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Akut infantil Hemorajik Odem: iki Olgu Sunumu
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Ozet

Akut infantil hemorajik 6dem, siit cocuklarinda, deride sinirli, kiiglik damarlari tutan l6kositoklastik vaskilit olup, genellikle iyi
seyirlidir, sistemik tutulum gelismez ve siklikla tedavi gerekmemektedir. Hastalik ates, 6dem ve alt ekstremitelerde ciltte genis
purpurik ras dokiintiisi ile karekterizedir. Tipik olarak yakin donemde solunum yolu enfeksiyonu 6ykiisii olan 6-24 aylik bebek-
lerde gorulir. Bu yazida, ayni zamanda alt solunum yolu enfeksiyonu gecirmekte olan, 57 ve 11 aylik, iki akut infantil hemorajik

6dem olgusu sunulmustur.

Anahtar s6zciikler: Bebeklik doneminde akut hemorajik 6dem; I6kositoklastik vaskiilit; purpura.
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kut infantil hemorajik 6dem (AIHO), cogunlukla 6-24

aylar arasinda gorilen, derideki kiiclik damarlari tutan,
nadir |dkositoklastik bir vasklittir. ik olarak Snow tarafin-
dan 1913'te, Amerika Birlesik Devletleri'nde Henoch Schén-
lein purpurasinin (HSP) yalnizca deri tutulumu ile giden
sekli olarak tanimlanmistir.l" Finkelstein tarafindan Avru-
pa'da 1938'de tanimlanmasindan sonra hastalik Avrupa li-
teratlriinde “Finkelstein Hastaligi"olarak da adlandiriimistir.
@ Onceleri HSP'nin bir cesidi olarak disiiniilmesine ragmen
glinimizde organ tutulumunun olmamasi ve cilt biyopsile-
rinde damar duvarinda immunoglobulin A (IgA) birikiminin
stk olmamasi nedeni ile ayri bir hastalik olarak diistintilmek-
tedir. Genis ekimotik purpurik dokiintilerinden dolayi aile
ve hekim acisindan korkutucu olmasina ragmen hastalik iyi
seyirlidir, birka¢ hafta icinde kendiliginden iyilesir. Bu yazi-
da, ayni zamanda alt solunum yolu enfeksiyonu gecirmekte
olan iki akut infantil hemorajik 6dem olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Olgu 1 - Elli yedi aylk erkek ¢ocuk, bacaklarda ve kollarda
morluk ve sislik sikayetiyle getirildi. Bir glin 6nce kulak ag-

risi ve Oksuriik sikayeti ile aile hekimine bagvurdugu, amok-
sisilin-klavulonat oral slspansiyon ve gentamisin icerikli
kulak damlasi recete edildigi, ancak heniiz ilaglari kullanil-
madigi 6grenildi. Yakin zamanda baska ilag kullanimi veya
asilama 0Oykusu yoktu. Fizik muayenesinde genel durumu
iyi olan hastanin atesi (aksiler): 37,4°C, kalp atim hizi: 104/
dk, solunum sayisi: 30/dk, kan basinci: 100/60 mmHg idi.
Vicut agirhgr: 18 kg (50-75. p), boy: 108 cm (25-50. p) ola-
rak belirlendi. Hastanin bacaklarinda ve kollarinda daha yo-
gun olmak lizere yuizde birkag adet, caplari 1-4 cm arasinda
degisen, deriden kabarik purpurik ve ekimotik dékiintisd,
ayak sirtinda hafif 6demi mevcuttu (Sekil 1). Solunum siste-
mi muayenesinde ekspiriyum uzunlugu ve bilateral krepi-
tan ralleri olan hastanin diger sistem muayeneleri normal-
di. Laboratuvar incelemelerinde; I6kosit sayisi 18200/mm?
(%72 notrofil, %20 lenfosit,%5 monosit, %2 eozinofil, %1
bazofil), hematokrit %38, hemoglobin 12,9 gr/dl, trombosit
sayisi 452000/mm?, eritrosit sedimentasyon hizi (ESH): 26
mm/saat, C reaktif protein (CRP): 7,03 mg/dI, aktive parsiyel
tromboplastin zamani (aPTT): 24,5 sn, protrombin zamani
(PT): 12,4 sn, INR: 1,2 saptandi. Kan elektrolitleri, karaciger
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Sekil 1. Birinci olgunun alt ve Ust ekstremitedeki ekimotik ve purpu-
rik dokiintuleri.

