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0z
Amag: Henoch Schénlein Purpurasi (HSP), ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen kiigiik damar vaskiilitidir. Basta cilt olmak iizere tiim
sistemleri tutabilir. Etiyolojisi heniiz net olarak bilinmemekle birlikte, {ist solunum yolu enfeksiyonlar1 ve ilaglarin hastalig

tetikleyebilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢alismada, HSP tanisi alan hastalarin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ile laboratuvar
bulgulari incelenerek, laboratuvar ve klinik bulgular arasindaki iliskinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yéntemler: Calismada, 01.01.2012-10.04.2019 tarihleri arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Gocuk Saghg1 ve
Hastaliklar1 Poliklinigine, ¢ocuk acil servisine bagvuran ya da ¢ocuk hastaliklar1 servisinde yatarak tedavi géren HSP tanisi alan 127
cocuk hasta, retrospektif olarak hastane sistemi tizerinden bilgisayar ortaminda incelendi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 7.5 * 3.4 olup, hastaligin en sik goriildiigii mevsim sonbahar (%32) olarak saptandi. Hastalarin
yarisinda (%50) gegirilmis iist solunum yolu enfeksiyonu ve %38,3’iinde antibiyotik kullanim 6ykiisii saptandi. Bagvuru aninda 106
hastada (%88,3) dokiinti, 77 hastada (%64,2) eklem tutulumu, 63 hastada (%52,5) gastrointestinal sistem tutulumu ve 31 hastada
(%25,8) bobrek tutulumu saptandi. Yalnizca bir hastada (%0,08) santral sinir sistemi tutulumu mevcuttu. Hastalarin 16kosit degerleri
5.000-37.000 arasinda olup; 79 hastada (%73) C-reaktif protein CRP artisi, 84 hastada (%71,1) 16kositoz ve 26 hastada (%22)
trombositoz saptandi. C3-C4 diizeyi ¢alisilan 33 hastanin yalnizca 3'tinde (%10) yasa gore diisiikliik saptandi. Mikroskobik hematiiri
olan 16 kisi (%13,3) saptandi. Calismaya katilan 70 hastaya USG yapilmis olup, bu hastalarin 13’tinde (%10,8) mezenterik lenfadenit,
5’inde (%4,2) invajinasyon saptandi. Calismaya dahil edilen 120 hastanin 91'i (%75,8) hastanede yatarak tedavi aldi. Tedavide en ¢ok
kullanilan steroid olmayan antiinflamatuvar ilaglar (%72,6) idi. Kortikosteroid kullanma orani ise %39,1 olarak saptandi.

Sonug: Calismamizda, multisistemik bir vaskiilit olan HSP kendini sinirladi; ancak %9,8 oraninda niiks goriildii. Hastaligin akut dénem
disinda olas1 komplikasyonlar ve gelisebilecek niiks nedeniyle uzun dénem takibi énemlidir.
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Evaluation of Epidemiological, Laboratory and Clinical Characteristics of Patients Diagnosis
of Henoch Schonlein Purpura, 7-Years single center experience

Abstract

Objective: Henoch Schoénlein Purpura (HSP) is the most common small vascular vasculitis of childhood. It can affect
allsystems, especiallythe skin. Although its etiology is not yet clearly known, it is thought that upper respiratory tract
infections and drugs may trigger the disease. In this study, it is aimed to evaluatet he relationship between laboratory
and clinical findings by examining the epidemiological, clinical features and laboratory findings of patients diagnosed
with HSP.

Methods: In this study, 127 pediatric patients diagnosed with HSP who applied to Zonguldak Biilent Ecevit University
Faculty of Medicine Child Health and Diseases polyclinic, pediatric emergency service or treated as inpatients in the
pediatrics department between 01.01.2012 and 10.04.2019 were retrospectively examined in a computer environment
through the hospitalsystem.

