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SCHONLEIN - HENOCH PURPURASI iLE HEPATITIS B
VIRUS INFEKSIYONU ARASINDAKI ILISKI

Nurten Girgin

Schonlein-Henoch purpurast (anaflaktoid purpura) hypersensi-
tivite tipinde kiigik damar vaskiliti ile karakterizedir. Deri, gastro-
intestinal eklem ve kimi hastalarda renal bulgular birlikte bulunmak-
tadir (1,14).

William Heberdan tarafindan 1800 yilindan once tarif edilmis,
1837'de Schonlein eklem belirtileri ve tipik deri dékuntilerini, 1874'de
ise Henoch gastro intestinal ve renal semptomlarin bu hastaligl ta-
nimlayan bulgular oldugunu ortaya koymustur (1).

Vaskiilit sendromlar: iginde gocukluk ¢aginda en sik karsilagilan
tip Schonlein-Henoch vaskiilitidir. Hastaligin prognozu genellikle iyi-
~ dir. Alevlenme ve iyilesme periodlarn ile seyredebilir. Bobrek, gastro
intestinal ve bazen santral sinir sistemini etkileyen komplikasyonlar
baslangicta yada daha geg olarak ortaya cikabilir.

Laboratuvar testleri biokimyasal degisiklik gostermez. Kanamali
hastalarda bile koagiilasyon g¢alismalar: normaldir (13).

Schénlein-Henoch purpurasimn siklikla streptokok, mykoplazma
ve hepatit B infeksiyonu gibi birgok infeksiyon hastaligini jzledigi bil- '
dirilmektedir. Ancak bu infeksiyonlar gergek bir neden olarak kabul
edilmemektedir (12). Hastaligin akut safhasinda sirkilasyonda yuk-
sek diizeyde immin kompleksler bulunmaktadir. Immin kompleks
olusumu ve depolanmasinin sendromun patofizyolojisinde énemli rol
oynadig diisliniilmektedir (2).

* AU, Tip Fakiltesi Cocuk Sag. ve IHast. Anabilim Dali Dogenti
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Farkl yillarda degisik merkezlerden bildirilen yaymnlarda, Schén-
lein-Henoch purpurali ¢ocuk ve yetiskin hasta serumlarinda hepatit
B virus anetijenleri varlig1 gosterilmistir (11,16). Bu bilgiler hepatit
B virus antijenleri ile immiin-kompleksin olusturdugu lezyonlarin ilis-
kisi oldugu fikrini ortaya koymaktadir,

Bu amagla, bobrek tutulumu ile birlikte olan ve olmayan Schén-
lein-Henoch purpurali bir gurup hastada hepatitis B virus infekiyonu
varligin arastirmak istedik.

MATERYAL ve METOD

Calismaya son ¢ yil iginde A.U.V’I‘lp Fakiiltesi Cocuk Sag. ve Has-
taliklar1 Anabilim Dalinda yatarak izlenen ve hepatit B antijen varlig:
aragtirilan yirmidért Schonlein-Henoch purpurali hasta alinda.

Schénlein-Henoch purpura tanisi asagidaki bulgularin aynl za-
manda birlikte gorilmesi ile saglanir. 1- Eklem gsismesi ve karn aé-
rilar: ile birlikte ekstremitelerde purpura. 2- Biokimyasal testlerin
normal bulunmasidir (Ozellikle trombosit sayimi, koagililasyon fak-

torleri, bakteri testleri ve 6zel inflamatuvar bozukluklar yoéniinden)
(4).

Hastalarimizda da Schénlein-Henoch purpura tanisi bu bulgulara
gore konulmustur.

Hastalarimizin tiimiinde kan sayimi, bogaz kulturi, ASO titras-
yonu, digkida gizli kan, sik aralarla rutin idrar incelemeleri, bdbrek
ve karaciger fonksiyon testleri degerlendirildi. Bu tetkikler labora-
tuvarimizda rutin uygulanan yoniemlerle yapildi.

