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Ozet

Amac: Akut infantil hemorajik 6dem, siit cocuklugu doneminde goriilebilen ve klinik olarak ates, deride
palpabl purpura ve 6dem ile karakterize akut kiitanoz lokositoklastik vaskiilittir. Hastalifin baslangici
olduk¢a giiriiltiilii bir seyir izlemesine karsin, klinik gidis benign karakterde olup kisa siirede tamamen
iyilesmektedir. Olgu sunumu: Bu calismada; deride purpurik doékiintii ve ekstremitelerde 6dem yakinmalari
ile bagvuran, klinik ve laboratuar incelemeleri sonucunda akut infantil hemorajik 6dem tanis1 almis iki olgu

sunulmustur.

Sonu¢: Henoch-Schonlein purpurasi, meningokoksemi, purpura fulminans gibi hastaliklarla ayirici tanmida
akut infantil hemorajik 6demin de diisiiniilmesi gerektigini vurgulamak istedik.

Anahtar kelimeler: Akut infantil hemorajik 6dem

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO),
¢ocuklarda  goriilen derinin  16kositoklastik
vaskiilitidir (1, 2). Hastalik yenidoganda ve sekiz
yasindaki bir c¢ocukta bildirilmekle beraber
genellikle 4-24 ay arasindaki ¢ocuklarda
goriilmektedir (2). Klinikte ates, genis purpurik
deri dokiintileri, ekstremitelerde deri dokuntiileri
ile karakterize benign seyirli tablo 1-3 hafta
icinde kendiliginden diizelir (3, 4). AIHO niin
etiyolojisi kesin olarak bilinmese de gecirilmis
viral (iist solunum yolu enfeksiyonlari, otitis
media, viral konjunktivit), bakteriyel
enfeksiyonlar (streptokok ya da stafilokoklarin
sebep oldugu farenjit, tiiberkiilloz, pndmoni,
iriner sistem enfeksiyonu), asilanma ve ilaglar
(penisilin, sefalosporin, trimetoprim-
siilfametaksazol, parasetamol) ile baglanti
gosterilmistir (5, 6). Tedavide kullanilan sistemik
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kortikosteroidler ve antihistaminiklerin klinik
gidisi  etkilemedigi  bildirilmigse de, bazi
aragtirmacilar kortikosteroid ve antihistaminik
kullaniminin iyilesmeyi hizlandiracagi goriisiini
savunmaktadirlar (7). AIHO, Henoch-Schénlein
purpurasi, purpura fulminans, meningokoksemi,
septisemi, nekrotizan fasiit gibi  purpurik
dokiintiilerin ayirict tanisinda diisiiniilmelidir (8).
Burada akut infantil hemorajik 6dem tanisi
konulan iki yeni olgu literatiirde romatoid faktor
yiksekligi ile akut infantil hemorajik 6dem
birlikteligi olmadigindan ve ddkiintiilerin ayirici
tanisinda akut infantil hemorajik 6demin de goz
oniinde bulundurulmasi i¢in sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Olgu 1; 8 aylik erkek hasta ayaklarinda sislik
ve bacaklarinda morluk sikayeti ile bagvurdu. Ug
gilindiir ates sikayeti olan hastaya basvurdugu dis
merkezde tonsillit tanist ile 15 mg/kg
klaritromisin, 10 mg/kg ibuprofen, dekonjestan
baslandigi, ilaglarin ilk dozunu aldiktan yaklasik
iki saat sonra sikayetlerinin bagladigi 6grenildi.
Yakin zamanda asilama 6ykiisii olmayan hastanin
bagvurudaki fizik muayenesinde ates:38 °C, kan
basinci: 80/50 mmHg, agirlik: 8750 gr (25-50 p),
boy: 75 cm (25-50 p) idi. Her iki bacakta ve
ayakta 6dem, her iki bacakta ve ayakta farkli
boyutlarda basmakla solmayan purpurik, ekimotik
lezyonlar1 mevcuttu (Sekil 1).
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Orofarenks, tonsiller ve diger sistem muayenesi
dogaldi. Laboratuar incelemesinde: hemoglobin:
11.2 gr/dl, l6kosit: 18.900 /mm?>, trombosit:
434.000 /mm?®, CRP: 59.7 mg/l, eritrosit
sedimentasyon hizi: 90mm /saat idi. C3: 95 mg/dl
(55-120 mg/dl), C4: 22 mg/dl (20-50 mg/dl),
koagiilasyon testleri normal, ASO: 53.1 IU/ml
(120-160 1U/ml), 1gG: 6.38 g/l (4.63-10.06 g/1),
IgM: 0.89 g/1 (0.46-1.59 g/1), IgA: 1.47 g/1 (0.17-
0.69 g/l) ve IgE: 47.9 1U/1 (16.26 g/1) idi, EBV,
CMV ve Rubella IgM’ler negatif idi. Hepatit
belirteglerinde  asilamaya  bagli  anti-HBs
pozitifligi mevcuttu. ANA negatif, romatoid
faktor:157 IU/ml idi. Tam idrar tetkiki normal
olan hastanin idrar kiiltirinde Ureme olmadi,
bogaz ve gaita kiiltirinde normal flora iredi,
gaitada gizli kan negatifti. Akut infantil
hemorajik 6dem olarak degerlendirilen ve 0.6
mg/kg/doz dort dozda hidroksizin baslanan
hastanin cilt biyopsisi 16kositoklastik vaskiilit ile
uyumluydu. Yatiginin ikinci giiniinden sonra yeni
lezyonu ¢ikmayan ve mevcut lezyonlar1 gerileyen
hasta tedavisine ayaktan devam etmek {izere
taburcu edildi. Hidroksizin tedavisi 10 giine
tamamlanan hastanin kontrolde lezyonu yoktu ve
romatoid factor 23 IU/ml ye gerilemisti.

