
47 Yafl›ndaki KOAH’l› Olguda Henoch-Schönlein
Purpuras› (Bir Olgu Nedeniyle)*

ÖZET
Henoch-Schönlein purpuras› (HSP) çocuklarda görülen, alt ekstremitelerde purpura, kar›n a¤r›s› ve artralji ile karak-
terize bir vaskülittir. 47 yafl›ndaki KOAH’l› bir olguda ortaya ç›kan HSP tablosunu sunuyoruz.
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SUMMARY
47 Year Old Patient With COPD Developed Henoch-Schönlein Purpura (A case report)
Henoch-Schönlein 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.
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Girifl

Henoch-Scöhenlein purpuras› (HSP), venül, arteri-
yol ve kapillerde immünkompleks (özellikle IgA)
depolanmas› ile karakterize bir hastal›kt›r. Özellik-
le cilt ve glomerüllerdeki postkapiller venülleri tu-
tan lökositoklmastik bir vaskülittir. Cilt, eklem,
gastrointestinal ve üriner sistem bulgular› ile sey-
reder. Genellikle çocukluk ça¤lar›nda görülür ve 4-
8 yafl aras›nda pik yapar. Bir solunum yolu enfek-
siyonunu (özellikle A grubu beta hemolitik strep-
tokok enfeksiyonu) takiben ortaya ç›kar. En s›k kli-
nik bulgular purpura, artralji, kolik tarz›nda kar›n
a¤r›s›, hematüri ve glomerulonefrit tablosudur.
Santral sinir sistemi, periferik nörolojik ve akci¤er
tutulumlar› oldukça nadirdir.
HSP’da çocuklarda cilt bulgular› ön plandad›r, ta-
n›da esas rolü oynamaktad›r. Simetrik olarak bila-
teral alt ekstremitelerde ve gluteal bölgede purpu-
ralar izlenir (1,2). Kar›n a¤r›s› lokal vaskülitin bir

sonucudur. Bazen gastrointestinal sistem kana-
mas›na efllik edebilir. Yetiflkinlerde HSP çok daha
nadir görülür ama ortaya ç›kt›¤›nda çocuklara gö-
re daha a¤›r seyreder ve renal tutulum daha ön
plandad›r. Renal tutulumla ekstrarenal bulgular
aras›nda korelasyon yoktury. Klinik olarak, hema-
türi ve/veya proteinüri olgular›n % 30-70’inde gö-
rülür. Çocukluk ça¤› glomerülopatilerinin % 15’ini
HSP nefritisi oluflturmaktad›r. Renal bulgular, sis-
temik semptomlar›n görülmesinden birkaç gün ile
4 hafta aras› bir süre sonra ortaya ç›kar, genellik-
le reversibldir. Hastalar›n ço¤unda hematüri ve
proteinüri asemptomatiktir veya beraberinde ha-
fifçe yükselmifl kreatinin bulunabilir. Tabloya nef-
rotik sendrom, hipertansiyon ve akut böbrek yet-
mezli¤i efllik edebilir (2,3,4).
Tan›, klinik olarak HSP düflünülen hastalarda, cilt
ya da böbrek biyopsisinde immünfloresan mikros-
kopla IgA depolar›n›n gösterilmesi ile konur. An-
cak; alt ekstremitelerde ve gluteal bölgede purpu-
ra, kar›n a¤r›s› ve artralji gibi bulgular›n saptanma-
s› ile yafl›n 20’nin alt›nda olmas› tan› için yeterli ka-
bul edilebilmektedir. Bunun nedeni; say›lan kriter-

 



lerin en az 2’sinin bulundu¤u olgularda %74 ora-
n›nda HSP tan›s› konmufl, bu oran cilt biyopsisi ile
lökositoklastik vaskülit saptand›¤›nda % 90’lara
ulaflm›flt›r (5). Hastal›k genellikle 4 hafta sürer,
ancak, 2 y›ldan uzun süren olgular da bildirilmifl-
tir. Olgular›n % 90-95’inde tam remisyon bildiril-
mifltir. Çocuklarda genellikle semptomatik tedavi
yeterlidir. Yetiflkinlerde özellikle ekstrakapiller glo-
merülonefrit geliflti¤inde kortikosteroidler, im-
münsüpresif ilaçlar, azatioprin gibi tedavilere ihti-
yaç duyulabilir (1).

