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RESEARCH ARTICLE

Çocuklarda Henoch-Schönlein purpurası: 214 hastanın değerlendirilmesi

Henoch-Schönlein purpura in childhood: Review of 214 patients

Aydın Ece, İlyas Yolbaş, Hasan Balık, Halil Kocamaz, Servet Yel, Ünal Uluca, İlhan Tan

Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalı, Diyarbakır, Türkiye

ABSTRACT

Objectives: Due to involvement of various systems and 
clinical variety of in Henoch-Schönlein purpura (HSP), in 
this study, it was aimed to investigate clinical and labora-
tory features of children with HSP.
Materials and methods: Hospital records of 214 children 
with HSP followed up between 2000 and 2007 at Dicle 
University Hospital Pediatrics Clinics were retrospectively 
evaluated. Diagnosis was made based on the HSP crite-
ria of American College of Rheumatology. Age, gender, 
clinical findings, laboratory variables, applied treatments, 
and outcome were recorded.
Results: Totally 214 HSP patients (121 male, 93 female) 
with the mean age of 9.0 ± 3.2 years (range, 2-16) were 
included. There was a history of upper respiratory tract 
infection in 136 children (63.6%). There was abdominal 
pain in 62.1% of patients, vomiting in 22.1%, and occult 
blood in stool or melena in 25.4%. Three patients under-
went operation due to intusception. Joint involvement 
was seen in 117 (54.7%) and craniofacial edema in 73 
(34.3%) of patients. Renal involvement as hematuria was 
seen in 63 (29.4%) children, proteinuria in 57 (26.6%), 
leukocyturia (9.8%), and nephritic/nephritic proteinuria in 
five patients. Increased IgA and C3 levels were found in 
35 (16.0%) and 41 (19.3%), respectively; and decreased 
C3 in 23 (10.7%). Benzathine penicillin and penicillin V 
were used in 114 (53.5%) of children, non-steroidal anti-
inflammatory drugs in 128 (59.8%) and parenteral/oral 
corticosteroids in 86 (40.2%). Immonusuppressives were 
given to 5 patients with nephrotic proteinuria following re-
nal biopsy.
Conclusions: Gastrointestinal and renal involvement in 
children with HSP, rarely lead to major complications. J 
Clin Exp Invest 2012; 3(1): 91-95
Key words: Henoch-Schönlein purpurası, child, clinical 
findings, laboratory results

ÖZET

Amaç: Henoch-Schönlein purpurası’nın (HSP) çeşitli sis-
temleri tutması ve klinik seyrinin farklılık göstermesi nede-
niyle, bu çalışmada HSP’li çocukların klinik ve laboratuar 
özelliklerinin incelenmesi amaçlandı.
Gereç ve yöntem: Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi Çocuk 
Kliniğinde 2000-2007 yılları arasında izlenen HSP’li 214 
çocuk hastaya ait hasta kayıtları geriye dönüşlü olarak 
incelendi.
Hastalık tanısı American Collage of Rheumatology’ nin 
HSP kriterlerine dayanılarak kondu. Hastaların yaş, cin-
siyet, klinik bulgular, laboratuar değişkenler, uygulanan 
tedavileri ve sonuçları kaydedildi.
Bulgular: Toplam 214 HSP’li çocuk hastanın (121 erkek, 
93 kız) yaş ortalaması 9.0 ± 3.2 yıl (2-16 yaş arası) idi. 
Hastaların 136’sında (%63.6) bir üst solunum yolu enfek-
siyonu geçirme öyküsü mevcuttu. Hastaların %62.1’inde 
karın ağrısı, %22.1’inde kusma, %25.4’ünde dışkıda gizli 
kan pozitifliği veya melena saptandı, üç hasta intusepsi-
yon nedeniyle opere edildi. Eklem tutulumu 117 (%54.7) 
hastada, kranio-fasyal ödem 73 (%34.3) hastada görüldü. 
Renal tutulum bulgusu olarak 63 hastada (%29.4) hema-
türi, 57 hastada (%26.6) proteinüri, 21 hastada (%9.8) 
lökositüri gözlenirken, 5 hastada nefrotik/nefritik sendrom 
görüldü. IgA yüksekliği 35 (%16) olguda C3 yüksekliği 
41 hastada (%19.3), C3 düşüklüğü 23 hastada (%10.7) 
rastlandı. Tedavi olarak 114 hastaya (%53.3) benzatin 
penisilin+ penisilin V, 128 hastaya (%59.8) non-steroidal 
antiinflamatuar, 86 hastaya (%40.2) oral/parenteral stero-
id verildi. Nefrotik proteinürisi olan 5 hastaya renal biyopsi 
sonrası immunsupresif verildi.
Sonuç: Henoch-Schönlein purpurasında özellikle gastro-
intestinal sistem ve renal tutulum nadiren önemli kompli-
kasyonlara yol açmaktadır.
Anahtar kelimeler: Henoch-Schönlein purpurası, çocuk, 
klinik bulgular, laboratuvar sonuçları
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GİRİŞ

