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Henoch-Schonlein purpura ¢ocukluk yas grubunda en sik goriilen sistemik vaskiilit
olup, klasik bulgular1 non-trombositopenik purpura, artrit, renal ve gastrointestinal
sistem tutulumudur. Ancak, hastalar zaman zaman atipik klinik bulgular ile
basvurabilirler. Bu makalede el ve ayak sirtinda, alin bolgesinde ve bilateral goz ka-
paklarinda agr1 ve sislik yakinmalar ile bagvuran bir Henoch-Schonlein purpura
olgusu sunulmustur.

Anahtar sozciikler: Henoch-Schonlein purpurasi, subkutan 6dem, agr1

SUMMARY

Henoch-Schoenlein purpura, the most common systemic vasculitis in the pediatric age
group, is classically characterized by non-thrombocytopenic purpura, arthritis, and
renal and gastrointestinal tract involvement. However, some atypical presentations are
described. Here, we describe a patient with Henoch-Schoenlein purpura presenting
with edema and pain on his hand, foot, forehead and eyelids.

Egitim Ve Arastirma Hastanesi
IZMIR

Henoch-Schonlein Purpuras: (HSP) ¢ocuklarda en sik
goriilen kiiciik damar vaskiilitidir (1). Hastaligin karakte-
ristik bulgular1 palpabl purpura, artrit, karin agris1 ve
renal tutulumdur (2). HSP tanist siklikla klinik bulgulara
dayalidir; cilt bulgusu olmadiginda ilk planda bu tani dii-
suniilmemektedir. Ancak nadiren HSP’li hastalar bu kla-
sik klinik tablo diginda atipik prezentasyonlar ile de bas-
vurabilmektedir. Bu makalede el, ayak sirtinda, frontal
bolgede ve goz kapaklarinda subkutan dokuda 6dem ve
6demlerin oldugu bolgelerde siddetli agr1 yakinmasi ile

basvuran bir olgu sunulmustur.
OLGU SUNUMU
Dort yasinda erkek olgu el-ayak sirti, frontal bolge ve
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bilateral goz kapaklarinda siddetli agr1 ve sislik yakinmasi
ile getirildi. Oykiisiinden bronkopnémoni tanisi ile dort
giindiir antibiyotik tedavisi aldig1, 6z ve soy ge¢misinden
ise 7 aylik iken bilateral inguinal herni operasyonu gegir-
digi 6grenildi. Fizik muayenede el-ayak sirtinda, frontal
bolgede ve goz kapaklarinda subkutan 6dem disinda
ozellik yoktu (Resim 1,2). Laboratuar testlerinde hemog-
lobin 11,8 g/dl, Beyaz Kiire (BK) 24693/mm?, trombosit
sayis1 734000/mm?, Eritrosit Sedimentasyon Hiz1 (ESH) 70
mm/saat (n<20), C-Reaktif Protein (CRP) 89 mg/dl
(n<0,33) saptandi. Bobrek ve karaciger fonksiyon testleri,
kan elektrolit ve alblimin diizeyleri, kanama profili ve tam

idrar analizi normal idi. Ayrica serum immiinglobulinleri,
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kompleman 3 ve 4 diizeyleri normal, enfeksiyéz ajanlar
i¢in yapilan serolojik incelemeler (Brucella, viral ajanlar)
ise negatif bulundu. Piirified Protein Derivative (PPD)
deri testinde endiirasyon ¢ap1 7 mm olup, akciger ve yu-

musak doku grafilerinde patoloji saptanmadi.

Resim 1,2. Frontal bslge ve goz kapaklarinda 6dem

Subkutan dokuda sislikleri olan bolgede siddetli agr1
hisseden olgunun bir giin sonra alt ekstremitelerinde
purpurik lezyonlar ve kisa bir siire sonra da karin agrisi
ve sol ayak bileginde sislik gelisti (Resim 3). Bu bulgular
ile HSP tamisi konulan hastanin batin ultrasonografisi
normal, gaitada gizli kan testi ise negatif saptandi. Tedavi
verilmeyen hastanin bes giin igerisinde subkutan 6dem-
leri, karin agris1 ve artrit bulgusu kayboldu, enflamasyon
kriterleri (ESH, CRP, BKS) geriledi.

