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ÖZ  
Amaç: Henoch-Schönlein purpurası/İmmunoglobulin A vasküliti (HSP-
IgAV) çocukluk döneminde en sık görülen vaskülittir. Etyolojide bazı 
enfeksiyonlar, ilaçlar, aşılar, genetik faktörler, AAA (ailevi Akdeniz ateşi) 
birlikteliği suçlanmaktadır. Ana özelliği palpabl cilt döküntüleri olup, eklem 
ve diğer birçok sistem etkilemektedir. Başlangıçta gastrointestinal 
komplikasyonlar görülürken daha sonraki izleminde böbrek tutulumu 
önem kazanmaktadır. Çalışmamızda kliniğimizde yatarak izlenen HSP-IgAV 
tanılı çocukların demografik özelliklerini, sistem tutulumlarının dağılımını, 
etyolojik faktörleri ve AAA ile ilişkisini değerlendirmeyi amaçladık. 
Yöntem: Tanı kriteri olarak; palpabl purpuraya eşlik eden karın ağrısı, 
artrit/artralji, renal tutulum veya biyopside IgA depolanması bulgularından 
birinin varlığı kabul edildi. Hastanemizde yatarak izlenen HSP-IgAV tanısı 
almış çocukların yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy, hastalığın ortaya çıkış 
tarihi-mevsimi, ilk semptom, fizik muayene ve laboratuvar bulguları 
kaydedildi. 
Bulgular: Tanı kriterlerine uyan toplam 52 hasta çalışmaya alındı. Yaş 
ortalaması 7,5±3,6 (4-13) olup olguların %40’ı 7-10 yaş arasındaydı. 
Cinsiyete göre dağılımda hastaların 32’si (%61,5) erkek, erkek/kız oranı 1,6 
bulundu. İlk şikayet %80,7 (n=42) oranında döküntü idi. Olguların 21’inde 
(%40,3) eklem tutulumu, 21’inde (%40,3) karın ağrısı, 21’inde (% 40,3) 
anormal idrar bulgusu, 13’ünde (%25) yüksek serum IgA, 2’sinde (%3,8) 
AAA birlikteliği saptandı. Erken dönemde dokuz hastada (%17,3) 
gastrointestinal sistem kanaması ve 2 hastada (%3,8) invajinasyon gelişti. 
İzlemde üçünçü ay kontrollerinde 6 olguda (%11,5) idrar bulguları devam 
etmekteydi. Renal tutulum kızlarda (%25)  ve 3-6 yaş arası (%25) ile 10 yaş 
üzerinde (%28) yoğunlaşmaktaydı. 
Sonuç: HSP-IgAV olgularının değerlendirilmesinde prognoz renal tutuluma 
bağlı olduğundan hastalık sırasında ve  uzun süreli izleminde idrar tetkiki 
kontrolü yapılmalıdır. Gastrointestinal tutulumun hastalığın akut 
döneminde kanama ve invajinasyona neden olabileceği  ve HSP/IgAV tanısı 
alan vakalarda AAA ile birlikteliği akılda tutulmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Henoch-Schönlein purpurası, İmmunoglobulin A 
vasküliti, renal tutulum, ailevi Akdeniz ateşi 

ABSTRACT 
Objective: Henoch-Schönlein 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-Schönlein purpura, immunoglobulin A vasculitis, renal 
involvement, familial mediterranean fever 
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Giriş 
 
Küçük çaplı damar duvarında IgA içeren immün 
komplekslerin birikimi ile seyreden Henoch-Schönlein 
Purpurası (HSP) çocukluk çağının en sık rastlanan vasküli� 
olup genellikle selim seyretmektedir. Yıllık insidansı 10-
20/100.000 dolaylarında bildirilmekle birlikte kendini 
sınırlayan bir hastalık olduğu için sayının daha fazla 
olabileceği de ileri sürülmüştür.1-4 Etyoloji net olmamakla 
birlikte  tanıdan 1-3 ha�a öncesinde geçirilmiş üst 
solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE), diğer enfeksiyonlar 
(bakteriyel, viral, paraziter), ilaç kullanımı, aşılar, allerji, 
böcek ısırığı, besinler ve gene�k yatkınlık sorumlu 
tutulmaktadır.2 Cilt tutulumu ile birlikte eklem, 
gastrointes�nal sistem, böbrek tutulumu olabilmektedir. 
