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HSP Nefriti Olmayabilir mi?

Macroscopic Hematuria and Proteinuria in a

Patient with Henoch-Schonlein Purpura (HSP):

May It be not HSP Nephritis?:
Case Report

OZET Calismamizda, Henoch-Schonlein purpurast (HSP) na bagh gastrointestinal sistem (GIS) tu-
tulumu ile izlemin altinci ayinda gay rengi idrar ve goz kapaklarinda sislik nedeni ile bagvurup,
makroskobik hematiiri ve proteiniiri saptanan yedi yasindaki bir kiz olgu sunulmustur. Hipertan-
siyon, antistreptolizin O (ASO) antikoru yiiksekligi ve kompleman diisiikliigii de saptanan olgu HSP
nefriti ya da akut glomeriilonefrit 6n tanilariyla izleme alindi. Bogaz kiiltiiriinde A grubu beta-he-
molitik streptokok iiredi. fzleminde iigiincii giiniinde makroskobik hematiiri ve hipertansiyonu dii-
zelen olgunun 15. giinde proteiniiri ve dordiincii haftada kompleman degerleri normal bulundu.
ikinci ayda mikroskobik hematiiri kayboldu. Literatiirde hipokomplemantemi ile seyreden HSP
nefriti olgular bildirilse de, olgumuzda ASO yiiksekligi, A grubu beta-hemolitik streptokok pozi-
tifligi, destek tedaviyle spontan iyilesme saglanmasi ve idrar bulgularinin sebat etmemesi gibi ne-
denlerle HSP nefriti yerine akut poststreptokoksik glomeriilonefrit diisiiniildii. Streptokoksik enfek-
siyonlarin yogun olarak goriildiigii iilkemizde, akut nefritik sendromla izlenen hastalarda tibbi 6y-
kiideki hastaliklar ne olursa olsun, akut post enfeksiy6z glomeriilonefrit tanisinin akilda tutulmas:
gerektigi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler: Glomeriilonefrit; ocuk; proteiniiri; hematiiri; purpura, Schéenlein-Henoch

ABSTRACT We present 7-year old girl with gastrointestinal system involvement of Henoch-Schén-
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 3 day, macroscopic hematuria and hypertension resolved. On 15% 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.
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enoch-Schonlein purpurasi (HSP), ¢ocukluk ¢aginin en sik gorii-
len vaskiiliti olup, kii¢lik damar duvarlarinda immiinglobiilin
(Ig)A iceren immiin komplekslerin ve kompleman komponent-
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1190 IU/mL (0-200), ECH: 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 glomeriilo-
nefrit 6n tanilartyla servise yatirildi. Tansiyon yiik-
sekligi devam eden olguya bir giin arayla iki kez
0,05 mg/kg/saat furosemid infiizyonu yapilds; tuz-
suz diyet verilerek, aldig1 stvi miktar: kisitlandi. Ol-
gunun ASO yiiksekligi olmasi nedeni ile yatisinda
alinan bogaz kiiltiirlinde A grubu beta-hemolitik
streptokok {iremesi saptandi, bu nedenle intramus-
kiiler tek doz benzatin penisilin tedavisi verildi. Iz-
leminin {i¢lincii gliniinde makroskobik hematiirisi,
6demi, hipertansiyonu ve bobrek fonksiyonlar dii-
zelen olgu, yatisinin besinci giiniinde taburcu
edildi. Bu yatistan 15 giin sonrasinda spot idrarda
protein/kreatinin orani 0,14 mg/m?*saat idi. Bir ay
sonra bakilan 24 saatlik idrarda proteiniiri 3,5
mg/m%/saat bulundu. Dérdiincii haftada serum
kompleman degerleri normaldi ve ikinci ayda mik-
roskobik hematiirinin de kayboldugu gézlendi. Ol-
gunun son olarak akut glomeriilonefrit sonrasi
izlemin yedinci ayinda 24 saatlik idrarda proteiniiri
degeri 2,64 mg/m?/saat saptanmis olup, hipertansi-
yonu bulunmamaktadir, bobrek fonksiyon testleri
ve idrar mikroskobik incelemesi normaldir (Tablo

1).

Olgunun anne ve babasindan hasta bilgilerinin
ve verilerinin kullamimu ile ilgili yazili izin alinmistir.

