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Cocuklarda Henoch-Schonlein Purpurasi: 2 Yillik Tek Merkez Deneyimi
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Amag: Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) tanisi ile izlenen hastalarin demografik, klinik ve
laboratuvar  6zelliklerini degerlendirmek ve bdbrek tutulumu riski agisindan karsilastirmak
Materyal ve metod: Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemiz gocuk nefroloji-romatoloji
polikliniginde HSP tanisi konup en az 1 yil siire ile izlenen hastalarin dosyalari gézden gegirildi. .
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Bulgular: Calismamizda 2 yillik siire iginde 57'si erkek (% 48.3) 611 kiz (% 51.7) toplam 118 hasta Diyarbakir, Turkiye .
vardi. Hastalarin yas ortalamasi 7.9 + 2.81, kiz: erkek orani 1: 0.93 idi. 10 yas ve altinda 98 hasta (% c ma|!.mehtapakbahk@hotmall.com
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tutulumu yeri ve siresi, dokintiiniin yeri ve siresi, gastrointestinal tutulum, testis tutulumu, laboratuar
parametreleri ile  bdbrek tutulumu karsilastirildiginda anlamh  bir iliski saptanmadi.
Sonug: ki yillik siire iginde HSP tanisi ile izledigimiz hastalari geriye déniik olarak
degderlendirdigimizde bdbrek tutulumu agisindan risk faktérlerine baktigimizda anlamli bir faktor tespit
edemedik. Bu durum bize tim HSP hastalarinin dikkatli bir bigimde bobrek tutulumu agisindan takip

Mehtap Akbalik Kara

Diyarbakir Cocuk Hastaliklari

Gelis tarihi / Received:
02.03.2020

Kabul tarihi / Accepted:

edilmesi gerektigini distndiirmektedir. 04.06.2020

Anahtar Kelimeler: Cocukluk ¢agi, Henoch-Schonlein purpurasi
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Background: To evaluate the demographic, clinical and laboratory characteristics of patients with Bu calisma '3-6 October 2018 51+
Henoch-Schénlein purpura (HSP) and compare the risk of renal involvement Annual Scientific Meeting of The
Materials and Methods: The files of the patients who were diagnosed as HSP in the pediatric European S'OCIEW for Paediatric
nephrology-rheumatology clinic of our hospital between January 2015 and January 2017 and followed Nephrology' toplantisinda poster
for at least 1 year were reviewed. Demographic data, history, age at diagnosis, physical examination, olarak sunulmustur.

laboratory tests, organ involvement, renal biopsies, all treatment regimens and follow-up were

evaluated.

Results: There were 118 patients 57 male (48.3%), 61 females (51.7%) in a 2-year period. The mean
age of the patients was 7.9 + 2.81 and the female: male ratio was 1: 0.93. While there were 98 patients
(83.1%) under 10 years of age, the number of patients over 10 years of age was 20 (16.9%). There
was no significant relationship between age, sex, recurrence of disease, location and duration of joint
involvement, location and duration of rash, gastrointestinal involvement, testicular involvement,
laboratory parameters and renal involvement.

Conclusion: When we retrospectively evaluated the patients, who were followed up with the diagnosis
of HSP over a two-year period, we did not find any significant factor in the risk factors for renal
involvement. In fact, this suggests that all HSP patients should be carefully monitored for renal
involvement.
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Girig

Henoch-Schénlein purpurasi (HSP) gocuklukta en sik go-
rilen vasklit tipidir (1). HSP, herhangi bir yasta gorUlebilse
de en sik ¢ocukluk yas grubunda ortaya ¢ikan ve siklikla
kendini sinirlayan bir hastaliktir (2). HSP'de gérUlen tipik
klinik bulgular non-trombositopenik purpura, eklem tutu-
lumu, gastrointestinal sistem tutulumu ve bdbrek tutulumu-
dur. Diger organ tutulumlari da nadir olsa da gérilebilmek-
tedir (3). Hastaligin kesin nedeni bilinmese de, hastaligi te-
tikleyen risk faktorleri infeksiyonlar (6zellikle tst solunum
yolu enfeksiyonlari), yiyecekler, ilaglar, asilar, ve bocek i1sI-
riklaridir (1). Kiigtik damarlarda immunglobulin A (Ig A) bi-
rikimi ile klinik bulgular ortaya ¢ikar (4). HSP'de ortaya ¢I-
kan en ciddi komplikasyon bobrek tutulumudur (5). En sik
gorilen renal tutulumlar; izole mikroskobik hemattiri ve mi-
nimal proteindri iken nefrotik sendrom ve bobrek yetmezligi
daha az goralir (6).

