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OZET

1983-1990 yillar: arasinda anaflaktoid purpura teghisi konulan 106 hasta retrospektif olarak |
degerlendirildi. Hastaligin en ¢ok 5-14 yaglari arasinda gériildiigii, cinsiyet ayriminin olmadig
gozlendi. Bagsta solunum yollar: enfeksiyonu olmak iizere, hastalarin %38 inde predispozan faktorler
tesbit edildi. Hastaneye baglica getirilis sebepleri dokiintii ile karin ve ekstremite agrisiydi. Hasta-
larin %100 iinde derinin, %65 inde gastrointestinal sistemin, %42 sinde bobrekler ve ekstremitelerin
etkilendigi tesbit edildi. Deri belirtileri kendisini daha ¢ok alt ekstremite ve kal¢alarda olmak iizere
purpura ve pelegi seklinde gosterdi. Gastrointestinal tutulumu olanlarin %38 inde kanama bulunurken,
bir hastada pankreatit oldugu anlagildi. Hastalik vakalarin %15 inde niiks gésterdi. Sedimantasyon ve

protrombin zamaninda uzama, CRP in pozitiflesmesi, ASO nun yiikselmesi énemli laboratuvar anor-
mallikleriydi. Bir hastada steroid tedavisi sirasinda ileum perforasyonu geligtigi dikkati ¢ekti:

Anahtar Kelime: Anaflaktoid Purpura

SUMMARY
A Report of 106 Children with Anaphylactoid Purpura

In this retrospective investigation, 106 children diagnosed as anaphylactoid purpura between
1983-1990 were evaluated. The disease was mostly encountered 5-14 years old. There was no sex
predilection. 38% of the patients had predisposan factors and most of them were respiratory tract in-
fections. The important symptoms were cutaneous manifestations, abdominal pain, limp pain consec-
utively. Skin (100%), gastrointestinal system (65%), kidneys and musculoskeletal system (42%) were
mainly affected. The leading cutaneous manifestations were purpuras and petechias. 38% of the pa-
tients with gastrointestinal manifestations had hemorrhage. One patient was diagnosed as pancreati-
tis. The percent of the recurrences was 15%. The noticable laboratory abnormalities were the increas-

ing of erythrocyte sedimentation rate, the elongation of prothrombin time, CRP and ASO positivity.
lleum perforation was developed during corticosteroid therapy in a case.

Key Word: Anaphylactoid Purpura.

GIRIS

Anaflaktoid purpura (AP) veya Henoch-Schénlein purpurasi ¢ocukluk ¢aginda sik
goriilen bir vaskiilittir. AP; olusumunda komplemanin da kullanildigi, dolasimda bulunan
ve IgA ihtiva eden immiin komplekslere bagh olarak meydana gelen bir hastaliktir. (1, 2).
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Bu komplekslerin kiigiik arter, arteriol ve postkapiller veniillerde yaptigi, histolojik
agidan lokositoklastik vaskiilit olarak tarif edilen degismeler sonucu hastalik tablosu ge-
ligir (3, 4). AP damar bulunan her orgam etkileyebilirse de bilhassa cilt, eklem, gastroin-
testinal sistem (GIS) ve bobrek belirtileri ile kendini gdsterir.

Bu yazida hastanemizde AP teshisi konulan hastalarla ilgili bilgiler takdim edilmekte
ve hastahk cesitli yonleri ile gézden gecirilmektedir.

MATERYAL VE METOD

Bu arastirmada Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesine
1983 ile 1990 yilinin 4. ay: arasinda gelen 106 hasta retrospektif olarak incelenmistir.
AP teshisi hastaligin cilt dékiintiilerinin gériilmesi ve diger sistemik bulgularin varhig ile
konulmustur. Hastada diger belirti ve bulgular olmasa bile tipik cilt bulgulann mevcutsa bu
da teshis igin yeterli kabul edilmistir. Dékiintiileri olan fakat diger ozellikleri ile AP
teshisi giipheli olan hastalar aragtirmaya alinmamstir.

Hikayede eklem agris1 veya sisliginin olmasi veyahut muayenede artrit bulgularmin
bulunmas: artrit teshisi igin yeterli sayilmigtir. Ekstrémite agns1 seklindeki ifadeler artrit
olarak kabul edilmemisgtir.

GIS tutulumu igin karm agrisi, bulanti, kusma veya kanama olmas: 6l¢li olarak
alinmastir.

