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ÖZET 
Amaç: Henoch-Schönlein purpurası başlıca çocukları etkileyen sistemik bir vaskülittir. Çalışmada Henoch-Schönlein purpurası tansı ile izlenen 
çocukları epidemiyolojik ve klinik özelliklerini değerlendirmeyi amaçladık. 
Gereç ve Yöntemler: Henoch-Schönlein purpurası tanısı alan tüm çocukların epidemiyolojik, klinik, laboratuar bulguları ve tedavi bilgileri dosya 
kayıtları incelenerek elde edildi.  
Bulgular Yaşları 1.5 ile 16.5 arasında değişen 50 çocuk çalışmaya dahil edildi. Hastaların ortalama yaşları 7.9±3.6 yıl idi. Hastalarda en sık görülen 
bulgu purpura idi. Eklem tutulumu ve gastrointestinal tutulum hastalarda % 92 ve % 62 olarak belirlendi. Renal tutulum hastaların 10’nunda (% 20) 
meydana geldi. Bunların birinde şiddetli böbrek tutulumu oluştu. En sık görülen laboratuar anormalikleri lökositoz (%78), eritrosit sedimantasyon 
yüksekliği (% 48) ve IgA (% 26) yüksekliği idi. 
Sonuç: Hastaların epidemiyolojik ve klinik bulguları literatürdekilerle benzerlik gösteriyordu. Şiddetli böbrek tutulumu çocukların küçük bir kısmın-
da olmasına rağmen, prognozu genellikle iyidir.  

Anahtar Sözcükler: Henoch-Schönlein purpurası, vaskülit, çocuklar 

ABSTRACT  

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

Objective: : Henoch-Schönlein 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-Schönlein 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-
Schönlein 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-Schönlein purpurası (HSP), özellikle cilt, eklem, 
gastrointestinal sistem ve daha seyrek olarak da böbrekleri 
tutabilen çocukluk çağının en sık görülen vaskülitidir. Oluşan 
vaskülit küçük çaplı damarları tutan,  IgA içeren immün 
komplekslerin ve komplemanın depolandığı lökositoklastik 
anjitis ile karekterizedir. Đki yaşın altında görüldüğünde 
klinik olarak benzer seyir gösterse de akut infantil hemorajik 
ödem olarak da adlandırılmaktadır (1).  

Đnsidansı, yılda 14-18/100 000 çocuk olarak bildirilmiş-
tir (2). Etiyolojisi bilinmemesine rağmen, enfeksiyöz neden-
ler, aşılar, ilaçlar, besinler ve böcek ısırması gibi çeşitli et-
kenlerin HSP’nı tetiklediği bildirilmiştir (3). HSP’nın doğal 
seyrinde çoğu vakada spontan iyileşme olmaktadır. Ancak 
şiddetli gastrointestinal ve renal tutulumu olan olguların 
tedavi edilmesi ve izlenmesi gerekmektedir (4-7).  

Bu çalışmada kliniğimizde izlediğimiz HSP olgularının 
epidemiyolojik, klinik ve laboratuar özellikleri açısından ince-
lemeyi ve literatür bulguları ile karşılaştırmayı amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Mayıs 2007 ile ağustos 2009 tarihleri arasında hastanemiz 
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları kliniğine başvuran ve HSP 
tanısı alan 50 çocuk epidemiyolojik, klinik ve laboratuar 
özellikleri açısından Çocuk Nefroloji ve Romatoloji polikli-
niğimiz tarafından izleme alındı. Hastalarımız ilk altı ay süre 
ile her ay görülmesi koşulu ile en az bir yıl izlemde değerlen-
dirildi. HSP tanısı, palpabl purpura varlığında sayılan diğer 
dört kriterden [1. Karın ağrısı, 2. Artrit/artralji, 3. Renal 
tutulum (hematüri ve/veya proteinüri), 4. Biyopside IgA 
depolanması görülmesi] en az birisinin birlikte olması koşulu 
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ile konuldu (8).  

