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Kaviter akciger tuberkullozu ve Henoch-Schonlein purpurasi
birlikteligi

Nihal Karatoprak, Canan Gunaydin, Nurdan Erol, Omer Cera

Ozet

14 yasindaki erkek hastada alt ekstremitelerde ve gluteal bolgede palpabl purpura, ayak bileklerinde artrit, oksuiriik ve balgam ¢ikarma vardi.
Lezyonlar deri biyopsisinde lokositoklastik vaskuliti gosterdi ve hastaya Henoch-Schonlein purpurasi tanist kondu. PPD pozitif, gogus
tomografisinde akciger tuberkiilozu ile uyumlu kavite formasyonu izlendi. Bu bulgularla tiiberkiiloz ile Henoch-Schonlein purpurasi arasindaki
olasi iligki literatur bilgileri esliginde irdelendi.

Anahtar kelimeler: adolesan, akciger tuberkiilozu, cocukluk ¢agi, Henoch-Schonlein purpurasi, vaskilit

Summary

The coincidence of pulmonary tuberculosis with cavity and Henoch-Schonlein purpura
A 14-year-old boy presented with palpable purpura on both legs and buttocks, symmetric swelling on his ankles, cough and expectoration.
Histology of the skin lesions revealed typical leucocytoclastic vasculitis. He was diagnosed as Henoch-Schonlein purpura. The PPD test was
positive. The chest tomography showed cavity formation on the right lung. These findings suggested the relation between tuberculosis and Henoch-
Schonlein purpura. We concluded that tuberculosis might be a cause of Henoch-Schonlein purpura, an immune complex mediated disease.
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Giris

Deri dokuntuleri, eklem, bobrek ve gastrointestinal sistem
bulgulartyla seyreden Henoch-Schonlein purpurast (HSP) kuguk
damarlardaki vaskilite bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir.
Etiolojisinde gecirilmis enfeksiyonlar, ilaglar, bocek 1sirmalart
ve astlamalar sorumlu tutulmaktadir. Baz1 olgularda alerjen bir
madde ile temastan sonra, bazilarinda ise viral veya bakteriyel
mikroorganizmalarin yol agtig1 tist solunum yolu enfeksiyonundan
sonra ortaya ¢iktig1 gozlenmekle birlikte etioloji kesin olarak
bilinmemektedir (1). Streptokoklar, adenovirus, parvovirus,

Ebstein-Barr virus, varicella, Hepatit B ve mikoplazma sorumlu

tutulan mikroorganizmalar iken tiberkiilozla birlikteligi literatiirde
olgu sunumlari ile siirhdir (2,3).

Klinigimize halsizlik, oksurtik, kanli balgam, bacaklarda
dokuinti yakinmalartyla yatirilan; yapilan tetkikler sonucunda
HSP ile birlikte kaviter akciger tiberkillozu oldugu kanitlanan
adolesan erkek hasta, HSP etiolojisinde tiberkitlozun olasi

roltinun vurgulanmasi amaciyla sunulmustur.

Olgu

14 yasindaki erkek hasta, halsizlik, oksurik, karin agrisi,
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balgam ¢ikarma ve bacaklarda dokuntu yakinmalarryla
Klinigimiz Enfeksiyon Hastaliklar: bolumine ileri tetkik
ve tedavi amactyla yatirildi.

Dért yil once oksuritk ve ates nedeniyle bagvurdugu saglik
kurulusunda pnomoni, plorezi tanilartyla nonspesifik antibiyotik
tedavisi ve sag hemitoraks tiip drenaji ile tedavi edilmis olan
hasta hig antittiberkiiloz ilag kullanmamugt1.

Bir hafta once oksiiriik, kanli balgam, bacaklarda dokiintu
yakinmalaryla gittikleri saglik kurulugunda hasta yatirilarak
antibiyotik tedavisi baglanmus ve iki gtin once yapilan incelemeler
sonucu tuiberkiiloz dustntilerek klinigimize sevk edilmisgti.
Hasta, aralarinda akrabalik olmayan anne babanin igtincti
cocugu, dogum ve ¢ocukluk donemi normal seyretmis,
ailede bilinen tuberkiilozlu kisi yokmus.

