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Mitral Kapak Replasmanli Erigkin Olguda
Varfarin Kullanimi Sonras:
Henoch-Schonlein Purpurasi

Henoch-Schonlein Purpura After Warfarin Usage in
an Adult Patient with
Mitral Valve Replacement: Case Report

OZET Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) ¢ocukluk yas grubunda daha sik, eriskinlerde ise nadir
gorilir. HSP, son dénemlerde immiinglobiilin (Ig) A vaskiiliti olarak adlandirilmaktadir; IgA1’in
baskin oldugu immiin birikim ile karakterize sistemik lokositoklastik vaskiilittir. Etiyolojisi ve pa-
togenezi hala bilinmemesine ragmen, enfeksiy6z ajanlar ve ilaglar gibi bir¢ok faktoriin hastaligin
olusmasinda tetikleyici oldugu diistintilmektedir. HSP spesifik olarak alt exremitelerde purpura,
kramp tarzinda karin agris1 ve artralji ile karakterize bir vaskiilit olarak bilinmektedir. Bu ¢alis-
mada, iki ay 6nce mitral kapak replasmani olan ve varfarin kullanimi sonrasi1 HSP ortaya ¢ikan 51
yasindaki olgu sunulmustur.

Anahtar Kelimeler: Purpura, Schoenlein-Henoch; varfarin

ABSTRACT Henoch-Schonlein purpura (HSP) is commonly seen in childhood period and rare in
adulthood period. HSP, recently renamed as immunglobulin (Ig) A vasculitis, is a systemic leuko-
cytoclastic vasculitis characterized by IgA1 dominant immune deposits. Its etiology and pathogen-
esis remain unknown despite the fact that a variety of factors, mainly infectious agents and drugs
have been suggested as triggers for the disease. HSP is known as a vasculitis specifically character-
ized by purpura in lower extremities, abdominal crampy pain and artralgia. We herein reported an
adult case with HSP after warfarin usage in 51-years old man who has undergone mitral valve re-
placement two months ago.

Keywords: Purpura, Schoenlein-Henoch; warfarin

enoch-Schonlein purpurasi (HSP), ¢ocukluk yas grubunda sik gorii-

len, damar duvarinda immiinglobiilin (Ig) A birikimine bagh olusan

akut lokositoklastik vaskiilit (LSV)’tir."? Ilk kez Johann Schonlein ta-
rafindan 1837 yilinda, sonrasinda ise Eduard Henoch tarafindan 1874 yilinda
tamimlanmigtir.! Klasik triadi nontrombositopenik purpura, artrit ve kolik
seklinde karin agrisidir."® Renal tutulum da eglik edebilmektedir.*>

HSP’de purpura siklikla alt ekstremitede lokalizedir; bilateraldir ve bas-
makla solmayan, 1-3 mm biiyiikliikte yuvarlak sekilli, diizinelerce ya da
ylizlerce olabilen ve trombositopeninin eslik etmedigi palpabl purpuralar
seklindedir. Purpuralar birbiri ile birlesmeye meyillidir. Bu birlesme kom-
presyon uygulanan cilt bolgelerinde (6rnegin; corap altinda kalan alanlar)
daha da belirgindir.!
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HSP’de akut baglangigli artrit/artralji hastala-
rin bityiik bir oraninda goriilmektedir. HSP siklikla
diz gibi biiyiik eklemleri tutmaktadir ve tutulum
agrilidir. HSP’de goriilen artrit/artraljinin 6zelligi
dokintiler gorillmeden baglamasidir.®

HSP’nin de i¢inde bulundugu kii¢iik damar
vaskiilitlerinin patogenezinde iki farkli mekanizma
sorumlu tutulmaktadir (Tablo 1). HSP patogene-
zinden, IgAl iceren dolasgimdaki immiin kom-
plekslerin kii¢iik damar duvarinda olan birikimi
sorumlu tutulmaktadir.”®

Ilag kullanimina bagl olarak [asetilsalisilik
asit, propiltiourasil, barbitiiratlar, siklofosfamid,
heparin, varfarin, penisilinler, sefalosporinler,
makrolidler, nonsteroid antiinflamatuar ilag
(NSAID)], niflumik asit, ibuprofen, parasetamol,
kortikosteroidler, antineoplastik ajanlar, enalapril
vs. literatiirde bildirilen bircok HSP olgusu mev-

cuttur.’>?

