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Amaç: Henoch Schönlein purpurası (HSP) tanılı hastaların klinik ve laboratuvar karakteristiklerinin değerlendirilmesi, prognozu etkileyen risk faktörlerinin literatür 
eşliğinde incelenmesi.
Gereç ve yöntem: Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı’nda izlenen HSP tanılı hastaların tıbbi kayıtları geriye 
dönük olarak incelendi. 
Bulgular: Hasta popülasyonu 46 çocuktan oluşmaktadır (25 erkek, 21 kız, ortalama yaş: 6,4, yaş aralığı: 3-15). Peteşi- purpura 46 hastada (% 100), artrit- artralji 
25 hastada (% 54,3), gastrointestinal sistem tutulumu 27 hastada (% 58,6), renal tutulum 15 hastada (% 32,6) gözlendi.
Sonuç: HSP genelde hafif seyirli ve kendini sınırlayan bir hastalık olup nadiren kronik böbrek yetmezliğine yol açabilir. HSP’nın uzun dönem morbiditesi renal 
tutulumla ilişkilidir. HSP’lı her çocuk tanıdan itibaren 1 yıl boyunca periodik olarak tam idrar analizi yaptırmalıdır.
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Aim: To evaluate clinical and laboratory characteristics of Henoch Schönlein’s purpura (HSP) patients, review of the literature about the risc factors affecting 
prognosis.
Material and methods: Medical records of patients with HSP diagnosis following in Abant Izzet Baysal University, Department of Pediatrics with diagnosis HSP 
were evaluated retrospectively.
Results: The patient population consisted of 46 children (25 boys, 21 girls, mean age: 6.4 years; range: 3-15 years). Petechiae - purpura was present in 46 (100 
%) cases, arthritis/arthralgias in 25 (54.3%), abdominal involvement in 27 (58.6 %), and renal involvement in 15 (32.6 %). 
Conclusion: HSPN is a mostly mild and self-limited desease but rarely may lead to chronic kidney disease. The long-term morbidity of Henoch–Schönlein purpura 
is related to renal involvement. Every child with HSP should have urinalysis periodically performed at diagnosis and during following one year.
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Giriş

Henoch Schönlein purpurası (HSP) çocukluk döneminin en sık 

görülen vasküliti olup yıllık görülme sıklığı 10-20/100.000’dir1. 

Patolojisinde küçük damarların inflamasyonu, dokuların lö-

kositler tarafından infiltrasyonu, hemoraji ve iskemi görülür.  

Etyolojisi bilinmemekle beraber streptokok enfeksiyonları 

başta olmak üzere enfeksiyonlar, ilaçlar, aşılar ve bazı besin-

ler suçlanmışlardır. İmmunglobulin A (IgA)’nın glikozillenme 

aşamasındaki bozukluğu sonrası IgA içeren immunkompleks 

depolanmalarının alternatif kompleman yolunu tetiklediği ve 

bunun da küçük damarlarda hasara yol açtığı düşünülmekte-

dir2. Her yaşta görülebilmekle beraber en sık 4-7 yaşları ara-

sında görülür1. Multisistemik bir hastalık olup en sık tutulum 

yerleri; cilt, eklemler, gastrointestinal sistem (GİS) ve böbrek-

lerdir. Hastaların hemen hemen tamamında görülen palpabl 

purpura ve değişen sıklıklarda eşlik eden; yaygın karın ağrısı, 

artrit, artralji, hematüri, proteinüri diğer klinik ve laboratuvar 

özellikleridir3. 

Bu çalışmada amacımız kliniğimizde HSP tanısıyla takip edilmiş 

hastaların; demografik özelliklerini, klinik ve laboratuvar bul-

gularını, aldıkları tedavileri ve prognozlarını literatürdeki veriler 

ile karşılaştırarak sunmaktır.