Biz bu galismada HSP tanisi ile izledigimiz hastalarimizi
klinik ve laboratuvar ézelliklerini, organ tutulumlarini, bob-
rek tutulumunu etkileyen faktorleri geriye doniik olarak tes-
pit etmeyi amagladik.

Materyal ve Metod

Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasinda hastanemiz ¢ocuk
nefroloji-romatoloji poliklinigine basvurup HSP tanisi ko-
nup en az 1 yil sire ile izlenen 118 hasta geriye dénik ola-
rak calismaya dahil edildi. HSP tanisi Avrupa Romatizma
Birligi (EULAR) tarafindan kabul edilen HSP kriterlerine
gbre tanimlandi (7) (Tablo1). Taniigin tim hastalarda ciltte
purpura ile birlikte asagidaki kriterlerden en az birinin ol-
masi! arandi. Bunlar;

1-Karin agris!

2- Artrit veya artralji

3- Histopatolojik olarak lokositoklastik vasklitin gosteril-
mesi

4- Bobrek tutulumu

Tim hastalarin yas, cinsiyetleri ve hastaligin hangi mev-
simde ortaya ¢iktigi, (kis, sonbahar, ilkbahar, yaz) hangi
tetikleyici risk faktorleri sonrasinda (Ust solunum yolu en-
feksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu, as, ilag ve diger
viral enfeksiyon sonrasi, diger bilinmeyen nedenlerle) go-
rildigi degerlendirildi. Tani yasi <10 yas ve >10yas olan
hastalar olarak 2 gruba ayrilip, yas ve cinsiyetlerine gre
bobrek tutulum iligkisi degerlendirildi.

Hastalarin eklem tutulumlari alt ekstremite, Ust ekstremite,
her iki ektremite ve sadece artraljisi olan hastalar olarak
gruplandirildi. Artrit streleri 1-3 giin, 4-7 giin ve 7 giinden
fazla devam eden eklem tutulumu olarak kaydedildi. Artrit
streleri ve tutulum yayginhii ile bébrek tutulumunun iligkili
olup olmadigi degerlendirildi.

Erkek ¢ocuklarda testis tulumu olup olmadidi dosya bilgi-
lerinden kaydedilip bobrek tutulumu ile iligkisine bakild.
HSP dokintiistinin yeri (sadece alt ekstremite, alt ve Ust
ekstremite ve tlim viicut), dokuntl stresi (1-5 gin, 5-10
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gun, 10-15 gin, 15-30 gin ve 30 glinden fazla) ve eger
varsa hastaligin tekrar zamani (1-3 ay, 4-6 ay, 6-12 ay, 1-
2 yll) ile bobrek tutulumu iligkileri gézden gegirildi.

Tablo 1. HSP hastalarinin demografik 6zellikleri

Hasta Sayisi  Yiizdesi (%)
Cinsiyet Erkek 57 483
Kiz 61 51.7
Yas 10 yas Ustl 20 16.9
10 yas ve alti 98 83.1
Mevsim Kis 37 314
Ilkbahar 22 18.6
Yaz 16 13.6
Sonbahar 43 36.4
Tetikleyici faktor Ust solunum yolu
enfeksiyonu 88 746
Asl, ilag,viral enfeksiyon 3 25
Bilinmeyen 27 229

