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HENOCH-SCHONLEIN PURPURALI BiR OLGUDA SUBKONJUNKTIVAL
KANAMA: OLGU SUNUMU
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OZET
Henoch-Schonlein purpurasi kiigiik ¢apli damarlari tutan ve ¢ocukluk ¢agmin en sik
goriilen sistemik vaskiilitidir. G6z tutulumu sistemik vaskiilitlerin ¢ogunda goriilmesine
ragmen Henoch-Schonlein purpurasinda ¢ok nadir olarak rapor edilmistir. Henoch-Schonlein
purpurast klasik bulgular ile es zamanli olarak subkonjunktival kanamamanin goriildigi
hastamiz, hastaligin seyri sirasinda goz tutulumun da goriilebilecegine dikkat ¢cekmek amaci
ile sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, Henoch Schonlein Purpura, konjunktiva, hemoraji

TOGETHERNESS OF SUBCONJUNCTIVAL HEMORRAGIE AND HENOCH-
SHONLEIN PURPURA: CASE REPORT

SUMMARY
Henoch-Schonlein Purpura is the most encountered systemic vasculit syndrome in
childhood and effects on small vessels. Though eye involvement could be seen in the major of
the systemic vasculitis it has been rarely reported in Henoch-Schonlein Purpura. Our patient
had subconjunctival hemorragie with classical symptoms of Henoch-Schonlein Purpura, and
we reported the case, because it was known that the eye symptoms were rarely seen while in
the progress of Henoch Schonlein Purpura.
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Giris

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), ¢cocukluk ¢aginin en sik goriilen vaskiilitidir (1).
Histopatolojik olarak kii¢ciik damar duvarlarinda IgA depolanmasinin oldugu l6kositoklastik
vaskiilit olarak bilinen bu hastalikta klinik olarak en sik cilt tutulumu goriliir. Cilt tutulumu

palpabl purpura seklindedir. Beraberinde siklikla gastrointestinal sistem tutulumu ve bdbrek
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tutulumu goriilmektedir (2). Vaskiilitik sendromlardan géz tutulumunun goriildiigii hastaliklar
Kawasaki hastaligi, Wegener granulomatozu, mikroskopik poliaanjiitis ve Churg Strauss
sendromudur (3,4).  Henoch-Schoenlein purpura’da goéz tutulumu sik olarak rapor
edilmemistir. Klasik HSP bulgularinin yaninda subkonjunktival kanama goriilen bu olguyu
sistemik vaskiilitlerden biri olan HSP’de ¢ok nadiren gz tutulumu olabilecegini vurgulamak

amaci ile sunuyoruz.

Olgu Sunumu

On iki yasinda kiz hasta viicudunda dokiintii ve sol goziinde kanama sikayeti ile
bagvurdu. Oykiisiinde bir hafta 6nce kalgasindan baslayan ve bacaklarina dogru yayilan
morumsu renkte cilt dokiintiisiiniin oldugu, es zamanli olarak sol goziinde kanlanmanin
oldugu, karin agrisinin basladig1 ve her iki ayak bileginin sistigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde viicut sicakligi, kan basinci ve antropometrik dl¢limler normal
siirlarda idi. Gluteal bolgeden basglayan ve ayak bileginde yogunlasan basmakla solmayan
purpurik dokiintiileri mevcut idi. Sol gozde subkonjunktival kanama mevcuttu (Sekil I ).
Ayak bilegi eklemlerinde sislik, kizariklik, 1s1 artis1 ve eklem hareketlerinde agri, batinda
gobek cevresinde daha belirgin olan hassasiyet mevcut idi. Hastanin diger sistem muayene
bulgular1 normaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde idrar, tam kan, bobrek fonksiyon testleri normal, akut faz
gostergeleri yiiksekti ( Sedimantasyon 45 mm/saat, CRP 20.5 mg/dl). Gaita incelemesinde
gizli kan mevcuttu. Hastanin IgG, IgA, IgM ve IgE degerleri yasina gore normal sinirlardaydi.
Serum C3c:1.78 g/L (0.8-1.56), C4:0.36 g/L (0.12-0.43), p-ANCA: negatif, c-ANCA: negatif,
Antids-DNA: negatif, ANA: negatif idi.

Hasta HSP cilt, eklem, gastrointestinal sistem tutulumu tanisi ile servise yatirildi.
Hastanin g6z boliimii tarafindan yapilan ayrintili oftalmolojik degerlendirilmesinde fundus
muayenesi normaldi, tiveit bulgular1 yoktu. Subkonjunktival hemoraji tespit edildi. Diger
sistemik vaskiilitlerle ayirict tanisi i¢in yapilan cilt biyopsisi 16kositoklastik vaskiilit olarak
rapor edildi. Aile izni almamadigindan konjunktiva biyopsisi yapilamadi. Hastaya 1
mg/kg/glin dozunda metil prednisolon tedavisi baslandi. Genel durumu diizelen hasta oral
steroid tedavisi ile taburcu edildi. Hastanin takibinde diger klinik bulgulari ile beraber

subkonjunktival kanamanin da diizeldigi gézlendi.



