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ÖZET
Girifl: Akut infantil hemorajik ödem lökositoklastik vaskülitin nadir görülen bir alt ti-
pidir. Ödemin efllik etti¤i, hedef tahtas› benzeri hemorajik plaklarla karakterizedir.
Lezyonlar yüz ve ekstremite distallerine yerleflir. Hastal›k sekelsiz, kendili¤inden iyi-
leflebilmektedir.
Olgu Sunumu: Burada akut infantil hemorajik ödemli 8 ayl›k bir k›z çocu¤u sunulmufltur.
Tart›flma: Hem dermatoloji hem pediatri doktorlar› lökositoklastik vaskülitin bu nadir görü-
len tablosuna aflina olmal›d›r. Bu aflinal›¤›n gereksiz tedavi ve endifleyi ortadan kald›raca-
¤› düflüncesindeyiz. (Güncel Pediatri 2011; 9: 50-2)
Anahtar kelimeler: Akut infantil hemorajik ödem, vaskülit

SUMMARY
Introduction: Acute hemorrhagic edema of infancy is a rare subtype of leukocytoclastic
vasculitis. It is characterized by target-like hemorrhagic plaques with edema. Lesions
are localized to face and distal extremities. It usually heals spontaneously without any
sequelae.
Case Report: Herein, an 8-month-old girl infant with acute hemorrhagic edema of
infancy was presented. 
Conclusion: Both dermatologists and pediatricians must be familiar with this rare type
of leukocytoclastic vasculitis. We believe that this familiarity will eliminate unnecessary
treatment and anxiety about the disease (Journal of Current Pediatrics 2011; 9: 50-2)
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Olgu Sunumu/Case Report

Girifl

Akut infantil hemorajik ödem (A‹HÖ) genellikle 2 ya-
fl›ndan küçük çocuklarda görülen, selim seyirli, deriye
s›n›rl›, nadir görülen bir lökositoklastik vaskülit tablosu-
dur (1). Hastal›k ilk olarak 1913 y›l›nda Snow (2) taraf›n-
dan tan›mlanm›flt›r. Deri lezyonlar› tipik olarak yüz ve
ekstremite distallerine yerleflmifl, bafllang›çta tek tek
ancak zamanla birleflme e¤iliminde olan yuvarlak, he-
morajik papül ve plaklar fleklindedir. Lezyonlara hafif
atefl ve ödem efllik edebilmektedir. Burada basit üst so-
lunum yolu enfeksiyonunu takiben geliflen A‹HÖ’lü bir
olgu sunulmaktad›r. 

Olgu Sunumu

Sekiz ayl›k k›z çocu¤u, yüz, ön kol ve el s›rt›nda ani
geliflen k›zar›kl›k ve atefl flikayetiyle ailesi taraf›ndan

acil servise getirildi. Hastan›n yaklafl›k 5 gündür devam
eden üst solunum yolu enfeksiyonu hikayesi vard›. Her-
hangi bir ilaç kullan›m› yoktu. Özgeçmifl ve soy geçmi-
flinde özellik yoktu. Atefli 38,1°C idi. Sistemik muayene-
sinde ola¤an d›fl› bir bulguya rastlanmad›. Dermatolojik
muayenesinde ise yüz, dirsek, ön kol ve el üzerinde
ödemin efllik etti¤i, tek tek yerleflmifl, yuvarlak, ortalar›
koyu, kenarlar› aç›k renkte (hedef tahtas› benzeri
görünümde) purpurik papül ve plaklar› mevcuttu (Resim
1-2). Mukozalar› salimdi. Laboratuvar tetkiklerinde he-
mogram, kan biyokimyas›, idrar tetkiki normal s›n›rlar
içindeydi. D›flk›da gizli kan tetkiki negatifti. P›ht›laflma
parametreleri normaldi. C-reaktif protein (CRP) ise hafif
yüksek bulundu. Hastaya mevcut yafl›, klini¤i ve labora-
tuvar bulgular› göz önünde bulundurularak, mukozal ve
iç organ tutulumu da olmamas› nedeniyle A‹HÖ tan›s›
konuldu. Sadece sistemik antihistaminik tedavi düzen-



lendi ve takibe al›nd›. K›rk sekiz saat sonraki kontrolün-
de lezyonlar›n yüzde birleflerek geniflçe bir plak olufltur-
du¤u; bir hafta sonraki kontrolünde ise pigmentasyon
b›rakarak gerilemeye bafllad›¤› gözlendi. 

