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ÖZET 

Akut inf'antil hemorojik ödem (AİHÖ); lökasitoklastik 
vaskülitin akut kutanöz bir formudur. Hemorajik 
purpura ve inflamatuar ödem hastalığın esas bulgula
n olup, daha çok yüzde, kulak kepçelerinde ve ekatre
mitlerde görülür. Visseral organ tutulumu ise çok na
dirdir. Hastalığın etyolojisinde geçirilmiş ineksiyon, 
ilaç alımı ve immunizasyon suçlanmaktadır. AİHÖ 
bulgulannın dramatik görünmesille karşın, hastanın 
genel durumu iyi olup, ortalama 1-3 hafta içinde ken
diliğinden ve tam olarak iyileşen bir hastalıktır. Bu 
yazıda mukozal tutulumu da olan 18 aylık bir akut he
morajik ödem olgusu sunulmuştur. 

Anahtar kellmeler: Purpurik döküntüler, Ödem. 

GİRİŞ 

Akut İnfantil Hemorajik Ödem (AİHÖ), 
çok iyi tanınmayan bir hastalık olup, şimdi
ye kadar yaklaşık 80 kadar olgunun yayın
landığı bildirilmektedir(l). Hemorajik pur
pura ve ödemle karakterizedir. Genellikle 2 
yaşın altındaki çocuklarda görülmekte ve 1-
4 ataktan sonra kendiliğinden düzelmekte
dil'(2). Sistemik tutulumu nadir olup, gövde 
ve mukozalarda yerleşik göstermediği bildi
rilmiştirca,4). 

Biz bu yazım.ızda ağız mukozasında, fa
rinx, yumuşak damakta ve gövdede hemora
jik lezyonlan olan 18 aylık AHİÖ olgumuzu 
sunduk. 

OLGU 
18 aylık erkek hasta, el ve ayaklardında 

şişlik, döküntü şikayetleriyle başvurdu. 

A CASE INFANTll.E ACUTE 
HEMORRHAGIC EDEMA , 

BUMMARY 

Infantile acute hemorrhagic edema is an acute 
cutaneous form of leukocytoclastic vasculitis. Leading 
manifestations include hemorrlıagic pupura and inf~ 
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 ina 18-
month-old child with mucosal incolveıiıent. 

Key words: Purpuric rash, edema. 

Hastalık belirtileri yaklaşık 7 gün önce ateş, 
öksürük, gözlerde kızanklık, burun akıntısı 
şeklinde başlamış. Üç gün sonra da öncelikle 
sağ el bileğinde başlayıp, diğer ekstremitele
re, yüz ve kulak kepçelerine yayılan kızank
lık ve şişlikler şeklinde ortaya-çıkmış. Hasta 
bu arada herhangi bir ilaç kullanmanıış. Ya
pılan fizik muayenesinde; genel durum iyi, 
ateş 37°C, nabız 120/dk. TA 90/60 mmHg, so
lunum sayısı 22/dk, ağırlığı 12 kg (70 persen-

- -

til), boyu 85 cm (80. persentil), yüzde kepce-
lerinde, alt ve üst ekstremitelerde 0,5-2 cm 
büyüklüğünde pembe mor renkli, madalyon 
benzeri palpabl hemorajik purpuralar sap
tandı. El ve ayak sırtlannda, dizlerde gode 
bırakmayan ödem vardı (şekil 1,2,3). Diğer 
sistem incelemeleri normaldi. Laboratuar 
incelemisinde: İdrar ve gaita tetkikleri nor
mal olarak değerlendirildi Hb 9,gr/dl, löko
sit 8500/mm2, trombosit 275000/mms, sedi-
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Şekil I: a-b: Olgunun yüz ve ekstremitelerindeki döküntiller ve ödem görülmekte. 

a) 

mantasyon 33mm/sa, CRP(-), ASO:l66ü, 
ANA(-) C4,Cg,lg A, lg G, lg M, PT, PTT, KZ, 
fibrinojen normal değerlerdeydi. Boğaz kül
türündeA grubu B hemolotik streptokok üre
di. 

Yatışının 2. günü dilde, gingivada, yuşu
mak damakta, farinxte 0,5X0,5cm büyüklü
ğünde hemorajik lezyonlar belirdi. Hasta 
yattığı sürede ateşlenmedi. Lezyonlu bölge
den yapılan cilt biopsisinde lökositokiastik 
vaskülit saptandı. Tedavi olarak 1 hafta sü
reyle oral antihistaminik verildi. Hastalığın 
4. günü eski leeyonlar solmaya başlarken gö
vede ve gluteal bölgelerde 0,5X0,5cm bü
yüklüğünde yeni hemorajik purpuralar çık-

b) 

tı. 10. gün tüm döküntülerin solması üzerine 
taburcu edildi. Hastanın izleminde nüks ve
ya kamplikasyon gözlenmedi. 

TARTIŞMA 

Literatürde daha önceleri Finkelstein 
hastalığı, Seidlayer sendromu gibi değişik 
isimlerle yayınlanmış olan Akut İnfantil He
morajik Ödem vakalan, 1974'den sonra bu 
adla tanımlanmaya başlanmıştır. Hastalık 
çok nadir olmamasına karşın, iyi tanınmadı
ğı için 1984 yılına kadar 46 olgu (3) 1991 yılın
da ise yaklaşık 80 olgu (2)yayınlandığı bildi
rilmektedir. 

