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OZET

Giris: Henoch-Schénlein purpurasi (HSP), damar
duvarinda IgA yapisindaki immin komplekslerin
depolanmasi ile karakterize, siklikla ¢ocukluk ca-
ginda ortaya ¢ikan kiictik damar vaskiilitidir. Bu ¢a-
lismada, HSP tanisi alan eriskinlerde etyolojik fak-
torler, demografik ozellikler, klinik seyir ve olgula-
rn tedaviye yanitlarinin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

Gerec¢ ve Yontem: Ocak 2003-Ocak 2008 tarihle-
ri arasinda HSP tanisi konulan 16 eriskin olguda
retrospektif olarak hastalik siiresi, eslik eden semp-
tomlar, klinik bulgular, ila¢ ve infeksiyon hikayesi,
etyolojiye yonelik ayrintili laboratuvar tetkikleri ve
radyolojik incelemeler, tedaviye yanit ve rekiirrens
degerlendirildi.

Bulgular: HSP tanis1 alan 16 eriskin olguda kadin
erkek orani 7/9 olup, yas aralig1 ortalamas: 53.38 +
14.43 yil olarak bulundu. Petesi ve palpabl purpura
tarz1 lezyonlar en sik alt ekstremite olmak tiizere
(%100), 10 (%62.5) olguda iist ekstremiteler, 7
(%43.8) olguda govdede lokalizeydi. Eklem tutulu-
mu 4 (%25) olguda, gastrointestinal sistem tutulu-
mu 5 (%31.3) olguda mevcuttu. Etyolojiye yonelik
yapilan incelemelerde 11 (%68.8) olguda eslik eden

ABSTRACT

Objective: Henoch-Schonlein purpura (HSP) is a
leukocytoclastic vasculitis involving small vessels
with the deposition of immune complexes conta-
ining IgA, and it primarily affects children. We ai-
med to analyze the etiologic factors, demographic
features, clinical course, outcome, and response to
treatment in adults with the diagnosis of HSP.

Materials and Methods: Between January 2003
and January 2008, 16 adult patients with HSP were
evaluated retrospectively. We assessed duration of
the disease, presence of associated symptoms, clini-
cal findings, drug intake, response to treatment, re-
currence rates, and extensive laboratory testing and
radiologic evaluations in each patient to clarify a
possible underlying etiology

Results: In a five-year period, 16 patients with HSP
(7 female, 9 male, mean age: 53.38 + 14.43) were
evaluated. All patients had typical purpuric lesions
located on the lower extremities followed by the
upper extremities and trunk in 62.5% and 43.8%,
respectively. Arthritis/arthralgia was present in 25%
and gastrointestinal system involvement in 31.3%
of the patients. History of a preceding upper respi-
ratory tract infection and drug usage, mainly anti-
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ist solunum yolu infeksiyonu veya ila¢ kullanimai-
na rastlandi. Olgularin sadece birinde es zamanlh
malignite saptandi. Bir olguda HSP, sistemik lupus
eritematozusun ilk bulgusu olarak ortaya ¢ikti. On
(%62.5) olgunun tedavisinde sadece sistemik stero-
id, 1 (%6.3) olguda sistemik steroide ek olarak aza-
tiopirin, 4 (%25) olguda antihistaminik ve topikal
steroid, 1 (%6.3) olguda dapson kullanildi. Olgula-
rin tamaminda tedavi ile tam remisyon saglanir-
ken, 1-5 y1l arasinda yapilan takip sonras: sistem tu-
tulumu veya niiks izlenmedi.

Sonuc: Calismamizda eriskin donemde ortaya c¢i1-
kan HSP'nin siklikla infeksiyonlar veya ila¢ kulla-
nimlari ile tetiklenebilecegi ayrica bu yas grubunda
tedavi yanitinin iyi oldugu ve niiks izlenmedigi
gozlenmistir.