Results: The average age of the patients was 7.5 + 3.4 and the mostcommon seaso nwas autum (32%). Half of thepatients
(50%) had a history of upperrespiratorytractinfectionand 38.3% had a history of antibioticuse. At the time of admission,
106 patients (88.3%) had rash, 77 patients (64.2%) had join involvement, 63 patients (52.5%) had gastrointestinal
system involvement and 31 patients (25.8%) had kidney involvement. Only one patient (0.08%) had central nervous
system involvement. The white blood cell values of the patients are between 5.000-37.000; increased CRP in 79 patients
(73%), leukocytosis in 84 patients (71.1%), and thrombocytosis in 26 patients (22%). C3-C4 level was found to be low
in 3 patients (10%) compared to age.16 patients (13.3%) had microscopic hematuria. USG was performed in 70 patients
who participated in thestudy, 13 (10.8%) of thesepatients had mesenteric lymphadenitis and 5 (4.2%) of intussusception.
Ofthe 120 patients included in thestudy, 91 (75.8%) received inpatient treatment. The most commonly used treatment
was non-steroidal anti-inflammatory drugs (72.6%). Corticosteroid use rate was found to be 39.1%.

Conclusion: HSP, a multisystemic vasculitis, limiteditself in ourstudy, but recurrence was observed at a rate of 9.8%.
Longterm followup is important due to possible complications and possible recurrence outside the acutephase of
thedisease.

Keywords: Henoch Schonlein Purpura, etiology, laboratory findings.

GIRIS
Henoch Schonlein Purpurasi (HSP), giincel HSP patofizyolojisinde; IgA ve kompleksleri rol
ismiyle IgA vaskiiliti; cilt, eklem, almaktadiré. Cilt tutulumu ilk basvuru
gastrointestinal sistem (GIS) ve bobrek esnasinda bazi hastalarda izlenmese de

tutulumu gosteren ¢ocukluk ¢aginin en sik
goriilen kiicik damar vaskiilitidirl2. En sik 10
yas altindaki ¢ocuklarda gortilir. Yillik insidansi
10-20/100.000 olup, Asya toplumlarinda biraz

daha siktir. Cinsiyete gore bakildiginda,
erkeklerde kizlara gore biraz daha sik
gorilmektedirs3.

Etiyolojisinde 6zellikle enfeksiyonlar, ilaclar ve
cevresel etkenlerin rol aldig1 distiniilmektedir.
Kis aylarinda sikhiginda artis goriilmesi,
respiratuvar sinsityal viriis (RSV), influenza ve
streptokoklari etiyolojide on plana
cikarmaktadir#>.

hastaligin takibinde hastalarin tamaminda
ortaya ¢ikar. Eklem tutulumu sekel birakmadan
diizelmektedir4. GIS tutulumu ise karin agrisi,
melena, hematokezya, barsak perforasyonu ve
invajinasyon gibi cerrahi miidahale
gerektirebilecek klinik durumlar ile ortaya
cikabilirken, bobrek tutulum orani %20 ile %50
arasinda degismektedir’.8. Bobrek tutulumu en
sik mikroskobik hematiiri seklinde olup, son
dénem bobrek yetmezligine neden
olabilmektedir®.

HSP ¢ogunlukla semptomatik tedavi ile diizelse
de agir cilt tutulumu, GIS tutulumu, bébrek ve
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sistemsel  tutulumlarda  kortikosteroidler
gerekebilmektedirl0. Kortikosteroid tedavisine
yanit alinamayan hastalarda immiinstlpresif
ilaclar, plazma degisimi ve intravendz
immiinoglobulin kullanilabilmektedirll. Tim
tedavilere ragmen HSP niiks edebilmektedir.

Bu c¢alismada, Zonguldak Bilent Ecevit
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Bélimiine bagvuran HSP tanisi alan
hastalarin epidemiyolojik ve klinik 6zellikleri ile
laboratuvar bulgular: incelenerek, laboratuvar
ve klinik  bulgular arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEMLER

Bu ¢alismada 01.01.2012-10.04.2019 tarihleri
arasinda Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklari
Poliklinigine ve ¢ocuk acil servisine basvuran,
HSP tanisi alan olgular retrospektif olarak
hastane sistemi lizerinden bilgisayar ortaminda

incelendi. Tami1 kriterleri olarak Avrupa
Pediatrik Romatoloji  Dernegi Kriterleri
kullanildil2, Palpable purpura (koagulopati

veya trombositopeni yoklugunda) ile diffiiz
karin agrisi, artrit veya artralji, etkilenmis
dokudan alinan biyopside immiinglobulin A
depolanmasi kriterlerinden bir veya daha
fazlasinin varlig1 saptanan hastalara HSP tanisi
konuldu. HSP tanisindan 6nce kronik bobrek
hastaligl, kronik gastrointestinal sistem
hastalig1 (inflamatuvar barsak hastalig1 vb.) ve
bilinen romatolojik hastaligi olan hastalar
calismaya dahil edilmedi.