Henoch-Schönlein purpurası (HSP) çocukluk ça-
ğında en sık görülen, başta deri, eklem, böbrek ve 
gastrointestinal sistem olmak üzere birçok organı 
etkileyebilen sistemik bir vaskulit formudur.1 Heber-
den tarafından ilk olarak karın ağrısı, kusma, mele-
na, artralji, purpurik döküntü ve hematuri bulguları 
olan beş yaşında bir çocukta tanımlanmıştır.2 Yıllık 
görülme insidansı 14-18/100.000 arasında olduğu 
tahmin edilmektedir.3

Vaskülit oluşum etyolojisi ve mekanizması tam 
olarak bilinmemektedir. Bununla beraber yapılan 
araştırmalarda etiyolojide başta streptokokal enfek-
siyonlar ve diğer enfeksiyonlar olmak üzere, ilaçlar, 
aşılar, besinler ve böcek ısırması gibi diğer birçok 
antijenik etkenin neden olduğu IgA içeren immun 
komplekslerin ve komplemanın depolanması ile 
oluşan özellikle küçük çaplı damarlar olan kapiller, 
arteriyol ve venülleri tutan jeneralize vaskülit olabi-
leceği düşünülmektedir.4,5 İki yaş altındaki çocuk-
larda görüldüğünde HSP’nin bir varyantı olan akut 
infantil hemorajik ödem olarak adlandırılmaktadır.6

Klinik olarak HSP’li hemen tüm hastalarda 
kalça ve alt ekstremite cildinde trombositopenik 
olmayan palpabl purpura görülür. Daha az sıklıkta 
özellikle alt ekstremite eklemlerinde artrit ve ödem, 
gastrointestinal sistem tutulumuna bağlı karın ağrısı 
ve böbrek tutulumuna bağlı hematüri ve proteinüri 
görülebilir.7

Henoch-Schönlein purpuralı hastaların büyük 
çoğunluğunda semptomatik tedavi olmak üzere 
gastrointestinal tutulumlarında steroid tedavisi ile 
sekelsiz düzelmektedirler. Ancak nadirde olsa özel-
likle böbrek tutulumu ya da gastrointestinal tutulu-
ma bağlı olarak morbidite ve mortaliteye neden ola-
bilmektedir.8,9

Bu çalışmada amacımız kliniğimizde HSP ta-
nısıyla takip edilen hastaların; epidemiyolojik, klinik 
ve laboratuvar bulgularını, tedaviye olan yanıtlarını 
literatür bulguları ile karşılaştırarak sunmaktır.

GEREÇ VE YÖNTEM

Bu çalışmada, Dicle Üniversitesi Tıp Fakültesi 
Hastanesi Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları kliniğinde, 
2000-2007 yılları arasında HSP tanısıyla takip ve 
tedavi edilen 214 hastanın dosyaları geriye dönük 
olarak incelendi. HSP tanısı American College of 
Rheumatology’nin belirlediği kriterlere1 dayanıla-
rak konuldu. Hastaların tümünde tipik palpabl pur-
puraya ilave olarak en az bir başka sistem (eklem, 
gastrointestinal sistem veya renal) tutulumu vardı. 
Bu hastalara ait yaş, ilk tanı yaşları, tanı zamanları, 

klinik bulgularının başlama zamanı, cinsiyet, labora-
tuar parametreleri, fizik muayene bulguları, başvu-
ru şikayetleri, tedavi süresince kullanılan ilaçları ve 
prognozları kaydedildi.