Hastaların cinsiyetleri, yaşları, tanı tarihleri, hastalık ön-
cesinde enfeksiyon öyküsü, aşı veya böcek ısırması olup olma-
dığı ve başvuru şikayetleri kaydedildi. Hastalığın hem başlan-
gıcında hem de seyri sırasında cilt, eklem, böbrek, 
gastrointestinal sistem ve diğer sistem tutulumlarına ait klinik 
bulguları ayrıntılı olarak incelendi ve kaydedildi. Daha çok alt 
ekstremitede yoğunlaşan, simetrik ve purpurik döküntüler 
karakteristik döküntü olarak kabul edildi.  Artralji ve/veya artrit 
olması eklem tutulumu, karın ağrısı ve/veya gaitada gizli kan, 
melena ve hematemez olması gastrointesitinal tutulum olarak 
kabul edildi. Renal tutulum hastalığın seyri sırasında ortaya 
çıkabilecek bulgulara göre tanımlandı. Mikroskopik hematuri 
(>5 eritrosit/40’lık büyütmede) ve/veya hafif proteinüri (4-
40mg/m2/saat) varlığı, hafif nefropati olarak ifade edildi. 
Nefrotik sendrom (>40mg/m2/saat, proteinüri) ve/veya nefritik 
sendrom durumunda ise ağır nefropati olarak kabul edildi.  

Hastalığın akut döneminde tam kan sayımı, eritrosit se-
dimantasyon hızı, kompleman düzeyleri, serum IgA ve IgE 
düzeyleri, antistreptolizin O (ASO), antinükleer antikor 
(ANA), tam idrar tetkiki ve gaitada gizli kan pozitifliğine 
bakıldı. 

Tüm veriler bilgisayar ortamında SPSS 12.0 kullanıla-
rak analiz edildi. Veriler, ortalama±standart sapma olarak 
ifade edildi. 

BULGULAR 

Çalışmaya alınan 50 (27 erkek, 23 kız, erkek/kız; 1.17) has-
tanın verileri incelendi. Hastaların yaşları 1.5-16.5 yıl arasın-
da olup ortalama 7.9±3.6 yıl olarak belirlendi. HSP’nın baş-
vuru mevsimi olarak en sık sonbahar 17 (% 34), en az görül-
düğü mevsim olarak yaz ayları 8 (% 16) olduğu görüldü. 
Hastalığın başlamasından önce 23  (% 46) olguda geçirilmiş 
enfeksiyon öyküsü mevcuttu. Hiçbir hastamızda aşı veya 
böcek ısırması öyküsü yoktu. Đki hastamızda eşlik eden hasta-
lık öyküsü belirlendi. Bu hastalardan birinde ailevi akdeniz 
ateşi diğerinde ise akciğer tüberküloz enfeksiyonu olduğu 
öğrenildi. Çalışmadaki hastalarımızın epidemiyolojik verileri 
Tablo 1’de görülmektedir.  
 

Tablo 1. Olguların epidemiyolojik özellikleri. 

Özellik n % 

Başvuru mevsimi 

                 Sonbahar 
                 Đlkbahar 
                 Kış 
                 Yaz 

 

17 

15 

10 

8 

 

34 

30 

20 

16 

Geçirilmiş enfeksiyon öyküsü 23 46 

Aşı veya böcek ısırması 0 0 

Eşlik eden hastalık 2 4 

 
 

Başvuran tüm hastalarda peteşiden ekimoza kadar deği-
şebilen purpurik döküntüler gözlendi. Hastalarımız başvuru 
semptomları arasında döküntü ile birlikte kas-eklem ağrısı 45 
(% 90), karın ağrısı 36 (% 72), ateş 11 (% 22) ve baş ağrısı 
11 (% 22) vardı. Eklem tutulumu 46 (% 92) hastada artralji 

ve/veya artrit şeklinde olduğu belirlendi. Gastrointestinal 
sistem tutulumuna ait bulguların 31 (% 62) hastada olduğu 
görüldü. Renal tutulum olduğu belirlenen 10 (% 20) hasta 
izlemde değerlendirildi. Bu hastalardan birinde nefrotik 
sendrom tablosu oluştuğu için böbrek biyopsisi yapıldı. Bir 
hastamız izlemde konvülziyon ile başvurdu. Bu hastamızın 
görüntülemesinde santral sinir sistemi vasküliti geliştiği 
belirlendi. Hastaların klinik bulguları Tablo 2’de verildi. 

 

Tablo 2. Olguların klinik bulguları. 

