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Amag: Henoch-Schénlein purpurasi/immunoglobulin A vaskiiliti (HSP-
IgAV) c¢ocukluk doneminde en sik gorilen vaskilittir. Etyolojide bazi
enfeksiyonlar, ilaglar, asilar, genetik faktorler, AAA (ailevi Akdeniz atesi)
birlikteligi suglanmaktadir. Ana 6zelligi palpabl cilt dokuntuleri olup, eklem
ve diger bircok sistem etkilemektedir. Baglangigta gastrointestinal
komplikasyonlar gorilirken daha sonraki izleminde bébrek tutulumu
6nem kazanmaktadir. Calismamizda klinigimizde yatarak izlenen HSP-IgAV
tanili gocuklarin demografik 6zelliklerini, sistem tutulumlarinin dagilimini,
etyolojik faktorleri ve AAA ile iliskisini degerlendirmeyi amagladik.
Yontem: Tani kriteri olarak; palpabl purpuraya eslik eden karin agrisi,
artrit/artralji, renal tutulum veya biyopside IgA depolanmasi bulgularindan
birinin varligi kabul edildi. Hastanemizde yatarak izlenen HSP-IgAV tanisi
almis gocuklarin yas, cinsiyet, vicut agirlig, boy, hastaligin ortaya ¢ikis
tarihi-mevsimi, ilk semptom, fizik muayene ve laboratuvar bulgular
kaydedildi.

Bulgular: Tani kriterlerine uyan toplam 52 hasta galismaya alindi. Yag
ortalamasi 7,5+3,6 (4-13) olup olgularin %401 7-10 yas arasindaydi.
Cinsiyete gore dagilimda hastalarin 32’si (%61,5) erkek, erkek/kiz orani 1,6
bulundu. ilk sikayet %80,7 (n=42) oraninda dékiinti idi. Olgularin 21’inde
(%40,3) eklem tutulumu, 21’inde (%40,3) karin agnsi, 21’inde (% 40,3)
anormal idrar bulgusu, 13’tUnde (%25) yuksek serum IgA, 2’sinde (%3,8)
AAA Dbirlikteligi saptandi. Erken donemde dokuz hastada (%17,3)
gastrointestinal sistem kanamasi ve 2 hastada (%3,8) invajinasyon gelisti.
izlemde Uiglingii ay kontrollerinde 6 olguda (%11,5) idrar bulgulari devam
etmekteydi. Renal tutulum kizlarda (%25) ve 3-6 yas arasi (%25) ile 10 yas
Uzerinde (%28) yogunlasmaktaydi.

Sonug: HSP-IgAV olgularinin degerlendirilmesinde prognoz renal tutuluma
bagl oldugundan hastalik sirasinda ve uzun sireli izleminde idrar tetkiki
kontroli  yapiimalidir. Gastrointestinal tutulumun hastaligin  akut
déneminde kanama ve invajinasyona neden olabilecegi ve HSP/IgAV tanisi
alan vakalarda AAA ile birlikteligi akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: Henoch-Schénlein purpurasi, immunoglobulin A
vaskdliti, renal tutulum, ailevi Akdeniz atesi

ABSTRACT

Objective: Henoch-Schonlein  purpura/Immunoglobulin - A vasculitis
(HSP/IgAV) is a common vasculitis in childhood. Infections, drugs,
vaccines, genetic factors and familial Mediterranean fever (FMF) have
been shown to be associated with HSP. Skin (palpable purpura), joints, and
many other systems are affected. While gastrointestinal complications are
seen initially, kidney involvement gains importance in later periods. This
study aimed to evaluate children with HSP/IgAV according to the
demographic characteristics, the distribution of system involvement,
etiological factors, and their relationship with FMF.

