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AKUT BOBREK YETMEZLIGI ILE GELEN VE HEMODIYALIZE ALINAN
HENOCH SCHONLEIN PURPURALI BIR OLGU SUNUMU
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Henoch Schonlein Purpurasina (HSP) bagli akut bobrek yetmezligi (ABY) gelisen hastaya, iki kez hemodiyaliz uygulandi. Hastaya hemen pulse
steroid ve daha sonra pulse Endoxan ve oral steroidden olugan immunsupresif tedavi yapildi. Hastanin bobrek fonksiyonlari tamamen normale dondii

ve immunsupresif tedaviye son verildi.
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REPORT OF A HENOCH SCHONLEIN PURPURA CASE THAT WAS PRESENTED WITH
ACUTE RENAL FAILURE AND WAS PERFORMED HEMODIALYSIS

Two times hemodialysis were performed on patient who had acute renal failure depending on Henoch Schonlein Purpura (HSP). An immunosupresive
treatment which consisted of pulse IV steroid immediately, then pulse Endoxan and oral steroid. Renal functions of patient returned to normal levels,

then immunosupressive treatment was stopped.
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ABY nedenlerinden biri de glomerulonefritlerdir. Ozellikle
cesitli sebeplere bagli kresentik glomerulonefritler (GN),
ABY’ne yol agabilmektedirlerl. Bir vaskiilit olan HSP
genellikle nefritik sendrom geklinde seyreder, bazen
prognozu kotii olan nefrotik sendrom kliniginde de
seyredebilir, nadiren de kresentik glomerulonefrit ve buna
bagli ABY geli§ebilir2. Bu makaledeki amacimiz HSP’ye
bagli GN’lerde agresif immunsupresif tedavinin 6nemini
vurgulamaktadir.

OLGU

U.Y. 20 yasinda erkek hasta, halsizlik, bulanti, kusma,
nefes darligr ve kanlt idrar sikayeti ile hastanemiz i¢
hastaliklar1 klinigine yatirildi. Oz ve soy gegmisinde bir
ozellik olmayan hastanin yapilan muayenesinde TA:
140/100 mmHg, NDS: 110/ritmik, S3(+), pretibial 6dem,
akciger bazalinde krepitan raller, bacak ve kalcalarda
yaygin purpuralar bulundu. Idrar sedimentinde bol
dismorfik eritrosit, graniile silendirler vardi. HBS Ag (-
), anti HCV (-), anti HIV (-), 1okosit: 8000/ml, HCT: %38,
trombosit: 250.000 /ml, PT ve PTT normal idi. ANA (-),
anti DNA (-), ANCA (-) olan hastanin kreatinin klirensi:
11 ml/dk, proteiniiri: 2,3 gr/giin, iire: 265 mg/dl, kreatinin:
3,6 mg/dl idi. Gerek tiremik sendrom gerekse sol kalp
yetmezligi nedeniyle iki kez hemodiyalize alinan hastaya
yapilan bobrek biyopsisi sonucu, HSP vaskiiliti ile uyumlu
kresentik diffiiz proliferatif GN tanisi geldi.

Hastaya 3 giin siire ile 1 gr/giin pulse prednizolon infiizyonu
uygulandi, daha sonra 1 mg/kg/giin oral prednizolon bir
ay stire ile verildi. Tedricen azaltildi, bu arada birer ay ara
ile 3 kiir 1 gr pulse, i.v. siklofosfamid (CPM) infiizyonu
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uygulandi. Hastanin bobrek fonksiyonlar: hizla diizeldi,
proteiniiri kayboldu, kreatinin klirensi normal sinirlara
dondii, idrar sedimenti inaktif oldu, hasta komplet
remisyona girdi. Steroid dozu minimal seviyeye inilerek
kesildi. Tedaviye bagl bir komplikasyon gelismedi.

TARTISMA

HSP; cilt-gastrointestinal sistemin vaskiiliti, romatolojik
hastalikli ve GN’le karakterize bir klinik sendromdur.
Ciltte, bobrekte ve diger organlarda damarlarin
inflamasyonu ve IgA iceren immun kompleks depolanmasi
gérﬁlﬁr3. Lokositoklastik vaskiilit ciltte petesi ve purpuraya,
gastrointestinal sistemde iilserasyon, agri, kanamaya ve
bobrekte immunkompleks GN’ne neden olur. Erkeklerde
ve ¢ocuklarda siktir, her yasta goriilebilir. HSP’de dramatik
cilt lezyonlarina ragmen koagiilasyon testleri ve trombosit
sayimi normaldir. HSP %25 oranda nefrotik sendrom
klinigi ile seyredebilir. Hastalik ne kadar nefrotik sendrom
klinigi ile seyrederse prognoz o kadar kotiidiir. ABY klinigi
ile gelen hastalarda da prognoz kotiidiir. Hastamizda da
kresentik GN’e baglt ABY vardi. Kunis ve arkadaglari,
kresentik GN’lerde i.v. pulse CPM’in verilmesini tavsiye
etmi§lerdir4. Grotz ve arkadaslar1 da, kresentik Wegener
graniilomatozlu hastalarda i.v. CPM onermektedirler>®.

Hastamizda ABYnin komplikasyonlar1 olarak tiremik
sendrom ve sol kalp yetmezligi nedeniyle acilen 2 kez
hemodiyaliz uygulandi. Biyopsi sonucu beklenmeden 1gr
1.v. pulse steroid (3 giin) ve daha sonra ayda 1 gri.v. pulse
CPM ve oral 1 mg/kg steroid verildi. Bobrek fonksiyonlari
hizla diizelen hasta taburcu edildi. Kontrollerinde
immiinsiipresif ilaclar tamamen kesildi.
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ABY ile gelen HSP’na bagl kresentik GN’li hastamiza
uygulanan immunsupresif tedavinin yararl oldugu goriildii.
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