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Ozet

Amagc: Henoch-Schonlein purpurasi siklikla deri, eklem, gastrointestinal sistem ve bdbreklerin etkilendigi cocukluk caginin sik
rastlanan sistemik bir vaskiilitidir. Semptomlarinin ¢ok cesitli olmasi nedeni ile de Henoch-Schdnlein purpurasi, cocuk
polikliniklerinde takip edilen ve yatinlan hastaliklar icin de onemli bir yer tutmaktadir. Amacimiz Henoch-Schénlein purpurali
hastalarin klinik analizlerinin incelenerek ortaya konulmasidr.

Gere¢ ve Yontem: Polikliniklerimizde Henoch-Schénlein purpurasi tanisi almis 212 hastanin tibbi kayitlar retrospektif olarak
incelendi. Bu hastalarin yas gruplari, tani aldiklari mevsimler, tutulan sistemler, laboratuvar bulgular, verilen tedaviler, olusan
komplikasyonlar ve prognozlar incelendi. Veri analizi icin SPSS 13 istatistik paket programi kullanildu.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 9,33+3,20 yildi. Hastallk daha ¢ok sonbahar ve kis mevsiminde goriildii. Yas gruplarn ile
mevsimler, eklem tutulumu, santral sinir sistemi tutulumu, gastrointestinal tutulum ve skrotal tutulum arasinda anlamli bir iliski
mevcut degilken, yas gruplari ile bobrek tutulumu arasinda potzitif bir iliski saptandi.

Sonug: Hastalarin yaslan arttikca tedavi siireleri ve kombine ilag tedavisine (antihistaminik, non-steroid antiiflamatuvar ve steroid)
ihtiyaclan artmaktadir. (Tiirkderm 2012; 46: 73-7)

Anahtar Kelimeler: Purpura, vaskiilit, cocuk, immunglobulin A

Summary

Background and Design: Henoch-Schonlein purpura is affected often the skin, joints, gastrointestinal tract and kidneys and common
systemic vasculitis of childhood. Henoch-Schonlein purpura are many and varied symptoms, also it was followed in children
policlinics and hospitalized diseases for an important role. We aimed to determination of the patients with Henoch-Schénlein
purpura by examination of their clinical analyses.

Material and Method: The medical records of 212 patients with Henoch-Schdnlein purpura in our polyclinics have been retrospectively
studied. These patients were analyzed age groups, diagnosed seasons, held systems, laboratory findings, the treatments, complications and
prognosis. SPSS 13 statistical software package was used for data analysis.

Results: The mean age of the patients was 9.33+3.20 years. The disease was more frequently demonstrated in fall and winter
seasons. There was no statistically assosiation between age groups with season, joint involvement, central nerveous system
involvement, gastrointestinal system involvement and scrotal involvement but there was a positive correlation between age groups
and renal involvement.

Conclusion: The treatment duration increases with the age of the patient and the necessity to use a combined treatment
(antihistaminic, non-steroid anti-inflammatory treatment and steroids) increases. (Turkderm 2012; 46: 73-7)
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Giris

Henoch-Schonlein  purpurasi  (HSP)  siklikla  deri,  eklem,
gastrointestinal sistem (GIS) ve bébreklerin etkilendigi cocukluk
caginin sik rastlanan sistemik bir vaskdlitidir. Genel toplumda HSP
gorilme sikligl cocuklarda yaklasik 22,1/100.000 ¢ocuk/yil olarak
bildirilmistir. Erkek cocuklarda kizlara gore 1,5 kat daha sik gordlir2.
Patogenezi tam olarak aydinlatilamamakla birlikte etiyolojide
infeksiyonlardan ilaglara, asilardan cesitli besinlere kadar pek ¢ok ajan
suclanmaktadir?. Calismamizin amaci, hastanemizde tani konmus,
HSP’li hastalarin retrospektif calisma ile klinik analizlerinin incelenerek
ortaya konulmasidir.