Sekil 1. Hastanin bagvuru aninda her iki ayak ve
bacaginda goriilen hemorajik ve 6demli lezyonlar.

Olgu 2; Bir giindiir yiiksek ates, ayak sirtinda
baslayan ve giin icinde giderek artan sislik, her
iki el sirtinda yer yer iilsere ekimotik nodiiler
lezyonlarin  bulundugu sislik sikayetiyle dis
merkeze basvuran 11 aylik erkek hastaya
meningokoksemi On tanisiyla seftriakson baslanip
cocuk klinigimize sevk edilmis. Kabuliindeki
fizik muayenesinde genel durumu orta, ates: 36,6
oC, kan basinct: 90/50 mm/Hg, agirlik: 9600 gr
(50-75 p), boy: 74 cm (90 p) orofarenks dogal,
sert damakta petesial birkag adet dokiinti

mevcutttu. Sag ve sol el, sol on kol, sag ayakta
6dem ve farkli boyutlarda basmakla solmayan
purpurik, ekimotik lezyonlar vardi (Sekil 2a, b).

Sekil 2a. Hastanin
o6demli lezyonlari.

bagvuru anindaki hemorajik ve

Sekil 2b. Urtikeryal plak halinde baslayan yeni
lezyonlar.

Sag kulak kepgesinde de ekimotik lezyonu
mevcut  olan  hastanin  solunum  sistemi,
kardiyovaskiiler sistem ve batin muayenesi
dogaldi. Ekstremitelerinde siddetli 6dem olan
hastanin periferik nabizlari aliniyordu.
Laboratuar incelemesinde: hemoglobin: 13,3
gr/dl, 16kosit: 19400 /mm3, trombosit: 601000
/mm3, CRP: 65.7 mg/l, eritrosit sedimentasyon
hizi: 19 mm /saat, prokalsitonin: 0,28 ng/ml, C3:
107 mg/dl (55-120 mg/dl), C4: 0.23 mg/dl (20-50
mg/dl), ASO: 53.1 IU/ml (120-160 IU/ml), ANA
negatif, romatoid faktor: 9.38 IU/ml, koagiilasyon
testleri normaldi. CMV, EBV, rubella IgM’ler
negatif, hepatit belirteclerinde asilamaya bagh
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anti-HBs pozitifligi mevcuttu. Tam idrar tetkiki
normal, idrar kiiltiirlinde iireme olmadi, bogaz
kiltiriinde normal flora iiredi. Ekstremitelerdeki
siddetli 6deme yonelik ii¢ giin pentoksifilin
tedavisi verildi. Yatisinin iigiincii giiniinde genital
bolgede de yeni lezyonlar ortaya ¢ikt1 (Sekil 2c¢).
Meningokoksemi On tanisiyla sevk edilen olguda
tetkik sonuglariyla purpura ile seyreden diger
hastaliklarin ayiric1 tanis1 yapildi. Akut infantil
hemorajik 6dem tamisiyla 0.6 mg/kg/doz dort
dozda hidroksizin baslandi. Cilt biyopsisi
lokositoklastik vaskiilit ile uyumlu olan hastanin
tedavisi 10 giline tamamlandi. Takibinde 6dem ve
lezyonlar1 gerileyen hasta kontrole gelmek iizere
taburcu edildi.

‘

Sekil 2c. Hastanin takibinde ortaya c¢ikan genital
lezyonlar.