Methods: Purpura and accompanying one of the following four criteria
were accepted as diagnostic criteria; abdominal pain, arthritis/arthralgia,
renal involvement, and demonstration of IgA storage in the skin biopsy.
The age, sex, body weight, height, date of the onset of the disease, first
symptom, physical examination, and laboratory findings of children
diagnosed with HSP/IgAV were recorded in our hospital.

Results: A total of 52 patients who met the diagnostic criteria were
included in the study. The average age was 7.5+3.6 (4-13) years and 40%
of the cases were between 7-10 years old. There were 32 boys (61.5%) and
20 girls. The boy/girl ratio was 1.6. The first complaint was rash with a rate
of 80.7% (n=42). In others, the rash appeared to occur after edema and
arthralgia. Joint involvement in 21 (40.3%) patients, gastrointestinal
involvement in 21 (40.3%), abnormal urine findings in 21 (40.3%), high
serum IgA in 13 (25%), and FMF in 10 (19.2%) patients were detected. In
the early period, nine (17.3 %) patients had gastrointestinal bleeding and
two (3.8%) had invagination. In the follow-up, urine findings persisted in 6
cases (11.5%) for 3 months. Renal involvement was concentrated in girls
(%25), ages 3-6 (25%) and over 10 years of age (28%).

Conclusion: Since the prognosis of patients with HSP/IgAV depends on
renal involvement, it is important to carry out urine tests during the
disease and long-term follow-up. Gastrointestinal involvement may cause
bleeding and invagination in the acute period of HSP/IgAV and its
association with FMF should be kept in mind.

Keywords: Henoch-Schénlein purpura, immunoglobulin A vasculitis, renal
involvement, familial mediterranean fever
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Girig

Kiaclk caph damar duvarinda IgA iceren immin
komplekslerin birikimi ile seyreden Henoch-Schoénlein
Purpurasi (HSP) cocukluk caginin en sik rastlanan vaskiiliti
olup genellikle selim seyretmektedir. Yillik insidansi 10-
20/100.000 dolaylarinda bildirilmekle birlikte kendini
sinirlayan bir hastalik oldugu icin sayinin daha fazla
olabilecegi de ileri suriilmustiir.2* Etyoloji net olmamakla
birlikte  tanidan 1-3 hafta 6ncesinde gegcirilmis Ust
solunum yolu enfeksiyonu (USYE), diger enfeksiyonlar
(bakteriyel, viral, paraziter), ila¢ kullanimi, asilar, allerji,
bocek 1sirgi, besinler ve genetik yatkinlik sorumlu
tutulmaktadir.?  Cilt tutulumu ile birlikte eklem,
gastrointestinal sistem, bobrek tutulumu olabilmektedir.
Nadiren de olsa beyin, akciger tutulumu ve orsit
gorilebilmektedir. Gastrointestinal tutulum hastaligin
akut doéneminde kanama ve invajinasyona neden
olabilmektedir. Uzun donem izlemde gelisebilecek son
dénem bobrek hastaligi nedeniyle bobrek fonksiyonlari ve
idrar bulgulari yakin takip edilmelidir.?*! Bébrek
tutulumunun baslangici haftalar ya da aylar icinde ortaya
cikabilmektedir. Ayrica 6zellikle (ilkemizde HSP’nin ailevi
Akdeniz atesi (AAA) ile birlikteligi de vurgulanmaktadir.>>7
Calismamizda klinigimizde izlenen HSP/IgAV tanili
cocuklarin demografik 6zelliklerini, sistem tutulumlarinin
dagilimini, etyolojik faktorleri ve AAA ile iliskisini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklart Klinigi'’nde 2010-2013 tarihleri arasinda HSP
tanisiyla yatarak izlenen 52 hastanin kayitlari retrospektif
olarak degerlendirildi. HSP-IgAV tanisi icin EULAR/PReS
HSP tani kriterleri kullanildi.® Bu kriterler; yaygin karin
agrisi, etkilenen dokudan alinan biyopside baskin IgA
birikimi gosteren l6kositoklastik vaskilit veya proliferatif
glomerilonefrit, herhangi bir eklemi tutan akut artrit veya
artralji, hematiri ve/veya proteinlri ile saptanan bobrek
tutulumudur. Bu kriterlere gére zorunlu kriter olarak
palpabl purpura olmak tzere diger dort bulgudan birinin
varligi tani icin gerekli idi. HSP-IgAV tanisi alan hastalarin
dosya bilgileri geriye doniik olarak tarandi.

