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OZET

Amac: Henoch-Schénlein Purpuras: (HSP), cocukluk ¢aginda en sik goriilen sistemik
vaskiilittir. Bu ¢ahsmada HSP tamsi alan olgularimzin demografik, klinik ve labora-
tuvar 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Materyal ve Metod: Caligma i¢gin Ocak 2005-Aralik 2010 tarihleri arasinda hastane-
mizin ¢ocuk saghg ve hastaliklar1 kliniginde HSP tanisi almig 62 hasta retrospektif
olarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin 38 (%55)’1 erkek, 24 (%45)’i kiz olup, yas ortalamas1 6.9 (2-
14) yil idi. Olgularin mevsimlere gore dagihmi: Sonbahar %27.5 (n=17), kis %29
(n=18), ilkbahar %25.8 (n=16), yaz %17.7 (n=11) idi. Dékiintii %100 (n=62), eklem
tutulumu %67.7 (n=42), gastrointestinal sistem tutulumu %37.1 (n=23), renal tutu-
lum %12.9 (n=8), skrotal tutulum %4.8 (n=3) olguda saptandi. Hematiiri %8 (n=>5),
proteiniiri %3.2 (n=2), hematiiri ve proteiniiri %1.6 (n=1) olguda saptandi. Hematiiri
ve proteiniiri devam etmedigi i¢in hi¢bir hastada bobrek biyopsisine gerek duyulma-
di. Dokuz (%14.5) hastada anemi, 11 (%17.7) hastada lokositoz, 23 (%37.1) hastada
trombositoz, 34 (%54.8) hastada sedimantasyon yiiksekligi, 39 (%62.9) hastada
C-Reaktif Protein yiiksekligi saptandi.

Sonuc¢: Henoch-Schonlein purpurasi genis bir yas arahginda ve her mevsimde saptana-
bilmektedir. Kendi kendini simrlayan bir hastahk olup, prognozu genellikle iyidir.

Anahtar kelimeler: Henoch-Schénlein purpurasi, vaskiilit, ¢ocuk
ABSTRACT

Aim: Henoch-Schénlein purpura (HSP) is the most common systemic vasculitis seen in
childhood. The aim of this study was to investigate the clinical and demographic featu-
res and laboratory findings of our patients diagnosed as Henoch-Schénlein purpura.
Material and Methods: Sixty-two patients with Henoch-Schénlein purpura who were
diagnosed and observed in our Department of Pediatrics between January 2005 and
December 2010 were retrospectively evaluated.

Results: Thirty eight (55%) of the patients were male and 24 (45%) were female.
Mean age of the patients was 6.9 years (2-14 years). The distribution of cases accor-
ding to the seasons were as follows: autumn 27.5% (n=17), winter 29% (n=18), spring
25.8% (n=16), and summer 17.7% (n=11). All patients had purpuric skin lesions
100% (n=62), while joint (67.7%:; n=42), gastrointestinal system (37.1%; n=23), renal
(12.9%; n=8), and scrotal involvement (4.8%; n=3) were also noted. Hematuria (8%
n=8), proteinuria (3.2%; n=2), hematuria with proteinuria (1.6%; n=1) were also
detected. Renal biopsy was not required because of nonobservance of persistent
hematuria and proteinuria. Anemia (n=9; 14.5 %), leukocytosis (n=11; 17.7%), Alndig tarih: 27.05.2011
thrombocytosis (n=23; 37.1%) elevated ESR (n=34; 54.8%), and CRP positivity ~Kabul tarihi: 20.07.2011
(n=39; 62.9%) were also disclosed.