Tartisma

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO) derinin
I6kositoklastik vaskiiliti olup ates, genis purpurik
deri dokiintiileri ve daha ¢ok yiz ve
ekstremitelerde  belirgin  6dem  triadi ile
karakterizedir (3). Daha ¢ok 4-24 ay arasi kii¢iik
¢ocuklarda goriilen klinik tablo selim seyirlidir ve
genellikle 1-3 hafta icinde spontan iyilesme
gosterir. Genellikle rekurrens goriilmez. 11k
lezyonlar iirtikeryal plak, makiil, papiil seklinde
olabilir (8). Daha sonra saatler ya da giinler
i¢inde farkli boyutlara ulagsan lezyonlar homojen
veya merkezi koyu palpe edilebilen purpurik hal
alirlar (9). Birinci olgumuzun takibi sirasinda da
lezyonlar irtikeryal plak halinde baslamis
ardindan saatler iginde genis palpabl purpuraya
doniigsmiistiir. Poyrazoglu ve ark. akut infantil
hemorajik 6dem tanist koyduklart bes olgunun
ikisinde mukozal (konjunktiva ve yumusak
damak) tutulum goézlemlemistir (10). Olgularin

birinde genital bolge ve govdede etkilenme
saptamislardir. Ikinci olgumuzun fizik
muayenesinde sert damakta birka¢ adet petesial
dokiintii mevcuttu ve takibinde yatisinin tigiincii
giliniinde genital bolgede lezyonlar ortaya cikti.
Etiyoloji bilinmemekle beraber yakin zamanda
gegirilmig list solunum yolu ve iriner system
enfeksiyonu, antibiyotik kullanim1 ve as1 hikayesi
hastalarin %75’inde mevcuttur. Lokositoklastik
vaskiilit ile iliskili patojenler; streptokoklar,
stafilokoklar, Hepatit B, Hepatit C, HIV, CMV,
E.coli, rotaviristir. Ilaglardan penisilin,
sefalosporin, sulfonamid, trimetoprim-
siilfametaksazol, parasetamol, tiazidlerle baglanti
gosterilmistir (6, 8, 11-12) Yakin zamanda
asilama Oykiisii olmayan ilk olgumuzun USYE
tanist ile tek doz klaritromisin, ibuprofen ve
dekonjestan kullanim dykiisii mevcuttu.
Henoch-Schoénlein Purpurali hastalarin
lezyonlarinin ~ immiinfloresan  incelemesinde
yogun IgA, C3, fibrin birikimleri saptanmaktadir
oysaki AIHO’1i hastalarin %10-35’inde
perivaskiiler IgA birikimi izlenir (6). Siklikla 3-6
yas arasinda izlenen HSP ile benzer klinik
bulgular nedeniyle AIHO bazi yazarlar tarafindan
HSP’nin bir varyanti olarak kabul edilmektedir.
AIHO iki yasindan kiiciik ¢cocuklarda goriilmesi,
deriye  siirli  olmasi, deri lezyonlarinin
biiylikligii, renal ve gastrointestinal tutulumun
genellikle olmamasi ve rekiirrensin seyrek olmasi
ile HSP den ayrilir. HSP’li olgularda romatoid
faktor yiksekligi saptanmistir (13). ancak
literatiirde AIHO ile birlikte romatoid faktor
yiksekligi daha once bildirilmemistir. Birinci
olgunun ayirici tantya yonelik yapilan laboratuar
tetkiklerinde romatoid faktér belirgin yiiksek
bulunmustur. Kontrolde  romatoid  faktor
diizeyinin geriledigi tespit edilmistir. AIHO’in
spesifik tedavisi bulunmamaktadir. Sistemik
kortikosteroidler ve antihistaminiklerin klinik
seyri etkilemedigi bildirilse de bazi aragtirmacilar
steroid ve antihistaminik kullaniminin iyilesmeyi

hizlandirdigint savunmaktadir (6). Etiyolojide
enfeksiyon diisiiniilen vakalarda enfeksiyon
tedavisi gerekir. Olgularimizda hidroksizin

kullanimui ile lezyonlar hizla gerilemistir.

Sonug olarak, ¢ocukluk ¢aginin selim seyirli ve
kendiliginden diizelen tablolarindan biri olan akut
infantil hemorajik 6demin diger dokiintila
hastaliklarla kolaylikla karisabilecegi ve farkli
tanilar konulabilecegini vurgulamak amaciyla bu
iki  olgu  sunulmustur. Hastaligin  klinik
gOriinlimii, 6limciil sonuglara yol acabilen septik
durumlarla ortiistiigiinden ayirict tanisinin klinik
korelasyon ve patolojik bulgularla yapilmasi
gerekmektedir.
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Acute infantile hemorrhagic edema;
Report of two cases

Abstract

Objective: Acute infantile hemorrhagic edema is an
acute cutaneous leucocytoclastic vasculitis that can
be seen in infancy and characterized by fever,
palpable purpura and edema. Although it presents
with severe symptoms; clinical course is benign and
the disease resolves in a short time.

Case report: In this report, two cases are presented
that were admitted with cutaneous purpuric rash and
edema of the extremities and, subsequently diagnosed
as acute infantile hemorrhagic edema.

Conclusion: We emphasize that acute infantile
hemorrhagic edema should be kept in mind in the
differential diagnosis of Henoch-Schonlein purpura,
meningococcemia, and purpura fulminans.

Key words: Acute infantile hemorrhagic edema
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