On sekiz yas altinda olan ve tani kriterlerini karsilayan
hastalar calismaya dahil edildi. Trombositopeni ya da
kanama bozukluguna bagh purpura olmasi, diger
vaskalitleri diisindirecek semptom ve bulgularin olmasi
dislama kriteri olarak kabul edildi. Hastaneye vyatsi
anindaki yas, cinsiyet, vicut agirhigl, boy, kan basinci
degerleri kaydedildi. Hastaligin ortaya ciktigi ay, mevsim,
yakin zamanda gegirilen USYE ya da diger enfeksiyonlarin
olup olmadigi, kullanilan antibiyotik veya diger ilaglar,
asilama, allerjenler, ilk semptom ve bulgular, semptom ve
bulgularin ortaya cikis sirasi yatis dosyasi ve hastane
elektronik verilerinden elde edildi. Klinik olarak eklem
tutulumu igin belirgin agn varsa artralji, ek olarak siglik
hareket kisitliligi varsa artrit kabul edildi. Ciddi karin agrisi
ya da gaitada gizli kan pozitifligi ile kanama varlig
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gastrointestinal tutulum olarak kabul edildi. Baslangicta ve
izlemde idrar testinde eritrosit ve/veya protein varligi ile
bobrek fonksiyonlarinda bozulma bébrek tutulumu igin
kabul edildi. Diger sistemlere ait bulgu varsa kaydedildi.
Basvuru sirasindaki laboratuvar bulgularindan hemogram
sonuglari, C-reaktif protein (CRP), eritrosit sedimentasyon
hizi (ESR), koaglilasyon testleri, Ure, kreatinin, elektrolit,
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz
(AST), serum IgA degerleri, tam idrar testi sonuglari,
etyolojiye yonelik mevcut sartlarda vyapilabilen viral
seroloji testleri (Hepatit A, Hepatit B, CMV, HIV) kaydedildi.
AAA birlikteligini degerlendirmek igin 52 olgunun MEFV
gen analizi verileri kaydedildi. Gen analizi pozitif gelen
hastalara cocuk romatoloji klinigi tarafindan Yalginkaya ve
Ozen pediatrik ailevi Akdeniz atesi kriterlerine uygun
olarak AAA tanisi konuldu.9 Eklem agrisi yaninda sislik
ve/veya hareket kisithiligi varligi ile artrit tanisi; karin agrisi,
invajinasyon bulgusu ya da melena, hematemez gibi
belirgin kanama varhigi gasrointestinal tutulum goéstergesi
kabul edildi. idrarda mikroskobik ya da makroskobik
hematiri  olmasi, proteinliri  saptanmasi, bobrek
fonksiyonlarinin bozulmasi ise renal tutulum olarak
degerlendirildi. En az 12 hafta sonra gelisen yeni dokinti
ya da HSP-IgAV iliskili semptom ya da bulgu ortaya ¢ikmasi
rekiirrens olarak nitelendirildi.

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken,
istatistiksel analizler icin NCSS 8 DATA Statistical Software
(Utah, USA) programi kullanildi. Sonuglar %95’lik gliven
araliginda, p>0,05 istatistiksel olarak anlamsiz, p<0,05
istatistiksel olarak anlaml, p<0,01 istatistiksel olarak ¢ok
anlamli olarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler
ortalama # standart sapma (minimum-maksimum) olarak
gosterildi. Kategorize edilen degiskenlerin
degerlendirmesinde univaryant analiz ve Ki-Kare testi
kullanild.

