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HENOCH SCHONLEIN PURPURALI HASTALARIN 4 YILLIK
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI
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1996-2000 yillar arasinda Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastahklan Klinigi'nde ilk kez
Henoch Schénlein purpurasi tanist alan 37 hasta retrospektif olarak degerlendirildi. 17'si kiz (%46), 20'si (%54) erkek
olan hastalarin yas ortalamasi 9.49 y1l (2-14 y1l) olarak saptandi. Olgular klinigimize basvuru sikayetleri ve bagvurulan
sirasinda yapilan fizik muayenedeki sistem tutulumlan; laboratuar bulgular; izlem sirasinda gelisen renal tutulum ve
diger komplikasyonlarn sikhg agisindan degerlendirildi. Sonug olarak, Henoch Schénlein purpurasinin prognozu iyi
olmakla birlikte kimi zaman atipik seyirle gidebilen ve kimi zaman da éliimle sonuglanabilecek kadar agir komplikasyonlara
yol agabilen bir hastalik oldugu; akut dénemde hastalarin komplikasyonlar agisindan ¢ok yakin izlemi ve olabilecek
niiksler ve dzellikle bébrek tutulumu agisindan uzun siireli izlemlerinin son derece gerekli oldugu goriisiine varildi.
Anahtar Kelimeler: Henoch Schanlein Purpurasi, Pulmoner Hemoraji, Proteintiri, Hematiiri,

THE RETROSPECTIVE EVALUATION OF PATIENTS DIAGNOSED AS HENOCH SCHONLEIN PURPURA

37 patients diagnosed as HSP for the first time between 1996 and 2000 in the Pediatrics Clinic of Kartal Training
and Research Hospital were evaluated retrospectively. 17 (46%) of these 37 patients were female; whereas 20
(54%) of them were male. Average age of the patients were 9.49. Patients were evaluated according to their
admission complaints, physical examination, systemic involvement, laboratory values, renal involvement and
complaints which occured during follow-up. We concluded that, although HSP has a good prognosis; the course
of the disease sometimes can be atypical with life threatening complications. In acute phase of the disease patients
should be closely observed for complications; whereas long-term follow-up is necessary for renal involvement

805

and recurrence.

Key Words: Henoch Schonlein Purpura, Pulmonary Hemorrhage, Proteinuria, Hematuria

Henoch Schénlein Purpurast (HSP), gocukluk ¢aginda
6zellikle de 10 yasin altinda sik goriilen, baslangicta
siklikla deri dokiintiileri ile ortaya ¢ikmakla birlikte
sindirim sistemi, eklem, bibrek ve sinir sistemini de
tutabilen bir vaskiilitik sendromdur!. Bu ¢alismada
son dort y1l iginde klinigimizde HSP tamsi ile izlenen
hastalarin bagvuru sikayetleri, fizik muayeneleri ve
izlemleri sirasinda saptanan sistem tutulumlar: ve
komplikasyonlan gozden gecirildi. Ek olarak HSP'min,
cocukluk yas grubunda son derece nadir gériilen bir
komplikasyonu olan “pulmoner hemoraji” nedeniyle
exitus olan bir hasta tizerinde duruldu.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma, 1.1.1996 - 1.1.2000 tarihleri arasinda,
Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklar1 Klinigi'nde ilk kez Henoch Schénlein
Purpurasi tanisi alan 37 hastanin dosyalarinin
retrospektif olarak degerlendirilmesiyle yapild.
Hastalarin bagvuru sikayetleri; bagvurulan sirasindaki
fizik muayene ve laboratuar bulgular; gegirilmisg
USYE 6ykiisiiniin varligi; hastanede yatig stireleri;
izlemleri sirasinda gelisen komplikasyonlar1 ve
uygulanan tedavileri degerlendirildi. Bébrek tutulumu
olan hastalar i¢in her mikroskopik alanda 5 veya
daha fazla eritrosit gériilmesi hematiiri, idrarda protein

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagllg}: ve Hastaliklan
Klinigi ' 1. Gocuk Asistani, 2 2. Gocuk Asistani, * 1. Gocuk Sefi,
Dog.Dr. 4 2. Gocuk Sefi, Dog.Dr. 5 Organ Nakli ve Hemodializ
Unitesi Nefroloji Uzmani Dog. Dr. 8 1. Cocuk Sef Yardimcisi

atiliminin 4-40 mg/m?2/saat olmasi orta diizeyde
proteiniiri; 40 mg/m?/saat'in iizerinde olmasi nefrotik
proteiniiri olarak tanimlandu.

