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Olgu 

• ϱ yaş, kız hasta 

 

YakıŶŵa  
• Alt ekstremitelerde yaygıŶ döküŶtü ve kaşıŶtı 
• Ekleŵ ağrısı 
• KarıŶ ağrısı 
• Kusma 



• Bir hafta öŶĐe ďaĐaklarda döküŶtüsü ďaşlayaŶ hastaŶıŶ 
ayŶı güŶ ďaĐaklarda ağrı, ďasaŵaŵa, ayak ďilekleriŶde 
şişlik gelişŵiş. Başvurduğu özel ŵerkezde alerji olduğu 
söylenerek Allerset (setirizin HClͿ kreŵ reçete edilŵiş. 
 

• ϯ güŶ soŶra ilaçla şikayetleriŶde gerileŵe olŵayaŶ hasta 
ďaşka ďir ŵerkeze ďaşvurŵuş. Ayak ďilekleriŶde şişlik ve 
ağrı olaŶ hastaya Dolven (ibuprofenͿ ďaşlaŶŵış.  
 

• Ϯ güŶ soŶra kusŵa ve karıŶ ağrısı ďaşlayaŶ hastaya 
invajinasyon şüphesiyle USG yapılŵış.  

 

Öykü 



• Tüŵ AbdoŵeŶ USG soŶuçları:  
• 18/11/17:  KarıŶ içi alt kadraŶlarda ďarsak aŶsları arasıŶda 

ŵiŶiŵal reaktif sıvı izlendi. 
• 21/11/17:  KarıŶ içi sol orta-alt kadranlarda ince barsak 

aŶslarıŶda ödem ile uyumlu olarak diffüz duvar 
kalıŶlaşŵası ;5ŵŵͿ ve ekojenite azalŵası izleŶŵektedir. 
Barsak aŶsları arasıŶda  ŵiŶiŵal reaktif sıvı izlendi.                    
1 Đŵ’deŶ küçük multiple mezenter lenf Ŷodları mevcuttur. 
İŶvajiŶasyoŶ izlenmedi. Takip önerilir. 
 

• Flantadin(deflazakort), Rennie(kalsiyum karbonat 
+magnezyum karbonat) ve Zantac(ranitidinͿ ďaşlaŶaŶ 
hastaŶıŶ ďulaŶtı ve kusŵa şikayetleri gerileŵeyiŶĐe 
ŵerkeziŵize yöŶleŶdirilŵiş.  
 

Öykü 



 

• ϯϯ. haftada, ϭϲϬϬg  S/C ile düŶyaya gelŵiş. 
• 10 gün küvözde kalŵış. 
• Gebelik süresince takipli. 

• Sürekli kullaŶdığı ilaĐı yok. 
• Ameliyat öyküsü yok. 

 

Özgeçŵiş 



 

• Anne : ϯϱ yaş, ev haŶıŵı, sağ-sağlıklı  
• Baba : ϯϳ yaş, işçi, sağ-sağlıklı 

 

• AŶŶe baba arasıŶda akrabalık ve geŶetik hastalık öyküsü yok. 
 

• 1. çocuk : Prematürite sebebiyle 5 günlükken ex. 

• Ϯ. çoĐuk : Hastaŵız 

Soy geçŵiş 



Fizik Bakı 
• Ateş: 36°C 

• Naďız: 86/dk 

• SoluŶuŵ sayısı: 28/dk  

• Oksijen satürasyonu: Oda havasıŶda  %ϵϴ 

• Kan ďasıŶĐı: 100/60 mmHg  (50 -90persantil) 

 

• Boy: 107 cm (>97 persantil) 

• Kilo: 16,6 kg (>97 persantil) 

 

 



• Genel Durum:  İyi, ďiliŶç açık, oryante-koopere. 
 