Bulgular

Hastanemizde yatarak izlenen toplam 52 HSP-IgAV tanil
hasta geriye donik olarak degerlendirildi. Calismaya alinan
hastalar 4-13 yaslari arasinda olup, ortalama yas 7,5+3,62
idi. Hastalarin 20’si kiz (%38,4), 32’si erkek (%61,6) olup;
erkekler cogunlukta idi. Erkek/kiz orani 1,6 idi. Hastalarin
yasa gore dagilimina bakildiginda ise 0-2 yas arasinda 8
olgu (%15,3), 3-6 yas arasinda 16 olgu (%30,7), 7-10 yas
arasinda 21 olgu (%40,3), 10 Uzerinde 7 olgu (%13,4)
mevcuttu.

Hastaneye ilk basvuru tarihine gore degerlendirildiginde
en ¢ok aralik ayinda (n=10, %19,2) basvuru gorilda.
Mevsimsel dagilimda ise 24 olgu (%46,1) kisin, 12 olgu
(%23,1) ilkbaharda, 10 olgu (%19,2) yazin, 6 olgu (%11,5)
sonbaharda basvurmustu. Tetikleyici faktér bakimindan
ele alindiginda 26 (%50) olguda USYE, 2 olguda (%3,8)
Uriner enfeksiyon, 2 olguda (%3,8) gastroenterit oykisi
saptandi.

Mutlak tani kriteri olan deride palpabl purpura ilk
basvuruda 42 hastada (%80,7) tek semptom olup, 10
olguda (%19,3) basvuru aninda dokiintli olmayip izlemde
ortaya ¢ikmisti. ilk basvuru sirasinda siklik sirasina gore 4
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olguda (%80,7) dokiintl, 21 olguda (%40,3) karin agrisi,
19 olguda (%36,5) 6dem, 8 olguda (%15,3) artrit, 3 olguda
(%5,7) kas agrisi mevcuttu. Olgularin %25’inde 3 ya da
daha fazla sikayet vardi. Eklem tutulumu 21 olguda
(%40,3) mevcut olup cinsiyete gore dagilimi anlamli
degildi (p=0,258). Gastrointestinal tutulumda agirlikh
olan semptom karin agrisi (n= 21, %40,3) idi. Gaitada gizli
kan 21 olguda (%40,3) pozitifti. Bagirsak tutulumunun
cinsiyete gore dagiimindaki farkhliklar istatistiksel olarak
anlamh degildi (p=0,46). Gastrointestinal tutulumu olan 9
olguya oral steroid tedavisi basland. iki olgu invajinasyon
nedeniyle opere edildi. Ogularin 21’inde anormal idrar
bulgusu mevcuttu. 19 hastada (%36,5) mikroskobik
hematiiri, 2 hastada (%0,3) makroskobik hematiiri
saptandi. Kiz c¢ocuklarda bdbrek tutulumu goérilme
sikhginin erkek cocuklara gore yiiksek olmasi istatistiksel
olarak anlamh kabul edildi (p=0,03). Olgularda ciddi
bobrek fonksiyon bozuklugu goérilmedi. Laboratuvar
tetkiklerinde 7 olguda (%13,4) anemi, 9 olguda (%17,3)
I6kositoz, 18 olguda (%34,6) trombositoz, 32 olguda
(%61,5) ESR artisi ve 42 olguda (%84,6) CRP diizeylerinde
artis saptandi. Olgularin kan elektrolit diizeylerinde
degisiklik ve AST, ALT degerlerinde artis gorilmedi.
Serum IgA dizeyi 13 (%25) olguda yiiksek saptandi. 6
olguda (anti CMV 1gG dort olguda, anti Hepatit A IgG iki
olguda) (%12) viral seoloji pozitifti. 52 hastanin MEFV gen
analizi incelemesinde iki olguda (M694V) homozigot
mutasyon saptandi ve c¢ocuk romatoloji klinigindeki
izleminde AAA tanisi aldilar. HSP-IgAV tanisiyla izlenen 52
hastadan 1’inde ilk ataktan 108 giin sonra rekirrens
gorildi. Rekirrens esnasinda hastada dokiinti ve karin
agrisi saptandi.

