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Abstract

Henoch - Schonlein purpura (HSP) is the most common vasculitic syndrome in childhood. The
etiology of it infections, drugs, and autoimmune mechanisms have been implicated. It is a
systemic disease associated with especially the skin, joints, gastrointestinal tract and renal
involvement. Rhabdomyolysis is a clinical and biochemical syndrome that is induced by
metabolic or structural abnormalities of skeletal muscles. Elevated levels of creatine kinase is
the biochemical marker of rhabdomyolysis. Causes such as systemic diseases, hereditary
muscle enzyme deficiencies, drugs, trauma, seizures, infection, repeated injections, and
intense exercise should be considered when creatine kinase is high. However, there are the
cases that is absence of any cause. In this article, we presented a case with rhabdomyolysis
due to Henoch - Schonlein Purpura, and emphasized that HSP may be affect the muscles.
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Ozet

Henoch-Schonlein Purpurast (HSP) c¢ocukluk yas grubunda en sik goriilen vaskiilitik
sendromdur. Etyolojisinde enfeksiyonlar, ilaglar ve otoimmiin mekanizmalar su¢lanmistir.
Ozellikle deri, eklem, gastrointestinal sistem ve bébrek tutulumu ile seyreden sistemik bir
hastaliktir.  Rabdomiyoliz iskelet kaslarinin metabolik veya yapisal anormalligine bagh
olarak gelisen klinik ve biyokimyasal bir sendromdur. Rabdomyolizin biyokimyasal belirteci
kreatin kinaz yiiksekligidir. Kreatin kinaz yiiksekliginde, sistemik hastaliklar, herediter kas
enzim eksiklikleri, ilaglar, travma, konviilziyon, enfeksiyon, tekrarlayan enjeksiyonlar, agwr
egzersiz gibi nedenler gozden gegirilmelidir. Bununla beraber herhangi bir nedenin
bulunmadigi olgulara da rastlanilmaktadir. Bu yazida HSP'ye bagli rabdomiyoliz gelisen bir

olgu sunularak kaslarin da etkilenebilecegi vurgulanmigtir.
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Giris

Rabdomiyoliz iskelet kas hiicrelerinin akut nekrozu sonucu, kas hiicre igeriginin dolasima
katilmasiyla gelisen klinik ve biyokimyasal bir sendromdur [1]. Genellikle iskelet kaslarinin
metabolik veya yapisal anormalligine bagli olarak gelisir. Her hangi bir hastaligi olmayan
saglikll bir insanda ise agir egzersiz, enfeksiyonlar, intoksikasyonlar veya bir travmaya bagl
olarak gelisir [2,3]. Rabdomiyolizin laboratuvar bulgusu olarak goriilen kreatin kinaz
yiiksekligi 5000 U/L {izerinde ise ciddi rabdomiyolizisten bahsedilir [3].

Bobrek yetmezligi ve miyoglobiniiri olmadan HSP’ye bagli gegici ciddi rabdomiyoliz tespit

edilen olgu sunuldu.
Vaka Takdimi

On iki yasinda kiz, karin agrisi, dokiintii ve aralikli ates sikayeti ile bagsvurdu. Bagvurudan 5
giin Once ayaklarindan baslayip yukar1 dogru ilerleyen dokiintiilerinin oldugu, dékiintiilerle
beraber karin agrist ve ates gelistigi ek bir sikayetinin olmadig1 6grenildi. Yakin zamanda
gegirilen iist solunum yolu enfeksiyonu, kronik hastalik ve ila¢ kullanim &ykiisii olmayan
olgunun 6zge¢mis ve soygeemisi normaldi. Fizik muayenesinde genel durum iyi, biling agikt1.
Viicut sicakligi 36.5°C, arteriyal tansiyonu 110/80 mmHg idi. Alt ekstremitelerinde, gluteal
bolgede basmakla solmayan kasintisiz, makiiler, vaskiilitle uyumlu dokiintiileri vardi. Diger
sistem muayeneleri normal olarak bulundu. Laboratuvar tetkiklerinde; Tam kan sayiminda
beyaz kiire sayisi 11,300/mm3, hemoglobin 14.2 g/dL ve trombosit sayist 340,000 mm? idi.
Kan sekeri degeri 92 mg/dL, kreatin kinaz 5152 U/L, kreatinin 0.43 mg/dL, aspartat
transaminaz 49 U/L, alanin aminotransferaz 27 U/L, serum sodyum diizeyi 141 mg/dL,
potasyum 4.4 mg/dL, kalsiyum 9.38 mg/dL ve fosfor 5.3 mg/dL idi. Gaitada gizli kan negatif
saptand1. Idrarinda her sahada 4-5 eritrosit tespit edildi. Ayakta direkt batin grafisi ve karin
ultrasonografisi normal olarak degerlendirildi. Yatirilarak izleme alinan hastaya yasina uygun
2000 cc/m?® mayi ve HSP’ye yonelik olarak 2 mg/kg/giinden iki doza boliinerek prednizolon
tedavisi baslandi. Ug giin sonra karin agrilar1 gecti ve 5. giin dokiintiileri solmaya basladi.
Hastanin steroid tedavisi bir haftaya tamamlandi ve azaltilarak kesildi. Bir hafta sonra kontrol

