Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi 2012; 52 (3)

Olgu Sunumu

ODEMATOZ SEYIRLI HENOCH-SCHONLEIN PURPURALI
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI
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OZET
Henoch Schonlein purpurasi(HSP.), birden cok
sistemi etkileyebilen ,6ncelikle deri, gastrointesti-
nal sistem,eklem ve bdbregin kigik capli kan
damarlarini ,6zellikle de postkapiller veniilleri tu-
tan ¢ocukluk gaginin en sik gérilen vaskdlitidir.
En sik 2-8 yas arasinda gérulur. Erkek/kiz orani
1,5 dir. Sistemik bulgular hastalarin %80 inde or-
taya c¢ikar ve en sik bulgu purpurik deri dékuntu-
sudur. Diger sik goérilen bulgular artrit,bdbrek tu-
tulumu ve gastrointestinal problemlerdir.HSP
vaskulitine bagh yumusak doku édemi insidansi
litaratlirde %4-50 oranlarinda bildiriimektedir.(1)
Biz bu calismada yaslar 2,5 ile 11 arasinda de-
gisen scalp ,testis,sirt,bel ve ayak bilegi bdlgele-
rinde 6demlerle gelen 6 gocuk hastamizi bildir-
dik. Bir hastamiz testis torsiyonu ile opere oldu.
Hastalarimiza doku ve skrotal 6dem varliginda
kullanilan prednizolonun semptomlari rahatlata-
rak tedavideki yerine dikkat cektik. Ozellikle
,6damatdz seyreden Henoch Schonlein olgulari-
mizi sunarak, litaratr 1siginda hastahgi tekrar
gbzden gegirdik.
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Evaluation of Henoch-Schénlein Purpura ca-
ses with edematous course

ABSTRACT

Henoch Schénlein purpura(HSP) , is the most
commonly seen vaskulites of childhood, prima-
rily affects postcapillary venules of dermis, ,gas-
trointestinal tract , joint and kidney. It is mainly
seen in children between 2 and 8 years with a
male to famale ratio of 1,5 . Systemic symptoms
can be presented in %80 of patients and the
most commonly seen symptom is purpuric rash.
Arthritis , renal involvement and gastrointestinal
disorders are the other manifestations. The inci-
dence of soft tissue edema correlated with HSP
is reported in %4-50 of cases in literature

In this study, we reported 6 children whose ages
are between 2,5 and 11 years, presented to our
clinic with scalp ,scrotal, perineal and ankle swel-
ling. Our 1 patient was operated with testicular
torsion. We showed that in the presence of soft
tissue swelling ,using prednizolon therapy can
relieve the symptoms and discomfort. When we
reported this edematous course of Henoch
Schoénlein purpura cases ,we evaluated the di-
sease again in the light of the literature

Key words: Henoch Schénlein purpura, edema-
tous course
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OLGULAR

OLGU1

3,5 yasinda kiz ¢ocuk bacaginda sislik ve viicu-
dunda dokiintl sikayeti ile yatirildi. Sol ayak bile-
ginde siglik ve hassasiyet olan hastanin tonsille-
ri kriptikti. G6zlerinde édem ve sislik mevcuttu.
Hastanin ASO,CRP,C3,C4 , PT, aPTT, hemog-
ram degerleri normal sinirlardaydi. HSP tanih
hastanin gaitada gizli kan , tam idrar tetkikleri
normaldi. TA:90/60 mmHg idi. Bulanti kusmalari
olan hastaya yapilan batin USG normaldi. Yatisi-
nin 4. ginlinde karin agrilan ve gaitada gizli kan
pozifligi olan hastaya steroid ve H2 reseptdr blo-
keri baglandi. Onuncu gininden sonra steroid
dozu azaltilarak 15. glinde kesildi. Hastanin ag-
rili ayak bile@i ve géz cevresi 6demleri ve gastro-
intestinal semptomlar steroid tedavisine cevap
vererek geriledi.

OLGU2

2,5 yasinda kiz ¢ocuk bacaklarda sislik ve mor-
luk ile yatirildi. Bilateral ayak sirtinda ve bilekte
6dem mevcuttu. Alt ekstremite basi bdlgelerinde
purpura ve ekimozlari olan hastanin agridan yu-
riyemedigi fark edildi. Hemogram, hemokiiltir,
PT, aPTT, TiT, ASO, CRP, biyokimya, sedimen-
tasyon, IG leri normaldi. Gaitada gizli kan nega-
tifti. Hastaya 2 mg/kg dan prednizolon baslana-
rak 2. haftadan sonra azaltilarak kesildi. Steroid
tedavisinin hastanin semptomlarini azalttig1 g6z-
lendi.

