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ÖZET

Gi rifl: Bu çalışmamızda Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Çocuk Nefroloji Bilim Dalında 1999-2009 yılları arasında en az bir yıllık izlemi olan HSP
tanısı alan çocuklar laboratuar, klinik ve izlem sonuçları ile değerlendirildi.
Gereç ve Yöntem: Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları
Pediatrik Nefroloji Bilim Dalında 1999-2009 yılları arasında en az bir yıllık izlemi olan
HSP’li çocukların epidemiyolojik, klinik, laboratuar bulguları ve tedavi bilgileri dosya
kayıtları incelenerek elde edildi.
Bulgular: Çalışmaya alınan 137 HSP’li hastanın 48’i kız (%35), 89’u erkek (%65) idi. Tüm
olgularda nontrombositopenik purpurik döküntüler gözlendi. Seksen bir (%59,1) hastada
Eklem tutulumu, 4 (%2,9) hastada pulmoner tutulum, 99 (%72,3) hastada gastrointestinal
(GİS) tutulum mevcuttu. Otuz hastaya böbrek biyopsisi yapıldı ve hastaların 16’sında
(%11,7) evre 1, 2’sinde (%1,5) evre 2A, 3’ünde (%2,2) evre 2B, 3’ünde (%2,2) evre 3A,
5’inde (%3,6) evre 3B ve 1’inde (%0,7) evre 4 tutulum saptandı. Meadow sınıflamasına
göre hastalar klinik açıdan değerlendirildiğinde en sık mikroskobik hematüri 55 (%40,1)
görüldü. Onbeş (%10,9) hastada akut nefritik sendrom saptanırken 7 (%5,19) hastada da
nefrotik sendrom, 4 (%2,9) hastada Ailevi Akdeniz Ateşi, 1 (%0,7) hastada Poliarteritis
Nodosa saptandı. Laboratuvar bulgularında 60 (%43,8) hastada lökosit >10.000 saptandı.
Hastaların 72’si (%52,6) herhangi bir tedavi uygulanmadan izlendi, diğer hastalarda
hastalığın ağırlığına göre steroid, NSAİİ veya immünsüpresif tedavi uygulandı. Takipteki
hastaların 16’sında (%11,7) nüks saptandı.
Sonuç: Henoch Schönlein purpurası spontan iyileşebilen, ancak kimi zaman ölümle
sonuçlanabilecek kadar ağır komplikasyonlara yol açabilen ve kimi zaman da atipik
seyirle gidebilen bir hastalıktır. Akut dönemde hastaların komplikasyonlar açısından
çok yakın izlemi ve olabilecek nüksler ve özellikle böbrek tutulumu açısından uzun
süreli izlemleri son derece gereklidir. (Gün cel Pe di at ri 2011; 9: 63-7)
Anah tar ke li me ler: Henoch-Schönlein purpurası, vaskülit, çocuklar

SUM MARY 

In tro duc ti on: In this study, we have evaluated laboratory, clinical characteristics, and
results of Henoch Schonlein’s purpura (HSP) patients diagnosed in Uludag University
Hospital Pediatric Nephrology outpatient clinic between 1999 and 2009.
Material and Methods: The laboratory, clinical characteristics, and results of the patients
were derived from hospital records.
Results: Of 137 HSP patients, 48 (35%) were girls, 89 (65%) were boys. Non-
thrombocytopenic purpura was present in all patients. Joint involvement was seen in 
81 (59.1%) patients. Pulmonary involvement was seen in 4 (2.9%) patients.
Gastrointestinal system involvement was seen in 99 (72.3%) patients. Thirty patients
underwent a kidney biopsy. In 16 (11.7%) patients grade I, in 2 (1.5%) patients grade 2A,
in 3 (2.2%) patients grade 2B, in 3 (2.2%) patients grade 3A, in 5 (3.6%) patients grade 3B,
and in 1 (0.7%) patient grade 4 renal involvement was present. When we evaluated the
patients according to Meadow’s classification, microscopic hematuria was the most
commonly seen finding in 55 (%40.1) patients. Acute nephritic syndrome was present in
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Gi rifl

Henoch-Schönlein purpurası (HSP), ilk kez 1801 yılında
Heberden tarafından 5 yaşındaki bir çocukta karın ağrısı,
kusma, melena, artralji, purpurik döküntü ve hematüri bir-
likteliği şeklinde tanımlanmıştır (1). Daha sonra Schönlein,
artralji ve purpurik cilt döküntülerinin birbirine eşlik ettiğini
açıklayıp ve bunu “peliosis rheumatica” olarak adlandır-
mıştır (2). 1837’de Henoch, karın ağrısı, cilt ve eklem bulgu-
larının ardından renal lezyonların geliştiği 4 çocuk rapor
etmiştir. Hastalık o zamandan beri Henoch-Schönlein pur-
purası olarak anılmaktadır (3). 