Tartisma

HSP ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kiigiik damar vaskiilitidir (1). Klinik olarak siklik
sirasina gore cilt, eklem, gastrointestinal sistem ve bdbrek tutulumu olurken atipik seyir
gosteren hastalarda cilt ve eklem tutulumu olmadan da gastrointestinal sistem tutulumu
gorlilebilmektedir (2). Bu tutulum karin agris1 seklinde goriilebilecegi gibi masif
gastrointestinal sistem kanamasi ya da akut batin tablosu seklinde de olabilir (5).

HSP’de tutulan damarlarin lokalizasyonuna gore cok degisik klinik tablolar
goriilebilmektedir. Akut apandisit, invaginasyon, siiperior mezenterik arter sendromu, akut
pankreatit, Ozefajit, duodenojejunit, akut skrotum, hemorajik iiretrit, iiretral stenoz, kas
tutulumu nadir goriilen klinik tablolardir (6). Akciger tutulumu ve intraserebral tutulum da
nadir olmakla beraber 6liimciil olabilmesi agisindan énemlidir (7). Intraserebral tutulum akut
hemoraji, inme ya da serebral vaskiilit seklinde olabilir (8).

Sistemik inflamatuvar hastaliklarin bir¢ogunda goz tutulumu goriilmekle beraber
HSP’de nadir olarak rapor edilmistir (9). Cocukluk ¢aginin sik goriilen vaskiilitlerinden olan
ve siklikla koroner damarlar1 tutan Kawasaki hastaliginda konjuktival damarlarin vaskiiliti
nedeniyle konjuktival 6dem, nadiren de anterior iiveit goriilebilir. Wegener granulomatozunda
g6z tutulumu %40 oraninda goriiliir. Genellikle propitozis, géz cevresi kaslarinda agr1 ve
giicstizlik, orbital kitle lezyonu goriiliir. Vakalarin %15’inde periferal keratit ile beraber
sklerit goriiliir. Intraokuler tutulumun en tipik paterni retinal vaskiilittir. Churg Strauss
sendromunda sklerit, orbital inflamasyon ve iskemik optik ndropati goriiliir. Mikroskopik
polianjiitisde sklerit ve retinal vaskiilit siktir. Hastalarin %80’inde ANCA pozitiftir. Juvenil
romatoid artritte sklera ve episkleranin granulomatéz vaskiiliti nedeniyle sklerit siklikla
keratit ile beraber goriiliir. Sklera damarlarinin obliteratif endarteriti nedeni ile skleromalazi
gelisimi siktir. Cocuklarda nadir goriilen Sjogren sendromunda keratit gelisimi oldukga siktir.
Lupusta retinal vaskiilit ve nekrotizan olmayan vaskiilit sik olarak goriiliir. Behget
hastaliginda goz tutulumu paniiveit seklindedir. Optik sinirde ve retinada irreversibl iskemik
hasar olusur. Ilerleyen dénemlerde katarakt, glokom ve optik atrofi goriiliir (3).

HSP’de goz tutulumu sik olarak goriilmemekle beraber (9) bazi olgu sunumlarinda
keratit, on tiveit, iridosiklit, episklerit, intraokiiler kanama ve subperiostal orbital hematom
birlikteligi gosterilmistir (10-13).

HSP’li hastalarda ilk rapor edilen goz bulgusu rekiirren episklerittir. 14 yasindaki bu
vakada cilt, eklem ve ciddi bobrek tutulumu ile es zamanli olarak episklerit saptanmistir.
Hastada goriilen episklerit sistemik steroid tedavisinden sonra diger bulgularla es zamanli

olarak diizelmistir. Lorentz ve ark. gore episkleral damarlar histolojik olarak tutulumunda



HSP’de karakteristik cilt lezyonlarmin gorildigi kiigiik damarlara benzemektedir. Hastada
goriilen episklerit bu damarlarin vaskiiliti sonucunda olusmustur (9).

Hastamizda HSP’de goriilen klasik bulgularin yaninda subkonjunktival kanama
gorlildii. Hastamizda goriilen subkonjunktival kanamanin, eklem ve cilt bulgular1 ile es
zamanl olarak ortaya ¢ikmasi ve sistemik steroid tedavisi ile diger bulgularla es zamanh
olarak diizelmesi nedeni konjunktival damarlarin vaskiiliti ile iliskili oldugunu diisiiniildi.
Diger sistemik vaskiilitlerden ayirict tanisinin yapilmasi icin ¢alisitlan ANA, ANCA ve Anti
dsDNA negatif olarak bulundu. Taniy1 kesinlestirmek i¢in yapilan cilt biyopsisi
l6kositoklastik vaskiilit olarak rapor edildi. Aile izni alinamadigindan konjunktiva biyopsisi
yapilamadi.

Sonu¢ olarak, tipik HSP tablosu ile beraber subkonjunktival kanama goriilen
hastamizdan yola ¢ikarak diger sistemik vaskiilitlerde oldugu gibi HSP’li ¢cocuklarda da goz

bulgularinin olabilecegini diisiliniiyoruz.

o Y

Sekil I. Sol gbzde subkonjunktival kanama
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