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Özet

Amaç: Bu çalışmanın amacı Henoch Schönlein purpurası 
tanısı ile izlenen hastaların klinik, patolojik ve prognostik 
özelliklerinin değerlendirilmesidir.

Yöntem: Nisan 2005-Nisan 2011 tarihleri arasında Henoch-
Schönlein purpurası tanısı alan 364 hasta retrospektif ola-
rak incelendi. Hastaların demografik özellikleri, hastalığın 
sistemik etkileri, laboratuvar bulguları ve organ tutulumları 
kaydedildi.

Bulgular: Hastaların %56,3’ü erkek (n=205), %43,7’si (n=159) 
kız, yaş ortalaması 8,32 ± 3,38 yıl idi. Tüm hastalarda hastalık 
seyri boyunca karakteristik palpabl purpura izlendi. Hastaların 
%57,1’inde (n=208) eklem tutulumu, %50,8’inde (n=185)  
gastrointestinal sistem tutulumu, %29,7’sinde (n=108) renal 
tutulum, %1,3’ünde (n=5) skrotal ve %0,8’inde (n=3) merke-
zi sinir sistemi tutulumu tespit edildi. Hastaların % 4,1’inde 
(n=15) Ailevi Akdeniz Ateşi mevcuttu. Yaş ve trombositozun 
renal tutulum için risk faktörü olduğu, ayrıca lökositozun da 
gastrointestinal tutulum için risk faktörü olduğu saptandı.

Sonuç: Çalışmamızda cilt tutulumundan sonra en sık eklem 
tutulumu gözlenmiş olup böbrek tutulumu %29,7 sıklıkta 
saptanmıştır. Yaş ve trombositozun böbrek tutulumu, löko-
sitozun ise gastrointestinal tutulum açısından risk faktörü ol-
duğu saptanmıştır. 

Anahtar kelimeler: Henoch-Schönlein purpurası, böbrek  
tutulumu, klinik sonuçlar

Summary

Objective: The aim of this study was to evaluate the presen-
tation, clinical and pathological manifestation and prognosis 
of patients with Henoch Schönlein purpura.

Methods: 364 cases who were diagnosed with Henoch Schön-
lein purpura between April 2005-2011 was evaluated ret-
rospectively. Demographic properties of patients, systemic 
effects of disease, laboratory findings and organ involvement 
and clinical outcome were investigated. 

Results: The patients consisted of 56.3% males (n=205) 
and 43.7% females (n=159) with the mean age of 8.32±3.38 
years. 57.1% (n=208) of the patients had joint involvement, 
50.8% (n=185) gastrointestinal involvement, 29.7 %(n=108) 
renal involvement,1.3 % (n=5) scrotal and 0.8% (n=3) central 
nerve system. Familial Mediterranean Fever was present in 
4.1% (n = 15) of the patients. While age and thrombocyto- 
sis were found to be risk factors for renal involvement, le- 
ukocytosis was a risk factor for gastrointestinal involvement.

Conclusion: In our study, the most common clinical mani-
festation was purpuric skin lesions followed by joint involve-
ment. Renal involvement was detected in %29.7 of the pa-
tients. Our findings revealed that age and thrombocytosis were 
risk factors for renal involvement where as leukocytosis was 
found to be a risk for gastrointestinal involvement.

Key words: Henoch-Schönlein purpura, renal involvement, 
clinical outcome
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Giriş

Henoch Schönlein purpurası, çocukluk çağın-
da en sık görülen vaskülit olarak bilinmektedir. En 
önemli klinik tanısal özellikleri nontrombositope-
nik purpura, artrit, karın ağrısı, böbrek tutulumu- 
dur.[1] Etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamakla 
birlikte, sıklıkla üst solunum yolu enfeksiyonları 
sonrası immünglobülin A içeren immün komplek-
slerin damar duvarında birikmesi sonucunda has-
talığın ortaya çıktığı ve insidansının 100000’de 6-22 
olduğu bildirilmektedir.[2-5] 

Genellikle kendini sınırlayıcı bir süreç olarak 
tanımlansa da gastrointestinal ve renal tutulum baş-
ta olmak üzere organ tutulumları hayatı tehdit ede-
cek düzeyde olabilmekte, özellikle renal tutulum, 
uzun dönem prognozu belirleyici olmaktadır.[6-7]

Bu çalışmada, 2005-2011 yılları arasında kli-
niğimize başvurmuş ve Henoch-Schönlein Purpu- 
rası tanısı almış hastaların klinik bulguları retros-
pektif olarak incelenmiş, risk faktörleri ve hastalı- 
ğın prognozu değerlendirilmiştir.

