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Akut Romatizmal Ates,
Henoch Schonlein Purpuras: Birlikteligi;
Bir Olgu Sunumu ve
Literatiirin G6zden Gecirilmesi

Acute Rheumatic Fever Concommittant with
Henoch Schonlein Purpura; A Case Report and
the Review of the Literature

OZET Henoch Schénlein purpurasi (HSP) ve akut romatizmal ates (ARA), eklem tutulumu yapa-
bilen multisistemik hastaliklardir. Patogenezlerinde farkli mekanizmalar rol oynamasina ragmen
her iki hastalik da grup A beta hemolitik streptokok (GABHS) enfeksiyonu ile iligkilidir. Burada,
HSP ve es zamanli akut romatizmal kardit tanisi alan 13 yaginda bir kiz olgu sunulmustur. Olgu-
topenik hemorajik lezyonlar: ve biiyiik eklemlerde gezici artrit bulgular: nedeniyle bagvurduklar:
bagka bir hastanede HSP tanis1 almigtir. Hastanin yapilan fizik muayenesinde nabiz vurusu 100/dk,
viicut 1s1s1 36,7°C idi, en iyi mitral odakta duyulan 2/6 sistolik iifiirim{i mevcuttu ve femoral nabiz
vurular1 normal olarak palpe edilmekteydi. Laboratuvar incelemelerinde, eritrosit sedimentasyon
hiz1 (110 mm/saat) ve antistreptolizin O diizeyinde (1670 IU/mL) yiikseklik saptanmistir. Ekokar-
diyografik incelemede mitral kapakta hafif-orta derecede yetmezlik (vel: 4,9 m/sn) belirlenen has-
tamiz ARA, aktif kardit tanisi almistir. Literatiirde es zamanh olarak bu iki hastaligin birlikteligini
bildiren az sayida sunum olmas: nedeniyle tartigmak istedik.

Anahtar Kelimeler: Romatizmal ates; cocuk; purpura, Schénlein-Henoch

ABSTRACT Both Henoch Schonlein purpura (HSP) and acute rheumatic fever (ARF) are multi-
systemic diseases that can involve joints. Although different mechanisms play role in pathogene-
sis, both diseases are associated with group A beta hemolytic streptococcus (GABHS) infections.
We report a case of a 13-years old girl who was diagnosed with HSP and acute rheumatic carditis
at the same time. In the history, we learned that she had undergone an episode of arthritis three
months ago. She had diagnosed with HSP in another hospital, since she had migratory polyarthri-
tis and typical nonthrombocytopenic hemorrhagic lesions for ten days. On physical examination,
heart rate was 100 beat/min, the body tempature was 36.7°C, we detected the second degree pan-
systolic murmur best heard at the apex, and bilateral femoral pulses were palpable. Laboratory ex-
aminations revealed increase in the erythrocyte sedimentation rate (110 mm/h) and
antistreptolysine-O level titer (1670 IU/mL). The patient was diagnosed with ARF, active carditis
with mild to moderate mitral valve insufficiency (velocity: 4,9 m/s) by echocardiography. We pre-
sented this case because there are few studies in which these two diseases were diagnosed con-
comitantly at the same time.
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enoch Schonlein purpuras: (HSP), cocukluk ¢aginda en sik goriilen
vaskiilittir.'"* Ulkemizde yapilan ¢ok merkezli bir epidemiyolojik
calismada, HSP'nin ¢ocukluk ¢ag: vaskiilitleri i¢inde ilk sirada go-
riuldigini bildirmektedir.! Akut romatizmal ates (ARA) ise tilkemizde
hélen sik goriilen ve kardiyak komplikasyonlar1 nedeniyle 6nemini koruyan
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multisistemik bir hastaliktir. Patogenezlerinde
farkli mekanizmalar rol oynamasina ragmen her iki
hastalik da grup A beta hemolitik streptokok
(GABHS) enfeksiyonu ile iligkilidir. Literatiirde es
zamanli olarak bu iki hastaligin birlikteligini bildi-
ren sinirh sayida olgu bulunmaktadir.>® Burada,
HSP ve es zamanli akut romatizmal kardit tanis
alan 13 yaginda bir kiz olgu sunulmustur.

