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GIRIS ve AMAC: IgA vaskuliti, gocukluk ¢aginda en sik gériilen vaskulit
olmakla birlikte; gastrointestinal sistem ve renal tutulum olmasi hastalik
seyrini etkilemektedir. Bu nedenle bu ¢alismanin amaci retrospektif olarak
basvuru anindaki hematolojik parametreler ile klinik bulgular ve organ

tutulumu arasindaki iliskiyi degerlendirmektir

YONTEM ve GERECLER: Cocuk Nefroloji Polikliniginde IgA vaskuliti
(HSP) tamis1 alan ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
bilgileri, klinik bulgulari, laboratuar sonuglar1 ve ultrasonografi sonuglari
kayit edildi. Basvuru sirasindaki 16kosit sayisi, trombosit sayisi, ortalama
trombosit hacmi (MPV), eritrosit dagilim genisligi (RDW), total nétrofil
sayisl, total lenfosit sayisi, sedimentasyon, C-reaktif protein (CRP), tam idrar
tetkiki sonucunda hematiiri ve/veya proteiniiri varligi, bobrek fonksiyon
testleri ve ultrasonografi sonuglar1 kayit edildi. Noétrofil/lenfosit orant

manuel hesaplandi.

BULGULAR: Olgularin %73’de eklem tutulumu, %52 ‘de organ tutulumu,
%?35’inde gastrointestinal sistem tutulumu, %20’de renal tutulum izlendi.
Organ tutulumu olanlarda ve gastrointestinal sistem tutulumu olanlarda
ortalama noétrofil ve nétrofil/lenfosit orani anlamli yiiksek bulundu. Renal
tutulumu olanlarda ortalama nétrofil sayisi, RDW ve CRP degerleri anlamli
yiiksekti. Renal tutulum i¢in erkek cinsiyet ve RDW degeri risk faktorii

olarak saptandi.
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TARTISMA ve SONUC: IgA vaskulitinde bagvurudaki hematolojik parametreler hastalarin organ
tutulumu, gastrointestinal sistem tutulumu ve renal tutulum agisindan riskli olgular1 belirleyici olabilir.
Ozellikle nétrofil/lenfosit oramnim organ tutulumu, gastrointestinal sistem tutulumu ve renal tutulumu
olan olgularda daha yiiksek olmas1 hastalik patogenezinde nétrofillerin rolii oldugunu desteklemektedir.

Renal tutulum igin erkek cinsiyet ve artmug RDW degeri risk faktorleridir.

Anahtar Kelimeler: Henosch Schonlein Purpurasi, IgA vaskuliti, nétrofil, C reaktif protein

ABSTRACT

INTRODUCTION: IgA vasculitis is the most common vasculitis during childhood and gastrointestinal
system involvement and renal involvement effect disease course. So we aim to evaluate the relationship

between hematological parameters and clinic of patients diagnosed as IgA vasculitis.

MATERIALS and METHODS: Study population included the children diagnosed as Ig A vasculitis in
Pediatric Nephrology outpatient clinic. We recorded demographic information, clinical findings,
laboratory results and ultrasonography results. Leucocyte count, thrombocyte count, mean platelet count
(MPV), red cell distribution width (RDW), total neutrophil count, total lymphocyte count,
sedimentation,C -reactive protein (CRP), hematuria and/or proteinuria, renal function tests and

ultrasonography results were recorded. Ratio of neutrophil and lymphocyte was calculated.

RESULTS: Of patients 73% had joint involvement, 52% had organ involvement, 35% had
gastrointestinal system involvement, 20% had renal involvement. Mean neutrophil count and ration of
neutrophil/lymphocyte were higher in patients with organ involvement than without organ involvement.
Mean neutrophil count, RDW and CRP levels were higher in patients with renal involvement than without
renal renal involvement. As a result hematological parameters at admission may predict oragan,
gastrointestinal system and renal involvement. Especially higher neutophil and neutrophil/lymphocyte
ratio in patients with organ, gastrointetinal system and renal involvement and higher RDW and CRP levels
in patients with renal involvement were significant. Male sex and RDW levels were risk factors for renal

involvement.

CONCLUSIONS: Hematological parameters at admission may predict the cases with organ,
gastrointestinal system and renal involvement. Especially higher ratio of neutrophil/lymphocyte in cases
with organ, gastrointestinal system and renal involvement support the role of neutrophils in disease

pathogenesis. Male sex and higher RDW levels were risk factors for renal involvement.

