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OLGU

v 4 yas 4 ay
v Kiz hasta

v Sikayet: Karin agrisi, kusma



Ovku
v 2 hafta once baslayan ilk 3-4 gin kusma ve ardindan aralikl
olarak olan karin agrisi sikayeti mevcut.

v Dis merkeze basvurulmus, ADBG ¢ekilmesi sonucu gaz oldugu
soylenip lavman uygulanmig, metronidazol recete edilmis. Hasta
1 hafta kullanmis.

v Sikayetlerinin gegcmemesi Uzerine baska bir merkeze
basvurmus. Yapilan tetkiklerinde mezenter LAP denilip
amoksisilin klavunat baslanmis. 3-4 gun kullanip birakmis.

v/ Hasta 3. bir merkeze basvurmus, 1 gece hastanede yatis
yapiimis. Bagirsak enfeksiyonu oldugu soylenerek ¢cocuk
gastroenteroloji bolumumuze yonlendirilmis.



Ozgecmis

v’ 39 hafta G1P1A0CO anneden 3160gr 52cm olarak sezaryen ile
dogmus.

v YDYBU'nde yatisi olmamis.
v/ 6. ayda ek gidaya baslanmis, 2 yasina kadar anne sutu almis.
v/ Asllari Saglik Bakanligi takvimine uygun olarak yapilmis.



Soygecmis

v/ Anne: 28 yas, sag-saglikli
v'Baba:28 yas, sag-saglikl

v 1. Cocuk: Hastamiz

v Anne baba arasinda akrabalik yok



Fizik muayene

Ates: 36,5
Nabiz: 110/dk (50p) Kilo:16,5kg (36p)
SpO2: 98 Boy:112cm (91p)

Solunum Sayisi: 24/dk (50-90p)

TA: 95/60 mmHg (50p)

- Genel durumu orta, bilin¢ acik, oryante, koopere, GKS:15

- Turgor tonus dogal

- Bilateral solunum sesleri dogal

- S1+, S2+, ek ses duyulmadi

- Batinda epigastrik bolgede hassasiyeti mevcut, defans-rebound yok,
hepatosplenomegali yok.

- Diger sistem muayeneleri dogal



Laboratuvar

Whbc: 33100x10*3/uL
Neu: 25600x1043/uL
Hg:11,6 gr/dl
PIt:422000x10*3/uL

PY: Atipik hiucre izlenmedi.

BUN: 9,58 mg/dI
Kreatinin: 0,26 mg/dl
Glikoz: 109 mg/dl

Na: 134 mEq/I

K: 3,72 mmol/l
Cl: 97 mmol/l
Urik asit:1,8 mg/dl
AST: 5,7 U/l

ALT: 17,1 U/l

Albumin: 27,5 gr/I
CRP: 57,5 mg/l
Sedim:12



PATOLOJIK BULGULAR

+ Kusma

+ Karin agrisi

+ Mezenterik LAP
+ Lokositoz
+CRP yuksekligi
+Hiponatremi

+Hipoalbunimemi



ON TANI-EK TETKIKLER




Batin USG: Sag alt kadranda terminal ileumda belirgin duvar kalinlik
artisi (terminal ileit?) izlendi. Gorunum bu bolgede invaginasyona

sekonder olabilir.

« Cocuk cerrahi konsultasyonu sonucunda batin BT ¢ekildi.

Batin BT: Terminal ileumda duvar kalinlik artisi (terminal ileit?), bu
dlzeyde supheli invagine segment gorunumu mevcut olup, tum
intestinal anslarda terminal anslardan baslayan 2,5 cm ¢apa ulasan
dilatasyon izlendi. lleus agisindan degerlendirilmesi 6nerilir, olarak

yorumlandi.
« Cocuk cerrahisi tarafindan USG egliginde reduksiyon yapildi.

» Hasta operasyon i¢in ameliyathaneye alindiginda dokuntuleri
fark edildi.






ON TANI




Henoch-Schonlein Purpurasi

v Cocukluk caginin en yaygin vaskauliti olup cilt, eklem,
gastrointestinal kanal ve bobrekte bulunan kuguk damarlarda
|Okositoklastik vaskulit ve immunoglobulin (Ig) A birikimi ile
karakterize bir hastaliktir.

v’ Cocukluk ¢aginin ve ulkemizin en sik gorulen vaskdliti

v’ Ana klinik bulgulari dokuntd, eklem bulgulari, gastrointestinal
tutulum ve bobrek tutulumu



Henoch-Schonlein Purpurasi

HSP tum etnik gruplari etkiler ancak beyaz ve Asya populasyonlarinda
daha sik gorulur.

Tahmin edilen insidansi Yilda 14-20/ 100,000
Erkek/Kadin: 1.2-1.8/ 1
Olgularin yaklasik % 96'1 3 ila 15 yas arasindaki ¢ocuklar



Henoch-Schonlein Purpurasi
* HSP’nin nedenini bilinmemektedir.

* Virus veya bakterilerin HSP icin onemli bir tetikleyici faktor oldugu
dusinidlmektedir, ctinki siklikla bir Gst solunum yolu enfeksiyonunu

takiben ortaya cikar.