Henoch-Schönlein purpurası (HSP) çocuklarda en sık
görülen vaskülittir. Aynı zamanda çocuklarda nontrombosi-
topenik purpuranın en sık nedenidir (4,5). Küçük damarları
tutan ve damarda zedelenmeye yol açan bu hastalığın eti-
yolojisi tam olarak bilinmemektedir. Hastalık çoğu kez kendi
kendini sınırlar. Başta cilt olmak üzere gastrointestinal sis-
tem (GİS), eklemler, böbrekler ve daha seyrek olarak diğer
organları etkiler. Nontrombositopenik palpabl purpura, GİS
kanaması, karın ağrısı, artrit ve nefrit seklinde ortaya çıka-
bilir. Nadiren testiküler tutulum, nefrotik sendroma kadar
ilerleyen böbrek tutulumu olabilir (5,6). İnsidansı, yılda 
14-18/100.000 çocuk şeklinde bildirilmiştir (7). Etiyoloji bilin-
memesine rağmen, enfeksiyöz ajanlar, aşılar,  ilaçlar,
besinler veya böcek ısırığı gibi çeşitli etkenlerin HSP’yi
tetiklediği rapor edilmiştir (8).

Bu çalışmamızda Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi
Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Çocuk Nefroloji Bilim
Dalı’nda 1999-2009 yılları arasında en az bir yıllık izlemi
olan HSP’li çocuklar laboratuvar, klinik ve izlem sonuçla-
rı ile değerlendirildi

Gereç ve Yöntem

Uludağ Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve
Hastalıkları Çocuk Nefroloji Bilim Dalında 1999-2009 yılla-
rı arasında en az bir yıllık izlemi olan HSP'li çocukların epi-
demiyolojik, klinik, laboratuar bulguları ve tedavi bilgileri
dosya kayıtları incelenerek elde edildi. Epidemiyolojik

veriler yaş, cinsiyet, mevsim ve hastalığın başlangıcından
yakın zaman önce geçirilmiş (<2 hafta) üst solunum yolu
enfeksiyonu (ÜSYE) öyküsünü içermektedir. HSP tanısı
“American College of Rheumotology” kriterlerine göre
konulmuştur. Bütün olgularda nontrombositopenik palpabl
purpura olduğu görülmüştür. Artrit eklemde hareket kısıt-
lılığı veya ağrılı periartiküler, yumuşak doku ödemi olarak
tanımlanmıştır. Gastrointestinal tutulum, karın ağrısı
ve/veya GİS kanamasının olması olarak değerlendirilmiş-
tir. GİS kanaması dışkıda gizli kan (DGK) pozitifliği, hema-
tokezia veya “melena” olarak tanımlanmıştır. Nefrit, pro-
teinüri olsun veya olmasın “makroskobik” veya mikrosko-
bik hematüri (santrifüj edilmiş idrarda her alanda mikros-
kobik olarak >5 eritrosit görülmesi) olarak tanımlanmıştır.

Deri, eklem, böbrek, GİS tutulumuna ait fizik muayene
bulguları ayrıntılı incelendi. Böbrek tutulumu olan hastalar
Meadow sınıflamasına göre değerlendirildi. Hastalığın
akut döneminde bakılan tam kan sayımı, eritrosit sedi-
mantasyon hızı, kompleman düzeyleri, serum IgA, IgG ve
IgM düzeyleri, tam idrar tetkiki ve gaitada gizli kan pozitif-
liği sonuçları tarandı.

Bu çalışmada elde edilen veriler SPSS 15,0 paket prog-
ramı kullanılarak analiz edildi. Veriler, ortalama±standart
sapma olarak ifade edildi.

Bulgular

Çalışmaya alınan 137 HSP’li hastanın 48’i kız (%35), 89’u
erkek (%65) idi. Hastaların yaşları 4-22 arasında değişmek-
le birlikte yaş ortalaması 11,32 (±4,99)  yıl, tanı yaşı 2-16 ara-
sında değişmekle birlikte yaş ortalaması 7,47 (±3,43) yıl sap-
tandı. Hastaların izlem süresi ortalama 3,45 (±2,634) (1 yıl ile
11 yıl arası) olarak belirlendi.