Bobrek tutulumu olan hastalarda serum kompleman diizeyleri
(C3, C4) aragtirildi. Serum kompleman diizeyleri diffusion yontemi
ile (Behring Nor-Partigen C3-C4) tayin edildi. Orta ve agir derecede
bobrek tutulumu goésteren bes hastaya perkiitan bobrek igne biopsisi
yapildi. Aliman doku ornekleri histolojik olarak 1sik ve immiinflore-
san mikroskopta incelendi.
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Hastalarin timiinde hepatit B anitijen (HBs Ag, HBe Ag) ve an-
tikorlar: (anti-HBs, anti HBe) enzim immiunoassay yontemi ile (Auszy-
me monoclonal, Abbott) arastirildi.

BULGULAR

Hastalarin 16's1 erkek (% 60.6), 8’1 kizdir (% 30.3). Yaslar1 5-14
yag arasinda degigsmektedir (ortalama yasg 9.479 + 2.243). Hastalardan
ikisi alt1 yasm altinda, onbesi alti-on yas arasinda, yedisi ise on ya-
gin Uzerindedir (Tablo I-II).

Hastalarin 17'sinde karin agris1 (% 70), 16'sinda eklem sikayet-
leri (% 66.6) bulunmaktadir.

TABLO | - Bobrek Tutulumu Olmayan Hastalarin Onemli Klinik ve Laboratuvar Bulgular:.

Adi Yas Eklem Karin Strep. inf. Bébrek
Soyadi (i) Cins  Tutulumu Adrnisi Kaniti Tutulumu  HBs Ag
OK. 10 K + + + — —
S.A. 11 K + + = = e
R.K. 8 E + + e = o
M.G. 11 E —_ — + — —
S.A, 55 E + + = — e
E.D. 5 E — + ~ — —
O.A. g K e + + — +
B.B. 8 E + — — = =
0Y. 9 E + S2s + i e
LA. 2 E + + — — —
A K. 9 K + == R — e
S.A. 10 E — =+ — — —

Hastalarin altisinda bogaz kiiltariinde A grubu beta hemolitik
streptokok, ikisinde yiksek ASO (>>220 todd U) degerleri saptadik
(% 33.3) (Tablo I-ID.

Calismaya alinan 24 hastanin 12’sinde (% 50) bobrek tutulumu
saptandi. Bobrek tutulumu saptanan 12 hastanin 7’sinde 24 saatlik
idrarla atilan protein miktar: 0.5 - 2 gr. arasinda degisiyordu. Tumiin-
de mikroskopik hematiiri vardi (bobrek tutulumu hafif olan gurup).
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Bobrek tutulumu olan 12 hastanin 5'inde idrarla atilan protein
miktar nefrotik duzeylerde idi. (>2 gr/m*/giin) (Tablo II). Tiimiinde
nefrotik sendrom gelismisti ve makroskobik hematiiri vardi. Nefrotik
bulgu veren 5 hastanmin 2’sinde bobrek fonksiyon testleri bozuktu
(bébrek tutulumu agir olan gurup). Kalan ¢ hastada bdbrek fonk-
siyon testleri normaldi (bébrek tutulumu orta derecede olan gurup).

TABLO Il - Bébrek Tutulumu Olan Hastalarin Onemli Klinik ve Laboratuvar Bulgulari.

Bobrek Tutulumu

5 2 :
g‘ L E ® E x @ o
w o E = e o E [T 2 ] <
5 ¢ 8 JE § £E5% £ & &8 4
< > Q W x nx I (=] < QoM =
R.G. 7 E + + + s Ll A s
GM. 12 E + - =y s S e = <
T.O. K + + + + g e i £
CK. ] E + + — = - - — —
AS. 0w K - 4+ - 4+ - - — +
E.S. 13 K - il = o 4 s PGN s
GY. 10 E + —_ - + — e = .
QY. 14 E + -+ —_ — + — MPGN e
Z.A. 10 E + + B + — MP —
AK. 8 K + —_ —_ —- = + MGN —
M.O. 2 E — — 4+ — — 4+ MPGN -
EC 7 E — 4+ - 4+ = — — —
MGN : Membrandéz glomerulonefrit
MPGN : Membrano proliferatif glomerulonefrit
MP : Mezansial proliferasyon
PGN : Proliferatif glomerulonefrit