kreatin kinaz 126 U/L’ ye geriledi. Olgu komplikasyonsuz olarak izlenmektedir.

www.medicinescience.org | Med-Science BEyY



Medicine Science 2014;3(3):1525-9 HSP Vasculitis and Rhabdomyolysis

HSP Vaskiiliti ve Rabdomiyoliz
Case Report / Olgu Sunumu doi: 10.5455/medscience.2014.03.8136

Tartisma

Rabdomyolizin biyokimyasal belirteci kreatin kinaz yiiksekligidir. CK yiiksekliginde;
sistemik hastaliklar, herediter kas enzim eksiklikleri, ilaglar, travma, konviilziyon, enfeksiyon,
tekrarlayan enjeksiyonlar, agir egzersiz gibi nedenler gozden gegirilmelidir [4]. Bununla

beraber herhangi bir nedenin bulunmadigi olgulara da rastlanilmaktadir [5,6].

HSP ¢ocuklarda en sik goriilen vaskiilitik sendromdur. Etyolojisinde enfeksiyonlar, ilaglar ve
otoimmiin mekanizmalar suglanmistir [7]. Prognoz genellikle iyidir. Genelde cilt, eklem,
gastrointestinal sistem ve bobreklerdeki kiiclik ¢apli damarlar tutan sistemik bir hastaliktir
[7,8]. Olgumuzda cilt ve GIS tutulumu mevcuttu. Siddetli GIS ve renal bulgular1 olan
hastalarin dikkatle tedavi edilip uzun siireli izlenmesi gerekir [7-9]. Olgumuzun ilging 6zelligi
gecici asirt yiiksek CK yiiksekliginin olmasidir. Literatiir incelendiginde; HSP’ye baglh
rabdomiyoliz olgusuna rastlanmamistir. Bobrek yetmezligine neden olmadan gecici agir
rabdomiyolizin neden gelistigi bilinmemektedir. HSP deki antijen antikor kompleksleri bu
artisin bir nedeni olabilir. Rabdomiyolize ikincil akut bdbrek yetmezligi gelisebilir.
Patogenezinde olasi mekanizmalar arasinda hem pigmentlerinin neden oldugu tiibil igi
tikanma, hem pigmentlerinin ve serbest demirin dogrudan toksik etkisi sonucu tiibiil hiicre
hasari, eszamanli olarak voliim azlig1 ve bobrek iskemisi bulunmaktadir [4,10]. HSP’de renal
tutulum hastagin seyrinde ve komplikasyonlarin gelismesinde énemlidir [7,8]. HSP’ye bagh

rabdomiyoliz gelisebilecek renal komplikasyonlarin daha siddetli seyretmesine neden olabilir.

Gegici rabdomiyoliz hasta i¢in erken donemde probleme neden olmasa da renal sistem
iizerine etkileri ileride gelisebilecek komplikasyonlarin habercisi olabilir. HSP’ye bagh
rabdomiyoliz gelisebilecegi akilda tutulmali ve kreatin kinaz diizeylerine erken dénemde

bakilmalidir.
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