OLGU SUNUMU

On {i¢ yasinda kiz hasta, HSP tanisi ile dig mer-
kezde izlenmekte iken, kalpte tifiirlimii olmasi ne-
deni ile klinigimize sevk edildi. Oykiisiinde
bagvurusundan ¢ ay 6nce sol ayak bileginde sislik
oldugu ve anti-inflamatuar jel kullanimi ile dort-
bes giinde diizeldigi 6grenildi. Hastamizin 10 giin
once sol ayak bileginde sislik ve agr1 yakinmas ba-
slamis, ertesi giin sag ayak bilegi sismis, bes giin
sonra da yiirliyemeyecek sekilde siddetli ve gezici
ozellikte eklem agrilar geligsmisti. Eklem siglikleri
basladiktan iki giin sonra viicutta dokiintiisii ba-
slamis, once kollarinin dis yiiziinde, ertesi giin ise
her iki alt ekstremitede, bacaklar ve gluteal bolgede
basmakla solmayan dokiintiileri gelismis. Yiiksek
ates yakinmasi olmamis. Aile dykiisiinde annesinin
tanin yapilan fizik incelemesinde viicut agirligs; 51
kg, boyu; 143 cm, nabiz; 100/dk, viicut 1s1s1; 36,7°C
idi. Kardiyovaskiiler sistem incelemesinde en iyi
mitral odakta duyulan 2/6 sistolik {iftiriimii varda.
Her iki ayak bileginde sislik, hafif kizariklik ve has-
sasiyet, agr1 ile karakterize artrit bulgular: ve glu-
teal bolge ve alt ekstremitelerde yaygin purpurik
dokiintiiler belirlendi (Resim 1).

Baslangi¢ laboratuvar bulgularinda hemoglo-
bin: 10,6 g/dL, beyaz kiire 10,300/mm?, trombosit-
ler: 212 000/mm? idi. Idrar analizi normal, gaitada
gizli kan negatif bulundu. Anti streptolizin-O
(ASO) duizeyi 1670 IU/mL [Referans dagilimi (RD):
0-200 IU/mL], eritrosit sedimentasyon hizi (ESH)
110 mm/saat saptandi. Fibrinojen degeri normaldi.
Immiinglobulin (Ig) A diizeyi normaldi (248
mg/dL) (RD: 70-312 mg/L). Kan biyokimyasal in-
celemelerinde elektrolitler, bobrek fonksiyonlar:
ve karaciger enzimleri normal diizeyde idi. Bogaz
kiiltiirii, kan kiltiird, idrar kiiltiirii negatifti. Kom-
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RESIM 1: Gluteal bélge (A) ve femur 6n yiiziinde (B) gelisen yaygin purpurik
dékuntiler gérllmektedir.

(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

pleman3 (C3) (142 mg/dL; RD: 83-177 mg/dL) ve
kompleman4 (25 mg/dL; RD: 12-36 mg/dL) diizey-
leri normal sinirlarda; anti DNA, ANA, c-ANCA,
p-ANCA negatif saptanda.

Elektrokardiyografide kalp hiz1: 78/dk, normal
siniis ritminde, PR siiresi: 0,12 sn, QT siiresi: 388
ms bulundu ve ventrikil hipertrofi bulgusu yoktu.
Ekokardiyografide, kalp bosluklar1 dengeli ve sis-
tolik fonksiyonlar1 normaldi. Renkli ve devaml
akim Doppler ile 4 m/sn hizinda 1-2 derece mitral
yetmezlik ile eser aort yetmezligi saptandi (Resim
2). Jones kriterlerine gore iki major bulgusu olmasi,
akut fazlarin yiiksekligi ve gecirilmis streptokokal
enfeksiyon kaniti olmasi nedeni ile romatizmal
aktif kardit ve artrit tanisi aldi.

