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OLGU SUNUMU

Eriskin baslangicli Henoch Schénlein vaskiiliti: Ust gastrointestinal

kanamanin nadir bir nedeni

Adult-onset Henoch-Schdnlein vasculitis: A rare cause of upper gastrointestinal bleeding

Meltem ERGUN', Mehmet CINDORUK?, Selda UNAL’, Nilsel ILTER®, Stikri DUMLU’, Selahattin UNAL’

Tlrkiye YUksek Ihtisas Hastanesi 'Gastroenteroloji Klinigi, Ankara

Gazi Universitesi Tip Fakdiltesi *Gastroenteroloji Bilim Dali ve *Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara

Henoch-Schénlein purpura eriskinlerde nadir gérulen, kicik damar tu-
tulumu ile karakterize bir I6kositoklastik vaskulittir. Cocuklarda en sik
gorilen sistemik vaskdlittir ve en ¢ok cilt, gastrointestinal sistem, ek-
lem ve bobrek tutulumlariyla karakterizedir. Eriskinlerde renal tutulum
daha sik gorilur ve daha siddetli seyreder. Gastrointestinal tutulum
benzer oranlarda gértlse de ciddi gastrointestinal bulgular eriskinlerde
daha az bildirilmistir. Gastrointestinal kanama daha cok gaytada gizli
kan pozitifligi seklinde goriltrken, masif kanama nadirdir. Biz cilt lez-
yonlariyla prezente olan daha sonra (st gastrointestinal sistem kana-
ma gelisen ve steroid tedavisiyle iyilesen bir olguyu bildiriyoruz.

Anahtar kelimeler: Eriskin baslangiclh Henoch-Schénlein purpura, gas-
trointestinal kanama, kucuk damar vaskdaliti

GiRi§

Henoch-Schonlein vaskdliti, siklikla ¢ocuklarda gorilen,
cilt, eklem, bobrek ve gastrointestinal sistemin klclk da-
marlarini tutan bir l6kositoklastik vaskdlittir (1). IgA ice-
ren immun komplekslerin kiiciik damarlari atake etmesiy-
le ortaya ¢ikmaktadir. Klinik bulgular ciltte 6zellikle alt
ekstremitelerde purpurik dokintd, artralji, hemattri ve
karin agrsidir (2). Eriskinlerde daha nadiren gorildr ve
klinik prezentasyonu ¢ocuklardan biraz farklidir (3). Gas-
trontestinal tutulum olgularin yaklasik yarisinda gorilse
de nadir olgularda Ust ya da alt gastrointestinal kanama
ortaya ¢kmaktadir (4).

OLGU

39 yasinda kadin hasta 15 glin 6nce gecirdigi Ust solu-
num yolu infeksiyonunu takiben 3 gtindir 6zellikle bacak-
larda ortaya ¢ikan ciltten kabarik, pembe mor renkli do-
kintulerle klinigimize basvurdu (Resim 1). Eklemlerde alt
ekstremitelerde daha belirgin olmak Gzere agri ve kolik
tarzda karin agrisi da eslik etmekteydi. Fizik muayenede
batin muayene ile hassas idi, ancak defans, rebound sap-
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Henoch-Schénlein purpura is a small vessel leukocytoclastic vasculitis
that is uncommon in adults. It is the most common acute systemic vas-
culitis in childhood and mainly affects the skin, gastrointestinal tract,
Joints, and kidney. In adults, renal and gastrointestinal involvement is
more common and more severe. Gastrointestinal involvement rate is
similar for adults and children, however gastrointestinal symptoms are
less. Gastrointestinal bleeding is usually occult; however, massive gas-
trointestinal hemorrhaging is rare. We report a case who presented
with skin lesions, and was complicated with massive gastrointestinal
hemorrhaging and successfully treated with steroids.

Key words: Adult-onset Henoch-Schénlein purpura, gastrointestinal
bleeding, small vessel vasculitis.

tanmadi. Her iki diz, dirsek eklemleri ve ellerin kiictk ek-
lemleri muayene ile hassas saptandi. Laboratuvar incele-
melerinde hafif derecede anemi (Hb: 10,5g/dl) disinda
patolojik bulguya rastlanmadi. Batin ultrasonografisi nor-
mal bulundu. Yapilan cilt biyopsilerinde dermal damarlar
cevresinde IgA depositleri ve granulosit infiltrasyonu sap-
tandi (Resim 2). Hastaya steroid (metilprednisolon 1
mg/kg/glin) tedavisi ve eszamanli oral proton pompa in-
hibitorli (esomeprazol 40 mg/giin) baslanmasini takiben
hematokezia gelisti. Yapilan kolonoskopide limende taze
kirmizi kan izlendi, gorilebilen mukozalar normal saptan-
di. Ust gastrointestinal sistem endoskopisinde prepilorik
antrum ve insisura angulariste daha belirgin olmak Uzere
daginik sekilde yayilmis, kenarlari diizgiin 3-5 mm’lik mu-
kozadan kabarik hiperemi alanlari ile, kenarlar diizensiz
Ulserasyonlar izlendi (Resim 3). Hastaya baslanan steroid
tedavisine devam edildi ve proton pompa inhibitorl intra-
vendz olarak verilmeye baslandi. Tedavinin 7. glninde
cilt lezyonlari geriledi. Yapilan kontrol endoskopisinde
gastrointestinal lezyonlarin da cilt lezyonlarina benzer se-
kilde kayboldugu izlendi.
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Resim 1. Ciltte alt ekstremitelerde belirgin palpable purpuralar.

