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Özet
Amaç: Bu çalýþmada, üç yýllýk bir süreç içerisinde Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi�ne
baþvuran ve Henoch Schönlein purpurasý tanýsý ile izleme alýnan çocuklarýn epidemiyolojik ve
klinik verilerinin analiz edilmesi amaçlandý.
Hastalar ve Yöntem: Ocak 2004-Aðustos 2007 tarihleri arasýnda izlenen Henoch Schönlein
purpurasý tanýsý almýþ olgularýn epidemiyolojik verileri, klinik ve laboratuar bulgularý ile tedavi
bilgileri hastaneye ait dosya kayýtlarýndan retrospektif olarak incelenerek elde edildi.
Bulgular: Yaþlarý 2-14 yýl arasýnda toplam 77 olgu (46 E, 31 K) çalýþmaya dahil edildi. Purpura
tüm olgularda görülen tek bulgu iken, eklem tutulumu ikinci sýklýkta (%67,4) gözlendi.
Gastrointestinal tutulumun, 46 olguda (%59,7) ortaya çýktýðý, iki olguda (%2,6) invajinasyon
geliþtiði görüldü. Altý olguda (%7,9) aðýr derecede olmak üzere toplam 16 olguda (%21) renal
tutulum saptandý. En sýk rastlanan laboratuar bulgularý ise, sedimentasyon yüksekliði (%37,6),
lökositoz (%30) ve IgA yüksekliði (%40,2) idi. Ýzlemde toplam 12 olguda  (% 15,6) rölaps
geliþtiði görüldü.
Sonuç: Henoch Schönlein purpurasý tanýsý almýþ çocuklarýn klinik bulgularý literatürdekilerle
benzerlik göstermektedir. Olgularýmýzda hayatý tehdit edebilecek bir gastrointestinal veya renal
tutulumun gözlenmemesi, hastalýðýn benign seyirli olduðunu desteklemektedir. 

Anahtar kelimeler: Çocuk; Henoch Schönlein purpurasý.

Abstract
Aim: In this study, we aimed to evaluate the epidemiologic and clinical features of children
with diagnosis of Henoch Schönlein purpura followed up in our hospital over a three-year
period.
Patients and Methods: The epidemiological, clinical and laboratory findings, and the data
about treatment and relaps of all patients with diagnosis of Henoch Schönlein purpura were
collected by reviewing medical files retrospectively.
Results: Seventy-seven children (46 males, 31 females) aged between 2-14 years included
in the study. Purpura was the most common finding seen in all patients followed by the joint
involvement which occured in 67.4 % of our patients. Gastrointestinal involvement occured
in 46 patients (59.7 %) and intestinal intussusception in 2 (2.6%). Renal involvement developed
in sixteen patients (21%); six of them (7.9%) had severe nephropathy. The most frequent
laboratory abnormalities were high erythrocyte sedimentation rate (37.6 %), leukocytosis (30
%) and hyper �IgA (40.2 %). Relapses occurred in 12 patients (15.6 %). 
Conclusion: The epidemiologic and clinical features of patients with Henoch Schönlein purpura
followed up in our hospital are similar to those in the literature. The absence of a life threatening
reaction related with gastrointestinal or renal system supported the benign course of this
disease.
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Giriþ
Henoch-Schönlein purpurasý (HSP), ilk kez 1801 yýlýnda
Heberden tarafýndan 5 yaþýndaki bir çocukta karýn aðrýsý,
kusma, melena, artralji, purpurik döküntü ve hematüri
birlikteliði þeklinde tanýmlanmýþtýr (1). Daha sonra
Schönlein, artralji ve purpurik cilt döküntülerinin birbirine
eþlik ettiðini açýklamýþ ve bunu �peliosis rheumatica�
olarak adlandýrmýþtýr (2). 1837�de Henoch, karýn aðrýsý,
cilt ve eklem bulgularýnýn ardýndan renal lezyonlarýn
geliþtiði 4 çocuk rapor etmiþtir. Hastalýk o zamandan beri
�Henoch-Schönlein purpurasý� olarak anýlmaktadýr (3).

Henoch-Schönlein purpurasý, çocukluk çaðýnýn en sýk
görülen vasküliti olup özellikle cilt, eklem, gastrointestinal
sistem ve daha seyrek olarak da böbreklerdeki küçük
çaplý damarlarý tutan sistemik bir lökositoklastik anjiitis
ile karakterizedir (3). Beyin, akciðer ve skrotum gibi diðer
organlar daha nadiren tutulabilir. Bazý otörler, 2 yaþ altýnda
görüldüðünde �infantýn akut hemorajik ödemi� olarak da
adlandýrmaktadýr (4). Baþlangýç yaþýnýn hastalýðýn þiddeti
ve gidiþi üzerinde önemli bir rol oynadýðý düþünülmektedir
(5).

