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ABSTRACT

Objective: The aim of this study was to investigate long-term follow-up results of children Henoch-Schénlein purpura
(HSP).

Methods: 102 children (66 boys and 36 girls) with HSP followed up at Pediatric Department of Dicle University
Faculty of Medicine between 1996 and 2002 were included. Demographic, clinical and laboratory characteristics of
children, treatment modalities and complications were reviewed from the follow-up charts of patients. Fourty-eigth
children who came to control after a period of 40.8+19.9 months underwent a thorough clinical and laboratory work
up. Clinical and laboratory findings accompanying specific organ involvements were investigated.

Results: In total, 91.2% had purpuric eruption, 62.7% had gastrointestinal system (GIS) involvement, 28.4% had
renal involvement and 43.1% had arthritis. Triggering factors were upper respiratory tract infection in 55%,
vaccination in 2 and drugs in 2 patients. Gastrointestinal involvement was significantly more frequent in children with
high immunglobulin A levels (p=0.012), renal involvement was significantly more frequent in children with high
erythrocyte sedimentation rate (p=0.006). GIS involvement was more frequent in patients over 7 years (p<0.05).
Significant correlations were found between renal involvement and leukocytosis, thrombocytosis and high C-reactive
protein levels (p<0.05). Mean healing period of the disease was 17.8(19.2 days. First relapses occurred in 42 patients
(41.2%) with skin eruptions and in 33 (32.4%) with abdominal discomfort. Symptoms and signs were relapsed two
times in 12 patients and three times in 13. The existence of hypertension, older age, low C3 levels were found to be
associated with renal involvement in logistic regression analysis (p<0.05).

Conclusion: Increased IgA level and age over 7 were associated with GIS involvement, while high acute phase
reactants and older age were found to be related with renal involvement. J Clin Exp Invest 2016; 7(4): 269-277.
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GIRIS

Henoch-Schonlein purpurasi, ¢ocukluk ¢aginda
en sik gorulen sistemik vaskdlittir. Hipersensivite
vaskdlitleri igin deri bulgulari, dzellikle purpura,
tani koydurucudur. Bunun yaninda HSP, kan
damarlarinin inflamasyonu sonucu dzellikle
bobrek olmak Uzere pek c¢ok sistemi
etkilemektedir. Hastalik, genellikle kendiliginden
iylesebilmesi, iyi bir prognoza sahip olmasi
yaninda, c¢ocukluk yas gurubunda nadiren
olusan ciddi bdbrek tutulumu ve hayati tehdit
eden GIiS komplikasyonlari nedeni ile énem
tasimaktadir [1].

Cocukluk caginin en sik karsilagilan vaskdliti
olmasi ve semptomlarinin ¢ok gesitli olmasi
nedeni ile de HSP, Kklinigimizde vyatirilan
hastaliklar icinde dnemli bir yer tutmaktadir.

Bu galismada HSP’li ¢ocuklarin ilk tani aninda
ve izleminde gdézlemledigimiz  klinik ve
laboratuvar  bulgulari  ile  ortaya c¢ikan
komplikasyonlar ve bu durumlarin hastalara ait
degisik  Ozelliklerle iliskisinin  arastiriimasi
amaclanmistir.

HASTALAR VE METOT

Bu galismaya; 1996—2002 yillari arasinda Dicle
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Anabilim Dal’'na bagvurup, tipik deri
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dokuntileri ve buna eslik eden diger organ
tutulumlari, dikkate alinarak klinik olarak HSP
tanisi konup, tetkik ve tedavisi yapilan 102 hasta
alindi. TUm hastalarin izlem dosyalarindan; yas,
cinsiyet, hastalik baslangi¢c yasi, basvurudan
Once hastanemiz disinda izlendigi sure, total
izlem sureleri, adirlik ve boy persentilleri, fizik
muayene bulgulari, kan basinci (TA), baslangi¢
proteindrisi, immunglobulin A (Ig A), kompleman
faktor 3 (C3), kompleman faktér 4 (C4),
Biyokimya: total protein, Ure, kreatinin, Urik asit,
sodyum, potasyum, kalsiyum, fosfor, asparta
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz
(ALT), alkalen fosfataz (ALP), laktat
dehidrogenaz (LDH), trigliserid (TG), total
kolesterol (TK); Tam kan sayimi [hemoglobin
(Hb), hematokrit (Htc), Trombosit sayisi],
Periferik yayma (PY), tam idrar incelemesi (TiT),
eritrosit sedimantasyon hizi, bogaz kilturt, anti
streptolizin-O (ASO), C-reaktif protein (CRP),
romatoid faktdér (RF), batin USG bulgulari,
saptanabilen etyolojik faktérler, mevsimsel
dagilim, komplikasyonlar ve tedavileri
bakimindan geriye dénuk olarak incelendi.

