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OZET

Amag: 2000-2006 yillari arasindaki 6 yillik dénem boyunca Henoch-
Schonlein purpurast tanisi almig Tirk gocuklarinda epidemiyolojiyi,
klinik bulgulari ve klinik gidisi degerlendirmek ve diinyanin diger bol-
gelerindeki serilerle karsilastirmakr.

Gerec ve Yontemler: Bu calismada, servisimizde HSP tanisiyla yatiri-
lan 42 cocuk retrospektif olarak degerlendirilmistir. Epidemiyolojik ve
klinik 6zellikleri, laboratuvar verileri, tedavi ve rekirrens oranlari 6 yillik
tibbi kayitlar gozden gecirilerek incelenmistir.

Bulgular: 22'si erkek, 20'si kiz olan toplam 42 olgunun ortalama yas-
lari 6-7 (2-11.5 yas) yil ve %96.3'ti 10 yas altinda idi. Tim hastalarda
tipik purpurik lezyonlar vardi. Artrit/artralji %52.4, abdominal tutulum
%52.2, bobrek tutulumu %14.3, skrotal 6dem %11.9 oraninda gozlen-
di. Hastaligin ilk bulgusu olarak purpura %69, eklem tutulumu %23.8
ve gastrointestinal sistem tutulumu %7.1 olguda gorildi. Hastalarin
%45.2'sinde HSP tanisindan énce Ust solunum yolu enfeksiyonu 6yki-
sti vardi. Laboratuvar incelemesinde %38.1 diskida gizli kan pozitifligi,
%714.3 hemattiri tespit edildi. Bes (%11.9) olgu karin agrisi ve nefropati
bulgulart nedeni ile kortikosteroid tedavisi aldi. Hastaligin rekiirrens
orani %19, en belirgin 6zelligi gastrointestinal tutulum ve goriilme sii-
resi 4 aya kadard.

Sonug: HSP genellikle kendini sinirlayan akut bir vaskiilittir. HSP'nin
bizim popiilasyonumuzdaki epidemiyolojik, klinik ve laboratuvar 6zel-
likleri dtinyanin diger bolgelerindeki serilere benzerlik gostermektedir.
Verilerimiz HSP'nin Ttirk gocuklarindaki epidemiyolojik, klinik ve labo-
ratuvar ozelliklerini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Purpura, Henoch-Schonlein, retrospektif
analiz
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SUMMARY

Objective: To evaluate the epidemio-
logical, clinical findings and outcome in
Turkish children with diagnosis of He-
noch-Schonlein purpura (HSP) admitted
during a 6-year period, 2000 to 2006,
and to compare them with series from
other parts of the world.

Material and Methods: Forty-two chil-
dren who were hospitalized in our divi-
sion with a diagnosis of HSP were retro-
spectively analyzed. Epidemiological and
clinical features, laboratory data, treat-
ment and recurrence were examined by
reviewing medical charts.

Results: Of all the patients, 22 male and
20 female, mean age 6-7 years (2-11.5
years) and 96.3% of them were under 10
years of age. All patients had typical pur-
puric lesions. Arthritis/arthralgia was pres-
ent 52.4%, abdominal involvement 52.2%,
renal involvement 14.3% and scrotal
edema 11.9%. Purpura was the present-
ing symptom of the disease in 69%, joint
manifestation 23.8%, and gastrointestinal
involvement 7.1%. There was a history of
a preceding upper respiratory tract infec-
tion in 45.2% of the patients. It's detected
that fecal occult blood test were positive
38.1% and hematuria were 14.3% in labo-
ratory analysis. Five (11.9%) patients had
corticosteroid therapy with complaint of
abdominal pain and nephropathy. Recur-
rence rate was 19% with dominant feature
was gastrointestinal involvement and pe-
riod ranging 4 months.

Conclusion: HSP is generally self-limiting
acute vasculitis. Epidemiological, clinical
and laboratory features of HSP in our
population are similar to the other series
in the world. Our data present epidemio-
logical, clinical and laboratory features of
HSP in Turkish children.

