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Mycoplasma pneumoniae iliskili Henoch-Schoenlein purpurasi
Henoch-Schdenlein purpura associated with Mycoplasma pneumoniae

Sayin Editér,

Mycoplasma pneumoniae cocuklarda solunum yolu
enfeksiyonlarina neden olan énemli bir mikroorganizmadir;
ancak solunum sistemi diginda kas-sinir, kan, kalp, b&brek,
sindirim sistemi, kemik-eklem, cilt ve g6z tutulumu ile seyre-
den hastalik tablolarina da neden olabilmektedir. Vaskdilit ise
¢ok nadir bildirilmektedir (1,2). Bu nedenle M. pneumoniae
enfeksiyonu ile birlikte seyreden bir Henoch-Schénlein purpu-
rasi (HSP) olgusunu sunmayi amacladik.

Sekiz yasinda kiz hasta iki haftadan beri var olan burun
akintisi, 6ksuruk, kusma, ates, dékintl yakinmasi ile bagvur-
du. iki hafta 6nce 6ksiirilk, ates, karin agrisi yakinmalari olan
hastaya sekiz giin 6nce lober pndmoni tanisi konarak seftri-
akson ve klaritromisin tedavisi baslandigi ve halen tedaviye
devam ettigi 6grenildi. Yakinmalarin baslangicindan 10 gin
sonra bacaklarinda ve gévdede dokintu ortaya ¢ikmisti.

Fizik muayenesinde tartisi 32 kg (50-75. persantil), boyu
137 cm (75-90. persantil), koltuk alti atesi 39 °C, kan basinci
110/60 mmHg idi. Alt ekstremitelerde ve gluteal bdlgede
yogun, daha az olarak Ust ekstremitelerde basmakla solma-
yan palpabl purpura, alt ekstremite proksimalinde Urtikeriyal
doékuntl, sag ayak bilek ekleminde édem, kizariklik, 1si artisi
mevcuttu. Sag akciger alt bdlgede krepitan raller duyuluyor-
du. Diger sistem bulgulari dogaldi.

Laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 13 g/dL, I6kosit:
6300 /mm3, trombosit: 343 000 /mm3, eritrosit cékme hizi: 66
mm/sa, CRP: 53,1 mg/L, Ure: 18 mg/dL, kreatinin: 0.5 mg/dL,
AST: 66 U/L, ALT: 31 U/L, tam idrar tahlilinde pH: 6, dansite:
1015, idrar sedimentinde 2 eritrosit, 1 |6kosit vardi. Hastanin
arka-6n akciger grafisinde sag alt lobda pnémoni ile uyumiu
tutulum vardi. Atipik pnédmoni disinllen hastada M. pneu-
moniae IgM pozitif saptandi.

Hasta sag akciger alaninda lober pnémoni ve HSP tanisi
ile yatinilarak klaritromisin tedavisine devam edildi. Yatisindan
bir guin sonra karin agrilar baglayan hastanin kanli diskilama-
sI da olmasi Uzerine ciddi sindirim sistemi tutulumu disinile-

rek agizdan metilprednizolon tedavisi (2 mg/kg/giin) baslandi.
Yatisinin ikinci glinl karin agrisi ve bir hafta sonra kanl digki-
lamasi geriledi. Mikoplazma pnémonisi ve HSP tanilari ile
agizdan verilen steroid ve klaritromisin tedavileri devam edildi.
(stire) izleminde hastanin saglik sorunu bulunmamaktadir.

M. pneumoniae solunum sistemi disinda da bulgular gés-
teren bir mikroorganizmadir. Narita (3) mikoplazmanin bu
etkisini Gge ayirmistir. Birincisi mikroorganizmanin dogrudan
etkisi, ikincisi immunolojik mekanizmalarla etkisi, t¢lncisu
ise vaskilit ve/veya vaskiler tikanmadir. Vaskdilitler hem ikin-
¢i hem de ug¢linct mekanizma sonucu olugmaktadir.