enzimleri ve bobrek fonksiyon testleri normaldi. Yapilan ile-
ri incelemede ASO: 51 IU/ml (N<200 IU/ml), kompleman 3
(C3): 135 mg/dl (90-180) ve kompleman 4 (C4): 30,7 mg/
dl (10-40) degerleri ile tam idrar analizi normal saptandi.
Tedavi baslangicinda alinan kan kiiltiiriinde tireme olmadi.
Akciger grafisinde parakardiyak infiltrasyonu vardi. Klinik
ve laboratuar bulgulari ile AIHO diisiiniilen hastada ayni za-
manda alt solunum yolu enfeksiyonu mevcut oldugundan
cocuk servisine yatirilarak intravenoz sefuroksim sodyum
(150 mg/kg/giin), idame intravendz sivi ve nebulize salbu-
tamol (0,15 mg/kg/doz) tedavisi baslandi. Hastanin yasinin
akut infantil hemorajik 6demin tipik gorilme yasindan ileri
olmasindan dolayi ayirici tani agisindan yapilan cilt biyop-
sisi sonucunda I6kositoklastik vaskdlit saptandi. Solunum
bulgulari diizelen, dokiintileri kismen gerileyen hasta bir
haftalik izlemin ardindan taburcu edildi. Dokintdleri iki
hafta icinde gerileyip dort hafta icinde tamamen kaybolan
hastanin; alti aylik izleminde dokiinti tekrari veya nefrolo-
jik tutulum saptanmadi.

Olgu 2 - On bir aylk erkek hasta, 6ksiirik, bacaklarda ve
kollarda morluk ve sislik sikayeti ile getirildi. iki giin énce
Oksuriik sikayeti baslayan hastanin ila¢ kullanim 6ykiisi
yoktu. Hastanin fizik muayenesinde genel durumu iyi, ates
(aksiler): 36,7°C, kalp atim hizi: 112/dk, solunum sayisi: 28/
dk ve kan basinci: 90/60 mmHg olarak ol¢uldi. Viicut agir-
lig1: 10 kg (50-75. p), boy: 74 cm (50-75. p), bas cevresi: 47
c¢m (50-75. p) idi. Solunum sistem muayenesinde ekspiri-
yumu uzun ve bilateral krepitan ralleri mevcuttu. Bacak-
larda, kollarda ve yiizde sinirlari belirgin, deriden kabarik,
ekimotik ve yer yer purpurik, boyutlari 1-4 cm arasi do-
kiintuleri, ayak ve el sirtinda ilave olarak 6demi vardi (Sekil
2). Diger sistem muayenesinde bir 6zellik saptanmadi. La-
boratuvar incelemelerinde; 16kosit sayisi 12300/mm? (%34
notrofil, %56 lenfosit, %6 monosit, %3 eozinofil, %1 bazo-
fil), hematokrit %32, hemoglobin 9,9 gr/dl, trombosit sa-
yis1 615000/mm?3, ESH: 23 mm/saat, CRP: 0,5 mg/d|, aPTT:
14.9 sn, PT: 11.9 sn, INR: 1,1 saptandi. Kan elektrolitleri,
karaciger enzimleri ve bébrek fonksiyon testleri normaldi.
ASO: 51,7 IU/ml (N <200 IU/ml), C3: 140 mg/dl (90-180)

Sekil 2. ikinci olgunun alt ekstremitede ve yiizdeki ekimotik ve pur-
purik dokuntleri.

ve C4: 52,6 mg/dl (10-40) degerleri normal sinirlardaydi.
Olgunun akciger grafisinde bilateral parakardiyak infiltras-
yonu belirlendi. Hasta AIHO ve alt solunum yolu enfeksi-
yonu nedeni ile yatirildi. Viral etyolojiye yonelik inceleme
yapilamadi. Tedavi baslangicinda génderilen kan kiilti-
rinde Ureme olmadi. Bakteriyel veya viral etken ayrimi
kesin olarak yapilamadigindan intraven6z ampisilin-sul-
baktam (100 mg/kg/giin), idame hidrasyon ve nebulize
salbutamol (0,15 mg/kg/doz) tedavisi baslandi. Hastaya
tipik klinik bulgularindan dolayi cilt biyopsisi yapilmadi.
Ekstremite 6demi tamamen kaybolan ve dokintuleri kis-
men gerileyen solunum bulgularinin da diizelmesiyle 10.
glinde taburcu edildi. Dékuntileri dort hafta icinde tama-
men kaybolan hastada alti aylik izlemde dokintu tekrari
veya nefrolojik tutulum saptanmadi.

