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O|gu sunumu-Case report http://dx.doi.org/10.7197/1305-0028.1886
Bir olgu nedeni ile akut infantil hemorajik odem

Case report: acute hemorrhagic edema of infancy

Demet Alaygut*, Suar Caki Kilic, Osman Giilsever, Hilal Topcu Gavas, Pelin Keke¢
Bostanci

Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali (Yrd. Dog. Dr. D. Alaygut, Yrd. Do¢. Dr. S. C. Kilig,
Dr. O. Giilsever, Dr. H. T. Gavas, Dr. P. K. Bostanci), Cumhuriyet Universitesi T1p Fakiiltesi, TR-
58140 Sivas

Ozet

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO), i¢ organ tutulumu olmaksizin, cilde sl bir
16kositoklastik vaskiilittir. Odem ve purpurik lezyonlar hastaligi karakterize eder. Iki yas altinda
ortaya ¢ikan kutandz vaskiilitin nadir bir formu olarak disiiniilmektedir. Bir ¢ok yazar tarafindan
Henoch Schoénlein Purpurasi ile histopatolojik ve nedensel benzerlikler tasidigi kabul edilir.
Giiriiltiili baslangicina ragmen, gidis selimdir ve birkag¢ hafta i¢erisinde spontan iyilesme goriiliir.
Etyolojisi bilinmemekle birlikte, AIHO siklikla enfeksiyonlar, ilag kullanimi ve asilamay: takip
eder. Burada, sag yanaginda purpurik plak seklinde dokiintii ve yiizde ve gézde 6demle bagvuran
ve klinik olarak ATHO tanis1 almis on aylik kiz olgu sunulmaktadir.

Anahtar sézciikler: Akut infantil hemorajik 6dem, infant, olgu sunumu

Abstract

Acute infantile hemorrhagic edema (AIHE) is a leukocytoclastic vasculitis that is confined to the
skin without visceral involvement. Edema and purpuric lesions characterize the disease. It is
considered as an uncommon form of cutaneous vasculitis occurring in children younger than 2
years of age. By many authors, it is considered to be a variant of Henoch Schoénlein Purpura
because of similarities in causality and histopathology. In spite of its clinical violent onset, the
course is often benign and spontaneous recovery is observed within several weeks. Although the
etiology is unknown, AIHE often follows infections, drug treatment or vaccination. Here, a ten-
month-old girl presenting with purpuric plagues on the right buccal area and edema on the face
and eye and clinically diagnosed as AIHE is presented.
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Giris

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO), ilk olarak 1913 yilinda Snow tarafindan
tanimlanmis akut kutanéz 16kositoklastik vaskiilittir. Genellikle 4-24 ay arasi ¢ocuklarda
goriilen nadir bir hastaliktir [1]. Klinik olarak siklikla yanaklarda, kulak kepgesinde ve
ekstremitelerde genellikle caplar1 1-5 cm arasinda degisebilen madalyon benzeri
hemorajik purpuralara édem eslik eder [2]. Deri lezyonlart baslangigta tek tek ancak
zamanla birlesme egiliminde olan yuvarlak, hemorajik papiil ve plaklar seklindedir.
Histopatolojik goriiniim tipik 16kositoklastik vaskiilit bulgularimi yansitir. Hastaligin
etyolojisi bilinmemektedir [3]. Ancak postenfeksiyoz, ila¢ alimi ve immunizasyon ile
ilgili olabilecegi bildirilmistir [4]. Hastaligin en tipik 6zelligi olan lezyonlarin ve 6demin
dramatik goriiniimiine karsin genel durum daima iyidir ve hasta kendiliginden diizelir [1].
AIHO, Henoch Schonlein purpurast (HSP), purpura fulminans, septisemi,
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meningokoksemi gibi purpurik dokiintiilerin ayiric tamsinda diisiiniilmelidir. Bu yazida
klinigimizde AIHO tanisi alan 10 aylik kiz hasta sunulmustur.

Olgu sunumu

On aylik kiz hasta sag yanakta sislik ve dokiintii yakinmasi ile bagvurdu. Bagvurusundan
bir giin 6nce yanaginda sinek 1sirig1 seklinde bir dokiintiinlin ailesi tarafindan fark
edildigi dgrenildi. Yakin zamanda agilama 6ykiisii yoktu. Oz ve soygegmisinde dzellik
olmayan hastanin fizik muayenesinde sag yanakta 6ddem ve anniiler tarzda dokiintii
saptandi (Resim 1-2). Diger sistem muayeneleri normal sinirlardaydi.

Resim 1. Hastanin bagvuru aninda sag yanaga lokalize purpurik dokiintii.
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Resim 2. Yiizde 6dem.

