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_ BALANITIS XEROTICA OBLITERANS
- UZROK SUZENJA PREPUCIJA PENISA CESCE NEGO STO MISLIMO

MIROSLAV LEKO, ROK KRALJ, SONJA KROFAK, BOZIDAR ZUPANCIC*

Balanitis xerotica obliterans dermatoloska je bolest koja se pojavljuje na spolnom organu muskarca, a smatra se varijantom
lichen sclerosusa vulve, koji se pojavljuje kod Zena. U posljednjih nekoliko godina pojavio se odreden broj radova koji opisuju kako
Jje to stanje mnogo cesci uzrok fimoze penisa nego Sto se to smatralo do sada. Buduci da se prema smjernicama Europskog uroloskog
drustva ovo stanje smatra premalignom lezijom za nastanak penilnog karcinoma, drzimo kako je nuzno na njega upozoriti te svaki
slucaj fimoze pod sumnjom da je nastao na podlozi balanitisa xerotica obliteransa treba patohistolosku evaluaciju. Na Klinici za
djecju kirurgiju nase bolnice nastavljamo daljnja istrazivanja potrebna da bi se potvrdila ova teza.

Deskriptori: BALANITIS XEROTICA OBLITERANS; PENIS; DIJETE

Balanitis xerotica obliterans (BXO)
po definiciji se smatra varijantom bolesti
Lichen sclerosus et atrophicus koja se
pojavljuje na razli¢itim dijelovima penisa
(1). Klini¢ki se manifestira kao indurirani
bjelkasti plak koji moze uzrokovati nasta-
nak fimoze prepucija (slika 1.), ulceracije
glansa, stenozu meatusa uretre koja moze
biti toliko ekstenzivna da zahvaca sluz-
nicu proksimalno sve do prostate (2). Nije
posve jasno nastaju li promjene na uretri
kao posljedica uriniranja uz opstrukciju
ili zbog lokalnog Sirenja lezije. Histoloski
je rije¢ o hiperkeratozi, izravnanju der-
malno-epidermalne granice, fibrozi gor-
njeg dijela dermisa te limfocitnoj infiltra-
ciji u srednjem dermisu (3). lako etologija
ovog stanja nije potpuno jasna, smatra se
kako su autoimuni uzroci, kroni¢ni bala-
nopostitis, infekcija s HPV-16, hormon-
ske promjene te povezanost s HLA-29 i
HLA-B44 etioloski ¢imbenici s kojima se
moze vezati nastanak BXO-a (4).

Podatci iz pojedinih studija upucuju na
to da je ovo stanje iznimno c¢est, a medu
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kolegama podcijenjen, uzrok fimoze u
dje¢aka. Kiss A. i sur. objavili su
rezultate 10-godi$nje prospektivne stu-
dije, u kojoj su patohistoloski evaluirali
materijal dobiven nakon cirkumcizije
ucinjene kod 1178 djec¢aka. Ishod evalua-
cije je pokazao da je u ¢ak 40% (471)
slucajeva uzrok fimoze bio BXO. U nji-
hovoj seriji ucestalost BXO-a bila je
najveca u dobnoj skupini dje¢aka od 9 do
11 godina (5). Clanak britanskih autora,
kojemu u naslovu stoji pitanje “Obrezuje-
mo li dovoljno”, donosi sli¢ne rezultate.
U njihovoj studiji $to je ukljucivala 186
djecaka kojima je obavljena cirkumcizija
pokazano je kako je BXO bio uzrokom
fimoze u 34,5% (51) slucajeva, a najvisa
ucestalost pozitivnih nalaza bila je kod
djecaka izmedu 12 i 16 godina (6). Sli¢ne
rezultate objavili su i talijanski autori iste
godine (2007.). U studiji koja je trajala 4
godine tijekom kojih je ucinjena cir-
kumcizija na 79 bolesnika, 36,6% (26 bo-
lesnika) kao podlogu imalo je BXO (7).
Starija literatura takoder spominje
BXO kao uzrok fimoze u djecaka, no po-
datci o ucestalosti su u velikoj mjeri
razli¢iti. Tako Bale i sur. u ¢lanku
iz 1987. donose rezultate dviju serija:
prve od 100 bolesnika kod kojih je cir-
kumcizija u¢injena kako zbog medicin-
skih tako 1 zbog vjerskih razloga, te druge
od 232 bolesnika kojima je cirkumcizija

ucinjena iskljucivo zbog vjerskih razloga.
U prvoj je skupini BXO identificiran u
9% bolesnika, a u drugoj kod njih 19%.
Tijekom operacije se pokazalo kako je
kod polovice od svih operiranih bolesnika
istodobno bilo prisutno i zahvacanje glan-
sa ili meatusa, a trojica su zahtijevala
meatotomiju (8).

Baron i sur. u ¢lanku iz 1991.
opisuju samo 8 slu¢ajeva BXO-a u pod-
lozi fimoze penisa kod djecaka za raz-
doblje od 1979. do 1998. (9). U svih osam
slucajeva ucinjena je cirkumcizija, a kod
dva bolesnika i meatotomija zbog stenoze
meatusa uretre.

