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AKUT INFANTIL HEMORAJIK ODEM
ACUTE HEMORRHAGIC EDEMA OF INFANCY

Kazim KUCUKTASCI, Serap SEMIiZ, Ayse COLPAN

Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklart AD, Denizli

OZET

Akut infantil hemorajik 6dem iki yas altinda goriilen, purpurik dokiintii, ates ve 6demle karakterize bir vas-
kiilittir. Hastalik dramatik bir tablo izlenimi vermekle birlikte, klinik gidis iyidir. Bu ¢alismada ates, her iki
ayakta 6dem ve alt extremitelerde purpurik dokiintii nedeniyle acil servise bagvuran bir olgu sunulmustur.
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ABSTRACT

of fever, feet edema, and purpuric rash on the legs.

GIRIS

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO), 4-24 aylik ¢o-
cuklarda goriilen, degisik antijenik uyaranlara karsi im-
miinolojik cevap olarak olusan bir vaskiilit olarak tanim-
lanmaktadir (1, 2). Yiiz, kal¢a, kulak ve ekstremitelerde
biiyiik, simetrik, annuler ya da hedef tarzindaki purpurik
lezyonlar, yiiz ve ekstremitelerde 6dem, ates ile karak-
terizedir. Dokiintiinlin ¢ok hizli gelismesi ve gdriinimii
dramatik bir tablo izlenimi vermekle birlikte, hastala-
rin genel durumlar iyidir (3). Spontan ve tam diizelme
olur ve genellikle tekrarlama goriilmez (1, 2). Nedeni
ve histopatolojisindeki benzerlikler nedeniyle Henoch-
Schonlein Purpurasi’nin (HSP) bir varyanti olabilecegi
konusundaki tartismalar halen devam etmektedir (2, 4).

Acute hemorrhagic edema of infancy is a vasculitic disease which is seen in children younger than two years
and is characterised by purpuric rash, fever and edema. The clinical picture gives a dramatic impression but its
clinical course is good. In this article, we reported an infant who is admitted to the emergency service because
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Seyrek goriilen ve HSP, meningokoksemi, septisemi,
purpura fulminans gibi purpurik dokiintiilerin ayiric ta-
nisinda diisiiniilmesi gereken selim bir hastaliktir (2, 5,
6).

Burada akut infantil hemorajik 6dem tanis1 konulan
bir olguyu sunarak, literatiir esliginde tartigmay1 amag-
ladik.

OLGU SUNUMU

Yaklagik bir hafta dnce bogaz enfeksiyonu geciren
ve Amoksisilin-Klavulanik asit baglanan bir yasinda kiz
hasta her iki ayakta sislik, kizariklik, morarma sikayetiy-
le acil servisimize basvurdu.

Atesi, kusmasi olmayan hastanin alt ekstremitedeki
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dokiintiileri yaklasik dort saat icinde artis gOstermisti.
Fizik muayenesinde genel durumu orta , ajite olan has-
tanin vital bulgular stabil, viicut agirligi: 9 kg (25-50p),

boy: 74 cm (50-75p) idi. Orofarenks hiperemik olup, her
iki uylukta 4x5 cm ve bacak arka yiiziinde 3x4 cm, ayak

sirt1 ve tabaninda 3x3 cm boyutunda, keskin sinirli, anii-
ler purpurik lezyon, her iki ayak sirtinda 6dem saptandi.
Diger sistem muayeneleri olagan olarak degerlendirildi.

Laboratuar incelemede Hb: 9.6 gr/dl, WBC: 7700/

mm3, Plt: 477000/mm3, sedimentasyon: 70 mm/saat,
CRP: 7.91 mg/dl, ASO: 57.3 IU/mL olarak saptandi, di-
ger biyokimya degerleri normaldi. Periferik yaymada %
52 lenfosit, % 48 PNL gozlendi, atipik hiicre goriilmedi.
Izlemde saatler i¢inde dokiintiileri artan hastada, menin-
gokoksemiyi diglamak i¢in lomber ponksiyon yapildi.
BOS direk bakisinda hiicre goriilmedi. BOS biyokimya-
st normal olarak degerlendirildi. PT:11.7 sn (10.1-15.9),
aPTT: 17 sn (24-36), fibrinojen: 375 mg/dl (200-400
mg/dl) idi. BOS, kan ve idrar kiiltiiriinde tireme olma-
di. Hepatit A, B, C markerlari, EBV VCA-Ig M, VCA-
IgG, TORCH negatif bulundu. C3, C4, Ig A, Ig G, Ig M,
Protein C, Protein S, Antitrombin-3 normal, ANA, Anti-
DNA negatif saptandi.

