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Henoch-schonlein purpurali olgularimizin degerlendirilmesi

Henoch-schonlein purpura in childhood: Clinical experience

Miijde ARAPOGLU, Leyla TELHAN, Giil OZCELIK, Laliz KEPEKCI
Ela ERDEM, Ayse PALANDUZ

Sisli Etfal Egitim ve Arasturma Hastanesi, 1. Cocuk Klinigi

OZET
Amag: Henoch-Schinlein Purpurast (HSP), cocukink ¢agm-
da sik garviilen lokositoklastik bir vaskilintir. Siklikla palpabl
purpnra. artralji-artrit, gastrointestinal ve renal bulgular ile
karakterize sistemik bir hastalikor, Bu calismada HSP i has-
talarimzin klinik ézelliklerinin degerlendivilmesi amagland:.
Yantem: Ocak 2002 — Nisan 2003 tarilicri arasinda 1. Co-
cuk Kliniginde HSP tamst alarak yatirdan 75 hastanin dosya-
lart retrospektif olarak incelendi.
Bulgular: Qlgularn yas ortalamast 9.3 £ 3.0 yildi. Hastala-
rimizin %55°F erkek, %451 kiz idi. Yaz aylarnda bagvuru ol-
dukga nadirdi. Hastalarin tamaninda palpabl purpura,
%78 inde GIS tutulumu, %72 sinde artrit va da artralji,
o33 iinde renal tutlum meveuttn. %49 hastada diskida gizli
kan pozitifligi vardi. Akut batin tablosunda hasvuran %0.7
hasta meveutnn. Sacli devide ddem %53 hastada, skrotal
Gelem %12 hastada sapranedr. Bébrek rutulumu olan hastalar-
da ortalama izlem siiresi:22.3 * 15 avei. Agme bibrek tuiulu-
mu olan toplam 13 hastaya bibrek hivopsisi yapildi.
Yorum: HSP min en sik goriilen bulgusu cilt dakiiniisii ol-
makla beraber, daha dnee veva takipte eklem-tutilum, renal
ve gastrointestinal bulgularm ortaya cikabilecegi. diger vas-
kiilit tablolarma eslik edebilecegi akilda turulmal ve ayiric
tanida dikkatli olunmalidir. -
Anahtar kelimeler: Henoch-Schonlein, purpura, cocuk

SUMMARY
Objective: Henoch-Schinlein purpura (HSP) is a common le-
wkocytoclastic vasculitis of childhood characterized by pur-
puric skin lesions, arthritis, gastrointestinal and renal fnvol-
vement. Qur aim was to evaluate the clinical findings of our
patients with HSP.
Study Design: 75 paticnts diagnosed as HSP who were hos-
pitalized in ouir clinic between January 2002 and April 2005
were retrospectively evaluated. i
Results: Mean age of the patients (55% boys and 45% girls)
were 9.3 & 3.1, Hospitalization rates were lowest during sum-
mer scasons. All patients had palpable purpura, 78% had
GIS findings, 72% had arthritis or arthralgia and 33% had
renal involvement. Occult blood was present in 49%. 6.7%
had acute ahdominal symptoms, scalp edema was present in
5.3% and scrotal edema in 12%. Mean follow-up period for
patients with renal involvement was 22.3 * 15 months. Renal
hiopsy was performed in 13 patients with serios renal invol-
vement.
Conclusion: Although the most common finding in HSP is the
purpira; arthritis, renal or gastrointestinal findings may be
present previously or during the follow-up. Other causes of
vasculitis should also be included in the differential diag-
nOSIS.
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SIRIS

Henoch Schonlein purpurast (HSP) oncelik-
le deri, gastointestinal ‘sistem (GIS), eklem ve
bobregin kiiciik caplt kan damarlarini tutan, ne-
deni kesin olarak bilinmeyen, sistemik bir 16ko-
sitoklastik vaskiilit sendromudur. En sik 2-15
yas arasit cocuklarda goriliir ve ¢ocukluk ¢agi-
nin en sik goriilen vaskilitidir. Genellikle selim
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seyretmesine ragmen atipik ve agir formlarn da
goriilebilir. Uzun stireli morbidite ve mortalite-
yi ozellikle bobrek tutulumu belitler (1-6). Na-
diren merkezi sinir sistemi ve skrotum tutulu-
mu gosterebilir (7). Degisik antijenik uyarilarla
olusan immun komplekslerin meydana getirdigi
immiinopatolojik olaylarla olustuguna inanili.
Damar duvarlarinda IgA birikimi goriilir. Son
zamanlarda HSP gelisiminde rol alan IgA’nin
anormal yapida IgAl oldugu bildirilmektedir
(1-4, 8).

