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Henoch-Schénlein purpuras:y (HSP) purpura, eklem tutulumu,
gastrointestinal sistem (GIS) semptomlar: ve glomerulonefritle ka-
rakterize, etyopatogenezi kesin olarak bilinmeyen ve spontan remis-
yon ve rekurrenslerle seyreden sistemik bir vasktlittir. Sikhkla go-
cuklarda goriilmekle beraber, her yas grubunda ortaya cikabilir. Er-
kekler biraz daha sik etkilenirler (3,15).

Renal tutulum bu hastaligin en ciddi komplikasyonudur. Olgula-
rin % 30-70'inde klinik olarak saptanabilen renal tutulum ortaya ¢t-
kar. En sik rastlanan belirti genellikle semptomsuz olan proteindri
ile beraber veya izole hemattridir.

Cocuklarda renal tutulumun klinik ve patolojik o6zellikleri ile
uzun sureli klinik sonuglart genis bir sekilde incelenmistir (4,10,11,
12). Ancak, eriskinlerde nefropatinin &ézellikleri hakkinda hilgiler az-
dir. Tum kriterlere uyularak yapilmis ve uzun sureli takipleri i¢eren
az sayida olgu serisi bildirilmistir (6,9).

Bu calismada, glomerilonefrit bulunan ve bulunmayan HSP ol-
gular1 incelenerek, iki grup arasinda klinik, laboratuvar farkhliklar
olup olmadig1 ve renal tutulum bulunan olgulardaki prognostik gos-
tergeler irdelenmeye calisilmistir,

HASTALAR ve YONTEM

1984-1990 yillar: arasinda HSP tanisi olan ve asagidaki ozellikleri
tasiyan 38 hasta retrospektif olarak incelenmistir : 1) Purpuraya ilave
olarak diger klasik belirtilerden en az birinin bulunmasi, 2) Trom-
bosit sayis1 ve koagulasyon testlerinin normal olmasi, 3) Purpuraya
yol acabilecek baska bir hastaligin saptanmamasi, 4) Tani konuldu-
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gu sirada yasin 16 ve tizerinde olmasi. Ilave olarak, supheli olgularda
HSP tanis: icin cilt biyopsisinin 1sik mikroskobik incelemesinde léko-
sitoklastik vaskiilitin, immiinfléresan incelenmesinde ise IgA birikim-
lerinin varligl aranmistir,

Calismaya alinan hastalarin 24’ erkek, 140 kadin olup; yas or-
talamas: erkeklerde 25.63 = 2.81 (16 - 62), kadinlarda ise 31.57 &= 3.91
(16 - 60) y1l idi. Olgularin tiimi alindiginda, HSP tams1 konuldugu si-
rada ortalama vas 27.84 + 2.3 (16 - 62) y1l olarak saptandi.

Renal tutulum saptanan olgular semptomsuz hematiri ve/veya
proteiniiri, akut nefritik sendrom, nefrotik sendrom ve kronik bébrek
yvetmezligi (KBY) seklinde gruplandirildi. Hematlri, idrar sedimen-
tinin mikroskobik incelemesinde bir buyik blylitme alaninda 10'dan
fazla eritrositin goriilmesi; proteinturi, idrarla 0.5 gr/giin Uzerinde
protein atilmasi; akut nefritik sendrom, makroskobik hematiiri, id-
rar sedimentinde graniler ve eritrosit silendirlerinin varligi, oliguri
ve hipertansiyonun bulunmasi; nefrotik sendrom, 3 gr/gin Ustiinde
proteiniiri, 3 gr/dl'nin altinda plazma alblimin diizeyi ve degisik de-
recelerde édemlerin varhgy; bobrek fonksivon bozuklugu, plazma kre-
atinin diizeyinin 1.5 mg/dl'nin Gzerinde, kreatinin klirensin 60 ml/
dk/1.73 m¥nin altinda olmasi olarak tanimlandi. Semptomsuz hema-
tiiri ve/veya proteiniiri hafif; akut nefritik sendrom, nefrotik send-
rom ve KBY ise siddetli renal tutulum olarak degerlendirildi.

Renal tutulum bulunan olgularda takip siresi sonundaki klinik
durum ise asagidaki gibi smiflandirildi : Normal, fizik muayene, id-
rar analizi ve boébrek fonksiyonlar: normal; minimal anormallik, mik-
roskobik hematiri ve/veya 1 gr/gin altinda proteiniiri; aktif renal
hastalik, mikroskobik veya makroskobik hematiiri, 1 gr/gin Ustlinde
proteiniiri + hipertansiyon, 60 ml/dk/1.73 m?*nin tzerinde kreatinin
klirens; bobrek yetmezligi, 1.5 mg/dl'nin ustiinde serum kreatinin
dizeyi ve 60 ml/dk/1.73 m”nin altinda kreatinin klirens.

