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Ulseratif kolitin alevlenme dénemlerinde gériilen skrotal 6dem

olgusu

A scrotal edema case which is observed in flair up period of ulcerative colitis

Miibeccel GUMRAH, Necip CETINER, Nevzat AKSOY, Genco GENCDAL, Necati YENICE

Saglik Bakanligi Samatya Egitim ve Arastirma Hastanesi 3. Ic Hastaliklari Klinigi, Istanbul

Ulseratif kolitin sik rastlanan extraintestinal bulgular1 protein kay-
bettiren enteropati, kilo kaybi, biiylime geriligi, anemi, lokositoz,
trombositoz, aftéz stomatit, eritema nodosum, pyoderma gangreno-
sum, seronegatif artropatiler, sakroileit, osteoporoz, hepatosteatoz,
sklerozan kolanjit, kronik hepatit, nefrolithiazis, konjonktivit, episk-
lerit, tiveit ve infertilitedir. Pankolon tutulumlu iilseratif kolit ve has-
talikla es zamanli beliren skrotal 6dem bulgulariyla bagvuran 58 ya-
sindaki erkek hastaya yapilan klinik ve laboratuar incelemelerle
skroatal 6demi agiklayacak baska bir primer ya da sekonder patolo-
ji tespit edilemedi. Ulseratif kolite yonelik verilen meselazin ve me-
tilprednizolon tedavisi ile skrotal 6demin de diizeldigi goriildii. Ul-
seratif kolitin alevlenme donemlerinde skrotal 6demin tekrarlamasi
ve iilseratif kolitin tedavi edilmesi ile skrotal 6demin de diizelmesi
skrotal 6demin iilseratif kolitin literatiirde rastlanmayan bir extrain-
testinal bulgusu olabilecegi yoniinde klinik siiphe olusturdu. Biz de
Crohn hastaliginin seyrinde hastalik aktivitesi ile paralellik goster-
meyen ¢ok nadir bir extraintestinal komplikasyon olan skrotal 6de-
min {lseratif kolit ile birlikte goriilebilecegini ve hastalik aktivite-
si ile parallelik gosterebilecegine dikkat cekmek acisindan vakayi
sunmaya deger bulduk.

Anahtar sézciikler: Inflamatuvar barsak hastaligi, iilseratif kolit,
skrotal 6dem

GiRis
Ulseratif kolitin sik rastlanan extraintestinal bul-
gularn arasinda protein kaybettiren enteropati, ki-
lo kaybi, geng yaslarda biiytime geriligi, anemi,
lokositoz, trombositoz, aftoz stomatit, eritema no-
dosum, pyoderma gangrenosum, seronegatif ar-
tropatiler, sakroileit, osteoporoz, hepatosteatoz,
sklerozan kolanjit, kronik hepatit, nefrolithiazis,
konjonktivit, episklerit, tiveit, infertilite sayilabili-
rir (1). Skrotal 6dem ise genellikle kalp yetmezli-
gi, hipoalbliminemi ile seyreden kronik hastalik-
lar, trolojik operasyonlar gibi patolojilere sekon-
der goriilen bir klinik bulgudur. Nadiren idiyopa-
tik olabilir. (2). Bazen Crohn hastaliginin seyrin-
de de nadiren goriilebilir (3-10). Diger bir infla-
matuvar hastalik olan iilseratif kolitin ekstrain-

*Bu olgu 22. Ulusal Gastroenteroloji Kongresi'nde poster olarak sunulmustur.

