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Ozet

Akut infantil hemorajik édem (AIHO) ates, édem ve purpurik
deri dokiuntileri ile karakterize derinin 16kositoklastik
vaskulitidir. Guraltali bir baslangici olmasina ragmen birkag
haftada spontan iyilesmektedir. Spesifik bir tedavisi yoktur. Bu
makalede asi sonrasi AIHO tipik bulgulari gelisen bir vaka
sunuyoruz. Amacimiz, dokintili hastaliklarla ayirici tanida
nadir gorilen bu hastalik hakkinda bir hatirlatma yapmak ve
boylece hastalari gereksiz tetkik ve tedavilerden kurtarmaktir.

Anahtar Kelimeler: Akut infantil hemorajik 6dem,
purpura, as

Abstract

Acute infantile hemorragic edema (AIHE) is a leukocytoclastic
vasculitis of the skin characterized by large purpuric lesions,
edema and fever. In spite of violent onset, spontaneous
recovery occurs within a few weeks. There is no specific
treatment. In this manuscript we present a boy that have
typical findings of AIHE developed after vaccination. Our
purpose is to remember this rare disease in the differantial
diagnosis of purpuric rashes and thus protect the patients from
unnecessary analysis and treatment.

Keywords: Acute infantile hemorragic edema, purpura,
vaccine

GIRi$

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO), deriye
Iokositoklastik
Etyolojisi kesin

sinirll ki¢gk  damarlarinin

vaskdlitidir. olarak
aydinlatilamamistir. AIHO’niin tani kriterleri a)
hastalarin iki yasindan kiiclik olmasi, b) yiz,
kulaklar ve ekstremitelerde 6dem ile birlikte
ekimotik  hedef

lezyonlarla seyretmesi, c) sistemik hastalik veya

purpurik  veya benzeri
ic organ tutulumunun olmamasi ve d) birkag giin
veya hafta icerisinde kendiliginden iyilesmesidir.
Temelde yizi etkileyen dokintilerin 24-48 saat
icindeki dramatik baslangici tipiktir. Baslangic
tablosunun aksine gidisi itibariyle selim seyirli
bir hastaliktir. Vakalarin ¢ogunda laboratuvar
bulgulari normaldir (1). Erkeklerde ve kis
aylarinda daha sik goralir (2). Tim dinyada
oldugu gibi tlkemizde de nadir gorilmektedir,
bugiine kadar sadece 300 vaka rapor edilmistir

(3).

Nadir gorilen bu guriltalt hastaligin erkenden
taninmasi, hekim ve ailenin endiselerinin

onlenmesi ve bu sayede gereksiz tetkik ve

tedavilerin uygulanmasinin engellenmesi

amaciyla bu vakayi sunuyoruz.
OLGU SUNUMU

13 aylik erkek hastanin 6nce yiiziinde, ardindan
kollarinda ve bacaklarinda baslayan morluklari
nedeniyle yerel bir saglik kurulusuna basvurmus.
Verilen tedaviye yanit alinmamis. Sol kolda sislik
farkedilince hastanemize getirilmis.
Hikayesinden 2 hafta once kizamik-kizamikgik-
kabakulak asisi oldugu 6grenildi. Genel durumu
iyi olan hastanin fizik muayenesinde kan basinci
100/60 mmHg, nabiz 110/dk, vicut sicakhig
timpanik: 36,9 °C, solunum sayisi 24/dk idi.
Hastanin  muayenesinde yiizinde, gluteal
bolgede, her iki alt ve Ust ekstremitede yaygin
ve degisik boyutlarda o6demli gorinimde,
basmakla solmayan, kasintisiz purpurik lezyonlar
gorildi  (Resim 1). Sol kolu odemli idi.
Mukozalarda lezyon saptanmadi. Diger sistem
muayeneleri  dogaldi. Mahallinde vyapilan

tetkiklerde hemoglobin:11,7 g/dL, beyaz kire
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sayisi: 10,800/mm3, trombosit 327,000/mm3
idi. INR:0,97, C-reaktif protein<0,1 mg/dL, anti-
streptolizin 0:13 IU/mL olarak bulundu. Gaitada
gizli kan negatifti, tam idrar tetkiki normal olarak
degerlendirildi. Hastanin bulgulari gbéz oniine
alinarak AIHO tanisi konuldu, lezyonlardan
biyopsi alinmadi. Hastaya 3 giinlik oral 1 mg/kg
hidroksizin tedavisi verildi. Bir hafta sonraki
kontrolinde kolundaki 6demin kayboldugu ve
lezyonlarin orta kisimlardan baslayarak solmaya
basladigl gorildi. Takibinde de lezyonlarin
tekrar etmedigi gorialdi.

