Alt Ekstremitelerde Dokunti ile Basvuran Cocukta Henoch-Shonlein Purpurasi Olgusu
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Giris :

Henoch-Schonlein purpurast (HSP) etyolojisi tam olarak bilinmeyen, genellikle artrit,
nontrombositopenik purpura, karin agris1 ve bobrek hastaligi ile seyreden ¢ocukluk ¢caginin en
sik goriilen vaskiilitidir. Hastalik en stk 2—15 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir.. HSP'l1 ¢ocuklarin
%50'sinin Oykiilerinde iist solunum yolu enfeksiyonu bulunmaktadir. Kiz ve erkekler esit
oranda etkilenir. 1990 yilinda Amerikan Romatoloji Birligi tarafindan HSP tani kriterleri 6ne
stiriilmiisttir. Bu kriterler 1) palpe edilebilen, trombositopeni ile birlikte olmayan purpura, 2)
ilk semptomlarin 20 yasindan kiigiik yaslarda ortaya c¢ikmasi, 3) karin agris1 (yaygin karin
agrisi, barsaklarda iskemi, kanli diyare) ve 4) biyopside damar duvarinda granulositlerin
goriilmesi olarak tanimlanmistir. Bir hastada dort kriterden en az ikisi bulunuyarsa HSP tanisi
konulabilecegi bildirilmistir. Trombosit sayist normal olan purpurali ¢ocuklarda oncelikle
HSP'den siiphelemek gerekmektedir. HSP' da tan1 semptom ve Klinik bulgulara gére konur.
Nadiren biyopsi ile taninin desteklenmesine gereksinim duyulmaktadir Deri biyopsisinde tipik
olarak lokositoklastik vaskiilit bulgular1 vardir. HSP'da tedavi ¢ogunlukla destek tedavisi
niteliginde olup, ¢ocuklarda sik uygulanan tedaviler arasinda eklem agris1 ve enflamasyonu
azaltmak igin analjezik veya non-steroid anti-enflamatuvar ilaglar, siddetli karin agris1 ve
agrist deri 6demleri bulundugunda steroidler ve nefrotik veya nefritik sendrom klinigi ile
ortaya ¢ikan bobrek tutulumunda ii¢ aylik siklofosfamid ve diisiik doz prednisolon tedavileri
bulunmaktadir.

Olgu:

9 yasinda erkek hasta, dort giin 6nce baglayan karin agrist bacaklarinda dokiintli yakinmalari
ile bagvurdu. Hikayesinde bir hafta 6nce Ust solunum yolu enfeksiyonu gecirdigi belirtildi.
Fizik muayenesinde viicut sicakligi, kan basinct ve antropometrik Olgiimler normal
sinirlarda idi. Gluteal bolgeden baglayan ve ayak bileginde yogunlasan palpabl, purpurik
dokiintiileri vardi. Karin muayenesinde minimal hassasiyeti mevcuttu.Hastanin diger sistem
muayene bulgulart normaldi.Laboratuvar bulgularinda hemoglobin 13.5 (11.5- 15.5) gr/dl,
hematoktrit %49 (35-45), 16kosit sayist 13700 (5500-15500) mm3 trombosit sayis1 455000
(150000-400000) mm3, kan tre azotu (BUN) 20.7 (5-18) mg/dl, kreatinin 0.8 (0.3-1) mg/dl,
Sedimantasyon 18 mm/saat, CRP 10.5 mg/dl bulundu.Hasta Henoch-Schénlein purpurasi
vaskiilit on tanilartyla pediatri poliklinigi ile konsiilte edildi. Hasta komplikasyon acisindan
yatirilarak takip edildi. Analjezik ve destek tedavisi verilen ve takiplerinde komplikasyonu
gelismeyen hasta taburcu edildi.

Sonug:

Cocuklarda nadir olarak gorulen Henoch-Schonlein purpurasi, 6zellikle petesi ve purpura ile
basvuran bir ¢ocukta, hastada hemogram, trombosit sayimi ve formiil 16kosit bulgulari,
koagiilasyon testleri normal simirlarda bulunulursa Oncelikle disiiniilmelidir. Alt
ekstremitelerinde dokiintiisu olan ¢ocuklar, nadir goriilen hastaliklar da akilda tutularak,
ayrintili olarak degerlendirilmeli ve ayirici tanis1 yapilmalidir.Aile hekimlerinin nadir gortlen
tanimasi ve uygun yonetim planini yapmasi hastaligin erken evrede tedavisinin yapilmasinda
Onem arzetmektedir.






