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OZET

Amac: Henoch-Schénlein purpuras: baslica gocuklari etkileyen sistemik bir vaskiilittir. Calismada Henoch-Schénlein purpuras: tansi ile izlenen
cocuklar1 epidemiyolojik ve klinik 6zelliklerini degerlendirmeyi amagladik.

Gerec ve Yontemler: Henoch-Schonlein purpurasi tanist alan tiim ¢ocuklarin epidemiyolojik, klinik, laboratuar bulgular1 ve tedavi bilgileri dosya
kayitlar incelenerek elde edildi.

Bulgular Yaslar1 1.5 ile 16.5 arasinda degisen 50 cocuk ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin ortalama yaslar1 7.943.6 yil idi. Hastalarda en sik goriilen
bulgu purpura idi. Eklem tutulumu ve gastrointestinal tutulum hastalarda % 92 ve % 62 olarak belirlendi. Renal tutulum hastalarin 10’nunda (% 20)
meydana geldi. Bunlarin birinde siddetli bobrek tutulumu olustu. En sik goriilen laboratuar anormalikleri 16kositoz (%78), eritrosit sedimantasyon
yiiksekligi (% 48) ve IgA (% 26) yiiksekligi idi.

Sonug: Hastalarin epidemiyolojik ve klinik bulgular literatiirdekilerle benzerlik gésteriyordu. Siddetli bobrek tutulumu ¢ocuklarn kiigiik bir kismin-
da olmasina ragmen, prognozu genellikle iyidir.

Anahtar Sozciikler: Henoch-Schonlein purpurasi, vaskiilit, cocuklar

ABSTRACT
Henoch-Schonlein Purpura in the Children: The evaluation retrospective of 50 patients

Objective: : Henoch-Schonlein purpura is a systemic vasculitis which mainly affects the children. We aimed to evaluate the epidemiologic and
clinical features of the children with diagnosis of Henoch-Schoénlein Purpura followed up in our clinic.

Materials and Methods: The epidemiological, clinical and laboratory findings, and the data about treatment of all patients with diagnosis of Henoch-
Schonlein Purpura were collected by reviewing medical files.

Results: 50 children (27 males, 23 females) aged between 1.5-16.5 years included in the study. The mean age of the patients was 7.9+3.6 years.
Purpura was the most common finding seen in all patients. The joint involvement and gastrointestinal involvement occurred in 92 % and 62 % of
these patients respectively. Renal involvement occurred in 10 patients (20 %), one of them had developed severe nephropathy. The most frequent
laboratory abnormalities were leukocytosis (78 %), high erythrocyte sedimentation rate (48 %) and hyper IgA (26 %).

Conclusion: Epidemiological and clinical findings of the patients are similar to those in the literature. Although severe nephropathy was found in a
small percentage of the children, the prognosis was usually excellent.
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Henoch-Schénlein purpurast (HSP), ozellikle cilt, eklem,
gastrointestinal sistem ve daha seyrek olarak da bobrekleri
tutabilen ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen vaskiilitidir. Olusan
vaskiilit kiiciik ¢apli damarlar1 tutan, IgA igeren immiin
komplekslerin ve komplemanin depolandig: 16kositoklastik
anjitis ile karekterizedir. Tki yasm altinda gériildiigiinde
klinik olarak benzer seyir gosterse de akut infantil hemorajik
6dem olarak da adlandirilmaktadir (1).

Insidans1, y1lda 14-18/100 000 gocuk olarak bildirilmis-
tir (2). Etiyolojisi bilinmemesine ragmen, enfeksiydz neden-
ler, asilar, ilaglar, besinler ve bdcek 1sirmasi gibi gesitli et-
kenlerin HSP’n1 tetikledigi bildirilmistir (3). HSP’nin dogal
seyrinde ¢ogu vakada spontan iyilesme olmaktadir. Ancak
siddetli gastrointestinal ve renal tutulumu olan olgularin
tedavi edilmesi ve izlenmesi gerekmektedir (4-7).