Conclusion: Henoch-Schonlein purpura can be encountered in a wider age range,
and all year long the disease is usually self-limited, and its prognosis is good.
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GIRIS

Henoch-Schonlein Purpurast (HSP) c¢ocukluk
caginin en sik karsilagilan sistemik vaskdilitidir ¢
HSP ilk olarak 1801’de Heberden tarafindan tanim-
land1, Schénlein 1837°de artrit ve purpura arasindaki
iliskiyi bildirdi. Henoch 1874’te gastrointestinal sis-
tem, 1899’da ise bobrek tutulumunu tanimlamaya
ekledi ®. HSP baglica deri, eklem, gastrointestinal
sistem ve bobreklerdeki kii¢iik damarlarin tutuldugu
16kositoklastik vaskiilit olarak tanimlanmaktadir >,
Ciltte nontrombositopenik purpura, eklem tutulumu,
gastrointestinal sistem ve renal semptomlar karakte-
ristiktir; ancak kardiyak, ndérolojik, pulmoner ve
genital semptomlar da olabilir ©¢>7,

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir
®9_ Ancak infeksiyonlar, asilar, ilaglar, sogukla temas,
besinler ya da bocek 1siriginin HSP’ni tetikledigi
bildirilmistir 21910 Hastaligin goriilme siklig fark-
lidir, genellikle 13.5-18/100000 olarak bildirilmekle
beraber, bagka bir seride 22.1/100000 olarak rapor
edilmigtir @. Hastalik en sik 2-15 yag arasi ¢ocuklar-
da goriliir. Ancak, ender olarak 2 yas altinda ve
yetigkinlerde de HSP goriilebilir ©. Hastalik genellik-
le kendi kendini sinirlar +'2, Prognozunu bdbrek
tutulumu belirler “*¥. Bu ¢aligmada HSP tanisiyla
takip edilen hastalarimizin demografik, klinik ve
laboratuvar verilerinin retrospektif olarak incelenme-
si ve literatiir esliginde konunun tartisilmasi amag-
land1.

GEREC ve YONTEM

Zeynep Kamil Kadin ve Cocuk Hastaliklar1 Egitim
ve Aragtirma Hastanesi’ne Ocak 2005 ile Aralik 2010
tarihleri arasinda bagvuran HSP tanisi almis 62 ¢ocuk
calismaya alindi. HSP tanisi i¢in, “EULAR/PRES
(European League against Rheumatism/Paediatric
Rheumatology European Society) tarafindan belirle-
nen kriterler tanida esas alindi %

Olgular retrospektif olarak degerlendirildi.
Hastalarin yas, cinsiyet, bagvuru yakinmalari, 6nce-
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den gecirilmis infeksiyon varligi, mevsim, asilama-
lar, bocek 1s1r181, ilag alip almadigi, fizik baki bulgu-
lar1 ve laboratuvar sonuglart ayrintili olarak kaydedil-
di. Hastaligin hem baglangicinda bulunan hem de
seyri sirasinda veya sonrasinda ortaya ¢ikan yakinma
ve bulgular degerlendirmeye alindi.

Tam kan sayimi, Eritrosit Sedimentasyon Hizi
(ESH), C-Reaktif Protein (CRP), Antistreptolizin O
(ASO), tam idrar incelemesi, digkida gizli kan tetkik-
leri kaydedildi. Serum tire kreatinin seviyeleri deger-
lendirildi. Laboratuvar verilerinin normal degerleri
Nelson’s Textbook of Pediatrics kullanilarak tanim-
landi. Beyaz kiire sayisi >10000/mm?® l6kositoz,
anemi; hemoglobin <11gr/dl, normal sedimantasyon
hizi; 0-20 mm/saat, ASO yiiksekligi >200 IU/MI ola-
rak kabul edildi.

Artrit (eklem sisligi ve/veya eklem hareketlerinde
fonksiyonel kisithilik) ya da artralji eklem tutulumu;
karin agris1 olmasi ve/veya melena, hematemez,
hematokezya ya da digkida gizli kan pozitifligi gast-
rointestinal sistem tutulumu olarak degerlendirildi.

