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Henoch-Schonlein Purpurasi Akut Apandisit ile
Kanigtirllabilir mi?

Henoch-Schoénlein Purpurasi gocukluk ¢aginin en sik goriilen immin-aracih vaskiliti olup esasen
deri, eklemle, gastrointestinal sistem ve bobrekleri etkiler. Karin agrisi, gastrointestinal tutulumun
en sik semptomudur. Deri bulgular siklikla gastrointestinal bulgulardan énce belirir ancak, bazi
hastalarda deri bulgulari gastrointestinal bulgulardan daha sonra ortaya cikabilir. Deri
bulgularinin  yoklugu durumunda Henoch-Schénlein Purpurasi tanisini koymak oldukga
gugctur.Henoch-Schonlein Purpurasi akut karin tablosunda olan c¢ocuklarda ayirici tanida
dusunulmelidir. Bu yazida akut karin tablosunda bagvuran ve apendektomi sirasinda tim ince
barsaklarda hemoraji goérulen, birka¢c gin sonrasinda ortaya ¢ikan purpurik dokuntaleri
sonrasinda Henoch-Schoénlein Purpurasi tanisi konulan bir gocuk hasta sunulmustur. Burada
akut karin agrisi yakinmasiyla basvuran ¢ocuklarda purpurik lezyonlar agisindan ayrintili bir deri
muayenesinin yapillmasinin 6nemi vurgulanmak istenmistir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk, Henoch-Schénlein Purpurasi, intestinal hemoraji

Can Henoch-Schonlein Purpura Be Confused with Acute Appendicitis?

Henoch-Schénlein Purpura is the most common form of immune-mediated systemic vasculitis in
children, which mainly affects the skin, joints, gastrointestinal tract and kidney. Abdominal pain is
the most common symptom of gastrointestinal involvement. Usually, skin manifestations precede
gastrointestinal findings but, in some cases skin lesions occur after gastrointestinal
manifestations. In this instance, the diagnosis of Henoch-Schonlein Purpura is very difficult when
there is no skin lesions. Henoch-Schonlein Purpura should be considered in the differential
diagnosis of an acute abdomen in children. This article describes the case of a pediatric patient
who was admitted to hospital with acute abdominal pain, diagnosed with acute appendicitis and
operated on, but who then observed intramural hemorrhage of small intestines. Because of the
palpable purpura that developed a few days later, the patient's diagnosis was confirmed to be
Henoch-Schonlein Purpura. We want to emphasize that a painstakingly detailed examination of
the skin is also very significant in terms of purpuric lesionsin patients presenting with acute
abdominal pain.
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Girig

Henoch-Schonlein Purpurasi (HSP), gcocukluk ¢aginin en sik gorilen vaskdlitidir.
Basta deri, eklem, bdbrek ve gastrointestinal sistem olmak Uzere pekcok organi
etkileyebilmektedir.Henliz nedeni tam bilinmeyen bu vaskilitin, gastrointestinal
tutulumu erken dénem morbiditeden sorumludur. Gastrointestinal sistemde iskemik
hasara en duyarl olan ince barsaklar en fazla etkilenen organlardir. intussepsiyon,
infarkt ve perforasyon durumunda cerrahi endikasyon dogar. Hastalarin buyik
cogunlugu non-steroidal antiinflamatuvar tedavi ile diizelirken gastrointestinal tutulumu
olan olgularda steroid tedavisi ile diuzelme saglanmaktadir (1, 2). Gastrointestinal
bulgular bazen ciddi morbiditeye neden olabilmektedir. Bu yazida akut karin agrisi
yakinmasiyla gelen ve akut batin (akut apandisit) tanisi konulup opere edilen ve
operasyon sirasinda ince barsaklarin hemorajik oldugu gorulen, birka¢ giin sonra
ortaya ¢ikan palpabl purpuralari nedeniyle Henoch-Schoénlein Purpurasi tanisi konulan
bir olgu sunulmustur.

