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AKUT INFANTIL HEMORAJIK ODEM: UC OLGUNUN TAKDIiMIi

Osman DONMEZ', Ahmet MEMESA'

OZET

Akut infantil hemorajik 6dem, siit gocuklugu doneminde goriilebilen ve klinik olarak ates, deride palpabl purpura
ve ddem ile karakterize akut kiitan6z 16kositoklastik vaskiilittir. Hastaligin baslangici oldukga giiriiltiilii bir seyir
izlemesine karsin, klinik gidis benign karakterde olup kisa siirede tamamen iyilesmektedir. Bu ¢calismada; deride
purpurik dokiintii ve ekstremitelerde 6dem yakinmalari ile bagvuran, klinik ve laboratuar incelemeleri sonucunda
akut infantil hemorajik 6dem tanisi almis 3 olgu sunulmustur. Klinik izlem ve tedavi agisindan farkli yaklagimlar
gerektiren 6zellikle Henoch-Schonlen purpurasi, meningokoksemi, purpura fulminans gibi hastaliklarla ayirici
tanida akut infantil hemorajik 6demin de diisiiniilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: akut infantil hemorajik 6dem, siit gocugu, 16kositoklastik vaskiilit

Acute Infantile Hemorrhagic Edema: report of three cases

SUMMARY

Acute infantile hemorrhagic edema is an acute cutaneus leucocytoclastic vasculitis that can be seen in infancy and
characterized by fever, palpable purpura and edema. Although it presents with severe symptoms; clinical course
is benign and the disease resolves in a short time. In this report, three cases are presented that were admitted with
cutaneous purpuric rash and edema of the extremities and, subsequently diagnosed as acute infantile
hemorrhagic edema. We emphasize that acute infantile hemorrhagic edema should be kept in mind in the

Olgu Sunumu

differential diagnosis of Henoch-Schonlein purpura, meningococcemia, and purpura fulminans.
Key words: Acute infantile hemorrhagic edema, infancy, leucocytoclastic vasculitis.

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO) deriye
siirlt olabilen 16kositoklastik vaskiilitlerin (LCV)
benign gidisli bir formudur' ’ ilk kez 1913 yilinda
Snow tarafindan tanimlanmistir’. Genellikle 2
yasindan kiigiik siit ¢ocuklarinda olusur. Klinik olarak
siklikla yanaklarda, kulak kepgelerinde ve
ekstremitelerde genellikle ¢aplari 1 ile 5 cm arasinda
degisebilen madalyon benzeri hemorajik purpuralara
6dem eslik eder. Bu lezyonlar spontan olarak 1-3
haftada sekelsiz olarak iyilesirler*’. Purpuralar biiyiik
madalyona benzedigi i¢in lezyonlara "madalyon like
purpura" adi da verilmistir’. Genelde 1-3 haftada
spontan remisyona girmesi beklenmesine ragmen
tekrarlayan ataklar goriilebilir. Histopatolojik
goriiniim tipik LCV bulgularimi yansitir. Hastaligin
etyolojisi bilinmemektedir'’. Ancak postenfeksiyoz,
ilag alim1 ve immiinizasyon ile ilgili olabilecegi
bildirilmistir’. Genellikle hematolojik degerler ile
koagiilasyon faktorleri normaldir. Hastaligin en biiylik
ozelligi lezyonlarin ve 6demin dramatik goriiniimiine
kargin genel durumun daima iyi olusu ve hastanin
spontan olarak tamamen diizelmesidir’. Hastaligin
baslangigtaki bulgulart Henoch Schonlein purpurasi
(HSP), meningokoksemi, septisemi ve purpura
fulminans gibi hastaliklarla karismakta ve gereksiz
tetkik ve tedavi girisimlerine yol agmaktadir. Bu
calismada, klinigimizde ATHO tanis1 almis 3 olgunun
klinik ve laboratuar dzellikleri sunulmustur.