Makroskobik ya da mikroskobik hematiirinin
olmasi, proteintirinin saptanmasi renal tutulum olarak
kabul edildi. Idrar daldirma ¢ubugunda (+) hemoglo-
bin olmasi ya da santifiirije edilmis idrarda 40’lik
bliylitmede >5 eritrosit saptanmast mikroskobik
hematiiri olarak degerlendirildi. Proteintiri; idrar
dipstik testinde (+) protein, 24 saatlik idrarda >4 mg/
m?*saat ya da spot idrarda protein/kreatinin >0.2
olmasi olarak tanimlandu.

Olgulara ait veriler bilgisayar ortaminda SSPS
15.0 programinda hesaplandi. Tanimlayici istatistik
degerler +2 SD (standart sapma) olarak verildi.
Degiskenlere ait frekans ve yiizdesel veriler deger-
lendirildi.

BULGULAR
Epidemiyolojik bulgular

Calismaya toplam 62 hasta dahil edildi. Olgularin
38 (%55)’1 erkek, 24 (%45)’i kiz olup, erkek kiz
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orani 1.58 olarak saptandi. Hastalarin yas ortalamast
6.9+2.8 yil (2-14), 20 (%32.3)’si 5 yagin altinda, 55
(%88.7)’1 ise 10 yasin altindaydi.

Olgularin mevsimlere gére dagilimi; sonbahar 17
(%27.5) olgu, kis 18 (%29) olgu, ilkbahar 16 (%25.8)
olgu ve yaz 11 (%17.7) olgu olarak bulundu. Hasta-
larin 21 (%33.9)’inde tist solunum yolu infeksiyonu
Oykiisti, 2 (%3.2)’sinde akut gastroenterit infeksiyo-
nu saptanmustir. Higbir hastada as1 ya da bocek 1sirigi
oykiisii yoktu. Onceden ila¢ alimi ise 7 (%11.3) has-
tada belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin demografik ozellikleri.

Ozellik n )

Bagvuru mevsimi

IIkbahar 16 25.8
Yaz 11 17.7
Sonbahar 17 27.5
Kis 18 29
Oncesinde USYE 21 33.9
Oncesinde as1 ya da bicek 1sirmast 0 0
Oncesinde ilag kullanimi 7 11.3
Klinik Bulgular

Hastalarin 62’sinde (%100) purpurik dokiintii sap-
tandi. Eklem tutulumu (artrit/artralji) 42 (%67.7)
olguda bulundu. Eklem tutulumu olan hastalara non-
steroid antiinflamatuar ila¢ (asetil salisilik asit veya
ibuprofen) tedavisi verildigi tespit edildi.

Olgularin 23 (%37.1)’linde gastrointestinal sistem
tutulumu oldugu belirlendi. Calismamizda 15 (%24.2)
hastada Digkida Gizli Kan (DGK) pozitifligi, 1
(%1.6) hastada da melena saptandi. Hastalarin 14
(%22.6)’line siddetli gastrointestinal yakinmalar
nedeniyle prednizolon tedavisi (1 mg/kg/giin) kisa
stireli (ortalama 7.8 giin) kullanildig1 tespit edildi.
Hicbir hastada gastrointestinal sistem i¢in girisime
gerek duyulmadigr saptandi.

Bobrek tutulumu 8 (%12.9) olguda [hematiiri 5
(%8), proteiniiri 2 (%3.2), hematiiri ve proteiniiri 1
(%1.6)] saptandi. Hematiiri ve proteiniiri devam
etmedigi icin hi¢bir hastada bobrek biyopsisine gerek

duyulmadigi tespit edildi.

Uc hastada (%4.8) skrotal tutulum olup, higbir
hastada santral sinir sistemi, kardiyak ve pulmoner
tutulum saptanmadi (Sekil 1).
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Sekil 1. Olgularm klinik bulgularmmn dagilimi.

Laboratuvar Bulgulari

Dokuz (%14.5) hastada anemi, 11 (%17.7) hasta-
da 1okositoz, 23 (%37.1) hastada trombositoz, 34
(%54.8) hastada ESH ytiksekligi, 39 (%62.9) hastada
CRP yiiksekligi, 15 (%24.2) hastada DGK pozitifligi
ve 19 (%31) hastada ASO yiiksekligi saptand1 (Tablo
2).