Sonuclar ortalama =+ standart hata olarak bildirilmis olup; ista-
" tistiksel analizler ortalamalar igin student t, oranlar igin ise chi-squa-
re ve Fisher exact testleri kullanilarak yapilmistir.

SONUCLAR

A. KLINIK OZELLIKLER

Calismaya alinan 38 hastanin 14t erkek ve 7'si kadin olmak {ze-
re 21'inde (% 55.26) klinik olarak renal hastalik saptanmistir. Bu ol-
gularin yas ortalamasi 29.29 -+ 3.27, renal tutulum bulunmayanlarin
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ise 26,06 = 3.23'dlUr ve arada istatistiksel olarak anlamli fark bulun-
mamistir (p> 0.05),

Predispozan Faktorler

Onaltis1 renal tutulumlu olmak tizere, toplam 27 olguda (% 71.05)
klinik belirtilerin ortaya ¢ikisindan 2 -10 giin once bir predispozan
faktérin varhg: tesbit edildi. Bu faktorlerin dagilimi Tablo I'de ve-
rilmistir. Predispozan bir faktorin varligr bakimindan renal tutulum
olan ve olmayan olgular arasmda fark saptanmad: (p> 0.05).

Tablo | : Predispozan faktérlerin dagilimi

Faktor Renal Tutulum (4+) Renal Tutulum (—) Tiim Olgular

Infeksiyon” 8 (% 38.10) 4 (% 23.53) 12 (% 31.58)
Inf. + ilag™ 5 (% 23.81) 6 (% 35.29) 11 (% 28.95)
Nag"” 1 (% 4.76) == 1 (% 263)
Bocek Isirig 1 (% 4.76) 1 (% 5.88) 2 (% 5.26)
Gebelik 1 (% 4.76) — 1 (% 263)

* Anamnestik olarak.
** 3 olguda procain penisilin, 3 olguda asetil salisilik asit,
2 olguda trimethoprim-suifametoksazol, 2 olguda ampisilin
1 olguda amoksisilin, 1 olguda metamizol.

Klinik Belirtiler

Calismaya aliman 38 hastada tam konuldugu siradaki klinik be-
lirtilerin dagihmi Sekil 1’de gérilmektedir.

En sik alt ekstremitelerde ve gluteal bolgede olmak tizere, has-
talarin ttimiinde purpura mevcuttu. Cilt lezyonlarimin siddeti ve yay-
gmhgr bakimindan renal tutulum bulunan ve bulunmayan olgular
arasinda fark gézlenmedi.

Incelenen olgularin 14 nefropatili (% 66.67) ve 11'i nefropatisiz
(% 64.71) olmak Uzere 25'inde (% 65.79) eklem tutulumu saptandi.
Bunlarm 19'unda artralji, altistnda artrit bulunuyordu. En sik etkile-
nen eklemler diz, ayak bilegi, dirsek, el bilegi idi. Renal tutulum bu-
lunan ve bulunmayan olgular arasinda eklem tutulumu bakimindan
fark yoktur (p> 0.05).

Hastalarin 24’tinde (% 63.16) GIS semptomlar: mevcuttu. En sik
rastlanan semptomlar karmn agrisi (% 109), bulanti-kusma (% 66.67),
GIS kanamasi (% 39.17) ve diyare (% 25) idi. Renal tutulumun var-
g1 ile GIS semptomlar: arasinda bir iliski saptanamadi (p> 0.05).
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Klinlk Belirtiler

Purpura
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Sekil 1: Calismaya alinan HSP'li olgularda klinik belirtiler

Biri nefropatili olmak iizere iki hastada, akut evrede hemoptizi
gelismis, ancak akciger grafileri normal bulunmustur. Bobrek tutu-
lumu bulunan bir hastada ise, konviilziyon seklinde santral sinir sis-
temi tutulumu ortaya gikmistir.

Ayrica, sistemik bir belirti olarak akut evrede 16's1 renal tutulum-
lu olmak tzere toplam 28 (% 73.68) olguda 37.5 “C'nin uzerinde ates
gozlenmistir. Viicut 1sisinda yikselme bakimindan iki grup arasimnda
fark yoktur (p> 0.05).

Renal Tutulum

Renal tutulum saptanan olgularda, nefropatinin ortaya g¢ikis bi-
cimleri Sekil 2'de goriilmektedir. U¢ hastada renal tutulum belirtileri
diger klinik belirtilerden ¢nceki 20 giin i¢inde gelismigtir. Dokuz has-
tada nefropati ekstrarenal belirtilerle es zamanl olarak, sekiz hasta-
da ise 2 - 4 hafta sonra ortaya ¢ikmistir. Olgularin 10'unda hafif, 11’in-
de ise siddetli renal hastalik saptanmgtir. Otuz yasmn altindaki 13
hastanin altisinda, iistiindeki sekiz hastanin ise besinde siddetli renal
tutulum vardir. Yash hastalarda siddetli nefropati gelisimi daha sik
olmakla beraber, aradaki fark anlamsizdir (p> 0.05).
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$ekil 2 : HSP'h olgularda renal tutulumun sekilleri.

