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ÖZET 
Henoch-Schönlein purpurnst (HSP), başlıca deri, 

eklemler, gastrointestinal sistem ve böbrekleri tutan bir 
sistemik vasküüttir. Literatürde renal ve abdominal 
bulgular detaylı olarak tanımlanmakla birlikte skrotal 
tutulum konusunda bilgiler sınırlıdır. Biz HSP tanısıyla 
yatarak izlenen 40 erkek çocuğu inceledik. Dokuz 
(%22.5) olguda skrotal tutulum mevcuttu ve bu hastaların 
yedisi, 7-13 yaş arasında idi. Skrotal tutulum hastalığın 
başlangıcında ilk iki haftada gelişti ve bir hafta içinde 
komplikasyonsuz düzeldi. 

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schönlein purpura, 
Skrotal tutulum, Çocukluk çağı 
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SUMMARY 
Schônlein purpura (HSP) is a common vascuiitic 

syndrome of childhood of unknown etiology that is 
characterised by a purpuric rash, arthritis, gastrointestinal 
symptoms and nephritis. 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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Henoch-Schönlein purpurası (HSP), primer olarak 
deri, eklem, gastrointestinal ve renal tutulum gösteren 
nedeni bilinmeyen bir sistemik vaskülittir. Genitoüriner 
sistem bulguları içinde değişen derecelerde glomerulo-
nefrit, renal pelvik hemoraji, üreterit, spermatik kord ve 
testislerde şişlik ve ağrı görülmektedir (1). HSP 'de şim
diye kadar bildirilen skrotal tutulum oranı %2-38 arasın
da değişmektedir (2,3). Bununla birlikte genel pediatri 
literatüründe skrotal tutulum hakkındaki bilgiler sınırlıdır 
(2-4). Bu nedenle bizde skrotal tutulum gösteren vaka
larımızı sunduk ve literatürü gözden geçirdik. 

VAKA SUNUMU 
On yaşında erkek hasta, vücudunda döküntü ve 

karın ağrısı şikayetleriyle başvurdu. Fizik muayenede 
alt ekstremitelerde ve gluteal bölgede peteşi ve purpu-
rik döküntüleri vardı. Laboratuvar incelemede; Hb 10.8 
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gr/dl, lökosit 10.200/mm 3 , trombosit 256.000/mm 3 , se
dimantasyon 35 mm/saat, IgA 274 mg/dl (N: 33-236), 
PT 14 sn, PTT 32 sn saptandı. Kan elektrolitleri ve 
idrar analizi normaldi. Hasta H S P tanısı ile servise yatı
rılarak izleme alındı. Şiddetli karın ağrıları olan hastanın 
karın grafisi normaldi, gaitada gizli kan negatifti. Has
taya prednisolon 2 mg/kg/gün başlandı . Yat ış ının 
beşinci gününde aniden skrotal şişme oluştu. Ancak 
ağrı ve döküntü yoktu. Skrotal transillüminasyon pozitif
ti. Ultrasonografi incelemede testisler normal olup skro-
tumda ödem saptandı. Cerrahi konsültasyonda testis 
torsiyonu düşünülmedi. Testiküler ağrı gelişmeyen has
tada skrotal şişlik bir hafta içinde spontan kayboldu. 

HASTALAR VE METODLAR 
Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Pediatri 

servisinde 1985-1994 yılları arasında H S P tanısı ile ya
tarak izlenen vakalar skrotal yönünden incelendi. H S P 
tanısı trombositopeni olmaksızın gelişen purpurik dö
küntü yanısıra karın ağrısı, artrit ve nefrit bulguları ile 
konuldu. Hastaların demografik özellikleri, klinik ve la
boratuvar bulguları incelendi. Skrotal tutulumun tipi ve 
dereces i , cerrahi konsültasyon sonuçları ve tedavi 
şekilleri değerlendirildi. 
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Tablo 1. Skrotal tutulumu olan hastaların özellikleri 

Skrotal Başlangıç İyileşme Ped.cerr/ Birlikte olan 
Hasta Yaş özelliği günü günü üroloji konsült." semptom 

1 10 BL. ödem 14.gün 7.gün normal GAR (steroid) 
2 2 BL. ödem, rash 15.gün 22.gün yok GAR 
3 7 BL. ödem 5.gün 12.gün normal G (steroid) 
4 7 BL ödem, rash 3.gün 11gün yok GA (steroid) 
5 9 BL. ağrı (orşit) 10.gün 17.gün normal A 
6 9 BL ödem, rash l.gün 8.gün yok GA 
7 8 BL. ödem, rash 

Ağn 
7.gün 17,gün normal GR (steroid) 

8 5 BL. ödem l.gün 7.gün normal GAR 
9 13 UL. ağrı, ödem 5.gün 7.gün normal GAR (steroid) 