Hematiiri ve/veya proteiniiri olmas1 bébreklerin etkilendigini gdsteren isaretler olarak
degerlendirilmistir (5,6). Trombositler periferik yayma yapilarak incelendigi igin yayma-
daki trombosit kiimelerinde 5 .ten az trombosit gériilmesi trombositopeneni olarak
diigtinilmis (7) diger laboratuvar testleri (Beyaz kiire sayisi, sedimentasyon, antistreptoli-
zin-O, C-reaktif protein, romatoit faktdr, kanama, protrombin ve pihtilasma zamanlan)
incelenirken normal degerlerle karsilastinlmisur (5, 8).

BULGULAR
Cinsiyet ve Yas:

-Hasla.larm 53 iiniin kiz, 53 iiniin erkek oldugu tesbit edildi. En kii¢iik hastanin 1, en
bilylik hastamin 16 yasinda oldugu &grenildi. Hastalik kii¢iik yaslarda kizlarda, biiyiik
yaslarda erkeklerde daha g¢ok goriilmektedir (Sekil 1).
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Zaman:

Son yillarda getirilen hasta sayis1 eski yillara gore daha fazladir (Set:l 2). Sonbahar
hastalarin en ¢ok goriildiigii mevsim olarak dikkat ¢ckmektedir (Sekil 3).
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Sekil 2- Hastalarin yillara gére dagilimi (1990'in ilk 3 ayinda 5 hasta gorilmistdr).
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Sekil 3- Hastalarin aylara gére dagilim.
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Predispozan Faktorler:

AP min etiyolojisinde oynadiklan roller kesin olarak belli olmamakla birlikte, bazi
predispozan faktorlerin varhii bilinmektedir. Aragirmamizda 40 hastada (%38) bu
faktorler tesbit edilmistir. Bunlan 4 gruba ayirmak milmkiindiir:

A- Enfeksiyon Hastaliklari: 36 hastada tesbit edilmistir. Bunlarin da 31 ini solunum
yolu enfeksiyonlar: tegkil etmektedir. Bu hastalar, enfeksiyon hastalifindan sonra veya
enfeksiyon hastahigi sirasinda AP belirtileri gostermeye baglamistur. Predispozan diger en-
feksiyon hastahiklar1 su ¢igegi, gastroenterit, kizil, 2 hastada ise solunum yolu enfeksiyo-
nu ile birlikte otit ve hepatit olarak 6grenildi.

B- Ilaglar: Bu grupta 6 hasta bulunmaktadir. Bunlardan birisi karbamazepin ve valproik
asit kullamirken AP gelismistir. Diger 5 hastanin 4 iinde solunum yolu enfeksiyonu sebe-
biyle penisilin, 1 inde aspirin kullanma hikayesi alinmigtr.

C- Bocek sokmasi: 2 hastada tesbit edilmistir.
D- Travma: 1 hastada agagtan diigtiikten 8 giin sonra belirtiler baglamgtir.
Latent Dénem:

Predispozan faktorle karsilasma ve AP min baslamas: arasindaki siire (latent dénem) in-
celendiginde su bilgiler elde edilmistir: 1 hasta epilepsi sebebiyle devamli karbamazepin
ve valproik asit kullamirken AP geligmistir. 3 hastada, 7-20 giin 6nce baglayan solunum
yolu enfeksiyonu devam ederken hastalik baglamustir. Diger hastalardaki durum Tablo 1 de
agiklanmigtir.

Getirilis Sikayetleri:

Hastalanin en 6nemli getirilis sebebi dokiintii olarak 6grenildi. Bunu karin ve ekstre-
mite agnis1 takip ediyordu (Tablo 2).

Sistemlerin Etkilenmesi:

AP cesitli sistemleri ctkileyen bir hastahiktir. Arasirmamizda da bu durum kendisini
gdstermistir. Metodumuza gére deri tutulumu hastalann %100 iinde, GIS wtulumu %65
inde, ekstremite tutulumu %42 sinde, bobrek tutulumu %42 sinde tesbit edilmistir (Tablo
3) (Liitfen "Sindirim Sistemi” ve "Bobrekler” kismmna bakimiz). Kayd: yetersiz olan hasta-

lar da eklenince sindirim sistemi, cklem, bdbrek tutulumunun daha da yiiksek olabilecegi
diigiiniilebilir.

TABLO 1- Hastalarin latent doneme gore dagilimi.