Common extraintestinal manifestations of ulcerative colitis are pro-
tein-losing enteropathy, weight loss, growth retardation, anemia,
leukocytosis, thrombocytosis, aphthous stomatitis, pyoderma gan-
grenosum, erythema nodosum, seronegative arthritis, sacroiliitis, 0s-
teoporosis, hepatosteatosis, sclerosing cholangitis, chronic hepatitis,
nephrolithiasis, conjunctivitis, episcleritis, uveitis, and infertility. A
58-year-old male patient applying with pancolitis and scrotal edema
was investigated clinically and by laboratory test for any other pri-
mary or secondary pathology to explain scrotal edema, and none co-
uld be determined. After mesalazine and methylprednisolone treat-
ment for ulcerative colitis, we observed that scrotal edema resolved.
Scrotal edema recurred in ulcerative colitis reactivating periods and
when the ulcerative colitis was treated, scrotal edema resolved.
Thus, this raises the question of whether scrotal edema can be an ex-
traintestinal manifestation of ulcerative colitis that has not previo-
usly been documented in the literature. We decided to report this ca-
se to point out that scrotal edema, which is a very rare complication
of Crohn disease that is not correlated with disease activity, can be
associated with ulcerative colitis and correlated with disease acti-
vity.

Key words: Inflammatory bowel disease, ulcerative colitis, scrotal
edema

testinal komplikasyonlari arasinda skrotal 6deme
rastlanabilecegine dair literatiir bilgisi yoktur.

OLGU SUNUMU

58 yasinda erkek hasta 2003 Eyliil ayinda kanlh
ishal, karin agssi, skrotal sislik sikayetleri ile po-
liklinigimize basvurdu. Dort aydir karin agrisi
olan hasta son bir aydir glinde 7-8 defa, gece
uyandiran, kanli, mukuslu ishal tarifliyordu.
Dort ayda ortalama 8 kilogram kaybetmisti. Bir
ay once kanl ishalle birlikte skrotal sislik sikaye-
ti baslamisti. Fizik muayenede Ates: 37.5 derece,
nabiz: 88 dk ritmik idi. Solukluk, palpasyonla
tiim batinda hassasiyet ve skrotumda 6dem disin-
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Ulseratif kolit ve skrotal 6dem

da patolojik muayene bulgusu tespit edilmedi.
Laboratuvar tetkiklerinde sedimantasyon: 36
mm/sa CRP: 10 (0-5), Hemolobin: 11,5 gr/dl (13,
6-17, 2), Hematokrit: %34,8 (39,5-55), Lokosit:
9800 (4300-10000), Trombosit: 304000 (156000-
373000 ), PSA: 2 (0-4) Albumin: 3,4 (3, 5-5) Glo-
bulin:3,3 (2, 2-3.5) olarak bulundu. Tam idrar
tahlilinde 1-2 l6kosit ve eritrosit mevcuttu. Gayta
mikroskopisinde bol eritrosit, 9-10 16kosit mevcut-
tu. Idrar, gayta ve seminal siv1 6rneklerinde tire-
me olmadi. Kolonoskopik incelemede tiim kolon
mukozasi ileuma kadar hiperemik ve 6demli olup
yer yer ylzeyel milimetrik boyutlu {iilserasyonlar
mevcuttu. Vaskiiler patern kaybolmustu. Mukoza
frajil idi. [leum mukozas1 normal gériiniimde idi.
Kolon mukozasindan alinan biyopsilerde muko-
za ve submukozada yaygin mononiikleer hiicre
infiltrasyonu, yogun nétrofilik hiicre infiltrasyo-
nu, goblet hiicrelerde azalma ve kript abseleri tes-
pit edildi. Yorumda inflamasyon orta, aktivasyon
yogun ve displazi orta derecede idi. Hasta skrotal
sislik yakinmasi nedeni ile tiroloji bélimiu tara-
findan degerlendirildi. Genitoiiriner sistem mu-
ayenesinde her iki skrotal boélgede cilt tonusu art-
mis ve 6demli goriiniimde idi. Hiperemi ve 1s1 ar-
tis1 mevcut degildi. Cekilen skrotal ultrasonografi-
de sag testis boyutu 40x21 mm, sol testis boyutu
36x21 mm bilateral testis kontiirii ve paramkim
ekosu normaldi. Solda daha belirgin olmak tizere
skrotal siv1 belirgin olarak artmisti. Sol skrotum-
da cilt ve cilt alt1 planlarda kalinlasma ve yer yer
diizensizlesme (enflamasyona ikincil degisiklik-
ler?) bulundu. Bilateral epididim baslar1 normal
idi. Intraparankimal yer kaplayic lezyon tespit
edilmedi (Figlir 1-2). Cekilen tim batin bilgisa-
yarli tomografisi normal sinirlarda idi. Skrotum
biyopsisi dusiiniilmekle birlikte hastanin kabul
etmemesi tizerine yapilmadi. Primer hastaliga yo-
nelik tedavi ve skrotal elevasyon disinda skrotal
0deme yonelik ek tedavi verilmedi. Hasta klinik
ve endoskopik olarak orta aktiviteli iilseratif kolit
olarak kabul edildi. Meselazin 3 gr/giin oral, me-
tilprednizolon 64 mg/giin oral baslandi. Vaka
pankolon tutulumlu oldugu i¢in lavman tedavisi
planlanmadi. Metilprednizolon tedavisi iki ay-
da azaltilarak kesildi. Idame tedavisine 1,5
gramgun oral meselazin ile devam edildi. Semp-
tomlarda ikinci haftadan itibaren belirgin diizel-
me oldu. Digskilama sayisi 2-3 defa idi ve kan mu-
kus icermiyordu. Skrotal sislik sikayeti tedavinin
dordiincii haftasinda tamamen diizeldi. Hasta
2005 Ocak ayina kadar remisyonda olarak ayak-
tan takip edildi. 2005 Ocak ayinda karin agrisi,

