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Klinik Arastirma

COCUKLARDA HENOCH SCHONLEIN PURPURASI, GASTROINTESTINAL SISTEM

TUTULUMU VE TEDAVISi

Yilmaz TABEL', Melek CETIN'

OZET

Amac: Henoch-Schonlein purpurasi ¢ocukluk ¢aginin IgA araciligi ile olusan otoimmiin vaskdilitidir. Genellikle
purpurik dokiintii, karin agrisi, artrit veya hematiiri ile ortaya ¢gikmaktadir. Gastrointestinal tutulumlu ¢ocuklarda
karin agrisi sik bir yakinmadir. Bu ¢alismada; Henoch-Schonlein purpurali ¢ocuklarda gastrointestinal sistem
tutulumunu ve onun steroidle tedavisini arastirdik.

Gerec ve Yontem: Aralik 2005 ile Aralik 2007 arasindaki iki yillik siirede Henoch-Schonlein purpurasi tanistyla
izlenen hastalar ¢alisma grubunu olusturdu. Gastrointestinal tutulumu olan hastalara diisiik doz steroid kullanildi.
Bulgular: Toplam 31 hastanin iigiinde (%9,6) hafif, besinde (%16,1) agir karin agrisi, besinde (%16,1) ise
gaitada belirgin ve/veya gizli kanama saptandi.

Sonug: Henoch-Schénlein purpurali cocuklarda gastrointestinal tutulumu yaklasik %60 siklikta ve bu sistemin
agir tutulumunun tedavisinde steroidi etkili bulduk.

Anahtar kelimeler: Henoch Schonlein purpurasi, cocukluk ¢agi, gastrointestinal tutulum, steroidler

Gastrointestinal System Involvement and Its Treatment in Children With Henoch-Schonlein Purpura

SUMMARY

Purpose: Henoch Schonlein purpura is an IgA-mediated autoimmune vasculitis of children. It often presents
with symptoms including purpuric rash, abdominal pain, renal involvement or arthritis. Abdominal pain is a
frequent symptom in children with gastrointestinal involvement. We sought to evaluate gastrointestinal
involvement in children with Henoch Schénlein purpura and the efficiency of steroid treatment of this condition.
Materials and Methods: A retrospective study of 31 patients diagnosed with Henoch-Schénlein purpura between
December 2005 and December 2007 was conducted. Low dose steroid was used in children with gastrointestinal
involvement.

Results: Of the 31 patients, 3 (9.6%) had mild abdominal pain, 5(16.1%) colicy abdominal pain and 5 (16.%)
suffered either overt gastrointestinal bleeding or had positive stool occult blood.

Conclusion: We found gastrointestinal involvement in about 60% of children with Henoch-Schoénlein purpura

and steroid treatment in cases with severe involvement was effective.
Key words: Henoch Schénlein purpura, childhood, gastrointestinal involvement, steroids

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) gocuklarda
nadir goriilen sistemik wvaskiilitlerin en sik
goriilenidir'. Baslica deri, eklem, gastrointestinal
sistem (GIS) ve bobreklerdeki kiigiik damarlarin
tutuldugu l16kositoklastik vaskiilit olarak
tanimlanmaktadir’. Hastalikta uzun dénem prognoz
bobrek tutulumu ile ilgili iken, akut donemde GIS
tutulumu morbidite ve mortaliteyi etkilemektedir’.
Hastaligin goriilme sikligi degisik serilerde
1020/100.000 ve GIS tutulumu ise yaklasik %5070
olarak bildirilmektedir*’. Karin agris1 ve kanli gaita
GIS tutulumunun en yaygm bulgular1 olmakla
beraber, invajinasyon ve perforasyona kadar ilerleyen
vakalar bildirilmektedir®’. Bu hastalarin tedavisinde
kisa siireli diisiik doz steroid ve yanitsiz vakalarda
Dapson ve faktor XIII konsantreleri
kullanilmaktadir®’.

