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Parvovirus B19 Infeksiyonuna Bagh Bir Infantil

Hemorajik Odem Vakasi

Miiferret ERGUVEN *, Sinem KARACA ATAKAN #*¥

Parvovirus B19 Infeksiyonuna Bagh Bir Infantil
Hemorajik Odem Vakasi

Akut Infantil Hemorajik Odem ates, odem ve purpurik deri
dokiintiileri ile karakterize derinin lokositoklastik vaskiili-
tidir. Hizli ve giiriiltiilii bir baglangicla birlikte selim seyir-
lidir ve genellikle birka¢ haftada kendiliginden iyilesir.
Etiyolojisinde infeksiyonlar, immunizasyon ya da ilaglar
sorumlu olabilmektedir. Parvovirus B9 klinik olarak
Eritema Infeksiyozum adli klinik tabloyu olusturan stk
goriilen bir hastalik etkenidir. Ilkbaharda toplum epidemi-
leri yapip solunum yolu ya da kan iiriinii transfiizyonlart
ile yayilir. Parvovirusa antikor yamiti gosteren serolojik
testler ve Parvovirusa ozgii IgM antikorlarmin varlig
tamisaldwr ve ozgiil bir tedavisi yoktur. Hastamizda goriilen
Parvovirus B19 infeksiyonuna bagh gelisen Akut Infantil
Hemorajik Odem tablosu literatiirde rastlanilmamasi
nedeniyle sunuldu.

Anahtar kelimeler: Parvovirus B19, akut infantil hemora-
Jik odem, lokositoklastik vaskiilit
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Infantile Hemorrhagic Edema Due to Parvovirus B19
Infection

Acute Infantile Hemorrhagic Edema is a leukocytoclastic
vasculitis of skin characterized by fever, edema and purpu-
ric rashes. The disease has a benign clinical course with
acute prodromal period and usually resolves within a few
weeks. Infections, immunization and drugs can be respon-
sible in the etiology of the disease. Parvovirus B19 is the
etiologic agent of erythema infectiosum. Parvovirus B19
causes outbreaks of infection in the spring and transmissi-
on occurs via the respiratory route and blood transfusions.
Serological tests with antibody response to human
Parvovirus and the presence of IgM antibodies specific to
Parvovirus are diagnostic. Parvovirus infection does not
have a specific treatment. Acute Infantile Hemorrhagic
Edema seen in our patient which developed due to
Parvovirus B19 infection was presented since it was not
documented in the literature.
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GIRIS

Akut Infantil Hemorajik Odem (ATHO), ates, 6dem
ve purpurik deri dokiintiileri ile karakterize derinin
l6kositoklastik vaskiilitidir @». Bazi yayinlarda
Henoch Schénlein Purpurasi’nin (HSP) varyanti ola-
bilecegi dile getirilmistir @. Etiyolojisi net olarak
bilinmemekle birlikte hastalarin 3% ’iinde infeksiyon
oykdisii vardir “. Hastalik ani baglar, selim seyirlidir
ve kendiliginden diizelir.

Parvovirus B19 klinik olarak Eritema Infeksiyozum
adli klinik tabloyu olusturur, aym1 zamanda orak
hiicre hastalig1, sferositoz ve talasemiyi iceren hemo-
litik anemili hastalarda aplastik krizin 6nemli bir
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nedenidir. Parvovirusa 6zgti IgM antikorlarinin varli-
&1 tanisaldir ve 6zgiil bir tedavisi yoktur. Hastamizda
goriilen Parvovirus B19 infeksiyonuna bagli gelisen
Akut Infantil Hemorajik Odem tablosu literatiirde
rastlanilmamasi nedeniyle sunuldu.

VAKA SUNUMU

On aylik erkek hasta bir haftadir diigmeyen ates
yakinmasiyla gozlem altinda tutulurken sag ayak
bileginde bir-iki santimetre ve bilateral ayak tabanla-
rinda iki-li¢ santimetre boyutlarinda, basmakla sol-
mayan, deriden kabarik dort-bes adet palpabl purpura
tarzi dokiintii ortaya ¢ikti (Resim 1, 2). Bilateral ayak
sirtinda yumusak gode birakmayan 6dem gorildii.
Hastanin yakin zamanda gegirilmis infeksiyon ya da
agtlama Oykiisii yoktu. Atesi dis ¢ikartyor olmasina
baglanmuist.

Hastanin fizik muayenesinde; boyu 50-75. persantilde,
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Resim 1. Ayak tabaninda ddem ve dokiintii.

sk 1 s

- L1

Resim 2. Bacakta édem ve dokiintii.

tartist ve bas cevresi 50. persantildeydi. Muayene
sirasinda ajite, etrafla ilgisizdi ve stirekli agliyordu.
Solunumu rahat, akciger sesleri bilateral dogaldi.
Organomegalisi saptanmadi. Diger sistem bulgular
dogaldi. Rektal atesi 38.5°C olciiliip antipiretik teda-
vi bagland1.