Hastalığın mevsimsel dağılımına bakıldığında olgula-
rın 43’ünün (%31,4) ilkbahar, 55’inin (%40,1) kış, 26’sının
(%19,0) sonbahar, 13’ünün (%9,5) yaz döneminde görül-
düğü belirlendi. Olguların başvuru öncesi öyküleri
değerlendirildiğinde;  102 (%74,4) hastada geçirilmiş üst
solunum yolu enfeksiyonu öyküsü, 8 (%5,8) hastada
böcek ısırması öyküsü ve 43 (%31,4) hastada ilaç kulla-
nım öyküsü tespit edildi.
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15 (10.9%) patients, nephrotic syndrome in 7 (5.19%) patients, familial Mediterranean fever in four 4 (2.9%) patients and
poliarteritis nodosa in one (0.7%) patient. On laboratory findings, leukocyte >10000/ml was seen in 60 (43.8%) patients. Seventy
two (52.6%) patients were followed without treatment. Other patients were treated with steroids, NSAID and
immunosuppressive therapy according to the severity of diseases. In 16 (11.7%) patients recurrence was seen.
Conclusion: HSP is a disease that can spontaneously resolve, but sometimes can be present with complications leading to
death. Some patients show atypical manifestations. While acutely diagnosed patients should be inspected for complications,
the patients should be closely monitored for recurrences and renal involvement after acute period. (Jo ur nal of Cur rent Pe di at -
rics 2011; 9: 63-7)
Key words: Henoch-Schönlein purpura, vasculitis, children



Tüm olgularda nontrombositopenik purpurik döküntüler
gözlendi. Purpurik döküntünün alt ekstremite ve gluteal
bölgede lokalizasyonu olguların 94’ünde (68,6) görülürken
43 (31,4) hastada yaygın tüm vücutta gözlendi. 

Artralji ve/veya artrit şeklinde eklem tutulumu 81
(%59,1) hastada saptanırken, dört (%2,9) hastada pulmoner
tutulum tespit edildi. Gastrointestinal (GIS) tutulum hastala-
rın 99’unda (%72,3) görülürken, GIS tutulumu olan tüm has-
talarda karın ağrısı mevcuttu. 18 (%13,1) olguda dışkıda gizli
kan, 5 (%3,64) olguda da melena tespit edildi. Bulantı-
kusma 20 (hastada %14,5) hastada mevcuttu. 45 (%32,8)
hastada değişen derecelerde renal tutulum görüldü.
Hastaların fizik muayene bulguları Tablo 1’de verilmiştir.

30 hastaya böbrek biyopsisi yapıldı ve hastaların 16’sı
(%11,7) evre 1, 2’si (%1,5) evre 2A, 3’ü (%2,2) evre 2B, 3’ü
(%2,2) evre 3A, 5’i (%3,6) evre 3B ve 1’i (%0,7) evre 4 saptan-
dı. Meadow sınıflamasına göre hastalar değerlendirildiğin-
de en sık mikroskobik hematüri 55 hastada (%40,1) görülür-

ken, proteinüri+hematüri 23 (%16,8) hastada, izole proteinü-
ri 11 (%8) hastada saptandı. İki (%1,5) hastada da makrosko-
bik hematüri+nefrotik sendrom ve 5 (%3,6) hastada da nef-
rotik sendrom+akut nefritik sendrom tespit edildi (Tablo 2).
Hastalardan 15 (%10,9) hastada akut nefritik sendrom sapta-
nırken 7 (%5,19) hastada da nefrotik sendrom saptandı.

Çalışmaya alınan olguların bir kısmına çeşitli hastalıklar
eşlik etmekteydi. Dört (%2,9) hastada Ailevi Akdeniz Ateşi,
1 (%0,7) hastada Poliarteritis Nodosa tespit edildi. 

Olguların başvuru dönemi ve izleminde elde edilen
laboratuar sonuçları Tablo 3’de yer almaktadır.

