| OLGU SUNUMU

Hakan Uzun

Diizce Universitesi T1p Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali, Konuralp, Diizce

Tletisim adresi:

Yrd. Do¢. Dr. Hakan Uzun,

Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dali,
81620, Konuralp-Diizce

Telefon: 0380 5421390-5698, Faks:
03805414105
Email:uzunhakan2003@yahoo.com

Konuralp Tip Dergisi
e-ISSN1309-3878
konuralptipdergi@duzce.edu.tr
konuralpgeneltip@gmail.com
www.konuralptipdergi.duzce.edu.tr

Uzun H.

Henoch-Schénlein Purpurah Bir Cocukta
Serebral Vaskiilite Bagh Konviilsiyon: Olgu
sunumu

OZET

Henoch Schoénlein Purpurasi’nin (HSP) seyri esnasinda norolojik
komplikasyonlar nadirdir. Santral sinir sistemi tutulumu kendini
davranis degisiklikleri, konviilziyon, bas agrisi ve fokal bozukluklar
olarak gosterebilir. Biz burada 8 yasinda konviilziyon gegiren HSP’li bir
kiz olgusunu sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schonlein Purpurasi, konviilziyon

Cerebral Vasculitis Related Seizure in a Child
with Henoch—Schénlein Purpura: Case Report

ABSTRACT

Neurological complications are rare during the course of Henoch-
Schonlein purpura (HSP). Central nervous system involvement can
manifest as behavioral change, seizures, headaches and focal
dysfunctions. We report an 8-year-old girl with HSP who presented
with seizures.
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GIiRiS

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) etyolojisi tam
olarak bilinmeyen, basta cilt olmak {iizere
gastrointestinal sistem, eklemler, bobrekler ve daha
seyrek olarak diger organlarin etkilendigi, kiigiik
damarlar1 tutan 1okositoklastik bir vaskiilittir (1-3).
IgA  aracilifiyla olusan  kompleksler ciltte,
eklemlerde, gastrointestinal sistem ve bdbreklerde
birikir. Patogenezi tam olarak agiklanamamustir (4—
5). Konviilsiyon ve fokal norolojik defisitler,
intrakraniyal kanama, monondropati ve
poliradikiilopatiler gibi ciddi ndrolojik
komplikasyonlar1 olabilir ve bunlar nadir goriilen
durumlardir (6-8).

Biz burada konviilsiyonla komplike olan 8
yasindaki HSP’li bir kiz olguyu sunuyoruz.

OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda kiz hasta viicutta dokiintii ve karmn
agrist1 sikayeti ile Diizce Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dalina bagvurdu. Bagvurusundan 3 giin once
ayaklarindan baglayip yukar1 dogru ilerleyen
dokiintiilerinin oldugu, dokiintiilerle beraber karin
agris1 gelistigi ve on giin 6nce st solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi ek bir sikayetinin olmadigi
Ogrenildi. Hastanin yapilan muayenesinde alt
ekstremitelerinde,  gluteal bolgede basmakla
solmayan kasintisiz, makiiler, vaskiilitle uyumlu
dokiintiileri vardi. Diger sistem muayeneleri normal
olarak bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde kan
sayimi biyokimyasal parametreleri normal idi.
Gaitada gizli kan +2 pozitif saptandi ve idrarinda
her sahada 6-7 eritrosit tespit edildi. Ayakta direkt
batin grafisi ve karn ultrasonu normal olarak
degerlendirildi.

Yatirilarak izleme alinan hastanin yatisindan bir
giin sonra jeneralize tonik klonik 5 dakika kadar
stiren konviilsiyonu oldu. Konviilsiyonuna yonelik
olarak 0.3 mg/kg’dan yavas olarak IV diazepam
yapildi. Cekilen kontrastli beyin tomografisinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi. Beyin EEG’si
normal olarak degerlendirildi. Primer hastaligina
yonelik olarak 2mg/kg/giinden iki doza bdliinerek
prednizolon tedavisi baslandi. Ug giiniin sonunda
karm agrilar1 tamamen gegti ve dokiintiileri
solmaya bagladi. Gaitada gizli kan pozitifligi ve
mikroskobik hematiirisi diizeldi. Konviilsiyonu
tekrarlamadi. Hastanin steroid tedavisi bir haftaya
tamamlandi ve azaltilarak kesildi. izleminde ek bir

problemi olmayimca taburcu edilerek ayaktan
izlemine karar verildi.

TARTISMA

HSP kendi kendini sinirlayan iyi seyirli sistemik bir
vaskiilittir.  Bununla birlikte nadiren ciddi
komplikasyonlarla iligkilendirilmistir. HSP'inda
uzun dénem prognoz renal tutulumun ciddiyetiyle
baglantili olmasina ragmen bazi nadir ekstrarenal
komplikasyonlar morbiditeye neden olabilir.
Hastaligin primer bulgular1 ciddi kas-iskelet
sistemi, gastrointestinal sistem, bobrekleri ve
santral sinir sistemini kapsayan yaygin vaskiilite
baglidir. Norolojik belirtiler ve bulgular HSP'1
hastalarin 6nemli bir boliimiinde ortaya ¢ikar. Ciddi
ndrolojik komplikasyonlar HSP seyri esnasinda
nadir goriilen durumlardir. Bas agris1 ve mental
durum degisikleri en sik goriilen ndrolojik
bulgulardir ve bunlart konviilsiyonlar, fokal
norolojik defisitler, monondropati ve
poliradikiilopatiler takip eder (7-10). Hastaligin
mekanizmast tam olarak bilinmiyorsa da IgA
immun  kompleks depozitlerinin  serebral ve
sistemik damarlarda arterioler inflamasyona yol
actigi farz edilmektedir (6, 7). Hipertansiyonun,
tremi, metabolik  bozukluklarin  tedavisinin
norolojik komplikasyonlarin olugmasinda katkis1
olabilecegi bildirilmektedir(6, 11). Agir seyirli HSP
olgularinda oral kortikosteroidler, veya steroide
yanit alinamayan olgularda plazmaferez
tedavisinden ¢ok iyi sonuglar elde edilmistir (12).
Bizim hastamizda nérolojik tutulum kendini
jeneralize tonik klonik konviilsiyon ile gdstermistir.
Cekilen kontrastli tomografinin normal olmasi
beyin tutulumunu ekarte ettirmez. Serebral vaskiiliti
gostermede beyin manyetik rezonans goriintiilemesi
(MRG) daha iyi sonug¢ verir (13-16). Fakat bizim
olgumuzda teknik yetersizliklerden dolayr beyin
MRG’si yapilamadi. Steroid tedavisi ile hizli bir
sekilde hastaligin klinik bulgularinin gerilemesi,
norolojik  komplikasyonlarin  tekrarlamasi  ve
herhangi bir norolojik defisitin kalmamasi, beyinde
etkilenen bolgenin kiigiik ve tedaviye iyi yanit
verdigini gostermektedir.

Sonu¢ olarak, HSP''  hastalarda norolojik
tutulumlar nadir goriilse de her olguda beyin
tutulumunun  olabilecegi  akilda  tutulmalidir.
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