Key words: Henosch Schonlein Purpura, IgA vasculitis, neutrophil, C reactive protein
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GIRIS

IgA vaskuliti(eski tanimlama ile Henosch Schoénlein Purpurasi, HSP) cocukluk caginin en sik goriilen
vaskulitidir ve genellikle iyi seyirlidir. En sik 3-15 yas arasinda goriilmekle birlikte kii¢iik damarlari
etkileyen 16kositoklastik vakiilit seklindendir. Etyolojisi tam bilinmemekle birlikte genellikle 6ncesinde
tist solunum yolu enfeksiyonu Oykiisii vardir ancak kanitlanmis net bir mikrobiyolojik etken yoktur (1).
Hastaligin tanis1 klinik bulgulara gére koyulur ve tiim olgularda palpable purpura seklinde cilt bulgusu
mevcuttur. Sekel birakmayan artrit ya da artralji, karin agrisinin belirgin oldugu gastrointestinal sistem
tutulumu ve renal tutulum goriilebilmektedir(2). Renal tutulum olmas1 hastalik prognozunu etkileyen en
onemli organ tutulumudur. Gastrointestinal sistem tutulumu varligi ise IgA vaskuliti seyrinde renal
tutulum i¢in risk faktorii olarak tamimlanmistir (3).

Daha o6nce yapilan ¢aligmalarda IgA vaskuliti tanili gocuklarda 16kositoz, trombositoz, sedimentasyon
yiiksekligi ve C reaktif protein (CRP) artis1 oldugu gosterilmistir (2). Son yapilan bir ¢alismada ise
16kosit, monosit ve nétrofil sayilari ile nétrofil/lenfosit oran1 ve CRP diizeyi ile organ tutulumu arasinda
iliski oldugu gosterilmis ve 16kosit sayisinin en Onemli prediktif deger olarak kullanilabilecegi
onerilmistir (4). Bu ¢aligmanin amaci retrospektif olarak IgA vaskuliti tanili olgularda basvuru amindaki

hematolojik degerlerin klinik bulgular ve organ tutulumu ile olan iliskisini degerlendirmektir.

GEREC ve YONTEM

Hastanemiz Cocuk Nefroloji kliniginde izlenen IgA vaskuliti tanis1 almis hastalarin dosyalar1 geriye
doniik olarak tarandi. Calisma kesitsel, tammlayici bir ¢alisma olarak yapildi. Etik komite onayr Saglik
Bakanlig1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan alindi (196/2019)
ve Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Arastirmaya dahil olan hastalar: 1 Ocak 2013- 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Cocuk Nefroloji
polikliniginde IgA wvaskuliti (HSP) tanisi alan c¢ocuklar calismaya dahil edildi. IgA vaskuliti tanisi
EULAR/PRES tani kriterlerine gore konuldu (¢ogunlukla alt ekstremitelerde goriilen palpabl purpura ile
birlikte yaygin karm agrisi, agirlikli olarak immiinoglobulin A depolanmasini gosteren cilt veya renal
biyopsi varligi, herhangi bir eklemde akut artrit ve/veya artralji ve renal tutulumdan en az birisinin olmasi)
(5). Hastalarm basvurusundaki yasi, cinsiyeti, fizik muayene bulgulari, bagvuru mevsimi ve laboratuar
sonuclar1 kayit edildi. Laboratuar parametrelerinden ise bagvuru sirasindaki 16kosit sayisi, trombosit
sayis1, ortalama trombosit hacmi ( MPV), eritrosit dagilim genisligi (RDW), total notrofil sayisi, total
lenfosit sayisi, sedimentasyon, CRP, tam idrar tetkiki sonucunda hematiiri ve/veya proteiniiri varligi,
bobrek fonksiyon testleri ve ultrasonografi sonuclari kayit edildi. Hastalarin basvuru anindaki
notrofil/lenfosit oran1 manuel hesaplanarak kayit edildi. Bobrek fonksiyon testlerinde yiikseklik olmast,

mikroskobik hematiiri (santrifiij edilmis idrarda 40’ lik biiyiitmede >5 eritrosit) ve/veya proteiniiri (24
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saatlik idrarda 4mg/m? /saat’den fazla protein atilimi olmasi ya da spot idrar protein kreatinin oranini >
0.2 mg/mg) olmasi renal tutulum olarak degerlendirildi. Karm agrisi, hematemez, hematosezi, melena,
masif kanama, obstriikksiyon ya da perforasyona ait bulgular, abdomen ultrasonografide ileit veya
invajinasyon bulgular1 gastrointestinal sistem tutulumu olarak degerlendirildi. Eslik eden kronik hastalik
varhigi kayit edildi.

Arastirmaya almama ve arastirmadan c¢ekilme kriterleri: ilk tanis1 baska bir hastanede konulmus olan,
hastanemizde tan1 almis olup takipleri diizensiz olan, sistemde taranan tetkiklerinde eksiklikler olan
hastalar ¢aligma dis1 birakild.