Hastaların 72’si (%52,6) herhangi bir tedavi uygulanma-
dan izlendi, diğer hastalarda hastalığın ağırlığına göre ste-
roid, NSAİİ, immünsüpresif tedavi uygulandı. Takipteki has-
taların 16’sında (%11,7) nüks saptandı. Çalışmada steroid
alan ve almayan hastalar arasındaki nüks oranı değerlen-
dirildiğinde steroid alan 43 hastada (%79,6) nüks saptan-
mazken, steroid almayan 78 (%94) hastada nüks görülmedi,
steroid alan 11 (%20,4) hastada nüks saptanırken, steroid
almayan 5 (%6) hastada nüks saptandı. Bakılan p değeri
0,022 olarak anlamlı görüldü.

Gastrointestinal sistem tutulumu ile nüks oranı karşılaş-
tırıldığında gastrointestinal tutulum olan 84 (%84,8) hasta-
nın 15’inde (%15,2) nüks görülürken, gastrointestinal tutu-
lum olmayan 37 (%97,4) hastanın 1’inde (%2,6) nüks görül-
dü, p değeri 0,042 saptanarak anlamlı bulundu.

Böbrek tutulumu ile nüks oranı karşılaştırıldığında böb-
rek tutulumu olan 33 (%73,3) hastanın 12’sinde (%26,7) nüks
saptanırken, böbrek tutulumu olmayan 88 (%95,7) hastanın
4’ünde (%4,3) nüks saptandı, p değeri 0,0001 olarak anlam-
lı saptandı. HSP tanısı alan ve aynı zamanda böbrek tutulu-
mu olan hastaların ortalama yaşları bakıldığında böbrek
tutulumu olan 45 hasta 13,07 (±5,038), böbrek tutulumu
olmayan 92 hasta 10,47 (±4,768) yaşları arasında anlamlı
olarak saptandı  (p değeri 0,004). 

Tartışma

HSP çocukluk çağının bir hastalığıdır. HSP’nin en sık
olarak 5-15 yaş arasında, ortalama 5-6 yaş civarında orta-
ya çıktığı bildirilmektedir (3,9,10). Bizim çalışmamızda has-
taların yaşları 4-22 arasında değişmekle birlikte yaş ortala-
ması 11,32 (±4,99) yıl, tanı yaşı 2-16 arasında değişmekle
birlikte yaş ortalaması 7,47 (±3,43) yıl olarak literatürle
uyumlu saptanmıştır. Birçok çalışmada HSP’nin erkeklerde
daha fazla görüldüğü bildirilmektedir (9,11,13). Fakat
Garcia-Porrua ve ark. gibi Calvino ve ark. da bunun aksine
HSP’nin kızlarda daha yaygın olduğunu bildirmişlerdir
(14,15). Çalışmamızda 137 HSP’li hastanın 48’i kız (%35),
89’u erkek (%65) olarak erkeklerde daha sık olarak bulun-
muştur. Henoch-Schönlein purpurası genellikle kışın, son-
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Tablo 1. Hastaların fizik muayene bulguları

n %
Cilt Tutulumu 137 %100

yaygın tüm vücut tutulumu 43 31,4
alt extremite+gluteal tutulum 94 68,6

Gastrointestinal Sistem Tutulumu 81 %59,1
Eklem Tutulumu 99 %72,3
Pulmoner Tutulum 4 %2,9
Renal Tutulum 45 %32,8

Tablo 2. Hastaların Meadow sınıflamasına göre dağılımı

n %
Mikroskopik hematüri 55 40,1
Hematüri+proteinüri <1gr 23 16,8
Proteinüri <1gr+ANS 11 8,0
Makroskopik hematüri+NS 2 1,5
NS+ANS 5 3,6
Uymayan 41 29,9

Tablo 3. Hastaların laboratuvar değerleri

n %
WBC <10 000 60 43,8
ESR yüksekliği 34 24,8
CRP yüksekliği 14 10,2
C3 yüksekliği 2 1,5
C4 düşüklüğü 1 0,7
IgA yüksekliği 3 2,2
IgM düşüklüğü 1 0,7
IgG düşüklüğü 4 2,9



bahar ve yaz mevsiminin ilk aylarında sıklığı artan bir has-
talıktır (16,17). Çalışmamızda hastalığın mevsimsel dağılı-
mına bakıldığında olguların 43’ünün (%31,4) ilkbahar,
55’inin (%40,1) kış, 26’sının (%19,0) sonbahar, 13’ünün
(%9,5) yaz döneminde görüldüğü belirlendi. Bizim olguları-
mızda hastalığın etyolojisinde rol oynadığı düşünülen üst
solunum yolu enfeksiyonlarının bu mevsimde artış göster-
diği göz önüne alındığında, kış mevsiminin öne çıkması
anlamlı olarak değerlendirilebilir. 

