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Olgu 

• ϭϯ yaşıŶda erkek hasta 

• BaĐaklarda döküŶtü ve ağrı, karıŶ ağrısı 
yakıŶŵaları ile ďaşvurduğu ŵerkezde hastaya 
Henöch-Schönlein purpurası ;HSPͿ  taŶısı ile 
steroid tedavisi ďaşlaŶŵış.  

• Takibinde idrar tetkiklerinde proteinüri 
saptaŶaŶ hasta, hastaŶeŵize sevk edilŵiş. 

 



Öykü 

• YakıŶŵaları Ϯ hafta öŶĐe ďaşlaŵış. 
• Ateş eşlik etŵeŵiş. 
• KarıŶ ağrısı soŶ ϯ güŶde olŵuş. 
• BulaŶtı ve kusŵa da eşlik etŵiş. 
• DışkısıŶda kaŶ görülŵüş. 



Öykü 

• Özgeçŵiş: 
ϭ aylıkkeŶ ďroŶşiyolit ŶedeŶiyle ϱ güŶ hastaŶede 

yatŵış. 
  ϵ aylıkkeŶ sağ ďaĐağıŶda yaŶık ŶedeŶiyle KOÜ'de 

opere edilŵiş. 
• Soygeçŵiş: 

AŶŶe:ϯϲ yaşıŶda, sağ-sağlıklı  
Baďa: ϰϬ yaşıŶda, sağ-sağlıklı 
Anne-ďaďa arasıŶda akraďalık yok. 
ϭϭ  yaş, sağ-sağlıklı erkek kardeşi var. 

 



Fizik Muayene 

 

Ateş: ϯϲ,ϲ°C  

Naďız: ϵϴ/dk  

SoluŶuŵ sayısı: ϮϬ/dk 

KaŶ ďasıŶĐı: ϭϭϬ/ϲϬ ŵŵHg ;ϵϬ. p: ϭϮϮ-77) 

 Feŵoral Ŷaďızları: +/+ 

Ağırlık: ϱϬ kg ;ϱϬ. pͿ 
Boy: 163 cm (50 -75. p) 



Fizik Muayene 

• Genel durumu iyi. 

• KarıŶ ŵuayeŶesiŶde epigastrik bölgede 
hassasiyet ve defans var. 

• Her iki alt ekstremitede ĐiltteŶ hafif kaďarık, 
ďasŵakla solŵayaŶ kaşıŶtısız döküŶtüleri var. 

• Her iki ayak ďileğiŶde hareketle ağrı var. 
• Diğer sisteŵ ŵuayeŶeleri Ŷorŵal. 



Laboratuvar 

Hemogram: 

• Hb :  8,85 

• Hct : 27,41 

• RBC : 3,812 

• BK :12.078 

• MCV:71,91 

• PLT :369.300 

• Sedim: 28 

• CRP: 4,02 

 

 

Biyokimya: 

• BUN: 39 

• Kreatinin: 1,37 

• Na: 138 

• K:  4,24 

• AST: 22 

• ALT: 9 

• Albümin: 3,8 

 



Laboratuvar 

• HbsAg: Negatif 

 

• Anti Hbs: Pozitif 

 

• ANA: Negatif 

 

• C3: 114,3 (N) 

 

• C4: 28(N) 

 

• 24 saatlik idrarda protein: 
38,71  mg/m2/saat 

• Spot idrarda 
protein/kreatin: 0,61 

• Dışkıda gizli kaŶ: Pozitif 
• TİT: +ϰ KaŶ ve +Ϯ proteiŶ 

• İdrar sediŵi: Her alaŶda 
bol eritrosit ve 2-3 lökosit 
mevcut. 

 



Görüntüleme; 



Görüntüleme 

• USG; 

  Bilateral böbrek parankim ekosunda  grade 2 
parankimal hastalık lehiŶe artış saptaŶdı. 
 

• KarıŶ BT; 
  Duedonum Ϯ, ϯ, ϰ. kıtada ve proksiŵal jejuŶal 

aŶslarda duvar kalıŶlık artışı, 
  Pelvik düzeyde sağda çekum inferiorunda az 

ŵiktarda sıvı saptaŶdı. 



Patolojik Bulgular 

• KarıŶ ağrısı 
• KarıŶda yaygıŶ hassasiyet ve defaŶs 

• Eklemlerde bilateral hareketle artaŶ ağrı 
• Alt ekstremitede purpurik döküntü 

• İdrarda proteinüri ve hematüri 

• Dışkıda gizli kaŶ  
 



PLANIMIZ NE OLMALI? 

