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ÖZET
Henoch schönlein purpural› 101 olgunun retrospektif de¤erlendirilmesi
Amaç: Son 9 y›l içinde klini¤imizde Henoch-Schönlein Purpuras› tan›s› alan 101 olgunun bafll›ca klinik ve laboratuar bulgular›n›, etyolojiye
yönelik tetkiklerini, geliflen komplikasyonlar› ve atipik seyirli olgular›m›z› gözden geçirmek amaçlanm›flt›r. 
Gereç ve Yöntem: Ocak 1996 - Nisan 2005 tarihlari aras›nda, klini¤imizde ilk kez Henoch-Schönlein Purpuras› tan›s› alan 101 hasta, takip
kartlar› arac›l›¤›yla, etyoloji, klinik, laboratuar bulgular› ve izlem sonuçlar›yla retrospektif olarak de¤erlendirilmifltir. 
Bulgular: Baflvuru s›ras›ndaki flikayetleri incelenildi¤inde, döküntü %91 s›kl›kla ilk s›rada iken, bunu artralji (%54), kar›n a¤r›s› (%46.5), bulant›-
kusma (%11.8), atefl (%8.9), skrotal ödem (%3.96), makroskopik hematüri (%3.96) izlemifltir. ‹zlemleri s›ras›nda, 4(%3.96) hastada invajinasyon
görülmüfltür. Renal tutulum geliflen 45 (%44,5) hastan›n 20 (%45)’sinde hematüri, 18 (%40)’inde orta derecede proteinüri ve hematüri, 7
(%15)’sinde nefrotik proteinüri izlenmifltir. Nefrotik proteinürisi devam eden 3 hastaya böbrek biopsisi yap›lm›fl ve kresentrik glomerulonefrit
saptanm›flt›r. ‹ki (%1.98) hastada akut böbrek yetersizli¤i geliflmifl olup birine (%0.99) hemodializ uygulanmas› gerekmifl ve ayn› hasta pulmo-
ner kanama nedeniyle kaybedilmifltir. ‹zlem süresi ortalama 7,28±4,83 ay (2ay-2y›l) olan hastalar›m›z›n 13 (%12,9)’ünde nüks görülmüfltür. 
Sonuç: Henoch Schönlein purpuras› spontan iyileflebilmekle birlikte nadiren ölümle sonuçlanabilecek a¤›r komplikasyonlara yol açabilen
bir hastal›kt›r. Akut dönemde hastalar›n komplikasyonlar aç›s›ndan yak›n izlemi ve olabilecek nüksler ve özellikle böbrek tutulumu aç›s›n-
dan da uzun süreli izlemleri önemlidir.
Anahtar kelimeler: Henoch-Schonlein purpuras›, vaskülit, çocukluk ça¤›

ABSTRACT
Retrospective evaluation of 101 cases with Henoch-Schönlein purpura
Objective: The medical records of 101 children who had Henoch Schönlein Purpura (HSP), admitted to our clinic in the past 9 years were
reviewed retrospectively regarding clinical findings, laboratory values, etiological factors, complications and cases with atypical
presentation. 
Material and Methods: Between January1996 and April 2005, 101 patients were diagnosed as HSP in our clinic. Retrospective evaluation
of patient files was done regarding clinical findings, laboratory values, etiological factors, and complications.
Results: Among 101 patients diagnosed as HSP revealed palpable purpura (91%), arthralgia (54%), abdominal pain (46.5%), nausea and
vomiting (11.8%), fever (8.9%), scrotal edema (3.96%), macroscopic haematuria (3.96%) were the most common presenting symptoms. In 4
(3.96%) patients invagination occurred. 45 (44.5%) of the patients had renal involvement as haematuria in 20 (45%), mild proteinuria and
haematuria in 18 (40%) and heavy proteinuria in 7 (15%) patients. Renal biopsy was applied to 3 of the patients with nephrotic proteinuria
and revealed cresentic nephritis as the pathological diagnosis. In 2 (1.98%) patients acute renal failure occurred, One (0.99%) patient
required haemodialysis and the same patient died of acute pulmonary hemorrhage. Patients were followed up 7.28±4.83 months (2
months-2 years). 13 (12.9%) patients had recurrence of symptoms during the follow-up period. 
Conclusion: Although HSP has a good prognosis, the course of the disease sometimes can be atypical with life threatening complications.
In acute phase, patients should be closely followed for complications whereas long term follow up is necessary for the evaluation of renal
involvement and recurrences.
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G‹R‹fi

