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HENOCH-SCHONLEIN PURPURASI TANISI ALAN VAKALA-
RIMIZIN KLINIiK VE LABORATUVAR DEGERLENDIRMESI

Ahmet OZGUNER(1), Oguz SOYLEMEZOGLU(2) Meral INALHAN(2), Siikrii T.CURA(3), Nadir GIRIT(3).

Bu ¢aligmada hastanemiz gocuk kliniginde 1988-1990 yillarinda Henoch-Schénlein tanisiyla izlenen 20 vaka et-
yoloji, seroloji, laboratuvar, cilt biyopsi sonuglan ve steroid tedavisi yoniinden incelendi. Dokiintii, GIS. ve eklem bul-
gulan en sik goriilen semptomlar olup %10 unda renal komplikasyon saptandi. Etyolojiden sorumlu kesin bir etken
tespit edilmedi. Steroid alan %20 hastada hastaneye yatis ve klinik diizelme agisindan almayanlara gore fark

goriilmedi.

THE CLINICAL AND LABORATORY EVALUTION OF THE CASES HAVING
THE HENOCH-SCHONLEIN SYNDROME
In this study, twenty patients diagnosed as Henoch-Schinlein Syndrome, in our hospital's pediatric clinic,
between 1988-1990 were examined for the etiology, serology, laboratory and skin biopsy findings and af-
fectiveness of the steroid treatment. Rash, GIS. and joint complaints were the most common symptoms and
renal complications were found in %10 of the patients. No obvious etiologic agent could be found. There were
no difference between the steroid used patients(%20) and the non used ones in terms of the clinical imp-

rovement and the hospitalisation periods.

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), arteriol ve
kapillerlerin akut aseptik vaskiiliti sonucu gelisen je-
neralize vaskiiler bir hastaliktir. Baslica derinin, ek-
lemlerin, bobreklerin ve gastrointestinal sistemin
%(an) damarlarimi tutan kiiciik damar vaskiilitidir

1,8).
Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte temelde
atan mikroorganizmalara, viriislere, gidalara,
ilaglara, asilara, bocek sokmalarina karg1 olusmus hi-
persensivite sonucu meydana gelen anaflaktoid veya
allerjik purpura olarak degerlendirilir. Bununla bir-
likte HS?"h cocuklar diger cocuklardan daha fazla al-
lerjik degildirler (2,7,9).

Son zamanlarda pek ¢ok grup arastirmaci HSP'da
IgA iceren immun komplexleri dolagimda
gostermiglerdir. HSP'h hastalarin dolasiminda mak-
romolekiiler IgA iceren immun komplexler vardir.
Bu komplexler postkapiller veniillerde, arteriollerde,
mesengiumda depolanirlar ve HPS'sinda "le-
ukocytoclastik vasculit" ve glomerulonefrit'e neden
olan inflamatuar reaksiyonu baglatabilirler (4,5).

Bu sendromun baglica klinik 6zellikleri bacak ve
ellerin ekstansor yiizleri ve uylukta meydana gelen
genellikle hemorajik makiilopaptiler rash, kolik
vasfinda tekrarlayici karin agnsi, artralji ve artrit,
renal tutulum ve odemdir.

Masif gastrointestinal kanama, invaginasyon, per-
forasyon ve ‘ileus gibi gastrointestinal komp-
likasyonlar, glomerulonefrit ve nefritik sendrom gibi
renal komplikasyonlar ve norolojik komplikasyonlar
gﬁrﬁlebilir(fi). Su ana dek belirlenmis spesifik bir la-

oratuvar testi ve tedavisi yoktur.

Antihistaminikler, kortikosteroidler, asetil sa-
lisilik asit ve penisilin onerilen tedavilerdir (2,3,7).