Bu ¢aligsmada; cocukluk ¢agt HSP olgularindaki
GIS tutulumunun 6zellikleri ve steroid tedavisinin
etkinligi degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu caligmada; hastanemiz Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Klinigi'nde Aralik 2005 ile Aralik 2007
arasindaki iki yillik siirede HSP tanisi alan ve izlenen
31 gocuk c¢alisma grubunu olusturdu. Henoch-
Schonlein purpurast tanisi Amerikan Romatoloji
Birligi tarafindan 1990 yilinda belirlenen kriterler (10)
esas almnarak tipik klinik bulgular ile konuldu ve deri
ya da bobrek biyopsisinde histopatolojik olarak
l6kositoklastik vaskiilitin gosterilmesi ile
kesinlestirildi.

Tum hastalar basvuruda; cilt, eklem, GIS ve
bobrek tutulumunun klinik bulgulart ve diger nadir
tutulum goriilen santral sinir sistemi, skrotum,
miyokard ve pankreas bulgulari acisindan Sykii ve
fizik baki ile degerlendirildi.

Basvuruda tam kan sayimi, eritrosit
sedimentasyon hizi, C-reaktif protein (CRP), kan
biyokimyasi, kompleman 3 (C,), immiinglobulin A
icin kan 6rnekleri alind1. Ayrica her hastadan tam idrar
tetkiki, diskida benzidin testi ile gaitada gizli kan
(GGK) bakildi. Hafif karin agrist ve GGK pozitifligi
olanlar dahil GIS tutulumu diisiiniilen her hastaya
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ultrasonografi (US) yapildi. Agir hematiiri, proteiniiri
veya hematiiri+proteiniirisi olan hastalara bobrek,
dokiintiisii tipik alt ekstremite ve gluteal bolgede
yaygin palpabl purpura seklinde olmayan hastalara ise
ciltbiyopsisi yapildi.

Klinik tablonun agirligini sayisal olarak
degerlendirmek amactyla 1993'te Akalin ve ark."
tarafindan gelistirilen, 2007'de Giilcan tarafindan
modifiye edilen”, gesitli sistem tutulumlarina bagh
olusan her klinik bulguya ve klinik tutulumun
siddetine belli puanlar verilmesi esasmna dayanan
sayisal sistemin GIS icin olan boliimii calismamizda
kullanildi (Tablo 1). Burada 1 puan alanlar hafif, 2 ve
daha fazla puan alanlar ise agir GIS tutulumu olarak
degerlendirildi.

Tablo 1. Gastrointestinal tutulumun agirligini
degerlendirmede kullanilan skor sistemi

GIS tutulum bulgusu Puan
Hafif karm agris1 1
Siddetli karmn agrist 2
Gaitada gizli kan 1
Melena 2
Invaginasyon-perforasyon 3

GIS; Gastrointestinal sistem

Agir GIS tutulumu olan hastalara en fazla 10 giin
olmak {izere ortalama bir hafta 1 mg/kg/giin dozunda
oral prednisolon ve yan etkileri i¢in destek tedavileri
baslandi.

Tiim degerler ortalama + standart sapma (SD)
olarak verildi. Normal dagilima uyan ve degiskenlerin
homojen oldugu durumlarda Unpaired t-testi, bu
sartlarin uymadig1 durumlarda ise Mann-Whitney-U
testi kullanildi. Gruplar arasindaki fark p<0.05 ise
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgularin 12'si kiz (%38.7),
19'u erkek (%61.3) idi. Erkek/kiz oran1 yaklasik 3/2
olarak saptandi. Yaslar1 18 ayl6 yil arasinda
degismekte olup ortalama 6.53+3.86 yil olarak
bulundu.

Hastalarin 30'unda (%96.7) tipik palpabl
purpura ilk yakinma ve bulgu olarak dikkati ¢ekti. Bir
buguk yasinda bir hastada ise akut infantil hemorajik
6dem tablosu mevcut idi. Hastalarin 19'nda (%61.2)
eklem tutulumuna ait belirti ve bulguya rastlandi.
Bunlardan 12'nde (%38.7) artrit saptanirken, 7 hastada
(%22.5) ise siddetli artralji ile eklem tutulumu
diistintildii. Ayrica hastalarin 20'sinde (%64.5) el
ve/veya ayak sirtinda anjiondrotik 6dem bulgusuna
rastland1. Basvuruda hastalarin 16'sinda (%51.6) GIS
tutulumuna ait belirti ve bulguya rastlandi. Bunlardan
S'inde (%16.1) hafif karin agrisi, S'inde (%16.1)
siddetli karin agrisi, 4'tinde (%12.9) GGK (+)'ligi ve
2'sinde de (%6.4) melena GIS tutulumunu
diigiindiirmekte idi. Bagvuruda bobrek tutulumu ile
ilgili hematiiri ya da proteiniiri 6 (%19.3) hastada
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saptandi. Ancak bagvuruda bdbrek tutulumu olmayan
iki hastada izlemde nefritik+nefrotik sendrom
seklinde bobrek tutulumu bulgular gelisti. Bdylece
toplam 8 (%25.8) hastada basvuru ya da izlemde
bobrek tutulumu saptanmig oldu. Sistem tutulumlari
acisindan cinsler arasinda anlamli fark saptanmadi.