Henoch Schönlein Purpuras› (HSP) çocukluk ça¤›nda
özellikle de 10 yafl›n alt›nda s›k görülen, bafllang›çta

s›kl›kla deri döküntüleri ile ortaya ç›kmakla birlikte sindi-
rim sistemi, eklem, böbrek ve sinir sistemini de tutabilen
bir vaskülitik sendromdur. Bu çal›flmada son dokuz y›l
içinde klini¤imizde HSP tan›s› ile izlenen hastalar›n bafl-
vuru flikayetleri, fizik muayeneleri ve izlemleri s›ras›nda
saptanan sistem tutulumlar› ve komplikasyonlar› litera-
tür bilgileri eflli¤inde gözden geçirildi.
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Kartal E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Çocuk Sa¤l›¤› ve
Hastal›klar› 1. Çocuk Klini¤i’nde ilk kez Henoch Schönlein
Purpuras› (HSP) tan›s› alan 101 hastan›n dosyalar›n›n ret-
rospektif olarak de¤erlendirilmesiyle yap›ld›. Hastalar›n
baflvuru flikayetleri; baflvurular› s›ras›ndaki fizik muaye-
ne ve laboratuar bulgular›; geçirilmifl ÜSYE öyküsünün
varl›¤›; hastanede yat›fl süreleri; izlemleri s›ras›nda geli-
flen komplikasyonlar› ve uygulanan tedavileri de¤erlen-
dirildi. Böbrek tutulumu olan hastalar için her mikrosko-
pik alanda 5 veya daha fazla eritrosit görülmesi hematü-
ri; idrarda protein at›l›m›n›n 4–40 mg/m2/saat olmas› or-
ta düzeyde proteinüri; 40 mg/m2/saat’in üzerinde olmas›
nefrotik proteinüri olarak tan›mland›. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan 101 HSP’li hastan›n 47’si (%46,5) k›z,
54’ü (%53,5) erkekti (erkek/k›z =1,15). Hastalar›n yafllar›
2-14 aras›nda de¤iflmekle birlikte yafl ortalamas›
8,76±2,86 olarak saptand›. Bunlardan 79 (%78) hasta 2–10
yafllar› aras›nda; 22 (%22) hasta 10–14 yafllar› aras›nday-
d› (Tablo 1).

Hastalar›n baflvuru öncesi öyküleri de¤erlendirildi¤in-
de; 68 (%67.3) hastada geçirilmifl üst solunum yolu en-
feksiyonu öyküsü, 3 (%2.97) hastada akut gastroenterit
öyküsü, 2 (%1.98) hastada k›z›l öyküsü mevcuttu. 47
(%46.5) hastada ASO 200 Todd Ü’nün üzerinde saptand›.
4 (%3.9) hastada bo¤az kültüründe A grubu ß hemolitik
streptokok üredi. Afl›lama ya da ilaç al›m öyküsü olan ol-
guya rastlanmad›.

Hastalar›n 43 (%42.5)’nün ilkbahar, 30 (%29.7)’nun k›fl,
18 (%17.8)’nin sonbahar, 10 (%9.9)’nun yaz döneminde
baflvurdu¤u gözlendi.

Baflvuru s›ras›ndaki flikayetleri incelenildi¤inde, dö-
küntü %91 s›kl›kla (92 olgu) ilk s›rada iken, bunu artralji
%54 (55 olgu), kar›n a¤r›s› %46.5 (47 olgu), bulant›-kusma
%11.8 (12 olgu), atefl %8.9 (9 olgu), skrotal ödem %3.96 (4
olgu), makroskobik hematüri %3.96 (4 olgu) izliyordu
(Tablo 2). 

