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%noch - schonlein purpurall ¢ocuklarda gastrointestinal sistem tutulumunun Klinik ve laboratuar bulgulari
Amac: Henoch-Schonlein purpurasi (HSP), cocukluk ¢aginda en sik gorilen vaskulit sendromlarindan biridir. Henoch-Schonlein purpurasinin gastro-
intestinal (Gi) bulgular en sik karin agrisi ve Gi kanamadir. Bu calismada, 6zellikle G tutulumlu hastalar olmak tizere, HSP tanisi almis 30 hastanin
klinik ve laboratuar bulgulari ile tedavi sonuglar sunulmustur.
Gereg ve Yontem: Henoch-Schonlein purpurali olgularda klinik ve laboratuar bulgularin arastirildigl bu prospektif calismada, tim hastalarda hemog-
lobin, I6kosit ve trombosit sayllari, gaitada gizli kan, idrar analizi, eritrosit sedimantasyon hizi, serumda C-reaktif protein, kompleman 3 ve immun
globulin A dizeylerine bakild!. Klinik bulgularin siddeti (klinik skor) ile laboratuvar verileri arasindaki iliski arastirildi. Ciddi karin agrisi ve Gi kanama-
si olan hastalara prednizolon tedavisi verildi.
Bulgular: Olgularin 18'i erkek, 12'si kiz olup yaslar 4-14 yas arasinda (ortalama 8.6 y1l) idi. Klinik bulgular icinde en sik purpura (%100), Gi tutulum
(%70), artrit (%63.3) ve renal tutulum (%43.3) saptandi. Hastalarin 21'inde GI tutulum vardi (%70), bunlarin da timiinde (%100) abdominal agri gori-
lirken, %47.5'unda GI kanama seklinde idi. Ciddi karin agrisi ve Gi kanamasli olan 10 hastaya bir hafta siireyle 2 mg/kg/giin prednizolon tedavisi uy-
gulandi. Laboratuvar bulgulari olarak tim HSP'li hastalarda anemi (%16.6), 10kositoz (%16.6), trombositoz (%43.3), eritrosit sedimantasyon hizinda art-
ma (%83.3), serum C-reaktif protein (%63.3), kompleman 3 (%43.3) ve immunglobulin A (%10) dizeylerinde artma saptandi. Gastrointestinal tutulu-
mu olan hastalarin %20’sinde anemi, %14.2'sinde 6kositoz, %33.3'inde trombositoz, %71.4’'linde eritrosit sedimantasyon hizinda artma, %38'inde
gaitada gizli kan pozitifligi, %71.4'inde C-reaktif protein, %47.6’'sinda kompleman 3,%10’'unda immunglobulin A’nin serum duzeylerinde yukselme
bulundu. Laboratuvar bulgularinin Gi tutulumia ilskisi saptanamadi. Sadece GI tutulumun siddeti ile trombosit sayilari arasinda iliski saptandi. Tim
HSP'li ve G tutulumlu hastalarda klinik skor ile laboratuar bulgular arasinda korelasyon olmadigl bulundu.
Sonug: TUm HSP'li ve GI tutulumlu hastalarda hastaligin siddetini gosteren spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Laboratuvar bulgular hastaligin
akut, sistemik Ozelligini yansitmakla birlikte tanida degerleri sinirlidir. Hastalar cerrahi komplikasyonlardan korumak amaciyla Gi tutulumda predni-
zolon kullanimi énerilebilir. Bazi HSP'li hastalarda goriilen ciddi Gi semptomlara ragmen HSP'li ¢ocuklarda GI tutulumun prognozu iyidir.
Anahtar kelimeler: Henoch-Schonlein purpurasi, gastrointestinal tutulum, laboratuvar bulgulari, cocukluk ¢agi