Tartisma

HSP/IgAV palpabl purpurik dokantt, artrit/artralji,
bobrek  tutulumu, gastrointestinal semptomlarla
karakterize ve diger sistemleri de nadiren tutabilen bir
vaskdlittir.  Akut hastallk doneminde goriilebilen
gastrointestinal komplikasyonlar ve daha sonra ortaya
cikabilen  bobrek tutulumu hayati Onem arz
etmektedir.1>10-14

Hastalik en sik 5-15 yas arasinda olmakla birlikte 2 yas
altinda ve eriskin dénemde de gériilmektedir.5”14
Olgularimizin yas ortalamasi 7,543,5 olup dagilim arahgi
4-13 yas idi. Cinsiyete bakildiginda ise literatlire benzer
sekilde erkek/kiz orani 1,6 idi. Ulkemizde Ece ve ark.?
izledikleri 214 cocugun ortalama yasinin 93,2 (2-16) ve
hastalarin %57’sinin erkek oldugunu; inal ve ark.* ise
izledikleri 77 olgunun ortalama yasinin 7,1+3,3 (2-14) ve
erkek/kiz oranin1,48 oldugunu bildirmislerdir. Calvino ve
ark.’ ile Garcia ve ark.' ise HSP/IgAV’nin kizlarda daha
sik oldugunu bildirmislerdir. Shim ve ark.”nin! Kore’den
topladiklari 10 yillik saghk verilerine gore HSP/IgAV’'nin
yilhik insidansi 55,9/100.000 bulunmustur. Yine ayni
calismada ortalama baslangic yasi 5; erkek/kiz orani ise
1/1,1 olup kizlarda biraz sik rastlanmistir. Buna karsin O
Chen ve ark./nin?> Cin’de vyaptiklari c¢alismada 120
HSP/IgAV tanili ¢ocugun ortalama yasi 6,6+1,6, 1,9/1
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saptanmistir. italya’da Trapani ve ark.’nin*! 151 cocukta
yaptiklari calismada ortalama yas 6,1+2,7, erkek/kiz orani
1,8/1 bulunmustur. Yunanistan’da Fretzayas ve ark.’nin'’
74 olgudan olusan calismasinda da erkek olgularin daha
fazla sayida oldugu (41/74) bildirilmistir.

Etyolojide ¢cogu olguda neden bulunamamaktadir. Ancak
tiim g¢alismalarda 1-3 hafta 6nce gecirilmis USYE varligi
vurgulanmaktadir. Hwang ve ark.? ¢cocuklarda HSP/IgAV
ile enfeksiyon hastaliklari arasindaki iliskiyi arastirmistir
ve calismalarinda 8 solunum vyolu enfeksiyon ajani
(adenovirus, RSV, parainfluenza, influenza, corona virus,
rinovirus, bocavirus, metapnémovirus) ile 4 enterik virus
ajani  (rotavirus, norovirus, enterik adenovirus,
astrovirus) arastirmislardir. iki yas alti grupta &nemli
korelasyon saptanmazken, kiglik ¢ocuk (2-5 vyas)
grubunda RSV, influenza ve norovirus ile anlamli iliski
bulunmustur. Diger gruplar ise 6-11 yas arasinda
influenza ve norovirus; adélesanlarda (12-18 yas) ise
bocavirus ve rotavirus ile anlamli iliski saptanmustir.

