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Aktif infantil Hemorajik Odem: Olgu Sunumu

Sefika YILMAZ®*, Ayhan DAGDEMIR"™, Ismail Kiirsat GOKCE",
Yurdanur SULLU**, Ayse Ayzit KILINC*

Akut infantil hemorajik 6dem genellikle iki yasindan kticlik cocuklarda goértilen ve klinik ola-
rak ates, deride purpurik dokiintii, ytiz, kulaklar ve ekstremitelerde 6dem ile karekterize, de-
rinin nadir goértilen bir beniyn 16kositoklastik vaskiilitidir. Olgularin ¢cogu sekel birakmaksi-
zin spontan iyilesir. Ayirici tanmda 6zellikle purpura fulminans ve meningokosemi gibi haya-
t1 tehdit eden ve acil ve yogun tedavi yaklasim gerektiren hastaliklar diistiniilmelidir. Bu
makalede 16 aylik bir erkek ¢cocukta akut infantil hemorajik 6dem olgusu sunulmustur.
Anahtar kelimeler: akut infantil hemorajik édem, l6kositoklastik vaskitilit, purpura

Acute Infantile Hemorrhagic Edema: Case Report

Acute infantile hemorrhagic edema is a rare benign leukcytoclastic vasculitis of childhood,
usually seen under 2 two-year old, characterized by fever and purpuric rashes on face, ears
and extremities. Most of the cases resolve spontaneously without any sequel. Cases of life-
threatening and requiring emergent and intensive care, especially purpura fulminans and
meningococcemia, should be thought in the differential diagnosis. We described here a 16-

month old boy with acute infantile hemorrhagic edema.
Key words: acute infantile hemorrhagic edema, leukocytoclastic vasculitis, purpura

GIRIS

Akut infantil hemorajik 6dem (ATHO), iyi
huylu, derinin kii¢iik damarlarimin 16kositok-
lastik vaskulitidir). 4-24 aylar arasinda sik
gorulir. Tk kez 1913 yiinda Snow tarafindan
tammlanmistir®, Giriltiali bir baslangig, se-
lim seyirli bir gidis, klinik olarak tamamen
spontan iyilesme ile seyreder®. Hematolojik
degerler ve koagiilasyon faktérleri cogunlukla
normaldir®. Genellikle tekrarlama goéruilmez,
ancak seyrek olarak bir ile dért kez arasinda
tekrarlayabilir®. Bu calismada AIHO tanisi
alan vaka klinik ve laboratuar 6zellikleri ile
gozden gecirilmistir.

OLGU SUNUMU

On alt1 aylik erkek hasta ytiz, kulak, kol ve
bacaklarda morluklar; el, ayak, yiizde sislik
yakinmasi ile acil poliklinigine getirildi. Bir
hafta 6nce ates yliksekligi, burun akintisi ne-
deniyle iki giin amoksisilin ve parasetamol
kullanma 6ykitisii olan hastamn bir giin 6énce
aniden kulak kepcesinde ve bacaklarinda kir-
miz1 renkli kiictik sivilce benzeri yaralar ¢ik-
mis, birkag saat icine ellerinde de kizarikliklar
olusmus, bunlar hizla biliyliyerek mor renge
dontismiis. Basvurduklarn hekim tarafindan
meningokosemi, purpura fulminans 6n tanila-
n ile ileri tetkik ve tedavi i¢cin gonderildi. Yakin
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zamanda asilanma ve ishal 6yktisii yoktu. Fi-
zik muayenesinde axiller ates 374 °C, nabiz
140/dk, kanbasincit 90/60 mmHg, solunum
sayislt 24 /dk idi. viicut agirhigr 11 kg (50-75p),
boy 82 cm (75-90 p), bas cevresi 49 cm (75-
90p) olup yuzilin sol tarafinda, her iki kulak
kepcesinde, alt ve Ulist ekstremitede 1-3 cm
arasmda degisen, basmakla solmayan purpu-
rik dokilintii ile el, ayak dorsalinde ve ytuizde
gode birakmayan 6dem saptandi (Resim 1). Di-
ger sistem muayeneleri normaldi.