Olgu

On y›ld›r KOAH (kronik obstrüktif akci¤er hastal›-
¤›) tan›s› ile izlenen 47 yafl›ndaki erkek hasta, has-
tanemize akut atak nedeniyle yat›r›ld›. Nefes dar-
l›¤›nda artma, öksürük, pürülan balgam gibi en-
feksiyona ba¤l› akut atak semptomlar› yan›nda,
hasta son bir haftad›r devam eden artralji, bacak-
larda ödem ve k›rm›z› cilt lezyonlar›ndan yak›n-
maktayd›. Özgeçmifl ve soygeçmiflinde sigara öy-
küsü d›fl›nda özellik yoktu. Fizik muayenede pato-
lojik olarak; solunum sistemi oskültasyonunda
yayg›n ekspiratuar ronküsler vard›. Ayr›ca bilate-
ral pretibial ödem, bilateral ayak bileklerinden
bafllay›p tüm baca¤› saran ve gluteal bölgede de
devam eden birbirleriyle küme oluflturan purpurik
yap›da cilt lezyonlar› izleniyordu.
PA akci¤er grafisinde kardiyostorasik oran normal-
di, bilateral bronkovasküler dallanman›n art›fl› d›fl›n-
da potoljik bulgu yoktu. Rutin laboratuar tetkiklerin-
de patolojik olarak; biyokimyasal kan tahlilinde üre-
de hafif yükseklik, idrarda hematüri ve proteinüri,
hemogramda lökositoz saptand›. Sedimentasyon
h›z› 50 mm/saat idi. Solunum fonksiyon testlerinde
obstrüktif tipte solunum fonksiyon bozuklu¤u izle-
niyordu. Arteriyel kan gaz› de¤erlerinde orta dere-
celi hipoksemi vard›. Hasta yat›fl›nda 5 gün sonra
fliddetli kar›n a¤r›s› nedeniyle Genel Cerrahi Klini¤i
taraf›ndan konsülte edildi. Fizik muayene ve ultra-
sonografi ile patolojik bulguya rastlanmad›.
Cilt lezyonlar› nedeniyle Dermatoloji klini¤i tara-
f›ndan da de¤erlendirilen hastaya cilt-cilt alt› bi-
yopsisi yap›ld› ve biyopsi sonucu “lökositoklastik
vaskülitis” olarak raporland›. Di¤er vaskülitler ve
sistemik lupus er itamatozus araflt›r›lmak üzere
yap›lan tetkiklerde (p-ANCA, c-ANCA, anti-dsNA,
ANA) pozitif bulgu saptanamad›.

Hasta, ileri yaflta olmas›na ra¤men, cilt biyopsisin-
de elde edilen vaskülit tipinin uygunlu¤u, alt ekst-
remitedeki lezyonlar›, kar›n a¤r›s›, artralji v ehe-
matürisi nedeniyle Henoch-Schönlein purpuras›
tan›s› ald›.
Hastaya KOAH akut atak tedavisi olarak nazal ok-
sijen, bronkodilatör ve kortikosteroid tedavi veril-
di. Solunum s›k›nt›s› birkaç gün içinde düzelen
hastan›n, tedavinin 10. gününde purpuralar›nda
belirgin gerileme oldu, hematürisi kayboldu. Has-
ta idame dozda kortikosteroid tedavi ile taburcu
edildi.

