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Amag:

Cocukluk ¢aginin en sik goriilen vaskiiliti olmasi hasebi ile Konya yoresinde HSP vaskiiliti
nedeniyle takip edilen hastalarin klinik oOzelliklerini, laboratuvar degerlerini ve bunlar
arasindaki istatistiksel iligkiyi ortaya koymak amaciyla bu ¢alisma yapildi.

Gereg ve Yontem: Bu retrospektif ¢alismada Ekim 2016 ile Eyliil 2018 tarihleri asinda Selguk
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghig ve Hastaliklari Anabilim Dali ¢ocuk romatoloji
poliklinigi, ¢ocuk acil servisi, ¢cocuk sagligi poliklinigi ve cocuk nefroloji poliklinigine
basvuran c¢ocuklarin otomasyon epikriz kayitlar1 ve poliklinik dosyalarinin incelenmesi
sonucunda HSP tanist alan 103 hasta arastirildi.

Bulgular:

Yasin, anne-baba yasinin, cinsiyetin, tani aldig1 mevsimin, viicut agirhiginin, boyun, laboratuvar
degerlerinin sistem tutulumlarinin, niiks ve semptomlar iizerine etkileri arastirildi. Hastalarin
laboratuvar degerlerinden 16kosit sayis1 (WBC), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif
protein (CRP), tam idrar tahlili (TIT), idrarda protein atilimi, hematiiri varlig1, gaytada gizli kan
degerleri kayit edildi. Calismamiza dahil edilen hastalarin erkek/kiz orani yapilan ¢aligmalara
benzer sekilde 1,34 olarak bulundu. Hastalar yas gruplarina gore 10 yasinda biiyiik ve 10
yasindan kiigiik olacak sekilde 2 gruba ayrildi. Bagvuru mevsimleri incelendiginde sonbahar ve
kis aylarinda tani alan hasta sayilarinin ilkbahar ve yaz aylarina gore belirgin fazla oldugu
gorildii. Sistem tutulumu acisindan dagilim incelendiginde hastalarin tamaminda cilt tutulumu,
%66’s1nda kas iskelet sistemi tutulumu, %51’inde GIS tutulumu, %15,5’inde bobrek tutulumu
ve %8,7’sinde skrotal tutulum oldugu tespit edildi.

Sonug: Daha 6nce yapilan ¢ocukluk ¢agi HSP calismalari ile benzer sekilde biiyiik yas ve WBC
yiiksekligi ile bobrek tutulumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu.

Anahtar kelimeler: Artrit, eklem, purpura, vaskiilit.

ABSTRACT

Objective:

The aim of this study was to determine the clinical features, laboratory values and statistical
relationship between the patients who were followed up for HSP vasculitis in Konya due to
being the most common vasculitis in childhood.

Materials and Methods:

In this retrospective study, 103 patients who were diagnosed as HSP as a result of the
automation epicrisis records and polyclinic files of children admitted to the pediatric
rheumatology polyclinic, pediatric emergency department, pediatric polyclinic and pediatric
nephrology polyclinics of Department of Child Health and Diseases (PEDIATRICS) of Selcuk
University Faculty of Medicine between October 2016 and September 2018 were investigated.
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Results:

Effects of age, parental age, gender, season of diagnosis, body weight, height, laboratory values
of system involvement on recurrence and symptoms were investigated. From laboratory values
of patients Leukocyte count (WBC), erythrocyte sedimentation rate (ESR), C-reactive protein
(CRP), complete urinalysis (CUA), protein excretion in urine, presence of hematuria, and stool
blood secret values were recorded. The male / female ratio of the patients included in our study
was found to be 1.34, similar to the studies performed. The patients were divided into two
groups as older than 10 years and younger than 10 years according to their age groups. When
the seasons were examined, it was seen that the number of patients diagnosed in autumn and
winter months was significantly higher than in the spring and summer months. When the
distribution was examined in terms of system involvement, skin involvement in all,
musculoskeletal involvement in 66%, GIS involvement in 51%, renal involvement in 15.5%
and scrotal involvement in 8.7% of the patients were detected.

Conclusion:

Similar to previous childhood HSP studies, a statistically significant relationship was found
between older age and WBC elevation and renal involvement.

