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Özet

Henoch-Schönlein purpurası, artrit/artralji, gastrointes-
tinal ve genitoüriner sistem tutulumunun eşlik ettiği non-
trombositopenik purpura ile karakterize, çocukluk çağının 
en sık görülen vaskülitidir. Genitoüriner sistem tutulumu 
olan olgularda skrotal tutulum oldukça nadirdir. Ayırıcı 
tanısında akut skrotum yapan epididimit, orşit, testis torsi-
yonu gibi hastalıklar akılda tutulmalıdır. Bu yazıda, vücutta 
döküntü, skrotal şiddetli ağrı, şişlik ve kızarıklık ile baş-
vuran, Henoch-Schönlein purpurasına bağlı akut skrotum 
gelişen sekiz yaşındaki bir olgu sunulmuştur. Prednizolon 
1mg/kg/gün tedavisi ile 48 saatte tamamen iyileşme sağlan-
mıştır. Skrotal tutulum gösteren Henoch-Schönlein purpu-
rası olgularında tedaviye hızlı yanıt vermesi nedeniyle kısa 
süreli steroid tedavisi uygulanabilir.

Anahtar kelimeler: Henoch-Schönlein purpurası, akut 
scrotum, steroid tedavisi

Summary

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

Characterized by nonthrombocytopenic purpura accompa-
nied by arthritis/arthralgia, gastrointestinal, and genitouri-
nary system involvement, Henoch-Schönlein 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-Schönlein purpura. Complete recovery was 
achieved with prednisolone therapy (1 mg/kg/day) in 48 
hours. In conclusion, a short-term steroid therapy can be 
considered in patients with scrotal involvement of Henoch-
Schönlein purpura due to the rapid response.
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Giriş

Henoch-Schönlein purpurası (HSP) çocukluk çağı-
nın en sık görülen vaskülitidir. Genellikle 2-15 yaş 
grubunda görülmekle birlikte en sık 4-6 yaş ara-
sı çocuklarda görülmektedir. HSP görülme sıklığı 
20/100.000’dir (4). Başta cilt olmak üzere gastrointes-
tinal sistem, böbrek, eklem ve diğer organ tutulumu 
görülmektedir. HSP’de skrotal tutulum nadir görül-
mekte olup, akut skrotum yapan skrotal ödem, testis 
torsiyonu, orşit, epididimit gibi durumların ayırıcı 
tanısı oldukça önemlidir. Bu yazıda, HSP’ye bağlı 
akut skrotum gelişen sekiz yaşındaki bir olgu sunul-
muştur.

Olgu

Başvurudan iki gün önce sağ ayak bileğinde ağrı, 
yürüyememe, bacaklarda döküntü başlayan sekiz 
yaşındaki erkek olgu skrotal bölgede gelişen şiddet-
li ağrı ile başvurdu. Fizik muayenede tipik purpurik 
döküntüler ve artrit bulgularıyla HSP tanısı konuldu. 
Genital muayenede skrotum üzerinde hiperemi, şiş-
lik ve palpasyonla şiddetli ağrı gözlenen olguda akut 
skrotum düşünüldü (Resim 1). Ayırıcı tanı açısından 
yapılan skrotal doppler ultrasonografide testis torsi-
yonu dışlandı. Tam kan sayımı, biyokimyasal testler, 
tam idrar tetkiki ve gaita incelemesi normal saptandı. 
Olguda bu mevcut bulgularla HSP’ye bağlı akut skro-
tum düşünülerek 1 mg/kg/gün intravenöz prednizolon 
tedavisi başlandı. Steroid tedavisinin 2. gününde akut 
skrotum bulguları tamamen geriledi. Üç gün verilen 
kısa süreli steroid tedavisi sonrasında tekrarlama göz-
lenmedi. 

