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ÖZET
Henoch Schonlein purpuras›(HSP.), birden çok
sistemi etkileyebilen ,öncelikle deri, gastrointesti-
nal sistem,eklem ve böbre¤in küçük çapl› kan
damarlar›n› ,özellikle de postkapiller venülleri tu-
tan çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen  vaskülitidir.
En s›k 2-8 yafl aras›nda görülür. Erkek/k›z oran›
1,5 d›r. Sistemik bulgular hastalar›n %80 inde or-
taya ç›kar ve en s›k bulgu purpurik deri döküntü-
südür. Di¤er s›k görülen bulgular artrit,böbrek tu-
tulumu ve gastrointestinal problemlerdir.HSP
vaskülitine ba¤l›  yumuflak doku ödemi insidans›
litaratürde %4-50 oranlar›nda bildirilmektedir.(1)
Biz bu çal›flmada  yafllar› 2,5 ile 11 aras›nda de-

¤iflen  scalp ,testis,s›rt,bel ve ayak bile¤i bölgele-
rinde ödemlerle gelen 6 çocuk hastam›z› bildir-
dik. Bir hastam›z testis torsiyonu ile opere oldu.

Hastalar›m›za doku ve skrotal ödem varl›¤›nda
kullan›lan prednizolonun semptomlar› rahatlata-
rak tedavideki yerine dikkat çektik. Özellikle
,ödamatöz seyreden Henoch  Schonlein olgular›-
m›z› sunarak, litaratür ›fl›¤›nda hastal›¤› tekrar
gözden geçirdik.

Anahtar Kelimeler: Henoch Schönlein purpura ,
ödamatöz seyir

Evaluation of Henoch-Schönlein Purpura ca-
ses with edematous course
ABSTRACT
Henoch Schönlein purpura(HSP) , is the most
commonly seen vaskulites  of childhood, prima-
rily affects postcapillary venules of dermis, ,gas-
trointestinal  tract , joint and kidney. It is mainly
seen in children between 2 and 8 years with a
male to famale ratio of 1,5 . Systemic symptoms
can be presented  in %80 of patients and the
most commonly seen symptom is purpuric rash.
Arthritis , renal involvement and gastrointestinal
disorders are the other manifestations. The inci-
dence of soft tissue edema correlated with HSP
is reported in %4-50 of cases in literature 
In this study, we reported 6 children whose ages
are between 2,5  and 11 years, presented to our
clinic with scalp ,scrotal, perineal and ankle swel-
ling. Our 1 patient was operated with testicular
torsion. We showed that in the presence of soft
tissue swelling  ,using prednizolon therapy can
relieve the symptoms and discomfort. When  we
reported this edematous course of  Henoch
Schönlein purpura cases ,we evaluated the di-
sease again in the light of the literature
Key words: Henoch Schönlein purpura, edema-
tous course
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OLGULAR
OLGU1
3,5 yafl›nda k›z çocuk baca¤›nda flifllik ve vücu-
dunda döküntü flikayeti ile yat›r›ld›. Sol ayak bile-
¤inde flifllik ve hassasiyet olan hastan›n tonsille-
ri kriptikti. Gözlerinde ödem ve flifllik  mevcuttu.
Hastan›n ASO,CRP,C3,C4 , PT, aPTT, hemog-
ram de¤erleri normal s›n›rlardayd›. HSP tan›l›
hastan›n gaitada gizli kan , tam idrar tetkikleri
normaldi. TA:90/60 mmHg idi. Bulant› kusmalar›
olan hastaya yap›lan bat›n USG normaldi. Yat›fl›-
n›n 4. gününde kar›n a¤r›lar› ve gaitada gizli kan
pozifli¤i olan hastaya steroid ve H2 reseptör blo-
keri baflland›. Onuncu  gününden sonra steroid
dozu azalt›larak   15. günde kesildi. Hastan›n a¤-
r›l› ayak bile¤i ve göz çevresi ödemleri ve gastro-
intestinal semptomlar› steroid tedavisine cevap
vererek geriledi.

OLGU2
2,5 yafl›nda k›z çocuk bacaklarda flifllik ve mor-
luk ile yat›r›ld›. Bilateral ayak s›rt›nda ve bilekte
ödem mevcuttu. Alt ekstremite bas› bölgelerinde
purpura ve ekimozlar› olan hastan›n a¤r›dan yü-
rüyemedi¤i fark edildi. Hemogram, hemokültür,
PT, aPTT, T‹T, ASO, CRP, biyokimya, sedimen-
tasyon, IG leri normaldi. Gaitada gizli kan nega-
tifti. Hastaya 2 mg/kg dan prednizolon bafllana-
rak 2. haftadan sonra azalt›larak kesildi. Steroid
tedavisinin hastan›n semptomlar›n› azaltt›¤› göz-
lendi.

