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ÖZET
Henoch - schönlein purpural› çocuklarda gastrointestinal sistem tutulumunun klinik ve laboratuar bulgular›
Amaç: Henoch-Schönlein purpuras› (HSP), çocukluk ça¤›nda en s›k görülen vaskülit sendromlar›ndan biridir. Henoch-Schönlein purpuras›n›n gastro-
intestinal (G‹) bulgular› en s›k kar›n a¤r›s› ve G‹ kanamad›r. Bu çal›flmada, özellikle G‹ tutulumlu hastalar olmak üzere, HSP tan›s› alm›fl 30 hastan›n
klinik ve laboratuar bulgular› ile tedavi sonuçlar› sunulmufltur. 
Gereç ve Yöntem: Henoch-Schönlein purpural› olgularda klinik ve laboratuar bulgular›n araflt›r›ld›¤› bu prospektif çal›flmada, tüm hastalarda hemog-
lobin, lökosit ve trombosit say›lar›, gaitada gizli kan, idrar analizi, eritrosit sedimantasyon h›z›, serumda C-reaktif protein, kompleman 3 ve immun
globulin A düzeylerine bak›ld›. Klinik bulgular›n fliddeti (klinik skor) ile laboratuvar verileri aras›ndaki iliflki araflt›r›ld›. Ciddi kar›n a¤r›s› ve G‹ kanama-
s› olan hastalara prednizolon tedavisi verildi.
Bulgular: Olgular›n 18’i erkek, 12’si k›z olup yafllar› 4-14 yafl aras›nda (ortalama 8.6 y›l) idi. Klinik bulgular içinde en s›k purpura (%100), G‹ tutulum
(%70), artrit (%63.3) ve renal tutulum (%43.3) saptand›. Hastalar›n 21’inde G‹ tutulum vard› (%70), bunlar›n da tümünde (%100) abdominal a¤r› görü-
lürken, %47.5’unda G‹ kanama fleklinde idi. Ciddi kar›n a¤r›s› ve G‹ kanamas› olan 10 hastaya bir hafta süreyle 2 mg/kg/gün prednizolon tedavisi uy-
guland›. Laboratuvar bulgular› olarak tüm HSP’li hastalarda anemi (%16.6), lökositoz (%16.6), trombositoz (%43.3), eritrosit sedimantasyon h›z›nda art-
ma (%83.3), serum C-reaktif protein (%63.3), kompleman 3 (%43.3) ve immünglobulin A (%10) düzeylerinde artma saptand›. Gastrointestinal tutulu-
mu olan hastalar›n %20’sinde anemi, %14.2’sinde lökositoz, %33.3’ünde trombositoz, %71.4’ünde eritrosit sedimantasyon h›z›nda artma, %38’inde
gaitada gizli kan pozitifli¤i, %71.4’ünde C-reaktif protein, %47.6’s›nda kompleman 3,%10’unda immunglobulin A’n›n serum düzeylerinde yükselme
bulundu. Laboratuvar bulgular›n›n G‹ tutulumla ilflkisi saptanamad›. Sadece GI tutulumun fliddeti ile trombosit say›lar› aras›nda iliflki saptand›. Tüm
HSP’li ve G‹ tutulumlu hastalarda klinik skor ile laboratuar bulgular› aras›nda korelasyon olmad›¤› bulundu.
Sonuç: Tüm HSP’li ve G‹ tutulumlu hastalarda hastal›¤›n fliddetini gösteren spesifik bir laboratuvar bulgusu yoktur. Laboratuvar bulgular› hastal›¤›n
akut, sistemik özelli¤ini yans›tmakla birlikte tan›da de¤erleri s›n›rl›d›r. Hastalar› cerrahi komplikasyonlardan korumak amac›yla G‹ tutulumda predni-
zolon kullan›m› önerilebilir. Baz› HSP’li hastalarda görülen ciddi G‹ semptomlara ra¤men HSP’li çocuklarda G‹ tutulumun prognozu iyidir.
Anahtar kelimeler: Henoch-Schönlein purpuras›, gastrointestinal tutulum, laboratuvar bulgular›, çocukluk ça¤›

ABSTRACT
Clinical and laboratory findings of gastrointestinal involvement in children with henoch- schönlein purpura
Objective: Henoch-Schönlein 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-Schönlein purpura with GI 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 GI involvement
in children with HSP is good.
Key words: Henoch-Schönlein purpura, gastrointestinal involvement, laboratory findings, childhood
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G‹R‹fi

Henoch-Schönlein purpuras› (HSP) etyolojisi tam ola-
rak bilinmeyen, baflta cilt olmak üzere gastrointesti-

nel sistem (G‹S), eklemler, böbrekler ve daha seyrek ola-
rak di¤er organlar›n etkilendi¤i sistemik bir vaskülittir.
Çocukluk ça¤›nda nadir olan sistemik vaskülit sendrom-
lar› aras›nda en s›k görülenidir (1). De¤iflik antijenik uya-
r›larla oluflan immun komplekslerin meydana getirdi¤i
immunopatolojik olaylarla olufltu¤u düflünülmektedir (2).
Patolojik lezyon deri, sinovium, gastrointestinal sistem
ve renal glomerüller gibi tüm etkilenen organlarda görü-
len lökositoklastik vaskülittir (3,4). 

