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Henoch-Schonlein purpurasi: Penis ve skrotum tutulumiu olgu
Henoch-Schonlein purpura: A case with involvement of the penis and scrotum
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Oz

Henoch-Schénlein purpurasi (HSP), artrit / artralji, gastrointestinal ve genitouriner sistem tutulumunun eslik ettigi non-
trombositopenik purpura ile karakterize, ¢cocukluk ¢aginin en sik gorilen vaskdilitidir. Genitolriner sistem tutulumu
olan olgularda hem skrotum hem de penis etkilenmesi olduk¢a nadirdir. Bu yazida, tipik deri bulgulari, eklem
bulgulari, skrotum ve penis tutulumu olan ¢ buguk yasindaki bir erkek olgu sunulmak istenmistir. Hastada
prednizolon ve ibuprofen tedavisi ile dért glinde tamamen iyilesme saglanmistir. Sonug olarak, penis ve skrotum
tutulumu gosteren HSP olgularinda, tartismali olmakla birlikte, ibuprofen ve steroid tedavisi uygulanabilir.

Anahtar Sozciikler: Henoch-Schénlein purpurasi, penis ve skrotum tutulumu, ¢cocukluk ¢agi.

Abstract

Henoch-Schénlein purpura (HSP), characterized by non-thrombocytopenic purpura accompanied by arthritis /
arthralgia, gastrointestinal and genitourinary system involvement is the most common vasculitis in childhood. In case
of genitourinary system involvement, the involvement of both the scrotum and the penis is very rare. In this report, a
3.5 year-old boy with typical skin symptoms, joint symptoms, scrotum and penis involvement is presented. In this
patient, prednisolon and ibuprofen treatment has resulted in the resolution of the symptoms in four days. In
conclusion, ibuprofen and steroid treatment could be administered in HSP children with penile and scrotum
involvement although controversial.
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Girig

Hastalarin tanisi; alt ekstremitelerde daha belirgin olmak
Uzere, trombositopenik olmayan petesi ve/veya purpura
zorunlu kriter olmak Uzere, karin agnsi, tipik
histopatoloji, artralji veya artrit ve renal tutulumdan en az

Henoch-Schénlein purpurasi (HSP) purpurik dokintd,
artrit, nefrit ve gastrointestinal semptomlar ile
karakterize, nedeni kesin olarak bilinmeyen sistemik
kiguk damar vaskilitidir. Cocukluk c¢aginda gorilen

trombositopenik olmayan purpuranin en sik sebebidir.
Her yasta ortaya cikabilmesine karsin en sik 2-8 yaslari
arasinda ve erkeklerde kizlardan iki kat fazladir.
Toplumda gérilme orani 14-18/100.000 olarak tahmin
edilmektedir (1,2). Olgularin hemen timiinde gorilen
deri dokintlisi hastalik igin karakteristiktir. Bunu eklem,
gastrointestinal, renal ve santral sinir sistemi tutulumlari
izler (3).
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birinin olmasi ile konur (4). Skrotum ve testis tutulumlari
ile santral sinir sistemi tutulumu oldukga nadirdir.
Hastamizda g¢ok nadir gorilen hem penis, hem de
skrotum tutulumu beraber oldugundan sunmay! uygun
bulduk.

Olgu Sunumu

Olgumuz 3 yas 6 aylik erkek, Ekim 2013 tarihinde
klinigimize vicutta kizariklk, penis ve skrotumda morluk
sikayetleri ile getirildi. Hikayesinden vicuttaki dokintu-
lerin bir haftadan beri oldugu 6zellikle bacak ve kalganin
arka yuzenden basladi§i daha sonra yayildigini
6grenildi. Genital travma, cerrahi ya da Uretral sonda
deneme anamnezi yoktu. Ayrica ayni gin avug ici ve
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parmaklarinda sislik ve agrisi baslamisti. Olgunun karin
agrisi, melena hikayesi, idrar renginde degisme gibi
sikayetleri yoktu. Yakin zamanda gecirilmis herhangi bir
enfeksiyon hikayesi alinamadi. Hastanin 6z ve soy
gecmisinde bir 6zellik yoktu. Vicut agirhgr 16.5 kg (50-
75P), boyu 102 cm (75P) ve tum vital bulgulari normal
degerlerde idi. Sistem muayenesinde; her iki alt
ekstremitesinde, basmakla solmayan palpabl purpurasi
vardi. Ayrica her iki el bag parmakta sislik ve agri vardi. El
tenar bolgesinde kizariklik ve siglik goruldi (Sekil-1a).
Penis ucunda ve skrotumun tamaminda belirgin ekimoz
ve morluk ile hafif hassasiyeti gortldi (Sekil-1b).

.

Sekil-1. a. Tani anindaki alt ekstremitelerdeki tipik purpurik
dokanti ve elde tenar boélge tutulumu, b. Penis ucunda
ve skrotumun tamaminda gorilen ekimoz ve morluk ile
tedavinin 4. giinindeki hali.