Bu ¢aligmada klinigimizde izledigimiz HSP olgularmimn
epidemiyolojik, klinik ve laboratuar 6zellikleri agisindan ince-
lemeyi ve literatiir bulgulart ile karsilastirmay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Mayis 2007 ile agustos 2009 tarihleri arasinda hastanemiz
Cocuk Sagligi ve Hastaliklart klinigine basvuran ve HSP
tanist alan 50 cocuk epidemiyolojik, klinik ve laboratuar
ozellikleri agisindan Cocuk Nefroloji ve Romatoloji polikli-
nigimiz tarafindan izleme alind1. Hastalarimiz ilk alt1 ay siire
ile her ay goriilmesi kosulu ile en az bir yil izlemde degerlen-
dirildi. HSP tanisi, palpabl purpura varliginda sayilan diger
dort kriterden [1. Karin agrisi, 2. Artrit/artralji, 3. Renal
tutulum (hematiiri ve/veya proteiniiri), 4. Biyopside IgA
depolanmasi goriilmesi] en az birisinin birlikte olmasi kosulu
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ile konuldu (8).

Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, tani tarihleri, hastalik 6n-
cesinde enfeksiyon Oykiisii, as1 veya bocek 1sirmasi olup olma-
dig1 ve bagvuru sikayetleri kaydedildi. Hastaligin hem baglan-
gicinda hem de seyri sirasinda cilt, eklem, bdbrek,
gastrointestinal sistem ve diger sistem tutulumlarina ait klinik
bulgular1 ayrintili olarak incelendi ve kaydedildi. Daha ¢ok alt
ekstremitede yogunlasan, simetrik ve purpurik dokiintiiler
karakteristik dokiintii olarak kabul edildi. Artralji ve/veya artrit
olmasi eklem tutulumu, karin agrisi ve/veya gaitada gizli kan,
melena ve hematemez olmasi gastrointesitinal tutulum olarak
kabul edildi. Renal tutulum hastaligin seyri sirasinda ortaya
cikabilecek bulgulara gore tanimlandi. Mikroskopik hematuri
(>5 eritrosit/40°lik biiylitmede) ve/veya hafif proteiniiri (4-
40mg/m*/saat) varhg, hafif nefropati olarak ifade edildi.
Nefrotik sendrom (>40mg/m?%/saat, proteiniiri) ve/veya nefritik
sendrom durumunda ise agir nefropati olarak kabul edildi.

Hastaligin akut doneminde tam kan sayimu, eritrosit se-
dimantasyon hizi, kompleman diizeyleri, serum IgA ve IgE
diizeyleri, antistreptolizin O (ASO), antiniikleer antikor
(ANA), tam idrar tetkiki ve gaitada gizli kan pozitifligine
bakild1.

Tiim veriler bilgisayar ortaminda SPSS 12.0 kullanila-
rak analiz edildi. Veriler, ortalama+standart sapma olarak
ifade edildi.

BULGULAR

Caligsmaya alinan 50 (27 erkek, 23 kiz, erkek/kiz; 1.17) has-
tanin verileri incelendi. Hastalarin yaglart 1.5-16.5 yil arasin-
da olup ortalama 7.943.6 yil olarak belirlendi. HSP’nin bas-
vuru mevsimi olarak en stk sonbahar 17 (% 34), en az goriil-
diigii mevsim olarak yaz aylart 8 (% 16) oldugu goriildii.
Hastaligin baglamasindan 6nce 23 (% 46) olguda gecirilmis
enfeksiyon Oykiisii mevcuttu. Higbir hastamizda asi veya
bocek 1sirmasi Sykiisii yoktu. Tki hastamizda eslik eden hasta-
lik Oykiisii belirlendi. Bu hastalardan birinde ailevi akdeniz
atesi digerinde ise akciger tiiberkiiloz enfeksiyonu oldugu
6grenildi. Calismadaki hastalarimizin epidemiyolojik verileri
Tablo 1’de goriilmektedir.

Tablo 1. Olgularin epidemiyolojik ozellikleri.

Giirgdze ve Giindiizalp

ve/veya artrit seklinde oldugu belirlendi. Gastrointestinal
sistem tutulumuna ait bulgularin 31 (% 62) hastada oldugu
goriildi. Renal tutulum oldugu belirlenen 10 (% 20) hasta
izlemde degerlendirildi. Bu hastalardan birinde nefrotik
sendrom tablosu olustugu i¢in bobrek biyopsisi yapildi. Bir
hastamiz izlemde konviilziyon ile basvurdu. Bu hastamizin
goriintiilemesinde santral sinir sistemi vaskiiliti gelistigi
belirlendi. Hastalarin klinik bulgular1 Tablo 2’de verildi.

Tablo 2. Olgularin klinik bulgular:.

