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¢ Henoch-Schonlein vaskaliti, cocuklarda en sik gorilen sistemils vaskalit olup purpura.
arlril ve gastrointestinal ve/veya bobrek tutulumu ile karakterize selim seyirli bir has-
tabktir. Bu calismada Henoch-Schonlein vaskiiiti tanist alan hastalanmizm klinik ve la-
boratuar bulgulanm inceleyerek literatiir bilgisi ile karsilastinlmas: planlandi.
Bu calisimada Ocak 1993 ile Ocak 2000 tarihleri arasimda Ondokuz Mayis Universitesi ve
Guilhane Askeri Tip Akademisi Pediatri Anabilim Dallarimda Henoch-Schonlein vaskniliti
tams) alms ‘135 hasta retrospektif olarak gézden gecirildi.
Hastalarm 801 (%59.2) erkek. 55'i (%40.8) kiz olup. medyan yas 9.5 idi (10 ay - 17 yas
arasy. Olgularm mevsimlere gore dagihmi: {lkbahar %15, yaz %18.5. sonbahar %21.1 ve
%45.4 kis. En sik basvuru sikayetleri dokiintti (%100), karmm agrsi (Y062) ve eklem agris
(248.8) idi. Fizik muayenede purpura, artrit, ayaklarda ¢dem, ates ve hiperfansiyon
sirasiyla %100, %37.7, %31.8. %11 ve %5.9 oranmda bulundu. Haslalarm seyrinde gast-
rointestinal kanama, renal tutulum ve skrotal tutulum swrasiyla %29.6, %55.5 ve “%W7.4
tulumu olan ve olmayan hastalarda iyilesme zamam farkhbk gdéstermezken, renal fu-
tulumu olan hastalarda mikroskobik hemattiri 2 ile 6 ay devam etti.
Henoch-Schonlein vaskiiliti selim seyirli bir hastalik olup organ tutulumu sonucu kalies
komplikasyonlar ¢ok nadirdir.
Anahtar kelimeler: Vasidilit, Henoch-Schénlein, cocuedule cagn

¢/ Analysis of The Cases With Henoch-Schénlein Vasculitis

Henoch-Schénlein vasculitis is the most common syslemic vasculitis in children and it
has a benign course and characlerized purpura, arthritis and gastrointestinal and/or
renal involvement. In this study we planned lo analyze and compare ol the clinical and
luboratory characteristics of the patient with Henoch-Schénlein vasculilis with literature.

We analyzed 135 cases with Henoch-Schonlein vasculitis, who had been followed up al
the departments of pediatrics ol Ondokuz Mayis University and Giilhane Military Medical
Schiool between January 1993 and January 2000. retrospectively.

Of the 135 patients. eighly (59.2%) were male and fifty-five (40.8%) were girl. and the
median age was 9.5 years (10 months to 17 years). The distribution of the patients Lo he
season was as follows: 15% in spring, 18.5% in summer, 21.1% in autumn. and 45.4% in
winter. The most complaints of admission were purpura (100%). abdominal pain (62%)]
and arthralgia (48.8%). There was a positive history of upper respiratory tract inlection in
the last month in 41.4% of the cases. On physical examination, purpura, arthrilis, edema
of the legs. fever and hyperiension were lound in the 100%. 37.7%, 31.8%, 11% and 5.9%
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of the cases, respeclively. Gastrointestinal hemorrhage. renal involvement. and scrotal
involvement were observed 29.6%. 55.5% and 7.4% ol the cases. respectively. 1f was
learned that one patient had been appendectomized a month before. While {he
improvemenl time has not been different between the cases with or withoul complication.
microscopic hematuria continued 2 (o 6 months in the patients who had renal
involvement.

Henoch-Schénlein purpura has a benign course and permanent complications resulted
[rom organ involvement are very rare.

