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OzZET

Calisma kapsamina yaslari 4 ile 13 arasinda degi-
sen Henoch-Schénlein Purpurasi (HSP) tanisi konan 20
gocuk ve ayni yas grubundan saglikli 10 ¢ocuk alind..
Olgularin dokuz (%45)'unda renal tutulum tespit edildi.
idrar Beta 2 mikroglobulin (B2M) degeri renal tutulum
belirtisi veren hastalarin bes (%55.5)’'inde normal deger-
den ylksek idi. Bu olgulardan yalnizca birisinde bir ay
sonra yapilan ikinci tetkikte de yiiksek B2M degeri sap-
tandi. Kontrol grubunun ortalama serum ve idrar B2M
degderleri ile HSP’li tiim olgulara ait ortalama degerler ve
kontrol grubu ile renal tutulumu olmayan 11 olguya ait
degerler arasinda istatistiksel fark yoktu (p>0.05). An-
cak, renal tutulumlu olan dokuz olguya ait idrar B2M
ortalama dederi ile kontrol grubu arasinda ve bu dokuz
olgu ile renal tutulumu olmayan HSP’li hastalara ait
degderler arasinda anlamli fark saptandi (p<0.05). Renal
tutulumu olan hastalarin ortalama serum B2M degeri ile
kontrol grubuna ait dedger arasinda anlaml fark bulun-
madi (p>0.05).
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SUMMARY

Twenty children, aged 4-13 years, with Henoch-
Schénlein Purpura and ten healthy children were in-
cluded in this study. Nine (45%) patients had renal in-
volvement. In five (65.5%) of them, urinary Beta 2 Mi-
croglobulin (B2M) values were higher than normal. No
statistical difference in serum and urinary levels be-
tween control group and patients with Henoch-Schénlein
Purpura and between control and patients without renal
involvement were detected (p>0.05). There were impor-
tant differences between control group and patients with
renal involvement and between patients with and with-
out renal involvement (p<0.05). No statistical difference
was detected in mean serum Beta 2 Microglobulin value
of patients with renal involvement and control group
(p>0.05).
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Henoch-Schénlein Purpurasi (HSP)na eslik eden
nefrit insidansi gesitli calismalarda degisik sonuglar
ortaya koymustur. Oranin %20-90 oldugu, bdbrek tutu-
lum belirtisi vermeyen olgularda renal biopsi yapildigdi
takdirde oranin oldukga yliksek olacagi da ileri stirilmek-
tedir (1). Farkli derecelerde hematiiri ve proteiniri olgu-
larin yaklasik %40'inda gordlir. Bu olgulardaki renal
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patolojik bulgular genellikle segmental ve fokal olmasina
ragmen, zaman zaman nekrotizan veya proliferatif sekil-
lerde olabilirler (2).

HSP’daki renal hastalik ¢gocukluk yas grubunda da-
ha hafiftir ve hemen hepsi iyilesir. Blyik cocuklar ve
eriskinlerin  %10-20’sinde diger bulgular iyilesmesine
ragmen nefrit ilerleyebilir (2). Ancak uzun sireli izlem
yapilan hastalarda, HSP nefritinin baglangi¢ bulgularinin
ciddiyeti ile hastaligin ilerlemesi arasinda korelasyon
oldugu gosterilmistir. Tamamen iyilesen bazi olgularin
da yillar sonra renal yetmezlige ve renal biopsilerdeki
erken morfolojik degisikliklerin hastaligin sonucu ile ilgili
oldugu belirtilmistir (3).
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Tablo 1. Tim olgularda akut hastalik aninda ve bundan bir ay sonra alinan érneklerde B2M ortalama degerleri ve ista-

tistiksel farklari.

Olgiim n Hastalik aninda xxSD 1 ay sonra x+SD p degeri
Serum B2M (ng/ml) 20 1186.46+106.3 1202.18+140.6 >0.05
Idrar B2M (ng/ml) 20 176.735+228.033 153.531+217.298 >0.05

Tablo 2. Renal tutulumlu ve renal tutulumu olmayan HSP’li hastalardaki serum ve idrar B2M ortalama degerleri ve

istatistiksel farklari.