Key Words: Purpura, Henoch-Schonlein,
retrospective analysis
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GiRiS

Henoch-Schonlein purpura (HSP) ilk kez
1801 yilinda Heberden tarafindan karin
agrisi, kusma, melena, artralji, purpurik do-
kiinti ve hemattiri bulgulari olan bes yasin-
daki bir cocukta tanimlanmistir (1). Daha
sonraki yillarda Schonlein, artralji ve pur-
purik deri lezyonlar arasindaki iliskiye dik-
kat gekerek “peliosis rheumatica” tanimini
ortaya koymustur (2). 1874 yilinda Henoch
tarafindan 4 cocukta deri ve eklem tutu-
lumlarina gastrointestinal bulgularin da eslik
ettiginin bildirilmesi ile hastalik HSP olarak
adlandinimaya baglanmustir (3). Etiyolojisi
halen bilinmemekle birlikte enfektif ajanlar,
asilama ve ilaglar gibi bazi antijenik ajanlarin
hastaligin olusmasinda rol alabilecegi soy-
lenmektedir (4-7). Patogenezinde IgA'nin
6nemli role sahip oldugunu bildiren birgok
caligma vardir. Bu calismalarda renal me-
zenkimde IgA birikimi, serum IgA ylksekligi
ve IgA igeren immin komplekslerin varligi
bulunmustur (4,5,7).

HSP, gocukluk yas grubunda sik gortlen ve
ozellikle deri, eklem, gastrointestinal sistem
(GIS) ve bobrek tutulumu ile seyreden siste-
mik bir vaskdilitik sendromdur. Ayrica beyin,
karaciger, skrotum gibi organlarin tutulumu
da tabloya eglik edebilir (4,5). Hastaligin en
stk ve belirgin bulgusu olan deri lezyonlar,
ozellikle alt ekstremitelerde ortaya cikan
nontrombositopenik palpabl purpuralar-
dir. Gastrointestinal tutulum sik gorilen bir
bulgu olup, hafif semptomlardan perforas-
yon veya intusepsiyon gibi ciddi komplikas-
yonlara kadar degisebilen tablolarla ortaya
cikabilmektedir. Nefrit uzun dénem prog-
nozda 6nemli rol oynamaktadir ve mortalite
esas olarak glomerilonefrit ile iligkilidir (8).
Bu ytizden bdbrek tutulumunun uzun do-
nem takibi 6nemlidir (9). Hastaligin erken
doneminde goriillen nontrombositopenik
purpura, artrit ve karin agrist HSP'nin kla-
sik triadini olusturmakta ve pediatrik klinik
uygulamalarda tani kolayligi saglamaktadir
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(10). Fakat hastaligin gok degisik klinik tab-
lolarla ortaya cikabilmesi karisikliklara ne-
den olabilmektedir. Son 30 yilda HSP’nin
klinik 6zelliklerinin tanimlanmasina yonelik
birgok calisma yapilmis olsa da, halen hasta-
ligin taninmasinda bazi belirsizlikler bulun-
maktadir. Bu calismada, hastanemizde HSP
tanisiyla yatirilan 42 olgunun klinik 6zellik-
leri retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Epidemiyolojik ve klinik ozellikleri, temel
biyokimyasal anormallikleri, klinik seyir, te-
davi ve rekirrens oranlari incelenmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Henoch-Schonlein  sendromu  tanisi ile
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi Cocuk
Saghgr ve Hastaliklari Kliniginde izlenen
42 olgunun tbbi kayitlari epidemiyolojik
ve klinik ozelliklerine gore retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Epidemiyolo-
jik veriler yas, cinsiyet, mevsim ve rinit,
farenjit veya otit gibi hastaliklarin bas-
langicindan yakin zaman 6nce gegirilmis
(< 2 hafta) Ust solunum yolu enfeksiyonu
(USYE) 6ykiisiini icermektedir. HSP tanisi
“American College of Rheumotology” kri-
terlerine gore konulmustur. Bitin olgular-
da nontrombositopenik palpabl purpura
oldugu gorulmustar. Olgularin 31’inde
purpura ile birlikte artrit, abdominal agri,
gastrointestinal kanama veya nefrit bulgu-
larindan biri veya daha fazlasinin oldugu
belirlenmistir. Artrit eklemde hareket ki-
sithligr veya agrili periartrikiler, yumusak
doku 6demi olarak tanimlanmigtir. Gast-
rointestinal tutulum, karin agrisi ve/veya
GIS kanamasinin olmasi olarak degerlen-
dirilmistir. GiS kanamasi diskida gizli kan
(DCK) pozitifligi, “gross” kanama veya
“melena” olarak tanimlanmigtir. Nefrit,
proteintiri olsun veya olmasin “gross” veya
mikroskobik hematri (santriftij edilmis
idrarda her alanda mikroskobik olarak >5
eritrosit gortlmesi) olarak tanimlanmustir.
Miimkiin olan olgularda arteriyel tansiyon
kaydedilmistir. Ayni zamanda artrit, abdo-