Latent Dénem Hasta Sayis: Yiizde
1-5 giin 3 8
6-10 giin 13 36
11-15 gin 8 22
16-20 giin 5 14
Daha uzun 6 17
Belli degil 1 3
Toplam 36 100

270




Cile: 6 Anaflakioid Purpuralt 106 Cocugun Incelenmest
Say: 3

Tablo-2: AP I Hastalarda Getirilis Sikayetlerinin Dagilimi*.

BELIRTI SAYI YUZDE
Dokiintii (leke, kirmizilik, morarma olarak ifade

edildi) 89 84
Karin agnsi 46 43
Ekstremite agris1 (bazan basamama, yiirliyememe

olarak ifade edildi) 26 34
Ekstremitede sislik 31 29
Bulanti, kusma 19 18
Kanli gaita (melena, hematokezya) 16 15
Ates 15 14
Istahsizhik 7 7
Basta sislik

Kirmizi renkli idrar yapma

Okstiriik

Halsizlik

Kasinti (dokiintii olan yerde)
Karinda sislik

Bogaz agris:

B R B N W B Ln
[N S R S e L ¥ T ¥

Viicudunda sislik
* Aymt hasta birden fazla sikayetle bagvurabiliyordu.

Tablo-3: Hastaliga Katilan Organ ve Sistemler (Hikaye, Muayene ve
Laboratuvar Tetkiklerinin Degerlendirilmesiyle).

Organ veya Sistem _Say1 Yiizde
Cilt 8 7
Cilt + bobrek 7 7
Cilt + bobrek + ekstremite* 6 6
Cilt + bodbrek + sindirim sistemi 17 16
Cilt + bobrek + sindirim sistemi + ekstremite 11 10
Cilt + sindirim sistemi 16 15
Cilt + sindirim sistemi + ekstremite. 20 19
Cilt + ekstremite 7 7
Kayd: yetersiz 14 13
TOPLAM 106 100

* Ekstremitede sislik, agri veya artrit olmas:.
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Alisilmamig Bulgular:

Yukanida belirtilen gruplar i¢inde olmak iizere, bazi hastalarda degisik bulgular tesbit
edilmistir (Tablo 4).

—

Tablo-4: Degisik Bulgular

BULGU SAYI
Ust solunum yolu enfeksiyon bulgulan 26
Maksiller hassasiyet 1
Ouus media 1
Akcigerde raller 1
Bronkopnémoni 1

Herpes labialis

Asit ve anazarka tarzi 6dem
Sirtta ve skrotumda &dem
Oksipital bélgede ddem
Periorbital 6dem

Bas agnsi

Burun kanamasi

e . 7~ I o T

Pankreatit

Deri:
Hastaligin en tipik bulgulan deriye aittir. Bunlanin basinda hastahia ismini veren pur-
pura gelmektedir. Ote yandan hastalannnizda oldukg¢a degisik deri bulgularma rastlanmistr

(Tablo 5). Deri bulgularinin ¢ogunlukla alt ekstremite ve gluteada oldugu dikkati
cekmistir. Dékiintiilerin goriildiigii yerler Tablo 6'da belirtilmigtir.

Tablo-5: AP da Deri Bulgulari*.

Deri Bulgusu Sayi Yiizde
Purpura (1 hastada vezikiillerle birlikte) 37 35
Petesi 17 16
Purpura ve petesi (1 hastada ekimozla birlikie) 14 13
Makiil (1 hastada ekimozla birlikic) 7 6
Petesi ve ckimoz 6 6
Makiil ve papiil 3 3
Papiil 2 2
Makiil ve petesi 2 2
Makiil ve purpura 2 2
Biilloz 1 1
Kayd: yetersiz 15 14
TOPLAM 106 100
* 6 hastada yukaridaki bulgulara ilaveten eritem de gorilmiigtiir.
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Tablo-6: Deri Bulgularinin Viicutta Dagilim:.

Goriildigi Bolge _ Sayi Yiizde
Alt ekstremite + glutea*® 27 25
Alt ekstremite** 24 23

l Alt ekstremite + glutea + iist ekstremite*** 23 22
Alt ekstremite + st eics[rcmilc. 18 17
Glutea 1 1
Biitiin viicutta 2 2
Kayd: yetersiz**** 11 10
TOPLAM 106 100

o 1 hastada ayrica sirtta da vardi.