Hastaların takip dosyalarından ayrıntılı fizik 
muayene bulguları, boy, ağırlık ve kan basınçla-
rı, tam kan sayımı, kanın biyokimyasal inceleme 
sonuçları (üre, kreatinin, Alanin aminotransferaz 
(ALT), Aspartat aminotransferaz (AST), albumin, 
sodyum, potasyum, kalsiyum, alkalen fosfataz), bo-
ğaz kültürü, sedimentasyon hızı, C-reaktif protein 
(CRP), anti-streptolizin-O (ASO) kompleman faktör 
3 ve 4 (C3, C4), anti-nükleer antikor (ANA) düzeyle-
ri, idrar analizi ve dışkıda gizli kan varlığı kaydedildi. 
Gastrointestinal tutulumu olan (karında ciddi ağrı ve 
hassasiyet, ultrasonografide invajinasyon bulguları 
ve/veya dışkıda gizli kan tespit edilmesi) hastalar 
oral veya parenteral prednizolon tedavisi (1-2 mg/
kg/g), yalnızca eklem tutulumu olanlar ise non-ste-
roidal antiinflamatuar (NSAİ) tedavi aldı.

Verilerin ortalama, standard sapmaları ve/veya 
ortanca (minimum-maksimum) değerleri belirlendi.

BULGULAR

Hastalarımızın 121’i (%57) erkek, 93’ü (%43) kız, 
yaş ortalaması 9.0±3.2 yıl (2-16 yaş arası) idi. Yaş 
gruplarına göre dağılımda; 18 hasta (%8.4) 5 yaş al-
tında, 124 hasta (%57.8) 5-10 yaş arası ve 72 hasta 
(%33.6) 10 yaş üzerindeydi. Hastalarımızın toplam 
izlem süresi ise 12.1±7.8 ay (17-48 ay arası) idi.
Hastalığın görüldüğü aylara göre dağılımı: Ocak-
Mart arası 42 hasta (%19.6), Nisan-Haziran arası 
86 hasta (%40.2), Temmuz-Eylül arası 35 hasta 
(%16.4) ve Ekim-Aralık arası 51 hasta (%23.8) şek-
linde idi.

Hastalığı tetikleyen faktör olarak 108’inde 
(%50.5) üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE), 
13’de (%6) piyodermi, 15’de (%7.1) ise sinüzit, 
periorbital selülit veya akut otitis media gibi başka 
bir enfeksiyon tespit edildi. Yetmiş sekiz hastada 
(%36.4) anamnez ve fizik muayenesinde geçirilmiş 
enfeksiyon öyküsü saptanmadı. Öyküde dökün-
tüden önce ÜSYE bildirilen hastalarda enfeksiyon 
başlangıcı ile döküntü arasında geçen süre ortala-
ma 10.1±6.2 gün (2-30 gün arası) olarak bulundu.

Hastaların klinik bulguları Tablo 1’de verilmiş-
tir. Buna göre hastaların %62.1’inde değişik de-
recelerde karın ağrısı, %54.7’sinde artrit/artralji, 
%22.1’inde kusma, %25.4’ünde dışkıda gizli kan 
pozitifliği ya da melena saptandı (Tablo 1). Üç hasta 
intussepsiyon nedeniyle opere edildi.
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Hastaların fizik muayene bulgusu olarak, 
%34.2’inde yüzde ödem %2.8’inde hipertansiyon 
vardı (Tablo 1).

Tablo 1. Henoch-Schönlein purpuralı hastalara ait klinik 
bulgular

Klinik bulgular Sayı (%)

Makülopapüler deri döküntüsü 214 (100)

Karın ağrısı 133 (62.1)

Artrit/Artralji 117 (54.7)

Kraniyo-fasiyal ödem 73 (34.2)

Renal tutulum 70 (33)

Dışkıda gizli kan pozitifliği 54 (25.4)

Kusma 47 (22)

Hipertansiyon 6 (2.8)

Tablo 2. Henoch-Schönlein purpuralı hastalara ait labo-
ratuvar bulguları

Laboratuvar bulguları Sayı (%)

ESH yüksekliği 113 (53)

C-reaktif protein yüksekliği 103 (48)

ASO yüksekliği 94 (43.7)

Lökositoz 90 (41.8)

Trombositoz 70 (32.5)

Hematüri 63 (29.4)

Proteinüri 57 (26.6)

C3 yüksekliği 41 (19.3)

IgA yüksekliği 35 (16)

Anemi 26 (12.3)

C3 düşüklüğü 23 (10.7)

ESH: eritrosit sedimentasyon hızı, ASO: Anti-streptolizin 
O, RF: Romatoid faktör, C3: Kompleman faktör 3.

