doi: 10.5262/tndt.2012.1001.18

Olgu Sunumu/Case Report

Penis Tutulumu ve Henoch-Schonlein Purpurasi: Olgu Sunumu

Penile Involvement and Henoch-Schonlein Purpura: A Case Report

oz

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), artrit/artralji, gastrointestinal ve genitotiriner sistem tutulumunun
eslik ettigi non-trombositopenik purpura ile karakterize, cocukluk caginin en sik goriilen vaskiilitidir.
Genitoiiriner sistem tutulumu olan olgularda penis etkilenmesi oldukca nadirdir. Bu yazida, HSP tanis1
alarak, kisa siireli iyilesme sonrasinda penis tutulumu ve artrit bulgulartyla tekrar bagvuran dort bucuk
yasindaki bir erkek hasta sunulmak istenmistir. Prednizolon (agizdan, 1mg/kg/giin) tedavisi yaninda
lokal koruma tedavisi ile bes giinde tamamen iyilesme saglanmigtir. Sonug¢ olarak, penis tutulumu
gosteren HSP olgularinda, tartismali olmakla birlikte, steroid tedavisi uygulanabilir.

ANAHTAR SOZCUKLER: Henoch-Schénlein purpurasi, Penis tutulumu, Cocukluk ¢cagt

ABSTRACT

Henoch-Schonlein purpura (HSP), characterized by non-thrombocytopenic purpura accompanied
by arthritis/arthralgia, gastrointestinal and genitourinary system involvement is the most common
vasculitis in childhood. Associated penile involvement is very rare in patients with genitourinary
system involvement. We report a 4.5 year-old boy with penile involvement and arthritis after a short-
duration remission of HSP. Prednisolone (1mg/kg/day, orally) and conservative measures resulted in
complete recovery within five days. In conclusion, steroid treatment could be administered in HSP

children with penile involvement although controversial.
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GIRIS

Henoch-Schonlein ~ Purpurasi  (HSP)
etiyolojisi tam olarak bilinmeyen ve bagta
cilt olmak iizere gastrointestinal sistem,
eklemler, bobrekler ve daha seyrek olarak
diger organlarin etkilendigi c¢ocukluk
cagmim en sik goriilen vaskiilitidir (1-
8). Insidansi cesitli iilkelerde degismekle
beraber 10-22/100000 olup, en sik 4 ile
6 yas arasi cocuklarda goriilmektedir (9).
Henoch-Schonlein Purpurasi, ¢esitli sistem
tutulumlari ile kendini gostermekle beraber,
penis tutulumu ile seyreden genitoiiriner
sistem etkilenmesi literatiirde oldukga nadir
olarak bildirilmektedir (10-14). Bu yazida,
klinigimizde HSP tanisi ile izlenen ve klinik
diizelmenin goriilmesiyle taburcu edildikten
2 giin sonra penis tutulumu ile tekrar
basvuran bir olgu sunulmaktadir.

OLGU

Dort buguk yasinda erkek olgu, 15 giin
once baslayan 6zellikle alt ekstremitelerinde
olan dokiintii ve sag dizde sislik sikayetleri
ile klinigimize bagvurdu. Oykiisiinden bir
hafta once iist solunum yolu enfeksiyonu
gluteal bolgede ve her iki alt ekstremitede
basmakla solmayan, giil kurusu renginde,
palpe edilebilen purpurik dokiintiiler yaninda
sag dizinde 6dem, hiperemi, sicaklik artigi
ve hareketle agr1 ile kendini gosteren artrit
bulgular1 saptandi. Gastrointestinal sistem
ve genitoliriner sistem tutulumu saptanmada.
Mevcut muayene bulgular1 ve Oykiisii ile
HSP tanis1 alan hasta tek doz benzatin
penisilin  (600.000 U, IM) uygulamasi
sonrast klinigimize yatirilarak, takibe alindi.
Klinik izlemin on iiciincii gliniinde herhangi
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bir komplikasyon gelismeyen ve cilt dokiintiileri ile artrit
bulgular1 kaybolan olgu kontrole cagirilarak Onerilerle evine
gonderildi.

Hasta taburcu olduktan iki giin sonra sag ayak bileginde
sisme yaninda peniste sislik ve kizariklik sikayetleri ile tekrar

Sekil 1: Bagvuru amindaki penis ve cilt bulgulart.

Sekil 2: Prednizolon tedavisinin 2. giinii penis bulgularinda belirgin
gerileme.

Sekil 3: Tedavi sonrast cilt ve penis goriiniimii.

bagvurdu. Fizik muayenesinde ates: 36,5°C, kan basinci 80/45
mmHg, gluteal bolge ve alt ekstremitelerde giil kurusu renginde
basmakla solmayan purpurik dokiintiiler, sag ayak bileginde
odem (sag ayak bilegi capi: 18,5 cm, sol ayak bilegi ¢api: 17
cm), hareketle agri, prepisyum ve penis saftinda translusens
veren belirgin 6dem, hiperemi saptandi (Sekil 1). Penisde
palpasyonla ve iseme esnasinda agr1 ve yanma tarif edilmedi.
Skrotumda 6dem mevcut degildi. Tam idrar tetkiki normaldi ve
mikroskopide hiicre saptanmadi. Bu bulgularla, olgu HSP’ye
bagli penil tutulum olarak degerlendirildi ve prednizolon (1 mg/
kg/giin, agizdan) tedavisine baslandi. Tedavinin ikinci giiniinde
penis cildi bulgularinin belirgin olarak geriledigi goriildii (Sekil
2). Izleminin 5. giiniinde ise penis bulgular1 tamamen kaybolan
olgunun steroid tedavisi sonlandirildr (Sekil 3). Sekiz giinliik
klinik izlemi boyunca kan basinci yiiksekligi, makroskopik/
mikroskopik hematiiri/proteiniiri ve gastrointestinal sistem
bulgusu saptanmayan, dokiintiileri tamamen kaybolan olgu
kontrollere ¢agirilarak evine gonderildi. Olgu yaklagik 1 yildir
poliklinik takibimizde olup, herhangi bir komplikasyon veya
hastalik tekrarina ait bir bulgu gézlenmemistir.