Istatistiksel analiz: SPSS Siirim 15.0 kullanilarak yapildi. Ortalama, standart sapma, ortanca, aralik,
minimum ve maksimum degerler yas, cinsiyet gibi tammlayici istatistik bilgileri i¢in verildi. Kategorik
degisken gruplar1 igin yiizdeler verildi. Kategorik veriler i¢in gruplar arasindaki farkliliklar, uygun sekilde
ki kare analizi veya Fisher kesin testi kullanilarak analiz edildi. Lojistik regresyon analizi ise IgA vaskuliti
tanil1 hastalardaki degiskenlerin karsilastirmasinda kullanildi. P degeri< 0,05 istatistiksel olarak anlamli

kabul edildi.

SONUCLAR

Klinik Bulgular: IgA vaskuliti tanis1 alan 90 hastanin basvuru anindaki ortalama yas1 8.4+3.8 yildi. En
stk bagvuru kis mevsiminde iken (%35, n=32), ilkbahar mevsiminde basvuru sikligi %31(n=28),
sonbaharda %21 (n=19) ve yaz mevsiminde ise %12’idi (n= 11/90). Tiim hastalarda tipik cilt tutulumu

basvuruda mevcuttu. Hastalarin klinik bulgulari ile ilgili bilgiler Tablo 1 ‘de verilmistir.

Tablo 1; Hastalarin klinik ozellikleri

OZELLIK ORTALAMA (%)
Basvuru Yasi 8.4£3.8y1l
Cinsiyet (Erkek /Kiz) 41/49 (0.83)
Eklem tutulumu 66 (%73)
-Artralji 66(%73)
-Artrit 34 (%37)
Gastrointestinal sistem tutulumu 32 (%35)
-Karin agrisi 27 (%30)
-Invajinasyon 3(%3)
-Ileit 2 (%2)
Renal tutulum 20 (%22)
-Hematiiri 10 (%11)
-Proteiniiri 15 (%16)
-Bobrek yetmezligi 3 (%3)
Testis tutulumu 1 (%1)
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Olgularin eslik eden hastaliklar1 degerlendirildi. Bir olgu Ailevi Akdeniz Atesi(AAA) tanili (M694V/-)
ve kolsisin kullanirken izlemde IgA vaskuliti tanis1 aldi. Bir olguda IgA vaskuliti tams1 aldiktan sonra
tonsillit sonrasi makroskobik hematiiri gelisimi, C3 disiikliigi ve ASO yiiksekligi ile akut
poststreptokoksik glomerulonefrit diisiiniildii. Bir olguda eklem yakinmasinin tekrari nedeniyle yapilan
MEFV mutasyon analizinde R761H heterozigot saptandi. Izlem siiresince 3 olguda IgA vaskuliti
rekiirensi goriildii. Bu olgularin yaslar1 12,14 ve 15 yas idi. Ug olgu da erkek cinsiyet idi ve olgularin
birinde renal tutulum mevcuttu. Bu olgu tami aldiktan 3 ay sonra tekrar cilt bulgusu ile bagvuran ve
rekiirens sonrasinda renal tutulumu saptanan bir olguydu.

Eklem tutulumu: Toplam 66 olguda(%73) eklem tutulumu ve 34 olguda (%37) artrit bulgusu mevcuttu.
Eklem tutulumu olanlarda(artralji ve/veya artrit) bagvuru yasi ve cinsiyetleri arasinda fark saptanmadi ve
mevsimlere gore eklem tutulumu siklig1 benzerdi (p>0.05). Bagvuruda eklem tutulumu olan hastalarin
gastrointestinal sistem tutulumu, renal tutulum, hematiiri, proteiniiri ve organ tutulumu sikliklar1 eklem
tutulumu olmayanlar ile benzerdi(p>0.05). Eklem tutulumu olan olgularda ortalama lenfosit sayisi eklem
tutulumu olmayanlara gore daha yiiksek ve notrofil/lenfosit orani arasinda daha diisiik saptandi( p< 0.05),
diger hematolojik parametreler arasinda ise fark saptanmadi(p>0.05). Artrit klinigi olanlarda RDW degeri
ise anlamli yiksekti (RDW ortalama sirasiyla %14.62+4.16 ve % 13.37+£0.94, p= 0.003), diger
parametreler arasinda ise fark saptanmadi (p>0.05).

