
G‹R‹fi
Akut infantil hemorajik ödem (A‹HÖ), iyi

huylu, derinin küçük damarlar›n›n lökositok-
lastik vaskülitidir(1). 4-24 aylar aras›nda s›k
görülür. ‹lk kez 1913 y›l›nda Snow taraf›ndan
tan›mlanm›flt›r(2). Gürültülü bir bafllang›ç, se-
lim seyirli bir gidifl, klinik olarak tamamen
spontan iyileflme ile seyreder(3). Hematolojik
de¤erler ve koagülasyon faktörleri ço¤unlukla
normaldir(4). Genellikle tekrarlama görülmez,
ancak seyrek olarak bir ile dört kez aras›nda
tekrarlayabilir(5). Bu çal›flmada A‹HÖ tan›s›
alan vaka klinik ve laboratuar özellikleri ile
gözden geçirilmifltir.

OLGU SUNUMU
On alt› ayl›k erkek hasta yüz, kulak, kol ve

bacaklarda morluklar; el, ayak, yüzde flifllik
yak›nmas› ile acil poliklini¤ine getirildi. Bir
hafta önce atefl yüksekli¤i, burun ak›nt›s› ne-
deniyle iki gün amoksisilin ve parasetamol
kullanma öyküsü olan hastan›n bir gün önce
aniden kulak kepçesinde ve bacaklar›nda k›r-
m›z› renkli küçük sivilce benzeri yaralar ç›k-
m›fl, birkaç saat içine ellerinde de k›zar›kl›klar
oluflmufl, bunlar h›zla büyüyerek mor renge
dönüflmüfl. Baflvurduklar› hekim taraf›ndan
meningokosemi, purpura fulminans ön tan›la-
r› ile ileri tetkik ve tedavi için gönderildi. Yak›n

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.
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Akut infantil hemorajik ödem genellikle iki yafl›ndan küçük çoçuklarda görülen ve klinik ola-
rak atefl, deride purpurik döküntü, yüz, kulaklar ve ekstremitelerde ödem ile karekterize, de-
rinin nadir görülen bir beniyn lökositoklastik vaskülitidir. Olgular›n ço¤u sekel b›rakmaks›-
z›n spontan iyileflir. Ay›r›c› tan›da özellikle purpura fulminans ve meningokosemi gibi haya-
t› tehdit eden ve acil ve yo¤un tedavi yaklafl›m› gerektiren hastal›klar düflünülmelidir. Bu
makalede 16 ayl›k bir erkek çocukta akut infantil hemorajik ödem olgusu sunulmufltur.
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zamanda afl›lanma ve ishal öyküsü yoktu. Fi-
zik muayenesinde axiller atefl 374 °C, nab›z
140/dk, kanbas›nc› 90/60 mmHg,  solunum
say›s› 24/dk idi. vücut a¤›rl›¤› 11 kg (50-75p),
boy 82 cm (75-90 p), bafl çevresi 49 cm (75-
90p) olup yüzün sol taraf›nda, her iki kulak
kepçesinde, alt ve üst ekstremitede 1-3 cm
aras›nda de¤iflen, basmakla solmayan purpu-
rik döküntü ile el, ayak dorsalinde ve yüzde
gode b›rakmayan ödem saptand› (Resim 1). Di-
¤er sistem muayeneleri normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde kan lökosit
say›s› 9900/mm3, trombosit 455000/mm3, Hb
9.8 gr/dl, CRP 23 mg/L, eritrosit sedimantas-
yon h›z› 18 mm/saat idi. Kanama zaman›,
protrombin zaman›, INR, aktive parsiyel trom-
boplastin zaman›, fibrinojen ve fibrin y›k›m
ürünleri gibi kanama diyatezine yönelik ince-
lemelerde patoloji saptanmad›. Kan biyokim-
yas›, idrar analizi, serum immünoglobulinler
ve kompleman 3 ve 4 düzeyleri normaldi. Gay-
tada parazit, gizli kan, rotavirus antijeni nega-
tif idi. BOS direkt incelemede hücre yoktu. Vi-
ral tetkiklerden anti-HCV pozitif, HCV PCR ne-
gatif, di¤er viral tetkikler negatifti. Tekrarla-
nan anti-HCV testi negatif olarak geldi. Kan,
idrar, bo¤az ve BOS kültürlerinde üreme ol-
mad›. Deri biyopsisi lökositoklastik vaskülit ile
uyumluydu (Resim 2).