Mikoplazmanin solunum sistemi disindaki tutulumlar cok
sayida organ ve sistemi etkileyen klinik tablolara yol agabil-
mektedir. Ana klinik bulgular; nérolojik (menenijit, beyinde
infarkt, serebellar ataksi, Guillian-Barre” sendromu, transvers
miyelit), eklem tutulumu (poliartralji, monoartikiler artrit),
karaciger tutulumu (anikterik hepatit), hematolojik tutulum
(hemolitik anemi, paroksismal soguk hemoglobiniri, hemoliz
ve bodbrek yetersizligi), géz tutulumu (konjunktivit, Gveit, papil
6demi), kalp tutulumu (perikardit, endokardit, aritmi, kalp
yetersizligi), cilt tutulumu (Stevens-Johnson sendromu, erite-
ma multiforme, Urtiker) seklinde olabilmektedir (1, 4). Ayrica
Kawasaki hastaligi, mikroskopik polianjitis ve Raynaud feno-
meni gibi tablolarla karsimiza ¢ikabilmektedir (5-9).

M. pneumoniae iligkili vaskulit nadir olarak bildiriimigtir.
Narita’nin (3) siniflamasina karsin M. pneumoniae’ya bagli
vaskiilitin patojenezi tam olarak bilinmemektedir. Bazi arastir-
macilar altta yatan patolojinin tip lll asiri duyarlilik oldugunu
dustinmektedirler. Dolasan immiin komplekslerin damar duva-
rinda biriktigi ve 6zellikle de postkapiler venllleri etkiledigi ileri
sUrulmektedir (10). Ancak sayinin ¢ok az olmasi patojeneze
yonelik bilimsel calismalara engel olusturmaktadir.

Literatlirde mikoplazmaya bagh olan vaskdlitler nadir sik-
liktadir ve daha gok |6kositoklastik vaskalit olarak bildiriimistir
(2, 4,10-13). ilk M. pneumoniae iliskili vaskilit olgusu 1992'de
Van Bever ve ark. (11) tarafindan bildirilen 13 yasinda bir
erkek ¢ocuktur. Yaygin akciger tutulumuna ikincil akut solu-
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num yetersizligi sendromu (ARDS) olan hastanin, cilt biyopsi-
sinde damar duvarinda IgA, IgM, ve C3 birikimi gdsterilmistir.
Diger bes olgunun gl erigkin ikisi cocuktur (2, 4). Erigkin
olgular; 1997'de Perez ve ark. (12) tarafindan bildirilen poli-
artrit ve I6kositoklastik vaskuliti olan 28 yasinda kadin olgu,
2002'de Perez ve Montes (10) tarafindan bildirilen ansefalit,
pndémoni, kutantz I6kositoklastik vaskdlit tablosunda 75
yasinda erkek olgu, 2003'de Jover ve ark. (13) tarafindan bil-
dirilen pnémoni, kutanéz vaskulit, iki tarafli episklerit tablo-
sunda olan 51 yasinda kadin olgudur. Cocuk olgular; 2004’de
Orlandini ve ark. (4) tarafindan bildirilen kutan®z vaskiiliti olan
16 yasinda erkek olgu, 2007°de Filippo Greco ve ark. (2) tara-
findan bildirilen yine kutandz vaskdliti olan yedi yasinda erkek
olgudur. Olgumuz literatiirdeki dérdiincti cocuk olgudur.

Henoch-Schénlein vaskdliti ¢cocuklarda en sik gérilen
vaskiilittir ve kesin nedeni halen bilinmemektedir. Temel klinik
bulgulari palpabl purpura, karin agrisi, artrit, sindirim sistemi
kanamasi ve nefrit olarak bilinmektedir. Etiolojisinde enfeksi-
yon ajanlari etkenleri ile ve 6zellikle de beta hemolitik strep-
tokoklarla iligkisi oldugunu gésteren cesitli calismalar vardir
(14-16). Bir immin kompleks vaskuliti olan Henoch-
Schénlein’a herhangi bir mikroorganizmanin immdin tetigi
cekerek vaskiliti baslattigi distuntimektedir (16). Olgumuzda
da vaskilit bdyle bir mekanizma ile ortaya ¢ikmig olabilir.

Henoch-Schoénlein vaskdlitinde etiolojik etken ararken
mikoplazma da dusunulmelidir.
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