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Gastrointestinal kanama ile basvuran eriskin baslangicli Henoch-Schonlein

vaskiiliti ve ankilozan spondilitli bir olgu

A case with adult-onset Henoch-Schénlein vasculitis presenting with gastrointestinal bleeding and

ankylosing spondylitis
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Henoch Schénlein purpuras: histopatolojik olarak ktictik damarlarin IgA
baskin immunkompleks birikimi ile karakterize vaskiilitidir. Purpurik deri
dokuntusti, glomerulonefrit ve gastrointestinal sistem tutulumu hastaligin
tipik klinik bulgulanidir. Hastalarin buytik cogunlugu 20 yas altindadir.
Eriskinlerde daha nadiren goralir ve klinik prezentasyonu ¢ocuklardan bi-
raz farkhdir. Gastrointestinal bulgular eriskinlerde daha az siklikta gortil-
mektedir. Hastaligin bir baska o6zelligi; ailevi Akdeniz atesi olan ¢ocuklarda
(130/1000) belirgin artmus siklikta gozlenmesidir. Bununla beraber Heno-
ch-Schénlein purpurast ve seronegatif spondiloartropati birlikteligi nadir
olarak bildirilmistir. Biz gastrointestinal kanama ve purpurik deri dokunttisti
ile prezente olan ve ilgin¢ olarak beraberinde ankilozan spondilit tespit edi-
len bir olguyu bildiriyoruz.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schonlein purpurasi, gastrointestinal kanama,
ankilozan spondilit

GIRIS

Henoch-Schonlein purpurast (HSP), cocuklarda en sik gort-
len sistemik vaskdlittir. Non-trombositopenik purpura, artrit
veya artralji, karin agrisi, gastrointestinal kanama ve glome-
rilonefrit ile karakterizedir (1,2). Kuictik damarlarda, baslica
post kapiller venullerde IgA dominant immundepositler bu-
lunur (1). Gastrointestinal tutulum olgularin yaklasik yarisin-
da gorulse de nadir olgularda tst ya da alt gastrointestinal
kanama ortaya ¢ikmaktadir (2,3). Ankilozan spondilit, esas
olarak sakroiliyak ve omurga gibi merkezi iskeleti, daha az sik-
likta cevresel eklemleri tutan, ankiloz yapabilen, kronik seyirli,
inflamatuvar ve multisistemik bir hastaliktir (4). Cogunlukla
15-30 yaslarinda baslar. Hastalarin yarisinda gastrointestinal
sistemde mikroskopik olarak inflamasyon saptanmasina rag-
men klinik bulgu sadece %5-10 hastada gorulir (4).

OLGU

Yirmibir yasinda erkek hasta 3-4 hafta oncesinde ilk olarak
ayaklarinda baslayan daha sonra tim viicuda yayilan dokin-
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Henoch-Schénlein purpura is characterized histopathologically by small ves-
sel vasculitis with immunoglobulin A-dominant immune complex deposition.
Purpuric skin rash, glomerulonephritis, and gastrointestinal tract involve-
ment are typical clinical findings of the disease. The majority of patients are
under 20 years of age. It is seen more rarely in adults, and the clinical presen-
tation is somewhat different from that in children. Gastrointestinal symptoms
are less frequent in children than in adults. Another feature of the disease,
familial Mediterranean fever, is observed with significantly higher frequency
in children (130/1000). Nevertheless, Henoch-Schénlein purpura and sero-
negative spondyloarthropathy has been reported as a rare combination. We
report herein a case presenting with gastrointestinal bleeding and purpuric
skin rash, in whom, interestingly, ankylosing spondylitis was also detected.

Keywords: Henoch-Schénlein purpura, gastrointestinal bleeding, ankylos-
ing spondylitis

tiler nedeniyle poliklinigimize basvurdu. 3 gun 6nce vaskulit
on tanstyla cilt biyopsisi alinmis ve steroid baslanmis olan
hasta 3 gtindur devam eden makattan kan gelmesi ve karin
agnist sikayetleri ile acil serviste degerlendirilerek gastroin-
testinal sistem (GIS) kanamasi 6n tamsiyla yaurnldi. Ozellik-
le alt ekstremite eklemlerinde olmak tizere kalca ekleminde
agn tarifleyen hastanin hikayesinde yaklasik bir saat stiren
sabah sertligi mevcuttu. Fizik muayenede ozellikle alt extre-
mitelerde ayak bilekleri etrafinda yogunlasan bilateral yer yer
tzeri kurutlu, yer yer bulloz ozellik gosteren ekstremitelerin
ekstensor yuzlerine dagilan kirmizi - kahverengi renginde
purpurik dokuntiler mevcuttu. Bu dokunttler azalarak tust
ekstremiteler ve govdeye de yayilmakta idi (Resim 1). Batin
muayene ile hassas idi, ancak rebound ve defans saptanmadi.
Lomber omurga hareketinin frontal ve sagittal duzlemde ki-
sithydr. Gogiis ekspansiyonu 2.5 cm’den azdi (4. Interkostal
araliktan). Laboratuvar incelemesinde notrofil hakimiyetinde
beyaz kire ytiksekligi disinda (Beyaz ktire:17800, notrofil
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Resim 1. Alt ekstremitelerde belirgin palpabl purpuralar