Calismada Henoch Schonlein Purpurasi tanisi
olan hastalarin sosyodemografik o6zellikleri,
klinik  oOzellikleri, laboratuvar tetkikleri,
aldiklar1 tedaviler ve hastaligin prognozunu
iceren 45 parametre incelendi.

Calismanin istatistiksel degerlendirilmesi SPSS
19.0 programi kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenlerin normal dagilima uygunluklar
Shapiro-Wilk testi ile incelendi. Sayisal
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degiskenler icin tanimlayic1 istatistikler
aritmetik ortalama # standart sapma ve ortanca
(minimum-maksimum), kategorik yapidaki
veriler i¢in say1 ve ylizde olarak ifade edildi.
Coklu  gruplarda sayisal degiskenlerin
ortalamalarinin karsilastirilmasinda Kruskal-
Wallis testi kullanildi.

Normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
karsilastirmalarinda bagimsiz érneklem t-testi;
normal dagilhm gostermeyen degiskenlerin iki
grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Nitel degiskenlerin
karsilastirmalarinda Pearson ve Fisher ki-kare
testleri kullanildi. Calismadaki tiim istatistiksel
analizlerde p degerinin 0,05’in altinda olmasi
istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

Bu calisma Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanhiginin 03.04.2019 tarih ve 2019-54-
03/04 Protokol No.’lu karariyla onaylanmistir.

BULGULAR

Calismaya kriterleri karsilayan toplam 120
hasta dahil edildi. Calismaya alinan hastalarin
kiz/erkek orani 1/1’di. Hastalarin yas
ortalamasi 7.5 # 3,5 olarak bulundu (Grafik 1).

0-4 yag 5.8 yas

Grafik 1. Hastaligin Yasa Goére Dagilimi

Hastalarin 95’i (%79,2) il ve ilce merkezlerinde,
25’1 (%20,8) de kirsal bolgelerde yasamaktaydi.
Hastalarin yarisinda son bir ay icerisinde
gecirilmis tist solunum yolu enfeksiyonu (USYE)
ve %40’ 1inda antibiyotik kullanim oykiisu
saptandi. Vakalarin 91'i (%75,8) hastanede
yatarak tedavi almistir (Tablo 1).
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Tablo I: Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri

Ortalama + Std. Sapma _ [Min — Maks
Yas ortalamasi toplam 75+34 2-16
Yas ortalamasi kiz 75+32 3-16
Yas ortalamasi erkek 7.4+3.6 2-15
Toplam tedavi siresi (giin) 8.8+6.9 2-37
Hastanede yatis siiresi (giin) 5.845.3 1-37
N %
Cinsiyet Erkek 60 50,0
Kiz 60 50,0
Yasadigi yer Kentsel 95 79,2
Kirsal 25 20,8
Var 15 12.5
Anne baba arasinda akrabalik Yok 105 875
. e Var 3 25
Ailede HSP dykusu Yok 117 975
USYE 60 50.0
Son bir ay icerisinde enfeksiyongec¢irmeASYE 1 0.8
durumu AGE 7 5.8
Yok 52 43.3
. I . Blaktam grubu var 46 38.3
i;lr:ut;: ay icerisinde antibiyotik kullanim Makrolid grubu var 2 17
Antibiyotik kullanimi yok 72 60.0
Hastanede yatis var o1 5.8
Yok 29 24.2
Tedavi Alan 102 85
Almayan 18 15

AGE: akut gastroenterit, ASYE: alt solunum yolu enfeksiyonu, USYE: uist solunum yol enfeksiyonu, HSP: henoch schénlein purpurasi

i1k bagvuru sikayetlerine bakildiginda; 53 hastada
(%44,2) izole HSP dokiintiisii mevcut olup, 106
vakada (%88,3) dokiintii diger klinik durumlarla
birlikteydi ve hastalarin takibinde hastalarin
%100’tinde dokiintii meydana geldi. Dokunti

hastalarin tamaminda alt ekstremitede, iki
hastada (%1,7) yluzde mevcuttu. Eklem tutulumu
erkeklerde (%75), gastrointestinal sistem
tutulumu kiz hastalarda (%60) daha ytksekti. Bes
hastada (%4) invajinasyon saptandi (Tablo 2).

