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Yetişkin yaşta akut üst gastrointestinal sistem kanaması ile prezente olan  
Henoch-Schönlein vasküliti, endoskopik bulguları: Olgu sunumu 

Harran Üniversitesi, Tıp Fakültesi, Gastroenteroloji Bilim Dalı, Şanlıurfa

Henoch-Schönlein vasculitis in an adult presenting with upper gastrointestinal bleeding - endoscopic 
findings: A case report

Henoch –Schönlein purpurası çocuklarda en sık görülen vaskülit iken, eriş-
kinde nadir görülen sistemik vaskülittir. Küçük damarları etkiler ve sıklıkla 
palpabl purpura ile prezente olur. Yetişkinde cilt tutulumu sonrası en fazla 
böbrek ve gastrointestinal tutulum olur. Gastrointestinal tutulumda sıklıkla 
gastrointestinal kanama gözlenir fakat masif gastrointestinal kanama nadir-
dir. Karın ağrısı şikayeti ile polikliniğimize başvuran ve yatışı sonrasında he-
modinamiyi bozan masif üst gastrointestinal kanama görülen erişkin erkek 
olgu sunulmuştur.
 
Anahtar kelimeler: Henoch-Schönlein vaskülit, üst gastrointestinal kanama 

While Henoch–Schönlein 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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GİRİŞ

Henoch-Schönlein purpurası (HSP) damar duvarında IgA de-
polanmasının izlendiği, deri bulgularının ön planda olduğu 
bir küçük damar vaskülitidir (1). Palpabl purpuraların yanı 
sıra karın ağrısı, artralji, hematüri, proteinüri gibi sistemik 
semptomlar da eşlik edebilir (2). Karın ağrısı en sık görülen 
semptomlardandır (3). HSP erişkinlerde daha nadiren görülür 
ve klinik prezentasyonu çocuklardan biraz farklıdır. Genellik-
le daha ciddi seyreder, diyare ve böbrek tutulumu daha sıktır, 
daha sık ciddi tedavi ve uzun hastane yatışı gerekir (4). Eriş-
kin çağda nadir görülmesine rağmen karın ağrısı ve akut üst 
gastrointestinal sistem kanaması ile prezente olan 22 yaşında 
Henoch-Schönlein purpuralı erkek hasta sunulmuştur.

OLGU

Gastroenteroloji polikliniğine karın ağrısı ve gaitada siyah-
laşma şikayeti ile müracat eden hastanın, fizik muayenesinde 
alt ekstremite ekstansör yüzlerde daha belirgin olan  döküntü 
(Resim 1) ve epigastrik hassasiyet dışında özellik yoktu. Has-
ta üst gastrointestinal sistem kanaması ve vaskülit ön tanısı 
ile yatırıldı. Yatışının 1. gününde tetkiklerinde lökosit 8820/
mm3, hemoglobin 10,4 g/dl, trombosit 171.000 idi ve idrar 
tahlili ve biyokimyasal tetkiklerinde özellik yoktu. Protrombin 
zamanı 12 saniye HBsAg ve Anti HCV negatif saptandı. Gast-
roskopisinde antrumda ve duodenum 2. kısımda daha belir-
gin olmak üzere ödem, eritem, hemorajik kanama odakları ve 
multipl irregüler ülserler saptandı (Resim 2-4). Döküntüleri 
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nedeniyle dermatoloji konsültasyonu yapılarak cilt biyopsisi 
yapıldı. Takiplerinde melenası artan, hemodinamisi bozulan 
hasta yoğun bakım ünitesine alınarak parenteral sıvı, 6 ünite 
eritrosit süspansiyonu, proton pompa inhibitörü infüzyonu 
yapıldı. Cilt biyopsisi vaskülit ile uyumlu saptanan hastaya    
1 mg/kg metil prednisolon başlandı. Yoğun bakım ünitesinde 
yatışının 4. gününde melenası ve hemodinamisi düzelen hasta 
servise alındı. Hasta romatoloji ve gastroenteroloji poliklinik 
takipleri önerilerek taburcu edildi. 
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Resim 1. Alt ekstremitelerde peteşial döküntüler
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TARTIŞMA
Henoch-Schönlein purpurası deride palpabl, nontrombosito-
penik purpura gelişimine yol açan, beraberinde gastrointesti-
nal, eklem ve böbrek tutulumunun da eşlik edebildiği küçük 
damar vaskülitidir (1,2,5). Gastrointestinal sistem HSP’nin 
deriden sonra en sık etkilediği ikinci tutulum bölgesidir. Kolik 
şeklinde karın ağrısı en sık görülen bulgudur. Erken çocukluk 
çağında gastrointestinal tutulum sıklığı erişkin dönemle karşı-
laştırıldığında daha az olarak bildirilmektedir. Pillebout ve ar-
kadaşları, erişkin dönemde HSP’li olguların %48’inde gastro-
intestinal sistem tutulumu saptamışlar ve kanama bu olguların 
%51’inde görülmüştür (6). Türkiyeden bildirilen bir seride 
HSP tanısı alan 16 erişkin olguda kadın erkek oranı 7/9 olup, 
yaş aralığı ortalaması 53,38±14,43 yıl olarak bulundu. Peteşi 
ve palpabl purpura tarzı lezyonlar en sık alt ekstremite olmak 
üzere (%100), 10 (%62,5) olguda üst ekstremiteler, 7 (%43,8) 
olguda gövdede lokalizeydi. Eklem tutulumu 4 (%25) olguda, 
gastrointestinal sistem tutulumu 5 (%31,3) olguda mevcuttu 
(7). Bizim olgumuz erkek, genç hasta, alt ekstremitede çok 
belirgin olmayan döküntüleri vardı, ön planda karın ağrısı ve 
akut üst gastrointestinal kanaması ile prezente olmuştu.