Gereg¢ ve Yontem

Bu calismaya, Ocak 2004-Ekim 2008 tarihleri arasinda Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dali  Pediyatrik Nefroloji poliklinigine, genel
pediyatri poliklinigine ve ¢ocuk acil polikliniklerine getirilen ve HSP
tanisi almis 212 hasta alindi. Bu hastalarin tanisi American College of
Rheumatology 1990 yilinda HSP icin yayinladigi tani kriterlerine gore
kondu (Tablo 1)3. Bu hastalarin yas gruplari, tani aldiklari mevsimler,
tutulan sistemler, laboratuvar bulgulari, verilen tedaviler, olusan
komplikasyonlar ve prognozlari retrospektif olarak incelendi. izleminde
bulgulari tamamen iyilesen hastalarin bulgularinin tekrari relaps olarak
degerlendirildi. Veri analizi icin SPSS 13 istatistik paket programi
kullanildi. Surekli degiskenler icin ortalamalar karsilastirmada
Student-t testi kullanildi. Bu degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemek
amaciyla; Pearson korelasyon katsayilari hesaplandi. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise Kikare testi kullanildi.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak alindi.

Bulgular

Calismaya alinan 212 hastanin 121'i erkek (%57,1) 91’ ise kizdi
(%42,9). Erkek/kiz orani 1,33 olarak tespit edildi. Calismaya alinanlarin

Tablo 1. Henoch-Schonlein purpurasi tani kriterleri

Dokintu cinsi palpabl purpura

Tani yas! <20 yas

Trombositopeni yok

Karin agnsi tipi yemeklerden sonra artan
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yas dagilimi 1-17 yil, ortalama yas ise 9,33+3,20 yildi. Hastalar yaslarina
gore 3 gruba ayrildi I. gruba 0-5 yas arasi olgular, II. gruba 6-10 yas arasi
olgular, Ill. gruba 11-18 yas olgular alindi (Tablo 4). 1. gruptaki hastalarin
140 erkek (%56), 11 kizdi (%44). 2. grup hastalarin 601 erkek
(%53,6), 52'si kizi (%46,4) ve 3. grup hastalarin ise 47'si erkek (%62,7),
281 kizdi (%37,3). Hastalarin basvuru esnasindaki mevsimlere gdre
dagilimi yapildi. ilkbahar aylarinda 48 (%22,6), yaz aylarinda 48
(%22,6), sonbahar aylarinda 63 (%29,7) ve kis aylarinda 53 (%25) hasta
basvurdu. Hastalarin yas gruplarina gére dagilimi ile mevsimlerle iliskisi
karsilastirildi ve anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). HSP'li hastalarin
sistem tutulum yerleri ve sikhi@r belirlendi (Tablo 2).

Renal tutulumu olan hastalarin tamaminda hemattri goérilirken 29
(%13,7) hastada hematdri ve protein(ri birlikte gérildd. Renal tutulumu
olan hastalardan 7'sine (%3,3) renal biyopsi uygulandi, 2 (%0,9) hasta
biyopsi icin ileri merkeze sevk edildi, 1 (%0,5) hastaya ailenin biyopsiyi
kabul etmemesi nedeniyle renal biyopsi yapilamadi. Renal biyopsi yapilan
6 (%2,9) hastada diffiz mezengial proliferasyon tespit edilirken 1 (%0,5)
hastada klas Il lupus nefriti tespit edildi.

Hastalarin yas gruplari ile sistem tutulumlari arasindaki iliski incelendi.
Buna gore, yas gruplar ile eklem tutulumu, GIS tutulumu, santral sinir
sistemi (SSS) tutulumu ve skrotal tutulum ile anlaml bir iliski
bulunmazken (p>0,05) yas gruplari ile renal tutulum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi (p<0,05). 1. grupta 3 (%1,4), 2. grupta
21 (%9,9), 3. grupta 24 (%11,3) hastada renal tutulum saptandi. Buna
gore hasta yasi arttikca renal tutulum orani artmaktaydi. Hastalarin
cinsiyetleri ile renal tutulum, GIS tutulumu, relaps orani ve invajinasyon
agisindan ayri ayn istatistiksel analiz yapildi, ancak hicbirinde anlamli bir
iliski saptanmadi (p>0,05).

