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Akut infantil hemorajik 6demli bir olgu
A case of acute infantile hemorrhagic edema
Samet Benli Mehmet Tekin
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Oz

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO) genellikle 6-24 ay arasinda goériilen ve deriye sinirli olan bir Idkositoklastik
vaskilit tablosudur. Hastalar 6dem, ates ve purpurik dokiintl ile bagvurmaktadir. Yaklasik 2-4 hafta kadar sirede
kendiliginden iyilesmesine ragmen, dokuntuler aileleri ciddi anlamda tedirgin edebilmektedir. Bu olguda Ust solunum
yolu enfeksiyonu sonrasi purpura, ellerde ve ayaklarda sisme yakinmalari ile tarafimiza bagvuran ve AIHO tanisi alan
dokuz aylik bir gocuk sunuldu. Acil tip, cocuk saghgi ve hastaliklar ve cildiye uzmanlarinin nadir gériillen AIHO'yii
tanimalarn ve selim seyri konusunda hasta yakinlarini bilgilendirmelerinin, gereksiz arastirmalar ve ailelerin
kaygilarini azaltacagini vurgulamak istedik.

Anahtar Soézciikler: Akut infantil hemorajik 6dem, I6kositoklastik vaskiilit, purpura.

Abstract

Acute infantile hemorrhagic edema (AIHE) is a leukocytoclastic vasculitis limited to the skin and is usually seen
between 6-24 months. Patients present with edema, fever and purpuric rash. Although the patients recover
spontaneously in about 2-4 weeks, the rashes can seriously disturb their families. In this case, we presented a nine-
months-old child diagnosed with AHIE who was admitted to the hospital with purpura and swelling of hands and feet
after an upper respiratory tract infection. We wanted to emphasize that recognition of the rare AIHE by emergency
specialist, pediatricians, and dermatologists and informing the patient relatives about the benign course, will reduce
unnecessary research and concerns of the families.

Keywords: Acute infantile hemorrhagic edema, leukocytoclastic vasculitis, purpura.

Girig

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO), Iékositoklastik
vaskdlitin nadir bir tiridir. Genellikle iki yas altinda
gorulen, selim seyirli ve deriye sinirli bir tablodur. Klinik
triad olarak 6dem, ates ve purpurik deri lezyonlar
gorilir  (1). Dokuntiler yiz, kalga, kulak ve
ekstremitelerde simetrik yerlesimlidir ve anller ya da
hedef tarzindadir. Hastaligin ayirici tanisinda Henoch-
Schénlein  purpurasi  (HSP), purpura fulminans,
septisemi ve meningokoksemi gibi purpurik dékuntill
hastaliklar disindlmelidir (1). Bu olguda, Ust solunum
yolu enfeksiyonu sonrasi gelisen AIHO tablosu sunuldu.
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Ug giin énce ates ve burun akintisi baglayan 9 aylik
erkek hasta, bir gin o6nce de yuzinde ve
ekstremitelerinde dokuntuler olugsmasi tzerine Adiyaman
Universitesi Tip Fakiiltesi cocuk acil servisine bagvurdu.
Hastanin herhangi bir ilag kullanim &ykusu yoktu.
Ozgecmis ve soy gecmisinde 6zellik yoktu. Fizik
muayenesinde vicut sisi 37,9°C ve orofarenksi
hiperemikti. Yanaklarda, kulak kepgesinde, bacaklarda
ve ayaklarda boyutlari 4x5 cm ile 2x2 cm arasinda
degisen purpurik  dokilntiler mevcuttu  (Sekil-1).
Bacaklarda bilateral 6dem saptandi. Hastanin viicut
agirhgr 8,4 kg (25-50 persentil) ve boyu 70 cm (25-50
persentil) idi. Laboratuvar incelemelerinde kan Iokosit
sayisi 14.600/mm®, trombosit sayisi 265.000/mm?®,
hemoglobin 9,1 g/dL ve C-reaktif protein (CRP) 1.2
mg/dL idi. Kan biyokimyasi, tam idrar incelemesi,
protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT) normal olarak saptandi. Gaitada gizli kan
negatifti. Hastaneye yatisi sirasinda alinan kan
kiltirinde dreme olmadi. Hastanin yasi, selim seyreden
klinigi, mukoza ve i¢ organlarda tutulum olmamasi ve
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laboratuvar bulgulari géz éniine alinarak AIHO tanisi
kondu. Hastanin mevcut st solunum yolu enfeksiyonu
icin ampisilin-sulbaktam 200 mg/kg/gin baslandi ve
serviste takibe alindi. Hasta yatisinin uglincu glnunde
taburcu edildi. Bir hafta sonraki kontrolde ddkuntulerin
pigmentasyon birakarak geriledigi gézlendi. Hastanin bir
ay sonraki kontrolinde ise dokintulerin tamamen
kayboldugu géruldu.

