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OZET

Amac: Henoch-Schonlein purpurast (HSP) tanisi konmus sekiz yasindaki erkek cocukta, allerjik
vaskulit, eritematoz makulopapuler dokuntuler, rektal kanama, karin agrisi ve invajinasyon nedeniyle
uygulanan cerrahi girisimi literatar bilgileri 1siginda tartismayr amacladik. Olgu Sunumu: Sekiz
yasinda erkek hasta alti gunden beri mevcut olan bulanti, safrali kusma ve ozellikle alt ekstremite-
lerde yaygin makulopapuler dokuntuleri nedeniyle konsulte edildi. Derinin histopatolojik
incelemesinde HSP bulgulari saptandi. Karin muayenesinde yaygin hassasiyet ve distansiyon, hipoak-
tif barsak sesleri ve nazogastrik tupten bol miktarda (24 saatte 800 ml) safrali drenajla karakterize akut
karin bulgulan tespit edildi. Agir peritonit bulgulart ve hastanin genel durumunun kotl olmasi
nedeniyle perforasyon riski olabileceginden pnomotik ve hidrostatik reduksiyon denenmedi.
Preoperatif resusitasyon sonras! acil operasyona alindi. Eksplorasyonda tum barsaklarda invajinas-
yona bagl ddem ve yer yer dolasim bozuklugu bulgulari mevcuttu. lleocekal valvin 10 cm proksi-
malinden baslayan yaklasik 20 cm.lik barsak segmentinde nekroz tespit edildi; bu segment rezeke
edilerek ileostomi yapildi. Postoperatif 11. gun eviserasyon ve brid ileus gelisen hasta, ikinci kez acil
ameliyata alinarak bridektomi yapildi ve ayni seansta ileostomisi kapatildi. ileostomi kapatimasindan
16 gun sonra hasta sifa ile taburcu edildi. Sonuc¢: HSP akut karin nedeni olarak seyrek goérulmesine
ragmen, bu hastalikta ¢ok ciddi barsak komplikasyonlarinin gordlebilecegi unutulmamaldir.
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SUMMARY

INTUSSUSCEPTION ASSOCIATED WITH NECROSIS AND PERFORATION AFTER HENOCH-
SCHONLEIN PURPURA

Aim: We aimed to evaluate surgical procedure carried out to an 8 years old child, clinically diag-
nosed as Henoch-Schonlein Purpura (HSP), undergoing intussusception repair, because of allergic
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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-Schonlein Purpura, intussusception, maculopapuler rashes, vasculitis, intes-
tinal necrosis

HSP daha cok 2-8 yaslarinda gorulen, vacut- yaygin hassasiyet ve distansiyon, barsak ses-
ta eritromatdz makudlopapuler dokuntulerle lerinin oldukc¢a azaldig ve nazogastrik tupten
baslayip, daha sonra ekimoza kadar degisen bol miktarda (24 saatte 800 ml) safrall drenaj
dokuntulerle kendini gosteren bir asir oldugu tespit edildi.

duyarlilik reaksiyonu (I6kositokiastik

Ultrasonografide barsak anslarinin  ¢aplari
artmis (3 cm) ve duvari édemli olup, peris-
taltik hareketler izlenememistir. Ayakta direkt
karn grafisinde yaygin hava-sivi seviyeleri
mevcut olup serbest hava saptanmadi.

vaskulit)dur. HSP'nin rektal kanama, karin
agrnsi (% 57.9) ve invajinasyona (% 2) yol
acmasi cerrahi acidan énemlidir (1, 2). HSP
tanist konulan hastalarin % 2'si opere
edilmektedir (3). Bu hastalikta enteroenterik

fistll, barsak perforasyonu ve akut pankreatit Hastaya preoperatif resusitasyon yapilip
gibi komplikasyonlar da gortlebilir (4). Nadir genel durumu stabillestirildikten sonra acil
gorulmesi nedeniyle tespit ettigimiz HSP'na operasyon yapildi. Eksplorasyonda tum
bagh bir barsak perforasyonu ve nekrozu barsaklarda invajinasyona bagl odem ve yer
olgusunun literatr esliginde sunulmasi yer dolasim bozuklugu bulgular mevcuttu.
amaclandi. lleocekal valvin 10 cm proksimalinden

