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Akut infantil Hemorajik Odem: iki Olgunun Sunumu
Acute Infantile Hemorrhagic Edema: Report of Two Cases
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OZET

Akut infantil hemorajik 6dem, ¢ yasindan kiguk ¢ocuklarda, seyrek gorilen, derinin I16kositoklastik vaskulitidir. Hastalik
kendini sinirlar ve iyi Klinik seyre sahiptir. Calismada; deride purpurik dokintl ve ekstremitelerde ddem yakinmalari ile
basvuran, klinik ve laboratuvar incelemeleri sonucunda akut infantil hemorajik 6dem tanisi almis iki olgu sunulmustur. Kii-
nik izlem ve tedavi agisindan farkli yaklagimlar gerektiren 6zellikle Henoch-Schénlen purpurasi, meningokoksemi, purpu-
ra fulminans gibi hastaliklarla ayirici tanida akut infantil hemorajik 6demin de dustnulmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar Sézciikler: Akut infantil hemorajik ddem, Lokositoklastik vaskdilit, Stt gocugu

ABSTRACT

Acute infantile hemorrhagic edema is an unusual form of leukocytoclastic vasculitis that usually occurs in children
younger than three years of age. The disease is self-limiting and has a benign clinical course. In this report, two cases
who were admitted to our hospital with cutaneous purpuric rash and edema in the extremities and subsequently
diagnosed as acute infantile hemorrhagic edema are presented. We emphasize that acute infantile hemorrhagic edema
should be kept in mind in the differential diagnosis of Henoch-Schonlein purpura, meningococcemia, and purpura

fulminans.
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GIiRIS

Akut infantil hemorajik &dem (AIHO), iki yas altindaki gocuklarda
izlenen ates, subkutan inflamatuvar 6dem ve simetrik ekimotik
purpura ile karakterize iyi seyirli bir hastaliktir. Klinik olarak sik-
likla yanaklarda, kulak kepgelerinde ve ekstremitelerde genel-
likle ¢caplari 1 ile 5 cm arasinda degisebilen madalyon benzeri
hemorajik purpuralara 6dem eslik eder. Bu lezyonlar spontan
olarak 1-3 haftada sekelsiz olarak iyilesirler. AIHO seyrek go-
rblen ve Henoch-Schdnlen purpurasi (HSP), meningokoksemi,
septisemi, purpura fulminans gibi purpurik dékunttlerin ayirci
tanisinda distnulmesi gereken selim bir hastaliktir (1). Etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte enfeksiyonlar ve ilag kullanimi
suclanmaktadir. Histopatolojik olarak l6kositoklastik vaskulit
Ozellikleri nedeniyle Henoch-Schdnlein purpurasinin klinik var-
yanti olarak kabul edenler vardir. Burada purpurik dékintulerle
gelen ve AIHO tanisi konulan iki olgu sunulmustur.

OLGULAR

Olgu 1

Yanaklarinda ve her iki alt ekstremitesinde siglik ve morarma
sikayetiyle bagvuran bir aylk erkek cocugun hikayesinden
bir hafta 6nce yuksek ates ve iki gin 6nce de ilk olarak
kulaklarinda kizarklk ve siglik ortaya ¢iktidl, bir gln sonra her
iki alt ekstremitesinde siglik ve morluk fark edildigi &grenildi.
Fizik muayenesinde viicut sicakligi 36.5°C, kan basinci 100/60
mmHg, solunum sayisi 36/dk, kalp tepe atimi 108/dk olup
her iki alt ekstremitede, yanakta degisik boyutlarda ekimotik
lezyonlar ve 6dem saptandi (Sekil 1). Diger sistem muayeneleri
normaldi. Laboratuvar incelemesinde; kan I6kosit sayisi 14200/
mm?, trombosit sayisi 520000/mm3, hemoglobin (Hb) 10 g/dl
bulundu. Eritrosit sedimantasyon hizi 32 mm/saat, CRP 3 mg/
dl, kan biyokimyasi, idrar analizi, protrombin zamani (PT), aktive
parsiyel tromboplastin zamani (@aPTT) ve fibrinojen normaldi.
Viral serolojik tetkikler negatif saptandi. Meningokoksemi,
purpura fulminans ve AIHO tanilan disiinilen olguda ayiricl
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taniya ydnelik yapilan kan, idrar kultUrleri negatif bulundu.
Klinik ve genel durumunun iyiye gitmesiyle meningokoksemi
tanisindan; aPTT, PT ve fibrinojen degerlerinin normal olmasi,
trombositopeninin - olmamasi nedeniyle purpura fulminans
tanisindan uzaklagildi. Ayaktan oral hidroksizin tedavisi ile
izlenen hastanin deri dokUntuleri ve 6demi 8. glinde kaybolup 6
aydir semptomsuz izlenmektedir.