OLGU 3

3,5 yasinda kiz hasta ekstremitelerde dékinti ve
Oksuruk sikayetleriyle interne edildi. 2. ginde
her iki ayak sirtinda édem gdézlenen hastanin
TIiT, hemogram, biyokimya, CRP, ASO, PT,
aPTT, Ig lerinde 6zellik yoktu. Gaitada gizli kan
negatifti. Batin USG normaldi. Ancak hastanin
ayak bileginde agri ve 6dem gerilemeyince ste-
roid baslandi. Semptomlari gerileyen hastanin
prednizolon tedavisi 2 hafta sonra azaltilarak ke-
sildi.

OLGU 4
11 yasindaki kiz hasta diz ve ayak bileklerinde
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sislik ve alt ekstremitelerde dokuntilerle yatirildi.
Kan ve idrar tetkiklerinde ézellik olmayan hasta-
nin TA lar stabil seyretti. Gaitada gizli kan nega-
tifti. Batin USG normal olarak degerlendirildi.
Hastanin agrili ve édemli ayak bilekleri ve dizleri
icin prednizolon tedavisi baglandi. Semptomlar
gerileyen hastada prednizolon tedavisi 2. hafta-
dan sonra azaltilarak kesildi.

OLGU 5

7 yasinda kiz hasta sol diz ve dirsekte sislik sirt
genelinde (torokolomber bdlgede) yaygin édem,
skalp 6demi ve vicut genelinde dékuntd sikayeti
ile getirildi. Hemogram, biyokimya, PT, aPTT, C3,
C4, Ig leri ,TiT normaldi. Gaitada gizli kan nega-
tifti. Batin USG normaldi. Hastanin artriti ve yay-
gin ddemleri icin prednizolon baslandi. TA takip-
lerinde problem olmayan hastanin semptomlari
gerileyince prednizolon tedavisi 2 haftadan son-
ra azaltilarak kesildi. Agril 6dematéz lezyonlarin
(bel ve sirtta) ve artritinin tedaviye yanitla hizla
iyilesme gosterdigi gézlendi.

OLGU 6

6,5 yasinda erkek hasta alt extremitede doékunti
el sirtinda parmaklarda ve skrotumda sislik sika-
yeti ile getirildi. Hastanin HSP tanisiyla istenen
kan ve idrar tetkiki normaldi. TA normal seyretti.
Gaitada gizli kan negatifti. Batin USG normaldi.
Hastaya prednizolon baslandi. Testikiler agrisi
olan hastaya yapilan skrotal USG de testis torsi-
yonu saptaninca hasta acilen operasyona alin-
di. Semptomlari gerileyen hastanin prednizolon
tedavisi 2. haftadan sonra azaltilarak kesildi.

TARTISMA

Henoch Schonlein purpurasi ¢ocukluk ¢aginin
en sik gorulen vaskiilitidir.2006 yilinda EULAR
konsensus raporuna gdére yeni kriterler belirlen-
mistir2. Tani , palpable purpura varliginda su dért
kriterden en az birinin eglik etmesiyle konur: 1-
diffiz abdominal agri ,2-IgA depolanmasi géste-
ren deri biyopsisi, 3-Artrit yada artralji(akut ve
herhangi bir eklemde), 4-Renal tutulum (hemati-
ri ve/veya proteindri). Saulsbury nin yaptigi calis-
mada kolik abdominal agri, kusma ve gastroin-
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testinal kanama semptomatolojisi ile gelen has-
talarin %63’inde abdominal agridan yakinildi.
Gastrointestinal semptomlar barsak duvarina
kan ve sivi sizmasina , barsak mukozasinin l-
serasyonuna ve ileum, jejenumun olaya dahil ol-
masina baglydi. invajinasyon, hastalarin %1-5
inde gorilen ciddi fakat seyrek bir komplikasyon-
dur. HSP, cocuklarda akut karin ayirici tanisinda
akla gelmelidir. Bazen olgularin 3/4’Unde deri
lezyonlari gastrointestinal semptomlardan sonra
ortaya ¢ikabilir®4.