Keywords: Arthritis, joint, purpura, vasculitis.

Giris

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), ¢ocukluk ¢aginin en sik vaskiiliti olmakla birlikte nedeni
net olarak bilinmemekte, dncelikle deri, gastrointestinal sistem, eklem ve bobrekler olmak {izere
farkl1 bir ¢ok sistemde 6zellikle postkapiller veniiller olmak tizere kii¢iik damarlar1 tutmaktadir
(1). Hastalik en sik 3-15 yas arasi ¢ocuklarda goriiliir ve kizlara gore erkek ¢ocuklarda yaklasik
2 kat daha sik bildirilmektedir (2). Toplumda goriilme orani tahmini olarak 10-20/100.000
civarindadir ve basvuru sikligi mevsimlere gore farklilik gostermekte, 6zellikle bahar ve kis
aylarinda daha sik goriilmektedir (3).

Palpabl purpura hastalifin en sik ve en belirgin bulgusudur. Karakteristik deri dokiintiisii
hastalarin tamaminda olusur. Eklem tutulumu cogunlukla artralji seklinde olup artrit
gelistiginde eklemlerde agri1 ve 6dem goriiliir (4). GIS tutulumu hafif karin agrisindan akut batin
tablosuna kadar degisebilir. Nadiren santral sinir sistemi tutulumu (SSS), skrotal tutulum,
akciger veya kalp tutulumu, iiveit ve korea bildirilmektedir.

Gerec ve Yontem

Calismamizda, Ekim 2016-Eyliil 2018 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim dali pediatrik nefroloji poliklinigine,
pediatrik romatoloji poliklinigine, pediatrik acil poliklinigine bagvurup HSP tanisi konulmusg
103 hasta retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, bagvuru oncesi dokiintii siiresi, dokiintii
yeri, sistem semptomlari, tan1 aldiklar1 mevsim, viicut agirlig1 ve boy persentil degerleri, bazi
laboratuvar degerleri, klinik bulgular, anne ve baba yasi, izlem siiresi belirlendi. HSP tanisi
konulurken 1990 ACR ve EULAR 2006 kriterlerinden faydalanildi. Trombositopenik olmayan
palpabl purpura HSP’nin cilt tutulumu kabul edildi. Dokiintiiniin HSP tanisi i¢in karakteristik
olmadig1 olgularda cilt biyopsisi yapilarak histopatolojik bulgular ile desteklendi. Hastalarin
laboratuvar degerlerinden 16kosit sayisi (WBC), eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif
protein (CRP), tam idrar tahlili (TIT), idrarda protein atilimi, hematiiri varlig1, gaytada gizli kan
degerleri kayit edildi. Laboratuvar degerlerinin normal deger araliklari; 16kosit sayisinin yas
araliklarma gore normal deger araligi, eritrosit sedimantasyon hizi 0-20mm/saat, C-reaktif
protein 0-5mg/L olarak baz alindi. Eklem agris1 belirgin artrit tablosu olsun ya da olmasin
eklem tutulumu olarak kayit edildi. Bobrek tutulum agisindan nefrolitiyazis ve idrar yolu
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enfeksiyonu (IYE) ekarte edilerek mikroskopta 40°lik biiyiitmede bes eritrosit veya fazlasinin
goriilmesi ve/veya idrarda protein kreatinin oraninin 0,2’nin tizerinde olmasi kriter olarak kabul
edildi. Bobrek tutulumu olarak degerlendirilen hi¢bir hastada bobrek biyopsisine gerek
duyulmadi.

Hesaplamalarda p<0,05 istatistik anlamlilik diizeyi olarak alindi ve hesaplamalarda SPSS
(ver:21) istatistik paket programi kullanildi.

Bulgular

HSP’li 103 hastanin 59°u erkek (%57,3) 44’1 kizd1 (%42,7) ve erkek/kiz oram1 1,34 olarak
bulundu. Hastalarin tani yasi dagilimi 3-17 yas araliginda olup ortalamasi 7,81 + 2,84 olarak
tespit edildi. Hastalar yas gruplarina gore 10 yasinda biiyiik ve 10 yasindan kiiciik olacak
sekilde 2 gruba ayrildi. Yas dagilimina gore (p=0,537) ve yas gruplarina gore (p=0,215)
cinsiyetleri karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi. Hastalarin
cinsiyet ve yas grubu dagilimlar1 Tablo 1’de verilmistir.

