Arastirma Makalesi / Research Paper

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine 49 (1): 7-12, 2010

Cocukluk ¢a ginda henoch schonlein purpurasi tanisi ile izlenen 168 olgunun
sistem tutulumlarinin de gerlendirilmesi

System involvement evaluation of 168 case which is observed with henoch
schonlein vasculitis in childhood
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Ozet

Amag: Henoch Schénlein Purpurasi (HSP) cocukluk caginda sik karsilasilan sistemik vaskdlittir. Calismamizda HSP
tanisiyla takip edilen hastalarin demografik dzelliklerinin degerlendiriimesi amaglandi.

Yontem ve Gereg: 1 Mart 2004/31 Aralik 2007 tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglhigr ve Hastaliklari Klinigine bagvuran HSP tanisi ile izlenen en az 6 ay dizenli izlemlerine devam edilmis 168
hasta retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin 102'si erkek (%61), 66'si kizdi (%39). Yas ortalamasi 8.8+ 3.1 yil olarak
bulundu. izlem siiresi 6-66 aydi (29+17,6 ay). Hastalarin 168'inde (%100) purpurik dokiintii, 59' unda (%35)
artrit/artralji, 34‘Unde (%20) gastrointestinal sistem (GIS), 33‘linde (%20) renal, 2'sinde (%1) testikiller tutulum
saptandi. GIS tutulumu olan cocuklarin %80'i erkekti. GIS disinda diger sistem tutulumlari ile cinsiyet arasinda
anlaml iliski saptanmadi (p>0,05). GIS tutulumu olan hastalarin ultrasonografi incelemesinde 5 hastada (%35)
barsak duvarinda 6dem, 3 hastada (%22) barsak anslari arasinda serbest sivi, 1 hastada ise sad alt kadranda
kanamaya bagl kalinlasma saptandi. Bébrek tutulumu olan hastalarin 12’sinde (% 35) 40 mg/mzlsaate ulagsmayan
dizeyde proteintri, 2'sinde (%6) nefrotik diizeyde proteiniri saptandi. 20 hastada izole hemattri bulundu. En sik
ayak bilegi (%73) eklemi tutulumu tespit edildi. Yizkirksekiz hastada hastalik tekrarlamazken, 12 hastada bir, 5
hastada iki, 3 hastada ise li¢ kez hastalik tekrarladi.

Sonug: Calismamizda HSP tanisiyla izlenen hastalarda en sik rastlanan semptom purpurik dokintid iken ikinci
siklikla artrit/artralji bulunmustur. Hastalarin % 20’sinde GIS ve renal tutulum saptanmistir. Ozellikle renal tutulum
olan hastalarin uzun dénemde idrar tetkiki ile proteintri agisindan duizenli takiplerinin yapiimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler : Henoch Schénlein purpurasi, vaskilit, gastrointestinal system, renal tutulum.

Summary

Aim: Henoch Schonlein purpura (HSP) is the most common systemic vasculitis in children. Characterized by small
vessel vasculitis. The aim of this study was to determine demoraphic characteristics of HSP patients.

Material and Methods: The medical records of 168 children with HSP revieved retrospectiveley. They were
administered to Turkish Ministry of Health Ankara Training and Research Hospital Pediatric Clinic between March
2004- December 2007 and followed up at least 6 months.
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Results: Among the 168 patients enrolled to the study 102 were male (%61) and 66 were female (%39). Mean age
was 8.8+3.1 years. Follow up period was 6-66 months (29+17,6). All patients had purpuric skin lesions (%2100) , 59
had arthritis/ artralgia, 34 had GIS, 33 had renal and 2 had testicular involvement. Patients were % 80 male who had
GIS involvement. Except GIS involvement there is no relationship between sex and other system involvement
(p>0,05. Patients who had GIS involvement assessed with USG and found that 5 had intestinal edema (%35), 3 had
asit (%22) and 1 had right upper quadrant thickness due to hemorrhage. Among the patients who had renal
involvement 12 had (%35) proteinuria less than 40 mg/mzlhour, 2 had nephrotic proteinuria and 20 patients had
isolated hematuria. The most common affected joint was found to be as ankle (%73). The illness didn’t relapse in 148
of all patients, 12 had one, 5 had two, 3 patients had three reccurrences.

