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

Mehmet Agikgoz, Ahmet Giizel

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Akut infantil hemorajik 6dem ates, 6dem ve purpurik deri
dokuntlleri ile karakterize derinin I6kositoklastik  vaskulitidir.
Etiyolojisinde enfeksiyonlar, immdinizasyon ya da ilaglar sorumlu
olabilmektedir. Hastaligin baslangici olduk¢a guraltdlu bir seyir
izlemesine karsin, klinik gidis benign karakterde olup kisa sirede
tamamen iyilesmektedir. Burada akut infantil hemorajik édemli 13
aylik bir erkek ¢ocugu sunulmustur. Klinik izlem ve tedavi agisindan
farkli yaklasimlar gerektiren &zellikle Henoch-Schénlen purpurasi,
meningokoksemi, purpura fulminans gibi hastaliklarla ayirici
tanida akut infantil hemorajik 6demin de distnilmesi gerektigini
vurgulamak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut infantil hemorajik 6dem, sit ¢ocugu,
|6kositoklastik vaskdlit

Abstract

Acute hemorrhagic edema in young infants is an isolated cutaneous
leukocytoclastic vasculitis characterized by fever, edema and purpuric
rashes. Infections, immunization and drugs can be responsible in the
etiology of the disease. In spite of its clinical violent onset; clinical
course is benign and the disease resolves in a short time. In this paper,
we report a 13 month-old boy who presented with petechial rash on
the earl lobes, targetoid plaques on the right upper extremity, and
swelling of the right foot.

Acute infantile hemorrhagic edema,

Keywords: infancy,

leucocytoclastic vasculitis

Giris

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO) genellikle 4-24 ay yas
araliginda nadir gorilen, selim seyirli, nadir gortlen, deriye
sinirli, 16kositoklastik vaskulit tablosudur. Klinik olarak ates,
buyuk purpurik derilezyonlari ve 6dem triadi ile karakterizedir."
1913 yilinda “el ve ayaklarda purpura, Urtiker ve anjiondrotik
o6dem” olarak ilk kez Amerika Birlesik Devletleri'nde Snow?
tarafindan tanimlanmistir. Ginlmuzde akut infantil hemorajik
o6demin etiyolojisi netlesmemistir ve spesifik bir tedavisi yoktur.
Akut infantil hemorajik 6demin ayirici tanisinda, Henoch
Schonlein purpurasi (HSP), purpura fulminans, septisemi,
meningokoksemi gibi purpurik dékunttlld hastaliklar yer
almaktadir.

Bu makalede purpurik dokidntl ile seyreden hastaliklarla
kolaylikla karisabilen ve farkli tanilar konulabilen akut infantil
hemorajik ddem tanisi olan on Uc aylik bir olgu sunulmustur.

Olgu

Hikayesinden bir hafta dnce gz kapaklarinda siskinlik, ellerinde
ve ayaklarinda dokintl sikayetleri hastaneye yatirildigi ve
takibinde dokdntulerin sol kulakta ve ekstremitelerinde de
ciktigr 6grenildi. Meningokosemi, purpura fulminans ve sepsis
on tanilari ile vankomisin ve sefotaksim tedavisinin 4. gliniinde
acil servisimize sevk edilen hastanin vicut isisi: 36,5 °C, nabiz:
122/dk, solunum sayisi: 28/dk, kan basinci: 90/60 mmHg
olarak saptandi. Fizik muayenede vicut agirhdi; 10 kg (25-50.
persantil), boyu; 75 cm (25-50. persantil), yizin sol tarafinda,
her iki kulak kepcesinde, alt ve Ust ekstremitede basmakla
solmayan purpurik dokiinti tespit edildi (Resim 1, 2). El ve ayak
dorsalinde 6dem saptandi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
Laboratuvar incelemelerinde I6kosit sayisi  12.200/mm3,
trombosit 559.000/mm3, Hb 9,4 gr/dL, C-reaktif protein: 55
mg/L, eritrosit sedimantasyon hizi 20 mm/saat idi. Kanama
zamani 2 dakika, protrombin zamani 12,3 saniye, uluslararasi
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normallestirilmis oran 1,1, aktive parsiyel tromboplastin

zamani 24,4 saniye idi. Kan biyokimyasl, idrar analizi, serum
immunoglobulinler ve kompleman 3 ve 4 dizeyleri normaldi.
Gaytada gizli kan negatif idi. Kan, idrar ve bogaz kiltirlerinde
Ureme olmadi. Deri biyopsisi I0kositoklastik vaskiler reaksiyon
ile uyumlu bulundu. Hastaya AIHO tanisi konularak sistemik
steroid ve antihistaminik tedavi diizenlendi ve takibe alind.