Hastalarin bagvuru esnasinda 14'Unde (%6,6) invajinasyon mevcuttu.
Bunlardan 30 (%1,4) inkomplet invajinasyon olarak degerlendirildi.
invajinasyonlu 1 (%0,5) hasta opere edilirken geri kalan 13 (%6,2) hasta
klinik izlem esnasinda spontan duzeldi. Yas gruplar ile invajinasyon
arasindaki iliski istatistiksel olarak incelendi ancak anlamli bir iliski
saptanmadi (p>0,05). Hastalarin laboratuvar bulgulari belirlendi (Tablo 3).
Hastalarin laboratuvar bulgulariyla sistem tutulumlarn ve relaps arasindaki
iliski karsilastirldi. Hastalarin baslangictaki 16kosit degerlerinin sistem
tutulumu ve relaps ile iliskisi degerlendirildiginde I6kositoz ile renal tutulum
ve GIS tutulumu arasinda anlaml bir iliski saptanirken (p<0,05) diger
sistem tutulumlar ve relaps agisindan bu anlamli iliski gdsterilemedi.
Hastalarin baslangictaki trombosit degerlerinin sistem tutulumu ve relaps
ile iliskisi degerlendirildiginde ne sistem tutulumlari ne de relaps agisindan
istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p>0,05). Serum IgA diizeyi

Kanl diskilama var
Patoloji arteriol/vendl duvarlarinda grandlosit infiltrasyonu
Hasta sayisi (n) Yiizde (%)
) . \ Lokositoz 54 27,4
Sistem tutulumu Hasta sayisi (n) Yiizde (%) Yiiksek serum IgA diizeyi 14 6,6
Deri 212 100 Artmis sedimentasyon hizi 82 38,7
Kas iskelet sistemi 143 67,5 Yiiksek CRP diizeyi 88 415
Gastrointestinal sistem 99 46,7 Yksek anti streptolizin O diizeyi 35 16,5
Renal 48 22,6 Hepatit B antijeni 1 05
Skrotal 2 0,9 Pozitif bogaz killtirii 9 42
Santral sinir sistemi 2 09 Pozitif gayta gizli kan 46 21,7




Tirkderm
2012; 46: 73-7

Akglin ve ark.
Cocukluk Cagi Henoch-Schonlein Purpurali Hastalarin Klinik Analizleri

Tablo 4. Hasta yas gruplan ve tedavi gruplarn dagilimi

75

Yas gruplari I. grup tedavi II. grup tedavi 1l. grup tedavi IV. grup tedavi

Say! Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde
l.grup (0-5 yas) 1 44,0 6 24,0 3 12,0 5 20,0
Il.grup (6-10 yas) 19 17,0 48 42,9 19 17,0 26 23,1
ll.grup(11-18 yas) 1 14,7 16 21,3 24 32,0 24 32,0
(I. grup tedavi: Antihistaminik alanlar, Il. grup tedavi: Antihistaminik ve non-steroid antiinflamatuvar alanlar, Ill. grup tedavi: Antihistaminik ve steroid alanlar,
IV. grup tedavi: Antihistaminik, non-steroid antiinflamatuvar ve steroid alanlar)

yiksekligi ile GIS tutulumu, renal tutulum ve relaps arasinda anlamli bir
iliski saptanmazken (p>0,05), serum IgA dizeyi ylksek olanlarda eklem
tutulumunun daha sik oldugu gorildu ve bu birliktelik istatistiksel olarak
anlamliydi (p<0,05). Serum CRP ve eritrosit sedimantasyon hiz ylksekligi
le GIS tutulumu, eklem tutulumu ve relaps arasinda herhangi bir
istatistiksel iliski saptanmazken her ikisinin ylksek dlzeyleri ile renal
tutulum arasinda anlaml  bir iliski mevcuttu (p<0,05). Sistem
tutulumlarinin kendi aralarinda ve relaps ile istatistiksel iliskileri arastirildi
ve ne GIS tutulumunun eklem tutulumu ile ne de renal tutulum ve relaps
ile anlamli iliskisi saptandi. Benzer sekilde eklem tutulumu ile renal tutulum
veya relaps arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktu (p>0,05).
Uygulanan tedaviye gore hastalar sadece antihistaminik alanlar
(1. grup), antihistaminik ve non-steroid antiinflamatuvar (NSAIi) alanlar
(2. grup), antihistaminik ve steroid alanlar (3. grup),ve antihistaminik,
NSAIi ve steroid alanlar (4. grup), olarak dort gruba ayrilarak tedavi
streleri ve sonuclarn ortaya kondu. Tedavi sireleri hastalarin klinik
durumlarina gére 2 hafta ile 12 hafta arasinda degismekteydi. Hasta
gruplari ve tedavi gruplar dagilimi Tablo 4'te gosterildi.

Hastalarin takiplerinde 182'si (%85,8) sifa ile sonuclanirken, 5 (%2,4) hasta
ailenin istegi Uzerine ileri merkeze sevk edildi. Yirmi bes (%11,8) hasta ise
ilk ataktan sonra kontrollere gelmedi. Hastalarin 46'sinda (%21,7)
takiplerinde relaps gelisirken 166 (%78,3) hastada ise relaps gorilmedi.