minal agr veya renal tutulum ile purpurik
lezyonun olusmasi arasindaki zaman sure-
ci belirlenmistir.

Laboratuvar verileri olarak her olgunun
DGK ve idrar analizi sonuglar kayit edil-
mistir. Ayrica serum kreatinin seviyesi
(normal aralik 0.2-0.7 mg/dL) ve ire se-
rum seviyesi (normal aralik 5-18 mg/dL) de-
gerlendirilmistir. Antistreptolizin O (ASO)
seviyesi mimkiin olan olgularda kayde-
dilmis ve yas grubuna gére normal aralig
tzerindeki degerler yiiksek olarak kabul
edilmistir.

Olgularin farmakolojik tedavileri ve klinik
seyri (akut faz stiresi ve rekiirrens) not edil-
mistir. Rekdirrens, olgunun iyilesmesinden
en az iki hafta sonra yeni deri lezyonlari-
nin olusmasi veya sistemik komplikasyon-
larin goriilmesi olarak tanimlanmustir (11).
Makale igerisinde kullanilan bilgiler % ola-
rak ifade edilmistir.

BULGULAR
Epidemiyoloji

Yirmi ikisi erkek, 20’si kiz olmak (zere
toplam 42 olgunun ortalama yaslari 6-7
(2-11.5 yas) yil, %96.3't 10 yas altinda,
%38'i de 3-6 yas arasinda idi. Hastaligin
mevsimsel dagilimina bakildiginda %31
oraninda sonbahar; %31 oraninda kis;
%23.9 oraninda yaz ve %14.1 oraninda
da ilkbahar déneminde goruldigu be-
lirlenmistir. En sik gortlen aylar ise ekim
(%16.7), haziran (%16.7) ve aralik (14.3)
aylarrolmustur. Olgularin 19 (%45.2)’'unda
ise HSP tanisindan énce USYE bulgulari
oldugu da belirlenmistir.

Klinik Bulgular

Tamaminda nontrombositopenik palpabl
purpura olan olgularin klinik bulgulari
Tablo 1'de gortilmektedir. Tim olgularda
alt ekstremite ve kalgada purpurik lezyon-
lar gdzlenmistir. Ust ekstremite ve gévde
tutulumu  purpuranin - gozlendigi  diger
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vicut bolgeleridir (sirastyla 11 kisi %26;
4 kisi %9.5). Purpurik lezyonlar 29 (%69)
olguda HSP'nin ilk bulgusudur.

Tablo 1. Olgularin Klinik Bulgulari

Yiizde Oranlar

Purpura 100
Artrit 52,4
GiS tutulumu 52,2
Abdominal agri 38,1
GiS kanamasi 38,1
GCK (+) 33,3
Gross kanama 4,8
Nefrit 14,3
Diger 11,9
Orsit 935
Yiizde 6dem 19
Rekiirrens

Yirmi iki (%52.4) olguda eklem tutulumu
gozlenmistir. Bu olgularin hepsinde alt
ekstremitede eklem tutulumu oldugu sap-
tanmig ve 15 (%68.2)'inde artrit sadece alt
ekstremite ile sinirli iken 7 (%31.8) olgu-
da alt ekstremite tutulumuna el, el bileg;
ve dirsek tutulumunun da eglik etmekte
oldugu goértlmistiir. On cocukta eklem
tutulumunun oligoartrikiler tipte oldugu
belirlenmistir. Kirk iki olgunun eklem tu-
tulum oranlar Tablo 2’de goriilmektedir.
HSP'nin ilk bulgusu olarak eklem tutulu-
mu 10 (%23.8) olguda gorulmustir.