Ýnsidansý, yýlda 14-18/100.000 çocuk þeklinde bildirilmiþtir
(6). Etiyoloji bilinmemesine raðmen, enfeksiyöz ajanlar,
aþýlar, ilaçlar, besinler veya böcek ýsýrýðý gibi çeþitli
etkenlerin HSP�ný tetiklediði rapor edilmiþtir (5). Hastalýk,
küçük çaplý damar duvarlarýnda ve sýklýkla renal
mesangiumda, IgA içeren immün komplekslerin ve
kompleman komponentlerinin depolanmasý ile
karakterizedir.

Prognoz genellikle iyidir; ancak þiddetli gastrointestinal
ve renal bulgularý olan hastalarýn dikkatle tedavi edilmesi
ve izlenmesi gerekmektedir. Akut dönemde, hayatý tehdit
edebilen masif gastrointestinal kanama ve invajinasyon
ortaya çýkabilir (7). Uzun dönem prognoz, genellikle renal
tutulumun þiddeti ile doðrudan iliþkilidir (8-10).

Bu çalýþmada, üç yýllýk dönemde hastanemize baþvuran
ve en az 1 yýl süre ile izlenen HSP tanýlý olgularýmýzýn
klinik özellikleri sunulmuþtur. Amaç, 2004 - 2007 tarihleri
arasýnda hastanemizde görülen ve izlenen HSP tanýlý
çocuklarýn baþlangýçtaki semptomlarýný, cilt, eklem,
gastrointestinal (GIS) ve renal tutulum özelliklerini,
laboratuar bulgularýný, verilen tedavileri, tedavi süresini
ve rölaps geliþip geliþmediðini ortaya koymaktýr.

Hastalar ve Yöntem
Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi�ne Ocak
2004 ile Aðustos 2007 tarihleri arasýnda baþvuran ve
kliniðimizde en az 1 yýl süre ile izlenen HSP tanýsý almýþ
çocuklar çalýþmaya dahil edildi. miþtir.  HSP tanýsý,
�American College of Rheumatology (ACR)�nin önerisi
doðrultusunda (1)hastalýðýn baþlangýcýnda yaþýn 20�nin
altýnda olmasý, (2) Palpabl purpura,  (3) akut karýn aðrýsý
(barsak iskemisi ile hemorajik diyare) ve (4) küçük arteriol
veya venüllerin duvarýnda granülositlerin varlýðý
kriterlerinden en az ikisi bulunmasý halinde konuldu (11).

Olgularýn hastane kayýt dosyalarýndaki tüm veriler
retrospektif olarak toplandý ve analiz edildi. Yaþ, cinsiyet,
baþvuru sýrasýndaki mevsim, daha önce geçirilmiþ
enfeksiyon öyküsü, aþýlar ve böcek ýsýrýðý gibi
epidemiyolojik veriler kaydedildi. Hastalýðýn
baþlangýcýndan önceki iki hafta içersinde geçirilmiþ rinit,
farenjit veya otit gibi bir üst solunum yolu enfeksiyonu
(ÜSYE) tetikleyici bir faktör olarak düþünüldü. Hastalýðýn
hem baþlangýcýnda bulunan hem de seyri sýrasýnda veya
sonrasýnda ortaya çýkan semptom ve bulgular
deðerlendirmeye alýndý.

Klinik bulgular, aþaðýdaki gibi tanýmlandý: dosya
kayýtlarýmýzda sorgulanan artralji iyi tanýmlanmýþ ise veya
artrit bulgusu (eklem þiþliði ve/veya eklem hareketlerinde
fonksiyonel kýsýtlýlýk) varsa, eklem tutulumu; karýn aðrýsý
veya gaitada gizli kan pozitifliði, melena, hematemez ya
da hematokezya þeklinde kendini gösteren gastrointestinal
kanama varsa, gastrointestinal tutulum olarak kabul edildi.
Renal tutulum, hastalýðýn seyri sýrasýnda ortaya çýkabilecek
renal bulgulara göre tanýmlandý. Mikroskopik hematüri
(>5 eritosit/ yüksek büyütmede) ve/veya hafif proteinüri
(0.1 g/m2/gün) varlýðý, �hafif nefropati� olarak ifade edildi.
�Aðýr nefropati�, nefrotik sendrom durumunda
(>40mg/m2/sa proteinüri) ve/veya akut nefritik sendrom
halinde (mikroskopik veya makroskopik hematüri ile
birlikte oligüri, hipertansiyon ve böbrek fonksiyonlarýnda
azalma bulgularýndan en az ikisinin olmasý) tanýmlandý.
Ayrýca diðer organ tutulumlarý da (merkezi sinir sistemi
gibi) deðerlendirmeye alýndý.