STRACT . . L . . . L
?I%lc%nd laboratory findings of gastrointestinal involvement in children with henoch- schonlein purpura
Objective: Henoch-Schonlein purpura (HSP) is one of the most common vasculitis syndromes in childhood. Gastrointestinal (GI) manifestations of HSP
commonly include abdominal pain and gastrointestinal bleeding. In this study, clinical and laboratory features with results of treatment in 30
children of Henoch-Schonlein purpura with Gl involvement, are presented.
Material and Methods: This prospective study was conducted to analyze the clinical and laboratory features. Hemoglobin level, white blood cell
and platelet count, occult blood test in stool, urinary analyse, erythrocyte sedimantation rate, serum level of C-reactive protein, complement 3 and
immunoglobulin A were measured for all patients. The relationship between the severity of clinical syptoms (clinical score) and laboratory data was
evaluated. Patients with severe abdominal pain and GI bleeding were treated with prednisolone therapy.
Results: There were 18 boys and 12 girls with ages ranging from 4 to 14 years (mean 8.6 years). The dominant clinical features of HSP were purpura
(100%), GI involvement (70%), arthritis (63.3%), and renal involvement (43.3%). Gastrointestinal involvement was seen in 21 patients (70%), with
abdominal pain (% 100) and GI bleeding (47.5%). Prednisolone therapy (2 mg/kg/day for one week) was used in 10 patients with severe abdominal
pain and GI bleeding. Laboratory findings revealed anemia (16.6%), leukocytosis (16.6%), thrombocytosis (43.3%), high-erythrocyte sedimentation rate
(83.3%), elevation of serum C-reactive protein (63.3%), complement 3 (43.3%), and immunoglobulin A (10%) in all patients with HSP. We found, in
cases with GI involvement, anemia, leukocytosis, thrombocytosis, high-erythrocyte sedimentation rate, positive occult blood test in stool, elevation
of serum C-reactive protein, complement 3, and immunoglobulin A. Laboratory findings were not associated with GI involvement. Only, platelet
counts were associated with severity of GI involvement. No correlation between clinical score and laboratory findings was observed in any of the
patients with HSP and patients with GI involvement.
Conclusion: There is not a specific indicator of disease severity in patients with HSP, and patients with GI involvement. Laboratory studies reflected
the acute, systemic nature of disease, but generally were of limited diagnostic value. Prednisolone is recommended in cases with severe GI
involvement in order to prevent surgical complications. Despite severe gastrointestinal symptoms in some HSP patients, prognosis of Gl involvement
in children with HSP is good.
Key words: Henoch-Schonlein purpura, gastrointestinal involvement, laboratory findings, childhood

Bakirkoy Tip Dergisi 2007;3:94-100

GIRIS

Henoch—Sch(jnlein purpurasl (HSP) etyolojisi tam ola-
rak bilinmeyen, basta cilt olmak Uzere gastrointesti-
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nel sistem (GIS), eklemler, bobrekler ve daha seyrek ola-
rak diger organlarin etkilendigi sistemik bir vaskulittir.
Cocukluk caginda nadir olan sistemik vaskdulit sendrom-
lan arasinda en sik gorulenidir (1). Degisik antijenik uya-
rilarla olusan immun komplekslerin meydana getirdigi
immunopatolojik olaylarla olustugu dusunulmektedir (2).
Patolojik lezyon deri, sinovium, gastrointestinal sistem
ve renal glomertller gibi tim etkilenen organlarda goru-
len l0okositoklastik vaskdulittir (3,4).

Kalca ve bacaklarda non-trombositopenik palpabl

94 Bakirkoy Tip Dergisi, Cilt 3, Say1 3, 2007 / Medical Journal of Bakirkdy, Volume 3, Number 3, 2007



purpura, artrit, artralji ve periartikiler 0dem, karin agrisi,
gastrointestinal kanama ve siklikla hemattiri ile seyre-
den bobrek tutulumu hastaligin karakteristik klinik bul-
gularidir (5). Hastaligin tanisinda kullanilabilecek 6zgun
bir laboratuvar testi yoktur. Diger hastaliklardan ayirt
edilmesi, prognozun ongorulmesi ve tedavinin sekillen-
dirilmesi icin laboratuvar bulgularindan yararlanilabilir
(1). Hastaligin spesifik bir tedavisi olmamakla birlikte sid-
detli gastrointestinal tutulum ve kanama varsa kortikos-
teroidler kullanilabilir (6).

Bu calismada, ¢ocukluk ¢agi HSP olgulariin klinik ve
laboratuvar bulgular ile GIS tutulumunun ve tedavisinin
ozellikleri, Klinik tutulum ve laboratuvar bulgulari arasin-
daki iliski degerlendirilmistir.

GEREC VE YONTEM

Hastanemiz Cocuk Klinigi'nde HSP tanisi alarak izle-
nen 30 ¢ocuk calismaya alindi. Henoch-Schonlein purpu-
rasl tanisi tipik klinik bulgular ve deri biyopsisinde histo-
patolojik olarak lokositoklastik vaskulitin gosterilmesi ile
konuldu. Amerikan Romatoloji Birligi tarafindan 1990 yi-
linda belirlenen kriterler tanida esas alindi (7).