 



KliŶik İzleŵ 
 
 HSP GIS tutulumu ve nefriti olarak kabul edilen 

hastaŶıŶ predŶol  tedavisi azaltılırkeŶ yakıŶŵaları arttı. 
 ÖŶĐe steroid dozu artırıldı, ardıŶdaŶ ϭϬ ŵg/kg dozuŶda 

3 gün IV metilprednizolon tedavisi verildi. 
 HastaŶıŶ karıŶ ağrısı geriledi. 
  24 saatlik idrarda proteinüri 17,6 mg/m2/saate 

geriledi. 
 Spot idrarda proteiŶ/kreatiŶ oraŶı Ϭ,ϱϵ saptaŶdı. 
 PredŶizoloŶ Ϯ ŵg/kg/güŶ şekliŶde tedavisi düzeŶleŶdi.  
 KoŶtrole çağrılarak taďurĐu edildi. 
 

 
 



Henoch-SĐhlöŶleiŶ Purpurası 
(IgA Vasküliti) 

 
• Henoch-Schlönlein purpurası çoĐukluk çağıŶıŶ eŶ 

sık görüleŶ vaskülitidir. 
• Cilt, eklemler, gastrointestinal sistem ve 

böbreklerdeki küçük damarlarda immünoglobin 
depolaŶŵası ;IgAͿ ve lökositoklastik vaskülitle 
karakterizedir. 

• HSP tüŵ düŶyada görülür ve tüŵ etŶik grupları 
etkiler. OlgularıŶ çoğu çoĐuklarda oluşur. 

• Genelde 3-ϭϬ yaş arasıŶda izleŶir. 
 



Patogenez 

• HSP’ŶiŶ patogeŶezi taŵ olarak 
bilinmemektedir. 

• Enfeksiyöz bir tetikleyici olabilir. 

• HSP’ŶiŶ ďazı ailelerde görülŵesi geŶetik ďir 
yatkıŶlık olduğuŶu düşüŶdürür. 

• HLA-B34 ve HLA-DRB1 allelleri HSP nefriti ile 
ďağlaŶtılıdır. 



Deri Tutulumu 

• Palpabl purpurik lezyoŶlar, özellikle ďasıŶĐa 
ŵaruz kalaŶ ďölgelerde ;ayak ďileği ŵalleol 
çevresi, bacak dorsal yüzü, gluteal bölge) 
görülür. 

• Küçük peteşideŶ geŶiş ekiŵotik lezyoŶlara 
değişeŶ döküŶtüler görülür. ReŶgi eflatuŶ, 
kahvereŶgiye döŶüşŵe eğiliŵdedir. GeŶiş 
ekimotik alanlarda nadiren ülserasyonlar 
oluşaďilir. Heŵorajik ďüller de taŶıŵlaŶŵıştır. 



Deri Tutulumu 

• Eritematöz maküler veya ürtikerial döküntü 
şekliŶde ďaşlar. ϭϮ-24 saat sonra lezyonlar 
ďirleşir, palpabl purpura oluşturur. 

• ϯ yaş altıŶdaki çoĐuklarda, ďaş derisi, 
periorbital ďölge, el ve ayaklarıŶ dorsal yüzleri 
ve skrotumda subkutan ödem görülebilir. 

 

 



Eklem Tutulumu 

• Artralji veya artrit %50-80 olguda görülür.  
• Genellikle döküntüden 1-2 gün sonra ortaya 

çıkar. 
• Diz ve ayak ďileği giďi ďüyük ekleŵler, daha az 

olarak el ďileği, dirsekler, parŵak ekleŵleri 
tutulur.  

• Periartiküler şişŵe ve hassasiyet, ağrı ve 
hareket kısıtlığı vardır. Eriteŵ geŶellikle yoktur.  

• Ekleŵ ďelirtileri geçiĐidir, hasar ďırakŵaksızıŶ 
ďirkaç güŶ içiŶde iyileşir.  



GİS Tutuluŵu 

• DöküŶtüleriŶ ďaşlaŵasıŶdaŶ itiďareŶ ϭ-4 hafta 
içiŶde, yaklaşık olarak olgularıŶ Ϯ/ϯ’üŶde GİS 
belirtileri görülür. 

• OlgularıŶ %ϭϰ-ϯϲ’sıŶda karıŶ ağrısı diğer 
bulgulardan önce görülebilir. 

• Ödem, submukozal ve intramural hemoraji 
ďağırsak duvarı vaskülitinin sonucudur.  

• KarıŶ ağrısı daha çok kolik şekliŶde ve 
periumblikal bölgede olur. 



GIS Tutulumu 

• Kusma %60, melena %19, hematemez %7 
görülmektedir.  

• Bağırsak iskemi ve iŶfarktı, delinmesi, akut 
pankreatit, hepatobilier hastalık, 
pseudomembanöz kolit daha nadiren görülür.  

• OlgularıŶ <%ϱ’iŶde ŵasif GİS kaŶaŵa veya 
intussepsiyon, karıŶ ďulguları ortaya çıkŵadaŶ 
görülebilir. 



Renal Tutulum 

• Renal tutuluŵ hastalarıŶ ϭ/ϯ’üŶde görülŵekle 
ďirlikte, <%ϭϬ’uŶda Điddi seyirlidir. 

