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BALANOPOSTIT BENZERI SIKAYETLER ILE BASVURAN
HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI

HENOCH-SCHOENLEIN PURPURA PRESENTING BY SYMPTOMS
MIMICKING BALANOPOSTITIS
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OZET

Henoch-Schonlein Purpurasi (HSP) ciltte palpe edilebilir dokiintiiler ve kii¢iik damarlarda immunglobulin
A (Ig A) birikimi ile karakterize sistemik bir 16kositoklastik vaskulittir. Hastalik tipik olarak kalga ve alt
ekstremitelerde cilt dokiintiileri ile baslar, bununla birlikte ¢esitli semptom ve bulgularla da kendini gostere-
bilir. Burada, 15 giin 6nce HSP tanisi alan ve dokiintiileri gegtikten sonra peniste sislik ve renk degisikligi ile
klinigimize bagvuran iki yasinda olgu sunulmaktadir. Olguda peniste purpurik doékiintiiler gelisti ve HSP ye
baglanan bu dokiintiiler i¢in herhangi bir tedavi planlanmadi. Iki giin sonra penis cilt renginin normale don-
digii gozlendi.
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ABSTRACT

Henoch-Schénlein purpura (HSP) is a leukocytoclastic vasculitis, characterized by palpable purpuric rush
and deposition of immunglobuline A (Ig A) around small vessels. Purpuric rash at gluteal region and lower
extremities is the main symptom of the disease. However it also presents with a wide variety of other signs
and symptoms. Here, we report a two-year-old boy who had presented with penile swelling and color change
15 days after the onset of HSP. Followed by penic purpuric rash which was spontaneously disappeared on
the second day without any treatment.
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GIiRiS

Henoch-Schénlein purpurast (HSP) cocuklarda sik
goriilen sistemik bir vaskulittir. En sik basvuru sikayet-
leri; ciltte purpurik dokiintiiler, artralji ve kolik karin ag-
rilaridir (1,2). Hastalik genellikle 4 ile 6 yas aras1 gocuk-
larda goriilmektedir (2, 3). HSP olgularinda bobrek dist
genitoiiriner tutulum nadir olarak goriilmekle birlikte,
iireterde darligin eslik ettigi iireterit, mesane duvarinda
hematom, skrotum ve testiste sislik, iiretrit ve epididi-
moorsit goriilebilir (4-6). Peniste purpurik dokiintiiler
ile bagvuran ve HSP tanisi alan olgular rapor edilmistir,
fakat bu olgular oldukga nadirdir (7-10). Iki yas civarin-
daki ¢ocuklarda HSP genellikle tipik olmayan bolgelerde
dokiintiiler, belirgin 6dem ve bdbrek tutulumunun olma-
mast ile karakterizedir (1, 3, 11). Bu yazida klinigimiz-
de penis derisinde siddetli 6dem ve hiperemi sikayeti ile
bagvuran ve takipte peniste purpurik dokiintiiler olusan
HSP, tanil1 iki yasindaki olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

iki yasinda erkek olgu yaklasik 12 saat 6nce baslayan
peniste siddetli sislik ve renk degisikligi sikayetleri ile
klinigimize basvurdu ve balanopostit 6n tanisi ile gozle-
me alindi. Hikayesinde iki hafta 6nce Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 klinigine gluteal bolgede baglayan basmakla
solmayan palpe edilebilir purpura ve ayak bileklerinde
sislik sikayeti ile bagvurdugu, yapilan deri biyopsisi so-
nucu HSP tanis1 kondugu ve herhangi bir tedaviye gerek
olmadiginin sdylendigi 6grenildi. Olgunun atesi 36.8°C
ve kan basinc1 100/60 mm Hg olarak odl¢iildii. Herhangi
bir penil travma veya miidahale hikayesi olmayan olgu-
nun fizik muayenesinde penisin tamamini igine alan hipe-
remi ve ddem mevcuttu, olgu siinnetsizdi ve prepisyum
geri ¢ekilemiyordu (Resiml). Prepisyumdaki orifisden
herhangi bir piiriilan akinti olmadigi, iseme esnasinda
agr1 olmadig1 ve idrar akiminin kismen incelmis oldu-
gu goriildi. Diger sistem bulgulart tamamen normaldi
ve viicudun herhangi bir bdlgesinde dokiintii gdozlenme-
di. Ciddi balanopostit tanisi ile gézleme alinan olguya
sadece 1lik serum fizyolojikle pansuman onerildi. Yatist
takiben birinci giin yapilan kontrollerde penil derideki hi-
peremi ve ddemin vasfini degistirdigi, agrisiz, parlak kir-
miz1 renkte purpurik lezyonlar haline dondiigii gézlendi.