Kalça ve bacaklarda non-trombositopenik palpabl
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purpura, artrit, artralji ve periartiküler ödem, kar›n a¤r›s›,
gastrointestinal kanama ve s›kl›kla hematüri ile seyre-
den böbrek tutulumu hastal›¤›n karakteristik klinik bul-
gular›d›r (5). Hastal›¤›n tan›s›nda kullan›labilecek özgün
bir laboratuvar testi yoktur. Di¤er hastal›klardan ay›rt
edilmesi, prognozun öngörülmesi ve tedavinin flekillen-
dirilmesi için laboratuvar bulgular›ndan yararlan›labilir
(1). Hastal›¤›n spesifik bir tedavisi olmamakla birlikte flid-
detli gastrointestinal tutulum ve kanama varsa kortikos-
teroidler kullan›labilir (6).

Bu çal›flmada, çocukluk ça¤› HSP olgular›n›n klinik ve
laboratuvar bulgular› ile G‹S tutulumunun ve tedavisinin
özellikleri, klinik tutulum ve laboratuvar bulgular› aras›n-
daki iliflki de¤erlendirilmifltir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Hastanemiz Çocuk Klini¤i'nde HSP tan›s› alarak izle-
nen 30 çocuk çal›flmaya al›nd›. Henoch-Schönlein purpu-
ras› tan›s› tipik klinik bulgular ve deri biyopsisinde histo-
patolojik olarak lökositoklastik vaskülitin gösterilmesi ile
konuldu. Amerikan Romatoloji Birli¤i taraf›ndan 1990 y›-
l›nda belirlenen kriterler tan›da esas al›nd› (7). 

Tüm HSP’li olgularda baflvuru gününde palpabl pur-
pura, purpuran›n yayg›nl›k derecesi, bül, lokal ödem, ek-
lem tutulumu, böbrek tutulumu (hematüri, proteinüri,
hematüri+proteinüri, nefrotik sendrom, hipertansiyon),
gastrointestinal tutulum (hafif veya fliddetli kar›n a¤r›s›,
gaitada gizli kan, melena, invaginasyon), miyalji, skrotal
tutulum ve di¤er organ tutulumlar› (pankreas, akci¤er,
miyokard, santral sinir sistemi) olup olmamas› yönünden
de¤erlendirildi. 

Baflvuru gününde tam kan say›m›, eritrosit sedimen-
tasyon h›z› (ESH), C-reaktif protein (CRP), kan biyokimya-
s›, kompleman 3 (C3), immünglobulin A (IgA) için kan ör-
nekleri al›nd›. Ayr›ca her hastada tam idrar tetkiki, d›flk›-
da benzidin testi ile gaitada gizli kan (GGK) bak›ld›. 

fiiddetli kar›n a¤r›s› ve kanama fleklinde gastrointesti-
nal sistem tutulumu olan hastalarda bir hafta süre ile 2
mg/kg/gün prednizolon kullan›ld›. Hastalar klinik, komp-
likasyonlar ve tedaviye yan›t aç›s›ndan takip edildi. 

“Hafif G‹S tutulumu” ayr›m› sadece hafif kar›n a¤r›s›
olan olgular, “a¤›r G‹S tutulumu” ise fliddeti kar›n a¤r›s› ve
melenas› olan olgular olarak yap›ld›. 

Klinik tablonun a¤›rl›¤›n› say›sal olarak de¤erlendir-
mek amac›yla Akal›n ve ark. (8) taraf›ndan gelifltirilen ve
çeflitli sistem tutulumlar›na ba¤l› oluflan her klinik bulgu-

ya ve klinik tutulumun fliddetine belli puanlar verilmesi
esas›na dayanan say›sal sistem, parametre say›s› art›r›l›p
puan sistemi modifiye edilerek çal›flmam›zda kullan›ld›
(Tablo 1). Çal›flmam›zda, bu sistem kullan›larak her has-
tadan elde edilen G‹S tutulumu ve bu tutulumun flidde-
tine göre hesaplanm›fl klinik skor ile bu hastalar›n labo-
ratuvar bulgular› aras›ndaki korelasyon araflt›r›ld›. Hasta-
lar›n laboratuvar de¤erleri ile de¤iflik sistem tutulumlar›
ve G‹S tutulumuyla, hafif ve a¤›r G‹S tutulumu aras›nda
iliflki olup olmad›¤›na bak›ld›. 