Organ Tutulumu: Toplam 47 olguda(%52) organ tutulumu mevcuttu. Organ tutulumu olanlar ile
olmayanlarin bagvuru yas1 arasinda istatistiksel olarak fark saptanmadi(p>0.05). Organ tutulumu olanlarin
22’1 kiz (%44) , 25’1 erkek cinsiyet(%60) idi(p>0.05). Organ tutulumu olanlarin 3’ii yaz dénemi, 17’1 kis
donemi, 16°s1 ise ilkbahar déneminde, 11°i de sonbahar déneminde bagvurmustu. Organ tutulumu olan
olgularda ortalama nétrofil sayisi ve notrofil /lenfosit orani organ tutulumu olmayanlara gore daha
yiiksekti ( p<0.05), diger parametrelerde fark saptanmada.

Gastrointestinal sistem tutulum: Toplam 32 olguda (%35) gastrointestinal sistem tutulumu mevcuttu.
Gastrointestinal sistem tutulumu olan olgular1 basvuru yast ve cinsiyet arasinda fark saptanmadi.
Mevsimlere gore gastrointestinal sistem tutulumu sikligi arasinda fark saptanmadi(p>0.05).
Gastrointestinal sistem tutulumu olan hastalarin ortalama 16kosit, nétrofil sayilar1 ve nétrofil/lenfosit
oranlar1 gastrointestinal sistem tutulumu olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (Tablo 2).
Higbir olguda masif gastrointestinal sistem kanamasi yoktu. Abdominal ultrasonografi yapilan iki olguda
ileit ve 3 olguda invajinasyon bulgusu vardu. ileit saptanan hastalarin yaslar1 12 ve 14 yas idi. Invajinasyon

saptanan hastalarin yaslar1 ise 5,6 ve 8 yas idi.
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Tablo 2. Gastrointestinal tutuluma gore olgularin hematolojik parametrelerinin karsilagtiriimasi.

Gastrointestinal sistem | Gastrointestinal sistem P
tutulumu olan tutulumu olmayan
N= 31 N= 58

Bagvuru yasi(yil) 9.0£3.7 7.8£3.9 >(.05
Lokosit(sayr/mm? ) 12467+£3606 10688+3740 <0.05*
Notrofil(sayr/mm? ) 83513417 64533258 <0.05*
Lenfosit(sayr/mm? ) 3028+1294 33101489 >0.05
Trombosit(sayy/mm? ) 362032+79337 382706+90911 >0.05
Notrofil/Lenfosit 3.5£3.0 2.3£1.6 <0.05*
RDW 13.5+1.0 14.0+£3.2 >0.05
MPV 8.9+1.0 8.6+1.4 >0.05
CRP(mg/L,) 1.2 (0.1-93) 0.8(0.04-8) >0.05
Median (aralik)

Sedimentasyon (mm/saat) | 23+17 20+12 >0.05

RDW: eritrosit dagilim genigligi, MPV: ortalama trombosit hacmi, CRP: C reaktif protein *p<0.05 anlamli

Renal tutulum: Toplam 20 olguda (%22) renal tutulum izlendi. Erkeklerde renal tutulum siklig1 kizlara

gore istatistiksel olarak anlamli yiiksekti(%31.7 ve %12.5, p=0.038). Mevsimlere gore renal tutulum

siklig1 arasinda fark saptanmadi(p>0.05). Renal tutulumu olan olgularin bagvuru yasi, ortalama 16kosit

sayisi, ortalama notrofil, ortalama trombosit sayilari, ortalama MPV degerleri arasinda fark saptanmadi.

Ancak renal tutulumu olan olgularin ortalama RDW degerleri renal tutulumu olmayanlara gére anlamli

yiiksekti (sirasiyla ortalama 1.5+5.3 ve 13.5£1.0, p= 0.03). Ortanca nétrofil/lenfosit oram ve ortanca CRP

degerleri renal tutulumu olanlarda daha yiiksekti (sirasiyla noétrofil/lenfosit orani ortanca degeri= 2.5,
aralik= 0.8-16 ve 2.2, aralik=0.3-8.7, p<0.05 ve CRP degeri i¢in sirasiyla ortanca degeri= 1.06mg/L,
aralik= 0.14-10.2 mg/L ve 0.65mg/L , aralik= 0.04-8.8mg/L, p< 0.05, Tablo 3).

Tablo 3. Renal tutuluma gore olgularin hematolojik parametrelerinin karsilagtirilmasi.