Nadiren de olsa beyin, akciğer tutulumu ve orşit 
görülebilmektedir. Gastrointes�nal tutulum hastalığın 
akut döneminde kanama ve invajinasyona neden 
olabilmektedir. Uzun dönem izlemde gelişebilecek son 
dönem böbrek hastalığı nedeniyle böbrek fonksiyonları ve 
idrar bulguları yakın takip edilmelidir.1,9-11 Böbrek 
tutulumunun başlangıcı ha�alar ya da aylar içinde ortaya 
çıkabilmektedir. Ayrıca özellikle ülkemizde HSP’nin ailevi 
Akdeniz ateşi (AAA) ile birlikteliği de vurgulanmaktadır.2,5-7 
Çalışmamızda kliniğimizde izlenen HSP/IgAV tanılı 
çocukların demografik özelliklerini, sistem tutulumlarının 
dağılımını, etyolojik faktörleri ve AAA ile ilişkisini 
değerlendirmeyi amaçladık. 
 
Yöntem 
 
Bağcılar Eği�m ve Araş�rma Hastanesi Çocuk Sağlığı ve 
Hastalıkları Kliniği’nde 2010-2013 tarihleri arasında HSP 
tanısıyla yatarak izlenen 52 hastanın kayıtları retrospek�f 
olarak değerlendirildi. HSP-IgAV tanısı için EULAR/PReS 
HSP tanı kriterleri kullanıldı.8 Bu kriterler; yaygın karın 
ağrısı, etkilenen dokudan alınan biyopside baskın IgA 
birikimi gösteren lökositoklas�k vaskülit veya prolifera�f 
glomerülonefrit, herhangi bir eklemi tutan akut artrit veya 
artralji, hematüri ve/veya proteinüri ile saptanan böbrek 
tutulumudur. Bu kriterlere göre zorunlu kriter olarak 
palpabl purpura olmak üzere diğer dört bulgudan birinin 
varlığı tanı için gerekli idi. HSP-IgAV tanısı alan hastaların 
dosya bilgileri geriye dönük olarak tarandı.   
On sekiz yaş al�nda olan ve tanı kriterlerini karşılayan 
hastalar çalışmaya dahil edildi. Trombositopeni ya da 
kanama bozukluğuna bağlı purpura olması, diğer 
vaskülitleri düşündürecek semptom ve bulguların olması 
dışlama kriteri olarak kabul edildi. Hastaneye ya�şı 
anındaki yaş, cinsiyet, vücut ağırlığı, boy, kan basıncı 
değerleri kaydedildi. Hastalığın ortaya çık�ğı ay, mevsim, 
yakın zamanda geçirilen ÜSYE ya da diğer enfeksiyonların 
olup olmadığı, kullanılan an�biyo�k veya diğer ilaçlar, 
aşılama, allerjenler, ilk semptom ve bulgular, semptom ve 
bulguların ortaya çıkış sırası ya�ş dosyası ve hastane 
elektronik verilerinden elde edildi. Klinik olarak eklem 
tutulumu için belirgin ağrı varsa artralji, ek olarak şişlik 
hareket kısıtlılığı varsa artrit kabul edildi. Ciddi karın ağrısı 
ya da gaitada gizli kan pozi�fliği ile kanama varlığı 

gastrointes�nal tutulum olarak kabul edildi. Başlangıçta ve 
izlemde idrar tes�nde eritrosit ve/veya protein varlığı ile 
böbrek fonksiyonlarında bozulma böbrek tutulumu için 
kabul edildi. Diğer sistemlere ait bulgu varsa kaydedildi. 