(Asthma Allergy Immunol 2010,;8:38-45)

Anahtar Kelimeler: Purpura, Henoch-Schénlein,
vaskiilit, erigskin

Gelis Tarihi: 10/12/2009 e Kabul Edilis Tarihi: 30/03/2010

GiRis

Henoch-Schonlein purpurasi (HSP) damar
duvarinda IgA depolanmasinin izlendigi, deri
bulgularinin 6n planda oldugu bir kii¢iik damar
vaskiilitidir!. Palpabl purpuralarin yani sira
karin agrisi, artralji, hematiiri, proteiniri gibi
sistemik semptomlar da eslik edebilirl?. Hasta-
ligin en ciddi komplikasyonu boébrek tutulumu-
durB3l,

HSP olusumundaki temel faktdor bilinme-
mekle birlikte bakteriyel ve viral infeksiyonla-
r1n, ilaglarin ve malignitelerin tetikleyici rol oy-
nadigi dii§1'iniilmektedir[4]. Siklikla cocukluk ca-
ginda ortaya ¢ikmakla birlikte eriskin olgularda
da gérulebilmektedir[z]. Bu calismada eriskin
HSP tanili olgularda hastaligin klinik seyri, olu-
sumuna yol acan tetikleyici faktorler, tedavi
prensipleri ve tedaviye yanitlarinin degerlendi-
rilmesi amac¢lanmustir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2003-Ocak 2008 tarihleri arasinda Kkli-
nik ve dermatopatolojik olarak; hematoksilen-
eosin (HE) kesitlerde 10kositoklastik vaskiilit ve

biotics and non-steroidal anti-inflammatory drugs,
was found in 68.8% of the patients. Malignancy
was detected in only one patient (6.3%). HSP was
the first manifestation of systemic lupus erythema-
tosus in one patient. Ten patients were treated only
with systemic steroids, one patient with azathiopri-
ne plus systemic steroid, four patients with antihis-
tamines plus topical steroids, and one with dapso-
ne alone. All patients responded well to treatment
and no recurrence was observed in any of our pati-
ents in a follow-up period of one to five years.
Conclusion: We found that previous drug treat-
ment and previous upper respiratory tract infection
were the main triggers in the development of adult
HSP. Furthermore, HSP in adults is generally benign
and self-limited. All patients responded well to tre-
atment without recurrences.

(Asthma Allergy Immunol 2010;8:38-45)

Key words: Purpura, Schoenlein-Henoch, vasculi-
tis, adult
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direkt immiinfloresan incelemesi (DIF)'nde da-
mar duvarinda IgA depolanmas: ile HSP tanisi
alan 16 hasta retrospektif olarak incelendi. Has-
talarin yasi, cinsiyeti, lezyonlarin lokalizasyon-
lari, Uriner sistem, gastrointestinal ve eklem ya-
kinmalarinin varligi, ila¢ kullanimi, infeksiyon
oykist, laboratuvar incelemelerinde hematiiri,
proteintiri, serum IgG, IgA, 1gM, C3, C4, ANA,
anti-Ds-DNA, ANCA, kriyoglobulin, hepatit
markirlari, serum protein elektroforezi bulgula-
11, olas1 maligniteye yonelik radyolojik tetkik-
ler, uygulanan tedaviler, tedavi yanitlar1 ve
niiks gelisimi kaydedildi. Bobrek tutulumu i¢in
mikroskobik hematiiri (3000 devirde santrifiij
edilmis idrar 6rneginde 40’lik biiytitmede 5'in
uzerinde eritrosit goriilmesi) ya da makroskobik
hemattiri, proteiniiri (striple proteintiiri pozitif
saptanmis hastalarda 24 saatlik idrar 6rneginde
150 mg'in tizerinde proteiniiri bulunmasi) ve
renal fonksiyon testlerinde bozulma (serum
kreatininde yiikselme) baz alindi. Hastalar orta-
lama bir yil stire ile takip edilmis, sistemik tutu-
luma ait bulgularn olan olgularda laboratuvar
testleri iki ay arayla tekrarlanmaistir.

