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Öz. 
 
Amaç: Henoch-Schönlein purpurası (HSP) tanısı ile izlenen hastaların demografik, klinik ve 
laboratuvar özelliklerini değerlendirmek ve böbrek tutulumu riski açısından karşılaştırmak 
Materyal ve metod: Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasında hastanemiz çocuk nefroloji-romatoloji 
polikliniğinde HSP tanısı konup en az 1 yıl süre ile izlenen hastaların dosyaları gözden geçirildi. 
Demografik veriler, öykü, tanı yaşı, fizik muayene, laboratuvar tetkikleri, organ tutulumları, böbrek 
biyopsileri, tüm tedavi rejimleri ve izlemleri değerlendirildi. 
Bulgular: Çalışmamızda 2 yıllık süre içinde 57’si erkek (% 48.3) 61’i kız (% 51.7) toplam 118 hasta 
vardı. Hastaların yaş ortalaması 7.9 ± 2.81, kız: erkek oranı 1: 0.93 idi. 10 yaş ve altında 98 hasta (% 
83.1) varken, 10 yaş üzeri hasta sayısı 20 (% 16.9) idi. Hastalarda yaş, cinsiyet, hastalık tekrarı, eklem 
tutulumu yeri ve süresi, döküntünün yeri ve süresi, gastrointestinal tutulum, testis tutulumu, laboratuar 
parametreleri ile böbrek tutulumu karşılaştırıldığında anlamlı bir ilişki saptanmadı. 
Sonuç: İki yıllık süre içinde HSP tanısı ile izlediğimiz hastaları geriye dönük olarak 
değerlendirdiğimizde böbrek tutulumu açısından risk faktörlerine baktığımızda anlamlı bir faktör tespit 
edemedik. Bu durum bize tüm HSP hastalarının dikkatli bir biçimde böbrek tutulumu açısından takip 
edilmesi gerektiğini düşündürmektedir. 
 
Anahtar Kelimeler: Çocukluk çağı, Henoch-Schönlein purpurası 
 
Abstract 
 
Background: To evaluate the demographic, clinical and laboratory characteristics of patients with 
Henoch-Schönlein purpura (HSP) and compare the risk of renal involvement 
Materials and Methods: The files of the patients who were diagnosed as HSP in the pediatric 
nephrology-rheumatology clinic of our hospital between January 2015 and January 2017 and followed 
for at least 1 year were reviewed. Demographic data, history, age at diagnosis, physical examination, 
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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Giriş 
Henoch-Schönlein purpurası (HSP) çocuklukta en sık gö-
rülen vaskülit tipidir (1). HSP, herhangi bir yaşta görülebilse 
de en sık çocukluk yaş grubunda ortaya çıkan ve sıklıkla 
kendini sınırlayan bir hastalıktır (2). HSP'de görülen tipik 
klinik bulgular non-trombositopenik purpura, eklem tutu-
lumu, gastrointestinal sistem tutulumu ve böbrek tutulumu-
dur. Diğer organ tutulumları da nadir olsa da görülebilmek-
tedir (3). Hastalığın kesin nedeni bilinmese de, hastalığı te-
tikleyen risk faktörleri infeksiyonlar (özellikle üst solunum 
yolu enfeksiyonları), yiyecekler, ilaçlar, aşılar, ve böcek ısı-
rıklarıdır (1). Küçük damarlarda immunglobulin A (Ig A) bi-
rikimi ile klinik bulgular ortaya çıkar (4). HSP'de ortaya çı-
kan en ciddi komplikasyon böbrek tutulumudur (5). En sık 
görülen renal tutulumlar; izole mikroskobik hematüri ve mi-
nimal proteinüri iken nefrotik sendrom ve böbrek yetmezliği 
daha az görülür (6). 
Biz bu çalışmada HSP tanısı ile izlediğimiz hastalarımızı 
klinik ve laboratuvar özelliklerini, organ tutulumlarını, böb-
rek tutulumunu etkileyen faktörleri geriye dönük olarak tes-
pit etmeyi amaçladık. 
 