Bagvuru mevsimlerine bakildiginda sonbahar ve kis aylarinda tam1 alan hasta sayilarinin
ilkbahar ve yaz aylarina gore belirgin bir sekilde fazla oldugu goriildii. Hastalarin demografik
ve epidemiyolojik 6zellikleri Tablo 2’de verilmistir.

Sistem tutulumu agisindan dagilim incelendiginde hastalarin tiimiinde (%100) cilt tutulumu
oldugu goriildii. 69 hastada (%66) eklem tutulumu, 53 hastada (%51) gastrointestinal (GIS)
tutulumu, 16 hastada (%15,5) renal tutulum ve 9 hastada (%8,7) skrotal tutulum oldugu tespit
edildi. Hastalarin klinik 6zellikleri, sistem tutulumlar1 ve lokalizasyonlar1 Tablo 3’de
verilmistir.

53 hastada (%51,5) GIS tutulumu oldugu gériildii. Bunlarin 9’unda (%8,7) belirgin alt GiS
kanama oldugu goriildii. Bu hastalardan birine (%1) invajinasyon tanisi konularak steroid
tedavisi ile operasyona gerek duyulmadan tedavi edildi. GIS tutulumu olan hastalarin yas
dagiliminin ortalamasi 8,643,05 yas oldugu gortildii.

Hastalar bobrek tutulum agisindan incelendiginde 16 hastada (%15,5) bobrek tutulumu oldugu
goriildii. Bobrek tutulumu olan hastalarin yas dagilimi ortalamasi 10,25+2,79 yas oldugu
goriildii. Istatistiksel agidan CRP ve bobrek tutulumu arasinda (p=0,638) anlamli bir fark
bulunmazken, WBC yiiksekligi ile bobrek tutulumu arasindan (p=0,03) anlamli bir iliski oldugu
goriildii. Ayn1 zamanda yas gruplar1 ve bobrek tutulumu iligkisi incelendiginde 10 yastan kiigiik
olan hasta grubundaki 71 hastanin 7’sinde (%9,8) bobrek tutulumu varken 10 yastan biiyiik olan
hasta grubundaki 30 hastanin 9’unda (%30) bobrek tutulumu oldugu goriildii. Yas arttikca
bobrek tutulum ihtimalinin arttigini gosterir sekilde yas grubu ve bobrek tutulumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p=0,015).

Hastalarin 23’{inde (%24,4) 16kositoz oldugu goriildii. 94 hastanin tan1 aninda ESR degerlerine
ulasildi, 34 hastada (%36,1) ESR yiiksekligi oldugu goriildii. 90 hastanin tan1 aninda CRP
degerlerine ulasildi. CRP artis oranlarina gore hastalarin dagilimi Sekil 1°de verilmistir.

Eslik eden ek hastalik agisindan bakildiginda 4 hastada (%3,8) tan1 almis Ailevi Akdeniz Atesi
(AAA), 1 hastada otizm, 1 (%0,97) hastada konjential katarakt, 1 (%0,97) hastada Fallot
tetroloji, 1 (%0,97) hastada inguinal herninin mevcut HSP tablosuna eslik ettigi goriildii.

19 hasta (%18,4) tiim semptomlar iyilestikten sonra HSP’ye bagli oldugu disiiniilen
semptomlarin yenilemesi seklinde niiks oldugu tespit edildi. Niiks ile cinsiyet, yas ve
laboratuvar degerleri arasinda istatiksel anlamda anlamli bir iliski olmadig1 goriildii.
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Tartisma

Ece ve arkadaslar1 (5) 214 HSP hasta dahil ettikleri calismalarinda hastalarin yas ortalamasinin
9.0£3.2 y1l oldugunu, hastalarin 121 inin erkek ve 93’iinilin kiz oldugunu, erkek/kiz oranin 1,3
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da tan1 yas1 dagiliminin 3-17 yas araliginda
oldugu, yas ortalamasiin 7,81+2,84 oldugu ve hastalarin erkek/kiz oraninin 1,34 oldugu ve
bunun yapilan ¢aligmalar ve literatiir bilgileri ile benzerlik gosterdigi goriildii.

