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Friskin Baslangicli Immunglobulin (Ig)-A Vaskiilitinde
Ayrintili Renal Tutulum Sonuglar: ve Prognoz

A Detailed Analysis of Renal Involvement and Prognosis in Adult-Onset Immunglobulin (Ig)-A Vasculitis
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Immunglobulin-(Ig) A vaskiiliti gocukluk ¢aginda daha sik ve benign seyir gosterirken, eriskin baslangi¢ daha nadirdir ve agir
seyretmektedir. Amacimiz, merkezimizdeki IgA vaskiilitli eriskin hastalarin ayrintili klinik 6zellikleri, uzun dénem renal tutulum
sonuglarini ve prognozlarini retrospektif olarak belirlemekti. Caligmaya IgA vaskiiliti tan1 kriterlerini karsilayan 52 hasta alind1.
Hastalarin gogunlugu erkek (37 vs 15, %71,2 vs %28.8) ve ortalama yas 45 + 18 yil olarak bulundu. Renal tutulumu olan 20 has-
tanin, 12’sine (%23,1) renal biyopsi yapilmus ve IgA nefropatisi ile uyumlu saptanmugtir. 5 hastada kronik renal yetmezlik (KRY)
gelisti ve bunlarin 3’tinde hemodiyaliz desteginin en az bir kez gerektigi goriildii. 9 (%17,3) hastada relaps gozlendi (5’i renal, 3’it
cilt ve 1’i gastrointestinal). ileri yas (>65) olanlarda bagvuru sirasinda akut bobrek yetmezligi (%50 vs %10 p:0,002) ve nefrotik
diizeyde proteiniiri (%75 vs %32,5 p:0,028) daha yiiksek oranda tespit edildi. Bu grupta KRY gelisme riski (%33,3 vs %2,5 p<0,001)
ve 6liim orani (%41,7 vs %5 p:0,001) daha yiiksekti. Takipleri sirasinda 7 hasta 6lmiistii. Bu hastalarin bagvuru semptomlari ince-
lendiginde bagvuru aninda 5’inde (%71,4) akut bobrek yetmezligi mevcuttu (%71,4 vs %11,1 p<0,001). Sonug olarak ¢alismamizda
ileri yas (>65) ve renal tutulum, KRY gelisimi ve 6liim igin 6nemli bir kriter olarak tespit edilmistir. Bu nedenle ileri yasta baglayan
ve renal tutulumu olan hastalar KRY gelisimi ve kotii prognoz agisindan dikkatle takip edilmelidirler.
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Eskisehir, Tiirkiye
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Immunglobulin (Ig)- A vasculitis is seen more common in children characterized with benign course, whereas adult-onset form is
relatively rare but may be associated with severe organ involvement and worse prognosis. Our aim in this study is to retrospectively
evaluate clinical features, detailed analysis of renal involvement, longterm renal outcome and overall prognosis in adult-onset IgA
vasculitis patients followed in our center. 52 cases fullfilling selection criterias were included in this study. Majority of patients
were male (37 vs 15, 71,2% vs 28.8%) and mean age was calculated 45 + 18 years. Among 20 patients who had renal involvement,
renal biopsy was performed in 12 (23,1%), consistent with IgA nephropathy. Chronic kidney disease (CKD) developed in 5, and
among those, hemodialysis was needed in 3 at least once through entire following period. Relaps was seen in 9 (17,3%) with the
sites of distribution as following; 5 renal, 3 skin and 1 gastrointestinal. Acute kidney injury (50% vs 10% p:0,002) and nephrotic
range proteinuria (75% vs 32,5% p:0,028) at admission were found significantly higher in patients at advanced age (>65). CKD
development (33,3% vs 2,5%, p<0,001) and overall mortality were also higher (41,7% vs 5% p:0,001) in this group. Mortality was
seen in 7 patients and 71,4% of them had acute kidney injury at the time of first admission (p<0,001). In our study, we have found
that advanced age (>65) and renal involvement seem to be significant risk factors for the development of CKD and overall morta-
lity, consistent with the literature. Therefore, these patients should be monitored closely.
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Erigkin Baglangicli Iga Vaskiiliti ve Renal Prognoz