• Cilt:  Turgor, tonus doğal. Alt ekstremitede yaygıŶ ele 
gelen, basmakla solmayan maküller,  ayak bileklerinde 
ağrı ve  ödeŵ 
 

Fizik Bakı 



 

• Baş-Boyun: Orofarenks normal ve postnazal akıŶtı yok.                                         
 

• KVS: Kalp ritmik, S1,S2 doğal Sϯ yok. Üfürüm yok.                                         
 

• Solunum Sistemi:  Doğal, siŵetrik, ek ses yok. 
 

• GİS: KarıŶ hassas, lokalize ağrı yok, defaŶs-rebound yok, HSM yok 
 

• Nöromotor Sistem: Doğal, kas güĐü Ŷorŵal gelişiŵi yaşıyla uyuŵlu 
 

• Genitoüriner Sistem: GörüŶüŵ doğal, hariĐeŶ kız. 
 

Fizik Bakı 



Laboratuvar 
Biyokimya    
• Açlık kaŶ şekeri : 102 mg/dL 
• AST: 25,5 IU/L 
• ALT : 15,9 IU/L 
• GGT 13 IU/L 
• LDH: 402 IU/L 
• T.protein: 6,78 g/dL 
• Albumin: 4,02 g/dL 
• Na: 140,4 mEq/L 
• K: 4,36 mEq/L 
• Kreatinin: 0,26 mg/dL 
• Ürik Asit: 1,43 mg/dL 
• CRP: 0,37 mg/dL 
 

TİT: Normal, Kan – 
GGK: – 

Hemogram 

• Beyaz küre: 12.814/mm3 

• Nötrofil : 9.151/mm3 

• Hemoglobin : 11,62 gr/dl 

• Hemotokrit : 34,48 

• Trombosit sayısı: 418.200/mm3 

• Sedimentasyon: 6 mm/h 
 

 

 

 

Koagülometre 

• PT: 13,2  sn 

• INR: 1,01 

• APTT: 25,7 sn 





ÖN TANILAR 
• ITP, DIC, HÜS 

• Vaskülitler(Wegener,  Churge-
straus, Mikroskopik polianjitis) 

• İlaç Erüpsiyonu 

• Enfeksiyonlar 
– MeŶiŶgokok’a ďağlı                              

Purpura Fulminans 

– Hepatit virüslere ďağlı                    
Gianotti-Crosti Sendromu 

• SLE’ŶiŶ vaskülitik doku 
tutulumu 

• Hipersensitivite  vasküliti 

• İŶfaŶtıŶ Hemorajik ödemi 
;daha küçük yaş gruďuŶdaͿ 



 

ÇoĐukluk çağıŶıŶ eŶ yaygıŶ vasküliti olup       
cilt, eklem, gastrointestinal kanal ve 
böbrekte bulunan küçük damarlarda 

lökositoklastik vaskülit ve immünoglobulin 
(Ig) A birikimi ile karakterize ďir hastalıktır. 

 

Henoch-Schönlein Purpurası 



EPİDEMİYOLOJİ 
• HSP düŶya çapıŶdaki tüŵ etŶik grupları etkiler aŶĐak ďeyaz ve Asya 

popülasyoŶlarıŶda daha sık görülür.  
 

• Tahmin edilen iŶsidaŶsı: Yılda 14-20 / 100,000 
 

• Erkek/KadıŶ: ϭ.Ϯ-1.8/ 1   
 

• OlgularıŶıŶ yaklaşık% 9Ϭ'ı  3 ila ϭϬ yaş arasıŶdaki çoĐuklar ;ϯ-15y)* 
 

• ErişkiŶlerde ise Ŷadir; aŶĐak şiddetli ve kroŶik koŵplikasyoŶlarla 
seyreder.  
 

• KışıŶ ve ilkďaharda daha sık, yazıŶ görülŵesi oldukça Ŷadir. 
 

• Birçok HSP vakasıŶıŶ ÜSYE soŶrası olduğu rapor edilŵiştir. 