Hastalar›n baflvurular› s›ras›nda yap›lan fizik muaye-
nelerinde 92 (%91) hastada deri tutulumu; 60 (%59.5)

hastada gastrointestinal sistem (G‹S) tutulumu; 23
(%22.7) hastada eklem tutulumu; 4 (%3.96) hastada tes-
tis tutulumu saptand›. Santral sinir sistemi tutulumu sap-
tanan hasta olmad›. 

Hastanede yatt›klar› süre boyunca 45 (%44,5) hastada
renal tutulum geliflti. Bu olgular›n 20 (%45)’inde hematü-
ri (mikroskopik), 18 (%40)’inde orta düzeyde proteinüri
ve hematüri, 7 (%15)’sinde nefrotik proteinüri izlendi
(Tablo 3). Nefrotik proteinürisi devam eden 3 hastaya
böbrek biopsisi yap›ld› ve kresentrik glomerulonefrit
saptand›. ‹ki (%1.98) hastada akut böbrek yetersizli¤i ge-
liflti; birine (%0.99) hemodializ uygulanmas› gerekti ve
ayn› hasta pulmoner kanama nedeniyle kaybedildi.

G‹S tutulumu pozitif olarak de¤erlendirilen 60 (%59.5)
hastan›n tamam›nda (%100) kar›n a¤r›s› flikayeti mevcut-
ken 20 (%19.8) hastada gaitada gizli kan pozitif olarak
saptand›. Tipik döküntüleri öncesinde 2 (%1.9) hasta akut
bat›n nedeniyle opere edilmiflti; 4 (%3.96) hastada izlem-
leri s›ras›nda invajinasyon geliflti.

Artrit bulgular› gözlenen 23 (%22.7) hastan›n 14’ünde
(%60.86) diz ekleminin tutuldu¤u gözlendi.

‹zlemi s›ras›nda 31 (%30.6) hastaya G‹S tutulumu ne-
deniyle steroid tedavisi (metilprednisolon: 2mg/kg/gün);
27 (%26.7) hastaya artrit bulgular› nedeniyle antienfla-

Tablo 1: Hastalar›n Yafl ve Cinsiyetlerine Göre Da¤›l›m›

k›z erkek 2-10 Yafl 10-14 Yafl

47 (%46.5) 54 (53.5) 79 (%78) 22 (%22)
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Tablo 2: Hastalar›n baflvuru flikayetleri ve fizik muayene
bulgular›

fiikayetler n %

Ciltte Döküntü 92 91
Eklem A¤r›s› 55 54
Kar›n A¤r›s› 47 46.5
Bulant›-Kusma 12 11.8
Atefl 9 8.9
Testislerde fiiflme 4 3.6
Kanl› ‹drar 4 3.96
Fizik Muayene
Deri Tutulumu 92 91
GIS Tutulumu 60 59.5
Renal Tutulum 45 44.5
Eklem Tutulumu 23 22.7
Testis Tutulumu 4 3.96

Tablo 3: Renal tutulumu olan hastalar›n idrar bulgular›

Bulgu n %

hematüri 20 45
proteinüri ve hematüri 18 40
Nefrotik düzeyde proteinüri 7 15



Henoch schönlein purpural› 101 olgunun retrospektif de¤erlendirilmesi

Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 3, Say› 1, 2007 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 3, Number 1, 200712

matuar tedavi baflland›. Hastalar›n ortalama yat›fl süresi
9.74 gün olarak saptand›. ‹zlem süresi ortalama 7,28±4,83
ay (2ay-2y›l) olarak saptanan hastalar›m›z›n 13
(%12,9)’ünde nüks görüldü.