Renal tutulumu olan Renal tutulumu p
N= 20 olmayan
N=70

Basvuru yasi(y1l) 9.0+3.7 7.8£3.9 >0.05
Cinsiyet(Erkek/K1z) 13/7 28/42 <0.05*
Lokosit(sayymm? ) 11666+4016 11204+3721 >0.05
Notrofil(sayy/mm? ) 7771+£3586 6903+3365 >0.05
Lenfosit(sayr/mm®) 274841202 335141463 >0.05
Trombosit(sayr/mm°) 393700+87358 370231+87028 >0.05
Notrofil/Lenfosit orani 3.87+3.83 2.40+1.47 <0.05*
RDW 15.0£5.2 13.5+1.0 <0.05*
MPV 9.1£1.0 8.5+£1.3 >0.05
CRP(mg/L) 1.6 (1.1-93) 0.7 (0.04-8) <0.05*
Median (aralik)

Sedimentasyon (mm/saat) 25+17 20£13 >0.05

RDW: eritrosit dagilim genisligi, MPV: ortalama trombosit hacmi, CRP: C reaktif protein *p<0.05 anlamh
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Lojistik regresyon analizinde ise erkek cinsiyet ve RDW degeri IgA vaskulitinde renal tutulum i¢in risk
faktorii olarak saptandi (sirasiyla Odds ratio: 23.7 , 95% Cl,1.19-471.54; p= 0.038 ve Odds ratio: 1.7 ,
95% CI,1.02-3.02; p= 0.041).

Renal tutulum olarak olgularda hematiiri, proteiniiri ve bobrek yetmezligi olarak degerlendirildiginde 3
hastada bobrek yetmezligi vardi. Bu hastalarin 2” si erkek, 1’1 kiz cinsiyetti. Erkek olgulardan biri 16.5
yasinda ve ilk cilt dokiintiisii oldugu donemde bobrek yetmezligi ve nefrotik sendrom klinigi mevcuttu
(serum kreatinin degeri 1.25 mg/dl, iire 84mg/dl, hematiiri , proteiniiri, serum albumin degeri 2.8 g/dl).
Olgunun C3 diizeyi diisiik (71 mg/dl (n= 90-180) ve C4 diizeyi normaldi. Antiniikleer antikoru negatif,
antidsDNA negatif ve ANCA degerleri negatifti. Diger erkek olgunun ise bagvuru yasi 9 yasti, bagvuru
aninda saptanan hipertansiyon, nefrotik sendrom ve bobrek yetmezligi mevcuttu, idrar proteini 2gr/ giin,
C3 ve C4 diizeyleri normaldi. Olguda status epileptikus gelisimi nedeniyle yapilan santral sinir sistemi
goriintiillemesinde posterior reversible ensefalopati sendromu ile uyumlu bulgular izlendi. Plazmaferez
ve steroid tedavisi verildi. Bobrek yetmezligi olan kiz olgunun ise bagvuruda nefrotik sendrom klinigi
mevcuttu ve tani aldiktan 2 giin sonra bobrek yetmezligi de gelisti. Bagvuru yasi 6.5 yasti. Basvuru aninda
C3 ve C4 diizeyleri normaldi. Idrar proteini 1603mg/giin , 68mg/m? /saat idi.

Hematiiri: Toplam 10 olguda (%]11) hematiiri izlendi. Hematiiri saptanan olgularin CRP degeri hematiiri
olmayanlara gore anlamli yiiksekti (sirastyla ortanca CRP degeri 1.06 mg/L, aralik: 0.2-10.2mg/L ve
0.8mg/L, aralik: 0.04-8.8mg/L p=0.002). Ortalama noétrofil sayisi hematiiri olan olgularda hematiiri
olmayan olgulara gore istatistiksel olarak anlamli yliksekti (sirasiyla ortalama nétrofil sayisi 9964
+3065/mm?® ve 6778 +£3337/mm?, p<0.05). Ortalama nétrofil /lenfosit orani hematiiri olan olgularda
hematiiri olmayanlara gore istatistiksel olarak anlaml derecede yiiksek bulundu (sirasiyla 5.7+5.1 ve
2.3+1.4, p<0.001).

Proteiniiri: Toplam 15 olguda (%16) proteiniiri mevcuttu. Proteiniiri siklig1 erkek cinsiyette kizlara gore
daha yiiksekti (%24.4 ve %8, p=0.046). Proteiniiri olan hastalarm RDW degeri proteiniiri olmayanlara
gore anlaml ytiksekti (sirasiyla ortalama RDW: 15.0+£5.7 % ve 13.6+ 1.5, p<0.01). Proteiniiri olanlarda
CRP degeri proteiniiri olmayanlara gore anlamli yiiksekti (sirastyla ortanca CRP: 0.81mg/dl, aralik: 0.04-
8.8mg/dl ve 0.86mg/dl, aralik: 0.14-10.2mg/dl ). Diger parametreler arasinda fark saptanmadi.

