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OZET

Calismamizda, 1990-1994 yillart arasinda Sisli Etfal
Hastanesi 1. Cocuk Klinigi'ne yatan 75 Henoch-Schin-
lein Purpuras: (HSP) hastasi incelemis olup, hastalar béb-
rek bulgularinin giddetine gére gruplandinlmgs, bobrek
bulgularimin ciddiyetinin yags ve diger sistemik bulgular
te iliskisi arastirdmistir. Hastalarin 31'inde (% 41.3)
bébrek tutulumu saptanmistir. Bébrek bulgusu saptanan
hastalarin yag ortalamast 7.9 + 2.7 yas olarak bulunmug-
tur. Bobrek tutulumu kiz cocuklarinda % 51.7 erkeklerde
% 34.78 oraminda saptanmus olup, kizlarda erkeklerden
“daha fazla izlenmistiv. Hastalarumizda en sik gériilen bib-
rek bulgusu mikroskopik hematiiri olup, bobrek bulgusu
olanlarnin % 96.7 'sinde izlenmistir. Bébrek tutulumu olan
hastalarmmizin % 38.7'sinde makroskopik hematiiri, %
41.9'unda bir veya iki pozitif albiiminuri giiriilmiistiir.
Hastalarimizin % 8'inde hipertansiyon saptanmisiir,
Bobrek bulgusu olan hastalarin % 77.41'inde "Minimal
Idrar Bulgusu”, % 16.14'iinde "Beligin Idrar Bulgusu”, %
6.45"inde "Nefritik-Nefrotik Sendrom" gézlenmigtir,
Hastalarumizda bobrek tutulumunun ciddiyeti yag biiyii-
ditkce artrustir. Calismanmuzda bobrek dist bulgularin say-
st arttikca bibrek mutulumunun ciddiyetinin artnge sap-
tanmistir.

SUMMARY
The Renal Involvement in Henoch-Schoenlein
Purpura

Between 1990-1994 75 henoch-Schoenlein purpura cases
have been examined and they were classified according to
their nefrotic involvement which is 41.3 %. The mean
age of the patients with renal involvement was 7.9 + 2.7
years, and it was most frequently encountened in girls.
The most frequent renal manifestation is, microscopic
hematuria, which occured 96.7 % of the patients. We
detected macroscopic hematuria in 33.7 % of the patients.
Albuminuria is detected in 41.9 % of the cases. We
concluded that, the severity of the renal involvement inc-
reases with respect to age and the number of extrarenal
Symprloms.,

GIRIS

Henoch-Schénlein Purpurasi, kronik bébrek
yetmezligine kadar ilerleyebilen, bobrek tutulumu
ile seyretmesi nedeniyle, ¢cocukluk ¢aginin énemli
bir vaskiilit sendromudur.

Etyolojide, infeksiyon ajanlarinin (Streptokoklar,
viriisler), allergenlerin (ilaglar, besinler, soguk
allerjisi) rol aldig: diigiiniilmekle beraber, kesin bir
etyolojik faktor belirlenememigtir. Ancak, son
calismalarda, etyolojik faktériin ne olursa olsun,
sonug olarak immunolojik mekanizmalari harekete
gegirerek rol oynadig: belirlenmistir. Etyolojik fak-

torler IgA yapiminda artisa veya IgA klirensinde
azalmaya neden olarak, arteriollerin IgA depolanma-
sina ve sonu¢ olarak lékositoklastik vaskiilit (LCV)
olusumuna neden olmaktadir.

HSP'de bobrek tutulumu, hastalarin % 20-50'sinde
goriilmektedir. Bazi yayinlar ise, olgularm % 80'inde
bébrek tutulumu oldugunu belirtmektedirler (1, 2, 3,
4,5,6,7, 8, 9).

Bobrek tutulumu gocuklarda, 6zellikle 6 yas ve
altinda, daha selim seyretmektedir (3, 3, 7).

Bobrek tutulumu, dékiintiiden sonra, genellikle ii¢
ay icinde goriilmektedir. % 3 olguda, purpuradan
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aylar evvel dahi, bobrek tutulumu olabilmektedir (2,
3, 6, 8, 10).