Resim 1. Olguda tani sirasindaki yiz kulak ve ekstremitelerdeki
purpurik dokuntiler.

Laboratuvar incelemelerinde kan l6ékosit
sayist 9900/mm?3, trombosit 455000/mm?3, Hb
9.8 gr/dl, CRP 23 mg/L, eritrosit sedimantas-
yon hizi 18 mm/saat idi. Kanama zamana,
protrombin zamani, INR, aktive parsiyel trom-
boplastin zamani, fibrinojen ve fibrin yikim
urtinleri gibi kanama diyatezine yonelik ince-
lemelerde patoloji saptanmadi. Kan biyokim-
yasl, idrar analizi, serum immiinoglobulinler
ve kompleman 3 ve 4 diizeyleri normaldi. Gay-
tada parazit, gizli kan, rotavirus antijeni nega-
tif idi. BOS direkt incelemede hiicre yoktu. Vi-
ral tetkiklerden anti-HCV pozitif, HCV PCR ne-
gatif, diger viral tetkikler negatifti. Tekrarla-
nan anti-HCV testi negatif olarak geldi. Kan,
idrar, bogaz ve BOS kultiirlerinde tireme ol-
madi. Deri biyopsisi 16kositoklastik vaskiilit ile
uyumluydu (Resim 2).
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Resim 2. Noétrofilik infiltrasyon, fibrinoid degisiklikler, endotel
prolifersayonu ile karakterli vaskuler hasar.
(A) HE x100, (B) HE x 400.

Hastaya ilk basvuru aninda meningokok-
semi, septisemiden ayirici tanis1 yapilamadig:
icin seftriakson tedavisi baslanmisti. Fakat ta-
kibinde Kklinik gidis bulgularimin uyumlu ol-
mamasl, hematolojik parametrelerin normal ol-
mas1 ve kultiirlerde tireme olmamasi nedenle-
riyle bu tanilardan uzaklasildigi icin kesildi. Ya-
tisin ikinci glintinde 6demi geriledi, tictincii gii-
nunde dokiintiileri solmaya basladi (Resim 3).
Hastanin onuncu giinde tiim lezyonlarn iyiles-
ti ve taburcu edildi.

Resim 3. Olgunun lezyonlarinin kisa slirede spontan regresyona
ugradigi gozlendi.

TARTISMA

Akut infantil hemorajik 6dem, klinik ola-
rak siklikla yanaklarda, kulak kepcesinde,
ve ekstremitelerde genellikle caplan 1 ile 5
cm arasinda degisebilen madalyon benzeri
hemorajik purpura ile karakterizedir(®7.
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Lezyonlar ilk olarak deride hiperemik trti-
keryal plaklar veya kiiciik makiil ve paptl-
lerle ortaya c¢ikar. Takip eden giinlerde lez-
yonlar biiyliyerek 1-5 cm c¢apina kadar ula-
sir ve etrafinda keskin kenarlh bir halo beli-
rir. Sonuc¢ta homojen veya ortasi koyu, pal-
pe edilebilen, kasintisiz, hemorajik purpura-
lara doéntsur®. Bizim olgumuzda deri lez-
yonlar1 purpurik ve ekimotik 6zellikte olup
ozellikle ekstremite ve ytiz bélgesinde lokali-
ze idi ve 6dem eslik ediyordu.
Lokositoklastik vaskiilitin patogenezinde
dolasan immunkomplekslerin damar duva-
rina yerleserek doku zedelenmesine yol acti-
g1 destekleyen veriler bulunmaktadir. L6-
kositoklastik vaskilitte immunkompleks
olusumuna neden olan olay1 baslatan etken-
ler tam olarak bilinmemektedir. Bununla
beraber viral ve bakteriyel enfeksiyonlar,
ilaclar, kimyasal maddeler ile yabanci prote-
inler etiyolojik faktorler olarak ileri surtil-
mustiir. Enfeksiyon etkenlerinden iliskisi en
iyi bilinen patojenler; A grubu B hemolitik
streptokok, stafilokok aureus, hepatit B, he-
patit C, sitomegalovirus, HIV, mikobakteri
ve lepradir. Ilaglardan lékositoklastik vas-
kulit nedeni olarak cesitli antibiyotikler (pe-
nisilin, stlfanamid), tiazidler ve baz1 nonste-
roid antienflamatuar ilaclar bildirilmistir®.
Ishal ile birlikte ortaya ¢ikan vakalarda kok-
saki virus ve campylobacter sputorum etken
olarak gosterilmistir®19. Etiyolojik olarak
lokositoklastik vaskiilitlerin %12’sini Al-
HO’in olusturdugu, dért ay ile iki yas ara-
sinda gorulebilecegi, cinsiyet farki olmadig:
ve vakalarin biiytik kisminda solunum yolu
enfeksiyonlar1 hikayesi bildirilmistir®. Has-
tamiz 1 hafta 6ncesi list solunum yolu en-
feksiyonu semptomlar:1 tamimlamaktaydi ve
amoksisilin kullanimi 6ykiisii mevcuttu.
Akut infantil hemorajik 6édemden ayirici
tani yapilmasi gereken hastaliklar, Henoch-
Schonlein purpurasi (HSP), akut febril nétro-
filik dermatozis, meningokoksemi, septisemi,
purpura fulminans, travma, Kawasaki has-
taligi, eritema multiforme ve turtiker-