Olgu 1: Kulaklarinda, ellerinde ve ayaklarinda
morluk ve sislik sikayetiyle basvuran 12 aylik erkek
¢ocugun hikayesinden bir hafta dnce yiiksek ates ve iki
giin 6nce de ilk olarak kulaklarinda kizariklik ve sislik

ortaya ¢iktigi, bir giin sonra sag ayagimin iizerinde
sislik ve morluk fark edildigi ve ilk basvurdugu bir
hastanede sepsis tedavisi baglandig1 6grenildi. Fizik
muayenesinde (FM) ates 36 ‘C, kan basinc1 (KB)
100/60 mmHg, agirligr 11.3kg (10-25 p), boyu 85cm
(10-25 p) idi. Ellerde, ayak sirtinda, her iki kulakta
yaygin degisik boyutlarda ekimotik lezyonlar ve 6dem
saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemesinde; kan lokosit sayisi
15.700/mm’, trombosit 747.000/mm’, hemoglobin
(Hb) 9g/dl bulundu. Eritrosit sedimantasyon hizi
(ESH) 22 mm/saat, CRP 3,2 mg/dl, kan biyokimyasi,
idrar analizi, protrombin (PT) ve parsiyel
tromboplastin zamani (PTT), serum
immiinglobulinler ve komplemanlart (C;-C,)
normaldi. ANA negatif, parvovirus B19 IgM pozitif
saptandi. Diger viral tetkikler negatifti. Kan ve idrar
kiiltiirlerinde iireme olmadi. Deri biyopsisinde LCV
ile uyumlu olan damar duvarmni infiltre ve destriikte
eden nétrofil infiltrasyonu izlendi. Immiin floresan
(IF) yontemiyle immiinglobulin, kompleman ve
fibrinojen birikimi izlenmedi. Sepsis 6n tanistyla sevk
edilen vakada yapilan tetkikler sonucu purpura ile
seyreden diger durumlarin ayirict tanisi yapildi ve
almakta oldugu seftriakson idame edildi. Deri
dokiintiileri ve 6demi 5. giinde kaybolan hastamiz 6
aydir semptomsuz izlenmektedir.

Olgu 2: Ayaklarinda ve bacaklarinda morluk ve sislik
sikayetiyle basvuran 10 aylik, kiz ¢ocugun alinan
hikayesinden yaklasik bir haftadir iist solunum yolu
enfeksiyonu bulgulart oldugu 6grenildi. Bir giin 6nce
aniden oOzellikle alt ekstremitelerde ve kulak
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Akut infantil 6dem

kepgelerinde baslayan dokiintiiler nedeniyle
klinigimize bagvuran hastada yapilan fizik muayenede
ates 36.5°C, KB 80/60 mmHg, agirligi 9kg (25-50 p),
boyu 77cm (75-90 p) saptand1. Sol kulak kepgesinde,
bilateral alt ekstremitelerde diz alt1 bolgede basmakla
solmayan 1-5 cm'e varan purpurik dokiinti ile
pretibial ve 6zellikle sol alt ekstremitede daha belirgin
olan ayak sirtinda &dem saptandi. Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuar incelemelerinde;
kan 16kosit sayist 13.400/mm’, trombosit
476.000/mm’, Hb 8,2 gr/dl bulundu. ESH 30 mm/saat,
CRP 0,8 mg/dl, kan biyokimyasi, idrar analizi, PT,
PTT, otoantikorlar, serum immiinglobulinler ve C,-C,
normaldi. Deri biyopsisinde LCV ile uyumlu olan
damar duvarini infiltre ve destriikkte eden notrofil
infiltrasyonu izlendi. IF incelemede immiinglobulin
ve kompleman birikimi izlenmedi. Olgumuzun
dokiintiileri klinige yatisinin 3. giinii kayboldu ve 8
aydir semptomsuz olarak izlenmektedir.

Olgu 3: Yiiziinde, kulaklarinda, ellerinde ve
bacaklarinda morluk ile el ve ayaklarinda sislik
sikayetiyle basvuran 8 aylik erkek ¢ocugun
hikayesinden ii¢ giin 6nce ates yiiksekligi nedeniyle
basvurdugu bir hastanede otit ve tonsillit tanis1 aldigi,
ampisilin ve antipiretik tedavisi ile ayaktan izlendigi,
bu tedaviden fayda gérmedigi, dokiintiilerinin giderek
artmasi sonucu baska bir merkeze bagvurdugu
ogrenildi. Purpura fulminans tanist ile heparinize
edilmis ve seftriakson tedavisi baslanarak sevk edilen
olgu yatirildi. FM'de ates 36 'C, KB 80/50 mmHg,
agirhigr 9,3kg (50-75 p), boyu 72cm (50-75 p) idi.
Yiiziinde ve alt ekstremitelerde purpurik dokiintiiler,
her iki kulak kepgesinde degisik boyutlarda ekimotik
lezyonlar ve ellerde, ayak sirtinda 6dem saptandi
(Resim 1).