Tablo Il: Hastalarin Klinik Ozellikleri ve Batin Ultrasonografi Bulgulari

Sayi Yizde
Dokiintu 53 44.2
Karin agrisi 8 6.7
Eklem agrisi, sigligi 6 5.0
Bagvuru Sikayetlerinin [D6kiintii ve karin agrisi 16 13.3
Dagilimi Dékiintii ve eklem agrisi 25 20.8
Dokiintii, karin agrisi, eklem agrisi 12 10.0
Alt ekstremite 58 48.3
Alt ekstremite+kalca 26 21.7
Alt ekstremite+kalca+gdvde 9 7.5
Deri Lezyonlarinin  |Alt ve st ekstremite+kalga 23 19.1
Yerlesimi Alt ekstremite+kalga+yiiz 2 17
Alt ekstremite+kalga+skrotum 2 1.7
Karin agrisi 46 38.3
Melena 4 3.3
Kusma 8 6.7
GIS Tutulumu invajinasyon 5 4.1
GIS tutulumu olmayan 57 47.6
Mikroskobik hematiri 16 13.3
Proteinuri 7 5.8
Bobrek Tutulumu Hematuri + Proteiniri 8 6.7
Normal 89 74.2
Barsak 6demi 5 4.2
Mezenterik lenfadenit 13 10.8
Invaginasyon 5 4.2
Batin USG Normal USG bulgular 47 39.1
USG yapilmayanlar 50 41.7
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GIS:gastrointestinal sistem USG:ultrasonografi

Hastalarin laboratuvar incelemelerinde l6kosit
(WBC) degerleri 5.000-37.000 (12.185 + 4.945)
puL, sedimentasyon degerleri 3-88 (28.462 *
19,7) mm/saat, C-reaktif protein (CRP) 0,2-157
(24.442 + 28.642) mg/L bulundu. Basvuru
anindaki idrar tetkiklerinde 120 hastanin
31'inde (%25,8) idrarda hematiiri ya da
proteiniiri saptandi (Tablo 3).

Tablo Ill: Hastalarin Laboratuvar Degerleri

Kiz Erkek
n=60 n=60

Ortalama + Std.[Min  —|Ortalama + Std.|Min  —

Sapma Maks |Sapma Maks
WBC 11.5+4.0 5-24.7 (12.7£5.6 5.7-37.5
HGB 12.2+1.3 9.3-16 |12.4+1.3 9.2-17.2

28.1- 28.7-
+ +

HCT 36.8 £3.5 4o |36:8235 0.4
PLT 376.153+102.44 ?94'000 380.881+128.72 ?50'000

0 729.000 ! 733.000
MPV 7.74+0.79 5.9-9.3 |7.51+0.81 6-9.6
PDW 16.04+1.6 5.9-18.6|16.35+0.7 ﬁ'z'
ALT 21.9+46.5 3-331 |14.7+19.5 5-153
AST 30.2+29.9 15-190 |26.25+10.34 11-71
Ure 22.9+7.2 9-41 25.4+7.8 12-58
Kreatinin 0.47+0.13 0.2-0.7 |0.56+0.38 0.1-3
Alblimin 4.3+0.45 3.1-5.2 |4.2+0.54 2.2-51
Total protein |7.1+0.61 5.3-8.5 |7.1+£0.73 4.6-8.2
CRP 22.4+21.7 1.7-75.2|26.5+34.3 0.2-157
ied'me”tasyo 31.7+18.6 888  [25.6:20.5 3-86

WBC: I6kosit sayisi, HGB: hemoglobin, HCT: hematokrit, PLT:
trombosit sayisi, MPV: ortalama trombosit hacmi, PDW: trombosit
dagiim genigligi ALT: alanin aminotransferaz, AST: aspartat
aminotransferaz, CRP: C reaktif protein

Batin USG yapilan hastalarin 13’iinde (%10,8)
mezenterik lenfadenit, besinde (%4,2) barsak
o0demi, besinde (%4,2) invajinasyon saptandi.
Serum kompleman diizeyi bakilan hastalarin
30’'unda (%90) yasa gore normal sinirlarda
bulundu. Kompleman diizeyi ile bdbrek
tutulumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki saptanmadi (p = 0,579). Serum IgA
diizeyi bakilan hastalarin tamaminda sonuglar
yasa gore normal sinirlardayda.

