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Influenza Asis1 Sonrasinda Gelisen
Henoch-Schonlein Purpurast:
Olgu Sunumu

Henoch-Schonlein Purpura Developing After
Influenza Vaccination: Case Report

OZET Henoch-Schonlein Purpurasi (HSP), cocukluk caginin en sik gériilen vaskiilitidir. Benign
bir seyir gosteren hastalik baz1 komplikasyonlar1 yoniinden 6nemlidir. HSP siklikla gastrointesti-
nal kanali tutan ve gastrointestinal kanamaya yol agabilen bir hastaliktir. IgA aracihigi ile 6zellikle
cilt, eklemler, gastrointestinal sistem ve bobrekleri etkileyen immiinolojik bir vaskiilittir. Palpabl
purpurik dokiintii, periartikiiler sislikle birlikte artralji veya artrit, barsak ve bobrek tutulumu ile
karakterizedir. Akcigerler, beyin ve testisler gibi diger organlar1 da tutabilir. Bu ¢aligmada, 3,5 ya-
sinda bir kiz ¢ocugunda influenza agis1 ve tist solunum yolu enfeksiyonunu takiben gelisen HSP ol-
gusu sunulmustur. Sonug olarak, as1 ve {ist solunum yolu enfeksiyonu sonras1 HSP gibi ciddi yan
etkilerin goriilebilecegi hatirda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Purpura, Schonlein-Henoch; ¢ocuk; agilar

ABSTRACT Henoch-Schonlein Purpura (HSP) is the most common vasculitis of childhood. This be-
nign condition is important for some of its complications. HSP is a disease which may frequently
involve the gastrointestinal tract and may cause gastrointestinal bleeding. It is an IgA-mediated im-
mune-complex disease that affects predominantly the skin, joints, gastrointestinal tract, and kidneys.
It is characterized by palpable purpuric rash, arthralgias or arthritis with periarticular swelling,
bowel involvement and renal involvement. There have also been reports on the involvement of
other organs, including lungs, brain, and testes. In this study, we reported a 3.5 year-old girl child
with HSP following influenza vaccination and upper respiratory tract infections. In conclusion,
after vaccination and upper respiratory tract infections, attention should be drawn to the poten-
tial serious side effects as HSP.
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enoch Schonlein Purpura (HSP) artrit/artralji, karin agris1 ve kii¢iik

damarlarin duvarlarinda polimorfoniikleer hiicre inflamasyonu so-

nucu geligsen glomeriilonefrit ile karakterize sistemik vaskiilitik bir
sendromdur." HSP, cocukluk ¢aginin en sik goriilen vaskiilitik hastalig: olup,
bir¢ok sistemi etkilemekle birlikte en sik cilt, eklemler, gastrointestinal sistem
(GIS) ve bobrekler tutulur.' Yillik insidans: Amerika Birlesik Devletlerinde
yaklasik olarak 100 000 olguda 14, Ingiltere’de yiizbinde 20,4, Norveg'te yiiz-
binde 3,3’tiir.? iki yagin altindaki ¢ocuklarda daha nadirdir."

Klinik tani i¢in 6nceki yillarda Amerikan Romatoloji Birligi tan1 kri-
terleri kullanilmakta idi. “The European League against Rheumatism/Pae-
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diatric Rheumatology European Society (EULAR/
PReS)” 2006’da HSP tani1 kriterlerini yayimlamis-
tir. HSP EULAR/PRINTO/PRES 2008’de, Ankara
2008 siniflandirma ve tanimini yayimlamis ve re-
vize edilmistir. EULAR/PReS kriterlerinde yasg s1-
nin1 yoktur. Palpabl purpura zorunlu kriterdir. Bu
kritere ek olarak dort 6zellikten en az biri olmasi
durumunda tani konulur.*

1. Diftiz abdominal agr
2. Biyopside “predominant IgA depolanmas:1”
3. Artrit ya da artralji

4. Hematiiri ve/veya proteiniiri (renal tutu-
lum).*

Etiyoloji bilinmemesine ragmen, enfeksiy6z
ajanlar, asilar, ilaglar, besinler veya bocek 1sirig1
gibi cesitli etkenlerin HSP’yi tetikledigi rapor edil-
mistir.> Hastalik, kiiciik capli damar duvarlarinda
ve siklikla renal mezengiumda, IgA igeren immiin
komplekslerin ve kompleman komponentlerinin
depolanmasi ile karakterizedir.>”