Hastalýðýn akut döneminde eritrosit sedimentasyon hýzý
(normal: 0-20 mm/sa), tam kan sayýmý (anemi, Hb< 11g/L
ise; lökositoz, beyaz küre sayýsý > 13500/mm3 ise),
kompleman 3 (C3; normal: 90-180 mg/dL), kompleman
4 (C4; normal: 10-40 mg/dL) deðiþkenleri ölçüldü; ayrýca
tüm hastalarýn serum IgA düzeyleri için ölçüm yapýldý
(12). Antistreptolizin O (ASO) titresi, antinükleer antikor
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(ANA), tam idrar tetkiki, gaitada gizli kan, spesifik IgE
(Phadiatop®) tüm olgularda deðerlendirilirken, bazý
olgularda gerektiði hallerde abdominal ultrasonografi,
akciðer grafisi, boðaz kültürü incelemeleri de yapýldý.
Hastalýða yönelik verilen ilaç ve baþlama endikasyonu,
ilacýn verilme süresi ve klinik seyir sýrasýnda rölaps
geliþimi de deðerlendirildi. Rölaps, cilt döküntülerinin
veya diðer sistemik bulgularýn hastalýðýn rezolüsyonundan
en az iki hafta sonra yeniden alevlenmesi þeklinde
tanýmlandý.

Ýstatistik analiz. Tüm veriler bilgisayar ortamýnda
�Statistical Package for Social Sciences (SPSS for
Windows 11.0) Chicago, USA� programý kullanýlarak
analiz edildi. Ortalamalar, ortalama  standard sapma veya
ortanca (minimum-maksimum) deðer olarak ifade edildi.
Beþ yaþ ve üzerindeki çocuklar ile daha küçük çocuklarda
görülen renal tutulum sýklýðý ve ayrýca renal tutulumu
olanlar ile olmayanlar arasýnda spesifik IgE pozitifliði
açýsýndan fark olup olmadýðý Ki-kare testi ile analiz edildi.

Bulgular
Ocak 2004 ile Aðustos 2007 tarihleri arasýnda çalýþmaya
dahil edilme kriterlerine uygun toplam 77 (46 erkek, 31
kýz) olgunun verileri incelendi. Bu olgularýn demografik
özellikleri Tablo I�de görülmektedir. Hastalarýn yaþý 2-
14 yýl arasýnda olup ortalama 7.1  3.3 yýl olarak saptandý;
olgularýn 20�si (% 26) 5 yaþ altýnda, 57�si (% 74) 5 yaþ
ve üzerinde bulundu. HSP�nýn en sýk görüldüðü mevsimler
sýrasýyla ilkbahar (% 30), kýþ (% 24.5) ve yaz (% 24.5)
olarak kaydedildi. Kýrk hastada (% 52) HSP baþlangýcýndan
önce olasý bir tetikleyici öyküsü vardý. ÜSYE (rinit, otit,
tonsillit, farenjit) 28 hastada, baþka bir enfeksiyon odaðý
bulunmadan sadece ateþ 7 hastada, gastroenterit 3 hastada
olasý tetikleyici olarak saptandý. Ýki hastada ise HSP
baþlangýcýndan önce impetigo öyküsü vardý (Tablo II).

Tablo I. Henoch-Schönlein purpurasý tanýsý alan 77
olgunun demografik verileri.

±

Özellik
Yaþ (yýl)

       Ort  SS
       Ortanca

minimum-maksimum

7,1 ± 3,3
6
2-14

Cinsiyet
       Erkek/Kýz 46/31

Tablo II. Henoch-Schönlein purpurasý tanýsý alan 77
olgunun epidemiyolojik verileri.

Özellik n                %

Baþvuru mevsimi
       Yaz

       Sonbahar
       Kýþ

       Ýlkbahar

19
16
19
23

24,5
21,0
24,5
30,0

Olasý etiyolojik faktör
   Bilinmeyen

   ÜSYE
   Sadece ateþ

   Gastrointestinal enfeksiyon
   Diðer enfeksiyonlar

   Aþý veya böcek ýsýrýðý

37
28
7
3
2
0

48,0
36,4
9,1
3,9
2,6
0

ÜSYE: üst solunum yolu enfeksiyonu

Klinik bulgular. Çalýþma grubundaki olgularýn baþlýca
klinik bulgularý Tablo III�de özetlenmiþtir. Tüm olgularda
peteþiden (% 31,2) ekimoza (% 15,6) dek deðiþebilen
nontrombositopenik purpurik döküntüler gözlendi. Purpurik
döküntüler en sýk alt ekstemitelere ve kalçaya (% 55,8),
ikinci sýklýkta ise alt ekstremiteler ve kalça ile birlikte üst
ekstremitelere (% 39) lokalizasyon gösterdi. On iki hastada
(% 15,6) purpurik lezyonlara eþlik eden ekimotik
döküntülere rastlandý ve hepsinde de alt ekstremitelerle
kalçaya lokalize idi. Purpurik �madalyon-benzeri� veya �
hedef lezyon� denilen ortasý soluk sýnýrlarý belirgin plaklar,
2 yaþýndan küçük olgularda genellikle de yüz, kulak ve
alt ekstemitelerde gözlendi. Olgularýn 67�sinde (% 87)
purpura,  HSP�nýn baþlangýçta  or taya çýkan
semptomlarýndan biri olarak saptandý