Conclusion: In our study purpuric skin lesions are the most common symptom ,secondly arthrit and arthralgia found
at patients who were following for HSP. Renal and GIS involvement found %20 of patients. Long term follow up had
to be made for the patients especially who had renal involvement with routine Urinalysis for proteinuria

Key Words: Purpura, Schoenlein-Henoch, vasculitis, gastrointestinal tract, renal involvement.

Girig

Henoch Schénlein purpurasi (HSP) ¢ocukluk ¢caginda en
sik karsilasilan sistemik vaskdlittir (1,2). K¢tk damarlari
tutan ve damarda zedelenmeye yol acan bu hastaligin
etiyolojisi tam olarak bilinmemektedir. Hastalik cogu kez

kendi kendini sinirlar. Basta cilt olmak (zere
gastrointestinal sistem (GIS), eklemler, bébrekler ve
daha seyrek olarak diger organlar etkiler.

Nontrombositopenik palpabl purpura, GIS kanamasi,
karin agrisi, artrit ve nefrit seklinde ortaya cikabilir.
Nadiren testikller tutulum, nefrotik sendroma kadar
ilerleyen bébrek tutulumu olabilir (1,4). Tani klinikle
konur, nadiren cilt veya bdbrek biyopsisi yapilmasi
gerekebilir. Bu calismada HSP tanisiyla takip edilen
hastalarin demografik 6zellikleri ve uzun dénem izlem
sonuglari retrospektif olarak degerlendirildi.

Gereg ve Yontem

1 Mart 2004/31 Aralik 2007 tarihleri arasinda S.B.
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig ve
Hastaliklari Klinigine bagvuran HSP tanisi ile izlenen, en
az 6 ay duzenli izlemlerine devam edilmis, 168 hasta
retrospektif olarak degerlendirildi. Calisma kesitsel,
tanimlayici bir ¢alisma olarak yapildi. Hastaligin tanisi
tipik Kklinik bulgular ve cilt biyopsisinde I6kositoklastik
vaskilitin  gosterilmesiyle  konuldu. EULAR/PRES
(European League against Rheumatism/Paediatric
Rheumatology European Society) tarafindan 2005
yihnda  belirlenen  kriterler tanida esas alindi
(5).Hastalarin yasi, cinsiyeti, hastaligi tetikleyen faktorler
ve basvuru ginindeki sistem tutulumlari yéniinden fizik
muayeneleri kaydedildi. Tam kan sayimi, sedimentasyon
hizi, C-reaktif protein (CRP), kompleman 3 (C3),
Antistreptolizin O (ASO) duzeyi ve antinukleer antikor
(ANA), tam idrar incelemesi, digkida gizli kan tetkiki
basvuru aninda ve takiplerinde kaydedildi. Karin agrisi
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olan, fizik muayenesinde hassasiyet saptanan, gaitada
gizli kan pozitifigi ve melena olan hastalarda GIS
tutulumu oldugu disinulerek abdominal ultrasonografi
(US) yapild.

Hastalarin idrar incelemesinde hematiri ve/ veya
proteinliri saptanmasi renal tutulum, testiste akut agrih
sisme olmasi skrotal tutulum olarak kabul edildi.

Bu calismada elde edilen veriler SPSS 15.0 paket
programi yardimi ile degerlendirilmigtir. Degiskenlere ait
frekans ve yuzdesel degerler hesaplanmigtir. Oransal
dizeyde elde edilen degiskenlere ait normallik
varsayimlari  Shapiro-Wilk testi ile test edilmistir.
Normallik testi sonucunda normal dagilim gdésteren
degdiskenlere ait verilerin istatistiksel analizleri, bagimsiz
iki grupta student t testi ile, normal dagilim gdstermeyen
degdiskenlere ait verilerin istatistiksel analizleri ise gene
bagimsiz iki grupta Mann-Whitney U testi ile yapilmistir.
Siniflama duzeyinde  oOl¢ilmis  degiskenlere  ait
istatistiksel degerlendirmeler Ki-Kare Bagimllik testleri
ile degerlendirilmigtir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05
kullaniimis olup, p<0,05 olmasi durumunda anlamh
farkliigin oldugu, p>0,05 olmasi durumunda ise anlamli
farkliigin olmadigi belirtilmistir.