Asthma Allergy Immunol 2010;8:38-45
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BULGULAR

Calismaya dahil edilen 16 HSP tanis1 konu-
lan hastanin 7 (%43.8)’si kadin, 9 (%56.3)"u er-
kekti. Yaslar1 34-82 arasinda degismekte olup,
yas ortalamasi 53.38 + 14.43 idi. Lezyonlarin
stiresi 3 giin ile 450 giin arasinda degismektey-
di (ortalama 69 giin). Tiim olgularda bacaklarda
palpabl  purpuralar bulunmaktayken, 3
(%18.75) olguda purpuralar hemorajik ve nek-
rotik goriinimdeydi. Olgularin 10 (%62.5)'un-
da kollarda, 7 (%43.8)'sinde govdede lezyonlar
izlendi. Sistemik tutulum degerlendirildiginde
5 (%31.3) olguda kolik karin agrisi seklinde
gastrointestinal yakinmalar, 4 (%25) olguda art-
ralji, iki olguda ise diz ve ayak bileklerinde si-
metrik artrit deri bulgularina eslik etmekteydi.
Gastrointestinal yakinmalar: bulunan bes olgu-
nun ikisinde diskida gizli kan pozitif olarak de-
gerlendirilirken, bir olguda alt gastrointestinal
sistem kanamasi gelisti (Tablo 1).

Altta yatabilecek tetikleyici faktorler agisin-
dan olgularda malignite, ila¢ ve infeksiyon 6y-

kiisti arastirildi. Sadece 1 (%6.3) olguda HSP ile
es zamanl ortaya ¢ikan niiks mide marjinal zon
lenfomasi saptandi. Bir olguda ise protein elekt-
roforezinde paraproteinemi, immiin elektrofo-
rezde IgA monoklonal gamapatisi ve kappada
ylikseklik saptandi. Yapilan kemik iligi biyopsi-
si lambda pozitif plazma hiicre diskrazisi stiphe-
si seklinde yorumlandi. Kemik iliginden yapi-
lan flow sitometride ise %5 oraninda plazma
hiicresi goruldii. Hematoloji boliimiince hasta-
da multipl miyeloma distintilmezken, sebebi
bilinmeyen monoklonal gammopati olarak de-
gerlendirilip takip programina alindi. Bu olgu-
nun sikayetleri remisyon ve relapslar seklinde
450 giindiir bulunmaktaydi. Bagka bir merkez-
de topikal steroidler ve antihistaminiklerle te-
davi verildigi, ancak yanit alinamadig1 6grenil-
di. Olgularin 11 (%68.8)'inde deri bulgular: or-
taya ¢itkmadan hemen 6nce st veya alt solu-
num yolu infeksiyonu, beraberinde de ila¢ kul-
lanim hikayesi vardi. Bir hastanin idrar kilti-
riinde Escherichia coli, bir baska hastada ise Pro-

Tablo 1. Hastalarin demografik 6zellikleri, lezyonlarin lokalizasyonu ve sistem tutulumunun varlgi

Eklem GIS tutulumu

Hasta Yas Cinsiyet Lokalizasyon tutulumu Kolik agn DGK

1 34 E Bacak, gévde Yok Yok Negatif
2 46 E Kol, bacak Yok Var Pozitif
3 35 K Kol, bacak, gévde Var Var Negatif
4 35 K Kol, bacak, gévde Yok Yok Negatif
5 75 K Kol, bacak Yok Var Negatif
6 51 E Bacak Var Var Pozitif
7 82 E Kol, bacak, gévde Yok Yok Negatif
8 47 E Kol, bacak Yok Yok Negatif
9 48 E Kol, bacak Var Var Negatif
10 60 K Bacak, gévde Yok Yok Negatif
11 55 E Bacak Yok Yok Negatif
12 54 E Kol, bacak, gévde Yok Yok Negatif
13 42 K Bacak Var Yok Negatif
14 65 E Kol, bacak Yok Yok Negatif
115 53 K Kol, bacak, gévde Yok Yok Negatif
16 72 K Bacak Yok Yok Negatif

GIS: Gastrointestinal sistem, DGK: Digkida gizli kan.
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teus mirabilis tirerken, bir hastanin bogaz kiilti-
riinde A grubu beta-hemolitik streptokok, ayni
hastanin balgam kiiltiiriinde Serratia marcessens
uredi. Bir bagka hastanin balgam kiltiirtinde ise
Pseudomonas aeruginosa tiredi. HBs antijen pozi-
tifligi ve HBV DNA titresinde yiikseklik 1 (%6.3)
olguda saptandi. Bu olgunun purpurik lezyon-
larindan alinan biyopside HBV DNA tespit edi-
lemedi.