Tablo 2. Olgulardaki Eklem Tutulumunun Dagilimi

Olgu Sayisi

n %
Artrit 22 52,4
Ayak-ayak bilegi 14 33,3
Diz 11 26,1
El-el bilegi 6 14,2
Dirsek 1 0,02

Yirmi iki (%52.4) olguda GiS tutulumu tes-
pit edilmis; 16 (%38.1) olguda karin agrisi,
16 (%38.1) olguda GIS kanamasi gozlen-
mistir. On dort (%33.3) olgunun GIS ka-
namasi mikroskobik, 2 (%4.8) olgunun ka-
namasi ise melena tarzinda olmustur. Alti
olguda karin agrisi olmaksizin DCK pozi-
tifligi gorilmastir. iki olgudan karin agrisi
nedeni ile cerrahi konstltasyon alinmustir.

| Dirim Tip Gazetesi 2009

Higbir olguda radyografik veya ultraso-
nografik olarak intussepsiyon tespit edil-
memistir. HSP'nin ilk bulgusu olarak GiS
tutulumu 3 (%7.1) olguda gortlmisttir.

Altr (%14) olguda nefrit bulgulari saptan-
mistir. Ug olguda izole hematiiri gorilir-
ken, diger 3 olguda hemattiriye proteini-
rinin eglik ettigi saptanmugtir. iki olguda ise
nefrit bulgulari olan hemattiri ve proteini-
riye tansiyon yiiksekligi de eslik etmekte
idi. Tim olgularda nefrit bulgulart HSP'nin
ilk semptomundan sonraki ilk hafta iceri-
sinde gelismistir. Bes olguda nefrit bul-
gulart bes glin igerisinde kaybolurken,
tansiyon ytiksekligi ile birlikte seyreden 1
olguda iki ay sonra nefrotik sendrom ge-
lismistir. Olgularin hicbirinde HSP'nin ilk
bulgusu olarak nefrit gorilmemistir.

Bes olguda testikiler tutulum saptanmistir.
Dort olgunun ytiz bolgesinde 6dem tespit
edilmistir.

Klinik Seyir

Purpuray takiben artrit ve eklem tutulum
bulgular ilk sekiz giin igerisinde goril-
miistiir. Dokuz olguda artrit purpurik lez-
yonlardan bir giin sonra, 1 olguda ise sekiz
giin sonra gelismistir. Yedi olguda karin ag-
rist purpurik lezyonlardan bir gtin sonra, 1
olguda iki, 1 olguda g ve 1 olguda da besg
guin sonra gelismistir. HSP’nin ilk bulgusu
olarak eklem tutulumu 10 (%23.8), GiS
tutulumu 3 (%7.1) olguda goralmastiir. ilk
bulgu olarak artrit veya karin agrisi bulgu-
lari olan olgularda purpurik lezyonlar ilk
bir hafta igerisinde gelismistir. Bes olguda
bir giin sonra, 3 olguda iki glin sonra, 2
olguda Gg glin sonra, 1 olguda dort glin
sonra ve 1 olguda da yedi glin sonra pur-
purik lezyonlar geligmistir.

Sekiz (%19) olguda rekirrens tespit edil-
mistir. Rektrrens gelisme siiresi 6 olguda
15-30 giin arasinda iken, bu siire 2 olguda
iki aydan (70. gtin ve 120. giin) fazladir.
Rekdirrens gorilen olgularin 5’inde karin
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agrisi, 2'sinde artrit semptomlari varken, 1
olguda nefrotik sendrom gelismistir.

