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Vaka Takdimi

Masif alt gastrointestinal sistem kanamasi ile getirilen
Henoch-Schonlein purpurali bir vaka takdimi
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SUMMARY: Comba A, Kirmemis O, Caltepe G, Nalgacioglu H, Kalayc1 AG.
(Department of Pediatrics, Ondokuz Mayis University Faculty of Medicine,
Samsun, Turkey). A case of Henoch-Schonlein purpura presenting with massive
lower gastrointestinal bleeding. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2011;
54: 157-159.

Gastrointestinal involvement is common in Henoch-Schénlein purpura, whereas
life-threatening gastrointestinal bleeding is very rare. A seven-year-old male
patient who was diagnosed with Henoch-Schonlein purpura four days before
admitted with rectal bleeding and impaired general well-being. Palpable
purpuric rash on the lower extremities and a clinical picture of shock were
observed during the physical examination. His first hemoglobin value was
17 g/dl. Intravenous fluid, erythrocyte suspension and methylprednisolone
were administered. The patient’s condition improved and he was discharged
to continue follow-up as an outpatient. In the case of gastrointestinal system
involvement, early administration of steroid therapy reduces the risk of
complications and improves the clinical outcome. It is important to bear in
mind that in the early stages of massive bleeding, fluid loss may be more
evident than blood loss, so hemoconcentration may be observed; hence, vital
findings deserve more attention than laboratory results.
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OZET: Henoch-Schonlein purpurasinda (HSP), gastrointestinal sistem (GIS)
tutulumu sik olmakla birlikte, hayat1 tehdit eden gastrointestinal kanama ¢ok
seyrektir. Dort giin 6nce HSP tanisi alan yedi yasindaki erkek hasta, rektal
kanama ve genel durum bozuklugu nedeniyle hastanemize getirildi. Fizik
muayenesinde, alt ekstremitelerinde palpabl, purpurik dokiintiileri olan hastanin
periferik nabizlar1 zayif, ekstremiteleri soluk ve soguktu. Sok tablosunda olan
hastanin hemoglobin degeri 17 gr/dl bulundu. Hastaya intravendz sivi destegi
ve eritrosit siispansiyonu verildi; metilprednizolon baslandi. Steroid tedavisi
ile hastanin kanamasi kisa siirede durdu. Agir GIS tutulumu olan HSP’li
hastalarda erken donemde baslanan steroid tedavisi hizl1 klinik diizelme saglar.
Masif kanamalarda erken donemde hemokonsantrasyon olabilecegi gbz 6niinde
tutulmali, hastay1 degerlendirirken vital bulgulara laboratuvar degerlerinden
daha fazla 6nem verilmelidir.

Anahtar kelimeler: Henoch-Schonlein purpurasi, masif gastrointestinal sistem kanamasi,
hemokonsantrasyon, hipovolemik sok.

Henoch-Schénlein purpuras: (HSP) immiin
kompleks aracili, deri, eklem, bobrek,
gastrointestinal sistem (GIS) ve seyrek olarak
diger sistemleri tutan, kiiciik damar vaskiiliti
ile karakterize bir hastaliktir.! Kronik déonemde
morbidite ve mortalite bobrek tutulumu ile
iliskili iken, akut dénemde GIS tutulumu
Oone cikmaktadir.?2 Gastrointestinal sistem
tutulumuna bagli, intestinal perforasyon, nekroz,