Nefropati saptanan 21 hastanin 14inde daha ¢nceden purpura
atagl oykisu yoktu. Diger yedi hastada ise bir veya daha fazla sayi-
da purpura atagi anamnezi elde edildi. Bunlarin ikisinde hafif, besin-
de ise siddetli renal tutulum bulunuyordu. Tekrarlayan purpura atagi
olanlarda siddetli renal tutulum siklig1 daha fazla olmakla beraber,
olgu sayisinin azligl nedeniyle fark anlamlh bulunmamistir (p> 0.05).

Onbir olguda makroskobik ve 10 olguda mikroskobik olmak tize-
re, renal tutulumlu hastalarin hepsinde hematiiri mevcuttu. Altisinda
3 gr/gin’den fazla olmak Uzere, toplam 17 hastada 0.5 gr/giin’iin is-
tinde proteiniiri saptandi. Hastalarin vedisinde akut evrede toksik
maddede retansiyonu ortaya gikmisti. Bu olgularin oézellikleri Tablo
II'de Ozetlenmistir.

Hastalarm altisina bébrek biyopsisi yapilmis ve 151k mikroskobisi
ile immunofléresan mikroskobide incelenmistir. Bu olgulardaki kli-
nik tani, 151k ve immiunfloresan mikroskobi bulgular: ve izlem sonun-
daki durum Tablo III'de Ozetlenmistir. Tabloda goéruldigi gibi sid-
detli kresentik difftiz proliferatif glomerilonefrit bulunan ve yaygin
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Tablo Il : Toksik madde retansiyonu saptanan renal tutulumlu olgular

fzlem
Yas Cins Tam BUN* Kreatinin® Sonundaki Durum
35 K ANS** 32/21 1.9/0.8 Normal
17 E ANS*" 29/20 2.5/0.7 Normal
40 K ANS™ 38/23 2.8/1.1 Minimal anormallik
18 E ANS** 34/22 1.6/1.1 Aktif renal hastalik
25 E KBY 74/53 4.6/2.7 KBY
34 K KBY 38/64 3.2/6.2 Transplantasyon™ "
61 E KBY 116/82 49/3.2 Akut evrede exitus

* akut evre/akut evre gectikten sonra (mg/dl)
** Akut nefritik sendrom
***Son evre bobrek yetmezligine progresyon olan hastada kronik hemodiyaliz te-
davisine baglandi ve tamidan 26 ay sonra bibrek transplantasyonu yvapildl. Greft
fonksiyonu normal.

interstisyel fibrozis ve tiibiiler atrofinin eslik ettigi olgularda prognoz
daha koétidir. Immiinfléresan incelemede IgA ve C3 birikimi olgula-
rin timinde, IgM ve IgG ise gogunda saptanmistir.

B. LABORATUVAR BULGULARI

Bakteriyolojik Incelemeler

Bogaz kiltiirii alinan 38 hastanin, altisi f-hemolitik streptokok
olmak tizere sekizinde (% 21.05) patojen mikroorganizma tlremis,
ASO titresinde yiikseklik ise 16 olguda (% 42.10) saptanmistir. Renal
tutulum ile ASO titresi yiiksekligi ve pozitif bogaz kiltird arasinda
iliski gbézlenmemistir (p> 0.05).

Hematolojik Parametreler

Trombosit sayisi ile kanama zamani, prhtilagma zamani, protrom-
bin zamani ve PTT gibi koagulasyon testleri olgularin hepsinde nor-
mal sinirlar igindeydi.

Akut evrede 14 olguda lokosit sayisi 10.000/ml’in tizerinde idi
(% 36.84). Bunlarm 11'inde (% 52.38) renal tutulum vardi, U¢inde ise
(% 17.65) renal tutulum saptanamadi. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak anlaml bulundu (p<C 0.05).
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Tablo Il : Bdbrek biyopsisi yapilan alti olgudaki klinik tani, histolojik - immiinohistolojik

bulgular ve izlem sonundaki durum.

