neredeyse tim durumlarda belirleyici olma
avantajina sahiptir, ancak penis basini tamamen
acikta birakma dezavantajina sahiptir.

b) Kismi postektomi, kelimenin anlattig Uzere,
sinnet derisinin kismen c¢ikarilmasi islemidir;
Bu islem, dar bir preptsyal halka oldugunda ve
sunnet derisinin geri kalani blytk oldugunda,

Sadece slnnet derisinin dar kismi
cikanldiginda endikedir. Bu ameliyatin, sinnet
derisinin bir kismini tutma ve dolayisiyla penis
basini kismen kapama avantaji vardir;
fimosisin tekrarlamasi dezavantajina sahiptir.

Glans

N

Meatus

Siinnet derisinin i¢ ~ Slinnet derisinin
tabakasi dis tabakasi

e




Parafimoz

« Parafimoz, ereksiyon nedeniyle glansin ¢ikmasini
takiben stinnet derisinin artik statliiko ante'ye geri
donemedigi patolojik bir durumdur. Parafimoz hemen
tedavi edilmediginde kangrene donusebilir. Agikca,
parafimoz sadece balano-preputial sulkus seviyesinde
stinnetsiz erkeklerde gorilir, Uye tam anlamiyla
stnnet derisi tarafindan bogulmus gérinur ve geri
cekildiginde bir halka seklini alir.

« Paraphimosis'ten tiretilen klinik tabloda, nedenleri hem
bakteriyel enfeksiyonlara hem de genital travmatik
olaylara kadar uzanan belirgin bir iltihaplanma siklikla
belirtilebilir. Penis basini bogan sunnet derisi, 6dem
ile ilgili ilerleyici bir iltihaplanmaya neden olur, hasta
sadece glans seviyesinde degil, penisin tim
viicudunda siddetli agrili (bicak saplanmis gibi
dayanilmaz olarak) hislerden sikayet eder.

PARAFIMOZ




Vulvovajinit

-
Vulvo vajiniti, cok sayida olasi bulasici ve bulasici olmayan nedene bagli olarak

vajina ve vulvanin son derece yaygin bir enflamasyonudur.

Neredeyse her kadinin hayatinda en az bir vulvo vajinit atagi vardir ve ¢cogu kisi icin
kronik bir sorundur. Vulvo-vajinite yol acabilecek ana nedenler sunlardir:

1) Bulasici

a) Yaygin bulasici: gardnerella vaginalis, candida spp, trichomonas vaginalis

b) Daha az yaygin bulasici: escherichia coli neisseria gonorrhoeae chlamydia,
stafilokoklar ve streptokoklar, gram negatif bakteriler, spiroketler, herpes simplex, kil
kurdu

2) diger vulvo vajinit tarleri:

a) hormonal ve metabolik degisikliklere bagh atrofik vajinit.

b) immiin yetmezlik agamalari

c) yetersiz hijyen

d) temas alerjisi

e) yabanci cisimler

f) servikal veya vajinal timorler
g) iritanlar

h) psikosomatik

i) liken sklerozdan

j) karisik




Urostomi
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Urostomie

Urostomiler olarak tanimlanan idrar tirevleri,
idrarin tek veya ¢ift Ureterokltanostomi disindan
veya dogrudan Ureterlerden kagmasina izin veren
cesitli cerrahi teknikler uygulanarak veya uygun
sekilde izole edilmis bir bagirsak segmenti
(Bricker) kullanilarak yapilir.

Operasyon ne olursa olsun idrar artik Gretra
yoluyla degil stoma yoluyla disariya ulasacak ve
toplama sistemine akacaktir.

Urostomilerde énce peristomal deri yeterince
korunmahdir ¢ciinki idrar stirekli olarak disar
atilir ve daha sonra icerdigi maddeler zamanla
cildin yluzey tabakasina zarar verebilir.




Urostomi Yonetimi

Plak 2-3 giinde bir
degistirilmeli, tek parcali
posetler icin ginde bir kez iki
parcali malzemeler icin torba
degistirilmelidir.

Torbayi cikardiktan sonra, herhangi bir
kalinti, 6rnegin bagirsak kaynakli
mukus nazikce cikarilir. Havlu, ilik su
ve sabun kullanarak stomadan disa
dogru dairesel hareketlerle nazikce
yikanir.)




Urostomi Komplikasyonlari

 Deri lezyonlan (tahris, kasinti
stoma kanamasi

e supurasyon

« apseler

* mukokutanéz
dekolman

* idrar akisinin kesilmesi

» kot kokulu idrar

« ates

* normalden stomanin
goriinimunde
degisiklik




Urostomi Komplikasyonlari




PALINGEN" ccema
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Dis genital enfeksiyonlarda benzersiz ve kapsamlh tedavi

TANI VE TERAPOTIK SUREC

v BALANITLER
v POSTIT
v LIKEN

&

v VULVIT
v INTERTRIUIN
v HIPEREMI

.

v URETRIT
v Kateterizasyondan
aynaklanan tretral

ralanmalar

v UROSTOMI
v AMELIYAT SONRA
YARALAR

BAZI ETKILERIN TEMEL NEDENLERI

AGRESIF DETERJANLAR, KOTU HUYEN, ALERJILER,

SMEGMA BiRIiKiMi

TEMEL SORUMLU MIKRO ORGANIZMALAR

STAPHILOCOCCHI STAFILOKOK (MRSA), ENTEROKOKLAR

(VRE) , PSEUDOMONAS, KANDIDA, TRIKOMONALAR,




PALINGEN" crema

- Hidrolize kolajen

« Equisetum arvense glikolik
0zuto

- Poliesametilenbiguanide (PHMB)

« EDTA disodyum

- Laktik asit

« Plantago lanceolata sivi ekstresi

« [ -glisiretik asit

« Bisabolo

« Aloe barbadensis kuru 6z0

« Gliserin

* Prolin hidroksiprolin

* Arjinin

« Vitamin E



Deneyimler

gedavi veya adjuvan olarak dis " 10 giin / 2 hafta

genital mukozanin tahris edici / boyunca iyice

enflamatuar hastaliklari J Yyikandiktan
sonra giunde 2
uygulama

1 _/

"Akut fazda cihaz
degistirirken veya

- - . » diyabetik /
* Urostomi yonetimi ve  bagisiklik sistemi

kalici kateterizasyon zayiflamig
hastalarda

profilaksi olarak
: © @
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