TUm hastalarda tam kan sayimi hemoglobin (hgb), hema-
tokrit (htc), beyaz kiire sayisi, nétrofil ve lenfosit sayilari,
trombosit sayilari, ortalama trombosit voliimi (MPV) sayi-
lari dosya bilgilerinden kaydedildi. MPV degeri < 7.5 fL,
7.5-10.5 fL arasi ve 2 10.6 fL  olan hastalarda bobrek tu-
tulum iligkisine bakildi. Antinikleer antikor, anti-dsDNA,
perintikleer antintikleer sitoplazmik antikor (p-ANCA)
kompleman diizeyleri (C3, C4), Anti-streptolizin-O (ASQ),
IgA duzeyi, C-reaktif protein (CRP) diizeyleri degerlendi-
rildi. C3> 195 mg / dL, C4>45mg/ dL, ASO> 200 IU / mL,
IgA> 400 mg / dL ve CRP>0.5 mg / dL artmis olarak de-
Gerlendirildi; C3 <90 mg / dL ve C4 <10 mg / dL disik se-
viyeler olarak degerlendirildi. Laboratuvar degerleri ile bob-
rek tutulumu arasinda iliski karsilastirildi.

Bdbrek tutulumu olarak; sadece hematiri olmasi (idrar se-
dimentinde mikroskobik olarak her biyik biyutme ala-
ninda 5'ten fazla eritrosit olmasi veya dipstikte =1+ eritrosit
varligi), proteintri olmasi (spot idrarda protein/kreatinin
oraninin 2 yasindan kuglk ¢ocuklarda > 0.5 mg/mg, 2 ya-
sindan biylk cocuklarda > 0.2 mg/mg olmasi, 24 saatlik
idrarda > 4 mg/m2/saat olmasi), hematiri ve proteinirinin
birlikte olmasi veya nefrotik diizeyde proteiniri ( 24 saatlik
idrarda =40 mg/m?saat, spot idrarda protein/Cr > 2
mg/mg) olmasi seklinde tanimlandi (8).

BGbrek biyopsisi nefrotik diizeyde proteinirisi olan hasta-
lara veya nefrotik sendromu olan olgulara, makroskobik
hematurisi, hipertansiyonu veya akut bdbrek yetmezligi
olan hastalara yapildi. Bébrek biyopsi 6rnekleri Uluslara-
rasi Gocuklarda Bobrek Hastaligi Calisma Grubu (ISKDC)
tarafindan siniflandirmaya uygun olarak evreleme yapildi
(9). Buna gore histopatolojik evre, tedavi protokolil, tedavi
suresi ve Klinik gidis bilgileri kaydedildi.

Calismamiz 1983' te revize edilmis 1975 Helsinki deklaras-
yonuna uygun olarak Universitemiz yerel etik kurul onayi
alindiktan sonra (06.02.2017 tarihinde 2017/42 sayil karar
ile) hazirlanmistir.

Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi (Journal of Harran University Medical Faculty) 2020:17(2):201-206.

DOI: 10.35440/hutfd.697466

202



Akbalik Kara ve ark.

Istatistiksel Yontem

Elde edilen veriler SPSS Statistics (Software Vers. 22.0)
programi ile degerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov ile veri-
lerin dagilimina bakildi. Student T test ile nicel verilerin or-
talamalari istatistiksel olarak karsilastirildi. Kategorik de-
giskenlerin karsilastiriimasi icin Ki- kare Testi kullanildi ve
tim testlerde p < 0.05 olan degerler istatistiksel olarak an-
lamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamiza 2 yillik sure iginde 57’si erkek (% 48.3) 67'i
kiz (% 51.7) toplam 118 hasta dahil edildi. Hastalarin yas
ortalamasi 7.9 + 2.81, kiz: erkek orani 1:0.93 idi. 98 hasta-
nin (% 83.1) 10 yas ve altinda, 20 (% 16.9) hastanin 10
yas Uzerinde tani aldigi gérildi. HSP tanisi konan hasta-
larin bagvuru mevsimlerine bakildiginda; 16 olgu (% 13.6)
yaz mevsiminde, 22 olgu (% 18.6) ilkbahar mevsiminde, 43
olgu (% 36.4) sonbahar mevsiminde,37 olgu (% 31.4) kis
mevsiminde tani aldi. Tim olgulara bakildi§inda hastalarin
% 67.8'inin sonbahar ve kis aylarinda tani aldigi géraldu.
Hastaligi tetikleyici faktérler degerlendirildiginde en sik ola-
rak 88 olguda (% 74.6) bir Ust solunum yolu enfeksiyonu
sonrasi HSP gelistigi goruldi. Asi sonrasi sadece 1 olguda
(% 0.8), su gicedi enfeksiyonu sonrasi ise 2 olguda (% 1.7)
HSP gelistigi gorlldl. Geri kalan 27 olguda (% 22.9) ise
herhangi bir tetikleyici faktor tespit edilemedi. Hastalarin
demografik 6zellikleri tablo 1'de gosterilmistir.