Mezangial Mezangial Kresent Fibrinoid intrakapiller

Tani Proliferasyon Skleroz Olusumu Nekroz Trombus
ANS” DS FS Hafif Yok Yok
ANS* DS DS Siddetli () (+)
KBY DS DS Siddetli (++4) (++4)
NSs** FS FS Hafif Yok Yok
ANS” FS FS Yok Yok Yok
SHP*"* FS FS Yok Yok Yok

interstisyel Tubuler
Tam Fibrozis  Atrofi IgA IgG IgM C3 Sonug
ANS* Fokal Fokal (+4) (—) (+) (+) Normal
ANS* Diffluz Fokal (4 ++) (+4+) (+) (+) Aktif hast.
KBY Diffliz Diffiiz (++) (—) (+) (+) KBY
NS** Fokal Yok (+++) (+) (—) (+) Normal
ANS*  Fokal Fokal (++4) (+) (+) (++) Min. hast.
SHP*** Fokal Fokal Yapilmad: Min. hast.

* Akut nefritik sendrom, ** Nefrotik sendrom,
*** Semptomsuz hematiiri ve proteiniiri

DS : Diffiiz segmental, FS : Fokal segmental

Akut evrede hastalarin 23'tiinde anemi gozlendi (% 60.53). Anemi
sikhigi balkimindan renal tutulum bulunan ve bulunmayan olgular
arasimmda fark saptanamadi (p> 0.05). Bes olguda hematokrit degeri
% 30'un altinda idi ve bunlarin G¢tinde nefropati, dérdiinde GIS ka-
namasi mevcuttu.

Otuz hastada 25 mm/saat’ in tizerinde sedimantasyon degeri sap-
tandi (% 78.95). Renal tutulum bulunanlarda ortalama deger 56.48 =+
7.19 mm/saat, bulunmayaniarda ise 39.71 + 6.79 mm/saat idi. Arada-
ki fark smirda anlamlilik gostermektedir (p = 0.05).

Immiinolojik Incelemeler
Serum immiinglobulin diizeyleri 28, kompleman diizeyleri 26 ol-
guda olgulmiustiur. Ortalama degerler Tablo IV'de goriilmektedir.

Serum IgA 15 (% 53.37), IgM dizeyi 10 (% 35.71), IgG diizeyi 8
(% 28.57) olguda ytkselmistir. Renal tutulum bulunan hastalarda or-
talama degerler daha yiiksek olmakla beraber, farklar anlamhilik di-
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Tablo IV : Renal tutulum bulunan ve bulunmayan HSP'l olgularda serum immiinglobulin
ve kompleman diizeyleri.

Renal Tutulum (4-) Renalt Tutulum (—) p Degeri
IgA (mg/dl 476.71 = 41.42 43427 *+ 35.53 > 0.06
IgG (mg/dl) 1593.59 + 160.19 1529.82 == 134.67 > 0.05
IgM (mg/dl 240,02 + 39.28 209.45 = 29072 > 0.05
C3 (mg/dD 9530 £ 7.81 94.16 = 8.58 > 0.05
C4 (mg/dD 48,57 = 572 48.87 =  4.57 > 0.05

zeyine erismemektedir (p>> 0.05). Sadece, nefropatili olgularda or-
talama serum IgA diizeyi normalden yiiksektir. Klinik olarak hafif
(492.38 + 55.88 mg/dl) ve siddetli (46278 == 63.26 mg/dl) nefropati
bulunan olgular arasinda serum IgA diizeyi bakimindan anlamh fark
gozlenmedi (p>> 0.05). '

Serum C3 diizeyi dort olguda yiksek (% 15.38), bir olguda digiik
(% 3.85), 21 olguda normal (% 80.77); serum C4 diizeyi 10 olguda yuk-
sek (% 38.46), iki olguda dugiik (% 7.69), 14 olguda ise normal
(% 53.85) bulundu. Ortalama degerler renal tutulum olan ve olmayan
olgularda hemen hemen aymdir.

Olgularn timiinde tayin edilen romatoid faktér dérdu nefropa-
tili ve ikisi nefropatisiz olmak tlzere toplam alt1 olguda pozitifdi
(% 15.79). Bu olgularm dordiinde eklem tutulumu vardi. Kryoglobu-
lin 17 olguda arastirilmig, bunlarin 11’inde pozitiflik saptanmigtir
(% 64.71). Renal tutulum bulunanlarda (8/11) pozitiflik, renal tutu-
lum bulunmayanlara (3/6) gore daha sik olmakla beraber, fark an-
lamsizdir (p> 0.05). Ayrica, 21 hastadan Ugliinde ANA pozitifligi
(% 14.29) gozlenmis, antiDNA ise ol¢lim yapilan 21 olgunun timin-
de negatif bulunmusgtur.

