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ORIJINAL CALISMA

IMMUNGLOBULIN A VASKULITi TANILI COCUK
HASTALARDA SKROTAL TUTULUM: TEK MERKEZ
DENEYIMI

Scrotal Involvement in Pediatric Patients With Immunoglobulin
A Vasculitis: A Single-Center Experience

Elif ARSLANOGLU AYDIN?, Nesibe Gokge KOCAMAZ, ilknur BAGRUL', Esra BAGLAN,
Emine Nur SUNAR YAYLA', Semanur OZDEL"

OZET

Amag: Bu ¢alismada skrotal tutulumu olan immunglobulin A (IgA) vaskdliti tanisi alan gocuk hastalarin de-
gerlendirilmesi amaglandi.

Geregve Yontemler: 1 Mart 2019- 1 Ekim 2022 tarihleri arasinda IgA vaskdiliti tanisi alan, skrotal tutulumu olan
hastalarin klinik ve demografik 6zellikleri, skrotal tutulumu olmayan hastalarin 6zellikleriyle karsilagtirildi.
Bulgular: 159 erkek hastanin 15 (%9,5)’inde skrotal tutulum saptandi. Skrotal tutulumu olan hastalarin
skrotal tutulumu olmayanlara goére tani yasi daha kugtikti. Skrotal tutulumu olmayanlarda gastrointesti-
nal tutulum daha yiksek saptandi. Hastalarin %60’inda bilateral skrotal tutulum goéraldd. Skrotal tutulumu
olan hastalarin yaklasik dortte Ul steroid tedavisi aldi. Higbir hastada relaps ve komplikasyon gorilmedi.
Sonug: IgA vaskuliti seyrinde skrotal tutulum varliginda hastalarin tedavi ve izlemi degisebilecegi igin IgA
vaskdliti tanisi alan erkek hastalarda skrotum muayenesi mutlaka yapilmali ve ihmal edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: immunglobulin A Vaskiiliti; Penil Tutulum; Skrotal Tutulum

ABSTRACT

Objective: The study aimed to evaluate the characteristics of pediatric patients diagnosed with immunoglo-
bulin A (IgA) vasculitis with scrotal involvement.

Material and Methods: Patients diagnosed with IgA vasculitis between March1st, 2019 and October 1st,
2022 were included in this study. The clinical and demographic characteristics of patients with scrotal invol-
vement were compared with those of patients without scrotal involvement.

Results: Scrotal involvement was detected in 15 (9.5%) of 159 male patients. Patients with scrotal involve-
ment were younger at diagnosis. Gastrointestinal involvement was found to be higher in patients without
scrotal involvement. Most patients had bilateral scrotal involvement. About three-quarters of patients with
scrotal involvement received steroid therapy. No relapses or complications were observed in any of the
patients.

Conclusion: Scrotal involvement is an important involvement for male patients diagnosed with IgA vasculi-
tis. Approximately 10% of male patients have scrotal involvement and may need steroid treatment. Scrotal
examination should be performed in male patients diagnosed with IgA vasculitis. Our treatment and fol-
low-up approach may change in the presence of scrotal involvement.

Keywords: Immunoglobulin A Vasculitis; Penile Involvement; Scrotal Involvement
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GIRIS

imminglobulin A vaskiliti  (IgAV), kiiclik damar
duvarinda  immunglobulin A iceren immin
komplekslerin birikmesiyle karakterize, deri, eklem,
gastrointestinal sistem ve bobreklerin tutulumuyla
seyreden, siklikla 10 yas altinda gorilen, cocukluk
caginin en sik gorilen sistemik vaskdilitidir (1).
Deri, eklemler, gastrointestinal sistem ve bobrekler
siklikla etkilenen organlardir (1). Trombositopenik
olmayan palpabl purpura 2008 European League
against Rheumatism/ The Paediatric Rheumatology
International Trials Organisation/ Paediatric
Rheumatology European Society kriterlerine gore
zorunlu kriterdir (2). Hastalar kalca ve ekstremitelerde
palpabl purpura, artrit, karin agrisi ve nefrit gibi
semptomlarla basvururlar (1). Hafif karin agrisi, kusma,
gastrointestinal sistemde kanamalar, invajinasyon,
perforasyon gibi gastrointestinal tutulum bulgulari
hastalarin %60-70'inde goriliirken, %30-80 hastada
bobrek tutulumu vardir (3). IgAV'de skrotal tutulum,
penil tutulum, sach deri tutulumu, pulmoner tutulum
diger organ tutulumlarina gore daha az oranda gorilar
(4-6). Literatiirde IgAV’de skrotal tutulum insidansi %2-
38 arasinda bildirilmistir (7).