Hastalardan 48 c¢agriya uyarak kontrole
geldiler. Bunlarin toplam izlem suresi 40,8 + 19,9
ay idi. Elli-dort hasta ise son kontrol ¢agrisina
yanit vermemekle birlikte 13,0+6,5 ay slreyle
izlenmiglerdi. Bu hastalara ait veriler de hasta
kartlarindan bulunarak degerlendirmeye alindi.
TUm cocuklarda: tekrarlayan hastalik bulgulari,
yas, cinsiyet, agirlik, boy persentilleri, baslangic
proteindrisi, kan basinci (TA) ve ilk tani aninda
yapilan tetkiklerin tekrari yapildi. Mutlak I6kosit
sayisi 10.000/mm?3 Uzeri |6kositoz olarak kabul
edildi. Santrif(j edilmis idrarin x 40’lik buyitme
bakisinda besten fazla eritrosit gorilmesi
mikroskopik hematlri, 5ten fazla I6kosit
gorulmesi I6kositlri olarak kabul edildi. Stickle
bakilan idrarda proteinuri pozitif bulunanlarda 24
saatlik idrarda kantitatif proteintri &lgtlda.
Sedimantasyon hizi 15 mm/saat’in tUzeri ylksek
olarak kabul edildi. Ayrintili fizik muayeneleri
yapildi. Elde edilen verilerin birbirleri ile iligkileri,
sistem tutulumu ve olusan komplikasyonlar ile
ilgileri, degisik sistem tutulumu durumunda
olusan farklar arastiriidi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen verilerin toplanmasi
tamamlandiktan sonra; veriler, bagimli ve
bagimsiz gruplar icin t-testi, Chi-kare testi,

Mann-Whitney U testi, Odds orani, Pearson
korelasyon analizi, lineer ve lojistik regresyon
analizi yontemleri ile analiz edildi. P degeri
0,05’in alti anlamh kabul edildi.

BULGULAR

HSP’li 102 hastanin 66’s1 (% 64,7) erkek, 36’si
(% 35,3) kiz c¢ocuklardan olusmaktaydi.
Cocuklarda erkek / kiz orani 1,8/1 (66/36) olarak
bulundu.

Hastalarin yas ortalamasi 9,212,7 (2,5-14) yil
olarak saptandi. Hastalarin en kugigu 2,5
yasinda, en blyugu ise 14 yasinda idi. Grafik
1’de hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina goére
dagilimi verilmistir. Hastalarin agirlik persentilleri
ortalama 40,3, median (min-maks) 50 (3-95),
boy persentilleri: ortalama 30,8, median (min-
maks) 50 (3-95) idi.

Calismaya alinan 102 hastadan 48'i (%47,1) son
kontrol g¢agrimiza uyarak gelmis ve tetkik
yaptirmig, 54 hastaya ulasilamamistir. Kontrole
gelenler 40,8+19,9 ay sureyle, gelmeyenler
13,0£6,5 ay sureyle izlenmis olmaktadir. Grafik
2'de cagrimiza uyarak kontrole gelen hastalar
igin total izlem sureleri verilmistir.

Calismaya alinan hastalarin  hastanemize
basvurmadan 6nceki doneme ait izlem sureleri
dagilimi incelendiginde, son kontrole gelenlerde
digarida izlenen sure ortalamasi 0,9 + 3,0 ay,
median (min-maks) O (0-24), son kontrole
gelmeyenlerde ise) 0,5+2,5 ay median (min-
max): 0 (0-18) oldugu gorulda (Grafik 3).

Calismaya alinan hastalarimizin  bagvuru
anindaki yakinmalari sikhk sirasina gore: deri
dokuantist % 84,3 (86 hasta), karin agrisi %
60,7 (62 hasta), artralji % 41,2 (42 hasta),
Oksurik % 41,2 (42 hasta), ates % 26,5 (27
hasta), 6dem % 25,5 (26 hasta), hematiiri %
12,7 (13 hasta), kusma % 18,2 (19 hasta), ishal
% 12,6 (13 hasta), hematemez % 6,9 (7 hasta),
siyah renkli digki % 9,6 (10 hasta) oliguri % 2,9
(3 hasta) olarak bulundu. Hastalarin 16’sinda (%
15,7) basvuru aninda purpurik deri dékintisa
yoktu. Ancak bu hastalarin 7’sinde hastanede
yatarken  doklntiler olustu, 9unda ise
basvurmadan 5-30 giin énce deri dékintisinin
olusup bir siire sonra kayboldugu anamnezi
alindi. Anamnezden doékintllerin 16 hastada (%
15,7) karin agrisindan 3-25 glin sonra, 26
hastada (%25,5) ise artraljiden 5-15 giin sonra
ortaya c¢iktigi 6grenildi. Hastalarin 78’inde (%
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76,5) ailenin dikkatini ¢eken ilk bulgu deri
dokuntileri idi. Sekiz hastada dokintl, eklem
sikayetleri ve karin agrisinin 1-2 yildan beridir
oldugu, zaman zaman tekrarladigi 6grenildi.