Tum HSP'li olgularda basvuru guntnde palpabl pur-
pura, purpuranin yayginlik derecesi, bul, lokal 6dem, ek-
lem tutulumu, bobrek tutulumu (hemattri, proteinuri,
hematuri+proteinuri, nefrotik sendrom, hipertansiyon),
gastrointestinal tutulum (hafif veya siddetli karin agrisi,
gaitada gizli kan, melena, invaginasyon), miyalji, skrotal
tutulum ve diger organ tutulumlar (pankreas, akciger,
miyokard, santral sinir sistemi) olup olmamasi yonunden
degerlendirildi.

Basvuru gununde tam kan sayimi, eritrosit sedimen-
tasyon hizi (ESH), C-reaktif protein (CRP), kan biyokimya-
sI, kompleman 3 (C3), immunglobulin A (IgA) icin kan oOr-
nekleri alindi. Ayrica her hastada tam idrar tetkiki, digki-
da benzidin testi ile gaitada gizli kan (GGK) bakildI.

Siddetli karin agrisi ve kanama seklinde gastrointesti-
nal sistem tutulumu olan hastalarda bir hafta sure ile 2
mg/kg/gun prednizolon kullanildi. Hastalar klinik, komp-
likasyonlar ve tedaviye yanit acisindan takip edildi.

“Hafif GIS tutulumu” ayrimi sadece hafif karin agrisi
olan olgular, “agir GIS tutulumu” ise siddeti karin agrisi ve
melenasi olan olgular olarak yapildi.

Klinik tablonun agirhigini sayisal olarak degerlendir-
mek amaciyla Akalin ve ark. (8) tarafindan gelistirilen ve
cesitli sistem tutulumlarina bagl olusan her klinik bulgu-
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ya ve Klinik tutulumun siddetine belli puanlar verilmesi
esasina dayanan sayisal sistem, parametre sayisi artirilip
puan sistemi modifiye edilerek calismamizda kullanildi
(Tablo 1). Calismamizda, bu sistem kullanilarak her has-
tadan elde edilen GIS tutulumu ve bu tutulumun sidde-
tine gore hesaplanmis klinik skor ile bu hastalarin labo-
ratuvar bulgular arasindaki korelasyon arastirildi. Hasta-
larin laboratuvar degerleri ile degisik sistem tutulumlari
ve GIS tutulumuyla, hafif ve agir GIS tutulumu arasinda
iliski olup olmadigina bakildi.

Tablo 1: HSP'li olgularda klinik tablonun agirhgini degerlendirmede
Kullanilan skor sistemi

1. Deri bulgulari:
a) Palpabl purpura - alt ekstremiteler ve gluteal

bolgeye lokalize ........... ... ... ... 1 puan
b) Palpabl purpura - tim vicutta yaygin ............. 2 puan
QBUlolusumu ... 3 puan
2.Lokalodem . ... 1 puan
3CArtrit/Artralji ... 1 puan
4. Bobrek tutulumu:
a) Sadece hematlri............. ..ot .. 1 puan
b) Sadece proteinUri ............. ... 1 puan
C) Hematuri+proteinUri . ............ ..., 2 puan
d) Nefrotik sendrom .......... ... ... ... ... . ... 3 puan
5. GIS tutulumu:
a) Hafif karn agrisl ... 1 puan
b) Siddetli karn agrist . ... 2 puan
Q Gaitadagizlikan ........ .. ... ... i 1 puan
dyMelena ... 2 puan
e)invaginasyon ............ ... .. i 3 puan
6. Skrotal tutulum:
a) Akut agrilisisme . ... 1 puan
D) TOTSIYON ...t 2 puan
Z.Myali 2 puan

TUm degerler ortalama + standart sapma (SD) olarak
verildi. Degerler arasindaki iliskinin arastirlmasinda stu-
dent-t testi kullanildi. Gruplar arasindaki korelasyonun
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon testi uygu-
landl. Gruplar arasindaki fark p<0.05 ise istatistiksel ola-
rak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan HSP'li olgularin 12'si kiz (%40), 18'i
erkek (%60) idi. Erkek/kiz orani 3/2 olarak saptandi. Yas-
lan 4-14 yil arasinda degismekte olup yas ortalamalari
8.6+2.5 yil olarak bulundu.