Bu caligmada genig bir olgu serisi olmasi
nedeni ile HSP’li hastalarimizin klinik 6zellik-
lerinin degerlendirilmesi amaclandi.
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GEREC VE YONTEM

Ocak 2002 — Nisan 2005 tarihleri arasinda
1. Cocuk Kliniginde HSP tanis1 alarak yatirilan
75 hastanin dosyalart retrospektif olarak ince-
lendi. HSP tanisi, deri dokiintiileri ve diger or-
gan tutulumlar dikkate alinarak, Amerikan Ro-
matoloji Birligi'nin HSP tam olciitlerine gore,
klinik olarak konuldu (9). Atpik seyirli ve di-
ger vaskiilit tablolarma eslik ettigi diistintilen
hastalar digindakilere deri biyopsisi yapilmadi.

Hastaligim tanimi geregince trombositopeni-
nin eslik etmedigi palpabl purpura, GIS, eklem
ve bobrek tutulumu ve dAiger nadir goriilen kli-
nik bulgular kaydedildi. Karin agrisi, bulanti,
kusma ve melena GIS tutulumu olarak kabul
edildi. Gastrointestinal bulgular olsun ya da ol-
masin tim olgularda diskida gizli kan varlig:
arastirildi, Artrit; eklemlerde sislik, hareket ki-
sithilign ve periartikiiler yunmusak dokuda agrili
siglik olarak tanimlandr. Tiim olgularda bobrek
tutulumu agisindan bobrek fonksiyonlart bakil-
di, kan basiner takibi yapildr, tam idrar tahlili
ile hematiiri ve proteiniiri varhig arandi. Ilk
bagvuruda veya takip sirasinda proteiniiriye es-
lik eden veya etmeyen hematiiri- varhgi-bobrek
tutulumu olarak kabul edildi. Proteiniiri saptan-
diginda 24 saatlik idrar toplanarak proteiniirinin
siddeti ve ayrica serum albiimin diizeyi belir-
lendi. Baglangicta idrar bulgulari normal olsa
dahi hastalar 3 ay boyunca idrar analizleri ile
takip edildi.

Hastalarin klinik 6zelliklerinin yanisira tiim
olgularda son bir-li¢ hafta icinde gecirilmis tist
solunum yolu enfeksiyonu hikayesi sorgulandi,
bagvuru mevsimi kaydedildi. Siddetli karin ag-
ris1 varhiginda steroid, eklem tutulumu varligin-
da ise nonsteroidal antiinflamatuar tedavi bag-
landi.

Calismada elde edilen verilerin istatiksel de-
gerlendirilmesinde Microsoft Excel (Office
2000) program kullanildi.

BULGULAR

Olgularin yag ortalamasi 9.3 + 3.1 (2.5-14)
yil idi. Hastalartmizin 41 (9%55)°1 erkek, 34

(%45)’1 kiz idi. Erkek/ kiz oran1 1.2 olarak bu-
lundu. Ust solunum yolu enfeksiyonu hikayesi
32 (%43) olguda mevcuttu. Bagvuru mevsimine
gore degerlendirildiklerinde 28 (%37) hastanin
ilkbahar, 19 (%25) hastanin sonbahar ve 18
(%24) hastanin kis aylarinda bagvurduklar go-
riildii. Yaz aylarmda bagvuru ise 10 (% 13) hasta
ile daha nadirdi.

Hastalarin 75 (%100)’inde palpabl purpura,
58 (%78)’inde GIS tutulumu, 54 (%72)’iinde
artrit ya da artralji, 25 (%33) inde renal tutulum
mevcuttu. Bunlar en sik goriilen yvakinmalari
olugturmaktaydi.

Dakiintii 70 (%93) hastada ilk bagvuru sira-
sinda mevcuttu. 5 hastada izlem sirasinda gelig-
ti. Tiim hastalarda ozellikle gluteal bélge ve alt
extremiteye lokalize palpabl purpura seklindey-
di.

GIS tutulumu, 39 (%52) hastada karin agri-
s1, 27 (%36) hastada bulanti ve kusma seklin-
deydi. 37 (%49) hastada diskida gizli kan pozi-
tifligi mevcuttu. Akut batin tablosunda basvu-
ran 5 (%6.7) hasta mevcuttu. Bu hastalarda ilk
bagvuru sirasinda dokiinti saptanmamasina
ragmen izlem sirasinda tiimiinde palpabl purpu-
ra, 2 hastada dokiintiiye ek olarak karin agrisi
geriledikten sonra eklem tutulumu bulgular: or-
taya ¢ikti. HSP'ye bagh invajinasyon tanisi
alan hastamiz yoktu ve hicbir hastaya akut ba-
tin nedeni ile operasyon uygulanmadi.