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar klinigince konsiilte edilen
olguda tedaviye gerek olmadigi belirtilerek ayaktan takip
programina alind1. Ikinci giin yapilan kontrollerde penil
derideki 6demin giderek kayboldugu ve idrar akiminin
normale dondiigil, dordiincii giin kontrolde ise penil de-
rinin tamamen normal dondiigii gortildi. Bu klinik seyir
esnasinda penil purpurik dokiintiilere ek olarak viicudun
herhangi bir bolgesinde purpurik dokiintii gelismedi.

Resim 1

Penis’te 6dem, kirmizi-mor renkli sislik ve penis
dorsalinde purpurik dokiintiiler

Tartisma

Cocukluk ¢agr sistemik vaskiilitlerden biri olan HSP
kiiglik damarlar1 tutan bir hastaliktir (1, 3). Etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte hastalarin biyiik kis-
minda gegirilmis bir iist solunum yolu veya iiriner sistem
enfeksiyonu hikayesi mevcuttur (2, 11). Sistemik bir has-
talik olan HSP deri tutulumlari ile kendini belli etmekle
birlikte eklem, gastrointestinal ve genitoiiriner sisteme ait
belirtiler ile de goriilebilmektedir (1,2). Ureteral darlik
ve hidronefroza eslik eden tek tarafli veya bilateral iirete-
rit, ireterin kalsifikasyonu, mesane duvarinda hematom,
iiretrit, spermatik kanalda hemoraji, skrotum ve penisin
agrilt sislikleri, vaskulit ve spermatik venlerin trombozu-
na bagli gelisen epididimoorsit veya orsit gibi bobrek disi
genitoiiriner sistem bulgular1 ¢ocukluk ¢aginda sik karsi-
lagilan ve ¢ogu birkag giin i¢inde kendiliginden iyilesen
tutulumlardir (6, 8).

Tiirkiye Cocuk Hastaliklar1 Dergisi / 7urkish Journal of Pediatric Disease




Balanopostit Benzeri Sikayetler Ile Bagvuran Henoch-Schénlein Purpurast

55

Henoch Schonlein purpurasinda ¢ocuk cerrahisinde
karigikliga yol acan en 6nemli bulgu akut batini taklit
eden karin agrisi ile testis torsiyonu veya akut epididi-
moorsit ile karigabilecek testikiiler agrilardir. Penil tutu-
lum ise oldukca nadirdir ve anektodal bildirilmis olgulari
icermektedir (7-10, 12). Yaptigimiz literatiir taramasi
sonucunda 7 penil tutulum gosteren HSP olgusuna rast-
ladik (5, 7-10, 13). Bu olgularin penil deride HSP ben-
zeri dokiintiiler nedeniyle bagvurdugu bildirilmistir ve bu
lezyonlar nedeniyle HSP tanist almislardir. Olgumuzun
literatiirdeki diger vakalardan farki klinigimize HSP do-
kiintiileri gegtikten sonra penil 6dem ve hiperemi nede-
niyle bagvurmasi ve balanopostit tanist almis olmasidir.
Dolayistyla ¢cocuk cerrahisi kliniginde balanopostit tanisi
konulan olgularda nadir de olsa HSP’nin akilda tutulmasi
gerektigini diistinmekteyiz.

Henoch-Schonlein purpurasi kiigiik damarlarda im-
mun kompleks birikimi ile karakterize bir hastalik olmasi
ve penisin karmasik mikrovaskiiler yapiya sahip bir ug
organ olmasi nedeni ile peniste kalici hasar ile sonugla-
nabilecek riske sahiptir (1, 3, 7, 8). Penis tutulumunda
steroid tedavisi tartismalidir, baz1 yazarlar prednizolon te-
davisi sonrasi diizelme oldugunu bildirmelerine ragmen,
herhangi bir tedavi verilmeden kendiliginden diizeldigini
belirten raporlar da mevcuttur (8-10). Olgumuzda her-
hangi bir tedavi verilmeden 3. glin sonunda penil derinin
tamamen normale donmiis olmasi penil tutulum gosteren
HSP’li olgularda herhangi bir tedaviye ihtiyag¢ olmadigi
goriislinii desteklemektedir.Olgumuzda herhangi bir te-
davi verilmeden 3. giin sonunda penil derinin tamamen
normale donmiis olmasi penil tutulum gosteren HSP’li
olgularda herhangi bir tedaviye ihtiya¢ olmadigini gorii-
stinii desteklemektedir.

Sonug olarak HSP’de penil tutulum oldukca nadir
olmakla birlikte ¢ocuk cerrahlari ve ¢ocuk hastalikla-
r1 uzmanlarinca karsilagilabilecek bir durumdur ve ilk
evreleri balanopostit benzeri bulgular verebilmektedir.
Dolayistyla penil deride 6dem ve hiperemi nedeniyle
basvuran ve balanopostit tanis1 alan olgularin HSP ile
karigtirilabilecegi akilda tutulmalidir. Bu olgularda her-
hangi bir tedavinin gerekli olmadigini ve bulgularin ken-
diliginden kaybolacagini diisiinmekteyiz.
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