Bulgular

Calismaya dabhil edilen hastalarin 102'si erkek (%61),
66'si kizdi (%39). Erkek/ kiz orani 3/2 olarak saptandi.
Yaglar 3-17 yil arasinda degismekte olup yas ortalamasi
8.8+3.1 yil olarak bulundu. Yizdért hasta (%62) 7 yas
ustiindeydi. izlem siiresi 6-66 aydi (29+17,6 ay).

Hastaligin baglamasini 72 hastada enfeksiyonun, iki
hastada asi uygulamasinin tetikledigi  belirlendi.
Doksandort hastada hastaligi tetikleyen herhangi bir
neden saptanmadi.

Ege Tip Dergisi / Ege Journal of Medicine



Hastalarin 168’inde (%100) purpurik dokintli, 59'unda
(%35) artrit/artralji, 34‘nde (%20) GIS, 33‘linde (%20)
renal, 2'sinde (%1) testikiler tutulum saptandi (Sekil 1).

testikller
2%

renal

26%

artrit/artralji
45%

|

27%

Resim 1: Hastalarin sistem tutulumlarinin dagihmi.

Gastrointestinal sistem disindaki diger sistem tutulumlari
ile cinsiyet arasinda anlamli iligki saptanmadi (p>0,05).
Gastrointestinal sistem tutulumu ile cinsiyet arasinda
anlaml bir bagimlilik gorildi (p<0,05). Erkeklerde GiS
tutulum orani (%26,5) kizlara goére (%10,6) anlamli
derecede yiksek saptandi.

Renal tutulumu olanlarda yas anlamli derecede yiiksek
olarak bulundu (p=0,016). Hastaligin baslama yasi ile
diger sistem tutulumlarinin olup olmamasi arasinda
anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05) .

Artriti olan hastalarin 49'unda (%83) tek eklem tutulumu,
bunlarin icinde de en sik ayak bilegi (%73) eklemi
tutulumu tespit edildi. Ikinci siklikla tutulan eklem diz
eklemi iken (%20), hastalarin %15 inde 2 eklem
tutulumu saptandi.

Laboratuvar incelemesinde hastalarin 16kosit sayisi
3900-32500/mm?®  (11635+4497/mm®), sedimentasyon
hizi 2-90 mm/saat (28+19 mm/saat), CRP degeri 0,1-45
mg/dl (3,5£6,8 mg/dl), ASO duzeyi 24-1800 U/ml
bulundu. Akut faz reaktanlarindaki yukseklik ile sistem
tutulumu arasinda iliski tespit edilmedi (p>0,05).

istatistiksel ~ olarak  anlamh olmamakla birlikte,
sedimentasyon degerleri GIS tutulumu olanlarda daha
disik saptandi .

Hastalarin timiinde C3 duzeyleri normal sinirlardaydi ve
ANA negatifti.
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Gastrointestinal ~ sistem  tutulumu olan hastalarin
tuminde karin agrisi mevcuttu. Bunlarin tamaminda
gaitada gizli kan pozitifligi, %5'inde melena ortaya ¢ikti.

Gastrointestinal sistemde tutulum olan hastalarin US
incelemesinde 5 hastada (%35) barsak duvarinda édem,
3 hastada (%22) barsak anslari arasinda serbest sivi, 1
hastada ise sag alt kadranda kanamaya bagl kalinlasma
saptandi.

Bobrek tutulumu olan hastalarin 12’sinde (%35) 40
mg/mzlsaate ulasmayan diizeyde proteiniri, 2'sinde
(%6) nefrotik diizeyde proteiniri saptandi. 19 hastada
(%59) izole hematlri bulundu. Higbir hastada
hipertansiyon ve bdobrek fonksiyon testlerinde bozulma
saptanmadi. Nefrotik diizeyde proteindrisi olan 8 ve 13
yasindaki iki hastaya bobrek biyopsisi yapildi.
Mezengioproliferatif glomerilonefritte uyumlu bulundu.
Her iki hastada da biyopside gorilen glomerillerin
%6'sinda kresent gelisimi saptandi.

iki hastada agrili
saptandi.

sislik seklinde testikiiler tutulum

Calisma grubundaki hastalarin 112'sine cilt biyopsisi
yapilmistir. Cilt biyopsisi yapilan tim hastalarin 1gik
mikroskobi  incelemesinde  l6kositoklastik  vaskulit
saptanmistir. Doksanyedi hastanin (%86) immunfloresan
incelemesinde IgA depolanmasi gdsterilmigstir.