Tartisma

Akut infantil hemorajik 6dem, postenfeksiyoz cockade pur-
pura, Finkelstein hastaligi veya Seidlmayer hastaligi olarak
da adlandirilan, genis purpurik, ekimotik dokiintlye eslik
eden akral 6dem ve ates ile karakterize vaskiilitik bir has-
taliktir.® 4 Hastaligin kesin olarak sikligi bilinmemektedir.
Daha ¢ok 6-24 ay arasi siit cocuklarinda goriilmekle bir-
likte daha erken ve geg olgular olabilmektedir. Fiore ve ar-
kadaslarinin bildirdigi, 294 hastadan olusan olgu serisinde
yas araligi 2-60 ay (ortalama 11 ay) olarak saptanmistir.”
Literatirde, dogumda saptanan bir olgu bildirimi mevcut-
tur.® Erkek cocuklarda daha sik gériilmektedir.”! Bizim ol-
gulanmizin her ikisi de erkekti, ilk olgumuzun yasinin tipik
yas araligindan ileri olmasi nedeni ile tani cilt biyopsisi ile
dogrulandi.

Akut infantil hemorajik 6dem klinik bulgularn icinde en
gOze carpani olan deri dokiintileri; ani baslangigli, simet-
rik, daha cok yiiz, kulak kepcesi, kol ve bacak yerlesimli,
sinirlari belirgin, madalyon veya hedef tahtasi seklinde
antler, caplari 1-5 cm arasinda degisen palpabl purpurik,
ekimotik plaklar seklindedir. Lezyonlar agrnh ve 6demli
olabilirken genellikle birlesme egilimi gosterir. Gévde ge-
nellikle korunurken skrotumda da dokiinti gelisebilir.’> 78



222

Hastalarin genel durumunun iyi olmasi tipik bir bulgudur.
Ates genellikle vardir. Odem el ve ayak sirtlarindan baslayip
proksimale dogru yayilabilir, saclh deride, kulaklarda ve g6z
kapaklarinda goriilebilir, agrili olabilir ve genellikle gode bi-
rakmaz.* %% Bizim olgularimizda da cilt bulgulari literattr
ile benzerdi.

Hastaligin etyolojisi kesin olarak bilinmemekle birlikte ge-
cirilen bakteriyel ve viral enfeksiyonlar (siklikla tist solunum
yolu enfeksiyonlari ve Uriner enfeksiyonlar), asi uygulamala-
ri ve kullanilan ilaclarlarla (penisilin, sefalosporin, trimetop-
rim-sulfometaksazol, parasetamol, tiyazidler, nonsteroid
antiinflamatuar ilaclar) iliskili immun kompleks aracili vas-
kiilit olabilecegi bildirilmistir. 7 1" 1218 nfeksiyon ajanlari
icinden I6kositoklastik vaskdlit ile iliskisi en iyi bilinen pato-
jenler; streptokoklar, stafilokoklar, mikobakteriler, Escheric-
hia coli, Herpes Simplex virus, Varicella Zoster virus, Hepatit
B virusu, Hepatit C virusu, Human Immunodeficiency Virus
(HIV), Sitomegalovirus ve Rotavirus'tur.l"" '3-'% Bizim olgu-
larimizda herhangi bir ila¢ kullanimi veya asilama Oykiisii
yoktu. Olgularimizda spesifik bir etiyolojik ajan saptama-
ya yonelik tetkik yapilamamakla birlikte alt solunum yolu
enfeksiyonunun mevcut olmasi, ila¢ kullanimi ve asilama
Oyklistiniin bulunmamasi nedeni ile hastaligin enfeksiyon
aracili olarak gelistigi diistinulda.

Akut infantil hemorajik 6dem tanisi genellikle 6ykua ve ti-
pik klinik bulgulara dayanilarak konur. Laboratuvar incele-
meleri genellikle normaldir veya spesifik degildir. Yiiksek
eritrosit sedimantasyon hizi, C-reaktif protein, l16kositoz,
lenfositoz, trombositoz ve eozinofili ve karaciger fonksiyon
testlerinde gecici anormallikler gorilebilir. Bazi hastalarda
hipokomplementemi (C4,C1q ve CH50 disukligu) buluna-
bilir.*> '@ Taninin stipheli oldugu durumlarda cilt biyopsisi
yaplilabilir. Histopatolojik incelemede (st ve orta dermiste
venll ve postkapiller veniilleri tutan 16kositoklastik vasku-
lit, fibrinoid nekroz goérilir.® Direkt immiinfloresan incele-
melerde kii¢lik damarlarin duvarinda ve damar ¢evresinde
fibrinojen, C3 ve immiinglobulinlerin biriktigi gosterilmis-
tir. Olgularin %10-35'inde perivaskiler immiinoglobulin A
birikimleri izlenir.'2 '8 Saraclar ve arkadaslari, AIHO'l{i 13 ol-
gunun 10'unda immiin floresan incelemede dermal damar
duvarinda C3 ve fibrinojen birikiminin saptandigini bildir-
mislerdir.'”!