** 2 hastada karinda, 1 hastada sirtta da gortilmiigtiir.

*** 1 hastada ense ve yiizde, 1 hastada sirtta da vardi.

**** Bu grupta olan 1 hastada konjoktiva, penis ve yiizde petesiler dikkati ¢ekmistir.

Sindirim Sistemi:

GIS hastahigin deriden sonra 2. siklikta etkiledigi sistem olarak bulunmustur (%65). Bu
sistemin tutulumu c¢ogunlukla kendisini karin agnis1 seklinde gostermektedir. Bazan da
yine ¢ogunlukla karin agrisi ile beraber olmak iizere kanamaya yol agmaktadir (Tablo 7).
Kanama alt veya iist intestinal sisteme ait olabilecegi gibi bazi hastalarda takip sirasinda,
hem alt hem de iist kisimda olan kanama belirtileri goriilmistiir (Mesela 6nce melena sonra
hemotokezya olmas:1 gibi). Muayene sirasinda 4 hastada (2 si intestinal kanamali) palpas-
yonla karin agnh bulundu.

Tablo-7: Hastalarda GIS Tutulumunun Sekli.
Belirti Sayi Yiizde
Karin agnis1 ve/veya kusma* 37 54
Hematokezya 13 19
Melena 3 7
Hematemez 4 6
Hematemez ve melena . 4 6
Gaitada gizli kanin (+) olmasi 6 8
TOPLAM 69 100
* Bu grup i¢inde degerlendirilen 1 hastada, sirtta ve testisde 6dem hikayesi ile birlikte
amilaz yiiksekligi tesbit edildi. Bu hasta pankreatit olarak kabul edildi.

Ekstremiteler:

Muayenede artrit durumu incelendiginde; 3 hastada dirsek (hepsi de solda), 5 hastada el
bilegi (2 sinde c¢ift tarafly, 2 sinde sagda), 12 hastada diz (5 inde iki tarafli, 4 iinde solda),
14 hastada ise ayak bileginin (7 si iki tarafli, 6 s1 solda) etkilendigi bulunmustur. Fizik
muayenede artrit tesbit edilen hasta sayis1 22 dir. Bu hastalarin 12 sinde aym1 anda farkh
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eklemlerin etkilendigi tesbit edilmigtir.

Ayrica 8 hastada ayakta (5 i iki tarafli), 2 hastada elde sislik tesbit edildi. El ve ayakta
sislik olan toplam hasta sayis1 9 du. (1 hastada hem elde hem de ayakta siglik vardi).

Bundan bagka 5 hastada (2 si ¢ift tarafli) pretibial 6dem, 1 hastada sag kolda sislik ve
1s1 artisi, 1 hastada hem alt hem de iist ekstremitelerde 6dem tesbit edildi. Hastalardan 3
ise 2 si bacaklarda olmak iizere alt ekstremitede agn ve hassasiyet oldugunu belirtiyordu.

Bdobrekler:

Aragtirmamizda bdbreklerin ekstremite ile esit sikhikta etkilendigi tesbit edilmistir.
Bobrekleri etkilenen 14 hastada hematiiri, 15 hastada proteiniiri, 16 hastada ise hematiiri
ve proteiniiri bulunmustur.

Baglangic Belirtileri:

AP I hastalanin bir kism tipik deri belirtileri ile getirilirken, bir kisminda &nce diger
sistemlere ait belirtiler goriilmekte, deriye ait olanlar sonradan ¢ikmaktadir (Tablo 8).

Tablo-8: Baglangic Belirtilerine Gire Hastalarin Dagilimi.
Baslangi¢ Belirtilerinin Ait Oldugu Sistem Sayr Yiizde
Cilt 34 32
Cilt ve diger sistemler 30 28
Sindirim 16 15
Eklem 10 10
Diger (bacak agnsi, édem, skrotumda sislik) 4 4
Belli degil 12 11
TOPLAM 106 100

Baglangi¢ belirtisinin dokiintii olmadig: hastalarda, deri belirtileri baglayana kadar
gegen siire incelendiginde, Tablo 9'daki sonuglar bulunmustur.

Tablo-9: Atipik Baglangicli Hastalarda, Ddkiintiiler Baglayana Kadar
Gegen Siire.

HASTA SAYISI
Siire Eklem __Gis_ Odem
1-3 giin 2 5 2
4-7 giin 4 2 .
8-14 giin 1 1 L
Daha uzun 1* 2%+ .

* 3 hafta, ** En uzun sire 1 ay.

Niiks:

16 hastada (%15) hastaligin niiks cttifi 6grenildi. Bu hastalardan 3 iinde nitks sayis)
bir'den fazlaydi. 11k hastahktan sonra niiksiin cn erhen ortaya ¢k < v+ ' viin, en geg
ortaya ¢ikig zamam isc 5-7 yil olarak ifade edilmistir. Niikslers - an ve niiks
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goriilenlerde deriye ck olarak tutulan sistemler, Tablo 10 ve 11 de goriilmektedir.