Eklem tutulumu çocukluk çağında HSP’nin sık görülen bul-
gularından biridir. Genellikle diz, ayak bileği gibi büyük ek-
lemlerde artrit şeklinde klinik verir ve deformite bırakmadan 
iyileşme gösterir. Yaş ilerledikçe eklem tutulumu sıklığının 
giderek azalma gösterdiği bildirilmektedir. Erişkinlerde renal 
tutulum daha şiddetlidir, gastrointestinal tutulum daha hafif, 
aynı şiddette veya daha şiddetli olabilir (1,8,9). Hastamızda 
eklem ve böbrek tutulumu saptanmadı. Gastrointestinal tutu-
lum şiddetli idi.

Gastrointestinal tutulumda endoskopide mukozal eritem, 
ödem, multipl irregüler ülserler, nodüler değişiklikler görü-
lür. Üst gastrointestinal sistemde duodenum 2.kısmı en sık 
tutulan ve en ciddi lezyonların görüldüğü kısımdır. Alt gast-
rointestinal sistemde ise en sık rektum tutulur, ancak en ciddi 
tutulum terminal ileumda olur. HSP tipik deri lezyonları ol-
madan akut batın tablosu ile müracaat edebilir ve gastroskopi, 
kolonoskopi erken tanı için faydalıdır. Özellikle duodenum 
2.kısım ve terminal ileumda görülen diffüz mukozal ödem, 
eritem, peteşi veya multipl irregüler ülserler tipik endosko-
pik bulgulardır  (9,10,12). Bizim olgumuzda da döküntüler 
çok belirgin olmamasına rağmen gastroskopide tipik bulgular 
(Resim 2-4) saptandı.

Sistemik steroid tedavisi böbrek tutulumu veya şiddetli ekstra-
renal semptomlarda endikedir. Oral prednizon genellikle 1-2 
mg/kg/gün arası dozlarda orta şiddetliden ağır semptomlara 
yol açabilen gastrointestinal sistem ve eklem tutulumunda ve 
HSP’nin deri lezyonlarının progresyonunun durdurulmasında 
önerilmektedir (12). Kortikosteroid tedavisinin karın ağrısını 
ve kanamayı kontrol etmede yararlı olduğu bildirilmiştir (13-
15). Kortikosteroidlerin dışında diğer immünsüpresifler de 
kullanılmıştır (3, 16). Hastamızda deri biyopsisinin vaskülit 
ile uyumlu gelmesinin ardından proton pompa inhibitörüne 
1 mg/kg metil prednisolon eklendi, hastanın karın ağrısı azal-
dı, tedavinin 4. gününde hastanın melenası ve hemodinamisi 
düzeldi, kanama kontrol altına alınabildi. Bizim hastamızda 
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Resim 2. Antrum hiperemik, ödemli, hemorajik kanama odakları

Resim 3. Bulbusta irregüler ülser

Resim 4. Duodenum 2.kısım ödemli, eritemli, hemorajik
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da kortikosteroid tedavisi karın ağrısının azalmasında ve ka-
namanın kontrol altına alınmasında faydalı olmuştur.

Sonuç olarak Henoch-Schönlein vasküliti daha çok çocuk-
luk çağında görülmekle birlikte ileri yaşta da ortaya çıkabil-

mektedir. Karın ağrısı, üst gastrointestinal kanama ve pete-
şial döküntülü hastalarda akla gelmelidir. Tipik endoskopik 
bulgular tanının konulmasında yardımcı olur, kortikosteroid 
tedavisi semptomların ve kanamanın kontrolünde faydalıdır.