Tam kan ve idrar tetkiki, rutin biyokimya, eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESH), C-reaktif
protein, koagiilasyon testleri normal bulundu. Serum immunglobulin diizeyleri, C3, C4,
ANA, ASO degerleri normal sinirlardaydi. Etyolojiye yonelik gonderilen HAV, HBV,
HCV, HIV, EBV, CMV, Parvo virlis ve Mycoplasma pneumoniae’ye yonelik
tetkiklerinde asilanmaya bagli anti-HBs pozitifligi diginda 6zellik saptanmadi. Olguya
destek tedavisi verildi. Genel durumu iyi olan ve takipte deri lezyonlar1 7 giin igerisinde
gerileyen olgu taburcu edildi.
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AIHO, derinin I8kositoklastik vaskiiliti olup klinikte kendini ates, genis purpurik deri
dokiintiileri ve 6dem ile gosterir ve giiriiltiilii bir baglangig, selim bir gidis ve klinik olarak
spontan iyilesme gosterir [S]. Daha ¢ok 4-24 ay arasi ¢ocuklarda dzellikle yiiz, kulaklar
ve ekstremitelerde hedef tahtasi goriintiisii, madalyon benzeri purpura ve 6dem gibi cilt
lezyonlari ile karakterizedir [2].

Etyoloji halen bilinmemekle birlikte bazi hastalarda yakin zamanda gegirilmis viral ve
bakteriyel enfeksiyon (6zellikle iist solunum yolu enfeksiyonu), ilag alimi ve/veya
astlama Oykiisti rapor edilmistir [4]. Vakamizda oykii, fizik muayene ve laboratuvar
tetkikleri ile etyoloji saptanamamustir.

AIHO tamis1 igin spesifik laboratuar bulgusu bulunmamaktadir. Ancak I6kositoz ve hafif
artmis ESH olabilir [1]. Hastaligin inflamatuar 6zelligi dikkate alindiginda trombositoz
gozlenebilir. Tam kan sayimi, temel koagiilasyon testleri ve idrar tetkiki ayirici tanida
diisiiniilmesi gereken bir ¢ok tanty1 diglamaya yeterli olmaktadir.

Histopatolojik olarak immun kompleks iligkili akut kutandz lokositoklastik vaskiilit
saptanir. Saraglar ve ark. [6] immunfloresan inceleme ile sirasi ile fibrinojen, C3, IgG,
IgM, Ig A, Ig E gibi ¢esitli immun depolanmalar gostermislerdir. Hastaya mevcut yast,
klinigi ve laboratuvar bulgulari g6z Oniinde bulundurularak, mukozal ve i¢ organ
tutulumu da olmamasi nedeniyle ATHO tanis1 konuldu. Ailenin istememesi nedeni ile deri
biyopsisi yapilamadi. AIHO bazi yazarlar tarafindan nedeni ve histopatolojisindeki
benzerlik nedeni ile HSP’nin bir varyanti olarak kabul edilmektedir. Her ikisi de ani
hemorajik dokiintiilerle baslar ve polimorfik cilt lezyonlar1 olur. Ancak HSP’de yiiz
genellikle korunur. AIHO’de hasta yas:1 kiigiik, atak siiresi kisa ve tekrarlama orani
diisiikttir. HSP’de ise atak siiresi uzun, intestinal ve renal tutulum gibi ciddi
komplikasyonlar vardir [5]. Ancak AIHO’de de bildirilen iki intussusepsiyon vakasi
vardir ve bunlardan biri fatal sonuclanmstir [7]. Ancak AIHO niin ayr1 bir antite olarak
kabul edilmesi gerektigini belirten yazilar da vardir [8].

AIHO’niin spesifik tedavisi bulunmamaktadir ve tartismalidir. Baz1 yazarlar steroid ve
antihistaminik tedavisinin kullaniminin diizelme i¢in gerektigini bildirmislerdir [6].
Ancak bir kisim yazarlar da hastaligin kendi dogal seyri ile iyilestigini, steroid ve
antihistaminiklerin hastaligin klinik seyrini degistirmedigini bildirmektedirler. Prognozu
genellikle iyidir. Kendiliginde diizelme 1-3 hafta icerisinde gergeklesmektedir ancak bu
stirenin 35 giine dek uzayabilecegi bildirilmistir [8]. Bu vakada sadece destek tedavisi
verilmis, steroid ve antihistamik kullanilmamis ve lezyonlar 7 giin igerisinde diizelmistir.
Ancak etyolojide bakteriyel enfeksiyon diisiiniilityorsa antibiyotik, aurikular ve kartilaj
yap1 etkilenmis ise nonsteroid anti inflamatuvar ilaglar verilebilir [9].

Sonu¢ olarak, AIHO, infant doneminin selim, kendiliginden diizelen ve tedavi
gerektirmeyen bir hastaligidir. Nadir olmadigr disiiniilmektedir. Diger dokiintiili
hastaliklarla kolayca karisabilir, bu nedenle iyi taninmalidir. Boylece gereksiz tedavi ve
endisenin ortadan kalkacagi diislintilmektedir.
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