Hastalarin tamaminda (%100) palpabl purpura tarzin-
da deri dokuntisu mevcuttu. Olgularin 27’sinde (%90) ilk
belirti, 3'Unde ise (%10) ikinci belirti olarak ortaya cIktl.
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Purpurik dokuntinun alt ekstremite ve gluteal bolgede
lokalizasyonu olgularin 25'inde (%82) gorulirken 5’'inde
(%16.6) yaygin olarak bu lokalizasyon disinda da yerlesti-
gi (Ust ekstremite, govde, ylz gibi) saptandi. Bir olguda
yaygin purpuraya ek olarak bul olusumu (ayak bileginde)
gozlendi. Subkutan 0dem hastalarin 13'Unde (%43.3) sap-
tandi. Odemin lokalizasyonu 13 olgunun 11'inde (%84.6)
ayak sirtinda, birinde (%7.7) ayak bileginde ve diger bir ol-
guda ise (%7.7) ayak ve el bileginde idi. Artrit/artralji sek-
lindeki eklem tutulumu hastalarin 19'unda (%63.3) tespit
edildi ve bulgular icinde tg¢uncu sirayr aldl. Olgularn iki-
sinde (%6.6) baslangic bulgusu olarak eklem tutulumu or-
taya ciktl. Bobrek tutulumu saptanan 13 (%43.3) HSP'li ol-
gunun 9'unda tutulum (%69.2) sadece hematuri, ikisinde
sadece proteinuri (%15.3), birinde hematuri+proteinuri
(%7.7) ve yine bir olguda da (%7.7) nefrotik sendrom sek-
linde idi. Hematuri+proteinurili olgunun disinda tim olgu-
larin hematurisi mikroskopik duzeyde idi. Hastalarin hic
birinde hipertansiyon saptanmadi. Bir olguda (%3.3) agrili
sislik seklinde skrotal tutulum tespit edildi. Yine olgular-
dan birinde (%3.3) miyalji seklinde kas tutulumu saptan-
di. Diger sistem tutulumlari hi¢ bir olguda tespit edilmedi.
Henoch-Schonlein purpurall tim olgularimizin besinde
(%16.6) yaslarina gore hafif bir anemi saptandi. Lokosit de-
gerlerine bakildiginda (normali: 400-11000 bin/mm?) bes
olguda (%16.6) yaslarina gore ¢ok hafif bir 1okositoz disin-
da tim olgularin 1okosit degerleri normal idi. Hicbir olgu-
da trombositopeni (normali: 150000-400000/mm? sap-
tanmamis olup 13 olguda (%43.3) trombositoz tespit edil-
di. Saatlik ESH degerleri hastalarin 25'inde (%83.3) 20
mm/saatin Uzerinde bulundu. Olgularin CRP degerleri
(normali: <0.6 mg/dl) 19 olguda (%3.3) normalin Uzerinde
bulundu. Kompleman 3 degerleri (normali: 90-180 mg/dl)
13 hastada (%43.3), IgA ise (normali: 70-400 mg/dl) tcln-
de (%10) yuksek degerlerde idi. LOkopeni, trombositope-
ni, C3 ve IgA dusukIugu hicbir olguda saptanmadi.
Gastrointestinal tutulum 21 olguda (%70) saptandi ve
palpabl purpuradan sonra en sik gorulen ikinci bulgu ol-

Tablo 2: Olgularin klinik bulgu ve skorlar

du. Gastrointestinal tutulumu olan hastalarin timunde
karin agrisi sikayeti mevcut olup bunlarin dordinde
(%19) karin agrisi ¢ok siddetli idi. Gastrointestinal kana-
ma toplam 10 olguda (%47.5) saptanmis olup iki olguda
(%9.5) melena tarzindayken 8 olguda (%38) sadece gaita-
da gizli kan pozitifligi seklindeydi. Hastalarin hi¢ birinde
invaginasyon gorulmezken karin agrisi bir olguda (%3.3)
ilk belirti olarak ortaya ¢iktl. Olgularin 10'u agir (%47.6),
11°I hafif (%52.3) GIS tutulumu olarak degerlendirildi.

Gastrointestinal kanamall 10 olgunun ikisinde (%20)
anemi saptandi. Gaitada gizli kan pozitifligi ise tim olgu-
lar icinde 10 hastada (%3.3) goruldu. Gastrointestinal tu-
tulumu olan hastalarin t¢inde (%14.2) lokositoz, yedisin-
de (%33.3) trombositoz, 15’inde (%71.4) ESH'nda artma,
15’inde (%71.4) CRP yuksekligi, 10’'unda (%47.6) C3 ve
Ucunde (%14.2) de IgA yUksekligi tespit edildi. Hastalarin
hi¢birinde 16kopeni, trombositopeni, C3 ve IgA dusuklu-
gu saptanmadi.