Deri lezyonlar, kiiciik petesilerden, ekimoz-
lara kadar degisebilen genis bir yelpaze icerisinde
goriilebilmektedir. Dokiintii, simetrik olarak 6zel-
likle kalga, ayaklar ve dirseklerin ekstansor ytizleri
gibi basiya maruz kalan bolgelerde goriiliir. Eklem
tutulumu bu hastalikta en sik rastlanan ikinci kli-
nik bulgu olarak rapor edilmektedir.? Gastrointes-
tinal kanama siklig1 ise HSP’li hastalarda melena
veya gaitada gizli kan varlig: ile %31-33 siklikla
rapor edilmigtir.’ HSP nefriti genellikle kendiligin-
den diizelen mikroskobik hematiiri ve/veya hafif
proteiniiri seklinde goriiliir. Bununla birlikte bag-
langicta masif proteiniiri varsa, oldukca progresif
bir seyir de gosterebilir. HSP renal tutulumuna
bagli terminal dénem bobrek yetmezligi, bu tiir
hastalarin izlendigi merkezlerden yapilan ¢aligma-
larda %12-19 gibi yiiksek oranlarda bildirilmekte-

dir.'?

Laboratuvar testleri, genellikle HSP tanisinda
yardimct testler olup kesinlikle tan1 koydurucu de-
gildir. Hastaligin tanimi geregince trombositopeni-
nin olmadig gosterilmelidir. Taniya yardimci
olmasi igin serum IgA diizeyine bakilabilir ve cilt
biyopsisi yapilabilir.”
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Prognoz genellikle iyidir ancak siddetli
gastrointestinal ve renal bulgular1 olan hastalarin
dikkatle tedavi edilmesi ve izlenmesi gerekmekte-
dir. Akut doénemde, hayat:1 tehdit edebilen
masif gastrointestinal kanama ve invajinasyon or-
Uzun  doénem

taya  cikabilir. prognoz,

genellikle renal tutulumun siddeti ile dogrudan ilis-
kilidir.>>

Bu ¢alismada, 3,5 yasinda bir kiz ¢ocugunda
influenza asis1 uygulamasindan yedi giin sonra ge-
lisen bir HSP olgusu sunulmustur.

I OLGU SUNUMU

Ug buguk yasinda kiz ¢ocugu viicutta dokiintii gi-
kayeti ile ailesi tarafindan ¢ocuk acil poliklinigine
getirildi. Oykiisiinden bes giin énce ayaklarindan
baslayip yukar1 dogru ilerleyen kirmizi renkli do-
kiintiilerinin oldugu, yaklasik iki hafta 6ncede tist
solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi, bunun i¢in
herhangi bir tedavi almadigi, bir hafta 6nce influ-
enza asist yaptirdig1 baska ek bir sikdyetinin olma-
d1g1 6grenildi. Dokiintiilere bagh cilt 6demi, kasint1
ve hafif huzursuzlugu vardi. Hastamizin 6z ge¢mis
ve soy gecmisinde bir 6zellik yoktu. Yapilan fizik
muayenesinde hastanin genel durum iyi, suuru
acik, koopere ve oryante idi. Arteriyel tansiyonu
120/70 mmHg, nabz1 76/dk ve ritmik idi. Kalp ve
akcigerler dinlemekle normaldi. Batin serbestti,
palpasyonla organomegali yoktu ve traube agikt.
Her iki alt ekstremite cildinde 6zellikle diz altinda
yaygin kirmizi mor renkli makiiler vaskiilitle
uyumlu palpabl purpuralar vardi, artrit yoktu
(Resim 1). Hastanin tam kan sayimz, eritrosit sedi-
mantasyon hizi, serum AKS, BUN, kreatinin, sod-
yum, potasyum, kalsiyum, AST, ALT, amilaz
degerleri normaldi. Tam idrar tahlili, akciger grafisi
ve tiim batin ultrasonografisi normaldi. Gaitada
gizli kan negatif olarak bulundu. Cocuk nefroloji
konsiiltasyonundan sonra hastaya cilt 6demi, ka-
sint1 ve hafif huzursuzluguna yonelik semptomatik
olarak hydroxyzine HCI ve ibuprofen baslandi.
Karin agris1 gelisirse ya da idrar/gaitada kan goriil-
mesi halinde hemen ¢ocuk acil poliklinigine geti-
rilmesi, ilaglarina devam etmesi ve bir hafta sonra
cocuk nefroloji poliklinigine kontrolii 6nerildi.
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RESIM 1: Alt ekstremitedeki purpurik dokintiiler.
(Renkli hali igin Bkz. http://www.turkiyeklinikleri.com/journal/turkiye-klinikleri-journal-of-case-reports/
1300-0284/tr-index.html)

