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OZET
Henoch-Schönlein purpuras› primer olarak deri,
eklem, gastrointestinal ve renal tutulum göste-
ren, çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen vaskülitik
hasta¤›d›r. Nadiren atipik ve progresif seyir gös-
terebilir. Renal ve gastrointestinal tutulumu olma-
yan 14 yafl›ndaki erkek hastam›z›n h›zla ilerle-
yen dermatolojik bulgular› romatolojik ve trombo-
tik süreçleri düflündürmüfltür. pANCA, cANCA,
ENA ve tromboz panellerinin negatif bulunmas›
yan› s›ra cilt biyopsisinin lökositoklastik vaskülit-
le uyumlu bulunmas› progresif seyirli Henoch
Schönlein Purpuras› tan›s›n› destekledi. 3 gün
pulse steroid metil prednizolon (30 mg/kg), 2 se-
ans hiperbarik oksijen tedavisiyle lezyonlar h›zla
gerilemifltir. Sonuç olarak olgumuzda oldu¤u gibi
progresif seyirli vakalarda yüksek doz steroid ve
hiperbarik oksijen tedavisiyle olumlu yan›t al›na-
bilece¤ini düflünmekte ve önermekteyiz. 
Anahtar sozcukler: Henoch-Schönlein purpura-
s›, progresif, nekrotizan, pulse steroid, hiperbarik
oksijen tedavisi.

NECROTIZING HENOCH SCHONLEIN 
PURPURA WITH PROGRESSIVE COURSE:
CASE REPORT
SUMMARY
Henoch-Schonlein purpura has primarily the skin,
joints, gastrointestinal and renal involvement, and
the most common vasculitic disease of childhood.

It has rarely, atypical, and progressive course. 14-
years-old male patient, has no renal and gastroin-
testinal involvement, with rapidly progressive der-
matologic manifestations suggested rheumatolo-
gic and thrombotic processes. Negative pANCA,
cANCA, ENA results and negative  thrombosis pa-
nel with leukocytoclastic vasculitis in skin biopsy,
supported the diagnosis of Henoch Schonlein pur-
pura. After three days pulse steroid methyl predni-
solone (30 mg / kg), 2 sessions of hyperbaric oxy-
gen therapy, lesions recovered rapidly. As a result,
we recommend high doses of steroids and hyper-
baric oxygen therapy in the treatment of progres-
sive cases. 
Key words: Henoch-Schonlein purpura, prog-
ressive, necrotizing, pulse steroids, hyperbaric
oxygen therapy. 

G‹R‹fi
Henoch-Schönlein purpuras› (HSP) primer ola-
rak deri, eklem, gastrointestinal ve renal tutulum
gösteren, çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen vaskü-
litik hastal›¤›d›r. S›kl›kla 2-8 yafl aras›nda görülür
ve insidans› 14/100.000?dir. Sistemik bulgular
hastalar›n %80?inde ortaya ç›kar ve yayg›n belir-
tisi purpurik deri döküntüsüdür (1). Biz bu olguyu,
baflta purpurik olan lezyonlar›n h›zla ekimotik ve
nekrotik özellik kazanarak, atipik bir seyir göster-
mesi nedeniyle sunmaktay›z.
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Progresif Seyirli Nekrozitan Henoch-Scholein Purpuras› Olgusu

OLGU
On dört yafl›nda erkek hasta, iki gün önce baflla-
yan her iki bacakta k›rm›z›, mor döküntüler, ayak
bileklerinde flifllikle klini¤imize yat›r›ld›. Anamne-
zinde 3 hafta önce üst solunum yolu enfeksiyonu
ve antidepresan ilaç kullan›m öyküsü mevcuttu.
Yap›lan fizik muayenede genel durum iyi, koope-
re, alt ekstremitede palpabl k›rm›z›-mor purpura-
lar mevcuttu. Arteryel kan bas›nc› 110/70 mm Hg
olan hastan›n, kardiyak ve solunum sistem mu-
ayeneleri do¤ald›. Hastan›n hemogram, sedi-
mantasyon, rutin biyokimyasal testleri, CRP ve
tam idrar tahlili, bat›n USG, PA akci¤er grafisi
normaldi. Kompleman C3, immünglobülinler,
ASO testleri normaldi. Bo¤az kültüründe patojen
bakteri üremesi yoktu. ENA profili negatifti.
Promboz paneli normal bulundu. Ekokardiyogra-
fik inceleme do¤ald›. D›flk›da gizli kan negatifti.
Lezyonlar›ndan yap›lan cilt biyopsisi lökositok-
lastik vaskülit ile uyumluydu. Renal ve gastroin-
testinal tutulum olmayan purpura tarz› döküntüle-
ri h›zla ekimotik ve nekrotik görünüm kazanan
cilt lezyonlar›na ilerleyen hastaya HSP tan›s›
kondu (Resim 1). 2 mg/kg/gün steroid tedavisine
yan›t al›namayan hastada günde 2 saat uygula-
nan hiperbarik oksijen tedavisi ve üç gün yüksek
doz (30 mg/kg pulse) damar içi steroidle h›zl› iyi-
leflme sa¤land›.

Resim 1. Progresif seyirli ve nekrotizan Henoch
Schönlein Purpuras› olgusunun cilt bulgular›.