Tüm de¤erler ortalama ± standart sapma (SD) olarak
verildi. De¤erler aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›nda stu-
dent-t testi kullan›ld›. Gruplar aras›ndaki korelasyonun
de¤erlendirilmesinde Spearman korelasyon testi uygu-
land›. Gruplar aras›ndaki fark p<0.05 ise istatistiksel ola-
rak anlaml› kabul edildi. 

BULGULAR

Çal›flmaya al›nan HSP’li olgular›n 12’si k›z (%40), 18’i
erkek (%60) idi. Erkek/k›z oran› 3/2 olarak saptand›. Yafl-
lar› 4-14 y›l aras›nda de¤iflmekte olup yafl ortalamalar›
8.6±2.5 y›l olarak bulundu.

Hastalar›n tamam›nda (%100) palpabl purpura tarz›n-
da deri döküntüsü mevcuttu. Olgular›n 27’sinde (%90) ilk
belirti, 3’ünde ise (%10) ikinci belirti olarak ortaya ç›kt›.

Tablo 1: HSP’li olgularda klinik tablonun a¤›rl›¤›n› de¤erlendirmede
kullan›lan skor sistemi

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

bölgeye lokalize  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 puan
b) Palpabl purpura - tüm vücütta yayg›n  . . . . . . . . . . . . .2 puan
c) Bül oluflumu  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3 puan

2. Lokal ödem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 puan
3. Artrit/Artralji  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 puan
4. Böbrek tutulumu:

a) Sadece hematüri . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 puan
b) Sadece proteinüri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 puan
c) Hematüri+proteinüri  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 puan
d) Nefrotik sendrom  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3 puan

5. G‹S tutulumu:
a) Hafif kar›n a¤r›s›  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 puan
b) fiiddetli kar›n a¤r›s› . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 puan
c) Gaitada gizli kan  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 puan
d) Melena  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 puan
e) ‹nvaginasyon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .3 puan

6. Skrotal tutulum:
a) Akut a¤r›l› fliflme . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .1 puan
b) Torsiyon  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 puan

7. Myalji  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .2 puan
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Purpurik döküntünün alt ekstremite ve gluteal bölgede
lokalizasyonu olgular›n 25’inde (%82) görülürken 5’inde
(%16.6) yayg›n olarak bu lokalizasyon d›fl›nda da yerleflti-
¤i (üst ekstremite, gövde, yüz gibi) saptand›. Bir olguda
yayg›n purpuraya ek olarak bül oluflumu (ayak bile¤inde)
gözlendi. Subkutan ödem hastalar›n 13’ünde (%43.3) sap-
tand›. Ödemin lokalizasyonu 13 olgunun 11’inde (%84.6)
ayak s›rt›nda, birinde (%7.7) ayak bile¤inde ve di¤er bir ol-
guda ise (%7.7) ayak ve el bile¤inde idi. Artrit/artralji flek-
lindeki eklem tutulumu hastalar›n 19’unda (%63.3) tespit
edildi ve bulgular içinde üçüncü s›ray› ald›. Olgular›n iki-
sinde (%6.6) bafllang›ç bulgusu olarak eklem tutulumu or-
taya ç›kt›. Böbrek tutulumu saptanan 13 (%43.3) HSP’li ol-
gunun 9’unda tutulum (%69.2) sadece hematüri, ikisinde
sadece proteinüri (%15.3), birinde hematüri+proteinüri
(%7.7) ve yine bir olguda da (%7.7) nefrotik sendrom flek-
linde idi. Hematüri+proteinürili olgunun d›fl›nda tüm olgu-
lar›n hematürisi mikroskopik düzeyde idi. Hastalar›n hiç
birinde hipertansiyon saptanmad›. Bir olguda (%3.3) a¤r›l›
flifllik fleklinde skrotal tutulum tespit edildi. Yine olgular-
dan birinde (%3.3) miyalji fleklinde kas tutulumu saptan-
d›. Di¤er sistem tutulumlar› hiç bir olguda tespit edilmedi. 