Eklem tutulumu toplam 52 olguda (% 67,4) görüldü;
bunlarýn 13�ünde (%16,8) artralji, 39�unda ise (% 50,6)
artrit þeklinde tutulum vardý. Artralji öncelikle alt
ekstremitelerde ayak bilekleri ve dizlere lokalize idi.
Hastalarýmýzdaki artritin eklemlerdeki daðýlýmý Þekil 1�de
gösterilmiþtir. En sýk ayak bilekleri (% 38,5) ve dizlerde
(% 20,5) tutulum olduðu saptandý. Artrit 32 hastada (%
41,6) HSP�nýn baþlangýç semptomu olarak kaydedildi.

On dokuz olgunun (% 24,7) 9�unda ayaklarda, 5�inde
ellerde, 2�sinde gözlerde, 2�sinde skrotumda ve 1�inde de
skalp�ta ödem belirlendi.

Ayfer Ýnal, Mustafa Yýlmaz, Seval Güneþer Kendirli, Derya Ufuk Altýntaþ, Gülbin Bingöl Karakoç, Dilek Dogruel
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Karýn aðrýsýnýn eþlik ettiði gastrointestinal tutulum 46
olguda (% 59,7) görüldü; kusma ise 15 olguda (% 19,7)
kaydedildi. Gastrointestinal kanama 31 olguda (% 40,3)
saptandý; bunlarýn 9�unda kanama melena þeklinde idi, 2
olguda (% 2.6) hematemez görüldü. Ýki olguda (% 2.6)
ise abdominal ultrasonografi ile invajinasyon saptandý.
Karýn aðrýsýnýn 45 hastada (% 58,4) baþlangýçta bulunmayýp
purpurik dönemin seyri sýrasýnda veya hemen sonrasýnda
ortaya çýktýðý gözlendi.

On altý olguda (% 21) deðiþen derecelerde renal tutulum
görüldü. On olgu (% 13,6) �hafif nefropati� olarak
deðerlendirildi; üç olguda sadece mikroskopik hematüri,
2 olguda izole hafif proteinüri ve 5 hastada ise mikroskopik
hematüri ve hafif proteinüri birlikte saptandý. Aðýr nefropati
6 olguda ortaya çýktý; hepsinde mikroskopik veya
makroskopik hematürinin eþlik ettiði akut nefrit tablosu
geliþti; bunlardan üç olguda eþlik eden oligüri ve
hipertansiyon ile akut böbrek yetmezliði geliþti. Beþ yaþ
ve üzerindeki hastalarýmýzda renal tutulum sýklýðý, daha
küçük yaþtakilere kýyasla istatistiksel olarak anlamlý
derecede yüksek bulundu (X2=28,68; sd=1; p<0.001).

Tablo III. Henoch-Schönlein purpurasý tanýsý alan olgularýn baþlýca klinik bulgularý.

Klinik bulgu

Purpura lezyonlarýnýn yerleþimi
   Alt ekstremite + kalça

   Alt ekstremite +kalça+gövde
   Alt ekstremite +kalça+üst ekstremite

   Alt ekstremite +kalça+yüz

77
43
3
30
1

100,0
55,8
3,9
39
1,3

Peteþi 24
Ekimoz (lezyonlarýn lokalizasyonu)

   Alt ekstremite ve kalça
   Üst ekstremite

12
12
0

15,6
15,6
0,0

Eklem belirtileri
   Artralji

   Artrit

52
13
39

67,4
16,8
50,6

Gastrointestinal belirtiler
   Barsak anjinasý

   Hematemez
   Melena
   Kusma

   Ýnvajinasyon

46
46
2
9
15
2

59,7
59,7
2,6
11,8
19,7
2,6

Renal tutulum
                                           5 yaþ altýnda

                                           5 yaþ üstünde
                              Hafif nefropati
                              Aðýr nefropati

16
2/20
14/57
10

21,0
10,0
24,6*
13,2
7,9

31,2

%n

6

Þekil 1. Henoch-Schönlein purpurasý tanýsý alan olgularda
artrit daðýlýmý.
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El bileði + ayak bileði
%7.7

Dirsek + el bileði
%12.8 Ayak bileði

%38.5

Diz
%20.5

Diz + ayak bileði
%20.5
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* Renal tutulum sýklýðý, 5 yaþ üzerindeki çocuklarda 5 yaþ altýndaki çocuklardan daha yüksek  oranda saptandý (X2=28,68; sd=1; p<0,001).