inal ve ark.* 40 (%52) olguda enfeksiyon saptadiklarini ve
bunlarin 28’inin USYE, 7’sinin odag bilinmeyen ates,
3’'tnin  gastroenterit, 2’sinin  impetigo oldugunu
bildirmislerdir. Calismamizda 52 olgunun 26’sinda (%50)
USYE gecirme &ykiisii, 2’sinde (%3,8) riner enfeksiyon,
2’sinde (%3,8) gastroenterit saptandi. Otuz hastada
(%42,4) sorumlu herhangi bir neden bulunamadi. Yine
tlkemizde Ece ve ark.nin® yaptigi 214 hastadan olusan
calismada hastalarin 108’inde (%50,5) USYE, 13’iinde
(%6) piyodermi, 15’inde (%7,1) baska bir enfeksiyon
saptamislardir ve enfeksiyonun doékintiden ortalama
10,1+6,2 gin (2-30 giin) 6nce oldugunu bildirmislerdir.
Bizim verilerimizde de son 15 giin dikkate alinmis ancak
net giin belirtilmemistir.

HSP/IgAV; enfeksiyon sonrasi gelismesi ile iliskili olarak
en sik kis aylarinda gorildiga one siridlmektedir.
Ulkemizdeki galismalarin bir kismi hastaligin en sik
ilkbaharda bir kismi ise bizim galismamizda oldugu gibi en
stk kisin gérildiigini bildirmistir.>%2 Bu durumun
bolgesel farkliliklarla ilgili olabilecegi distnilebilir.
Bobrek tutulumuyla ilgili farkh sonuglar bildirilmektedir.
Bu farkhliklarin irk, genetik, cografi 6zellikler, yapilan
¢alismanin prospektif ya da retrospektif olusu, olgu sayisi,
degerlendirme kriterleri ilemlakah olabilecegi
savunulmaktadir. HSP/IgAV’daki bobrek tutulumu yani
HSP/IgAV nefriti (HSPN/IgAVN); mikroskopik ya da
makroskopik  hematiri, nefrotik dizeye kadar
ulasabilecek proteiniiri veya azalmis bobrek glomeruler
fonksiyonu ile kendini gdstermektedir.® Ozellikle
cocukluktaki HSP/IgAV’de bobrek tutulumu g¢ogunlukla
kendini sinirlayabilmekte ve iyi prognoz gostermektedir.
Bununla birlikte %1-7'sinde son dénem bobrek
yetmezligine ilerleyebilecegi de gosterilmistir. Tek basina
hematiiri veya hafif proteiniiri ile birlikte olusu iyi
prognozla iliskili iken ciddi ve ilerleyici 6zellikte
proteiniirinin varligi kétii prognozu gostermektedir.’®
Bizim c¢alismamizda 21 olguda (%40,3) anormal idrar
bulgusu vardi ve bunlarin 3 aylik izlem sonunda 6’sinda
bulgular devam etmekteydi. Ancak higbirinde ciddi
bobrek hastaligl gozlenmedi.
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Bircok arastirmaci HSP/IgAV ile AAA iliskisni 6ne
sirmustir. AAA tanili hastalarda HSP/IgAV’'nin AAA
olmayanlara gore daha siddetli ve uzun (2-9 hafta) bir
seyir izledigini gostermislerdir.7 AAA olan hastalarin
tekrarlayan HSP/IgAV ataklari gecirdigini, bazi hastalarin
HSP/IgAV atagindan sonra AAA tanmisi  aldigini
bildirmislerdir. Ulkemizde yapilan bir calismada 207 AAA
tanili hastanin 15’inde (%7) HSP/IgAV atagi saptanmis ve
9’unda HSP/IgAV atagindan sonra AAA tanisi konuldugu
bildirmistir. Ayrica HSP/IgAV geciren ve Once veya
sonrasinda AAA tanisi alan olgularda doékintilerin alt
ekstremite disinda yliiz ve govdeye de dagildigina,
tekrarlama egiliminde olduguna dikkat c¢ekilmistir.7
Ulkemizde IgA vaskdiliti ve AAA birlikteligi sik olabilir bu
nedenle hastalar ailevi Akdeniz atesi semptomlari
acisindan dikkatli sorgulanmali ve yiiksek klinik stiiphe
varliginda genetik analiz 6nerilmelidir. Caismamizda gen
analizi bakilan 52 olgudan 2’sinde (M694V) homozigot
mutasyon saptanmis ve daha sonra bu hastalar AAA tanisi
almistir.20 iki hasta gocuk romatoloji bélimii tarafindan
takibe alindi ve hastalar daha sonradan AAA tanisi aldi.
Calismamizin geriye donik olmasi, dosya verilerinin
yeterli aciklamalar agisindan eksik olusu, tek merkezli
olusu ve sayica az olgu icermesi kisithhklari olup,
poliklinikten izlenen daha genis alandan toplanan, uzun
sureli izlemi de kapsayan prospektif ¢alismalar
gerekmektedir.