YONTEM VE GERECLER

1988-1990 yillan igerisinde klinigimizde izlenen
20 HSP vakasi etyoloji, seroloji ve laboratuvar
sonuglari, organ tutulumlar ve cilt biopsi bul-

lariyla ele alindi. Steroid tedavisi alan ve almayan

astalar iyilesme siiresi, rekiirrens ve komplikasyon
gelisme agisindan degerlendirildi.

BULGULAR

Olgularimizin 17 (%85) si 4-12 yaslarindadir.
(TABLO D)

Tablo I: Olgularin yas dagilim

Yas Olgu sayis1 %
<4 1 5
4-6 6 30
7-9 7 35
10-12 4 20
>12 2 10

20 olgunun 16 (%80)'s1 erkek, 4 (%20)'i kiz olup,
Erkek/Kiz= 4:1 olarak bulunmustur.

Ilkbahar ve sonbahar aylarinda daha ¢ok hasta iz-
lenmis olup, olgularin mevsimlere gore dagilimi
soyledir. Ilkbahar 8 (%40), yaz 3 (%15), sonbahar 5
(%25), kis 4 (%20).

Olgularin 8 (%40)'inde 1-2 hafta 6nce baglayan
degisik hastalik oykiileri vardi. Oncii hastalik tespit
ed me&en vaka sayisi 12 (%60) olarak buluncfu
(TABLOII)

Tablo II: Olgularda éncii hastaliklar

Oncii hastalik Sayi %
Solunum yoluenf. 4 20
Deri enf. 1 5
Gastroenterit 1 5
Viral enf. 2 10
Tespit edilemeyen 12 60

3 hastamizda gaitada parazit pozitif bulundu.

Olgularin f‘iziE muayene bulgulari TABLO III'te
ozetlenmis olup, bu hastalarm ﬂ%m)fﬁnde skalp,
skrotal veya extremite 6demi saptandi.

(1). Kartal Devlet Hastanesi Cocuk Saghg ve Hastaliklan Servisi Jefi _
(2). Kartal Devlet Hastanesi gomk Sa,
(3). Kartal Devlet Hastanesi

g1 ve Hastaliklar Servisi Bagasistan
ocuk Sagligi ve Hastaliklan Servisi Asistaru
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Tablo III: Olgularin muayene bulgular

Bulgular Say1 %
Daokiintii 210
Dokiintii + Eklem bulgular 8 40
Dokiintii + Karin agrisi 2 10
Daokiintii + Eklem bulgular

+ Karin agrisi 8 40

Biittin olgularda trombosit saymmi, kanama
zamani, pihtilasma zamam normal degerlerde bu-
lundu. Org'ulanmlzm hepsine bogaz kiiltiirii yapildi.
Biitlin olgularda normal bogaz floras: tiredi.
Olgularimizin 16 (%80)'sinda ASO, CRP ve RF
ahﬁllglll. ASO pozitifligi 4 (%25), CRP pozitifligi 13
2%82), RF ozihfligi 5 (%31) olarak bulundu.

4 (%20) olguda hematiiri, 1 (%5) olguda he-
maturi+proteintiri saptandi. Gaitada gizli kan ise 4
(%20) olguda pozitif bulundu.

Etyolojik neden arastirilmasi igin 7 hastada
bakilabilinen hepatit markerlarindan HBs Ag po-
zitifligi 1 (%14) hastada saptandi. Bu hastanin ka-
raciger fonksiyon testleri normal sinirlar iginde olup
Anti HBs negatif idi.

Olgularin 8 (%40)inde IgA cahsildi. Birinde
(%12.5) normalden yiliksek bulundu. C3 calisilan
hematiirili 4 (%20) hastanin 1 (%25)'inde C3 nor-
malden yiiksek bulundu. Bu hastada HS-Nefriti tes-
pit edildi.

20 olgunun 2 (%10) si klinigimize HSP'nin renal
komplikasyonu olarak bagvurdu. Bunlardan bir ta-
nesi nefrotik sendrom, bir tanesi de HS nefriti idi.