Gastrointestinal sistem tutulumu olan hastalarda or-
talama lokosit, ESH, CRP, C3 ve IgA degerleri olmayanlara
gore yuksek olmakla beraber istatistiksel agidan anlam-
I bir fark saptanmadi (p>0.05). GIS tutulumu agir olan ol-
gularin lokosit, ESH, CRP, C3 ve IgA degerleri hafif olanla-
radan yuksek bulunmus olup fark istatistiksel olarak an-
lamli degildi (p>0.05). Ancak trombosit degerleri agir GIS
tutulumlu hastalarda hafif olgulara gore istatistiksel acl-
dan anlamli dizeyde yuksek idi (p< 0.05).

TUm olgular, GIS tutulumu olan ve olmayan olgular ile
GIS tutulumu hafif ve agir olan olgularin klinik skorlari ile
hemogram, lokosit, trombosit, ESH, CRP, C3 ve IgA arasin-
da korelasyon saptanmadi.

Siddetli karin agrisi ve kanamasl olan 10 hastaya
prednizolon kullanilmis olup tum olgular tam sifa ile du-
zeldi ve hicbirinde baska bir komplikasyon gozlenmedi.

Hastalarin organ tutulumlar ve Kklinik skorlari Tablo
2'de, GIS tutulumu olan ve olmayan olgular ile hafif ve
agir GIS tutulumu olan hastalarin laboratuvar bulgulari
ise Tablo 3'te gosterilmistir.

ORGAN TUTULUMU GiS DIsI GIS GIS
purpura odem eklem renal skrotal kas agir hafif
n (%) 30 13 19 13 1 1 21 10 11
(100) (43.3) (63.3) (43.3) (3.3) (3.3) (70) (47.6) (52.3)
KLINIK SKOR 4 6 4
median (minimum-maksimum) (2-3) (2-11) (4-10) (2-11)
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Tablo 3: Olgularin gastrointestinal sistem tutulumu ve siddetine gore laboratuvar degerleri

LABORATUVAR BULGULARI* Tum olgular GIS tutulum - GIS tutulum + GIS tutulum +
(normal degerler) (n=30) (n=9) (n=21) Hafif (n=9) AgIr (n=12)
Hb 12,6+0,9 12,3+0,9 12,741 12,7+0,8 12,7412
(10,4-14,4) (10,6-13,9) (10,4-14,4) (10,5-14) (10,4-14,4)
Lokosit 9406,6+1893,1 9077,7+2208,9 9547,6+1782 9455,5+1893,4 9616,6+1776
(6800-13800) (7000-13800) (6800-12800) (6800-12700) (6900-12800)
Trombosit™ * 387966,6£81772,3 392666,6£73066,7 385952,3+86867,9 329222,2465610,1 428500+77339,2

(241000-569000)

ESH 36+14,5 30,8482
(15-70) (20-45)
CRP 2,241,8 1,6+1,8
(0,2-6,8) (0,4-6)
a3 161,8+38,6 149,4+39,7
(94-232) (94-209)
IgA 237,9+82 2334562
(150-435) (178-313)

(298000-470000)

(241000-569000) (241000-476000) (300000-569000)

38,2+16,2 33,7+16,1 44,2415
(15-70) (15-70) (24-64)
2,4+1,8 2,3+2,1 2,5+1,5
(0,2-6,8) (0,2-6,8) (0,4-4,3)

167,1+37,9 158,6+36,1 178,4+39,3

(98-232) (104-209) (98-232)
240+92 244,4+100,4 234,2+85,1

(150-435) (158-435) (150-407)

(*) ortalama + SD (minimum-maksimum)
(**) GIS tutulumu hafif olgular ile agir olgular arasinda p< 0.05

TARTISMA

Henoch-Schonlein purpurasi cocukluk ¢caginin bir has-
taligidir. Buttin yas gruplarinda gorulebilmekle birlikte en
sik 2-14 yas arasinda gorulur (2). Olgularimizin yaslari 4-
14 yas arasinda degismekte idi. Hastallk erkeklerde kiz-
lara gore daha sik gorulur (2,3,9). Erkek/kiz orani yaklasik
olarak 2/1-3/2 olarak bildirilmis (2,3) olup calismamizda
bu oran 3/2 olarak literatdr ile uyumlu bulundu.