1. Giris

Immunoglobulin (Ig)-A vaskiiliti, IgA igerikli
immun komplekslerin cilt, eklem, bobrek ve
gastrointestinal  sistem gibi organlardaki
kiiciik capli damarlarda depolanmasi sonucu
ortaya c¢ikan bir vaskiilittir (1). Hastaligin
patogenezi tam olarak bilinmemektedir.
Etyoloji genellikle idiyopatik olmakla beraber
enfeksiyonlar, ilaglar, asilar, toksinler gibi
nedenlerin tetikleyici faktorler olarak rol
oynadigi  diisiiniilmektedir (2). Hastalik,
cocukluk caginda daha sik goriilmekte ve
benign seyir gosterirken, eriskin baglangiclh
olgular daha az siklikta goriilir ve agir
seyredebilmektedir 3). Olgularin
¢ogunlugunda hastalik kendini sinirlar ancak
gastrointestinal ve ciddi renal etkilem
varliginda immiinsiipresif tedavi ihtiyaci
olmaktadir (3). Bugiine kadar yapilan pek ¢cok
calisma eriskin populasyonda renal tutulum
sikliginin daha sik ve prognozun daha kotii
oldugunu gostermektedir. Bu c¢alismada,
merkezimizde [gA vaskiiliti tanisi konan ve
takibi yapilan eriskin hastalarin demografik ve
klinik ozellikleri, tedavi yanitlar1 ve uzun
donem renal tutulum sonuglari ve ileri yas
hasta populasyonundaki farkliliklar
degerlendirilecektir. Literatiirle olan
farkliliklar ve benzerlikler tartigilacak, renal
tutulum ile ilgili veriler detayli olarak analiz
edilecektir.

2. Gerec ve Yontemler
Hasta secimi

Calismamiz ile ilgili Eskisehir Osmangazi
Universitesi ~ Girisimsel ~Olmayan  Klinik
Aragtirmalar ~ Etik  Kurulu  tarafindan
15.06.2021 tarih ve 31 numaral karar ile etik
kurul onay1 alinmgtir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Romatoloji
Bilim dali’nda 2000 ile 2020 yillar1 arasinda
klinik ve/veya histopatolojik olarak IgA
vaskdiliti tanist ile takip ve tedavisi yapilan 18
yas ve lzerindeki hastalarin dosyalari
retrospektif olarak incelendi. IgA vaskdilit tan1
kriterleri olarak PRINTO kriterleri kullanildi
(4). Bu tam1 kriterlerini karsilayan 52 hasta
calismaya dahil edildi. Hastalarin demografik
bilgileri, hastaneye ilk bagvurulari sirasindaki
klinik 6zellikleri (cilt, renal, muskuloskeletal,
gastrointestinal ve diger), takip ve tedavi
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sireleri boyunca yeni gelisen organ
tutulumlari, klinik semptomlar1 nedeniyle ilk
bagvurduklari merkez (acil servis, aile
hekimligi, i¢ hastaliklari, romatoloji ve
dermatoloji), ilk  basvuru  sirasindaki
laboratuvar bulgular1 (tam kan sayimi, serum
kreatin diizeyi, serum IgA seviyesi, serum C-
reaktif  protein (CRP) ve eritrosit
sedimentasyon hizi (ESH), idrarda hematuri
varligl, spot ve 24 saatlik idrar ornekleri ile
Ol¢iilmiis proteinuri diizeyi, idrar mikroskopik
incelemesi), tan1 sonrasi aldiklari 1.basamak
tedavi rejimleri, takip sirasinda eklenen
immunsupresif tedaviler, relaps sayis1 ve
relaps gelisen organlar, uzun dénem renal
prognoz (kronik renal yetmezlik geligimi,
hemodiyaliz verileri ve renal transplantasyon
gelisimi) ve tiim nedenlere bagli mortaliteye
dair veriler elektronik dosya arsivinden elde
edildi. Klinik remisyon; hastaliga sekonder

tutulan cilt, eklem ve gastrointestinal
sikayetlerinin  tamamen  gerilemesi  ve
muayenede patoloji saptanmamas1 olarak,

renal tutulumu olanlarda ise hematiirinin idrar
tetkikinde <5 eritrosit olacak sekilde gerilemis
olmas1 ve proteiniirinin <300 mg/giin olmas1
seklinde tanimlandi (5). Hastalarin bobrek
fonksiyon testleri, Kronik bobrek yetmezligi
National Kidney Foundation - Kidney Disease
Outcomes Quality Initiative (NKF-KDOQI)
tarafindan hazirlanan 2002 yil1 Kronik Bébrek
Hastaligt  Degerlendirme ve  Smiflama
Kilavuzundaki tanima gore belirlendi. Bu
tanima uygun olarak glomeriiler filtrasyon
hizinin 3 ay veya daha uzun siiredir 60
ml/dk/1,73 m*»’den daha diisiik olmas1 kronik
bobrek yetmezligi (KRY) olarak
degerlendirilmistir (6).