Sekil 1 Uylukta en biiyiigii 4x5 cm boyutunda, keskin

sinirli, aniiler multipl purpurik lezyon
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Sekil 2 Bacakta en biiyiigii 3x4 cm boyutunda keskin

sinirli, aniiler multipl purpurik lezyon

Olgunun yas1, gecirilmis iist solunum yolu enfeksiyo-
nu, penisilin kullanimi 6ykiisii ve alt ekstremitede sapta-
nan purpurik, ekimotik dokiintii ve ddem varlig1 nedeni
ile, hasta akut infantil hemorajik 6dem tanisi aldi. Olguya
steroid ve antihistaminik tedavisi baslandi. Tedavinin
2. giiniinde lezyonlar1 solmaya basladi, 6demi geriledi.
Tedavinin 5. giiniinde lezyonlar1 kaybolan hastada tedavi
7. giinde kesildi. Tam iyilesme ile taburcu edildi.

TARTISMA

4-24 Akut infantil hemorajik 6dem aylik ¢cocuklarda
goriilen, degisik antijenik uyaranlara kars1 immiinolojik
cevap olarak olusan bir vaskiilit olarak tanimlanmaktadir
(1, 2). Literatiirde giinlimiize kadar bildirilen vaka sayis1
100’den azdir. Bunlarin yaklagik 20°si Tiirkiye’den bil-
dirilmistir (2, 7). Giiniimiize kadar bildirilen olgularin
biiyiik bir ¢ogunlugu Avrupa’dan ve 6zellikle Tiirkiye,
Ispanya, Fransa, ve ltalya gibi Akdeniz iilkeleridir
(8). Etyolojide gegirilmis viral, bakteriyel enfeksiyon-
lar (A grubu B hemolitik streptokok, Streptococcus
Pneumoniae, Staphylococcus Aureus, Mikobakterium
Lepra, Hepatit B ve C viriis, HIV, CMV, Adenovirtis,
Parvoviriis B19, Rotaviriis, Koksakiviriis, Herpesvirtis tip
1, agilanma, ilaglar (Penisilin, Sefalosporin, Trimetoprim
Sulfometaksazol, Parasetamol, Tiyazid, Nonsteroid anti-
inflamatuar) yer almaktadir. Ep¢agan ve ark.nin bildirdi-
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gi olgu sunumunda bir yaginda erkek hastada pndmoni
ve penisilin, nonsteroid antiinflamatuar kullanimi sap-
tanmustir (1,9,10-16). Hastamizda gegirilmis {ist solu-
num yolu enfeksiyonu dykiisii ve amoksisilin-klavulanat
kullanimt mevcuttu. Klinik olarak yiiz, kalca, kulak ve
ekstremitelerde biiylik, simetrik, annuler ya da hedef tar-
zindaki purpurik lezyonlar, yiiz ve ekstremitelerde 6dem,
ates ile karsimiza ¢ikar. Dokiintiiniin ¢ok hizli gelismesi
ve gorliniimii dramatik bir tablo izlenimi vermekle bir-
likte, hastalarin genel durumlan iyidir. Ciltteki ilk lez-
yonlar tirtikeryal plak, kiigiik makiil veya papiil seklinde
olabilir. Birka¢ giin i¢inde keskin sinirlart olan lezyonun
boyutlarinda artma olur, lezyon cap1 1-5 cm ¢apa ulasa-
bilir. Lezyonlar en sonunda homojen ya da merkezi koyu
renkli olan kasintisiz palpe edilen purpurik hal alirlar.
Literatiirde lezyonlara biiliin eslik ettigi bir vaka bulun-
maktadir (3). Genelde lezyonlar govde disinda yerlesir, i¢
organ tutulum nadirdir. Hematiiri, proteiniiri, kanli ishal
goriilebilir (17, 18). Yakin zamanda yaymlanmis intusep-
siyonun eslik ettigi bir ATHO vakas1 bulunmaktadir (19).
Mukozal (konjunktiva ve yumusak damak) tutulum ola-
bilecegi de belirtilmistir (20). Olgularin tamaminda, 1-3
hafta iginde iyilesme gozlenir, genellikle tekrarlama go-
riilmez, nadiren tekrarlayan AIHO olgular1 tanimlanmis-
tir (1,2). Hastaligin ortalama 35 giin i¢inde sekelsiz olarak
iyilesebilecegi belirtilmektedir (2,21). Histopatolojisinde
direkt immiinfloresan incelemelerde kiigiik damarlarin
duvarinda ve damar g¢evresinde fibrinojen, C3 ve im-
miinglobulinlerin biriktigi gosterilmistir. %10-35’inde
perivaskiiler immiinglobulin A birikimleri izlenir (2,17).
Saraglar ve ark. yaptig1 bir calismada AITHO’lii 13 vaka-
nin 10’unda immiin floresan incelemede dermal damar
duvarda C3 ve fibrinojen birikiminin saptandigini bildir-
mislerdir (22). Nedeni ve histopatolojisindeki benzerlik-
ler sebebiyle HSP’nin bir varyanti olabilecegi konusunda
tartigmalar devam etmektedir (2, 4). iki yasindan kiigiik
cocuklarda goriilmesi, kutanoz lezyonlarin biyiikliigi,
renal ve gastrointestinal tutulumun genellikle olmama-
s1, tekrarlamanin ¢ok seyrek goriilmesi HSP’den ayiran
en 6nemli 6zelliklerdir. Rutin laboratuar incelemelerinin
tanisal degeri yoktur. Bazi vakalarda I6kositoz, sedimen-
tasyonda artig, trombositoz goriilebilir (2,7). Serum Ig