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

SONUÇLAR 
H S P tanısıyla yatarak izlenen 40'ı erkek (%53.3), 

35'i kız (%46.6), toplam 75 hastanın ortalama yaşı 
9.4+3.05 yıl idi. Hastaların hepsinde karakteristik peteşi 
ve purpurik döküntüler vardı. Trombosit sayısı normal 
sınırlarda İdi. Artralji veya artrit %66, karın ağrısı %82, 
böbrek tutulumu %45 vakada saptandı. Erkek hastala
rın 9'unda (%22.5) skrotal tutulum mevcuttu. Yedi has
tada fizik incelemede skrotumda şişlik, ağrı ve döküntü 
vardı. İki hastada, hastanemize gelmeden önce skro
tumda ağrı, şişme ve döküntü geliştiği ve bir genel cer
rahi uzmanı tarafından orşit olarak değerlendirildiği belir
tildi (Tablo 1). 

TARTIŞMA 
Henoch-Schönlein purpurası sırasında gelişen akut 

skrotal şişlik hekimleri yanıttabilmektedir. Akut skrotal 
şişme, testis torsiyonu tanısı ekarte edilinceye kadar 
cerrahi veya ürolojik yönden acil bir klinik durum kabul 
edilir (2,5). Çünkü testis torsiyonu tanısı konulduğunda 
testisleri kurtarabilmek için yalnızca 6-12 saatlik bir za
man peryodu vardır. Radyonüklid incelemeler gibi yeni 
noninvaziv teknikler testis torsiyonu ekarte ettirebilir ve 
bazen cerrahi müdahaleyi önleyebilir (6). 

HSP 'de skrotal tutulum ilk kez Ailen ve ark (7) ta
rafından 1960 yılında tanımlanmıştır. Daha sonra çeşitli 
yayınlarda %2-38 arasında değişen skrotal tutulum 
oranları rapor edilmiştir (1-3,6,8). Skrotal tutulumu olan 
ve cerrahi müdahale yapılan hastalarda lokalize vaskü-
Iitten testis içi kanamasına kadar değişen çeşitli patolo
jilerin geliştiği, sonuçta testiküler ağrı ve şişliğe neden 
olduğu görülmüştür (2). 

Tablo 1'de görüldüğü üzere bizim verilerimizde 40 
erkek hastadan 9'unda (%22.5) skrotal tutulum mevcut
tu. Bu hastaların ortalama yaşı 8.3 yıl idi. Literatürde 
bazı yazarlar HSP' l i hastaların bir kısmında ilk bulgu
nun skrotal tutulum olduğunu bildirmişlerdir (2,8,9). An
cak olgularımızın hiçbirinde skrotal tutulum ilk bulgu 
değildi. Vakalarımızın biri hariç tümünde skrotal tutulum 

bilateraldi. Skrotal tutulum, hastalığın başlangıcından 
sonraki iki hafta içinde gelişmiş ve bir hafta içinde 
skrotal semptom ve bulgular düzelmişti. H S P ' d e orşit 
ve tistis torsiyonu gelişebildiği rapor edilmiştir (10,11). 
İki olgumuz (olgu 5 ve 9) skrotal şişme, ağrı ve dö
küntü nedeniyle genel cerrahi uzmanı tarafından orşit 
olarak değerlendirilmiş olmasına rağmen hiçbirinde tes
tis torsiyonu saptanamamıştır. 

Chamberlain ve Greenberg (2), skrotal tutulumu 
gösteren çocukların büyük çoğunluğunun okul öncesi 
yaşta olduklarını bildirmelerine karşın bizim olgularımı
zın çoğunluğu 7-13 yaş arasında idi. Hastaların altısında 
yapılan pediatrik cerrahi konsültasyonu, olgu 1'de skro
tal ultrasonografi, olgu 4'de testis sintigrafisi normaldi. 
Son yıllarda literatürde HSP 'de skrotal tutulum sintigra-
fik ve ultrasonografik yöntemlerle yaygın olarak ince
lenmiştir (12-14). Kolay uygulanabilen noninvaziv bu 
yöntemlerle H S P skrotal tutulumunun, testiküler tor-
siyon ve inkarsere hemiden kolayca ayrımının yapılabil
diği ve gereksiz cerrahi girişimlere engel olunduğu bildi
rilmektedir. 

Sonuç olarak skrotal tutulumun H S P ' d a önemli 
bulgulardan biri olduğu, ilkokul çağı çocuklarda daha sık 
görüldüğü, ilk 14 günde geliştiği, testis torsiyonu ge
lişmeyen vakalarda medikal destekleyici tedavi ile iyi 
sonuç alındığı vurgulandı. 
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