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2. TESHIS VE TEDAVI

2.1 Nasil teshis edilir?

HSP tanisi esas olarak, siklikla bacaklar ve kalcayla sinirli, klasik purpura
tarzi dokuntuye dayali olan, klinik bir tani olup genel olarak sunlardan
en az biriyle kendisini gosterir: karin agrisi, eklem tutulumu (artralji
veya artrit) ve bobrek tutulumu (en cok hematuri). Benzer tabloya yol
acan diger hastaliklar dislanmalidir. Histolojik incelemelerde
immunoglobdlin A varhgini gdéstermek Uzere nadiren teshis amacli deri
biyopsisi gerekli olur.

2.2 Hangi laboratuvar testleri ve baska testler yararhdir?

HSP tanisina katki saglayan spesifik bir test yoktur. Eritrosit
sedimentasyon hizi (sedim,ESR) ya da C-reaktif protein (CRP, sistemik
iltihabin bir olcttld) normal ya da yukselmis olabilir. Diskida gizli kan
bulunmasi ince bagirsaklarda kanamanin gdstergesi olabilir. Hastaligin
seyri sirasinda bobrek tutulumunu saptamak amaciyla idrar analizi
yapilmalidir. Dusuk dereceli hematuri sik gorulur ve zamanla duzelir.
Eger bobrek tutulumu agirsa (bdbrek yetersizligi ve agir proteinuri)
bobrek biyopsisi gerekli olabilir. Ultrason gibi goruntuleme tetkikleri,
karin agrisinin diger sebeplerini ekarte etmek ve bagirsak tikanikhgi gibi
olasi komplikasyonlarin kontrolinu yapmak amaciyla tavsiye edilebilir.

2.3 Tedavi edilebilir mi?
Cogu HSP hastasi iyidir ve herhangi bir ilaca hic¢ ihtiya¢c duymaz. Sonucg
olarak belirtiler varken cocuklar yatakta istirahat edebilir. Tedavi
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gerektiginde, temel olarak acetaminophen (asetaminofen) gibi basit
analjeziklerle (agri kesici) veya eklem sikayetleri belirgin oldugunda,
ibuprofen ve naproxen gibi steroid olmayan iltihap giderici ilaglarla
yapilan destekleyici bir tedavidir.

Kortikosteroidlerin (agizdan ve bazen damar yoluyla) kullanilmasi, agir
gastrointestinal belirtileri veya kanamasi olan hastalarda ve diger
organlarda (orn. testis) tutulum olan ender olgularda uygundur. Bobrek
hastaligi agirsa bobrek biyopsisi yapiimalidir ve endike olmasi halinde
bagisiklik baskilayici ilaclar ve kortikosteroidlerle kombine tedavi
baslatilir.

2.4 llac tedavisinin yan etkileri nelerdir?

Cogu HSP vakasinda ilag tedavisi hic gerekmez veya sadece kisa bir
sure uygulanir ve bu nedenle de beklenen ciddi bir yan etki yoktur.
Nadir vakalarda ciddi bébrek hastaligi, prednisone ve bagisiklik
sistemini baskilayici (immun-suprasif) ilaclar kullaniimasini
gerektirdiginde ilac yan etkileri sorun haline gelebilir.

2.5 Hastalik ne kadar surer?

Hastaligin toplam slresi 4-6 hafta civarindadir. HSP'li cocuklarin yarisi, 6
haftalik surec icinde genelde ilk ataktan daha kisa ve hafif gecen en az
bir tane nuks yasar. Bu nuksler nadiren daha uzun surer. Nuks olmasi
hastaligin ciddiyeti hakkinda bir gosterge degildir. Hastalarin bayuk
cogunlugu tamamen iyilesir.
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