dir(®11.12) HSP disindaki tablolarda l6kosi-
toklastik vaskiilit bulunmaz. Akut infantil
hemorajik 6dem ve HSP benzerligi ile pek ¢cok
vakalar bildirilse de!® bazi1 yazarlar bu iki
hastaligin klinik ve patolojik olarak birtakim
farklar1 oldugunu o6ne strmuslerdir®11.14),
Akut infantil hemoraji 6dem genellikle 2 yas
altinda ortaya cikar, lezyonlar daha polimor-
fik ve bliyuktiir, genellikle tekrarlamaz. Akut
infantil hemorajik 6demin histolojik goériin-
tliisi perivaskiiler yerlesimli ¢cekirdekte nok-
talanmalar gosteren polimorf ntiveli 16kosit
ve lenfosit infiltrasyonudur. iImmunohisto-
kimyasal ¢calismalar ise damarlarin duvarin-
da kompleman ve immunkompleks birikimi
oldugunu goéstermistir. Fakat her vakada bu
birikim saptanmamistir®. Olgularin sadece
%3’iinde IgA depolanmasi saptanmistir. Ote
yandan HSP 3 ile 7 yas aras1 pik yapar, 6zel-
likle bacaklarin ekstansor ytiziinde ve kalca-
da ortaya cikan papiilopetesiyal ve tirtikeryal
lezyonlar seklindedir. Bazal membranda IgA
depolanmasi1 HSP'nin immunohistokimyasal
6zelligi olup renal, gastrointestinal ve eklem
tutulumu cok yaygindir. Bizim olgumuzun
histopatolojik degerlendirmesinde l6kositok-
lastik vaskiilit saptanmisti, ancak imiinflo-
resan inceleme yapilamadai.

Akut infantil hemorajik 6demin spesifik
bir tedavisi yoktur. Cogunlukla birka¢ giin
icinde spontan regresyon gosterir. Eslik eden
enfeksiyon belirtileri varsa antibiyotik verile-
bilir. Sistemik kortikosteroid ve antihistami-
nik kullaninminmin hastalifin seyrine katkisi
yokturl-8). Bizim olgumuzda herhangi bir te-
davi verilmeksizin deri lezyonlar kisa siirede
diizelme egilimindeydi. Hastamizda izlem st-
resince i¢ organ tutulumunu gésteren bulgu
saptanmadi.

Sonug olarak biz bu olgu ile purpurik do6-
kiintii ve 6dem ile gelen olgularin ayirici tani-
sinda hayati tehdit eden meningokoksemi,
purpura fulminans gibi ciddi hastaliklar ya-
ninda nadir de olsa sadece klinik izlemle spon-
tan regresyon gosteren AIHO'in de akilda tu-
tulmasi gerektigi vurguladik.
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