Henoch-Schonlein purpurasinin Klinik bulgulari, trom-
bositopeni olmaksizin ortaya c¢ikan palpabl purpura sek-
linde deri dokiintileri, eklem bulgulari, GIS tutulumu ve
renal tutulum ile karakterizedir. Bununla birlikte skrotal,
kas, merkezi sinir sistemi, pankreas, myokart ve pulmo-
ner tutulum da nadiren gordlebilir (1,10).

Henoch-Schonlein purpurall olgularin genellikle ta-
maminda palpabl purpura tarzinda deri dokuntuleri tes-
pit edilmekte ve tani i¢in mutlak bulunmasi gerekli bir
bulgu olarak kabul edilmektedir (11-14). Dokuntu olgula-
rn %100’unde bulunmasina ragmen sadece %50 olguda
ilk bulgudur (15). En sik alt ekstremitelerin ekstansor
yuzlerini ve gluteal bolgeyi tutar. Vicudun diger bolge-
lerinde daha seyrek gorulur (11,16). Nadir olarak vezikdl
ve bule rastlanabilir (17). Hastalarimizin tamaminda pal-
pabl purpura mevcut olup %90’'Inda ilk belirti, %10’'unda
ise ikinci belirti olarak ortaya cikti. Olgularin %82’sinde
purpurik dokuntinun alt ekstremite ve gluteal bolgede

lokalizasyonu gorilirken hastalarin %16.6’sinda bu loka-
lizasyonlar disinda da yaygin olarak yerlestigi saptandi.
Bir olguda ek olarak bul olusumu mevcuttu.

Subkutan 6dem HSP’li hastalarin %25-30'unda ve sik-
likla el ve ayaklarin dorsal yuztnde gorilmektedir (2,7).
Lokal deri odemi olgularimizin %43.3’inde saptandi ve
%84.6'sinda ayak sirtinda, %7.7'sinde ayak bileginde, yi-
ne %?.7'sinde ayak bilegi+el bileginde ve dorsal yuzlerde
idi.

Olgularin 9%80-90'Inda artrit seklinde eklem tutulumu
gorilmekte ve hastali@in baslangicinda veya hemen
sonra ortaya cikabilmektedir (2,4). Artrit bazen dokuntu
ortaya ¢ikmadan bir kag¢ glin once hastaligin ilk belirtisi
olarak ortaya ¢ikar ve bu durum purpurik dokuntu orta-
ya ¢lkana kadar tanida zorluklara neden olabilir (16). En
sik dizler ve ayak bilekleri gibi buytlk eklemleri tutar
(11,16). Calismamizda olgularin %63.3'unde eklem tutulu-
mu, bunlarin da %6.6’sinda ilk belirti olarak ortaya cikti.

Henoch-Schonlein purpurasinda renal tutuluma ait
semptomlar genis bir spektrum gosterir. Mikroskopik ve
makroskopik hematuri, proteintri, daha seyrek olarak
da nefrotik sendrom, akut nefritik sendrom, hipertansi-
yon ve akut bobrek yetmezligine kadar uzanan degisik
klinik sekiller gorulebilir (3,18). Renal tutulumu olan tim
cocuklarda hematuri vardir ve genellikle mikroskopik
olup mikroskopik/makroskopik hematuri orani 1.5/1'dir
(11,19). Olgularin bir kisminda hipoalbuminemiye neden

Bakirkdy Tip Dergisi, Cilt 3, Say1 3, 2007 / Medical Journal of BakirkGy, Volume 3, Number 3, 2007 97



Henoch - schonlein purpurall cocuklarda gastrointestinal sistem tutulumunun klinik ve laboratuar bulgulari

olabilecek derecede proteinuri ve konsantrasyon kapasi-
tesinin azalmasi ile kreatinin klirensinde azalma olabilir
(3). Renal tutulumun derecesine bagl olarak serum ure
ve kreatinin degerleri degismektedir (18) ve bazen Ure
diuzeyleri renal tutulumu olan hastalarin timdnde nor-
mal duzeylerin Uzerinde bulunabilir (11). Serum protein
ve kolesterol dizeyleri normal veya nefrotik sendrom
gelismis ise hipoalbuminemi ve hiperkolesterolemi goru-
lebilir (20). Hastalanimizin %43.3'Unde bobrek tutulumu
saptanmistir. Bunlarin %69.2'sinde sadece mikroskopik
hematlri saptanmis olup proteinuri olgularin %15.3'Un-
de, hematuri+proteinuri (makroskopik hematuri)
%7.7'sinde gozlendi ve bir olguda nefrotik sendrom sek-
linde bobrek tutulumu saptandi. Sadece nefrotik sen-
drom gelisen bir olgumuzda hipoalbuminemi ve hiper-
kolesterolemi goruldu.