Materyal ve Metod 
Ocak 2015-Ocak 2017 tarihleri arasında hastanemiz çocuk 
nefroloji-romatoloji polikliniğine başvurup HSP tanısı ko-
nup en az 1 yıl süre ile izlenen 118 hasta geriye dönük ola-
rak çalışmaya dahil edildi. HSP tanısı Avrupa Romatizma 
Birliği (EULAR) tarafından kabul edilen HSP kriterlerine 
göre tanımlandı (7) (Tablo1).  Tanı için tüm hastalarda ciltte 
purpura ile birlikte aşağıdaki kriterlerden en az birinin ol-
ması arandı. Bunlar; 
1-Karın ağrısı 
2- Artrit veya artralji 
3- Histopatolojik olarak lökositoklastik vaskülitin gösteril-
mesi 
4- Böbrek tutulumu 
Tüm hastaların yaş, cinsiyetleri ve hastalığın hangi mev-
simde ortaya çıktığı, (kış, sonbahar, ilkbahar, yaz) hangi 
tetikleyici risk faktörleri sonrasında (üst solunum yolu en-
feksiyonu, alt solunum yolu enfeksiyonu, aşı, ilaç ve diğer 
viral enfeksiyon sonrası, diğer bilinmeyen nedenlerle) gö-
rüldüğü değerlendirildi.  Tanı yaşı ≤10 yaş ve ˃10yaş olan 
hastalar olarak 2 gruba ayrılıp, yaş ve cinsiyetlerine göre 
böbrek tutulum ilişkisi değerlendirildi. 
Hastaların eklem tutulumları alt ekstremite, üst ekstremite, 
her iki ektremite ve sadece artraljisi olan hastalar olarak 
gruplandırıldı. Artrit süreleri 1-3 gün, 4-7 gün ve 7 günden 
fazla devam eden eklem tutulumu olarak kaydedildi.  Artrit 
süreleri ve tutulum yaygınlığı ile böbrek tutulumunun ilişkili 
olup olmadığı değerlendirildi. 
Erkek çocuklarda testis tulumu olup olmadığı dosya bilgi-
lerinden kaydedilip böbrek tutulumu ile ilişkisine bakıldı. 
HSP döküntüsünün yeri (sadece alt ekstremite, alt ve üst 
ekstremite ve tüm vücut), döküntü süresi (1-5 gün, 5-10 

gün, 10-15 gün, 15-30 gün ve 30 günden fazla) ve eğer 
varsa hastalığın tekrar zamanı (1-3 ay, 4-6 ay, 6-12 ay, 1-
2 yıl) ile böbrek tutulumu ilişkileri gözden geçirildi.  
 
Tablo 1. HSP hastalarının demografik özellikleri 
  Hasta Sayısı Yüzdesi (%) 
Cinsiyet Erkek 57 48.3 

Kız 61 51.7 
    
Yaş 10 yaş üstü 20 16.9 
 10 yaş ve altı 98 83.1 
    
Mevsim Kış 37 31.4 
 
 
 