PATOLOJİ 
• Deri biyopsileri, dermal kapillerlerin ve postkapiller venüllerin 

vaskülitini gösterir. İŶflaŵatuar infiltrat, nötrofiller ve monositleri içerir.  
• Böbrek histopatolojisi, fokal segmental süreçteŶ geŶiş kresentik 

tutuluŵa kadar değişeŶ endokapiller proliferatif glomerülonefriti tipik 
olarak gösterir.  
 
 
 
 

 
• Tüm dokularda, küçük daŵarlarıŶ duvarlarıŶda IgA birikimi sıkkeŶ;    

C3, fibrin ve IgM'nin birikimi daha az oranda görülür. İŵŵüŶofloresaŶ 
ile gözlenebilir. 



PATOGENEZ 
• HSP'nin kesin patogenezi bilinmemektedir.  

• HSP'nin ŵevsiŵselliği ve üst soluŶuŵ yolu eŶfeksiyoŶlarıŶıŶ 
sıklığı göz öŶüŶe alıŶdığıŶda, A grubu β-hemolitik streptokok, 
Staphylococcus aureus, mikoplazma ve adenovirüs giďi ďulaşıĐı 
tetikleyiĐileriŶ şüphesi vardır. IgA'ŶıŶ, özellikle IgAϭ’iŶ ďirikiŵiŶiŶ 
ortak ďulgu olŵası, HSP'nin IgA ve IgA ďağışık koŵpleksleriŶiŶ 
araĐılık ettiği ďir hastalık olduğuŶu düşüŶdürŵektedir.  

• HSP’ŶiŶ, ďazı ailelerde küŵeleŶŵiş gözükŵesi, geŶetik ďileşeŶiŶi 
olduğuŶu düşüŶdürŵüştür. HLA-B34 ve HLA-DRB1*01 allelleri 
HSP nefriti ile ilişkili ďuluŶŵuştur.  

• Ailesel AkdeŶiz ateşi, kalıtsal periyodik ateş seŶdroŵları ve 
kompleman eksikliklerine sahip hastalarda, HSP gelişiŵi açısıŶdaŶ 
yüksek risk mevcuttur. Bu da, genetik olarak belirlenen bir immun 
disregülasyonun, HSP’ye seďep olaďileĐeğiŶi düşüŶdürŵektedir. 



KLİNİK BULGULAR 
• HSP'nin karakteristik deri bulgusu : Palpable purpura 
• Pembe maküller veya izler olarak ďaşlar; peteşi, derideŶ kaďarık 

purpura veya  daha geŶiş ekimozlara doğru ilerler. NadireŶ bül ya 
da ülserasyon gelişir.  

• Deri lezyoŶları geŶellikle siŵetriktir ve yerçekiŵiŶe ďağlı 
alanlarda (alt ekstremitelerdeͿ veya ďasıŶç ŶoktalarıŶda ;kalçaͿ 
oluşur.  

• Cilt lezyoŶları geŶellikle ϯ-ϭϬ güŶ süreŶ, gruplar haliŶde gelişir ve 
ďaşlaŶgıçtaŶ ϰ ay soŶraya kadar süreďilir.  

• El ve ayaklarıŶ dorsal yüzü, periorbital bölge, dudaklar, skrotum 
ya da kafa derisiŶe yerleşeŶ subkutan ödem de yaygıŶdır.  

• Artrit ve artralji dahil olmak üzere kas-iskelet sistemi tutulumu 
yaygıŶ olup, HSP'li çoĐuklarıŶ% ϳϱ'iŶde görülür. Artrit, alt 
ekstremiteler için kendine özgü , oligoartiküler olŵa eğiliŵi 
gösterir ve deformitelere yol açmaz. Genellikle 2 hafta içinde 
giderilir; ancak tekrarlanabilir.  



KLİNİK BULGULAR 
• HSP'li çoĐuklarıŶ% 80'inde gastrointestinal bulgular görülür.       

KarıŶ ağrısı, kusŵa, diyare, paralitik ileus ve melena sık; 
intussusepsiyon, mezenterik iskemi, ďağırsak deliŶŵesi Ŷadirdir. 
EŶdoskopik değerleŶdirŵe geŶellikle gerekli değildir. 