Olgu
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Tartışma

Henoch-Schönlein purpurası nontrombositopenik 
purpura, artrit, gastrointestinal sistem ve genitoüri-
ner sistem tutulumu ile karakterize bir lökositoklastik 
vaskülittir. Çocukluk çağının en sık görülen vasküliti 
olan HSP’nin etyolojisi henüz tam olarak bilinme-
mektedir. Etyolojisi tam olarak aydınlatılamayan bu 
vaskülitin, değişik antijenik uyarılarla oluşan immun 
komplekslerin meydana getirdiği immunopatolojik 
olaylarla oluştuğu düşünülmektedir (1). Etyopatoge-
nezinde IgA’nın önemli bir role sahip olduğu düşü-
nülmektedir. Hastalığın kesin tanısı histopatolojiktir 
ve lökositoklastik vaskülitin gösterilmesi zorunludur. 
Avrupa Pediatrik Romatoloji Derneği’nin 2010 ra-
poruna göre tanı, deride palpabl purpura veya peteşi 
varlığı yanında diğer dört kriterden en az birinin ol-
ması ile konur: (1) karın ağrısı, (2) histopatolojik ola-
rak kapiller duvarda IgA depolanmasının gosterilme-
si, (3) artrit veya artralji, (4) renal tutulum (hematüri 
ve/veya proteinuri) (9). Olgumuzda ilk başvurusunda 
tipik cilt döküntülerinin yanında eklem bulgusu ile 
HSP tanısı almıştır.

Henoch-Schölein purpurası’nda en sık tutulan sis-
temler cilt, büyük eklemler, gastrointestinal sistem, 
böbrekler ve daha nadir olarak santral sinir sistemidir 
(8). Böbrek dışındaki genitoüriner sistem tutulumları 
genellikle mesane duvarında hematom, üretrit, sper-
matik kanalda hemoraji, penis tutulumu, epididimo-
orşit, orşit ile kendini göstermektedir (10). Hastalığa 
bağlı skrotal tutulum nadir bir bulgudur. Çocukluk 
çağında akut skrotumlu olguların yalnız % 3’ünden 
HSP sorumludur (5). HSP’de akut skrotum nadiren ilk 
bulgu olabileceği gibi genellikle döküntü başlama-
sından 1-18 gün içinde meydana gelir (7). Olgumuzda 
döküntü başlamasından iki gün sonra akut skrotum 
gelişmiştir. HSP’de skrotal damarlarda vaskülit sonu-
cu testisler, spermatik kordon, epididim ve skrotum 
duvarında iltihap ve kanama gelişebilir. HSP’de akut 
skrotum skrotal ödem, epididimit, orşit ve testis tor-
siyonunu kapsayabilir. Genellikle skrotal semptomlar 
testis torsiyonunda görülenden daha hafiftir. Bunu 
ayırmada renkli doppler ultrasonografi faydalı olabi-
lir. Bununla birlikte zaman zaman ayırımı yapılamaz 
ve cerrahi eksplorasyon gerekebilir. Bu yüzden akut 
skrotum yapan sebeplerden HSP’nin varlığını bilmek 
önemlidir. Önceki serilere bakıldığında HSP’ye bağlı 
akut skrotum gelişen olgularda cerrahi eksplorasyon 
uygulandığı görülmektedir (2,3,6). Soreide ve ark. (10) 
HSP’li 603 olgunun % 13 ünde skrotal tutulum sapta-
mışlar, bunların % 13’üne cerrahi eksplorasyon uygu-
lamışlar, hiçbir olguda gerçek torsiyon saptamamış-
lardır. Steroid tedavisi akut skrotum gelişen olgularda 
tartışmalıdır. Uzun sürede de olsa tedavi vermeksizin 
tam iyileşme olmaktadır. Bazı merkezlerde 1-2 hafta 
süreli steroidler denenmiş fakat kısa süreli steroid te-
davisinin de etkili olduğu belirtilmiştir (3). Olgumuza 1 
mg/kg/gün prednizolon tedavisi başlanmış olup teda-
vinin ikinci günü bulgularda gerileme gözlenmiştir.

Akut skrotumla başvuran çocuklarda HSP varlığı açı-
sından dikkatli olunmalı, bu olgularda cerrahi tedavi 
açısından acele edilmemeli, tedaviye hızlı yanıt açı-
sından kısa süreli steroid tedavisine başlanmalıdır.
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