Hastaligin kliniginin temelini olusturan genis
palpabl purpuralar yuvarlak keskin kenarl,
genellikle homojen koyu renkli veya ortasi koyu,
kenarlari daha acik renkli plaklar seklindedir, bu
dokintiler 6zellikle yizde, ekstremitelerde ve
bazen govde de gorilir. Ekstremitelerin
distalinde, kulak ve gdzkapaklarinda agrili 6dem,
yliksek olmayan ates ve huzursuzluk klinikte
saptanabilen diger bulgulardir (2,7). Lezyonlarin
tipi ve ozellikle ylzde gorilmesi, ataklarla
seyretmemesi ve mukozal tutulumun olmamasi.

Resim 1. Yiizde ve ekstremitelerde gériilen tipik dékiintiiler

TARTISMA

AIHO infantlarda goriilen akut l6kositoklastik
vaskdlitlerin iyi huylu bir varyantidir. Bir
zamanlar Henoch-Schonlein purpurasi (HSP)'nin
bir varyanti oldugu disindlse de, artik ayri bir
hastallk olarak kabul edilmektedir, ¢unki
HSP’den farkli olarak bu hastaligin en 6nemli
tani kriteri hastalarin 2 yasindan kiiclk olmasidir
(4). Patogenezi tam olarak bilinmemekle beraber
olgularin % 84'linde viral/bakteriyel
enfeksiyonlar (respiratuvar, gastro-intestinal,
Uriner sistem enfeksiyonlari), ilag kullanimi
(antibiyotik, antipiretik, anti-inflamatuvar) ve
bagisiklama 6ykiusd bulunur (1-6). Olgumuza iki
hafta 6nce yapilan kizamik-kizamikgik-kabakulak
asisi, hastaligin tetikleyici faktori olarak kabul
edildi.

AIHO’niin HSP’den farkli bir antite oldugunu
gosteren diger bulgulardir (4). Hastalarin koti
gorintilerine ragmen genel durumlari iyidir.
Deri dokiintileri 1-3 hafta icerisinde spontan ve
sekelsiz olarak iyilesir. Hastamizin dokintleri 2
hafta icerisinde tamamen iyilesmisti, takibinde
de relaps saptanmadi.

Hastaligin karakteristik bir laboratuvar bulgusu
yoktur. Akut faz reaktanlari genellikle negatiftir,
koagulasyon panelinde de patoloji
saptanmamaktadir (8).

Cilt biyopsi orneklerinin mikroskobik
incelemesinde tiim olgularda Clq ve %30 olguda
da IgA birikimi goérulebilmektedir (4). Ancak
AIHO tanisint koymak icin deri biyopsisinin
yapilmasi elzem degildir (2). Bu nedenle
olgumuza tani hikaye, klinik ve laboratuvar
bulgulari ile konulmustur.
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ve ilag erlpsiyonu distntlmelidir (9).

AIHO tedavisi tartismalidir. Steroid tedavisi
lezyonlarin  spontan iyilesmesi  nedeniyle
cogunlukla onerilmemektedir (10).
Antihistaminik kullaniminin faydali oldugunu
belirten yayinlar (8,11) bulunmasi nedeniyle
hastamiza 3 glinlik hidroksizin  tedauvisi
uyguladik.

SONUC

Sonug¢ olarak, guraltilid bir tablo ile ortaya
¢itkmasina ragmen hastaligin iyi huylu oldugunun
aileye anlatilmasi ve bu sayede hastanin gereksiz
tetkik ve tedavilerden kurtarilmasi yapilacak en
iyi yaklasimdir.
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