Steroid tedavisi ciddi GIS, testis tutulumu, nefrotik
dizeyde proteinurisi ve ciddi nekrotizan dokuintisu olan
olgulara baglandi.

Ailevi Akdeniz atesini (AAA) dusindurecek klinigi olan
hastalarin 10'unda MEFV gen mutasyonlari ¢aligiimistir.
Yalnizca 3 hastada M694V/-, V726A/- ve E148Q/-
mutasyonu  saptanmistir.  Heterozigot  mutasyon
saptanan U¢ hastanin ikisinde diz ve ayak bileginde
olmak Uzere artrit ve ayak sirtinda ddem bir digerinde 9
mg/mzlsaat proteiniri oldugu gorilmastar.

Siddetli ve tekrarlayan GIS tutulumu olan bir hastada
steroid tedavisine ek olarak intraven6z immunglobulin ve
takiben siklofosfamid tedavisi uygulandi. Klinik diizelme
olmamasi (zerine plazmaferez tedavisi uygulandi ve
dort seans plazmaferez uygulamasi sonrasinda Kklinik
dizelme saglandi.

Yuzkirksekiz hastada hastalik tekrarlamazken 12
hastada bir, 5 hastada iki, 3 hastada da U¢ kez hastalik

tekrarladi. Hastaligi tekrarlayan ve tekrarlamayan
hastalarin  sistem tutulum sikligi arasinda iligki
saptanmadi (Tablo I)

9



Tablo 1. Sistem tutulumlari ile hastaligin tekrarlamasi arasindaki iligki.

Tekrarlama yok Tekrarlama var Total
n % n % n %
Var 29,0 19,1 5,0 31,3 34,0 20,2
Gastrointestinal
. Yok 123,0 80,9 11,0 68,8 134,0 79,8
sistem tutulum
Fisher's Exact Testi, p=0,323>0,05
Var 55,0 36,2 4,0 25,0 59,0 35,1
Artrit/Artralji Yok 97,0 63,8 12,0 75,0 109,0 64,9
Ki-Kare=0,380 , p=0,538>0,05
Var 25,0 16,4 8,0 50,0 33,0 19,6
Renal tutulum Yok 127,0 83,6 8,0 50,0 135,0 80,4

Fisher's Exact Testi, p=0,004<0,05

Tartigsma

Henoch Schénlein purpurasinin etiyolojisi kesin olarak
bilinmemektedir, ancak hastaligin immun kompleksler ile
iligkisi oldugu kabul edilmektedir. Bircok yayinda
enfeksiydz ajanlarin, 6zellikle hemolitik streptokoklarin,
hastahg tetikledigi bildiriimektedir (6,8). Calismamizdaki
168 hastanin %44‘inde ASO dilzeyinde yukseklik
saptanmig, bu durum vyakin zamanda gegirilen
streptokok enfeksiyonunun hastaligi tetiklemis
olabilecegini dustindirmuistir. Ercan ve arkadaglarinin
calismasinda  HSP’li cocuklardaki  streptokoksik
gostergeler saglikh  cocuklara gore yiksek, akut
romatizmal ates gibi streptokok iligkili hastalidi olan
¢cocuklara goére daha dusik bulunmustur. Bu sonucla
HSP etiyolojisinde  streptokoklar disinda bagka
ajanlarinda sorumlu olabilecegi dusuniimastir (9).
Varisella, mikoplazmalar, parvovirlis, adenoviris,
Ebstein-Barr virlisii ve diger bircok enfeksiyd6z ajan
suclanan tetikleyici faktorlerdendir. Calisma grubumuzda
hastahgl tetikleyen faktér olarak %6 hastada
gastroenterit, %2 hastada as! uygulamasi saptanmistir.
Hastalarimizda tespit edilmemesine ragmen bazi
hastalarda hastaligi baslatan faktor olarak alerji veya ilag
duyarlihdi sorumlu tutulabilmektedir (6,8).