Bu calismada, hastanemiz cocuk romatoloji bélimiinde
takipli, skrotal tutulumu olan IgAV tanili hastalarin
klinik ve laboratuvar ozelliklerinin incelenmesi
amaglanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu calismada 1 Mart 2019-1 Mart 2023 tarihleri
arasinda hastanemiz ¢ocuk romatoloji klinigine
basvuran, IgAV tanisi alan ve klinigimizde dizenli takip
edilen erkek hastalarin dosyalari geriye donik olarak
incelendi.

Hastalarin klinik, demografik, laboratuvar verileri
elektronik hasta kayitlarindan elde edildi. Skrotumda
sislik, agri ve hassasiyet varhig skrotal tutulum olarak
kabul edilirken, skrotumda sadece basit purpurik
dokinti skrotal tutulum olarak degerlendirilmedi (8 ).
Calisma igin hastanemiz Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan onay alindi (AESH-EK1-2023-240, Tarih:
26.07.2023). Calisma Helsinki Bildirgesiilkelerine uygun
yapildi. Calisma geriye donik oldugu icin hastalardan
onam alinmadi.
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istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz icin SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences package program version 26.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi kullanildi.
Normal dagihma uygunluk Kolmogorov-Simirnov/
Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi. Tanimlayici
istatistiksel analiz icin kategorik degiskenler sayi ve
ylzde ile, sirekli degiskenler ise normal dagilima
uymayan degiskenler igin ortanca (ceyreklerarasi
aralik) ve normal dagilan degiskenler igin ortalama
(xstandart sapma) ile sunuldu. Kategorik degiskenler
icin Ki-Kare testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi. Normal dagilima uyan
sayisal degiskenlerin karsilastirilmasinda student t
testi, normal dagilima uymayan sayisal degiskenlerin
karsilastirmasinda Mann Whitney U testi kullanildi.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 159 erkek hastanin 15 (%9)’inde
skrotal tutulum saptandi. Skrotal tutulumu olan
hastalarin IgAV tani yasi ortanca (¢eyreklerarasi aralik)
degeri84(57-121) ay bulundu. Skrotal tutulumuolanve
olmayan hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilagtirilmasi
tablo 1’de verildi. Tani yasi ortanca (geyrekler arasi
aralik) degeri skrotal tutulum olan hastalarda 61 (50-
78) ay, skrotal tutulumu olmayan hastalarda 85 (58-
124) ay bulundu. Skrotal tutulumu olan hastalarin
tani yasl ile skrotal tutulumu olmayan hastalarin tani
yasl arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptandi
(p=0,004). Skrotal tutulumlu IgAV hastalarinin tani
yasinin daha kiclik oldugu goérilmistir. Skrotal
tutulumu olan hastalarin %27’sinde, skrotal tutulumu
olmayan hastalarin %58’inde gastrointestinal tutulum
gosterildi. Gastrointestinal tutulum acgisindan her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu
(p=0,021). Her iki grupta tani anindaki laboratuvar
parametreleri degerleri benzerdir.

Skrotal tutulumu olan 15 hastanin dokuzunda (%60)
bilateral tutulum goérildi. Hastalarin  hepsinde
skrotumdasislik, kizariklik ve hassasiyet mevcuttu (Figtir
1). Dort (%27) hastada peniste sislik, kizariklik ve agr
seklinde penil tutulum gorildi. Skrotal ultrasonografi
yedi (%47) hastaya yapildi. Bes hastada epididimit, iki
hastada hidrosel, ultrasonografi ile degerlendirilen
hastalarin tamaminda skrotum cildi, cilt alti dokulari,
fasiyada 6dem saptandi. On bir (%73) hastaya kisa
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Tablo 1. Skrotal tutulumu olan ve olmayan hastalarin klinik 6zelliklerinin karsilastiriimasi

