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OzET

Henoch-Schénlein purpurasi (HSP) cocuklarda gértilen, alt ekstremitelerde purpura, karin agrisi ve artralji ile karak-
terize bir vaskdilittir. 47 yasindaki KOAH'lI bir olguda ortaya ¢ikan HSP tablosunu sunuyoruz.

Akciger Arsivi: 2001, 1: 29-31.
Anahtar Kelimeler: Henoch-Schénlein Purpurasi

SUMMARY

47 Year Old Patient With COPD Developed Henoch-Schénlein Purpura (A case report)

Henoch-Schénlein purpura (HSP) is a vasculitic syndrome that mainly occurs in children and is typicaly character-
ized by a purpuric rash on the lower extremities, abdominal pain, and arhralgia. We report a 47 year old patient
with chronic obstructive pulmonary diseases (COPD) developed HSP.

Archives of Pulmonary: 2001, 1: 29-31.
Key Words: Henoch-Schénlein purpura.

Giris

Henoch-Scéhenlein purpurasi (HSP), venlil, arteri-
yol ve kapillerde immunkompleks (6zellikle 1gA)
depolanmasi ile karakterize bir hastaliktir. Ozellik-
le cilt ve glomertillerdeki postkapiller ventilleri tu-
tan |6kositoklmastik bir vaskdilittir. Cilt, eklem,
gastrointestinal ve Uriner sistem bulgulari ile sey-
reder. Genellikle cocukluk caglarinda gordiltir ve 4-
8 yas arasinda pik yapar. Bir solunum yolu enfek-
siyonunu (6zellikle A grubu beta hemolitik strep-
tokok enfeksiyonu) takiben ortaya cikar. En sik kli-
nik bulgular purpura, artralji, kolik tarzinda karin
agrisi, hematdri ve glomerulonefrit tablosudur.
Santral sinir sistemi, periferik nérolojik ve akciger
tutulumlarr oldukga nadirdir.

HSP'da cocuklarda cilt bulgular én plandadir, ta-
nida esas rolt oynamaktadir. Simetrik olarak bila-
teral alt ekstremitelerde ve gluteal bélgede purpu-
ralar izlenir (1,2). Karin agnisi lokal vaskuilitin bir
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sonucudur. Bazen gastrointestinal sistem kana-
masina eslik edebilir. Yetiskinlerde HSP ¢ok daha
nadir gordlir ama ortaya ¢iktiginda ¢ocuklara go-
re daha agir seyreder ve renal tutulum daha 6n
plandadir. Renal tutulumla ekstrarenal bulgular
arasinda korelasyon yoktury. Klinik olarak, hema-
tdri ve/veya proteinuri olgularin % 30-70'inde g&-
rdldr. Cocukluk ¢agi glomertlopatilerinin % 15'ini
HSP nefritisi olusturmaktadir. Renal bulgular, sis-
temik semptomlarin gérilmesinden birkag gtin ile
4 hafta arasi bir stire sonra ortaya cikar, genellik-
le reversibldir. Hastalarin cogunda hematiri ve
proteinuri asemptomatiktir veya beraberinde ha-
fifce yukselmis kreatinin bulunabilir. Tabloya nef-
rotik sendrom, hipertansiyon ve akut bobrek yet-
mezligi eslik edebilir (2,3,4).

Tani, klinik olarak HSP dstintlen hastalarda, cilt
ya da bébrek biyopsisinde immtinfloresan mikros-
kopla IgA depolarinin gésterilmesi ile konur. An-
cak; alt ekstremitelerde ve gluteal bélgede purpu-
ra, karin agnisi ve artralji gibi bulgularin saptanma-
sl ile yasin 20'nin altinda olmasi tanr icin yeterli ka-
bul edilebilmektedir. Bunun nedeni; sayilan kriter-
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lerin en az 2'sinin bulundugu olgularda %74 ora-
ninda HSP tanisi konmus, bu oran cilt biyopsisi ile
I6kositoklastik vaskdilit saptandiginda % 90’lara
ulasmistir (5). Hastalik genellikle 4 hafta surer,
ancak, 2 yildan uzun stren olgular da bildirilmis-
tir. Olgularin % 90-95'inde tam remisyon bildiril-
mistir. Cocuklarda genellikle semptomatik tedavi
yeterlidir. Yetiskinlerde &zellikle ekstrakapiller glo-
mertlonefrit gelistiginde kortikosteroidler, im-
munsupresif ilaclar, azatioprin gibi tedavilere ihti-
yac duyulabilir (1).