Istatistiksel analiz

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde siirekli
veriler medyan olarak, kategorik veriler ise
yiizde (%) olarak verilmistir. Olusturulan
capraz tablolarin analizinde Pearson Ki-Kare,
Fisher’s Kesin (Exact) Ki-Kare ve Pearson
Kesin (Exact) Ki-Kare analizleri
kullanilmigtir.  Analizlerin uygulanmasinda
IBM SPSS Statistics 23.0 programindan
yararlanilmustir. Istatistiksel 6nemlilik igin
p<0.05 degeri anlamli kriter olarak kabul
edilmistir.
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3. Bulgular

Hastalarin biiyilik ¢cogunlugu erkek (37 vs 15,
%71,2 vs %28.8) ve ortalama yas 45 + 18 yil
olarak saptandi. Hastalarin 19’unda (%36,5)
semptomlardan onceki son bir ay igerisinde
gecirilmis  enfeksiyon  oykiisti, 15’inde
(%28,8) ilac kullanim 6ykiisii, 3’tinde (%5,7)
ise as1 Oykiisii mevcuttu. Hastalarin 32’sinde
(%61,5) eklem tutulumu, 20’inde (%38,5)
renal tutulum mevcuttu. 28 (%53,8) hastada
karin agris1 mevcuttu ve bunlarin 5’inde
(%9,6) ishal eslik ediyordu. Basvuru aninda
hastalarin  8’inde (%15,4) st ve 3’inde
(%5,8) alt gastrointestinal sistem kanamasi
vardi. Hastalarin bagvuru anindaki laboratuvar
verileri incelendiginde 17’sinde (%32,7)
anemi, 23’lnde (%44,2) lokositoz, 3’linde
(%35,8) trombositoz, 9’unda (%17,3) kreatin

yiiksekligi, 39’unda (%75) sedimentasyon
yiiksekligi, 24’tinde (%46,2) CRP yiiksekligi,
13’linde (%25) IgA yuksekligi, 6’sinda
(%11,5)  anti-niikkleer  antikor  (ANA)
pozitifligi, 1’inde (%1,9) anti-nétrofilik
sitoplazmik antikor (ANCA) pozitifligi,
9’unda (%17,5) kompleman diistikliigii tespit
edildi. Bagvuru aninda bakilan medyan
sedimentasyon degeri 35 mm/saat , serum C-
reaktif protein (CRP) degeri 4,6 mg/dl olarak
hesaplandi (Hastalarin demografik, klinik
oOzellikleri ve laboratuvar bulgular1 Tablo 1’de
Ozetlenmistir.). Hastalarin 40’1na (%76,9) cilt
biyopsisi yapilmist: ve tiimii IgA vaskiiliti ile
uyumlu idi. Gastrointestinal tutulumu olan
hastalarin 2’sinde endoskopik biyopside IgA
vaskiiliti tutulumu gosterildi

Tablo 1. IgA vaskiilit tanili tiim hastalarin demografik, klinik ve laboratuvar 6zellikleri

Parametre Sayi/ylizde (%)
Erkek /Kadin, % 37/15 (%71,2/%38,8)
Ortalama yas, yil 45+18
Tetikleyici etken
Enfeksiyon 19 (9%36,5)
Ilag 15 (%28,8)
Ast 3 (%5,7)
Bilinmeyen 15 (9%28,8)
Klinik bulgular
Cilt 52 (%100)
Muskuloskeletal 32 (%61,5)
Renal 20 (%38.5)
Gastrointestinal 11 (%21)
Diger 0
Laboratuvar bulgulary
Anemi 17 (%32,7)
Lokositoz 23 (%44,2)
Trombositoz 3 (%5.,8)
Kreatin ytiksekligi (yeni gelisen) 9 (%17)
ESH yiiksekligi 39 (%75)
CRP yiiksekligi 24 (%46,2)
Serum IgA yiiksekligi 13 (%25)
ANA pozitifligi 6 (%11,5)
Medyan takip siiresi, ay 21
Relaps 9 (%16)
Mortalite 7 (%12)