Hastanin yasal vasisinden tibbi verilerinin yayinlanabile-
cegine iligkin yazili onam belgesi alindi.

PR i
Sekil-1. Yizde madalyon tarzinda purpura.

Tartisma

Akut infantil hemorajik 6dem ilk olarak Snow tarafindan
tanimlanmis, daha sonra Seidlmayer sendromu,
Finkelstein hastaligi gibi isimlerle de animistir (2).
Lokositoklastik vaskdlitin bir alt tipi olarak kabul edilir,
nedeni kesin olarak bilinmemektedir. Olgularin gogundan
enfeksiyonlarin, ilaglarin ve immuinizasyonun sorumlu
oldugu bildirilmektedir. Enfeksiyon etkeni olarak en sik
stafilakoklar, streptokoklar ve adenovirlsler saptanmistir
(3). Olgumuzun kan kiiltiiriinde ireme olmad:. ilaglardan
non-steroid antiinflamatuvarlar, trimetoprim sulfametak-
sazol ve penisilin grubu antibiyotikler sorumlu
tutulmustur (4). Olgumuzda ila¢ kullanma 6ykusu yoktu,
bu nedenle dokintilerin enfeksiydz kaynakl oldugu
disunulda.

Kaynaklar

AIHO, kendi kendini sinirlayan ve yaklagik 1-3 hafta
kadar surede dizelen bir tablodur. Hastaligin erkek
cocuklarda daha sik go6zlendigi bildiriimistir (5).
Literatirle uyumlu olarak olgumuz da erkekti. Hastalik
purpura tarzindaki doékuntilerin yiz, kulak kepgesi ve
ekstremitelere yayllmasi ile kendini gdsterir. Dokuntuler
6demli ve birlesme egilimindedir. Deri bulgular progresif
seyir gostermesine ragmen, hastalik iyi huyludur ve
yaklasik 1-3 hafta icerisinde kendiliginden gerilemektedir
(3). Olgumuzda da klinik hafif seyretti ve dokuntiler bir
ay sonra tamamen kayboldu.

AIHO ayirici tanisinda HSP, meningokoksemi, purpura
fulminans, Kawasaki hastaligi ve eritema multiforme
distnilmelidir (1). Gocukluk cadinda en sik gorilen
lokositoklastik vaskdlit tiri HSP’dir. AIHO ile HSP
benzer hastaliklar olmakla birlikte, aralarinda bazi klinik
ve laboratuvar farkliliklar vardir. AIHO siklikla 4-24 aylar
arasinda gorulirken, HSP genelde ¢ yas sonrasi
g6zlenir. Palpabl purpura tarzindaki dékintiler HSP’'de
genelde bacaklarda ve gluteal bdlgede yerlesimli iken;
AIHO'de 6zellikle yiiz, kulak kepgesi ve ekstremite
distalindedir ve daha genis, 6demin eslik ettigi ve
birlesme egiliminde olan madalyon seklindedir (6).
Olgumuzda da Ozellikle her iki yanakta, kulak
kepcesinde ve ayaklarda birlesme egiliminde olan
madalyon tarzinda purpurik dékuntuler mevcuttu.
Tetkiklerinde hafif I6kositoz ve CRP pozitifligi vardi.
Bdbrek tutulumu ve gastrointestinal tutulum saptanmadi.

Hastaligin 6zgin bir tedavisi yoktur. Altta yatan hastalik
varsa ona yonelik tedavi yapilmalidir. Sistemik steroid ve
antihistaminiklerin  kullanimi tartismali  olup, steroid
tedavisinden 24 saat sonra lezyonlarin hizla geriledigini
gOsteren calismalar bulunmaktadir (7,8). Olgumuzda
steroid kullaniimadi.

Akut infantil hemorajik 6dem, blyik purpurik dokintileri
nedeniyle ailelerde endise uyandirabilmektedir. Bu olgu
sunumunda 6zellikle acil, pediatri ve cildiye doktorlarinin
nadir goriilen AIHO tablosunu tanimalari ve selim seyri
konusunda hasta yakinlarini  bilgilendirmelerinin,
gereksiz  arastirmalari  ve  ailelerin  kaygilarini
azaltacagini vurgulamak istedik.
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