HSP tanisi konan hastalarin déknttleri incelendiginde 83
hastada (% 70.3) sadece alt ekstremitede dokint, 31 ol-
guda (% 26.3) hem alt hem de st ekstremitede dokint,
4 olguda (% 3.4) yuz, kulak sayvani ve boyun dahil tim
vicutta dokunti meveuttu. Dokuntilerin stiresine bakildi-
ginda; 1 olguda (% 0.9) 1-5giin, 29 olguda (% 24.8) 5-10
guin, 30 olguda (% 25.6) 10-15 guin, 35 olguda (% 29.9) 15-
30 gilin, 23 olguda (% 18.8) 1 aydan fazla slrdigu sap-
tandi. HSP tanisi ile izledigimiz 118 hastanin 104’inde (%
88.9) hastalik ve dokiintu tekrarlamazken, 5 hastada (%
4.2) 3 ay icinde, 3 hastada (% 2.3) 3-6 ay icinde, 3 hastada
(% 2.3) 6 ay-1 yil iginde, 3 hasta da (% 2.3) 1-2 yil iginde
HSP tekrari gorild.

Gastrointestinal tutulum agisindan 118 hasta degerlendiril-
diginde tiim hastalarda GIS tutulumu vardi. 103 hastada
(ttm hastalarin % 87.3'Unde) karin agrisi, 39 hastada (tim
hastalarin % 33.1'inde) kusma, 47 hastada (tim hastalarin
% 39.8'inde) melena mevcuttu. Bazi hastalarda birden
fazla GIS tutulumu mevcuttu. Bir hastada invajinasyon
saptandi (% 0.84). Cocuk cerrahi tarafindan kapali rediik-
siyon uygulandi. 57 erkek hastanin 6'sinda (%10.5) testis
tutulumu vardi.

Eklem tutulumlari g6z éninde bulunduruldugunda 106
hastada (% 88.1) eklemde artrit bulgulari varken 12 has-
tada (% 10.2) artralji vard1. 76 hastada (% 64.4) sadece alt
ekstremitede, 3 hastada (% 2.5) sadece st ekstremitede,
27 hastada (% 22.9) hem alt, hem ust ekstremitede artrit
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bulgulari varken, 12 hastada (% 10.2) sadece artralji mev-
cuttu. Artrit sirelerine bakildiginda 19 hastada (% 15.4) 1-
3 giin, 59 hastada (% 50.4) 4-7 glin, 40 hastada (% 34.2)
7 glinden daha uzun stire devam ettigi saptand.

Tablo 2: Hastalarin klinik 6zellikleri

Klinik bulgular Hasta sayisi (%)
Purpura 118 (100)
Alt ekstremite 83(70.3)
Alt + st ekstremite 31 (26.3)
Tum viicut 4 (34)
Eklem tutulumu 118 (100)
Artrit
Alt ekstremite 76 (64.4)
Ust ekstremite 3(25)
Alt+Ust ekstremite 27 (22.9)
Artralji 12 (10.2)
Gastrointestinal tutulum 118 (100)
Karin agrisi 103 (87.3)
Kusma 39 (33.1)
Melana 47(39.8)
invajinasyon 1 (0.84)
Renal 31(26.3)
Mikroskobik hematiiri 7 (5.9)
Makroskobik hematuri 3 (2.54)
Nefrotik proteiniri 21(17.7)
Testis (erkek) 6 (10.5)