Başvuru sırasındaki laboratuvar bulgularından hemogram 
sonuçları, C-reak�f protein (CRP), eritrosit sedimentasyon 
hızı (ESR), koagülasyon testleri, üre, krea�nin, elektrolit, 
alanin aminotransferaz (ALT), aspartat aminotransferaz 
(AST), serum IgA değerleri, tam idrar tes� sonuçları, 
etyolojiye yönelik mevcut şartlarda yapılabilen viral 
seroloji testleri (Hepa�t A, Hepa�t B, CMV, HIV) kaydedildi. 
AAA birlikteliğini değerlendirmek için 52 olgunun MEFV 
gen analizi verileri kaydedildi. Gen analizi pozi�f gelen 
hastalara çocuk romatoloji kliniği tara�ndan Yalçınkaya ve 
Özen pediatrik ailevi Akdeniz ateşi kriterlerine uygun 
olarak AAA tanısı konuldu.9 Eklem ağrısı yanında şişlik 
ve/veya hareket kısıtlılığı varlığı ile artrit tanısı; karın ağrısı, 
invajinasyon bulgusu ya da melena, hematemez gibi 
belirgin kanama varlığı gasrointes�nal tutulum göstergesi 
kabul edildi. İdrarda mikroskobik ya da makroskobik 
hematüri olması, proteinüri saptanması, böbrek 
fonksiyonlarının bozulması ise renal tutulum olarak 
değerlendirildi. En az 12 ha�a sonra gelişen yeni döküntü 
ya da HSP-IgAV ilişkili semptom ya da bulgu ortaya çıkması 
rekürrens olarak nitelendirildi.  
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, 
ista�s�ksel analizler için NCSS 8 DATA Sta�s�cal So�ware 
(Utah, USA) programı kullanıldı. Sonuçlar %95’lik güven 
aralığında, p>0,05 ista�s�ksel olarak anlamsız, p<0,05 
ista�s�ksel olarak anlamlı, p<0,01 ista�s�ksel olarak çok 
anlamlı olarak değerlendirildi. Tanımlayıcı ista�s�kler 
ortalama ± standart sapma (minimum-maksimum) olarak 
gösterildi. Kategorize edilen değişkenlerin 
değerlendirmesinde univaryant analiz ve Ki-Kare tes� 
kullanıldı. 
 
Bulgular 
 
Hastanemizde yatarak izlenen toplam 52 HSP-IgAV tanılı 
hasta geriye dönük olarak değerlendirildi. Çalışmaya alınan 
hastalar 4-13 yaşları arasında olup, ortalama yaş 7,5±3,62 
idi. Hastaların 20’si kız (%38,4), 32’si erkek (%61,6) olup; 
erkekler çoğunlukta idi. Erkek/kız oranı 1,6 idi. Hastaların 
yaşa göre dağılımına bakıldığında ise 0-2 yaş arasında 8 
olgu (%15,3), 3-6 yaş arasında 16 olgu (%30,7), 7-10 yaş 
arasında 21 olgu (%40,3), 10 üzerinde 7 olgu (%13,4) 
mevcutu.  
Hastaneye ilk başvuru tarihine göre değerlendirildiğinde 
en çok aralık ayında (n=10, %19,2) başvuru görüldü. 
Mevsimsel dağılımda ise 24 olgu (%46,1) kışın, 12 olgu 
(%23,1) ilkbaharda, 10 olgu (%19,2) yazın, 6 olgu (%11,5) 
sonbaharda başvurmuştu. Te�kleyici faktör bakımından 
ele alındığında 26 (%50) olguda ÜSYE, 2 olguda (%3,8) 
üriner enfeksiyon, 2 olguda (%3,8) gastroenterit öyküsü 
saptandı. 