Sonug olarak, HSP-IgAV selim bir vaskilit olmakla birlikte
gastrointestinal tutulumun hastaligin akut déneminde
kanama ve invajinasyona neden unutulmalidir. Bobrek
tutulumu agisindan hastalik sirasinda ve uzun sireli
izleminde idrar tetkiki kontrolii yapilmahdir. HSP/IgAV
tanisi  alan vakalarda AAA ile birlikteligi akilda
tutulmalidir.
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Cikar Catigsmasi Beyani

‘Henoch-Schoénlein Purpurali  Cocuklarin  Sistem
Tutulumlarinin Klinik Degerlendirilmesi’ isimli makalemiz
ile ilgili herhangi bir kurum, kurulus, kisi ile mali ¢ikar
catismasl yoktur ve yazarlar arasinda cikar c¢atismasi
yoktur.

Yazar Katkisi
Yazarlar esit oranda katki saglamiglardir.

Kaynaklar

1. Shim JO, Han K, Park S, Kim GH, Ko JS, Chung JY. Ten-year
Nationwide Population-based Survey on the

255

10.

11.

13.

14.

15.

16.

Characteristics of Children with Henoch-Schoénlein Purpura
in Korea. J Korean Med Sci 2018;33(25): el74.
doi:10.3346/jkms.2018.33.e174

Hwang HH. Lim IS, Choi BS, Yi DY. Analysis of seasonal
tendencies in pediatric Henoch-Schonlein purpura and
comparison with outbreak of infectious diseases. Medicine
(Baltimore). 2018; 97(36): el2217.
doi:10.1097/MD.0000000000012217

Ece A, Yolbas i, Balik H ve ark. Cocuklarda Henoch-
Schonlein purpurasi: 214 hastanin degerlendirilmesi. J Clin
Exp Invest. 2012 ;3 (1):91-95.

inal A, Yilmaz M, Giineser Kendirli S, Altintas DU, Bingél
Karakog¢ G, Dogruel D. Henoch-Schonlein purpurasi tanisi
alan c¢ocuklarin klinik 6zellikleri. Erciyes Tip Dergisi.
2009;31(2):153-161.

Teng MC, Wang LC, Yu HH, Lee JH, Yang YH, Chiang BL.
Kawasaki disease and Henoch-Schonlein purpura — 10
years’ experience of childhood vasculitis at a university
hospital in Taiwan. J Microbiol Immunol Infect.
2012;45(1):22-30. d0i:10.1016/j.jmii.2011.09.024
Gonzalez-Gay MA, Loépez-Mejias R, Pina T, Blanco R,
Castafieda S. IgA Vasculitis: Genetics and Clinical and
Therapeutic Management. Curr  Rheumatol  Rep.
2018;20(5):24. doi:10.1007/s11926-018-0735-3
Ben-Chetrit E, Yazici H. Non-thrombocytopenic purpura in
familial Mediterranean fever-comorbidity with Henoch-
Schonlein purpura or an additional rare manifestation of
familial Mediterranean fever?. Rheumatology (Oxford).
2016;55(7):1153-1158.
doi:10.1093/rheumatology/kev378

Ozen S, Ruperto N, Dillon MJ, et al. EULAR/PReS endorsed
consensus criteria for the classification of childhood
vasculitides. Ann rheum dis. 2006; 65:936-941.
doi:10.1136/ard.2005.046300.