Tablo-10: Niikslerin Oluy Zamanlar:.

Siire Say1
Ik 1 ay 3
2-6 ay 3
7-12 ay 4
Daha uzun 3
Belli degil 3
TOPI;/;J\;‘-!“._“ o 16

Tablo-11: Niiks Gériilenlerde Deriye Ek Olarak Etkilenen Sistemler.

Etkilencn Sistem Say1
GIS 6 a
GIS + cklem 3
GIS + bobrek 2
Eklem + bd&brek 1
Bobrek 4
Eklem -
TOPLAM 3 " 16

Laboratuvar Tetkikleri:

Yapilan laboratuvar tetkiklerinin 6zetlenmis sonuclant Tablo 12 de gdosterilmisgtir.
Bogaz kiiltiirii degerlendirilen 30 hastadan sadece 2 sinde, kiiltiirde A grubu beta hemolitik
streptokok diredigi tesbit edildi. Trombositleri degerlendirilen hastalann 39 unda trombo-
sitlerin yeterli veya bol, 3 iinde ise yetersiz oldugu anlagildi.

vTab!o—I.?: AP It Hastalarda Laboratuvar Tetkikleri.
Tetkik Normal Yiizde Yiiksck veya uzun Yiizde
Beyaz kiire sayisi* 61 76 11 14
Sedimantasyon 5 9 48 91
ASO 28 72 11 28
CRP 21 54 18 46
Romatoit faktor 18 100 - -
Kanama zamam 11 100 - -
Pihtilasma zamam 11 100 - -
Protrombin zamam 4 57 3 43
* 8 hastada sayr normalden diigiik bulundu.
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Hastaneye Yatirilma:

61 hasta hastaneye yatrlarak tedavi edilmistir (%58). Hastaneye bashca yatirma scbe-
bi, GIS tutulumuydu (Tablo 13). Fakat ortalama olarak en uzun siire yatirnlanlar bébrek tu-

tulumu olanlardi.

Tablo-13: Hastalarin Hastaneye Yatirilis Sebepleri ve Yatis Siireleri.
Toplam kalig Ortailama kalig

Yatirihig Sebebi Sayi stiresi (giin) stiresi (giin)
Sindirim sistemi tutulvmu 37 268 7
Ekstremite tutulumu / 14 64 5
Bobrek tutulumu | 3 30 10
Cilt tutulumu / 2 18 9
Diger (AP ya ekolarak otit,
akciger enfeksionu vs. olan) 5 26 5
TOPLAM / 61 406 7
Cerrahi Korplikasyonlar:
Has;alardaﬁJZ sinin hastanemize gelmeden dnce apandisit diisiiniilerek amelivat edildigi

teshit edildi. 41S kanamasi sebebiyle yatinlan 1 hastada tedavinn 15 - il feum perfo-

rasyonu gelill. Bir baska hastada karinda intussussepsiyona uyan kitle dikkats ceku, fa-
kat bu kendliginden diizeldi. Bir difer hastanin ise 1 sene 6nce AP ye bagh intussussep-
siyon amedyati oldugu &grenildi.

TABTISMA

AP/aklagik 1800'erden beri bilinen bir vaskilittir (9). Fakat hastalia sebep olan
vaskitli, IgA bulunduran immiin komplekslerin baslatugi, daha sonra diger
immiytglobulinlerin kompleks olusumu yapuklart son 15-20 yil icinde anlasilmistir (1).
]gAfhtiva eden immiin komplekslerin yapugi depolanmalar, hastaligin en cok etkiledigi
sigmler olan deri, bobrek ve barsakta tesbit edilmistir (10).

