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Henoch —Schonlein purpurast cocuklarda en sik gortilen vaskiilit iken, eris-
kinde nadir gortlen sistemik vaskulittir. Ku¢tik damarlar etkiler ve siklikla
palpabl purpura ile prezente olur. Yetiskinde cilt tutulumu sonrast en fazla
bobrek ve gastrointestinal tutulum olur. Gastrointestinal tutulumda siklikla
gastrointestinal kanama gozlenir fakat masif gastrointestinal kanama nadir-
dir. Karin agrisi sikayeti ile poliklinigimize basvuran ve yatisi sonrasinda he-
modinamiyi bozan masif tist gastrointestinal kanama gértlen eriskin erkek
olgu sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Henoch-Schonlein vaskiilit, tist gastrointestinal kanama

GIRIS
Henoch-Schonlein purpurast (HSP) damar duvarinda IgA de-
polanmasinin izlendigi, deri bulgularinin 6n planda oldugu
bir kacuk damar vaskulitidir (1). Palpabl purpuralarin yani
sira karin agrisi, artralji, hematuri, proteinuri gibi sistemik
semptomlar da eslik edebilir (2). Karin agrist en sik gorulen
semptomlardandir (3). HSP eriskinlerde daha nadiren gorulur
ve klinik prezentasyonu cocuklardan biraz farklidir. Genellik-
le daha ciddi seyreder, diyare ve bobrek tutulumu daha siktir,
daha sik ciddi tedavi ve uzun hastane yatis1 gerekir (4). Eris-
kin cagda nadir gortlmesine ragmen karin agrist ve akut tst
gastrointestinal sistem kanamast ile prezente olan 22 yasinda
Henoch-Schonlein purpural erkek hasta sunulmustur.

OLGU

Gastroenteroloji poliklinigine karin agrisi ve gaitada siyah-
lasma sikayeti ile muiracat eden hastanin, fizik muayenesinde
alt ekstremite ekstansor ytizlerde daha belirgin olan dokuntu
(Resim 1) ve epigastrik hassasiyet disinda o6zellik yoktu. Has-
ta ust gastrointestinal sistem kanamasi ve vaskilit 6n tanist
ile yatinldi. Yatisinin 1. gtinunde tetkiklerinde lokosit 8820/
mm’, hemoglobin 10,4 g/dl, trombosit 171.000 idi ve idrar
tahlili ve biyokimyasal tetkiklerinde 6zellik yoktu. Protrombin
zamani 12 saniye HBsAg ve Anti HCV negatif saptandi. Gast-
roskopisinde antrumda ve duodenum 2. kissmda daha belir-
gin olmak tizere odem, eritem, hemorajik kanama odaklar1 ve
multipl irregiler tlserler saptandi (Resim 2-4). Dokuntileri
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While Henoch—-Schénlein purpura is the most common acute systemic vas-
culitis in childhood, it is rare in adults. It affects small vessels and is the
most common cause of palpable purpura. In adults, the gastrointestinal sys-
tem and kidneys are the most common sites of involvement after the skin.
Gastrointestinal bleeding is usually occult; massive gastrointestinal bleeding
is rare. We report a case who admitted to our clinic with the complaint of
abdominal pain who presented massive upper gastrointestinal bleeding and
disrupted hemodynamics after hospitalization.
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Resim 1. Alt ekstremitelerde petesial dokuntuler