Skrotal tutulum HSP'de %2-38 oraninda olabilmekte-
dir (7) ve hastalarin bir kisminda ilk bulgu olabildigi bildi-
rilmistir (21). Testis tutulumu genellikle akut agril sisme
seklinde olmakla birlikte bazen testis torsiyonu da geli-
sebilmektedir (2). Bir olgumuzda agrili sislik seklinde
skrotal tutulum tespit edilmistir. Kas tutulumu nadir ola-
rak gorulmektedir (2). Bazi olgularda kas i¢i kanama ola-
bilecegi bildirilmistir (11,22). Yine bir olgumuzda miyalji
seklinde kas tutulumu tespit edilmistir.

Hastaligin tanisinda kullanilabilecek spesifik bir labo-
ratuvar testi yoktur. Hemoglobin, hematokrit, ure, idrar
tetkikleri ve GGK aranmasi gibi bazi testler organ tutulu-
munun belirlenmesi ve takibinde kullanilabilir (6). Hasta-
Iigin tanimi geregince trombositopeninin olmadigl goste-
rilmelidir. Tanitya yardimci olmasi icin serum IgA dizeyi-
ne bakilabilir ve cilt biyopsisi yapilabilir (1).

Henoch-Schonlein purpurall olgularda hafif bir anemi
goralebilir (2,11). Olgularimizin %16.6’sinda hafif bir ane-
mi saptanmistir. Lokositoz HSP'li olgularda saptanabilir
ve lokosit degerleri olgularin  bir kisminda
20.000/mm™in Uzerinde olup 2/3 olguda bu degerler
10.000-20.000/mm? arasinda bulunur (2,3). Hastalarimizin
%16.6’sinda hafif bir I0kositoz mevcut olup ve yedisinde
I6kosit sayisi 10.000-13.800/mm® arasinda idi. Hicbir ol-
guda 20.000/mm™iin Uzerinde lokosit sayisi saptanmadi.
Henoch-Schonlein purpurali olgularda trombosit sayisi
normal veya artmis olabilir (3). Bu hastalarda akut iltihap
nedeniyle siklikla trombositoz goruldr ve hastaligin tani-
mi geregince trombositopeninin olmadigl gosterilmelidir
(1). Hastalarimizin hi¢ birinde trombositopeni saptanma-
mis olup %43.3’Unde trombositoz tespit edilmistir.

Eritrosit sedimeantasyon hizinin, HSP’de degiskenlik
gosterdigi bildirilmis, Farley ve ark. (23) olgularin %33'Un-
de, Allen ve ark. (11) 3/4’Unde ve Akalin ve ark. (8) ise
%65.3'inde 20 mm/saatin ustiinde oldugunu gostermis-
lerdir. Biz HSP'li olgularimizin %83.3'inde ESH degerleri-
nin normalin Ustunde oldugunu saptadik. C-reaktif pro-
tein duzeylerinin incelendigi calismalarda hastalarin
%18.7'sinde pozitiflik bildirilmis olup %53'Unde CRP du-
zeylerinin normalin Uzerinde oldugu gosterilmistir (8,24).
Literatdr ile uyumlu olarak hastalarimizin 63.3'inde CRP
degerleri yuksek olarak bulunmustur.

Yapilan calismalarda genellikle HSP'lilerde C3 seviye-
leri normal olarak bulunmustur (3,25). Ancak akut hasta-
lIk sirasinda alternatif kompleman yolunun etkilenmesi-
ne bagh olarak hastalarin yarisinda C3 duzeyinde yuk-
seklik gordlebilir (3). Olgularimizin %43.3'Unde yuksek
duzeyler saptanmustir. Hastaligin akut doneminde serum
IgA seviyeleri olgularn yaklasik yarisinda yuksek bulu-
nur (3). Aktif HSP’li hastalarin kanlarinda IgA trten hticre-
lerde artis saptanmistir (26). Olgularimizin %10’'unda IgA
yuksek olarak bulundu.

