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A Case of Henoch-Schonlein Purpura Miscible with Trauma-Related Purpura
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Anahtar
Kelimeler

Henoch-schonlein purpurasi (HSP), ¢ocukluk ¢aginin non-trombositopenik palpabl purpura ile seyreden ve en sik goriilen sistemik vaskiilitidir. Cilt tutulumu, artrit,
renal ve gastrointestinal sistem tutulumu ile karakterizedir. Bobrekler, kolon, eklemler gibi bazi organlarda gelisen vaskiilit sonucu palpe edilebilen purpura, karin agrisi,
artrit ve bobrek hastaligr goriiliir. Hastalarin dokiintii, karin agrisi ve eklem sisligi ve/veya agrisi sikayetleri olur. HSP genellikle viral enfeksiyonlar, ilaglar ve bocek 1sirig

gibi antijenik bir stimulus ile tetiklenir. Purpurik cilt lezyonlar: vaskiilit, purpura fulminans benzeri degisik hastaliklarla karisabilecegi gibi, travma sonrasi gelisebilen
lezyonlarla karismaktadr.

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), 16kositoklastik vaskulit, travma

Abstract

Keywords

Henoch-schonlein purpura (HSP) is the most common systemic vasculitis of childhood with non-thrombocytopenic palpable purpura. It is characterized by skin involvement,
arthritis, renal and gastrointestinal system involvement. Patients complain skin rash, abdominal pain, joint swelling and joint pain. HSP is usually triggered by an antigenic
stimulus; including viral infections, medications, insect bite or food ingestion. Purpuric skin lesions can be confused with different diseases such as vasculitis, purpura fulmij

as well as lesions that can develop after trauma.

Henoch-Schonlein purpura (HSP), leukocytoclastic vasculitis, trauma
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GIRiS
Henoch-Schoénlein purpurast (HSP), ¢ocukluk c¢agimin
non-trombositopenik palpabl purpura ile seyreden ve en
sik goriilen sistemik nekrotizan vaskilitidir’. Cilt, eklem-
ler, gastrointestinal sistem ve bobreklerin kiigtik damarlar:
etkilenebilmektedir. Etiyolojisi ve mekanizmasi tam olarak
bilinmemekle beraber, kiiciik damarlarin duvarinda im-

miinoglobulin A (Ig A) birikimi ile karakterizedir'*.

Travma olgularinda yumusak dokuda cilt alt1 kanamasina
bagli ekimoz, purpura goriilebilir. Travmaya ugrayan bol-
gede ekimoz/purpura, agri, 6dem goriiliir. HSPde ise fark-
11 bolgelerde ve boyutlarda ¢ok sayida lezyon olur. Agri,
6dem, fonksiyon kayby, 1s1 artis1 gibi bulgular eslik edebilir.
Bu Klinik ayric1 tanida 6nemlidir. Detayli bir anamnez ve

fizik muayene HSP’nin ayirici tanisinda ok dnemlidir.

Burada purpurik dékiintiiniin eglik ettigi hastaliklarla ka-
risabilecek HSP’li bes bucuk yasinda bir kiz olgu sunul-

maktadir.

OLGU
Bilinen bir hastalig1 olmayan saglikli 5,5 yasinda kiz hasta,
ayak bileklerinde sislik, agr1, bacaklarda morarma yiiriiye-
meme ve sikayetleri ile cocuk acil poliklinigine basvurdu.
Oykiisiinde bir hafta énce banyoda dus alirken diisiip aya-
g1 burktugu, sonrasinda hastaneye basvurdugu 6grenil-
di. Bagvurdugu saglik merkezinde yapilan fizik muayene
ve tetkikler sonucu hastada yumusak dokuda travmaya
bagls ezik oldugu, fraktiir saptanmadig ifade edildi. Has-
taya bandaj, agr1 palyasyonu ve istirahat énerildi. Oz geg-
misinde ve soy ge¢misinde herhangi bir patolojik 6zellik
yoktu. Son bir ay icinde bir kez burun akintisi ve tikanik-
lig1 sikayeti mevcuttu. Hastanin kan basinct 100/60 mm-
Hg, nabz1 86/dk, viicut sicaklig1 timpanik él¢tim ile 37,1 °C
ve solunum sayist 20/dk idi. Fizik muayenesinde tonsilleri
hipertrofik, her iki alt ekstremitede yaygin ve degisik bo-
yutlarda basmakla solmayan, kasintisiz purpurik lezyonlar
gorildii (Resim 1, 2). Her iki ayakta ve ayak bileklerinde