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 

 
 

Olguların başvuru dönemi ve izleminde muayeneleri 
yapıldıktan sonra laboratuar bulguları istenerek değerlendiril-
di. Lökositoz 39 olguda (% 78), anemi 1 olguda (% 2) ve 
eritrosit sedimantasyon yüksekliği 24 olguda (% 48) saptandı. 
Đki olguda C3-C4 düşüklüğü belirlendi. Bu olgularda renal 
tutulum gözlenmedi ve izlemlerinde kompleman düzeyleri 
normal sınırlara geldi. Olguların laboratuar özellikleri Tablo 
3’de verildi. 

 
Tablo 3. Olguların laboratuar özellikleri * 

Bulgu  n % 

Lökositoz 39 78 

Anemi  1 2 

Eritrosit sedimantasyon yüksekliği 24 48 

IgA yüksekliği 13 26 

IgE yüksekliği 11 22 

C3-C4 düşüklüğü 2 4 

Gaitada gizli kan 10 20 

Hematüri 10 20 

Proteinüri 9 18 

ASO yüksekliği 9 18 

ANA pozitifliği 1 2 

* Lökositoz; beyaz küre sayısı >10000/mm3, anemi; Hb<11gr/dl, 
normal sedimantasyon hızı; 0-20 mm/s, IgA ve IgE yüksekliği; yaşa 
göre 2 standart sapmanın üzerinde olanlar,   C3 düşüklüğü; <0,9 g/L, 
C4 düşüklüğü; <0,1 g/L, ASO yüksekliği;  >200 IU/mL, hematuri; 
idrarda >eritosit/40’lık büyütmede,  proteiüri; idrar protein/idrar 
kreatinin > 0.2. 
 

 

Hastaların tedavisinde cilt tutulumu olanlar medikal te-
davi verilmeden istirahat önerilerek izleme alındı. Eklem tutu-
lumu olanlara ağrıyı azaltmak için nonsteroid antiinflamatuar 
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ilaç başlandı. Gastrointestinal tutulumu olanlara hidrasyon ve 
gerekirse kortikosteroid tedavi verildi. Renal tutulumu olan ve 
biyopsi yapılan hastaya kortikosteroid ve siklofosfamid başlan-
dı. Santral sinir tutulumu olan hasta destek tedavisi ve 
kortikosteroid tedavisi ile kontrol altına alınabildi. 

TARTIŞMA 

Henoch-Schönlein purpurası (HSP), 19. yüzyılın başında 
tanımlanmış olmasına rağmen henüz etiyolojisi tam olarak 
aydınlatılamamıştır. Erişkinlere göre çocuklarda çok daha sık 
görülmektedir. Genellikle 5-15 yaşları arasında, ortalama 5-6 
yaş civarında ortaya çıktığı bildirilmektedir (1, 11-16). Ça-
lışma grubumuzdaki olgular 1.5-16.5 yıl arasında olup yaş 
ortalaması 7.9±3.6 yıl idi. Hastalıkta erkek/kız oranı 1.5:1 
olarak verilmekte ve erkek çocuklarda daha sık görüldüğü 
düşünülmektedir (9, 10). Bu çalışmadaki erkek/kız oranının 
literatür ile uyumlu olduğu görülmüştür.  

Henoch-Schönlein purpurası (HSP)’nın sonbahar ve 
ilkbahar aylarında daha sık görüldüğü bildirilmektedir (11-
17). Hastalığın etiyolojisinde rol oynadığı düşünülen üst 
solunum yolu enfeksiyonlarının bu mevsimlerde artış göster-
diği göz önüne alındığında, sonbahar mevsiminin öne çıkma-
sı anlamlı olarak değerlendirildi. Aşı ve böcek ısırması gibi 
tetikleyici faktörlerden literatürde bahsedilmesine karşın, 
çalışma hastalarımızda böyle bir öykü veya bulguya rastlan-
mamıştır. 