Hipoalbiiminemi

Otuzsekiz hastanin 15'inde plazma albUmin diizeyi 3.5 gr/dl'nin
altinda bulunmustur (% 39.47). Renal tutulum bulunan olgularin 11'in-
de (% 52.38), bulunmayanlarin ise dérdinde (% 23.53) hipoalblimine-
mi ortaya cikmis, ancak aradaki fark anlaml bulunmamigtir (p>
0.05). Proteiniiri saptanamayan hipoalbliminemili hastalarm hepsin-
de siddetli GIS semptomlar: gézlenmistir,



Erigkinlerde Henoch - Schénlein Purpurast 573

Cilt Biyopsisi

Onyedi olguda cilt biyopsisi yapilmis ve 151k mikroskobik incele-
mede 12'sinde 16kositoklastik vaskilit bulgulari, ikisinde hiperkeratoz
ve iiciinde de nonspesifik degisiklikler gézlenmistir. Immunfloresan
incelemede, l6kositoklastik vaskilit saptanan olgularin hepsinde lo-
kal IgA birikimleri saptanmastir.

C. TEDAVI ve TAKIP

Nefropati bulunmayan hastalardan 11'inde akut evrede 15 gin
2.5 ay arasinda degisen siirede steroid verilmistir. Ayrica, iki hasta-
ya indomethacin, bir hastaya siklofosfamid ve {i¢ hastaya da antihis-
taminikler uygulanmistir. Hastalarin hepsinde klinik belirtiler 5-20
ginde tamamen gerilemistir. Bu 17 hastanin 12'si izlenmis ve orta-
lama 8.08 -+ 1.23 (3-16) aylk izlem sliresi sonunda ikisi steroid, biri
antihistaminik ve birisi de indomethacin verilenlerde olmak tizere
toplam dort olguda bir veya daha fazla sayida rekirrens ortaya ¢ik-
mistir.

Akut evrede nefropatili 21 hastadan 14'tunde tek basina steroid,
ugiinde steroid +siklofosfamid, birine steroid 4+ azathioprin, birine in-
domethacin verilmis; KBY bulunan iki hasta ise semptomatik tedavi
ile izlenmistir. Steroid dozu 40 - 100 mg/gin, tedavi siliresi ise 15 gilin-
1 y1l arasmmda degismektedir. Steroid tedavisinin genellikle 1.5 ay igin-
de kesilmis olmasina ragmen, birinde sik rekiirrens, digerinde kronik
hastalik gelisen iki hastada bir yila kadar uzatilmistir. Bu son hasta
harig, digerlerinde ekstrarenal belirtiler 7-20 giinde kaybolmustur.

KBY ve giddetli ekstrarenal tutulumlar bulunan 62 yasindaki bir
hasta klinige yatisinin 15. gininde olmigtiir. Kontrollere gelmeyen
iki hasta harig, diger 18 hasta ortalama 18.11 =+ 4.75 (3 -72) ay izlen-
mis ve ugl steroid, ikisi steroid 4 sitostatik ve biri de semptomatik te-
davi uygulanan grupta olmak tizere alt1 hastada bir veya daha fazla
saylda reklrrens gozlenmistir. Rekirrens sikligi bakimindan renal
tutulum bulunan ve bulunmayan olgular arasinda anlamli fark sap-
tanamamistir (p> 0.05). Yine, reklrrens sikhigl ile baslangictaki re-
nal tutulum sekli arasinda bir iliski gézlenmemistir, Rekilirrensler ge-
nellikle purpura seklinde ortaya c¢ikmistir.

Tani konuldugu sirada KBY saptanan ve bodbrek yetmezligi prog-
ressif bir bigimde ilerleyen 34 yasinda kadin hastaya tanidan 26 ay
sonra bobrek transplantasyonu yapilmistir. Posttransplant 10. ayda
greft bobrek fonksiyonlar: normaldir.
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Hastalhigin akut evresinde renal tutulum saptanan ve izlenen 18
hastanmn son kontroldeki klinik durumlar: Sekil 3’de baglangictaki nef-
ropati sekline, Sekil 4'de ise akut evrede uygulanan tedaviye gére ve-

Izlem sonundaki durum

[ Normal Minimal Anormalliik E= Aktif Renal Hastalik
KBY ExItus
Olgu sayIs!
10
8 =
6 B
v w78
2 -
0
Hematurl/Proteinlri Akut Nefrit Nefrotik Sendrom KBY

Renal tutulumun ortaya ¢ikis gekli
Sekil 3 : Renal tutulumun ortaya ¢ikig gekli ile son durum iligkisi.

rilmistir, Sekillerden de izlendigi gibi, renal hastaligin prognozu lze-
rine uygulanan tedaviden ziyvade, baslangigtaki renal tutulum sekli-
nin etkisi bulunmaktadir. Tani sirasinda hafif renal tutulum bulunan
10 hastanin dokuzu izlenmis ve son kontrolde yedisi normal bulun-
mus, ikisinde ise minimal anormallik saptanmgtir. Siddetli renal tu-
tulum bulunan 11 hastanin ise biri akut evrede kaybedilmis, izlenen
dokuz hastadan sadece tli¢ tanesi son kontrolde normal bulunmustur.

