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OZET

Henoch-Schénlein purpurnst (HSP), baslica deri,
eklemler, gastrointestinal sistem ve boébrekleri tutan bir
sistemik  vaskdidittir.  Literatiirde renal ve abdominal
bulgular detayli olarak tanimlanmakla birlikte skrotal
tutulum konusunda bilgiler sinirlidir.  Biz HSP tanisiyla
yatarak izlenen 40 erkek c¢ocugu inceledik.  Dokuz
(%22.5) olguda skrotal tutulum mevcuttu ve bu hastalarin
yedisi, 7-13 yas arasinda idi. Skrotal tutulum hastaligin
baglangicinda ilk iki haftada gelisti ve bir hafta iginde
komplikasyonsuz  diizeldi.
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Henoch-Schénlein purpurasi (HSP), primer olarak
deri, eklem, gastrointestinal ve renal tutulum gésteren
nedeni bilinmeyen bir sistemik vaskdlittir. GenitoUriner
sistem bulgulari icinde degisen derecelerde glomerulo-
nefrit, renal pelvik hemoraji, Ureterit, spermatik kord ve
testislerde sislik ve agr1 goérulmektedir (1). HSP'de sim-
diye kadar bildirilen skrotal tutulum orani %2-38 arasin-
da degismektedir (2,3). Bununla birlikte genel pediatri
literatiriinde skrotal tutulum hakkindaki bilgiler sinirlidir
(2-4). Bu nedenle bizde skrotal tutulum gdésteren vaka-
larimizi sunduk ve literaturi gézden gegirdik.

VAKA SUNUMU

On yasinda erkek hasta, vicudunda dékunti ve
karin agrisi sikayetleriyle basvurdu. Fizik muayenede
alt ekstremitelerde ve gluteal bdlgede petesi ve purpu-
rik dokuntuleri vardi. Laboratuvar incelemede; Hb 10.8
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SUMMARY

Schénlein purpura (HSP) is a common vascuiitic
syndrome of childhood of unknown etiology that is
characterised by a purpuric rash, arthritis, gastrointestinal
symptoms and nepbhritis.  Information describing scrotal
involvement in the literature is insufficient. We studied 40
male patient retrospectively and determined scrotal
involvement in 9(%22.5) patients. The seven cases of
those were among 7-13 years old. It usually began within
the first 14 days of illness and usually improved without
complication within seven days of onset.
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gr/dl, 16kosit 10.200/mm’, trombosit 256.000/mm’, se-
dimantasyon 35 mm/saat, IgA 274 mg/dl (N: 33-236),
PT 14 sn, PTT 32 sn saptandi. Kan elektrolitleri ve
idrar analizi normaldi. Hasta HSP tanisi ile servise yati-
rilarak izleme alindi. Siddetli karin agrilari olan hastanin
karin grafisi normaldi, gaitada gizli kan negatifti. Has-
taya prednisolon 2 mg/kg/gin baslandi. Yatisinin
besinci glninde aniden skrotal sisme olustu. Ancak
agri ve dokintlu yoktu. Skrotal transilliminasyon pozitif-
ti. Ultrasonografi incelemede testisler normal olup skro-
tumda 6dem saptandi. Cerrahi konsilltasyonda testis
torsiyonu dusinilmedi. Testikiler agri gelismeyen has-
tada skrotal sislik bir hafta iginde spontan kayboldu.

HASTALAR VE METODLAR

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri
servisinde 1985-1994 yillari arasinda HSP tanisi ile ya-
tarak izlenen vakalar skrotal yéninden incelendi. HSP
tanisi trombositopeni olmaksizin gelisen purpurik do-
kuntd yanisira karin agrisi, artrit ve nefrit bulgulari ile
konuldu. Hastalarin demografik 6zellikleri, klinik ve la-
boratuvar bulgulari incelendi. Skrotal tutulumun tipi ve
derecesi, cerrahi konsilltasyon sonuglari ve tedavi
sekilleri degerlendirildi.
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Tablo 1. Skrotal tutulumu olan hastalarin ézellikleri
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Skrotal Baslangi¢ lyilesme Ped.cerr/ Birlikte olan
Hasta Yas ozelligi gunl glini Uroloji konsiilt." semptom
1 10 BL. 6dem 14.gln 7.gin normal GAR (steroid)
2 2 BL. 6dem, rash 15.gln 22.gun yok GAR
3 7 BL. 6dem 5.gln 12.gin normal G (steroid)
4 7 BL 6dem, rash 3.gln 11gin yok GA (steroid)
5 9 BL. agri (orsit) 10.giin 17.glin normal A
6 9 BL 6dem, rash l.glin 8.glin yok GA
7 8 BL. 6dem, rash 7.gUn 17,gln normal GR (steroid)