Tablo 2. Olgularin laboratuvar bulgulari.

Hasta sayisi n %
Anemi 9 14.5
Lokositoz 11 17.7
Trombositoz 23 37.1
ESH yiiksekligi 34 54.8
CRP ytiksekligi 39 62.9
DGK pozitifligi 15 24.2
Hematiiri 5 8
Proteintiri 2 3.2
Hematiiri ve proteintiri 1 1.6
ASO yiiksekligi 19 31

ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hizi, CRP: C-Reaktif Protein,
DGK: Diskida Gizli Kan, ASO: Antistreptolizin O

TARTISMA

Henoch-Schonlein purpurasi, nedeni kesin olarak
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bilinmeyen, birden ¢ok sistemi etkileyebilen (6zellik-
le cilt, gastrointestinal sistem, eklem ve bobrek) bir
vaskdilittir 21219,

Hastalik genellikle 2-15 yag arasinda goriliir ©.
Iki yasindan kii¢iik cocuklarda ender goriiliir.
Ortalama goriilme yas1 4-6 arasindadir V. Yiiz elli
olgunun degerlendirildigi bir ¢alismada yas ortala-
masi 6.1+2.7 olarak bildirilmigtir 9. Caligma grubu-
muzdaki olgular 2-14 yas arasinda ve yas ortalamast
6.9+2.8 yil olup, bu sonug literatiir ile benzerdi.
HSP’l1 olgularin genellikle %50’si 5 yasin altinda,
%751 ise 10 yas altindadir 9. Hastalarimizin
%32.3’lintin 5 yasin altinda, %88.7 sinin ise 10 yagin
altinda oldugu saptandi. Bes yas altindaki olgulari-
miz genel ortalamadan daha diistikken, 10 yas altin-
daki olgularimizin orani ise daha yiiksekti.

Hastalik erkeklerde daha sik olarak gortliir 1519,
Erkek kiz orani 1.4-1.7:1°dir . Ancak, yapilan iki
caligmada; Garcia-Porrua ve ark. ! ile Calvino ve
ark. "® digerlerinden farkli olarak kizlarda daha sik
saptadiklarini bildirmigtir. Calisma grubumuzda ise
hastalarin %55°i erkek, %45°1 kiz olup, erkek kiz
orani 1.58 olarak saptandi. Bu oran literatiiriin gene-
liyle uyumluydu.

Henoch-Schénlein purpurasi yil boyunca goriil-
mekle birlikte siklik acisindan mevsimsel farkliliklar
gostermekte, sonbahar ve ilkbahara kadar olan
donemde daha ¢ok goriilmektedir ->19. Calismamizda
olgularin %56.5’u sonbahar ve kis aylarinda, %25.8’1
ilkbahar aylarinda bagvurmustu. En diisiik goriilme
orani literatiirle uyumlu olarak %17.7 ile yaz aylarin-
daydi.

Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir.
Tek basina HSP’na yol acan herhangi bir etken gos-
terilememistir. Streptokoklar, varisella, mikoplazma-
lar, parvoviriis, adenoviriis, Ebstein-Barr viriisii,
Rubella, HIV, Yersinia, Legionella ve daha birgok
enfeksiyon etkeni ile HSP arasinda bir iligki olabile-
cegi yapilan caligmalarda ileri stirtilmistir .
Allerjik reaksiyonlarin da (6zellikle bazi ilaclar, asi-
lar ve bocek 1sirig1) hastalik icin tetikleyici olabilece-
gi ileri stirtilmektedir *'', HSP ile solunum yolu
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enfeksiyonlarmin iligkili olabilecegini bildiren calis-
malar mevcuttur @2, Trapani ve ark.’nin " retros-
pektif olarak HSP’l1 olgular1 degerlendirdikleri ¢alis-
mada olgularin %68.7’sinde tetikleyici neden tespit
etmis ve %61’inin st solunum yolu infeksiyonu
oldugu bildirmiglerdir. Yine yapilan bagka bir calig-
mada ise; olgularin %40’inda tetikleyici neden sap-
tanmig, bunlarin %80’inin iist solunum yolu infeksi-
yonu oldugu rapor edilmistir @". Caligmamizda
9%33.9 olguda tist solunum yolu infeksiyonu 6ykiisii,
%3.2 olguda akut gastroenterit (rotaviriis) enfeksiyo-
nu saptanmustir. Hi¢bir olgumuzda bogaz kiiltiiriinde
tireme olmadi. Asi, bocek 1sirigr oykiisii yoktu. Yedi
hastada 6nceden ilag alim1 mevcuttu. Enfeksiyonlarin
hastaligin etiyolojik nedenleri iizerine yapilacak
caligmalarda yine en sik iizerinde durulan nedenler-
den olacag diistincesindeyiz.

Henoch-Schonlein purpurasinda laboratuvar bul-
gulart nonspesifik olup, tam1 koydurucu degildir,
ayirict tanida yardimer olabilir. Baglangigta, nétrofil
hékimiyeti olan l6kositoz olabilir 1-*?. Eritrosit
Sedimantasyon Hizi (ESH) degiskendir, artis sapta-
nabilir. ASO titresi olgularin 1/3’inde artar @. Ihml
I6kositoz, trombositoz ve akut faz reaktanlarinda
hafif bir artig vardir 7529, Retrospektif olarak yapi-
lan bir ¢alismada 150 olgunun %21’inde l6kositoz,
%14’iinde anemi, %57 sinde ise sedimentasyon yuk-
sekligi rapor edilmistir. Ulkemizden yapilan bir ¢alis-
mada ise; anemi %17.7, 1okositoz %13.3, trombosi-
toz %35.5, ESR ytiksekligi %64, CRP pozitifligi %97
olarak saptanmustir ®». Kumar ve ark. @ olgularinda
%56 oraninda trombositoz bildirmistir. Ulkemizden
yapilan bir calismada ASO titresinde yiikseklik %28,6
olarak bildirilmistir *®. Bizim g¢alismamizda ise;
%14.5 hastada anemi, %17.7 hastada 10kositoz,
%37.1 hastada trombositoz, %54.8 hastada ESR ytik-
sekligi, %62.9 hastada CRP yiiksekligi, %31 hastada
ASO yiiksekligi saptanmig olup, bu oranlar literatiir
ile uyumluydu.

Dokiintii olgularin tiimiinde vardir ve ¢cogunlukla
ilk bulgudur ®. HSP’nin cilt dokiintiileri karekteris-
tiktir ve tanida yol gostericidir. Genellikle palpe edi-
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len purpura seklindedir 1*?. Koebner fenomeni
dokiintiilerin 6nemli bir 6zelligidir. Dokiintli genel-
likle gluteal bolge, ayaklar, ayak bilegi ve dirseklerin
ekstansor ylizlerinde goriiliir ve simetriktir. Ancak,
bazen yliz ve govdede, bazen de tipik olan kalca ve
ayak bileklerinde hi¢ dokiintii olmadan viicudun
diger bolgelerinde de dokiintii goriilebilir. Dokiinttile-
rin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de belirgin bask1
olan bolgelerde artmig yogunlukta olmalaridir ©.
Calismamizda literatiirle uyumlu olarak olgularin
hepsinde ciltte dokiintii saptandi.

