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Agir Gastrointestinal Sistem Tutulumu ile Baslayan Henoch-Schonlein Purpurasi
Henoch-Schonlein Purpura Begin with Severe Gastrointestinal Involvement
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OzZET

Giris-Amag: Henoch-Schonlein purpurasi (HSP),
cocukluk ¢aginin en sik gorulen vaskliti olup, cilt,
eklem, gastrointestinal sistem (GIS) ve bébrekler-
deki kiiglk ¢capli damarlarin tutulumuyla karakterize
multisistemik bir hastaliktir.

Olgu: Yedi yasinda, erkek hasta 3 giin 6nce bas-
layan karin agrisi, bulanti ve kusma sikayetleri ile
basvurdu. Akut batin tanisi ile hastaya laparatomi
uygulandi ve jejenum ilk 10 cm’lik alanda 6dem di-
sinda patoloji gorilmedi. Apendektomi yapilarak
batin kapatildi. Postoperatif besinci glinde diz ekle-
minde agri ve melenasi oldu. Alt ve (ist GIS endos-
kopisinde gastrik mukoza, duedonum ve rektumda
difftiz hiperemi ve kanama izlendi. Vaskiilit tanisi ile
intravendz steroid tedavisi baslandi. Hastada yati-
sinin 11.gununde kollarinda deri dékuntuleri izlendi.
Steroid tedavisine yanit alinan hasta yatisinin 15.
glina sifa ile taburcu edildi.

Tartisma - Sonug: HSP de purpurik cilt lezyonlari
en yaygin bulgu olup genellikle GIS tutulumundan
énce gorilir. GIS tutulumu cilt tutulumundan énce
goruldagu durumlarda karin agrisi apandisit tablo-
suna benzemektedir.

Anahtar kelimeler: Henoch-Schénlein purpurasi,
agir sistem tutulumu, GIiS kanama.
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ABSTRACT

Introduction: Henoch-Schonleinpurpura (HSP)
is the most common vasculitis of childhood and is
a multisystemic disease which is characterized by
skin, joint, gastrointestinal (Gl) and renal small ves-
sels involvement.

Case: Seven-year-old male patient was admitted
with complaints of nausea and vomiting and abdo-
minal pain started three days ago. Laparotomy was
performed to the patient with the diagnosis of acute
abdominal pain. Any other pathology than the jeju-
num edema was observed in the first 10 cm field
was not observed. Appendectomy performed and
abdomen was closed. Postoperative fifth day pain
in the knee joint and melena had occurred. In the
lower and upper gastrointestinal endoscopy, diffuse
hyperemia and hemorrhage were observed in the
gastric mucosa, duodenum and rectum. Intrave-
nous steroids treatment was started. Skin rashes
were observed on the arms of the patient at 11. day
of hospitalization. The patient who response to ste-
roid therapy was discharged with healing at the 15th
day of hospitalization.

Discussion: Purpuric skin lesions are the most
common finding in the HSP and generally observed
before the Gl involvement. In the situation of the Gl
involvement occurred before the skin involvement,
the abdominal pain might be similar to the appendi-
citis pain.

Key words: Henoch-Schénlein purpura, severe
system involvement, gastrointestinal bleeding.
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GIRIS

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), etiyo-
lojisi belli olmayan, cocukluk ¢aginin en sik
goriilen vaskdiliti olup, deri, eklem, gastrointes-
tinal sistem (GIS) ve bobreklerdeki kiiciik ¢apl
damarlar1 tutan multisistemik bir hastaliktir (1).
Enfeksiyonlar basta olmak iizere, ilaglar, asi-
lar, besinler ve bocek 1sirmasi gibi diger birgok
antijenik etkenlerden dolay1 IgA igeren immun
komplekslerin ve komplemanin depolanmasiy-
la cilt yiizey epitelinde ve gastrointestinal mu-
kozada kanama ve iskemik degisikliklere neden
olan kiiciik capli damarlarin jeneralize bir vas-
kiilitidir (2, 3). Cocuklarda yilda 14-18/100.000
siklikta goriildiigi bildirilmistir (4).