HSP sistemsel tutulum ve dagilim acisindan
incelendiginde ise hastalarin tamaminda
(%100) deri tutulumu (Basvuru aninda
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%388.3’linde basvuru aninda dokiintii varken
hastane yatis1 boyunca %100’tinde dokiinti
tespit edildi), 77 hastada (%64,2) eklem
tutulumu ve 63 hastada (%52,5) GIS tutulumu
mevcuttu. Niiks 11 hastada (%9,2) saptandi.
Medikal tedavide en sik ibuprofen 87 hastada
(%72,6) ve kortikosteroid tedavisi 47 hastada
(%39,1) kullanilmustir.

Arastirmada diskida gizli kan pozitif olan,
bobrek tutulumu olan ve batin USG sonucu
normal olmayan hastalarda WBC ortalamasi
istatistiksel olarak yiiksek bulundu (p<0.05)
(Grafik 2).

WBC Degerlerinin Klinik Parametrelerle iliskisi
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Grafik 2. Lokosit Degerlerinin Klinik Parametrelerle
iligkisi

Calismaya dahil edilen hastalarin batin USG
bulgular1 ve GIS Kklinigi, diskida gizli kan
pozitifligi-negatifligi acisindan incelendiginde,
GIS semptomu olan ve USG’de patolojik bulgu
saptanan hastalarda diskida gizli kan pozitifligi
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p < 0,05).

Hastalar oncesinde gecirilmis enfeksiyon
durumu, son bir ay icerisinde antibiyotik
kullanim ile bébrek tutulumu ve GIS tutulumu
siklig1 acisindan anlaml bir iliski saptanmada (p
> 0,05). Bobrek tutulumu olan hastalar ile
olmayan hastalar arasinda yas ortalamasi
acisindan fark yoktu (p > 0,05).

TARTISMA

HSP ¢ocukluk ¢aginin en sik goriilen, basta deri
olmak tlizere eklemleri, gastrointestinal sistemi,
Uriner sistemi ve tiim sistemleri tutabilen kiiciik
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damar vaskiilitidir. Calismamizda hastalarin
95’1 (%79,2) kentsel alanlarda yasamaktaydi.

Cin’de 2731 hastanin dahil edildigi bir
calismada hastalarin %61’i kirsal bolgede
yasamaktaydi (13). Bu durum, Zonguldak

ilindeki niifus dagilimindaki farkhlk ile iliskili
olabilir.

Yapilan bircok c¢alismada HSP'nin en c¢ok
sonbahar ve kis aylarinda gorildigu,
etiyolojisinde baslica enfeksiyonlarin tetikleyici
olabildigi belirtilmektedir. Amerika’da 2002-
2018 yillar1 arasinda yapilan retrospektif bir
calismada, A grubu (-hemolitik streptokoklar
(AGBS) ve parainfluenza enfeksiyonu sonrasi
HSP sikliginin arttig1 gésterilmistirl4. Yiiz yirmi
hastanin katildigi baska bir c¢alismada 57
hastada (%47,5) anti-streptolizin O (ASO)
yuksekligi saptanmistir!s. Calismamiza katilan
120 hastada ailede HSP oykiisii yalnizca 3
hastada (%2,5) saptandi. Bu da HSP
etiyolojisinde aile Oykiisiiniin veya genetik
gecisin etkili olmadigini destekler niteliktedir.

HSP klinik olarak ¢ok cesitli sekillerde karsimiza
cikabilmektedir. Hastalarin neredeyse
tamaminda palpabl purpura tarzinda cilt
dokintisu gorilmektedir. Kocak ve arkadaslari
tarafindan yapilan, 91 kisinin katildig1 bir diger
calismada HSP tanisi alan hastalarin ilk basvuru
anindaki en sik klinik bulgu cilt dékiintiisii olup
%93,4 olarak saptanmistirle, Bizim
calismamizda ise dokiinti ilk basvuru aninda
olgularin 14’tiinde (%11,7) mevcut degildi. HSP
cilt lezyonlar1 en ¢ok alt ekstremitede
bulunmakla birlikte, bizim ¢alismamizda
oldugu gibi govde, yiz ve skrotumda da
bulunabilmektedir. Tiirkiye’de 234 erkek
hastanin degerlendirildigi c¢alismada skrotal
dokunti hastalarin %6’sinda saptanmisti!?.

HSP’de GIS tutulumu karin agris1 seklinde
olabilecegi gibi, GIS kanama ve invajinasyon gibi
agir GIS tutulumu seklinde de olabilir. Diizce
ilinde yapilan 2025 tarihli bir calismada agir GIS
tutulumu %11,1 olarak bulunmus olup, GIS
tutulumu olanlarda WBC, CRP ve diskida gizli

kan pozitifligi anlamli  olarak yiiksek
saptanmig!8. Bizim calismamizda ise bes
hastada (%4,2) invajinasyon  saptandi.