Tartisma

Henoch-Schénlein purpurasi, deri dékintiisii, GIS semptomlari, eklem
ve bébrek tutulumu ile karakterize cocukluk caginin en sik goérilen
sistemik vaskdlitidir4. Erkek cocuklarda kizlara gore 1,5 kat daha sik
gordlir2. En kigtk hastamiz 1 yasinda, en biyik hastamiz 17 yasinda
idi (ortalama 9,33+3,20 yil). Erkek/kiz orani 1,33 olarak bulundu. Yas
gruplari ile eklem tutulumu, GIS tutulumu, SSS tutulumu, skrotal tutulum
ile anlamli bir iliski bulunmazken renal tutulum arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski saptandi. Hasta yasi arttikca renal tutulum orani
artmaktaydi. Assadi F5, HSP'nin renal tutulumun blylk cocuk ve
eriskinlerde daha fazla oldugunu belirtmistir. Bir baska calismada da
benzer sekilde yas ile birlikte bdbrek tutulum sikhiginin arttigi
gosterilmistiré. Eriskin yas grubu ve cocuklarda gorilen HSP'nin klinik ve
laboratuvar bulgularinin karsilastirildigi bir baska calismada da, bébrek
tutulumunun erigkinlerde daha sik ve daha siddetli oldugu bildirilmistir”.
HSP'ye siklikla kis aylarinda rastlanmaktadir8. Yapilan bir calismada
vakalarin 2/3'lniin sonbahar ve kis aylarinda gortldugu bildirilmistir®.
Galismamizda ise vakalarin en sik sonbahar aylarinda gordldigu
(%29,7), bunu kis aylarinin takip ettigi saptandi (%25,1).
Galismamizdaki hastalarin tamaminda (%100) bagvuru esnasinda HSP
vaskilitine ait deri dokuntist mevcuttu. Bunlardan 133 (%62,7)
tanesine basvuru esnasinda deri biyopsisi uygulandi. Tamaminda deri

tutulumu oldugu gézlendi. Hastalarimizin tamaminda deri tutulumunun
olmasinin sebebi, vakalarimizda HSP tani kriterleri olarak Ozen S ve ark.
tarafindan 2006 yilinda bildirilen HSP icin tani Olctlerinin kullaniimasi
ve bu kriterlere gére tani icin palpabl purpuranin zorunlu olmasidir10.
Hastalarimizdan 143'Unde (%67,5) artralji ve/veya artrit seklinde eklem
tutulumu, 99 (%46,7) hastada invajinasyon, karin agrisi ve/veya gaytada
gizli veya asikar kan seklinde GIS tutulumu, 2 (%0,9) hastada SSS
tutulumu, 2 (%0,9) hastada skrotal tutulum, 48 (%22,6) hastada
hematuri ve/veya proteinuri seklinde renal tutulum mevcuttu. Degisik
calismalarda, sistem tutulumlar agisindan degisik oranlar bildirilmistir.
Fretzayas A ve ark.’? HSP'de %91,8 oraninda eklem tutulumu, %40,5
oraninda da GIiS tutulumu bildirmislerdir. Assadi F5 ise, 45 vakalik bir seri
ile yaptigi calismasinda eklem tutulum oranini, %73,3 GIS tutulum
oranini da %68,6 olarak bildirmistir. Ulkemizde Peru H ve ark. yaptiklari
bir calismada da eklem tutulum oranini %66, GIS tutulum oranini da
%56 olarak bildirmislerdir. Ayni calismada GIS tutulumu olan 144
vakanin 8'inde (%5,5) invajinasyon gelistigi ve bunlarin 3'Unln (%2)
opere oldugu geri kalan 5 vakanin steroid tedavisi ile veya spontan
dizeldigi bildirilmistir2. Hastalarimizin basvuru esnasinda 14'tnde
(%6,6) invajinasyon mevcuttu. Bunlardan 3’0 (%1,4) inkomplet
invajinasyon olarak degerlendirildi. invajinasyonlu 1 (%0,5) hasta opere
edilirken geri kalan 13 (%6,2) hasta klinik izlem esnasinda spontan
duizeldi. Yas gruplar ile invajinasyon arasindaki iliski istatistiksel olarak
incelendi, ancak anlamli bir iliski saptanmadi.