Tart›flma

HSP, çocukluk yafllar›nda s›k görülmesine ra¤men
ileri yaflta nadir görülen bir hastal›kt›r. Bizim olgu-
muz yafl›n›n 47 olmas› nedeniyle, ileri yafl HSP’ye
bir örnek oluflturmaktad›r.
Olgumuzda tan›, alt ekstremitelerdeki purpuralar
kar›n a¤r›s›, artralji ve hematürinin varl›¤› ile klinik
bulgulara dayan›larak konmufltur. Yap›lan cilt bi-
yopsisi materyalinin lökositoklastik tip vaskülit
olarak raporlanmas› ise tan›m›z› desteklemifltir.
Mikroskopik hematürinin saptanmas›, ileri yafl
HSP olgular›nda s›kça görülen renal tutulumun bi-
zim hastam›zda da varoldu¤unu düflündürmüfl-
tür.
Özellikle yetiflkin olgularda, HSP’nin ay›r›c› tan›s›n-
da hipersensitivite vasküliti ve sistemik lupus erita-
matozus gibi sistemik otoimmün hastal›klar›n ak-
la getirilmesi gerekmektedir (5). Bizim olgumuz-
da da di¤er vaskülitler ve sistemik lupus eritama-
tozus aç›s›ndan araflt›rmalar yap›lm›flt›r. Di¤er
hastal›klarla ilgili klinik olarak pozitif bulguya rast-
lanmam›flt›r, hastan›n cilt lezyonlar›n›n özellikleri
ve yerleflim yeri de di¤er hastal›klar›n seyrinde gö-
rülen lezyonlardan farkl›l›k göstermektedir. Ayr›-
ca; p-ANCA, c-ANCA, ANA, Anti ds-DNA de¤erle-
ri de negatif bulunmufltur.
Literatüre göz at›ld›¤›nda HSP ile tübeküloz ara-
s›ndaki iliflkiden söz edildi¤i görülmektedir. Rifam-
pisin tedavisi s›ras›nda, antirifampin antikorlara
ba¤l› olarak geliflen vaskülitler raporlanm›flt›r. Ay-
r›ca, antitübeküloz tedavi bafllamadan önce de
tübekülozla birlikte görülen HSP olgular›na rastla-
nabilmektedir. Purpuralar›n tedaviden önce görül-
mesi yazarlara bu purpuralar›n nedeninin M. Tu-
berculosis antijenine ba¤l› vasküler immünkomp-
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leks depolar› oldu¤nu udüflündürtmüfltür. Sonuç-
ta, HSP gibi sistemik vaskülitler tüberküloz esna-
s›nda görülebilir ama mekaniçzmas› tam olarak
ayd›nl›¤a kavuflmam›flt›r (6).
HSP-Koah aras›nda ise flimdiye kadar bildirilen bir
iliflki söz konusu de¤ildir. Ancak;> HSP’nin bir
streptokok enfeksiyonunu takiben ortaya ç›kt›¤›-
n›n bilinmesi, bizim olgumuzda da HSP oluflu-
mundan KOAH’da akut ata¤a yol açan bir mikro-
organizman›n sorumlu olabilece¤ini düflündürt-
mektedir. Ne yaz›k ki, olgumuza acil serviste he-
men atntibiyotik tedavisi bafllanm›fl ve balgam
kültürü yap›lamam›flt›r.
HSP’da akci¤er tutulumu, s›kl›kla, diffüzyon kapa-
sitesinde düflmeye yol açan interstisyel tutulum
fleklindedir. Daha nadir olarak, nekrotize edici
vaskülitin hakim oldu¤u pulmoner hemoraji görü-
lebilir. ‹nterstisyel akci¤er tutulumu tedavi ile dü-
zelebilir, ancak, pulmoner hemoraji ölümcül ola-
bilmektedir (7). Bizim olgumuzda normale yak›n
görünümdeki akci¤er grafisi ile pulmoner tutulu-
mun olmad›¤› düflünülmüfltür.
Çocukluk ça¤› HSP’nda, genellikle semptomatik
tedavi yeterli olabilmekte, yetiflkinlerde ise korti-
kosteroid tedaviye ihtiyaç duyulabilmektedir. Re-
nal tutulum oldu¤unda öncelikle kortikosteroid
önerilir. Kresentik nefrit olufltu¤unda kortikoste-
roid + azotioprin verilebilir. A¤›r proteinüri ve glo-
merüler filtrasyon bozuklu¤unda paranteral im-
münglobülin verilmesi veya plazmaferezis uy-
gulanmas› fayda sa¤lar. Terminal dönem böbrek
hastal›¤› geliflen çocuklarda renal transplantasyon
düflünülebilir (8). Bizim olgumuzda purpurik cilt
lezyonlar›nda ve hematürideki düzelme, bronkos-
pazma yönelik verdi¤imiz kortikosteroide ba¤l›

olabilir. Olgumuz taburcu edildikten sonra da kor-
tikosteroid tedavisini 3 ay› dolduracak flekilde al-
m›flt›r.
Sonuç olarak; bir çocukluk hastal›¤› olarak bilinen
HSP nadir de olsa yetiflkinlerde de görülebilmek-
tedir. Baz› olgularda HSP’ye ba¤l› akci¤er tutulu-
mu söz konusu olabilir. Ancak; tüberküloz veya
KOAH gibi mevcut bir akci¤er hastal›¤›na sekon-
der olarak geliflen HSP için oluflum mekanizmas›
henüz aç›kl›¤a kavuflmam›flt›r.
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