TARTISMA

IgA vaskuliti, c¢ocukluk caginin en sik goriilen vaskulitidir ve tani klinik bulgular ile koyulur.
Calismamizda IgA vaskuliti tanist almig hastalari basvurusundaki hematolojik parametreler ile klinik
bulgular arasindaki iligkinin geriye doniik degerlendirilmesi amaglandi. Literatiirde IgA vaskuliti her
yasta goriilebildigi gibi 4-6 yas civarinda sikliginin arttigi bildirilmektedir. (6). Calismamizdaki IgA
vaskuliti tanis1 alan hastalarin yas ortalamasi 8.4+3.8 yildi . Erkek ¢ocuklarda daha sik goriildiigii ve
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erkek/kiz oraninin 1.5-2.1 arasinda degistigini bildiren yayinlar (3, 7) oldugu gibi kizlarda daha sik
gOriildiigiini bildiren yaymlar da mevcuttur (8,9). Calismamizda da erkek /kiz oran1 0.83 idi.

IgA vaskuliti patogenezi tam bilinmemekle birlikte hastaligin goriilmesinde mevsimsel degiskenlikler
oldugu ve siklikla sonbahar, kis ve ilkbahar aylarinda ortaya ¢iktigi bildirilmektedir (3). Mevsimsel
degisiklikler goriilmekle birlikte bu durum gevresel tetikleyici ve cografik degisimi diisiindiirmektedir
(6). Calismamizda en sik bagvuru %34 siklikla kig aylarinda, onun ardindan %31 siklikla ilkbahar ve
sonbahar aylarinda saptandi. En diisiik goriillme siklig1 ise %12 ile yaz aylarindaydi. Calismamizda
ozellikle kis aylarmda goriilen {ist solunum yolu enfeksiyonunun tetikleyici olabilecegi diistiniildii.

IgA vaskulitinde purpura yinelemesi ciddi bobrek hastaligi ile iliskili olabilecegi ve olgularin %25’inde
hastaligin tekrar edebilecegi bildirilmektedir. Ozellikle AAA’nin yaygin oldugu iilkelerde yineleyen IgA
vaskuliti olan ¢ocuklarda AAA da ayirici tamida disiiniilmesi Onerilmektedir (1). Calismamizdaki
vakalarin eslik eden hastaliklar1 degerlendirildiginde ise bir olgu AAA tamli iken ve kolsisin tedavisi
alirken IgA vaskuliti klinigi gelismisti. Bir olgunun da eklem yakinmasinin tekrari nedeniyle MEFV
mutasyonu saptanmisti.

IgA vaskuliti, trombositopeni veya koagulopati olmaksizin palpable purpura , artrit/artralji, karin agrisi
ve bobrek hastaligi ile karakterizedir (5). Calismamizdaki olgularin tiimiinde basvuru sirasinda tipik cilt
bulgusu mevcuttu. Eklem tutulumu ise IgA vaskulitinin klinik seyri i¢inde cilt bulgusundan sonra en sik
rastlanan ikinci bulgu olup, olgularin %60- 84’iinde goriilmektedir (10-12). Genellikle oligoartikiiler
seyirli olup alt ekstremitede (diz, ayak bilegi, kal¢a) etkilenme goriiliir. Belirgin olarak eklem g¢evresinde
sislik, hassasiyet goriiliirken, eklem eflizyonu ve eritem nadirdir. Artrit eklemde hasar birakmadan birkag
hafta i¢inde iyilesir (13).Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak eklem tutulumu %73 oraninda saptandi
ve tiim olgularin %37°de artrit mevcuttu. Hematolojik parametreleri degerlendirildiginde eklem tutulumu
olan olgularin ortalama lenfosit sayis1 eklem tutulumu olmayanlara gore anlamli yiiksek ve ortalama
notrofil/lenfosit orani ise anlamli diigiiktii. Ancak total 16kosit sayis1 eklem tutulumu olan ve olmayanlar
arasinda benzer degerdeydi. Yapilan bir calismada IgA vaskuliti tanili olgularm ortalama 16kosit, nétrofil,
monosit, trombosit sayilar1 saglikli kontrollere gore daha yiiksek, lenfosit sayilar1 ise saglikli kontrollere
gore benzer degerde oldugu bildirilmistir.(4). Baska bir ¢alismada ise artrit olan IgA vaskuliti tanili
olgularm ortalama trombosit sayisi, MPV, nétrofil sayisi, lenfosit sayis1 ve notrofil/lenfosit orani arasinda
fark saptanmamuistir(14). Calismamizda ise artrit olan IgA vaskuliti tanili olgularda ortalama RDW degeri
anlaml yiiksek saptandi. Literatir degerlendirildiginde RDW degerinin, uzun yillardir anemi
siniflamasinda kullanildig1 bilinirken, son yillarda farkli inflamasyon icin belirte¢ olarak kullanimi
Onerilmeye baslanmistir. RDW artis1 eritrosit metabolizmasindaki ve yasam siiresindeki anormallikleri
gostermekle birlikte bu durum oksidatif stres, inflamasyon, eritrosit yikimi, beslenme bozuklugu,
hipertansiyon, dislipidemi ve eritropoetin fonksiyon bozuklugu gibi durumlarda goriilmektedir(15,16).
Caliymamizda artrit klinigi olan olgularda daha yiiksek RDW degeri olmas1 inflamasyon ile iligkili