Laboratuvar Bulgular

Bitiin olgularda DCK testi ve idrar analizi
yapilmistir. Kirk iki olgunun 16 (%38.1)’sin-
da DCK pozitif, 6 (%14.3)'sinda hematdiri
tespit edilmistir. Serum kreatinin ve ire
seviyeleri 35 olguda o6lctilmis ve normal
sinirlar icerisinde oldugu kaydedilmistir.
Akut faz reaktani olan sedimentasyon 21
olguda degerlendirilmis ve bittin olgu-
larda (%100) yutksek olarak bulunmustur.
ASO seviyesi belirlenen 14 olgunun 5
(%35)’inde yiiksek saptanmistir.

TEDAVI

Hastalik stirecinde 5 (%11.9) olgu kortikos-
teroid tedavisi alirken, 1 olgu hipertansiyon
gelismesi nedeni ile beta-bloker tedavi-
si almistir. Olgularin tedavisi 2 mg/kg/giin
dozunda prednizolon ile yapilmistir. Biitiin
olgularda karin agrisi sikayeti, 2’sinde ayni
zamanda nefropati bulgulari oldugu da sap-
tanmigtir. Kortikosteroid tedavisi 1-6 glin
(ortalama 4.2 giin) stirmistir.

TARTISMA

HSP, kiigtik damarlarda IgA birikimi ile ka-
rakterize akut lokositoklastik bir vaskdilit-
tir. Ozellikle cocuk yag grubunda purpurik
dokntilerin artrit veya gastrointestinal
semptomlar veya her ikisinin birlikte eslik
ettigi klinik bir tablo olusturur (12). Genel-
likle 5-10 yas arasi cocuklarda goriilmekte
ve 10-20/100.000 gocugu etkilemektedir
(11,13). Calismamizda olgularin yaslari
2-11.5 yas arasinda degismekte idi (or-
talama yas 6.7 = 2.1). Diger calismalarla
uyumlu olarak olgularin %96.3’Gntin 10
yas altinda oldugu tespit edilmistir (7,11).
Bircok galismada HSPnin erkeklerde daha
fazla goralduga bildirilmektedir (7,11,14).
Fakat Garcia-Porrua ve ark. gibi Calvino
ve ark. da bunun aksine HSP'nin kizlar-
da daha yaygin oldugunu bildirmislerdir

(15,16). Bizim aragtirmamizda HSP'li ol-
gularin %53’0 erkek, %47'si de kiz idi.

HSP yil boyunca goriilen bir hastaliktir,
fakat bazi calismalar hastaligin mevsimsel
dagihm  farkhliklari gosterdigini ve daha
cok sonbahardan ilkbahara kadar olan
donemde  gorildugini  bildirmektedir
(7,13,14,17). Bizim verilerimiz olgula-
rn %62'sinin sonbahar ve kis aylarinda,
%48'inin de yaz ve ilkbahar aylarinda ol-
dugunu gostermektedir.

HSP ile solunum yolu enfeksiyonlarinin
iliskisi oldugunu bildiren galismalar vardir
(7,13,18). Ozellikle hastaligin sonbahar ve
kis gibi soguk aylarda gortlmesinin hastali-
gin patogenezinde tetikleyici faktorin en-
feksiyonlar olabilecegini akla getirmektedir.
Fakat bunun sebebinin kis aylarinda cocuk-
larda solunum yolu enfeksiyonlarinin orani-
nin artigina bagli bir koinsidans olabilecegi
de dustindlebilir (13). Her ne kadar hastali-
gin en az gortildigl dénem yaz aylar olarak
bildirilmig olsa da, bizim verilerimiz 6zellikle
haziran ayinda ytiksek oranda HSP olgu-
lart ile karsilastigimizi ortaya koymaktadir
(7,13,15,17). Olgularin %45.2'sinde HSP
tanisindan 6nce solunum yolu enfeksiyonu
bulgularinin olmasi ve mevsimsel farklilik
gostermemesi patogenezde enfeksiyonlarin
rol oynayabilecegini desteklemektedir.

