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Oz

Akut infantil hemorajik 6dem 2 yas altt ¢ocuklarda goriilen genellikle deride
sinirh bir 16kositoklastik vaskdilittir. Giiriiltiilii baglangicina ragmen selim seyirli
bir hastaliktir. Daha Oncesinde gegirilmis enfeksiyon, asilanma, ila¢ kullanim
Oykiisti olabilir. Henoch-Schonlein purpurasi ayirict tanida mutlaka géz 6niinde
bulundurulmalidir. Cok sik rastlanmayan bu hastaligin iyi taninmas: ailenin ve
hekimin endisesini Onleyecek, gereksiz tetkik ve girisimleri azaltacaktir.

Abstract

Acute hemorrhagic edema of infancy is a skin limited leukocytoclastic vasculitis
occurring in children younger than 2 years old. Although it has an alarming start, it
has a good prognosis. The patients may have a story of drug intake, vaccination or
infection. Henoch-Schonlein purpura must be considered in differential diagnosis.
With well recognition of this rare disease, the family and the physician’s concern
will be prevented; unnecessary investigations and interventions will be reduced.

Giris

Genis purpurik dokiintiiler ve 6dem ile seyreden akut infantil
hemorajik 6dem (AIHO) genellikle 2 yas alti ¢ocuklarda goriilen
selim seyirli bir vaskdilittir (1). Hasta cocuklarin goriintiisii aileyi
endigelendirse de cogu zaman tedaviye gerek olmadan 1-3 hafta
icerisinde kendiliginden iyilesme goriiliir. Bu makalede yiiz, kulaklar
ve ekstremitelerde yaygin, genis purpurik lezyonlar ve yiiriiyememe
sikayeti ile bagvuran bir yasinda erkek hasta sunulmustur.

Olgu Sunumu

Biryagindaerkek hastaiki giin 6nce kulak arkasinda olugan morluklar
nedeni ile bir saglik kurulusuna bagvurmus. Oral antihistaminik
tedavi verilmis. Morluklarin yiizde ve ekstremitelerde yayginlagmasi,
her iki ayakta sislik ve ayaklarinin ilizerine basamamasi sikayetleri
ile acil servisimize getirildi. Genel durumu iyi olan hastanin fizik
muayenesinde kan basinci 87/59 mmHg, nabiz 118/dk, viicut sicakli1
timpanik: 37,1 °C, solunum sayist 27/dk idi. Hastanin muayenesinde
yiiziinde kulak kepcelerinde, her iki alt ve iist ekstremitelerde yaygin
ve degisik boyutlarda 6demli goriiniimde, basmakla solmayan,
kagintisiz purpurik lezyonlar goriildii (Resim 1). Her iki ayakta ve
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ayak bileklerinde 6dem mevcuttu (Resim 2). Skrotal
ve gluteal bolgelerde lezyon izlenmedi. Mukozalarda
lezyon saptanmadi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.
Yakin zamanda gegirilen bir enfeksiyon dykiisii yoktu.
Bulgularin ortaya c¢ikmasindan 6nce herhangi bir
ilag alimi olmadigi, yakin zamanda immiinizasyon
hikayesi olmadigi Ogrenildi. Yakinlarinda benzer
sikayeti olanlar yoktu.

Laboratuvar sonuglari; Hemoglobin: 12,58 mg/
dL, hematokrit: %37,6, beyaz kiire sayist: 17,100/
mm3, trombosit 536,000/mm3 idi. Protrombin
zamant: 13,0 sn, aktive parsiyel tromboplastin
zamani: 29,7 sn, uluslararasi diizeltme orani: 1,22,
C-reaktif protein: 0,55 mg/dL, antistreptolizin O: 3
IU/mL olarak bulundu. Gaitada gizli kan negatifti,
tam idrar tetkiki normal olarak degerlendirildi.
Hasta etiyoloji arastirilmasi i¢in ¢ocuk hastaliklar:
servisine yatirildi. Henoch-Schénlein purpurasi
(HSP) varyant1 olabilecegi diisiiniilerek ilk etapta
ibuprofen baslandi. Intravendz steroid (I mg/kg
metilprednizolon) tedavisi baglandi. Takiplerinde