Hastalardan dokiintiisii atipik olan ve diger
sistem bulgulart olmayan 6'smna cilt ve bdobrek
tutulumu izlemde gelisen ve nefritik+nefrotik sekilde
agir seyreden 2 hastaya da bobrek biyopsisi yapildi.
Tim cilt biyopsileri l6kositoklastik vaskiilit ile
uyumlu iken, bobrek biyopsilerinden birisi tip 6,
digeri de tip 4 HSP neftiti ile uyumlu bulundu.

Agir GIS tutulumu olan ve steroid kullanilan
toplam 7 hastada ve steroid kullanilmayan hafif GIS
tutulumu distinlilen 9 hastada herhangi bir
komplikasyon gelismedi. Bu hastalar arasinda
laboratuar bulgulart agisindan da anlamli fark
saptanmadi. Izlemde agir bobrek tutulumu gelisen ve
biyopsi yapilarak steroid ve siklofosfamid baslanan
hastalarin ikisi de baslangigta agir GIS tutulumu
bulgular1 olan ve steroid kullanilan hasta grubunda idi.

Hafif ve agir GIS tutulumu olan hastalarin BUN,
kreatinin, 16kosit, trombosit, hemoglobin, CRP ve C,
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi. Hastalarin GIS tutulumunun agirligina
gore toplu laboratuar verileri Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2. Hafif ve agir gastrointestinal tutulumu olan
hastalarin laboratuar verileri

Laboratuar bulgusu* Hafif GIS Agir GIS
tutulumu tutulumu
BUN (mg/dL) 14.60+4.04 13.25+3.75
Kreatinin (mg/dL) 0.54+0.15 0.52+0.17
Lokosit (/mm’) 13.94+4.06 12.09+3.58
Trombosit (/mm?) 441.93+94.09  421.25489.60
Hb (g/dL) 11.95+1.49 12.09+1.52
CRP (mg/dL) 22.15+2.91 25.21£3.29
C; (mg/dL) 127.22443.17  132.314£34.20
*p>0.05
TARTISMA

Henoch-Schonlein purpurasi, nedeni kesin
olarak bilinmeyen, birden ¢ok sistemi etkileyebilen,
oncelikle deri, eklem, gastrointestinal sistem ve
bobregin kiigiik ¢aplt kan damarlarini, 6zellikle de
postkapiller veniilleri tutan, ¢ocukluk ¢aginin en sik
goriilen vaskiilitidir. Altt aydan itibaren tiim yaglarda
goriilebilmesine karsimn, en sik 28 yaglar arasinda
goriiliir ve erkek/kiz oram 1,5'dir'. Hastalarimiz 1.516
yas arasinda olup (ortalama 6.5343.86 yil) erkek/kiz
orani 1.5 idi ve bu demografik veriler literatiir ile
uyumluidi.

Henoch-Schoénlein purpurasinda en sik sistemik
tutulum bulgulart sirayla cilt (%90), eklem (%70),
GIS (%50) ve bobrekte (%25) goriilmektedir'.
Hastalarimizin  %97'sinde palpabl purpura, bir
hastamizda ise akut infantil hemorajik 6dem bulgular1
mevcut idi. Eklem tutulumu %61, bobrek tutulumu



%25 ve GIS tutulumu da %51 ile genel literatiir
oranlar1 ile uyumlu bulundu.