Yapilan tam idrar tahlilinde 11 (%68.8) ol-
guda mikroskobik hematiiri, 8 (%50) olguda
proteintiri saptandi. Striple proteiniiri saptanan
olgularda proteintri diizeylerindeki ytiikseklik
24 saatlik idrar toplandiktan sonra da teyit edil-
di. Nefrotik diizeyde proteiniiri hicbir olguda
saptanmazken, tim olgularda hafif dizeyler-
deydi (< 3 g/24 saat). Bobrek fonksiyonlar: ii¢
hastada bozuktu. Ancak bu hastalarda hiper-
tansiyon ve/veya diabetes mellitus hikayesi
mevcuttu. Olgularin hicbirisinde bébrek biyop-

Tablo 2. Laboratuvar bulgulari

sisi alinmadigindan proteiniiri veya hematiiri
varliginin HSP’ye bagh renal tutulum olup ol-
madig1 degerlendirilemedi. Alt1 (%37.5) olguda
periferik kanda IgA diizeyi yiiksek bulundu. Pe-
riferik kanda C3 diizeyi 3 (%18.8) olguda di-
siikken, C4 diizeyi 2 (%12.5) olguda diisiik bu-
lundu. Immiinolojik parametrelerden ANA; 2
(%12.5) olguda pozitifken, olgularin tamamin-
da; ANCA ve kriyoglobulin negatifti. Deri bi-
yopsisinin HE kesitlerinde 16kositoklastik vas-
kiilit bulgular1 ve DIF incelemede dermiste da-
mar duvarinda IgA depolanmas: saptanarak
HSP tanis1 alan bir olgunun immiinolojik tet-
kiklerinde C3, C4 dustiklagi, anti Ds-DNA tit-
relerinde ytikseklik ve ANA pozitifligi saptana-
rak es zamanl sistemik lupus eritematozus tani-
st aldig1 gorildi (Tablo 2).

Tedavide 10 (%62.5) olguda sadece sistemik
steroid, 1 (%6.3) olguda sistemik steroide ek
olarak azatiopirin, 4 (%25) olguda antihistami-

Serum

Proteintiri  Proteintiri kreatinin Protein
Hasta Hematiiri (strip-mg/dL) (mg/giin) (mg/dL) IgA c3 c4 ANA elektroforezi
1 6 KK - - Normal Normal Normal Normal Negatif Normal
2 25 KK 100 1000 Normal  Yiksek Normal Normal Negatif Normal
3 - - - Normal Normal Normal Normal Negatif Normal
4 - - - Normal Normal Normal Normal Negatif Normal
5 5 KK - - Normal Yiksek Normal Normal Negatif Normal
6 6 KK 30 268 Normal Yiksek Normal Normal Negatif Normal
7 5 KK 15 (sinirda) - 1.5 Normal Normal Normal Negatif Normal
8 7 KK 100 1000 1.3 Normal Normal Normal Negatif Normal
9 18 KK 100 1200 Normal Normal Normal Normal Negatif Normal
10 - 30 600 Normal Yuksek Normal Normal Pozitif Normal
11 21 KK 30 720 Normal Yiksek Normal Normal Negatif Normal
12* 5 KK - - Normal Yiksek Dustk Normal Negatif  Paraproteinemi
13 5-6 KK - - Normal Normal Dustik Dustik Pozitif Normal
14 5-6 KK 30 740 1.5 Normal Normal Normal Negatif Normal
15 - - - Normal Normal Normal Normal Negatif Normal
16 - 20 150 Normal Normal Dustik Dustik Negatif Normal