Yöntem

Bu çalışmada; Nisan 2005-Nisan 2011 tarihleri 
arasında Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakülte- 
si Hastanesi, Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Ana-
bilim Dalı, Çocuk Nefrolojisi polikliniği ve servi-
sinde takip edilerek Henoch-Schönlein purpurası 
tanısı almış olguların dosyaları retrospektif olarak 
incelendi. 

Çalışmaya 1-17 yaş arası 364 Henoch-Schön-
lein purpurası tanısı alan çocuk alındı. Hastalara 
Henoch-Schönlein purpurası tanısı, 2005-2008 yıl- 
ları arasında Amerikan Romatoloji Koleji kriter-
leri, 2008 yılından sonra Avrupa Romatizma Bir- 
liği, Henoch-Schönlein purpurası tanı kriterleri  
esas alınarak konuldu. Hastaların çocuk nefrolojisi 
poliklinik takip dosyalarındaki başvuru ve düzenli 
rutin kontrollere ait fizik muayene ve laboratuvar 
bulguları kayıtları retrospektif olarak incelendi. 

Hastaların başvuruda; klinik olarak yaş, cinsi-
yet, vücut ağırlığı, boy, cilt, eklem, böbrek, gastro- 
intestinal, genitoüriner, pulmoner, santral sinir sis- 
tem tutulumları kaydedildi. Tetikleyici etken olabi- 
lecek üst solunum yolu enfeksiyonu, ateş, gastro- 
intestinal enfeksiyon, ilaç kullanımı, alerji öykü-
sü, aşılama, böcek ısırığı ve diğer nedenler değer-
lendirildi. Hastaların ilk tanı zamanları, mevsimsel 
olarak kaydedildi. 

Sistem tutulumu değerlendirilmesi, fizik mua-
yene ve laboratuvar kayıtlarına göre yapıldı. Pal-
pabl purpura, ekimoz veya peteşisi olan hastalar 
cilt tutulumu grubu olarak kayıt edildi. Purpuranın 
yerleşim yeri, alt ekstremite, üst ekstremite, alt ve 
üst ekstremite olarak gruplandırıldı. 

Eklemlerde ağrı, şişlik, kızarıklık, ısı artışı, ha-
reket kısıtlılığı varlığı eklem tutulumu olarak kabul 
edildi. Artralji veya artrit olarak sınıflandırıldı. 

Karın ağrısı, gaitada gizli veya belirgin kan gö-
rülmesi gibi semptomların birinin olması gastroin-
testinal sistem tutulumu için yeterli olarak kabul 
edildi. Olgular, Henoch-Schönlein Purpurası gas-
trointestinal semptom skorlamasına bağlı kalına- 
rak değerlendirildi. Gastrointestinal sistem tutulu-
mu olmayanlar semptom yok olarak kaydedildi. 

Hastalardan gastrointestinal sistem tutulumu ol-
anlar, klinik şiddetine göre üç evreye ayrıldı. 

Evre 1: Hafif ağrı ve/veya gaitada gizli kan 
pozitifliği

Evre 2: Orta derecede karın ağrısı ve/veya 
gaitada gizli kan pozitifliği

Evre 3: Şiddeti karın ağrısı ve/veya melena

Böbrek tutulumu; mikroskopik hematüri santri- 
füje edilmiş idrar örneğinde, 40’lık büyütmede >5 
eritrosit olması, proteinüri ise idrar örneğinde pro-
teinin >4mg/m2/saat olması olarak kabul edildi. 
Nefrotik sendrom (>40mg/m2/saat proteinüri, hi- 
poalbüminemi, hiperkolesterolemi ve ödem), nef- 
ritik sendrom (hematüri ve/veya proteinüri, ödem, 
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hipertansiyon, oligüri ve azotemi), akut böbrek ye-
tersizliği (oligüri, anüri, serum kreatinin yüksekliği)  
diğer böbrek tutulum bulguları olarak kabul edildi.