BULGULAR

Calismaya alinan 37 HSP'li hastanin 17'si (%46) kiz,
20's1 (% 54) erkekti (erkek/kiz=1.18). Hastalarin
yaglart 2-14 arasinda degismekle birlikte yas
ortalamasi 9.49 yil olarak saptandi. Bunlardan 14
(%37.83) hasta 2-8 yaslar arasinda; 23 (%62.17)
hasta 8-14 vyaslari arasindayd: (Tablo I).

Hastalarm 34'(i (%91.9) ciltte dékiintii; 16's1 (%43.2)
karin agrist; 20'si (%54) eklem agrisi; 6's1 (%16.2)
bulanti ve kusma; ikisi (%5.4) testislerde sisme ve
agri; biri (%2.7) kanli idrar yapma; biri de (%2.7)
kanli gaita yapma sikayetiyle klinigimize bagvurdu
(Tablo II). Hastalarin bagvurular sirasinda yapilan
fizik muayenelerinde 34 (%91.9) hastada deri
tutulumu; 20 (%54.0) hastada gastro intestinal sistem
“GIS” tutulumu; 12 (%32.43) hastada eklem tutulumu;
iki (%5.4) hastada testis tutulumu saptandi. Santral
sinir sistemi tutulumu saptanan hasta olmadi (Tablo II.)

Hastalarin 28'inde (%75.67) dykiide gecirilmis USYE
Oykiisii mevcuttu. 13 (%35.0) hastada ASO 200 Todd
U'niin tizerinde saptandi. Iki (%5.4) hastada bogaz
kiilttirtinde A grubu beta hemolitik streptokok iiredi.
Hastalarda ortalama hemoglobin degeri 11.2 gr/dl;
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Tablo 1. Yas ve cinsiyetlerine gére hasta dagilimi

2-8 Yas 9-14 Yas
Erkek 8 (%21.62) 12 (%32.43)
Kiz 6 (%16.21) 11 (%29.72

Tablo I1. Hastalarin bagvuru sikayetleri ve fizik muayene
bulgulan

Sikayetler Erkek Kiz Toplam %

Ciltte Dokiintit 19 15 34 919
Eklem Agrisi 11 9 20 54.0
Karin Agrisi 7 9 16 432
Bulanti-Kusma 2 4 6 16.2
Testislerde Sisme 2 = 2 5.4
Kanl idrar 1 = 1 i
Kanh Gaita 1 = 1 2.7
Fizik Muayene

Deri Tutulumu 18 16 34 91.9
GIS Tutulumu 12 8 20 54.0
Eklem Tutulumu 3 9 12 324
Testis Tutulumu 2 2 54

16kosit 12114/mm? (%63.85 PNL); trombosit
328.000/mm3; CRP 58.7 mgr/l; sedimentasyon hizi
54.74/saat bulundu (Tablo III).

Serum C, diizeyi 32(%86.5) hastada normal, bes
(%13) hastada yiiksek bulundu. ANA, Anti DNA,
RF degerleri hastalarin hepsinde normal smirlar iginde
saptand1. 29 (%78.37) hastaya dokiintiiden cilt biopsisi
yapildi, 29'unda da (%100) I6kositoklastik vaskiilit
saptandi.

