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ABSTRACT
“Balanitis” means an inflammation of the glans penis and penis 
skin (prepuce). In clinical practice, the two usually become in-
fected at the same time, so balanoposthitis is used as a term. 
The general cause is inadequate hygiene, and in some cases, it 
is caused by secondary infectious processes. In this case report, 
we aimed to present the ultrasonographic findings of a 6-year-
old male patient who developed balanitis after circumcision, 
together a literature overview.
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ÖZ
Balanit, glans penisin ve penis derisinin (prepisyum) enflamas-
yonu anlamına gelmektedir. Klinik pratikte genel olarak ikisi 
birlikte enfekte olur bu nedenle yine terminoloji olarak balano-
postit kullanılır. Genel sebebi yetersiz hijyen olup, bazı vakalarda 
ise sekonder enfeksiyöz süreçler nedeniyle olmaktadır. Bu olgu 
sunumunda, 6 yaşında erkek hastada sünnet sonrası gelişen 
balanit vakasının ultrasonografi bulgularını literatür verileri ile 
beraber sunmayı amaçladık.
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GİRİŞ
Balanit, glans penisin ve penis derisinin (prepisyum) en-
flamasyonu anlamına gelmektedir. Klinik pratikte genel 
olarak ikisi birlikte enfekte olur bu nedenle yine terminoloji 
olarak balanopostit kullanılır. Genel sebebi yetersiz hijyen 
olup, bazı valarda ise sekonder enfeksiyöz süreçler ned-
eniyle olmaktadır. Balanopostit özellikle sünnet sonrası 
dönemde sık izlenen antibiyoterapi ile kolayca iyileşen, ul-
trasonografi (US) ve renkli doppler ultrasonografi (RDUS) 
bulguları oldukça tipik olan ürolojik acillerden biridir (1).

Bu çalışmada 6 yaşındaki erkek hastada sünnet sonrası 
gelişen, penil ve skrotal cilt ciltaltı doku tutulumunun eş-
lik ettiği balanopostit olgusunun US ve RDUS bulguları 
sunulmaktadır.

OLGU SUNUMU
Altı yaşında erkek hasta pediatrik acil polikliniğine sünnet 
sonrası postoperatif 5. gününde peniste kızarıklık, şişlik, ısı 
artışı yakınmalarıyla başvurdu. Yapılan fizik muayenede pe-
niste jeneralize şişlik ve peteşiler mevcuttu.  Yapılan US’de 
(Aplio 500, Toshiba Medical Systems, Tokyo, Japonya) pe-
nis ve skrotum derisinde kalınlık artışı, ödem ve ekoda azal-

ma (Resim 1), RDUS’da vaskülarizasyonda artış (Resim 2) 
izlendi. Ayrıca üretra distal uçta sirküler tarzda kalınlık ve 
ekojenite artışı izlendi (Resim 3). Tüm bu bulgular eşliğinde 
hastaya balanopostit tanısı kondu. Hasta antibiyoterapi 
sonrası şifa ile taburcu oldu. Hastadan onam alındı.

TARTIŞMA
Penil enfeksiyonlar yüzeyel ve derin olarak ikiye ayrılır. 
Yüzeyel penil enfeksiyonlar en yaygın olanlarıdır ve glans 
penis ile sınırlıdır (balanit ve balanopostit). Bu tür enfek-
siyonlar sıklıkla kişisel hijyen kurallarına uyulmadığı için 
meydana gelir ve klinik olarak yönetilirler (1).

Balanit, glans penisin ve penis derisinin (prepisyum) en-
flamasyonu anlamına gelmektedir. Klinik pratikte genel 
olarak ikisi birlikte enfekte olur bu nedenle yine terminolo-
ji olarak balanopostit kullanılır. Balanopostit etiyolojisinde   
en sık enfekiyonlar (candida albicans, streptococcus, an-
aeroblar, stafilokoklar, trikhomonas vaginalis, HSV, HPV, 
mikoplazma genitalium vs) yer almaktadır. Ayrıca inflama-
tuvar dermatozlar (liken sklerozus, liken planus, psöriazis, 
balanitis circinatis, ekzama, alerjik reaksiyonlar vb), pre-
malign lezyonlar (bowen hastalığı, bowenoid papulozis, 
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queyrat eritroplazisi vb) gibi birçok faktör de etyolojide 
yer alır (2). Balanit ile ilişkili komplikasyonlar arasında ağrı 
gelişimi, glans/sünnet derisinin ülseratif lezyonları, fimoz, 
parafimoz, meatal/üretral darlık ve premalign lezyonların 
malign transformasyonunu sayılabilir (3).

Penil enfeksiyonlarda US ve MRG’de genel olarak cilt altı 
yüzeyel dokuda kalınlık artışı görülür. Korpus vasküleritesi 
yüzeyel enfeksiyonlarda artmaz. Fakat kavernosit ve spon-
giosit durumlarında korpus vasküleritesinde artış görülebil-
ir. US’de korpus ekosu değişkenlik gösterebilir. Genellikle 
ekoda artış görülürken, mikroabse varlığında ekoda azalma 
olmaktadır (4). Bizim vakamızda da literatürde tanımlanan 
US ve RDUS bulguları benzerdir. Abse izlenmemiştir.

Fournier’in gangreni derin penil enfeksiyon olarak da bilinir 
ve ürolojik acil bir durumdur. Tipik olarak hızlı ilerleyen, 
yaşamı tehdit edebilen perineal, perianal ve genital böl-
gelerin (penis dahil) nekrotizan fasiyiti olarak bilinir. Geniş 
tutulum alanları olmakla birlikte nadir bir durumdur. Her 
ne kadar tanı sıklıkla klinik olarak konulsa da radyolojik 
görüntüleme hastalığın yayılım derecesini ve cerrahi plan-
lamayı değerlendirmek için yararlıdır. Görüntülemede bilg-
isayarlı tomografi (BT) ve manyetik rezonans görüntüleme 
(MRG) tercih edilir. Görüntüleme bulguları ciltaltı ve yağ 
dokunun eşlik ettiği fasiyal kalınlaşma, sıvı toplanması 
veya apseyi içerir. Sekonder subkutan amfizem, gaz oluş-
turan bakterilerin en belirgin işaretidir. Ultrason derin penil 
enfeksiyonlarda sınırlı bir rol oynar, ancak yumuşak doku 
kalınlaşmasını ve amfizem için şüpheli hiperekoik kirli göl-
geli odakları gösterebilir (5). 

Sonuç olarak, balanit pediatrik yaş grubunda erken tanı 
konulması halinde antibiyoterapi ile kolayca iyileşen, US ve 
RDUS bulguları oldukça tipik olan ürolojik acillerden biridir. 
Bu nedenle hastalığın tanı ve yönetiminde radyolojinin 
önemli yeri vardır.
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Resim 1. Ultrasonografi görüntüsünde cilt altı yağlı dokuda 
kalınlık artışı, ödem ve ekoda azalma izleniyor (oklar)

Resim 2. Renkli doppler ultrasonografi görüntüsünde vaskülari-
zasyonda artış izleniyor

Resim 3. Ultrasonografi görüntüsünde Üretra distal uçta sirküler 
tarzda kalınlık ve ekojenite artışı izleniyor (ok)
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