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ÖZET

Amaç: Henoch-Schönlein purpuras› (HSP) tan›s› konmufl sekiz yafl›ndaki erkek çocukta, allerjik
vaskülit, eritematöz makülopapüler döküntüler, rektal kanama, kar›n a¤r›s› ve invajinasyon nedeniyle
uygulanan cerrahi giriflimi literatür bilgileri ›fl›¤›nda tart›flmay› amaçlad›k. Olgu Sunumu: Sekiz
yafl›nda erkek hasta alt› günden beri  mevcut olan bulant›, safral› kusma ve özellikle alt ekstremite-
lerde yayg›n makülopapüler döküntüleri nedeniyle konsülte edildi. Derinin histopatolojik
incelemesinde HSP bulgular› saptand›. Kar›n muayenesinde yayg›n hassasiyet ve distansiyon, hipoak-
tif barsak sesleri ve nazogastrik tüpten bol miktarda (24 saatte 800 ml) safral› drenajla karakterize akut
kar›n bulgular› tespit edildi. A¤›r peritonit bulgular› ve hastan›n genel durumunun kötü olmas›
nedeniyle perforasyon riski olabilece¤inden pnömotik ve hidrostatik redüksiyon denenmedi.
Preoperatif resüsitasyon sonras› acil operasyona al›nd›. Eksplorasyonda tüm barsaklarda invajinas-
yona ba¤l› ödem ve yer yer dolafl›m bozuklu¤u bulgular› mevcuttu. ‹leoçekal valvin 10 cm proksi-
malinden bafllayan yaklafl›k 20 cm.lik barsak segmentinde nekroz tespit edildi; bu segment rezeke
edilerek ileostomi yap›ld›. Postoperatif 11. gün eviserasyon ve brid ileus geliflen hasta, ikinci kez acil
ameliyata al›narak bridektomi yap›ld› ve ayn› seansta ileostomisi kapat›ld›. ‹leostomi kapat›lmas›ndan
16 gün sonra hasta flifa ile taburcu edildi. Sonuç: HSP akut kar›n nedeni olarak seyrek görülmesine
ra¤men, bu hastal›kta çok ciddi barsak komplikasyonlar›n›n görülebilece¤i unutulmamal›d›r.    

Anahtar kelimeler: Henoch-Schönlein purpuras›, invajinasyon, makülopapüler döküntüler,
vaskülit, intestinal nekroz 
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SUMMARY

INTUSSUSCEPTION ASSOCIATED WITH NECROSIS AND PERFORATION AFTER HENOCH-
SCHÖNLEIN PURPURA

Aim: We aimed to evaluate surgical procedure carried out to an 8 years old child, clinically diag-
nosed as Henoch-Schönlein Purpura (HSP), undergoing intussusception repair, because of allergic
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HSP daha çok 2–8 yafllar›nda görülen, vücut-
ta eritromatöz makülopapüler döküntülerle
bafllay›p, daha sonra ekimoza kadar de¤iflen
döküntülerle kendini gösteren bir afl›r›
duyarl›l›k reaksiyonu (lökositokiastik
vaskülit)dur. HSP’nin rektal kanama, kar›n
a¤r›s› (% 57.9) ve invajinasyona (% 2) yol
açmas› cerrahi aç›dan önemlid›r (1, 2). HSP
tan›s› konulan hastalar›n % 2’si opere
edilmektedir (3). Bu hastal›kta enteroenterik
fistül, barsak perforasyonu ve akut pankreatit
gibi komplikasyonlar da görülebilir (4). Nadir
görülmesi nedeniyle tespit etti¤imiz HSP’na
ba¤l› bir barsak perforasyonu ve nekrozu
olgusunun literatür eflli¤inde sunulmas›
amaçland›.

OLGU SUNUMU

HSP ön tan›s› ile Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar›
Klini¤i’nde yatmakta olan sekiz yafl›ndaki
erkek hasta alt› günden beri  mevcut olan
bulant›, safral› kusma ve özellikle alt ekstre-
mitelerde yayg›n makülopapüler döküntüleri
nedeniyle konsülte edildi. Cilt biopsisinin
histopatolojik incelenmesinde lökositoklastik
vaskülit ile karakterize HSP bulgular› gözlendi
(fiekil 1). Hastan›n kar›n muayenesinde

yayg›n hassasiyet ve distansiyon, barsak ses-
lerinin oldukça azald›¤› ve nazogastrik tüpten
bol miktarda (24 saatte 800 ml) safral› drenaj
oldu¤u tespit edildi. 

Ultrasonografide barsak anslar›n›n çaplar›
artm›fl (3 cm) ve duvar› ödemli olup, peris-
taltik hareketler izlenememifltir. Ayakta direkt
kar›n grafisinde yayg›n hava-s›v› seviyeleri
mevcut olup serbest hava saptanmad›.