HSP'de SSS tutulumu, bdbrek tutulumu gibi hayati tehdit eden bir
durumdur. Bas agrisi, biling degisiklikleri ve konvdlsiyonlar en sik gérilen
norolojik bulgulardir’3. Almanya’da yapilan bir calismada HSP'de
norolojik tutulum orani %2 gibi ¢ok disik bulunmusturl4.
Vakalarimizda SSS tutulumu %0,9 oranindaydi.

Nong ve ark.4 Taywan'da HSP ile ilgili 15 yillik deneyimlerini sunduklari
calismalarinda vakalarin biytk c¢ogunlugunda deri dokuntilerinin
bacaklarda ve kalcalarda oldugunu bildirmislerdir. Baska calismada ise
gbévde ve Ust ekstremitede dokintl gorllme orani %35,1 olarak
bildirilmistir’>. Ayni calismada %9,6 oraninda persistan purpura rapor
edilmisken bizim vakalarimizin hi¢ birinde persistan purpuraya
rastlanmadi. Vakalarimizin deri tutulumlarini  degerlendirdigimizde
hastalarin tamaminda (%100) basvuru esnasinda bacakta dokinti
mevcuttu. YUz yedi (%50,5) hastada gluteal bdlgede dokinti
gordllrken 58 (%27,4) hastada kollarda, 56 (%26,4) hastada ellerde, 29
(%13,7) hastada ise gévdede dokuntl tespit edildi.

HSP genellikle kendini sinirlayan ve iyi prognozlu bir hastalik olmasina
ragmen, bdbrek tutulumu morbidite ve mortaliteden blylk oranda
sorumludur. Prognozu bobrek tutulumu belirler. Cocukluk yas grubu
HSP’li vakalarin yaklasik %20-80'inde bobrek tutulumunun gorilddgu
bildirilmistir'e.17. Sikago'da yapilan bir calismada, HSP'li vakalarin
%88,6'sinda hematlri, %66,7'sinde hematuri ve proteiniri (nefrotik




www.turkderm.org.tr iw
R
%

Akgtin ve ark.

76

Cocukluk Cagi Henoch-Schonlein Purpurali Hastalarin Klinik Analizleri

Tirkderm
2012; 46: 73-7

dizeyde olmayan), %17,8'inde nefrotik sendrom, %8,9'unda akut
nefritik sendrom ve %13,3'Uinde nefritik-nefrotik sendrom tespit
edilmistir>. Ayni calismada hastaligin baslangicinda ve seyri esnasinda
nefritik-nefrotik sendrom gelismesinin glomeruler hastaligin siddetini
belirleyen anlamli bagimsiz bir belirte¢ oldugu sonucuna variimistir>.
Fretzayas A. ve ark.11 ise HSP'li hastalarda renal tutulum oranini %25,7
olarak bulmuslar ve calismalarinda bobrek tutulumu olan 19 hastadan
2'sinde kalici mikroskobik hematuri saptamislardir. Calisma grubumuzda
renal tutulumu olan hastalarin tamaminda hematuri gordlirken, 29
(%13,7) hastada hematiri ve proteindri birlikte gorldi. Renal tutulumu
olan hastalardan 7'sine (%3,3) bdbrek biyopsisi uygulandi, 2 (%0,9)
hasta biyopsi icin ileri merkeze sevk edildi, 1 (%0,5) hastaya ise biyopsi
endikasyonu konulmasina ragmen ailenin renal biyopsiyi kabul etmemesi
lzerine biyopsi yapilamadi. Calisma grubumuzda renal biyopsi yapilan 6
(%2,9) hastada diffiz mezengial proliferasyon tespit edilirken 1 (%0,5)
hastada klas Il lupus nefriti tespit edildi.