Artrit ya da artralji saptanan tiim hastalarda
alt extremiteleri (diz, ayak bilegi ve ayak) tutan
oligoartrit tarzinda eklem bulgulart mevcuttu.
Bu bulgular hastalarin %78 inde artrit,
“22’sinde artralji tarzindaydi. Eklem tutulumu
olan 54 hastanin 34 (%63)’iinde bu bulgular
yalnizca alt extremitelerde, 20 (%37) hastada
ise alt extremitelerin yanisira el bilegi ve dir-
sekte lokalize idi.

Hastalarimizin 25 (%33)’inde makroskopik
ve mikroskopik hematiiri ve/veya proteiniiri
seklinde belirti veren bébrek tutulumu vardi.
Hematiirinin eslik etmedigi, izole proteiniirili
hastamiz yoktu. Bagvuruda mikroskopik hema-
tiirisi meveut olan 12 hastanin idrar bulgular: 2-
6 ay icinde kayboldu. Agir bobrek tutulumu
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Tablo 1: HSP’i hastalarimizin klinik 6zellikleri

Yay (yil)
Cinsiyet (erkek/kiz)

93 +3.1(2.5-14)
41/34

Hasta sayis1 (%)

Bagvuru mevsimi
[lkbahar
Yaz
Sonbahar
Kis

Infeksiyon hikayesi
Palpabl purpura

Eklem tutulumu
Alt extremitede
Alt ve list extremitede

Gastrointestinal tutulum
Karin agrist
Bulanti-kusma
Gizli kan pozitifligi

-Bobrek tutulumu.
Mikroskopik hematiiri
Agir bobrek tutulumu

28 (%37)
10 (%13
19 (%25)
I8 (%24)

32 (%43)
75 (%100)

54 (%72)
34 (%63)
20 (%37)

58 (%78)
39 (%52)
27 (%306)
37 (%49)

25 (%33)
12 (%48)
13 (%52)

Tablo 2: Bobrek tutulumu olan hastalarin 6zellikleri

Yas (y1l)
Izlem siiresi (y1l)

10.65 £ 1.32 (8-13)
223+ 15

Hasta sayist (%)

Bobrek tutulumu
Mikroskopik hematiiri
Makroskopik hematiiri
Hematiiri-proteiniri
Nelrotik sendrom

Patolojik tam

Mezengioproliferatif glomerulonefrit
Kresentik glomerulonefrit

25 (%33)
12 (%48)
[ (%d)

7 (%28)
5 (%20)

8 (%62)
5 (%38)

olan toplam 13 hastaya, nefrotik sendrom (5
hasta), makroskopik hematiiri (I hasta), hema-
tiiri ve proteiniiri (7 hasta) nedeniyle bobrek bi-
yopsisi yapildi. En sik histopatolojik tani me-

zengioproliferatif glomerulonefrit (8 hasta) idi.
Biyopsi sonucu 5 hastada ise kresentik glome-
rulonefrit olarak saptandi. Bobrek tutulumu
olan hastalarimizin ortalama yagt 10.65 £ 1.32
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(8-13) yil, ortalama izlem siiresi 22.3 £ 15 (6-
50) aydi. Bu izlem siiresi i¢inde kronik bobrek
yetersizligi gelisen hastamiz olmad.

Sacli deride dem 4 (%35.3) hastada, skrotal
tdem 9 (%12) hastada saptandi.

Bir hastamiz 3 yildan beri ataklar seklinde
ortaya cikan eklem bulgular ve ateg tanimla-
maktaydi. Bu hasta aile hikayesi, anamnez, la-
boratuvar bulgulart ve izlemle HSP’ye ek ola-
rak Ailevi Akdeniz Atesi tamsmui aldi. Diger bir
hastamizda ise alti haftadan uzun siiren eklem
bulgularina ¢k olarak yeni gelisen dokiintii ne-
deni ile cilt biyopsisi yapildi. Hasta klinik ve
laboratuar bulgulart ile Henoch-Schonlein vas-
kiiliti ve Juvenil Romatoid Artrit tanist ald.

Hastalarmn 61ine (%81) nonsteroid antiinf-
lamatuar tedavi, 30 una (%40) siddetli karin
agrist nedeniyle kisa siireli (2-5 giin) steroid te-
davisi uygulandi.

TARTISMA

HSP’ de dokiintiiniin lokalizasyonu ve tipik
ozellikleri hastaligin klinik olarak kolayca ta-
ninmasini saglar, Ayrica hastaneye bagvuruyu
saglayan en dnemli yakinma olma ozelligini
gosterir. Diger morbidite nedenleri olan GIS ve
renal tutulumu gosteren klinik ve laboratuvar
bulgularmin saptanmasi. hastanede yatig stiresi
ve ayaktan izlem siiresinin belirlenmesi agisin-
dan oldukca dnemlidir.