Bobrek tutulumlarina bakildiginda 118 hastanin 31’inde (%
26.3) bobrek tutulumu varken geri kalan 87 hastada (%
73.7) bébrek tutulumu saptanmadi. Bébrek tulumu olan
hastalarin 7'sinde (% 5.9) sadece mikroskobik hematiiri,
3'linde (% 2.54) makroskobik hematuri, 21'inde (% 17.7)
nefrotik proteinliri saptandi. Bobrek tutulumu olan hasta-
larin 27’sinde (% 23.1) ilk bir ay icinde klinik ve laboratuar
bulgular saptanirken geri kalan 4 hastada (% 3.4) bdbrek
tutulumu ilk 1-3 ay icinde gérildd. Renal tutulumu olan 31
hastanin 23'line bobrek biyopsisi yapildigi diger 8 hastaya
biyopsi yapiimadigi saptandi. 2 hastada makroskobik he-
matUri, akut nefritik sendrom tablosu, 21 hastada nefrotik
duzeyde proteiniri nedeni ile bobrek biyopsisi yapilmisti.
Renal biyopsi evrelerine gore biyopsi yapilan 23 hastanin
L'inde evre 1, 11'inde evre 2, 11'inde evre 3 biyopsi bulgu-
larl saptandi.

Hastalarin klinik 6zellikleri tablo 2'de gosterilmistir.
Laboratuvar bulgulari degerlendirildiginde HSP hastalari-
mizin tiiminde kompleman 3 (C3) dlzeyi normal iken 1
hastada kompleman 4 (C4) diizeyi sinirda diistk saptandi.
CRP diizeyleri 35 hastada (% 29.7) ylksek iken geri kalan
83 hastada (% 70.3) normaldi. ASO duizeyi 26 hastada (%
22) yliksek iken diger hastalarda normal diizeylerde idi.
Tim hastalarda IgA diizeyi normal iken sadece bir hastada
(% 0.84) dustk saptandi. Bu hastanin takibinde tekrarla-
nan IgA diizeyi normaldi.

Bobrek tutulum agisindan risk faktorleri degerlendirildi. Re-
nal tutulum ile cinsiyet arasinda bir iliski olmadidi gorldii
(p:0.680). Hastalar <10 yas ve >10 yas olarak kategorize
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edildiginde; yine renal tutulumu ile bu iki grup arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmadi (p:0.240). D6-
kiintu slresinin uzun olmasi, hastalik tekrari orani, testis
tutulumu, GIS tutulumu, eklem tutulumunun yeri, artrit sii-
resi ile bobrek tutulumu arasindaki iligki degerlendirildi-
ginde de anlamli bir iligki saptanmadi (sirasiyla; p:0.809,
p:0.602, p:0.707, p:0.657, 0.999, 0.680). Laboratuvar de-
gerleri ile bobrek tulumu arasindaki iliski degerlendirildi-
ginde de CRP diizeyinin yiiksek olmasi, MPV dederlerinin
<7,5fL 7,6-10.5fL arasi ve 210.6 fL olmasi ile bobrek tutu-
lumu arasinda anlamh bir iliski saptanmadi (p:0.199,
p:0.743). Klinik ve laboratuvar bulgularinin bobrek tutulu-
muna etkisinin degerlendirimesi tablo 3'te gosterilmistir.
Tedavi agisindan hastalar degerlendirildiginde tim hasta-
lara yatak istirahati, uygun beslenme sekli, non-steroid
anti-inflamatuar ilaclar verildi. Toplam 50 hastaya kortikos-
teroid tedavisi verildi. Steroid tedavisi verilen 50 hastanin
23'line bobrek tutulumu nedeni ile verilirken, 27 hastaya
gastrointestinal tutulum nedeni ile verildi. Renal biyopsi ya-
pilip steroid tedavisi verilen hastalardan 4'line 2 ayin so-
nunda proteintirinin devam etmesi nedeni ile siklofosfamid,
9'una siklosporin-A tedavisi verildi. Toplamda 9 hastaya 30
mg/kg/giin dozunda 3-6 kez pulse metilprednizolon teda-
visi verildi. Hastalarin en az 1 yillik stire sonundaki takiple-
rinde hichir hastada bobrek fonksiyon testlerinde bozukluk
velveya proteinri saptanmadi.