Sonug olarak hastada HSP ve ARA birlikteligi
diistiniildii. ARA’ya bagh artritin salisilatla tedavi-
sine hizli cevap elde edilir. Antiinflamatuar tedavi
icin 15 mg/kg/giin dozunda naproksen sodyum te-
davisi bagland1.'®!! fzlemde birinci hafta sonunda
dokiintiileri ve artrit bulgulan gerileyerek kay-
boldu. Ekokardiyografik incelemede kapak yet-
mezlikleri devam etmekteydi. Tedavinin ikinci
haftasinda hastanin ASO titresinde artis (2230
IU/mL) gériildii ve akut faz reaktanlar geriledi. Iz-
lemde klinik ve laboratuvar bulgular: diizelen ol-
gumuzda naproksenle antiinflamatuar tedavi
dordiincii haftada sonlandirildi.
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RESIM 2: (A) Renkli Doppler ekokardiyografi ile 1-2 derece mitral yetmezlik ve eser aort yetmezligi gorilmektedir. (B) Devamli akim Doppler ile mitral yetmez-
ligi akimi gésterilmistir.

Ao: Aorta; LA: Sol atrium, LV: Sol ventrikil, RV: Sag ventrikiil.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/ 1300-0284/tr-index.html)

I TARTISMA

HSP ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen vaskilittir.
Nontrombositopenik purpura, artrit ve artralji, ab-
dominal agri1, gastrointestinal kanama ve renal tu-
tulum ile karakterize olup, klinik bulgularla tani
konulur.? Hastamizda trombositopeni ile iligkisiz
hemorajik cilt lezyonlar: saptanmas: ve semptom-
larin 20 yagtan 6nce baglamasi nedeniyle HSP tanist
konulmustur. HSP, Ig A aracili bir hastaliktir.
Serum IgA diizeyinde artis, IgA antikoru ve IgA
immiin kompleksler bu hastalarda gosterilmigtir.?

HSP’de kardiyak tutulum nadir goriilen bir
durumdur ve literatiirde bugiine kadar yaklasik 30
olguda bu iki hastaligin birlikteligi bildirilmistir.
[k olarak 1947°de Gardner ve ark. HSP’den iki
hafta sonra ARA gelisen 15 ve 40 yaglarinda iki
hasta bildirmistir.* 2006 yilinda Giiven ve ark. HSP
ve ARA birlikteligi saptanan bir olguda komplet
AV blok gelisimini bildirmigtir.> Olgumuzda
ARA’ya bagh kardit, mitral ve aort kapakta yet-
mezlik saptanmistir.

Abdel Hadi ve ark. HSP tedavisi sirasinda mi-
yokardiyal infarktiis gelisen bir olguyu bildirmi-
sdir.!? Kereiakes ve ark. ise HSP hastalarinda sag
ventrikiil duvarindan yapilan biyopsi ile intrami-
yokardiyal damar duvarlarinda Ig A ve C3 biriki-
mini gostermiglerdir.’® HSP olgularinda miyokardit
gelisimi kapak tutulumundan daha sik goriilmek-
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tedir.'*!> Hastamizda saptanan mitral ve aort ka-
paklardaki yetersizliklerinin HSP tutulumuna
degil, romatizmal kardite bagli olarak gelistigi
digtinilmistiir.

ARA, esas olarak kalp, eklemler ve santral sinir
sistemini etkileyen multisistemik bir hastaliktir.”
Hastamizda Jones Kriterleri'ne gore iki major bulgu
(artrit ve kardit) ve bir min6r bulgu (sedimentas-
yonda artig) saptanarak ARA tanis1 almigtir. Diger
taraftan dokiintiilerden birkag giin sonra artrit ge-
lismesi nedeniyle eklem bulgularinin HSP’ye bagh
olarak gelistigi diisiiniilebilirdi. Gezici olmayan art-
rit HSP’li hastalarin %75’inde olusur. Siklikla diz-
ler, ayak bilekleri, dirsekler ve el bilekleri tutulur.
Eklem tutulumu; eklem erozyonu, deformite ve ha-
reket kisithiligina yol agmaz. Ancak HSP’ye bagh
olarak gelisen artrit, gezici olmayan karakterdedir
oysa hastamizda artrit gezici nitelikteydi, ayrica
eslik eden kardit ve akut faz reaktanlarindaki artigla
ASO titresindeki artis HSP’den ¢ok ARA’ya bagh
artrit gelisimini diistindiirmekteydi. Gezici artrit
ARA disinda FMF olgularin da goriilebilir. Ancak
hastamizda tekrarlayan ateg ve serozit ataklarinin
olmamas: ve fibrinojenin normal olmasi nedeniyle
FMF diistiniilmemistir.