orant: %83) patolojik bulguya rastlanmadi. Batin ultrasonog-
rafisi normal bulundu. AP pelvis grafisinde sol sakroiliyak
eklem kapali ve yer yer skleroz artist mevcuttu (Resim 2).
Alt GIS kanamasi nedeniyle yapilan kolonoskopik girisimde;
anal kanaldan baslayarak incelendiginde splenik fleksuraya
kadar mukoza difftiz eritemli ve odemliydi. Yer yer ulserler
izlendi. Subepitelyal yaygin 2-3 mm’lik petesiler izlendi ve bi-
yopsi alindi. Proksimale dogru lezyonlarin siddetinde artma
izlendi ve aktif kolit olarak degerlendirildi. Barsak biyopsisin-
de nonspesifik kolit olarak degerlendirildi. Cilt biyopsisinde
ise dermal damarlar cevresinde IgA depozitleri ve granilosit
infiltrasyonu, lokositoklastik vaskulit olarak saptandi. Has-
ta, HSP olarak degerlendirildi. Cekilen sakroiliyak magnetik
rezonans (MR) sakroileit ile uyumlu idi. Hastada inflama-
tuvar tipte bel agrisi, hareket kisithhig, sakroileti olmasi ve
Schober testi pozitif olmasi tizerine ankilozan spondilit tanist
kondu. Hastaya metil-prednizolon 1 mg/kg/giin beraberinde
esomeprazol 40 mg/gun baslandi. Tedavinin devaminda cilt
lezyonlarmin geriledigi ve hastanin kliniginin duzeldigi go-
ruldua. Ankilozan spondilite yonelik salazoprin tedavisi ek-
lendi. Kanamast olmayan, hareket kisitlihgi azalan hastanin
takiplerine devam edilmektedir.

TARTISMA

Henoch-Schonlein vaskuliti bir immun kompleks vaskiliti
olarak kabul edilir ve en sik 5-7 yas arasi ¢cocuklan etkiler.
Insidans: yaklasik 20/100000°dir (2,3). Histopatolojik olarak
deri ve diger lezyonlarda notrofil agirhkli damar iltihabi ve
eslik eden IgA baskin immunkompleks birikimi gozlenir (1).
Olasilikla hentiz bilinmeyen bir antijenik uyarmin IgA artist
ve alternatif kompleman sistemini aktifleyerek patogenezde
rol oynadigi varsayilir (1). En sik tutulum yerleri cilt, eklem-
ler, gastrointestinal sistem ve bobreklerdir (1,2). Klasik He-
noch-Schonlein tetradi: 1- Ozellikle alt ekstremitelerde belir-
gin palpabl purpurik dokintu, 2- Artralji veya artrit, 3- Karin
agnist, 4- Renal fonksiyonlarda bozulmadir (5). Alt ekstremi-
telerde belirgin palpabl purpura, ozellikle eklem ve barsak

Resim 2. AP pelvis grafisi

yakinmalarinin daha az gozlendigi (%20) eriskin grupta en
sik baslangic bulgusudur (1). Barsak tutulumu ozellikle co-
cuklarda ytiksek oranda gozlenir (%70) (1). Kolik tarzda ka-
rin agrist beraberinde bulanti, kusma, kanl ve mukuslu ishal
gorulir (1-3,5). Gizli gastrointestinal kanama vakalarin %20
-30'unda bildirilse de masif gastrointestinal kanamalar %1-
2’sini teskil etmektedir (6,7). Blanco ve arkadaslarinin yaptig
calismada hastahgin baslangicinda eriskinlerde gastrointes-
tinal ve renal tutulumun daha fazla goraldugu saptanmistir
(8). Eriskinlerde en sik gorulen gastrointestinal bulgular ka-
rin agrist (%86), gaytada gizli kan pozitifligi (%66) olmakla
birlikte masif endoskopik veya cerrahi tedavi gerektirecek
GIS kanamalar oldukca nadir gortlmektedir (9,10). GIS'de
en fazla iskemiye daha hassas olan ince barsaklar tutulmak-
la birlikte olgumuzda kolon tutulumu gorulmustur (2,11).
HSP’s1 olan hastalarda ailevi Akdeniz atesi (FMF) sikhigi be-
lirgin artmis olup HSP ve ankilozan spondilit birlikteligi cok
daha nadir olarak gorulmektedir (12,13).