invaginasyon ve kanama gibi komplikasyonlar
gelisebilir®. GIS kanamasi genellikle gizli kanama
seklinde iken bazen melena veya hemotokezya
da goriilebilir, ancak hayati tehdit eden masif
GIS kanamasi seyrektir.4 Burada masif alt GIS
kanamasi nedeniyle hipovolemik sok tablosu
gelisen ve metilprednizolon (MP) tedavisi ile
diizelen HSP’li bir olgu sunulmustur.
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Yedi yasinda erkek hasta, dért giin 6nce
karin agrisi, kusma ve bacaklarinda dokiintii
yakinmalar1 ile bagvurdugu hastanede HSP
tanis1 almisti. Izlemde karin agrisi ile
kusmasi1 artan ve rektal kanamasi gelisen
hasta, metilprednizolon (MP) baslanarak
hastanemize gonderildi. Hastanin yapilan fizik
muayenesinde genel durumu koéti, uykuya
egilimli, ekstremiteleri soguk ve soluktu. Kan
basinct 60/40 mmHg, kalp tepe atimi 140/dk,
viicut 1s1s1 36 °C idi, palpasyonla periferik
nabizlari zayif aliniyordu. Alt ekstremitelerinde
palpabl, purpurik dokiintiileri vard: (Sekil 1).
Karin muayenesinde hassasiyet saptanmadi.
Laboratuvar bulgularinda hemoglobin 17 (11.5-
15.5) gr/dl, hematoktrit %51 (35-45), l6kosit
sayis1 38700 (5500-15500) mm?3 trombosit
sayis1 855000 (150000-400000) mm?, kan iire
azotu (BUN) 28.7 (5-18) mg/dl, kreatinin 0.9
(0.3-1) mg/dl bulundu. idrar miktar1 azalmus,
dansitesi 1025 idi, hematiiri ve proteintiri
saptanmadi. Karin ultrasonografisinde sol alt
kadranda bagirsak duvarlarinda hafif kalinlasma
(4 mm) saptandi, invajinasyon izlenmedi.

Hastanin ilk bakilan hemoglobin diizeyi 17
gr/dl olmasina karsin, hipovolemi ve dolasim
yetmezligi bulgular1 oldugu i¢in, ilk bir saatte
iki kez intravendz 20 ml/kg serum fizyolojik
yiiklemesi yapildi. Ik yiikleme sonrasi hastanin
hemoglobin diizeyi 15.6 gr/dl’ye diistii. Abondan
(ilk 4 saatlik izleminde yaklasik 800 ml) taze
rektal kanamasinin devam etmesi nedeniyle
iki kez 10 ml/kg’dan eritrosit siispansiyonu
verildi. Ardarda yapilan iki transfiizyon sonrasi
bakilan hemoglobin 14.1 gr/dl, hematokrit
%41 bulundu. Metilprednizolon giinde 2
mg/kg dozunda intravendz verildi. ik giin

Sekil 1. Hastanin tipik palpabl purpurik dokiintiileri
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=10 ml/kg/saat taze rektal kanamasi olan
hastanin kanamasi azalarak, ikinci giiniinde
durdu. Izleminde karin agris1 ve kusmasi da
diizelen hasta yatisinin dordiincii giinii agizdan
metilprednizolon tedavisi ile taburcu edildi. Bir
hafta sonra yapilan diskida gizli kan testi negatif
bulundu ve metilprednizolon tedavisi dort
haftada azaltilarak kesildi. Hastanin yakinmalari
tekrarlamadi.

Tartisma

Henoch-Schonlein purpurasi en ¢ok deri,
eklemler, GIS ve bobrekleri etkileyen, ¢ocukluk
caginin en sik goriilen sistemik vaskdlitidir.
Hastaligin etiyolojisinde enfeksiy6z ajanlar,
agsilar, ilaglar, besinler ve hipersensitivite gibi
etkenler suc¢lanmakla birlikte nedeni tam
olarak bilinmemektedir.? Avrupa Pediatrik
Romatoloji Dernegi’nin 2010 raporuna gore
tani, deride palpabl purpura veya petesi varligi
(zorunlu kriter) ve diger dort kriterden en
az birinin olmasi ile konur: (1) karin agrisi,
(2) histopatolojik olarak kapiller duvarda IgA
depolanmasinin gosterilmesi, (3) artrit veya
artralji, (4) renal tutulum (hematiiri ve/veya
proteiniiri).® Bizim hastamizda deride palpabl
purpura, yaygin karin agrisi ve artralji vardi; bu
kriterler ile hastaya HSP tanis1 konmustu.