• Renal tutuluŵ da GİS giďi döküŶtüdeŶ öŶĐe 
ďaşlayaďilir; aŵa sıklıkla ϰ-6 hafta sonra 
görülür. 

• Mikroskopik hematüri, hafif proteinüri sık, 
nefrotik sendrom, nefritik sendrom veya renal 
yetŵezlik Ŷadir gelişir. 



Diğer Tutuluŵlar 

• Skrotal ağrı ve şişlik ;%ϭϯͿ 
• İzole MSS vasküliti 
• Nöbetler 
• Koma 
• Guillian Barre sendromu  
• Ataksi 
• Oküler tutulum  
• Pulmoner kanama 
• Tekrarlayan epistaksis 
• Parotit 
 



Histopatoloji 

• Deri biyopsisinde dermal kapillerler ve 
postkapiller venüllerde IgA depositleri içeren 
lökositoklastik vaskülit görülür.  

• Böbrekte mezengial proliferatif GN’deŶ 
kresent oluşuŵuŶa kadar değişeŶ ďulgular 
vardır. 

• IF mikroskopide, mezengium ve periferal 
kapillerin duvarıŶda IgA depolaŶŵası görülür. 
AyrıĐa depositler C3, IgG içerir.  

 



AyırıĐı TaŶı 

• İŵŵuŶ trombositopenik purpura 

• YaygıŶ damariçi pıhtılaşŵa 

• SLE ve diğer vaskülitler 

• HÜS 

• Akut GİS aĐilleri 
 



TaŶı 

• TaŶı koyduruĐu laďoratuvar ďulgusu yoktur. 
• Troŵďosit sayısı Ŷorŵal veya artŵış olaďilir. 
• GIS kaŶaŵası ile ilişkili Ŷorŵositer aŶeŵi 

görülebilir. 

• Seruŵ IgA ve IgM düzeyleri hastalığıŶ aktif 
döneminde yüksek bulunabilir.  





Tedavi 

• HSP tedavisi uygun hidrasyon,beslenme ve 
analjeziyi içeren destek tedavisidir. 

• HSP tedavisinde steroidler belirgin 
gastroiŶtestiŶal tutuluŵ veya diğer yaşaŵı 
tehdit ediĐi duruŵlarıŶ tedavisiŶde kullaŶılır. 

• PredŶizoŶuŶ aŵpirik kullaŶıŵı ;ϭŵg/kg/güŶ 
1-Ϯ hafta soŶra azaltılarak kesilirͿ karıŶ ağrısı 
ve ekleŵ ağrısıŶı azaltır. 



Tedavi 

• ReŶal tutuluŵuŶ tedavisiŶde hastaŶıŶ kliŶiği ve 
ďiyopsi ile ďelirleŶeĐek hastalık şiddeti öŶeŵlidir. 

• Steroid ve diğer iŵŵüŶ ďaskılayıĐı ilaçlar 
kullaŶılŵaktadır. 

• ErkeŶ steroid kullaŶıŵıŶıŶ ďöďrek tutuluŵuŶu 
öŶleŵediği gösterilŵiştir. 

• Pulmoner kanama gibi ciddi tutulumu olan veya 
steroid tedavisiŶe yaŶıtsız olgularda 
siklofosfaŵid, siklosporiŶ ve plasŵa değişiŵi 
diğer tedavi seçeŶekleridir. 



Takip 

• Bağırsak deliŶŵesi giďi akut ve Điddi 
gastrointestinal tutulumu mortalite ve 
morbiditeye neden olabilir. 

• HSP’li hastalarda hastalığıŶ aktif fazıŶda 
haftalık idrar iŶĐeleŵesi yapılŵalı, daha soŶra 
idrar incelemesi 6 aya kadar ayda bir kere 
yapılŵalıdır. Tüŵ idrar tetkikleri Ŷorŵalse 
ŶefritiŶ gelişŵesi olası değildir. 
 



Prognoz 

• OlgularıŶ Ϯ/ϯ’üŶde geŶellikle ϭ ay içiŶde 
iyileşŵe görülür. Küçük çoĐuklarda süreç daha 
kısa ve iyi seyirli, tekrarlar daha azdır.  

• TekrarlarıŶ ďüyük kısŵı ilk ϲ haftada 
görülürkeŶ ďaşlaŶgıçtaŶ Ϯ yıl soŶra da olaďilir.  

• Prognoz genellikle iyidir ve destekleyici tedavi 
yeterlidir. Önemli morbiditeler akut dönemde 
GIS tutulumuna, uzun dönemde ise renal 
tutuluŵa ďağlı ortaya çıkar.  

• ReŶal tutuluŵu olaŶ çoĐuklarıŶ progŶozu 
değişkeŶ olŵakla ďeraďer kliŶik ve 
histopatolojik ďulgularla ilişkilidir.  