Renal tutulumlu hastalar

Renal tutulumu olmayan hastalar

Olgiim x:SD n=9 x£SD n=11 p degeri
_Serum B2M (ng/ml) 1171.33+132.872 1198.85+83.490 >0.05
Idrar B2M (ng/ml) 416.472+416.851 71.5864+47.633 <0.01

Tablo 3. Renal tutulumlu hastalarda akut hastalik esnasinda ve bir ay sonra saptanan serum ve idrar B2M degerleri ve

istatistiksel karsilastiriimasi.

Olgiim n Hastalik aninda xSD 1 ay sonra xtSD p degeri
Serum B2M (ng/ml) 9 1171.33+132.872 1209.39+149.222 >0.05
Idrar B2M (ng/ml) 9 416.472+416.851 230.91+£305.279 >0.05

Dusuk molekuler agirlikli bir protein olan Beta 2
mikroglobulin  (B2M)'in Uriner ekskresyonunun renal
tibller hasarin bir gostergesi oldugu hayvan deneyleri
ve insanlar (izerinde gosterilmigstir (4). Halen B2M tubuler
hasari tespit etmek igin sik¢ca kullaniimasina ragmen
degisik bébrek hastaliklarinda kullanimi o kadar da yay-
gin degildir. Biz de tiibiler fonksiyon gostergesini klini-
gimizde takip edilen HSP tanisi alan hastalarda gézlem-
lemek ve bu olgularda tlbuler hasar oranini ortaya koy-
mak amaciyla bu galismay! planladik.

MATERYAL VE METOD

Calisma kapsamina Atatiirk Universitesi Tip Fa-
kultesi Cocuk Saglhgr ve Hastaliklari Klinigi'nde takip
edilen, HSP tanisi almis 20 ¢ocuk ve fizik muayene ile
saglhkh oldugu tespit edilen ayni yas grubundan 10
gocuk alindi. Olgularin higbirisi aminoglikozid kullan-
mamis idi. Proteinlri, makroskopik veya mikroskopik
hematirisi olan hastalar renal tutulumlu olarak kabul
edildiler. Renal biopsi imkani olmadigi i¢in tanilar pato-
lojik olarak desteklenemedi. Olgularin 24 saatlik idrarda
protein miktarlan 6lglldi. Ayrica serumda ve rastgele
anlik idrarda imminoradiometrik metadla B2M olguldi.
Tdm hastalarda bir ay sonra tekrar B2M o&lgiimleri ya-
pildi. idrarda B2M tespiti icin idrar pH’sina yediden
dUstk olan idrarlar 0.1 N NaOH kullanilarak pH yediye
kadar yikseltildi. Tamamen saglikh ayni yas grubun-
dan 10 ¢ocuga ait idrar ve serum B2M degerleri kontrol
olarak kullanildi. Sonuglar Mann-Whitney-U testi ile
yorumlandi.
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BULGULAR