* HSP lezyonlarinda gorulen, immunglobulin A gibi bazi spesifik
drunlerin birikimi, anormal bir immun sistem yanitinin deri, eklem,
gastrointestinal sistem, bobrekler ve ender olarak santral sinir
sistemindeki kiicik kan damarlarina saldirdigini ve hastaliga neden
oldugunu desteklemektedir.



Henoch-Schonlein Purpurasi

* En sik belirtisi palpable purpura

 Pembe makuler olarak baslar; petesi, deriden kabarik purpura
veya daha genig ekimozlara dogru ilerler. Nadiren bul ya da
ulserasyon geligir.

* Purpura genellikle alt ekstremiteler ve kalgada gorulmekle
beraber vucudun diger bolgelerinde de (kollar ve govde) ortaya
cikabilir.

« Hastaligin ilk G¢ ay1 icinde farklh yasta dokuntuler ve yinelemeler
gorulebilir.

» Ozellikle sacli deride belirgin olan yumusak doku 6demi
* Biyopside lokositoklastik vaskulit



Henoch-Schonlein Purpurasi

« Hastalarin buyuk ¢cogunlugunda , dizler, ayak bilegi, el bileqi,
dirsek ve parmaklarda artralji ya da artrit bulgusuna rastlanir.

* Artrit, alt ekstremiteler igin kendine 6zgu , oligoartikuler olma
eqilimi gosterir ve deformitelere yol agmaz.

» Genellikle 2 hafta icinde bulgular geriler; ancak tekrarlayabilir.

* Ellerde, ayaklarda, alinda ve skrotumda odem, o0zellikle kuguk
cocuklarda hastaligin erken evrelerinde ortaya cikabilir.



Henoch-Schonlein Purpurasi

« Intestinal tutulum oldugu zaman , hastalarin %60’ indan
fazlasinda umblikal bolgede aralikl olarak ortaya cikan karin
agrisi gorulur.

« Nadir olarak invaginasyon ortaya ¢ikabilir.
 Gastrointestinal tutulum kortikosteroid kullanim endikasyonudur.
» Bazen dokuntuden once ilk bulgu olarak da karsimiza c¢ikabilir.



Henoch-Schonlein Purpurasi

» BObrek tutulumu oldugunda hematuri ve proteinuri gozlenebilir.

» Bobrek tutulumu basit hematuriden akut bobrek yetersizligine
kadar degisen spektrumda gozlenebilir

* Nadir olgularda bobrek hastaligl aylarca ya da yillarca surebilir
ve bobrek yetersizligine donusgebilir.



Henoch-Schonlein Purpurasi

» Hastaligin toplam suresi yaklasik 4-6 haftadir.

» Cocuklarin yarisinda 6 haftalik periyod icinde birincisinden daha
kisa ve daha hafif olan hastalik aktivasyonu gorulebilir.

« Hastalik durulduktan 3 ay sonra yeniden bulgularin ortaya
cikmasina relaps denir.

« Hastalarin buyuk cogunlugu tamamen iyilesir.



Henoch-Schonlein Purpurasi-Tani

v/ Tek basina tani koydurucu laboratuar bulgusu yoktur.

v Yaygin fakat spesifik olmayan bulgular: I0kositoz, trombositoz,
hafif anemi, eritrosit sedimentasyon hizi ve CRP artigi.

v HSP'de trombosit sayisi normaldir.

v Serum albumin seviyeleri bobrek veya bagirsak protein kaybina
bagli olarak dusuk olabilir.

v/ Serum IgA degerleri genellikle yukselir ancak rutin olarak
olgulmez.



Henoch-Schonlein Purpurasi-Tedavi

« HSP’de hidrasyon, beslenme, istirahat ve destekleyici tedavi
uygulanir.

« Eklem bulgulari ve yumusak doku 6demine karsi ibuprofen
» Gerekli olursa kortikosteroidler

. Gastrointestinal tutulumu olan olgulara

. Nefrotik duzeyde proteinurisi olanlara

. Skrotal tutulum

. Bulloz HSP



Henoch-Schonlein Purpurasi-Tedavi

* Prednizon (1-2 hafta boyunca 1-2 mg / kg / gun, sonrasinda
azaltilir)

« Karin ve eklem agrisini azaltir, ancak genel prognozu
degistirmez veya bobrek hastaligini onlemez.

« Etkinligi gosteren yeterli veri bulunmamasina ragmen, agir
vakalarda intravenoz immunglobulin ve plazma degisimi
kullanilabilir.

« HSP nedenli bobrek tutulumu olan bazi vakalarda azatioprin,
siklofosfamid, siklosporin ve mikofenolat mofetil dahil olmak
uzere cesitli immunsupresif ajanlar ile tedavi denenmektedir.



Hastamizda

« 2mg/kg/gun dozda Prednol ve mide koruyucu tedavisi baslandi,
hastanin karin agrisi sikayeti 2. gun geriledi.

 Takibinde deri lezyonlari geriledi.

 Sistemik bulgusu ve yakinmasi olmayan, vital bulgulari stabil,
genel durumu iyi seyreden hasta, prednol recete edilerek taburcu

edildi.
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