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Henoch-Schönlein purpurası (HSP), çocukluk çağının en sık görü-
len vasküliti olup, küçük damar duvarlarında immünglobülin
(Ig)A içeren immün komplekslerin ve kompleman komponent-

Henoch-Schönlein Purpurası (HSP) ile İzlenen
Olguda Makroskobik Hematüri ve Proteinüri:

HSP Nefriti Olmayabilir mi?

ÖÖZZEETT  Çalışmamızda, Henoch-Schönlein purpurası (HSP) na bağlı gastrointestinal sistem (GİS) tu-
tulumu ile izlemin altıncı ayında çay rengi idrar ve göz kapaklarında şişlik nedeni ile başvurup,
makroskobik hematüri ve proteinüri saptanan yedi yaşındaki bir kız olgu sunulmuştur. Hipertan-
siyon, antistreptolizin O (ASO) antikoru yüksekliği ve kompleman düşüklüğü de saptanan olgu HSP
nefriti ya da akut glomerülonefrit ön tanılarıyla izleme alındı. Boğaz kültüründe A grubu beta-he-
molitik streptokok üredi. İzleminde üçüncü gününde makroskobik hematüri ve hipertansiyonu dü-
zelen olgunun 15. günde proteinüri ve dördüncü haftada kompleman değerleri normal bulundu.
İkinci ayda mikroskobik hematüri kayboldu. Literatürde hipokomplemantemi ile seyreden HSP
nefriti olguları bildirilse de, olgumuzda ASO yüksekliği, A grubu beta-hemolitik streptokok pozi-
tifliği, destek tedaviyle spontan iyileşme sağlanması ve idrar bulgularının sebat etmemesi gibi ne-
denlerle HSP nefriti yerine akut poststreptokoksik glomerülonefrit düşünüldü. Streptokoksik enfek-
siyonların yoğun olarak görüldüğü ülkemizde, akut nefritik sendromla izlenen hastalarda tıbbi öy-
küdeki hastalıklar ne olursa olsun, akut post enfeksiyöz glomerülonefrit tanısının akılda tutulması
gerektiği kanısına varıldı.
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AABBSS  TTRRAACCTT  We present 7-year old girl with gastrointestinal system involvement of Henoch-Schön-
lein purpura (HSP) admitting at sixth month of follow-up with tea-colored urination and swollen
eyelids and who developed macroscopic hematuria and proteinuria. Having hypertension, elevated
antistreptolysin O antibody (ASO) titers and hypocomplementemia, pre-diagnoses were HSP
nephritis or acute glomerulonephritis. Throat culture revealed group A beta hemolytic strepto-
cocci. On 3rd day, macroscopic hematuria and hypertension resolved. On 15th day, proteinuria and
complement levels normalized. Microscopic hematuria disappeared in the second month. Despite
previous reports of HSP nephritis with hypocomplementemia, in our patient elevated ASO titers,
positivity of group A beta hemolytic streptococci, spontaneous recovery with supportive therapy
and non-persistence of urinary findings were suggestive of acute poststreptococcal glomeru-
lonephritis rather than HSP nephritis. Regardless of diseases in medical history, acute postinfectious
glomerulonephritis should be included in differential diagnosis of acute nephritic syndrome espe-
cially in our country where streptococcal infections are prevalent.

KKeeyy  WWoorrddss::  Glomerulonephritis; child; proteinuria; hematuria; purpura, Schöenlein-Henoch  
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lerinin depolanması ile karakterize sistemik löko-
sitoklastik bir vaskülittir.1-5 Tüm olgularda pur-
purik cilt döküntüsü karakteristik bulgu olmakla
birlikte, eklem, gastrointestinal sistem (GİS) ve
böbrek tutulumu da görülebilmektedir.5-7 Hasta-
lığın prognozu renal tutulum ile ilişkili olduğun-
dan uzun dönem izlem önem taşımaktadır.8,9 Bu
çalışmada, kliniğimizde HSP’ye bağlı GİS tutu-
lumu tanısı alan ve izlemin altıncı ayında mak-
roskobik hematüri ve proteinürisi saptanan bir
olgu sunulmuştur. 