Calismaya alinan hastalarin 11 (%55)i kiz, 9
(%45)'u erkek idi. Yaslan dort ile 13 arasinda degisiyor-
du ve ortalama yas 9.95 + 2.23 olarak bulundu. Hastala-
rin biri hari¢ digerlerinin kan (ire azotu ve kreatinin de-
gerleri normal idi. Bu hastanin BUN degeri 36 mg/dl ve
kreatinin degeri 1.8 mg/dl olarak saptandi. Olgularin
dokuz (%45)'unda renal tutulum tespit edildi. Bu olgula-
rin ¢ (%33.3)'lGnde proteindri ile birlikte mikroskopik
hematuri, bir (%11.1)inde proteiniri ile birlikte
makroskopik hematiri, bir (%11.1)inde yalnizca
mikroskopik hematiri ve dort (%44.4)Unde yalnizca
proteinlri saptandi. Yalnizca proteindrisi olan doért has-
tanin ikisinde 24 saatlik idrarda proteintiri 2 gr/24 saatten
fazla idi. Bu iki olguda édem ve hipoalbuminemi mevcut-
tu. Bunlardan birinde BUN ve kreatinin degeri yiksek idi.
Diger iki olguda proteinlri diginda patoloji izlenmedi.
idrar B2M degeri renal tutulum belirtisi veren hastalarin
bes (%55.5)'inde normal dederden ylksek idi. Bu olgu-
lardan yalnizca birisinde bir ay sonra yapilan ikinci tetkik-
te de yiksek B2M degeri saptandi. Kontrol grubunda
serum B2M ortalama degeri 1138.9 + 223.852 mg/dI
idrar B2M ortalama degeri 83.486 + 33.4473 mg/dl bu-
lundu. Henoch-Schoénlein tanisi alan tim olgularda has-
talik aninda ve bir ay sonra tespit edilen ortalama serum
ve idrar B2M degerleri Tablo 1’de gosterildi. Renal tutu-
lum klinigi gosteren hastalar ile idrar bulgusu vermeyen
hastalara ait ortalama B2M degerleri ve istatistiksel
farklari Tablo 2’de gésterildi. Sekil 1 kontrol grubu, renal
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Sekil 1. Renal tutulumlu ve renal tutulumu olmayan Henoch
Schonlein Purpurali hastalar ile kontrol grubunda B2M degerle-
rinin dagilimi.

tutulumlu ve renal tutulumu olmayan hastalara ait B2M
dagihmini gostermektedir. Kontrol grubunun ortalama
serum ve idrar B2M degerleri ile tim hasta olgulara ait
ortalama degerler ve ayrica renal tutulumu olmayan 11
olguya ait degerler arasinda istatistiksel fark yokken
(p>0.05), renal tutulumlu olan dokuz olguya ait idrar B2M
ortalama degeri ile kontrol grubununki arasinda anlamli
fark saptandi (p<0.05). Renal tutulumu olan hastalarin
ortalama serum B2M degeri ile kontrol grubuna ait deger
arasinda da anlamli fark bulunmadi (p<0.05). Ayrica,
renal tutulumu olan hastalarda akut hastalik esnasinda
ve bir ay sonra alinan serum ve idrar B2M degerleri
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05) (Tablo 3).

TARTISMA

B2M, dusik molekiler agirhgi  nedeniyle
glomerullerden tamami filtre olan ve yaklasik %99.9'u
proksimal tubullerden geri emilen bir proteindir; bu se-
beple tubuler bozukluklarda bu mekanizma bozularak
B2M'nin Uriner ekskresyonu artar (4-6). Johansson
(7)Yun yaptigi calismada Uriner ekskresyonun yuksek
oldugu renal hastalikli kisilerde serum seviyeleri buna
paralel olarak ylksek bulunmamistir. Bizim olgularimiz-
da da B2M serum degerleri normal sinirlar igindeydi,
kontrol grubu ile aralarinda farklilik yoktu ve yine akut
hastalik esnasinda tespit edilen deger ile bir ay sonra
bakilan deger arasinda da anlamli fark yoktu (p<0.05).

Calismamizda HSP’li hastalarimizin %45’inde béb-
rek tutulumu saptadik. Literatirde bu deger %20-90’dir
(1). Birgcok yazar proteinirinin ve idrar sedimentinde
eritrosit mevcudiyetinin bébregin hastaliina isaret ettigi-
nin bir delili oldugunu kabul ederler (8). Proteinlriden
baska bobrek tutulumuna ait klinik veya laboratuvar
bulgusu olmayan iki olgu da HSP klinik bulgularinin eslik
etmesi sebebi ile bobrek tutulumlu olarak kabul edildiler,
biopsi ile desteklenmemis olmalari galismamiza ait bir
eksikliktir.  Diger olgularimizda proteindrili  veya
protein(risiz eritrositlri saptadik.