Materyal ve Metot

Abant İzzet Baysal Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve 

Hastalıkları Anabilim Dalında 2010-2014 yılları arasında en az 

bir yıllık izlemi olan HSP’lı çocukların epidemiyolojik, klinik ve 

laboratuvar bulguları dosya kayıtları incelenerek kaydedildi. 

Hastalık tanısı European League Against Rheumatism’ in be-

lirlediği HSP tanı kriterlerine göre4 konuldu. Bu kriterlere göre 

HSP tanısı alt ekstremitelerde ciltte nontrombositopenik peteşi 

veya purpuraya;1. Akut başlamış diffüz karın ağrısı2. Artrit veya 

artralji3. Biyopside IgA depolanmasının baskın olduğu tipik lö-

kositoklastik vaskülit görünümü4. Renal tutulum kriterlerinden 

en az birinin eşlik etmesi ile konulmaktadır4.

Sonuçlar

Çalışmamızdaki hastaların ortalama yaşı 6,4 (3-15) olup hasta-

ların % 45’i (21) kız, % 55’i (25) erkek idi. Hastaların mevsim-

lere göre dağılımına bakıldığında; kış, ilkbahar, yaz, sonbahar 

aylarında sırasıyla 14, 12, 7, ve 13 hasta bulunmaktaydı. Has-

taların hikayelerinde % 26’sında (12) üst solunum yolu en-

feksiyonu (ÜSYE), % 10,8’inde (5) ilaç kullanımı, % 5’inde (2) 

ÜSYE harici enfeksiyon öyküsü bulunmakta olup, % 58,6’ında 

herhangi bir tetikleyici hikayesi bulunmamaktaydı. Sistem tu-

tulumlarına bakıldığında; cilt tutulumu 46 hastada (% 100), 

gastrointestinal sistem tutulumu 27 hastada (% 58,6), eklem 

tutulumu 25 hastada (% 54,3), renal tutulum 15 hastada 

(% 32,6) gözlendi. Eklem tutulumu hastaların 18’inde artral-

ji, 7’sinde artrit şeklinde idi ve takiplerinde sekel görülmedi. 

GİS tutulumu olan hastaların tamamında yaygın karın ağrısı 

bulunup; 9 (%19,5) tanesinde gaitada gizli kan (GGK) testi 

pozitifliği, 2 (%4,3) tanesinde ise melena şeklinde kanama 

mevcuttu. Renal tutulumu bulunan hastaların 9’unda (%19,5) 

mikroskopik hematüri, 5’inde (%10,8) proteinüri, 6’sında 

(%13) proteinüri - hematüri beraber, 2’sinde (%4,3) nefritik 

sendrom, 1’inde (%2,1) nefrotik sendrom gözlenmiştir. Ba-

kılan laboratuvar bulgularından eritrosit sedimantasyon hızı 

(ESH) hastaların 20’sinde bakılmış ve 12’sinde (% 60) yüksek 

bulunmuştur. Serum reaktif protein (CRP) bakılan 22 hastanın 

10’unda (% 45,4) yükseklik, immunglobulin A (IgA) bakılan 

16 hastanın 3’ ünde (%18,7) yükseklik, kompleman C3 veya 

kompleman C4 bakılan 15 hastanın 2’sinde (% 13,3) düşük-

lük saptandı. Hastalarımızın 12’sine (%26) steroid tedavisi ve-

rilmişti. Relaps oranı % 8,6 (%4) idi.

Tartışma 

Bu çalışmanın amacı HSP’nın genel klinik ve laboratuvar özel-

liklerini incelemek ve prognozu etkileyen faktörleri belirlemek-

tir. Bu amaçla farklı ülkelerden HSP’lı hasta serilerini inceleyen 

10 adet çalışma bizim çalışmamızın verileri ile kıyaslanmış, so-

nuçlar Tablo 1’de özetlenmiştir5-14. 

İncelediğimiz çalışmalarda hasta sayıları 31-535 arasında de-

ğişmekte olup toplam 2111 hastanın verilerini içermektedir.  