Henoch-Schönlein purpuralı çocuklarda rastla-
nan laboratuvar anormallikleri Tablo 2’de verilmiştir. 
Laboratuar bozukluğu olarak %29.4 hastada he-
matüri, %26.6 hastada proteinüri görüldü. Nefrotik 
proteinüri gelişen ve renal biyopsi yapılan 5 hasta 
dışında kalan hastalarda proteinüri nefritik düzeyde 
(4-40 mg/m2/saat) idi. C3 düşüklüğüne (C3<50 mg/
dl) %10.7 hastada, C3 yüksekliğine (C3>180 mg/
dl) %19.3 hastada rastlandı. Hastaların %53’ünde 
ESH 20 mm/saat’ten yüksek, %48 ’inde C-reaktif 
protein pozitif olarak bulundu (Tablo 2).

Tedavi olarak, 114 hastaya (%53.3) benza-
tin penisilin ve/veya oral penisilin V, 128 hastaya 
(%59.8) NSAİ (ibuprofen veya naproksen sodyum), 
65 hastaya (%30.4) oral prednizolon ve 21 hasta-
ya (%9.8) intravenöz prednizolon verildi. Nefrotik 
proteinürisi olan 5 hastaya steroid tedavisine ilave 
olarak immunsupresif tedavi verildi. İzlemde 7 has-
tada HSP tekrarı gözlendi. Hastalarımızın hiçbirinde 
mortalite gelişmedi.

TARTIŞMA
Henoch-Schönlein purpurasının epidemiyolojisi, kli-
nik özellikleri, prognozu ve tedavi sonuçları açısın-
dan farklı bölgelerde yapılan araştırmalarda farklı 
sonuçlar göstermekle beraber çoğu çalışmada 
benzer sonuçları bildirmiştir. Yapılan araştırmalarda 
genelde erkek cinsiyette daha sık görüldüğü,10-12 an-
cak bazı çalışmalarda kızlarda daha sık görüldüğü 
bildirilmektedir.13,14 Bizim çalışmamızda erkek ve kız 
cinsiyetleri arasında belirgin fark olmamakla bera-
ber, erkeklerde (%57) daha sık geliştiğini tespit ettik.

Yurtdışında yapılan çalışmalarda en sık 5-15 
yaş grubunda görüldüğü, ortalama görülme yaşının 
5-8 yaş olduğu bildirilmiştir.15-17 Ülkemizde de bil-
dirilen çalışmalarda benzer olarak en sık görülme 
yaşı 5-15 ve ortalama başlangıç yaşı 7-8.5 olarak 
bildirilmiştir.10,11 Bizim çalışmamızda diğer çalışma-
lara benzer olarak hastaların yaş ortalaması 9 yaş 
olarak bulundu.

Hastalığın mevsimsel sıklığı konusunda, ülke-
miz ve yurtdışından yapılan birçok çalışmada HSP 
yıl boyunca görülebilen bir hastalık olduğu ve gö-
rülme sıklığının mevsimler arasında belirgin fark 
göstermediği bildirilmekle beraber daha çok sonba-
har ve ilkbahar aylarında görüldüğü bildirilmiştir.10-13 
Bizde çalışmamızda ilkbahar ve sonbahar aylarında 
biraz daha sık görüldüğü sonucuna ulaştık.

Henoch-Schönlein purpurasını tetikleyen ne-
denler içerisinde en sık ÜSYE suçlanmaktadır. İnal 
ve arkadaşları11 hastaların %52’sinde, Ersen ve 
arkadaşları13 ise %45.2’inde ÜSYE saptamışlardır. 
Bizim çalışmamızda hastaların %50.5’inde ÜSYE 
bulundu. Sonbahar ve ilkbahar aylarında özellikle 
ÜSYE’lerin sık görülmesi HSP’nin görülmesini tetik-
leyebilen bir faktör olduğunu düşünüyoruz

Eklemler deri tulumundan sonra en sık tutulan 
bölgedir. Genel olarak HSP’li çocuklarda eklem tutu-
lum sıklığı %50-80 olarak bildirilmiştir.17,18 Bizim ça-
lışmamızda da hastaların yarıdan fazlasında eklem 
tutulumu olduğu görüldü. İzlemde eklem tutulumu 
olan hastalarımız deformite bırakmaksızın iyileştiler.