Genellikle, GIS ve ciddi bobrek tutulumu, birlikte
olabilmektedir. Purpuranin tekrarladig: durumlarda,
bobrek tutulumunda da tekrarlama goriilmektedir. (6,
& AL

HSP'de bobrek hastaligimin klinik sekilleri, gegici
izole mikroskopik hematiiriden, hizla ilerleyen glo-
meriilonefrite kadar cesitlilik gostermektedir (2, 6).

Ciddi bobrek hastaligi, g¢ogunlukla purpuray:
takiben, ilk bir ka¢ hafta veya ilk ayda olugmaktadir.
Renal prognozun belirlenmesinde ise, ilk li¢ aylik
donem Snem tagimaktadir (2, 11).

GEREC VE YONTEM

1990-1994 yillar arasinda Sisli Etfal Hastanesi 1.
Cocuk Klinigi'ne yatan 75 HSP hastasit bobrek
tutulumu varlifina gore incelenmistir,

1- Minimal Idrar Bulgusu (MIB) Saptanan Hastalar:
Kisa siireli, gelip gecici, mikroskopik hematiiri
var Proteiniiri var veya yok Proteiniiri varsa
0.3 gr/ 1t

2- Belirgin Idrar Bulgusu (BIB) Saptanan Hastalar:
Makroskopik veya mikroskopik hematiiri var
Proteiniiri > 0.3 gr / It

3- Nefritik - Nefrotik Sendrom Bulgusu Saptanan

© Hastalar:

Nefritik Bulgular: Hipertansyon, Azotemi, Oligiiri

ve / veya Nefroz Bulgulari: Tdrar proteini > 50 mg /

kg / giin, Serum albiimin > 2.5 mg /dl saptanan
olgulardir.

Hastalarin direkt idrar muayeneleri, spot idrarda,
Bayer Diagnostics Multistix IO SG marka idrar
band1 ile yapilmig olup, aym idrar, 1500 devirde, 3
dakika santriflij edildikten sonra, sediment ince-
lenmistir.

Bobrek tutulumu olan hastalar bébrek bulgularinin
siddetine gore ii¢ gruba ayrilmistir.

Mikroskopik hematiiri 40'lik objektif alaninda, her
sahada 5 wve daha fazla eritrosit goriilmesi,
makroskopik hematiiri ise, sedimentte mebzul erit-
rosit varliginda, gozle goriilen idrar rengi degisikligi
olarak degerlendirilmistir.

Idrar bandinda 0.3 gr / It'nin karsig1 olan (+) pozitif
ve daha tizerindeki degerler albiiminiiri olarak kabul
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edilmistir. Toplam giinlitk idrar protein miktar:
Esbach yontemi ile 6lgiilmiis, 50 mg / kg / giin
iizerindeki degerler, masif albiminiri lehine kabul
edilmisgtir. 50 mg / kg / giin'den daha fazla idrar pro-
teini saptanan olgularda, serum albiimin degerleri
hastanemiz biyokimya laboratuvarinda, otoanalizator
cihazi ile saptanmis olup, 2.5 mg / dl'nin altinda,
serum albiimini olan hastalar Nefritik-Nefrotik Sen-
drom Bulgular olan gruba dahil edilmiglerdir.

Giinliik toplam idrar miktarn1 400 cc.'den daha az olan
olgular oligurik olarak degerlendirilmislerdir.

Hastalarin hastanede kaldig: siire icerisinde alinan
kan orneklerinde Ureaz Metodu ile saptanan iire
degerleri arasinda, en az, bir kez, 40 mg / dl tizerinde
bir deger saptandiginda, azotemi olarak deger-
lendirilmistir.

Tansiyon arteriyel dlgiimleri Erka marka cival
manometre ile yapilmig olup, hipertansiyon varligi,
her yas grubu icin normal kabul edilen (Nelson
Textbook of Pediatrics, Saunders, Philadelphia, 14.
baski, 1991, sayfa: 1129) tansiyon arteriyel
degerlerine gore saptanmuigtir.

Bobrek tutolumunun siddetine gore 3 gruba ayrilan
olgular yas gruplarina gbre incelenmistir. Ayrica,
bobrek tutulumunun giddetine gore bébrek disi
sistemik bulgularin coklugu arastirilmig ve aradaki

: ‘ili§ki saptanmaya ¢alistimistir.,

BULGULAR

Caligmamizi olusturan 75 HSP olgusunun 31'inde
(% 41.3) bobrek tutulumu saptanmig olup, olgularin
2'sinde (% 2.6) makroskopik hematiiri ilk bulgu
olarak gdzlenmistir.