* Bu olguda HBs antijen pozitifligi de mevcuttu.
KK: Kirmizi ktire, IgA: immtinglobulin A, C3: Kompleman 3, C4: Kompleman 4, ANA: Antintikleer antikor.
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Tablo 3. Tetikleyici faktorler, tedavi yontemleri, yanitlari ve ntiks varhgi

infeksiyon ilag Malignite Tedavi
Hasta varlig kullanimi varlig Tedavi yontemi yaniti Ntiks
1 Yok Var Yok Sistemik steroid Tam yanit Yok
2 Yok Yok Yok Antihistaminik, topikal steroid Tam yanit Yok
3 Var Var Yok Sistemik steroid Tam yanit Yok
4 Var Var Yok Sistemik steroid Tam yanit Yok
5 Yok Yok Yok Sistemik steroid Tam yanit Yok
6 Var Var Yok Sistemik steroid Tam yanit Yok
7 Var Var Yok Sistemik steroid Tam yanit Yok
8 Var Var Yok Sistemik steroid Tam yanit Yok
9 Yok Var Yok Sistemik steroid, azatiopirin Tam yanit Yok
10 Var Var Yok Sistemik steroid Tam yanit Yok
11 Var Yok Yok Sistemik steroid Tam yanit Yok
12 Var Var Yok Dapson Tam yanit Yok
13 Var Yok Yok Antihistaminik, topikal steroid Tam yanit Yok
14 Yok Var Yok Antihistaminik, topikal steroid Tam yanit Yok
15 Var Var Yok Sistemik steroid Tam yanit Yok
16 Var Yok Var Antihistaminik, topikal steroid, Tam yanit Yok

kemoterapi

nik ve topikal steroid, 1 (%6.3) olguda ise dap-
son kullanildi. Olgularin tamaminda tedavi ile
tam remisyon saglandi ve ortalama 1 yillik ta-
kipler sonunda niiks izlenmedi (Tablo 3).

TARTISMA

HSP deride palpabl, nontrombositopenik
purpura gelisimine yol acan, beraberinde gast-
rointestinal, eklem ve bobrek tutulumunun da
eslik edebildigi kiicik damar vaskiilitidirl125],
Siklikla ¢ocukluk ¢aginda ortaya ¢ikar ve dort-
bes yas civarinda pik yaparl®>®l. Bu calismada
HSP’'nin eriskin donemde iliskili olabilecegi et-
yolojik faktorler ve uzun dénem prognozunun
degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Hem cocuk hem de eriskin hastalarda en sik
saptanan tetikleyici faktorler ila¢ kullanimi ve
infeksiyonlardir. Analjezik ve antibiyotik grubu
ilaclarin eriskin ve cocuk olgularda etyolojide
benzer oranlarda etkili oldugu ancak st solu-
num yolu infeksiyonlarimin c¢ocuklarda daha

sik tetikleyici rol oynadigi saptanmustirl”/8l. A
grubu streptokoklar, mikoplazma, Epstein-Barr
virlis ve varisella virtis daha sik olmak tizere
Parvoviriis B19 ve Campylobacter enteritis
HSP’ye neden olabilecek diger infeksiytz ajan-
lardir® 191, Bizim calismamizda da olgularin
%68.8'inde gecirilmis tist solunum yolu infeksi-
yonu ve bu nedenle ila¢ kullanim hikayesine
rastlanmistir. Ancak infeksiyonun mu yoksa ila-
cin mu HSP gelisimini tetikledigi net olarak be-
lirlenememistir.

Cocukluk ¢aginda ortaya c¢ikan HSP’de kiita-
nodz nekroz sik rastlanilan bir bulgu olmayip,
olgularin %5’inden azinda goriilmistiir! 1121,
Pillebout ve arkadaslari, hemorajik nekrotik
purpuray1 eriskin déonem HSP'li olgularda %35
oraninda saptarken, bizim calismamizda bu
oran %17.7 olarak belirlenmistir ve hemorajik
nekrotik lezyonlarin yasla bir artis gosterdigini

desteklemi§tir[13].
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Gastrointestinal sistem HSP'nin deriden
sonra en sik etkiledigi ikinci tutulum bolgesidir.
Kolik seklinde karin agris1 en sik goriilen bulgu-
dur. Erken cocukluk ¢aginda gastrointestinal tu-
tulum siklig1 eriskin donemle karsilastirildigin-
da daha az olarak bildirilmektedir. Pillebout ve
arkadaslari, eriskin donemde HSP’li olgularin
%48’'inde gastrointestinal sistem tutulumu sap-
tamislar ve kanama bu olgularin %51’inde go-
riillmistiir 3], Bizim calismamizda kanama sa-
dece bir olguda gozlenirken, 5 (%31.25) olguda
kolik karin agris1 gelismistir.