Hastalarin 91,2’sinde (93 hasta) palpabl purpura
denilen tipik deri dokuntlleri gbzlendi. Siddetli
karin agrisi, kusma, hematemez ve / veya
melenasi olan veya diskida gizli kan
bulunanlarda, GIS tutulumu oldugu kabul edildi
ve GIS tutulumu % 62,7 oraninda (64 hasta)
saptandi. Ayrica %28,4 oraninda (29 hasta)
mikroskopik ve makroskopik hematiri ve / veya
proteinlri seklinde belirti veren bébrek tutulumu
vardi. Hastalarin % 43,7'inde (44 hasta),
¢ogunlukla ayak bilegi ve diz, daha az oranda
ise el bilegi, el ve ayak parmaklarini etkiliyen
eklem tutulumu; %25,5 oraninda (26 hasta) lokal
tarzda, periorbital, dudak, ile el-ayak sirtinda
bulunan édem mevcuttu. Grafik 4 de belirli
sistem tutulumlari bulunan hasta sayilari, Grafik
5 de ise vyas gruplarina gbre sistem
tutulumlarinin yuzdesi verilmigtir.

Cinsiyet ile GIS tutulumu, renal tutulum, artrit,
artralji, 6dem, ates, ©6ksurik, hematiri, oliguri,
akut boébrek yetmezligi (ABY), hipertansiyon, C3
ve C4 degerleri ve hasta yasi arasinda anlamli
bir iliski bulunamadi (pJ0,05).

Sistem tutulumlarinin  yas gruplarina gdre
dagiimi (GIS tutulumu, renal tutulum, artrit)
Onemli farklihk gOsteriyordu (Grafik 5). Ayrica
yas gruplarina gére artralji varhgr (0%=12,3,
p=0,031) ve C3 dusukligu dagilimi anlamh
farkliik  gosteriyordu  (0%<=10,6, p=0,039).
Bununla birlikte yas gruplarina gére dokuntd,
O6dem, ates, Oksuruk, olguri, hematuri, ABY,
hipertansiyon varligi ve C4 degerleri dagihminda
anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05).

Hastalarimizi yedi yas ve alti ile yedi yas Ustu
olarak siniflandirip bazi klinik ve laboratuvar
Ozellikler yoninden degerlendirdigimizde; yedi
yas Ustl cocuklarda GIS tutulumu, ASO ve IgA
degerleri yedi yas ve alti ¢cocuklardan anlamli
yuksek bulundu. Bobrek tutulumu ve ylksek
sedimantasyon orani istatistiksel olarak 6nemli
olmamasina ragmen yedi yas Ustinde daha
yuksek olarak bulundu (Tablo 1).

IgA yiiksek olan hastalarda GIS tutulumunun
daha sik oldugu gézlendi (OR= 2,9; %95 CI: 1,2-
6,8) (p= 0,012). Renal tutulumu olanlarda
sedimantasyon hizi yiksekligi renal tutulum

olmayanlarin yaklasik 5 kati idi ( OR=4,7; %95
CI=1,6-13,6) (p = 0,006).

Renal tutulumu olanlarda GIS semptomlari,
digerlerine  gbére daha yiksek oranda
bulunurken, eklem tutulumuna daha disik
oranda rastlandi. Ancak bu farklar istatistiksel
olarak o6nemli bulunmadi (Tablo 2). Renal
tutulum ile 6dem, hipertansiyon, C3 ve ylksek
sedimantasyon hizi arasinda anlaml iligki var
iken (Tablo 3), renal tutulum ile ates, oliguri,
ABY gelisimi ve C4 arasinda bir iliski
bulunamadi (Tabloda goésteriimedi) (p> 0,05).
Ayrica renal tutulum ile I6kositoz (p=0,004),
trombositoz  (p=0,003) ve CRP yiksekligi
(p=0,003) arasinda anlamli korelasyon bulundu.

Lojistik regresyon analizi ile yas (R= 0,19; p=
0,011), hipertansiyon varhgi (R= 0,23; p= 0,004)
ve C3 degeri dusukligu (R= 0,13; p= 0,045)
renal tutulum Gzerine belirleyici bulundu.