Hastalar almış oldukları tedaviye göre sınıflan-
dırıldı. Henoch-Schönlein purpuralı olgularda uy-
gulanan tedavinin şekli, dozu, süresi ve tedavi sonu 
bulgular kaydedildi. Renal biyopsi örneklerinin de-
ğerlendirilmesi “Çocuklarda Böbrek Hastalıkları U- 
luslararası Çalışma Sınıflaması”na göre yapılmış-
tı. Hastaların  dosyalarından böbrek tutulum şek-
li, verilen tedavi ve biyopsi sonuçları alınarak de-
ğerlendirildi. Çalışmanın başlangıcında Ondokuz 
Mayıs Üniversitesi etik kuruluna başvurularak etik 
kurul onayı alındı. 

İstatistiksel Analiz 

Araştırma verilerinin istatistiksel değerlendiril-
mesi SPSS for Windows version 15.0 yazılım 
programı kullanılarak yapıldı. Nicel veriler orta-
lama ± standart sapma ile, nitel veriler ise sayı ve 
yüzde ile sunuldu. Nicel verilerin ShapiroWilk  
normallik testi ile normal dağılım gösterdiği sap-
tandı. İstatistiksel yöntemlerden unpaired t testi, 
Pearson Ki-Kare Analizi ve Fisher’in exact testi,  
ki-kare analizi kullanıldı. Sistem tutulumu ile etki 
eden faktörlerin ilişkisini değerlendirmek için mul-
tilojistik regresyon analizi kullanıldı. P <0,05 ista-
tistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular
Çalışmaya alınan 364 hastanın, %56,3’ü (n:205) 

erkek, %43,7’ü (n:159) kız olup erkek kız oranı 
1,29 idi. Hastaların yaşları 1-17 yıl (ortalama 8,32 
±3,38 yıl) arasında değişmekteydi. Hastaların He-
noch-Schönlein Purpurasına yol açabilecek olası 
etken faktörleri incelendi ve hastaların %49,7’sinde 
(n:108) üst solunum yolu enfeksiyonu hikâyesi 
mevcuttu. Hastaların %8,8’inde (n:32) gastroin- 
testinal sistem enfeksiyonu vardı. İki hastada teta-
noz aşısı, bir hastada hepatit A enfeksiyonu, bir has-
tada ise suçiçeği enfeksiyonu sonrasında Henoch-
Schönlein Purpurası döküntüleri gelişmişti. Kalan 

hastalarda belirgin bir etiyolojik faktör saptanmadı.

Hastaların %57’sinde eklem tutulumu mevcuttu. 
Eklem tutulumu olan hastaların %73,1’inde artrit, 
%26,9’unda ise artralji mevcuttu.

Hastaların %50,8’inde gastrointestinal sistem bul- 
gusu vardı. Hastaların %37,4’ünde (n:136) Evre 1 
olarak nitelendirilen hafif ağrı ve/veya gaitada gizli 
kan pozitifliği saptandı. %10,7’si Evre 2 ile uyumlu 
bulundu. Evre 3 tutulum ise hastaların %2,7’sinde 
(n:10)  melena ve şiddetli gastrointestinal sistem 
bulguları  varlığında saptandı. 

Hastaların 108’inde (%29,7) böbrek tutulumu  
vardı. Böbrek tutulumu olan hastaların %14’ünde 
makroskopik, %86’sında mikroskopik hematüri ol-
mak üzere tümünde hematüri, %74’ünde de pro-
teinüri saptandı. Toplam beş (%1,3) hastada skrotal 
tutulum saptandı. 

Üç hastamızda da nadir görülen merkezi sinir 
sistemi tutulumu saptandı. Merkezi sinir sistemi tu- 
tulumu olan hastalarda uzun süren baş ağrıları 
mevcuttu, tüm hastalarda konvülsiyon izlendi. 
Laboratuvar bulguları değerlendirildiğinde en 
çok pozitiflik görülen değerler Antistreptolisin O  
(ASO) ve C Reaktif Protein (CRP) yüksekliği idi. 
Böbrek tutulumu olan hastalarda da trombositoz sık 
gözlendi (Tablo 1-2).
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Tablo 1. Henoch-Schönlein Purpurası hastalarındaki 
laboratuvar değerlerinin dağılımı