Henoch-Schonlein purpurali hastalarin %50-
75’inde GIS tutulumu gériiliir.” En cok ince
bagirsaklar etkilenmekle birlikte mide, bulbus
ve kalin bagirsaklar da tutulabilir.! GIS’te,
vaskdilitin uyardigi mukozal iskemiye bagli
olarak bagirsakta enflamasyon, {ilserasyon, 6dem
ve kanama gelisir. Bu durum, hastalarda kolik
tarzda karin agrisi, kusma, kanama, perforasyon
ve invajinasyon gibi klinik tablolara neden
olur®. Bu semptomlar genellikle dokiintiilerden
bir hafta sonra baslar.® Bizim hastamizda
purpurik dokiintiilerden dort giin sonra masif
rektal kanama gelismisti. HSP’de GIS kanamasi
hastalarin %18-52’sinde goriiliirken, masif
kanama siklig1 % 2 kadardir.>7 Chang ve
arkadaslar1?, GIS tutulumu olan 261 HSP’li
hastanin sadece birinde (%0.3) hipovolemik
soka neden olan masif alt GIS kanamasi
saptamuislardir. Henoch-Schonlein purpurasinda
GIS tutulumu diskida gizli kan testi ile
taninir, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi,
magnetik rezonans, endoskopi ve biyopsi
ile de tutulumun siddeti degerlendilir.2:3.7
Ultrasonografi, 6ncelikli nerilen goriintiileme



Cilt 54 * Say 3

yontemidir.?-10 Ultrasonografide bagirsak
duvarinda kalinlasma, dilatasyon, motilite
azalmasi ve invaginasyon saptanabilir.>7,9,10
Bizim hastamizda, bagirsak duvarinda kalinlik
artis1 saptanmis ve invaginasyon olmadigi
gOsterilmisti.

Henoch-Schonlein purpurasinda kortikos-
teroidler, bagirsak kanamasi, obstriiksiyon,
invajinasyon ve perforasyon gibi GIS
komplikasyonlarinda kullanilir ve belirgin
diizelme saglar.11.12 Literatiirde masif GIS
kanamas: ile gelen ve metilprednizolon
tedavisinden fayda géren vakalar bildirilmistir.48
Bizim hastamizda da metilprednizolon tedavisi
ile hastanin GIS kanamasi kisa siirede kontrol
altina alindi.

Kanamanin siddetli oldugu durumlarda,
kaybedilen sivi yerine konulmazsa hemoglobin
degeri degismeyecektir.!®> Bu duruma kusma
gibi baska yoldan sivi kaybi da eklendiginde
hemokonsantrasyon gelisebilir. Bizim
hastamizda basvuruda agir dehidratasyon,
tagikardi, hipotansiyon ve periferik dolasim
bozuklugu vardi. Hastanin masif kanamasi,
hipovolemi ve dolasim bozuklugu bulgular1
olmasina karsin, ilk bakilan tam kan sayiminda,
hemoglobin 17 gr/dl, hematokrit %51°di,
belirgin 16kosit ve trombosit yiiksekligi vardi.
Bu tablo, son dort giindiir oral alamama
ve siddetli kusmaya eklenen masif kanama
nedeniyle gelisen hemokonsantrasyona
baglandi. Hastaya intravendz sivi destegi ve
masif kanamasi devam ettigi icin eritrosit
transfiizyonu yapildi. Izleminde vital bulgular
ve laboratuvar degerleri normale dondi.

Sonug¢ olarak HSP’de seyrek de olsa masif
alt GIS kanamasi gelisebilir, erken dénemde
baslanan steroid tedavisi hizli klinik diizelme
saglamaktadir. Masif kanamanin ilk saatlerinde
gelisebilecek hemokonsantrasyonun yaniltici
olabilecegi unutulmamali, hastalarin izleminde
laboratuvar bulgularindan ¢ok, kan basinci ve
nabiz gibi vital bulgulara 6nem verilmelidir.
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