Bobrek tutulumu olan hastalarin yas dagilimi 4-12
yasg olup, olgulanin 151 (% 51.7) kiz, 16's1 (%
34.78) erkek hastalardan olugmaktadir. Hastalari-
mizin yas gruplarina goére dagilimina bakacak
olursak, 5 ve 5 yag altindaki olgularda % 62.5, 5-10
yag arasindaki olgularda % 35.8, 10 yas iistiindeki
olgularda ise % 50 oraninda bobrek tutulumu oldugu
goriilmektedir.

Hastalarimizdaki bobrek bulgularinin dagilumi tablo
I'de ozetlenmis olup, en sik (% 96.7) goriilen
bulgunun mikroskopik hematiiri bébrek tutulumu
olan 3 hastanin 12'sinde, (% 38.7), makroskopik
hematiiri de goriilebildigi belirtilmistir.
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Tablo I: HSP'li Hastalarda Bobrek Bulgularinin Dagilimi.

Bulgular Hasta Sayisi| A Grubu B Grubu
n=31 (%) n=75 (%)
Mikroskopik Hematiiri 30 96.7 40
Makroskopik Hematiiri 12 38.7 16
1zole Albiiminiiri (0.3 gr/ dl) 3 9.6 4
Izole Albiiminiiri + Hematiri (1, 2, 3 pozitif albiiminiiri) 15 48.3 20
Hipertansiyon 193 8
Azotemi (UreT) 6.4 28

*A= Bobrek Tutulumu Olan Olgular.
B= Tiim HSP Olgular1.

Tabloda gorildigii gibi, bobrek tutulumu olan 31
hastanin 15'inde (% 48.3) albiiminiiri saptanmis
olup, 13'iinde (% 41.9) (+) veya (++) pozitif
albliminiiri bulunmustur.

Bobrek tutulumu olan 31 hastanin 15'inde (% 48.3)
proteiniiri ve mikroskopik hematiiri (makroskopik
hematiiri var veya yok) saptanmigtir.

Bobrek tutulumu olan 31 hastanin sadece 6'sinda (%
19.3) en az bir defa hipertansiyon saptanmuigtir.

Babrek tutulumu olan 31 hastanin sadece 2'sinde (%
6.4) gecici bir {ire yiikselmesi saptanmugtir.

Tablo II'de bobrek tutulumu olan hastalarin yag
gruplarina ve bobrek tutulumunun siddetine gore
daglimi gosterilmistir.

Tablo II: Bobrek Tutulumu Olan Hastalarin Yas Gruplarina ve Bobrek Tutulumunun $iddetine Gore Dagilimi

Yas
Boébrek Tutulumunun 5| %n=8 5-10 | %n=53 | > 10| %n=14 | Toplam %n=31
Derecesi
MIB D 62,5 14 5 35,7 24 77.41
BIB — — 5 —_ o 8 16,14
Nef.-Nef. S. — — — 2 14.3 2 6.45
Toplam 5 62,5 19 7 50 31 100

MIB: Minimal Idrar Bulgusu olan hastalar.
BIB: Belirgin Idrar Bulgusu olan hastalar.

Nef. -Nef. S.: Nefritik-Nefrotik Sendrom Bulgusu gosteren hastalar.

Tabloda dikkati geken bulgu, bébrek bulgular
gosteren hastalarin biiyik bir ¢ogunlugunu (%
77.41) MIB olan hastalarin olusturdugu, MIB
gorilen olgularin 5 yas ve altinda en sik (% 62.5)
oldugu, BIB olan olgularin timiiniin 5-10 yag
grubuna dahil oldugu, Nefritik-Nefrotik Sendrom
Bulgularinin ise 10 yagin iizerine kaymis oldugudur.

Bir bagka deyisle 5 yas ve altindaki hastalarda bobrek
tutulumu sadece MIB seklinde gzlenmistir.