Olgularýn hiçbirinde pulmoner veya santral sinir sistemi
tutulumu gibi ek bir sistem tutulumuna rastlanmadý.

Laboratuvar bulgularý. Hastalýðýn akut fazýnda belirlenen
baþlýca laboratuar bulgularý Tablo IV�de özetlenmiþtir.
Lökositoz 23 olguda (% 30), anemi 11 olguda (% 14.3),
sedimentasyon yüksekliði 29 olguda (% 37.6) saptandý.
Yirmi iki olgunun (% 28.6) ASO titresi yüksek bulundu.
Serum IgA düzeyleri 5 yaþ altý çocuklarýn % 50�sinde
(10/20), 5 yaþ ve üstü çocuklarýn ise % 36,8�inde (21/57)
yüksek ölçüldü. Bir olgunun serum C3 ve C4 düzeyleri
düþük bulundu ve bu olguda aðýr nefropati geliþti. Atopiye
yönelik olarak yapýlan spesifik IgE testinde 6 olgu (%7.8)
pozitif bulundu; hiç birinde renal tutulum geliþmedi. Bir
baþka deyiþle, renal tutulumu olan hastalar ile olmayanlar
arasýnda açýsýndan spesifik IgE testi pozitifliði açýsýndan
istatistiksel olarak anlamlý fark saptandý (X2=24,39; sd=1;
p<0.001).

Eklem tutulumuna baðlý aðrýyý azaltmak amacýyla 22
olguya (%28,6) ibuprufen ile (30-40 mg/kg/gün)
nonsteroidal antiinflamatuar tedavi baþlandý.

Antiinflamatuar tedavi süresi 5-20 gün (ortalama 9,7 ±
3,8 gün) olarak saptandý. Toplam 49 olguya (% 63,6)
kortikosteroid tedavisi verildi; bunlarýn 40�ýnda
gastrointestinal tutulum, 8�inde renal tutulum ve 1�inde
hem gastrointestinal hem de renal tutulum, kortikosteroid
verilme endikasyonu olarak kaydedildi. Bu hastalarda
kortikosteroid, oral veya intravenöz prednizon veya
prednizolon (1-2 mg/kg/gün) þeklinde kullanýldý.
Kortikosteroid ile tedavi süresi 10-60 gün (ortalama 27,2
±11,2 gün) olarak kaydedildi. Renal tutulumu olan aðýr
nefropatili üç olguda kortikosteroide ek olarak
siklofosfamid tedavisi de uygulandý.

Çalýþma grubundaki 12 olgudan 8�inde ilk 3 ay içerisinde,
ikisinde 1 yýl sonra, 1�inde 6 ay ve diðerinde ise iki yýl
sonra rölaps geliþtiði görüldü. Ýki yýl sonra rölaps geliþtiren
olgunun sadece cilt tutulumu olup izleminde toplam 4 kez
daha yine sadece cilt tutulumu ile kendini gösteren rölapsý
oldu. Üç olguda ek olarak Ailesel Akdeniz ateþi (Familial
Mediterranean fever, FMF) bulunduðu saptandý; bunlardan
biri önceden tanýlý M694V homozigot mutasyonu olan
olgu, diðeri HSP tanýsý aldýðý zaman sorgulandýðýnda
verdiði ataklar halindeki karýn aðrýsý ve ateþ nedeniyle eþ
zamanlý olarak FMF tanýsý alan (M694V/V726A compound
heterozigot) olgu idi. Üçüncü olgu ise, rölaps nedeniyle
araþtýrýlýrken FMF mutasyonu V726A heterozigot saptandý.

Tartýþma
Bu çalýþmada yaklaþýk 3,5 yýllýk bir süre içerisinde
Çukurova Üniversitesi Týp Fakültesi Hastanesi�ne baþvuran
ve HSP tanýsý ile izleme alýnan 77 olgunun klinik ve
laboratuvar bulgularý analiz edilmiþtir. Olguýn % 74�ünün
5 yaþ ve üzerinde olduðu, en sýk ilkbahar mevsiminde
baþvurularýn gerçekleþtiði, % 52�sinde olasý bir tetikleyici
öyküsü alýndýðý saptanmýþtýr. Çalýþma grubumuzun
tümünde cilt tutulumu görülürken, eklem tutulumuna 52
olguda (% 67,4), gastrointestinal tutuluma 46 olguda (%
59,7) ve renal tutuluma 16 olguda (% 21) rastlanmýþtýr.
On iki hastamýzýn (% 15,6) izleminde rölaps geliþtirdiði
gözlenmiþtir.