Hafif renal tutulum bulunan olgularda prognoz, siddetli renal tutu-
lum bulunanlardan anlamli olarak daha iyidir (p< 0.05). Yine, yag-
lar1 30'dan bliyik olan sekiz nefropatili hastanin g, 30'dan kiiguk
olan 11 hastanin ise yedisi son kontrolde renal patoloji yéntinden nor-
maldir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlaml olmamalkla beraber,
yvasli hastalarda hem baslangigta siddetli renal tutulum sikhgmin
daha vyiksek, hem de prognozun daha kotil oldugu dusiinilebilir,
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lzlem sonundaki durum

[T Normal H Minimai Anormallik Akt Renal Hastalik
KBY wveya Exitus E= kontrole Gelmeyen

Qlgu Sayisi

14

10

% 68.3

[ %100
0 T T
Steroid Steroig+Sitostatik  Indomethacin Semptomatik
Tedavi
Sekil 4 : Renal tutulum bulunan olgularda tedavi ile prognoz iligkisi.

TARTISMA

Henoch-Schénlein purpuras: (HSP) pek ¢ok dokuyu etkileyen sis-
temik bir hastaliktir. Genelde 1 -2 haftada spontan olarak gerileme
egilimindedir, Ancak, rekiirrens siklig: yuksektir ve olgularin az bir
kisminda hastalik kroniklegebilir. Renal tutulum hastaligin en énem-
li problemi ve uzun stireli morbidite ve mortalite nedenidir. Klinik
nefrit sikligini kesin olarak belirlemek mimkiin degildir. Farklh ta-
nimlama kriterlerine goére, renal tutulum olgularm % 20 - 100tUnde
ortaya cgikmaktadir., Klinik olarak belirti vermese de, olgularin tii-
miinde bébreklerde birtakim histolojik degisikliklerin gelistigi bildi-
rilmistir. Genel olarak, hastalarin % 30-70'inde renal tutuluma ait
klinik belirtilerin ortaya ciktig: kabul edilmektedir (3,14). Bizim seri-
mizde, klinik nefrit sitklig1r % 55.26 bulunmusg; renal tutulum olgularin
% 47.62'sinde hafif % 53.38'inde ise siddetli olarak ortaya cikmustir.
Nefropatinin cocuklarda daha hafif seyirli oldugunu ileri stirenler ol-
makla beraber, genelde ¢ocuk ve eriskinlerde renal lezyonlarin na-

tirtinun ve seyrinin farkli olmadig: goériisti hakimdir (5).
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Nefrit gelisen olgularin farkh klinik ve laboratuvar ézelliklerinin
olup olmadigl ayrintili olarak irdelenmemistir. Bizim g¢aligmamizda,
iki grup arasinda klinik bir farkhlik gézlenmeimis; sadece 16kosit sa-
yisl ve sedimantasyon hizi renal tutulum bulunanlarda anlamli ola-
rak daha yiksek saptanmistir. Ancak, bu bulgular muhtemelen non-
spesifiktir. Genelde, nefritli olgularin farkl klinik ve laboratuvar ozel-
liklerinin olmadig1 kabul edilebilir.

HSP nefriti genelde diger pekg¢ok glomertilonefrit tiirtiinden daha
benign seyirlidir ve 10 - 15 yillik survi % 90 civarindadir. Ancak, has-
talarin % 15'inde son dénem bobrek yetmezligi (SDBY) gelismekte-
dir. Bu olgularin, ézellikle siddetli kresent olusumu bulunanlarda bob-
rek yetmezligi erken evrede ortaya gikmakta, digerlerinde ise 5-15
yil sonra gelismektedir (3). Cocuklarda bes yilin tizerindeki takipler-
de KBY siklig1 % 3.4 -24 arasinda bildirilmektedir (4,8,10). Eriskin-
lerde ise 3 -5 yillik izlem sonucu bildirilen rakamlar % 13.5-21 ara-
sindadir (7). Fogazzi ve arkadaslari, baglangigta bobrek fonksiyonla-
1 normal olan hastalarda bile ge¢ dénemde bobrek yetmezligi gelisi-
mi goézlemislerdir. Bu nedenle, baslangigta asikar nefrit olmasa bhile,
akut atak gegtikten sonra hastalarin renal tutulum yoénitinden en az
uc yil izlenmeleri onerilmektedir (4,8,11,12). Eriskinlere ait olgu seri-
leri kombine edildiginde ,renal tutulum bulunan olgularin yarisindan
fazlasinin tam olarak iyilestigi, 1/7'sinde bobrek yetmezligi gelistigi ve
1/3'inde ise akut ataktan 5-10 yil sonra bazi renal bozukluklarin
devam ettigi gérilmektedir (3). Bizim g¢alismamizda, renal tutulum
bulunan 21 hastadan biri akut evrede kaybedilmis, ortalama 16 ay iz-
lenen 18 hastanin % 44.44{inde gesitli derecelerde renal bozukluk de-
vam etmistir. Bunlarin yarisinda sadece idrar anormalligi, 1/4'(inde
ise aktif renal hastalik bulunmus; ilk tam sirasinda KBY bulunan iki
hastadan birinde SDBY'ne progresyon olmus, digeri ise stabil kalmis
ancak uzun sire izlenememistir. Baslangicta bobrek yetmezligi olma-
yvan hastalarin higbirinde bdbrek yetmezligine progresyon gozlenme-
migtir. Ancak, izlem sliresi kisa oldugundan kesin yargiya varmak
mimkin degildir.