Henoch-Schönlein purpural› tüm olgular›m›z›n beflinde
(%16.6) yafllar›na göre hafif bir anemi saptand›. Lökosit de-
¤erlerine bak›ld›¤›nda (normali: 400-11000 bin/mm3) befl
olguda (%16.6) yafllar›na göre çok hafif bir lökositoz d›fl›n-
da tüm olgular›n lökosit de¤erleri normal idi. Hiçbir olgu-
da trombositopeni (normali: 150000-400000/mm3) sap-
tanmam›fl olup 13 olguda (%43.3) trombositoz tespit edil-
di. Saatlik ESH de¤erleri hastalar›n 25’inde (%83.3) 20
mm/saatin üzerinde bulundu. Olgular›n CRP de¤erleri
(normali: <0.6 mg/dl) 19 olguda (%3.3) normalin üzerinde
bulundu. Kompleman 3 de¤erleri (normali: 90-180 mg/dl)
13 hastada (%43.3), IgA ise (normali: 70-400 mg/dl) üçün-
de (%10) yüksek de¤erlerde idi. Lökopeni, trombositope-
ni, C3 ve IgA düflüklü¤ü hiçbir olguda saptanmad›. 

Gastrointestinal tutulum 21 olguda (%70) saptand› ve
palpabl purpuradan sonra en s›k görülen ikinci bulgu ol-

du. Gastrointestinal tutulumu olan hastalar›n tümünde
kar›n a¤r›s› flikayeti mevcut olup bunlar›n dördünde
(%19) kar›n a¤r›s› çok fliddetli idi. Gastrointestinal kana-
ma toplam 10 olguda (%47.5) saptanm›fl olup iki olguda
(%9.5) melena tarz›ndayken 8 olguda (%38) sadece gaita-
da gizli kan pozitifli¤i fleklindeydi. Hastalar›n hiç birinde
invaginasyon görülmezken kar›n a¤r›s› bir olguda (%3.3)
ilk belirti olarak ortaya ç›kt›. Olgular›n 10’u a¤›r (%47.6),
11’i hafif (%52.3) G‹S tutulumu olarak de¤erlendirildi. 

Gastrointestinal kanamal› 10 olgunun ikisinde (%20)
anemi saptand›. Gaitada gizli kan pozitifli¤i ise tüm olgu-
lar içinde 10 hastada (%3.3) görüldü. Gastrointestinal tu-
tulumu olan hastalar›n üçünde (%14.2) lökositoz, yedisin-
de (%33.3) trombositoz, 15’inde (%71.4) ESH’nda artma,
15’inde (%71.4) CRP yüksekli¤i, 10’unda (%47.6) C3 ve
üçünde (%14.2) de IgA yüksekli¤i tespit edildi. Hastalar›n
hiçbirinde lökopeni, trombositopeni, C3 ve IgA düflüklü-
¤ü saptanmad›. 

Gastrointestinal sistem tutulumu olan hastalarda or-
talama lökosit, ESH, CRP, C3 ve IgA de¤erleri olmayanlara
göre yüksek olmakla beraber istatistiksel aç›dan anlam-
l› bir fark saptanmad› (p>0.05). G‹S tutulumu a¤›r olan ol-
gular›n lökosit, ESH, CRP, C3 ve IgA de¤erleri hafif olanla-
radan yüksek bulunmufl olup fark istatistiksel olarak an-
laml› de¤ildi (p>0.05). Ancak trombosit de¤erleri a¤›r G‹S
tutulumlu hastalarda hafif olgulara göre istatistiksel aç›-
dan anlaml› düzeyde yüksek idi (p< 0.05).

Tüm olgular, G‹S tutulumu olan ve olmayan olgular ile
G‹S tutulumu hafif ve a¤›r olan olgular›n klinik skorlar› ile
hemogram, lökosit, trombosit, ESH, CRP, C3 ve IgA aras›n-
da korelasyon saptanmad›. 

fiiddetli kar›n a¤r›s› ve kanamas› olan 10 hastaya
prednizolon kullan›lm›fl olup tüm olgular tam flifa ile dü-
zeldi ve hiçbirinde baflka bir komplikasyon gözlenmedi. 

Hastalar›n organ tutulumlar› ve klinik skorlar› Tablo
2’de, G‹S tutulumu olan ve olmayan olgular ile hafif ve
a¤›r G‹S tutulumu olan hastalar›n laboratuvar bulgular›
ise Tablo 3’te gösterilmifltir. 

Tablo 2: Olgular›n klinik bulgu ve skorlar›

ORGAN TUTULUMU G‹S DIfiI G‹S G‹S

purpura ödem eklem renal skrotal kas a¤›r 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)

KL‹N‹K SKOR 2 4 6 4
median (minimum-maksimum) (2-3) (2-11) (4-10) (2-11)
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TARTIfiMA

Henoch-Schönlein purpuras› çocukluk ça¤›n›n bir has-
tal›¤›d›r. Bütün yafl gruplar›nda görülebilmekle birlikte en
s›k 2-14 yafl aras›nda görülür (2). Olgular›m›z›n yafllar› 4-
14 yafl aras›nda de¤iflmekte idi. Hastal›k erkeklerde k›z-
lara göre daha s›k görülür (2,3,9). Erkek/k›z oran› yaklafl›k
olarak 2/1-3/2 olarak bildirilmifl (2,3) olup çal›flmam›zda
bu oran 3/2 olarak literatür ile uyumlu bulundu. 