[k basvuru yeri verisine ulasilabilen 20 hasta
incelendiginde 11 (%21,2) hastanin acil
servise, 6 (%11,5) hastanin dermatolojiye, 3
(%5,8) hastanin genel dahiliyeye bagvurdugu
goriildii. Hastalarin romatoloji  boliimiine
medyan ulasim siiresi 10 giin, semptomlarin
baslamas1 ile cilt biyopsisine kadar gecen

640

medyan siire 12 giin olarak hesaplandi. Renal
tutulumu olanlarda semptomlarin baglamasi
ile renal biyopsi yapilana kadar gegen medyan
siire 20 giin olarak hesaplandi. Kas iskelet
sistemi tutulumun eslik ettigi hastalarin,
etmeyenlere gére romatoloji boliimiine ulasim
siiresinin istatistiksel olarak daha kisa oldugu
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izlendi (8,5 gin ve 17,5 gin p:0,026).
Romatoloji ~ uzmanina  ulasim  siiresi
medyanlan kiyaslandiginda, takiplerinde dlen
ve hayatta kalan gruplar arasinda anlamli
farklilik saptanmadi (9 giin ve 10 giin).

Yatis sirasinda bakilan spot idrarda protein
kreatin oran1 veya 24 saatlik idrarda proteinuri
orani incelendiginde 19 (%36,5) hastada 1
gramin lizerinde oldugu, 7 (%13,5) hastada
300 mg ile 1 gram arasinda oldugu tespit
edildi. Hastalarin yatiglar1 sirasinda bakilan
idrar sedimentleri incelendiginde 14 (%27)
hastada dismorfik eritrosit saptandi. Tim
hastalar igerisinde 20 hastada renal tutulum
vardi, 12 (%23,1) hastaya renal biyopsi
yapilmis ve IgA wvaskiiliti ile uyumlu
saptanmistir. Renal biyopsiler incelendiginde;
4’tinde kresent, &’inde skleroz, 9’unda

seliilarite, 6’sinda fibroz yapilar izlendi. Renal
tutulumu olan 20 hastanin prognozlari
incelendiginde 5’inde KRY gelistigi ve
bunlarin 3’tinde hemodiyaliz desteginin en az
bir sefer gerektigi tespit edilidi (Renal
tutulumun 6zellikleri ve uzun dénem prognoz
verileri Tablo 2’de verilmistir). Takipleri
sirasinda 5 hastada KRY gelismis olup, bu
hastalarin ~ hepsinde  bagvuru  esnasinda
hematiiri veya proteiniiri mevcuttu (p:0,15).
Takiplerinde HD destegi gereken 3 hastanin
hepsinin KRYye ilerledigi izlendi (p<0,001).
Takipleri sirasinda 6len 7 hastanin bagvuru
semptomlar1 incelendiginde bagvuru aninda
5’inde (%71,4) akut bobrek yetmezligi
mevcuttu ve hayatta kalan popiilasyonla
kiyaslandiginda istatistiksel olarak anlaml
bulundu (%71,4 vs %11,1 p<0,001).

Tablo 2. Renal tutulumun 6zellikleri ve uzun dénem prognoz verileri

a. Bagvuru aninda Proteinuri
<1 gram
>1 gram ve iizeri
Kreatin yiiksekligi
idrar mikroskopisinde dismorfizm
b.  Renal biyopsi
Patoloji
Kresent
Seliilarite
Fibroz
Skleroz
d. Prognoz
Renal fonksiyonlarda diizelme
Kronik renal hastahik
Hemodiyaliz ihtiyaci

e o o o

Yaglar1 65 yas ve istii olan hastalar ile 65
yastan kiiciik olan yetigkinler kiyaslandi (12
ve 40). Semptomlarin ¢ikmasindan bir ay
onceki silirecte enfeksiyon Oykiisii yasli olan
grupta genclere kiyasla daha azdi (%16,7 ve
%42,5 p:0,03). Kas-iskelet sistemi tutulum
oranlar1 kiyaslandiginda yaslilarda genglere
gore daha az izlendi (%25 ve %72,5 p:0,012).
Yasi ileri olan grupta basvuru aninda akut
bobrek yetmezligi varligt (%50 ve %10
p:0,002), yatiglar1 sirasinda nefrotik diizeyde
proteiniiri diizeyi (%75 ve %32,5 p:0,028),
renal biyopsi yapilma orant (%50 ve %15
p:0,012), takiplerinde KRY gelisme orani
(%33,3 ve %2,5 p<0,001) diger gruba gore
daha yiiksek bulunmustur. Tim nedenlere
baghh mortalite de ileri yasli olan grupta
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7 (%13,5)
19 (%36,5)
9 (%17)
14 (%27)
12