TARTIfiMA

Henoch Schönlein Purpuras› (HSP) 19. yüzy›l›n bafllan-
g›c›ndan bu yana bilinen bir hastal›k olup, artrit, non-
trombositopenik purpura, kar›n a¤r›s› ve böbrek hastal›-
¤› ile seyreden çocukluk ça¤›n›n en s›k görülen vasküliti-
dir. S›kl›¤› 14-22 /100.000 olarak bildirilmektedir Her yafl-
ta görülebilmekle birlikte çocukluk ça¤›nda özellikle de
2-10 yafllar› aras›nda daha s›k karfl›lafl›ld›¤› ve erkeklerde
k›zlardan daha s›kl›kla görüldü¤ü (E/K: 1.4-1.7/1) bilin-
mektedir (1,2,3,4,5). Bizim çal›flmam›zda 101 HSP’li hasta-
n›n 54’ü (%53,5) erkek, 47’si (%46,5) k›zd› ( E/K: 1,15).

HSP’da öncelikle kapiller ve venüller tutulmakta ve
anatomik olarak tutulan bölgeye göre purpura, glomerü-
lonefrit veya pulmoner kapilleritis klini¤i ortaya ç›kmak-
tad›r. Palpe edilebilen, trombositopeninin efllik etmedi¤i
purpura tan› için ön koflul niteli¤indedir. Tan›mlanan va-
kalar›n hemen hepsinde deri tutulumu bildirilmektedir
(2,5,6). Bizim çal›flmam›zda da 92 (%91) olguda, baflvuru
s›ras›nda cilt tutulumu saptand›.

Gastrointestinal semptom ve bulgular olgular›n
%85’inde karfl›m›za ç›kmaktad›r. Kolik tarz›nda a¤r›, kus-
ma, bulant› ve gastrointestinal kanama bafll›ca semp-
tomlard›r. Endoskopide s›kl›kla hemorajik, erozif duode-
nit izlenir. Mukozadan yap›lan biyopsilerde kapillerlerde
IgA akümülasyonu ile birlikte nonspesifik enflamasyon
bulgular›n›n oldu¤u gözlenmifltir. Vaskülit bulgusuna
rastlanmam›flt›r. HSP’l› olgular›n 1/3’ünde hemoptizi ve
yar›s›nda da d›flk›da gizli kan bulunmaktad›r. Belirgin ka-
nama olgular›n %5’inde gözlenir. Kar›n a¤r›s›n›n aniden
fliddetlenmesi invajinasyon, barsak nekrozu, perforas-
yon, pankreatit veya safra kesesi hidropsu olarak düflü-
nülmelidir. ‹nvajinasyon %2 olarak bildirilirken, di¤erleri
son derece nadirdir. ‹nvajinasyona yol açan en önemli
neden barsak duvar›nda ödem veya submukozal kana-
mad›r (6). Chang ve arkadafllar›, 261 hastal›k çal›flmalar›n-
da, kar›n a¤r›s› s›kl›¤›n› %58 ve gaitada gizli kan pozitifli-
¤ini ise % 17.6 olarak bildirmifllerdir (7). Benzer bir baflka
çal›flmada Chao ve arkadafllar› ise kar›n a¤r›s› s›kl›¤›n›
%88, bulant›-kusma s›kl›¤›n› ise %25 olarak saptam›fllar-
d›r (8). Yine ülkemizden bir çal›flmada Aksu ve arkadafl-
lar› da kar›n a¤r›s› s›kl›¤›n› %52.5 olarak bildirmifller ve

gastrointestinal bulgular› olan tüm çocuklar›n en az bir
görüntüleme yöntemi ile de¤erlendirilmelerinin önemini
vurgulam›fllard›r (9).

Bizim çal›flmam›zda literatürle uyumlu olarak, 60
(%59.5) hastada G‹S tutulumu saptand›. Bu 60 hastan›n
tamam›nda kar›n a¤r›s›; 11’inde (%10.9) bulant›-kusma;
20’sinde (%19.8) hastada gaitada gizli kan pozitifli¤i mev-
cuttu. Dört (%3.96) hastada ise izlem s›ras›nda invajinas-
yon geliflmiflti.