Bu ¢aligmada, iki ay 6nce mitral kapak replas-
mani olan ve varfarin kullanimi sonras1 HSP ortaya
¢ikan 51 yasindaki olgu sunulmustur. Daha 6nce-
den literatiirde varfarine bagl az sayida erigkin
HSP hastasina rastlandig: ve Tiirk indeksinde boyle
bir vakaya rastlanmadi i¢in bu ¢aligma sunuma
uygun gorilmistiir.

OLGU SUNUMU

Elli bir yasindaki erkek olguda mitral kapak rep-
lasmani sonras: varfarin kullanimina sekonder, alt
ekstremitelerde bilateral, simetrik, basmakla sol-
mayan yaygin purpurik dokiintii ve kramp tarzinda
karin agris1 gelismisti (Resim 1). Olgunun batin
muayenesinde organomegali yoktu, barsak sesleri
normoaktif olup karinda yaygin bir hassasiyeti
mevcuttu. Genel cerrahi tarafindan degerlendiri-
len olguda acil cerrahi patoloji diisiintilmedi. Ates
ve 16kositoz saptanmadi. Hemoglobin 11,9 g/dL,
beyaz kiire 8,200/mm?® idi Eozinofili (%39) mev-
cuttu, Trombosit sayis1 293.000/mm? normal, sedi-
mentasyon 35 mm/saat yiiksekti, C-reaktif protein
0,26 mg/dL ve INR 2,3 idi. Idrar analizinde 1+ pro-
teiniiri ve eser eritrosit mevcuttu. Biokimyasal tet-
kikler (kan sekeri, iire, kreatinin, elektrolitler,
karaciger fonksiyon testleri) normal bulundu. Viral
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TABLO 1: Kiiglk damar vaskillitlerinin olusum
patogenezine gore siniflandiriimasi.

Kiictik damar vaskiilitleri

Antingtrofil sitoplazmik antikor (ANCA) ile iligkili vasklit
Mikroskobik polianjitis
Wegener grantilomatozu (polianjitisli grantilomatoz)
Churg-Strauss hastaligi (eozinofilik granilomatoz+polianijitis)

immiin kompleks olusumu ile iliskili vaskillit
Antiglomeruler bazal membran hastaligi
Kriyoglobulinemik vasklit
IgA vaskiiliti (Henoch-Schénlein purpurasi) (IgAV)

Hipokomplementemik Urtikeryal vaskailit (antiC1q vaskaliti)

IgAV: immiinglobiilin A'ya bagi vaskll.

RESIM 1: Olgumuzun alt ekstremitesinde gériilen yaygin purpurik dokuint.

belirtecler (hepatit B ve C, HIV), antiniikleer anti-
kor ve romatoid faktor negatif idi. Hastaya cilt bi-
yopsisi sonucu akut LSV tanis1 konuldu (Resim 2,
3). Tipik klinik triad varligi, purpurik lezyonlarin
lokalizasyonu ve karakteri, eozinofili varligi, trom-
bositopeni olmamasi ve histopatolojik olarak LSV
tespiti ile olguya HSP tanisi konuldu. Destek teda-
visi, NSAII kullanimi ve oral antikoagiilan tedavi-
nin kesilmesi sonrasi ilk giinde karin agrisi, sonraki
¢ gilin igerisinde ise purpurik dokiintiiler tamamen
ortadan kalkt1.

TARTISMA

HSP, kii¢tik damar duvarinda IgA birikimi ile ka-
rakterize bir immiin kompleks vaskiilitidir. IgA vas-
kaliti olarak da adlandirilan sistemik bir LSV’dir.!
HSP siklikla ¢ocuklarda (6zellikle <10 yas) goriil-
mektedir, erigkinlerde nadir goriilmekle birlikte
daha ciddi bir klinik tabloya sahiptir.! HSP cildi, ek-
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RESIM 2: Henoch-Schénlein purpurali olgumuzun cilt biyopsisi. Retikiiler sti-
perfasiyal ve derin dermiste kiigiik damarlarda I6kositoklastik vaskdlit (HE,
x100).