Olgu HSP 6n tanisiyla klinigimize yatirildi. Biyokimyasi,
koagililasyon parametreleri, hemogrami ve trombosit
degeri normal idi. Periferik yaymasinda trombositler
yeterli sayida ve kumeli idi. CRP: 30 mg/L (0-8 mg/L),
sedimentasyon: 28/h, C3: 1.89 g/L (0.79-1.52 g/L), ASO,
IgA, 1gG, IgM, C4 ve ANA, anti ds-DNA, p-ANCA,
c-ANCA ve hepatit serolojisi normal idi. Tam idrar
tetkikinde protein negatif ve hicre yoktu takiplerinde de
ayni sekilde seyretti. Gaitasi normal idi, gaitada gizli kan
takiplerinde hep negatif saptandi. Olgu testis ve skrotum
gibi nadir gorulen bir tutulum sekliyle seyrettiginden
cocuk cerrahisine konslilte edildi ve cerrahi patoloji
saptanmadi. Cekilen doppler ultrasonografide sadece
skrotal deride minimal kalinhk artigi oldugu diger
bulgularin normal oldugdu ifade edildi. Mevcut tablosunda
deri tutulumu ve eklem tutulumu ve atipik penis ve
skrotum tutulumu olan olguya literatirde taranarak 1
mg/kg dozda prednizolon ve 10 mg/kg'dan ibuprofen
baslandi. Hastanin takiplerinde gastroistestinal sistem ve
renal sistem tutulumlarina ait klinik ve laboratuvar
bulgusu saptanmadi. Takibinin dordincii giniinde
genital organ lezyonlari tamamen geriledi. Dort aydir
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takip edilen olgunun baska bir sistem tutulumuna ait ek
bulgusu saptanmadi.

Tartisma

Henoch-Schonlein purpurasi gocukluk c¢aginda en sik
gorilen vaskdlittir.  Birgok faktor tanimlanmasina
ragmen, altta yatan etiyolojik mekanizma halen
aydinlatlamamistir.  Olgularin  prognozunu renal ve
gastrointestinal sistem tutulumlari belirler. Benign seyirli
olmasina ragmen farkh sistem tutulumlari ile karsimiza
gelebilir ve atipik klinik prezentasyon gosterebilir. Bizim
olgumuzda da penis ve skrotumda lezyonlarla seyreden
atipik bir tutulum vardi. Bobrek disindaki genitouriner
sistemde, genellikle mesane duvarinda hematom, Uretrit,
spermatik kanalda hemoraji, skrotal tutulum ve
epididimo-orsit gorilebilmektedir (5). HSP’li gocuklarda
sadece skrotal tutulum insidansi %2-38 arasinda
bildirilmistir. Ama literatiirde cocukluk caginda en sik
skrotal 6dem ya da sadece penis tutulumundan
bahsedilmektedir (5,6). Bizim olgumuzda cilt, eklem ve
penis ve skrotum tutulumu vardi.

Skrotal 6dem ve testislerde agri, kizariklik gibi akut
skrotum bulgulariyla basvuran hastalarin  ayiric
tanisinda testis torsiyonu, epididimit / orsit, travma,
cinsel istismar, selllit ve paliarteritis nodosa (PAN) gibi
durumlar diastndlmelidir (7). Akut skrotum ile basvuran
hastalarin %3’Unde HSP ile iligkili skrotal tutulum olabilir.
Ozellikle skrotal tutulum ile basvuran hastalarda hikaye
iyi ahnip, fizik muayene dikkatli yapiimalidir. Cinku
skrotal tutulumu olan HSP’sinda bizim olgumuzdaki gibi
her zaman tipik deri bulgulari skrotum bulgulari ile ayni
anda olmayabilir. Ayrica bizim olgumuzda PAN icin
bakilan testler normal idi. Ayirici tani igin 6zellikle skrotal
ultrason gereklidir. Epididimisin genislemesi, skrotal
deride kalinlasma HSP'daki ultrasonografik bulgulardir
(5). Olgumuza yapilan skrotal renkli doppler ultrasonda,
skrotal deride kalinlik artigi disinda belirgin bir patoloji
saptanmadi. Olgularda penis lezyonlari hastalidin
baslangicinda sistemik tutulumla birlikte gérulebildigi gibi
sistemik bulgularin dizelmesi sonrasinda tek basina
veya yine diger organ veya sistem tutulumlari ile birlikte
kendini gosterebilmektedir (8). Olgumuzdaki lezyonlar
sistemik bulgularin baslamasindan hemen sonra ortaya
cikmisti.

Literatirde skrotal semptomlarin tedavisinde steroid
tartismalidir. Farkli dozlarda steroidler kullanilirken,
tedavisizde takip edilen vakalar bildirilmistir. Ancak kisa
sureli verilen steroidle bulgularin dramatik sekilde hizlica
duzeldigi rapor edilmigtir. Literatiirdeki genel kani, penis
bulgularinin siddetli seyrettigi olgularda veya birlikte
sistemik  komplikasyonlarin  goéruldigi  durumlarda
steroid tedavisinin yeri oldugu seklindedir (5,8,9).
Olgumuzun penis ve skrotum bulgularinda ikinci gln
dizelme go6zlenmesi ve doérdinci gin bulgularin
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tamamen ortadan kalkmasi nedeniyle klinik slrecin
literatiirle uyumlu oldugunu séylemek mumkinduir.

Literatlirde ylksek Cs; dizeyi, skrotal tutulumu olan
hastalarda anlamli bulunmustur. Ayrica skrotal tutulum
ile bébrek tutulumu birlikteligi ¢galismalarda gésterileme-
mistir. Vakamizda da risk faktorleri ve organ tutulum
birliktelikleri agisindan literatirle uyumlu bulgular vardi
(5,10).

Sonug¢ olarak, HSP’li olgularinda skrotum ve penis
tutulumu olduk¢a nadir olmakla beraber iyi prognoziu
kabul edilebilir. Bu olgularda gerektiginde, steroid
tedavisi uygulanabilir. Tedavinin temelini yakin klinik
takip, komplikasyonlarin 6ngérulmesi ve tedavisi ile
birlikte destek tedavisi olugturmalidir.
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