Yas gruplari ile GIS tutulumu, eklem tutulumu, skrotal tutulum, niiks ve laboratuvar degerleri
acsindan anlamli bir istatistiksel iligki bulunmazken yas gruplari ile bobrek tutulum arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligski saptandi ve hasta yasi arttikca bobrek tutulum oran arttig
goriildii. Assadi F, HSP’nin klinik bulgularin1 aragtirmak amaciyla yapmis oldugu bir ¢aligmada
bizim ¢alismamizdaki sonug ile paralellik gosterir nitelikte bobrek tutulumunun biiyiik ¢cocuk
ve eriskinlerde daha fazla oldugunu belirtmistir (6).

Hastaligin sonbahar, ilkbahar ve kis mevsimlerinde daha ¢ok ortaya ¢iktig1 yapilan ¢alismalar
ile gosterilmistir (8). Bizim g¢aligmamizda da basvuru mevsimlerine gore hasta dagilima
bakildiginda hastalarin 41°1 sonbahar (%39,8), 33’1 kis (%32), 15’1 ilkbahar (%14,6) ve 12’si
yaz (%11,7) mevsiminde bagvurdugu goriildii ve literatiir bilgisi ve yapilan ¢aligmalar ile
sonucun paralellik gosterdigi goriildii.

HSP’li 124 ¢ocukta yapilan bir ¢alismada palpabl purpura %100, eklem tutulumu %66,
gastrointestinal tutulum %56, bobrek tutulumu %19 olarak bildirilmistir (11). Bizim
calisgmamizda sistem tutulumu agisindan hasta dagilim incelendiginde hastalarin tiimiinde
(%100) cilt tutulumu oldugu gériildii. 69 hastada (%66) eklem tutulumu, 53 hastada (%51) GIS
tutulumu, 16 hastada (%15,5) bobrek tutulumu, 9 hastada (%8,7) skrotum tutulumu oldugu
tespit edildi.

Dokiintiilerin  HSP tanis1 acisindan siipheli oldugu olgularda cilt biyopsisi yapilarak,
“parcalanmis polimorfoniikleer 16kositler” olarak tanimlanan l6kositoklastik vaskiilit oldugu
goriilerek tani patolojik olarak desteklendi. Hastalarin tiimiinde (%100) cilt tutulumu oldugu
gortldii. Cilt tutulumu olmadan da HSP tanisi konulan calismalar (12) olsa da bizim
caligmamizda tiim hastalarda cilt tutulumu olmasiin sebebi HSP tanist konulurken cilt
tutulumunun olmazsa olmaz kriter olarak kabul gordiigii 1990 ACR ve EULAR 2006
kriterlerinden faydalanilmis olmasidir.

Dokiintiiler viicudun agirlik tasiyan bolgeleri olan kalga ve alt ekstremitelerde lokalize olmakla
birlikte % 30-40 oraninda el, ayak, sacli deri, kulak kepgesini ve skrotumu da tuttugu
bildirilmektedir (13). Bizim ¢alismamizda da hastalarin tiimiinde (%100) alt ekstremitelerde
dokiintli oldugu goriildii. Hastalarin %47,6’sinda sadece alt ekstremitede, %29,1’inde alt
ekstremite ve gluteal bolgede, %18,4’linde tiim viicutta yaygin ve %2,9’unda alt ve iist
ekstremitede dokiintii oldugu goriildii.

Yakut ve ark.(14) yaptiklar1 ¢alismada eklem bolgesi tutulum oranlarin1 % 90 ayak bilegi, %70
diz eklemi, %33 el bilegi, %22 dirsek eklemi olarak bildirmislerdir. Bizim ¢aligmamizda eklem
tutulumu incelendiginde daha once yapilan ¢aligmalar ile benzer oranda olgularin %66’sinda
eklem tutulumu oldugu gortildii.

Ece ve ark. (15) galismalarinda hastalarin % 62’sinde karin agrisi, % 25’inde diskida gizli kan
ya da melena seklinde GIS tutulumu oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda hastalarin
%51,5’inde GIS tutulumu oldugu bunlarin %16,9’unda gozle goriiliir alt GIS kanamas1 oldugu
gortldii.

