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OZET

Giris: Bu calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Cocuk Nefroloji Bilim Dalinda 1999-2009 yillari arasinda en az bir yillik izlemi olan HSP
tanisi alan ¢ocuklar laboratuar, klinik ve izlem sonuglari ile degerlendirildi.

Gere¢ ve Yontem: Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklari
Pediatrik Nefroloji Bilim Dalinda 1999-2009 yillari arasinda en az bir yillik izlemi olan
HSP’li cocuklarin epidemiyolojik, klinik, laboratuar bulgulari ve tedavi bilgileri dosya
kayitlar incelenerek elde edildi.

Bulgular: Calismaya alinan 137 HSP’li hastanin 48'i kiz (%35), 89'u erkek (%65) idi. Tim
olgularda nontrombositopenik purpurik dékiintiiler gozlendi. Seksen bir (%59,1) hastada
Eklem tutulumu, 4 (%2,9) hastada pulmoner tutulum, 99 (%72,3) hastada gastrointestinal
(GIS) tutulum mevcuttu. Otuz hastaya bdbrek biyopsisi yapildi ve hastalarin 16’sinda
(%11,7) evre 1, 2'sinde (%1,5) evre 2A, 3'iinde (%2,2) evre 2B, 3'iinde (%2,2) evre 3A,
5’inde (%3,6) evre 3B ve 1'inde (%0,7) evre 4 tutulum saptandi. Meadow siniflamasina
gore hastalar klinik agidan degerlendirildiginde en sik mikroskobik hematiiri 55 (%40,1)
goriildl. Onbes (%10,9) hastada akut nefritik sendrom saptanirken 7 (%5,19) hastada da
nefrotik sendrom, 4 (%2,9) hastada Ailevi Akdeniz Atesi, 1 (%0,7) hastada Poliarteritis
Nodosa saptandi. Laboratuvar bulgularinda 60 (%43,8) hastada lokosit >10.000 saptandi.
Hastalarin 72'si (%52,6) herhangi bir tedavi uygulanmadan izlendi, diger hastalarda
hastaligin agirligina gére steroid, NSAIi veya immiinsiipresif tedavi uyguland.. Takipteki
hastalarin 16'sinda (%711,7) niiks saptandi.

Sonug: Henoch Schanlein purpurasi spontan iyilesebilen, ancak kimi zaman 6liimle
sonuglanabilecek kadar agir komplikasyonlara yol acabilen ve kimi zaman da atipik
seyirle gidebilen bir hastaliktir. Akut ddnemde hastalarin komplikasyonlar agisindan
cok yakin izlemi ve olabilecek niiksler ve 6zellikle bébrek tutulumu agisindan uzun
siireli izlemleri son derece gereklidir. (Giincel Pediatri 2011, 9: 63-7)

Anahtar kelimeler: Henoch-Schdnlein purpurasi, vaskiilit, gocuklar

SUMMARY

Introduction: 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 |, 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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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. (Journal of Current Pediat-

rics 2011, 9: 63-7)
Key words: Henoch-Schdnlein purpura, vasculitis, children

Giris

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), ilk kez 1801 yilinda
Heberden tarafindan 5 yagindaki bir cocukta karin agrisi,
kusma, melena, artralji, purpurik dokiintii ve hematiiri bir-
likteligi seklinde tanimlanmigtir (1). Daha sonra Schénlein,
artralji ve purpurik cilt dokiintiilerinin birbirine eslik ettigini
aciklayip ve bunu “peliosis rheumatica” olarak adlandir-
migtir (2). 1837°de Henoch, karin agrisi, cilt ve eklem bulgu-
larinin ardindan renal lezyonlarin gelistigi 4 cocuk rapor
etmistir. Hastalik o zamandan beri Henoch-Schénlein pur-
purasi olarak anilimaktadir (3).