Nefrotik sendrom gelisen gocuklardan dérdine
bdbrek ince igne biyopsisi yapildi, histopatolojik
incelemelerde HSP nefriti ile uyumlu olarak
glomertillerde ¢esitli oranlarda skleroz gosteren
proliferatif nefrit saptandi. Hastalardan birisi bes
yilda son dénem bdbrek yetmezligine girdi ve
periton diyalizi acildi. Diger 4 hasta 11ay-2 yilhk
takipten sonra, c¢esitli nedenlerden dolayi
kontrolden ¢iktilar.

Hastalarimizin %55’inde (56 hasta) dokintiden
1-4 hafta 6nce USYE enfeksiyonu 6ykiisi vardi.
Hastalarin basvuru aninda % 41,2’sinde (42
hasta) dksurik mevcuttu. Bu hastalarin 16’sinda
(%28,5) bogaz kiltirinde beta hemolitik
streptokok Uredi.

Hastalarin kan basinci izlemlerinde sistolik
ve/veya diyastolik kan basinci yas ve cinse uyan
95. persentilin Uzerinde olanlar hipertansif kabul
edildi. Yapilan olcimler sonucunda % 8,8
oraninda (9 hasta) hipertansiyon tespit edildi.
Yatis aninda anormal idrar bulgusu olanlarda
hipertansiyon sikligi (7/29), renal tutuluma iligkin
idrar bulgusu olmayanlardan (2/73) istatistiksel
olarak anlamli yuksekti (OR: 112, % 95 CI: 21-
583) (p<0,001). Ote yandan Hipertansiflerin
sadece ikisinde yatis aninda anormal idrar
bulgusu yoktu. Digerlerinde ise anormal idrar
bulgusu vardi, takiplerde idrar bulgulari devam
etse bile hipertansiyon dizeldi. Hipertansif
hastalarin besinde, ilk basvuru aninda yapilan
renal USG sonugclari parankim ekojenitesi artisi
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seklinde idi, dort hastada ise USG gorintileme
normal bulundu ve hipertansiyon-anormal USG
bulgusu arasinda anlaml iligki vardi (p= 0,002).
Son kontrollerde yapilan USG de tiim hastalarda
renal parankim ekojenite artisinin kayboldugu
goruldi. Hastalarin ilk  bagvuru ve son
kontrollerindeki sistolik ve diyastolik tansiyon
degerleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi

Erkek hastalarimizin 13’Unde (% 12,7) testis
tutulumuna rastlandi. Bunlarin 6’sinda testiste
6dem, 5'nde skrotum ve peniste purpura,
2’sinde skrotal 6dem ve agri saptandi, ancak
gercek testis torsiyonuna rastlanmadi.

Hastalarin  ilk basvuru aninda yapilan
laboratuvar tetkiklerinde serum albumin ile 24
saatlik idrar protein degeri, beyaz kire (BK),
CRP ve sedimantasyon hizi arasinda 6nemli
korelasyonlar bulundu. Yilksek 24 saatlik idrar
proteini bu hastalardaki serum albumin degerinin
disukligunu agiklamaktadir. Pearson bivariate
korelasyon analizi ile (hastaligin baslangicinda
24 saatlik idrarda proteinlrisi olanlar da),
baslangi¢ proteniri degeri ile BK arasinda
(r=0,27; p=0,01), CRP ile proteiniri (r=0.21;
p=0,01) ve sedimantasyon hizi ile proteiniri
dizeyi arasinda (r=0,26; p=0,01) pozitif
korelasyonlar bulundu.

Kontrole gelen hastalarda ilk basvuru ve son
kontrol idrar bulgulari kiyaslandiginda aralarinda
anlamli iliski vardi (P =0.002, OR: 7,0, %95 CI:
1,3-38,6). ilk bagvuru aninda, anormal idrar
tetkik sonucu bulunanlarda, renal pozitif USG
bulgusu (parankim ekojenite artisi) sikhgi
(11/37, % 29,7), idrar bulgusu normal olanlara
gore ( 3/65, %4,6) anlaml yuksekti (OR: 8,7; Cl:
2,3-33,9) (p= 0,001). Kontrole gelen hastalarin
ilk bagvuru aninda yapilan renal USG de pozitif
bulgu sikligr (5/43, %11,6), son kontrollerindeki
renal USG bulgu sikhdindan (2/46, %4,3)
anlamli yuksekti (OR: 1,4, % 95 CI: 0,88-2.34)
(p=10,002) .

Hastalarin ilk bagvuru aninda yapilan 88 bogaz
kultirinden 47’'sinde (% 60,3) normal bogaz
florasi gorulirken, 31 hastada (% 39,7) beta
hemolitik streptokok Uredi. ilk basvuruda 24
hastada bogaz kuiltiri sonucu bulunamadi.
Hastalarin son kontrollerinde 14 hastada (%
29,2) ireme olmazken 34 hastada (% 70,8) beta
hemolitik streptokok dredi. ilk basvuru ve son
kontrollerde bogaz kiltirinde beta hemolitik

Ureme oranlari arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,001).