Tablo IV. Henoch-Schönlein purpurasý tanýsý alan olgularýn
laboratuar bulgularý.

Pozitif bulunan hastaBulgu
n                %

*Renal tutulumu olan ve olmayan olgular arasýnda spesifik IgE testi
pozitifliði açýsýndan anlamlý fark (X2=24,39; p<0,001). Lökositoz,
beyaz küre sayýsý > 13500/mm3; anemi, Hb<11g/L; normal sedimentasyon
hýzý: 0-20 mm/s; yaþa göre 2 standart sapmanýn üzerinde olan deðerler
yüksek IgA olarak ifade edildi; C3 düþüklüðü, C3<90 mg/dL; C4
düþüklüðü, C4<10 mg/dL; ASO yüksekliði, ASO>200 IU/mL; spesifik
IgE pozitifliði, spesifik IgE>0,35 kU/L; hematuri, idrarda>5 eritrosit
yüksek büyütmede; proteinuri, idrarda protein > 0,1 g/m2/gün.

Lökositoz                                                       23              30,0
Anemi                                                           11               14,3
Sedimentasyon yüksekliði                            29                37,6
Yüksek IgA düzeyi

< 5 yaþ
> 5 yaþ

10
21

50,0
36,8

C3-C4 düþüklüþü                                          1                 1,3
ASO yüksekliði                                           22               28,6
Spesifik IgE testi pozitifliði

        Renal tutulum olanlar
        Renal tutulumu olmayanlar

6
0/16
6/61

7,8
0,0
9,8*

Gaitada gizli kan                                          31                                                 40,3
Hematuri                                                     16               20,8
Proteinuri      7                  9,0
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HSP�nýn en sýk olarak 5-15 yaþ arasýnda, ortalama 5-6
yaþ civarýnda ortaya çýktýðý bildirilmektedir (3, 13-18).
Çalýþma grubumuzdaki olgular 2-14 yaþ arasýnda olup
yaþ ortalamasý 7.1  3.3 yýldýr. Literatür ile uyumlu olarak
olgularýn % 74�ü 5 yaþ ve üzerindedir. Erkek/kýz oraný
çalýþmamýzda 1,48 olup bu oran benzer þekilde literatürde
1,2; 1,3 ve 2 olarak bildirilmiþtir (13,16,19). Ancak Garcia-
Porrua ve arkadaþlarý (20) ile Calvino ve arkadaþlarýnýn
(15) çalýþmalarýnda farklý olarak kýzlarda daha sýk
görüldüðü rapor edilmiþtir.

HSP�nýn kýþ, ilkbahar ve sonbahar aylarýnda daha sýk
görüldüðü bildirilmektedir (13-18, 20). Daha soðuk aylarda
daha sýk görülme nedeni, HSP patogenezinde rol oynamasý
muhtemel enfeksiyöz tetikleyicileri düþündürmektedir.
HSP ile solunum sistemi enfeksiyonlarý arasýndaki iliþki
daha önce yapýlan çalýþmalarda gösterilmiþtir (13,16).
Çalýþmamýzda en sýk baþvuru mevsimi ilkbahar olup bunu
kýþ ve yaz izlemektedir. Olgularýn % 36,4�ünde ÜSYE,
% 3,9�unda gastroenterit, % 2,6�sýnda ise impetigo olasý
bir tetikleyici olarak saptanmýþtýr. Yine 7 olguda (% 9.1)
herhangi bir odak olmaksýzýn sadece ateþ olduðu
görülmüþtür. Etiyoloji bilinmemesine raðmen, A grubu
beta-hemolitik streptokok, Mycoplasma pneumoniae,
Toxocara canis, Yersinia, Legionella, Helicobacter pylori,
Campylobacter jejuni, Varicella zoster virus, Rubella
virus, Hepatitis A ve B virüsleri, EBV, HSV, CMV, HIV
ve HPV 19 gibi birçok patojen mikroorganizmanýn HSP
tetikleyicisi olabileceði ileri sürülmektedir (21-24).
Çalýþmamýzda ASO titresinde yükseklik % 28,6 oranýnda
saptanmýþtýr; ancak hiçbir olguda, yeni geçirilmiþ bir
streptokok enfeksiyonunun varlýðý, ne boðaz kültürü ne
de tekrarlanarak yükseldiði saptanan ASO titresi ile
kanýtlanabilmiþtir. Aþý, böcek ýsýrýðý veya ilaç gibi olasý
tetikleyicilerden literatürde bahsedilmesine karþýn,
çalýþmamýzda bu tür tetikleyicileri düþündürecek öykü
veya bulguya rastlanmamýþtýr.