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) ¢ocuklarda en sik
goriilen vaskiilittir. Ayni zamanda ¢ocuklarda nontrombosi-
topenik purpuranin en sik nedenidir (4,5). Kiigiik damarlari
tutan ve damarda zedelenmeye yol agan bu hastaligin eti-
yolojisi tam olarak bilinmemektedir. Hastalik cogu kez kendi
kendini sinirlar. Basta cilt olmak iizere gastrointestinal sis-
tem (GIS), eklemler, bébrekler ve daha seyrek olarak diger
organlari etkiler. Nontrombositopenik palpabl purpura, GIS
kanamasi, karin agrisi, artrit ve nefrit seklinde ortaya ¢ika-
bilir. Nadiren testikiiler tutulum, nefrotik sendroma kadar
ilerleyen bobrek tutulumu olabilir (5,6). Insidansi, yilda
14-18/100.000 cocuk seklinde bildirilmistir (7). Etiyoloji bilin-
memesine ragmen, enfeksiydz ajanlar, asilar, ilaglar,
besinler veya bocek 1singr gibi gesitli etkenlerin HSP'yi
tetikledigi rapor edilmistir (8).

Bu calismamizda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg ve Hastaliklari Cocuk Nefroloji Bilim
Dali'nda 1999-2009 yillar arasinda en az bir yillik izlemi
olan HSP'li gcocuklar laboratuvar, klinik ve izlem sonucla-
riile degerlendirildi

Gerec ve Yontem

Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve
Hastaliklari Cocuk Nefroloji Bilim Dalinda 1999-2009 yilla-
riarasinda en az bir yillik izlemi olan HSP'li gocuklarin epi-
demiyolojik, klinik, laboratuar bulgulari ve tedavi bilgileri
dosya kayitlari incelenerek elde edildi. Epidemiyolojik

veriler yas, cinsiyet, mevsim ve hastaligin baglangicindan
yakin zaman 6nce gegirilmis (<2 hafta) {ist solunum yolu
enfeksiyonu (USYE) oykiisiinii icermektedir. HSP tanisi
“American College of Rheumotology” kriterlerine gore
konulmustur. Biitiin olgularda nontrombositopenik palpabl
purpura oldugu goriilmistiir. Artrit eklemde hareket kisit-
lihgi veya agrili periartikiiler, yumusak doku édemi olarak
tanimlanmistir. Gastrointestinal tutulum, karin agrisi
ve/veya GIS kanamasinin olmasi olarak degerlendirilmis-
tir. GIS kanamasi diskida gizli kan (DGK) pozitifligi, hema-
tokezia veya “melena” olarak tanimlanmigtir. Nefrit, pro-
teiniiri olsun veya olmasin “makroskobik” veya mikrosko-
bik hematiiri (santrifiij edilmis idrarda her alanda mikros-
kobik olarak >5 eritrosit gériilmesi) olarak tanimlanmigtir.

Deri, eklem, bébrek, GIS tutulumuna ait fizik muayene
bulgulari ayrintili incelendi. Bébrek tutulumu olan hastalar
Meadow siniflamasina gore degerlendirildi. Hastaligin
akut déneminde bakilan tam kan sayimi, eritrosit sedi-
mantasyon hizi, kompleman diizeyleri, serum IgA, 1gG ve
IgM diizeyleri, tam idrar tetkiki ve gaitada gizli kan pozitif-
igi sonuglari tarandi.

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 15,0 paket prog-
rami kullanilarak analiz edildi. Veriler, ortalamazstandart
sapma olarak ifade edildi.

Bulgular

Caligmaya alinan 137 HSP’li hastanin 48'i kiz (%35), 89'u
erkek (%65) idi. Hastalarin yaslari 4-22 arasinda degismek-
le birlikte yas ortalamasi 11,32 (+4,99) yil, tani yasi 2-16 ara-
sinda dedismekle birlikte yas ortalamasi 7,47 (+3,43) yil sap-
tandi. Hastalarin izlem siiresi ortalama 3,45 (+2,634) (1 yil ile
11 yil arasi) olarak belirlendi.