• HSP'li çoĐuklarıŶ % 50'sinde böbrek tutulumu görülür. Mikroskopik 
hematüri, proteinüri, hipertansiyon, nefrit, nefrotik sendrom ve 
akut veya kroŶik ďöďrek yetŵezliği şekliŶde keŶdiŶi gösterir.        
SoŶ döŶeŵ ďöďrek yetŵezliğiŶe ilerleŵe çoĐuklarda Ŷadir;% ϭ-2).  

• HSP nedenli hipertansiyon veya SSS vasküliti olŵası duruŵuŶda;  
İŶtrasereďral kaŶaŵa, Ŷöďetler, ďaş ağrısı ve davraŶış 
değişiklikleriŶi içereŶ nörolojik bulgular da görülebilir.   

• HSP, daha az sıkla görüleŶ ďulgu ve koŵplikasyoŶları; orşit, kardit, 
inflamatuvar göz hastalığı, testiküler torsiyon ve pulmoner 
kaŶaŵadır. 
 



LABORATUAR BULGULARI 
• Tek ďaşıŶa taŶı koyduruĐu laďoratuar ďulgusu yoktur. 
• YaygıŶ fakat spesifik olŵayaŶ ďulgular: lökositoz, 

trombositoz, hafif anemi, Eritrosit Sedimentasyon Hızı ;ESRͿ 
ve C-reaktif proteiŶ ;CRPͿ artışı. 

• HSP'de trombosit sayısı Ŷorŵaldir.  
• GGK genellikle + 

• Seruŵ alďüŵiŶ seviyeleri ďöďrek veya ďağırsak proteiŶ 
kayďıŶa ďağlı olarak düşük olaďilir.  

• Otoantikor testi, diğer hastalıkları dışlaŵak hariĐiŶde 
diagnostik olarak yararlı değildir.  

• Serum IgA değerleri geŶellikle yükselir aŶĐak rutiŶ olarak 
ölçülmez.  



• Böbrek tutulumu  tansiyon, idrar tahlili ve serum kreatinin  

 

• Bağırsak duvarı ödeŵi veya eşlik edeŶ intusussepsiyonun  
USG , Baryum enema (intussusepsiyon) 

 

• Atipik veya ağır vakalarda  cilt ve böbrek biyopsileri 

(Dokularda karakteristik olarak IgA birikimini gösterir.) 



TEDAVİ 
• Hafif ve keŶdiŶi sıŶırlayaŶ HSP’de hidrasyon, beslenme ve analjezinin 

sağlaŶŵasıŶı içereŶ destekleyici tedavi uygulaŶır. 
 

• Steroidler, çoğuŶlukla öŶeŵli gastrointestinal tutulum veya hayati 
tehlike oluşturaŶ diğer ďelirtileri tedavi etŵek içiŶ kullaŶılır. 
Prednizon (1-Ϯ hafta ďoyuŶĐa ϭ ŵg / kg / güŶ, soŶrasıŶda azaltılır.Ϳ 
karıŶ ve ekleŵ ağrısıŶı azaltır, aŶĐak geŶel prognozu değiştirŵez 
veya ďöďrek hastalığıŶı öŶleŵez. Kortikosteroidlerin hızlı ďir şekilde 
kesilŵesi, ďelirtileriŶ tekrar ortaya çıkŵasıŶa ŶedeŶ olaďilir.  
 

• EtkiŶliği göstereŶ yeterli veri ďuluŶŵaŵasıŶa rağŵeŶ, ağır vakalarda 
intravenöz immünglobulin ve plazŵa değişiŵi kullaŶılaďilir.  
 

• Koronik HSP ŶedeŶli ďöďrek tutuluŵu olaŶ ďazı vakalarda  
azatioprin, siklofosfamid, siklosporin ve mikofenolat mofetil dahil 
olŵak üzere çeşitli immünsüpresif ajanlar ile tedavi denenmektedir. 