6dem mevcuttu. Palpasyon ile hassasiyet, 1s1 artis1 ve ha-

reket kisithiligi saptandi. Hasta eklem agrisi nedeniyle
ayaklarinin tizerine basamiyordu. Viicudunun diger yer-
lerinde dokiintiisti yoktu. Sikayetlerin ortaya ¢ikmasindan
once ilag kullanimi olmadigi, yakin zamanda herhangi bir
agilama olmadig1 6grenildi. Hastanin dokiintiistiniin tipik
HSP seklinde olmasi sebebiyle HSP 6n tanisina yonelik
gerekli kan, idrar ve gaita tetkikleri yapildi ve patolojik de-
ger saptanmad1. Laboratuvar incelemelerinde; idrar rengi
sar1, goriiniimi berrak, pH’s1 6.0, dansitesi 1026, proteini
negatif idi. Idrar mikroskopisinde her bir biiyiitme alanin-
da 0 eritrosit, 2 16kosit, protein negatif saptandi. Tam kan
sayiminda beyaz kiiresi 8.440/mm3, hemoglobin 12.7 g/
dL, nétrofil 4.020/mm?, lenfosit: 3.390/mm’, platelet sayis1
271.000/mm?® olarak bulundu. Periferik yaymada, platelet-
ler bol ve kiimeli idi. Serum elekrolitleri normaldi, bobrek
ve karaciger fonksiyonunu gosteren tetkikleri normaldi.
Protrombin zamani ve aktive parsiyel tromboplastin zama-
n1 normal idi. C-reaktif proteini 3,11 mg/dL idi. On tanida
HSP diistintilmesi nedeniyle bakilan gaitada gizli kan ne-
gatif saptandi. HSP’nin renal ve gastrointestinal tutulumu
olmayan hastada cilt ve eklem tutulumu olmasi nedeniy-
le ¢ocuk romatoloji béliimiine konsiilte edildi. Hastanin
purpurik lezyonlarindan alian cilt biyopsisinde 16kosi-
toklastik vaskiilit saptandi. Cocuk romatologu tarafindan
hastaya artriti i¢in steroid (1 mg/kg/giin), ibuprofen (10
mg/kg/doz) ve proton pompa inhibitérii (PPI) tedavileri
baslanilmasi 6nerildi. Takiplerinde bobrek ve gastrointes-
tinal sistem tutulumu olmadi. Takip eden giinlerde agrist
gerileyen hastaya eklem bulgularina yonelik istirahat ve
analjezik tedavileri 6nerilerek ¢ocuk romatoloji boliimiine
kontrole gelmek iizere taburcu edildi. Izleminin dérdiincii
aymnda olan hastanin renal, gastrointestinal tutulumu ol-

madi, dokiintiisii tekrarlamadi.
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Resim-1. Alt ekstremitelerde travmayla uyumlu olmas: bek-

lenmeyen arka bolgede palpable purpuralar

]

Resim-2. Alt ekstremitelerde on yiizde palpabl purpuralar

goriimektedir

TARTISMA
Olgumuzun ilk degerlendirilmesinde dokiintiilerden bir
hafta 6nce diigme 6ykiisti mevcut idi. Bu nedenle bulgula-
rin ditgmeye sekonder gelismis oldugu diisiiniildii. Ancak
dokiintiintin tipi, yerlesimi ve eslik eden diger bulgular
HSPyi desteklemekteydi.

HSP daha ¢ok sonbahar ve ilkbahar aylarinda ortaya ¢ik-
maktadir. Bu hastaligi tetikleyen nedenler arasinda bu
mevsimlerde artan viral enfeksiyonlari diisiintilmekte-
dir'. Insidansy, yilda 14- 18/100 000 olarak bildirilmigtir>®
. En sik 5- 6 yas arasinda goriiliir ve erkeklerde daha sik

gortlmektedir6. Hastamizin bulgular: literatiire uyumlu
sekilde ilkbaharda gelismis olup, literatiiriin aksine olgu-

muzun cinsiyeti kizd1.

Patogenezinde gecirilmis bakteriyel ve viral enfeksiyonlar,
ilaglar (parasetamol, NSAI, penisilinler, sefalosporin gru-
bu antibiyotikler vb.), a1 uygulamasi ve allerjen maddelere
karst bozulmus immiin yanit sonucu damarlarda notrofil,
eozinofil ve fibrin birikimine sonucu gelisen lokositoklas-
tik vaskdilittir'*. Hastamizin herhangi bir ilag kullanimi ve
agilama 6ykiisii olmamasi,1 ay 6nce iist solunum yolu en-
feksiyonu sikayetleri olmasi nedeniyle, literatiirde belirti-
len tetikleyici etkenlerden viral enfeksiyonlarin olgumuz-
da da patogenezde baslatic1 olarak rol almis olabilecegini

distindirdi.

HSPde tutulan damarlarin lokalizasyonuna gore hasta-
larin sikayet ve bulgular1 degisiklik gosterir’. En sik cilt,
eklem, gastrointestinal sistem ve bébrek tutulumu gorii-
lar*2 Nadiren akut batin, akut apandisit, akut pankrea-
tit, invajinasyon, akut skrotum, 6zefajit, duodenojejunit,
hemorajik {iretrit gibi klinik tablolara da neden olabilir7.
Pulmoner ve beyin i¢i tutulumlar daha nadir olmakla be-
raber oliimciil seyredebilir®. Santral sinir sistemi tutulumu
akut hemoraji, inme ya da serebral vaskiilit olup, hastalar
akut biling degisikligi ve nobet gecirme gibi sikayetler ile
gelebilir®!®. HSP cilt dokiintillerinden multipl intestinal
perforasyon gibi agir gastrointestinal sistem tutuluma ne-
den olabilecek, semptom yelpazesi genis bir hastaliktir'.
Hastamuzin ise, cilt ve eklem tutulumu disinda bir bulgusu

yoktu.