Hastaliin mevsimsel dagilimina bakildiginda olgula-
rin 43'iiniin (%31,4) ilkbahar, 55'inin (%40,1) kis, 26’sinin
(%19,0) sonbahar, 13'liniin (%9,5) yaz déneminde goriil-
diigii belirlendi. Olgularin bagvuru @&ncesi dykiileri
degerlendirildiginde; 102 (%74,4) hastada gecirilmis {ist
solunum vyolu enfeksiyonu oykiisii, 8 (%5,8) hastada
bdcek 1sirmasi dykiisii ve 43 (%31,4) hastada ilag kulla-
nim dykiisii tespit edildi.
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Tiim olgularda nontrombositopenik purpurik dokiinttler
gozlendi. Purpurik dokiintiiniin alt ekstremite ve gluteal
bdlgede lokalizasyonu olgularin 94'{inde (68,6) goriiliirken
43 (31,4) hastada yaygin tiim viicutta gdzlendi.

Artralji ve/veya artrit seklinde eklem tutulumu 81
(%59,1) hastada saptanirken, dort (%2,9) hastada pulmoner
tutulum tespit edildi. Gastrointestinal (GIS) tutulum hastala-
rin 99'unda (%72,3) goriiliirken, GIS tutulumu olan tiim has-
talarda karin agrisi mevcuttu. 18 (%13,1) olguda digkida gizli
kan, 5 (%3,64) olguda da melena tespit edildi. Bulanti-
kusma 20 (hastada %14,5) hastada mevcuttu. 45 (%32,8)
hastada degisen derecelerde renal tutulum gorildi.
Hastalarin fizik muayene bulgulari Tablo 1'de verilmistir.

30 hastaya hobrek biyopsisi yapildi ve hastalarin 16'si
(%11,7) evre 1, 2'si (%1,5) evre 2A, 3'li (%2,2) evre 2B, 3
(%2,2) evre 3A, 5'i (%3,6) evre 3B ve 1'i (%0,7) evre 4 saptan-
di. Meadow siniflamasina gore hastalar degerlendirildigin-
de en sik mikroskobik hematiiri 55 hastada (%40,1) goriiliir-

Tablo 1. Hastalarin fizik muayene bulgular

n %

Cilt Tutulumu 137 %100
yaygin tiim viicut tutulumu 43 314
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. Hastalarin Meadow simiflamasina gére dagilimi

n %
Mikroskopik hematiiri 55 401
Hematiiri+proteiniiri <1gr 23 16,8
Proteiniiri <1gr+ANS " 8,0
Makroskopik hematiiri+NS 2 15
NS+ANS 5 36
Uymayan 4 29,9
Tablo 3. Hastalarnn laboratuvar degerleri

n %
WBC <10 000 60 438
ESR yiiksekligi 34 248
CRP yiiksekligi 14 10,2
C3 yiiksekligi 2 15
C4 diisiiklugii 1 0,7
IgA yiiksekligi 3 22
IgM diistikliigi 1 0,7
IgG distikliga 4 29

ken, proteiniiri+hematiiri 23 (%16,8) hastada, izole proteinii-
ri 11 (%8) hastada saptand. iki (%1,5) hastada da makrosko-
bik hematiiri+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-
nirken 7 (%5,19) hastada da nefrotik sendrom saptandi.

Calismaya alinan olgularin bir kismina cesitli hastaliklar
eslik etmekteydi. Dort (%2,9) hastada Ailevi Akdeniz Atesi,
1(%0,7) hastada Poliarteritis Nodosa tespit edildi.

Olgularin bagvuru dénemi ve izleminde elde edilen
laboratuar sonuglari Tablo 3'de yer almaktadir.

Hastalarin 72'si (%52,6) herhangi bir tedavi uygulanma-
dan izlendi, diger hastalarda hastaligin agirli§ina gore ste-
roid, NSAII, immiinsiipresif tedavi uyguland:. Takipteki has-
talarin 16'sinda (%11,7) niiks saptandi. Calismada steroid
alan ve almayan hastalar arasindaki niiks orani degerlen-
dirildiginde steroid alan 43 hastada (%79,6) niiks saptan-
mazken, steroid almayan 78 (%94) hastada niiks goriilmedi,
steroid alan 11 (%20,4) hastada niiks saptanirken, steroid
almayan 5 (%6) hastada niiks saptandi. Bakilan p degeri
0,022 olarak anlamli gériildii.