RESIM 3: Henoch-Schénlein purpurali olgumuzun cilt biyopsisi.Cilt biyopsisi,
ylizeyel ve derin perivaskuler alanlarda ve interstisyel alanda nétrofil infilt-
rasyonunu, lokositoklaziyi, ekstravaze olmus eritrositleri, damar duvarindaki
fibrinoid nekrozu ve damar limenindeki fokal okliizyonlarn gdstermektedir. Bu
gorintim kugiik damar vaskdliti icin tani koydurucudur (HE, x100).

lemleri, gastrointestinal sistemi hatta bobrekleri ve
akcigeri de tutmaktadir."® HSP purpura ve artrit ile
sinirli olabilecegi gibi, hizli ilerleyen progresif nef-
rit, gastrointestinal kanama, hatta pulmoner hemo-
raji olusturabilmektedir."” Klinik prezantasyonu
ciddi olan hastalarda hizli ve spontan remisyon go-
rilebilirken, hafif semptomlara sahip HSP’li hasta-
larda klinik tablo gastrointestinal kanama ve son
donem bobrek yetmezligine kadar ilerleyebilmek-
tedir.! Olgumuzda HSP’nin klasik triadi olarak
kabul edilen alt ekstremitelerde purpura, artrit ve
kolik seklinde karin agris1 mevcuttu; HSP, varfarin
kullanimi sonras: gelismisti. Bir¢ok ilag, enfeksiyon
HSP olusumuna sebep olurken, varfarin kullani-
mina bagh erigkinlerde goriilen HSP vakalar lite-

ratlirde ender olarak bildirilmigtir.>>?
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[la¢ kullanim1 ve HSP olusumu arasindaki
stirenin giinler (ii¢ giin), aylar ve yillar (12 yil)
arasinda degismekte oldugu literatiirde bildiril-

mektedir.!0!!

Olgumuza iki ay 6nce mitral kapak replasmani
operasyonu uygulanmisti. Varfarine baglama ile
HSP’nin olusumu arasinda yaklagik 1,5 aylik bir
stire vard1. Varfarin kullanimina baglama ile semp-
tomlarin gortilmesi arasindaki siireye gore hastalar
iki grupta toplanmaktadir. Bu siire alt1 haftadan
kisa ise normal latensli, alt1 haftadan uzun ise ge¢
latensli LSV’den bahsedilmektedir. Geg baslangich
LSV’de proteiniiri goriilme orani oldukga yiiksek
(%87,5) iken normal latensli LSV’de proteintiri hig
gorillmemektedir. Her iki grupta ise histopatolojik

olarak anlamli hi¢bir fark goriilmemektedir.>* !

HSP tanisinda direkt immiinfloresan (DIF)
yontemi ile damar duvarinda IgA’nin birikiminin
gosterilmesi kesin tanty1 koydurmaktadir. Ancak
dokiintiintin ilk 24-48 saati icinde alinan cilt bi-
yopsilerinde bu gosterilebilmekte, daha gec alindi-
ginda kaybolabilmektedir.® Bu yiizden ge¢ dénem
lezyonlardan alinan biyopsi yalanci negatif sonug
verebilmektedir. Biyopsi materyali islem o6ncesi
mutlaka salin soliisyonu ya da Michel vasatinda tu-
tulmalidir.? Olgumuzda maalesef DIF yapilama-
mistir. Tipik klinik triad varhigy, purpurik
lezyonlarin lokalizasyonu ve karakteri, eozinofili
varligi, trombositopeni olmamasi ve cilt biyopsisi
sonras1 histopatolojik olarak hem yiizeyel hem
derin kutandz dokuda LSV saptanmas ile olguya

HSP tanis1 konulmustur.

