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OZET

Henoch-Schénlein  purpurasi
sistemik bir vaskdlittir. Benign bir seyir gdsteren hastalik
bazi komplikasyonlari yb6niinden 6nemlidir. Bu makalede
klinigimizde Henoch-Schénlein purpurasi tanisi ile izledigi-
miz 16 hastanin klinik ve laboratuar &zelliklerini retros-
pektif olarak arastirdik.
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Henoch-Schénlein purpurasi (HSP) kiglk caph
damarlari tutan sistemik bir vaskdlittir. Deri tutulumu ol-
dukga karakteristik bir tablo olusturan hastaligin Biyolo-
jisi bilinmemektedir. Klinik tabloya IgA iceren immin
komplekslerin deri, bdbrek, gastrointestinal traktlste
kigik damarlarin etrafinda depolanmasinin yol agtigi
disinllmektedir. Hastaligin aktif donemlerinde dolasim-
da IgA salgilayan hiicre sayisinin ve serumda IgA se-
viyesinin yukselmesi, IgA iceren immun komplekslerin
varligi, bobrek iezyonlarinda IgA saptanmasi, remis-
yondaki hastalarda ise IgA degerlerlerinin normal bu-
lunmasi etyopatogenazde IgA'nin roli oldugu goérusini
desteklemektedir (1-6).

HSP'nin cgesitli uyaranlarla ortaya g¢ikan bir asir
duyarlilik reaksiyonu oldugu kabul edilir. I1gA tipi antikor-
larin sentezine yol agcan bu cevabi st solunum yollari-
ni, Uriner sistemi ve gastrointestinal sistemi tutan cesitli
besinler,
soguga maruz kalma, hasere isirmalari ve ilaclar basla-
tabilir (2,4-12).
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SUMMARY

Henoch-Schdniein purpura is a systemic vasculitis
which mainly effects children. This benign condition is
important for some of its complications. In this article, we
retrospectively analysed the clinical and laboratory fea-
tures of 16 patients whom were diagnosed as Henoch-
Schdniein purpura in our clinic.
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Bu calisma klinigimizde HSP tanisi alarak yatirilan
hastalarin klinik ve laboratuar 6zellikleri, hastalidi seyir
ve prognozu incelenerek literatlr bilgileriyle karsilastiril-
inriigfir.

p;* ' FYEL VE METOD

Ankara Numune Hastanesi Dermatoloji Klinigi'nde
1987-1992 yillari arasinda HSP tanisi ile yatirilan 8'i
kadin, 8'i erkek 16 hastaya alt hastane kayitlari retros-
pektif olarak incelendi. Yaslari 7 ila 70 arasinda (orta
lama 48) degisen olgularimizin demografik 6zellikleri,
basvuru nedenleri, klinik ve laboratuar bulgulari, tedavi
sonuglari ve hastaligin prognozu degerlendirildi.

HSP tanisi igin karakteristik rasa ek olarak bir
veya birden fazla bulgunun var olmasi kriter olarak
alindi.

BULGULAR

Olgularimizin hepsinde poliklinige basvuru nedeni
purpurik ras olup karakteristik lokalizasyonda idi. Bes
hastada ayrica karin agrisi (%31.2) yakinmasi vardi. Bu
hastalarin tGglinde gaitada gizli kan pozitif olarak bulun-
du, ancak higbirinde abdominal semptomlar cerrahi gi-
risim gerektirmedi. Olgularin sekizinde (%50) o6zellikle
ayak bilegi cevresinde agri ve siglik yakinmalari vardi.

Olgularin 13'inde hastalik henlz yeni basliyordu,
3 hasta Ise niiksle basvurmustu.
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Tablo1. HSP'li 16 hastada klinik bulgular

Purpura %100
Abdominal agn %31.2
Artralji %50
GIS kanamasi —
Nefrit —_
Ensefalopati —
Orsit —

Hastalarin hepsinde eritrosit sedimentasyon hizi
ylUksekti. Lokosit sayilari normal sinirlar iginde bulundu.
U¢ hastada oldukga yiiksek titrede ASO ve CRP pozi-
tifligi vardi. Batin hastalarda koagilasyon testleri ve
trombosit sayilari normal sinirlardaydi. Bir hastada idrar
muayenesinde proteinlrl ve graniler silendir tespit edil-
di. 70 yasinda olan bu hastanin pollakiri ve diIsuri ya-
kinmalari vardi.

Tedavide konservatif yéntemler uygulandi. iki ¢o-
cuk hastaya oral yoldan kortikosteroid tedavisi uygulan-
di. Niksle gelen bir hastaya dapson (150 mg/giin) ve-
rildi. Yasami tehdit edici herhangi bir komplikasyonla
karsilasilmayan hastalarimizin hepsi sifa ile taburcu
edildi.

TARTISMA

HSP'nda alt ekstremitelerde yogunlasan purpurik
ras hastaligin karakteristik dermatolojik tablosunu
olusturdugundan genellikle tan1 koydurucudur. Olgulari-
mizin hepsinde poliklinige basvuru nedeni purpurik ras
idi. HSP'de purpurik ras daha az sikhkla Ust ekstre-
mite, yliz ve nadiren de govdede yerlesebilir. Bazen
ras olusmadan Once vezikllobilldz, makllopapiler ve
Urtikeryen hedef tarzinda lezyonlar gorilebilir ve heniz
diger semptomlar yoksa yanlhs taniya yol agabilirler. Kili-
nik olarak trombosltopeniyle seyreden dokintilerden
basing goéren yerlerde yogunlasmasiyla ayirdedilebllir.
Bu hastalarda corap lastiine uyumlu bdlgede rasin
yodunlagsmasi elastik gorap bulgusu olarak bilinir.
HSP'ndakl purpurik rasin diger énemli bir 6zelligi akral
ve simetrik dagilimidir. Codu olguda da rasa eslik eden
semptomlar vardir (1,2,5).