Key words: Vasculitis, Henoch-Schénlein. childhood

GIRIS

Henoch-Schénlein purpuras: (HSP} non-
trombositopenik purpurik deéktntd, artrit,
gastrointestinal sistem ve renal tutulumla
karakterize sistemik bir hastaliktir. Nedeni
kesin olarak biliniemekle birlikte &zellikle
streptokoklar olmak tizere adenovirus vh. et-
kenlerle meydana gelen bir {ist solunum yolu
enfeksiyonunu (USYE) takiben goralebilirt!-2),
Alerji, ilac duyarlihgi, soguga maruz kalma
da etiolojide rol oynayabilir!-34. TNF, IL-1,
IL-6'nin HSP'deki enflamasyonda birer me-
diatér olarak rol oynayabilecekleri gosteril-
mistir®. Hastaligin en erken ve en sik bul-
gusu palpabl Artrit olgularin
yaklasik 2/3inde sikhkla biiytik eklemlerde
goralir®. Karin agris1 hastalarn yarisindan
fazlasinda meydana gelir, siklikla diffiiz kolik
tarzindadir ve bulanti, kusma, melena, ga-
itada gizli kan pozitifligi karin agrisina eslik
edebilir’+8_ Renal tutulum sikhigi %20-90
arasinda degisir’-49. Mikroskobik hematiiri-

purpuracdir.

den progressil glomertlonelrite kadar degisen
nelritik veya nefrotik tablolar ortaya cikabilir.
Renal tutulumla hastaligin siddeti arasinda
iliski yoktur ve yinelemelerle seyredebilir”.
Renal tutulumu olan vakalarin %1'inde kaher
renal yetmezlik gelisebilir?3:9, Skrotal tu-
tulum oram %2-38 arasmda bildirilmekte
olup genellikle unilateraldir'®).

Literattirde degisik yazarlar HSP'da organ
tutulumlarnm farkli oranlarda bildirmisler-
dirll 4910 Biz bu calismada son yedi yil
icinde izledigimiz HSP'li olgularimzin klinik
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ve laboratuar bulgulan ile izlemlerini rel-
rospektif olarak gézden gecirerek sunuyoruz.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ondokuz Mayis Universitesi
Tip Faktltesi Cocuk Sagh@l ve Hastaliklan
Anabilim Dali Nelroloi Boliimu ve Giilhane
Askeri Tip Akademisi (GATA) Cocuk Saghgi ve
Hastlahklar Anabilim Dalinda Ocak 1993 ile
Ocak 2000 tarihleri arasindaki HSP tanisiyla
izlenen vakalar retrospektil olarak incelen-
mistir. Calismaya Ondokuz Mayis Universi-
tesi Tip Fakultesinden 129 olgu ve GATA'dan
6 olgu dahil edilmistir. Hastalarn yaslarn 10
ay ile 17 yas arasinda dedismekleydi ve 80'i
(%59.2) erkek, 551 (%40.8) kiz idi. Olgularnn
yas gruplari, tam aldiklan mevsimler. bas-
vuru yakmmalari, [izik inceleme bulgular.
gozlenen komplikasyonlar ve laboratuar bul-
gulan degerlendirilmistir. Beyaz kiire savisi-
nin 10000/mm:3 {izerinde olmas: ldkosiltoz.
4000/mm?>
streptolizin-O {ASO) degerinin 200 Todd (nite
pozitil,

alimda olmasi 16kopeni, anli-

tzerinde olmasi C-reaklil protein
(CRP)nin bes Uniteden buviik olmasi pozitil.
eritrosit sedimentasyon hizinin 20 mm/saal
edilmistir.

tzerinde olmasi1 pozitif kahbul

Idrar incelemesinin standart melodlarla
yapildigr ve belirgin protleintiri varliginda 24
saatlik idrarda kantitatif proteintirinin baki-
mis oldugu saptanmustir. Idrar direk baki-
sinda her sahada 5 ve tlzerinde erilrosil
olmast mikroskobik

varh@inm belirtilmis

hematiiri, idrarm c¢iplak gézle incelenmesinde
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hemattirik idrarin varhiginin belirtilmis olma-
s1 makroskobik hematiiri kabul edilmistir.
Klinik bulgular duzeldikten en az 3 ay sonra
dokuntt, karin agns: ve/veya artrit/artralji
ile gelen hastalar yinelemis kabul edildi.