OLGU 3
3,5 yafl›nda k›z hasta ekstremitelerde döküntü ve
öksürük flikayetleriyle  interne edildi. 2. günde
her iki ayak s›rt›nda ödem gözlenen hastan›n
T‹T, hemogram, biyokimya, CRP, ASO, PT,
aPTT, Ig lerinde özellik yoktu. Gaitada gizli kan
negatifti. Bat›n USG normaldi. Ancak hastan›n
ayak bile¤inde a¤r› ve ödem gerilemeyince ste-
roid baflland›. Semptomlar› gerileyen hastan›n
prednizolon tedavisi 2 hafta sonra azalt›larak ke-
sildi. 

OLGU 4 
11 yafl›ndaki k›z hasta diz ve ayak bileklerinde

flifllik ve alt ekstremitelerde döküntülerle yat›r›ld›.
Kan ve idrar tetkiklerinde özellik olmayan hasta-
n›n TA lar› stabil seyretti. Gaitada gizli kan nega-
tifti. Bat›n USG normal olarak de¤erlendirildi.
Hastan›n a¤r›l› ve ödemli ayak bilekleri ve dizleri
için prednizolon tedavisi baflland›. Semptomlar›
gerileyen hastada prednizolon tedavisi 2. hafta-
dan sonra   azalt›larak kesildi. 

OLGU 5 
7 yafl›nda k›z hasta sol diz ve dirsekte flifllik s›rt
genelinde (torokolomber bölgede) yayg›n  ödem,
skalp ödemi ve vücut genelinde döküntü flikayeti
ile getirildi. Hemogram, biyokimya, PT, aPTT, C3,
C4, Ig leri ,T‹T normaldi. Gaitada gizli kan  nega-
tifti. Bat›n USG normaldi. Hastan›n artriti ve yay-
g›n ödemleri için prednizolon baflland›. TA takip-
lerinde problem olmayan hastan›n semptomlar›
gerileyince prednizolon tedavisi 2 haftadan son-
ra azalt›larak kesildi. A¤r›l› ödematöz lezyonlar›n
(bel ve s›rtta) ve artritinin tedaviye yan›tla h›zla
iyileflme gösterdi¤i gözlendi. 

OLGU 6 
6,5 yafl›nda erkek hasta alt extremitede döküntü
el s›rt›nda parmaklarda ve skrotumda flifllik flika-
yeti ile getirildi. Hastan›n HSP tan›s›yla istenen
kan ve idrar tetkiki normaldi. TA normal seyretti.
Gaitada gizli kan negatifti. Bat›n USG  normaldi.
Hastaya prednizolon baflland›. Testiküler a¤r›s›
olan hastaya yap›lan skrotal USG de testis torsi-
yonu saptan›nca  hasta acilen operasyona al›n-
d›. Semptomlar› gerileyen hastan›n prednizolon
tedavisi 2. haftadan sonra azalt›larak kesildi.

TARTIfiMA
Henoch Schonlein purpuras› çocukluk ça¤›n›n
en s›k görülen vaskülitidir.2006 y›l›nda EULAR
konsensus raporuna göre yeni kriterler belirlen-
mifltir2. Tan› , palpable purpura varl›¤›nda flu dört
kriterden en az birinin efllik etmesiyle konur: 1-
diffüz abdominal a¤r› ,2-IgA depolanmas› göste-
ren deri biyopsisi, 3-Artrit yada artralji(akut ve
herhangi bir eklemde), 4-Renal tutulum (hematü-
ri ve/veya proteinüri). Saulsbury nin yapt›¤› çal›fl-
mada kolik abdominal a¤r›, kusma ve gastroin-