Henoch-Schönlein purpurası (HSP)’da alt 
ekstremitelerde yoğunlaşan ve küçük peteşilerden geniş 
ekimozlara kadar değişebilen purpurik döküntü karakteristik 
olduğundan, genellikle tanı koydurucudur. Çalışmamızda 
olduğu gibi, literatürdeki çeşitli yayınlarda nontrombositopenik 
palpabl purpuranın olguların hepsinde görülen tek bulgu oldu-
ğu bildirilmiştir (11-13, 18).  Eklem tutulumu en sık rastlanan 
ikinci bulgu olarak bildirilmektedir (11-13, 18). Çalışma hasta-
larımızda cilt bulgusundan sonra en fazla görülen bulgu olarak, 
olguların %92 ‘sinde eklem tutulumu olduğu görülmüştür. Bu 
oran daha önceki çalışmalardaki oranların oldukça üzerindedir 
(10, 11, 19). Gastrointestinal tutulum daha önce bildirilen 
çalışmalardaki oranlara benzer şekilde olduğu görüldü (10, 20). 
Ancak gastrointestinal tutulumu olan olgularımızın hiçbirinde 
cerrahi komplikasyon olarak gelişen invajinasyon tablosu 
görülmemiştir. Cerrahi komplikasyon geliştiğinde yapılan 

laparotomi insidansı, daha önceki çalışmalarda %5 ile %22.4 
arasında bildirilmektedir (21, 22). Renal tutulum oranları 
%15-62 arasında bildirilmektedir (23-25). Renal tutulumun 
hastalığın ilk dört haftasında en sık ortaya çıktığı ve persistan 
purpura ve/veya ciddi gastrointestinal tutulumu olanlarda 
olasılığının arttığı bildirilmektedir (26). HSP nefriti genellikle 
kendiliğinden düzelen mikroskopik hematüri ve/veya hafif 
proteinüri şeklinde görülür. Eğer başlangıçta masif proteinüri 
ve nefrotik veya nefritik sendrom bulguları varsa, oldukça 
hızlı bir seyir gösterebilir. Ancak yapılan çalışmalarda 
HSP’na bağlı son dönem böbrek yetmezliği sıklığı %0-3 
arasında bildirilmektedir (23, 27). Hastalarımızda renal tutu-
lum sıklığı bir çok çalışmadakilere benzer olarak,  olguların 
%20’sinde görüldü ve sadece bir hastamızda nefrotik send-
rom tablosu oluştu (10). Bu hastaya yapılan biyopside 
HSP’nın renal tutulumu class III olduğu görüldü (28).   

Henoch-Schönlein purpurası (HSP) tanısında laboratuar 
testleri yardımcı olarak kullanılır. Biyopsi dışındaki testler 
kesin tanı koydurucu değildir. Olguların % 78’inde lökositoz 
olması ve %46’sında geçirilmiş enfeksiyon öyküsü olması 
tetikleyici faktör olarak enfeksiyonların etkisini gösterebil-
mektedir. Eritrosit sedimantasyon yüksekliği daha önceki 
çalışmalarla benzerlik gösteriyordu (1, 10, 11, 18). HSP’da 
oluşan vaskülitte IgA birikimi olduğu bilinmektedir. Serum 
IgA yüksekliği literatürde %22-40 oranında bildirilmiş olup, 
çalışmamızda benzer oranlarda görülmüştür (10, 12, 18). 

Henoch-Schönlein purpurası (HSP)’da hastalar genel-
likle destek tedavisi ile düzelirler. Olgularımız çoğu yatak 
istirahati, hidrasyon ve nonsteroid antiinflamatuar ilaçlardan 
yarar görmüşlerdi. Ayrıca gereken olgularda kortikosteroid 
tedavisi de eklenmiştir. Sadece nefrotik sendrom tablosu 
gelişen ve biyopsi yapılan olgumuzun tedavisinde kısa süreli 
siklofosfamid verilmiştir.  

Sonuç olarak, HSP’da çoğunlukla geçirilen bir enfeksi-
yonun tetiği çektiğini, sonbahar mevsiminde sık görülebile-
ceğini, özelikle cilt ve eklem tutulumu başta olmak üzere tüm 
sistemleri tutabileceği, kısa dönemde prognozunun iyi olduğu 
ve çoğunluğunun sekelsiz iyileşebildiği görülmüştür. HSP iyi 
huylu bir hastalık olmasına rağmen başta renal tutulum olmak 
üzere gelişecek komplikasyonlar açısından yakın takip edil-
mesi gerektiği vurgulanmıştır. 
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