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Bir Olgu Nedeniyle Akut infantil Hemorajik Odem

Case Report: Acute Hemorrhagic Edema of Infancy
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Ozet

Akut infantil hemorajik dem (AIHO) kiiciik cocuklarda
izlenen, ates, palpe edilebilir purpurik cilt lezyonlari ve
ekstremitelerde 6dem ile karakterize kiicik damarlarin
I6kositoklastik vasklitidir. GUrQltili baglangica rag-
men selim seyreder, 1-3 hafta icinde kendiliginden di-
zelir. Yazimizda daha 6nce basvurdugu saglik kurulug-
larinda pikur ve Urtiker tanisi distnilmus, akut infantil
6dem tanisi alan sekiz aylik bir erkek ¢ocugu sunul-
mustur. (Cocuk Enf Derg 2007; 1: 33-5)

Anahtar kelimeler: Akut infantil hemorajik 6dem, st
¢ocugu, l6kositoklastik vaskdlit

Summary

Acute hemorrhagic edema of infancy (AHEI) is le-
ukocytoclastic vasculitis of the cutaneous small ves-
sels seen in young infants characterized with low gra-
de fever, palpable purpuric skin lesions and edema of
the extremities. In spite of its clinical violent onset, the
course is often benign and spontaneous recovery is
observed in 1-3 weeks. Here, we present an eight
months old boy with AHEI who was misdiagnosed as
insect bite and urticaria at different health facilities.
(J Pediatr Inf 2007; 1: 33-5)
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Giris

Akut infantil hemorajik dem (AIHO), (i¢ yasin-
dan kigik ¢ocuklarda gorilen derinin I6kositok-
lastik vaskaullitidir. Klinikte ates, genis purpurik de-
ri dokuntuleri ve ekstremitelerde édemle karakte-
rizedir. Selim seyir gosteren tablo kendiliginden 1-
3 hafta icinde diizelir. AIHO, Henoch-Schénlein
purpurasi, purpura fulminans, meningokoksemi,
septisemi, nekrotizan fasiit gibi purpurik dékintu-
lerin ayirici tanisinda dusutnlimelidir. Yazimizda
akut infantil hemorajik 6dem tanisi konulan sekiz
aylik bir olgu sunulmustur.

Olgu Sunumu

8 aylik erkek hasta, gdzlerde siglik, bacakta ve
gluteal bdlgede 2-3 cm c¢apinda morluklar sebe-
biyle bagvurdu. Sikayetlerin dort gtin dnce bagla-
dig1 ve yakin zamanda asilama hikayesinin olma-
digi 6grenildi. Olguya bagvurdugu farkli saglik ku-
ruluslarinda piktr ve Urtiker tanilarnyla oral antihis-

taminik ve parasetamol tedavisi recete edilmis, fa-
kat aile bu tedavileri uygulamamisti. Bagvurudaki
fizik muayenesinde her iki bacakta gluteal bdlge-
de, sol el dorsalinde, ylzde ve sag dirsekte 2x2
cm boyutlarinda, annuler tarzli dékintl saptandi
(Resim 1 ve 2). Diger sistem muayeneleri dogal si-
nirlardaydi. Tam kan ve idrar tetkiki, rutin biyokim-
ya, ESH, CRP, koagllasyon testleri normal bulun-
du. Serum imminglobulin diizeyleri, C3, C4, ANA,
ASO degerleri normal sinirlardaydi. Alinan kan ve
bogaz kultlrlerinde Greme olmadi. Etiyolojiye yo-
nelik yapilan Weil-Felix Testi, HAV, HBV, HCV,
HIV, EBV, CMV ve Mycoplasma pneumoniae’ye
yonelik tetkiklerinde asilanmaya bagl anti-HBs
pozitifligi ve CMV-IgG seropozitifligi disinda 6zel-
lik saptanmadi. Cilt biyopsisi I6kositoklastik vas-
kulit ile uyumluydu. Olguya destek tedavisi ve oral
hidroksizin uygulandi. Genel durumu iyi olan ve
takipte cilt lezyonlan yedi glin igcinde gerileyen ol-
gu salah ile taburcu edildi. Bir ay sonra yapilan
kontrollinde fizik muayenesi normal olarak deger-
lendirildi.
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Tartisma

ik defa 1913 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde
Snow tarafindan “Akut infantil hemorajik 6dem” ismi ile ya-
yinlanan klinik tablo Avrupa’da 1938 yilinda Finkelstein ta-
rafindan tanimlanmis ve "Finkelstein Hastaligi, Seidimayer
Sendromu, purpura en cocarde avec oedema” adi altinda
cesitli yayinlarda yer almistir (1).

Akut infantil hemorajik 6dem 4-24 ay arasi ¢cocuklarda
izlenen kiglk damarlann l6kositoklastik vaskdlitidir. ki
6nemli bulgusu yuz, kalga, kulak ve ekstremitelerde annu-
ler ya da hedef tarzindaki purpurik lezyonlar ve yliz ve ekst-
remitelerde 6dem varligidir.

