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OZET

Akut infantil hemorojik 6dem (ATHO); lokasitoklastik
vagkiilitin akut kutanéz bir formudur. Hemorajik
purpura ve inflamatuar 6dem hastalifin esas bulgula-
11 olup, daha ¢ok yiizde, kulak kepgelerinde ve ekstre-
mitlerde goriiliir. Visseral organ tutulumu ise ¢ok na-
dirdir. Hastalifin etyolojisinde gegirilmig ineksiyon,
ila¢ alimi ve immunizasyon suglanmaktadlr AIHO
bulgularimin dramatik gériinmesine karsin, hastamin
genel durumu iyi olup, ortalama 1-3 hafta icinde ken-
diliginden ve tam olarak iyilegen bir hastahktir. Bu
yazida mukozal tutulumu da olan 18 ayhk bir akut he-
morajik 6dem olgusu sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Purpurik dokiintiiler, Odem.

A CASE INFANTILE ACUTE
HEMORRHAGIC EDEMA .

SUMMARY
Infantile acute hemorrhagic edema is an acute
cutaneous form of leukocytoclastic vasculitis. Leading
manifestations include hemorrhagic pupura and mf
lammatory edema which are usually encountered in
the face, ear auricles and extremities. Involvement of
the visceral organs is rare. Previous infections, drug
ingestion, and immunization are implicated in the
etiology. Although symptoms of infantile acute
hemorrhagic edema seem to be severe, the patient’s
general condition is usually good and the disease
course is mild, with spontaneous and complete
improvement in one to three weeks:. This article
presents a case acute hemorrhagic edema in a 18-
month-old child with mucosal incolvernent.
Key words: Purpuric rash, edema.

GIRIiS

Akut Infantil Hemorajik Odem (ATHO),
cok iyi tamnmayan bir hastalik olup, gimdi-
ye kadar yaklasik 80 kadar olgunun yayin-
landig bildirilmektedir(1). Hemorajik pur-
pura ve 6demle karakterizedir. Genellikle 2
yagin altindaki ¢ocuklarda gorilmekte ve 1-
4 ataktan sonra kendiliginden diizelmekte-
dir@). Sistemik tutulumu nadir olup, govde
ve mukozalarda yerlesik gostermedigi bildi-
rilmistir(s,4).

Biz bu yazimizda agiz mukozasinda, fa-
rinx, yumugak damakta ve gévdede hemora-
jik lezyonlar: olan 18 aylik AHIO olgumuzu
sunduk.

OLGU o
18 aylik erkek hasta, el ve ayaklardinda
sislik, dokiintii gikayetleriyle bagvurdu.

Hastalk belirtileri yaklagik 7 giin énce ates,
oksiiriik, gozlerde kizarikhk, burun akintis:
seklinde baglams. Ug giin sonra da 6ncelikle
sag el bileginde basglayip, diger ekstremitele-
re, yiiz ve kulak kepgelerine yayilan kizarik-

lik ve gislikler seklinde ortaya ¢ikmig. Hasta
bu arada herhangi bir ila¢ kullanmamig. Ya-
pilan fizik muayenesinde; genel durum iyi,
ateg 37°C, nabz 120/dk. TA 90/60 mmHg, so-
lunum sayis1 22/dk, agirhg 12 kg (70 persen-
til), boyu 85 cm (80. persentil), yiizde kepce-
lerinde, alt ve iist ekstremitelerde 0,5-2 cm
biiyiikliigiinde pembe mor renkli, madalyon
benzeri palpabl hemorajik purpuralar sap-
tandi. El ve ayak sirtlarinda, dizlerde gode
birakmayan 6dem vard: (gekil 1,2,3). Diger
sistem incelemeleri normaldi. Laboratuor
incelemisinde: Idrar ve gaita tetkikleri nor-
mal olarak degerlendirildi. Hb 9,gr/dl, l16ko-
sit 8500/mm?2, trombosit 275000/mm?, sedi-
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Sekil 1: a-b: Olgunun yiiz ve ekstremitelerindeki dokiintiiler ve sdem giriilmekte.

a)

b)

mantasyon 33mm/sa, CRP(-), ASO:1661i,
ANAC(-) C4,C3,Ig A, Ig G, Ig M, PT, PTT, KZ,
fibrinojen normal degerlerdeydi. Bogaz kiil-
tiiriinde A grubu  hemolotik streptokok tire-
di.

Yatiginin 2. giinii dilde, gingivada, yusu-
mak damakta, farinxte 0,5X0,5cm biiyiiklii-
giinde hemorajik lezyonlar belirdi. Hasta
yattigr siirede ateglenmedi. Lezyonlu bolge-
den yapilan cilt biopsisinde lékositoklastik
vaskiilit saptandi. Tedavi olarak 1 hafta sii-
reyle oral antihistaminik verildi. Hastaligin
4. giinii eski lezyonlar solmaya baglarken go-
vede ve gluteal bolgelerde 0,5X0,5cm bii-
yiikliigiinde yeni hemorajik purpuralar ¢ik-

t1. 10. giin tium dokuntilerin solmas: iizerine
taburcu edildi. Hastanin izleminde niiks ve-
ya komplikasyon gozlenmedi.

TARTISMA

Literatiirde daha 6nceleri Finkelstein
hastahig, Seidlayer sendromu gibi degisik
isimlerle yayinlanmig olan Akut Infantil He-
morojik Odem vakalari, 1974'den sonra bu
adla tammmlanmaya baglanmigtir. Hastahk
¢ok nadir olmamasina kargin, iyi tamnmadi-
&1 icin 1984 yilina kadar 46 olgu (3 1991 yihn-
da ise yaklagik 80 olgu 2 yayinlandig bildi-
rilmektedir.

