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Henoch — Schonlein Purpurasi ve Hiperbarik Oksijen Tedavisi: Bir
Olgu Sunumu
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OZET

Yirmi yasinda erkek hasta her iki ayak bileklerinde purpurik dokiintiiler ve krutlar nedeniyle hastaneye bagvurdu ve hastaya Henoch — Schonlein
Purpurasi tanist kondu. On giinliik hiperbarik oksijen tedavisi sonrasi hastanin dokiintiilerinde ve yaralarinda belirgin iyilesme gozlendi. ©2008, Firat

Universitesi, Tip Fakiiltesi

Anahtar kelimeler: Purpura, yara, hiperbarik oksijenasyon

ABSTRACT

Henoch — Schonlein Purpura and Hyperbaric Oxygen Therapy: A Case Report
A twenty years old male patient was presented with purpuric rashes and wounds in bilateral ankles, and he was diagnosed with Henoch — Schénlein
Purpura. He received ten sessions of hyperbaric oxygen therapy. Both rashes and wounds were improved after hyperbaric oxygen therapy. .©2008,

Firat University, Medical Faculty.
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Henoch Schonlein Purpurast (HSP), ¢ocukluk ¢agmnimn en sik
goriilen vaskiilitik hastaligidir. HSP birgok sistemi etkilemekle
birlikte en sik cilt, eklemler, gastrointestinal kanal ve bobrekler
tutulur (1). Hastalik 6 ayliktan yetigkin ¢aga kadar goriilebilir.
HSP insidans1 14/100.000 ¢ocuk olarak bildirilmistir (2). HSP
tanis1 Amerikan Romatoloji Koleji tarafindan belirlenen dort
kriterden en az ikisinin mevcudiyeti ile konur. Bu kriterler; 1)
Baslangi¢ yasinin 20’den az olmasi, 2) palpabl purpura, 3)
diffiiz abdominal agr1 veya genellikle kanli diyareli barsak
iskemisi ile karakterize “Barsak anjinasi” 4) biyopside arteriol
ve veniillerin duvarlarinda graniilositlerin varligidir (3).

HSP tanisi genellikle ekstansér yiizeyleri tutan,
trtikeriyal veya purpurik olabilen klasik dokiintiilerin
goriilmesiyle konur. Purpurik dokiintiiler hastalarin tamaminda
goriiliir (4).Eklem tutulumu %60-84 vakada olup genellikle
ayak bilegi ve diz eklemleri tutulur. HSP’nin dogal seyrinde
¢ogu vakada kendiginden iyilesme olabilmektedir. En 6nemli
uzun dénem morbidite renal tutuluma bagl gelisen nefropatidir
(1). Siddetli abdominal agr1, eklem agris1 ve renal tutulumlarda
siklikla klasik doz steroid (1 mg/kg/giin), siddetli nefriti olan
hastalarda  intravenéz  pulse  metilprednizolon,  oral
siklofosfamid, dipiridamol ve prednizolon kullanilmustir (5-7).

Hiperbarik oksijen (HBO,) tedavisi, hastalara yiiksek
basing altinda (genellikle 2-3 mutlak atmosfer basincinda)
araliklarla %100 oksijen solutulmasidir. HBO, tedavisi,
iyilesmeyen yaralarin tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. HBO, nun purpura fulminans tedavisinde
faydali oldugu olgular bildirilmistir (8). Bir baska yazida HBO,
tedavisinin  katkisiyla, entero-Behcet hastaliginda iilsere
lezyonun basarilt bir sekilde tedavi edildigi bildirilmektedir (9).
HBO, tedavisinin, bir vaskiilitik hastalik olan HSP’ye bagl cilt
bulgularmin tedavisinde de faydali olabilecegi diisiiniildii. Bu
yazida yalnizca HBO, tedavisi ile basarili sonu¢ alinan, alt
ekstremitede yaygin cilt tutulumlu HSP’li bir olgu
sunulmaktadir.

OLGU SUNUMU

Yirmi yasinda erkek hasta, yaklasik 10 giin dnce baslayan her
iki bacakta kirmizi-mor dokiintiiler ve kabuklagan yaralar
nedeniyle hastanemiz i¢ hastaliklar1 poliklinigine miiracaat etti.
Anamnezinde yirmi giin kadar 6nce gribal enfeksiyon gecirdigi
6grenildi. Hastanin ilag kullanimi, alkol, sigara veya madde
bagimliligr hikdyesi yoktu. Yapilan fizik muayenesinde
hastanin genel durum iyi, suuru agik, kooperasyon ve oryantas-
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yonu tamdi. Arteryel tansiyonu 120/70 mmHg, nabz1 76/dk ve
ritmikti. Kalp ve akcigerler dinlemekle normaldi. Batin
serbestti, palpasyonla organomegali yoktu ve traube acikti. Her
iki alt ekstremite cildinde 6zellikle dizaltinda yaygimn makiil,
palpabl purpuralar ve ayak bilegi ¢evresinde enfekte krutlar
vardi (Sekil 1). Artrit yoktu.

LI 4

Sekil 1. Tedavi 6ncesi her iki ayak bileginde purpurik dokintiler
ve kurutlu lezyonlar.