AİHÖ, bir lökositokiastik vaskulit olup, 
serumda dolaşan iınınun kompleksierin var-
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Şekil2: Olgudaki madalyon benzeri hemorajik par
puralar 

lığı_na bağlanmıştır. Hastalığın kesin nedeni 
belli değildir. Ancak infeksiyon, ilaç alımı, 
kollagen doku hastalığı, nadiren de malig
nensilerin etyolojide rol oynadığı düşünül
mektedir(5). Hastalığın bir kısmında semp
tomlar ortaya çıkmadan kısa süre önce üst 
solunum yolu infeksiyonu, idrar yolu infek
siyonu veya yumuşak doku infeksiyonu öy
küsü saptanmıştı1'(2,6). Bizim olgumuzun da 
öncesinde üst solunum yolu infeksiyonu öy-
küsü vardı. · 

AİHÖ'in esas bulgulan; ateş, deri lez
yonlan ve ödemdir. Sistemik tutulumu çok 
nadirdir. Hastalık bir kaç hafta içinde kendi
liğinden iyileşir. Dramatik deri bulgularının 
yanısıra hastalann genel durumu iyidir. De
ri bulguları özellikle yanakları, kulak kepçe
leri ve ekstremiteleri tutan ürtiker plağı ve
ya makulopapüler döküntü şeklinde başlar. 
Sonra madalyon belirtisi olarak tanımlanan 
deri lezyonları gelişir. Mukozalarda ve göv
dede deri lezyonunun görülmediği bildiril
mektedir(3). Bazen deri döküntüleri ödem or
taya çıkabilir(17). Bizim olgumuzda ödem ve 
deri döküntüleri aym ortaya çıkmış. Önce
likle sağ el bileğinde, yüz ve kulak kepçele
rinde döküntü ve ödemler başlamıştı. Yatışı
mn 2. gününde ise alışılmışın dışında dil, 
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gingiva, yumuşak damak gibi mukozal böl
gelerde ve gövdesinde hemorajik döküntüler 
belirli. Hastalığın 10. gününde tüm ödem ve 
döküntüler hiç bir skar dokusu bırakmadan 
kayboldu (şekil 3-4). 

Literatörde yayınlanan vakalarda gang
renöz lezyonlar tanımlanmış ancak bülllez
yonu olan vaka bilidirilmemiştir<l,7). 

AİHÖ'de lökosit sayısında yükselme, 
perferik eozinofili, trombositoz saptanmadı. 
Bazı yayınlarda PT, PTT, C4 düzeyleri nor
mal, C3 düzeylerinin ise bazen yüksek bu
lunduğu bildirilmiştir. Oglumuzda ise PT, 
PTT, Ca, C4 nonnal değerlerdeydi. 

AİHÖ'de deri biopsisinin ışık mikrosko
bik incelenmesinde lökositokiastik vaskülit 
(LCV) bulunmakta ve bazen buna fibrinoid 
nekroz eşlik etmektedir(4,5). Olgumuzda ya
pılan deri biopsi değerlendirmesinde LCV 
saptandı. AİHÖ olgularında immunohistolo~ 
jik incelemesinde ise perivasküler Ig A, C3, 

fibrinojen ve daha az olmak üzere de diğer 
immunglobinlerin depolandığı görülmekte
dircı,2,3). 

LCV'in görüldüğü hastalık grupların
dan biri de Henoch Schonlein purpurasıdır. 
AİHÖ'in Henoch Schönlein purpurası 
(HSP)'nın bir varyantı olabileceği düşünül
müşse de ayrı bir hastalık olduğunu bildiren 
yayınlar çoğunluktadır(l). 2 yaşın altında gö
rülmesi, sistemik bulgulannın olmaması ve 
çoğunlukla kendiğilinden, tam olarak işileş
ınesi ile HSP'dan ayırlın (1,3,8,9). 

Legrain ve arkJannın 10 olguluk serile
rinde AİHÖ ve HSP'nın ortak yönlerinin ol
masına rağmen bu iki hastalığın farklı kli
nik antiteler olduğunu ancak bu iki hastalı
ğın birbiri ile kesişen fonolannın olabilece
ğini belirtmişlerdi(l). 

Saraç ve arkJannın 12 olguluk serilerin
de hastalann genel durumlannın iyi olması
nı, hastalığıncilde sınırlı olup sistemik tutu
lum göstermemesini, immufloresan mikros
kobunda HSP'dan farklı immun reaktanla
nn depolanmasını vurgulamışlar ve AİHÖ 
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Şekil8·4: Olgunun 10 gün sonraki dilzelmiş hali görülmektedir. 

ile HSP'mn iki ayrı hastalık olduğunu rapor 
etmişlerdir(2). 

AİHÖ'in özel bir tedavisi olmayıp, infek
siyon varlığında antibiotik kulanıını ve anti
histaminik tedavisi önerilmektedir. Siste
mik kortikosteroid ve antihistaminik kulla
nımını hastalık gidişini değiştirmediğini bil
diren çalışmalar yamndam, antihistaminik 
kullanımının iyileşmeyi hızlandırdığını bil
diren yayınlar da vardın2>. Bizde hastamıza 
bir hafta süreyle antihistaminik uyguladık. 

Hastalığın prognozunun iyi olduğu ve 
yaklaşık 1-4 atak ile seyredip, 1,3 hafta için
de kendiliğinden tam olarak iyileştiği bildi
rilmektedir(2). Bizim has1tamızda 10 günde 
yerinde 1 hafifpigmentasyon bırakarak iyi-

leşmiştir (Şekil 3-4). Hastalığın 8-12 yıl gibi 
uzun süreli izlemlerinde nüks ve kamplikas
yon gözlenınediği de bildirilmiştir(2). 01-
gumuzun taburcu olduktan sonraki izlem
lerinde nüks veya kamplikasyon gözleme
dik. 
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