Fizik muayenesinde tart1 35 kg (3 persentil), boy 155 cm
(10-25 persentil), ateg 37.0° C aksiller, solunum hiz1 20/dk,
nabiz 100/dk, TA 110/60 mmHg, renk soluk, gluteal
bolgelerde ve alt ekstremitelerde palpabl purpura seklinde
simetrik deri dokuntuleri, her iki ayak bileginde artrit
mevcuttu. Sol deltoidde bir adet BCG

Oskiiltasyonda akcigerlerde normal solunum sesleri

skar1 vardi.

duyuluyordu. Lenfadenomegali, hepatosplenomegali yoktu.
Diger sistem muayeneleri normal bulundu.

Laboratuvar incelemelerinde anemi saptandi, RBC: 3.87
106/mm3, Hb: 9.29 g/dL, Het: %30.0, MCV: 77.5fL, MCH:
24.0 pg, MCHC: 31.0 g/dL, RDW: %15.0, WBC: 5.68
103/mm3,  PLT: 327 103/mm3. Lokosit formilinde %68
notrofil, %30 lenfosit, %2 monosit vardi. Eritrosit sedimantasyon
hiz1 65 mm/sa ve CRP 19 mg/L, ASO negatif idi. Karaciger,
bobrek fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, [gG, IgA, IgM,
C3, C4, lacet testi pozitif, kanama zamani, pihtilagma zamani,
protrombin zamani, aPTT degerleri normaldi, RE, ANA, HBsAg,
AntiHBs negatifdi. Bogaz kiilturinde normal bogaz florasi
tespit edildi. Tam idrar tahlili normaldi. PPD 30 mm olarak
olctlen hastada ti¢ kez alinan balgam kultirleri, BACTEC ve
aside direngli basil pozitif bulundu.

Akciger PA grafisinde sag akciger uist lopta kavite tespit
edildi (Resim 1).

Gogus tomografisinde akciger alanlarinda sagda st lob
apikoposterior segment diizeyinde 5x4x3 cm boyutlarinda
kavite formasyonu ve tarif edilen kavitenin etrafinda yer
yer parankimal kalsifikasyonlar ve kondensasyon alanlar:
izlendi, ayrica bilateral olarak orta ve sag uist lobda hava
bronkogramlari iceren enfiltrasyon alanlart mevcuttu, hiler

mediyastinal lenfadenopati yoktu (Resim 2).
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Resim 1: Olgunun akciger grafisi: Sag akciger iist lopta kavite

formasyonu izlenmektedir.

Resim 2: Olgunun toraks tomografisi: Sag iist lob apikoposterior
segment diizeyinde kavite formasyonu ve etrafinda kalsifikasyonlar

mevcuttur.

Bu bulgularla tuberkiiloz tanisini alan hastaya INH, rifampisin,
pirazinamid, etambiitolden olusan dortlu tedavi baglandi.
Gluteal bolgelerde ve alt ekstremitelerde simetrik purpura
seklinde deri dokuntulerinin goruldugu hastamizda HSP
dusuntlerek purpurik lezyonlarindan deri-deri alt1 “punch”
biyopsi yapildi. Patoloji raporunda; alinan materyalin
kesitlerinde duzenli yapida epidermis oldugu, dermisde
damarlarin etrafinda lenfosit, polimorfoniikleer lokosit
enfiltrasyonu ve yer yer eritrosit ekstravazasyonu goruldugi,

damar duvarlarinda fibrinoid nekroz izlendigi belirtilerek tan:



Ilke Ozahi Ipek. Neonatal nonketotik hiperglisinemi

lokositoklastik vaskiulit olarak degerlendirildi.
Izlemde hastanin deri lezyonlari solarak bir hafta sonunda
kayboldu. Ug ay sonraki kontrolde hastada fizik muayene

normaldi ve antitiiberkiiloz tedavi almaya devam ediyordu.