Tart›flma

Akut infantil hemorajik ödem ilk olarak Snow (2) tara-
f›ndan tan›mland›ktan sonra Finkelstein hastal›¤›, Seidl-
mayer hastal›¤›, infant›n ürtikeryal vasküliti, infant›n akut
kutanöz lökoklastik vasküliti gibi farkl› adland›rmalarda
olgular bildirilmifltir (3). 

Hastal›k lökositoklastik vaskülitin bir alt tipi olarak ka-
bul edilmektedir. Hastal›¤›n sebebi kesin olarak bilinme-
mektedir. Ancak Poyrazo¤lu ve ark. (4) taraf›ndan olgula-
r›n %75’inde yeni geçirilmifl bir enfeksiyon, ilaç al›m› veya
immunizasyon ile iliflkili oldu¤u bildirilmifltir. En s›k rastla-
nan enfeksiyöz etkenler stafilokoklar, streptokoklar, ade-
novirüsler olarak bildirilmifltir (5). Ayr›ca nonsteroid anti-
inflamatuvar ilaçlar, penisilin ve trimetoprim sülfametok-
sazol gibi antibiyotikler de sebep olarak gösterilmifltir (4).  

Deri tutulumu çok h›zl› bir flekilde, yüz ve ekstremite-
lerin distallerinde, hedef tahtas›na benzer flekilde pur-
purik papül, plaklar fleklinde bafllar. Lezyonlar hassas,
ödemli ve birleflmeye e¤ilimlidir. Gövde tutulumu bildiril-
memifltir. Deri bulgular› ve h›zl› ilerlemesiyle çok çarp›-
c› ve dikkat çekici bir tablo olmas›na ra¤men selim se-
yirlidir, 1-3 hafta içinde kendili¤inden geriler (4).

Histopatolojik olarak üst ve orta dermiste venül ve
postkapiller venülleri tutan lökositoklastik vaskülit tab-
losu görülür. Baz› olgularda damar duvarlar›nda immün
kompleks birikimi gösterilmifltir (6). Ancak lökositoklas-
tik vasküliti gösteren deri biyopsileri A‹HÖ tan›s›n› koy-
mak için olmazsa olmaz de¤ildir (7). Bu nedenle olgu-
muzda hikaye, klinik ve laboratuvar bulgular› göz önüne
al›narak tan› konulmufltur. 

Ay›r›c› tan›da ilk düflünülecek hastal›k Henoch-
Schöenlein purpuras› (HSP) olmakla beraber Sweet
sendromu, Kawasaki hastal›¤›, purpura fulminans, trav-
matik purpura, granüloma fasiyale de ak›lda bulundurul-
mal›d›r (5). Akut infantil hemorajik ödem, HSP ile k›yas-
land›¤›nda daha erken bafllang›çl›d›r. Akut infantil
hemorajik ödemde en s›k yafl aral›¤› 4ay-2 yafl iken;
HSP’de 4-7 yaflt›r. Henoch-Schöenlein purpuras›ndan
farkl› olarak sistemik bulgular (eklem a¤r›s›, sindirim sis-
temi kanamas›, böbrek tutulumu) nadirdir. Henoch-
Schöenlein purpuras›nda bacaklar›n d›fl yüzlerinde ve
kalçada dokunmakla kabar›kl›¤› hissedilebilen purpura-
lar var iken, A‹HÖ’de yüz ve ekstremite distallerine ya-
k›n alanlarda daha genifl ve ödemin efllik etti¤i purpura-
lar izlenmektedir (8,9).

Akut infantil hemorajik ödemde kendi kendisini s›n›rla-
yabildi¤i ve 1-3 hafta içerisinde sekelsiz iyileflebildi¤i için
özel bir tedavi yöntemi yoktur. Sistemik steroid kullan›m›
tart›flmal›d›r. Etkili olmad›¤›na dair yay›nlar olmakla birlikte,
sistemik steroid tedavisinden 24 saat sonra lezyonlarda
h›zl› gerileme bildiren yay›nlar da bulunmaktad›r (10,11). 
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Resim 1. Yüzde lezyonlar›n birleflmesiyle oluflmufl hemorajik, ge-
nifl plaklar 

Resim 2. Ön kol ve el s›rt›nda hedef tahtas› benzeri hemorajik
plaklar



Sonuç olarak hem dermatoloji hem pediatri doktor-
lar› lökositoklastik vaskülitin bu nadir görülen tablosunu
tan›mal›d›r. Böylece gereksiz tedavi ve endiflenin orta-
dan kalkaca¤› düflüncesindeyiz.
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