Guntimuzde HSP nefritinde kullanilan tg¢ tedavi yaklasimi var-
dir : 1) Antikoagulanlar veya antiplateletlerle beraber immiinosupres-
sif ilaglarin kullanimi, 2) Intravenéz bolus tarzinda yiiksek doz me-
tilprednizolon uygulanmasi, 3) Plazmaferesis. Ancak, her ig tedavi
rejimiyle de benzer sonuclar elde edilmis ve birbirine stinlikleri

fveya uzun sureli prognozu duzeltici etkileri saptanamamistir (3).
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Herhangi bir tedavi sekline karar vermeden o6nce, ilaglarin toksik et-
kileri ve hastaligin spontan remisyon olasiligi akilda tutulmahdir. Sa-
dece idrar anormalligi bulunan ve bobrek fonksiyonlar: normal olan
hastalarda herhangi bir tedavi gerekli degildir. Klinik olarak giddetli
nefrit bulunan ve biyopside yaygin kresent olusumu saptanan olgu-
larda bu tedavi yaklasimlar ile en azindan parsiyel remisyon saglan-
digini bildiren yayinlar vardir (13). Bunedenle, bu tip olgularda tedavi
denenmesi énerilmektedir. Tedavide en sik kullamlan kortikosteroidle-
rin, erken dénemde uygulandig: takdirde nefropati geligimini énledi-
gini ileri stirenler bulunmakla beraber (2), genelde sadece hastaligin
sistemik belirtilerini kontrolde yararh oldugu kabul edilmektedir. KBY
gelistikten sonra hemodiyaliz veya CAPD igin bir kontrendikasyon
yoktur. Bébrek transplantasyonundan sonra semptomsuz IgA biriki-
mi veya asikar nefrit seklinde rekiirrensler olabilir, fakat greft hoéb-
rek kaybt nadirdir (3). Bizim serimizde, kortikosteroid tedavi gerek
renal tutulum olanlarda, gerekse olmayanlarda akut evredeki ekst-
rarenal belirtileri geriletmede etkili bulunmus, ama rekiirrens sik-
Lig1 ve kontrol grubu olmamasi nedeniyle yorum yapmak zor olmakla
beraber, renal hastaligin prognozu tizerine anlamli etkileri gézlenme-
mistir.,

HSP nefritinde bazi klinik ve histopatolojik prognostik godsterge-
ler ileri stiriilmistir. Gerek cocuklarda, gerekse eriskinlerde ileri ya-
sin kotii prognostik gosterge oldugu bildirilmektedir (12). Bizim ga-
lismamizda, istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, 30 yasin-
dan biiyiiklerde hem akut evrede siddetli nefrit siklig1 daha yuksek,
hem de prognoz daha kot gorulmektedir. Sik purpura atagl olan ve
uzun stirenlerde siddetli nefrit olasihiginin daha yiksek ve progno-
zun daha kot oldugu ileri stirtilmektedir (3). Olgu sayisimn az olmasi
nedeniyle istatistiksel olarak anlamli olmamakla beraber, bu bulgu
bizim ¢alismamizda da desteklenmektedir. Nefrotik sendrom veya akut

nefrit gelisenlerde prognozun daha kot oldugu gézlenmistir (2,3,12).
Fakat, ortaya cikis seklinin prognoza etkisinin olmadigini ileri stiren-
ler de vardir (1,8). Biz, baslangictaki renal tutulum seklinin prognoz
{izerine istatistiksel olarak anlamli etkisi oldugunu goézledik (p< 0.05).

IgA igeren immiin komplekslerin hastahgmn patogenezinde roli
oldugu bilinmekte ve olgularin yaklagsik yarisinda serum IgA diize-
yinde yiikselme saptanmaktadir. Ciltteki kii¢lik kan damarlarinda,
mezangiumda ve etkilenen diger doku damarlarinda IgA birikimleri
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gozlenmektedir (3,14). Fogazzi ve arkadaslari, baslangigta serum IgA
diizeyi yiksek olanlarda uzun streli hobrek fonksiyonlarmin daha
iyi oldugunu bildirmislerdir (6).