Hastalarin ilk basvuru anindaki laboratuvar
bulgularindan anormal olanlar siklik sirasina
goére; yuksek sedimantasyon hizi % 85 (87
hasta), yuksek C3 % 79 (81 hasta), yuksek IgA
% 71 (72 hasta), trombositoz % 55 (56 hasta),
yiksek CRP % 50,9 (52 hasta), yiksek ASO %
36,3 (37 hasta), yuksek beyaz kire sayisi %
24.5 (25 hasta) olarak bulundu.

Hastalarimiz en sik eylll-kasim aylarinda, yani
sonbaharda (% 39,2), giderek azalan siklklarda,
kis (% 29,4), ilkbahar (% 19,6) ve yaz (% 11,8)
aylarinda basvurmuslardi. Oykiiden tetikleyici
faktor olarak 56 hastada (% 55) hastaliktan 1-4
hafta ©6nce gelisen Ust solunum yolu
enfeksiyonu, 2 hastada asilama ve 2 hastada
ise ilag alimi bulundu.

20
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Grafik 1. Calisma grubunu olusturan Henoch-
Schoénlein  purpurali  gocuklarin cinsiyet ve yas
gruplarin gére dagihmi.
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Grafik 2. Son kontrole gelen hastalarin izlem
suresine gore dagilimi.
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Hastaligin iyilesme suresi ortalama 17,8+9,2 gin
olarak bulundu. Hastalarimizin 42’sinde (%
41,2) dokuntld, 33'GUnde (% 32,4) karin agrisi
tekrarladi. Purpurik  doklntlleri  tekrarlayan
hastalarin yaslari, tekrarlamayanlardan anlamli
yuksekti (10,2+1,8 yil ve 8,2+2,4 ). Karin
agrisi tekrarlayanlarda I6kosit saylsi
tekrarlamayanlardan yiiksekti (14600+5300/mm?
ve 9300+3700/mm?) (p<0,0001).

Hastaligi tekrarlayanlarin, 12’si taburcu olduktan
sonra ikinci kez Klinigimize yatirilip tedavisi
yapilmistir. Bu hastalarin 4’Gnde bir hafta,
2’sinde on gin, 3’'inde 3 hafta, 3'Unde de bir ay
sonra tekrarlama saptanmistir.

80
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40+

Hasta sayisi

304

204

10+
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0 8] 1,0 15 30 60 180 240

Hastaneye basvurmadan 6nce izlenen siire (ay)

Grafik 3. Henoch-Schdnlein purpurali gocuklarin
hastanemize basvurmadan oOnceki doneme ait
izlem sireleri dagilimi.

Hastalarin 6’sinda (%5,9) dokuntl, 5 hastada
(%4,9) karin agrisi, 2 hastada (% 1.9) artrit
clinci  kez tekrarladi. Dékinti ve GIS
tutulumunun tekrarladigi hastalarin timua 7 yas
Uzerinde idi ve yas ortalamasi sirasi ile 10,6
1,4 yil ve 9,4 £ 1,6 yil olarak bulundu.
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Grafik 4. Cesitli sistem tutulumlari olan ve olmayan hasta
sayilari
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Grafik 5. Yas gruplarina gore sistem tutulumlari yiizdeleri.

TARTISMA

Henoch-Schonlein purpurasi gocukluk ¢aginin
en sik rastlanan ve kiglik damarlari tutan bir
vaskdlitidir. Hastalik selim seyretmesine ragmen
HSP’de en sik morbidite nedeni olan GIiS ve
renal tutulumu icin prediktif degeri olan klinik ve
laboratuvar  bulgularin  saptanmasi, hangi
hastalarin hastanede daha uzun sire tutulmasi
ve hangi o6zellikleri tagiyan hastalarin ayaktan
daha sik ve uzun sireli izlenmesi gerektigini
gostermesi agisindan énem tasimaktadir.

Calismamiza, HSP tanisi konulan, tetkik ve
tedavisi yapilan 102 hasta alindi. Hastalarin
dosyalari geriye doéndk olarak incelendi. Bu
hastalardan 48 olgu ileriye dénuk (prospektif)
olarak ortalama 3 yilik bir siire sonunda kontrole
cagrihp hastahidin klinik seyri ve laboratuvar
degisiklikleri, bulgularin ve laboratuvar
parametrelerinin birbirleri ile iligkileri, sistem
tutulumu igin risk faktdrleri belirlenmeye c¢alisildi.

Calismamiz kapsaminda olan 102 hastanin en
kigugu 2,5 yasinda, en biyigu 14 yasinda
bulunmustur. Literatirde 2 yas altinda hastalar
gorulebildigi de bildirilmigtir [1].