Eklem tutulumu c¢ocukluk ¢aginda HSP’'nin
stk goriilen bulgularindan biridir. Genellikle
diz, ayak bilegi gibi biiytik eklemlerde artrit sek-
linde klinik verir ve deformite birakmadan iyi-
lesme gosterir. Erken cocukluk doneminde go-
riilme siklig1 %70’lere kadar ¢ikabilir. Yas ilerle-
dik¢e eklem tutulumu sikliginin giderek azalma
gosterdigi bildirilmektedir!'!. Bizim calisma-
mizda artralji %25, artrit ise %12.5 oraninda
gorilmis ve bulgularimizin literatiirle uyumlu
oldugu gozlenmistir.

Hastaligin en ciddi komplikasyonu renal tu-
tulumdurl®!. Cocukluk caginda bobrek tutulu-
mu %20-25 oraninda goriiliirken, eriskinlerde
bu oran %40-83 olarak bildirilmistir). Eris-
kinlerde renal tutulum daha ciddi seyretmekte-
dir”:8]. Makroskobik hematiiri, proteiniiri, glo-
merilonefrit, kronik bobrek yetmezligi gelise-
bilmektedir(!3]. Calismamizda idrar inceleme-
sinde hastalarin  %50’sinde  proteiniiri,
%68.8'inde mikroskobik hematiiri saptanmistir
ancak renal biyopsi yapilmadigindan bobrek-
lerde IgA depolanmasi gosterilememistir. Renal
tutulum distindigimiz olgularimizda tedavi
ile deri lezyonlarinin gerilemesini takiben yapi-
lan idrar tetkiklerinde proteiniiri ve hematiiri-
nin diizelmesi renal tutulumun agirlikli olarak
HSP’ye bagli oldugunu distindiirmiis ve litera-
tiirde bildirilenin aksine iyi bir klinik seyir gos-
termistir.

Vaskiilitlerde %2.5-5 oraninda altta yatan
maligniteye rastlanmaktadir'®. Miyeloprolife-
ratif ve lenfoproliferatif maligniteler, solid or-

gan tiimorlerine kiyasla 3-5 kat daha sik oranda
vaskiilitlere eslik etmektedir. Ancak HSP’de esas
olarak solid organ tiimorleriyle birliktelik ta-
nimlanmustir? 7). Akciger kanseri, prostat kan-
seri, renal tiimorler, 6zefagus kanseri, multipl
miyeloma, Hodgkin ve non-Hodgkin lenfoma
ile HSP birlikteligi literatiirde bildirilmistir4 18],
Siklikla ortalama 60 yaslarinda erkeklerde ve
malignite tanisinin ya da metastazlarinin sap-
tandig1 ilk bir ay icinde HSP gelismektedir!*!. Bi-
zim calismamizda 72 yasinda bir kadin hastada
mide marjinal zon lenfomasinin niiksii esna-
sinda HSP gelisirken, bir olguda ise sebebi bilin-
meyen monoklonal gammopati saptanmistir.

Serum IgA diizeylerinde yiikseklik olgulari-
mizin %37.5'inde saptanmuistir. Pillebout ve ar-
kadaslari, bu orani %65 olarak belirlemisler-
dirl’3l. Bu calismada IgA ytiksekligi ve nekrotik
purpurik lezyonlar 60 yas tizerindeki olgularda
daha fazla bulunmustur. Calismamizda ise boy-
le bir iliski gortilmemistir.