Klinik bulgu n %
Cilt tutulumu 50 100
Eklem tutulumu 46 92
Gastrointestinal tutulum 31 62
Renal tutulum 10 20
Santral sinir sistemi tutulumu 1 2

Olgularm basvuru dénemi ve izleminde muayeneleri
yapildiktan sonra laboratuar bulgulari istenerek degerlendiril-
di. Lokositoz 39 olguda (% 78), anemi 1 olguda (% 2) ve
eritrosit sedimantasyon yiiksekligi 24 olguda (% 48) saptandi.
iki olguda C;-C, diisiikliigii belirlendi. Bu olgularda renal
tutulum gozlenmedi ve izlemlerinde kompleman diizeyleri
normal sinirlara geldi. Olgularin laboratuar 6zellikleri Tablo
3’de verildi.

Tablo 3. Olgularin laboratuar ozellikleri *

Ozellik n %
Bagvuru mevsimi
Sonbahar 17 34
ilkbahar 15 30
Kis 10 20
Yaz 8 16
Gegirilmis enfeksiyon dykiisii 23 46
As1 veya bocek 1sirmast 0 0
Eslik eden hastalik 2 4

Bulgu n %
Lokositoz 39 78
Anemi 1 2
Eritrosit sedimantasyon yiiksekligi 24 48
IgA yiiksekligi 13 26
IgE yiiksekligi 11 22
C;-C,4 diisiikliigii 2 4
Gaitada gizli kan 10 20
Hematiiri 10 20
Proteintiri 9 18
ASO yiiksekligi 9 18
ANA pozitifligi 1 2

Bagvuran tiim hastalarda petesiden ekimoza kadar degi-
sebilen purpurik dokiintiiler gozlendi. Hastalarimiz bagvuru
semptomlart arasinda dokiintii ile birlikte kas-eklem agrist 45
(% 90), karin agris1 36 (% 72), ates 11 (% 22) ve bas agrist
11 (% 22) vardi. Eklem tutulumu 46 (% 92) hastada artralji
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* Lokositoz; beyaz kiire sayist >10000/mm’, anemi; Hb<I1gr/dl,
normal sedimantasyon hizi; 0-20 mm/s, IgA ve IgE yiiksekligi; yasa
gore 2 standart sapmanin tizerinde olanlar, Cj; diistikliigii; <0,9 g/L,
Cy disiikliigii; <0,1 g/L, ASO yiiksekligi; >200 IU/mL, hematuri;
idrarda >eritosit/40 ik biiyiitmede, proteiiiri; idrar protein/idrar
kreatinin > 0.2.

Hastalarin tedavisinde cilt tutulumu olanlar medikal te-
davi verilmeden istirahat Onerilerek izleme alindi. Eklem tutu-
lumu olanlara agriy1 azaltmak i¢in nonsteroid antiinflamatuar
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ilag baslandi. Gastrointestinal tutulumu olanlara hidrasyon ve
gerekirse kortikosteroid tedavi verildi. Renal tutulumu olan ve
biyopsi yapilan hastaya kortikosteroid ve siklofosfamid baglan-
di. Santral sinir tutulumu olan hasta destek tedavisi ve
kortikosteroid tedavisi ile kontrol altina alinabildi.

TARTISMA

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), 19. yilizyilin basinda
tanimlanmis olmasina ragmen heniiz etiyolojisi tam olarak
aydinlatilamamistir. Erigkinlere gore ¢ocuklarda ¢ok daha sik
goriilmektedir. Genellikle 5-15 yaglar1 arasinda, ortalama 5-6
yag civarinda ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (1, 11-16). Ca-
lisma grubumuzdaki olgular 1.5-16.5 yil arasinda olup yas
ortalamast 7.9+£3.6 yil idi. Hastalikta erkek/kiz orami 1.5:1
olarak verilmekte ve erkek cocuklarda daha sik goriildiigii
diisiiniilmektedir (9, 10). Bu ¢alismadaki erkek/kiz oraninin
literatiir ile uyumlu oldugu goriilmiistiir.

Henoch-Schonlein purpurast (HSP)’nin sonbahar ve
ilkbahar aylarinda daha sik goriildiigii bildirilmektedir (11-
17). Hastaligin etiyolojisinde rol oynadigi diisiiniilen ist
solunum yolu enfeksiyonlarinin bu mevsimlerde artis goster-
digi goz Oniine alindiginda, sonbahar mevsiminin 6ne ¢ikma-
st anlamli olarak degerlendirildi. As1 ve bdcek 1sirmasi gibi
tetikleyici faktorlerden literatiirde bahsedilmesine karsin,
caligma hastalarimizda bdyle bir 6ykii veya bulguya rastlan-
mamuigtir.

