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Penis tutulumu olan bir Henoch-Schonlein vaskuliti olgusu
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Ozet

Henoch-Schonlein vaskuliti ¢ok farkli belirti ve bulgularla seyreden gocukluk ¢aginin en sik gordlen
vaskulitidir. Genitouriner sistem tutulumu nadir gortlir ve daha cok testikiler tutulum seklindedir. Penis
tutulumu ise oldukc¢a nadir gérulmektedir. Henoch-Schonlein vaskuliti’ ne bagli testis ve penis tutulumu olan
dort yasindaki bir olgu, nadir goérilmesi ve tedavi verilmeksizin diizelmesi nedeniyle sunulmustur.
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Penile involvement in Henoch-Schonlein purpura

Abstract

Henoch-Schénlein purpura, the most common leukocytoclastic vasculitis of childhood, presents with a
wide variety of signs and symptoms. Among genitourinary manifestations, testicular and scrotal involvement
may be seen but penile involvment is very rare. Here we present a four-year-old boy who had Henoch-Schonlein
purpura with penile involvment beside testicular involvement, and who had spontenous resol ution on second day

without treatment.
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GIRIS

Henoch-Schonlein  vaskuliti  (HSV),
cocuklarda gorilen en sk vaskulit seklidir.
Ozellikle at ekstremitedlerde ve glutedl
bolgelerde gorilen papabl purpura, artrit,
gastrointestinal sistem ve genitolriner sistem
tutulumu, nadir olarak da diger sistem
tutulumlari ile seyreder. Histopatolojik olarak
kapiller tutulum 6n plandadir, ancak kucik
arter ve venillerin tutulumu da gortlebilir.
Gend olarak kirginlik, subfebril ates edik
edebilir. En sk olarak 2- 8 yadari arasinda
goruldr. Literatirde orsit, hemorgjik sistit ve
Uretral obstriksiyon gibi genitolriner sistem
tutulumu  siklikla bildirilmistir  (1). Penis
tutulumu ise oldukga nadirdir (2,3).

oLGU

Dort yasinda erkek hasta, bir hafta
Once badayan dt ekstremitelere lokalize
dokuntd, karin agrisi, testiderinde sislik ve sag
dizde agri ve sidik dykusl ile basvurdu. Fizik
incelemesinde; gened  durumu iyi, alt
ekstremitelerinde soluk mor renkli  palpabl
purpura mevcut idi. Artrit ve orsit bulgularina
rastlanmadi. Arteriyel kan basinci  normal
(105/70  mmHg) idi, diger sistem
muayenelerinde anormal bulguya rastlanmadi.
Laboratuar incelemelerinde; tam idrar tetkiki,
Ure, kreatinin, eektralitleri, tam kan sayimi,

immunglobulin A dizeyleri normal, oto
antikorlari ve gaitada gizli kan negatif idi.
Kompleman3 dizeyi disik (0.345 g/l), diger
kompleman degerleri normal idi. Yatisinin 2.
guniinde alt ekstremitelerinde birkag adet yeni
dokintuleri gelisti ve prepisyumda 6dem ve is
artisinin edik ettigi, kirmizi-mor renkli sidik
goruldi (Resim). Prepisyum kismen redikte
edilebildi ve glans penisin gorllebilen
kisminda da kirmizi-mor renk degisikligi
goruldu. Bu bulgular vaskulite bagli penil
tutulum olarak degerlendirildi. Tekrarlayan
tam idrar tetkiklerinde bobrek tutulumunu
disiindirecek patolojik bulguya rastlanmadi.
Alinan cilt biyopsis 10kositoklastik vaskulit ile
uyumlu bulundu. Hasta tedavisiz olarak izlendi
ve penisteki bulgular iki gin sonra
kendiliginden dizeldi. Hasta taburcu edildi ve
4 aylik takibi slresince herhangi bir
komplikasyon gtzlenmedi.

TARTISMA

Henoch-Schonlein  vaskulitinde deri
bulgularinin yani sSra artrit, gastrointestinal,
rend  ve diger sistem tutulumlarina ait
bulgular da gorulebilir. Testikller tutulum
gendlikle tek taraflidir ve oran % 2 ile % 38
arasinda degismektedir (4). Penis tutulumu ise
oldukga nadir gorulmektedir. Saulsbury ve
arkadadarinin yapmis oldugu bir caismada,
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HSV’si olan ¢ocuklarda genitoUriner sistem
tutulumu olarak orsit, hemorgjik dSistit ve
Uretral obstriksiyon bildirilmistir. Ancak penis
tutulumu  bildirilmemistir (1). Mintzer ve
arkadadari 155 vakdik serilerinde, 3 hastada
penis tutulumu bildirmislerdir (2). Kasapgopur
ve arkadadari 220 vakalik serilerinde hicbir
olguda penis tutulumu bildirmemiderdir (5).
Dawod ve arkadasari 40 vakalik serilerinde
sadece bir olguda penis tutulumu bildirmisler
(3. Lind ve akadadari da farkli bir
genitolriner  tutulum  olarak  prigpizm
saptadiklari  bir olgu bildirmiderdir (6).
HSV’ye bagli penis tutulumunda; peniste
sidik, ddem, kirmizi renk degisikligi ve saft
Uzerinde purpurik lezyonlar gorulebilmektedir.
Bizim  olgumuzda, Pennes (7) ve
arkadadarinin bildigi olguya benzer sekilde

HSV  tedavisinde  kortikosteroid
kullanimi tartismalidir. Sandell ve arkadadari
4 yasinda HSV’ye bagli penis tutulumu olan
bir olguda, yiksek doz (600 mg/m2)
metilprednizolon  ve  sonrasinda  ora
prednizolon tedavis kullanmidar ve tedavi
baslangicindan itibaren 12 saat icinde Klinik
dizelme saptamidardir (8). Pennes ve
arkadadari, 4,9 yasinda penil tutulumu olan
HSV olgusunda, 25 mg/gin prednizolon
kullanimi sonrasi, 2 gun icinde klinik diizelme
sgptamidar (7). David ve arkadadari ise 4
yasinda penil tutulumu olan bir olguda
tedavisiz, kendiliginden dizelme saptamidar
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Resim: Peniste 6dem, kirmizi-mor renkli
sidik ve ekstremitelerde purpurik dokintiler

(9). Biz hastamiza herhangi bir tedavi
badamadik ve 2 giin icinde penis tutulumunun
kendiliginden diuzeldigini gozledik.

Sonug olarak penis tutulumu HSV's
olan c¢ocuklarda c¢ok nadir gorilen bir
durumdur. Bu vaka, HSV'ye bagli penis
tutulumunun kendiliginden duzeldigini
gbstermek amaciyla sunuldul.
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