Ayiricl tanida HSP, meningokoksemi, septisemi, purpura
fulminans, Grtiker, Kawasaki hastaligi, travmaya bagh pur-
pura, Sweet sendromu, eritema multiforme distnilme-
lidir."" Cocukluk caginda en sik rastlanan I6kositoklastik
vaskdilit olan HSP ile ayirici tanida kullanilacak bazi klinik
ve laboratuar ézellikleri vardir. AiHO daha siklikla 4-24 ay
arasinda, HSP ise siklikla 3-6 yas arasinda izlenmektedir.
HSP'de bacaklarin dis yiizlerinde ve kalcada dokunmakla
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kabarikh@ hissedilebilen purpuralar var iken, AiIHO'de yiiz
ve ekstremite distallerine yakin alanlarda daha genis ve
odemin eslik ettigi purpuralar izlenmektedir. HSP'de lez-
yonlarda immiinfloresan olarak yogunlukla IgA, C3 ve fib-
rin birikimleri saptanirken AIHO hastalarinin sadece %10~
35’'inde perivaskiler immunglobulin A birikimleri izlenir.
AiHO'de hastalik siiresi ortalama 12 giindiir ve genellikle
tekrarlama gorilmez, HSP'de ise ortalama hastalik siiresi
30 giindiir ve tekrarlama gorilebilir. & '8 Bizim olgulari-
mizin her ikisinde tipik doklntu sekli, genel durumlarinin
iyi olmasi, ekstremitelerde 6dem, hafif ates, bulgularinin
varligi ile AIHO tanisi konmus, laboratuar bulgularinda
her iki olguda hafif I6kositoz, ESH yuksekligi ve olgu 1'de
CRP yuksekligi disinda 6zellik saptanmamistir. Olgu 1'de
cilt biyopsisi ile I6kositoklastik vaskdilit tanisi dogrulanmis,
immun floresan inceleme yapilamamistir. Hastalarimizda,
artrit, gastrointestinal tutulum veya bobrek tutulumu go-
rdlmemistir.

Akut infantil hemorajik 6demin spesifik bir tedavisi yoktur.
Bazi olgu bildirilerinde steroid!'® %2221 ye antihistaminikle-
rint®16:20.21 kyllanilabilecedi bildirilmistir, ancak genel goris
tedavinin hastaligin klinik seyrini degistirmedigi seklinde-
dir. Prognozun iyi olmasi, 1-3 hafta icinde spontan dizel-
menin beklenmesi ve sistemik tutulum olmamasi nedeni
ile destek tedavi disinda genellikle tedavi gerekmemekte-
dir. Enfeksiyon varsa antimikrobiyal tedavi uygulanir. Olgu-
larimizda alt solunum yolu enfeksiyonuna yonelik olarak
viral-bakteriyel etken ayrimi yapilamadigindan antibiyote-
rapi (sefuroksim sodyum ve ampisilin- sulbaktam iV) uygu-
lanmig, AIHO tanisina yonelik 6zel tedavi verilmemistir. D6-
klintli ve ekstremite 6demlerinde bir hafta icinde gerileme,
dort haftada ise tam diizelme gézlenmistir. Her iki olgunun
izleminde tekrarlama gozlenmemistir.

Sonug olarak, derinin nadir gorilen l6kositoklastik vaskdiliti
olan AIHO, ézellikle siit cocuklugu déneminde 6-24 ayda
daha sik olmakla beraber daha erken veya ge¢ dénemde
de gorilebilen, iyi seyirli, birkag hafta icinde kendiliginden
diizelme gosterip 0zel tedavi gerektirmeyen bir hastaliktir.
Kiiclik cocuklarda purpura ayirici tanisinda g6z éniinde bu-
lundurulmalidir.

Aciklamalar

Bilgilendirilmis onam: Olgu sunumunun ve beraberindeki g6-
rintilerin yayinlanmasi icin hastanin ebeveynlerinden yazili bil-
gilendirilmis onam alind..
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