BULGULAR ,

Calismamizda incelenen hastalarin me-
dian yas1 9.5 yil (10 ay - 17 y1l) idi. Olgulann
10'u (%7.4) 5 yas altinda, 61'1 (%45.2) 5-10
yaslarinda. 64' (%47.4) 10 yas Uzerinde idi.
Hastalarin  20'si  (%14.8) ilkbahar, 25
(%018.5) yaz, 30u (%22.2) sonbahar 601
(%44.5) kis aylarinda basvurdu. Olgularimi-
zin ttmunde doékunti sikayeti vardi. Karn
agnsi, eklem agnsi ve siyah diskilama sira-
siyla 84 (%62.2), 66 (%48.8) ve 31 (%22.9) ol-
guda saptandi. Gecirilmis USYE éykiisii 56
{(¥641.4) olguda vardi. Bir hastanin tanidan
bir ay once apendektomi gecirmis oldugu
saptandi. Fizik incelemede doékuntil, artrit,
ayaklarda édem ve ales sirasiyla 135 (%100),
51 (W37.7). 43 (%31.8) ve 15 (%11) olguda
saplandi. Gaslrointestinal kanama, bobrek
tutulumu, hipertansiyon, skrotal {tutulum
sirasiyla 40 (%29.6), 75 (%55.5), 9 (%5.9) ve
10 (%7.4) hastada vardi (Tablo I). Laboratuar
incelemesi olarak tam kan saymmi, tam idrar
tetkiki, ASO, CRP, eritrosit sedimentasyon
hiz1 (ESH), 1gA, ANA, Anti DNATin bakilms
oldugu saptiandi. Bu tetkiklerin ka¢ hastada
tablo IH'de
gosterilmektedir. Nefrotik duzeyde (>1 g/m?/

bakilmis oldugu ve sonuclan

giin) proteiniirisi olan bes hastaya yapilan
bhobrek biyopsisinde lg¢linde mezengial pro-
liferatil glomertilonelrit ve ikisinde memb-
ranoproliferatil glomertilonelrit saptand:. Ol-
gularn baytk kismumn 10-14 ginde iyiles-
mis oldugu, renal tutulum goésteren baz va-
kalarda bébrek fonksiyonlarinda bozulma ol-
2-6 ay
devam etmis oldugu saptandi. Proteintiri sap-

madan mikroskobik hematiirinin

tanan 25 haslamn 5'inde nefrotik seviyede (1

Henoch-Schénlein Vaskulitli Olgularin Degerlendirilmesi

gr/m?/24 saat) proteintiri, 20 hastada da 0.5
gr/m?/24 saat veya daha az proteintirinin
saptanmis oldugu goraldil.

Tablo I. Olgularin Klinik Bulgularr.

Olgu sayis! (%}
Dakiintii 135 100
Karin agrisi 84 42
Eklem agris 66 49
Siyah diskilama 31 23
USYE &ykist 56 41
Bas agrist, ndbet 0 0
Purpura 135 100
Artrit 51 38
Odem 43 32
Ates 15 11
GiS kanama 40 30
Bsbrek tutulumu 75 55
Skrotal tutulum 11
Hipertansiyon 8

Tablo Il.  Laboratuar incelemeleri; Pozitif Olgu Sayilar,

Yiizde Oranlari.