Gastrointestinal sistem tutulumu ¢ocuklarin yaklasik icte
ikisinde gorllur. Barsak duvarinda vaskiilite bagl gelisen
6dem ve kanama; invajinasyon, gangren ya da
perforasyona sebep olabilir (1,2,7). Karin agrisi olan
hastalarin degerlendiriimesinde ilk basvurulacak yontem
ultrasonografidir. Ultrasonografide en sik saptanan bulgu
barsak duvarinda kalinlasmadir. Calisma grubumuzun
%20'sinde GIS tutulumu gézlenmistir ve yapilan US
incelemelerinde 5 hastada barsak duvar 6demi (%35), 3
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hastada barsak anslari arasinda serbest mayi (%22), 1
hastada ise sag alt kadranda kanamaya bagl kalinlagsma
saptanmistir. Chao ve arkadaslarinin GIS tutulumu olan
158 HSP tanili hastayr kapsayan calismalarinda %71
hastada barsak duvarinda 6dem saptanmis ve bes
hastada intestinal obstruksiyona yol acacak kadar
siddetli jejunal 6dem oldugu tespit edilmis ve alti hastaya
cerrahi miidahele yapiimasi gerekmistir (10). Agir GIS
komplikasyonlari olgularin yaklasik %5’inde gorilir ve
¢odunlukla da dokuntiden sonra ortaya cikarlar.
Calismamiza dahil olan GIS tutulum olan 34 hastanin
sadece birinde ciddi GIS tutulumu saptand.
Kortikosteroid ve alkilleyici ajanlara cevap vermeyen
hastada dort seans uygulanan plazmaferez tedavisi ile
tam klinik diizelme saglanabilmistir.

Henoch Schdénlein purpurasinda bébrek tutulumu
calismamizdakine benzer sekilde yaklasik %25-50
hastada goérilmektedir. Hastanin 7 yasindan buyik
olmasi, purpurik dékuntilerin bir ayin Uzerinde devam
etmesi ve ciddi GIS ataklarinin gelismesi nefrit geligimi
ile iligkili bulunmustur (11). Renal tutulum ve diger
sistem tutulumlarina hasta yasinin etkisini degerlendiren
yakin zamanh caligmalar yayinlanmistir. Altmis sekiz
HSP tanili hastanin sistem tutulumlari (zerine yas
dagihminin etkisinin incelendigi bir calismada nefrit
gelisen hastalarin %19'unun 5 yastan kiguk, %67’sinin
10 yasindan biyuk oldugu gosterilmistir. Benzer sekilde
artrit dagilimi da yas bagimli olarak saptanmigtir. Artrit
olan hastalarin %56'sI 5 yasin altindayken, %89'u 10
yasin Uzerinde olarak bulunmustur. Sonug¢ olarak artrit
ve nefrit gelisiminin yas bagimli oldugu ve yasi blyik
olan ¢ocuklarda gérilme sikliginin arttigi vurgulanmistir
(12). Galismamizda sistem tutulumlari ve yas dagilimi
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arasindaki iligki incelendiginde, renal tutulumun yasl
7'den biylk olan c¢ocuklarda daha sik gorildigi
saptanmistir. Hastaligin prognozunu o6nemli dlgtde
etkileyen renal tutulum acisindan 6zellikle yasi buyik
olan ¢ocuklarin dikkatle izlenmesi gerekmektedir.

Henoch Schénlein purpurasinda renal tutulum olsun ya
da olmasin hipertansiyon, hafif dizeyden hipertansif
ensefalopatiye kadar genis bir tabloda kargimiza
cikabilmektedir (13). Calisma grubumuzdaki hastalarda
renal tutulum dahil olmak Uzere tim sistem tutulumu
olanlar incelendiginde hicbir hastada kan basinci
yuksekligi saptanmamistir.