Tablo 3. Klinik ve laboratuvar bulgularinin bdbrek tutulumuna et-
kisinin degerlendirilmesi

Bébrek tutulumu
Var (n=31) | Yok (n=87) p
Yas gruplan <10 yas 21 (%23,6) 68(%76,4) 210
10 yas Ustl 10(%34,5) 19(%65,5) )
Cinsiyet Kiz 17(%27,9) 44(%72,1) 680
Erkek 14(%24,6) 43(%754) |
Dékintd Suresi [1-5 giin 0(%0) 1(%100)
5-10 giin 6(%20) 23(%80)
10-15 giin 18(%25,6) 22(%74,4) 0,809
15-30 giin 9(%25,7) 26(%74,3)
30 giinden fazla  8(%31,8) 15(%68,2)
CRP Normal 19(%22,9) 64(%77,1) 169
Yiiksek 12(%34,3) 23(%65,7) )
Artrit Stiresi [1-3 glin 4(%16,7) 15(%83,3)
4-7 giin 13(%22) 46(%78) 0.680
7 glinden sonra_ |14(%35) 26(%65)
Eklem Tutulum |Alt Ekstremite  |19(%25) 57(%75)
Yeri Ust Ekstremite  [0(%0) 3(%100) 999
Her ikisi 9(%33,3) 18(%66,7) '
Sadece Artralji  [3(%25) 9(%75)
MPV 7.5 fLden az 2(%22,2) 7(%77,8)
7.5-10.5fL arasi_ [24(%28,2) 61(%71,8) |0.743
10.6fLden fazla  |5(%20,8) 19(%79,2)

CRP: C-reaktif protein, n: Hasta sayisi, MPV: Ortalama trombosit voliimii

Tartisma

Henoch-Schénlein purpurasi cocukluk ¢aginda en sik 2-10
yas aras| gorilen vaskiilit tipidir (10). Literattrde erkek/kiz
orani 1.3/2 oraninda bildirilirken bazi ¢alismalarda kiz/er-
kek orani 1.2/1 olarak bildirilmistir (11). Bizim galisma-
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mizda da benzer sekilde kiz/erkek orani 1/0.93 idi. Calis-
mamizda 10 yas alti hasta sayisi % 83.1 olup ortalama tani
yasl 7.9 + 2.81 idi. Hastalarimizin bagvuru mevsimlerine
bakildiginda en ¢ok sonbahar ve kis aylarinda tani aldiklar
gortimektedir. Tlm olgularin % 67.4'U sonbahar ve ki ay-
larinda bagvurmus olup bu sonug literatiirdeki ¢calismalarla
benzerdir (12,13). Calismamizda hastaligi tetikleyen fak-
torler icinde en sik bir tist solunum yolu enfeksiyonu mev-
cutken, 3 hastada asi ve viral enfeksiyon sonrasi, geri ka-
lan 27 hastada herhangi bir belirleyici etken bulunamamig-
tir. Literatiirde yer alan caligmalarda da en sik saptanan
faktor bir Ust solunum yolu enfeksiyonu sonrasi hastaligin
gorulmesidir (1). Sonbahar ve kis aylarinda hava degisik-
liklerinin daha fazla olmasi ve bu mevsimlerde ¢ocuklarda
enfeksiyonlarin daha fazla gérilmesi énemli bir nedendir
(1,12,13).