Gastrointestinal sistem tutulumu ile niiks orani karsilas-
tinldiginda gastrointestinal tutulum olan 84 (%84,8) hasta-
nin 15’inde (%15,2) niiks goriiliirken, gastrointestinal tutu-
lum olmayan 37 (%97,4) hastanin 1'inde (%2,6) niiks goriil-
dii, p degeri 0,042 saptanarak anlamli bulundu.

Bobrek tutulumu ile niiks orani karsilastirldiginda bob-
rek tutulumu olan 33 (%73,3) hastanin 12'sinde (%26,7) niiks
saptanirken, bobrek tutulumu olmayan 88 (%95,7) hastanin
4'tinde (%4,3) niiks saptandi, p degeri 0,0001 olarak anlam-
i saptandi. HSP tanisi alan ve ayni zamanda bobrek tutulu-
mu olan hastalarin ortalama yaslan bakildiginda bébrek
tutulumu olan 45 hasta 13,07 (+5,038), bobrek tutulumu
olmayan 92 hasta 10,47 (+4,768) yaslar arasinda anlamli
olarak saptandi (p degeri 0,004).

Tartisma

HSP c¢ocukluk ¢aginin bir hastaligidir. HSP'nin en sik
olarak 5-15 yas arasinda, ortalama 5-6 yas civarinda orta-
ya ciktigi bildiriimektedir (3,9,10). Bizim ¢alismamizda has-
talarin yaslari 4-22 arasinda degismekle birlikte yas ortala-
masi 11,32 (+4,99) yil, tani yasi 2-16 arasinda degismekle
birlikte yas ortalamasi 7,47 (+3,43) yil olarak literatiirle
uyumlu saptanmigtir. Birgok calismada HSP'nin erkeklerde
daha fazla goriildiigii bildirilmektedir (9,11,13). Fakat
Garcia-Porrua ve ark. gibi Calvino ve ark. da bunun aksine
HSP'nin kizlarda daha yaygin oldugunu bildirmiglerdir
(14,15). Calismamizda 137 HSP'li hastanin 48'i kiz (%35),
89'u erkek (%65) olarak erkeklerde daha sik olarak bulun-
mustur. Henoch-Schanlein purpurasi genellikle kisin, son-
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bahar ve yaz mevsiminin ilk aylarinda sikhgr artan bir has-
taliktir (16,17). Calismamizda hastaligin mevsimsel dagili-
mina bakildiginda olgularin 43'tiniin (%31,4) ilkbahar,
55'inin (%40,1) kis, 26'sinin (%19,0) sonbahar, 13'liniin
(%9,5) yaz déneminde goriildiigii belirlendi. Bizim olgulari-
mizda hastaligin etyolojisinde rol oynadigi diisiiniilen Gst
solunum yolu enfeksiyonlarinin bu mevsimde artig gdster-
digi gdz oniine alindiginda, kis mevsiminin 6ne ¢ikmasi
anlamli olarak degerlendirilebilir.

Henoch Schonlein purpurasinin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir, ancak hastali§in immiin kompleksler ile
iligkisi oldugu kabul edilmektedir. Birgok yayinda enfeksiydz
ajanlarin, zellikle hemolitik streptokoklarin, hastaligi tetik-
ledigi bildirilmektedir (18,19). Caismamizda olgularin bagvu-
ru dncesi oykiileri degerlendirildiginde; 102 (%74,4) hastada
gecirilmis Gst solunum yolu enfeksiyonu dykiisii, 8 (%5,8)
hastada bdocek isirmasi dykiisi, 43 (%31,4) hastada ilag kul-
lanim dykisii tespit edilmigtir.