Calismamizda bir olgu HSP gelisimiyle bera-
ber laboratuvar bulgulari da degerlendirilerek
sistemik lupus eritematozus tanisini almistir.
Bugtine kadar sistemik lupus eritematozus ile
iligkili HSP bildirilmemistir. HSP IgA immdiin
kompleks olusumu ile karakterizeyken, sistemik
lupus eritematozus IgG immiin komplekslerin
vaskiiler birikimiyle karakterizedir. Her iki has-
taligin patogenezi bu noktada benzerlik goster-
mese de, literattirde HSP’li olgularda lupus anti-
koagiilan ve antifosfolipid IgM antikorlar yiik-

sek olarak bulunmu§tur[19].

Pillebout ve arkadaslari, eriskin donem
HSP'li olgular1 degerlendirdikleri c¢alismalarin-
da mortalite oranini oldukga yiiksek olarak bul-
muslardir (%26)[13]. Oliimlerin en sik nedeni
neoplazi (17 hasta) olarak belirlenirken, taki-
ben gastrointestinal kanama (13 hasta), infeksi-
yon (12 hasta) ve kardiyovaskiiler hastaliklar (6
hasta) olmustur. Bizim calismamizda mortalite
gortilmemistir.

Eriskin hastalarin %89'unda HSP spontan
olarak da gerileyebilmektedir[zo]. Sistemik ste-
roid tedavisi bobrek tutulumu veya siddetli

Asthma Allergy Immunol 2010;8:38-45
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ekstrarenal semptomlarda endikedirl?!. Oral
prednizon genellikle 1-2 mg/kg/gilin aras1 doz-
larda orta siddetliden agir semptomlara yol aca-
bilen gastrointestinal sistem ve eklem tutulu-
munda ve HSP'nin deri lezyonlarinin progres-
yonunun durdurulmasinda 6nerilmektedir!?!,
Calismamizda olgularimizin %62.5’inde siste-
mik steroid tedavisi, deri lezyonlarina ve sistem
tutulumu tizerine oldukca hizh etkinlik sagla-
mis ve tedavi sonrasi en az bir yillik takiplerde
niiks gozlenmemistir. HSP’de siddetli renal tu-
tulum mevcutsa genellikle yiiksek doz kortikos-
teroidlerle kombine edilen immiinsiipresif
ajanlar, plazmaferez ve yiiksek doz intravenoz
immiinglobulinler onerilmektedir?!?2l. Bizim
calismamiz da orta siddette renal tutulumu,
gastrointestinal sistem bulgulari, artraljisi ve
yaygin deri lezyonlar1 bulunan bir olguya oral
kortikosteroide azatiopirin eklenmis ve tam dii-
zelme elde edilmistir. HSP ile birlikte sebebi bi-
linmeyen monoklonal gammopati, HBsAg po-
zitifligi (HBV DNA pozitif) bulunan, hastalik
stiresi 450 gilin olan ve deri lezyonlar1 topikal
kortikosteroid tedavisine direncli olan bir olgu-
da alt1 ay siire ile 150 mg/giin dozunda dapson
tedavisi verilmis, tam remisyon saglanmis ve
relaps gozlenmemistir.

Calismamiz sonunda erigskin olgularda da
tipki cocuklarda oldugu gibi infeksiyon ve ilac-
larin HSP gelisiminde en sik rastlanilan etyolo-
jik faktorler oldugu, eklem, renal ve gastrointes-
tinal sistem tutulumu saptanan olgularda teda-
vi ile deri lezyonlar kadar sistemik tutuluma ait
Kklinik ve laboratuvar bulgularinin da geriledigi,
bilinenin aksine renal tutulumun kot progno-
za yol agmadig: ortaya konulmustur. Sik olma-
makla birlikte HSP gelisiminde otoimmiin has-
taliklar ve malignitelerin de rol alabilecegi go-
rilmistir. Bununla birlikte ¢alisjmamizin ret-
rospektif olmasi ve olgu sayimizin ¢ok fazla ol-
mamast gibi bazi limitasyonlar:1 bulunmaktadir.
Multimerkezli ve prospektif ozellikte calisma-
larla tilkemizde HSP’li olgularda klinik seyri ve
prognostik faktorleri belirleyecek ileri ¢alisma-
lara ihtiya¢ bulunmaktadir.
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