o N O B~

10 hafta
5
3

yiiksek saptandi (%41,7 ve %5 p:0,001)
(Renal tutulum o6zellikleri, tedavi yaklasimlar
ve mortalite ile ilgili bilgiler Tablo 3’de
verilmistir). Hastalarin birinci basamak
tedavileri incelendiginde 7 (%13,5) hastaya
yalmzca steroid, 25 (%48,1) hastaya steroid
ve kolsisin kombinasyonu verildigi gorildii.
Steroide ek olarak 17 (%32) hastaya
azatioprin, 4 (%7,6) hastaya siklofosfamid
tedavisi eklendigi gorildi. 11 (%21,2)
hastada relaps veya birinci basamak tedaviye
diren¢ nedenli ikinci basamak tedavi ihtiyaci
olmustur  (steroid: 3, azatiyoprin: 3,
mikofenolat mofetil: 2 ve siklofosfamid: 2).
Birinci basamak tedavide immiinsiipresif
tedavi (azatiyoprin, mikofenolat mofetil,
siklofosfamid) alan hastalar ile almayan
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hastalar  kendi  aralarinda  kiyaslandi.
Immiinsiipresif tedavi alanlarda, bagvuru
esnasinda akut bobrek yetmezligi mevcudiyeti
daha fazlaydi (%40 ve %6,3 p :0,003).
Basvuru anindaki bes faktér (5F) skorlari

kiyaslandiginda immiinstipresif ~ tedavi
alanlarda skoru >2 olan kisi sayisi daha
fazlaydi (%55 ve  %3,1  p<0,001).

Immiinsiipresif tedavi alan ve almayan gruplar
bir yil takibin sonunda remisyona girme

agisindan kiyaslandiginda aralarinda
istatistiksel ~ olarak anlamli  bir  sonug
bulunamadi (p:0,072). Hastalarin medyan

takip stiresi 21 ay olarak hesaplandi. 13 (%25)

hastanin takiplerine gelmedigi, gelen hastalar
arasinda cilt lezyonlarmin medyan iyilesme
siiresi 8 hafta, renal tutulumu olanlarda renal
fonksiyonlarin normale dondiigii medyan siire
10 hafta ve hastaligin her agidan remisyona
girdigi medyan siire 26 hafta olarak saptandi.
Takiplerine devam eden hastalar
incelendiginde 9 (%17,3) hastada relaps tespit
edildi ve bu hastalarin 4’tinde iki ve iizerinde
coklu relaps izlendi. Relaps yerleri
incelendiginde 5’inin renal, 2’sinin cilt, 1’inin
gastrointestinal ~ sistem  oldugu  goriildii.
Takipleri sirasinda 7 hastanin vefat etti ve
medyan 6liim yas1 66 olarak hesaplandi.

Tablo 3. Renal tutulum 6zellikleri, tedavi tercihi ve mortalite

Yas >65
Hasta sayis1 12
Basvuru kreatin yiiksekligi %350
Nefrotik proteinuri oram %75
Renal biyopsi %350
Kronik renal yetmezlik gelisimi %33
1.basamak tedavi yaklasimi

Steroid 3 (%25)
Steroid + Kolsisin 3 (%25)
Steroid + Azatioprin 4 (%33)
Steroid + Siklofosfamid 2 (%16)
Mortalite %41,7

4. Tartisma

Literatiirde eriskin baslangichh IgA vaskiiliti
ile ilgili yapilan caligmalarda belirgin bir
homojenisite yoktur. Her calismada farklh
sekonder sonlanim hedefleri konulmasi
nedeniyle farkli sonuclar elde edilmistir. Biz
calismamizi temel olarak asagidaki 5 soru
cercevesinde dizayn ettik ve cevaplar
aramaya calistik.

1-Hastalarin ilk basvuru yerleri farkh
midir ? Basvurudaki gecikmenin prognoz
iizerine etkisi var midir?