Degerlendirilen Parametreler Skrotal Tutulumlu Hastalar | Skrotal Tutulumu Olmayan Hastalar | p degeri
(n=15) (n=144)
Tanli yas, ay, ortanca (¢eyreklerarasi aralik) 61 (50-78) 85 (58-124) 0,004*
Son 1 ay iginde gegirilmis st solunum yolu enfeksiyonu 6ykusti olanlar, n (%) | 8 (53) 47 (32) 0,1
Kas iskelet sistemi tutulumu olanlar, n (%) 10 (67) 74 (51) 0,2
Gastrointestinal sistem tutulumu olanlar, n (%) 4(27) 83 (58) 0,02*
Bobrek tutulumu olanlar, n (%) 2(13) 7(5) 0,2
Hemoglobin, ortalama (tstandart sapma) (g/dl)) 13 (+1,1) 13,3 (¢1,7) 0,7
Beyaz kiire sayisi, ortanca (¢eyreklerarasi aralik), (x1000/mm?) 11,3 (9-15,1) 10,3 (8,4-13) 0,4
Platelet sayisi, ortanca (ceyreklerarasi aralik), (x1000/mm?) 422 (350-524) 378 (321-449) 0,1
Absolu nétrofil sayisi, ortanca (geyreklerarasi aralik), (x1000/mm3) 7 (4,8-9,5) 6,1(4,4-8,2) 0,4
Absolu lenfosit sayisi, ortanca (geyreklerarasi aralik), (x1000/mm?3) 3(2,2-4,6) 2,8(2,2-3,8) 0,4
C-reaktif protein, ortanca (geyreklerarasi aralik) (g/L) 7 (3-22) 8,2 (3-20,7) 0,9
Albuimin, ortalama(zstandart sapma) (g/dl) 4,2 (+0,4) 4,1(+0,4) 0,7

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Figiir 1. Skrotal tutulum olan bir hastanin gorintisu

stireli steroid tedavisi (2 mg/kg metilprednizolon),
dort (%27) hasta analjezik ve antibiyotik tedavisi aldl.
Skrotal ultrasonografi yapilan yedi hasta cocuk cerrahisi
boélimine konsulte edildi ancak hicbir hastaya cerrahi
islem yapilmadi. Skrotal tutulum olan bitiin hastalarda
tam iyilesme goérildi. Hicbir hastada komplikasyon ve
relaps gorilmedi.

TARTISMA
Bu calismada skrotal tutulumu olan 15 IgAV hasta
degerlendirildi. Skrotal tutulumu olan hastalarin tani

yaslarinin skrotal tutulumu olmayan hastalarin tani
yaslarina gore daha kiguk oldugu ve skrotal tutulumu
olan hastalarin daha az oranda gastrointestinal
tutulumu oldugu gosterildi. Calismamizda skrotal
tutulum orani %9 olarak bulundu. Ben-Sira ve
arkadaslarinin  ¢alismasinda hastalarin ~ %15’inde,
Buscatti ve arkadaslarinin ¢alismasinda hastalarin
%19’unda skrotal tutulum bildirilmistir (9, 10).

Literatrde skrotal tutulumla seyreden IgAV tanili
hastalar genellikle vaka bildirileri olarak paylasiimistir.
Skrotal tutulumu olan ve olmayan IgAV tanili hastalarin



ARSLANOGLU AYDIN ve ark.
immunglobulin A vaskiilitinde skrotal tutulum

klinik 6zelliklerini karsilastiran ¢ok az sayida galisma
vardir (4, 8, 9).

Skrotal tutulum genellikle akut bir durum olarak
karsimiza cikar. Buscatti ve arkadaslarinin ¢alismasinda
skrotal tutulumu olan hastalarin yaklasik %90’inda
tek tarafli, akut tutulum gostermislerdir (9). islek
ve arkadaslari dokuz skrotal tutulumlu hastanin
sekizinde bilateral tutulum bildirmislerdir (11). Bizim
¢alismamizda %60 hastada bilateral tutulum gorildi.

immunglobulin A vaskiliti seyrinde bazen diger
klinik bulgular ortaya ¢itkmadan 6nce, ilk bulgu olarak
skrotal tutulum karsimiza cikabilir (12-15). Ha ve
arkadaslarinin 26 skrotal tutulumu olan IgA vaskdiliti
tanili hastalarindan iki tanesinde skrotal tutulum ilk
bulgu olarak ortaya cikmistir (8). Calismamizda ise
sadece bir hastada IgAV’nin karakteristik purpurik
dokuntileri olusmadan o6nce skrotumda agri ve
kizariklik sikayetinin basladigl, izlemde iki glin sonra
her iki alt ekstremitede palpable purpura seklinde
dokintilerinin olugtugu goruldi.