Henoch-Schönlein purpuras›n›n klinik bulgular›, trom-
bositopeni olmaks›z›n ortaya ç›kan palpabl purpura flek-
linde deri döküntüleri, eklem bulgular›, G‹S tutulumu ve
renal tutulum ile karakterizedir. Bununla birlikte skrotal,
kas, merkezi sinir sistemi, pankreas, myokart ve pulmo-
ner tutulum da nadiren görülebilir (1,10). 

Henoch-Schönlein purpural› olgular›n genellikle ta-
mam›nda palpabl purpura tarz›nda deri döküntüleri tes-
pit edilmekte ve tan› için mutlak bulunmas› gerekli bir
bulgu olarak kabul edilmektedir (11-14). Döküntü olgula-
r›n %100’ünde bulunmas›na ra¤men sadece %50 olguda
ilk bulgudur (15). En s›k alt ekstremitelerin ekstansör
yüzlerini ve gluteal bölgeyi tutar. Vücudun di¤er bölge-
lerinde daha seyrek görülür (11,16). Nadir olarak vezikül
ve büle rastlanabilir (17). Hastalar›m›z›n tamam›nda pal-
pabl purpura mevcut olup %90’›nda ilk belirti, %10’unda
ise ikinci belirti olarak ortaya ç›kt›. Olgular›n %82’sinde
purpurik döküntünün alt ekstremite ve gluteal bölgede

lokalizasyonu görülürken hastalar›n %16.6’s›nda bu loka-
lizasyonlar d›fl›nda da yayg›n olarak yerleflti¤i saptand›.
Bir olguda ek olarak bül oluflumu mevcuttu. 

Subkutan ödem HSP’li hastalar›n %25-30’unda ve s›k-
l›kla el ve ayaklar›n dorsal yüzünde görülmektedir (2,7).
Lokal deri ödemi olgular›m›z›n %43.3’ünde saptand› ve
%84.6’s›nda ayak s›rt›nda, %7.7’sinde ayak bile¤inde, yi-
ne %7.7’sinde ayak bile¤i+el bile¤inde ve dorsal yüzlerde
idi. 

Olgular›n %80-90’›nda artrit fleklinde eklem tutulumu
görülmekte ve hastal›¤›n bafllang›c›nda veya hemen
sonra ortaya ç›kabilmektedir (2,4). Artrit bazen döküntü
ortaya ç›kmadan bir kaç gün önce hastal›¤›n ilk belirtisi
olarak ortaya ç›kar ve bu durum purpurik döküntü orta-
ya ç›kana kadar tan›da zorluklara neden olabilir (16). En
s›k dizler ve ayak bilekleri gibi büyük eklemleri tutar
(11,16). Çal›flmam›zda olgular›n %63.3’ünde eklem tutulu-
mu, bunlar›n da %6.6’s›nda ilk belirti olarak ortaya ç›kt›. 

Henoch-Schönlein purpuras›nda renal tutuluma ait
semptomlar genifl bir spektrum gösterir. Mikroskopik ve
makroskopik hematüri, proteinüri, daha seyrek olarak
da nefrotik sendrom, akut nefritik sendrom, hipertansi-
yon ve akut böbrek yetmezli¤ine kadar uzanan de¤iflik
klinik flekiller görülebilir (3,18). Renal tutulumu olan tüm
çocuklarda hematüri vard›r ve genellikle mikroskopik
olup mikroskopik/makroskopik hematüri oran› 1.5/1’dir
(11,19). Olgular›n bir k›sm›nda hipoalbuminemiye neden

Tablo 3: Olgular›n gastrointestinal sistem tutulumu ve fliddetine göre laboratuvar de¤erleri

LABORATUVAR BULGULARI* Tüm olgular G‹S tutulum - G‹S tutulum + G‹S tutulum +
(normal de¤erler) (n=30) (n=9) (n=21) Hafif (n=9) A¤›r (n=12)

Hb 12,6±0,9 12,3±0,9 12,7±1 12,7±0,8 12,7±1,2
(10,4-14,4) (10,6-13,9) (10,4-14,4) (10,5-14) (10,4-14,4)

Lökosit 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 329222,2±65610,1 428500±77339,2
(241000-569000)  (298000-470000) (241000-569000)  (241000-476000) (300000-569000) 

ESH 36±14,5 30,8±8,2 38,2±16,2 33,7±16,1 44,2±15
(15-70) (20-45) (15-70) (15-70) (24-64)