Ankilozan spondilit genc eriskinlerde goriliir. En sik baslan-
gic ve en sik gorilen semptomu bel agrisidir. En erken rad-
yolojik degisiklikler sakroiliyak eklemde gorilir ve periferik
Ekstra artikiler
olarak genellikle tekrarlayici, kisa streli ve sorun yaratmayan

eklemlerden en sik kalca eklemi tutulur.

akut on aveit ataklan (%20) olusur (4). Seyrek olarak aort
kokiinde inflamasyon sonucu aort yetersizligi ve ileti bozuk-
luklan gorulur (14,4). Daha nadir olarak IgA nefropatisi de
tanimlanmustir. Hastalarin yarisinda GIS’de mikroskopik ola-
rak inflamasyon saptanmasina ragmen Kklinik olarak genelde
yakinma seyrektir (%5-10) (4). Ankilozan spondilitli hasta-
larda ince ve kalin barsaklan da iceren GIS'de iltihabi barsak
rahatsizliklan eslik edebilir (14). Bu durum hastalarda karin
agrisi, ishal, kilo kaybi gibi sikayetlere neden olur.

Kore’de 2008 yilinda Su Jun Kim ve arkadaslart HSP ve an-
kilozan spondilit birlikteligini tastyan bir olguyu paylasmislar
ve her iki hastaligin patogenezinin benzerlik gosterdigi ve bir-
biriyle iliskili olabilecegini vurgulamislardir (14). Ankilozan



spondilitte immun globulinlerden biri olan IgA ve akut faz
gostergelerinde artis ve inflamatuvar bir histoloji saptanir (4).
Yine 2003 yilinda lzmir'de Turan ve ark. HSP, FMF ve sero-
negatif spondiloartropatili bir olgu bildirmislerdir (12).

Sonug olarak HSP dustinilen hastalar; karin agrist ve akut

KAYNAKLAR

1.

Melikoglu M. Vaskdlitik Sendromlar. In: Yazict H, Melikoglu M,
Hamuryudan V, Sonsuz A. Ed: Cerrahpasa I¢ Hastaliklar1 Romatoloji
Kitabi. Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi 65-79.

Ergtin M, Cindoruk M, Unal S, et al. Eriskin baslangich Henoch-Schon-
lein vaskuliti: Ust gastrointestinal kanamanin nadir bir nedeni. Aka-
demik Gastroenteroloji Dergisi 2011;10:74-6.

Gardner-Medwin JM, Dolezalova P, Cummins C, Southwood TR. Inci-
dence of Henoch-Schonlein purpura, Kawasaki disease, and rare vascu-
litides in children of different ethnic origins. Lancet 2002;360:1197-202.

Yurdakul S. Seronegatif Spondiloartropatiler. In: Yazici H, Melikoglu M,
Hamuryudan V, Sonsuz A. Ed: Cerrahpasa I¢ Hastaliklari Romatoloji
kitab1. Istanbul: Istanbul Tip Kitabevi 59-64.

Ozen S, Ruperto N, Dillon MJ, et al. EULAR/PReS endorsed consensus
criteria for the classification of childhood vasculitides. Ann Rheum Dis
2006;65:936-41.

Ebert EC. Gastrointestinal manifestations of Henoch-Schonlein purpura.
Dig Dis Sci 2008;53:2011-9.
Trapani S, Micheli A, Grisolia F, et al. Henoch-Schonlein purpura in

childhood: epidemiological and clinical analysis of 150 cases over a 5-year
period and review of literature. Semin Arthr Rheum 2005;35:143-53.

21

Gastrointestinal kanama ve Henoch Schoenlein vasktiliti

ates ataklarl nedeniyle FMF acisindan iyi sorgulanmali, kalca

ve bel agrilari, sabah sertligi gibi seronegatif spondiloartropati

dustinduren belirtiler arastirllmalidir. Hastalarin takip ve te-

davilerinde bu hastaliklar her zaman akilda tutulmali ve goz

ard1 edilmemelidir.

10.

11.

12.

13.

14.

Blanco R, Martinez-Taboada VM, Rodriguez-Valverde V, et al. Henoch-
Schonlein purpura in adulthood and childhood: two different expres-
sions of the same syndrome. Arthritis Rheum 1997;40:859-64.

Lippl F, Huber W, Werner M, et al. Life-threatening gastrointestinal
bleeding due to a jejunal lesion of Henoch-Schonlein purpura. Endos-
copy 2001;33:811-3.

Garcia-Porrua C, Calvifio MC, Llorca J, et al. Henoch-Schonlein purpura
in children and adults: clinical differences in a defined population. Se-
min Arthritis Rheum 2002;32:149-56.

Sharma A, Wanchu A, Kalra N, et al. Successful treatment of severe gas-
trointestinal involvement in adult-onset Henoch-Schonlein purpura.
Singapore Med ] 2007;48:1047-50.

Turan Y, bayram KB, Ozstier D, et al. Henoch-Schonlein purpurasi sonrast
gelisen ailesel Akdeniz atesi ve simiflandirnlamayan spondil artropatili bir
olgu. lzmir Ataturk Egitim Hastanesi Tip Dergisi 2003;6:29-32.
Doganavsargil E. Sistemik Vaskilitler. In: Doganavsargil E, Gumtsdis G,
Ed: Klinik Romatoloji El Kitab1. Izmir; Guiven Kitabevi, 2003:381-471

Kim SJ, Lim TK, Kim YJ, et al. A case of ankylosing spondylitis in a patient
with Henoch-Schonlein purpura. J Korea Rheum Assoc 2008;15:268-72.