baslayan yaklasik 20 cm.lik invajine olan

OLGU SUNUMU barsak segmentinde makroskopik olarak

HSP on tanist ile Cocuk Saghgi ve Hastaliklar nekroz ve perforasyon tespit edildi ve
Klinigi'nde yatmakta olan sekiz yasindaki histopatolojik inceleme ile dogruland: (Sekil
erkek hasta alti gunden beri mevcut olan 2) ve bu segment rezeke edilerek ileostomi
bulanti, safrali kusma ve Ozellikle alt ekstre- yapildi. Postoperatif 11. gun karnn duvar
mitelerde yaygin makulopapuler dokuntdleri acildi ve karin ici organlann birbirine yapisik
nedeniyle konsulte edildi. Cilt biopsisinin oldugu gozlendi. ikinci kez acil ameliyata
histopatolojik incelenmesinde  I6kositoklastik alinarak karin ici yapisikliklar dazeltildi ve ayni
vaskulit ile karakterize HSP bulgularn gozlendi seansta ileostomisi kapatildi. Parenteral
(Sekil 1). Hastanin karin muayenesinde beslenme ile desteklenen hasta, ileostomi
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Cilt : 24
Sayr : 2

kapatiimasindan 16 gun sonra sifa ile tabur-
cu edildi. Hasta su an 9 yasinda olup sindirim
sistemi yonunden herhangi bir sorunu yok-
tur.

TARTISMA

HSP I6kositoklastik vaskdlite bagl olarak
vucudun cesitli yerlerinde makulopapuler-
den ekimoza kadar degisen dokuntulerle
karakterize sistemik bir hastaliktir. Yillik insi-
dansinin 100.000 kiside 22,1 oldugu bildiril-
mistir (7). HSP saptanan hastalarin % 8’inde
akut batin ve % 0.5inde barsak nekrozu
gorulmektedir (3,2). HSP'nin komplikasyon
spektrumu genistir. Uriner sistem komplikas-
yonlarindan baska, invajinasyon ve intestinal
perforasyon gibi gastrointestinal sisterm kom-
plikasyonlar da bilinmektedir (4,5).

Apandisit bu hastaligin nadir gordlen bir
komplikasyonudur.  Siklikla — apandisitten
sUphe edilen vakalarda gereksiz laparotomiler
gerceklestirimekte, daha sonra tipik purpura-
lar ortaya cikmaktadir. Yapilan bir klinik calis-
mada 3 vakada purpurik dokantulerin goral-
mesinden once apandektomi yapilmistir.
HSP'nin komplikasyonlarindan biri olan per-
fore apandisit ilk olarak bu calismada bildiril-
mistir (6).

HSP'nin nadir goérulen komplikasyonlarindan
epididimitiste ve pulmoner hemorajide
steroid tedavisinin iyi sonuc verdigi bildiril-
mistir (7,8). Yine HSP'ye bagl kolo-kolik inva-
Jjinasyonu kontrast enema, duodenal Ulserde
ise endoskopik etanol enjeksiyonu ile iyi
sonuclar alinmistir (9,10). Bizim olgumuzda
ileumda perforasyon ve nekroz alanlari sap-
tand.

HSP'nin seyrek gordlen ancak c¢ok ciddi
seyreden barsak komplikasyonlart unutulma-
maldir. Olgumuz bu goéruntusu ile intestinal
perforasyona ek olarak invajinasyon ve
barsak nekrozu ile karakterize bir olgu olup
¢cok nadir olarak rastlandigr icin sunulmustur.

HSP, siklikla cilt doktntdleri ile ortaya ¢ikma-
sina ragmen, Ozellikle barsakta invajinasyon
potansiyeli tasimasi nedeniyle tedavisi icin
baryumlu reduksiyon ya da zorunlu kalnirsa

Hendch Schénlein Purpurasi ve Invajinasyon

Sekil 1: Cilt biyopsisinin histopatolojik incelenmesinde
dermiste vaskuler yapilar etrafinda notrofillerden zen-
gin iltihabi infiltrat gbrulmektedir (HE X 200).
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Sekil 2: Barsak segmentindeki nekrozun makroskopik
goéranimda.

cerrahi reduksiyon oOnerilmektedir (4,11).
Perfore ve nekrotik olan ileal segmenti kis-
men saglam barsak dokusu ile birlikte eksize
edilen bizim olgumuz, postoperatif 28. gun
sonunda sifa ile taburcu edildi.

SONUC

HSP siklikla karsilasilan Lokositoklastik bir
vaskulittir. Bu olgulann tekrarlama ve cok
ciddi seyreden intestinal nekroz riski tastyyan
invajinasyonun atlanmamasi icin histopatolo-
jik —ve  Klinik  Ozelliklerinin  dikkatle
degerlendirilmesi gerekmektedir.
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