OLGU SUNUMU

Yedi yaşındaki kız olgu, bacaklarda döküntü ve
karın ağrısı yakınmalarıyla hastanemize getirildi.
Fizik incelemede, her iki alt ekstremitede purpu-
rik döküntüler ve batında yaygın hassasiyet sap-
tandı. Laboratuvar incelemesinde tam kan sayımı,
böbrek fonksiyon testleri ve tam idrar tetkiki (TİT)
normal olup, eritrosit çökme hızı (EÇH): 12
mm/saat (0-20) ve serum kompleman değerleri [c3:
96 mg/dL (79-152) ve c4: 19,2 mg/dL (16-38)] nor-
mal bulundu (Tablo 1). Bununla birlikte şiddetli
karın ağrısı, gaytada gizli kan (GGK) pozitifliği ve
batın ultrasonografisinde serbest sıvı olması nedeni
ile HSP’ye bağlı GİS tutulumu tanısı alan olguya 1
mg/kg/gün oral prednizolon tedavisi başlandı. Kli-
nik bulguları düzelen ve ardı ardına bakılan GGK
tetkikleri negatif olan olgunun ilaç dozu giderek
azaltıldı ve 10. günün sonunda steroid tedavisi ke-
sildi. İzlemde üçüncü ayda TİT normal ve spot id-
rarda protein/kreatinin oranı 0,12 olarak bulundu.
İzlemin altıncı ayında, olgu bir haftadır devam
eden çay rengi idrar yapma ve göz kapaklarında şiş-
lik yakınmalarıyla yeniden başvurdu. On gün ön-
cesinde üst solunum yolu enfeksiyonu (ÜSYE)
öyküsü olduğu öğrenildi. Fizik incelemede tansi-
yon 135/85 mmHg (>95 p/>95 p) olarak ölçüldü ve
göz kapaklarında bifissür ödem saptandı. Laboratu-
var incelemesinde TİT’de protein pozitif, lökosit:
8, eritrosit: 38, serum kreatinin: 0,9 mg/dL, üre: 44
mg/dL, sodyum (Na): 140 mEq/L, potasyum (K): 4,2
mEq/L, total protein: 7,44 g/dL, albumin: 3,76 g/dL,
spot idrarda protein/kreatinin: 0,8 mg/mg,  c3: 22,7
mg/dL, c4: 18,6 mg/dL, antistreptolizin O (ASO):
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1190 IU/mL (0-200), EÇH: 40 mm/ saat (0-20), C-
reaktif protein (CRP): 0,5 mg/dL (0-0,8) bulundu
(Tablo 1). Olgu HSP nefriti ya da akut glomerülo-
nefrit ön tanılarıyla servise yatırıldı. Tansiyon yük-
sekliği devam eden olguya bir gün arayla iki kez
0,05 mg/kg/saat furosemid infüzyonu yapıldı; tuz-
suz diyet verilerek, aldığı sıvı miktarı kısıtlandı. Ol-
gunun ASO yüksekliği olması nedeni ile yatışında
alınan boğaz kültüründe A grubu beta-hemolitik
streptokok üremesi saptandı, bu nedenle intramus-
küler tek doz benzatin penisilin tedavisi verildi. İz-
leminin üçüncü gününde makroskobik hematürisi,
ödemi, hipertansiyonu ve böbrek fonksiyonları dü-
zelen olgu, yatışının beşinci gününde taburcu
edildi. Bu yatıştan 15 gün sonrasında spot idrarda
protein/kreatinin oranı 0,14 mg/m2/saat idi. Bir ay
sonra bakılan 24 saatlik idrarda proteinüri 3,5
mg/m2/saat bulundu. Dördüncü haftada serum
kompleman değerleri normaldi ve ikinci ayda mik-
roskobik hematürinin de kaybolduğu gözlendi. Ol-
gunun son olarak akut glomerülonefrit sonrası
izlemin yedinci ayında 24 saatlik idrarda proteinüri
değeri 2,64 mg/m2/saat saptanmış olup, hipertansi-
yonu bulunmamaktadır, böbrek fonksiyon testleri
ve idrar mikroskobik incelemesi normaldir (Tablo
1).

Olgunun anne ve babasından hasta bilgilerinin
ve verilerinin kullanımı ile ilgili yazılı izin alınmıştır.