Hastaya ilk baflvuru an›nda meningokok-
semi, septisemiden ay›r›c› tan›s› yap›lamad›¤›
için seftriakson tedavisi bafllanm›flt›. Fakat ta-
kibinde klinik gidifl bulgular›n›n uyumlu ol-
mamas›, hematolojik parametrelerin normal ol-
m a s › ve kültürlerde üreme olmamas› nedenle-
riyle bu tan›lardan uzaklafl›ld›¤› için kesildi. Ya-
t›fl›n ikinci gününde ödemi geriledi, üçüncü gü-
nünde döküntüleri solmaya bafllad› (Resim 3).
Hastan›n onuncu günde tüm lezyonlar› iyilefl-
ti ve taburcu edildi.

TARTIfiMA
Akut infantil hemorajik ödem, klinik ola-

rak s›kl›kla yanaklarda, kulak kepçesinde,
ve ekstremitelerde genellikle çaplar› 1 ile 5
cm aras›nda de¤iflebilen madalyon benzeri
hemorajik purpura ile karakterizedir( 6 , 7 ).

Resim 1. Olguda tan› s›ras›ndaki yüz kulak ve ekstremitelerdeki
purpurik döküntüler.

Resim 3. Olgunun lezyonlar›n›n k›sa sürede spontan regresyona
u¤rad›¤› gözlendi.

Resim 2. Nötrofilik infiltrasyon, fibrinoid de¤ifliklikler, endotel
prolifersayonu ile karakterli vasküler hasar.
(A) HE x100,   (B) HE x 400.

(A) (B)
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Lezyonlar ilk olarak deride hiperemik ürti-
keryal plaklar veya küçük makül ve papül-
lerle ortaya ç›kar. Takip eden günlerde lez-
yonlar büyüyerek 1-5 cm çap›na kadar ula-
fl›r ve etraf›nda keskin kenarl› bir halo beli-
rir. Sonuçta homojen veya ortas› koyu, pal-
pe edilebilen, kafl›nt›s›z, hemorajik purpura-
lara dönüflür( 8 ). Bizim olgumuzda deri lez-
yonlar› purpurik ve ekimotik özellikte olup
özellikle ekstremite ve yüz bölgesinde lokali-
ze idi ve ödem efllik ediyordu.

Lökositoklastik vaskülitin patogenezinde
dolaflan immunkomplekslerin damar duva-
r›na yerleflerek doku zedelenmesine yol açt›-
¤›n› destekleyen veriler bulunmaktad›r. Lö-
kositoklastik vaskülitte immunkompleks
oluflumuna neden olan olay› bafllatan etken-
ler tam olarak bilinmemektedir. Bununla
beraber viral ve bakteriyel enfeksiyonlar,
ilaçlar, kimyasal maddeler ile yabanc› prote-
inler etiyolojik faktörler olarak ileri sürül-
müfltür. Enfeksiyon etkenlerinden iliflkisi en
iyi bilinen patojenler; A grubu B hemolitik
streptokok, stafilokok aureus, hepatit B, he-
patit C, sitomegalovirus, HIV, mikobakteri
ve leprad›r. ‹laçlardan lökositoklastik vas-
külit nedeni olarak çeflitli antibiyotikler (pe-
nisilin, sülfanamid), tiazidler ve baz› nonste-
roid antienflamatuar ilaçlar bildirilmifltir( 9 ).
‹shal ile birlikte ortaya ç›kan vakalarda kok-
saki virus ve campylobacter sputorum etken
olarak gösterilmifltir( 5 , 1 0 ). Etiyolojik olarak
lökositoklastik vaskülitlerin %12’sini A‹-
HÖ’in oluflturdu¤u, dört ay ile iki yafl ara-
s›nda görülebilece¤i, cinsiyet fark› olmad›¤›
ve vakalar›n büyük k›sm›nda solunum yolu
enfeksiyonlar› hikayesi bildirilmifltir( 5 ). Has-
tam›z 1 hafta öncesi üst solunum yolu en-
feksiyonu semptomlar› tan›mlamaktayd› ve
amoksisilin kullan›m› öyküsü mevcuttu.