AIHO, bir 16kositoklastik vaskulit olup,
serumda dolagan immun komplekslerin var-
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Sekil 2: Olgudaki madalyon benzeri hemorajik pur-
puralar

hgmna baglanmigtir. Hastalifin kesin nedeni
belli degildir. Ancak infeksiyon, ila¢ alima,
kollagen doku hastaligi, nadiren de malig-
nensilerin etyolojide rol oynadif diisiiniil-

tomlar ortaya gitkmadan kisa siire once iist
solunum yolu infeksiyonu, idrar yolu infek-
siyonu veya yumusak doku infeksiyonu &y-
kiisii saptanmigting,6). Bizim olgumuzun da
oncesinde iist solunum yolu infeksiyonu oy-
kiisii vardi.

ATHO'in esas bulgular; ates, deri lez-
yonlar1 ve 6demdir. Sistemik tutulumu ¢ok
nadirdir. Hastalik bir kag hafta i¢inde kendi-
liginden iyilegir. Dramatik deri bulgularinin
yamsira hastalarin genel durumu iyidir. De-
ri bulgulan ozellikle yanaklari, kulak kepce-
leri ve ekstremiteleri tutan iirtiker plag ve-
ya makulopapiiler dokiintii geklinde baslar.
Sonra madalyon belirtisi olarak tanimlanan
deri lezyonlan geligir. Mukozalarda ve gov-
dede deri lezyonunun goriilmedigi bildiril-
mektedirs). Bazen deri dokiintiileri 6dem or-

taya gikabilir17). Bizim olgumuzda 6dem ve
~deri dokiintiileri aym ortaya ¢ikmig. Once-

likle sag el bileginde, yiiz ve kulak kepcele-

nmn 2. giiniinde ise aligilmigin diginda dil,

rinde dokiintii ve sdemler baglamists. Yatg:-
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gingiva, yumugak damak gibi mukozal bél-
gelerde ve govdesinde hemorajik dokiintiiler
belirli. Hastaligin 10. giiniinde tiim 6dem ve
dokiintiiler hi¢ bir skar dokusu birakmadan

Literatoérde yayinlanan vakalarda gang-
rendz lezyonlar tanimlanmig ancak biill lez-
yonu olan vaka bilidirilmemistir«,7).

ATHO'de 16kosit sayisinda yiikselme,
perferik eozinofili, trombositoz saptanmada.
Bazi yayinlarda PT, PTT, C4 diizeyleri nor-
mal, C3 diizeylerinin ise bazen yiiksek bu-
lundugu bildirilmigtir. Oglumuzda ise PT,
PTT, Cg3, C4 normal degerlerdeydi.

ATHO'de deri biopsisinin 1g1k mikrosko-
bik incelenmesinde lokositoklastik vaskiilit
(LCV) bulunmakta ve bazen buna fibrinoid
nekroz eslik etmektedir(4,5). Olgumuzda ya-
pilan deri biopsi degerlendirmesinde LCV
saptandi. ATHO olgularinda immunohistolo-
jik incelemesinde ise perivaskiiler Ig A, Cs,
fibrinojen ve daha az olmak tizere de diger
immunglobinlerin depolandig: goriilmekte-
dir(1,2,3).

dan biri de Henoch Schonlein purpurasidir.
AIHO'in Henoch Schénlein purpuras:
(HSP)'min bir varyant: olabilecegi diisiiniil-
miigse de ayr bir hastalik oldugunu bildiren
yayinlar ¢ogunluktadir(1). 2 yagin altinda gé-
riilmesi, sistemik bulgularinin olmamas: ve
cogunlukla kendigilinden, tam olarak isileg-
mesi ile HSP'dan ayirhri (1,3,8,9).

Legrain ve ark.larinin 10 olguluk serile-
rinde ATHO ve HSP'nin ortak yénlerinin ol-
masina ragmen bu iki hastaligin farkh kli-
nik antiteler oldugunu ancak bu iki hastal-
g1n birbiri ile kesigen formlarinin olabilece-
gini belirtmiglerdic).

Sarag ve ark.larimin 12 olguluk serilerin-
de hastalarin genel durumlarinin iyi olmasi-
n1, hastaligin cilde sinirh olup sistemik tutu-
lum gostermemesini, immufloresan mikros-
kobunda HSP'dan farkli immun reaktanla-
rin depolanmasini vurgulamiglar ve ATHO
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Sekil 3-4: Olgunun 10 giin sonraki diizelmis hali goriilmektedir.

ile HSP'min iki ayr hastalik oldugunu rapor
etmislerding).

siyon \%ﬂigmda antibiotik kulanimi ve anti-
histaminik tedavisi énerilmektedir. Siste-

mik kortikosteroid ve antihistaminik kulla-
mmini hastalik gidigini degigtirmedigini bil-
diren ¢calismalar yamnda(), antihistaminik
kullaniminin iyilesmeyi hizlandirdigim bil-
diren yayinlar da vardir). Bizde hastamiza

bir hafta siireyle antihistaminik uyguladik.

AIHO'in 6zel bir tedavisi olmayip, infek-

Hastaligin prognozunun iyi oldugu ve
yaklagik 1-4 atak ile seyredip, 1,3 hafta i¢in-
de kendiliginden tam olarak iyilestigi bildi-

yerinde 1 hafif pigmentasyon birakarak iyi-

lesmigtir (Sekil 3-4). Hastahigin 8-12 y1l gibi
uzun siireli izlemlerinde niiks ve komplikas-
yon gozlenmedigi de bildirilmigtir@. Ol-
gumuzun taburcu olduktan sonraki izlem-
lerinde niiks veya komplikasyon gozleme-

dik.
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