Mutlak tanı kriteri olan deride palpabl purpura ilk 
başvuruda 42 hastada (%80,7) tek semptom olup, 10 
olguda (%19,3) başvuru anında döküntü olmayıp izlemde 
ortaya çıkmış�. İlk başvuru sırasında sıklık sırasına göre 4
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olguda (%80,7) döküntü, 21 olguda (%40,3) karın ağrısı, 
19 olguda (%36,5) ödem, 8 olguda (%15,3) artrit, 3 olguda 
(%5,7) kas ağrısı mevcuttu. Olguların %25’inde 3 ya da 
daha fazla şikâyet vardı. Eklem tutulumu 21 olguda 
(%40,3) mevcut olup cinsiyete göre dağılımı anlamlı 
değildi (p=0,258). Gastrointestinal tutulumda ağırlıklı 
olan semptom karın ağrısı (n= 21, %40,3) idi. Gaitada gizli 
kan 21 olguda (%40,3) pozitifti. Bağırsak tutulumunun 
cinsiyete göre dağılımındaki farklılıklar istatistiksel olarak 
anlamlı değildi (p=0,46). Gastrointestinal tutulumu olan 9 
olguya oral steroid tedavisi başlandı. İki olgu invajinasyon 
nedeniyle opere edildi. Oguların 21’inde anormal idrar 
bulgusu mevcuttu. 19 hastada (%36,5) mikroskobik 
hematüri, 2 hastada (%0,3) makroskobik hematüri 
saptandı. Kız çocuklarda böbrek tutulumu görülme 
sıklığının erkek çocuklara göre yüksek olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi (p=0,03). Olgularda ciddi 
böbrek fonksiyon bozukluğu görülmedi. Laboratuvar 
tetkiklerinde 7 olguda (%13,4) anemi, 9 olguda (%17,3) 
lökositoz, 18 olguda (%34,6) trombositoz, 32 olguda 
(%61,5) ESR artışı ve  42 olguda (%84,6)  CRP düzeylerinde 
artış saptandı. Olguların kan elektrolit düzeylerinde 
değişiklik ve AST, ALT değerlerinde artış görülmedi. 
Serum IgA düzeyi 13 (%25) olguda yüksek saptandı. 6 
olguda (anti CMV IgG dört olguda, anti Hepatit A IgG iki 
olguda) (%12) viral seoloji pozitifti. 52 hastanın MEFV gen 
analizi incelemesinde iki olguda (M694V) homozigot 
mutasyon saptandı ve çocuk romatoloji kliniğindeki 
izleminde AAA tanısı aldılar. HSP-IgAV tanısıyla izlenen 52 
hastadan 1’inde ilk ataktan 108 gün sonra rekürrens 
görüldü. Rekürrens esnasında hastada döküntü ve karın 
ağrısı saptandı.  
 
Tartışma 
 
HSP/IgAV palpabl purpurik döküntü, artrit/artralji, 
böbrek tutulumu, gastrointestinal semptomlarla 
karakterize ve diğer sistemleri de nadiren tutabilen bir 
vaskülittir. Akut hastalık döneminde görülebilen 
gastrointestinal komplikasyonlar ve daha sonra ortaya 
çıkabilen böbrek tutulumu hayati önem arz 
etmektedir.1,5,10-14  
Hastalık en sık 5-15 yaş arasında olmakla birlikte 2 yaş 
altında ve erişkin dönemde de görülmektedir.6,7,14 
Olgularımızın yaş ortalaması 7,5±3,5 olup dağılım aralığı 
4-13 yaş idi. Cinsiyete bakıldığında ise literatüre benzer 
şekilde erkek/kız oranı 1,6 idi. Ülkemizde Ece ve ark.3 
izledikleri 214 çocuğun ortalama yaşının 9±3,2 (2-16) ve 
hastaların %57’sinin erkek olduğunu; İnal ve ark.4 ise 
izledikleri 77 olgunun ortalama yaşının 7,1±3,3 (2-14) ve 
erkek/kız oranın1,48 olduğunu bildirmişlerdir. Calvino ve 
ark.15 ile Garcia ve ark.16 ise HSP/IgAV’nın kızlarda daha 
sık olduğunu bildirmişlerdir. Shim ve ark.’nın1 Kore’den 
topladıkları 10 yıllık sağlık verilerine göre HSP/IgAV’nın 
yıllık insidansı 55,9/100.000 bulunmuştur. Yine aynı 
çalışmada ortalama başlangıç yaşı 5; erkek/kız oranı ise 
1/1,1 olup kızlarda biraz sık rastlanmıştır. Buna karşın O 
Chen ve ark.’nın2 Çin’de yaptıkları çalışmada 120 
HSP/IgAV tanılı çocuğun ortalama yaşı 6,6±1,6, 1,9/1 

saptanmıştır. İtalya’da Trapani ve ark.’nın11 151 çocukta 
yaptıkları çalışmada ortalama yaş 6,1±2,7, erkek/kız oranı 
1,8/1 bulunmuştur. Yunanistan’da Fretzayas ve ark.’nın17 
74 olgudan oluşan çalışmasında da erkek olguların daha 
fazla sayıda olduğu (41/74) bildirilmiştir.  