Ciltteki ilk lezyonlar Urtikeryal plak, kiicik makil veya
paptl seklinde olabilir. Birka¢ guin icinde keskin sinirlar olan
lezyonun boyutlarinda artma olur, lezyon ¢api 1-5 cm capa
ulagabilir. Lezyonlar en sonunda homojen ya da merkezi
koyu renkli olan kasintisiz palpe edilen purpurik hal alirlar
(2). Purpurik lezyonlarin dagiiminin yergekimine bagl olabi-
lecegi distntlmektedir (3). Genelde lezyonlar gévde disin-
da yerlesmistir. ic organ tutulum nadirdir: bébrekler etkilen-
mis ise hematuri ve proteindri; barsaklar etkilenmis ise kan-
Il ishal izlenebilir (4). Olgumuzun idrar ve digki tetkiklerinde
herhangi bir patolojiye rastlanmadi.

Poyrazoglu ve ark.’lan (5) akut infantil hemorajik dem ta-
nisi koyduklar bes olgunun ikisinde mukozal (konjunktiva ve
yumusak damak) tutulum izlemistirler. Olgularn birinde geni-
tal bolge ve gdévdede de etkilenme saptamiglardir. Olgumuz-
da mukozal tutuluma ait herhangi bir bulguya rastlanmad..

Akut infantil hemorajik 6demin etiyolojisi kesin olarak bi-
linmese de gegcirilmig viral (ist solunum yolu enfeksiyonlari,
otitis media, viral konjunktivit), bakteriyel enfeksiyonlar
(streptokok yada stafilokoklarin sebep oldugu farenijit, tu-
berkiloz, pnémoni, Uriner sistem enfeksiyonu), asilanma ve
ilaclar (penisilin, sefalosporin, trimetoprim-stilfametaksazol,
parasetamol) ile baglanti g&sterilmistir (6,7). Bazi yazarlar
Rotaviriis’a bagli ishal ile AIHO arasinda iliski oldugunu bil-
dirmektedir (8). Olgumuzda 6ykd, fizik muayene ve labora-
tuvar tetkikleri ile etiyolojiyi saptanamamigtir.

Akut infantil hemorajik 6dem tanili olgularda yapilan di-

rekt imminfloresan incelemelerde kiicik damarlarin duva-
rinda ve damar gevresinde fibrinojen, C3 ve immunglobulin-
lerin biriktigi gdsterilmistir. Cocukluk ¢aginda rastlanan 16-
kositoklastik vaskdlitlerden Henoch-Schénlein purpurasi ile
benzer klinik bulgular bulunanlarda AIHO daha siklikla 4-24
ay izlenir. Henoch-Schénlein purpurasi (HSP) ise siklikla 3-
6 yas arasinda izlenmektedir ve lezyonlar daha polimorfik
gorinimdedir (9). HSP’da lezyonlarda imminfloresan ola-
rak yogunlukla IgA, C3 ve fibrin birikimleri saptanir (7). He-
noch-Schénlein purpurasrndan farkli olarak AIHO’li hasta-
larin sadece %10-35’inde perivaskiler immtnglobulin A bi-
rikimleri izlenir (4). Benzer klinik bulgulari sebebiyle baz ya-
zarlar AIHO’i Henoch-Schénlein Sendromu’nun varyanti
olarak kabul etmekte (10), bazi yazarlar ise farkl bir klinik
tablo oldugu géristini benimsemektedir (7,11).

AIHO tedavisi hala tartigmali bir konudur. Sistemik korti-
kosteroidler ve antihistaminiklerin gidisi etkilemedigi bildiril-
misse de (12), bazi arastincilar kortikosteroid (7) ve antihis-
taminik (3) kullaniminin iyilesmeyi hizlandiracagi gérisini
savunmaktadirlar. Olgumuza destek tedavisinin yani sira
antihistaminik (oral hidroksizin) uygulanmis ve lezyonlari bir
hafta icerisinde giderek gerilemistir.

Garty ve ark.’larnin (13) sunduklar olguda cilt lezyonlar
baslangigta agrl ve bdcek i1singina benzer karakterde iken
giderek lezyon capinda konsantrik bir artma ve purpurik go-
rindm belirginlesmis ve olguya histopatolojik inceleme ile
AIHO tanisi konulmustur.

On bir aylik bir erkek gocuguna ailesinin bacaginda fark
ettigi bocek 1singina benzer lezyonlari sebebiyle bagvurdu-
gu acil biriminde giderek artan 6dem ve renkte soluklagsma
Uzerine nekrotizan fasiit 8n tanisi ile debridman tedavisi uy-
gulanmigtir. Yapilan histopatolojik incelemede subkutan
I6koklastik vasklit saptanmis ve akut infantil hemorajik
6dem tanisi konulmustur (14). Hastamiz da daha 6nce
basvurdugu saglik kurumlarinda bdcek isingi ve Urtiker ola-
rak degerlendirilmistir.

Cocukluk caginin selim seyirli ve kendiliginden diizelen
tablolarindan biri olan akut infantil hemorajik 6demin diger d6-
kintlll hastaliklarla kolaylikla kansabilecegi ve farkh tanilar
konulabilecegini vurgulamak amaciyla bu olgu sunulmustur.

Resim 1 ve 2. Akut infantil Hemorajik Odem tanili olgunun genel ve cilt lezyonlarinin gérinimii
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