HSP�nda deri lezyonlarý, küçük peteþilerden geniþ
ekimozlara dek geniþ bir yelpaze içerisinde
görülebilmektedir. Çalýþmamýzda olduðu gibi, literatürdeki
çeþitli yayýnlarda palpabl purpuranýn olgularýn hepsinde
görülen tek bulgu olduðu rapor edilmiþtir (13-15, 25).
Lezyonlar yine diðer çalýþmalardaki gibi, en sýk alt
ekstremiteler ile kalçaya, daha seyrek olarak üst
ekstremitelere, gövdeye ve yüze yerleþme eðilimi
göstermiþtir. Hastalarýn % 87�sinde purpura, %41,6�sýnda
artrit ve %4,6�sýnda karýn aðrýsý baþlangýçta görülen
bulgular olarak deðerlendirilmiþtir. Gerek artrit gerekse
de karýn aðrýsý, literatürdeki diðer verilere göre

çalýþmamýzda çok daha sýk rastlanan baþlangýç semptomlarý
olarak görülmektedir. Ýki ayrý çalýþmada, artrit %15 ve
%25, abdominal tutulum ise % 12 ve % 20 oranýnda
baþlangýç semptomu olarak bildirilmektedir (13, 26).

Eklem tutulumu, HSP�nda en sýk rastlanan ikinci klinik
bulgu olarak rapor edilmektedir (13-15, 25). Artrit
hastalarýmýzýn % 50,6�sýnda, artralji ise % 16,8�inde
görülmüþ olup bu veriler literatürdekilere benzerlik
göstermektedir. Ayak bilekleri ve dizler en sýk tutulan
eklemler olup hastalarýn % 28,6�sý nonsteroidal
antiinflamatuar tedavi gerektirmiþ ve hastalarýn tümünde
artrit herhangi bir deformite býrakmadan düzelmiþtir.

Çalýþma grubumuzdaki hastalarda gastrointestinal tutulum
% 59,7 oranýnda görülmüþtür. Ülkemizden HSP tanýsý
almýþ olan 101 olgunun sunulduðu bir diðer çalýþmada da,
GIS tutulumu benzer þekilde % 59,5 olarak rapor edilmiþtir
(27). Bu oran Litvanyalý araþtýrýcýlar tarafýndan % 38 (28),
Taylandlý hastalarda % 75 (29), Ýspanyol hastalarda % 71
(20) ve Japon hastalarda ise % 72 (14) olarak bildirilmiþtir.
Gastrointestinal kanama sýklýðý ise HSP�li hastalarda
melena veya gaitada gizli kan varlýðý ile % 31-33 civarýnda
rapor edilmiþtir (13-15). Çalýþmamýzda % 40,3 hastada
GIS kanamasý olduðu saptanmýþtýr. Buna karþýlýk, GIS
kanama sýklýðýný %18 olarak rapor eden çalýþmalara da
literatürde rastlanmaktadýr (25). HSP�de en sýk rastlanan
cerrahi komplikasyon invajinasyondur (30). Laparotomi
insidansý, bazý çalýþmalarda %5-10 olarak rapor edilmiþken,
 % 22,4 gibi yüksek insidans rakamlarý veren çalýþmalar
da vardýr (30, 31). Ýnvajinasyon olan iki hastamýzdan
birinde, deri veya cilt tutulumu olmadan baþlangýçta akut
karýn tablosu geliþmiþ ve çocuk cerrahisi tarafýndan opere
edildikten sonra HSP�nin deri ve eklem bulgularý tabloyu
tamamlamýþtý. Diðer invajinasyon olgusu ise, purpura ve
artrit ile baþvurup yatýþýnýn 2. gününde abdominal
ultrasonografi ile invajinasyonu saptanan ve cerrahiye
verilmeden konservatif tedaviler ile invajinasyonu düzelen
bir hastamýzdý.