Akut infantil hemorajik ödemden ay›r›c›
tan› yap›lmas› gereken hastal›klar, Henoch-
Schönlein purpuras› (HSP), akut febril nötro-
filik dermatozis, meningokoksemi, septisemi,
purpura fulminans, travma, Kawasaki has-
tal›¤›, eritema multiforme ve ürtiker-

d i r( 8 , 1 1 , 1 2 ). HSP d›fl›ndaki tablolarda lökosi-
toklastik vaskülit bulunmaz. Akut infantil
hemorajik ödem ve HSP benzerli¤i ile pek çok
vakalar bildirilse de( 1 3 ) baz› yazarlar bu iki
hastal›¤›n klinik ve patolojik olarak birtak›m
farklar› oldu¤unu öne sürmüfllerdir( 5 , 1 1 , 1 4 ).
Akut infantil hemoraji ödem genellikle 2 yafl
alt›nda ortaya ç›kar, lezyonlar daha polimor-
fik ve büyüktür, genellikle tekrarlamaz. Akut
infantil hemorajik ödemin histolojik görün-
tüsü perivasküler yerleflimli çekirdekte nok-
talanmalar gösteren polimorf nüveli lökosit
ve lenfosit infiltrasyonudur. ‹mmunohisto-
kimyasal çal›flmalar ise damarlar›n duvar›n-
da kompleman ve immunkompleks birikimi
oldu¤unu göstermifltir. Fakat her vakada bu
birikim saptanmam›flt›r( 8 ). Olgular›n sadece
%3’ünde IgA depolanmas› saptanm›flt›r. Öte
yandan HSP 3 ile 7 yafl aras› pik yapar, özel-
likle bacaklar›n ekstansör yüzünde ve kalça-
da ortaya ç›kan papülopetefliyal ve ürtikeryal
lezyonlar fleklindedir. Bazal membranda IgA
depolanmas› HSP’nin immunohistokimyasal
özelli¤i olup renal, gastrointestinal ve eklem
tutulumu çok yayg›nd›r. Bizim olgumuzun
histopatolojik de¤erlendirmesinde lökositok-
lastik vaskülit saptanm›flt›, ancak imünflo-
resan inceleme yap›lamad›.

Akut infantil hemorajik ödemin spesifik
bir tedavisi yoktur. Ço¤unlukla birkaç gün
içinde spontan regresyon gösterir. Efllik eden
enfeksiyon belirtileri varsa antibiyotik verile-
bilir. Sistemik kortikosteroid ve antihistami-
nik kullan›m›n›n hastal›¤›n seyrine katk›s›
y o k t u r( 1 , 8 ). Bizim olgumuzda herhangi bir te-
davi verilmeksizin deri lezyonlar› k›sa sürede
düzelme e¤ilimindeydi. Hastam›zda izlem sü-
resince iç organ tutulumunu gösteren bulgu
s a p t a n m a d › .

Sonuç olarak biz bu olgu ile purpurik dö-
küntü ve ödem ile gelen olgular›n ay›r›c› tan›-
s›nda hayat› tehdit eden meningokoksemi,
purpura fulminans gibi ciddi hastal›klar ya-
n›nda nadir de olsa sadece klinik izlemle spon-
tan regresyon gösteren A‹HÖ’in de ak›lda tu-
tulmas› gerekti¤i vurgulad›k.
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