CRP 2,2±1,8 1,6±1,8 2,4±1,8 2,3±2,1 2,5±1,5
(0,2-6,8) (0,4-6) (0,2-6,8) (0,2-6,8) (0,4-4,3)

C3 161,8±38,6 149,4±39,7 167,1±37,9 158,6±36,1 178,4±39,3
(94-232) (94-209) (98-232) (104-209) (98-232)

IgA 237,9±82 233±56,2 240±92 244,4±100,4 234,2±85,1
(150-435) (178-313) (150-435) (158-435) (150-407)

(*) ortalama ± SD (minimum-maksimum) 
(**) G‹S tutulumu hafif olgular ile a¤›r olgular aras›nda p< 0.05



Henoch - schönlein purpural› çocuklarda gastrointestinal sistem tutulumunun klinik ve laboratuar bulgular›

Bak›rköy T›p Dergisi, Cilt 3, Say› 3, 2007 / Medical Journal of Bak›rköy, Volume 3, Number 3, 200798

olabilecek derecede proteinüri ve konsantrasyon kapasi-
tesinin azalmas› ile kreatinin klirensinde azalma olabilir
(3). Renal tutulumun derecesine ba¤l› olarak serum üre
ve kreatinin de¤erleri de¤iflmektedir (18) ve bazen üre
düzeyleri renal tutulumu olan hastalar›n tümünde nor-
mal düzeylerin üzerinde bulunabilir (11). Serum protein
ve kolesterol düzeyleri normal veya nefrotik sendrom
geliflmifl ise hipoalbuminemi ve hiperkolesterolemi görü-
lebilir (20). Hastalar›m›z›n %43.3’ünde böbrek tutulumu
saptanm›flt›r. Bunlar›n %69.2’sinde sadece mikroskopik
hematüri saptanm›fl olup proteinüri olgular›n %15.3’ün-
de, hematüri+proteinüri (makroskopik hematüri)
%7.7’sinde gözlendi ve bir olguda nefrotik sendrom flek-
linde böbrek tutulumu saptand›. Sadece nefrotik sen-
drom geliflen bir olgumuzda hipoalbuminemi ve hiper-
kolesterolemi görüldü.

Skrotal tutulum HSP’de %2-38 oran›nda olabilmekte-
dir (7) ve hastalar›n bir k›sm›nda ilk bulgu olabildi¤i bildi-
rilmifltir (21). Testis tutulumu genellikle akut a¤r›l› fliflme
fleklinde olmakla birlikte bazen testis torsiyonu da geli-
flebilmektedir (2). Bir olgumuzda a¤r›l› flifllik fleklinde
skrotal tutulum tespit edilmifltir. Kas tutulumu nadir ola-
rak görülmektedir (2). Baz› olgularda kas içi kanama ola-
bilece¤i bildirilmifltir (11,22). Yine bir olgumuzda miyalji
fleklinde kas tutulumu tespit edilmifltir. 

Hastal›¤›n tan›s›nda kullan›labilecek spesifik bir labo-
ratuvar testi yoktur. Hemoglobin, hematokrit, üre, idrar
tetkikleri ve GGK aranmas› gibi baz› testler organ tutulu-
munun belirlenmesi ve takibinde kullan›labilir (6). Hasta-
l›¤›n tan›m› gere¤ince trombositopeninin olmad›¤› göste-
rilmelidir. Tan›ya yard›mc› olmas› için serum IgA düzeyi-
ne bak›labilir ve cilt biyopsisi yap›labilir (1). 

Henoch-Schönlein purpural› olgularda hafif bir anemi
görülebilir (2,11). Olgular›m›z›n %16.6’s›nda hafif bir ane-
mi saptanm›flt›r. Lökositoz HSP’li olgularda saptanabilir
ve lökosit de¤erleri olgular›n bir k›sm›nda
20.000/mm3’ün üzerinde olup 2/3 olguda bu de¤erler
10.000-20.000/mm3 aras›nda bulunur (2,3). Hastalar›m›z›n
%16.6’s›nda hafif bir lökositoz mevcut olup ve yedisinde
lökosit say›s› 10.000-13.800/mm3 aras›nda idi. Hiçbir ol-
guda 20.000/mm3’ün üzerinde lökosit say›s› saptanmad›.
Henoch-Schönlein purpural› olgularda trombosit say›s›
normal veya artm›fl olabilir (3). Bu hastalarda akut iltihap
nedeniyle s›kl›kla trombositoz görülür ve hastal›¤›n tan›-
m› gere¤ince trombositopeninin olmad›¤› gösterilmelidir
(1). Hastalar›m›z›n hiç birinde trombositopeni saptanma-
m›fl olup %43.3’ünde trombositoz tespit edilmifltir. 