Bu yazimizda HSP nin tipik cilt dokiintiisti
olmadan agir GIS tutulumu ile ortaya ¢gikan ve
yiiksek doz intravendz steroid tedavisine dra-
matik yanit alinan ¢ocuk olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

Yedi yasinda, 26 kg erkek hasta ii¢ giin
once baglayan karin agrisi, bulant1 ve kusma si-
kayetleri ile bagvurdu. Asilart tam olup bilinen
bir hastaligi, allerjisi ve ila¢ kullanim 6ykiisii
yoktu. Yakinmalarindan bir giin dnce farkli bir
gida alimi (baharatli et) 6ykiisii mevcuttu. Fizik
muayenesinde tiim sistem muayeneleri dogal,
hemodinamisi stabil ve viicut 1s1s1 normaldi.
Laboratuvar testlerinde; tam kan sayimi, eritro-
sit cokme hizi, serum biyokimyasi ve tam idrar
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tetkiki normaldi. C-reaktif protein negatif olup
periferik yaymasinda %72 polimorf niiveli 16-
kosit (PNL), trombositler kiimeli ve yeterli idi.
Ayakta direkt karin grafisi dogal ve batin ultra-
sonografi (US)’sinde serbest s1v1 disinda 6zellik
saptanmadi.

Hastaya acil cerrahi girisim diisiiniilmedi
ve giinliik takibe alinan hastanin iki giin sonra
fekaloid kusmalar1 bagladi. Batinda derin pal-
pasyonla hassasiyet saptandi. Akut batin tani-
st ile yapilan acil laparotomide jejunum ilk 10
cm’lik alanda 6dem disinda 6zellik saptanmadi.
Apendektomi yapilarak batin kapatildi. Posto-
peratif ikinci giin safrali kusma ve karin agrisi
olan hastanin batin muayenesi normal bulundu.
Coliak hastalig1 agisindan antigliadin antikor-
lari, antimurin antikorlari, kompleman faktor
3 (C3) 110 (N: 90-180) mg/dl, C4 18.7 mg/dl
(M: 10-40) mg/dl; C-ANCA, P-ANCA, ANA,
anti-ds DNA negatif saptandi. US’de batinda
serbest s1vi ve barsaklarda peristaltizm azligy;
bilgisayarli batin tomografisinde serbest siv1 iz-
lendi. Kranial manyetik rezonans goriintiilleme
ve goz dibi muayenesinde patoloji saptanmadi.
Postoperatif besinci giin diz ekleminde agr1 ve
melena gelisen hastanin direkt coombs, salmo-
nella tiip agliitinasyon testi negatif idi. Hastaya
genel anestezi altinda yapilan iist ve alt GIS en-
doskopisinde gastrik mukoza ve duedonumda
kanama ile birlikte diffiiz hiperemi, yama tar-
zinda erozyon alanlari, rektumda saglam barsak
mukozasinin dahi goriilmedigi aktif kanama
alanlar1 izlendi (Resim 1, 2).

Resim 1
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Mide mukozasindan biyopsi aliarak is-
lem sonlandirildi. Vaskiilit 6n tanisi ile hastaya
intraven0z steroid tedavisi baslanildi. Hastada
yatisinin 11.giintinde ilk defa kollarmin eks-
tansor yiiziinde kisa siireli olarak ortaya ¢ikip
solan deri dokiintiileri izlendi. Steroid tedavisi
sonras1 melena ve karin agris1 ataklar1 hizla ge-
rileyen hasta yatiginin 15.gilinii sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