Olgu

On yildir KOAH (kronik obstrtktif akciger hastali-
g1) tanusi ile izlenen 47 yasindaki erkek hasta, has-
tanemize akut atak nedeniyle yatirildi. Nefes dar-
liginda artma, &kstirik, pdrtlan balgam gibi en-
feksiyona bagli akut atak semptomlari yaninda,
hasta son bir haftadir devam eden artralji, bacak-
larda 6dem ve kirmizi cilt lezyonlarindan yakin-
maktaydi. Ozgecmis ve soygecmisinde sigara 6y-
kdsu disinda 6zellik yoktu. Fizik muayenede pato-
lojik olarak; solunum sistemi oskdltasyonunda
yaygin ekspiratuar ronkdsler vardi. Ayrica bilate-
ral pretibial 6dem, bilateral ayak bileklerinden
baslayip tim bacagi saran ve gluteal bdlgede de
devam eden birbirleriyle kiime olusturan purpurik
yapida cilt lezyonlari izleniyordu.

PA akciger grafisinde kardiyostorasik oran normal-
di, bilateral bronkovaskdiler dallanmanin artisi disin-
da potoljik bulgu yoktu. Rutin laboratuar tetkiklerin-
de patolojik olarak; biyokimyasal kan tahlilinde tre-
de hafif yikseklik, idrarda hemattiri ve proteintiri,
hemogramda I6kositoz saptandi. Sedimentasyon
hizi 50 mm/saat idi. Solunum fonksiyon testlerinde
obstrdiktif tipte solunum fonksiyon bozuklugu izle-
niyordu. Arteriyel kan gazi degerlerinde orta dere-
celi hipoksemi vardi. Hasta yatisinda 5 gtin sonra
siddetli karin agrisi nedeniyle Genel Cerrahi Klinigi
tarafindan konstilte edildi. Fizik muayene ve ultra-
sonografi ile patolojik bulguya rastlanmadi.

Cilt lezyonlari nedeniyle Dermatoloji klinigi tara-
findan da degerlendirilen hastaya cilt-cilt alti bi-
yopsisi yapildi ve biyopsi sonucu “l6kositoklastik
vaskdlitis” olarak raporlandi. Diger vaskdilitler ve
sistemik lupus er itamatozus arastirilmak tzere
yapilan tetkiklerde (p-ANCA, c-ANCA, anti-dsNA,
ANA) pozitif bulgu saptanamadi.
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Hasta, ileri yasta olmasina ragmen, cilt biyopsisin-
de elde edilen vasklilit tipinin uygunlugu, alt ekst-
remitedeki lezyonlari, karin agrisi, artralji v ehe-
mattirisi nedeniyle Henoch-Schénlein purpurasi
tanisi ald.

Hastaya KOAH akut atak tedavisi olarak nazal ok-
sijen, bronkodilatér ve kortikosteroid tedavi veril-
di. Solunum sikintisi birkag gulin icinde dtizelen
hastanin, tedavinin 10. glintinde purpuralarinda
belirgin gerileme oldu, hematuirisi kayboldu. Has-
ta idame dozda kortikosteroid tedavi ile taburcu
edildi.

Tartisma

HSP, cocukluk yaslarinda sik gértilmesine ragmen
ileri yasta nadir gérdlen bir hastaliktir. Bizim olgu-
muz yasinin 47 olmasi nedeniyle, ileri yas HSP'ye
bir 6rnek olusturmaktadir.

Olgumuzda tani, alt ekstremitelerdeki purpuralar
karin agrisi, artralji ve hematdirinin varligi ile klinik
bulgulara dayanilarak konmustur. Yapilan cilt bi-
yopsisi materyalinin I6kositoklastik tip vaskdilit
olarak raporlanmasi ise tanimizi desteklemistir.
Mikroskopik hematurinin saptanmasi, ileri yas
HSP olgularinda sikca gértilen renal tutulumun bi-
zim hastamizda da varoldugunu dustindtrmuis-
tar.