Olgu 2

On iki aylk erkek hasta yanaklarinda, ayaklarinda ve bacakla-
rinda olusan morumsu lekeler ve siglikle cocuk hematoloji po-
liklinigimize bagvurdu. Hikayesinden bes gin énce Ust solunum
yolu enfeksiyonu semptomlarinin oldugu, sonrasinda dékdntt-
lerinin 6ncelikle milimetrik noktalar halinde ylzde ortaya ¢ikip
daha sonra birlesip genislemis oldugu, sonrasinda ayaklarina
ve bacaklarina yayldigi 6grenildi. Fizik muayenesinde vicut
sicakligl 36°C, kan basinci 90/60 mmHg, solunum sayisi 28/
dk, kalp tepe atimi 96/dk olarak saptandi. Bilateral malar bol-
gede, alt ekstremitelerde simetrik dagiim gdsteren 0.5-4 cm
arasinda degisen oval-yuvarlak ekimotik purpurik hedef benzeri
lezyonlar, ayak dorsalinde 6dem izlendi (Sekil 2). Diger sistem
muayeneleri normaldi. Laboratuvar incelemesinde kan I6kosit
sayisl 11300/mm3, trombosit sayisi 316000/mm3, Hb 9.7 g/dl,
CRP 5 mg/dI bulundu. Kan biyokimyasi, idrar analizi, PT, aPTT
ve fibrinojen degerleri normaldi. Viral serolojik tetkikleri negatif
saptandi. Kanama diyatezi on tanisiyla gocuk hematoloji polik-
linigimize sevk edilen olguda yapilan tetkikler sonucu purpura
ile seyreden diger durumlarin ayirici tanisi yapildi. Ayaktan oral
hidroksizin tedavisi ile izlenen olgunun deri dokuntuleri ve 6demi
15. glinde kaybolup 8 aydir sesmptomsuz izlenmektedir.

TARTISMA

Akut infantil hemorajik 6dem ilk kez 1913 yilinda Snow tarafin-
dan tanimlandiktan sonra (2), Finkelstein hastalidi, Seidimayer
hastaligi, infantin Grtikeryal vaskuliti, infantin akut kutan®z I6kok-
lastik vaskdliti gibi farkli sekillerde adlandinimistir (1). Hastalik,
derinin l6kositoklastik vaskuliti olup; Klinikte ates, genis purpu-
rik deri dokulntileri ve 6demle karakterize bir semptom triadi ile
kendini gdstermekte ve gurdltdlt bir baglangig, selim seyirli bir
klinik gidis ve spontan iyilesme gostermektedir (3). Daha gok
4 ay-2 yas arasl ¢ocuklarda dzellikle yUz, kulaklar ve ekstremi-
telerde hedef tahtasi gérintUsl, madalyon benzeri purpura ve
6dem gibi cilt lezyonlar ile karakterize bir gérintlsu vardir (2,4).
Purpuralar, yuvarlak keskin kenarli, genellikle homojen koyu
renkli veya ortasi koyu, kenarlari daha ag¢ik renkli plaklar sek-
lindedir (5). Genellikle tekrarlama gérilmez. Bildirilen tim AIHO
olgularinda en ge¢ 35 gun icinde sekelsiz olarak iyilesme gorul-
mistUr (6). Hastalk, tGkemizde de tanmlanmistir (3-5). Bizim
olgularimizda lezyonlar 8. ve 15. gtinde geriledi.

Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte degisik antijenik
uyaranlara karsi immunolojik cevap olarak olusan bir vaskdlit
olarak tanimlanmaktadir (7). Lezyonlu bdlgeden yapilan deri
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biyopsisinde I6kositoklastik vaskilit saptanmasi AIHO tanisini
desteklemektedir. Saraclar ve ark (1) yaptg calismada, lez-
yonlardan yapilan biyopsilerin immun floresan incelemelerinde
fibrinojen, C3, 1gG, IgM, IgA, IgE gibi ¢esitli immunreaktanla-
rin depolandidini gdstermislerdir. Ancak |6kositoklastik vaskuliti
gdsteren cilt biyopsisi AIHO tanisini koymak igin sart degildir (8).
Bu nedenle her iki olgumuzda da hikaye, klinik ve laboratuvar
bulgular gbéz déntne alinarak tani konulmustur. Lokositoklastik
vaskulitin patogenezinde dolagsan immun komplekslerin damar
duvarina yerleserek doku zedelenmesine yol agtigini destekle-
yen veriler bulunmaktadir (9). Lokositoklastik vaskilitte immin
kompleks olusumuna neden olan olay baglatan etkenler tam
olarak bilinmemektedir. Bununla beraber viral ve bakteriyel en-
feksiyonlar, ilaglar ve kimyasal maddeler ile yabanci proteinler
etiyolojik faktérler olarak ileri strlimistir. Infeksiyon ajanlan
icinde l6kositoklastik vaskdlit ile iligkisi en iyi bilinen patojenler;
A Grubu Beta Hemolitik Streptokok, Staphylococcus aureus,
Mycobacterium leprae, Hepatit B virlst, Hepatit C virlsu, HIV,
sitomegaloviriis, Escherichia Coli ve Rotaviris'dir (10). llag-

Sekil 1: Her iki alt ekstremitede degisik boyutlarda ekimotik lezyonlar.

Sekil 2: Yanaklarda purpurik ve degisik boyutlarda ekimotik lezyonlar.
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lardan |6kositoklastik vaskulit nedeni olarak literatirde cesitli
antibiyotikler (penisilin, sulfonamid), tiazidler ve bazi nonsteroid
antienflamatuvar ilaclar bildirilmistir (9). Olgularmizda yapilan
incelemelerde etiyolojide bu enfeksiyon ajanlari saptanmadi.
Oykiide herhangi bir ilag kullanimi yoktu. AIHO ayirici tanisinda
dusUndlmesi gereken hastaliklardan HSP disinda meningokok-
semi, eritem, Urtiker, tramvaya bagll purpura ve Sweet send-
romu gibi tablolarin histopatolojilerinde I6kositoklastik vaskdilit
bulunmaz ve genellikle klinik dzellikleri ile AIHO’den kolayca
ayrilabilirler. Tani genellikle 6yku, fiziksel ve laboratuvar deger-
lendirme, histopatolojik inceleme ile konulur. HSP’nda lezyonlar
daha polimorfik gériinimde olup genellikle 3-6 yas arasinda iz-
lenir ve AIHO’den farkli olarak sistemik bulgular (eklem agris,
sindirim sistemi kanamasi, bdbrek tutulumu) daha siktir. Serum
IgA dlUzeyinde yUkseklik tipiktir. Histopatolojik olarak her ikisinde
de I6kositoklastik vaskdlit izlenir. Ancak direkt immunofloresan
incelemede HSP’li olgularda IgA, C3 ve fibrin birikimleri saptanrr.
AIHO'Il olgularin sadece % 10-35’inde perivaskler IgA birikimi
izlenir (11,12).

Burada klinik bulgulan bircok hastaligi taklit edebilen selim bir
hastalik olan AIHO’in purpura ve édem ile gelen olgulann ayirici
tanisinda dusunuUlmesi gerektigini vurgulamak istedik. Hem
dermatoloji hem pediatri doktorlarnin Idkositoklastik vaskulitin
bu nadir gorllen tablosundan haberdar olmasiyla gereksiz
tedavi ve endisenin ortadan kalkacagi dustincesindeyiz.
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