HSP’nın çocukluk döneminde en sık görüldüğü ortalama yaş 

7,7 olup bizim çalışmamızdaki hastaların ortalama yaşı olan 

6,4 (3-15) literatür ile uyumludur. Cinsiyet farkı literatürdeki 

yayınların çoğunda erkekler lehine baskın olup (ortalama kız/

erkek: 42/58) bizim çalışmamızda hastaların % 45’i (21) kız, % 

55’i (25) erkek idi. Bazı yayınlarda hastalığın mevsimsel özelli-

ği olduğu ve çoğunlukla sonbahar ve kış aylarında görüldüğü 

belirlenmiştir15. Bizim çalışmamızdaki vakalarda ise hastalığın 

görüldüğü mevsimler arasında istatistiksel fark saptanmamak-

la beraber en sık kış aylarında görüldüğü belirlendi.
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Etiyolojisi tam olarak aydınlatılamamış olan bu hastalık için 

özellikle (ÜSYE) ve ilaçlar, ayrıca daha az sıklıkla da böcek 

ısırması, diğer enfeksiyonlar gibi etkenler tetikleyici olarak 

sorumlu tutulmuşlardır3,16. İncelediğimiz çalışma grubunun 7 

tanesinde geçirilmiş ÜSYE hikayesi sorgulanmış ve ortalama 

hastaların %47,2’sinde pozitif yanıt alınmıştır.  Bizim çalışma-

mızda bu oran % 26 bulunmuştur.

HSP’nin kliniğinde hastaların hemen hemen tamamında gö-

rülen nontrombositopenik palpabl purpura ağırlıklı olarak; alt 

Tablo 1.Henochschönleinpurpurası(HSP) tanılı çocuk hastaların incelendiği çalışmalar ile hasta grubumuzun laboratuvar ve klinik ver-
ilerinin karşılaştırılması

Hasta Sayısı 46 214 137 107 78 430 42 31 120 535 417

Süre (yıl) 4 7 10 5 14 10 6 2 3 6 37

Cinsiyet K/E (%) 45/55 43/57 35/65 43/57 41/59 48/52 48/52 39/61 35/65 42/58 42/58

Yaş (Ortalama ve aralık) yıl
6,4 (3-

15)
9 (2-16)

11,3 
(4-22)

7,5 
6,3 (2-

12)
7,9 (2-

14)
6,7 (2-
11,5)

6,5 
(1,5-16)

6,6 (1-
12)

6,9 (2-
16)

7,5 (5-
20)

Mevsim (en sık) Kış İlkbahar Kış
Sonba-

har
Sonba-
har, kış

Sonba-
har

Sonba-
har, kış

Kış Kış

Öykü (%)

ÜSYE 26 50,5 74,4 52,5 32,3 45,2 43,3 32,8

İlaç 10,8 31,4 18,5

Böcek Isırığı 0 5,8 1,2 1,2 1,6

Tutulum (%)

Cilt 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Eklem 54,3 54,7 59,1 67,3 66 45,3 52,4 62,1 65,8 57,6 63,1

GİS 58,6 62,1 72,3 41,1 47 34,4 52,2 51,6 74,2 49,7 64,5

Renal 32,6 33 32,8 26,1 24 44,7 14,3 25,8 54,2 49,9 41,2

GİS bulguları (%)

Karın ağrısı 58,6 62,1 72,3 - 47 30 52,2 51,6 56,7 49,7 64,5

GGK 19,5 - 35 18 33,3 12,9 9,2 26,2 10,3

Melena 4,3 - 0 1,8 4,8 6,4 0 6,2 12,9

İntussepsiyon - 0 0,9 0 0 0,8 0 0

Renal tutulum

Mikoskopikhematüri 19,5 29,4 40,1 16 20,5 26,3 7 22,5 5,2

Proteinüri 10,8 26,6 8 3,7 6,4 26,7

Proteinüri + Hematüri 13 16,8 12,8 7 19,3 2,5 47 34,1

Nefritiksnd 4,3 10,9 6,5 6,4 2,1 4,7 3,2 2,9

Nefrotiksnd 2,1 2,3 5,1 3,7 1,4 2,3 3,2 4,8

Laboratuvar bulguları (%)