TARTIfiMA
Henoch-schönlein purpuras›, eritematöz ve ürti-
keryal özellik gösteren kafl›nt›s›z bir döküntü gibi
bafllay›p, petefli ve purpuraya ilerler. Etyolojide
geçirilmifl bir üst solunum yolu enfeksiyonu, ilaç-
lar, afl›lar ya da böcek ›s›rmalar› rol oynayabilir.
Purpura alt ekstiremitelerin bas›nca maruz kalan
yerlerinde, özellikle ekstansör yüzlerde daha s›k
görülür. Henoch-Schönlein purpural› hastalar›n
%75?inde gezici olmayan artrit görülür. Diz ve
dirsekler daha s›kl›kla tutulur. Abdominal tutulum
hastalar›n %60-65?inde efllik eder. Döküntüden
yaklafl›k bir hafta sonra a¤r› bafllayabilir. Hasta-
lar›n %30?unda kusma ve gastrointestinal kana-
ma geliflebilir2.
Renal tutulum, Henoch-Schönlein purpural› has-
talar›n %40-50’sinde görülür, mortalitenin en
önemli sebebidir. On yafltan büyük, persistan
purpuras›, ciddi abdominal a¤r› ve tekrarlayan
ataklar› olan hastalarda renal tutulum riski yük-
sektir. Hastal›¤› takiben 1. ayda bafllayabilir, an-
cak 6 ay kadar geç de gözlenebilir2.3. Olgumuz-
da alt ekstiremitelerde palpabl purpura fleklinde
bafllam›fl olan lezyonlar birinci haftada ekimotik
ve nekrotik özellik kazanm›fl ve genifllemifl ola-
rak gözlendi. Gastrointestinal ve renal tutulumu
olmayan hastan›n ayak bileklerinde bafllayan ar-
triti ve lezyonlar›n ilerlemesinden ötürü prednol 2
mg/kg/gün intravenöz olarak baflland›. Alt ve üst
ekstiremite (ayak ve el parmak uçlar›n› içeren)
ekimotik ve nekrotik görünüm için yap›lan Dopler
US’de kanlanma normal bulundu. Ancak progre-
sif seyir gösteren olgu için Cerrahpafla T›p Fakül-
tesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›
Çocuk Romatoloji Bilim Dal› ile yap›lan konsül-
tasyon sonras› hastaya yüksek doz (1gr/IV/gün)
metil prednizolon ve hiperbarik oksijen tedavisi
ile immunsupresif (azatiopirin) bafllanmas› uy-
gun bulundu.
Hiperbarik oksijen (HBO2) tedavisi, hastalara
yüksek bas›nç alt›nda (genellikle 2-3 mutlak at-
mosfer bas›nc›nda) aral›klarla %100 oksijen so-
lutulmas›d›r. Cilt lezyonlar› ve di¤er organ tutu-
lumlar›n›n patogenezinde, geliflen vaskülit son-
ras› tutulan alanda doku beslenme bozuklu¤u ve
hipoksik ortam›n rolü oldu¤u düflünülmektedir.
Oksijenin artan parsiyel bas›nc› hipoksik dokuda
lökositlerin fonksiyonunun düzelmesini (fagositik
aktivitelerinin artmas›n›) sa¤layarak fibroblastla-
r›n ço¤almas›n› ve kollajen sentezini, yara iyilefl-
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mesini h›zland›rd›¤› düflünülmektedir (4,5). Olgu-
muza verilen steroid (1-2 mg/kg/gün), antienfek-
tif yara bak›m› ve destek tedavisine ra¤men lez-
yonlar ilerlemifltir. HBO2 tedavisine günde 2 se-
ans (toplam 2 saat) uygulanmaya bafllan›p, yük-
sek doz (1gr/IV/gün) steroid verilince, hastan›n
nekrotik görünüm kazanm›fl olan lezyonlar›nda
3. günden itibaren h›zl› düzelme gözlendi.
Henoch-Schönlein purpuras›, en önemli mortali-
te ve morbidite sebebi renal tutulum olan bir has-
tal›kt›r. Hastam›z progresif ve atipik seyirli bir cilt
tutulumu ile baflka vaskülitik sendromlar› da akla
getirdi. cANCA (sitoplazmik ANCA) pozitifli¤i ile
iliflkili Wegener granülomatozisi ve pANCA iliflki-
li mikroskopik poliarterit ve sistemik lupus erite-
matosus tan›lar› için ENA profili gönderildi, so-
nuçlar negatifti. Hastan›n deri biyopsisi sonuçlar›
lökositoklastik vaskülitle uyumlu oldu¤undan, la-
boratuar bulgular› ve klinik olarak, renal, kardiyak
ve gastrointestinal tutulumlar olmad›¤›, tedaviye
h›zl› yan›t al›nd›¤› için kollejenozlardan uzaklafl›l-

d›. Hiperbarik oksijen tedavisinin progresif seyirli
cilt lezyonlar›yla giden Henoch-Schönlein purpu-
ras›nda iyileflme sa¤lad›¤›n› ifade etmek için bu
olguyu sunmay› uygun bulduk.
Sonuç olarak, Henoch-Schölein purpuras› olgu-
lar›n›n %94’ünün spontan düzeldi¤i bilinmekte-
dir. Renal ve gastrointestinal tutulumu olmad›¤›
halde, vaskülitik lezyonlar›n olgumuzda oldu¤u
gibi a¤›r, nekrotizan ve progresif seyredebilece¤i,
pulse steroid, azatiopirin ve hiperbarik oksijen te-
davisi gerektirebilece¤i ak›lda tutulmal›d›r.
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