Henoch-Schonlein purpurasi alt ekstremitelerde
yogunlasan ve kiiciik petesilerden genis ekimozlara
kadar degisebilen purpurik dékiintiilerle karakteristiktir.
Calismamizda oldugu gibi, literattirdeki cesitli yayinlarda
nontrombositopenik palpabl purpuranin olgularin hepsin-
de goriilen tek bulgu oldugu bildirilmistir (9,15,11). Bu
dokiintii kalca ve alt ekstremite gibi viicudun agirlik tasi-
yan bdlgelerine lokalize olmakla birlikte %20-40 oraninda
el, ayak, sacl deri, kulak kepgesini ve skrotumu da tuta-
bilmektedir (4,12,20). Bizim tiim olgularimizda nontrombo-
sitopenik purpurik doékiintiiler gozlenirken purpurik
dokiintlinin alt ekstremite ve gluteal bdlgede lokalizasyo-
nu olgularin 94'tinde (68,6), tiim viicut lokalizasyonu 43
(31,4) hastada gozlendi. Artrit bazen dokiintii ortaya ¢ik-
madan bir kag giin énce hastaligin ilk belirtisi olarak orta-
ya cikar ve bu durum purpurik dokiintii ortaya cikana
kadar tanida zorluklara neden olabilir (21). En sik dizler ve
ayak bilekleri gibi biiylik eklemleri tutar (21,22). Artrit,
HSP’de en sik gdriilen ikinci klinik tablodur. Eklem tutulum
oranlarl %62-82 arasinda degismektedir (11,13,15,23).
Calismamizda eklem tutulumu literatiirle uyumlu olarak
%59,1 (n:81) oraninda gdzlenmistir.

Henoch-Schonlein purpurasinda GIS tutulumunu
diistindiiren en 6nemli bulgu bulanti, kusma ve kanama-
nin eslik edebildigi karin agnisi olarak kabul edilmektedir
(24). Bu hastalarin yaklasik %42'sinde agrinin siddetli
oldugu bildirilmektedir (25). Hastalarimizin 99'unda
(%72,3) gastrointestinal tutulum goriiliirken, gastrointes-
tinal tutulum olan tiim hastalarda karin agrisi mevcuttu.
Gizli veya daha az siklikla belirgin kanama, GIS tutulumu
olan hastalarin yaklasik %18-52'sinde bildirilmistir (11,26).
Kanama belirgin ise hematokeziadan ¢ok melena seklin-
dedir ve karin agrisi olmadan tek basina nadirdir (17).

Bizim serimizde GIS kanamasi 18 (%13,1) hastada GDK
pozitifligi ve 5 (%3,64) hastada da melena olarak saptan-
di. Bulanti-kusma 20 (hastada %14,5) hastada mevcuttu.