/Bu hastalik esas olarak ¢ocukluk yas grubuna mahsus bir hastalik olmasma ragmen,

ebeklik ve erigkin dénemi de dahil olmak iizere her yasta goriilebilir. 50 hastalik bir has-
« scrisinde ¢ocuk/erigkin orami 36/14 olarak bildirilmistir (11). Erigkinlerde gériildiigii or-
talama yas 45'tir. Yabanci yaymnlarda en ¢ok goriildiigii yag grubu 2-10 olarak belirtilmis
(3, 9), 4-5 yaslan ise en sik rastlandif1 yaslar olarak kaydedilmigtir (12). Biz ise hasta-
lanmizim %94'tniin 4-13, %68'inin 6-11 yaslarinda oldufunu tesbit ettik. Yerli yayiniarda
da en ¢ok 7-12 yaslarnda rastlandig: belirtilmektedir (13-14). Bu durum iilkemizde has-
tahigm bau iilkelerine gére biraz daha biiyiik yasta ortaya ciktigimi géstermecktedir. Has-
tahgm en sik goriildiigii donemler yurdumuzda ilkokul yillarina, bati iilkelerinde ise
¢ocuklarin bakimevlerinde, ana okullarinda oldugu zamanlars karsihk gelmektedir. Kisaca
bu yaslar cocuklarin kalabalik topluluklara kansti caglar olarak ifade edilebilir. Bu dur-
um bize hastahifin bulagici bir 6zellik gésterdigini yansitmaktadr.

Erigkin déneminde ortaya ¢ikan AP nm bir Ozelligi habis hastaliklarla beraber olabil-
mesidir. Lenfoma (15), akciger kanseri (16), prostat kanseri (17), bunlardan bazilan ola-
rak bildirilmistir. Cocuklarda ise bdyle bir durumun oldugunu bilmiyoruz.
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Hastalik her iki cinste de goriilebilir. Daha onceki yaynlarda erkek/kiz oram 1,4-2 ol-
arak bildirilmistir (9, 18). Hastalarimizda tesbit ettifimiz 1 oram, simdiye kadar bildirilen
en diisiik oran olmaktadir. Ayrica bolgemizde AP min kizlarda kiigiik yaslarda, erkeklerde
bilyiik yaslarda daha sik goriildiigi de dikkati ¢cekmektedir.

Hastanemize son ii¢ yilda getirilen APl1 hasta sayisi daha onceki 4 yilin 2 mislinden
fazladir. Bu fazlalasma hastaligin sikhigindaki artigtan olabilecegi gibi, hastanemize sevk
edilen hastalarin cogalmasindan da olabilir.

Bolgemizde hastahik en az kig aylarinda goriilmekte (%17), sonra giderek artarak son-
baharda zirveye ulasmaktadir (%32). Bu husus diger yaymlarda da yer almaktadir (12, 13).
Sivas'ta ise AP min sonbalarda az, kigin daha fazla goriildigt belirtilmistir (14).

AP min etiyolojisinde cesitli faktérlerm rol oynadig ileri stirmiistiir. Bunlar arasinda
mikroorganizmalar (A grubu beta hemolitik streptokok, cicek agsi, su cicedi, kizamik,
kizamikcik, hepatit B, yersiniosis ve ist solunum yolu enfeksiyonuyapan ajanlar) sik be-
lirtilen bir grubu teskil etmektedir (12, 14, 18-20). Baz1 yillarda hasta sayisinda artig
goriilmesi de bunu diisiindiirmektedir (21). Arastirmamizda predispozan [akidr olarak cn
biiyiik grubu enfeksiyon hastaliklarmn teskil etmesi, 26 hastada Ust $jlunum yolu enfek-
siyonuna ait fizik muayene bulgularinin olmasi, ASO bakilanlarin %28inde testin yiiksek
bulunmas: da bunu telkin etmektedir. Naclar (aspirin, penisilin, eritronjsin, kinin, kini-
din), besin maddeleri (gukulata, siit, yumuria, fasulye, balik), bdcek SOangl, soguk has-
taligin etiyolojisinde yer alabilecek diger faktorler olarak ileri siiriilmisyr (12, 18, 20,
22). Aspirin ve antibiotik kullanan hastalarda esas sebebin enfeksiyon hasglif mi, yok-
sa ila¢c nu oldugunu anlamak miimkiin degildir. AP 11 hastalarda allerjik hataliklara daha
a1k rastlanmas: da dikkati ¢ekici bir husustur (12, 18). Valproik asit, karbajazepin gibi
ilaclar ve travma predispozan olabilecek faktérler olarak, elde ettifimiz Kaynalarda belir-
tilmemistir. !

Arastirmamizda predispozan faktorin bulundugu hastalarda latent dénem ¢oZylukla 6-
20 giin arasinda bildirilmigtir. Bu siire enfeksiyon gegirmenin predispozan faktd olarak
belirtildigi yaynlarda da 1-3 haftadir (3, 18). '

Hastaliin teshis koyduran bulgusu olan deri dokiintiilerinin, basta purpura olmakizere
cesitli sekillerde olabilecedi, Tablo 5 de goriilmektedir. Hastalarm %37'sinde pateshrin
tesbiti, dokiintiilerin vezikiiler olabilmesi daha énceden belirtilmemis hususlardir. Bi‘i\ﬁz
dékiintiilerinden ise bahsedilmistir (23). Dokintiilerin en cok alt ve iist ckstremitelen,
gluteada olmasi klasik bilgilere uymaktadir (3).