Sunar Yayla ve Bakkaloglu c¢alismalarinda skrotal
tutulumu olan ve olmayan hastalarda artrit, cilt
altt 6dem, gastrointestinal ve renal tutulumun
gruplar arasinda benzer oldugunu, skrotal tutulumu
olan hastalarin tani yasinin daha kiicik oldugunu
gostermislerdir (4). Calismamizda da skrotal tutulum
olan grupta tani yasl ortanca degeri daha kiguk
bulunmustur. Ha ve arkadaslari skrotal tutulumlu
olgularda lokalize 6dem ve merkezi sinir sistemi
tutulumunun daha fazla oldugunu ortaya koymuslardir
(8).Buscattive arkadaslari, skrotal tutulumuolangrubun
diger organ tutulumlari agisindan skrotal tutulumu
olmayan gruba gore farkh olmadigini géstermislerdir
(9). Bizim hastalarimizda ise renal ve kas-iskelet sistemi
tutulumu her iki grupta benzer oranlarda goriliirken,
gastrointestinal sistem tutulumu skrotal tutulumu
olan grupta daha az oranda gorilmuistiir. Bunun
nedenlerinden biri skrotal tutulumu olan hastalara
erken dénemde steroid tedavisi vermis olmamiz ve
gastrointestinal tutulumun ortaya g¢ikmasini dolayh
olarak engellemis olmamiz olabilir.

Skrotal tutulum genellikle kendi kendini sinirlayan
benign bir tablodur. Ancak bazi durumlarda kisa siireli
steroid tedavisi kullanilabilmektedir. Ben-Chaime ve
arkadaslari kisa sireli steroid tedavisinin asiri 6dem ve
agriyi hafiflettigi bir olgu bildirmislerdir (11).
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Ha ve arkadaslari calismalarinda skrotal tutulumu olan
26 hasta degerlendirmisler, yedi hasta steroid, bes hasta
antibiyotik, dokuz hasta hem steroid hem antibiyotik
tedavisi alirken, bes hasta ilagsiz izlenmistir. Skrotal
semptomlarin iyilesmesinde tedavilere gore farklilik
saptanmamistir (8). Bizim g¢alismamizda hastalarimizin
buytuk ¢ogunlugu (%73) kisa sireli steroid tedavisi
almislardir.

Galismamizin en o6nemli kisithliklarindan biri  tek
merkezli, retrospektif bir calisma olmasidir. Bir
baska kisithlik ise bitin hastalara renkli doppler
ultrasonografi yapilmamis olmasidir. Ancak literatlirde
IgAV’de skrotal tutulumlu hastalari degerlendiren az
sayida ¢alisma vardir. Bu ytzden ¢alismamizin literatlre
katki saglayacagini distinmekteyiz.

SONUC

immunglobulin A vaskiliti seyrinde skrotal tutulum
gorulebilecegi unutulmamali ve IgAV tanisi alan erkek
hastalarda skrotum muayanesi ihmal edilmemelidir.
Ayrica skrotal tutulumun IgAV’nin ilk presentasyonu
olabilecegi de unutulmamalidir. IgAV’de skrotal
tutulumda genellikle cerrahi miidahaleye gerek kalmaz.
Skrotumda sislik, kizarilik sikayetleri olan hastalarda
IgAV tanisi akilda tutulmali, hastalar bu agidan dikkatle
muayene edilmelidir. Boylece hastalarin gereksiz ve
fazla tetkik edilmesinin 6niine gegilebilir. Ayrica skrotal
tutulum I1gAV’de gesitli organ tutulumlari agisindan
anlamli olabilir. Ancak literatiirde henlz bu konuda
gorus birligi saglanmis degildir. Organ tutulumlari,
tedavi protokolii ve prognoz agisindan ¢cok merkezli ve
prospektif calismalara ihtiyag vardir.
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