Rutin laboratuvar tetkiklerinin tanisal bir degeri yoktur,
gogunlukla sonuglar normaldir. Renal tutulum varhginda
tam idrar tetkikinde proteiniiri, gastrointestinal tutulum
varliginda gaita gizli kan pozitif olabilir. Hastalarda akut
faz reaktanlar1 ( C reaktif protein ve sedimentasyon) ile
serum Ig A diizeyi yiiksek saptanabilir, kompleman (C3,
C4) diuizeyi genellikle normaldir''. HSP anti-nétrofil si-
toplazmik (ANCA) antikor negatif bir vaskiilittir, diger
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vaskiilitlerin ayrici tanisinda kullanilabilir'?. HSP tanis
hikaye, fizik muayene (palpabl purpura, artrit-artralji, re-
nal ve gastrointestinal tutulum) ve laboratuvar ile konu-
labilmektedir'**2. Kesin tani alt ekstremitede palpabl pur-
pura, trombositopeni olmaksizin petesi varligina ek olarak
agagidaki dort 6zellikten en az birinin varligi ile konur. (1)
karin agrisi; (2) artrit veya artralji; (3) histolojide baskin
olarak IgA birikimi olan 16kositoklastik vaskiilit veya pro-
liferatif glomeriilonefrit; (4) bobrek tutulumu (hematiiri,

kirmizi kan hiicresi dokiintiileri veya proteiniiri)*.

Laboratuvar testleri bobrek tutulumunu (idrar tahlili, id-
rar mikroskopisi, serum kreatinin) degerlendirmede ta-
mamlayicidir ve gorintilleme ¢aligmalari karin tutulumu
ve invajinasyon gibi olas1 komplikasyonlarinin degerlen-
dirilmesinde yardimcidir. Eksik veya olagandisi bulgular:
olan ¢ocuklarda, etkilenen organin (deri, bobrek) biyopsisi

taniyr dogrular."?

HSP genellikle giriiltili baslar, fakat hafif ve kendini si-
nirlayan bir hastaliktir. Prognozu iyidir ancak tekrarlaya-
bilir. Tedavisi semptomatik olup hidrasyon, analjezik ve
dengeli beslenmedir. Steroidler bobrek ve/veya gastroin-
testinal tutulum ve/ya artrit gelismesi durumlarinda kul-
lanilir®. Steroid kullanimi semptomlarin siddetini azaltir
ancak prognozu degistirmez, bobrek hastaligi gelisimini
onlemez8. Olgumuzda da HSP klinik tablosu selim sey-
retmis idi ve kendi kendini sinirladi. Analjezik tedavi ve

istirahat ile hastanin agrisinda dramatik gerileme oldu.

Purpuranin ayrici tanisinda HSP, akut infantil hemora-
jik 6dem (ATHO), meningokoksemi, septisemi, purpura
fulminans, Kawasaki hastalig1, eritema multiforme, trti-
ker ve travma gibi degisik klinik nedenler var. Hastami-
zin lezyonlar1 ve diger bulgularinin (agri, 6dem, hareket
kasithilig) travma sonrasinda ve travma bolgesinde olus-
mast ailesi tarafindan ¢carpmaya bagli oldugu disiintilmis.
Sikayetlerin giderek artmasi ve yayilmasi nedeniyle ¢ocuk
acil poliklinigine basvuran hastanin dykiisii travmaya bag-

11 nedenleri disiindiirse de, HSP’nin tipik bulgular1 mev-

cuttu. Dokiintiisiiniin travmadan 4 giin sonra baslamasi,
bilateral ve palpabl olmasi bizi travmadan uzaklastirip 6n
planda HSP diistindiirdii.

SONUC
Travma sonrast purpura gelismesi beklenen bir bulgudur
ancak siklikla travmayi takip eden ilk 24 saat icinde sadece
travma bolgesinde gelisir. Bilateral gelisen, yaygin palpabl
purpurik dokiintiide ise akla ilk gelmesi gereken hastalik-
larin baginda ¢ocukluk doneminin en sik vaskiiliti olan
HSP gelmelidir. Olgumuzda oldugu gibi yakin zamanda
gegirilen travma oykiisii ya da agri, 6dem gibi diger bul-
gularin dokiintiiden 6nce ortaya ¢ikmasi tanida giiglitk
yaratsa da ayrict tanida HSP her zaman akilda tutulmadir.
Agiklamalar Bilgilendirilmis onam: Olgu sunumunun ve
beraberindeki gorintiilerin yaymlanmas: igin hastanin

ebeveynlerinden yazili bilgilendirilmis onam alind1.

Hasta Onay1
Hastanin annesinden (yasal sorumlusu) yazili onam alin-

mustir.
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