Literatirde = bu  hususta  yeterli  veri
bulunmamakla beraber, hastalarin klinik
prezentasyon sekline gore basvurduklar

klinikler degiskenlik gostermektedir. Cilde
siirlt IgA vaskiilit tanili hastalar genellikle

dermatoloji  takip ve tedavisine devam
ederken, kas-iskelet sistemi, gastrointestinal
ve renal tutulumu olmasi durumunda

romatolojiye ve nefrolojiye bagvurmaktadir.
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<65 P degeri
40
%10 0.002
%32,5 0.028
%15 0.012
%2,5 <0.001
4 (%10)
22 (%55)
12 (%30)
2 (%5) 0.02
%S5 0.001

Ulkemizde bu konuda heniiz bir ¢alisma
yaptlmamigtir. Calismamizda ilk bagvuru
yerleri incelendiginde 11 (%21,2) hastanin
acil servise, 6 (%11,5) hastanin dermatolojiye,
3 (%5,8) hastanin genel dahiliyeye
bagvurdugu gorilldi. Kas-iskelet sistemi
tutulumu olmast halinde romatoloji’ye
basvuru sikliginda artis oldugunu tespit ettik.
Hastalarin romatoloji uzmanimna medyan
ulagim stiresi 10 giin, semptomlarin baglamasi
ile cilt biyopsisine kadar gecen medyan siire
12 gin, renal tutulumu  olanlarda
semptomlarin baslamasi ile renal biyopsi
yapilana kadar gecen medyan siire ise 20 giin
olarak hesaplandi. Ancak bu siirenin renal
prognoz lizerine etkisi olmadigimi tespit ettik.
Erken tan1 ve tedavi yaklagimi konusunda da
romatoloji uzmanina ulagsma siiresi agisindan
yaptigimiz degerlendirmede, siire ile hastalik
prognozu arasinda anlamli  bir iligski
bulamadik. Ancak toplam hasta sayist ve bu
veri igin bilgisine ulasilan hasta sayisindaki
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azlik bu istatistigi degerlendirmede goz ardi
edilmemelidir.

2- Hastalikta uzun donemde relaps oram
nedir ve relaps goriilen organlar nelerdir?

Yapilan ¢aligmalarda hastalarin yaklagik iicte
ikisinde relaps, bunlarin %27’sinin ¢oklu
relaps oldugu bildirilmektedir. En ¢ok relaps
gbzlenen organlar sirasiyla cilt ve bobrektir
(7). Bir baska ¢alismada tanidan sonraki
l.yi1lda hastalarin %42’sinde tam, %32’sinde
parsiyel remisyon, %I10’unda yanitisizlik,
%5’inde  relaps ve %I12’sinde  Olim
bildirilmistir (8). Caligmamizda her ne kadar
materyal ve metod kisminda belirtilmis olsa
da veri eksikligi nedeniyle remisyon oranlari
net hesaplanamamistir. Relaps ise hastalarin
%17,3’linde gorlilmiis ve en sik relaps yeri
olarak bobrekler tespit edilmistir.

3- Renal tutulum 6zelliklerinin uzun déonem
renal prognoz iizerine etkisi nedir?

Hastaligin en onemli morbidite
gostergelerinden biri de renal tutulumdur.
Yetiskinlerde, tan1 aninda bobrek yetmezligi
yaklasik %30 oraninda goriiliirken,
cocuklarda bobrek yetmezligi daha nadirdir.
Glomerulonefrit, nefrotik sendrom goriilme
sikligit ve renal yetmezlik gelisimi erigkin
populasyonda daha sik goriilmektedir (8, 9,
10). Calismamizda basvuru aninda hastalarin
%17’sinde akut renal yetmezlik, %36,5’inde
nefrotik sendrom mevcut idi. Renal yetmezlik
nedeniyle hastalarin bir kismimin nefroloji
klinigi tarafindan takibe alinmasi bu farklilig1
aciklayabilir. Yapilan c¢alismalarda basvuru
aninda proteinuri varligi ve diizeyi (>1 gr/giin)
kotii renal prognoz ile iligkili olarak
bulunmustur (11, 12). Calismamizda bdyle bir
iligki tespit edemedik.

