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Henoch-Schönlein Purpuralı Bir Çocukta 

Serebral Vaskülite Bağlı Konvülsiyon: Olgu 

sunumu 
 

 

 

ÖZET 

 

Henoch Schönlein Purpurası’nın (HSP) seyri esnasında nörolojik 

komplikasyonlar nadirdir. Santral sinir sistemi tutulumu kendini 

davranış değişiklikleri, konvülziyon, baş ağrısı ve fokal bozukluklar 

olarak gösterebilir. Biz burada 8 yaşında konvülziyon geçiren HSP’li bir 

kız olgusunu sunuyoruz. 

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schönlein Purpurası, konvülziyon 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cerebral Vasculitis Related Seizure in a Child 

with Henoch–Schönlein Purpura: Case Report 
 

 

 

 

ABSTRACT 

 

Neurological complications are rare during the course of Henoch-

Schönlein 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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GİRİŞ 

Henoch-Schönlein purpurası (HSP) etyolojisi tam 

olarak bilinmeyen, başta cilt olmak üzere 

gastrointestinal sistem, eklemler, böbrekler ve daha 

seyrek olarak diğer organların etkilendiği, küçük 

damarları tutan lökositoklastik bir vaskülittir (1–3). 

IgA aracılığıyla oluşan kompleksler ciltte, 

eklemlerde, gastrointestinal sistem ve böbreklerde 

birikir. Patogenezi tam olarak açıklanamamıştır (4–

5). Konvülsiyon ve fokal nörolojik defisitler, 

intrakraniyal kanama, mononöropati ve 

poliradikülopatiler gibi ciddi nörolojik 

komplikasyonları olabilir ve bunlar nadir görülen 

durumlardır (6–8).  

Biz burada konvülsiyonla komplike olan 8 

yaşındaki HSP’li bir kız olguyu sunuyoruz.   

OLGU SUNUMU 

Sekiz yaşında kız hasta vücutta döküntü ve karın 

ağrısı şikayeti ile Düzce Üniversitesi Tıp Fakültesi 

Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim 

Dalına başvurdu. Başvurusundan 3 gün önce 

ayaklarından başlayıp yukarı doğru ilerleyen 

döküntülerinin olduğu, döküntülerle beraber karın 

ağrısı geliştiği ve on gün önce üst solunum yolu 

enfeksiyonu geçirdiği ek bir şikayetinin olmadığı 

öğrenildi. Hastanın yapılan muayenesinde alt 

ekstremitelerinde, gluteal bölgede basmakla 

solmayan kaşıntısız, maküler, vaskülitle uyumlu 

döküntüleri vardı. Diğer sistem muayeneleri normal 

olarak bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde kan 

sayımı biyokimyasal parametreleri normal idi. 

Gaitada gizli kan +2 pozitif saptandı ve idrarında 

her sahada 6–7 eritrosit tespit edildi. Ayakta direkt 

batın grafisi ve karın ultrasonu normal olarak 

değerlendirildi. 

Yatırılarak izleme alınan hastanın yatışından bir 

gün sonra jeneralize tonik klonik 5 dakika kadar 

süren konvülsiyonu oldu. Konvülsiyonuna yönelik 

olarak 0.3 mg/kg’dan yavaş olarak IV diazepam 

yapıldı. Çekilen kontrastlı beyin tomografisinde 

herhangi bir patolojiye rastlanmadı. Beyin EEG’si 

normal olarak değerlendirildi. Primer hastalığına 

yönelik olarak 2mg/kg/günden iki doza bölünerek 

prednizolon tedavisi başlandı. Üç günün sonunda 

karın ağrıları tamamen geçti ve döküntüleri 

solmaya başladı. Gaitada gizli kan pozitifliği ve 

mikroskobik hematürisi düzeldi. Konvülsiyonu 

tekrarlamadı. Hastanın steroid tedavisi bir haftaya 

tamamlandı ve azaltılarak kesildi. İzleminde ek bir 

problemi olmayınca taburcu edilerek ayaktan 

izlemine karar verildi. 

TARTIŞMA 

HSP kendi kendini sınırlayan iyi seyirli sistemik bir 

vaskülittir. Bununla birlikte nadiren ciddi 

komplikasyonlarla ilişkilendirilmiştir. HSP'ında 

uzun dönem prognoz renal tutulumun ciddiyetiyle 

bağlantılı olmasına rağmen bazı nadir ekstrarenal 

komplikasyonlar morbiditeye neden olabilir. 

Hastalığın primer bulguları ciddi kas-iskelet 

sistemi, gastrointestinal sistem, böbrekleri ve 

santral sinir sistemini kapsayan yaygın vaskülite 

bağlıdır. Nörolojik belirtiler ve bulgular HSP'lı 

hastaların önemli bir bölümünde ortaya çıkar. Ciddi 

nörolojik komplikasyonlar HSP seyri esnasında 

nadir görülen durumlardır. Baş ağrısı ve mental 

durum değişikleri en sık görülen nörolojik 

bulgulardır ve bunları konvülsiyonlar, fokal 

nörolojik defisitler, mononöropati ve 

poliradikülopatiler takip eder (7–10). Hastalığın 

mekanizması tam olarak bilinmiyorsa da IgA 

immun kompleks depozitlerinin serebral ve 

sistemik damarlarda arterioler inflamasyona yol 

açtığı farz edilmektedir (6, 7). Hipertansiyonun, 

üremi, metabolik bozuklukların tedavisinin 

nörolojik komplikasyonların oluşmasında katkısı 

olabileceği bildirilmektedir(6, 11). Ağır seyirli HSP 

olgularında oral kortikosteroidler, veya steroide 

yanıt alınamayan olgularda plazmaferez 

tedavisinden çok iyi sonuçlar elde edilmiştir (12). 

Bizim hastamızda nörolojik tutulum kendini 

jeneralize tonik klonik konvülsiyon ile göstermiştir. 

Çekilen kontrastlı tomografinin normal olması 

beyin tutulumunu ekarte ettirmez. Serebral vasküliti 

göstermede beyin manyetik rezonans görüntülemesi 

(MRG) daha iyi sonuç verir (13–16). Fakat bizim 

olgumuzda teknik yetersizliklerden dolayı beyin 

MRG’si yapılamadı. Steroid tedavisi ile hızlı bir 

şekilde hastalığın klinik bulgularının gerilemesi, 

nörolojik komplikasyonların tekrarlaması ve 

herhangi bir nörolojik defisitin kalmaması, beyinde 

etkilenen bölgenin küçük ve tedaviye iyi yanıt 

verdiğini göstermektedir. 

Sonuç olarak, HSP'lı hastalarda nörolojik 

tutulumlar nadir görülse de her olguda beyin 

tutulumunun olabileceği akılda tutulmalıdır.
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