Eklem tutulumu HSP’nin en sik goriilen ikinci
klinik bulgusudur *?», HSP’l1 olgularda eklem tutu-
lumu akut artrit ya da artralji seklinde ortaya ¢cikmak-
tadir >, Eklem tutulumu ¢ogunlukla dizler, ayak
bilekleri, dirsekler ve el bileklerinde goriilir ©.
Eklem tutulumu kendini sinirlar, kalic1 hasar birak-
maz . Geriye doniik olarak HSP’l1 olgularin deger-
lendirildigi bir calismada eklem tutulumu %74, bagka
bir ¢aligmada ise %350 hastada saptanmigtir 1529,
Bizim ¢alismamizda da eklem tutulumu %67.7 hasta-
da saptanmis olup, bu sonug literatiirdeki oranlara
benzerdi.

Gastrointestinal semptomlar ¢ocuklarda erigkin-
lerden daha fazladir . Genellikle karin agris1 seklin-
dedir "», Kusma, ishal, gobek ¢evresinde apandisite
benzeyen karin agrist ve kanli digkilama baglica
abdominal yakinmalardir. Major gastrointestinal
komplikasyonlar %5 hastada geligebilir. Bunlar; en
sik invajinasyon daha az siklikta ise; bagirsakta iske-
mi, enfarkt, nekroz, perforasyon, fistiil olusumu, gec
ileal striktiir, akut apandisit, ist GIS kanamas1, pank-
reatit, safra kesesi hidropsu ve psddomembrandz
kolittir . Gastrointestinal sistem tutulumu farkl
caligmalarda farkli oranlarda (%50-70) verilmigtir .
Ulkemizden yapilan bir c¢alismada, GIS tutulumu
%34, bagka bir ¢alismada da %59.7 olarak bildiril-
migtir #*?%. Caligmamizdaki hastalarda ise gastroin-
testinal tutulum %37.1 oraninda saptanmig olup, bu
oran literatiire benzerdi.

Henoch-Schénlein purpurali hastalarda gastroin-
testinal sistem kanamasi (melena, hematokezya,

hematemez veya digkida gizli kan pozitifligi) genel-
likle %31-33 olarak bildirilmesine ragmen, daha
diistik oranlar (%18) da rapor edilmistir ®». Caligma-
mizda hastalarin %24.2°sinde DGK pozitifligi,
%1.6’sinda da melena saptandi. Bu oranlar literatiir-
deki bazi oranlardan diistik bazi oranlarla ise uyum-
luydu.

Henoch-Schénlein purpurali hastalardaki renal
tutulum farkl serilerde farkli oranlarda belirtilmistir
ve bu oran %20-80’dir . Genel pediatri kliniklerin-
deki HSP’I1 hastalardaki bobrek tutulumu genellikle
orta siddette ve gecici olarak rapor edilmisgtir.
Nefrologlarin oldugu referans merkezlerinde ise renal
tutulum daha yiiksek ve ciddidir V. Kalict nefropati
tiim HSP olgularimin %1-6’sinda, son dénem bobrek
yetmezligi ise %1 in altinda olguda goriiliir ©. HSP’ It
hastalarda prognozu bobrek belirler !->2. Hastalari-
mizda baglangicta %8 olguda hematiiri, %3.2 olguda
proteiniiri, %1.6 olguda hematiiri ve proteiniiri sap-
tandi. Bu hastalarda kan basinci Olgiimleri, serum
tire, kreatinin, albiimin ve lipit diizeyleri normal
siirlarda idi. Izlemde idrar bulgular1 (proteiniiri ve
hematiiri) kaybolup yinelemedigi i¢in biyopsi yapil-
madi1. Uzun dénem izlemlerine devam edilmektedir.

Skrotal tutulum HSP’de goriilebilir. Tutulum oran
%?2-38 arasinda degismektedir ®. Calismamizda 3
(%4.8) olguda testikiiler tutulum vardi. Bu oran lite-
ratlirdeki genis dagilim aralig1 ile uyumluydu.

Sonug olarak, ¢ocukluk caginin en sik goriilen
sistemik vaskiiliti olan HSP genis bir yas araliginda
gortilmekte, her mevsimde saptanabilmektedir. Kendi
kendini sinirlayan bir hastalik olup, prognozu genel-
likle iyidir.
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