HSP'nin tipik cilt dokdintiileri varsa tani koy-
mak gogu zaman kolaydir. Diger calismalara
benzer olarak genellikle purpurik lezyonla-
rin yerlesimi alt ekstremiteler ve daha nadir
olarak st ekstremite ve govde tutulumu
seklindeydi (7,13,16,18). Fakat bazen cilt
bulgulart ilk belirti olarak karsimiza ¢ikmaz
ve artrit veya GIS bulgularini takiben olusa-
bilir. Eklem ve GIS tutulumunu takiben cilt
bulgularinin ortaya ¢ikmasi %25-50 arasin-
da degismektedir (7,13). Bizim olgularimi-
zin %30’unda purpurik dokintdler artrit ve
karin agrisi bulgularini takiben ilk bir hafta
igerisinde gelismistir. Tipik cilt lezyonlarinin
goriilmesindeki gecikme taniyr geciktirebile-
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cegi gibi nedene yonelik bazi invaziv testle-
rin uygulanmasina da neden olabilir.

Artrit, HSP'de en sik gortlen ikinci klinik
tablodur. Eklem tutulum oranlari %62-82
arasinda degismektedir (7,13,14,16). Calis-
mamizda eklem tutulumu %52.4 oraninda
gozlenmistir. Literattirle uyumlu olarak ayak
bilegi ve diz en sik tutulan eklem bolgeleriy-
di (7). HSP’nin ilk bulgusu olarak eklem tu-
tulumu %25 olarak bildirilmektedir (13,17).
Calismamizda ilk bulgu olarak eklem tu-
tulumu %23.8 olguda gorilmustdr. Gast-
rointestinal tutulum orani %50-75 olarak
bildirilmektedir (7,13,14,18). Kolik seklinde
karin agrilan ve kanama HSP'de GIS tutu-
lumunun en belirgin bulgularidir. Olgulari-
mizin %52.2’sinde GIS tutulumu tespit edil-
mistir; %38.1'inde karin agrisi, %33.3’tinde
mikroskobik GIS kanamasi ve %4.8'inde de
belirgin GiS kanamasi oldugu goriilmastiir.
Bu sonuglar Saulsbury (%33) ve Calvino'nun
(%31) calismalari ile paralellik gostermekte-
dir (11,16). Saulsbury ve Trapani GIS ka-
namasini sadece karin agrisi olan olgularda
gordiklerini bildirmislerdir (7,11). Bu galis-
malarin aksine bizim verilerimiz 6 olgumuz-
da karin agrisi olmaksizin DCK poxzitifligini
ortaya koymaktadir. HSP’nin ilk bulgusu
olarak GiS tutulumu %7.1 oraninda idi. Cilt
bulgusundan énce GiS tutulumunun goril-
mesi bazi inflamatuar veya cerrahi bagirsak
hastaliklarini taklit edebilmektedir. HSP'nin
nadir gorilen ciddi komplikasyonlarindan
biri olan intussepsiyon %1-5 oraninda go-
rilmektedir (11,17). Ciddi karin agrisi ve
kanama nedeni ile 2 olgu icin alinan cerrahi
konstiltasyon sonucunda higbir olgumuzda
intussepsiyon tespit edilmemistir.

Nefrit gorilme orani %10-60 gibi genis
bir aralik olarak bildirilmektedir (7,11,14,
16,19). Bu calismada 6 (%14.3) olguda renal
tutulum oldugu tespit edilmistir. Literatiirle
uyumlu olarak tim olgularda mikroskobik
hemattiri varken, bunlarin 3’tine proteiniri
de eslik etmekte idi (11,19). Nefrit bulgula-
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rn genellikle purpurik lezyonlardan sonra 2
hafta icerisinde gelismektedir (7). Tim olgu-
larimizda nefrit bulgulart HSP'nin ilk semp-
tomundan sonraki birinci hafta igerisinde
gelismistir. Diger calismalarla uyumlu olarak
higbir olguda cilt bulgularindan 6nce nefrit
gortlmemistir (7,11,20). Nefrit bulgularina
hipertansiyonun eglik ettigi 2 olgumuzdan
1'inde iki ay sonra nefrotik sendrom gelis-
tigi tespit edilmistir. HSP gelisen ttim olgu-
larda idrar analizi, serum kreatinin seviyesi
ve arteriyel kan basinci degerlendirilmeli ve
hastaligin aktif oldugu dénem boyunca en
az yedi gtin idrar analizi yapilmalidir. Nef-
rit bulgularr olmayan olgularda diger biittin
semptomlar geriledikten sonra en az 3 ay
boyunca ayda bir kez idrar analizi tekrarlan-
malidir. Nefrit gelisen tiim olgularda bulgular
diizelene kadar duzenli olarak kan basinci
ve serum kreatinin seviyesi degerlendirilme-

lidir (11).