nedeniyle dermatoloji konstltasyonu yapilarak cilt biyopsisi
yapildi. Takiplerinde melenasi artan, hemodinamisi bozulan
hasta yogun bakim tinitesine alinarak parenteral sivi, 6 tnite
eritrosit stspansiyonu, proton pompa inhibitortt infizyonu
yapildi. Cilt biyopsisi vaskulit ile uyumlu saptanan hastaya
1 mg/kg metil prednisolon baslandi. Yogun bakim tnitesinde
yatisinin 4. gtintinde melenast ve hemodinamisi dtizelen hasta
servise alindi. Hasta romatoloji ve gastroenteroloji poliklinik
takipleri 6nerilerek taburcu edildi.
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Henoch-Schonlein purpurast deride palpabl, nontrombosito-
penik purpura gelisimine yol acan, beraberinde gastrointesti-
nal, eklem ve bobrek tutulumunun da eslik edebildigi kiictk
damar vaskilitidir (1,2,5). Gastrointestinal sistem HSPnin
deriden sonra en stk etkiledigi ikinci tutulum bolgesidir. Kolik
seklinde karin agrisi en sik gorulen bulgudur. Erken cocukluk
caginda gastrointestinal tutulum siklig: eriskin donemle karsi-
lastirlldiginda daha az olarak bildirilmektedir. Pillebout ve ar-
kadaslari, eriskin donemde HSP'li olgularin %48’inde gastro-
intestinal sistem tutulumu saptamislar ve kanama bu olgularin
%51'inde gorulmustur (6). Turkiyeden bildirilen bir seride
HSP tanist alan 16 eriskin olguda kadin erkek orani 7/9 olup,
yas aralig1 ortalamasi 53,38+14,43 yil olarak bulundu. Petesi
. = 2 ve palpabl purpura tarzi lezyonlar en sik alt ekstremite olmak
Resim 2. Antrum hiperemik, 6demli, hemorajik kanama odaklar uzere (%100), 10 (%62,5) olguda tist ekstremiteler, 7 (%43,8)
olguda govdede lokalizeydi. Eklem tutulumu 4 (%25) olguda,
gastrointestinal sistem tutulumu 5 (%31,3) olguda mevcuttu
(7). Bizim olgumuz erkek, genc hasta, alt ekstremitede cok
belirgin olmayan dokutnttleri vardi, 6n planda karin agrisi ve
akut ust gastrointestinal kanamasi ile prezente olmustu.

Eklem tutulumu cocukluk caginda HSP'nin sik goralen bul-
gularindan biridir. Genellikle diz, ayak bilegi gibi buyuk ek-
lemlerde artrit seklinde klinik verir ve deformite birakmadan
iyilesme gosterir. Yas ilerledikce eklem tutulumu sikliginin
giderek azalma gosterdigi bildirilmektedir. Eriskinlerde renal
tutulum daha siddetlidir, gastrointestinal tutulum daha hafif,
ayni siddette veya daha siddetli olabilir (1,8,9). Hastamizda
eklem ve bobrek tutulumu saptanmadi. Gastrointestinal tutu-
lum siddetli idi.

Gastrointestinal tutulumda endoskopide mukozal eritem,
odem, multipl irregtler tlserler, noduler degisiklikler goru-
lar. Ust gastrointestinal sistemde duodenum 2.kismu en sik
tutulan ve en ciddi lezyonlarin goraldagu kisimdir. Alt gast-
rointestinal sistemde ise en sik rektum tutulur, ancak en ciddi
tutulum terminal ileumda olur. HSP tipik deri lezyonlar ol-
madan akut batin tablosu ile miiracaat edebilir ve gastroskopi,
kolonoskopi erken tani icin faydalidir. Ozellikle duodenum
2. kisim ve terminal ileumda gortlen diffiz mukozal 6dem,
eritem, petesi veya multipl irregiler tlserler tipik endosko-
pik bulgulardir (9,10,12). Bizim olgumuzda da dokunttler
cok belirgin olmamasina ragmen gastroskopide tipik bulgular
(Resim 2-4) saptandL.

Resim 3. Bulbusta irregiiler tilser

Sistemik steroid tedavisi bobrek tutulumu veya siddetli ekstra-
renal semptomlarda endikedir. Oral prednizon genellikle 1-2
mg/kg/gtin arast dozlarda orta siddetliden agir semptomlara
yol acabilen gastrointestinal sistem ve eklem tutulumunda ve
HSPnin deri lezyonlarinin progresyonunun durdurulmasinda
onerilmektedir (12). Kortikosteroid tedavisinin karin agrisin
ve kanamay1 kontrol etmede yararli oldugu bildirilmistir (13-
15). Kortikosteroidlerin disinda diger immitinstpresifler de
kullanilmistir (3, 16). Hastamizda deri biyopsisinin vaskilit
ile uyumlu gelmesinin ardindan proton pompa inhibitortne
1 mg/kg metil prednisolon eklendi, hastanin karin agrisi azal-
di, tedavinin 4. guniinde hastanin melenasi ve hemodinamisi
diizeldi, kanama kontrol altina alinabildi. Bizim hastamizda

Resim 4. Duodenum 2 .kisim ddemli, eritemli, hemorajik



da kortikosteroid tedavisi karin agrisiin azalmasinda ve ka-
namanin kontrol aluna alinmasinda faydali olmustur.

Sonuc olarak Henoch-Schonlein vaskiiliti daha cok cocuk-
luk caginda goriulmekle birlikte ileri yasta da ortaya cikabil-
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