kanl ishal ve skrotal sislik sikayeti ile yeniden
basvuran hasta interne edildi. Bu siradaki labora-
tuar tetkiklerinde Sedimantasyon: 40 m/saat, He-
moglobin: 9.5 gr/dl (13,6-17,2), Hematokrit:
%31(39,5-55), Lokosit: 10000 (4300-10000), Trom-
bosit: 402000 (156000-373000), Globulin: 3(2,2-
3.5) Alblimin: 3.5 (3,5-5). Tekrar edilen kolonos-
kopide tiim kolon mukozas1 hiperemik ve 6demli
ve grantiler gorinimde idi. Mukoza fragil olup
yer yer hemoraji odaklar1 mevcuttu. Tekrarlanan
biyopside mukozada yaygin mononitikleer hiicre
infiltrasyonu, yogun nétrofilik infiltrasyon, goblet
hicre kaybi ve kript abseleri mevcuttu. Orta dere-
celi displazisi devam eden hastaya alti ayda bir
kolonoskopi yapilmasi ve gereginde total kolekto-
mi acisindan degerlendirmeye alinmasi planlan-
di. Meselazin dozu 3 gr/gin oral’a ¢ikarildi. Me-
tilprednizolon 64 mg/giin parenteral olarak bas-
landi. Azotioprin 100 mg/giin ilave edildi. Metil-
prednizolon tedavisi bir ay icinde azaltilarak ke-
sildi. Semptomlar iki ay icinde tamamen diizeldi.
Hasta halen meselazin 500 mg/giin oral ve azoti-
oprin 100 mg/glin tedavisi altinda gastroentero-
loji ve iiroloji poliklinikleri tarafindan ayaktan iz-
lenmektedir.

TARTISMA

Skrotal 6dem, skrotumun cilt ve cilt alt1 dokusun-
da siv1 birikmesi sonucu skrotumun disaridan be-
lirgin olarak sis gorilmesidir. Skrotal 6dem genel-
likle kongestif kalp yetmezligi, hipoalbiiminemi ile
seyreden hastaliklar, lenfatik drenajin bozulmasi-
na neden olan trolojik operasyonlar, (radikal
prostatektomi ve sistektomi gibi) filariyazis gibi
paraziter enfeksiyonlarin seyrinde goriilebilir. Akut
idiyopatik skrotal 6dem ise daha ¢ok cocukluk ca-
ginda rastlanan, nedeni bilinmeyen, kendi kendi-
ni sinirlayan, atesin eslik etmedigi, kasint1 ile sey-
reden bir klinik tablodur. Genellikle tedavi gerek-
tirmez (2). Skrotal 6dem tedavisi genellikle altta
yatan hastaligin kontrol altina alinmasiyla olur.
Vakamizda sistemik ya da trolojik olarak skrotal
0demi aciklayacak patoloji tespit edilemedi. Vaka-
nin primer hastalik olan tilseratif kolite ydnelik
meselamin, metilprednizolon, azotioprin ile tama-
men diizelmesi ve hastaligin aktivasyon dénemle-
rinde alevlenmesi, bu dénemde hastanin hipopro-
teinemisinin olmamas: tilseratif kolitin primer ol-
dugu konusunda siiphe uyandirmaktaydi.