İlkbahar 22 18.6 
Yaz 16 13.6 
Sonbahar 43 36.4 

    
Tetikleyici faktör Üst solunum yolu  

enfeksiyonu 88 74.6 
 Aşı, ilaç,viral enfeksiyon 3 2.5 

Bilinmeyen  27 22.9 
 
Tüm hastalarda tam kan sayımı hemoglobin (hgb), hema-
tokrit (htc), beyaz küre sayısı, nötrofil ve lenfosit sayıları, 
trombosit sayıları, ortalama trombosit volümü (MPV) sayı-
ları dosya bilgilerinden kaydedildi. MPV değeri ≤ 7.5 fL, 
7.5-10.5 fL arası ve ≥ 10.6 fL   olan hastalarda böbrek tu-
tulum ilişkisine bakıldı. Antinükleer antikor, anti-dsDNA, 
perinükleer antinükleer sitoplazmik antikor (p-ANCA) 
kompleman düzeyleri (C3, C4), Anti-streptolizin-O (ASO), 
IgA düzeyi, C-reaktif protein (CRP) düzeyleri değerlendi-
rildi. C3> 195 mg / dL, C4> 45 mg / dL, ASO> 200 IU / mL, 
IgA> 400 mg / dL ve CRP>0.5 mg / dL artmış olarak de-
ğerlendirildi; C3 <90 mg / dL ve C4 <10 mg / dL düşük se-
viyeler olarak değerlendirildi. Laboratuvar değerleri ile böb-
rek tutulumu arasında ilişki karşılaştırıldı. 
Böbrek tutulumu olarak; sadece hematüri olması (idrar se-
dimentinde mikroskobik olarak her büyük büyütme ala-
nında 5’ten fazla eritrosit olması veya dipstikte ≥1+ eritrosit 
varlığı), proteinüri olması (spot idrarda protein/kreatinin 
oranının 2 yaşından küçük çocuklarda > 0.5 mg/mg, 2 ya-
şından büyük çocuklarda > 0.2 mg/mg olması, 24 saatlik 
idrarda > 4 mg/m2/saat olması), hematüri ve proteinürinin 
birlikte olması veya nefrotik düzeyde proteinüri ( 24 saatlik 
idrarda ≥40 mg/m²/saat, spot idrarda protein/Cr > 2 
mg/mg) olması şeklinde tanımlandı (8). 
Böbrek biyopsisi nefrotik düzeyde proteinürisi olan hasta-
lara veya nefrotik sendromu olan olgulara, makroskobik 
hematürisi, hipertansiyonu veya akut böbrek yetmezliği 
olan hastalara yapıldı. Böbrek biyopsi örnekleri Uluslara-
rası Çocuklarda Böbrek Hastalığı Çalışma Grubu (ISKDC) 
tarafından sınıflandırmaya uygun olarak evreleme yapıldı 
(9). Buna göre histopatolojik evre, tedavi protokolü, tedavi 
süresi ve klinik gidiş bilgileri kaydedildi. 
Çalışmamız 1983' te revize edilmiş 1975 Helsinki deklaras-
yonuna uygun olarak üniversitemiz yerel etik kurul onayı 
alındıktan sonra (06.02.2017 tarihinde 2017/42 sayılı karar 
ile) hazırlanmıştır. 
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İstatistiksel Yöntem 
Elde edilen veriler SPSS Statistics (Software Vers. 22.0) 
programı ile değerlendirildi. Kolmogorov-Smirnov ile veri-
lerin dağılımına bakıldı. Student T test ile nicel verilerin or-
talamaları istatistiksel olarak karşılaştırıldı. Kategorik de-
ğişkenlerin karşılaştırılması için Ki- kare Testi kullanıldı ve 
tüm testlerde p < 0.05 olan değerler istatistiksel olarak an-
lamlı kabul edildi. 
 
