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Henoch-Schoenlein Purpurasi
2016'un turevi

1. HENOCH-SCHOENLEIN PURPURASI NEDIR?

1.1 Nedir?

Henoch-Shoenlein purpurasi (HSP), kiucuk kan damarlarinin (kapilerlerin)
iltihaplandigi bir rahatsizliktir. Bu iltihap, vaskulit olarak adlandirilir ve
genellikle deri, bagirsak ve boébreklerdeki klicuk kan damarlarini etkiler.
Bu iltihaplanmis kan damarlari, deri icine kanayarak purpura denilen
koyu kirmizi ya da mor renkteki dokuntulere yol acabilir. Ayni zamanda
ince bagirsaklar ya da bdbrekler icine kanayip, kana boyanmis diski ve
idrara (hematuri) neden olabilir.

1.2 Ne kadar yaygindir?

HSP cocukluk caginin sik gérulen bir hastaligi olmamakla birlikte, 5 ila
15 yas arasi ¢cocuklarda en sik gorulen sistemik vaskulittir. Erkeklerde,
kizlara gore daha yaygindir (2:1).

Bu hastalikta etnik bir meyil veya cografi bir dagihm bulunmamaktadir.
Avrupa ya da kuzey yarim kurede gorulen olgularin buyuk cogunlugu,
kisin ortaya cikar fakat sonbahar ve ilkbaharda da bazi olgular
gorulmektedir. HSP her yil, 100.000 ¢ocuktan yaklasik 20 tanesini
etkiler.

1.3 Hastaligin sebepleri nelerdir?

HSP'ye neyin yol actigini kimse bilmemektedir. Enfekte edici ajanlarin
(virGs ve bakteriler gibi) hastalik icin potansiyel tetikleyici oldugu
dustnulmektedir; cinkl siklikla bir Ust solunum yolu enfeksiyonunu
takiben ortaya cikar. Ote yandan HSP; ilac alimi, bocek i1siridi, sogudga
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maruz kalma, kimyasal toksinler ve bazi besin alerjenlerinin
alilnmasindan sonra da ortaya cikabilmektedir. HSP bir enfeksiyona
gosterilen reaksiyon olabilir (cocugunuzun bagisiklik sisteminin verdigi
asiri agresif bir cevap).

HSP lezyonlarinda gorulen, immunoglobulin A gibi bazi spesifik Grtnlerin
birikmesi, bagisiklik sisteminin normal disi bir yanitinin deri, eklem,
sindirim kanali, bobrekler ve ender olarak merkezi sinir sisteminde veya
testislerdeki kiclk kan damarlarina saldirdigini ve hastaliga neden
oldugunu dusundirmektedir.

1.4 Kalitsal midir? Bir kisiden digerine bulasir mi? Onlenebilir
mi?

HSP kalitimsal bir hastalik degildir. Bir kisiden digerine bulasmaz ve
onlenemez.

1.5 Baslica belirtileri nelerdir?

Onde gelen belirtisi, bltin HSP hastalarinda gorulen karakteristik deri
dokuntlsudur. Dokuntuler genellikle kucuk kurdesen; kirmizi yamalar
veya kabariklarla baslar bunlarin hepsi giderek mor curukler halini alir.
Bunlara "ele gelen purpura" ismi verilir cinkt kabarmis deri lezyonlari
hissedilebilir. Purpura genellikle bacaklarda ve kalcada gorulmekle
beraber bazi lezyonlar, vicudun diger boélgelerinde de (kollar ve gdvde)
ortaya cikabilir.

Hastalarin bldyuk cogunlugunda (>%65) daha cok dizler ve ayak
bileklerinde; daha az siklikla da el bileklerinde, dirsek ve parmaklarda,
agrili eklem (artralji) ya da hareketi kisitlanmis agrili ve siskin eklem
(artrit) goralar. Artralji ve/veya artrit, eklem yakininda ve cevresinde
yumusak doku sisligi ve hassasiyetiyle birlikte gorullr. Ellerde,
ayaklarda, alinda ve skrotumda (erbezlerini 6rten kese) yumusak doku
sisligi, 6zellikle cok kucuk cocuklarda hastaligin erken evrelerinde
ortaya cikabilir.

Eklem bulgular gecicidir ve birka¢ gun ila hafta icinde kaybolur.
Damarlar iltihaplandigi zaman, hastalarin %60’indan fazlasinda karin
agrnisi olur. Bu agn tipik olarak gobek deligi cevresinde araliklarla
hissedilir ve bazen sindirim kanalinda hafif ya da siddetli kanama
(hemoraiji) eslik edebilir. Ender olarak, bagirsak tikanikhgina yol acarak
cerrahi gerektirebilecek, intlssasepsiyon denilen anormal bagirsak
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ddgumlenmesi ortaya cikabilir.

Bdbrek damarlari iltihaplandiginda ise (yaklasik %20-35 hastada)
kanama yapabilir ve hafiften siddetliye kadar degisen hematuri (idrarda
kan) ve proteinuri (idrarda protein) olusabilir. Genellikle bobrek
problemleri ciddi degildir. Ender olgularda bébrek hastaligi aylarca ya
da yillarca surebilir ve bdbrek yetersizligine donutsebilir (%1-5). Bu gibi
olgularda bir nefroloji (bdbrek uzmanina) danisilmasi ve hastanin
doktoruyla isbirligi gereklidir.

Yukarida tanimlanmis olan belirtiler bazen cilt dokuntulerinin ortaya
cikmasindan birkac gun dnce gorulebilir. Bunlar, ayni anda ya da asama
asama farkl siralamayla ortaya cikabilir.

Nobetler, beyin ya da akciger kanamasi ve testislerde sisme gibi, bu
organlardaki damarlarin iltihaplanmasina bagli baska belirtiler ender
olarak gorulur,

1.6 Hastalik her cocukta ayni midir?
Hastalik asagi yukari her cocukta ayni olmakla birlikte, deri ve organ
tutulumunun kapsami hastadan hastaya cok degisiklik gésterebilir.

1.7 Cocuklardaki hastalik eriskinlerdeki hastaliktan farkl
midir?

Cocuklardaki hastalik eriskinlerdeki hastaliktan farkli degildir fakat genc
eriskinlerde nadiren gorular.
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