HSP hastalarinda temel morbidite nedenlerin-
den biri bobrek tutulumudur ve prognozu belirle-
yen en Onemli komplikasyondur.” Hastalarin
%30-70’inde hematiiri ve hafif proteiniiri goriil-
mekte, %]1-7 hastada ise kronik bobrek yetersizligi
gelismektedir.” Bobrek tutulumunun klinik bulgu-
lar1; mikroskobik hematiiri (gegici veya devam
eden), makroskobik hematiiri (baglangicta veya
tekrarlayan), proteiniiri, nefritik sendrom, nefritik
ve nefrotik sendrom seklinde gruplandirilabil-
mektedir.® Olgumuzun idrar analizinde 1+ protei-
niiri ve eser miktarda eritrosit mevcuttu. Ure,
kreatinin degerleri ise normal sinirlarda idi. Lite-
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TABLO 2: Henoch-Schénlein purpurasinda tedavi semasi.

Henoch-Schénlein purpurasinda klinik ~ Destek tedavisi  NSAIi
Purpura+artrit X

Purpura+6dem

Abdominal kolik agn

Abdominal kolik agri+kusma ve bulanti
Skrotal ve testikuler tutulum

Nefrotik sinirlarda proteiniri

Hizli ilerleyen progresif nefrit

X X X X X X X

Pulmoner hemoraji

Oral
kortikosteroid  kortikosteroid

intravenéz  intravendz pulse  Kortikosteroid+

kortikosteroid  immiinsiipresif Plazmaferez

NSAIi: Nonsteroid antiinflamatuar ilag.

ratiirde, HSP’de bobrek tutulumunun sik oldugu,
ancak tedaviyle birlikte spontan diizelmenin de
hizli oldugu belirtilmektedir. Kroniklesme ve son
donem bobrek yetersizligi daha az oranda goriil-
mekle birlikte, erigkinlerde ¢ocuklara gore daha sik
goriilmektedir (%10,1’e kars1 %1,8).'2 Tleri yas, gas-
trointestinal sistem kanamasi, bir aydan uzun siiren
purpura, normalin %80’inden daha diisiik faktor
XIIT aktivitesi ve faktor XIII konsantresi ile tedavi,
bobrek tutulumu i¢in risk faktorleri olarak tanim-
lanmaktadir."?

HSP tedavisinde klinik duruma gére destek te-
davi (istirahat, siv1 resiisitasyonu, ekstremite ele-
vasyonu, soguk uygulama, analjezi), NSAII, oral ve
parenteral kortikosteroidler (prednizon, metilp-
rednizolon), immiinsiipresif tedavi (azatioprin,
siklosporin, siklofosfamid), intravenéz Ig ve plaz-
maferez kullanilmaktadir.® HSP'nin tedavisi kli-
nik duruma gore farklhiliklar gostermektedir (Tablo
2). Kolsisin (antiinflamatuar), dapson (antibakteri-
yel stilfonamid tiirevi), l6kotrien reseptdr anta-
gonistleri (montelukast), mikofenolat mofetil, ri-
tuksimab (anti-CD20 monoklonal antikor) gibi
ajanlar da HSP tedavisinde kullanilmaktadir.! Ol-
gumuzda tedavi olarak oral antikoagiilan varfarin
kesilmis ve subkiitan diisitk molekiil agirlikli hepa-
rine baglanmigtir. Bu tedaviye ek olarak destek te-
davisi ile kisa siirede tlimiiyle kiir elde edilmistir.
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fleri yaglarda HSP’nin atipik seyretmesi ve
nadir goriilmesi klinisyen tarafindan taninmasini
gliclestirebilmekte, tedaviyi geciktirebilmektedir.
Varfarin kullanan hastalarda alt ekstremitelerde
bilateral simetrik nontrombositopenik purpura,
artrit ve kramp tarzinda karin agrilarinin gelis-
mesi HSP’yi 6n tanilar i¢inde akla getirmeli, kli-
nik progresyon gostermeden uygun tedaviye

baglanmalidir.

Cikar Catigmasi

Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi veya finansal destek bil-
dirmemigtir.
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