TARTISMA

Henoch-Schonlein vaskdliti daha ¢ok ¢ocuklarda gorilen
non-trombopenik, IgA aracli kictk damar vaskulitidir
(1,2). En sik 5-7 yas arasindaki cocuklari etkiler, insidansi

marlar cevresinde Ig A depositleri, grantlosit infiltrasyonu.

Henoch Schénlein vaskiliti

20/100000'dir (4). En sik tutulum yerleri cilt, eklemler,
gastrointestinal sistem (GIS) ve bdbreklerdir. Klasik He-
noch-Schénlein tetradi: 1-Ozellikle alt ekstremitelerde be-
lirgin palpable purpurik dékintd, 2- Artralji veya artrit, 3-
Karin agrisi, 4- Renal fonksiyonlarda bozulmadir (5).

Cocuklarda gastrointestinal bulgular genellikle kolik tarz-
da karin agrisi, bulanti, kusma seklinde vakalarin nere-
deyse yarisinda gorulebilmektedir (1,4,5). Gizli gastroin-
testinal kanama vakalarin %20-30’unda bildirilse de ma-
sif gastrointestinal kanamalar olgularin ancak %1-2'sini
teskil etmektedir (6-8).

Eriskinlerde Henoch-Schonlein vaskdliti insidansi tam ola-
rak bilinmemektedir, ancak klinik bulgular ¢cocuklara ben-
zer sekilde ciltte palpable purpura, artralji ve kolik tarzin-
da karin agrisidir. Blanco ve arkadaslarinin yaptigi calis-
mada eriskinlerde hastaligi baslangicinda renal ve gastro-
intestinal tutulumun daha sik oldugu ancak hastaligin
seyrinde gastrointestinal tutulumun benzer oranlara ulas-
tgr saptanmistir (3). Eriskinlerde renal tutulum daha sid-
detlidir, gastrointestinal tutulum daha hafif, ayni siddette
veya daha siddetli olabilir (3,9,11). Eriskinlerde en sik g6-
rilen gastrointestinal bulgular; karin agrisi (%86), gayta-
da gizli kan pozitifligi (%66), bulanti (%40), diyare (%20)
dir (9). Masif endoskopik veya cerrahi tedavi gerektirecek
Ust GIS kanamalar olduk¢a nadir goriilmektedir (10).

GIS'te en sik olarak iskemiye daha hassas bdlge olan in-
ce barsaklar tutulur. Ince barsak bulgulari Crohn hastali-
g1, Behcet hastaligi, Yersinia infeksiyonu ile ayirici tan
yapmayi gerektirir (11). Ince barsaklarda cerrahi tedavi
gerektirebilecek intusisepsiyon cocuklarda daha sik gori-
[Ur, eriskinlerde ¢cok nadirdir.

Cogunlukla GIS kanamalar ince barsak lezyonlarindan
kaynaklanmaktadir ancak, bizim olgumuzda oldugu gibi

Resim 3. Midede antrumda mukozadan kabarik hiperemi alanlari,
erozyon ve Ulserasyonlar.
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mide lezyonlari da nadiren saptanabilmektedir. Kanama-
ya sebep olabilecek bu lezyonlarin iyilesmesi de cilt lez-
yonlariyla es zamanli gerceklesmektedir.

Tani cilt biyopsilerinde dermal damarlar cevresinde IgA bi-
rikimlerinin ve kompleman komponentlerinin gértlmesi ile
konur. Tedavide kortikosteroidlerin kullanimi tartismali ol-
sa da, genellikle cocuklarda yapilan calismalar steroidlerin
renal tutulumu 6nledigi veya siddetini azalttigr yontindedir
(12, 13). Eriskinlerde de steroid tedavisiyle gastrointestinal
tutulumun siddeti azalir, masif st GIS kanamalarda ve me-
zenterik iskemi olgularinda basarili bulunmustur (10,11).
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Hastalik prognozu oldukga iyidir, olgularin %80’i iki haf-
tada tamamen iyilesirler. Ancak relaps olgularin yaklasik
1/3'Unde gordlir. Relaps ozellikle renal tutulumu olan
vakalarda daha sik gortlmektedir (6). Bizim olgumuzda
steroid ve proton pompa inhibit6ri tedavisine oldukca iyi
yanit vermis, renal tutulum saptanmamis ve takibinde re-
laps gozlenmemistir.
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