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OZET

Anaflaktoid purpura olarak da bilinen Henoch Schonlein purpurast (HSP), akut romatizmal ates ya da
akut glomeriilonefrit sirasinda ortaya ¢ikan bir agint duyarlilik reaksiyonu olarak ele alinmaktadir. Siklikla
Streptokok alt tiplerinin neden oldugu bir bogaz enfeksiyonundan 1-3 hafta sonra ortaya ¢cikmaktadir. HSP,
cocuklarda ilk olarak kann agnsi, bulanti ve kusma, melena, artralji, purpurik dokiintii ve hematiiri
birlikteligi seklinde tamimlanmustir. Ozellikle cilt, eklem, gastrointestinal sistem ve bobreklerdeki kiigiik caply
damarlan tutan sistemik bir lokositoklastik vaskiilit ile karakterizedir. Biz 23 aylik bir erkek HSP olgumuzu
yasiin kiiciik olmasi ve karaciger fonksiyon yiiksekligiyle basvurmast nedenleriyle sunmayr amacladik.
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SUMMARY

Henoch-Schonlein purpura (HSP), also known as an anaphylactoid purpura, is considered as a
hypersensitivity reaction emerges during acute rheumatic fever or acute glomerulonephritis. HSP frequently
develops 1-3 weeks after a streptococcal subspecies-induced throat infection. HSP becomes symptomatic in
children with an abdominal pain, nausea and vomiting, melena, arthralgia, purpuric rash, and hematuria. It
is characterized by a systemic leukocytoclastic vasculitis which holds the small vessels of the skin, joints,
gastrointestinal tract, and kidneys. We aimed to present a 23-month old male HSP case due to his very young
age and onset with elevated liver function tests.
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GIRiS

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), ¢cocukta
ilk olarak karin agrisi, bulant1 ve kusma, melena,
artralji, purpurik dokiintii ve hematiiri birlikteligi
seklinde tanimlanmistir. Patogeneze baktigimizda
ozellikle cilt, eklem, gastrointestinal sistem ve
bobreklerdeki kiiciik capli damarlar1  tutan
sistemik  bir  l0kositoklastik  anjiitis  ile
karakterizedir (1,2). Beyin, akciger ve skrotum
daha nadiren tutulabilir. Kilcal ve kiiciik
damarlarda akut bir iltihap gelismektedir. Buna
bagl olarak damarlarin gecirgenligi artmakta ve
dokular arasina kanama egilimi artmaktadir.
Ozellikle kollarin dig yiiziinde, bacaklarda ve
kalcalar  lizerinde kasintil, kizarik  deri
dokiintiileri ile karsimiza c¢ikmaktadir. Klinik
olarak eklemlerde agr1 (poliartralji), artrit,
karinda batar tarzda siddetli agri, hematiiri,
albiiminiiri, hipertansiyon ve Odem ile
karsilasilabilmektedir (1,2,3). Bazi otorler, 2 yas
altinda gorildiginde “infantin akut hemorajik
O0demi” olarak da adlandirmaktadir (4).

VAKA

A.B. 23 aylk olgu Okstrik, kusma,
ayaklarinda sislik ve ates sikayetleri ile bagvurdu.
Gortiniim soluk, ates 39 °C, tonsiller hiperemik,
hafif  hipertrofik, akcigerlerde dinlemekle
sekresyon ralleri artmis, kardiyovaskiiler sistem
muayenesinde patoloji yoktu, batin hafif hassas,
organomegali yoktu. Alt ekstremitelerde hareket
kisitliligi, dizlerde artrit, bacaklarda 6dem vardi.
Laboratuar bulgularinda patolojik olan bulgular:
WBC: 13.300 mm?, Hbg: 9.5 mg/dl, PLT: 535.000
mm?3, sedim: 30 mm/h, CRP: 2,81 mg/dl ASO: 53
iu/l C3:1,3 C4: 0.37 PT: 14,6 sn, INR: 1,19 APTT:
24,2 sn, RF : 9,36 iu /L SGOT: 759.6 iu/l, SGPT:
328 iu/l, T.Bil: 0.4 mg/dl, D.Bil :0.1 mg/dl, hepatit
ve TORCH ELISA tetkikleri negatif, Anti-HBS
(+), Anti-CMV IgG (+), ANA ve Anti-dsDNA
(-), gaitada gizli kan (+) idi.