Resim 1: Ugiincii olgumuzdaki deri lezyonlarmin 6zellikle
yiiz ve alt ekstremitelerde yerlesim gosterdigi
goriilmektedir.

Diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuvar
incelemesinde kan Idkosit sayis1 12.600/mm’,
trombosit 386.000/mm’, Hb  8,7g/dl, ESH 60
mm/saat, CRP 1,5 mg/dl bulundu. Kan biyokimyasi,
idrar analizi, PT, PTT, serum immiinglobulinler ve C,-
C, normaldi. Kan ve idrar kiiltiirlerinde iireme olmadi.

32

Sepsis ve purpura fulminans 6n tanistyla sevk edilen
vakada yapilan tetkikler sonucu purpura ile seyreden
diger durumlarin ayirici tanisi yapildi. AIHO tamistyla
antihistaminik basland: ve almakta oldugu
antibiyotikler kesildi. Hastamizin dokiintileri ve
6demi 2. giinde kayboldu. Bu nedenle olgumuza cilt
biyopsisi yapilamadi. Hastamiz halen semptomsuz
izlenmektedir.

TARTISMA

AIHO, HSP'den farkli olarak daha kiiciik
yaglarda gorildigi, sistemik organ tutulumu
olmadigi, rekiirrens goriilmedigi ve sekelsiz iyilesme
oldugu bildirilmektedir' '’ Etyolojik olarak LCV'lerin
%12'sini ATHO'in olusturdugu, dort ay ile iki yas
arasinda goriilebilecegi, cinsiyet farki olmadigi ve
vakalarin biiyiilk bir kisminda solunum yolu
enfeksiyonlar1 hikayesinin bulundugu bildirilmistir ",
Literatiirle uyumlu olarak iki vakamiz erkek ve bir
vakamiz kizdi. AIHO'in etyolojisinde viral
enfeksiyonlarin etyolojide rol oynadigi
bilinmektedir’. 1985 yilinda bildirilen bir vakada
etken olarak adenovirus iizerinde durulmustur’.
Naides ve ark."’ baz1 HSP'li hastalarda parvovirus B19
enfeksiyonlarmin patogenezde rol oynayabildigini
bildirmislerdir. Tim olgularimizda gegirilmis veya
gecirilmekte olan {ist solunum yolu enfeksiyonu tanist
vardi. Tetkik edilebilen viral ¢aligmalar sonucunda bir
olgumuzda parvovirlis B19 saptandi. Bu olgumuzda
parvoviriis B19'un tetigi ¢eken faktoér oldugunu
diisinmekteyiz.

AIHO'de 6dem ve purpura ile ates goriilebilir*’.
Vakalarimizin her {igiinde de deri lezyonlar1 purpurik
ve ekimotik dzellikte olup, dzellikle ekstremitelere ve
yiiz bolgesine lokalize idi ve ddem eslik ediyordu.
Deri dokiintiileri literatiirde bildirildigi gibi purpurik
madalyon benzeri, 1-5 cm arasinda degisen
biiyiiklilkte ve kisa slirede diizelme egilimindeydi.
Lezyonlu bolgeden yapilan deri biyopsisinde LCV
saptanmast AIHO tanisim1 desteklemektedir"’.
Saraclar ve ark.t’ AIHO'li 13 vakanin 10'unda iF
incelemede dermal damar duvarda C3 ve fibrinojen
birikiminin saptandigini bildirmislerdir.
Olgularimizin histopatolojik incelemesi
16kositoklastik vaskiilit ile uyumlu idi. Ancak IF
incelemelerinde immiinglobulin, kompleman ve
fibrinojen birikimi saptanmadi.

Hastaligin baslica HSP, meningokoksemi,
septisemi, purpura fulminans ve Kawasaki hastaligt
ile karisabilecegi bildirilmistir™. Olgularimizda
kanama diyatezi testleri ve diger vaskiilitlere yonelik
testler normal bulunmustur. Visseral tutulum
saptanmamistir. Hastaligin spesifik tedavisinin
olmadig bildirilmektedir'. Olgularimiza spesifik bir
tedavi uygulanmamustir. AIHO iyi taninmayan ancak
nadir olmadig: diisiiniilen bir hastaliktir*’. Bu calisma
ile klinik bulgulariin bir ¢ok hastalig: taklit edebilen
benign bir hastalik olan ATHO'nin purpura ve dem ile



gelen vakalarin ayirict tanisinda  diistiniilmesi
gerektigini vurgulamak istedik.
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