IgA vaskiilitinde uzun dénemde KRY gelisimi
hakkinda farkli prevalans verileri mevcuttur
(7, 11, 12). Villatoro ve ark. yaptigi ¢aligmada
KRY gelisimi 1.y1l ve 5.y1l sonunda sirasiyla
%10 ve %15 olarak bildirilmistir (8).
Caligmamiza katilan hastalarin medyan takip
sireleri 21 ay olup bu silire sonunda
%9,6’sinda KRY, %5,7’sinde uzun donem
hemodiyaliz ihtiyac1 olmustur. Ek olarak 65
yas ve lizeri hasta grubunda proteinuri, akut
renal yetmezlik ve kronik renal yetmezlik
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gelisiminin diger gruba gore daha yliksek
oranda oldugunu saptadik. Histopatolojik
karakteristik ozelliklerin (kresent, skleroz,
fibroz) renal prognoz fizerine olan etkisine
dair farkli ¢alisma sonuglart mevcuttur. Yakin
zamanda yapilmis bir calismada kresent veya
proliferatif glomerulonefrit varliginin renal
tam yanit veya relaps agisindan herhangi bir
fark yaratmadigi bildirilmistir (8). Biz de
calismamizda renal yetmezlik gelisimi ile
histopatolojik veriler arasinda anlamli bir
iligki bulamadik. Ancak hasta sayimizdaki
kisithlik goéz ardi edilmemeli, veriler bu
acidan dikkatle degerlendirilmelidir.

4-Immiinsiipresif  tedavi  yaklasimlar
nelerdir ve prognoz iizerine etKisi var
midir?

Cocukluk ¢agindaki IgA vaskiilit’inde hastalik
kendini  sinirlamasi  nedeniyle  nadiren
immunsupresif tedavi ihtiyaci olmaktadir.
Eriskin populasyonda ise renal tutulumun
daha yogun olmasi ve uzun dénem prognoz
verileri dikkate alindiginda organ tehdit edici
durumlar varlifinda (renal ve gastrointestinal
tutulum) kortikosteroid tedavisine ek olarak
immunsupresif ajanlar (azatiyoprin,
mikofenolat mofetil, siklofosfamid,
rituksimab) tedaviye eklenmektedir. Hangi
ajanin ne zaman tercih edilecegi ve ne kadar
sire kullanilacagi konusunda net bir goriis
mevcut degildir (13). Immunsupresiflerin
(steroid dis1) organ prognozlar1 iizerine
etkinligi ile ilgili pek c¢ok farkli g¢aligma
mevcuttur.  Bu  caligmalarin  ¢ogunda
immunsupresif tedavinin remisyon, organ
prognozlarini iyilestirme gibi sonlanimlarda
etkili oldugu gosterilememistir (7, 14, 15). Biz
de ¢alismamizda immunsupresif alan hastalar
ile almayanlar arasinda birinci yilda
remisyona girme agisindan farklilik tespit
edemedik. Ancak yukarida belirttigimiz gibi
remisyon verilerine sahip oldugumuz hasta

sayisinin ~ diisik  olmasi g0z ardi
edilmemelidir. Bu hususta IgA vaskiilitinde
immunsupresif tedavilerin etkinligini

gosterecek, iyi kategorize edilmis randomize
kontrollii ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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5-ileri yas populasyonda mortalite farkh
midir?

Yapilan pek ¢ok retrospektif gozlemsel
calisma ileri yas ile renal tutulum, renal
prognoz ve mortalite arasinda iliski oldugunu
bildirmektedir (8, 12). Ancak bu galismalarda
temel alman yas st farkliliklar
gostermektedir. Villatoro ve ark. yaptigi
calismada 51 yas ve lizerindeki IgA vaskiilit
tanili hastalarda normal populasyona gore
mortalite riski 7 kat artmis olarak tespit
edilmistir (p<0.001) (8). Calismamizda 65 yas
ve lizeri populasyonda tiim nedenlere bagh
mortalite 65 yas

ve altindaki populasyona gore belirgin olarak
yiiksek saptandi (%41,7 ve %S5, p<0.001).
Ancak c¢alismamaizda her iki grup arasinda
hasta sayis1 bakimindan (12 ve 40) belirgin bir
farklilik oldugu unutulmamalidir.

Caligmamizda bazi smirliliklar mevcuttur.

Oncelikle retrospektif olmasi nedeniyle
verilerin  kaybinin s6z konusu olmasi
kaginilmazdir. Bunun  disinda, sadece
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