Hastalarimizda erkek / kiz orani 1,8/1 (66/36)
olarak erkek ¢ocuklar lehine bulduk. literatlirdeki
diger calismalarda bu oran 1,2/1’den 2,6/1’e
degdisen oranlarda olmak Uzere genellikle erkek
cocuklar lehine bulunmustur [1].
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Table 1. Yedi yas ve alti ile yedi yas Usti Henoch-Schonlein purpurali gocuklarin bazi 6zelliklerindeki
farkhliklari.

Ozellikler 7 yas ve alt1 (23 hasta), n (%) 7 yas listii (79 hasta), n (%) p
Eklem tutulumu 12 (52,2) 32 (40,5) 20,05
GIiS tutulumu 6(26,1) 58 (73,4) <0,001
Renal tutulum 4(17,4) 25 (31,6) >0,05
Hipertansiyon 0(0) 9(11,4) >0,05
Yiiksek ASO 3(13,1) 33 (41,8) 0,018
Yiiksek sedim 15 (62,3) 67 (84,4) 20,05
Yiiksek IgA 13 (56,6) 59 (74,4) 0,017
AD=Anlaml degil

Table 2. Henoch-Schdénlen purpurall ¢cocuklarda renal tutulum durumuna gére gastrointestinal sistem ve eklem
tutulum oranlari.

Parametreler GIS tutulum Renal tutulum 'OR (%95 Cl) 20R (%95 CI)
Renal tutulum War Yok 2Var 2Yok

Var 21 8 11 18 1,8 (0,7-4,68) 0,7 (0,3-1,8)
Yok 43 30 33 40

Toplam 64 38 44 58

GIS: Gastrointestinal sistem, OR: Odds ratio, Cl: giiven araligi

Tablo 3. Renal tutulum ile 6dem, hipertansiyon, C3 yiksekligi ve sedimantasyon yliksekligi iligkisi

Parametreler Renal Tutulum Varhgi (n=29) N (%)* p 0Odds Orani (%95Cl)
Odem 17 (65,4) <0,001 OR: 10,1 (3,6-27,8)
Hipertansiyon 7(77,8) 0,01 OR: 11,3 (2,2-58,4)
C3 Yiiksekligi 27 (33,3) 0,033 OR: 4,8 (1,1-21,9)
ECH Yuksekligi 24 (39,3) 0,003 OR: 4,7 (1,6-13,6)

*Satir yuzdeleri; Cl= Guven araligi; ECH=Eritrosit cékme hizi
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Henoch-Schonlein purpurali ¢ocuklarda palpabl
purpura da denilen tipik deri dokintileri tanida
¢ok 6nemlidir. Hastalarin timinde dokdntuler
g6zukir ancak baslangi¢ bulgusu olarak deri
doékintusu tim hastalarda olmayabilir.
Literatirde baslangic bulgusu olarak deri
dokuntusu gorilen hastalarin orani %50 ve Uzeri
olarak belirtiimektedir, Hastalarimizda baslangi¢
bulgusu olarak deri dékintusu % 843 (86 hasta),
oraninda idi, bu oran literatir ile uyumlu bulundu

1.

Hastalarimizin % 14,7’sinde basvuru sirasinda
tipik deri dokintuleri yoktu bu hastalardan
7’sinde karin agrisi, 6’sinda karin agrisi + ishal,
2’sinde ise karin agrisi + kusma mevcut idi.
Literatirde baslangic bulgusu olarak GIiS
bulgulari goérilen hastalarin orani % 14-20
olarak belirtiimektedir [1-3].

Bu hastalarimizdan 2’si karin agrisi nedeniyle
apendektomi gecirmis, HSP tanisi, operasyonun
ardindan, purpurik doékintllerin ¢ikmasi ile
konulmustur. Literatirde HSP’nin cerrahi yonunu
degerlendiren bir calismada HSP’li 110 gocuktan
12’sinde laparatomi uygulandigi, bunlardan
altisina apendektomi yapildigi bildirilmigstir [4].

Hastalarimizda doékuntilerin % 25,5 oraninda
eklem agrisindan sonra ortaya ¢iktigi bulundu.
Literatirde baglangi¢ bulgusu olarak eklem
bulgusu gérilen hastalarin orani ortalama %25
oraninda bildirilmistir [1,2].

Hastalarimizda %26,5 oraninda hastaneye
yatinldigr anda veya daha sonraki gunlerde, en
az bir kez saptanan 37,5 °C’nin Uzerinde ates
saptandi. Literatirde HSP’li hastalarda % 75
oraninda 38 °C’den dusUk, hafif bir ates
saptanabilecegi bildirilmistir [2].