Parametreler Sayı 
(n)

Yüzde 
(%)

Lökositoz 65 17,9

Trombositoz 105 28,8

ASO yüksekliği 50 63,3

ESH Yüksekliği 136 37,7

CRP Yüksekliği 324 89,8

Gaitada Gizli Kan 64 17,5

Kompleman C3,C4 düşüklüğü 19 14,0

ASO: Antistreptolizin O; ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hızı; 
CRP: C Reaktif Protein
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Yaşın eklem tutulumu, ağır eklem tutulumu ve 
gastrointestinal sistem tutulumu ile ilişkisine ba-
kıldığında istatistiksel olarak anlamlı bir fark sap- 
tanmadı (p>0,05). Her yaş grubunda tutulum oran-
ları benzerdi. Yaş ile böbrek tutulumu arasında 
istatistiksel anlamlı fark olduğu görüldü. Yaş arttık-
ça proteinüri ve böbrek tutulumunun arttığı sap-
tandı. Yaşın böbrek tutulumu açısından risk faktörü 
olduğu düşünüldü (Tablo 3).

Böbrek tutulumu üzerine etki eden faktörler 
değerlendirildiğinde yaşın ve trombositozun bö-
brek tutulumu ile ilgili risk faktörü olduğu saptan-
dı (OR= 1,61; p= 0,004; %95 CI= 1,16- 2,23 / 
OR= 2,21; p= 0,02; %95CI= 1,33 - 3,65). Ağır ek- 
lem tutulumu, gastrointestinal sistem tutulumu, 
eritrosit sedimentasyon hızı (ESH) yüksekliği ve 
lökositoz ile böbrek tutulumu arasında istatistik- 
sel olarak anlamlı ilişki tespit edilmedi (Tablo 4).

Henoch Schönlein Purpurasının diğer hastalık-
larla ilişkisi değerlendirildiğinde Henoch-Schönle- 
in Purpurası tanısı alan hastalarda Ailevi Akdeniz 
Ateşi sıklığının arttığı gözlendi. 364 hastamızın 
%4,1’inde (n:15) Ailevi Akdeniz Ateşi tanısı vardı. 
Sekiz  hasta kız, yedi hasta erkekti. Hastaların 
%67’sinde M694V homozigot pozitifliği mevcuttu. 

Hastaların %21,6’sının (n:78) herhangi bir tedavi 
almadığı, %32,4’ünün (n:118) sadece destek teda-
visi aldığı görüldü. Destek tedavisi antiinflamatu-
ar ve/veya antihistaminik ilaçlardan oluşmaktaydı. 

Hastaların %38,4’ü ise oral steroid veya intravenöz 
steroid ile destek tedavisi almıştı. Gastrointestinal 
sistem bulguları belirgin olan, testis tutulumu olan 
hastalara oral steroid tedavisi başlandığı, steroide 
dirençli ve proteinürisi devam eden 14 hastaya pul-
sesteroid tedavisi, sonrasında oral steroid tedavi, 10 
hastaya pulsesteroid tedavisi sonrası siklofosfamid 
ve 4 hastaya pulsesteroid tedavi sonrası azatiopu- 
rin tedavisi verildiği görüldü. 

Böbrek biyopsisi yapılan hastaların dışındaki 
tüm hastalarda klinik düzeldiği ve uzun süreli iz- 
lemlerde böbrek tutulumu saptanmadığı, biyopsi 
yapılan hastaların uzun süreli takiplerinde ise, al- 
tı hastada (%46) hafif proteinüri, üç hastada  
(%23) mikroskopik hematürinin devam ettiği, hiç- 
bir hastamızda son dönem böbrek yetmezliği geliş-
mediği izlendi. 
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Tablo 2. Henoch-SchönleinPurpurası hastalarında trombositoz ile sistem tutulumu arasındaki ilişki

Trombositoz p

Var Negatif

Sayı (n) Yüzde (%) Sayı (n) Yüzde (%)

Eklem tutulumu 66 62,9 142 54,8 >0,05

Gastrointestinal sistem tutulumu 56 53,3 129 49,8 >0,05

Proteinüri 35 33,3 45 17,4 0,001

Böbrek Tutulumu 44 41,9 64 17,4 0,001

Tablo 3. Henoch-Schönlein purpurası hastalarında 
yaş ile proteinüri ve gastrointestinal sistem  tutu-
lumu arasındaki ilişki