HSP’nin klinik bulgulari; trombositopeni
olmadan ortaya ¢ikan palpabl purpura seklinde
deri dokiintiileri, eklem bulgulari, GIS tutulumu
ve renal tutulum ile karakterizedir. Karin agrisi
HSP’nin en yaygin bulgusudur. HSP’nin tipik
dokiintiilerine kolik tarzinda karin agrisi eslik
edebildigi gibi, karin agris1 hastalarin 2/3’tinde
dokiintiiden dnce de goriilebilir (5). Karin ag-
rist ile miiracaat eden olgularda HSP’nin tipik
dokiintiisiiniin olmadig1 zaman tan1 koymak
zordur ve cerrahi degerlendirmede karmn agri-
st olan diger pek ¢ok etkenden ayirt edileme-
yebilir. Hematiiri ve artralji HSP’m1 kuvvetle
diistindiirmekle birlikte taniy1r kesinlestirecek
hastaliga 6zgii bir laboratuvar testi yoktur (6).
HSP 16kositoklastik bir vaskiilittir ve ¢ocuklar-
da eriskinlerden daha sik goriiliir. HSP’nda cilt
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tutulumu en yaygin bulgudur ve purpurik cilt
lezyonlar tipik olarak alt ekstremitede goriil-
mekle beraber eller ve kollarda da goriilebilir.
Cilt tutulumu siklikla GiIS tutulumundan 6nce
baslamaktadir, ancak bizim olgumuzda oldugu
gibi olgularin 1/4’de GIS tutulumu cilt tutu-
lumundan &nce goriilebilmektedir (7, 8). GIS
tutulumunun en sik goriilen bulgusu kolik tar-
zinda olan karin agrisidir. ©’Bowel anjina” ola-
rak tanimlanan, tipik olarak yemeklerden sonra
gelisen bu agriya kanl diare eslik edebilir. Bu-
lant1, kusma, melena, hematemez goriilebilen
diger bulgulardir (7-9). HSP’nin GIS tutulu-
munda invajinasyon, GIS’den kanama, gastrik
iilser komplikasyonlar1 daha sik goriilebilirken;
barsak obstriiksiyonu, spontan ince barsak per-
forasyonu, pankreatit, akut apandisit, masif
barsak nekrozu daha az goriilmektedir. HSP
ile iligkili karin agrisinda ileum ve ¢ikan kolo-
nu etkileyen vaskiilit, klinik bulgular agisindan
akut apandisit tablosuna benzediginden dolay1
gereksiz laparatomiye neden olabilir (9, 10).

Literatiir incelendiginde akut apandisitin
cok nadiren HSP ile birlikte goriildiigii bildiril-
mistir ancak bir¢ok seride bu durum tanimlan-
mamistir (11). Bazi1 yazarlar ise HSP nin tipik
dokiintiisiniin daha sonra gelistigi, operas-
yon Oncesi apandisit tanili hastalarda gereksiz
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laparotomi uygulanmasinin sasirtict olmadigini
bildirmislerdir (10). HSP tanili olgularda akut
apandisiti taklid eden karin agrilari mevcut-
sa tekrarlayan fizik muayene ve ultrasonografi
bulgularina gore cerrahi miidahaleye karar ve-
rilmelidir. Kolik tarzinda karin agris1 ve kusma
yakinmasi ile bagvuran olgumuzda cilt dokiin-
tiileri, hematiiri ve erken donemde artralji bul-
gular1 mevcut degildi. Tekrarlanan muayeneler
ve radyolojik tetkiklere ilave olarak fekaloid
tarzda kusma gelismesi lizerine akut batin ta-
nist ile acil cerrahi miidahalede bulunuldu. His-
topatolojik degerlendirme subakut apandisit ile
uyumlu idi. Operasyondan sonra hastada alt
GIS kanamasi goriildiigiinden dolay1 yapilan
endoskopi ile ancak tan1 konulabildi.

Henoch-Schonlein purpurali hastalarin bii-
ylik ¢cogunlugu semptomatik tedavi yaklasimi
ile GIS tutulumu steroid tedavisi ile sekelsiz
diizelmektedir. Ancak GIS tutulumu akut do-
nemde morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir

(12).

Olgumuzda da steroid tedavisi sonrasi
melenasi ve karin agrist ataklar1 hizla geriledi.
Bu olguda oldugu gibi bulanti, kusma ve karin
agris1 gibi gastrointestinal sistem sikayetleri 6n
planda olup cilt bulgulari, hematiiri ve artraljisi
bulunmayan olgularda ilerleyen giinlerde HSP
bulgularinin ortaya ¢ikabilecegi; veya nadir ol-
makla birlikte HSP’nin cerrahi akut batin tablo-
suna yol acabilecegi akilda tutulmalidir.
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