Hastalarin bir kisminda semptomlarin ortaya cikmasindan once
basta nonspesifik veya streptokokkal USYE olmak tizere gesitli infek-
siyonlar, ilaglar, asilama, bocek 1s1ri81, gebelik, yviveceklere alleriji gibi
birtakim presipite edici faktorler gézlenehilir. Ancak, bu faktorler bii-
yiik bir olasilhikla hastaligin nonspesifik tetikleyicileridir. Bizim gals-
mamizda da gozlendigi gibi, streptokok infeksivonu ile gerek hastalik,
gerekse renal lezyonlarin siddeti arasinda iligki saptanamamis ve ASO
titresi yiksekligi normal popiilasyondan farkl: bulunmamstir (1,5,12).

Aragtiricilarin ¢ogu esas prognostik gostergelerin bdbrek biyop-
sisi ile elde edilecegi goérusindedirler. Buna gore, glomerillerin % 50'-
sinden fazlasini etkileyen siddetli kresentik diffiiz proliferatif glome-
rulonefrit ve ilave olarak yvaygin interstisyel fibrozis ve tiibiiler atrofi
saptananlarda KBY geligim olasilign yiksek ve prognoz kétudiur (1,
4,6,10,13). En sik gézlenen bobrek bivopsi bulgusu olan fokal-segmen-
tal mezangial proliferatif glomertilonefrit bulunanlarda ise prognoz
iyidir. Bu ¢alismada, bivopsi yapilan hasta sayisinin az olmasi nede-
niyle kliniko-patolojik korelasyonlar yapmak miumkin degildir. An-
cak, siddetli kresentik difftiz proliferatif glomerilonefrit saptanan
iki olguda prognoz diger dort hastadan daha kot goriilmektedir.

Sonug olarak, HSP'li olgularin yaklasik yarismda renal tutulum
ortaya cikmaktadir. Nefropatili olgularin digerlerinden farkl klinik
ve laboratuvar ézellikleri yoktur. Olgularin % 15inde KBY gelistigin-
den, renal tutulum hastaligin en onemli morbidite ve mortalite ne-
denidir. Renal hastaligin prognozu baslangigtaki renal tutulum sekli
ve biyopside histolojik lezyonlarin giddeti ile iliskilidir, Prognozu di-
zeltici etkisi kanitlanmis bir tedavi rejimi yoktur.

OZET
Yaslar 16 ile 87 arasinda degisen Henoch-Schonlein purpurali 38
eriskin hasta retrospektif olarak incelendi. Bunlarmm 21'inde bobrek
tutulumu vardi (% 55) ve 10 hastada asemptomatik hematiri ve/veya
proteintiri (% 48), bes hastada akut nefritik sendrom (% 24), {ic has-
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tada nefrotik sendrom (% 14) ve li¢ hastada kronik bdbrek yetmezligi
(% 14) seklinde ortaya gikmisti. Bobrek tutulumu bulunan ve bulun-
mayan hastalar arasmnda klinik ve laboratuvar farklhiliklar yoktu.

Ortalama 16.11 = 4.75 ayhk izlemden sonra, baslangicta sadece
hafif idrar anormalligi bulunan hastalarin nefritik sendrom, nefro-
tik sendrom veya bébrek yetmezligi buiunanlardan daha iyi durumda
olduklarim saptadik. Yash hastalarda hem baslangigtaki bobrek tu-
tulumu daha siddetli, hem de renal prognoz daha kot goziikmekte-
dir. Herhangi bir tedavi seklinin renal prognoza etkisi olmadigin goz-
ledik.

Anahtar Kelimeler : Henoch-5Schénlein purpurasi
Bobrek tutulumu
Prognoz

SUMMARY

Henoch-Schénlein Purpura in the Adult
(The Clinical, Labaratory and Prognostic Features of Renal Involvement)

Thirty-eight adult patients, aged from 16 to 67 years, with He-
noch-Schénlein purpura were studied retrospectively. Renal involve-

ment was present in twenty-one of them (55 %), and presented as
asymptomatic hematuria and/or proteinuria in 10 patients (48 %),
as acute nephritic syndrome in five patients (24 %), as nephrotic syn-
drome in three patients (14 %) and as chronic renal failure in three
patients (14 %) There are not clinical and laboratory differences bet-
ween the patients without renal invelvement.

After a mean follow-up of 16.11 =+ 4.75 months, we have been fo-
und that the patients with only mild urinary abnormalities at pre-
sentation do better than the patients with nephritic syndrome, neph-
rotic syndrome or renal failure. It seems that renal involvement at
presentation has been more severe and renal prognosis has been poo-
rer in older patients. We found that any form of therapy did not in-
fluence to renal prognosis.

Kevy Words : Henoch-Schonlein purpura
Renal involvement
Prognosis
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