Tedavi ve izlemde olguda oncelikli olarak
postenfeksiyoz USYE’ye sekonder hepatit ve
artrit disiiniildii. Hastanemize gelmeden Once
olguya 3 giin sefalosporin tiirevi antibioterapi
verilmisti. Olguya 25.000 ti/kg penisilin baglandi.
Ikinci giinde ates diistii tetkiklerin sonuclar ile
degerlendirildiginde gaitada gizli kan (+)’ligi,
purpuralarin belirginlesmesi nedeniyle Henoch-
Schonlein purpurast disiinildi. Antibioterapi
kesildi. Gizli kan nedeniyle 2mg/kg’dan steroid
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baslandi. Izlemdeki 6 giinde KC fonksiyonlar
normale dondii. Halen izlemde olan olguda ek
komplikasyon olmadu.

Resim 1.

Resim 2

Tartisma

HSP  etiyolojisi henliz tam  olarak
aydinlatilamamuistir. Erigkinlere gore cocuklarda
cok daha sik goriilmektedir. En sik 2-8 yaslari
arasinda gorilmektedir (1). Bizim vakamiz 23
aylik erkek idi. HSP mevsim olarak en sik
sonbahar ve kig aylarinda goriilmektedir. Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinin da bu aylarda
artiy  gOstermesi  etiyopatogenezle iligkili
olabilecegini disiindiirmektedir (3,4). HSP'I
hastalarda siklikla gecirilmis enfeksiyon Oykiisii
bulunmaktadir(5). Cok sayida mikroorganizma
suglanmakla birlikte en ¢ok streptokoklar
tizerinde durulmaktadir (2,6). Bizim hastamizla
kis mevsiminde karlagsmig olup Oykiisiinde ates
yiksekligi ve st solunum yolu enfeksiyonu
oykiist vardi.
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Hastalarda bagvuru anindaki en sik bulgu
kalca ve alt ekstremitelerde  goriilen
nontrobositopenik  purpuradir  (1,2). Bizim
hastamizda da tipik dokiintii ortaya cikti.

HSP’de gastrointestinal sistem tutulumu
karin agrist seklinde baglar ve gaitada gizli
kandan taze kanamaya kadar degisik derecelerde
kanamaya yol acar (4). Bizim hastamizda ist
solunum yolu enfeksiyonu geriledikten sonra
gaitada gizli kan ve ozellikle alt ekstremitelerde
gode birakan 6dem ortaya cikti. Bunlari yani
sira kisa siireli olarak (1 hafta) karaciger
enzimleri SGOT ve SGPT’ de yiikseklik tespit
edildi. Bobrek tutulumu agisindan
diistindtigimiizde idrar tetkikleri normal olarak
degerlendirildi. Buna baglh olarak bobrek
tutulumu diistiniilmedi.

HSP’nin tedavisinde fikir birligi yoktur.
Ancak genel yaklasim eklem bulgular igin
nonsteroid anti enflamatuar ilaglar verilirken
karm agris1 olan vakalarda kisa sireli
kortikosteroidler ~denenmektedir. Dokiintiiye
bagl olarak kasintilar olursa antihistaminikler
kullanilabilir (7). Zaman zaman karin agrisi olan
olgular akut apandisit On tanisiyla opere
edilebilmektedir. Bizim hastamizda tablonun
selim seyretmesi, bobrek tutulumu diisiindiirecek
klinik bulgu olmamasi ve tekrarlamamasi
nedeniyle biyopsi ihtiyact dogmamisti.
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