TARTISMA

Henoch-Schonlein purpurast non trombositopenik purpura,
artrit, gastrointestinal sistem ve genitoliriner sistem tutulumu
ile karakterize bir lokositoklastik vaskdilittir. Etiyolojisi heniiz
tam olarak bilinmemekle beraber asilama, bazi yiyecekler,
enfeksiyon, bocek sokmasi gibi bazi faktorlerin rol oynadigi
diistiniilmektedir (15). Cesitli organ ve sistemlerde etkilenme
goriilmekle birlikte prognozu genellikle iyidir. Klinik siirecte,
ozellikle gastrointestinal ve genitoliriner sistem bagta olmak
izere ¢esitli ciddi komplikasyonlar gelisebilmektedir. Bobrek
tutulumu disindaki genitotiriner sistem tutulumlar1 genellikle
mesane duvarinda hematom, {retrit, spermatik kanalda
hemoraji, skrotal tutulum, epididimoorsit ve orsit ile kendini
gostermektedir (16). Hastaliga bagli penis tutulumu ise oldukca
nadir olup, literatiir taramasinda bugiine kadar 9 hastanin
rapor edildigi saptanmistir (10-14,17-20). Bu olgularda penis
lezyonlar1 hastaligin baglangicinda sistemik tutulumla birlikte
goriilebildigi gibi sistemik bulgularin diizelmesi sonrasinda
tek basma veya yine diger organ veya sistem tutulumlar ile
birlikte kendini gosterebilmektedir. Bizim olgumuzda ise penis
tutulumu baslangictaki klinik bulgularin yatismasindan iki giin
sonra ayak bilegi eklemi tutulumu ile birlikte ortaya ¢ikmustir.

Henoch-Schonlein purpurasi tedavisi beslenmenin diizen-
lenmesi ve sivi elektrolit tedavisi ile gastrointestinal ve renal
komplikasyonlar agisindan yakin izlem gibi siklikla destekleyici
tedavi seklindedir. Literatiirde kortikosteroid tedavisi tartigmali
olmakla birlikte genellikle kabul goren goriis siddetli karin agrist
ve agir subkutan odem ile akut nefritik sendrom veya nefrotik
sendrom gibi agir gastrointesitinal, cilt veya bobrek tutulumla-
rinda 6nerilmektedir (21).
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Penis tutulumu varliginda ise steroid kullanimu ile ilgili yeterli
bilgi birikimi olmamakla beraber Niaudet ve ark. (22) tek doz
pulse metilprednizolon tedavisini Onerirken, Sandell ve ark. (14)
ise 2 giinliik yiiksek doz steroid tedavisinin ardindan dort giinliik
bir idame tedavinin gerekli oldugunu bildirmektedirler. Bununla
beraber herhangi bir steroid uygulamasina gerek olmadan klinik
diizelmenin gerceklestigini bildiren yayinlar da mevcuttur
(12,17,20). Literatiirdeki genel kani, penis bulgularmin siddetli
seyrettigi olgularda veya penil tutulumla birlikte sistemik
komplikasyonlarin goriildiigi durumlarda steroid tedavisinin
yeri oldugu seklindedir. Bizim olgumuzda penis tutulumun
siddetli olmast yaninda eklem tutulumunun varligi ve klinik
stirecin hastalik tekrar1 seklinde ortaya ¢ikmasi nedenleriyle
steroid tedavisi uygulanmistir. Bunun yanisira tiim olgularda
klinik stirecin yakin takibi, gelisebilecek komplikasyonlarin
ongoriilmesi ve gerekli tedbirlerin zamaninda alinmast HSP
olgularinda tedavinin temelini olusturmaktadir.

Olgumuzun penis bulgularinda ikinci giin diizelme
gozlenmesi ve besinci giin bulgularin tamamen ortadan kalkmasi
nedeniyle klinik stirecin literatiirle uyumlu oldugunu sdylemek
miimkiindiir (Sekil 2,3). Daha 6nce tanimlanan olgularda da
lezyonlarin genellikle ikinci giinde gerilemeye basladig1 ve bir
hafta icerisinde ortadan kayboldugu bildirilmektedir (12,14,20).

Sonug olarak, HSP olgularinda penis tutulumu olduk¢a nadir
olmakla beraber iyi prognozlu kabul edilebilir. Bu olgularda
gerektiginde, steroid tedavisi uygulanmalidir. Tedavinin temelini
yakin klinik takip, komplikasyonlarin 6ngoriilmesi ve tedavisi
ile birlikte destek tedavisi olusturmalidir.
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