HSP'nin spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Dékintinin 6zelliginin
nontrombositopenik olmasi geregince trombositopeninin olmadigi
gosterilmelidir. Hastalarimizin %27,4'linde l6kositoz, %34,9'unda
trombositopeni mevcuttu. Hastalarin baslangigtaki I6kosit degerlerinin
sistem tutulumu ve relaps ile iliskisi degerlendirdigimizde |6kositoz ile
renal tutulum ve GiS tutulumu arasinda anlamii bir iliski saptarken diger
sistem tutulumlari ve relaps agisindan bu anlamli iliskiyi gosteremedik.
Hastalarin baslangictaki trombosit degerlerinin sistem tutulumu ve
relaps ile iliskisi degerlendirildiginde ne sistem tutulumlari ne de relaps
acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptamadik. Calismamizda
ayrica laboratuvar parametreleri her bir yas grubu ile ayri ayr istatistiksel
olarak degerlendirildi. Buna gore, yas gruplar ile serum IgA dizeyi,
beyaz kire sayisi, trombosit sayisi, eritrosit sedimantasyon hizi, serum
CRP ve anti streptolizin O dizeyleri, hepatit B antijen pozitifligi, bogaz
kiltirinde A grubu B hemolitik streptokok Uretilmesi ve gaytada gizli
kan pozitifligi arasinda herhangi bir istatistiksel anlamli iliski saptanmadi.
HSP'nin seyri esnasinda vakalarin yaklasik yarisinda, serum IgA
diizeylerinde artma, dolasimda IgA iceren immiin kompleksler ve damar
duvarlari ile renal mezengiumda IgA birikimleri saptanmaktadir.
Literatirde serum IgA dlizeyinin prognoza, organ tutulumuna ve relapsa
etkisinin olmadigini bildiren yayinlar mevcuttur?.18. Yunanistan'da
yapilan bir ¢alismada 69 HSP'li hastanin 50'sinde (%72,5) serum IgA
diizeyi yiksek olarak tespit edilmis ve bu 50 hastanin 16'sinda (%32)
renal tutulum gorilmisken serum IgA dlzeyi normal olan hastalarin
sadece 1'inde  (%5,3) bdbrek tutulumuna rastlanmistir?®.
Vakalarimizda, serum IgA dizeyi 14 (%6,6) hastada yiksek, 2 (%0,9)
hastada dusik, 67 (%31,6) hastada ise normal olarak tespit edildi.
Hastalarimizin  129'unda ise serum IgA duzeyi calisilamadi.
Calismamizda serum IgA dizeyi yiksekligi ile GIS tutulumu, renal
tutulum ve relaps arasinda anlamli bir iliski saptanmazken, serum IgA
diizeyi ylksek olanlarda eklem tutulumunun daha sik oldugu gordldu.
Bu birliktelik istatistiksel olarak anlamliydi.

HSP atagl esnasinda inflamasyon nedeniyle eritrosit sedimantasyon
hizinda artis olabilir20. Benzer sekilde bir pozitif akut faz reaktani olan
CRP'de diger tlim vaskdlitlerde oldugu gibi HSP'de de ylksek bulunabilir.
Macaristan’da yapilan eriskin HSP'li hastalarin dahil edildigi bir calismada
kontrol grubu ile karsilastirildiginda akut faz esnasinda serum CRP diizeyi
anlamli olarak yiksek bulunmustur?!. Tayvan'da yapilan bir baska
calismada ise eriskin ve cocuklarda gorilen HSP karsilastiriimis,
cocuklarda eritrosit sedimantasyon hizinin daha ylksek oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucuna varilmistir22, ispanya’da
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yapilan benzer bir calismada da eritrosit sedimantasyon hizi yiiksekliginin
cocuklarla karsilastinldiginda eriskinlerde daha ylksek oldugu
gosterilmistir23. Calismamizda sedimentasyon hizi hastalarin 82'sinde
(%38,7) yuksek olarak saptanirken, 80 hastada (%37,7) hastada normal
olarak degerlendirildi. 50 (%23,6) hastada ise sedimentasyon hzi
calisilamadi. 212 hastanin 78'inde (%36,8) CRP dlizeyi normal iken 88
(%41,5) hastada CRP duzeyi ylksek olarak tespit edildi. 46 (%21,7)
hastada ise CRP diizeyine bakilamadi. Biz CRP ve eritrosit sedimantasyon
hizi yiksekligi ile GIS tutulumu, eklem tutulumu ve relaps arasinda
herhangi bir istatistiksel iliski saptamazken her ikisinin yiksek dlzeyleri ile
renal tutulum arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuna vardik.