Resim 3. Alt ekstremitede purpurik lezyonlar

TARTISMA

Henoch Schonlein purpuras: arteriol, kapil ve post-
kapiller veniillerde nekroz ve inflamasyon ile karakterize
bir lokositoklastik vaskiilitdir (1,3). Bu hastalikta en sik
karsilasilan klinik bulgular non-trombositopenik purpura,
karin agrisi, artralji veya artrit ve renal tutulumdur (4).
Ancak, nadiren farkl klinik bulgulara da rastlanilabilir ve
hatta bu bulgular HSP’li bir olgunun ilk bagvuru
yakinmasi olabilir (5). Bu nadir bulgulardan biri gesitli
serilerde farkli sikliklarda bildirilen subkutan 6demdir.
HSP’li 46 ¢ocuk hastanin degerlendirildigi bir ¢alismada
subkutan 6dem sikligr %30 oraninda bildirilmistir (6).



Baslangic bulgusu subkutan édem olan bir Henoch-Schoenlein purpura olgusu 89

Ancak, iilkemizden yapilan bir ¢alismada ise 430 HSP'li
¢ocuk olguda skalp ddeminin 2 (%0,5), el ve ayak sirt1
O6deminin ise 26 (%6) hastada goriildiigii ifade edilmistir
(7). Bagka bir ¢alismada ise HSP’li 155 hastanin sadece 7
(%4,5)'sinde el, ayak veya yiiz 6demi oldugu rapor
edilmistir (8). Bu son ¢alismada fasiyal 6dem olan tiim
olgularin 1 yasin altinda oldugu ve beraberinde fasiyal
dokiintii bulundugu da belirtilmistir. Bu yas grubunda
yliz tutulumunun sik goriilmesi, ylizey alaninin tiim vii-
cuda gore bu yas grubunda biiyiik olmas: ve buna bagh
olarak kan akiminin fazla olmasina baglanmistir (9). Dort
yasindaki hastamizda ise subkutan 6dem el-ayak sirt1, goz
kapaklar1 ve frontal bélgede bulunmakta ve farkli olarak

agrili idi.

Henonch Schonlein purpurasinda tani igin mutlaka
palpabl purpura olmasi ve bunun yaninda abdominal
agri, artrit veya artralji, renal tutulum veya biyopside
immunoglobulin A birikimi kriterlerinden en az birinin
bulunmasi gerekmektedir (10). Ancak cilt bulgular kesin
tan1 kriteri olmasina ragmen, hastaligin baslangicinda
goriilmeyebilir (2). Anil ve ark HSP’li 430 hastanin 64
(%14,9)'tinde baglangicta purpura olmadigimi ve en az 24
saatlik izlem sonrasi bu bulgunun gelistigini belirtmisler
ve bu hastalar atipik olgular olarak kabul etmislerdir (7).
Ayrica bu olgularin bagvuru yakinmasimin karmn agrisi
veya eklem bulgular1 oldugunu da yazmuslardir. Litera-
tiirde bagvuru yakinmasi olarak subkutan 6dem olan sa-
dece bir hasta bulunmaktadir. Fasiyal 6dem ile basvuran 4
yasindaki bu hastada {i¢ giin sonra karin agrisi ve cilt bul-
gular1 gelismistir (2). Ancak subkutan 6dem ile birlikte bu
bolgelerde agr1 yakinmasi olan herhangi bir olgu simdiye
kadar tanimlanmamigtir. Bu 6zellikleri bulunduran has-
tamizda ilk olarak el-ayak sirtinda, frontal bolgede ve
bilateral goz kapaklarinda agr1 ve sislik yakinmasi nedeni
ile bagvurdugunda dokiintii ve bagka bir yakinma olma-
mas1 nedeni ile HSP diistintilmemistir. Subkutan 6dem
ayirici tanisinda bulunan doku travmalari, Bruselloz, tii-
berkiiloz ve viral infeksiyonlar arastirilmistir, ancak her-
hangi bir bulguya rastlanilmamustir. {zleminin ikinci gii-
niinde alt ekstremitelerinde purpurik lezyonlarinin bas-

lamasi ve dokiintiilerinin kalgaya dogru yayilmasi ve kisa

bir siire sonrasinda da karin agris1 ve sol ayak bileginde
artrit bulgularinin gelismesi nedeni ile HSP tamis1 konul-

mustur.

Sonug olarak HSP’li bir hasta subkutan 6dem ile bas-
vurabilir ve buna agr eslik ediyor olabilir. Bu nedenle
agrili subkutan 6demi olan bir ¢ocuk hastanin ayirici tani-
sinda HSP de bulunmali ve bu agidan da izlem yapilmali-
dir.
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