Hastanin tam kan sayimi, eritrosit sedimantasyon hizi,
rutin biyokimyasal testleri, tam idrar tahlili, akciger grafisi ve
tiim batin ultrasonografisi normaldi. Gaitada gizli kan negatif
olarak  bulundu. Bogaz kiiltirinde {ireme olmadi.
Elektrokardiyografisi ve tiim batin ultrasonografik incelemesi
normal olarak degerlendirildi. Lezyon yerlerinde tani amacl
alinan cilt biyopsisinde 16kositoklastik vaskiilit saptandi.

Hastaya klinik bulgular ve cilt biyopsisi sonuglart ile
HSP tanis1 kondu. Nefropati tespit edilmedigi i¢in steroid
tedavisi baslanmadi. Hastadan aydmnlatilmis onam yazisi
alindiktan sonra HBO, tedavisi baslandi. Tedaviler giinde bir
seans (2,5 mutlak atmosfer basingta 90 dakika/giin) olmak
iizere toplam on giin uygulandi. Bu dénemde HBO, disinda
baska bir tedavi almadi. On seans HBO, tedavisi sonunda
hastanin lezyonlarinda belirgin diizelme gozlendi (Sekil 2).
Kontrollere gelmek iizere taburcu edildi.

TARTISMA

HSP’nin dogal seyrinde ¢ogu vakada spontan iyilesme
olmaktadir. Cogu vakada hastalik 4-6 hafta siirer. Siddetli
abdominal agr1 ve eklem agrisi olan vakalarda steroid
kullanimi  abdominal semptomlart hafifletebilir. Yapilan
tedavilerin hastaligin dogal seyrini degistirip degistirmedigi
acik degildir. En 6nemli uzun dénem morbidite nedeni ise renal
tutulum olmasidir ve ¢aligmalarda steroidler ile diger
immunsupresif ilaglar kullanilmigtir (1).

Mollica ve arkadaglar1 1992°de, steroidlerin HSP nefritini
onleme konusunda prospektif, randomize, kontrollii bir caligma
rapor etmislerdir (5). Bu ¢alismada HSP’li 221 ¢ocugun 168’1
baslangigta nefritsiz idi ve bunlar 2 hafta siireli steroid alan (1
mg/kg/giin) ve steroid almayan sekilde randomize edilmis.
Steroid alan grupta nefropati gelismemesine karsin, kontrol
grubunda 6 hafta i¢inde 10 vakada ve yine kontrol grubunda 24
ve 72’nci haftalarda 2 vakada daha nefropati gelistigi

Sen ve Ark

bildirilmis ve iki grup arasindaki farkin anlamli oldugu
vurgulanmistir.

Sekil 2. On seans hiperbarik oksijen tedavisi sonrasi ayak
bileklerindeki lezyonlarda belirgin iyilesme gézlendi.

Yukardaki yoruma ters olarak rapor edilen retrospektif
bir caligmada HSP’li 69 cocugun 50’sinde tan1 aninda nefropati
yoktu ve steroidlerle tedavi edilenle edilmeyen arasinda
nefropati gelisim insidansi benzerdi (10). Bu c¢alisma
retrospektif oldugundan belki de siddetli vakalara tedavi
uygulanmis ve siddetli gastrointestinal tutulum nefropati
gelisimi igin bir risk faktorii oldugundan iki grup arasinda
nefropati  gelisme insidansinin  esit olmast  bundan
kaynaklanabilir.

HSP’nin altinda yatan patogenetik mekanizma yeterince
anlasilamamistir. En  yaygin  anormallik serum IgA
konsantrasyonunda artis olup, IgA depozitleri cilt ve renal
biyopsilerde saptanabilir. Cilt biyopsilerinde perivaskiiler
infiltrasyonlu 16kositoklastik vaskiilit goriiliir. Ayrica kiiciik
damar nekrozu ve platelet trombusu da gorilebilir. Cilt
lezyonlart ve diger organ tutulumlarinin patogenezinde, gelisen
vaskiilit sonrasi tutulan alanda doku beslenme bozuklugu ve
hipoksik ortamin rolii oldugu diisiiniilmektedir. Oksijenin artan
parsiyel basmeci hipoksik dokuda lkositlerin fonksiyonunun
diizelmesini ve antimikrobiyal aktivitenin normale dénmesini
saglayabilir(11,12).

Yaptigimiz literatiir taramasinda HSP tedavisinde HBO,
kullanimiyla ilgili bir ¢aligmaya rastlamadik. HBO, tedavisi
kanda ¢Oziinmils olarak tagmnan oksijen miktarini artirarak
dokularda hiperoksi olusturur. HBO, tedavisi problemli
yaralarda sik¢a kullanilmaktadir. HBO, &zellikle hipoksik
yaralarda, hipoksiyi azaltarak yara iyilesmesinin birgok
basamagi {iizerinde olumlu etkiler gosterir. HBO, tedavisi
fibroblastlarin ¢ogalmasini, kollajen sentezini ve
matiirasyonunu, anjiogenezisi ve lokositlerin  fagositik
kapasitelerini artirir (13). Tiim bu faydali etkilerin bu olguda
gozlenen iyilesmeyi agiklayabilecegini diisiiniiyoruz.

Olgumuz tedavisiz siirede cilt bulgular itibariyle kotiiye
giderken, 10 giinlik HBO, tedavisi sonrast belirgin sekilde
iyilesti. Ancak HBO, nun HSP’nin degisik klinik formlarinin
tedavisinde ne Olgiide etkin oldugunu gosteren kontrollii
calisma yapilmasina ihtiya¢ olup, HSP tedavisinde HBO, nun
rutin olarak kullanimi heniiz 6nerilmemektedir.
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