Sonuclarimizi diger ¢aligmalarla kargilagtir-
digimizda olgularimizdaki erkek/kiz orani, yas,
basvuru mevsimi, GIS, eklem ve bobrek tutulu-
mu onceki caligmalarla benzerlik gdstermek-
teydi. Hastalarimizda erkek/kiz orani 1.2 ile er-
kek cocuklar lehine bulunmustu. Bu oran diger
caligmalarda da 1.2 ile 2.6 arasinda degismek-
teydi (1-6). En sik bagvuru mevsimi ¢ogu calis-
mada oldugu gibi bizim serimizde de sonbahar
ve kig idi, yaz aylarimnda bagvuru oldukga azdi.
HSP baglangicindan once tarif edilen iist solu-
num yolu infeksiyonlart hastalarimizda %43 gi-
bi oldukca yiiksek bir oranda meveuttu. Yaz ay-
larinda HSP'nin nadir olmasinin nedenlerinden
biri de tetikleyici faktor olarak kabul edilen in-

feksiyonlarin ¢cok daha az goriilmesi olarak
aciklanabilir.

Caligmamizda %78 oraninda buldugumuz
GIS tutulumu diger ¢aligmalarda %65.0-84.4
arasinda; %72 buldugumuz eklem tutulumu di-
ger calismalarda %60-80 arasinda; %33 buldu-
gumuz renal tutulum 6nceki ¢aligmalarda % 18-
43 arasinda degisen oranlarda bildirilmigti (1-
6).

5 hasta diginda tiim hastalanimizda ilk bas-
vuru sirasinda purpura mevcut iken, Calvino ve
ark.’nin 78 hastalik serilerinde hastalarin
%30 unda ilk bagvuru yakinmasi dokiinti dis
nedenlerdi (6). Bizim iilkemizden bildirilen di-
ger serilerde de dokiintii hastaneye bagvuruda
ilk siradaki yakinmayt olusturuyordu (4,10).
Oysa, yapilan ¢alismalarda genel olarak hasta-
larin % 25-50"sinde eklem ve GIS tutulumunun
dokiintiiden 2 hafta 6ncesine kadar ortaya ¢ika-
bildigi bildirilmigtir (1-6). Lin ve ark. 27 hasta-
lik bir seride karin agrisinin tek baslangic
semptomu oldugunu bildirmisler (11). Bizim
hastalarimizda dokiintiiniin ilk bagvuru nedeni
olmasini, hizmet verdigimiz hasta grubunun
sosyoekonomik durumunun diistikliigii, karin
agrist veya artrit gibi GIS ve eklem bulgularin-
da hemen hastaneye bagvurmamalari, ancak
purpura gibi nispeten daha tedirgin edici bir ya-
kinma halinde tibbi yardim aramalari ile agikla-
yabiliriz,

Nefropati olgularin %80’ inde dokiintiintin
baslangicindan sonraki ilk 4 haftada ve tama-
mina yakiminda ilk 3 ay icerisinde geligirse de
olgularin % 3’tinde dokiintiiden aylarca dnce ve
kiiciik bir kisminda dékiintiiden yillar sonra
baslayabilir (10). Bébrek tutulumunun 6zgiin
bulgusu genellikle mikroskopik olan hematiiri-
dir. Genellikle hematiiriye farkli diizeylerde
proteiniiri de eslik eder ancak nefrotik diizeyde
proteiniiri seyrektir. Yapilan calismalarda renal
tutulumun yedi yas tizerinde daha sik goriildii-
gii bildirilmektedir (5). Bizim olgu serimizde
de bobrek tutulumu olan hastalarin en kii¢iigii 8
yaginda olmak tizere yas ortalamast 10.65 *
1.32 idi. Bu yag grubu hastalarin daha uzun si-
re ve sik kontrollere ¢agrilmasi, ilk bagvuruda



Arapoglu ve ark. Henoch-Schonlein purpural olgularimizin degerlendiriimesi 31

renal tutulum olmasa bile komplikasyonlarin
erken taninmast icin en az 3 ay boyunca idrar
tahlili ile izlenmeleri gerekmektedir. Bobrek tu-
tulumu gelisen hastalarda olasy gidiginin 6ngo-
riilmesinde en giivenilir klinik gostergenin pro-
teiniirinin siddeti ve siiresi oldugu diistiniilmek-
tedir. Kalici nefropati titm HSP vakalariin %1-
6’sinda, son donem bdobrek yetersizligi ise
% 17in altinda olguda gardliir (1,2). Bizim seri-
mizde kronik bobrek yetersizligi olan hastamiz
yoktu. En sik histopatolojik tan: literatiirle
uyumlu olarak mezengioproliteratit’ glomerulo-
nefrit ve kresentik glomerulonefrit idi.

SONUC

Henoch-Schénlein purpurasi, bébrek tutulu-
mu olmayan hastalarda, genellikle akut, selim
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