Eritrosit sedimeantasyon h›z›n›n, HSP’de de¤iflkenlik
gösterdi¤i bildirilmifl, Farley ve ark. (23) olgular›n %33’ün-
de, Allen ve ark. (11) 3/4’ünde ve Akal›n ve ark. (8) ise
%65.3’ünde 20 mm/saatin üstünde oldu¤unu göstermifl-
lerdir. Biz HSP’li olgular›m›z›n %83.3’ünde ESH de¤erleri-
nin normalin üstünde oldu¤unu saptad›k. C-reaktif pro-
tein düzeylerinin incelendi¤i çal›flmalarda hastalar›n
%18.7’sinde pozitiflik bildirilmifl olup %53’ünde CRP dü-
zeylerinin normalin üzerinde oldu¤u gösterilmifltir (8,24).
Literatür ile uyumlu olarak hastalar›m›z›n 63.3’ünde CRP
de¤erleri yüksek olarak bulunmufltur. 

Yap›lan çal›flmalarda genellikle HSP’lilerde C3 seviye-
leri normal olarak bulunmufltur (3,25). Ancak akut hasta-
l›k s›ras›nda alternatif kompleman yolunun etkilenmesi-
ne ba¤l› olarak hastalar›n yar›s›nda C3 düzeyinde yük-
seklik görülebilir (3). Olgular›m›z›n %43.3’ünde yüksek
düzeyler saptanm›flt›r. Hastal›¤›n akut döneminde serum
IgA seviyeleri olgular›n yaklafl›k yar›s›nda yüksek bulu-
nur (3). Aktif HSP’li hastalar›n kanlar›nda IgA ürten hücre-
lerde art›fl saptanm›flt›r (26). Olgular›m›z›n %10’unda IgA
yüksek olarak bulundu. 

Gastrointestinal bulgular hastalar›n yaklafl›k %70’inde
saptan›r ve nadiren HSP’nin di¤er bulgular›ndan önce gö-
rülebilir (2,3). Kar›n a¤r›s› en s›k rastlanan gastrointestinal
semptomdur (27). Kusma, ishal, göbek çevresinde apan-
disiti taklit eden kar›n a¤r›s› ve kanl› d›flk›lama görülebi-
lir. Gastrointestinal kanama olgular›n yaklafl›k yar›s›nda
gözlenir ve benzidin pozitif gizli kanamadan taze kanl›
d›flk› ya da melenaya kadar de¤iflik flekillerde olabilir.
Kar›n a¤r›s›, barsak duvar›nda submukozada ve intramu-
ral alanda damarlar›n d›fl›na s›v› ve kan s›zmas› ile geliflir.
Bunun sonucunda da yerel mukoza ülserleri oluflur (1).
Olgular›n yaklafl›k %50’sinde melena, %25’inde gaitada
gizli kan, %5-15’inde kusma ve hematemez saptamakta-
d›r (15). Masif gastrointestinal kanama olgular›n %5’inden
az›nda (3), invaginasyon %3-6’s›nda görülebilir (15). 

Bu çocuklarda ileus d›fl›nda nadiren perforasyon olu-
flabilir (2,3). Akut pankreatit, ülseratif kolit, steatore ve
di¤er enteropati formlar› daha nadir görülen tutulum fle-
killeridir (3). Difüz özefajit ve gastrit gibi üst gastrointes-
tinal sistem tutulumu da daha az görülür (2). A¤›r G‹S
komplikasyonlar› olgular›n yaklafl›k %5’inde ve ço¤un-
lukla da döküntüden sonra ortaya ç›kar. En s›k invajinas-
yon olmak üzere barsakta iskemi, enfarkt, nekroz, perfo-
rasyon, fistül oluflumu, geç ileal striktür, akut apandisit,
masif üst G‹S kanamas›, pankreatit, safra kesesi hidropsu
ve psödomembranöz kolit görülebilir (1). 
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Çal›flmam›zda olgular›n %70’inde gastrointestinal tu-
tulum saptand› ve kar›n a¤r›s› bir olguda ilk belirti olarak
ortaya ç›kt›. Gastrointestinal tutulumu olan tüm hasta-
larda kar›n a¤r›s› mevcut olup bunlar›n %19’unda kar›n
a¤r›s› çok fliddetli idi. Gastrointestinal kanama saptanan
olgular›n %9.5’inde kanama melena, %8’inde gaitada giz-
li kan pozitifli¤i fleklinde olup invaginasyon, perforasyon
ve masif kanama fleklinde komplikasyonlar hiçbir hasta-
da saptanmad›.