Gastrointestinal bulgular hastalarin yaklasik %70’'inde
saptanir ve nadiren HSP’nin diger bulgularindan once go-
rulebilir (2,3). Karin agrisi en sik rastlanan gastrointestinal
semptomdur (27). Kusma, ishal, gobek cevresinde apan-
disiti taklit eden karin agrisi ve kanl diskilama gorulebi-
lir. Gastrointestinal kanama olgularin yaklasik yarisinda
gozlenir ve benzidin pozitif gizli kanamadan taze kanli
diski ya da melenaya kadar degisik sekillerde olabilir.
Karin agrisi, barsak duvarinda submukozada ve intramu-
ral alanda damarlarin disina sivi ve kan sizmasl ile gelisir.
Bunun sonucunda da yerel mukoza Ulserleri olusur (1).
Olgularin yaklasik %50’sinde melena, %25’'inde gaitada
gizli kan, %5-15’inde kusma ve hematemez saptamakta-
dir (15). Masif gastrointestinal kanama olgularin %5’inden
azinda (3), invaginasyon %3-6'sinda gorulebilir (15).

Bu ¢ocuklarda ileus disinda nadiren perforasyon olu-
sabilir (2,3). Akut pankreatit, Ulseratif kolit, steatore ve
diger enteropati formlari daha nadir gorulen tutulum se-
killeridir (3). Difuiz dzefajit ve gastrit gibi Ust gastrointes-
tinal sistem tutulumu da daha az gordlir (2). AgIr GiS
komplikasyonlari olgularin yaklasik %5'inde ve cogun-
lukla da dokuntuden sonra ortaya cikar. En sik invajinas-
yon olmak Uzere barsakta iskemi, enfarkt, nekroz, perfo-
rasyon, fistll olusumu, geg ileal striktur, akut apandisit,
masif Ust GIS kanamasl, pankreatit, safra kesesi hidropsu
ve psodomembranoz kolit gortlebilir (1).
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Calismamizda olgularin %70’inde gastrointestinal tu-
tulum saptandi ve karin agrisi bir olguda ilk belirti olarak
ortaya ¢iktl. Gastrointestinal tutulumu olan tim hasta-
larda karm agrisi mevcut olup bunlarin %19’'unda karin
agnisi ¢ok siddetli idi. Gastrointestinal kanama saptanan
olgularin %9.5'inde kanama melena, %8'inde gaitada giz-
li kan pozitifligi seklinde olup invaginasyon, perforasyon
ve masif kanama seklinde komplikasyonlar hi¢bir hasta-
da saptanmadi.

Henoch-Schonlein purpurasinda siddetli GIS tutulumu
ve kanama varsa kortikosteroidler kullanilabilir. Barsak
kanamasi, obstriksiyon, invaginasyon ve perforasyon gi-
bi komplikasyonlar akut donemde hayati tehdit edebilir-
ler. Bu komplikasyonlar erken donemde Kkortikosteroid
kullanimi ile tedavi edilebilir ve 1-2 mg/kg/gun prednizo-
lon ile genellikle dramatik bir dizelme olur. Bu tedavinin
GIS sikayetlerini belirgin olarak azalttigl, ancak niksleri
onlemedigi bildirilmistir (6). Siddetli karin agrisi ve GIS ka-
namasl olan 10 hastamizda prednizolon kullanilmis olup
olgularin timunde sikayetler duzelmis, hicbir olguda
nuks ve ciddi komplikasyonlar ortaya ¢clkmamistir.

Gastrointestinal bulgular olsun ya da olmasin tim
hastalarda GGK varligl arastinimalidir (1). Tum olgulara
bakildiginda gaitada gizli kan orani %33 olarak bulundu.
Gastrointestinal kanamanin suresine ve derecesine bag-
Il olarak degisik derecelerde anemi ortaya cikabilir. Ab-
dominal semptomlari olan hastalarin %80’'inde GIS kana-
masina bagh anemi gorulebilir ve hemoglobin dizeyleri
10 gr/dI'nin altina disebilir (6). Olgularimiz icinde GiS ka-
namasi olanlarin %20'sinde yasina gore hafif bir anemi
saptandl.

Gastrointestinal tutulumu olanlarda l0okositoz, trom-
bositoz ve CRP ylksekliginin daha sik oldugu bildirilmis-
tir. Bu hastalarda IgA dizeylerini GIS tutulumu olmayan-
lardan yuksek oldugu saptanmustir. Bu bulgu, HSP’nin IgA
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