Bulgular 
Çalışmamıza 2 yıllık süre içinde 57’si erkek (% 48.3) 61’i 
kız  (% 51.7) toplam 118 hasta dahil edildi. Hastaların yaş 
ortalaması 7.9 ± 2.81, kız: erkek oranı 1:0.93 idi. 98 hasta-
nın (% 83.1) 10 yaş ve altında, 20 (% 16.9) hastanın 10 
yaş üzerinde tanı aldığı görüldü. HSP tanısı konan hasta-
ların başvuru mevsimlerine bakıldığında; 16 olgu (% 13.6) 
yaz mevsiminde, 22 olgu (% 18.6) ilkbahar mevsiminde, 43 
olgu (% 36.4) sonbahar mevsiminde,37 olgu (% 31.4) kış 
mevsiminde tanı aldı. Tüm olgulara bakıldığında hastaların 
% 67.8’inin sonbahar ve kış aylarında tanı aldığı görüldü.  
Hastalığı tetikleyici faktörler değerlendirildiğinde en sık ola-
rak 88 olguda (% 74.6) bir üst solunum yolu enfeksiyonu 
sonrası HSP geliştiği görüldü. Aşı sonrası sadece 1 olguda 
(% 0.8), su çiçeği enfeksiyonu sonrası ise 2 olguda (% 1.7) 
HSP geliştiği görüldü. Geri kalan 27 olguda (% 22.9) ise 
herhangi bir tetikleyici faktör tespit edilemedi. Hastaların 
demografik özellikleri tablo 1'de gösterilmiştir.   
HSP tanısı konan hastaların döküntüleri incelendiğinde 83 
hastada (% 70.3) sadece alt ekstremitede döküntü, 31 ol-
guda (% 26.3) hem alt hem de üst ekstremitede döküntü, 
4 olguda (% 3.4) yüz, kulak sayvanı ve boyun dahil tüm 
vücutta döküntü mevcuttu.  Döküntülerin süresine bakıldı-
ğında; 1 olguda (% 0.9) 1-5gün, 29 olguda (% 24.8) 5-10 
gün, 30 olguda (% 25.6) 10-15 gün, 35 olguda (% 29.9) 15-
30 gün, 23 olguda (% 18.8) 1 aydan fazla sürdüğü sap-
tandı. HSP tanısı ile izlediğimiz 118 hastanın 104’ünde (% 
88.9) hastalık ve döküntü tekrarlamazken, 5 hastada (% 
4.2) 3 ay içinde, 3 hastada (% 2.3) 3-6 ay içinde, 3 hastada 
(% 2.3) 6 ay-1 yıl içinde, 3 hasta da (% 2.3) 1-2 yıl içinde 
HSP tekrarı görüldü.  
Gastrointestinal tutulum açısından 118 hasta değerlendiril-
diğinde tüm hastalarda GİS tutulumu vardı. 103 hastada 
(tüm hastaların % 87.3'ünde) karın ağrısı, 39 hastada (tüm 
hastaların % 33.1'inde) kusma, 47 hastada (tüm hastaların 
% 39.8'inde) melena mevcuttu. Bazı hastalarda birden 
fazla GİS tutulumu mevcuttu.  Bir hastada invajinasyon 
saptandı (% 0.84). Çocuk cerrahi tarafından kapalı redük-
siyon uygulandı. 57 erkek hastanın 6'sında (%10.5) testis 
tutulumu vardı.  
Eklem tutulumları göz önünde bulundurulduğunda 106 
hastada (% 88.1) eklemde artrit bulguları varken 12 has-
tada (% 10.2) artralji vardı. 76 hastada (% 64.4) sadece alt 
ekstremitede, 3 hastada (% 2.5) sadece üst ekstremitede, 
27 hastada (% 22.9) hem alt, hem üst ekstremitede artrit 

bulguları varken, 12 hastada (% 10.2) sadece artralji mev-
cuttu. Artrit sürelerine bakıldığında 19 hastada (% 15.4) 1-
3 gün, 59 hastada (% 50.4) 4-7 gün, 40 hastada (% 34.2) 
7 günden daha uzun süre devam ettiği saptandı.  
 
Tablo 2:  Hastaların klinik özellikleri 
                    

Klinik bulgular                                    Hasta sayısı  (%) 
           
    Purpura                                                    118 (100)         
         Alt ekstremite                                       83 (70.3)                                         
         Alt + üst  ekstremite                             31 (26.3)             
         Tüm vücut                                            4   (3.4)                                          
                                
     Eklem tutulumu                                      118 (100) 
        Artrit 
        Alt ekstremite                           76 ( 64.4) 
         Üst ekstremite                          3 ( 2.5) 
          Alt+üst ekstremite                    27 ( 22.9) 
        Artralji                                                   12 (10.2)                                             
   Gastrointestinal tutulum                           118 (100) 
          Karın ağrısı                                          103 ( 87.3) 
          Kusma                                                  39  (33.1) 
          Melana                                                 47 ( 39.8) 
          İnvajinasyon                                         1  (0.84) 
     Renal                                                        31 (26.3) 
       Mikroskobik hematüri                              7  (5.9) 
       Makroskobik hematüri                             3  (2.54)        
       Nefrotik proteinüri                                    21 ( 17.7)                                
       Testis (erkek)                                          6 ( 10.5)    
                     