Bébrek biopsisi yapilan hastalarimizda histopatolojik tani : 2'sin-
de membrano proliferatif glomerulonefrit, 1'inde mesangial prolife-
rasyon, 1'inde membrandz glomerulonefrit, 1'inde proliferatif glome-
rulonefrit olarak degerlendirildi (Tablo II). Bébrek biopsisi ile MPGN
tanis1 alan iki hastamizda C;-C, diizeyleri dusiik bulundu. Bébrek tu-
tulumu saptanan 6teki on hastada serum kompleman diizeyleri nor-
maldi. Bébrek tutulumuna 6 yasindan biiyiitk c¢ocuklarda daha sik
rastlanmastir.
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Hastalarin yas, cinsiyet ve bdbrek bulgular arasindaki iliski se-
kil 1'de gosterilmistir.

Tim hastalarimizda hepatitis B antijen ve antikorlarn aragtirildi
Hastalarin 22’sinde hepatitis B antijen ve antikorlari saptanmadi. Has-
talarin 2'sinde hepatitis B antijeni (HBs Ag) pozitif, antikoru negadtif
bulundu. Bu hastalardan birisi bobrek tutulumu olmayan guruptan,
digeri ise hafif derecede bobrek tutulumu olan guruptandi.
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Sekil 1 : Schénlein - Henoch purpural hastalarda yas, cins, bébrek tutulumu sikhigi
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TARTISMA

Schénlein-Henoch purpurasi etyolojisi kesin bilinmiyen bir immiin
kompleks hastaligidir ve klinik olarak purpurik deri lezyonlar: ile bir-
likte artrit ve kolik bigiminde karin agrilar ile karekterizedir.

Bu sendrom siklikla ileri ¢ocukluk evrelerinde goruliir. Yetiskin
ve sut gocuklugu yasinda daha nadirdir (2). Hastalarimzin yaslar
5-14 yas arasinda degismektedir (ortalama 9.479 == 2.243). Sendrom
erkeklerde 2 kat fazla gorulir Hastalarmizin 16’s1 erkek, 81 kiz
¢ocuktu.

Gastro-intestinal bulgular gocuklarin % 50 - 85'inde gorilir ().
Karmm agrisi hastalarimizin % 79’'inde izlenmistir.

Literatirde artrit yada artralji % 50 -75 siklikta bildirilmektedir
(6). Hastalarimizda bu oran % 66.6 bulunmustur.

Schénlein-Henoch purpurali hastalarda % 25 - 50 oraninda bdbrek
tutulumu bildirilmektedir. Bobrek tutulumu saptanan hastalarda mik-
roskopik hematiiri en sik rastlanan bulgudur. Renal hastaligl olan-
larin yaklasik ticte birinde episodik makroskopik hematiiri, yaklasik
dértte birinde hafif veya orta derecede proteiniiri veya nefrotik send-
rom bulgular1 gorulur. Kimi hastalarda bobrek yetmezligi gelismek-
tedir. (% 5-15). (14). '

Arasgtirilan 24 hastanin 12’sinde (% 50) bébrek tutulumu sapta-
dik. Bébrek tutulumu saptanan 12 hastamizin 7’sinde 24 saatlik id-
rarla atilan protein miktar: 0.5-2 gr. arasinda degisiyordu, tiimin-
de mikroskopik hematiiri vard: (bdbrek tutulumu hafif olan gurup).
Oniki hastanmin 5'inde 24 saatlik idrarla atilan protein miktar: nefro-
tik diizeylerde idi (24 saatlik m*/2 gramdan fazla). Timinde nefrotik
sendrom gelismisti ve makroskobik hematiiri vardi. Bes hastanin iki-
sinde bobrek fonksiyon testleri bozuktu (bdbrek tutulumu agir olan
gurup). Bes hastanmn 3'Unde ise bébrek fonksiyon testleri normaldi
(b6ébrek tutulumu orta derecede olan grup).

Bébrek tutulumu saptanan Schonlein-Henoch purpurali hastalar-
da prognoz 6 yag ve altindaki cocuklarda daha iyidir. Orta yada agir
bébrek tutulumu saptadigimiz 5 hastamiz 8 yas ve tizerindeydi.