I TARTISMA

HSP’nin en sik olarak 5-15 yas arasinda, ortalama
bes-alt1 yas civarinda ortaya ¢iktig1 bildirilmekte-
dir.?¢ Etiyolojisi hentiz tam olarak bilinmemekle
beraber agilar, bazi1 yiyecekler, enfeksiyonlar, bocek
sokmast gibi bazi faktérlerin rol oynadig diistinil-
mektedir.”? HSP’de temel patolojinin tutulan or-
ganlarin kii¢iik damarlarinda IgA’ya bagh vaskiilit
oldugu kabul edilmektedir.>” Olgumuzun hikaye-
sinden yaklagik iki hafta 6ncede tist solunum yolu
enfeksiyonu gecirdigi, bir hafta 6nce de influenza
asist yaptirdig: 6grenildi. Japonya’dan Watanabe,
influenza asisin1 takiben 11 olguda HSP gelistigini
bildirmistir.® Blumberg ve ark. da influenza agisim
takiben iki olguda ates, artralji, miyalji, palpabl
purpura ve kiicitk damar vaskiiliti (HSP) gorildii-
gunt bildirmigslerdir.’ Yapilan bir¢ok ¢aligmada da
as1 sonrasi gelisen HSP olgulari bildirilmigtir.012

Gastrointestinal bulgular olsun ya da olmasin
tlim olgularda diskida gizli kan varlig1 aragtirilma-
lidir. Bobrek bulgular1 dokiintiiniin baslangicindan
daha sonra ortaya ¢ikabilecegi icin baglangicta idrar
bulgular: normal olsa dahi bir ay ara ile ii¢ ay bo-
yunca idrar analizleri yapilmalidir. Proteiniiri sap-
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tandiginda mutlaka 24 saatlik idrar toplanarak veya
bu miimkiin olamiyorsa tek idrar 6rneginde pro-
tein-kreatinin orani hesaplanarak proteiniirinin
siddeti ve ayrica serum albiimin diizeyi belirlen-
melidir. Bobrek tutulumu olan olgularda iire, krea-
tinin ve serum elektrolitlerinin diizeyi bakilma-
hdir. Bunlarin disinda nefropati varliginda seri
idrar ve kan biyokimyasi izlemi ile hastaligin sid-
deti ve gidisi degerlendirilmelidir. Baz1 hastalarda
orta diizeyde l6kositoz ve sola kayma ile GIS kana-
masina ikincil normokrom anemi goriilebilir. Akut
iltihap nedeni ile siklikla trombositoz ve eritrosit
sedimantasyon hizinda artig gézlenir.> Bizim olgu-
muzda gaitada gizli kan negatifti, tam kan sayimz,
eritrosit sedimantasyon hizi, serum {ire, kreatinin
ve tam idrar tahlili normaldi. Erdag ve ark.nin ¢a-
lismalarinda, HSP tanis1 almis olan 101 olguda GIS
tutulumu %?59,5 siklikta rapor edilmigtir.!® Cull ve
ark.nin calismasinda, invajinasyon, perforasyon,
nekroz, masif GIS kanamasi1 HSP’de en sik rastla-
nan cerrahi komplikasyonlar olarak bildirilmigtir.'*
Stewart ve ark.nin ¢aligmasinda, %20 olguda ilk
bulgu renal tutulum olarak tespit edilmistir. Ayn1
calismada prognozun iyi oldugu, 13 yillik izlem so-
nucunda mortalite hizinin %1’den az oldugu bildi-
rilmigtir.”®

HSP genellikle akut, kendi kendine sinirlanan
bir hastaliktir. Hastalarin biiyiik bir kismi igin
prognoz iyidir. Cocuklarin %95’inde hastalik orta-
lama dort hafta (ii¢ giin-iki y1l) igerisinde herhangi
bir sekel birakmaksizin tamamen diizelir.

Bireylerin saghk sistemi ile ilk temas noktasi
olan birinci basamakta dokiinti ile bagvurulan
hastalarin hikayesi detayl bir sekilde alinmali, son
giinlerde gecirdigi enfeksiyonlar, kullandig: ilag-
lar ve as1 6ykiisii olup olmadig: sorgulanmali ve
HSP tanisi akla getirilmelidir. Bu olgu sunumunda,
HSP tanisinin konulabilmesi ve olasi komplikas-

yonlar acisindan uyanik olunmasini vurgulamak
istedik.
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