Henoch Schönlein purpurasının etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir, ancak hastalığın immün kompleksler ile
ilişkisi olduğu kabul edilmektedir. Birçok yayında enfeksiyöz
ajanların, özellikle hemolitik streptokokların, hastalığı tetik-
lediği bildirilmektedir (18,19). Çalışmamızda olguların başvu-
ru öncesi öyküleri değerlendirildiğinde; 102 (%74,4) hastada
geçirilmiş üst solunum yolu enfeksiyonu öyküsü, 8 (%5,8)
hastada böcek ısırması öyküsü, 43 (%31,4) hastada ilaç kul-
lanım öyküsü tespit edilmiştir. 

Henoch-Schönlein purpurası alt ekstremitelerde
yoğunlaşan ve küçük peteşilerden geniş ekimozlara
kadar değişebilen purpurik döküntülerle karakteristiktir.
Çalışmamızda olduğu gibi, literatürdeki çeşitli yayınlarda
nontrombositopenik palpabl purpuranın olguların hepsin-
de görülen tek bulgu olduğu bildirilmiştir (9,15,11). Bu
döküntü kalça ve alt ekstremite gibi vücudun ağırlık taşı-
yan bölgelerine lokalize olmakla birlikte %20-40 oranında
el, ayak, saçlı deri, kulak kepçesini ve skrotumu da tuta-
bilmektedir (4,12,20). Bizim tüm olgularımızda nontrombo-
sitopenik purpurik döküntüler gözlenirken purpurik
döküntünün alt ekstremite ve gluteal bölgede lokalizasyo-
nu olguların 94’ünde (68,6), tüm vücut lokalizasyonu 43
(31,4) hastada gözlendi. Artrit bazen döküntü ortaya çık-
madan bir kaç gün önce hastalığın ilk belirtisi olarak orta-
ya çıkar ve bu durum purpurik döküntü ortaya çıkana
kadar tanıda zorluklara neden olabilir (21). En sık dizler ve
ayak bilekleri gibi büyük eklemleri tutar (21,22). Artrit,
HSP’de en sık görülen ikinci klinik tablodur. Eklem tutulum
oranları %62-82 arasında değişmektedir (11,13,15,23).
Çalışmamızda eklem tutulumu literatürle uyumlu olarak
%59,1 (n:81) oranında gözlenmiştir. 

Henoch-Schönlein purpurasında GIS tutulumunu
düşündüren en önemli bulgu bulantı, kusma ve kanama-
nın eşlik edebildiği karın ağrısı olarak kabul edilmektedir
(24). Bu hastaların yaklaşık %42'sinde ağrının şiddetli
olduğu bildirilmektedir (25). Hastalarımızın 99'unda
(%72,3) gastrointestinal tutulum görülürken, gastrointes-
tinal tutulum olan tüm hastalarda karın ağrısı mevcuttu.
Gizli veya daha az sıklıkla belirgin kanama, GIS tutulumu
olan hastaların yaklaşık %18-52'sinde bildirilmiştir (11,26).
Kanama belirgin ise hematokeziadan çok melena seklin-
dedir ve karın ağrısı olmadan tek basına nadirdir (17).

Bizim serimizde GIS kanaması 18 (%13,1) hastada GDK
pozitifliği ve 5 (%3,64) hastada da melena olarak saptan-
dı. Bulantı-kusma 20 (hastada %14,5) hastada mevcuttu.