 
Böbrek tutulumlarına bakıldığında 118 hastanın 31’inde (% 
26.3) böbrek tutulumu varken geri kalan 87 hastada (% 
73.7) böbrek tutulumu saptanmadı. Böbrek tulumu olan 
hastaların 7'sinde (% 5.9) sadece mikroskobik hematüri, 
3'ünde (% 2.54) makroskobik hematüri, 21'inde  (% 17.7)  
nefrotik proteinüri saptandı.  Böbrek tutulumu olan hasta-
ların 27’sinde (% 23.1) ilk bir ay içinde klinik ve laboratuar 
bulgular saptanırken geri kalan 4 hastada (% 3.4) böbrek 
tutulumu ilk 1-3 ay içinde görüldü. Renal tutulumu olan 31 
hastanın 23’üne böbrek biyopsisi yapıldığı diğer 8 hastaya 
biyopsi yapılmadığı saptandı. 2 hastada makroskobik he-
matüri, akut nefritik sendrom tablosu, 21 hastada nefrotik 
düzeyde proteinüri nedeni ile böbrek biyopsisi yapılmıştı. 
Renal biyopsi evrelerine göre biyopsi yapılan 23 hastanın 
1’inde evre 1, 11’inde evre 2, 11’inde evre 3 biyopsi bulgu-
ları saptandı.    
Hastaların klinik özellikleri tablo 2'de gösterilmiştir. 
Laboratuvar bulguları değerlendirildiğinde HSP hastaları-
mızın tümünde kompleman 3 (C3) düzeyi normal iken 1 
hastada kompleman 4 (C4) düzeyi sınırda düşük saptandı. 
CRP düzeyleri 35 hastada (% 29.7) yüksek iken geri kalan 
83 hastada (% 70.3) normaldi. ASO düzeyi 26 hastada (% 
22) yüksek iken diğer hastalarda normal düzeylerde idi. 
Tüm hastalarda IgA düzeyi normal iken sadece bir hastada 
(% 0.84) düşük saptandı. Bu hastanın takibinde tekrarla-
nan IgA düzeyi normaldi. 
Böbrek tutulum açısından risk faktörleri değerlendirildi. Re-
nal tutulum ile cinsiyet arasında bir ilişki olmadığı görüldü 
(p:0.680). Hastalar ≤10 yaş ve ˃10 yaş olarak kategorize 
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edildiğinde; yine renal tutulumu ile bu iki grup arasında is-
tatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı (p:0.240). Dö-
küntü süresinin uzun olması, hastalık tekrarı oranı, testis 
tutulumu, GİS tutulumu, eklem tutulumunun yeri, artrit sü-
resi ile böbrek tutulumu arasındaki ilişki değerlendirildi-
ğinde de anlamlı bir ilişki saptanmadı (sırasıyla; p:0.809, 
p:0.602, p:0.707, p:0.657, 0.999, 0.680). Laboratuvar de-
ğerleri ile böbrek tulumu arasındaki ilişki değerlendirildi-
ğinde de CRP düzeyinin yüksek olması, MPV değerlerinin 
≤7,5fL 7,6-10.5fL arası ve ≥10.6 fL olması ile böbrek tutu-
lumu arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p:0.199, 
p:0.743). Klinik ve laboratuvar bulgularının böbrek tutulu-
muna etkisinin değerlendirilmesi tablo 3'te gösterilmiştir. 
Tedavi açısından hastalar değerlendirildiğinde tüm hasta-
lara yatak istirahati, uygun beslenme şekli, non-steroid 
anti-inflamatuar ilaçlar verildi. Toplam 50 hastaya kortikos-
teroid tedavisi verildi. Steroid tedavisi verilen 50 hastanın 
23’üne böbrek tutulumu nedeni ile verilirken, 27 hastaya 
gastrointestinal tutulum nedeni ile verildi. Renal biyopsi ya-
pılıp steroid tedavisi verilen hastalardan 4’üne 2 ayın so-
nunda proteinürinin devam etmesi nedeni ile siklofosfamid, 
9’una siklosporin-A tedavisi verildi. Toplamda 9 hastaya 30 
mg/kg/gün dozunda 3-6 kez pulse metilprednizolon teda-
visi verildi. Hastaların en az 1 yıllık süre sonundaki takiple-
rinde hiçbir hastada böbrek fonksiyon testlerinde bozukluk 
ve/veya proteinüri saptanmadı. 
 
