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Olgu

Steroid tedavisine hizhi yanit veren akut skrotum:
Bir Henoch-Schonlein purpura olgusu
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Ozet

Henoch-Schonlein purpurasi, artrit/artralji, gastrointes-
tinal ve genitoiiriner sistem tutulumunun eglik ettigi non-
trombositopenik purpura ile karakterize, cocukluk caginin
en sik goriilen vaskiilitidir. Genitoiiriner sistem tutulumu
olan olgularda skrotal tutulum oldukca nadirdir. Aywrict
tamsinda akut skrotum yapan epididimit, orgit, testis torsi-
yonu gibi hastaliklar akilda tutulmalidir. Bu yazida, viicutta
dokiintii, skrotal siddetli agri, sislik ve kizariklik ile bas-
vuran, Henoch-Schonlein purpurasina bagl akut skrotum
gelisen sekiz yasindaki bir olgu sunulmugtur. Prednizolon
1Img/kg/giin tedavisi ile 48 saatte tamamen iyilesme saglan-
nustir. Skrotal tutulum gosteren Henoch-Schonlein purpu-
rast olgularinda tedaviye hizli yanit vermesi nedeniyle kisa
siireli steroid tedavisi uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Henoch-Schonlein purpurasi, akut
scrotum, steroid tedavisi

Summary

A rapid response to steroid therapy in acute scrotum: A case
of Henoch-Schonlein purpura

Characterized by nonthrombocytopenic purpura accompa-
nied by arthritis/arthralgia, gastrointestinal, and genitouri-
nary system involvement, Henoch-Schonlein purpura is the
most common form of vasculitis in childhood. Associated
scrotal involvement is very rare in patients with genitou-
rinary system involvement. Acute scrotum, epididymitis,
orchitis, testicular torsion should be considered in the dif-
ferential diagnosis of scrotal involvement. In this paper, we
report an eight-year-old case admitted with acute scrotum
due to Henoch-Schonlein purpura. Complete recovery was
achieved with prednisolone therapy (1 mglkg/day) in 48
hours. In conclusion, a short-term steroid therapy can be
considered in patients with scrotal involvement of Henoch-
Schonlein purpura due to the rapid response.
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Giris

Henoch-Schonlein purpurast (HSP) cocukluk cagi-
nin en sik goriilen vaskiilitidir. Genellikle 2-15 yas
grubunda goriilmekle birlikte en sik 4-6 yas ara-
st cocuklarda goriilmektedir. HSP goriilme sikligi
20/100.000°dir @. Bagta cilt olmak iizere gastrointes-
tinal sistem, bobrek, eklem ve diger organ tutulumu
goriilmektedir. HSP’de skrotal tutulum nadir goriil-
mekte olup, akut skrotum yapan skrotal 6dem, testis
torsiyonu, orsit, epididimit gibi durumlarin ayiric
tanist olduk¢a onemlidir. Bu yazida, HSP’ye bagh
akut skrotum gelisen sekiz yagindaki bir olgu sunul-
mustur.
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Olgu

Bagvurudan iki giin once sag ayak bileginde agri,
yiirliyememe, bacaklarda dokiintli baglayan sekiz
yasindaki erkek olgu skrotal bolgede gelisen siddet-
li agr1 ile bagvurdu. Fizik muayenede tipik purpurik
dokiintiiler ve artrit bulgulartyla HSP tanis1 konuldu.
Genital muayenede skrotum iizerinde hiperemi, sis-
lik ve palpasyonla siddetli agr1 gozlenen olguda akut
skrotum diisiiniildii (Resim 1). Ayirici tan1 acisindan
yapilan skrotal doppler ultrasonografide testis torsi-
yonu diglandi. Tam kan sayimi, biyokimyasal testler,
tam idrar tetkiki ve gaita incelemesi normal saptandi.
Olguda bu mevcut bulgularla HSP’ye bagl akut skro-
tum diistintilerek 1 mg/kg/giin intraven6z prednizolon
tedavisi baglandi. Steroid tedavisinin 2. giiniinde akut
skrotum bulgular1 tamamen geriledi. Ug giin verilen
kisa siireli steroid tedavisi sonrasinda tekrarlama goz-
lenmedi.
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Resim 1. Olgunun skrotal bolgesinde eritem ve sislik, gluteal
bolgede purpurik dokiintiiler.