Resim 1. On kol hedef tahtasi benzeri hemorajik plaklar

Resim 2. Kulakta purpurik dékintler

Tartisma

Akut hemorajik 6dem, iki yasindan kigtk infantlar etkileyen
izole kutandz Iokositoklastik vaskulittin.  Deri  lezyonlari
ylzde, kulaklarda, ekstremitelerde hedef tahtasi gorintlsu
ve Odem ile karakterize makill ve papul seklinde olabilir.
Keskin sinirlari olan purpuralar, siklikla ortasi koyu, kenarlari
acik renkli, yuvarlak plaklar seklindedir.3.4 Klinik bulgular
ve histopatolojisindeki benzerlikler sebebiyle bazi yazarlar
AIHO Henoch-Schénlein sendromunun varyanti olarak kabul
etmektedir.> Ancak farkli bir klinik tablo oldugunu belirten
yazarlar da mevcuttur.6

Lokoklastik vaskdlit olarak kabul edilen hastaligin etiyolojisi
net degildir. Hastalarin cogunda gecirilmis Ust solunum yolu
enfeksiyonu, ilag kullanimi veya immiunizasyon hikayesi
bulunmaktadir.3 Streptokoklar, stafilokoklar ve adenovirisler
en sik bildirilen mikrobiyolojik ajanlardir.”7 Lokositoklastik
vaskilit nedeni olarak literatlirde penisilin, trimetoprim
sllfametoksazol ve nonsteroid antienflamatuvar ilaglar
bildiriimistir.8

Olgumuzda ates, 6dem, ekstremite ve ylizde yerlesim gosteren
ekimotik lezyonlarinin varligi, organ tutulumu olmamasi ve
deri biyopsi sonucu I6kositoklastik vasklit ile uyumlu olmasiyla
AIHO tanisi konuldu. Olgumuzda Ust solunum yolu enfeksiyonu
ve ila¢ kullanim hikayesi mevcuttu. Olgumuzda ilk ¢ikan kulak,
ylz ve ekstremitelerdeki dékintiler ginler icerisinde iyilesme
gosterirken vicudun farkli yerlerinde benzer hemorajik, ortasi
koyu, kenarlari daha agik renkli yeni plaklar ve 6dem gorilda.

Rutin laboratuvar incelemelerinin tanisal degeri yoktur. Beyaz
kdre sayisinda, trombosit sayisinda ve sedimantasyon hizinda
artis bazi olgularda gordlebilir. Lezyonun oldugu bolgeden
alinan ‘punch’ biyopside AIHO'niin histopatolojik &zelligi
olan I6kositoklastik vaskdlit tespit edilmektedir. Hikaye, fizik
muayene ve laboratuvar ile tani konulabilmektedir.9 Akutinfantil
hemorajik 6demin ayirici tanisinda tipik lezyonlarin varligi,
genellikle 4-24 ay yas araliginda gorilmesi, organ tutulumu
olmamasi ve biyopsi yardimci olabilir.10 Meningokoksemi,
eritema multiforme, septisemi, Urtiker, purpura fulminans,
Kawasaki hastaligi ve HSP gibi dokiintu ile seyreden hastaliklar
ayirici tanida dastntlmelidir? Olgumuza ilk gittigi saglik
merkezinde meningokosemi, purpura fulminans ve sepsis 6n
tanilari ile vankomisin ve sefotaksim tedavisinin 4 gln verildigi
ogrenildi.

AIHO'nin  6zgll  tedavisi  bulunmamaktadi.  Hastaligin
tedavisinde sistemik steroid kullanimi tartismalidir. Literatlrde
etkili olmadigina dair raporlar olmakla birlikte, steroid
tedavisinin  faydali  oldugunu bildiren  arastirmacilarda
mevcuttur.é Literatlirde antihistaminik kullanimma baglh
iyilesen olgularda bildiriimektedir.11 Biz de, hastamiza sistemik
steroid ve antihistaminik ilag tedavisi uyguladik.
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Sonug

Ates, purpurik dokintld ve 6dem ile gelen hastalarin ayirici
tanisinda hayati tehdit eden meningokoksemi, purpura
fulminans gibi ciddi hastaliklar yaninda 4-24 ay yas araliginda
bening seyirli, kendiliginden dizelen ve seyrek gorilen
tablolarindan biri olan AIHO de akilda tutulmasi gerektigini
vurgulamak amaciyla bu olgu sunulmustur.
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