Odematoz seyirli Henoch-Schönlein purpural› olgular›n de¤erlendirilmesi

156



testinal kanama semptomatolojisi ile gelen has-
talar›n %63’ünde abdominal a¤r›dan yak›n›ld›.
Gastrointestinal semptomlar barsak duvar›na
kan ve s›v› s›zmas›na , barsak mukozas›n›n ül-
serasyonuna ve ileum, jejenumun olaya dahil ol-
mas›na ba¤l›yd›. ‹nvajinasyon,  hastalar›n %1-5
inde görülen ciddi fakat seyrek bir komplikasyon-
dur. HSP, çocuklarda akut kar›n ay›r›c› tan›s›nda
akla gelmelidir. Bazen olgular›n 3/4’ünde deri
lezyonlar› gastrointestinal semptomlardan sonra
ortaya ç›kabilir3,4. 
Eklem tutulumu HSP li hastalar›n 2/3 ünde görü-
lür. HSP li hastalar›n ? ünde bu ilk tutulum olabi-
lir. Gezici ve destrüktif  olmayan poliartraljiler si-
metrik olur,  en çok dizler ve dirsekleri tutar. Ek-
lem tutulumu çocuklarda yetiflkinlere göre daha
az görülür.4,5. Mikroskpik yada makroskopik he-
matüri, hastal›kta en s›k görülen renal bulgudur.
Proteinüri s›kl›kla hematüri ile birlikte , daha az
olarak da izole olarak görülür. HSP nefritli olgula-
r›n ço¤u spontan iyileflir, ancak %5 kadar› 5 y›l-
da son dönem böbrek yetmezli¤ine gider. Renal
tutulum makroskobik hematüri ve orta derecede
proteinüri ile giden IgA nefropatisine ( üst solu-
num yolu enfeksiyonu sonras›) benzerlik gösterir.
Persistan proteinüri ve hematüri,  son dönem
böbrek yetmezli¤i geliflimini destekler. Bir çok
hastada böbrek tutulumu,  cilt lezyonlar›n› taki-
ben 3 ay içinde geliflse ,de  idrar 1 y›l süre ile ta-
kip edilmelidir. HSP de renal tutulumun, morbidi-
te ve mortaliteyi belirlemede en önemli prognos-
tik faktördür4,5.
HSP vaskülitine ba¤l› yumuflak doku ödemi insi-
dans› litaratürde %4,5-%53 oran›nda bildirilmek-
tedir. fiimdiye kadar ellerde, ayaklarda, yüzde
veya kafada yumuflak dokularda ödem,  atipik
HSP bulgusu olarak tan›mlanm›flt›r5. Olgular›m›-
z›n birinde torokolomber (s›rt-bel bölgesinde)
ödeminin ay›r›c› tan›s›nda yumuflak doku trav-
malar›n›, brucelloz ve tuberkulozu araflt›rd›k, ne-
gatifti. Bel ve s›rt bölgesinde ödem HSP de az
görülen bir lokalizasyondur. Ödematöz seyirin
atipik lokolizasyonla da karfl›m›za ç›kabilece¤i
ak›lda tutulmal›d›r. 
Olgular›m›z›n birinde geliflen skrotal fliflme , a¤r›
ve hassasiyet  USG ile kontrol edilerek testis tor-

siyonu tespit  edilince acil operasyona al›nd›. Çe-
flitli yay›nlarda %2-38 aras›nda de¤iflen  skrotal
tutulum rapor edilmifl olup, bu durumda lokalize
vaskülitten testis içi kanamas›na kadar çeflitli pa-
tolojiler tarif edilmifltir. Olgularda bu komplikasyo-
nun  ilk 14 günde ve ilkokul ça¤› çocuklarda da-
ha s›k görüldü¤ü vurgulanm›flt›r6.
HSP de klinik tan› kolay olmakla beraber atipik
bir prezentasyon söz konusu ise deri biyosisi ya-
p›labilir. Palpable purpura dan al›nan biyopside
lökositoklastik vaskülit ve IgA depolanmas› görü-
lebilir. On yedi yafltan küçük,  palpabl purpuras›
ve trombositopeni olmadan  multi sistem tutulu-
mu    (gastrointestinal, böbrek, eklem ) olan ço-
cuklarda HSP tan›s› konabilir. Ancak ay›r›c› tan›-
da Crohn Hastal›¤›, ‹nfektif endokardit,  IgA nef-
ropatisi  ve hemolitik üremik sendrom ekarte
edilmelidir4,5.  
HSP çocuklar›n %94 ünde kendini s›n›rlar. Has-
talar›n 1/3 ünde relapslar görülürken bunlar orta
derecede ve k›sa sürelidir, genellikle 4 ay içinde
gözlenir  ve ayn› organlar› tutar. Prognoz bafllan-
g›ç yafl›na (8 yafltan büyükte kötü) , böbrek tutu-
lumunun derecesine , deri tutulumunun büyüklü-
¤üne Ig imbalans›na (yüksek IgA, düflük IgM
konsantrasyonu kötü prognostik faktördür) ve
nörolojik tutuluma ba¤l›d›r4,5.
Döküntü ve artritte semptomatik tedavide aseta-
minofen  ve non steroid antienflamatuarlar kulla-
n›labilir4,5.
Oral steroidler ciddi döküntüsü, ödemi, ciddi ko-
lik kar›n a¤r›s›(bulant›, kusma olmadan), renal,
skorotal ve testiküler tutulumu olan hastalarda
kullan›lmal›d›r. 1-2 mg/kg/gün den bir-iki hafta
verilip, ondan sonra azalt›larak bir haftada kesil-
mesi önerilir. Erken steroid tedavisi gastrointesti-
nal semptomlar› steroid bafllanmam›fl hastalarla
karfl›laflt›r›ld›¤›nda  2 ile 10 günde azalt›ld›¤› ve
gastrointestinal rekürrensi ve böbrek tutulumu
azaltt›¤›  gözlenmifltir. Steroidlerin gastrointesti-
nal kanama ve intusepsiyon gibi major kompli-
kasyonlar› önleyebilece¤i ifade edilmifltir6,7,8. Ça-
l›flmam›zda hastalar›m›za bafllanan steroid teda-
visinin a¤r›l› ödematöz  seyirlerini azaltt›¤› , has-
talar›n iyileflmesine yard›mc› oldu¤unu tespit et-
tik. Bu çal›flmayla, ön planda ödematöz seyirli
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Henoch Schönlein purpural› hastalar›m›z› suna-
rak litaratür ›fl›¤›nda hastal›¤› tekrar tart›fl›p göz-
den geçirdik. 
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