Tablo IT'de bébrek tutulumunun ciddiyeti ile bobrek
dis1 sistemik bulgularin ¢oklugu arasindaki bagintt
gosterilmistir.
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Tablo III: Bobrek Bulgular ile Bébrek Dist Bulgular Arasindaki [ligki

: Biobrek Disi Bulgular1 Sayisi
Bobrek Bulgulari (n=17 % 3 (n=8 %) 2 (n=6 %) 1 (n=0 %)| Toplam
Nefrit-Nefroz 11,76 — — — — — —
BIB 23,54 1 125 - — — — )
MiB 11 64,7 7 87,5 6 100 — — 24
Toplam 17 100 6 100 — — 31
Yon="75 22,6 10,6 8 —_

Tablodan goriildigii sekilde, bobrek disi sistemik
bulgu sayis1 2 iken, bébrek tutulumu olan hastalarm
hepsinde MIB bulunmus, BIB ve Nefritik-Nefrotik
Sendrom saptanmamigstir. Bobrek digi sistemik
bulgu sayist 3 oldugunda, % 87.5 MIB, % 12.5 BIB
saptanmisken, Nefritik-Nefrotik Sendromlu hasta
saptanmarmistir. Bobrek dis1 sistemik bulgu sayisi 4
iken, MIB % 64.7 hastada, BIB % 23.5 hastada,
Nefritik-Nefrotik Sendrom Bulgulan ise % 11.7
hastada saptanmistir. Nefritik-Nefrotik Sendrom,
sadece, 4 bobrek dig1 sistemik bulgusu olan hastalar-
da gozlenmisgtir.

Ozet olarak bu tablodan énlagﬂdlgl lizere, calisma-
mizda, bobrek digr sistemik bulgu sayisi arttikca,
MIB gosteren hasta sayisi azalmakta, BIB ve
Nefritik-Nefrotik Sendrom goriilen hasta sayisi
artmaktadir.

TARTISMA VE SONUC

Cal@marmz kapsaminda olan 75 HSP hastasinin
icinde bobrek tutulumu olan, 31 olgunun yas ve
cinsiyete gore dagilimi yapilmis, bébrek
bulgularinin dokiimi incelenmis olup, hastalar
bobrek tutulumunun siddetine gére, MIB, BIB,
Nefritik-Nefrotik Sendrom Bulgusu olanlar seklinde
ii¢ grupta ele alinmiglardir.

Hastalarimizin % 41.3"linde bobrek tutulumu saptan-
mis olup, literatiirde de, bu oran, % 20-80 olarak
belirtilmektedir (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 12, 13).

Bobrek tutulumu saptanan hastalarimizin yas
ortalamasi, 7.9 & 2.7 yas olup, Dodge ve arkadas-
larinin  bir caligmasinda 7.8 yas, Oliver ve
arkadaglarinin diger bir caliymasinda 4.4 yas olarak
bulunan yas ortalamalari ile uyumludur (7, 14).
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Hastalarimiz icinde, bobrek tutulumu en fazla (%
62.5) 5 ve 5 yas altindaki olgularda gériilmiis olup,
bu sonug, boébrek tutulumunun en g¢ok 5-10 yas
arasinda oldugunu belirten diger calismalar ile
uyumlu bulunmamstir. (12, 15).

Hastalarimiz icinde, bobrek tutulumu, kiz cocuklarda
(% 51.7), erkek cocuklardan (% 34.78) daha sik
olarak goriilmiis olup, Drummond ve arkadaslar da
bizim sonuglarimiza benzer sekilde, kizlarda bébrek
tutulumunun daha fazla (% 66.6) goriildiigiini
belirtmislerdir (16).

Bébrek tutulumu olan hastalarimizda en sik (%
96.7) goriilen bulgu mikroskopik hematiiri olup,
literatiirde de bdbrek tutulumu olan olgularda en sik
(% 22-76) mikroskopik hematiiri bulgusunun
goriildiigi bildirilmektedir (1, 6, 11, 12, 17). Oliver
ve arkadaglar ise bobrek tutulumu olan hastalarin %
90.6'sinda mikroskopik hematiiri saptarmig olup, bu
oran bizimki (% 96.7) ile daha uyumlu bulunmustur

).

Bobrek tutulumu olan hastalarimizin % 38.7'sinde
makroskopik hematiiri saptanmis olmasi, Allen ve
arkadaglarinin belirttigi % 40 oranina yakin
bulunmakla beraber, diger bazi ¢alismalarla bildirilen
oranlardan (% 22-33) daha yiiksek bulunmustur (3,
12, 18).