HSP'de GIS kanamasi, gaytada gizli kan testinin pozitifligi yani sira
hayati tehdit edecek boyutta da olabilir Fretzayas A ve ark.!
yaptiklari calismada %40,5 oraninda gayta gizli kan tespit etmislerdir.
Chang WL ve ark.24 ise 261 hastanin 46'sinda (%17,6) GiS kanamasi
veya gayta gizli kan pozitifligi saptamislardir. Bu oran bizim
calismamizda elde ettigimiz sonuca yakindi. Calismamizda gayta gizli
kan pozitifligi ile sistem tulumlari veya relaps arasinda da anlamli bir
iliski saptanmadi. Vakalarimiz iginde toplam 212 hastanin 132'sinde
(%62,3) gaytasinda gizli kan saptanmazken 46 (%21,7) hastada
gaytada gizli kan pozitif olarak saptandi. 34 (%16,0) hasta ise gayta
gizli kan ¢alismasi icin numune vermedi.

HSP siklikla iyi prognozlu ve kendiliginden duzelebilen bir hastalik
oldugu i¢in ¢cogu zaman tedaviye gerek olmaz. Reamy BV. ve ark.2>
cocukluk ¢agi HSP'nin %94 oraninda spontan dizelebilmesi nedeniyle
destek tedavisinin ilk basamak olarak uygulanmasi gerektigini
bildirmislerdir. Ayrica abdominal ve eklem bulgularini rahatlatmak
amaciyla 1-2 mg/kg/giin dozunda oral prednizon kullandiklarini
bildirmisler. Yine ayni calismada steroidlerin ¢ocuklarda abdominal
agriyl rahatlatmada ve persistan renal hastalik gelisme oranini
azaltmada faydali oldugunu ileri sirmusler ve agir bobrek tutulumunda
ise immunosupresanlarla birlikte ylksek doz steroid tedavisi
dnermislerdir25. Peru H ve ark.12 GIS bulgular olan hastalara steroid
tedavisi verilmesinin GIS kanama ve invajinasyon gibi muhtemel
komplikasyonlari &nleyecegine inandiklarini bildirmislerdir. Ayni
calismada nefrotik diizeyde proteinlri tedavisinde steroide ilave olarak
siklofosfamid tedavisinin uygun yaklasim olacagi bildirilmistir. Marty H.
ve ark.'da26 kutanéz vaskilitlerde antihistaminik tedavinin
dustinulebilecegini rapor etmislerdir. Tayvan'da yapilan bir calismada da
destek tedavinin yaninda NSAIil ve/veya steroidlerin kulanilabilecedi
bildiriimistir27. Calisma grubumuzda hastalar aldiklari tedavilere gére 4
gruba ayrilmislardi. Tedavi sureleri hastalarin klinik durumlarina gére 2
hafta ile 12 hafta arasinda degismekteydi. Kirk bir (%19,3) hasta 1.
grupta yer alirken 70 (%33,0) hasta 2. grupta yer almaktaydi. Kirk alti
(%21,7) hasta 3. grupta yer alirken 55 (%25,9) hasta ise 4. grupta yer
almaktaydi. Hastalarimizin yas gruplari ile tedavi gruplari arasinda ve
yas gruplari ile tedavi sireleri arasinda korelasyon mevcuttu ve bu
korelasyon istatistiksel olarak anlamliydi. Hastalarimizin takiplerinde
182'si (%85,8) sifa ile sonuglanirken, 5 (%2,4) hasta ailenin istegi
lzerine ileri merkeze sevk edildi. Yirmi bes (%11,8) hasta ise ilk ataktan
sonra kontrollere gelmedidi icin akibeti mechul olarak degerlendirildi.
Hastalarin 46'sinda (%21,7) takiplerinde relaps gelisirken 166 (%78,3)
hastada ise relaps gorilmedi. I. grupta 3 (%1,4), Il. grupta 21 (%9,9),
lll. grupta 24 (%11,3) hastada renal tutulum saptandi.

Sonu¢ olarak bu calisma ile yasin bébrek tutulumu ve dolayisi ile
hematri ve/veya proteindri agisindan risk faktord oldugunu saptadik.
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Benzer sekilde hastalarin basvuru esnasinda beyaz kire sayisi
ylksekliginin bobrek ve GIS tutulumu acisindan, serum IgA diizeyindeki
artisinda eklem tutulumu agisindan risk faktéri oldugunu ortaya
koyduk. Eritrosit sedimantasyon hizi ve CRP'nin yiikselmesinin de renal
tutulum agisindan risk faktori oldugunu saptadik. Hastalarin yaslarinin
arttikca tedavi surelerinin arttigini ve kombine ila¢ tedavisine
(antihistaminik, NSAIi ve steroid) ihtiyacin arttigini gésterdik.
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