I TARTISMA

HSP nefriti, olgularin %80’inde hastalik baglangi-
cindan sonraki ilk dort hafta icinde gortilmekle bir-
likte, tanidan aylar sonra bile gelisebilecegi
bildirilmistir.”* Cogu olguda izole mikroskobik he-
matiiri en sik rastlanan klinik bulgudur. Bununla
birlikte, makroskobik hematiiri, hafif veya agir pro-
teiniiri (beraberinde nefrotik sendrom olsun ya da
olmasin), bobrek yetmezligi ve hipertansiyon da
olusabilecek diger klinik bulgulardir.®'® HSP ile
ozellikle solunum yolu enfeksiyonlari arasinda
iliski oldugu ve basta A grubu beta-hemolitik strep-
tokoklar olmak tizere bircok bakteriyel ve viral et-
kenlerin HSP
sturiilmektedir.' "> Cogu hastada hipokompleman-

tetikleyicisi olabilecegi ileri

temi beklenen bir bulgu olmamakla birlikte, hipo-

komplemantemi ile seyreden HSP nefriti olgular
da bildirilmistir.'** Motoyoma ve ark.nin ¢aligma-
sinda, 1974-2004 yillar1 arasinda izlenen 208 HSP’li
olgunun 14’iinde hipokomplemantemi oldugu go-
rilmistiir. Bu ¢aligmada, hipokomplemantemi olan
olgulardan 10’u uzun dénem izlenmis ve sekizinde
hipokomplemanteminin HSP tanisinin ilk konul-
dugu dénemde ortaya ciktig1 ve dncesinde USYE
oykiisti oldugu gozlenmistir. Bu 10 olgunun tii-
miinde ASO yiiksekligi saptanmakla birlikte, hig-
birinde bogaz kiiltiiriinde A grubu beta-hemolitik
streptokok tiremesi gosterilememistir. Yine olgula-
rin tiimiinde serum kompleman diizeylerinin beg
hafta i¢cinde kendiliginden normale dondiigi go-
rilmiistiir. Bu caligmada sadece bir olguya renal bi-
yopsi yapilmistir. Bu olguda HSP izleminin ikinci
yilinda USYE sonrasi purpurik dékiintii, makros-
kobik hematiiri, jeneralize 6dem ve hipertansiyon
gelismis olup, laboratuvar tetkiklerinde ASO yiik-
sekligi, yogun proteiniiri ve serum kompleman dii-
stkliigliniin yam sira, biyopside imminfloresan
incelemede mezanjiyal alanda IgA depolanmasi ve
elektron mikroskopide yogun subepitelyal depo-
lanma (horgiicler) saptanmigtir. Sonucta bu hastada
akut poststreptokoksik glomeriilonefrite bagli akut
alevlenme oldugu disintlmistir.'® Literatiirde
bagka birkag olgu sunumunda da HSP klinigi ile es
zamanli akut poststreptokoksik glomeriilonefrit

varlig bildirilmektedir.'6212

Akut poststreptokoksik glomeriilonefrit ¢o-
cukluk ¢ag1 akut glomeriilonefritlerinin en sik ne-
denlerinden biri olup, glomeriillerin immin
mekanizmayla olusan yaygin inflamatuar bir has-
taligidir. Makroskobik ve/veya mikroskobik hema-
tlri, gecici c3 diisiikliigli, yiiksek kan basinci,
oligiiri, 6dem ve gecirilmis streptokok enfeksiyonu
varlig: akut poststreptokoksik glomeriilonefrit ta-
nis1 koydurur.?* Olgumuzda ikinci yatigta purpurik
dokiintii saptanmadi. Ustelik akut glomeriilonefrit
tablosunu olusturan klinik bulgular da izleminin
ii¢lincii giiniinde tamamen kayboldu. Bu nedenle
renal biyopsi gereksinimi olmadi. Olgumuzda her
ne kadar renal biyopsi verisi olmasa da; ASO yiik-
sekligi, bogaz kiltiirtinde A grubu beta-hemolitik
streptokok izole edilmesi, verilen destek tedavisiyle
kisa siirede spontan iyilesme saglanmasi ve izlemde
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gerek proteiniiri gerekse de makroskobik/mikros-
kobik hematiiri gibi idrar bulgularinin sebat etme-
mesi gibi nedenlerle HSP nefriti yerine akut
poststreptokoksik glomeriilonefrit disiintildi. So-
nugta streptokoksik enfeksiyonlarin yogun olarak

goriildiigii ilkemizde, akut nefritik sendromla
takip edilen hastalarda tibbi 6ykiideki hastaliklar
ne olursa olsun, akut postenfeksiyoz nefrit tanisinin
da ayirici tanida akilda tutulmas: gerektigi kanisina
varild.
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