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iMMUNGLOBULIN-A
VASKULITI (HENOCH-
SCHONLEIN PURPURASI)

Adnan BARUTCU'

GIRIS

Henoch-Schonlein Purpurasi (HSP); tarihsel olarak ilk kez 1801 yilinda He-
berden tarafindan bildirilmis olup, 1837'de Schonlein tarafindan hastaligin pur-
pura ve artrit bulgulari, 1874 ve 1899da ise Henoch tarafindan sirasi ile gastroin-
testinal ve renal tutulumu bildirilmistir. Immiinglobulin A vaskiiliti (IgA vaskiiliti
[IgAV]; eski ad1 ile HSP) ", ¢ocuklarda en sik goriilen sistemik vaskiilit formudur.
Vakalarin %90’ ¢ocuk yas grubunda goriiliir. Diger bir¢ok sistemik vaskiilit for-
munun aksine IgAV (HSP), vakalarin biiyitk gogunlugunda kendi kendini sinir-
lar. Hastalik kendini; trombositopeni ve koagiilopati olmadan palpable purpura,
artrit/artralji, karin agrisi ve renal tutulum tetradu ile karakterize eder.

EPIDEMIYOLOJi

IgAV (HSP) primer olarak 3 ile 15 yas arasinda ortaya ¢ikan bir ¢ocukluk ¢ag1
hastaligidir @. Ingilterede yapilan bir ¢alismada 17 yas alt1 cocuklarda yillik insi-
dansin 100.000de 20 oldugu; 4-6 yas arasindaki cocuklarda 100.000de 70 oranin-
da bir pik insidansinin oldugu tespit edilmistir ®. Tayvan ve Cek Cumhuriyetinde
yapilan ¢aligmalarda ise 17 yas alt1 ¢ocuklarda 100.000de 10’luk daha disiik bir
insidans saptanmis ve pik insidansin 5-7 yas arasinda oldugu bildirilmigtir **.
IgAV (HSP) yetigkinlerde daha az siklikla goriilmektedir ©. Ispanya ve Korede ya-
pilan iki retrospektif ¢alismada IgAV (HSP) hastalarinin %25-30"u yetiskin olup;
her iki kohortta da eriskinlerin ¢ocuk hastalara gére 6nemli dl¢iide daha koétii
renal sonuglarinin oldugu gozlenmistir #.

Cogu calisma erkek:kadin oraninin 1,2:1 ile 1,8:1 oranlarinda erkeklerde daha
fazla goruldigiint belirtmigtir +*'9. IgAV (HSP), Asyali ¢ocuklarda daha sik ol-
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IgAV (HSP) ¢ocuklarda en sik goriilen sistemik vaskiilit formudur. Altta ya-
tan nedeni hala net olarak bilinmemektedir. Tanis1 genellikle hastaligin klinik
belirtileri ile konulmaktadir. Genellikle kendi kendini sinirlayan ve prognozu iyi
olan bir hastalik olsa da kiigiik bir azinlikta (<%1) basta bobrek hastalig1 olmak
tizere uzun siireli komplikasyonlar gelisebilmektedir. IgAV (HSP) gelisen hastalar,
hastaligin kendisi, gelisebilecek komplikasyonlar1 ve ozellikle potansiyel olarak
ilerleyici bobrek tutulumu agisindan tetkik edilip diizenli takip edilmeli ve uygun
sekilde tedavi edilmelidir.
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