Hastalanimizda intestinal sistemin deriden sonra 2. siklikla (%65) etkilendigi tesbit
edildi. Bu etkilenmenin kendisini siklikla kolik tarzindaki karmn afrisi ve bazan buna
eslik eden kusma ile belli ettigi, intestinal kanamanin da buna eklenebilecegi bilinmekte-
dir (9,11). Onceki yaymnlarda intestinal tutulma i¢in bildirilen en yiiksek rakam %72 (13),
en diisik %50 dir (3). Intestinal kanama igin bildirilen oranlar da (%32-35) tesbit et-
tigimiz rakama (%30) yakindir (11,13). AP daha ¢ok duodenum ve jejunum olmak tlizere
biitiin intestinal sistemi etkileyebilen bir hastaliktir (24). Bu yiizden hem iist, hem alt in-
testinal sistem kanamasma ait belirtilerin goriilebilmesi, bu hastah@mm bir dzelligi olarak

soylenebilir.

Fizik muayenede artrit tesbit edilen hastalann oranmim %21 (22/106) olarak bulduk.
Kayd: yetersiz olan veya getirilmeden once artriti gegmis olan hastalar da cklenince eklem
tutulumunun daha yiiksek olacagi tahmin edilebilir. Onceden artrit i¢in %66 (9), %27 (13)
gibi degisik rakamlar bildirilmistir. Arasurmamizda sikhk sirasiyla ayak bilegi, diz, el
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bilegi ve dirsegin etkilendigi ortaya ¢ikti. Silber (12) de en ¢ok ayak bilegi ve dizin etki-
lendigini belirtmistir.

AP da bobreklerin etkilenmesi, hastahigin en sik goriilen komplikasyonu olan, kronik
bdbrek yetmezligine yol acabilecegi icin 6nem tasimaktadir. Hastalannmizin yaklasik
%42'sinde bobrek tutulumunun oldugu tesbit edildi. Diger yazarlarca bu oran %26-50
arasinda bildirilmistir (9,18). Fakat hastalar araliklarla incelenirse bu oramin %80%e
ulasabilecegi bilinmcktedir (3). Bu hastalann %6-36'sinda ise kronik bébrek yetmezligi
gelismektedir (12).

AP nin, teshisi giiglestiren, gereksiz iglemlere (ameliyat v.s. gibi) yol agan bir
dzelligi de, tipik cilt dokiintiilerinin diger belirtilerden daha sonra ortaya g¢ikabilmesidir.
Biz hastalanmizin %29 kadarinda bu durumu tesbit cttik (Tablo 8). 2 hastamizin bu yiizden
gereksiz yere ameliyat edildigini, 1 hastamizin da uzun siire romatizmal hastahk
diistiniilerek tedavi edildigini biliyoruz. Bilaloglu (18) inceledigi 131 hastamin 27'sine
baglangigta apandisit, romatizmal ates, meningokoksemi, eritema nodosum, kizamik, anji-
onbrotik 6dem, ilag allerjisi, papiiler iirtiker, akut mastoidit teshisi konuldufunu belirt-
mistir. Baz1 yazarlar da intestinal belirtilerin, vakalarin 1/5 inde deri belirtilerinden 6nce
gorilldiigiinii kaydetmislerdir (3). Bu oran arastirmamizda %15, eklem belirtileri i¢in %10
olarak tesbit edildi. Hastalhik aligilmamis sckilde baglarsa deri belirtileri ekseri 1 hafta
i¢ginde ortaya ¢ikmaktadir (Tablo 9). Biz bébrek tutulumu i¢in benzer durumu tesbit edeme-
dik. 1lgili literatiirde de buna dair bir kayit bulamadik. Bunun sebebi bobrek tutulumunun
¢ogunlukla laboratuvar ¢aligmalan ile tesbit edilebilecck seviyede olmas: olabilir.