Lichen sclerosus vulve, za koji se sma-
tra da je ekvivalent BXO-u penisa kod
muskaraca, definira se kao promjena koja
nosi rizik od 4-5% za planocelularni kar-
cinom vulve (10). Prema smjernicama
Europskog urolo§kog drustva BXO se
smatra premalignom lezijom, sporadi¢no
vezanom s planocelularnim karcinomom
penisa (11). Sukladno tome mnogo autora
opisuje kako sporadi¢ne slucajeve plano-
celularnog karcinoma penisa, nastalog na
podlozi BXO-a (12-14), tako i velike re-
trospektivne studije koje govore o rizku
od 2,6-5,8% za pojavu karcinoma penisa
kod BXO-a. Rezultati studije Pietr-
zaka i sur. znacajno odskacu te je u
njihovoj studiji u ¢ak 28% bolesnika s
karcinomom penisa utvrdena prisutnost
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Slika 1. Balanitis xerotica obliterans klinicki se manifestira kao indurirani bjelkasti plak, koji uzrokuje na-
stanak strikturu prepucija i u konacnici fimozu
Figure 1. Balanitis xerotica obliterans clinically manifested as indurated whitish plaque that caused prepu-
tial stricture and eventually phimosis

BXO-a (pojava lezija je najceSce bila
sinkrona, rjede se pojavljivala na podlozi
kroni¢énog BXO-a, a jos rjeda je bila me-
takrona prezentacija).

Terapija BXO-a je kirurska ili konzer-
vativna. U posljednje vrijeme mnogo au-
tora opisuje izvrsne rezultate kod konzer-
vativnog lije¢enja fimoze - betametazon-
ska krema lokalno dva puta na dan kroz
mjesec dana, te kako je u podlozi refrak-
ternih slucajeva ¢esto BXO (15). U slucaju
BXO-a nuzna je cirkumcizija. Na taj se
nac¢in omogucéava susSenje glansa, §to je
nuzno za izljeCenje stoga §to je topla,
vlazna 1 urinom ispunjena okolina ispod
prepucija idealna za nastanak BXO-a
(2). Najpotpunije smjernice za lijeCenje
BXO-a u svim stadijima bolesti daju
Depasquale i sur., atemeljeihna
iskustvu lije¢enja 522 bolesnika pogode-
na tim stanjem (2). Kod bolesnika u kojih
je BXO ograni¢en na prepucij penisa
preporuca se cirkumcizija ili topicki ste-
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roidi u slu¢aju blagog oblika bolesti. Pre-
ma njihovim rezultatima cirkumcizija je
bila dostatna kao terapijski modalitet u
96% slucajeva. Kako BXO u odredenom
broju bolesnika zahvaca vece dijelove
penisa - glans, meatus i uretru, takvi
slu¢ajevi zahtijevaju opseznije rekon-
struktivne zahvate kao §to su korekcija
stenoze meatusa uretre ili razlicite tehnike
uretroplastike (2).

Zelja nam je ovim putem upozoriti na
¢injenicu da je BXO relativno ¢est uzrok
fimoze penisa, pogotovu kod oblika kod
kojih nije ucinkovita konzervativna tera-
pija. lako je literatura dosad opisivala
kako je BXO najéeséiutrecemili etvrtom
desetljecu zivota, prethodno opisani rado-
vi govore o tome da je to Cest patohisto-
loski nalaz i u dje¢joj dobi. Kako je prema
smjernicama Europskog uroloskog dru-
Stva BXO Kklasicificiran kao premaligna
promjena (11), kod bolesnika kod kojih
klini¢ki nalaz pobuduje sumnju na BXO,

materijal dobiven cirkumcizijom trebalo
bi pregledati patohistoloski pa u slucaju
pozitivnog nalaza bolesnike redovito kon-
trolirati. U naSoj klinici provodimo sli¢na
istrazivanja, kako bismo utvrdili ucestalost
balanitisa xerotica obliteransa kao uzroka
fimoze u djecjoj populaciji.
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Summary

BALANITIS XEROTICA OBLITERANS
AS A MORE COMMON CAUSE OF PENIS FORESKIN STRICTURE THAN GENERALLY PRESUMED

M. Leko, R. Kralj, S. Krofak, B. Zupanc’ic’

Balanitis xerotica obliterans is a disease that affects male reproductive organ and is considered to be a version of lichen scle-
rosus vulvae that is relatively common in the female external reproductive organ. In the last couple of years, a number of papers
appeared stating that this condition is a more common cause of stricture of the penis foreskin than it has been assumed. Given the
fact that balanitis xerotica obliterans is considered by the European Association of Urology to be a precancerous lesion for penile
carcinoma, our intent is to remind the colleagues that every penis phimosis that is suspected to have occurred on the basis of bala-
nitis xerotica obliterans requires histopathologic evaluation. We continue our research at our Department of Pediatric Surgery to
confirm this notion.
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