olabilecegi diisiliniildii.
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Gastrointestinal sistem ve renal tutulumu olan olgular organ tutulumu olarak aym grupta
degerlendirildiginde; organ tutulumu olanlarin nétrofil sayisi ile notrofil /lenfosit orani organ tutulumu
olmayanlara gore daha yiiksek olmas1 dikkat ¢ekiciydi. Literatiirde ortalama lokosit, nétrofil ve monosit
sayisi ile CRP ve nétrofil/lenfosit oraninin  organ tutulumunu goéstermede etkili oldugu ve dzellikle
l16kosit sayisinin diger degerlere gore daha anlamli oldugu gosterilmistir(4). Yapilan caligmalar
notrofilllerin IgA vaskulitindeki inflamasyonda rol oynadigini desteklemektedir. Ancak hangi mekanizma
ile nétrofillerin inflamasyona dahil oldugu bilinmemektedir. IgA antikorlarinin nétrofil aktivasyonu ve
kemotaksisinde rol oynadigi ve doku harabiyetine yol acgtigi disiiniilmektedir (17).

Literatiirde genel olarak %40 ile 80 arasinda gastrointestinal sistem tutulum siklig1 verilmektedir[5,
18,19].Calismamizda ise %35 oraninda gastrointestinal sistem tutulumu ile literatiire goére daha diisiik
oranda olmas1 dikkat ¢ekicidir. Bu durum son yillarda IgA vaskuliti degerlendirmesinde gaytada gizli kan
testinin kullanilirhginin kalkmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii. Gastrointestinal sistem tutulumu
olan hastalarin ortalama 16kosit, nétrofil sayilari ve nétrofil/lenfosit oranlar1 gastrointestinal sistem
tutulumu olmayanlara gore anlamli yliksekti. Literatiirde de pek ¢ok ¢alismada nétrofil/lenfosit oraninin
gastrointestinal kanamayir oOn gormede kullanilabilecegini bildirmektedir (20-21). HSP’ye ait
gastrointestinal sistem tutulumunun mesenterik vaskiilit sonucu ortaya ¢ikan 6dem ve intramiiskiiler
hemoraji ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir (22). Sonug olarak kusma, siddetli karin agrisi, hematemez,
hematosezi, melena, masif kanama, obstriikksiyon ya da perforasyona ait bulgular gozlenebilir.
Gastrointestinal sistem bulgularim ve olas1 komplikasyonlar1 géstermede en uygun radyolojik metod ise
ultrasonografidir. Bagirsak duvarlarindaki degisiklikleri ve asit varligini gosterdigi gibi invajinasyon ya
da perforasyon gibi yasamu tehdit eden cerrahi komplikasyonlar1 da gosterebilmekte, ayrica bulgularin
izleminde de kolay, girisimsel olmayan ve radyasyon yiikii bulunmayan bir segenek saglamaktadir (23).
Calismamizda abdomen ultrasonografi yapilan olgularin 3’iinde invajinasyon ve 2’inde ileit bulgusu
mevcuttu.