Olgularimiza biopsi yapma imkani saglayamadi-
gimiz i¢in renal patolojik bulgularini saptayamadik.
Ancak bir olgumuz renal yetmezlik tablosu i¢indeydi ve
bir ay sonraki takipte de olayin devam ettigi gézlendi.
Agir proteinuri (2 gr/24 saatten fazla), nefritik ve
nefrotik sendrom ayri ayri veya kombine olarak kotu
prognoz isaretidir (1). Olgularimizdan ikisinde agir
proteinlri mevcuttu, bunlardan birinde renal yetmezlik
de olaya istirakli idi. Bu olguda birinci ayda yapilan
kontrolde olayin devam ettigi klinik ve laboratuvar ola-
rak goézlendi, ancak biopsi imkani bulunamadi. Diger
olguda ise birinci ayda yapilan takipte idrar bulgusu
olmadig! saptandi. Ancak bu olguda ileride bir renal
problem olusabilecedi de dusunildid. Cocukluk yas
grubunda HSP nefriti gegiren hastalarin erigkin yasta
Ozellikle hamilelikte renal problem olusturabildikleri
bilinmektedir (3).

Tdm olgularimizda tibuler disfonksiyonun géster-
gesi olarak arastirdigimiz B2M'nin 6zellikle renal tutulu-
mu olan olgularda renal belirti vermeyenlere gore istatis-
tiksel olarak anlamli derecede yiiksek tespit edilmig
olmasi dikkate degerdir. Renal yetmezligi olan bir hasta-
da bu yliksek degerin bir ay sonra da bébrek fonksiyon-
larina eglik edecek sekilde hala ylksek devam ettigi de
gdézlenmistir. Sherman ve ark.nin (4)'nin yaptiklar ¢esitli
renal parankim hastaliklarinda N-acetyl-B-glukosa-
minidase (NAG) ve B2M'nin arastirildidi ¢alismada aktif
veya progresif hastalik esnasinda degerler hastalik stabil
durumdayken bulunan degerlerden daha ylksek sap-
tanmistir. Bizim c¢alismamizda da renal tutulumu olan
hastalarda akut hastalik esnasinda bulunan ortamala
B2M degeri bir ay sonra saptanan degerden daha yiik-
sek tespit edilmistir.

Sherman ve ark.(4)'nin yaptiklari ¢calismada bébrek
hastaliklarinda hem NAG’nin hem de B2M'nin korele
olarak yuksek bulunmasi bu hastaliklardaki
tubulointerstisyel komponenti géstermektedir. Bu durum
primer olarak glomertlleri tuttugu distnilmesine rag-
men HSP nefritinde de tlbulointerstisyel komponentin
varligina isaret etmektedir.

B2M'nin yikimi ¢ok hizli oldugundan ve pH’nin alti-
dan dusuk oldugu mesanede bu yikim baslayabildigin-
den idrar toplandiktan sonra nétralizasyon yapilmasi bile
yanlig disuk degerleri dnleyemeyebilir (9). Ayrica hasar
gOrmus tubdler hicrelerden agida ¢ikan proteolitik en-
zimlerin de bu yikimda rol aldigi da ileri siriilmektedir
(10). Biz de HSP nefriti olarak degerlendirdigimiz hasta-
larin %55’inde B2M'nin yiksek olusu nedeniyle nefritli
olgularin bir kisminda tlbdler disfonksiyonun olaya isti-
rakli oldugu, yukarida bahsedilen nedenle de %55 olarak
buldugumuz yiksek B2M degerinin gercekte ¢ok daha
yuksek olabilecegi sonucuna vardir.

Hordon ve ark. (11)nin yaptiklari bir ¢alismada,
cesitli romatizmal hastaliklari olan bir seride idrarda
%16.5 oraninda alfa 1 ve B2M saptanmistir. Literatirde

Turkiye Kilinikleri J Med Sci 1996, 16



SELIMOGLU ve Ark.
HENOCH-SCHONLEIN PURPURASINDA IDRAR VE SERUM BETA 2 MIKROGLOBULIN SEVIYELERI

taradigimiz kadariyla bu calisma HSP’li hastalarda

B2M’nin arastirildigi

ilk calismadir. Calismamizda

%55 gibi oldukga yiksek bir oranin saptanmis olmasi
bu konuda bobrek biopsileri esliginde daha genis
kapsamli calismalara gereksinimin oldugunu ortaya
koymaktadir.
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