HSP�nda renal tutulum sýklýðý, % 15 ile % 62 arasýnda
deðiþen rakamlarda bildirilmektedir (32-34). HSP nefriti
genellikle kendiliðinden düzelen mikroskopik hematüri
ve/veya hafif proteinüri þeklinde görülür. Bununla birlikte
baþlangýçta masif proteinüri varsa, oldukça progresif bir
seyir de gösterebilir. HSP renal tutulumuna baðlý terminal
dönem böbrek yetmezliði, bu tür hastalarýn izlendiði
merkezlerden yapýlan çalýþmalarda % 12-19 gibi yüksek
oranlarda bildirilmektedir (6) Ancak popülasyon bazlý
çalýþmalarda, HSP�na baðlý terminal dönem böbrek hastalýðý
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sýklýðý % 0-3 arasýnda rapor edilmektedir (11,32). HSP�ye
baðlý renal hastalýðýn %49 olarak bildirildiði bir çalýþmada,
4 yaþ altýnda olma, 1 aydan daha uzun sürme eðilimi
gösteren purpura ve þiddetli gastrointestinal tutulum renal
hastalýk için risk faktörleri olarak rapor edilmiþtir (14).
Prognozu belirleyen en önemli faktörün renal semptomlarýn
baþlangýçtaki þiddeti olduðu belirtilmiþtir. Çalýþmamýzda
renal tutulum sýklýðý % 21 olarak saptanmýþtýr. Yaþlara
göre renal tutulum sýklýðýný incelediðimizde, 5 ve yaþ
üzerindeki çocuklarda, 5 yaþýndan daha küçük olanlara
kýyasla renal tutulumun daha sýk olduðu görülmüþtür.
Renal biyopsi, aðýr nefropatisi olan 6 olguya yapýlmýþ
olup �grade II� veya �grade III� renal hastalýk olarak
rapor edilmiþtir. Söz konusu 6 olgunun üçü sadece
kortikosteroid tedavisi ile düzelirken, diðer üç olguya ek
olarak siklofosfamid tedavisi verilmiþtir. HSP ve FMF
birlikteliði literatürde %5 civarýnda rapor edilmiþtir (35,
36). Benzer þekilde, çalýþma grubumuzda üç olguda (%3,9)
eþlik eden FMF saptanmýþtýr.

Laboratuar testleri genellikle HSP tanýsýnda yardýmcý
testler olup kesinlikle taný koydurucu deðildir.
Sedimentasyon yüksekliði, bazý çalýþmalarda %57-60
civarýnda rapor edilmiþken (3, 13, 25) çalýþmamýzda
%37,6 oranýnda saptanmýþtýr. Anemi sýklýðý literatür ile
uyumlu olarak % 14 civarýndadýr. IgA yüksekliði ise
literatürde % 22-36 (14, 25) oranýnda bildirilmiþ olup
çalýþmamýzda 31 olguda (% 40) saptanmýþtýr.

Literatürde HSP�nda serum IgE düzeylerinin yüksek
olduðuna dair bazý yayýnlar vardýr (37). Davin ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda (38), IgA nefropatisi olan ve
HSP nefriti bulunan iki ayrý gurup çocuk olguda atopi
araþtýrýlmýþ ve HSP nefriti olanlarda diðer guruba kýyasla
daha sýk ve  % 45 civarýnda pozitif RAST
(Radioallergosorbent test) sonucu elde edilmiþtir. Bir
diðer çalýþmada ise, eozinofil katyonik proteinin HSP
olan hastalarda ayný yaþtaki kontrollere kýyasla daha
yüksek olduðu gösterilmiþtir (39). Ayrýca literatürde
HSP�ye baðlý renal tutulumu olmayan olgularda, renal
tutulumu olanlara göre daha yüksek düzeyde atopi
saptandýðý bildirilmektedir (40). Benzer þekilde,
çalýþmamýzda da, spesifik IgE pozitifliði renal tutulumu
olmayanlarda çok daha sýk olarak saptanmýþtýr.

Çalýþma grubumuzda 12 olguda (% 15,6) rölaps olduðu
gözlenmiþtir. Literatürde bildirilen rölaps oraný çalýþmalar
arasýnda oldukça farklýlýk göstermektedir. Bazý
çalýþmalarda % 33-40 olarak bildirilen rölaps oranlarý
(13,41) yaný sýra daha düþük oranlarda cilt tutulumu ile

giden rölaps verileri de rapor edilmiþtir (15). Rölapsý olan
olgularýmýzda klinik seyir oldukça hafif ve kýsa seyirli
olmuþtur. Çalýþma grubumuzdaki olgu sayýsýnýn azlýðý
nedeniyle rölaps ile ilgili risk faktörlerini deðerlendirmedik.

Sonuç olarak, klinik ve laboratuvar özellikleri ile sunulan
HSP tanýlý olgu serisinde prognozun iyi olduðu ve
çoðunluðunun sekelsiz tam iyileþtiði gözlenmiþtir. Hiçbir
olguda santral sinir sistemine veya pulmoner sisteme ait
bir komplikasyon görülmemiþtir. Gastrointestinal tutulum
sýk görülmesine raðmen iskemik nekroz, intestinal
perforasyon veya pankreatit gibi yaþamý tehdit eden ciddi
bir reaksiyona yol açmamýþtýr. Dolayýsýyla bu çalýþmanýn
bulgularý, çocuklarda HSP�na baðlý mortalitenin olmadýðýný,
morbiditenin ise oldukça az olduðunu, HSP�nýn nisbeten
bengin seyirli bir hastalýk olduðunu desteklemektedir.
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