Alti yasindaki erkek hasta iki glin 6nce baslayan karin agrisi nedeniyle Firat
Universitesi Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi'ne getirildi. Hikayesinden karin agrisinin
gObek cevresinde ve kivrandirici vasifta oldugu, kusma, ates veya ishalin eglik
etmedigi, U¢ hafta 6ncesinde bir gin sireli hafif bir ishal yakinmasi gegirdigi ve
herhangi bir ilag kullanmadigi égrenildi. Ozgegmisinde allerji hikayesi yoktu. Anne ve
babasi amca ¢ocuklari idi. Vital bulgularn yasina uygun sinirlarda olan hastanin vicut
agirhgr 18 kg (10-25 p), boyu 113 cm (25 p), karinda yaygin hassasiyeti, defansi ve
reboundu vardi. Hemogramda beyaz kiresi 11250 /mm® ve %76'si nétrofil idi.
Biyokimyasal degerlendirmede 06zellik yoktu. Yapilan abdominal ultrasonografide
apendikolit saptanmasi Uzerine akut apandisit 6n tanisiyla gocuk cerrahisi klinigine
yatirildi. Klinige yatisindan itibaren kusma yakinmasi baslayan olgunun halsizligi de
artti. Hasta ¢ocuk cerrahisi tarafindan yatisinin ikinci giniinde opere edildi.
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Operasyonda basit apandisit saptanan olgunun
makroskopik olarak mide distalinden baslayan ve
terminal ileuma kadar uzanan barsak anslarinin 6demli
ve hemorajik oldugu gézlemlendi ($ekil 1). Alinan biyopsi
materyali 1sik ve immunfloresan inceleme igin patolojiye
gonderildi. Operasyon sonrasi nazogastrik drenaj ile
takip edildi ve operasyondan iki giin sonra alninda, sol
yanaginda, sirtinda, el bileklerinde, gluteal bdlgede,
dizlerinde ve ayaklarinda palpabl purpurik lezyonlar
farkedildi (Sekil 2). Hastanin palpabl purpuralarinin
yaninda yaygin karin agrisinin olmasi nedeniyle Henoch-
Schénlein Purpurasi tanisi konuldu (3). Serum IgA
dizeyi normal sinirlarda idi. Serum kompleman diizeyleri
dusik olup Cz dizeyi 0.7 g/dL (N: 0.9-1.8) ve C,4 diizeyi
0.07 g/dL (N: 0.1-0.4) idi. idrar tetkikinde bir 6zellik
saptanmadi. Hidrasyonu saglanarak, 2 mg/kg/gin
dozunda metilprednizolon tedavisi baslandi. Steroid
tedavisine yanit alinamayinca 30 mg/kg/gin pulse
metilprednizolon tedavisi 3 gin sireyle verildi. Daha
sonra nazogastrik drenaji kesilerek oral yoldan
beslenmeye baslandi. Oral beslenmeye baslandiktan iki
gln sonra tekrar akut batin tablosu gelismesi Uzerine
oral beslenme durdurularak parenteral yoldan
beslenmeye baslandi. Karin agrilari devam eden ancak
hematokezya veya melenasi olmayan hastamiza
intraven6z immunglobulin  tedavisi 5 gin sireyle
uygulandi.intravenéz immunglobulin tedavisi bitiminde
akut batin tablosunun gerilemesi nedeniyle yeniden oral
beslenmeye baslandi ve hastada remisyon saglandi.
Steroid tedavisi dort hafta icinde azaltilarak kesildi.
Patoloji sonucunda vaskiilit saptanmadi. Hastanin C3 ve
C, duzeylerinin distk olmasi nedeni ile hipersensitivite
vaskiliti basta olmak Uzere diger vaskulit nedenleri
acisindan tetkikleri (antinikleer antikor, antinétrofil
sitoplazmik antikor, eozinofil) planlandi. Ancak pozitif bir
bulguya rastlanmadi. Takibinde bakilan serum
kompleman diizeyleri normal sinirlarda olarak bulundu.

Sekil 1. ince barsaklardaki intramural hemoraji
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Sekil 2. Olgunun purpurik dokuntileri

Tartigsma

Henoch-Schoénlein  Purpurasi (HSP), c¢ogunlukla
cocuklar etkileyen akut I6kositoklastik bir vaskulittir.
Etkilenen cocuklarin %75-90'1 10 yasindan kuiguktir.
HSP, her 100.000 ¢ocudun 10-20.4’Unde gorilmektedir

).