Henoch-Schonlein purpurasinda GIS
tutulumunu diisiindiiren en 6nemli bulgu bulanti,
kusma ve kanamanin eslik edebildigi karmn agrist
olarak kabul edilmektedir'’. Bu hastalarm yaklasik
%42'nde agrinin siddetli oldugu bildirilmektedir".
Hastalarimizin  10'nda  (%32.2) karm agrist GIS
tutulumunu diisiindiiren bulgu iken bunlarin %50'nde
agr siddetli idi. Gizli veya daha az siklikla belirgin
kanama GIS tutulumu olan hastalarin yaklagik %18-
52'nde bildirilmistir “'*. Kanama belirgin ise
hematokezyadan ¢ok melena seklindedir ve karin
agris1 olmadan tek basina nadirdi'’. Bizim serimizde
GIS kanamas1 4 hastada GGK pozitifligi ve 2 hastada
da melena olmak fiizere toplam %19.3 oraninda
saptandi.

Cerrahi komplikasyonlar eriskin ve 3 yasin
altindaki c¢ocuklarda daha nadir goriilmektedir.
Gastrointestinal tutulumu olan hastalardaki en sik
cerrahi komplikasyon %0.713 ile invaginasyondur
“1e 0 Ozellikle ileal bolgede perforasyon,
invaginasyonu olan vakalarda daha sik olmak tizere
steroid tedavisi alan hastalarda da goriilebilmektedir.
Invaginasyonun ise steroid tedavisi ile goriilme
sikliginin azaldigi kabul edilmektedir®’'.
Hastalarimizda invaginasyon, perforasyon veya
obstriiksiyon gibi cerrahi komplikasyonlara
rastlamadik. Agir GIS tutulumu diisiindiigiimiiz
hastalara baslangicta steroid baslamis olmamiz bu
komplikasyonlari engellemis olabilir.

Henoch-Schénlein purpurali hastalarda GIS
tutulumunun tanisinda birgok arastirmaci baslangicta
karmn US'ni yeterli gormektedir””. Endoskopi ve
biyopsi, doppler US, bilgisayarli tomografi ve
magnetik rezonans ise daha ¢ok US'de patoloji
saptanan hastalarda onerilmektedir. Gastrointestinal
tutulum diisiindiigiimiiz tiim hastalarimiza karin US
yaptik ve hicbir hastamizda patoloji saptamadigimiz
igindigerileri ve invaziv incelemeleri yapmadik.

Yapilan c¢alismalarda HSP'li ¢ocuklarda
genellikle akut faz reaktanlarinda ve C3 ile IgA'da
hafif bir yiikseklik bildirilmektedir'’. Hastalarimizin
timiinde laboratuar bulgular1 bilinen bu literatiir
bilgileri ile uyumlu iken, hafif ve agir GiS tutulumu
olanlar arasinda laboratuar bulgular1 agisindan
anlamli fark saptamadik (Tablo 3).

Gastrointestinal tutulumu olan hastalarda H2
reseptor blokorleri, Dapson, Faktor XIII ve
immiinglobulin tedavileri vaka seklinde
bildirilmektedir***. Benzer sekilde steroidlerin akut
ve ge¢ HSP kompikasyonlarini 6nlemedeki rolleri de
tartigmalidir. Bu konuda bir ¢ok retrospektif calismaya
karsilik ¢ok az sayida kontrollii prospektif calisma s6z
konusudur’®®. Agir GIS tutulumu saptadigimiz 7
hastanin tiimiine tanida 7-10 glin boyunca 1
mg/kg/giin dozunda oral prednisolon kullandik.
Hastalarimizin tiimiinde akut dénemde GIS
bulgularmin tamami diizeldi ve hi¢ birisinde akut

Tabel ve Ark.

donemde ve izlemde cerrahi komplikasyon gelismedi.

Sonug olarak; ¢ocukluk ¢agimnin en sik goriilen
bu vaskiilitinin akut donemde morbiditesinin ve bu
nedenle de tedavi seciminin GIS tutulumu ile iliskili
oldugu bizim vakalarimizla da dogrulanmis oldu. Biz;
agir GIS tutulumu diisiiniildiigiinde kisa siireli diisiik
doz steroidin akut donemde kullanilmasinin
yakinmalar1 azaltmada ve komplikasyonlari 6nlemede
etkili oldugunu ve bu bulgularimizin genis serilerdeki
prospektif kontrollii c¢aligmalarla desteklenmesi
gerektigini diislinliyoruz.
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