Bakilan olgu| (+} Olgu o
sayist {n) sayis )
Lekositoz 135 100 74
Lokopeni 135 2 1
ASO yiksekligi 135 41 30
CRP porzitifligi 88 68 77
Sedim. yuksekligi 88 70 79
Mikroskobik hematiri 135 56 4]
Makroskobik hematiri 135 19 14
Proteindiri 135 25 18
lgA yuksekligi 100 44 44
TARTISMA
Henoch-Schonlein  purpurast  ¢ocukluk

caginda en sik goértlen vaskilit formu olup,
selim seyirli, spontan iyilesen kalict organ tu-
tulumu disik sistemik bir hastaliktir. Er-
keklerde kizlardan 1.5-2 kat fazla gortlir. 2-
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14 yas arasi sikur. kesin nedeni belli degildir.
USYE'yi takiben daha sik gortldagn, bundan
dolayr sonbahar ve kis aylarinda gortime
sikligimn arttigh énceki yayinlarda bildirilmis-
{ir{1-4.6 erkek/kiz

1.45, ortanca yast 9.5 yil olarak saptadik. Va-

Calismamizda oranint
kalarin en sik %44.5 oraniyla kis aylarinda
goraldiigiind. bunu %22.2 oraniyla sonbahar
aylarmim  izledigini  saptadik. Olgularnn
%41.4Unde USYE éykiisit vardi. Hastalarn
bu nedenle ¢esilli antibiyotik ve antipiretikler
ancak HSPye yol
acan nedenin USYE mi, yoksa kullanilan

ilaclarin da buna bir katkist var mayd: so-

kullandiklar1 saptandi,

rularinim ayrimimni yapalﬁadlk. Haslalardaki
en sik ve en erken semplomun purpura
larzindaki dokantd (%100) oldugunu, bunu
sirasiyla karnn agrisi, eklemlerde sislik ve agn
ve sivah renkte diskilamanin (%62.2. %48.8,
%22.9) izledigini saptadik. Basvuru sirasin-
daki semptomlarnn sikhginm tlkemizde daha
once yapilmis olan calhismalarla karsilastril-
mast tablo [ll'de gdsterilmis olup birbirine
yakin sonuclarnn elde edilmis oldugu goral-
mektedirl!0-12), Calismamizda bas agris1 ve
nobel saplanmanustir. Demir ve ark.!2'min
yapligi agrist  %3.77
oraninda iken, nébet Dbildirilmemistir. Sa-
ensefalopati

calismada ise bas
ulsbury™  ise calismasinda
oranint %8 olarak rapor etmistir. Hastalar-
nmuzin fizik incelemesinde purpura seklindeki
dokiintt %100, artrit %37.7, édem %31.8,
ates %11 olarak saptandi. Purpura, odem,
ates oranlan odnceki yaymlarla uyum igin-
deyken, artrit orammmn Akalin ve ark.19'nin
cahismasina benzer sekilde 6nceki bildirilen-
lerden (%60-80) daha distik oldugunu sap-
tadikU'¥. GIS kanamasi olgularimizda %29.6
oraninda saptanmis olup, kan (ransflizyonu
gerektirecek kadar siddetli kanamanin sa-
dece iki haslada gérulduga. GIS perforas-
yonu veya invaginasyona rastlanmadig sap-
tanmistir. Saulsbury!! calismasinda GIS ka-
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namasimi %40, Rosenblum!! 926 oranimnda

bildirmislerdir. Onceki yaynlarda %20-90
gibi genis bir arahkta bildirilen bébrek tu-
tulumunun %55.5 oraninda olduunu sap-
tachk1 3468 Babrek tululumu olup. nefrotik
dazeyde proteintrisi olan bes hastaya bohrek
biyopsisi yapildi ve ¢ olguda mezengiopro-
liferatif glomeralonelrit ve iki olguda memb-
ranoprolileratil  glomertlonelrit  saplandid
gdzlendi. Bu bes hasla cdismdalki bobrek (u-
tulumlu hastalann klinik problemlerinin ol-
madigini, hemattri ve prol’eim"xriler\min genel-
likle 2-6 haltada duzeldigini, birkag vakada
klinik belirti vermeden mikroskobik heraiii-
rinin 6 ay hatta 1 yila kadar devam ebmis
oldugunu saptadik. Clark ve Rochester™in
%2-38