A grubu beta hemolitik streptokoklarin ARA
patogenezindeki rolil iyi tanimlanmistir. Strepto-
kokal M proteinlerine karg1 duyarlilasan T lenfo-
sitlerin, kardiyak yapilarda hasar olusturmasi ARA
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TABLO 1: Literatiirdeki HSP ve ARA birlikteligi saptanan olgularin klinik ve laboratuvar 6zellikleri.
Kaynaklar Yas/Cinsiyet Dokiintii  Artrit/Artralji Latentsire ESH ASO EKG EKO
Kalyoncu 20067 13/E + + 1 hafta 65 964 Normal Ciddi MY,
Sol ventrikiilde dilatasyon
Ocal 2000° 11/K + + 4 hafta 90 800  Mormal Orta MY
Orta AY
Glven 2006° 9/E + + 20 glin 69 1220  Mobitz Tip 2 AV blok  1.AY
Agir MY
Kalp Yetmezligi
Sen 20108 8/K + + 10 giin 54 631 Normal Agir MY
Eisenstein 2002° 4/E + + 2 hafta 110 640  Normal Hafif AY
Hafif-orta MY
Eisenstein 2002° 17/K + + 2 hafta 120 948  Normal Hafif-orta MY
Eisenstein 2002° 12/E + + 2 hafta 135 320 Normal Hafif-orta MY,
Hafif AY

patogenezinde asil mekanizmadir. Hastamizda
bogaz kiiltiirii negatif olmasina ragmen yiiksek
ASO titresi gecirilmis streptokok enfeksiyonunu
diisindiirmektedir. Ayrica izlemde antiinflamatuar
tedavi ile eklem bulgularinda hizli klinik diizelme
goriilmesi ARA tanisini desteklemektedir.

Literatiirde gliniimiize kadar yayimlanan ol-
gularda HSP dokiintiilerinin baslangicindan ARA
bulgular: ortaya ¢ikana kadar gegen siire 10 giin ile
dort hafta arasinda bildirilmistir (Tablo 1).>%! Has-
tamizin Gykiisinde, bagvurusundan ti¢ ay 6nce ge-
lisen ve birkag giinde diizelen artrit yakinmasinin
muhtemelen ARA’nin ilk atag: olabilecegi ve son
bagvurusunda gelisen gezici ve biiyiik eklemleri
tutan artritin de ARA’nin tekrarlayan atagina bagh
olabilecegi dusiinildi.

ARA olgularinda antiinflamatuar tedavide kul-
lanilan aspirin ve steroidlerin kalic1 kapak hastali-
gin1 dnlemede etkinligi plasebo grubundan farkh
degildir."” Guntimiizde agir karditli olgularda ste-
roidler, izole artritli ve hafif veya orta karditli ol-
gularda ise aspirin kullanimi onerilmektedir.
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Aspirin tedavisi sirasinda karaciger enzimlerinde
ylikselme, karin agris1 gibi yan etkiler oldukea sik-
tir ve bu durum tedavinin aksamasina ve tedavi de-
gisikliklerine yol acabilmektedir. Klinigimizde
izlenilen 251 ARA olgusundan 106’sinda ASA te-
davisi verilmis ve 45 (%41,3) olguda karaciger en-
zimlerinde gegcici yiikselme goriilmiistiir.”® Non
steroidal antiinflamatuar ila¢lardan naproksen sod-
yumun besi hafif formda karditi olan toplam 17
akut romatizmal ates olgusunda aspirinle karsilas-
tirildig bir calismada, ates, eklem bulgularinin ge-
rilemesi ve sedimentasyon diislis hizinda her iki
grupta farklhilik bulunmamistir.!! Yapilan ¢aligma-
larda, naproksenin izole artrit ve hafif karditli ARA
olgularinda aspirinin iyi bir alternatifi oldugu gos-
terilmigtir.'®!! Klinigimizde son ¢ yildir naprok-
sen sodyum tedavisi izole artrit ve hafif karditli
olgularda giivenle kullanilmaktadir. Tiim bu ne-
denlerle sunulan olguda naproksen sodyum teda-
visi tercih edilmistir. Olgumuz HSP ve ARA klinik
bulgularinin ayni hastada ortaya ¢ikabilecegini gos-
teren nadir bir olgu olarak izlenmistir.
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