HSP'de renal tutulum sıklığı %10-50 arasında bildiril-
mektedir ve genel olarak prognoz iyidir (4,20). Tutulum izole
mikroskobik hematüriden hızlı ilerleyen glomerülonefrite
kadar değişebilir. Hastalığın uzun dönem prognozunun bu
tutulum ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (4,12,20,27).
Renal tutulum %1,1-4,5 oranında kronik böbrek yetmezliği
ile sonuçlanır (4,20,27). HSP ile ilişkili nefriti olan olgularda
hematüri genellikle mevcuttur ve çoğunlukla ilk iki hafta
içinde ortaya çıkmaktadır (28). Ancak daha seyrek olarak
iki yıl içinde de ortaya çıkabilir. Kendirli ve arkadaşları tara-
fından yapılan ve proteinüri ve/veya hematüri, nefrotik
sendrom ve böbrek yetmezliğinin renal tutulum olarak
kabul edildiği bir araştırmada, HSP tanısı alan 73 olgu 31 ay
boyunca izlenmiş ve olguların 14'ünde mikroskobik hema-
türi, 11'inde proteinüri, 5'inde hematüri ile birlikte protei-
nüri ve 5 hastada nefrotik sendrom olmak üzere toplam 25
(%35) hastada renal tutulum olduğu bildirilmiştir. Bizim
olgularımızda 45 (%32,8) hastada değişen derecelerde
renal tutulum görüldü, mikroskobik hematüri 55 (%40,1)
hastada, izole proteinüri 11 (%8) hastada, hematüri ile bir-
likte proteinüri varlığı 23 (%16,8) hastada saptandı. HSP ve
FMF birlikteliği literatürde %5 civarında rapor edilmiştir
(29,30). Benzer şekilde, çalışma grubumuzda 4 (%2,9) has-
tada eşlik eden FMF saptanmıştır. Prognozu belirleyen en
önemli faktörün renal semptomların başlangıçtaki şiddeti
olduğu belirtilmiştir. Yaşlara göre renal tutulum sıklığını
incelediğimizde, 5 yaş üzerindeki çocuklarda, 5 yaşından
daha küçük olanlara kıyasla renal tutulumun daha sık
olduğu görülmüştür. Renal tutulum gösteren hastaların
yaş ortalamalarının daha büyük olması, yaş arttıkça klinik
seyrin daha ciddi olması ve renal bulguların ortaya çıkma-
sı açısından anlamlı olabilir. Hastalığın prognozunu önemli
ölçüde etkileyen renal tutulum açısından özellikle yaşı
büyük olan çocukların dikkatle izlenmesi gerekmektedir.
Çalışmamızda böbrek tutulumu olan 45 hasta 13,07±5,038,
böbrek tutulumu olmayan 92 hasta 10,47±4,768 yaşları ara-
sında saptandı, p değeri 0,004 olarak anlamlı bulundu.
Laboratuar testleri genellikle HSP tanısında yardımcı test-
ler olup kesinlikle tanı koydurucu değildir. Sedimentasyon
yüksekliği, bazı çalışmalarda %57-60 civarında rapor edil-
mişken (3,9,11) çalışmamızda %24,8 oranında saptanmıştır. 

Henoch-Schönlein purpurasında (HSP) hastalar genel-
likle destek tedavisi ile düzelirler. Olgularımızın çoğu yatak
istirahatı, hidrasyon ve nonsteroid antiinflamatuvar ilaç-
lardan yarar görmüşlerdir. Ayrıca gereken olgularda 
kortikosteroid tedavisi de eklenmiştir. HSP'nin tedavisinde
steroid kullanımı ile de ilgili tam bir görüş birliği yoktur.
Steroid tedavisinin hastalığın süresini kısaltmada ve tekra-
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rını önlemede bir etkisi yoktur. Huber ve arkadaşları plase-
bo kontrollü çalışmalarında erken prednizolon kullanımının
renal tutulum riskini ve GİS komplikasyonlarını azaltmadı-
ğını hatta invajinasyon bulgularını maskeleyeceğini bu
nedenle de komplikasyonsuz HSP olgularında erken stero-
id kullanımından kaçınmak gerektiğini bildirmişlerdir (31).
Çalışmamızda steroidin rekkürrenslere engel olmadığını
söyleyebiliriz. Steroid alan ve almayan hastalar arasındaki
nüks oranı değerlendirildiğinde steroid alan 43 hastada
(%79,6) nüks saptanmazken, steroid almayan 78 (%94)
hastada nüks görülmedi, steroid alan 11 hastada (%20,4)
nüks saptanırken, steroid almayan 5 (%6) hastada nüks
saptandı. Bakılan p değeri 0,022 olarak anlamlı görüldü.

Sonuç olarak; Henoch Schönlein purpurası spontan iyi-
leşebilen, ancak kimi zaman ölümle sonuçlanabilecek
kadar ağır komplikasyonlara yol açabilen ve kimi zaman da
atipik seyirle gidebilen bir hastalıktır. Akut dönemde hasta-
ların komplikasyonlar açısından çok yakın izlemi ve olabile-
cek nüksler ve özellikle böbrek tutulumu açısından uzun
süreli izlemleri son derece gereklidir.
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