Henoch-Schönlein purpurasında gastroin-
testinal tutulum, cilt ve eklem tutulumundan sonra 
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üçüncü en sık tutulan bölgedir. Nadiren bağırsak 
perforasyonuna bağlı olarak mortaliteye neden 
olabilmektedir. Yurt dışından yapılan yayınlarda 
gastrointestinal tutulum oranı %50-75 ve bağırsak 
perforasyonu ya da obstruksiyonu oranı %4-5 ola-
rak bildirilmiştir.13,18-20 Ülkemizde yapılan çalışma-
larda gastrointestinal tutulumu oranı %38-60, dış-
kıda gizli kan bulunma oranı %9.6-40.3 ve bağırsak 
perforasyonu ya da obstruksiyonu oranı %.2.6 ola-
rak bildirilmiştir.17,18 Bizim çalışmamızda hastaların 
%62.1’inde karın ağrısı, %25.4’ünde dışkıda giz-
li kan pozitifliği ya da melena görülürken, sadece 
%1.4’ü intusepsiyon nedeniyle opere edilmişti.

Vaskülitlerin bu formunda hipertansiyon alışıl-
mış bir bulgu olmamakla birlikte, olguların yakla-
şık %2-3’ünde görülmektedir.10,13 Bizim olguların 
%2.8’inde hipertansiyon vardı.

Henoch-Schönlein purpuralı hastalarda böbrek 
tutulumu mikroskobik hematüri ve hafif proteinüri-
den hızlı gelişen böbrek yetmezliği ve son dönem 
böbrek yetmezliğine kadar değişik şekillerde orta-
ya çıkabilmektedir. Bazı yayınlarda böbrek tutulum 
oranı %10-60 arasında bildirilmiştir.20-22 Ülkemizde 
yapılan araştırmalarda ise böbrek tutulum oranı 
ortalama %20, hematüri %20-38.6 ve proteinüri 
ise %18-68 arasında bildirilmiştir.10,11,13 Bizim ça-
lışmamızda böbrek tutulumu açısından hastaların 
%29.4’de hematüri ve %26.6’da proteinüri tespit 
edildi. Halen izlemde olan olgularımızda kronik böb-
rek yetmezliği gelişen olmadı.

Henoch-Schönlein purpurasında kesin tanısal 
bir test olmadığı için, laboratuar parametreleri daha 
çok ayırıcı tanıda önem kazanmaktadır. Ülkemiz-
de yapılan araştırmalarda olgularda %27.3-78 lö-
kositoz, %15.9 trombositoz, %34.1 CRP pozitifliği, 
%9.1-50 IgA yüksekliği, %20.5-48 sedimentasyon 
yüksekliği, %2 ANA pozitifliği, %18-28.6 ASO yük-
sekliği ve %1-4 civarında C3 düşüklüğü bulunmuş-
tur.17-19 Bizim çalışmamızda laboratuvar bulgusu 
olarak literatüre benzer oranlar elde edilmekle birlik-
te, ANA pozitifliğine hiçbir olgumuzda rastlanmadı.

Sadece cilt ve eklem tutulumu olan HSP’li olgu-
ların çoğunda yatak istirahati, hidrasyon ve analje-
ziklerle sekelsiz düzelirken gastrointestinal sistem, 
böbrek ve diğer organ tutulumlarında steroidler ve 
immunsupresifler kullanılmaktadır. Ancak bu ilaçla-
rın prognoza etkisi ve kullanım endikasyonu açısın-
dan dünyada bir görüş birliği halen yoktur.16,23 İnal 
ve arkadaşları çalışmalarında tedavi için olgularının 
%28.6’sında NSAİ ve %63.6’sında kortikosteroid 
kullanmışlardır.11 Ersen ve ark. ise olgularının sade-
ce %11.9’unda kortikosteroid kullanmışlardır.13 Ça-
lışmamızda olguların %59.8’inde NSAİ, %30.4’ünde 

oral prednizolon ve %9.8’inde ise intravenöz predni-
zolon kullanılmıştı.

Sonuç olarak, çalışmamızda HSP’nin daha 
çok ilkbahar ve sonbahar aylarında görülen, en 
sık üst solunum yolu enfeksiyonu ile tetiklendiği ve 
hastaların büyük çoğunluğunun sekelsiz düzeldiği 
bir hastalık olarak gözükmektedir. Erken dönemde 
gastrointestinal geç dönem izlemlerinde ise böbrek 
tutulması açısından düzenli kontrol edilmelidir.
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