Tablo 3. Klinik ve laboratuvar bulgularının böbrek tutulumuna et-
kisinin değerlendirilmesi 

 
Böbrek tutulumu  

Var (n=31) Yok (n=87) p 
Yaş grupları ≤10 yaş 21 (%23,6) 68(%76,4) 0.240 10 yaş üstü 10(%34,5) 19(%65,5) 

Cinsiyet Kız 17(%27,9) 44(%72,1) 0.680 Erkek 14(%24,6) 43(%75,4) 
Döküntü Süresi 1-5 gün 0(%0) 1(%100) 

0,809 
5-10 gün 6(%20) 23(%80) 
10-15 gün 8(%25,6) 22(%74,4) 
15-30 gün 9(%25,7) 26(%74,3) 
30 günden fazla 8(%31,8) 15(%68,2) 

CRP Normal 19(%22,9) 64(%77,1) 0.199 Yüksek 12(%34,3) 23(%65,7) 
Artrit Süresi 1-3 gün 4(%16,7) 15(%83,3) 

0.680  4-7 gün 13(%22) 46(%78) 
7 günden sonra 14(%35) 26(%65) 

Eklem Tutulum 
Yeri 

Alt Ekstremite 19(%25) 57(%75) 

0.999 Üst Ekstremite 0(%0) 3(%100) 
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) 
0.743 7.5-10.5fL arası 24(%28,2) 61(%71,8) 

10.6fLden fazla 5(%20,8) 19(%79,2) 
CRP: C-reaktif protein, n: Hasta sayısı, MPV: Ortalama trombosit volümü 
 
Tartışma 
Henoch-Schönlein purpurası çocukluk çağında en sık 2-10 
yaş arası görülen vaskülit tipidir (10).  Literatürde erkek/kız 
oranı 1.3/2 oranında bildirilirken bazı çalışmalarda kız/er-
kek oranı 1.2/1 olarak bildirilmiştir (11). Bizim çalışma-