IgA vaskulitinde prognozu belirleyen organ bobrekler olmakla birlikte ¢esitli yayinlarda IgA vaskulitinde
renal tutulum siklig1, %10-50 arasinda degismektedir (10,24). Bu rakamlar arasindaki degiskenligin renal
tutulum belirleme kriterlerinin veya mikroskopik hematiiri 6lglim tekniklerinin farkliliklarindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir (25). Calismamizda renal tutulum sikligi %23 oraninda literatiir ile
benzerdi. Renal tutulumu olan olgularin 11’inde hematiiri(%12), 16’1nda proteiniiri (%17) ve 3 olguda
bobrek yetmezligi mevcuttu. Erkeklerde renal tutulum siklig1 kizlara gore istatistiksel olarak anlamli
yiiksek olmasi dikkat c¢ekiciydi. Literatiirde ise HSP nefriti i¢in bayan cinsiyet, atipik prezentasyon ,
steroid tedavisi almak risk faktorii olarak tanimlanmaktadir (26). Bir bagka ¢aligmada ise > 6 yas olmak,
atipik yerlesimli dokiintli, gaytada kan bulunmasi, sistatin ¢>0.61mg/dl olmast HSP nefriti igin risk
faktorii olarak tanimlanmustir (27). Renal tutulumu ve proteiniiri olan olgularin ortalama RDW degerleri
olmayanlara gére anlamli yliksekti. Literatiirde yapilan bir ¢aliymada HSP olgularimin saglikli kontrollere
gore daha yiiksek RDW degeri oldugu ve HSP nefriti olanlarin nefriti olmayanlara gore daha yiiksek
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RDW degerine sahip oldugu bildirilmektedir. ROC analizinde 13.25 iizerindeki degerler histopatolojik
olarak kresent varligi icin belirleyici oldugu bulunmustur( 15 ). Son c¢aligmalarda RDW degerinin
kardiovaskuler, hepatik ve renal hastaliklar ile iligkili oldugu bildirilmektedir (28-30). Ek olarak RDW
degeri; septik sok, inflamatuar barsak hastaligi ve akut apandisit gibi durumlarda inflamatuar belirteg
olarak tanimlanmaktadir(31-33). RDW degerinin pek ¢ok inflamatuar hastalikta yiikseldigi literatiirde
bildirilmektedir. HSP nefriti olan olgularda yapilan ¢alismada RDW degeri saglikli kontrol grubuna gore
anlaml yiiksek bulunmus ve sedimentasyon ile birlikte RDW yiikseliginin HSP nefriti i¢in risk faktorii
oldugu tanimlanmistir(34). Bir bagka c¢alismada ise RDW degerinin bagimsiz olarak 13.25 degerinin
tizerinde olmasi HSP neftiti i¢in belirleyici oldugu belirtilmistir(15). Calismamizda da literatiir ile benzer
sekilde RDW degeri IgA vaskuliti renal tutulumu igin risk faktorii olarak saptandi. Literatiirden farkli
olarak ¢alismamizda erkek cinsiyet renal tutulum igin risk faktorii olarak saptandi.

Renal tutulumu olan tiim olgular ile hematiiri ve proteiniiri varligi ayr1 ayr1 degerlendirildiginde ortalama
notrofil/lenfosit oram ve ortanca CRP degeri daha yiiksekti. Ayrica proteiniiri olan olgularin da CRP
degeri proteiniiri olmayanlara gére anlamli olarak daha yiiksekti. Daha Gnce yapilan bir ¢alismada CRP
degeri HSP hastalarinda gastrointestinal kanama ile iligkili bulunmustur (21). HSP hastalarinda
prokalsitonin ve CRP degerlerinin klinik ile karsilastirildig1 baska bir ¢calismada ise CRP degerini hem
enfeksiyon durumu hem de HSP ‘nin kendisinin arttirabildigi ve bunun ayiriminin yapilamadigi ayni
zamanda prokalsitonin degerinin CRP degerine gore prognostik olarak daha anlamli oldugu
bildirilmektedir ve bu ¢alismada CRP ile gastrointestinal sistem kanamasi arasinda iligki saptanmanmustir
( 35). Bizim galismamizda da sadece renal tutulum varhiginda CRP yiiksekligi olmasi daha ¢ok IgA
vaskulitine bagli olarak gelisen inflamasyon kaynakli olabilecegi diisiiniildii. Aynm1 zamanda renal
tutulumu olan olgularda nétrofil/lenfosit oraninin daha yiiksek olmasi ve RDW degerinin daha yiiksek
olmasi da renal inflamasyonu destekleyici bir bulgu olarak degerlendirildi.

Sonuc¢: IgA vaskulitinde bagvurudaki hematolojik parametreler hastalarn organ tutulumu,
gastrointestinal sistem tutulumu ve renal tutulum agisindan riskli olgular1 belirleyici olabilir. Ozellikle
inflamasyon belirteci olarak nétrofil/lenfosit oraninin organ tutulumu, gastrointestinal sistem tutulumu
ve renal tutulumu olan olgularda daha yiiksek olmasi, CRP ve RDW degerlerinin renal tutulumu olan
olgularda daha yiiksek olmasi dikkat cekicidir. Bagvuruda artmis RDW degeri ve erkek cinsiyet IgA

vaskulitinde renal tutulum risk faktorudiir.

Calismamin Kisuthliklari: Calismamizin kisitliliklari, geriye doniik olmasi ve hastalarin hematolojik
parametrelerinin saglikli kontrol grubu ile karsilastirilamamasidir. Ayrica inflamasyon parametrelerinden

prokalsitonin degerinin ¢alisilmamis oldugu i¢cin CRP ile karsilagtirma yapilamadi.

Cikar ¢catismasi: Yoktur

Finansman destegi: Y oktur
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