Hastaya preoperatif resüsitasyon yap›l›p
genel durumu stabillefltirildikten sonra acil
operasyon yap›ld›. Eksplorasyonda tüm
barsaklarda invajinasyona ba¤l› ödem ve yer
yer dolafl›m bozuklu¤u bulgular› mevcuttu.
‹leoçekal valvin 10 cm proksimalinden
bafllayan yaklafl›k 20 cm.lik invajine olan
barsak segmentinde makroskopik olarak
nekroz ve perforasyon tespit  edildi ve
histopatolojik inceleme ile do¤ruland› (fiekil
2) ve bu segment rezeke edilerek ileostomi
yap›ld›. Postoperatif 11. gün kar›n duvar›
aç›ld› ve kar›n içi organlar›n birbirine yap›fl›k
oldu¤u gözlendi. ‹kinci kez acil ameliyata
al›narak kar›n içi yap›fl›kl›klar düzeltildi ve ayn›
seansta ileostomisi kapat›ld›. Parenteral
beslenme ile desteklenen hasta, ileostomi

vasculitis, erythamatose maculopapuler rashes, rectal bleeding, abdominal pain and intussuscep-
tion, under the light of literature data. Case Report: An eight years old and a male child was con-
sultated because of his biliary vomiting, nausea and diffuse maculopapuler rushes which were
localised especially in lower extremites. The symptoms of HSP were observed at histopathologic
examination of skin. On examination, the symptoms of acute abdomen, which were characterised
with diffuse tenderness and distansion, hipoactive intestinal sounds and abondant biliary drainage
from nasogastric tube, were identified. The pneumatic and hydrostatic reductions were not per-
formed because of the risk of perforation due to severe peritonitis and his poor general condition.
The patient was operated on after preoperative resuscitation. During the explorative laparatomy,
edema and the symptoms of insufficient vascularisation in all intestinum were present. Also, it was
observed that  approximately 20 cm’s intestinal segment which begins from 10 cm proximal of ileo-
caecal valve, had been necrotic and ileostomy was carried out after resecting this segment.
Meanwhile, it was observed that the whole intestine was edematous and localised blood circulation
was distorted in some areas. The patient was operated on to make bridectomy when evisceration
and brid ileus occurred on postoperative eleventh day, and the ileostomy was closed at the same
session. The patient was delivered with complete recovery 16 days after closing of ileostomy.
Conclusion: Although HSP is rarely seen as the cause of acute abdomen, too serious complications
of this disease must be kept in mind. 

Key words: Henoch-Schönlein Purpura, intussusception, maculopapuler rashes,  vasculitis, intes-
tinal necrosis 
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kapat›lmas›ndan 16 gün sonra flifa ile tabur-
cu edildi. Hasta flu an 9 yafl›nda olup sindirim
sistemi yönünden herhangi bir sorunu yok-
tur. 

TARTIfiMA

HSP lökositoklastik vaskülite ba¤l› olarak
vücudun çeflitli yerlerinde makülopapüler-
den ekimoza kadar de¤iflen döküntülerle
karakterize sistemik bir hastal›kt›r. Y›ll›k insi-
dans›n›n 100.000 kiflide 22,1 oldu¤u bildiril-
mifltir (7). HSP saptanan hastalar›n % 8’inde
akut bat›n ve % 0.5’inde barsak nekrozu
görülmektedir (3,2). HSP’nin komplikasyon
spektrumu genifltir. Üriner sistem komplikas-
yonlar›ndan baflka, invajinasyon ve intestinal
perforasyon gibi gastrointestinal sistem kom-
plikasyonlar da bilinmektedir (4,5).  

Apandisit bu hastal›¤›n nadir görülen bir
komplikasyonudur. S›kl›kla apandisitten
flüphe edilen vakalarda gereksiz laparotomiler
gerçeklefltirilmekte, daha sonra tipik purpura-
lar ortaya ç›kmaktad›r. Yap›lan bir klinik çal›fl-
mada 3 vakada purpurik döküntülerin görül-
mesinden önce apandektomi yap›lm›flt›r.
HSP’nin komplikasyonlar›ndan biri olan per-
fore apandisit ilk olarak bu çal›flmada bildiril-
mifltir (6).

HSP’nin nadir görülen komplikasyonlar›ndan
epididimitiste ve pulmoner hemorajide
steroid tedavisinin iyi sonuç verdi¤i bildiril-
mifltir (7,8). Yine HSP’ye ba¤l› kolo-kolik inva-
jinasyonu kontrast enema, duodenal ülserde
ise endoskopik etanol enjeksiyonu ile iyi
sonuçlar al›nm›flt›r (9,10). Bizim olgumuzda
ileumda perforasyon ve nekroz alanlar› sap-
tand›.

HSP’nin seyrek görülen ancak çok ciddi
seyreden barsak komplikasyonlar› unutulma-
mal›d›r. Olgumuz bu görüntüsü ile intestinal
perforasyona ek olarak invajinasyon ve
barsak nekrozu ile karakterize bir olgu olup
çok nadir olarak rastland›¤› için sunulmufltur.

HSP, s›kl›kla cilt döküntüleri ile ortaya ç›kma-
s›na ra¤men, özellikle barsakta invajinasyon
potansiyeli tafl›mas› nedeniyle tedavisi için
baryumlu redüksiyon ya da zorunlu kal›n›rsa

cerrahi redüksiyon önerilmektedir (4,11).
Perfore ve nekrotik olan ileal segmenti k›s-
men sa¤lam barsak dokusu ile birlikte eksize
edilen bizim olgumuz, postoperatif 28. gün
sonunda flifa ile taburcu edildi.    

SONUÇ

HSP s›kl›kla karfl›lafl›lan Lökositoklastik bir
vaskülittir. Bu olgular›n tekrarlama ve çok
ciddi seyreden intestinal nekroz riski tafl›yan
invajinasyonun atlanmamas› için histopatolo-
jik ve klinik özelliklerinin dikkatle
de¤erlendirilmesi gerekmektedir. 

fiekil 1: Cilt biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde
dermiste vasküler yap›lar etraf›nda nötrofillerden zen-
gin iltihabi infiltrat görülmektedir (HE X 200).

fiekil 2: Barsak segmentindeki nekrozun makroskopik
görünümü. 
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