Bizim calismamiz hastalarin %15,5’inde bobrek tutulumu oldugu goriildii. Hamdan ve ark. (16)
caligmalarinda HSP tanili hastalardan nefrit gelisenlerin % 67’sinin 10 yasindan biiyiik
oldugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da bu ¢alismayla benzer sekilde 10 yasinda
biiylik yas grubunda olan hastalarda % 30 oraninda bobrek tutulumu goriiliirken 10 yasinda
kii¢iik olan hasta grubunda %9,9 oraninda bobrek tutulumu oldugu goriildii. Yas gruplar ve
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bobrek tutulumu iliskisi incelendiginde yas arttik¢ca bobrek tutulum ihtimalinin arttigini gosterir
sekilde yas grubu ve bobrek tutulumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligski bulundu.
CRP yiiksekligi ve bobrek tutulumu arasinda bir iliski bulunmazken, WBC yiiksekligi ile
bobrek tutulumu arasinda anlamli bir iligki oldugu goriildii.

Sistem tutulum oranlarmmin daha Once yapilan caligmalar ve literatiir bilgileri ile
karsilastirildiginda bobrek tutulumu bizim ¢alismamizda %135,5 ile daha az oranda goriilmesi
ve SSS tutulumunun hi¢ goriilmemesi disinda benzerlik gosterdigi goriildii. Bobrek tutulum
oraninin %30-60 gibi bizim ¢alismamizdan daha yiiksek bulundugu ¢alismalarda idrar yolu
enfeksiyonunun ve yapilan bir ¢alismada (17,18) tlilkemizde ¢ocukluk yas grubu igerisinde
insidansinin %17 gibi yiiksek degerlerde oldugu bildirilen nefrolitiyazisin neden oldugu
hematiiri tablosunun HSP’nin nefrolojik tutulumu olarak degerlendirilmis olabilecegi
distintldii.

Sonu¢

Hastalik ¢ocukluk ¢agmin en sik karsilasilan vaskiiliti olmasi ve selim seyretmesine karsin
semptomlarin ¢esitlilik gdstermesi ve ¢cocuk ve aile tarafindan ¢ok siddetli hissedilmesinden
dolay1 HSP ¢ocuk hekimleri agisindan 6nemli bir hastalik olma 6zelligi tasimaktadir. Basta deri
olmak {izere kas iskelet sistemi, GIS ve iiriner sistem gibi birgok sistemik tutuluma sebep
olmaktadir. HSP nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sonbahar/kis mevsimlerinde daha sik
goriilmektedir. Erkek cocuklarinda kiz cocuklarina gore daha sik goriilmekte ve yas biiyiidiikce
ve beyaz kiire sayisi arttikga bobrek tutulum riski artmaktadir.
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Tablo ve Sekiller

Tablo 1. Hastalarin yas gruplarina gore dagilimi

Yas grubu Erkek Toplam
<10 yas 43 (%60,6) 28 (%39,4) 71 (%68,9)
>10 yas 16 (%50) 16 (%50) 32 (%31,1)

Tablo 2: Olgularin demografik ve epidemiyolojik 6zellikleri
Ozellik [ n | %
Yas (y1l)

Ortalama 7,81 + 2,84

Aralik 3-17

Cinsiyet

Kiz 43
Erkek 59 59
Erkek/Kiz 1,34

Basvuru mevsimi

Sonbahar 41 39,8
Kis 33 32
[lkbahar 14 14,6
Yaz 12 11,7

Tablo 3: Hastalarin klinik 6zellikleri

Semptom

Deri tutulumu
Yalnizca alt extremite
Alt extremite ve gluteal bolge
Tiim viicut

Alt ve iist extremite
Eklem tutulumu
Ayak bilegi

Diz eklemi

El bilegi

Dirsek eklemi

GIS tutulumu

Karm agrisi

GIS kanama
Invajinasyon

Bobrek tutulumu
Diger

Hasta sayis1 ( %)
103 (100)
49 (47,6)
30 (29,1)
19 (18,4)
3(2,9)

69 (66,9)
58 (84)
17 (24,6)
10 (14,4)
1(1,4)
53 (51)
53 (100)
9 (16,9)
1(1,8)
16 (15,5)
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CRP: C- Reaktif protein
Sekil 1. CRP arti oran1 dagilimi
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