Hastalarimizin % 41.9'unda (+) veya (++)
albiiminiiri saptanmig olup, literatiirdeki bazi
caligmalarda da, % 25-40 olguda hafif veya orta
derecede proteiniiri goriilebilecegi belirtilmistir (1, 3,
7, 11).

Hastalarimizin % 48.3'iinde proteiniiri ve
mikroskopik hematiiri (makroskopik hematiiri var
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veya yok) saptanmis olup, literatiirde de bu oran %
38-45 olarak bildirilmistir (1, 7, 11).

Sadece % 6.4 hastamizda kan ire degerleri gegici
olarak yiikselmis olup, bu sonug, Allen ve
arkadaglari, ayrica Drummond ve arkadaslarinin
buldugu (% 22) sonuglardan daha diisiik olmakla
birlikte, Oliver ve arkadasglarinin bobrek tutulumu
olan hastalarimin hi¢ birinde azotemi saptamadik-
larma dair sonuglar ile uynmlu bulunmusgtur (1, 7,
16).

Bébrek tutulumu olan hastalarmmizin % 19.3%nde en
az bir kez hipertansiyon saptanmig olmasina rag-
men, Allen ve arkadaglar1 % 24.5 olguda hipertan-
siyon saptadiklarint belirtmiglerdir (1). Ayrica,
literatiirde, HSP'li hastalarin tiimiinde (bdbrek tutu-
lumu olsun, olmasin) % 13 oraninda hipertansyon
goriilebilecegi belirtilirken, bizim, tiim HSP olgula-
rimiz gozoniine alindiginda, % 8'inde hipertansiyon
saptanmigtir (19).

Bizim hasta grubumuz iginde, bobrek bulgusu olan
hastalarin biyiik gogunlugu (% 77.41) MIB olanlar
olugturmakta iken, literatiirdeki diger c¢alismalarda,
BIB olan olgular ilk sirada yer almiglardir (11, 12).

Hastalarimizdaki bobrek bulgularinin yas gruplarina
gore dagilimina bakacak olursak 5 ve 5 yas altindaki
hastalarimizda sadece MIB gériildiigii, BIB olan
hastalarin hepsinin 5-10 yas arasinda, Nefritik-
Nefrotik Sendrom izlenen hastalarin tiimiiniin ise 10
yasin tstiinde saptanmig oldugu, dolayisiyla, bébrek
tutulumunun ciddiyetinin yasg biiyidiikge arttigi
sonucuna variimaktadir. Literatiirde de, bulgularimiz-
la uyumlu olarak bobrek tutulumunun, 6 yag altinda
daha selim seyrettigi belirtilmektedir (3, 5, 7).

Hastalarimizda bobrek tutulumu digindaki sistemik
bulgular ile bébrek bulgularinin ciddiyeti arasindaki
iligki arastirildiginda, bobrek digi bulgularin
sayisinda artig ile bobrek tutulum oraninin da arttif
belirlenmistir (Tablo 3). Bunun yaninda, galisma-
mizda babrek disi sistemik bulgu sayisi arttikga,
MIB olan hasta sayis: azalmakta, BIB ve Nefritik-
Nefrotik Sendrom gariilen olgu sayisi, dolayist ile,
bobrek tutulumunun ciddiyeti de artmaktadir. Ancak,
literatiirde yer alan bazi ¢caligmalarda, bobrek disi
sistemik bulgu coklugu ile bébrek tutulumunun
ciddiyeti arasinda bdyle bir baginti saptanmadigi
bildirilmektedir (15, 16). Uslubas ve arkadaslarinin
yaptig1 bir galismada ise, bizim g¢alismamizdakine
benzer bir sekilde, bébrek disi sistemik bulgu

¢oklugu ile, bobrek tutulumunun siklig: ve ciddiyeti
arasinda dogru orantili bir iligki saptanmistir (12).

Bu ¢alismamizda, HSP olgularinda, 6zellikle 5 yag
ve altindaki olgularda, bobrek tutulumunun minimal
idrar bulgular: ile seyrettigi ve bobrek tutulumunun
ciddiyetinin, bobrek dig1 sistemik bulgu ¢oklugu ile
paralellik gosterdigi vurgulanmaktadar.
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