Hastalarimizin %55’'inde dokuntiden 1-4 hafta
donce USYE enfeksiyonu 6ykisi vard.
Literatirde yapilan bir c¢alismada HSP’li
¢ocuklarin Ugte ikisinde HSP semptomlarindan
2-3 hafta énce enfeksiyon belirtileri bulunmustur
[5]. Ancak etyolojide streptokoksik enfeksiyonun
tek basina etken olmadigi  hastaligin
etyopatogenezinde konagin kendisinden ve
cevresinden kaynaklanan etkenlerinde rol aldigi
distnilmektedir [1,6].

Hastalarimizda en sik goérulen bulgular sikhk
sirasina gore palpabl purpura, GiS tutulumu,
bdbrek tutulumu ve eklem tutulumu idi.
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Calismamizda % 43,1 oraninda buldugumuz
eklem tutulumu diger calismalarda %60-80
arasinda degisen oranlarda bildirilmistir [2,6].
Bizim galismamizda bu oranlarin dislk ¢ikmasi,
artralji gibi eklem sikayetlerinin daha subjektif
sikayetler olmasi ve kulglk ¢ocuklarda ifade
edilememesi seklinde agiklanabilir.

Calismamizda % 28,4 oraninda buldugumuz
renal tutulum oOnceki c¢alismalarda %18-80
arasinda degisen oranlarda bildiriimistir. Bu
calismalarda Uzak Dogu ve Orta Dogu kaynakl
yayinlarda renal tutulumun daha sik, Avrupa
kaynaklh  olanlarda daha seyrek olarak
bildiriimesi dikkat cekicidir ve bizim bulgumuz
literatr ile uyumlu bulunmustur [2,6,7].

Hastalarimizin % 6,9'unda hematemez, %
9,6'sinda ise melana saptanmistir. Literatlrde
de hematemezin % 7-8, melena ise % 18,6
oraninda goriilebilecedi ve GIS kanamalarinin
kan transfiuzyonu gerektirmeyen, ciddi olmayan
kanamalar oldugu belirtiimektedir [2-4].

Hastalarimizin  hi¢ birinde intussusepsiyon,
barsak infarkti veya perforasyon saptanmadigi
gibi, higbir hastaya GIiS komplikasyonu nedeni
ile akut cerrahi girisim uygulanmamistir.
Literatirde % 5 oraninda masif gastrik kanama
olabilecedi, %2-3 oraninda intussusepsiyon
gorulebilecegi, barsak infarkti ve perforasyonun
¢ok nadir oldugu, %2-6 oraninda acil cerrahi
girisim gerektiren durumlarin ortaya gikabilecegi
belirtiimektedir [2-4].

Bdbrek tutulumu saptanan hastalarimizin yas
ortalamasi 9,2 vyl olarak bulundu. Bdbrek
tutulumu bulunan hastalarimizin en kaguga 3
yas en blyugu 14 yasinda idi. Bébrek tutulumu
bulunan 29 hastanin 25i (% 86,2) yedi yas
Uzerinde idi. Kaku ve arkadaslarinin yaptig
calismada HSP’li c¢ocuklarda renal tutulumun
yedi yas Uzerinde daha sk goérildiga
bildirilmistir [7]. Bébrek tutulumu bulunan 29
hastanin %46’sinda mikroskopik hematuri tespit
edilip, en sik gorilen bdbrek bulgusu hematuri
olarak saptanmistir. Literatirde de en sik
rastlanan ve en erken boébrek bulgusunun
hematuri oldugu ve bdbrek tutulumu olanlarin
%22-76’sinda gorulebilecegi bildirilmistir [2,8].
Ayrica bobrek tutulumu bulunan 29 hastamizin
7’'sinde (% 25) makroskopik  hematri
saptanmigtir. Literatirde genel olarak boébrek
tutulumu olan hastalarin % 22-33 arasinda
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degisen oranlarda makroskopik hematuri
goOrulebilecegi bildirilmistir [2,8].

Bébrek tutulumu bulunan 29 hastanin 12’sinde
(% 41,3) hafif ve orta derecede proteiniri
saptanmistir.  Literatlirde, bobrek  tutumlu
bulunan hastalarin %25-83 arasinda degisen
oranlarda proteinlri saptanabileceg@i belirtilmistir

9.

Bobrek tutulumu bulunan hastalarimizda, GiS
semptomlari, digerlerine goére daha ylksek
oranda bulunurken, eklem tutulumuna daha
disik oranda rastlandi. Literatirde vyapilan
calismalarda GIS semptomlarin renal tutulum
icin risk faktora icerdigi belirtilmistir [6,7].