mızda da benzer şekilde kız/erkek oranı 1/0.93 idi. Çalış-
mamızda 10 yaş altı hasta sayısı % 83.1 olup ortalama tanı 
yaşı 7.9 ± 2.81 idi. Hastalarımızın başvuru mevsimlerine 
bakıldığında en çok sonbahar ve kış aylarında tanı aldıkları 
görülmektedir. Tüm olguların % 67.4'ü sonbahar ve kış ay-
larında başvurmuş olup bu sonuç literatürdeki çalışmalarla 
benzerdir (12,13). Çalışmamızda hastalığı tetikleyen fak-
törler içinde en sık bir üst solunum yolu enfeksiyonu mev-
cutken, 3 hastada aşı ve viral enfeksiyon sonrası, geri ka-
lan 27 hastada herhangi bir belirleyici etken bulunamamış-
tır. Literatürde yer alan çalışmalarda da en sık saptanan 
faktör bir üst solunum yolu enfeksiyonu sonrası hastalığın 
görülmesidir (1). Sonbahar ve kış aylarında hava değişik-
liklerinin daha fazla olması ve bu mevsimlerde çocuklarda 
enfeksiyonların daha fazla görülmesi önemli bir nedendir 
(1,12,13).  
Tüm hastalarda ilk başvuru döküntü ile olmuştur.  83 has-
tada (% 70.3) sadece alt ekstremitede döküntü, 31 olguda 
(% 26.3) hem alt hem de üst ekstremitede döküntü, 4 ol-
guda (% 3.4) yüz, kulak sayvanı ve boyun dahil tüm vücutta 
döküntü mevcuttu.  Döküntülerin süresine bakıldığında; 1 
olguda (% 0.9) 1-5 gün, 29 olguda (% 24.8) 5-10 gün, 30 
olguda (% 25.6) 10-15 gün, 35 olguda (% 29.9) 15-30 gün, 
23 olguda (% 18.8) 1 aydan fazla sürdüğü saptandı. Dö-
küntü süresinin uzun olması ile böbrek tutulumu değerlen-
dirildiğinde anlamlı bir ilişki saptanmadı (p:0.809). Rigante 
ve arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada döküntü süresinin 
30 günden uzun olması tek başına hastalık tekrarı ve böb-
rekte sekel açısından bir risk faktörü olarak görülmüştür.  
Vasküler inflamasyon ve immün kompleks birikimi olması-
nın böbrek tutulumunu tetikleyen muhtemel bir faktör ol-
duğu düşünülmüştür (14).  Bizim çalışmamızda bu ilişkinin 
saptanmamasının hasta sayısının az olması ile ilişkili ola-
bileceği düşünülmüştür. HSP tanısı ile izlediğimiz 118 has-
tanın 104’ünde (% 88.9) hastalığa ait tekrar görülmezken 
14 hastada (% 11) HSP tekrarı görülmüştür. Aynı şekilde 
hastalık tekrarı ile böbrek tutulumu arasında da anlamlı bir 
ilişki saptanmamıştır. (p:0.602).  
Gastrointestinal tutulum açısından 118 hasta değerlendiril-
diğinde 103 hastada (% 87.3) karın ağrısı, 39 hastada (% 
33.1) kusma, 47 hastada (% 39.8) melena mevcuttu. Tüm 
hastalarda GİS tutulum görülürken bazı hastalarda birden 
fazla GİS tutulum vardı. Bir hastada invajinasyon saptandı. 
Karın ağrısı, kusma ve melena gastrointestinal tutulumlar 
içinde en sık görülen tutulumlardır (11,15,16). Birçok çalış-
mada gastrointestinal tutulum oranları yüksektir (1,11).  
Gastrointestinal tutulumu ile böbrek tutulumu arasındaki 
ilişkiye bakıldığında anlamlı bir ilişki saptanmamıştır 
(p:0.657). Literatürde de benzer şekilde gastrointestinal tu-
tulum ile böbrek tutulumu arasında çalışmamızda olduğu 
gibi anlamlı ilişki saptanmayan çalışmalar olduğu görül-
müştür (14,17). Zhao ve arkadaşlarının yaptığı bir çalış-
mada da karın ağrısı ile HSP de böbrek tutulumu arasında 
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bir korelasyon olmadığını saptamışlardır (18). Ancak litera-
türde GİS tutulumu ile böbrek tutulumu arasında ilişki oldu-
ğunu saptayan çok sayıda çalışma olduğu da görülmüştür 
(19). 
Testis tulumu % 2-38 arasında olup (20), bizim çalışma-
mızda bu oran % 10.5 olarak saptanmıştır. Çalışmamızda 
testis tutulumu ile böbrek tutulumu arasında ilişki saptan-
mamıştır (p:0.707) Literatürde de bu ilişkinin olmadığını 
gösteren çalışmalar olduğu gibi (17) bu ilişkinin olduğunu 
gösteren çalışmalar da saptanmıştır (21).  