Cilt biopsis yapilan 6 (%30) hastanin hepsinin his-
tgqgtg%ojml "LEUCOCYTOCLASTIK VASCULIT"
id1(5-9).

Hastalarin hepsine antihistaminik verildi. 4(%20)
hastaya karn agris1 ve gaitada gizli kan pozitifligi
nedeniyle, 1(%% hastaya da nefrotik sendrom ne-
deniyle kortikosteroid tedavi uygulandi.

TARTISMA

HPS daha ¢ok 4-14 yaglar arasinda goriilen bir
hastabktir. Bizim hastalannmizda bu yas gruplan
arasinda idi. Hastabk erkek cocuklarda daha sik

oriilmektedir.  Olgulanimiz  Erkek:Kiz ~ oram
Eaklmmdan literatiirdeki benzeri ¢alismalara uy-
gunluk gosteriyordu (1,6,8,9).

Olgu%armuzm mevsimsel dagihmi da literatiire
uygundu. Bahar aylarindaki artig, solunum yolu en-
feksiyonlar1 ve allergenlerin etiolojiden sorumlu tu-
tulmasimi desteklemektedir (8,9).

Dokiintii, gastrointestinal sistem ve eklem bul-
gular1 bizim hastalarimizda da en sik gordiiglimiiz
sempto)mlar olup, literatiire uygunluk gosteriyordu
(1,3,6,8). '

Olgularimizdan 2 (%10) tanesi, renal komp-
likasyon ile klinigimize bagvurdu. Bunlarin bir ta-
nesinde NS mevcut idi. Digerinde ise HS-Nefriti tes-
pit edildi. HS-Nefritli hastanin C3 degeri normalden
yiiksek bulundu. Literatiir gozden gegirildiginde C3

degerinin genellikle normal oldugu fakat has-
tahgn; basglangic fazinda ytikselebilecegi gorildii
5.8,9).

Olgular etyolojik yonden incelendiginde
degisik hastallk gruplarina rastlanildi. Ancak
bizim olgularimizda solunum yolu enfeksiyonu li-
teratiirde bahsedildigi oranda yiiksek bulunmadi.

Hastalarimizin %15'inde gaitada parazit tespit
edildi. Ancak, bunun etyoigojiden sorumlu ola-
bilecegi, normal populasyonda da bu oranda po-
zitifik olmasi nedeniyle diistintilmedi. Bir has-
tamizda bulunan HBsAg pozitifligi Anti HBs'nin 2
kez negatif olmas: ve Kg E:mksiyon testlerinin nor-
mal bulunmasi nedeniyle bizim hastalarimizda HB
virtisii etiolojik etken olarak dustiniilmedi
(2,3,7,8)9).

IgA bakilabilen 8 hastamizin 1 (%12.5)'inde IgA
degerinin yliksek bulunmas: literatiire gore diistik
orandaydi. Ancak, burada asil 6nemli olan faktor
dolasimda bulunan IgA iceren immunkomplexler
oldugundan, bunun c¢ahsilmasinin daha dogru
olacagy kanisindayiz.

Cilt biopsisi yaptigimiz HSPh 6 hastamizin
hepsinde klinik tani ile uyumlu "Leucocytoklasik
vaskiilit" histopatolojisi bulunmas:: Tereddiitsiiz
klinik  tam1  konuldugunda  cilt  biopsisi
yapilmasinin gereksiz oldugu gortistinii verdi.

Karin agnis1 ve gaitada gizli kan pozitifligi ne-
deniyle kortikosteroid tedavisi uygulanan 4 (%20)
hastamizin hastanede yatig ve klinik diizelme za-
manlarni  agsindan diger hastalardan farkh
olmadiklar1 gozlendi. Nefrotik sendrom nedeniyle
kortikosteroid tedavi olan hastamiz bu tedaviyle
remisyona girdi. Izlenen diger hastalarimizda her-

hangi bir komplikasyon goriilmedi (1,6,8).
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