Henoch-Schonlein purpurast (HSP)’da alt
ekstremitelerde yogunlasan ve kiiciik petesilerden genis
ekimozlara kadar degisebilen purpurik dokiintii karakteristik
oldugundan, genellikle tan1 koydurucudur. Caligmamizda
oldugu gibi, literatiirdeki gesitli yayinlarda nontrombositopenik
palpabl purpuranin olgularin hepsinde goriilen tek bulgu oldu-
gu bildirilmistir (11-13, 18). Eklem tutulumu en sik rastlanan
ikinci bulgu olarak bildirilmektedir (11-13, 18). Calisma hasta-
larimizda cilt bulgusundan sonra en fazla goriilen bulgu olarak,
olgularin %92 ‘sinde eklem tutulumu oldugu goriilmiistiir. Bu
oran daha 6nceki ¢aligmalardaki oranlarin oldukga iizerindedir
(10, 11, 19). Gastrointestinal tutulum daha once bildirilen
caligmalardaki oranlara benzer sekilde oldugu goriildii (10, 20).
Ancak gastrointestinal tutulumu olan olgularimizin higbirinde
cerrahi komplikasyon olarak gelisen invajinasyon tablosu
goriilmemistir. Cerrahi komplikasyon gelistiginde yapilan
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laparotomi insidansi, daha dnceki caligmalarda %5 ile %22.4
arasinda bildirilmektedir (21, 22). Renal tutulum oranlari
%15-62 arasinda bildirilmektedir (23-25). Renal tutulumun
hastaligin ilk dort haftasinda en sik ortaya ¢iktig1 ve persistan
purpura ve/veya ciddi gastrointestinal tutulumu olanlarda
olasiliginin arttig1 bildirilmektedir (26). HSP nefriti genellikle
kendiliginden diizelen mikroskopik hematiiri ve/veya hafif
proteiniiri seklinde goriiliir. Eger baslangigta masif proteiniiri
ve nefrotik veya nefritik sendrom bulgular1 varsa, oldukga
hizli bir seyir gosterebilir. Ancak yapilan calismalarda
HSP’na bagli son doénem bobrek yetmezligi sikligt %0-3
arasinda bildirilmektedir (23, 27). Hastalarimizda renal tutu-
lum siklig1 bir ¢ok ¢aligmadakilere benzer olarak, olgularin
%20’sinde goriildii ve sadece bir hastamizda nefrotik send-
rom tablosu olustu (10). Bu hastaya yapilan biyopside
HSP’nin renal tutulumu class III oldugu goriildii (28).

Henoch-Schoénlein purpuras: (HSP) tanisinda laboratuar
testleri yardimer olarak kullanilir. Biyopsi disindaki testler
kesin tan1 koydurucu degildir. Olgularin % 78’inde 16kositoz
olmast ve %46’sinda gegirilmis enfeksiyon Oykiisii olmasi
tetikleyici faktor olarak enfeksiyonlarin etkisini gdsterebil-
mektedir. Eritrosit sedimantasyon yiiksekligi daha Onceki
caligmalarla benzerlik gosteriyordu (1, 10, 11, 18). HSP’da
olusan vaskiilitte IgA birikimi oldugu bilinmektedir. Serum
IgA yiiksekligi literatiirde %22-40 oraninda bildirilmis olup,
caligmamizda benzer oranlarda goriilmiistiir (10, 12, 18).

Henoch-Schénlein purpurast (HSP)’da hastalar genel-
likle destek tedavisi ile diizelirler. Olgularimiz ¢ogu yatak
istirahati, hidrasyon ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglardan
yarar gormiislerdi. Ayrica gereken olgularda kortikosteroid
tedavisi de eklenmistir. Sadece nefrotik sendrom tablosu
geligen ve biyopsi yapilan olgumuzun tedavisinde kisa siireli
siklofosfamid verilmistir.

Sonug olarak, HSP’da ¢ogunlukla gegirilen bir enfeksi-
yonun tetigi ¢ektigini, sonbahar mevsiminde sik goriilebile-
cegini, 6zelikle cilt ve eklem tutulumu basta olmak {izere tiim
sistemleri tutabilecegi, kisa donemde prognozunun iyi oldugu
ve ¢ogunlugunun sekelsiz iyilesebildigi goriilmiistiir. HSP iyi
huylu bir hastalik olmasina ragmen basta renal tutulum olmak
iizere gelisecek komplikasyonlar agisindan yakin takip edil-
mesi gerektigi vurgulanmustir.
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