KOMPLİKASYONLAR 

• Bağırsak perforasyonu gibi akut, ciddi gastrointestinal 
tutuluŵlarıŶ morbidite ve mortalitede öŶeŵli payı 
ďuluŶŵaktadır.  

• Böďrek hastalığı, HSP’ŶiŶ uzun vadede en önemli 
komplikasyonudur.  

• Böďrek hastalığı taŶıdaŶ soŶra ϲ aya kadar gelişeďilir;   
ancak ilk idrar tahlili normal olanlarda nadiren görülür.  
 

*HSP‘li çoĐuklarıŶ Ŷefrit gelişiŵiŶi  izleŵek aŵaĐıyla taŶıdaŶ 

itibaren birkaç ay  boyunca kaŶ ďasıŶĐıŶı ve idrar tahlilleri   
ile tekrarlayaŶ düzeŶli aralıklı izleŵi öŶerilŵelidir. 



PROGNOZ 

• GeŶel olarak, çoĐukluk çağı HSP'sinin prognozu ŵükeŵŵeldir. Çoğu çoĐuk, 
ortalaŵa ϰ hafta süreŶ, keŶdi keŶdiŶi sıŶırlayaŶ akut  ďir döŶeŵ geçirir.  
 

• HSP'li çoĐuklarıŶ% ϭϱ-ϲϬ'ıŶda tipik olarak ϰ-6 ay içinde nüks görür. 
Relapslarda seŵptoŵlar daha hafiftir. BaşlaŶgıĐı şiddetli olaŶ çoĐuklarda 
nüksetme riski daha yüksektir.  
 

• Uzun vadeli prognoz genellikle gastrointestinal veya renal tutulumun 
ĐiddiyetiŶe ve süresiŶe ďağlıdır.  
 

• KroŶik ďöďrek hastalığı, HSP'li çoĐuklarıŶ% ϭ-Ϯ'siŶde gelişir. HSP Ŷefriti 
olaŶlarıŶ yaklaşık % ϴ'iŶde soŶ döŶeŵ ďöďrek hastalığı gelişir. 
 

• Böďrek traŶsplaŶtasyoŶu yapılaŶ HSP’de tekrarlama ve greft kayďı riski        
ϭϬ yılıŶ soŶuŶda % ϳ.ϱ olarak tahŵiŶ edilŵektedir. 



Hastaŵıza döŶersek; 

• 2mg/kg/gün dozda Prednol  ve mide koruyucu 
tedavisi ďaşlaŶaŶ hastaŶıŶ artrit ve karıŶ ağrısı 
şikayetleri ertesi güŶ geriledi. 

• YatışıŶıŶ Ϯ.güŶüŶdeŶ itiďareŶ ďulaŶtıŶıŶ 
kesilŵesiyle oral alıŵı açılarak, iv sıvı desteğiŶe 
son verildi. 

• GüŶlük TİT takiďiŶde hematüri gözlenmedi. 

• GGK ϭ kez Ŷegatif, Ϯ kez zayıf pozitif izleŶdi. 
 

 



• Servisiŵizde yattığı ďir hafta süresiŶĐe Ϯŵg/kg/güŶ dozda 
Prednol alan hastaya; 2.hafta 1mg/kg/gün, 3.hafta 
Ϭ,ϱŵg/kg/güŶ dozda alŵası ve soŶrasıŶda kesilŵesi tarifleŶdi. 
 

• Hastanemizdeki bir sonraki kontrolüne kadar uygun olan bir 
ŵerkezde taŶsiyoŶ ve idrar tahliliŶe haftalık devaŵ edilŵesi 
gerektiği ďelirtildi. 

•TakiďiŶde deri lezyoŶları geriledi. 
Sisteŵik ďulgusu ve yakıŶŵası 
olmayan, vital ďulguları staďil, 
genel durumu iyi seyreden hasta, 
Prednol ve Lansor reçete edilerek 
taburcu edildi.  



 