Hastanede yattiklar1 siire boyunca 17 (%45.94)
hastada renal tutulum gelisti. Bu olgularin %68'inde
hematiiri (mikroskopik), %37'sinde orta diizeyde
proteiniiri (idrarda protein kaybi 4-40 mgr/m?/saat),
%18.7'sinde nefrotik proteiniiri (>40 mgr/m?/saat)
saptandi. Bir hastada (%6) hematiiri ile birlikte
hipertansiyon da mevcuttu. Akut bébrek yetmezligi
iki (%11.7) hastada geligti. Birincisinin yapilan bébrek

Tablo III. Hastalarin ortalama laboratuvar degerleri

Hemoglobin 11.2 gr/di
Lokosit 12,114/mm?
Trombosit 328.000/mm?
CRP 58.7 mgr/l
Sedimantasyon 54.74/saat

Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

ultrasonunda solda ¢ift toplayici sistem ve ¢ift bobrek
oldugu ve tiim bobreklerin 6demli oldugu saptandi.
Babrek biopsisi planlanan hasta kendi istegi ile
hastanemizden taburcu edildi.

Diger hasta (5 yas, erkek) ise hastanemize idrar
renginde koyulagsma, viicudunda sisme ve dékiintii
sikayetleri ile bagvurmustu. Makroskopik hematiirisi
gozlenen hastanin fizik muayenesinde TA:120/75
mmHg (95.p:110/75 mmHg) idi. Dinlemekle her iki
akciger bazellerinde yaygin krepitan ralleri mevcuttu.
Tansiyon degerleri diiiretikle kontrol altina alinan,
pnémonisi agisindan sulbaktam-ampisilin baslanan
hastanin laboratuar sonuglarinda: iire: 127 mg/dl,
kreatinin 1.18 mg/dl, K*:5.9 mEq/I olarak saptandi.
Hematiirisi ve nefrotik proteiniirisi de bulunan (45
mg/m?/saat) hastanin C;, C,, pANCA, cANCA
degerleri normaldi. Hastanin bébrek biopsisinin
planlandig giin, solunum sikintisinin baglamasi, ve
genel durumunun kétiillesmesi nedeniyle biopsisi
yapilamadi.Ure degerinin 124 mg/dl; kreatinin
degerinin 1.3 mg/dl, K* degerinin 7.3 mEq/dl; kan
gazinda pH'nin 7.14 olmas iizerine biopsiden
vazgecilerek intra venoz metilprednisolon tedavisine
basland: ve hemodialize alindi. Ayni gece solunum
sikintis1 derinlegen ve PA akciger grafisinde yama
tarzinda infiltratif gériiniimleri saptanan hasta
pulmoner kanama sonucu kaybedildi.

GIS tutulumu pozitif olarak degerlendirilen 14
(%37.83) hastanin tamaminda (%100) karin agrisi
sikayeti mevcutken 10 (%71.4) hastada batinda
hassasiyet tespit edildi. Bes (%35.7) hastada gaitada
gizli kan pozitif olarak saptandi. Tipik dokiintiileri
oncesinde iki (%14.28) hasta akut batin nedeniyle
opere edildi; bir (%7.14) hastada izlemi sirasinda
invajinasyon gelisti. Artrit bulgular1 gézlenen 12
(%32.4) hastanin 10'unda (%83.3) diz ekleminin
tutuldugu gozlendi. Izlemi sirasinda bes (%13.5)
hastaya GIS tutulumu nedeniyle steroid tedavisi
(metilprednisolon: 2 mg/kg/giin); 10 (%27) hastaya
artrit bulgulari nedeniyle antienflamatuar tedavi
baglandi. Hastalarin ortalama yatis siiresi 10.74 giin
olarak saptandi.

TARTISMA

HSP her yagta goriilebilen, ancak ¢ocukluk ¢aginda
ozellikle de 2 - 8 yaslan arasinda daha sik karsilasgilan
ve erkeklerde kizlardan daha siklikla! izlenen bir
sendrom olarak tanimlanmakla birlikte Italya'da
yapilan bir ga[l$mada~ HSP tanisiyla izlenen 98
hastanin 50'si (%51) erkek; 48'i (%49) kiz,
Tayland'daki baska bir ¢alismada? ise 41 hastanin
20'si (%48) erkek, 21't (%352) kiz olarak
tanimlanmigtir. Bizim ¢d11smaml?da da, 37 HSP'li
hastanin 20'si (%54) erkek, 17'si ("046] kiz olarak
saptandu.

