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Akut infantil Hemorajik Odem: Bir Olgu Sunumu
Acute Hemorrhagic Edema of Infancy: A Case Report
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OZET

Giris: Akut infantil hemorajik ddem I6kositoklastik vaskiilitin nadir gdriilen bir alt ti-
pidir. Odemin eslik ettigi, hedef tahtasi benzeri hemorajik plaklarla karakterizedir.
Lezyonlar yiiz ve ekstremite distallerine yerlesir. Hastalik sekelsiz, kendiliginden iyi-
lesebilmektedir.

Olgu Sunumu: Burada akut infantil hemorajik 6demli 8 aylik bir kiz gocugu sunulmustur.
Tartisma: Hem dermatoloji hem pediatri doktorlar I6kositoklastik vaskiilitin bu nadir gorii-
len tablosuna asina olmalidir. Bu asinaliin gereksiz tedavi ve endiseyi ortadan kaldiraca-
g1 dislincesindeyiz. (Giincel Pediatri 2011; 9: 50-2)

Anahtar kelimeler: Akut infantil hemorajik ddem, vaskiilit

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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Giris

acil servise getirildi. Hastanin yaklagsik 5 giindiir devam
eden (st solunum yolu enfeksiyonu hikayesi vardi. Her-

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO) genellikle 2 ya-
sindan kiigiik ¢cocuklarda goriilen, selim seyirli, deriye
sinirh, nadir goriilen bir I6kositoklastik vaskiilit tablosu-
dur (1). Hastalik ilk olarak 1913 yilinda Snow (2) tarafin-
dan tanimlanmistir. Deri lezyonlar tipik olarak yiiz ve
ekstremite distallerine yerlesmis, baslangicta tek tek
ancak zamanla birlesme egiliminde olan yuvarlak, he-
morajik papiil ve plaklar seklindedir. Lezyonlara hafif
ates ve 6dem eslik edebilmektedir. Burada basit {ist so-
lunum yolu enfeksiyonunu takiben geligen AIHO'li bir
olgu sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Sekiz aylik kiz gocugu, yiiz, 6n kol ve el sirtinda ani
gelisen kizarklik ve ates sikayetiyle ailesi tarafindan

hangi bir ilag kullanimi yoktu. Ozgecmis ve soy gegmi-
sinde ozellik yoktu. Atesi 38,1°C idi. Sistemik muayene-
sinde olagan disi bir bulguya rastlanmadi. Dermatolojik
muayenesinde ise yiiz, dirsek, 6n kol ve el lizerinde
odemin eglik ettigi, tek tek yerlesmis, yuvarlak, ortalar
koyu, kenarlari agik renkte (hedef tahtasi benzeri
goriinlimde) purpurik papiil ve plaklari mevcuttu (Resim
1-2). Mukozalar salimdi. Laboratuvar tetkiklerinde he-
mogram, kan biyokimyasi, idrar tetkiki normal sinirlar
icindeydi. Digkida gizli kan tetkiki negatifti. Pihtilagsma
parametreleri normaldi. C-reaktif protein (CRP) ise hafif
yiiksek bulundu. Hastaya mevcut yasi, klinigi ve labora-
tuvar bulgulan goz 6niinde bulundurularak, mukozal ve
ic organ tutulumu da olmamasi nedeniyle AIHO tanisi
konuldu. Sadece sistemik antihistaminik tedavi diizen-
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lendi ve takibe alindi. Kirk sekiz saat sonraki kontroliin-
de lezyonlarin yiizde birleserek genisce bir plak olustur-
dugu; bir hafta sonraki kontroliinde ise pigmentasyon
birakarak gerilemeye basladigi gézlendi.

Tartisma

Akut infantil hemorajik 6dem ilk olarak Snow (2) tara-
findan tamimlandiktan sonra Finkelstein hastahgi, Seidl-
mayer hastaligi, infantin {irtikeryal vaskiiliti, infantin akut
kutandz I6koklastik vaskiiliti gibi farkh adlandirmalarda
olgular bildirilmistir (3).

Hastalik I6kositoklastik vaskiilitin bir alt tipi olarak ka-
bul edilmektedir. Hastaligin sebebi kesin olarak bilinme-
mektedir. Ancak Poyrazoglu ve ark. (4) tarafindan olgula-
rin %75'inde yeni gegirilmis bir enfeksiyon, ilag alimi veya
immunizasyon ile iligkili oldugu bildirilmistir. En sik rastla-
nan enfeksiydz etkenler stafilokoklar, streptokoklar, ade-
noviriisler olarak bildirilmistir (5). Ayrica nonsteroid anti-
inflamatuvar ilaglar, penisilin ve trimetoprim siilfametok-
sazol gibi antibiyotikler de sebep olarak gosterilmistir (4).

Deri tutulumu ¢ok hizh bir sekilde, yiiz ve ekstremite-
lerin distallerinde, hedef tahtasina benzer sekilde pur-
purik papiil, plaklar seklinde baglar. Lezyonlar hassas,
ddemli ve birlesmeye egilimlidir. Gdvde tutulumu bildiril-
memistir. Deri bulgulari ve hizli ilerlemesiyle ¢ok ¢arpi-
ci ve dikkat cekici bir tablo olmasina ragmen selim se-
yirlidir, 1-3 hafta icinde kendiliginden geriler (4).

Resim 1. Yiizde lezyonlarin birlesmesiyle olusmus hemorajik, ge-
nis plaklar

Histopatolojik olarak iist ve orta dermiste veniil ve
postkapiller veniilleri tutan l6kositoklastik vaskiilit tab-
losu goriiliir. Bazi olgularda damar duvarlarinda immiin
kompleks birikimi gosterilmistir (6). Ancak lokositoklas-
tik vaskiiliti gosteren deri biyopsileri AIHO tanisini koy-
mak icin olmazsa olmaz dedgildir (7). Bu nedenle olgu-
muzda hikaye, klinik ve laboratuvar bulgulari géz éniine
alinarak tani konulmustur.

Ayirici tamda ilk diisiiniilecek hastalik Henoch-
Schoenlein purpurasi (HSP) olmakla beraber Sweet
sendromu, Kawasaki hastaligi, purpura fulminans, trav-
matik purpura, graniiloma fasiyale de akilda bulundurul-
mahdir (5). Akut infantil hemorajik dem, HSP ile kiyas-
landiginda daha erken baslangichdir. Akut infantil
hemorajik 6demde en sik yas araligi 4ay-2 yas iken;
HSP’de 4-7 yastir. Henoch-Schdenlein purpurasindan
farkli olarak sistemik bulgular (eklem agrisi, sindirim sis-
temi kanamasi, bdbrek tutulumu) nadirdir. Henoch-
Schéenlein purpurasinda bacaklarin dig yiizlerinde ve
kalcada dokunmakla kabarikhigi hissedilebilen purpura-
lar var iken, AIHO'de yiiz ve ekstremite distallerine ya-
kin alanlarda daha genis ve 6demin eslik ettigi purpura-
lar izlenmektedir (8,9).

Akut infantil hemorajik 6demde kendi kendisini sinirla-
yabildigi ve 1-3 hafta icerisinde sekelsiz iyilesebildigi icin
ozel bir tedavi yontemi yoktur. Sistemik steroid kullanimi
tartismalidir. Etkili olmadigina dair yayinlar olmakla birlikte,
sistemik steroid tedavisinden 24 saat sonra lezyonlarda
hizli gerileme bildiren yayinlar da bulunmaktadir (10,11).

Resim 2. On kol ve el sirtinda hedef tahtasi benzeri hemorajik
plaklar
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