Laboratuvar bulgularinda idrarinda 6zellik saptanma-
yan hastanin hemoglobin 10.3 g/dL, ortalama eritro-
sit hacmi 67 fL, 16kosit sayis1 19,300/mm?, trombosit
sayist 773,000/mm3, aglik kan sekeri 71 mg/dL
(N:60-100 mg/dL), kalsiyum 10.4 mg/dL (N:8.8-10.8
mg/dL), albiimin 3.4 g/dL, elektrolit degerleri, bob-
rek ve karaciger fonksiyon testleri, protrombin zama-
n1 normal smirlardaydi. Eritrosit sedimantasyon hizi
93 mm, CRP:6.9 mg/dL (0.8’e gore) bulundu. ASO
negatif, C3 ve C4 diizeyi normal simirlardaydi. RF:
314 (N:0-20) bulundu. Tiim romatolojik testler nega-
tifti. Hastaya ampirik olarak antibiyotik baslandi.
Kan, idrar, BOS, digki ve yara kiiltiirlerinde lireme
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olmadi. Hepatit, HIV, TORCH ve M. pneumoniae
infeksiyonlarina yonelik tetkiklerde 6zellik saptan-
mazken Parvovirus B19 IgM pozitif bulundu.

Palpabl purpura tarzi dokiintiiler ikinci giinde azald,
liclincli glin tamamen kayboldu. Hastaya ampirik
antibiyotik tedavisi diginda tedavi verilmedi ve sag-
likla taburcu edildi.

TARTISMA

ATHO degisik antijenik uyarilara karsi gelisen immu-
nolojik yanit sonucu ortaya cikan bir vaskiilittir. Tk
kez Snow tarafindan 1913 yilinda “el ve ayaklarda
purpura, tirtiker ve anjiondrotik 6dem” olarak tanim-
lanmigtir ©. Vakalarin % 75’inde infeksiyon, immu-

nizasyon ya da ila¢ kullanim 6ykiisti bulunmaktadir
(2,7.8)

AIHO Iskositoklastik bir vaskiilit olup, ates, dem ve
purpurik dokiintiilerle karakterizedir (V. Genellikle 2
yas altindaki ¢ocuklarda goriiliir. Giiriiltiilii bir bas-
langic gbstermesine ragmen, selim seyirlidir ve ken-
diliginden iyilesir *¥. Vakamiz ates, dem ve dokiin-
tiileriyle AIHO ile uyumlu bulunmustur. Laboratuvar
bulgularinda tani koydurucu 6zellik yoktur ©.
Vakamizdaki CRP yiiksekligi gecirdigi viral infeksi-
yona baglanmigtir.

Lokositoklastik vaskiilitin dolagan immun kompleks-
lerin damar duvarinda doku zedelenmesi yapmasi
nedeniyle olustugu diisiiniilmektedir ®. Infeksiyon
etkenlerinden en sik rastlananlar A grubu beta hemoli-
tik streptokoklar, S. aureus, M. lepra, HBV, HCV, HIV,
CMYV, E. coli, rotavirus olarak karsimiza ¢ikmaktadir
79, Tlaglardan cesitli antibiyotikler (penisilin, sulfona-
mid), tiazidler ve bazi nonsteroid antiinflamatuvar
ilaclar literatiirde l6kositoklastik vaskiilit nedeni ola-
rak bildirilmigtir *®. Vakamizda etiyolojiye yonelik
yapilan incelemelerde Parvovirus B19 IgM pozitif
bulundu ve seyrek bir etken olarak tespit edildi.

Parvovirus B19 klinik olarak Eritema Infeksiyozum
adli klinik tabloyu olusturan sik goriilen bir hastalik
etkenidir. flkbaharda toplum epidemileri yapip solu-
num yolu ya da kan iriinii transfiizyonlar1 ile yayilir.
Bu virusun eritrosit progenitor hiicrelere afinitesi
orak hiicre hastaligi, sferositoz ve talasemiyi igeren
hemolitik anemili hastalarda aplastik krizin 6nemli
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bir nedenidir. Parvovirusa antikor yaniti gosteren
serolojik testler ve Parvovirusa 6zgti IgM antikorlari-
nin varlig: tanisaldir.

Ayirict  tanida  diistiniilmesi  gereken Eritema
Multiforme etiyolojisinde genellikle herpes viriis
vardir, infeksiyondan bir-ti¢ hafta sonra genellikle
ekstremite distallerinde eritemli makiiller seklinde
baslar ve 24-48 saat i¢inde genisleyip bir-lic cm’lik
papiiller olusur. Papiillerin genislemesi ile birlikte
hedef lezyon olarak adlandirilan merkezde koyu pur-
pura (biil ve nekroz goriilebilir), ortada 6demli papiil
ve bunu cevreleyen eritemli makiil olugur. Hastamizin
lezyonlar1 paptiler tarzda olup, hedef lezyon sekli
gbzlenmemistir.

AIHO’in spesifik tedavisi bulunmamaktadir, steroid
ve antihistaminiklerle klinik seyirde degisiklik goz-
lenmez, ancak etiyolojide yer alan infeksiyonun
tedavisi gereklidir ®. Hastamiza etken saptanana
kadar profilaktik antibiyotik tedavisi verilmistir.

ATHO baz1 yazarlar tarafindan HSP’nin bir varyanti
olarak kabul edilmektedir; ancak iki yagindan kiigiik
cocuklarda gortilmesi, kutandz lezyonlarin biiytiklii-
g, i¢ organ tutulumunun olmamasi nedeniyle ayri
bir antite olarak ele alinmaldir.

SONUC

AIHO’in gocukluk ¢aginda farkli etiyolojilere bagh
olarak ortaya cikabilen selim seyirli, kendiliginden
iyilesen ve palpabl purpura tarzi dokiintiilerle karak-
terize bir tablodur. Hastamizda goriilen Parvovirus
B19 infeksiyonuna bagl gelisen Akut Infantil
Hemorajik Odem tablosu literatiirde rastlanilmamasi
nedeniyle sunulmugtur.
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