Tartisma

Henoch-Schonlein  purpurast  nontrombositopenik
purpura, artrit, gastrointestinal sistem ve genitoiiri-
ner sistem tutulumu ile karakterize bir I6kositoklastik
vaskiilittir. Cocukluk ¢aginin en sik goriilen vaskiiliti
olan HSP’nin etyolojisi heniiz tam olarak bilinme-
mektedir. Etyolojisi tam olarak aydinlatilamayan bu
vaskiilitin, de8isik antijenik uyarilarla olugan immun
komplekslerin meydana getirdigi immunopatolojik
olaylarla olugtugu diisiiniilmektedir . Etyopatoge-
nezinde IgA’nin 6nemli bir role sahip oldugu diisii-
niilmektedir. Hastaligin kesin tanist histopatolojiktir
ve lokositoklastik vaskiilitin gosterilmesi zorunludur.
Avrupa Pediatrik Romatoloji Dernegi’nin 2010 ra-
poruna gore tani, deride palpabl purpura veya petesi
varlig1 yaninda diger dort kriterden en az birinin ol-
masi ile konur: (1) karin agrisi, (2) histopatolojik ola-
rak kapiller duvarda IgA depolanmasinin gosterilme-
si, (3) artrit veya artralji, (4) renal tutulum (hematiiri
ve/veya proteinuri) . Olgumuzda ilk bagvurusunda
tipik cilt dokiintiilerinin yaninda eklem bulgusu ile
HSP tanist almustir.
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Henoch-Schoélein purpurasi’nda en sik tutulan sis-
temler cilt, bliylik eklemler, gastrointestinal sistem,
bobrekler ve daha nadir olarak santral sinir sistemidir
®_ Bobrek digindaki genitoiiriner sistem tutulumlari
genellikle mesane duvarinda hematom, iiretrit, sper-
matik kanalda hemoraji, penis tutulumu, epididimo-
orsit, orsit ile kendini gostermektedir 9. Hastaliga
bagl skrotal tutulum nadir bir bulgudur. Cocukluk
caginda akut skrotumlu olgularin yalniz % 3’iinden
HSP sorumludur ©. HSP’de akut skrotum nadiren ilk
bulgu olabilecegi gibi genellikle dokiintii baglama-
sindan 1-18 giin icinde meydana gelir @. Olgumuzda
dokiintii baglamasidan iki giin sonra akut skrotum
geligsmigtir. HSP’de skrotal damarlarda vaskiilit sonu-
cu testisler, spermatik kordon, epididim ve skrotum
duvarinda iltihap ve kanama gelisebilir. HSP’de akut
skrotum skrotal 6dem, epididimit, orsit ve testis tor-
siyonunu kapsayabilir. Genellikle skrotal semptomlar
testis torsiyonunda goriilenden daha hafiftir. Bunu
ayirmada renkli doppler ultrasonografi faydali olabi-
lir. Bununla birlikte zaman zaman ayirimi yapilamaz
ve cerrahi eksplorasyon gerekebilir. Bu yiizden akut
skrotum yapan sebeplerden HSP’nin varligini bilmek
onemlidir. Onceki serilere bakildiginda HSP’ye bagli
akut skrotum gelisen olgularda cerrahi eksplorasyon
uygulandig1 goriilmektedir ?39. Soreide ve ark. 10
HSP’li 603 olgunun % 13 iinde skrotal tutulum sapta-
miglar, bunlarin % 13’iine cerrahi eksplorasyon uygu-
lamiglar, hicbir olguda gercek torsiyon saptamamis-
lardir. Steroid tedavisi akut skrotum gelisen olgularda
tartigsmalidir. Uzun siirede de olsa tedavi vermeksizin
tam iyilesme olmaktadir. Baz1 merkezlerde 1-2 hafta
stireli steroidler denenmis fakat kisa siireli steroid te-
davisinin de etkili oldugu belirtilmigtir ®. Olgumuza 1
mg/kg/giin prednizolon tedavisi baglanmis olup teda-
vinin ikinci giinii bulgularda gerileme goézlenmistir.

Akut skrotumla bagvuran cocuklarda HSP varlig agi-
sindan dikkatli olunmali, bu olgularda cerrahi tedavi
acisindan acele edilmemeli, tedaviye hizli yanit aci-
sindan kisa siireli steroid tedavisine baglanmalidir.
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