Henoch-Schönlein purpuras›nda fliddetli G‹S tutulumu
ve kanama varsa kortikosteroidler kullan›labilir. Barsak
kanamas›, obstrüksiyon, invaginasyon ve perforasyon gi-
bi komplikasyonlar akut dönemde hayat› tehdit edebilir-
ler. Bu komplikasyonlar erken dönemde kortikosteroid
kullan›m› ile tedavi edilebilir ve 1-2 mg/kg/gün prednizo-
lon ile genellikle dramatik bir düzelme olur. Bu tedavinin
G‹S flikayetlerini belirgin olarak azaltt›¤›, ancak nüksleri
önlemedi¤i bildirilmifltir (6). fiiddetli kar›n a¤r›s› ve G‹S ka-
namas› olan 10 hastam›zda prednizolon kullan›lm›fl olup
olgular›n tümünde flikayetler düzelmifl, hiçbir olguda
nüks ve ciddi komplikasyonlar ortaya ç›kmam›flt›r. 

Gastrointestinal bulgular olsun ya da olmas›n tüm
hastalarda GGK varl›¤› araflt›r›lmal›d›r (1). Tüm olgulara
bak›ld›¤›nda gaitada gizli kan oran› %33 olarak bulundu.
Gastrointestinal kanaman›n süresine ve derecesine ba¤-
l› olarak de¤iflik derecelerde anemi ortaya ç›kabilir. Ab-
dominal semptomlar› olan hastalar›n %80’inde G‹S kana-
mas›na ba¤l› anemi görülebilir ve hemoglobin düzeyleri
10 gr/dl’nin alt›na düflebilir (6). Olgular›m›z içinde G‹S ka-
namas› olanlar›n %20’sinde yafl›na göre hafif bir anemi
saptand›. 

Gastrointestinal tutulumu olanlarda lökositoz, trom-
bositoz ve CRP yüksekli¤inin daha s›k oldu¤u bildirilmifl-
tir. Bu hastalarda IgA düzeylerini G‹S tutulumu olmayan-
lardan yüksek oldu¤u saptanm›flt›r. Bu bulgu, HSP’nin IgA

ile düzenlenen otoimmün bir hipersensitivite reaksiyonu
ve bu hastal›ktaki IgA’n›n da k›smen barsak kaynakl› ol-
du¤unu göstermesi aç›s›ndan önemlidir (6). Çal›flmam›z-
da G‹S tutulumu olan ve olmayan tüm olgularda, G‹S tu-
tulumu hafif ve a¤›r olan olgularda hastal›¤›n fliddetini
gösteren klinik skor ile hemogram, lökosit, trombosit,
ESH, CRP, C3 ve IgA aras›nda korelasyon saptanmad›. Gas-
trointestinal sistem tutulumu olan hastalarda ortalama
lökosit, ESH, CRP, C3 ve IgA de¤erleri olmayanlara göre
yüksek olmakla beraber istatistiksel aç›dan anlaml› bir
fark bulunmad›. G‹S tutulumu a¤›r olan olgular›n lökosit,
ESH, CRP, C3 ve IgA de¤erleri hafif olanlaradan yüksek
bulunmufl olup fark istatistiksel olarak anlaml› de¤ildi.
Ancak trombosit de¤erleri a¤›r G‹S tutulumlu hastalarda
hafif olgulara göre istatistiksel aç›dan anlaml› düzeyde
yüksek idi. Saulsbury ve ark. (13) HSP’li hastalar›n
%67’sinde trombositoz saptam›fllar ve abdominal a¤r› ile
G‹S kanamas› olanlarda bu bulgunun istatistiksel olarak
anlaml› oldu¤unu bulmufllard›r.

Sonuç olarak çal›flmam›zda çocukluk ça¤›nda HSP’ye
spesifik bir laboratuvar bulgusu ve hastal›¤›n fliddeti ile
laboratuvar bulgular› aras›nda bir korelasyon olmad›¤›,
G‹S tutulumu ile di¤er tutulumlar ve trombosit de¤erleri
d›fl›nda G‹S tutulumunun fliddeti ile laboratuvar verileri
aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤› saptanm›flt›r. Bu veri-
ler, HSP’li hastalarda ve G‹S tutulumu olanlarda laboratu-
var testlerinin hastal›¤›n akut ve sistemik özelliklerini
yans›tmakla birlikte hastal›¤›n tan›s›nda kullan›labilecek,
organ tutulumlar› ve bu tutulumlar›n fliddeti gösterecek
spesifik bir laboratuvar bulgusunun olmad›¤›n› göster-
mektedir. Ayr›ca, özellikle fliddetli G‹S bulgular› olan has-
talarda prednizolon kullan›m›n›n komplikasyon geliflimi-
ni önledi¤i, hastalar›n flikayetlerinin düzelmesini sa¤lad›-
¤› ve bu tutulumda prognozun çok iyi oldu¤u sonucuna
var›lm›flt›r.
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