Schonlein-Henoch purpurali hastalarda kompleman diizeyleri ge-
nellikle normaldir. Bobrek tutulumu goésteren ve membrano prolife-
ratif glomerulonefrit ( MPGN) tanisi alan hastalarda hipokomplemen-
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temi bulunabilmektedir. Bobrek biopsisi ile MPGN tanist alan 2 has-
tamizda C,-Cs diizeyleri diisiik bulundu. Schonlein-Henoch purpura-
simn siklikla enfeksiyoz hastaliklar izledigi bildirilmektedir. Hasta-
larmuzin 8'inde (% 33.3) A grubu beta hemolitik streptekok enfeksi-
yonu saptadik. Schonlein-Henoch purpurasinda etiyolojinin aydinla-
tilmasinda streptekok enfeksiyonu yoniinden hastalarla kontrol gu-
ruplar arasinda anlamh bir fark bulunmamistir (5).

Schénlein-Henoch purpurasi gocukluk ¢aginda en sik karsilagilan
vaskiilit tipidir. Kiigiik damarlarin vaskulitidir ve glomerullerde IgA,
IgG, C;, C+ immun kompleks depolanmasi ile karekterizedir (7). Ye-
tiskinde akut ve kronik hepatit B enfeksiyonu sirasimda diffaz kita-
noz vaskiilit tanimlanmigtir.

Purpura, artralji, karmn agrisi ve siklikla renal tutulma ile bir-
likte seyreden vaskilit sendromlarindan polyarteritis nodosa (8) ve
mixed cryoglobulinemi'li hastalarda hepatitis B virus infeksiyonu
yuksek siklikta bildirilmektedir. Arastiricilar ¢alismalarinda nedeni
yeterli agiklanamamis ¢ok sayidaki vaskiler-konnektif doku hasta-
liklarinin gelisiminde hepatit B virus enfeksiyonunun 6nemini belirt-
mektedirler (10). Ancak klinik ve laboratuvar galismalari, hepatit B
virusunun vaskiiler hasar olusturma mekanizmasim belirlemede ye-
tersiz kalmistir (15).

Vaskiilit ve hepatit B virus enfeksiyonu kombinasyonu ile ilgili
raporlar sadece biyuk ve orta ¢aph damarlarla simirh kalmamistir.
Gower ve arkadaslari, farkli vaskiilit sendromlu 80 hasta iceren bir
calismalarinda, 4 hastada HBs Ag pozitifligi gostermislerdir (9). Bu
hastalardan ikisinde klasik poliarteritis nodosa, diger ikisinde ise
purpura ile birlikte olan kutanéz vaskulit saptanmistir. Iki hastada
HBs Ag pozitifligi ile Schénlein-Henoch purpurasimnin beraberligi tam
aciklanamamistir. Sonug olarak, hepatit B virus infeksiyvonu g¢esitli
bigimde vaskiilitle birlikte olabilmektedir.

Diinyada yaklasik 210 milyon insan hepatit B virusu ile kronik
olarak infektedir (bunlarin bir ¢cogu sirkiile eden immiin komplekslere
sahipdir) ve gok az bir kisminda vaskulit yada glomerulonefrit gelis-
mektedir. Bunun nedeni aciklanamamaktadir. Son yillarda hepatit

B virusunun baz karaciger disi dokularda replikasyonunu gosteren
kanitlar raporlanmigtir. Bu goézlemler konak¢inin virusun karaciger
dis1 replikasyonuna zemin hazirlamasi ile bu hastaliklarm olusabile-
cegini distindirmektedir (15).
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Schénlein-Henoch purpurasinda, sorumlu antijen nadiren tanim-
lanmistir. Hastaligin akut safhasinda sirkilasyonda ylksek diizeyde
immin kompleksler bulunmaktadir. Imminfloresan ve elektron mik-
roskobi ile incelendigi zaman, IgA immiinkomplekslerin bébrek me-
sangiumu, cilt ve gastro intestinal kan damarlar1 duvarlarinda depo-
landig1 gortlmistiir Immiin kompleks formasyonu ve depolanmasinin
sendromun patofizyolojisinde esas roli oynadig: distintilmektedir (2).