Artralji veya artrit ikinci s›kl›kta karfl›lafl›lan semp-
tomlardand›r. Akut artrit öncelikle diz ve ayak bile¤ini
tutar (%60-84). HSP’li çocuklar›n %25’inde artrit veya ar-
tralji döküntüden önce ortaya ç›kabilir. Artrit geçicidir;
kendili¤inden geriler; a¤r›l› eklem nedeni ile hareket k›-
s›tl›l›¤› yaratabilir (2,5). Tayland’da yap›lan bir çal›flmada
artrit s›kl›¤› %66, ‹talya’daki bir çal›flmada %68, Polon-
ya’daki bir çal›flmada ise %48 olarak bildirilmifltir (10,
11,12). Bizim çal›flmam›zda, 55 (%54.4) hastada artrit bul-
gular› mevcuttu. Bunlar içinde diz eklemi, %60.86 s›kl›kla
en s›k tutulan eklem olarak tespit edildi. 

Renal tutulum s›kl›¤› %10-50 oran›nda bildirilmekte-
dir. Dokuz yafl›ndan büyük olanlar›n küçük yafltakilere
göre daha s›k glomerülonefrit oldu¤u iddia edilmifltir. Ge-
nel olarak böbrek tutulumunun prognozu iyidir. %1.1-4.5
oran›nda tutulum kronikleflir ve %1’in alt›ndaki bir oran-
da da son dönem böbrek hastal›¤› ile sonuçlan›r. HSP’l›
olgularda böbrek tutulumu genelde hastal›¤›n bafllama-
s›ndan sonraki ilk üç ay içinde ortaya ç›kar (2,13,14). Tay-
land’da yap›lan bir araflt›rmada HSP’l› olgularda böbrek
tutulumunun di¤er semptomlar›n ortaya ç›kmas›ndan
alt› ay sonras›na kadar gecikebilece¤i, bu sürenin ortala-
ma olarak 2-3 ay oldu¤u bildirilmifltir (15). Klinik bulgular
izole mikroskopik hematüriden, a¤›r h›zla ilerleyen glo-
merülonefrite kadar uzan›r. HSP ile iliflkili nefriti olan ço-
cuklar›n tümünde hematüri saptan›r. Proteinüri, nefrotik
sendrom, hipertansiyon ve böbrek yetmezli¤i daha nadir
bulgulard›r. Böbrek yetmezli¤i bulunan olgular›n %15’in-
de hematüri ve proteinürinin birlikteli¤i söz konusudur.
Bafllang›çta nefrotik sendrom ve böbrek yetersizli¤i olan
HSP’li olgular›n %50’sinde ilk 10 y›l içinde kronik böbrek
yetmezli¤i geliflebilmektedir. Klinik bulgulara paralel ola-
rak, renal histopatoloji minimal de¤iflikliklerden a¤›r kre-
sentik glomerülonefrit görünümüne kadar farkl› tablolar
sergileyebilir. Elektron mikroskopide mesangial, suben-
dotelial ve subepitelial depolanmalar izlenebilir. ‹m-
munfloresan çal›flmalarda IgA, C3, fibrin, IgG, properdin
ve IgM içeren yayg›n glomerüler depolanmalar ortaya
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ç›kmaktad›r (13,14).
Bizim çal›flmam›zda renal tutulum geliflen 45 (%44,5)

hastan›n, 20 (%45)’sinde mikroskopik hematüri, 18
(%40)’inde orta düzeyde proteinüri ve hematüri, 7 (%15)
hastada nefrotik proteinüri saptand›. Nefrotik proteinüri-
si devam eden 3 hastaya böbrek biopsisi yap›ld› ve bun-
larda kresentrik glomerulonefrit saptand›. ‹zlem s›ras›n-
da yaln›zca 2 (%1.98) hastada akut böbrek yetersizli¤i
geliflti ve 1 (%0.99) hastaya hemodializ uygulanmas› ge-
rekti. 