Henoch Schénlein purpurasinda prognozu etkileyen en
onemli etkenlerden birinin de baslangicta renal
tutulumun  saptanmasi  oldugu  dustnldlmektedir.
Baslangicta renal tutulumu olan ve 20 yillik izlemi devam
ettirilen olgularin %20’sinde kronik bobrek yetmezliginin
(KBY) geligtigi gosterilmigtir. Mikroskobik hematiri olan
hastalarin %5’inde, 40 mg/mzlsaate ulasmayan diizeyde
proteinlri  saptanan olgularin  %15'inde, nefrotik
sendromu olan hastalarin %40'iInda son dénem bobrek
yetmezligi saptanmigtir. 14 Avrupa’da renal replasman
tedavisi uygulanan hastalarin %1,7’sinde nedenin HSP
oldugu gosteriimistir."® Nefrotik duzeyde proteiniiri
saptanan iki olgumuzda vyapilan bobrek biyopsi
sonucunda ISDKC siniflamasina gore Class Il ile uyumlu
glomertlonefrit  bulunmustur. Bes  yillik izlemi
tamamlanan bu iki hastamizda bobrek fonksiyon
testlerinde bozukluk saptanmamistir.

Bayrak¢i ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada
baslangi¢ idrar incelemesi normal olan 157 hastanin da
dahil oldugu 216 HSP tanili hasta retrospektif olarak
degerlendirilmistir.  Idrar  incelemesi normal olan
hastalarin 61’ine artrit ve/ veya GIS tutulumu nedeni ile
kisa sureli kortikosteroid tedavisi verilmis ve bu grupta
%27,8 oraninda renal tutulum gelistigi gosterilmis. Yine
baslangi¢ idrar incelemesi normal olan ve herhangi bir
nedenle kortikosteroid tedavisi almayan 96 hastanin
%18,7'sinde renal tutulum oldugu goérulmis (16). Bu
calisma Huber ve arkadaslarinin ¢alismalarini destekler

Kaynaklar

sekilde erken donemde renal tutulumun gelismesini
Onlemek igin kortikosteroid baslanmasinin etkin olmadigi
g6stermistir (17). Calisma grubumuzda 39 hastaya GIS,
testikller tutulum veya ciddi nekrotizan dékunt nedeni
ile kisa sireli steroid tedavisi verilmistir. Bu hastalardan
9‘unda (%27) steroid kullanmasina ragmen renal tutulum
gelismigtir.

Ozcakar ve arkadaslari AAA tanisi ve klinigi olmayan 80
HSP’li hastada MEFV gen mutasyonlarini incelemistir.
%34 hastanin heterozigot olarak mutasyon tasidigi ve
bu hastalarin yaslarinin daha kuc¢ik oldugu, 6dem ve
artritin daha sik goruldugd saptanmistir. MEFV gen
mutasyonlarinin HSP klinidi Uzerine etkisinin olabilecegi
dusunilmistar.”® Calisma grubumuzda HSP ve AAA
birlikteligi g6z ©Oniine alinarak AAA’ni disindurecek
klinigi olan hastalarin 10'unda MEFV gen mutasyonlari
calisiimistir. Yalnizca 3 hastada M694V/-, V726A/- ve
E148Q/- olacak sekilde heterozigot mutasyon
saptanmistir. Heterozigot mutasyon saptanan Ug
hastanin ikisinde diz ve ayak bileginde olmak Uzere artrit
ve ayak sirtinda 6dem bir digerinde 9 mg/mzlsaat
proteinlri oldugu goérilmdistir. Bununla birlikte mutasyon
saptanmayan 7 hastanin da 4’'inde ayak sirtinda 6dem
saptanmistir. TUrkiye gibi AAA hastaliginin sik olarak
goruldugl  Ulkelerde  vaskilitin  prezentasyonunu
belirleyebilecek mutasyonlarin  saptanmasi  dnemli
olabilir. Ayrica AAA tanisi alan c¢ocuklarda HSP gibi
vaskilitlerin  birlikteliginin — arttiginin  géz  6niinde
bulundurulmasi uzun doénem izlemler icin faydah
olacaktir. Bu ¢ hasta da AAA 0On tanisiyla izleme
alinmistir.

Sonu¢ olarak, calismamizda HSP tanisiyla izlenen
hastalarda en sik rastlanan semptom purpurik doékuntu
iken ikinci siklikla artrit/artralji bulunmustur. Hastalarin
% 20 sinde GIS ve renal tutulum saptanmistir. Renal
tutulumun Ozellikle blyik yas grubundaki cocuklarda
goruldugi saptanmistir. Hastaligin prognozunu 6nemli
Olciide etkileyen renal tutulum agisindan 6zellikle yasi
buyik olan ¢ocuklarin dikkatle izlenmesi gerekmektedir.
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