Skrotal 6dem diger bir inflamatuvar barsak has-
talig1 olan Crohn hastaliginin seyrinde ¢ok nadir
gorilen bir ekstraintestinal bulgudur. Genital bol-
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Figiir 1.

genin cilt ve cilt alti1 dokusunun inflamasyonuna
baghdir. Metastatik kiitandz Crohn hastalig:
formlarn icinde incelenebilir. Gen¢ kadinlarda
seyrek olarak gorilen vulvar tutulumun erkekler-
de rastlanan sekli skrotal tutulumdur. Etkilenen
cilt ve cilt alti dokularda Crohn hastaligina ait
nonkazefiye graniilomalar hstolojik inceleme ile
tespit edilebilir. Crohn hastaliginin aktivitesi ile
paralellik gostermez. Lezyonlar tiiberkiloz, sar-
koidoz ve diger fungal enfeksiyonlar ile karisabi-
lir (3-5). Bazan Crohn hastaliginda penil tutulu-
mun da skrotal tutuluma eslik ettigi goriiliir (6-7).

Literatiirde Crohn hastaliginin seyrinde az sayida
skrotal 6dem vakalart olmasina karsin tlseratif
kolitte benzer patoloji goriilebilecegine dair litera-
tiir bilgisi bulunmamaktadir (3-10). Ayrica Crohn
hastaliginda genital cilt lezyonlarina baglanan
ve hastalik aktivitesi ile paralellik gdstermeyen
skrotal 6dem vakamizda hastalik aktivitesi ile pa-
ralellik gostermekteydi. Vakamizda goriilen skro-
tal 6dem fizik muayene ve ultrosonografik olarak
literatiirde bildirilen az sayidaki Crohn hastaligi-
nin seyrinde goriilen skrotal ¢dem ile benzerlik
gostermekteydi. Vakaya skrotal biyopsi tlseratif
kolit tanisinda siiphe olmamas ve hastanin ka-
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bul etmemesi nedeni ile yapilmadi.

Ulseratif kolitin ekstraintestinal komplikasyonla-
rn arasinda protein kaybettiren enteropati, kilo
kaybi, geng yaslarda biiylime geriligi, anemi, lo-
kositoz, trombositoz, aftoéz stomatit, eritema no-
dosum, pyoderma gangrenosum, seronegatif ar-
tropatiler, sakroileit, osteoporoz, hepatosteatoz,
sklerozan kolanijit, kronik hepatit nefrolithiazis,
konjonktivit, episklerit, iveit, infertilite sayilabilir
(1). Bu komplikasyonlardan protein kaybettiren
enteropati hipoalbuminemiye neden olarak skro-
tal 6deme neden olabilir ancak vakamizda hipo-
albiiminemi mevcut degildi. Bu nedenle vaka-
mizda bulunan skrotal 6dem Crohn hastaligina
benzer sekilde izah edemedigimiz farkli bir meka-
nizma ya da ¢ocukluk caginda daha sik rastla-
nan alerjik nedenler ya da bilinmeyen bir takim
inflamatuvar nedenlerin sorumlu oldugu idiyo-
patik skrotal 6demdeki mekanizmalar ile meyda-
na gelmis olabilir. Ulseratif kolitin aktivasyon dé-
nemlerinde beliren ve ulseratif kolite yonelik veri-
len tedavi ile tamamen diizelen, baska bir iirolo-
jik veya sistemik hastaliga bagh olmayan skrotal
O0dem, tlseratif kolitin sik rastlanmayan ekstrain-
testinal bulgularindan birisi olabilir.
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