Etyolojide çoğu olguda neden bulunamamaktadır. Ancak 
tüm çalışmalarda 1-3 hafta önce geçirilmiş ÜSYE varlığı 
vurgulanmaktadır. Hwang ve ark.2 çocuklarda HSP/IgAV 
ile enfeksiyon hastalıkları arasındaki ilişkiyi araştırmıştır 
ve çalışmalarında 8 solunum yolu enfeksiyon ajanı 
(adenovirus, RSV, parainfluenza, influenza, corona virus, 
rinovirus, bocavirus, metapnömovirus) ile 4 enterik virus 
ajanı (rotavirus, norovirus, enterik adenovirus, 
astrovirus) araştırmışlardır. İki yaş altı grupta önemli 
korelasyon saptanmazken, küçük çocuk (2-5 yaş) 
grubunda RSV, influenza ve norovirus ile anlamlı ilişki 
bulunmuştur. Diğer gruplar ise 6-11 yaş arasında 
influenza ve norovirus; adölesanlarda (12-18 yaş) ise 
bocavirus ve rotavirus ile anlamlı ilişki saptanmıştır.  
İnal ve ark.4 40 (%52) olguda enfeksiyon saptadıklarını ve 
bunların 28’inin ÜSYE, 7’sinin odağı bilinmeyen ateş, 
3’ünün gastroenterit, 2’sinin impetigo olduğunu 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda 52 olgunun 26’sında (%50) 
ÜSYE geçirme öyküsü, 2’sinde (%3,8) üriner enfeksiyon, 
2’sinde (%3,8) gastroenterit saptandı. Otuz hastada 
(%42,4) sorumlu herhangi bir neden bulunamadı. Yine 
ülkemizde Ece ve ark.’nın3 yaptığı 214 hastadan oluşan 
çalışmada hastaların 108’inde (%50,5) ÜSYE, 13’ünde 
(%6) piyodermi, 15’inde (%7,1) başka bir enfeksiyon 
saptamışlardır ve enfeksiyonun döküntüden ortalama 
10,1±6,2 gün (2-30 gün) önce olduğunu bildirmişlerdir. 
Bizim verilerimizde de son 15 gün dikkate alınmış ancak 
net gün belirtilmemiştir.  
HSP/IgAV; enfeksiyon sonrası gelişmesi ile ilişkili olarak 
en sık kış aylarında görüldüğü öne sürülmektedir. 
Ülkemizdeki çalışmaların bir kısmı hastalığın en sık 
ilkbaharda bir kısmı ise bizim çalışmamızda olduğu gibi en 
sık kışın görüldüğünü bildirmiştir.3,4,12 Bu durumun 
bölgesel farklılıklarla ilgili olabileceği düşünülebilir.  
Böbrek tutulumuyla ilgili farklı sonuçlar bildirilmektedir. 