Tum hastalarda ilk basvuru dokintt ile olmustur. 83 has-
tada (% 70.3) sadece alt ekstremitede dokiinti, 31 olguda
(% 26.3) hem alt hem de (st ekstremitede dokinti, 4 ol-
guda (% 3.4) yuz, kulak sayvani ve boyun dahil tim viicutta
dokuntd mevcuttu. Dokdntllerin stresine bakildiginda; 1
olguda (% 0.9) 1-5 glin, 29 olguda (% 24.8) 5-10 gin, 30
olguda (% 25.6) 10-15 gin, 35 olguda (% 29.9) 15-30 gin,
23 olguda (% 18.8) 1 aydan fazla strdigu saptandi. D6-
klntd stresinin uzun olmasi ile bébrek tutulumu degerlen-
dirildiginde anlamli bir iliski saptanmadi (p:0.809). Rigante
ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada dokiintu stiresinin
30 glnden uzun olmasi tek basina hastalik tekrari ve bob-
rekte sekel agisindan bir risk faktori olarak gérilmustir.
Vaskdler inflamasyon ve immiin kompleks birikimi olmasi-
nin bdbrek tutulumunu tetikleyen muhtemel bir faktér ol-
dugu dlstintimistir (14). Bizim ¢alismamizda bu iligkinin
saptanmamasinin hasta sayisinin az olmasi ile iligkili ola-
bilecegi duistiniimistlr. HSP tanisi ile izledigimiz 118 has-
tanin 104’linde (% 88.9) hastaliga ait tekrar gortiimezken
14 hastada (% 11) HSP tekrari gérlimUgtir. Ayni sekilde
hastalik tekrari ile bobrek tutulumu arasinda da anlamli bir
iliski saptanmamistir. (p:0.602).

Gastrointestinal tutulum agisindan 118 hasta degerlendiril-
diginde 103 hastada (% 87.3) karin agris|, 39 hastada (%
33.1) kusma, 47 hastada (% 39.8) melena mevcuttu. Tim
hastalarda GIS tutulum gériilirken bazi hastalarda birden
fazla GIS tutulum vardi. Bir hastada invajinasyon saptandi.
Karin agrisi, kusma ve melena gastrointestinal tutulumlar
icinde en sik gordlen tutulumlardir (11,15,16). Birgok galis-
mada gastrointestinal tutulum oranlari yiksektir (1,11).
Gastrointestinal tutulumu ile bobrek tutulumu arasindaki
iliskiye bakildiginda anlamli bir iliski saptanmamistir
(p:0.657). Literatlirde de benzer sekilde gastrointestinal tu-
tulum ile bobrek tutulumu arasinda ¢alismamizda oldugu
gibi anlamli iligki saptanmayan galismalar oldugu gorul-
mustir (14,17). Zhao ve arkadaslarinin yaptigi bir galis-
mada da karin agris! ile HSP de bdbrek tutulumu arasinda
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bir korelasyon olmadi§ini saptamislardir (18). Ancak litera-
tiirde GIS tutulumu ile bébrek tutulumu arasinda iliski oldu-
gunu saptayan ¢ok sayida ¢alisma oldugu da gérilmustir
(19).

Testis tulumu % 2-38 arasinda olup (20), bizim galisma-
mizda bu oran % 10.5 olarak saptanmistir. Calismamizda
testis tutulumu ile bébrek tutulumu arasinda iligki saptan-
mamistir (p:0.707) Literatirde de bu iligkinin olmadigini
gosteren galismalar oldugu gibi (17) bu iligkinin oldugunu
gOsteren calismalar da saptanmistir (21).

Eklem tutulumlari géz 6ninde bulunduruldugunda 106
hastada (% 88.1) eklemde artrit bulgulari varken 12 has-
tada (% 10.2) artralji vard1. 76 hastada (% 64.4) sadece alt
ekstremitede, 3 hastada (% 2.5) sadece ust ekstremitede,
27 hastada (% 22.9) hem alt hem (ist ekstremitede artrit
bulgulari varken, 12 hastada sadece (% 10.2) artralji mev-
cuttu. Literatiire baktigimizda da benzer bigimde en sik alt
ekstremitede artrit bulgulari oldugu gériimustir (1,12). Ek-
lem tutulumunun lokalizasyonu ve artrit stiresinin uzamasi
ile bdbrek tutulumu arasinda da iliski olmadigi gériimistir
(p:0.999, p:0.680).