Eklem tutulumları göz önünde bulundurulduğunda 106 
hastada (% 88.1) eklemde artrit bulguları varken 12 has-
tada (% 10.2) artralji vardı. 76 hastada (% 64.4) sadece alt 
ekstremitede, 3 hastada (% 2.5) sadece üst ekstremitede, 
27 hastada (% 22.9) hem alt hem üst ekstremitede artrit 
bulguları varken, 12 hastada sadece (% 10.2) artralji mev-
cuttu. Literatüre baktığımızda da benzer biçimde en sık alt 
ekstremitede artrit bulguları olduğu görülmüştür (1,12). Ek-
lem tutulumunun lokalizasyonu ve artrit süresinin uzaması 
ile böbrek tutulumu arasında da ilişki olmadığı görülmüştür 
(p:0.999, p:0.680).   
Laboratuar sonuçlarını değerlendirdiğimizde CRP yüksek-
liği ve son yıllarda sıklıkla çalışmalarda yer alan MPV de-
ğerleri ile böbrek tutulumu arasında ilişki olup olmadığına 
baktık.  Literatürde yüksek MPV ve CRP değerleri ile böb-
rek tutulumu arasında ilişki olduğunu gösteren çalışmalar 
bulunmaktadır (17,22). Biz çalışmamızda CRP yüksekliği 
ve yüksek MPV değerleri ile böbrek tutulumu arasında an-
lamlı bir ilişki saptamadık (p:0.199, p:0.473). 
Böbrek tutulumlarına bakıldığında 118 hastanın 31’inde (% 
26.3) böbrek tutulumu varken geri kalan 87 hastada (% 
73.7) böbrek tutulumu saptanmadı. Böbrek tutulumu olan 
hastaların 27’sinde ilk bir ay içinde klinik ve laboratuar bul-
gular saptanırken geri kalan 4 hastada böbrek tutulumu ilk 
1-3 ay içinde görüldü. Literatürdeki çalışmalarda da renal 
tutulum en sık ilk 1 ay içinde gözükmektedir (17).  Renal 
tutulumu olan 31 hastanın 23’üne böbrek biyopsisi yapıl-
dığı sadece mikroskobik hematüri olan 8 hastaya biyopsi 
yapılmadığı saptandı. 2 hastada nefrotik sendrom bulgu-
ları, 2 hastada makroskobik hematüri, akut nefritik send-
rom tablosu, 19 hastada nefrotik düzeyde proteinüri nedeni 
ile böbrek biyopsisi yapılmıştı. Renal biyopsi evrelerine 
göre biyopsi yapılan 23 hastanın 1’inde evre 1, 11’inde 
evre 2, 11’inde evre 3 biyopsi bulguları vardı. Sano ve ar-
kadaşlarının yaptığı çalışmada başvuruda böbrek tutulu-
munun ağırlığı ve nefrotik proteinürinin ağırlığının en 
önemli prognostik faktör olduğu saptanmıştır (23).  Bazı ça-
lışmalarda ise esas prognostik faktörün biyopside histopa-
tolojik bulguların ağırlığı olduğu ifade edilmiştir (24). Son 
dönem böbrek yetmezliğinin hastaların yaklaşık %1 inde 
görülebildiği tahmin edilmektedir (25). Renal biyopsi yapı-
lıp steroid tedavisi verilen hastalardan 4’üne 2 ayın so-
nunda proteinürinin devam etmesi nedeni ile siklofosfamid, 
9’una siklosporin-A tedavisi verildi.  Hastaların en az 1 yıllık 

süre sonundaki takiplerinde hiçbir hastada böbrek fonksi-
yon testlerinde bozukluk ve/veya proteinüri saptanmadı. 
Hastalarımızın böbrek biyopsi evrelerinin evre1- evre 3 
arası olması, evre 4 ve evre 5 hastamızın olmaması uzun 
dönem takiplerinde proteinürilerinin olmaması ve böbrek 
fonksiyonlarında bozukluk olmaması açısından bir neden 
olabilir. 
Sonuç olarak; iki yıllık süre içinde HSP tanısı ile izlediğimiz 
hastaları geriye dönük böbrek tutulumu açısından risk fak-
törlerine baktığımızda anlamlı bir faktör tespit edemedik. 
Bu durum bize tüm HSP hastalarının dikkatli bir biçimde en 
önemli morbidite olan renal tutulum açısından takip edil-
mesi gerektiğini düşündürmekle birlikte çalışmamızın ge-
riye dönük olması ve hasta sayısının sınırlı olması kısıtla-
yıcı unsurlardır. Literatürde varolan çalışmalarda inflamas-
yon göstergelerinin renal tutulum açısından risk faktörü ol-
duğunu gösteren çalışmalar olsa da biz yine de tüm hasta-
ların dikkatle takip edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
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