Kronik hepatitis B yiizey antijen tasiyicilarinda goriilen membra-
noz glomerulonefritin, hepatitis B virus antijenlerini igeren immiun
kompleksler tarafindan olustugu bilinmektedir. Virusa kars, degisik
tip immiin cevabi olan hastalarda nefritojenik immiin komplekslerin
ortaya cikmasi ihtimal dahilindedir (3).

Bu nedenle, immiin kompleks vaskiiliti oldugu kabul edilen Schén-
lein-Henoch purpurasinda o6zellikle nefritik bulgularla seyredenlerde
hepatitis B virus antijenlerinin varhigini ve Schoénlein-Henich purpu-
rasi ile infeksiyon arasinda bir iliski olup olmadigim arastirdik.

Kilglik hasta serimizde, hafif bébrek tutulumu olan bir hastamiz-
da antijeni pozitif bulduk. Buna karsin, orta ve agir bébrek tutulma-
lar ile seyreden bes hastamizda HBs Ag saptiyamadik. Bobrek tu-
tulumu olmayan hasta grubumuzda da bir hastada hepatitis B anti-
jen varhigm gosterdik.

Yirmidort hastadan olusan kiligik serimizde iki hastada hepati-
tis B antijeni varlig1 gosterilmistir. Bu nedenle, kutanodz vaskiiliti olan
daha buyilk hasta guruplarinda hepatitis B virus antijen ve antikor-
larmin arastirilarak etyopatogenezdeki rolliiniin aydinlatilmas: ge-
rektigine inanmaktayiz.

OZET

Schoénlein-Henoch purpurasi (anaflaktoid purpura) hypersensi-
tivite tipinde kli¢iik damar vaskiliti ile karckterizedir. Deri, gastro
intestinal, eklem ve renal bulgular sikhikla birlikte bulunur. Schén-
lein-Henoch purpurasmnimm immin kompleks hastaligi oldugu kabul
edilmektedir. Ancak etyolojik neden kesin aciklanamamaktadir. Li-
teratiirde hepatit B virus infeksiyonunun seyrinde Schénlein-Henoch
purpurasmin gelistigini bildiren calismalar bulunmaktadir,
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Calismamizda, 1985 - 1988 yillan arasmnda A.U. Tip Fakltesi Co-
cuk Sagligl ve Hastaliklari Anabilim Dalinda yatarak izlenen Schon-
lein-Henoch purpurali hastalarda hepatit B antijen varhig aragtirildi
Calismaya alinan yirmi dort hastada bobrek tutulumu ile birlikte olan
ve olmayan hasta guruplarimizda hepatit B virus antijeninin sikhgl
farkli bulunmamistir. '

Sonugcta Schoénlein-Henoch purpuras: ve hepatit B infeksiyonu
beraberliginden séz edebilmek i¢in daha buylk hasta gurubunda ga-
lismanin yapilmas: gerektigi kanisindayiz.

SUMMARY

Relationship Between Schonlein-Henoch Purpura And
Hepatitis B Virus Infection

Schénlein-Henoch purpura (anaphylactoid purpura) is characte-
rised as small vessel vasculitis of a hypersensitivity type. Skin, gast-
rointestinal system, joint and renal symptoms are frequently found
to gether. It is generally accepted to be an immune-complex disease;
however, the mechanism cannot be elucidated.

There are several observation in the literature stating develop-
ment of Schénlein-Henoch purpura during the course of Hepatitis B
infection.

We investigated the presence of Hepatitis B antigen in pediatric
patients diagnosed and admitted as Schonlein-Henoch purpura in
the Department of Pediatrics, University of Ankara Medical School
between the years 1985 - 1988.

In the twenty four patients investigated, there was no significant
difference in the incidence of hepatitis B antigen between patients
with or without renal symptoms.

In summary, larger patient groups should be investigated in or-
der to determine the association between Hepatitis B infection and
Schonlein-Henoch purpura.
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