Tartisma

Hastamiza HSP tanisi alt ekstremitelerde ve gluteal bolgelerde
purpurik dokuinti, her iki ayak bileginde artrit, karin agrisi
gibi karakteristik klinik bulgular ve deri biyopsisi ile
konmustur. Goguis tomografisinde tuberkiilozla uyumlu
kavite tespit edilmesi ve PPD’nin pozitif bulunmas: da
akciger tuberkiilozu tanisint dogrulamigtir.
Henoch-Schonlein purpurasi etiolojisi bilinmemekle birlikte,
siklikla tist solunum yolu enfeksiyonlarim izleyerek ortaya
cikmaktadir, tiuberkiilozla birlikte gortilmesi literatiirde olgu
sunumlartyla smirlidir (2,3). Vaskilit sendromlarindan olan
Takayasu arteriti ve poliarteritis nodosa ile tiberkiiloz arasindaki
olasi iligki daha dnceden bildirilmis, ama bu konu tartismali
kalmaya devam etmistir. Diizova ve ark. (4) Takayasu arteriti
ile bobrek tuberkitlozu olan 12 yagindaki bir olguda bu birliktelige
dikkat ¢cekmiglerdir. Malcic ve ark. (5) poliarteritis nodosal1 bir
olguda ayn: zamanda streptokok enfeksiyonu veya tiiberkillozun
bulunabilecegini belirterek, etiolojide bakteriyel superantijenlerin
otoimmunitede ki olast rollerinden soz etmislerdir.
Han ve ark. (6) akciger tuberkiilozu tedavisi alan 41 yagindaki
olgularinda purpura, pretibiyal 6dem, proteiniiri ve hematiiri
gorulince bobrek ve deri biyopsisi yapmisglar, bobrek
biyopsisinde kronik granulomatoz enflamasyon; deri
biyopsisinde lokositoklastik vaskiilit bulmuglar ve tiberkillozun,
HSP’sinin nedeni olabilecegini ifade etmislerdir. Martinez ve
ark (7) aktif akciger tuberkiilozu ve lokositoklastik vaskilit
birlikteligi olan eriskin bir hastada, patofizyolojik mekanizmanin
belirsiz oldugunu, immiinsupresor tedavi gerektirmeden
vasklitin tiberkiiloz enfeksiyonunun tedavisi ile geriledigini
ve 8 aylik izlemde tekrarlama olmadigini bildirmislerdir.
Cocukluk caginda HSP ve tuberkiiloz iliskisi ¢ok az sayida
calismada sunulmugstur; Guney Afrika’dan sunulan bir
calismada akut hemorajik 6demli dort cocukta lezyonlarin
histolojisi lokositoklastik vaskilit olarak degerlendirilmis
ve ¢ocuklardan ikisinde ayni1 zamanda akciger tuberkiilozu
bulundugundan bu iligki sorgulanmigtir (8).

Islek ve ark. (9) 8 yasindaki kiz hastada HSP ve akciger
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tuberkilozu birlikteligi tespit etmisler, tuberkillozun HSP’nin
etiolojisinde yer aldigim ifade etmislerdir. Saatg1 ve ark.(10)
HSP’l1 7 yasindaki kiz ¢ocugunda hipertansiyon nedeniyle
yaptiklar: tetkiklerde steril piyuri, PPD pozitifligi ve tirogramlarda
solda obstruksiyona yol acan bilateral ureter daralmasi tespit
etmiglerdir. Tuberkiloz on tanis1 biyopsi ile dogrulanmis ve
HSP’nin dnceden asemptomatik olan tiberkiiloz enfeksiyonunu
aciga cikaran bir etmen olabilecegi dusunulmustur.
Sunulan olgularda ve hastamizda bulgular tiberkiilozla HSP
arasindaki iliskiye dikkat ¢ekmektedir, ancak HSP’deki
immiinolojik anomaliler ve patojenezinde mikobakteriyum

tuberkilozisin roli halen agik degildir.
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