TARTIŞMA

HSP nefriti, olguların %80’inde hastalık başlangı-
cından sonraki ilk dört hafta içinde görülmekle bir-
likte, tanıdan aylar sonra bile gelişebileceği
bildirilmiştir.10 Çoğu olguda izole mikroskobik he-
matüri en sık rastlanan klinik bulgudur. Bununla
birlikte, makroskobik hematüri, hafif veya ağır pro-
teinüri (beraberinde nefrotik sendrom olsun ya da
olmasın), böbrek yetmezliği ve hipertansiyon da
oluşabilecek diğer klinik bulgulardır.8,10 HSP ile
özellikle solunum yolu enfeksiyonları arasında
ilişki olduğu ve başta A grubu beta-hemolitik strep-
tokoklar olmak üzere birçok bakteriyel ve viral et-
kenlerin HSP tetikleyicisi olabileceği ileri
sürülmektedir.11-15 Çoğu hastada hipokompleman-
temi beklenen bir bulgu olmamakla birlikte, hipo-

komplemantemi ile seyreden HSP nefriti olguları
da bildirilmiştir.16-20 Motoyoma ve ark.nın çalışma-
sında, 1974-2004 yılları arasında izlenen 208 HSP’li
olgunun 14’ünde hipokomplemantemi olduğu gö-
rülmüştür. Bu çalışmada, hipokomplemantemi olan
olgulardan 10’u uzun dönem izlenmiş ve sekizinde
hipokomplemanteminin HSP tanısının ilk konul-
duğu dönemde ortaya çıktığı ve öncesinde ÜSYE
öyküsü olduğu gözlenmiştir. Bu 10 olgunun tü-
münde ASO yüksekliği saptanmakla birlikte, hiç-
birinde boğaz kültüründe A grubu beta-hemolitik
streptokok üremesi gösterilememiştir. Yine olgula-
rın tümünde serum kompleman düzeylerinin beş
hafta içinde kendiliğinden normale döndüğü gö-
rülmüştür. Bu çalışmada sadece bir olguya renal bi-
yopsi yapılmıştır. Bu olguda HSP izleminin ikinci
yılında ÜSYE sonrası purpurik döküntü, makros-
kobik hematüri, jeneralize ödem ve hipertansiyon
gelişmiş olup, laboratuvar tetkiklerinde ASO yük-
sekliği, yoğun proteinüri ve serum kompleman dü-
şüklüğünün yanı sıra, biyopside immünfloresan
incelemede mezanjiyal alanda IgA depolanması ve
elektron mikroskopide yoğun subepitelyal depo-
lanma (hörgüçler) saptanmıştır. Sonuçta bu hastada
akut poststreptokoksik glomerülonefrite bağlı akut
alevlenme olduğu düşünülmüştür.16 Literatürde
başka birkaç olgu sunumunda da HSP kliniği ile eş
zamanlı akut poststreptokoksik glomerülonefrit
varlığı bildirilmektedir.16,21-23

Akut poststreptokoksik glomerülonefrit ço-
cukluk çağı akut glomerülonefritlerinin en sık ne-
denlerinden biri olup, glomerüllerin immün
mekanizmayla oluşan yaygın inflamatuar bir has-
talığıdır. Makroskobik ve/veya mikroskobik hema-
türi, geçici c3 düşüklüğü, yüksek kan basıncı,
oligüri, ödem ve geçirilmiş streptokok enfeksiyonu
varlığı akut poststreptokoksik glomerülonefrit ta-
nısı koydurur.24 Olgumuzda ikinci yatışta purpurik
döküntü saptanmadı. Üstelik akut glomerülonefrit
tablosunu oluşturan klinik bulgular da izleminin
üçüncü gününde tamamen kayboldu. Bu nedenle
renal biyopsi gereksinimi olmadı. Olgumuzda her
ne kadar renal biyopsi verisi olmasa da; ASO yük-
sekliği, boğaz kültüründe A grubu beta-hemolitik
streptokok izole edilmesi, verilen destek tedavisiyle
kısa sürede spontan iyileşme sağlanması ve izlemde
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gerek proteinüri gerekse de makroskobik/mikros-
kobik hematüri gibi idrar bulgularının sebat etme-
mesi gibi nedenlerle HSP nefriti yerine akut
poststreptokoksik glomerülonefrit düşünüldü. So-
nuçta streptokoksik enfeksiyonların yoğun olarak

görüldüğü ülkemizde, akut nefritik sendromla
takip edilen hastalarda tıbbi öyküdeki hastalıklar
ne olursa olsun, akut postenfeksiyöz nefrit tanısının
da ayırıcı tanıda akılda tutulması gerektiği kanısına
varıldı.
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