HSP'nda gastrointestinal tutulum siddetli karin
agrisi ve kusma ile seyrettiginden siklikla cerrahi da-
nigsma gerektiri. HSP'li hastalarda karin agrisi goérilme
sikligi %64-76 olarak bildirilmistir. Bizim c¢alismamizda
bu oran %31.2'dir. Ancak gergek cerrahi girisim gerek-
tirecek lezyonlarin gelismesi nadir (%2-6) olup hastala-
rin gogu konservatif tedaviyle rahatlar. Cull ve ark. 183
olguluk bir seride yanlhiz 10 hastada laparotomi gerek-
tigini, bunlardan 8'Inde gergek bir cerrahi problem ol-
dugunu bildirmislerdir (4). Katz'in 110 olguluk serisinde
de benzer bir sonug elde edilmistir (13). Intestinal per-
forasyon ve masif GIS kanamasi Henoch-Schénlein
purpurasinda en sik rastlanan cerrahi problemlerdir.
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Palpabl agrili kitle, obstriiksiyonu disundiren klinik bul-
gularin yanisira radyolojik incelemeler operasyon ge-
rektiren hastalari saptamada yararlidir. Buna ragmen
bazi hastalar gereksiz midahaleye maruz kalabilirler.
Literatirde HSP'nda GIiS kanamas! sikhgi %40-50 ola-
rak bildirilmis olup bizim yalniz 3 hastamizda gaitada
gizli kan pozitif olarak bulundu.

Siddetli abdominal semptomlari olan hastalarda
faktor Xlll aktivitesinde azalma saptanirsa yerine koy-
ma tedavisiyle semptomlarin hizla dizeldigi ve konser-
vatif tedaviye bir alternatif olabilecegi ileri strdlmuastir
(14).

HSP'nda eklem tutulumu genellikle artralji
seklinde olup el ve ayak bileklerinde periartikiiler agril
0dem gorulir. Bizim olgularimizin yarisinda ayak bi-
leginde 6dem ve agri vardi. Literatirde %84 siklikta go-
raldigu bildirilen bu bulgu ortalama 2 hafta iginde ken-
dliginden iyilesme egilimindedir. Bizim olgularimizda bu
oranin daha disik olmasi niksle gelen hastalara bagh
olabilir.

HSP'nin énemli bir deri bulgusu da subkutan agrili
sisliklerdir. En sik el, ayak, sagl deri daha az siklikla
ise ylz, orbita gevresi, skrotum ve lomber bdlgelerde
yerlesir. KiglUk cgocuklarda genellikle sagli deri ve
ylzde goralir. Klinik tablo tam oturmadan ¢ok 6nce ya
da ¢ok sonra ortaya g¢ikabilecedinden tanida guglik ya-
ratir. Bunun bir diger énemli yani sistemlk kortikosteroid
kullanimi gerektirmesidir. Cocuklardaki lokalize agril
ddemlerde HSP akla gelmelidir (15,16). Bizim olgulari-
mizda bdéyle bir klinik bulgu yoktu.

HSP'nda serebral tutulum da olasidir. Altindérs ve
ark. HSP nedeniyle intraserebral kanama geciren bir
olgu bildirmiglerdir (17). Akut donemde EEG trasesinde
bozulma gorilebilir. Hastalardaki bas agrisiyla EEG bo-
zuklugu arasinda anlamh bir iliski oldugu gd&sterilmistir.
Ancak bu gegici bir durumdur (17,18).

Bobrek tutulumu hastalarin %40'inda goériilmesine
ragmen pek az hasta (%5) kronik bdbrek yetmezligine
girer. Bobrek mezankim dokusunda dIffiz olarak IgA
depolanmasi nefrit gelismesine yol agar. HSP'nda bob-
rek tutulumu geg¢ bir komplikasyon oldugundan hastalar
en az 5 sene peryodik olarak tam idrar ve kan basinci
yoninden takip edilmelidir (2,6,19).

Bizim calismamizda tek bir hastada proteiniri ve
silendirlri saptandi ve dahili takibe alindi. Hastamizin
kontrole gelmemesi nedeniyle hastaligin seyrini deger-
lendiremedik. HSP'nin akut déneminde kortikosteroid
kullanilmasinin (2 hafta slreyle 1 mg/kg) nefropati ge-
lisimini 6nlemede yararh oldugunu bildirilmistir (20).

HSP'nda hastalar genellikle konservatif tedaviyle
rahatlar. Bizim hastalarimiz yatak istirahati ve antihista-
minik, antlspazmodik igeren ilaclardan yarar gérmisler-
dir. Erken dénemlerde kortikosteroidler kullanilabilir. Ay-
rica nonsteroid antienflamatuar ilaglar, dapson, salisilat-
lar, plazmaferez ve faktor Xlll'e tedavide yer verilebil-
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mektedir. BUtin bunlarin 6tesinde esas olan sorumlu
antijenin saptanmasi ve hastayla temasinin 6nlenmesi-
dir (1-3,14,19).

HSP niks ve remisyonlarla seyreden benign ka-
rakterli bir hastalik olmakla birlikte hayati tehdit edici
komplikasyonlar da gelisebilmektedir. Bu nedenle has-
talarin uzun sireli ve dikkatli bir gbézleme tabi tutulma-
lar gerekir.
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