Calismamizda sonuglar benzer olup, diskida
gizli kan pozitifligi ile USG bulgular: korele olup
bu durum anlamli bulundu (p < 0,05).

Calismamizda son bir ay icerisinde enfeksiyon
gecirilmesinin ve antibiyotik kullaniminin
HSP’de GIS tutulumu agisindan risk faktérii
olmadig1 bulundu (p > 0,05).

Skrotum tutulumu olan hastalarda, skrotumda
dokiintd, odem, agri ve hiperemi
saptanabilmektedirl®. Ulkemizde yapilan bir
calismada skrotal tutulum orani %16,3 olup,
cogunlukla tek tarafli oldugu belirtilmistir2o.
Bizim ¢alismamizda skrotum tutulumu olan 10
hasta (%16,6) mevcuttu.

HSP ile ilgili tam1 amach net bir laboratuvar
bulgusu tanimlanmamistir. Lokositoz ve akut
faz reaktanlarinda yukseklik
saptanabilmektedir. Ispanya’da HSP tanili
hastalarda yapilan diger bir ¢calismada lokositoz
%36,7 gorilirken, serum IgA %78,3 oraninda
normal olarak saptanmistir2l. Serum IgA diizeyi
calismamizda tiim hastalarda normal diizeyde
saptandi.

HSP’de uzun siireli takibinde prognozun asil
belirleyicisi bobrek tutulumunun diizeyidir.
Yapilan ¢alismalarda HSP’de bobrek tutulumu,
glincel ismiyle IgA vaskiiliti nefriti oran1 %20-
60 arasinda degismektedir?2. Bébrek tutulum
diizeyi mikroskopik hematiiriden nefrotik
sendroma kadar genis bir tutulum araligi
gosterebilmektedir. Nefrotik diizeyde tutulum
olan hastalarin degerlendirildigi bir ¢alismada
hastalarin yarisinda proteiniiri diizeylerinin
spontan sekilde diizeldigi gozlenmis?3. Yapilan
bazi c¢alismalarda bébrek tutulumu ile ASO
ylksekligi arasinda iliski oldugu belirtilmistir24.
Bizim c¢alismamizda bodbrek tutulumu olan
hastalarda WBC ortalamasi, olmayan gruba
gore anlaml derecede ytiksekti (p < 0,05). ASO

238



diizeyi ile bobrek tutulumu arasinda iliski
saptanmadi.

HSP’de tedavi se¢imi sistem tutulumuna gore
degiskenlik gostermektedir. Cogunlukla kendi
kendini sinirlar ve destek tedavileri yeterli olur.
Agir sistem tutulumlarinda kortikosteroidler,
azatioprin, mikofenolat mofetil gibi diger ilaclar
kullanilabilir?s. Hicbir hastamizda steroid
disinda imminstipresif kullanimina ihtiyag
duyulmamistir. Bununla birlikte ¢alismamizda
13 hasta (%10,8) herhangi bir medikal ya da
cerrahi tedavi almamistir.

Tim  tedavilere ragmen HSP niiks
edebilmektedir. Cin’de yapilan ¢alismada niiks
orani 913,8 olarak bulunmustur?e.

Calismamizda ise 11 hastada (%9,1) ilk ¢ ay
icerisinde niiks saptandi.

SONUCLAR

Hastalarin basvuru aninda %82’si 10 yas altinda
olup, kiz ve erkek orani esit bulunmustur. Kirsal
bolgelerde yasayan c¢ocuklarda daha az
gorilmektedir. Anne ve baba arasindaki
akrabalik ve ailede HSP oykiisiiniin etiyolojide
rolii gosterilememistir. GIS semptomlari, kan
tetkiklerinde 16kositoz ve diskida gizli kan testi
pozitifligi olan hastalara, invajinasyon gibi olasi
komplikasyonlar = ac¢isindan  batin  USG
yapilabilir. Tim tedavilere ragmen niiks
onlenememistir. Bu calisma Zonguldak ilinde
HSP ile ilgili yapilan ilk ¢calismadir ve ilerleyen
zamanlarda yapilacak olan ¢alismalara kaynak
olusturacak ve kiyaslama imkani sunacaktir.
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