Agn

8 5 BL. 6dem l.glin 7.gun normal GAR
9 13 UL. agri, 6dem 5.glin 7.gUn normal GAR (steroid)

BL* Bilateral, UL: Unilateral, G: Gastrointestinal, R: Renal, A: Artikller

SONUGLAR

HSP tanisiyla yatarak izlenen 401 erkek (%53.3),
35'i kiz (%46.6), toplam 75 hastanin ortalama yasi
9.4+3.05 yil idi. Hastalarin hepsinde karakteristik petesi
ve purpurik dokintiler vardi. Trombosit sayisi normal
sinirlarda Idi. Artralji veya artrit %66, karin agrisi %82,
bobrek tutulumu %45 vakada saptandi. Erkek hastala-
rin 9'unda (%22.5) skrotal tutulum mevcuttu. Yedi has-
tada fizik incelemede skrotumda sislik, agri ve doékintu
vardi. [ki hastada, hastanemize gelmeden &énce skro-
tumda agri, sisme ve dokuntu gelistigi ve bir genel cer-
rahi uzmani tarafindan orsit olarak degerlendirildigi belir-
tildi (Tablo 1).

TARTISMA

Henoch-Schénlein purpurasi sirasinda gelisen akut
skrotal sislik hekimleri yanittabilmektedir. Akut skrotal
sisme, testis torsiyonu tanisi ekarte edilinceye kadar
cerrahi veya urolojik yéonden acil bir klinik durum kabul
edilir (2,5). Gunku testis torsiyonu tanisi konuldugunda
testisleri kurtarabilmek igin yalnizca 6-12 saatlik bir za-
man peryodu vardir. Radyoniklid incelemeler gibi yeni
noninvaziv teknikler testis torsiyonu ekarte ettirebilir ve
bazen cerrahi midahaleyi Onleyebilir (6).

HSP'de skrotal tutulum ilk kez Ailen ve ark (7) ta-
rafindan 1960 yilinda tanimlanmistir. Daha sonra gesitli
yayinlarda %2-38 arasinda degisen skrotal tutulum
oranlari rapor edilmistir (1-3,6,8). Skrotal tutulumu olan
ve cerrahi midahale yapilan hastalarda lokalize vaski-
litten testis i¢i kanamasina kadar degisen cgesitli patolo-
jilerin gelistigi, sonucta testikller agri ve sislige neden
oldugu gorilmustur (2).

Tablo 1'de géruldigu uzere bizim verilerimizde 40
erkek hastadan 9'unda (%22.5) skrotal tutulum mevcut-
tu. Bu hastalarin ortalama yasi 8.3 yil idi. Literatirde
bazi yazarlar HSP'li hastalarin bir kisminda ilk bulgu-
nun skrotal tutulum oldugunu bildirmislerdir (2,8,9). An-
cak olgularimizin higbirinde skrotal tutulum ilk bulgu
degildi. Vakalarimizin biri hari¢ timinde skrotal tutulum

bilateraldi. Skrotal tutulum, hastaligin baslangicindan
sonraki iki hafta icinde gelismis ve bir hafta iginde
skrotal semptom ve bulgular dizelmisti. HSP'de orsit
ve tistis torsiyonu gelisebildigi rapor edilmistir (10,11).
iki olgumuz (olgu 5 ve 9) skrotal sisme, agri ve dé-
kinti nedeniyle genel cerrahi uzmani tarafindan orsit
olarak degerlendirilmis olmasina ragmen higbirinde tes-
tis torsiyonu saptanamamistir.

Chamberlain ve Greenberg (2), skrotal tutulumu
gosteren cocuklarin blylk ¢ogunlugunun okul 6ncesi
yasta olduklarini bildirmelerine karsin bizim olgularimi-
zin gogunlugu 7-13 yas arasinda idi. Hastalarin altisinda
yapilan pediatrik cerrahi konsiltasyonu, olgu 1'de skro-
tal ultrasonografi, olgu 4'de testis sintigrafisi normaldi.
Son yillarda literatirde HSP'de skrotal tutulum sintigra-
fik ve ultrasonografik yontemlerle yaygin olarak ince-
lenmistir (12-14). Kolay uygulanabilen noninvaziv bu
yontemlerle HSP skrotal tutulumunun, testikiler tor-
siyon ve inkarsere hemiden kolayca ayriminin yapilabil-
digi ve gereksiz cerrahi girisimlere engel olundugu bildi-
rilmektedir.

Sonug olarak skrotal tutulumun HSP'da &6nemli
bulgulardan biri oldugu, ilkokul ¢agi ¢ocuklarda daha sik
gorildugi, ilk 14 gunde gelistigi, testis torsiyonu ge-
lismeyen vakalarda medikal destekleyici tedavi ile iyi
sonug alindidr vurgulandi.
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