Henoch-Schonlein Purpurasi, nadir,
nontrombositopenik, IgA iligkili kigik damar hastaligidir.
2006 yilindaki uzlagsma raporunda HSP tanisi icin palpabl
purpurik lezyona ilaveten diffiz karin agnisi, artrit veya
artralji, renal tutulum (hematiri veya proteinuri), deri,
gastrointestinal yol veya bdbreklerde IgA birikimini
gOsteren biyopsi bulgularini igeren doért bulgudan en az
bir tanesinin varligi gereklidir (3).

HSP, yasamin ilk aylarindan geng yetiskinlige kadar
herhangi bir zaman diliminde gorulebilen bir vaskdilit
olmasina ragmen cogunlukla 10 yasin alti c¢ocuk
grubunda daha siklikta tani almaktadir. Siyah irkta,
beyaz ve asyali irka goére daha az go6rilmektedir.
Erkeklerde iki kat daha fazla tani konuldudu rapor
edilmisse de kizlarda artan bir orandan bahsedilmektedir.
HSP’nin kis, sonbahar ve ilkbaharda yaz mevsimine gore
daha sik goéruldigu bildiriimektedir. Bu durum tetigi
ceken bir enfeksiyonun rolli olabilecegi ihtimalini
desteklemektedir (4, 5). Hastaligin olugsmasinda Ust
solunum  yolu  enfeksiyonlarinin  tetigi  gektigi
bilinmektedir. Olgumuzun sikayetinden (¢ hafta Once
gastroenterit  yakinmasi  olmustu.  Gastroenteritin
enfeksiydz olup olmadidinin bilinmemesi ve kisa sireli
olmasi nedeniyle HSP ile direkt bir iliski kurulamadi. Deri,
gastrointestinal sistem, eklem, bdbrek, nérolojik, Urolojik,
pulmoner sistemleri etkileyebilmektedir. Gastrointestinal
bulgulari arasinda olan masif gastrointestinal kanama
%2 oraninda goérilmektedir. Gastrointestinal kanamalar,
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vaskulite bagl olarak barsak duvarindaki 6dem ve
hemorajiden kaynaklanmaktadir (6).

Prognoz cocuklarda daha iyidir ve tipik olarak HSP
hizli ve komplikasyon gelismeden iyilesir. Erigkin ve iki
yasindan kuguk infantlarda HSP’nin seyri atipik klinik
bulgular gésterir. Hastaliga 6zgu dokuntl, purpurik veya
urtikeryal niteliktedir. Dokuntu, kiguk cocuklarda 6dem
veya hemorajik 6dem seklinde bulgu verebilir. Olgularin
%60-84’Unde diz veya el bileklerini tutan artrit vardir.
Renal hastalik uzun dénem saglik problemleri igin en
buyuk riski olusturur. Diger klinik presentasyonlari
arasinda serebral hemoraji, Guillain-Barre sendromu,
parotit, kardit, pulmoner hemoraji, skrotal 6dem yer alir

).

Gastrointestinal hastalik olgularin  %65-76’sinda
go6rulmektedir. Barsak duvarindaki 6dem ve hemoraji
siddetli kolik tarzi karin agrisina yol agar. Komplike
olmamis olgularda ultrasonografi esliginde bakildiginda
mural kalinlagma gorilir. Duz grafilerde dilate
kalinlasmis barsal luplari gorilebilir. Endoskopik bulgular
arasinda Ulserasyon, eritem, 6dem, hematom benzeri
protruzyon ve petesiler yer alir. Gastrointestinal bulgulari
olan hastalarin ¢ok az bir kisminda laparotomiye ihtiyag
duyulur. Devamh agri, gereksiz apendektomiye neden
olabilir.  Intussepsiyon, paralitik ileus, spontan
perforasyon, ge¢ dbénemde striktirler olabilecek
komplikasyonlar arasindadir. Gastrointestinal kanamaya
renal yetmezlik de eslik ediyorsa hayati tehlikeye neden
olabilir. Sirecin herhangi bir zamaninda vaskilit ve
hemoraji ile birlikte pankreatit ortaya g¢ikabilir. Nadiren
safra kesesinde hidrops ve nekroz olabilecegi
bildirilmistir (1, 7).