Orsit, HSP’de gortlebilen bir kompli-
kasyondur ve akut skrotum olgularinin
%3'Un0 olusturur (7). Testikdler tutulum
orani  %2-38 arasinda degismektedir
(21,22). Bizim calismamizda 5 (%11.9) ol-
guda testikdiler tutulum vardi. Ayrica HSP
tanisi alan olgularimizin 4 (%9.5)'tGinde
ylz bolgesinde 6dem vardi.

HSP genellikle birkag giin-birkag hafta
kadar stiren benign seyirli bir hastaliktir.
Saulsbury ile Trapani ve ark. klinik tablo-
nun ortalama 3-8 hafta kadar strdiigini
bildirmislerdir (7,11). Bizim olgularimizin
HSP tanisiyla hastanede yatig stireleri or-
talama 6 glin (2-17 gtn) idi. Birgok seri-
de rekirrens ile ilgili farkli oranlar tespit
edilmistir (7). Biz hastaligin rekirrens ora-
nint %19 olarak degerlendirdik. Relaps
8 olgunun 6 (%73.6)'sinda ilk bir ayda
gortlirken, 2 (%36.4) olguda ilk dort ay
icerisinde gortlmusttr. Olgularimizda re-
laps proteindiri veya hemattri rekirrensi
ile iliskili degildi ve rekirrens bulgulari
olarak cilt tutulumuna en sik GIS semp-
tomlari eslik etmekteydi. Bu bulgularimiz,
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relapslarin ilk epizoddan daha kisa ve ha-
fif seyrettigini ve hematiiri veya proteinri
rekirrensi ile iliskisiz oldugunu soyleyen
Saulsbury ile Trapani ve ark.na benzerlik
gostermektedir (7,11).

HSP'nin tedavisi genellikle yatak istirahati,
hidrasyon ve gelisebilecek abdominal ve
renal komplikasyonlarin - monitérizasyonu
seklindedir. Kortikosteroidler karin agrisi,
subkutan6z 6dem ve nefrit tedavisinde
kullanilabilir, fakat etkinlikleri hakkinda fikir
birligi yoktur (7,11,23,24). Bu ytizden giini-
miizde kortikosteroidlerin HSP'nin tedavi-
sinde rutin olarak kullanimi &nerilmektedir.
Ayrica hizli ilerleyen HSP nefritinde azoti-
oprin, siklosporin, siklofosfamid, yiiksek doz
immiinglobulin ve plazmaferez diger tedavi
segenekleridir. Biz 42 olgumuzun 5'inde
abdominal ve renal bulgular nedeni ile kor-
tikosteroid kullandik. Fakat calismamizda
randomizasyon olmadigi veya plasebo kul-
lanilmadigr icin tedavinin etkinligi hakkinda
bir sonug bildirememekteyiz.

SONUC

HSP cocuklarda sik gortlen, kendini sinir-
layan iyi prognozlu bir akut vaskiilittir (25).
Genellikle cilt bulgularina eklem, GIS ve
renal tutulum da eslik etmektedir. Eklem ve
GIS tutulumu sik goriilmekle birlikte, ciddi
komplikasyonlara neden olmaz. Ozellikle
hipertansiyonun eslik ettigi nefrit tablosu ile-
ri dontik komplikasyonlar yontinden daha
dikkatli takip edilmelidir. Rekdrrens olgula-
rin 1/5'inde gorilmus ve hepsinde ilk dort
ayda gelismistir. Calismamizda HSP tanisi
almig 42 olgu 6 yillik donemde retrospektif
olarak degerlendirilmis; etiyolojik, klinik ve
laboratuvar ozelliklerinin bizim popiilasyo-
numuzda literatiirle benzerlik gosterdigi or-
taya konulmustur.
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