Yüksek ESH 60 53 24,8 52,7 91 100 56,7 80,1

Yüksek CRP 45,4 48 10,2 70,5 75,4

Düşük C3 veya C4 13,3 10,7 0,7 6,5 0 10,8 7,9

Yüksek IgA 18,7 16 2,2 10,7 0 31,7

Steroid Tedavisi (%) 26 40,2 39,4 44,8 14 24,2 11,9 22,5 35

Relaps (%) 8,6 3,2 11,7 7,7 5,2 19 18,3 31,9

Kaynak No      *     9      8       14      11       5      10      13        7       12         6 

*: Mevcut Çalışma, ÜSYE: Üst solunum yolu enfeksiyonu, GİS: Gastro intestinal sistem, GGK: Gaitada gizli kan pozitifliği, 
    ESH: Eritrosit sedimantasyon hızı, CRP: Serum reaktif protein, C3: kompleman 3
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ekstremitelerin distalleri, gluteal bölge ve gövdenin alt kısmın-

da görülür. Nadiren hastalarda maküler, ürtikeryal veya büllöz 

döküntüler de görülebilir. Bazı hastalarda ise döküntü ilk değil 

de ikinci bulgu olarak karın ağrısı veya eklem tutulumunu ta-

kip ederek ortaya çıkabilir. Bazı çalışmalarda döküntünün ati-

pik yerleşimli veya 1 aydan uzun süre seyretmesi renal tutulum 

açısından kötü risk faktörü olarak saptanmıştır5,12,17-19. Bizim 

çalışmamızda toplam 3 hastada döküntü 1 aydan uzun süreli 

ve relapslar şeklinde seyretmiş ve bu hastaların 2 tanesinde 

belirgin hematüri ile proteinüri, 1 tanesinde ise mikroskobik 

hematüri saptanmıştır.

Eklem tutulumu hastaların yaklaşık dörtte üçünde görülür16. 

Çoğunlukla oligoartriküler, büyük eklemleri (diz, ayak bileği, 

kalça) tutan, birkaç hafta içinde sekel bırakmadan iyileşen ka-

rakterdedir. İncelediğimiz çalışmalarda eklem tutulumu sıklı-

ğı % 45,3- 67,3 arasında değişmekte olup ortalama % 59,3 

idi. Bizim çalışmamızda benzer şekilde eklem tutulumu 25 (% 

54,3) hastada görüldü. 

Karın ağrısı barsak duvarındaki submukozal ödem ve hemo-

rajiye bağlı olarak ve yaklaşık hastaların üçte birinde görülen 

bir semptomdur16.  Kliniğinde çoğunlukla yaygın karın ağrısı, 

daha nadiren de belirgin veya gizli GİS kanaması görülür13. Ay-

rıca nadiren intussepsiyon, gangren, perforasyon veya masif 

hemoraji şeklindeki gastrointestinal sistem komplikasyonları 

da görülebilir. Literatürden aldığımız çalışmalarda GİS tutulu-

mu oranı % 34,4- 74,2 arasında değişmekte olup ortalama 

% 54,9 idi. Bizim çalışmamızda ise hastaların 27 (% 58,6) ta-

nesinde GİS ile ilgili bulgular olup, intussepsiyon, perforasyon 

benzeri ciddi GİS komplikasyonu gözlenmedi.