HSP poliklinik koflullar›nda hastalar›n ayaktan izlene-
bilece¤i, destek tedavisi ile semptomlar›n geriledi¤i bir
vaskülit olarak tan›n›r. Ancak nadir de olsa a¤›r formlar›
bildirilmektedir. Hemorajik komplikasyonlar nadirdir.
Ancak olgu sunumlar› fleklinde ayr›nt›l› olarak rapor edi-
len olgular mevcuttur. Serebral hemoraji bulunan olgu-
larda prognoz farkl›d›r. Japonya’dan bildirilen yedi yafl›n-
daki bir k›z olguda iki haftal›k bilinç kayb› ve körlük bul-
gular› ile birlikte olan HSP klini¤inden sonra, görme ala-
n›n›n sol alt kadran›nda homonim hemianopsi sekeli ta-
n›mlanm›flt›r (16). ‹talya’da 8 yafl›ndaki bir k›zda HSP ata-
¤› s›ras›nda fliddetli bafl a¤r›s› ve bunu takiben bilinç
kayb› ve tonik-klonik konvülziyon nöbetleri geliflmifl,
ancak çocukta sekel kalmam›flt›r (17). Dokuz yafl›ndaki
bir k›zda HSP ata¤›n›n 10. gününde pulmoner hemoraji
geliflmifl, steroid ve siklofosfamid tedavisinden sonra ol-
gu sekel kalmadan sa¤l›¤›na kavuflmufltur (18). A¤›r pul-
moner hemoraji ile seyreden, hatta fatal sonuçlanan HSP
olgular› da bildirilmifltir (5). Bizim de bir (%0.99) olgumuz,
pulmoner hemoraji nedeniyle eksitusla sonuçlanm›flt›r.

HSP’da tedavi ço¤unlukla destek tedavisi niteli¤inde-

dir. Yeterli hidrasyonun sa¤lanmas› ve vital bulgular›n iz-
lenmesini içerir. Non-steroid anti-enflamatuvar ilaçlar
(NSA‹‹) eklem a¤r›s›n› azalt›r, purpura ya da gastrointesti-
nal hemorajiyi artt›rmaz. HSP’l› çocuklarda, eklem a¤r›s›
ve enflamasyonu azaltmak için analjezik veya non-ste-
roid antienflamatuvar ilaçlar tedavide s›kl›kla uygulan›r-
lar. Ayr›ca a¤r›l› deri ödemleri bulundu¤unda da steroid
kullan›labilmektedir (5). fiiddetli kar›n a¤r›lar›nda s›kl›kla
steroid uygulansa da bu tedavinin etkinli¤i kan›tlanma-
m›flt›r. Çok say›da olgu sunumunda kar›n a¤r›s›, melena
ve a¤›r kanaman›n steroid uygulamas› ile geriledi¤i bildi-
rilmifltir ancak bu gözlemleri destekleyen plasebo kon-
trollu bir çal›flma mevcut de¤ildir (5). Sileikiene ve arka-
dafllar› yapt›klar› çal›flmalar›nda, hastalar›n›n %33.3’üne
NSA‹‹ ve %28.8’ine de steroid tedavisi bafllad›klar›n› bil-
dirmifllerdir (19). 

Bizim çal›flmam›zda da yat›fllar› süresince, hastalar›n
%26.7’sine NSA‹‹ ve % 30.6’s›na steroid tedavisi baflland›-
¤›; ortalama yat›fl süresinin 9.74 gün oldu¤u saptand›; te-
davi bafllanan ve bafllanmayan hastalar aras›nda yat›fl
süreleri aç›s›ndan istatistiksel olarak anlaml› bir fark sap-
tanmad›.

Sonuç olarak, 21. yüzy›l bafl›nda da, yaklafl›k iki yüz-
y›ldan bu yana bilinen, çocukluk yafl grubunun en s›k
vasküliti olan HSP’n›n etyopatogenez ve tedavi ile ilgili
sorunlar›na yan›tlar aranmaktad›r. Hastal›¤›n etyopato-
genezi ve klinik gidifli olumlu etkileyecek iddial› bir teda-
visi ile ilgili bilgiler hala yeterli de¤ildir. Akut dönemde
hastalar›n komplikasyonlar aç›s›ndan çok yak›n izlemi ve
olabilecek nüksler ve özellikle böbrek tutulumu aç›s›n-
dan uzun süreli izlemleri son derece gereklidir.
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