skrotal tutulum oram, Demir ve ark.!"#mn

yaymlarmda oraninda  bildirdikleri

calismalarinda 9%3.77 oramnda  bildirilmis
olup, bu oran calismamizda %8.1 olarak sap-
tanmustur®1Y, Skrotal tutulumun hastalifin
ilk 6 haftast iginde saptannmg oldugu ve
usG
yaptirinis oldugu, yine butiin vakalarim pe-

bultin vakalara skrotal incelemesi
diatrik cerrahi boltimunce degerlendirilerel
teslis torsiyonunun ekarte edilmis oldugu
saptanmistir. Hipertansiyon akul doénemde
tim vakalarin %5.9'unda  saplanmis olup
bunlarm bobrek tutulumlu vakalar oldugu ve
akut dénemden sonra hastalarnn normolansil
hale gelmis oldugu belirlenmistir. Calisima-
mizdaki HSP'li hastalarin klinik 6zelliklerinin

yurt disinda  yapimis diger c¢alismalarla
karsilastirmasi tablo 1V'te gosterilmistir.
Laboratuar sonuclarmin  degerlendiril-
mesinde; hastalarin %74Gnde  10kositoz.
9%477.2'sinde CRP pozitifligi %79.5'inde  se-
dimentasyon yluksekligi saplanms olup. bun-
larin 2-6 haftada normale dénmiis oldugu
gbzlenmistir. Bu HSP'de beklenen bir sonuc-
tur. ASO yuksekligi %30.3 oranmnda saptan-
mustir. Hematari %55.5 (%4 1.5 mikroskobik.

%14 makroskobik) ornaninda saptanmms olup
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Tablo Ill. Semptomlarin Diger Cahsmalarla Karsilastinlmasi.

Henoch-Schénlein Vaskiilitli Olgulann Degerlendirilmesi

Calisma Dakintl (%) Karin agnist (%) Eklem agnisi/artrit (%) Melena {%)
Demirl12] 100 83 77 %
Akalint10} 96 84 38 ?
Ecell! 85 74 67 8
Olgularimiz 100 62 49 23

Tablo IV. HSP'li Hastalarin Klinik Ozelliklerinin ve Organ Tutulumlarinin Yurt Disinda Yapilmis Diger Calismalarla Karsilashnimasi.

Klinik sallider (%) Saulsbury!!4 Rosenblum!*3! Emery!'¢! Olgularnmiz
(n=25) {n=43) (=43} {n=135)

Purpura 100 97 100 100
Artralii/artrit 84 65 79 49
Karin agriss 76 100 63 62

Gls kanamasi 40 26 - 30
Bshrek tutulumu 44 - 37. 55
Ensefalopati - -
Skrotal tutulum 4 - 8

renal tutulumun bir gostergesidir ve bekle-
nen orandadir. Proteintiride %18.5 oraninda
saptanmis %20'si  nefrotik
diizeydedir. 1gA yliksekligi %44 oraninda sap-
tamis olup bu da HSP'de beklenen bir bul-

olup, bunun

gudur. Ece ve ark. yaptiklar1 calismada IgA
yiiksekligini %49.2 oraninda saptamislar ve
GIS tutulumu olan vakalarda bu seviyelerin
daha vyuksek oldugunu bildirmislerdirt!t.
ANA, Anti-DNA'Tin hastalarin ¢ok az bir kis-
minda (yaklasik %14'tnde) bakilabilmis oldugu
ve her ikisinin de negatif oldugu saptanmstir.

Sonug olarak HSP'nin selim seyirli, sekel-
siz iyilesen bir hastalik oldugu, bobrek tutu-
lumlanmn dahi uzun dénemde komplikasyon
olmaksizin tamamen diizeldigi kanisina vanldi.
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