Renal tutulum tüm HSP’lı hastaların % 30-50’inde görülür ve 

kalıcı hasar bırakma ihtimali toplamda % 5’den azdır3,15.  Re-

nal tutulum HSP’li hastaların % 80’inde ilk 1 ay içinde görül-

mekle beraber bu süre 1 yıla kadar uzayabilmektedir18,20. Çoğu 

hastada mikroskobik hematüri şeklinde görülüp daha nadir 

olarak proteinüri, nefritik sendrom, nefrotik sendrom şeklinde 

de seyredebilir. Tam idrar tahlili (TİT) yapılması gereken başlıca 

tetkik olup hastalığın akut döneminde renal tutulum olmasa 

bile hastalara en az 6 ay- 1 yıl süreyle aralıklı olarak TİT takibi 

ve tansiyon ölçümü yapılması önerilmektedir3,16,20. İncelediği-

miz çalışmalarda renal tutulum sıklığı ortalama % 34,6 (14,3- 

54,2) bulunmuş, bizim hastalarımızın 15’ inde (32,6) renal 

tutulum bulgusu saptanmıştır.

HSP’nın nadir görülen klinik tabloları arasında; diffüz alveolar 

hemoraji, faktör 13 eksikliği, pnömatozis intestinalis, terminal 

ileit, tekrarlayan konvulziyonlar, gangrenöz apandisit, sereb-

ral vaskülit, skrotal veya testiküler hemoraji, periferik nöropati 

sayılabilir6,16,21-26. Hastalığın tanısında spesifik bir laboratuar 

yöntemi olmamakla beraber ESH yüksekliği, CRP yüksekliği, 

IgA yüksekliği ve kompleman düşüklüğü görülebilmektedir. 

Bu parametrelerin tanı için katkısı sınırlı olup daha çok komp-

like olan veya tanısında zorlanılan hastalarda bakılmaktadırlar.

HSP’ında prognozu ve klinik tablonun ağırlığını belirleyen en 

önemli faktörler renal tutulumun olup olmaması ve gastroin-

testinal sistemde belirgin kanama olup olmamasıdır. Literatür-

de bu konu hakkında yapılmış çeşitli çalışmalar bulunmaktadır. 

Seksen dokuz tane HSP’lı hastadan oluşan bir olgu grubunda 

serum reaktif protein ve prokalsitoninin (PCT) hastalık şidde-

ti ve gastrointestinal kanama ile ilişkisine bakılmıştır. Her iki 

değerin de hastalık şiddeti ile ilişkisiz olduğu, prokalsitoninin 

gastrointestinal kanama varlığı ile doğru ilişkili olduğu saptan-

mıştır27. Bir başka çalışmada 43 HSP’lı hastanın serumundaki 

visfatin (pre-B-hücresi koloni uyarıcı faktör) düzeyi 45 kontrol 

serumu ile kıyaslanmış ve visfatin düzeyi renal tutulumun bu-

lunduğu hastalarda anlamlı derecede yüksek bulunmuş, ayrıca 

iyileşme sonrası bu yükselmenin normal seviyeye indiği göz-

lenmiştir28. HSP’lı hastaların kontrol grubu ve atopik dermatitli 

hasta grubu ile karşılaştırıldığı bir çalışmada ise idrarda bakılan 

Sistatin C ve Nötrofil jelatinaz ilişkili lipokalin (NGAL) düzeyleri 

HSP nefriti bulunan hastalarda belirgin yüksek bulunmuştur29. 

Türkiye’de yapılmış bir çalışmada ise nötrofil- lenfosit oranının 

(NLR) yüksekliği ve ortalama platelet hacminin (MPV) düşük-

lüğü HSP’lı hastalardaki gastrointestinal kanama ile pozitif iliş-

kili bulunmuştur30. Ayrıca Çin’ de yapılmış bir çalışmada HSP’li 

hastalardan Helicobacter pylori pozitif olanlarda yapılan bir 

haftalık eradikasyon tedavisinin HSP nefriti açısından olumlu 

etkisi olduğu saptanmıştır31.

 

Tedavi çoğunlukla septomatik ve destekleyici önlemleri içerir. 