Eklem tutulumu HSP li hastalarin 2/3 Ginde géri-
[Gr. HSP li hastalarin ? {inde bu ilk tutulum olabi-
lir. Gezici ve destruktif olmayan poliartraljiler si-
metrik olur, en cok dizler ve dirsekleri tutar. Ek-
lem tutulumu cocuklarda yetiskinlere gére daha
az gorilir.*®. Mikroskpik yada makroskopik he-
matiri, hastalikta en sik gértlen renal bulgudur.
Proteindri siklikla hematiri ile birlikte , daha az
olarak da izole olarak gorulir. HSP nefritli olgula-
rin ¢ogu spontan iyilesir, ancak %5 kadari 5 yil-
da son dénem bdbrek yetmezligine gider. Renal
tutulum makroskobik hematdiri ve orta derecede
proteindri ile giden IgA nefropatisine ( Ust solu-
num yolu enfeksiyonu sonrasi) benzerlik gdsterir.
Persistan proteinliri ve hematiiri, son dénem
bébrek yetmezligi gelisimini destekler. Bir ¢ok
hastada bébrek tutulumu, cilt lezyonlarini taki-
ben 3 ay icinde gelisse ,de idrar 1 yil sure ile ta-
kip edilmelidir. HSP de renal tutulumun, morbidi-
te ve mortaliteyi belirlemede en énemli prognos-
tik faktordir®.

HSP vaskdlitine bagli yumusak doku 6¢demi insi-
dansi litaratiirde %4,5-%53 oraninda bildiriimek-
tedir. Simdiye kadar ellerde, ayaklarda, yizde
veya kafada yumusak dokularda 6dem, atipik
HSP bulgusu olarak tanimlanmigtir®. Olgularimi-
zin birinde torokolomber (sirt-bel bdlgesinde)
6deminin ayirici tanisinda yumusak doku trav-
malarini, brucelloz ve tuberkulozu arastirdik, ne-
gatifti. Bel ve sirt bélgesinde 6dem HSP de az
gorilen bir lokalizasyondur. Odematdz seyirin
atipik lokolizasyonla da karsimiza cikabilecegi
akilda tutulmalidir.

Olgularimizin birinde gelisen skrotal sisme , agn
ve hassasiyet USG ile kontrol edilerek testis tor-
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siyonu tespit edilince acil operasyona alindi. Ce-
sitli yayinlarda %2-38 arasinda degisen skrotal
tutulum rapor edilmis olup, bu durumda lokalize
vaskdlitten testis i¢i kanamasina kadar cesitli pa-
tolojiler tarif edilmistir. Olgularda bu komplikasyo-
nun ilk 14 giinde ve ilkokul ¢cagi cocuklarda da-
ha sik gorildigu vurgulanmistir®.

HSP de klinik tani kolay olmakla beraber atipik
bir prezentasyon s6z konusu ise deri biyosisi ya-
pilabilir. Palpable purpura dan alinan biyopside
I6kositoklastik vaskdlit ve IgA depolanmasi gori-
lebilir. On yedi yastan kii¢lik, palpabl purpurasi
ve trombositopeni olmadan multi sistem tutulu-
mu  (gastrointestinal, bébrek, eklem ) olan co-
cuklarda HSP tanisi konabilir. Ancak ayirici tani-
da Crohn Hastaligi, infektif endokardit, IgA nef-
ropatisi ve hemolitik Gremik sendrom ekarte
edilmelidir*®.

HSP cocuklarin %94 Gnde kendini sinirlar. Has-
talarin 1/3 Unde relapslar gérilirken bunlar orta
derecede ve kisa surelidir, genellikle 4 ay icinde
g6zlenir ve ayni organlari tutar. Prognoz baglan-
gi¢ yasina (8 yastan buyukte kotu) , bébrek tutu-
lumunun derecesine , deri tutulumunun buyGkI-
gune Ig imbalansina (yiksek IgA, dustuk IgM
konsantrasyonu koétl prognostik faktordar) ve
norolojik tutuluma baghdir*>.

Doékintd ve artritte semptomatik tedavide aseta-
minofen ve non steroid antienflamatuarlar kulla-
nilabilir°.

Oral steroidler ciddi dékuntusu, édemi, ciddi ko-
lik karin agrisi(bulanti, kusma olmadan), renal,
skorotal ve testikller tutulumu olan hastalarda
kullaniimalidir. 1-2 mg/kg/gin den bir-iki hafta
verilip, ondan sonra azaltilarak bir haftada kesil-
mesi 6nerilir. Erken steroid tedavisi gastrointesti-
nal semptomlari steroid baslanmamis hastalarla
karsilastirildiginda 2 ile 10 glinde azaltildigi ve
gastrointestinal rekirrensi ve bdébrek tutulumu
azalttigr gbzlenmistir. Steroidlerin gastrointesti-
nal kanama ve intusepsiyon gibi major kompli-
kasyonlari 6nleyebilecegi ifade edilmistir®’8. Ca-
ismamizda hastalarimiza baslanan steroid teda-
visinin agrih 6dematéz seyirlerini azalttigi , has-
talarin iyilesmesine yardimci oldugunu tespit et-
tik. Bu calismayla, 6én planda ddematdz seyirli
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Henoch Schénlein purpurali hastalarimizi suna-
rak litaratir 1s1ginda hastaligi tekrar tartisip géz-
den gegirdik.
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