Ozellikle yetiskin olgularda, HSP'nin ayirici tanisin-
da hipersensitivite vaskliliti ve sistemik lupus erita-
matozus gibi sistemik otoimmuin hastaliklarin ak-
la getirilmesi gerekmektedir (5). Bizim olgumuz-
da da diger vasklilitler ve sistemik lupus eritama-
tozus agisindan arastirmalar yapilmistir. Diger
hastaliklarla ilgili klinik olarak pozitif bulguya rast-
lanmamistir, hastanin cilt lezyonlarinin 6zellikleri
ve yerlesim yeri de diger hastaliklarin seyrinde go-
rilen lezyonlardan farklilik gdstermektedir. Ayri-
ca; p-ANCA, c-ANCA, ANA, Anti ds-DNA degerle-
ri de negatif bulunmustur.

Literatlire g6z atildiginda HSP ile tlibeklloz ara-
sindaki iliskiden s6z edildigi gorilmektedir. Rifam-
pisin tedavisi sirasinda, antirifampin antikorlara
bagl olarak gelisen vaskdilitler raporlanmistir. Ay-
rica, antitlibeklloz tedavi baslamadan ¢nce de
tlbekdlozla birlikte gériilen HSP olgularina rastla-
nabilmektedir. Purpuralarin tedaviden énce gértil-
mesi yazarlara bu purpuralarin nedeninin M. Tu-
berculosis antijenine bagl vaskuler immtinkomp-
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leks depolari oldugnu udustindurtmdistur. Sonug-
ta, HSP gibi sistemik vaskdilitler tliberktloz esna-
sinda gordlebilir ama mekani¢czmasi tam olarak
aydinliga kavusmamistir (6).

HSP-Koah arasinda ise simdiye kadar bildirilen bir
iliski s6z konusu degildir. Ancak;> HSP'nin bir
streptokok enfeksiyonunu takiben ortaya ¢iktigi-
nin bilinmesi, bizim olgumuzda da HSP olusu-
mundan KOAH'da akut ataga yol acan bir mikro-
organizmanin sorumlu olabilecegini ddstindurt-
mektedir. Ne yazik ki, olgumuza acil serviste he-
men atntibiyotik tedavisi baslanmis ve balgam
kdltdrd yapilamamistir.

HSP'da akciger tutulumu, siklikla, difflizyon kapa-
sitesinde duismeye yol acan interstisyel tutulum
seklindedir. Daha nadir olarak, nekrotize edici
vaskdilitin hakim oldugu pulmoner hemoraji gérti-
lebilir. interstisyel akciger tutulumu tedavi ile du-
zelebilir, ancak, pulmoner hemoraji élimctil ola-
bilmektedir (7). Bizim olgumuzda normale yakin
gérlintimdeki akciger grafisi ile pulmoner tutulu-
mun olmadigi dusutndlmustdir.

Cocukluk cagr HSP'nda, genellikle semptomatik
tedavi yeterli olabilmekte, yetiskinlerde ise korti-
kosteroid tedaviye ihtiya¢ duyulabilmektedir. Re-
nal tutulum oldugunda d&ncelikle kortikosteroid
Onerilir. Kresentik nefrit olustugunda kortikoste-
roid + azotioprin verilebilir. Agir proteintiri ve glo-
mertler filtrasyon bozuklugunda paranteral im-
munglobdlin verilmesi veya plazmaferezis uy-
gulanmasi fayda saglar. Terminal dénem bébrek
hastaligi gelisen cocuklarda renal transplantasyon
ddsuindilebilir (8). Bizim olgumuzda purpurik cilt
lezyonlarinda ve hematurideki dlizelme, bronkos-
pazma yonelik verdigimiz kortikosteroide bagli
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olabilir. Olgumuz taburcu edildikten sonra da kor-
tikosteroid tedavisini 3 ayl dolduracak sekilde al-
mistir.

Sonug olarak; bir cocukluk hastaligi olarak bilinen
HSP nadir de olsa yetiskinlerde de gérilebilmek-
tedir. Bazi olgularda HSP'ye bagl akciger tutulu-
mu s6z konusu olabilir. Ancak; tliberkiloz veya
KOAH gibi mevcut bir akciger hastaligina sekon-
der olarak gelisen HSP icin olusum mekanizmasi
hentiz acikliga kavusmamistir.
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