Bu farklılıkların ırk, genetik, coğrafi özellikler, yapılan 
çalışmanın prospektif ya da retrospektif oluşu, olgu sayısı, 
değerlendirme kriterleri ilemlakalı olabileceği 
savunulmaktadır. HSP/IgAV’daki böbrek tutulumu yani 
HSP/IgAV nefriti (HSPN/IgAVN); mikroskopik ya da 
makroskopik hematüri, nefrotik düzeye kadar 
ulaşabilecek proteinüri veya azalmış böbrek glomeruler 
fonksiyonu ile kendini göstermektedir.19 Özellikle 
çocukluktaki HSP/IgAV’de böbrek tutulumu çoğunlukla 
kendini sınırlayabilmekte ve iyi prognoz göstermektedir. 
Bununla birlikte %1-7’sinde son dönem böbrek 
yetmezliğine ilerleyebileceği de gösterilmiştir. Tek başına 
hematüri veya hafif proteinüri ile birlikte oluşu iyi 
prognozla ilişkili iken ciddi ve ilerleyici özellikte 
proteinürinin varlığı kötü prognozu göstermektedir.19 
Bizim çalışmamızda 21 olguda (%40,3) anormal idrar 
bulgusu vardı ve bunların 3 aylık izlem sonunda 6’sında 
bulgular devam etmekteydi. Ancak hiçbirinde ciddi 
böbrek hastalığı gözlenmedi. 
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Birçok araştırmacı HSP/IgAV ile AAA ilişkisni öne 
sürmüştür. AAA tanılı hastalarda HSP/IgAV’nın AAA 
olmayanlara göre daha şiddetli ve uzun (2-9 hafta) bir 
seyir izlediğini göstermişlerdir.7 AAA olan hastaların 
tekrarlayan HSP/IgAV atakları geçirdiğini, bazı hastaların 
HSP/IgAV atağından sonra AAA tanısı aldığını 
bildirmişlerdir. Ülkemizde yapılan bir çalışmada 207 AAA 
tanılı hastanın 15’inde (%7) HSP/IgAV atağı saptanmış ve 
9’unda HSP/IgAV atağından sonra AAA tanısı konulduğu 
bildirmiştir. Ayrıca HSP/IgAV geçiren ve önce veya 
sonrasında AAA tanısı alan olgularda döküntülerin alt 
ekstremite dışında yüz ve gövdeye de dağıldığına, 
tekrarlama eğiliminde olduğuna dikkat çekilmiştir.7 
Ülkemizde IgA vasküliti ve AAA birlikteliği sık olabilir bu 
nedenle hastalar ailevi Akdeniz ateşi semptomları 
açısından dikkatli sorgulanmalı ve yüksek klinik şüphe 
varlığında genetik analiz önerilmelidir. Çalışmamızda gen 
analizi bakılan 52 olgudan 2’sinde (M694V) homozigot 
mutasyon saptanmış ve daha sonra bu hastalar AAA tanısı 
almıştır.20 İki hasta çocuk romatoloji bölümü tarafından 
takibe alındı ve hastalar daha sonradan AAA tanısı aldı. 
Çalışmamızın geriye dönük olması, dosya verilerinin 
yeterli açıklamalar açısından eksik oluşu, tek merkezli 
oluşu ve sayıca az olgu içermesi kısıtlılıkları olup, 
poliklinikten izlenen daha geniş alandan toplanan, uzun 
süreli izlemi de kapsayan prospektif çalışmalar 
gerekmektedir.  
Sonuç olarak, HSP-IgAV selim bir vaskülit olmakla birlikte 
gastrointestinal tutulumun hastalığın akut döneminde 
kanama ve invajinasyona neden unutulmalıdır.  Böbrek 
tutulumu açısından hastalık sırasında ve uzun süreli 
izleminde idrar tetkiki kontrolü yapılmalıdır. HSP/IgAV 
tanısı alan vakalarda AAA ile birlikteliği akılda 
tutulmalıdır. 
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