Yalginkaya F, Ozen S, Ozgakar ZB, et al. A new set of criteria
for the diagnosis of familial Mediterranean fever in
childhood. Rheumatology (Oxford). 2009;48(4):395-398.
doi: 10.1093/rheumatology/ken509.

Ekinci RMK, Balci S, Melek E, et al. Clinical manifestations
and outcomes of 420 children with Henoch Schonlein
Purpura from a single referral center from Turkey: A three-
year experience. Mod Rheumatol. 2020;30(6):1039-1046.
doi:10.1080/14397595.2019.1687074

Trapani S, Micheli A, Grisolia F, et al. Henoch-Schonlein
purpura in childhood: epidemiological and clinical analysis
of 150 cases over a 5-year period and review of literature.
Semin Arthritis Rheum. 2005;35(3):143-153.
doi:10.1016/j.semarthrit.2005.08.007

. Taylan ND, Selguk N, Elevli M, Ataoglu E, Koldas M. Henoch-

Schonlein  purpurali  g¢ocuklarda klinik ve laboratuar
bulgularinin degerlendirilmesi. Article June 2006.

Acar BC, Arikan Y, Arikan Fi, Dallar Y. Cocukluk g¢aginda
Henoch-Schonlein purpurasi tanisiyla izlenen 168 olgunun
sistem tutulumlarinin degerlendirilmesi. Ege Tip Dergisi
2010;49(1): 7-12.

Brom M, Gandino 1J, Scolnic M. IgA Vasculitis (Henoch-
Schonlein purpura) in Argentina. Mayo Clinic Proc.
2020;95(2):422-424. doi:10.1016/j.mayocp.2019.11.023
Garcia-Porrua C, Calvino MC, Llorca J, Couselo JM,
Gonzalez Gay MA. Henoch-Schonlein purpura in children
and adults: clinical differences in a defined population.
Semin Arthritis Rheum. 2002; 32:149-156.

Calvino MC, Llorca J, Garcia-Porrua C, Fernandez-Iglesias
JL, Rodriguez-Ledo P, Gonzalez-Gay MA. Henoch-Schonlein
purpura in children from Northwestern Spain: a 20-year
epidemiologic and clinical study. Medicin (Baltimore).



17.

18.

19.

20.

Borakay ve Yigit, Henoch-Schonlein Purpura Klinik Degerlendirme

2001; 80:279-290. doi:10.1097/00005792-200109000-
00001.

O Chen, XB Zhu, P Ren, YB Wang, RP Sun, DE Wei. Henoch-
Schonlein purpura in children: clinical analysis of 120 cases.
Afr Health Sci. 2013 Mar; 13(1):94-99.
doi:10.4314/ahs.v13i1.26.

Fretzayas A, Sionti I, Moustaki M, Papadimitriou A,
Nicolaidou P. Henoch-Schonlein purpura: a long-term
prospective study in Greek children. J Clin Rheumatol.
2008; 14(6):324-331.
doi:10.1097/RHU.0b013e31817a240a

DElbet JD, Geslain G, Auger M, et al. Histological prognostic
factors in children with Henoch-Schonlein purpura
nephritis. Pediatr Nephrol. 2020;35(2)313-320.
doi:10.1007/s00467-019-04363-y.

Tekin M, Yalginkaya F, Timer N, Akar N, Misirlioglu M,
Cakar N. Clinical, laboratory and molecular characteristics
of children with Familial Mediterranean Fever-associated
vasculitis. Acta Paediatr. 2000;89(2):177-82. doi:
10.1080/080352500750028799. PMID: 10709887.

256