normal veya artmig olabilir (1). Literatiirde C4 diisiiklii-
gii ve renal tutulumun oldugu bir vaka yakin zamanda
bildirilmistir (23). Olgumuzda da CRP ve sedimentasyon
diizeyinde artig vardu.

Purpurali deri bolgesinden alinan ‘punch’ biyop-
side saptanan ldkositoklastik vaskiilit AIHO’niin
HSP’deki gibi degismeyen histopatolojik &zelligidir.
Lokositoklastik vaskiilitin patogenezinde dolasan immiin
komplekslerin damar duvarina yerleserek doku zedelen-
mesine yol agtigini destekleyen veriler bulunmaktadir.
Tan cilt biyopsisi yapilmaksizin hikaye, fizik muayene,
laboratuar ile de konulabilmektedir. Ayirict tanida HSP,
meningokoksemi, septisemi, purpura fulminans, lrtiker,
Kawasaki hastaligi, travmaya bagli purpura, Sweet send-
romu, eritema multiforme diisiiniilmelidir (2, 5, 6). Cilt
lezyonlarinin hizla solmasi ve tanisal anlamda siiphe du-
yulmadig1 i¢in hastamiza cilt biyopsisi yapilmadi.

Akut infantil hemorajik 6demin spesifik bir tedavisi
yoktur. Steroid ve antihistaminiklerin kullanilabilecegi
ancak hastaligin klinik seyrini degistirmedigi bildirilmis-
tir (2, 6). Etiyolojide enfeksiyon diisiiniilen vakalar bu
acidan tedavi gerekir. Cakgak ve Epcagan’in olgularinda
etyolojide enfeksiyon diisiiniilerek antibiyotik verilmis
olup, lezyonlarda tamamen diizelme goriilmiistiir (16,
24). Yakin zamanda ii¢ yasinda erkek olguda steroid
tedavisi uygulandigi ve tam cevap alindigi bildirilmis-
tir (25). Literatiirde tedavide antihistaminik kullanilarak
cevap alman vakalar da bildirilmektedir (2,18). Biz de,
hastamiza steroid, antihistaminik, tist solunum yolu en-
feksiyonu oldugu i¢in antibiyotik tedavisi uyguladik.

Sonug olarak, ATHO dramatik bir tablo izlenimi gos-
teren ancak benign seyreden ve prognozu iyi olan, seyrek
goriilen, ozellikle 3 yas alti ¢cocuklarda purpura ayirici
tanisinda diigiiniilmesi gereken bir hastaliktir.
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