Patolojisi kiigitk damarlarin vaskiiliti olarak
ozetlenebilecek HSP, bu damarlarin tutulum yerine
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gore deri dokiintiileri, eklem, bobrek ve gasrointestinal
sistem bulgular ile seyredebilmektedir. Tanimlanan
vakalarin hemen hepsinde deri tutulumu bildirilmistir.
Bizim ¢alismamizda da 34 (%91.9) hastada, bagvuru
sirasinda cilt tutulumu saptanmis, kalan {i¢ hastada
ise yatislarinin ilk dort giinii ig¢inde tipik dékiintii
ortaya ¢ikmigtir.

HSP tanisi alan ¢ocuklarin 2/3'tinde artrit bulgularnin
gozlendigi, biiyiik eklemlerde &zellikle diz ve
dirseklerde tutulumun oldugu ve semptomlarin hasar
birakmadan iyilestigi bildirilmektedir. Tayland'da
yapilan ¢alismada3 artrit siklig1 %66, italya'daki?
¢aligmada %68, Polonya'daki* bir ¢aligmada ise
%41,8 olarak bildirilmistir. Yaptigimiz ¢alismada,
12 (%32.4) hastada artrit bulgular1 saptandi. Diz
eklemi, %83 siklikla en sik tutulan eklemdi.

GIS bulgularinin barsak duvarindaki vaskiilite bagh
oldugu, tan1 konulan hastalarin yarisindan fazlasinda
gozlendigi; siklikla kolik tarzinda karin agrisiyla
kendini gosterdigi; kusma ve kanh gaita sikayetlerine
sebep olabilecegi ve kimi zaman gereksiz cerrahi
miidahaleyle sonlanabilecek akut batin tablosuna,
hatta nadiren de olsa invajinasyon, obstriiksiyon,
infarkt ve barsak perforasyonu gibi 6liimeciil
komplikasyonlara da yol agabilecegi bilinmektedir!.
Lin ST, Choc HC, HSP'nin GIS bulgulari ile ilgili
olarak Tayvan'da yaptiklari ¢alismada %77 siklikla
periumblikal agri, %51.9 kusma, %29.6 diare, %22.2
apandisiti taklit eden agri, %14.8 kanli gaita ve 3ii¢
hastada gereksiz laparotomi siklig1 bildirmiglerdir 5.
Biz de calismamizda, 16 (%43.2) hastada GIS
tutulumu saptadik. Bunlarin 16's1 (%100) karin agrisi;
6's1 (%37.5) bulanti-kusma; biri (%6.25) kanh gaita
yapma sikayeti ile bagvurmustu. Iki hasta (%12,5)
akut batin nedeniyle opere edildi. Bir hasta (%6.25)
ise invajinasyon gelismesi sebebiyle ¢ocuk cerrahisi
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servisine devredildi.

HSP'nin en dliimciil ve nadir komplikasyonlarindan
biri olan pulmoner hemoraji eriskinlerde ve
adolesanlarda bildirilmistir. Cocuk hastalar arasinda
bildirilen gok az vaka bulunmaktadir. 1999 yili basina
kadar bildirilen toplam 10 vakanin 6's1 14-17 yaslar
arasinda ve sadece dordii pre-piibertal (4.5 - 10 yas)
yas grubundadir®’, Bizim ¢alismamizda sézii edilen
bes yasindaki erkek hasta da HSP'nin nadir goriilen
bu komplikasyonu nedeniyle eksitus olmustur.

Sonug olarak; Henoch Schénlein purpurast spontan
iyilesebilen, ancak kimi zaman &limle
sonuglanabilecek kadar agir komplikasyonlara yol
acabilen ve kimi zaman da atipik seyirle gidebilen
bir hastaliktir. Akut dénemde hastalarin
komplikasyonlar agisindan ¢ok yakin izlemi ve
olabilecek niiksler ve 6zellikle bobrek tutulumu
agisindan uzun siireli izlemleri son derece gereklidir.
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