Hastanın hidrasyonunun yeterli şekilde sağlanması, ağrı kesi-

ciler ve komplikasyonlar açısından takip çoğu hasta için yeter-

lidir. Şiddetli karın ağrısı ve renal tutulum olması durumunda 

hastalarda en sık kullanılan ilaç steriodlerdir. Özellikle stero-
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idlerin erken başlanmasının renal prognozu olumlu etkilediği 

düşünülse de yakın dönemdeki bir meta analizde bunun için 

yeterli kanıt bulunmadığı sonucuna varılmıştır32. İncelediğimiz 

çalışmalarda hastaların % 29’una steroid tedavisi verilmiş idi. 

Spontan remisyon ihtimali gözardı edilmemek kaydı ile, özel-

likle devam eden proteinürisi bulunan hastalarda, tedavide 

Anjiotensin dönüştürücü enzim inhibitörleri (ACEİ) ve anjio-

tensin reseptör blokerlerinin (ARB) renal prognoz üzerinde 

olumlu etkileri bulunduğu bildirilmiştir33. Dirençli HSP nefrit-

lerinde siklofosfamit, mikofenolat, azatioprin, siklosporin A, 

rituximab gibi tedavi yöntemleri denenmiş, olumlu yanıtlar 

alınmıştır3,34,35. 

HSP genelde kendini sınırlayan bir hastalık olmakla beraber 

vakaların üçte birinde relaps görülebilmektedir3. Relapslar ge-

nellikle ilk 4 ay içinde olup kliniğin şiddeti önceki ataklara göre 

azalarak gitmektedir16. İncelediğimiz çalışmalarda relaps bilgisi 

7 çalışmada belirtilmiş olup ortalama % 13,8 (3,2- 31,9) sap-

tanmıştır. 

Literatürdeki çalışmalarda hastaların bazı klinik ve laboratuvar 

özelliklerinin prognoz üzerinde belirleyici etkisi bulunmuştur. 

Tablo 2’ de farklı çalışmalarda bulunmuş kötü prognoz risk 

faktörleri yer almaktadır5,6,12,14,17-19. Genel olarak; yaşın büyük 

olması, döküntünün atipik yerleşimli olması, döküntünün 1 

aydan uzun süre devam etmesi ve belirgin GİS tutulumu ol-

ması çoğu çalışmada risk faktörleri arasında yer almıştır.

Tablo 2.HenochSchönleinPurpurasına bağlı nefrit gelişimi 
açısından literatürdeki çalışmalarda belirlenmişrisk faktörleri

Anıl ve ark.(2009)
Bayan cinsiyet, Atipikprezentasyon,
Steroit tedavisi almak

Mao ve ark.(2014)
≥ 6 yaş, Atipik yerleşimli döküntü, Gaitada kan 
bulunması, Sistatin C ≥0,61 mg/l

Calvo-Río ve ark. 
(2014)

Renal tutulumun başlangıçta bulunması, IgA 
yüksekliği, İlaç tedavisi almış olma

Tabel ve ark. 
(2012)

Yaşı büyük olma, IgA yüksekliği, C 3 düşüklüğü,
Skrotal tutulum

Sano ve ark. 
(2002)

≥ 6 yaş, Purpuranın ≥ 1ay devam etmesi,
Ciddi GİS tutulumu, Faktör 13 düşüklüğü

Rigante ve ark. 
(2005)

Purpuranın ≥ 1ay devam etmesi,
Ciddi karın ağrısı

Shin ve ark. 
(2006)

≥ 10 yaş, Purpuranın ≥ 1ay devam etmesi,
Ciddi karın ağrısı, Relaps

Sonuç olarak;

HSP çocukluk döneminin en sık görülen vasküliti olup çoğun-

lukla kendini sınırlayan özelliktedir. Hastalığın korkulan komp-

likasyonları akut dönemde GİS kanaması ve ileri dönemde re-

nal tutuluma bağlı gelişen böbrek fonksiyon kaybıdır. Renal 

tutulum hastalığın ortaya çıkışından 6 ay hatta 1 yıl sonraya 

kadar görülebileceğinden hastalar idrar analizi ile 1 yıl süreyle 
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