Yaş Grubu Gastrointestinal 
sistem tutulumu

Proteinüri 
varlığı

Sayı 
(n)

Yüzde 
(%)

Sayı 
(n)

Yüzde 
(%)

5 yaş altı 34 43,6 14 17,9

5-9 yaş 107 54,0 39 19,7

10-14 yaş 40 50,6 25 31,6

15 yaş ve üstü 4 44,4 4 44,4

p değeri >0,05 0,049
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Tartışma

Bu çalışmanın amacı, Henoch-Schönlein pur- 
puralı çocukların   klinik özelliklerini değerlendir- 
mek ve klinik durum ile prognozu belirleyen risk  
faktörlerini araştırmaktır. Literatürde hastalığın gö-
rülme yaş aralığı sıklıkla 2-10 yaş arası olarak bil-
dirilmektedir.[8] Türkiye’den yapılan çalışmalarda 
erkeklerde en az 1, 3 kat daha sık görüldüğü göz- 
lenmektedir.[4,9,10]  Literatür ile uyumlu olarak bizim 
çalışma-mızda da erkek/kız görülme oranı 1.29 ve 
görülme yaşı ortalama ortalama 8,32 ±3,38 yıl idi.

En sık gözlenen etiyolojik nedenler üst solunum 
yolu enfeksiyonu ve A grubu beta hemolitik strep- 
tokok kaynaklı enfeksiyonlardır.[11]  Candemir ve ar- 
kadaşları yaptıkları çalışmada Henoch-Schönlein  
purpurası olgularının %57,72’sinde önceden geçi-
rilmiş enfeksiyon öyküsü tespit etmişlerdir. Bunlar-
dan bir tanesi akut gastroenterit, diğerleri ise üst solu-
num yolu enfeksiyonu olarak tespit edilmiştir.[12]

Yakut ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada he- 
patit A ve tüberküloz sonrası Henoch-Schönlein  
purpurası gelişen hastalar bildirilmiştir.[13] Bizim 
çalışmamızda iki hastada tetanoz, bir hastada he- 
patit A, bir hastada suçiçeği sonrası Henoch-Schön- 
lein purpurası kliniği gelişmiştir. Olgularımızın 
%59’unda Henoch-Schönlein purpurası tanısından 
önce enfeksiyon bulgularının olması patogenez-
de enfeksiyonların rol oynayabileceği görüşünü 
desteklemektedir.[13]

Henoch-Schönlein purpurası klinik seyrinde en 
sık tutulum cilt iken, beraberinde genellikle eklem-
ler, gastrointestinal sistem ve renal tutulum gözlen-
mektedir.[10,14] Bizim çalışmamızda da literatüre 
benzer olarak tüm hastaların cilt tutulumları var- 
ken sıklıkla eklem, gastrointestinal sistem ve renal 
tutulum olduğu da izlendi. Ayrıca  üç hastada mer-
kezi sinir sistemi, beş hastamızda da skrotal tutu- 
lum olduğu gözlenmişti. 

Yapılan çalışmalarda laboratuvar değerlerinin 
Henoch-Schönlein purpurası açısından klinik tanı 
değeri olmadığı belirtilmiştir. Ancak düşük komple-
man değerleri, lökositoz, trombositoz, artmış ASO 
değeri, altı yaş üzeri olma, gaitada gözle görülür 
kan olması renal tutulum açısından sıklıkla bildirilen  
risk faktörleridir.[10,15,16]  Bizim çalışmamızda da 
en sık yüksek tespit edilen değerler ASO ve CRP  
iken böbrek tutulumu olan hastalarda trombositoz 
daha sık gözlenmişti. Ayrıca  yaş arttıkça proteinüri  
ve böbrek tutulumunun arttığı saptanmıştı. Çoklu  
lojistik regresyon analizi ile değerlendirildiğinde  
yaşın ve trombositozun böbrek tutulumu üzerinde 
risk faktörü olduğu saptandı. Literatürden farklı 
olarak böbrek tutulumu üzerine etki eden faktörler 
olarak bilinen gastrointestinal sistem tutulumu, ESH 
yüksekliği ve lökositoz ile böbrek tutulumu arasın- 
da anlamlı ilişki tespit edilmedi. Henoch-Schön-
lein purpurası hastalarında Ailevi Akdeniz Ateşi 
gen mutasyonu pozitifliği %26 ile %61,7 arasında 
bildirilmiştir. 
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Tablo 4. Henoch-Schönlein Purpurası’de renal tutulum üzerine etki eden faktörlerin değerlendirilmesi