HSPde renal tutulum sikhigi %10-50 arasinda bildiril-
mektedir ve genel olarak prognoz iyidir (4,20). Tutulum izole
mikroskobik hematiiriden hizli ilerleyen glomeriilonefrite
kadar degisebilir. Hastaligin uzun dénem prognozunun bu
tutulum ile iligkili oldugu disiiniilmektedir (4,12,20,27).
Renal tutulum %?1,1-4,5 oraninda kronik bobrek yetmezligi
ile sonuglanir (4,20,27). HSP ile iligkili nefriti olan olgularda
hematiiri genellikle mevcuttur ve ¢ogunlukla ilk iki hafta
icinde ortaya ¢ikmaktadir (28). Ancak daha seyrek olarak
ikiyilicinde de ortaya gikabilir. Kendirli ve arkadaglari tara-
findan yapilan ve proteiniiri ve/veya hematiiri, nefrotik
sendrom ve bdbrek yetmezliginin renal tutulum olarak
kabul edildigi bir arastirmada, HSP tanisi alan 73 olgu 31 ay
boyunca izlenmig ve olgularin 14'iinde mikroskobik hema-
tiiri, 11'inde proteiniiri, 5'inde hematiiri ile birlikte protei-
niiri ve 5 hastada nefrotik sendrom olmak {izere toplam 25
(%35) hastada renal tutulum oldugu bildirilmigtir. Bizim
olgularimizda 45 (%32,8) hastada degisen derecelerde
renal tutulum goriildii, mikroskobik hematiiri 55 (%40,1)
hastada, izole proteiniiri 11 (%8) hastada, hematiiri ile bir-
likte proteiniiri varhig 23 (%16,8) hastada saptandi. HSP ve
FMF birlikteligi literatiirde %5 civarinda rapor edilmigtir
(29,30). Benzer sekilde, calisma grubumuzda 4 (%2,9) has-
tada eslik eden FMF saptanmigtir. Prognozu belirleyen en
onemli faktdriin renal semptomlarin baslangictaki siddeti
oldugu belirtilmistir. Yaglara gore renal tutulum sikhgini
inceledigimizde, 5 yas uizerindeki ¢ocuklarda, 5 yagindan
daha kiigiik olanlara kiyasla renal tutulumun daha sik
oldugu goriilmistiir. Renal tutulum gdsteren hastalarin
yas ortalamalarinin daha biiyiik olmasi, yas arttikga klinik
seyrin daha ciddi olmasi ve renal bulgularin ortaya ¢ikma-
st agisindan anlamli olabilir. Hastaligin prognozunu énemli
olciide etkileyen renal tutulum acisindan 6zellikle yas
biiyiik olan ¢ocuklarin dikkatle izlenmesi gerekmektedir.
Calismamizda bdbrek tutulumu olan 45 hasta 13,075,038,
bobrek tutulumu olmayan 92 hasta 10,47+4,768 yaslari ara-
sinda saptandi, p degeri 0,004 olarak anlamh bulundu.
Laboratuar testleri genellikle HSP tanisinda yardimci test-
ler olup kesinlikle tani koydurucu degildir. Sedimentasyon
yiiksekligi, bazi calismalarda %57-60 civarinda rapor edil-
misken (3,9,11) calismamizda %24,8 oraninda saptanmigtir.

Henoch-Schanlein purpurasinda (HSP) hastalar genel-
likle destek tedavisi ile diizelirler. Olgularimizin ¢ogu yatak
istirahati, hidrasyon ve nonsteroid antiinflamatuvar ilag-
lardan yarar gormislerdir. Ayrica gereken olgularda
kortikosteroid tedavisi de eklenmistir. HSP'nin tedavisinde
steroid kullanimi ile de ilgili tam bir goriis birligi yoktur.
Steroid tedavisinin hastaligin siiresini kisaltmada ve tekra-
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rini 6nlemede bir etkisi yoktur. Huber ve arkadaglari plase-
bo kontrollii calismalarinda erken prednizolon kullaniminin
renal tutulum riskini ve GIS komplikasyonlarini azaltmadi-
gini hatta invajinasyon bulgularini maskeleyecegini bu
nedenle de komplikasyonsuz HSP olgularinda erken stero-
id kullanimindan kacinmak gerektigini bildirmislerdir (31).
Calismamizda steroidin rekkiirrenslere engel olmadigini
sOyleyebiliriz. Steroid alan ve almayan hastalar arasindaki
niiks orani degerlendirildijinde steroid alan 43 hastada
(%79,6) niiks saptanmazken, steroid almayan 78 (%94)
hastada niiks goriilmedi, steroid alan 11 hastada (%20,4)
niiks saptanirken, steroid almayan 5 (%6) hastada niiks
saptandi. Bakilan p degeri 0,022 olarak anlamli goriildii.

Sonug olarak; Henoch Schénlein purpurasi spontan iyi-
lesebilen, ancak kimi zaman dliimle sonuglanabilecek
kadar agir komplikasyonlara yol acabilen ve kimi zaman da
atipik seyirle gidebilen bir hastaliktir. Akut dénemde hasta-
larin komplikasyonlar agisindan ¢ok yakin izlemi ve olabile-
cek niiksler ve ozellikle bobrek tutulumu acisindan uzun
siireli izlemleri son derece gereklidir.
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