Laboratuar sonuglarini degerlendirdigimizde CRP yiiksek-
ligi ve son yillarda siklikla galismalarda yer alan MPV de-
gerleri ile bobrek tutulumu arasinda iligki olup olmadigina
baktik. Literatirde yuksek MPV ve CRP degerleri ile bob-
rek tutulumu arasinda iliski oldugunu gésteren calismalar
bulunmaktadir (17,22). Biz ¢calismamizda CRP y(ksekligi
ve yuksek MPV degerleri ile bobrek tutulumu arasinda an-
lamli bir iliski saptamadik (p:0.199, p:0.473).

Bobrek tutulumlarina bakildiginda 118 hastanin 31’inde (%
26.3) bobrek tutulumu varken geri kalan 87 hastada (%
73.7) bobrek tutulumu saptanmadi. Bobrek tutulumu olan
hastalarin 27’sinde ilk bir ay i¢inde klinik ve laboratuar bul-
gular saptanirken geri kalan 4 hastada bébrek tutulumu ilk
1-3 ay icinde goriildu. Literatlrdeki galismalarda da renal
tutulum en sik ilk 1 ay icinde gdziikmektedir (17). Renal
tutulumu olan 31 hastanin 23'ine bobrek biyopsisi yapil-
dig1 sadece mikroskobik hematuri olan 8 hastaya biyopsi
yapiimadigi saptandi. 2 hastada nefrotik sendrom bulgu-
lari, 2 hastada makroskobik hematiiri, akut nefritik send-
rom tablosu, 19 hastada nefrotik diizeyde proteiniiri nedeni
ile bébrek biyopsisi yapiimisti. Renal biyopsi evrelerine
gore biyopsi yapilan 23 hastanin 1’'inde evre 1, 11'inde
evre 2, 11'inde evre 3 biyopsi bulgulari vardi. Sano ve ar-
kadaglarinin yaptigi calismada bagvuruda bébrek tutulu-
munun agiridr ve nefrotik proteindrinin agirfiginin en
onemli prognostik faktor oldugu saptanmistir (23). Bazi ¢a-
lismalarda ise esas prognostik faktériin biyopside histopa-
tolojik bulgularin agirigr oldugu ifade edilmistir (24). Son
dénem bobrek yetmezliginin hastalarin yaklasik %1 inde
gorlebildigi tahmin edilmektedir (25). Renal biyopsi yapI-
lip steroid tedavisi verilen hastalardan 4’ine 2 ayin so-
nunda proteintirinin devam etmesi nedeni ile siklofosfamid,
9'una siklosporin-A tedavisi verildi. Hastalarinen az 1 yillik

Cocukluk ¢aginda Henoch-Schénlein Purpurasi

stire sonundaki takiplerinde hicbir hastada bobrek fonksi-
yon testlerinde bozukluk velveya proteiniri saptanmadi.
Hastalarimizin bdbrek biyopsi evrelerinin evrel- evre 3
arasi olmasi, evre 4 ve evre 5 hastamizin olmamasi uzun
ddnem takiplerinde proteindrilerinin olmamasi ve bobrek
fonksiyonlarinda bozukluk olmamasi agisindan bir neden
olabilir.

Sonug olarak; iki yillik siire icinde HSP tanisi ile izledigimiz
hastalari geriye donik bébrek tutulumu agisindan risk fak-
torlerine baktigimizda anlamli bir faktor tespit edemedik.
Bu durum bize tiim HSP hastalarinin dikkatli bir bicimde en
onemli morbidite olan renal tutulum agisindan takip edil-
mesi gerektigini diistindirmekle birlikte ¢alismamizin ge-
riye donlk olmasi ve hasta sayisinin sinirli olmasi kisitla-
yici unsurlardir. Literatiirde varolan ¢alismalarda inflamas-
yon gostergelerinin renal tutulum agisindan risk faktori ol-
dugunu gdsteren calismalar olsa da biz yine de tim hasta-
larin dikkatle takip edilmesi gerektigini distinmekteyiz.

Aciklamalar

Cikar catismasi beyani: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadi-
gini bildirmiglerdir.

Finansal destek : Bu ¢alisma herhangi bir fon tarafindan
desteklenmemistir.

Etik kurul onayi : 06.02.2017 -2017/42 sayili karar ile Ga-
ziantep Universitesi Tip Fakiiltesi etik kurulu onay alinmig-
tir.
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