Bdébrek  tutulumu bulunan hastalarimizda
I6kositoz, trombositoz, yiksek CRP, yiksek C3
ve eritrosit sedimantasyon hizi, yapilan diger
calismalarda da belirtilmistir [6,7,10]. Bu sonug,
bu parametreleri yliksek olan HSP’li ¢gocuklarda
hastaligin daha siddetli ve renal tutulum
olasiliginin daha yuksek olacagini
dusundiurmektedir

Erkek hastalarimizin % 12,7’sinde testis
tutulumu saptandi. Bunlarin 6’sinda testiste
6dem, 5'nde skrotum ve peniste purpura,
2’sinde skrotal 6dem ve agdri saptandi, bir
hastada ise USG'de mesane icinde ekojenik
goérindm mevcuttu. Literattirde testis tutulumu %
12-38 arasinda degisen oranlarda bildirilmistir

(2].

Henoch-Schoénlein Purpurasi mevsimsel olarak
en sik sonbahar daha sonra siklik sirasina goére
kis, ilkbahar ve yaz aylarinda yidiima
go6stermekteydi. iklim 6zellikle streptokoksik Ust
solunum yolu enfeksiyonlarinin dagiliminda
Onemlidir. Sonbahar ve kis aylarinda hastalikta
artis gorilmesi, ust solunum yolu
enfeksiyonlarinin etyolojideki rolinu
desteklemektedir [2,11].

Hastalarin ilk basvuru anindaki laboratuvar
bulgularinda en yiksek degerler siklik sirasina
gore; yuksek sedimantasyon hizi, yiksek C3,
yuksek IgA, trombositoz, yiksek CRP, yiksek
ASO, yuksek beyaz kure olarak bulundu.
Literatlirde yapilan galismalarda da
sedimantasyon hizi ve trombosit sayisinin
inflamasyona baghh olarak arttigi, l6kosit
sayisinin  normal veya yiksek olarak
bulunabilecegi, dzellikle hastahgin akut fazinda
IgA ve C3 gibi enflamasyon gostergelerinin

yuksekliginin - anlamli  oldugu vurgulanmistir
[2,3,12].

Kontrole gelen hastalarin ilk bagvuru aninda
yapilan renal USG’de anormal bulgu sikhgi son
kontrollerindeki anormal renal USG bulgu
sikligindan anlamli olarak yuksekti. Ayrica ilk
basvuru aninda, pozitif idrar bulgusu olanlarda,
pozitif renal USG (grade artisi) sikhgi, normal
idrar bulgusu olanlardan anlaml yiksekti. Batin
bunlar USG’nin  HSP’nin  komplikasyonlarini
tanimada ve hastaligin sistem tutulumu
takibinde ©6nemli bir non invaziv tani araci
oldugu tezini gi¢lendirmektedir [13].

Hastalarmizin 42’sinde (% 41,2) dokintd,
33Unde (% 32,4) karnn agrnisi tekrarladi.
Purpurik  dokintuleri  tekrarlayan hastalarin
yaslarl tekrarlamayanlardan anlamh yUksekti.
Literatirde de hastalarin % 5-50’sinde
tekrarlama goértlebilecegi ve buyilk c¢ocuklarda
daha fazla tekrarlama gansi oldugu belirtiimistir
[2,14].

Calismamizda c¢alismada, immunglobulin A
diizeyi ylkksek hastalarda GIS tutulumuna,
sedimantasyon hizi yiksek olanlarda renal
tutuluma daha sik rastlandi. Yedi yas Ustl
cocuklarda GIiS tutulumu yaslar kiiciik olanlara
nazaran daha yuksekti. Ayrica bobrek tutulumu
bayik vyas, hipertansiyon varhdi ve C3
dusukligu ile birliktelik gésterdi. Renal tutulumu
olanlarda GIiS semptomlari, digerlerine gore
daha yiksek oranda idi. Bu sonuca gore
hastaneye bagvuru sirasinda yedi yasindan
biyik olan, C3 disikligi, GiS tutulumu ve
hipertansiyonu bulunan HSP’li hastalarda o
anda renal tutulum bulunmasa bile, sonraki
kontrollerde renal tutulum yoninden dikkatle
izlenmeleri gerekmektedir. Bununla birlikte
hastaneye basvuru aninda IgA duzeyi yuksek
hastalarda GIiS tutulumu, sedimantasyon hizi
yuksek hastalarda da renal tutulum ydéninden
dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Sonu¢ olarak, renal tutulumla I6kositoz,
trombositoz ve C-reaktif protein yuksekligi
arasindaki anlamli korelasyonlar bu
parametreleri yuksek olan c¢ocuklarda renal
tutulum agisindan dikkatli olunmasi gerektigini
gostermektedir. Renal tutulumlu hastalarda
ultrasonografi ile ekojenite artisinin anlaml
olarak daha sik gézlenmesi, ultrasonografinin,
renal tutulumu bulunan hastalarin takibinde
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noninvazif yéntem olarak kullanilabilir oldugunu
gOstermesi agisindan dnemlidir.
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