Etken p OR %95 Güven Aralığı

Alt değer Üst değer

Gastrointestinalsistem tutulumu 0,243 1,33 0,82 2,17

Ağır eklem tutulumu 0,127 1,30 0,92 1,83

Yaş grupları 0,004 1,61 1,16 2,23

Lokositoz 0,567 1,19 0,65 2,19

Trombositoz 0,002 2,21 1,33 3,65

ESH yüksekliği 0,454 0,83 0,51 1,35

OR: Odds Ratio (Olabilirlik Oranı); ESH: Eritrosit Sedimentasyon Hızı
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Çalışmanın yapıldığı coğrafi bölgelere göre 
MEFV mutasyonu birliktelikleri M694V, V726A 
ve E148Q olarak en sık görülen mutasyonlar 
değişmektedir.[17,18]  Çalışmamızda Ailevi Akdeniz 
Ateşi tanısı alan 15 hastada en sık gözlenen Aile- 
vi Akdeniz Ateşi mutasyonu M694V idi.

Henoch-Schönlein purpurasında en sık gözle-
nen tutulumlardan biri olan ve uzun dönem sekel 
açısından takibi önerilen renal tutulumdur. Ortala- 
ma tutulum oranı %20 ile %40 arasında değiş-
mektedir.[19] Beklenilen tutulum spektrumu mik-
roskopik hematüriden böbrek yetmezliğine kadar 
değişmektedir.[10,20]  Bizim çalışmamızda da ben- 
zer şekilde geniş bir spektrum olmakla birlikte 
son dönem böbrek yetmezliğine giden hastamız 
olmamış, ancak mikroskopik hematüri ve hafif pro-
teinüri ile takibi devam eden hastalar gözlenmiştir. 

Henoch-Schönlein purpurası takibinde tedavi- 
de kullanılan ana ilaç kortikosteroidlerdir. Erken 
başlanılmasının organ tutulumlarının ağırlığını a- 
zaltıcı etkisi bilinmekte ancak profilaktik kullanı- 
mın özellikle renal tutulum başta olmak üzere ko-
ruyucu bir etki yaptığı konusunda bir veri bu-
lunmamaktadır.[21]  Bizim çalışmamızda da önce-

likli olarak antiinflamatuar ajanlar ve ilaveten 
immunsupresif olarak ana ilaç kortikosteroidlerdi.  
İlave olarak 14 hastada kortikosteroidler dışın- 
da immun supresif ilaç başlanma ihtiyacı duyuldu.

Bu çalışmanın kısıtlılığı, vaka sayısının lite-
ratürdeki benzer yayınlara oranla fazla olmasına 
rağmen retrospektif ve randomize kontrollü bir 
çalışma olmaması nedeni ile dosya üzerinde de-
ğerlendirme yapılmış olmasıdır. 

Sonuç olarak, Henoch-SchönleinPurpurası ço-
cuklarda en sık görülen vaskülittir. Palpabl purpu- 
ra ile başvuran hastalarda Henoch-Schönlein pur-
purası mutlaka akılda tutulmalı ve geçirilmiş en- 
feksiyonlar sistemik tutulumlar ile mutlaka değer-
lendirilmelidir. Biz çalışmamızda yaşın ve trombo- 
sitozun böbrek tutulumu sıklığını arttırdığını sap- 
tadık. Henoch-Schönlein purpurası geçiren has-
talarımızda Ailevi Akdeniz Ateşi sıklığının arttı-
ğını ve böbrek tutulumunun daha sık görüldüğü- 
nü tespit ettik. Bu nedenle Henoch-Schönlein pur-
purası tanısı alan hastalar Ailevi Akdeniz Ateşi  
açısından da sorgulanmalı ve uzun dönem böbrek 
fonksiyonlarının takibi yakından yapılmalıdır.
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