Bazi hastalarda birden fazla olmak iizere, hastalanin %15 indc niiks gériilmesi, bunun
daha ¢o intestinal tutulumu olanlarda ve ilk 1 sene i¢inde olmasi, hastahifin niiksle ilgili
ozelliklerini yansitmaktadir. Bir bagka kaynakta nilks orami %18 olarak belirtilmigtir
(18). Muhtemelen en fazla niiks, 30 yi1l iginde 85 kere niiks goriilen bir hastada olmustur
(15).

Arasurmamizda en sik goriilen laboratuvar testleri ile ilgili anormallik, eritrosit sedi-
mantasyon hizindaki arugdir. Bu arug diger bir¢ok hastahkta da goriildigii i¢in teshis koy-
durucu olarak degil, hastahgin aktivitesini gdsterici olarak faydal olabilir. Sedimantasyon
hizindaki artig diger kaynaklarda da belirtilmistir (3,9,12). Fakat bakilan hastalarin
%48'inde yiiksek bulunan CRP ile ilgili herhangi bir bilgi, elde ettifimiz literatiirde yer
almamaktadir. Hastalarimizin 6nemli bir kisminda ASO'nun yiiksck bulunmasi, diger
yayimnlarla da teyid edilebilecek bir sonugtur (13,14). Fakat bazi kaynaklar buna saghkh
insanlarda da rastlanabilecegini, bu bakimdan 6nemli olmadigim belirtmektedir (3,12).

AP da kanama ve pihulagma testlerinin normal oldugu ifade edilmistir (3,9). Bizim,
protrombin zamanim, bakilan hastalarin % 43'linde uzamig bulmamiz bu bilgiye aykindir.
Fakat bu tetkikin yapildig: hasta sayisimn az olmasi saghkli yorum i¢in engel olarak
diisiiniilebilir. Ancak protrombin zamaminda uzama ve hemorajik komplikasyonlarin belir-
tildigi bir yayinda, vit K tedavisinin faydah oldufu kaydedilmistir (25).

Hastalarimizda trombositler periferik yayma ile degerlendirildigi i¢in sayilan hakkinda
kesin bir ifadede bulunmak dogru olmaz. Bir yayinda trombosit sayisimin normal oldugu
kaydedilmesine ragmen (3), bir bagkasinda hastalarin %67'sinde trombositoz oldugu, bu-
nun karin agnsi ve intestinal kanama ile iliski gosterdigi ifade edilmistir (26).

AP min bashca cerrahi komplikasyonlan intussussepsiyon, barsak perforasyonu, bar-
sakta infarkt olmasi ve asin kanamadir (27, 29). Biz hastalanmizin %2'sinde hastalifin
gergekten cerrahi miidahale gercktiren komplikasyonlarina rastladik (Bir hastada perforas-
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yon, bir digerinde intussussepsiyon). Bir baska scride bu oran hepsi de intussusscpsiyon
olmak iizere %6 olarak bildirilmistir (11). Fakat dékiintiiden 6nce karin agnisi olan birgok
hastamin akut karin teshisi ile amecliyat edildigi bilinmektedir. Bilaloglu'nun (18) 131
vakalik serisinde apandisit ameliyati yapilan 2 hasta, bizim serimizde de 2 hasta buna
ornektir. Aymi belirtileri gosteren ve amecliyati gercken hastalar, gerekmeyenlerden
ayirmak ¢ok giic olabilir. Bu durumda hastamin yakin takibi ve bazi tetkikler (IgA tayini,
baryumlu veya ultrasonografik ince barsak tetkiki} liizumsuz amcliyatlann Onleyecekltir

(3,24,30,31).

Aslinda bir vaskiilit olan bu hastalifin cesitli organlan etkileyebilmesi sasirtici
degildir. Fakat nigin baz1 bolgeleri daha cok etkiledigini bilmiyoruz. AP nin az rastlanan
organ tutulumlan aragtirmamizda da gériilmektedir. Bunlardan pankreatit (32), bas agns:
gibi sinir sistemine ait belirtiler (33), akcigerlerin etkilenmesi (20), burun kanamasi (34)
onceden bildirilmistir. Skrotumda, kafatasinda, periorbital bolgede, sirtta, el ve ayaklarda
6dem ise daha sik rastlanan ve 3 yasindan kiiciiklerde goriildiigli belirtilen bulgulardir
(3,9). Fakat biz 6dem olan hastalarimizin hepsinin de 6 yas ve iistiinde oldufunu tesbit ct-
tik. AP da goriilen ddemin protein kaybetuirici enteropati yiiziinden olabilecegi kaydedil-
mesine ragmen (35), lokalize olan bu 6demi vaskiilite baglamak daha dogru olabilir.
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