Hastalarin %10-15'i, deri bulgulari ortaya gikmadan
Once akut karin semptomlari ile bagvurur. Purpurik
lezyonlar goruliinceye kadar ayirici tanida zorluk yasanir
(8). Olgumuzda operasyon sirasinda ince barsaktaki
lezyonlarin siddetli oldugu yerden kanama riskinden
dolay! biyopsi 6rnedi alinamamis ancak makroskopik
olarak normal gérinimde olan apendektomi materyali
histopatolojik inceleme igin patolojiye génderilmis olup,
patoloji sonucunda vaskilit saptanmamistir. Patoloji
sonucunun normal olmasi biyopsi alinan bdlgede sadece
(apendiks) tutulumun olmadiginin gdstergesi olarak
yorumlanmig, ancak taniyi ekarte ettirmemistir.

Hastanin HSP tanisi klinik olarak konulmus (3),
ancak biyopside I6kositoklastik vaskulit ve IgA birikimi
gOsterilememistir. Ayrica kompleman duzeylerinin disuk
olmasi nedeni ile de ayirici tanida diger vaskilit
nedenleri agisindan izleme alindi. Deri tutulumu ile giden
diger bir vaskilit de Poliarterits Nodoza olup
histopatolojik veya anjiografik bulgularin  varligini
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gerektirir. Ayrica hastamizda hipertansiyon, noéropati
veya renal tutulum gibi Poliarteritis Nodozayi
destekleyecek klinik bulgular mevcut degildi.

HSP’'de GIiS tutulumunu diisiindiren en 6nemli
bulgu bulanti, kusma ve kanamanin eslik ettigi karin
agnsi olarak kabul edilmektedir. Gizli veya daha az
siklikta belirgin kanama GIS tutulumu olan hastalarin
yaklasik %18-52’sinde bildirilmistir. Kanama belirgin ise
hematokezyadan daha ¢ok melena seklindedir ve karin
agrisi olmadan tek basina nadirdir (9, 10).

Cerrahi  komplikasyonlar 3 yasin  altindaki
cocuklarda daha nadir gortlmektedir. Gastrointestinal
tutulumu olan hastalardaki en sik cerrahi komplikasyon
intussepsiyondur. Ozellikle ileal bélgede perforasyon,
intussepsiyonu olan olgularda daha sik olmak Uzere
steroid tedavisi alan hastalarda da goérulebilmektedir.
intussepsiyonun steroid tedavisi ile gérilme sikliginin
azaldig kabul edilmektedir (11, 12).

Yapilan c¢alismalarda gastrointestinal bulgular
varliginda steroid tedavisinin etkinligi gésterilmistir. Agir
gastrointestinal hemorajide yiksek doz metilprednizolon
tedavisinin verilebilecedi belirtiimektedir. Karin agrisi
tedavi ile veya tedavisiz birka¢c ginde gerileyebilecegi,
devam eden karin agrilarinda metotreksat veya
mikofenolat verilebilecegi bildirilmektedir (13). intravenéz
immunglobulin  tedavisinin  de  steroide  direncli
gastrointestinal tutulumu olan olgularda etkili olabilecegi
belirtiimektedir (14). Olgumuza baslangi¢cta standart
dozda steroid tedavisi verilmis, yanit alinamayinca pulse
metil prednizolon tedavisi uygulanmisti. Buna ragmen
sikayetlerinde gerileme olmamasi nedeniyle intraven6z
immunglobulin tedavisi uygulanmisti ancak bu sekilde
sikayetleri kontrol altina alinabilmisti.

Koca ve ark. (15) siddetli melena seklinde
gastrointestinal tutulumu olan, steroid ve siklofosfamid
tedavisine cevap vermeyen ve plazmaferez ile tedavi
edilen 9 yasinda HSP’li bir olgu sunmuglardir.

Cocukluk ¢aginin en sik gorilen vaskiliti olan HSP,
¢cogu olguda kendiliginden gecer. Erken dénem
morbiditeden sorumlu olan gastrointestinal bulgular
acisindan her hasta degerlendiriimelidir. Bazi olgularda
gastrointestinal yakinmalar, deri bulgularindan &nce
gorilebildiginden karin agrisi olan hastalarda ayirici
tanida HSP distnulmelidir. Bu agidan purpurik lezyonlar
agisindan deri muayenesinin ayrintih  ve &zenle
yapilmasi buyik énem tasir. Akut batin (apandisit) olarak
acllan bir olguda barsaklarda gérilen makroskobik
hemorajik lezyonlar nedeniyle HSP tanisi konulmasi akut
batin dusunllen olgularda HSP’nin her zaman akilda
bulundurulmasi énemlidir.
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