Resim 1. Kol, kulak kepcesi ve yiizde purpurik dokiintiiler
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lezyonlarin birlesme egiliminde oldugu izlendi.
Yatiginin  tiglincli  giliniinde  bazi lezyonlarin
orta kisimlardan baglayarak solmaya bagladigi,
ayaklarindaki  6demin  geriledigi, rahatlikla

yliriiyebildigi goriildii (Resim 3). Hasta ii¢ giin
ibuprofen ve metilprednizolon tedavisi aldi. Hastaya
klinik ve laboratuvar bulgular1 g6z 6niine alinarak

—

Resim 3. Ugiincii giiniinde solmakta olan dokiintiiler
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ATHO tanmis1 konuldu. Sag dizine yakin bolgede
bulunan lezyondan punch biyopsi alindi. Biyopsi
sonucu taniyr destekler nitelikte 10kositoklastik
vaskiilit ile uyumlu bulundu.

Tartisma

AIHO2yasalticocuklarda goriilenlokositoklastik
vaskiilitlerin iyi huylu bir varyantidir (2). Ik kez
1913 yilinda Snow tarafindan ‘siit cocugunun el ve
ayaklarinda purpura, lirtiker ve anjiyonoérotik 6dem’
olarak tanimlanmigtir. Daha sonra ‘Finkelstein
hastalig1, Seidlmayer sendromu, Purpura en cocarde
avec Odemi’ gibi farkli basliklarla bir¢cok olgu
rapor edilmistir (3). Goriilme siklig: ile ilgili net
bir bilgi yoktur; ancak Fiore ve ark.’nin (4) yaptig1
calismada HSP 3-4 kez daha az siklikta goriildiigii
belirtilmistir. Erkeklerde kizlara gore daha fazla
karsilagilir. Kig aylarinda daha sik goriiliir (5).
Patogenezi tam olarak bilinmemektedir. %75
olguda yakin zamanda viral (siklikla iist solunum
yolu enfeksiyonu, otitis media ya da konjonktivit,
vb.) veya bakteriyel enfeksiyonlar (Streptococcal,
Staphylococcal farenjit, pulmoner tiiberkiiloz,
bronkopnémoni, iiriner sistem enfeksiyonu vb.),
asilama (kizamik, difteri, bogmaca, tetanoz ya da
kombine vb.) ve ila¢ alimi (penisilin, sefalosporinler,
trimetoprim-sulfametaksazol, parasetamol, Oksiiriik
surubu ya da bunlarin kombinasyonu) Oykiisii
bulunur (2). Bizim olgumuzda 6ykiide herhangi bir
tetikleyici faktor yoktu.

Klinikte ates, genis purpurik deri dokiintiileri
ve ddemle karakterize bir triad ile kendini gosterir
(6). Hastalarin kotii goriintiilerine ragmen genel
durumlar iyidir. Hastalarda genellikle ateg goriiliir;
ancak cok yiiksek degildir (4). Deri lezyonlari
ozellikle yiiz, kulaklar ve ekstremitelerde hedef
tahtas1 goriintiisii, madalyon benzeri purpura ve
odem ile karakterize goriintiidedir. Purpuralar,
yuvarlak keskin kenarli, genellikle homojen
koyu renkli veya ortas1 koyu, kenarlar1 daha acik
renkli plaklar seklindedir (7). Lezyonlar bazen
nekrotiklesebilir (2).

I¢ organ tutulumu genellikle goriilmez. Ancak
bobrekleri etkileyerek proteiniiri, hematiiri, barsaklarda
kanl1 digkilama gibi bulgulara sebep olabilir (8).

Deri dokiintiileri 1 ile 3 hafta icgerisinde
kendiliginden sekelsiz olarak iyilesir. Nadiren relaps

goriiliir (2). Hastamizin dokiintiileri 1 hafta icerisinde
tamamen iyilesmistir.

Biyopsi  orneklerinde; 151tk mikroskobisinde
Iokositoklastik  vaskiilit ile uyumlu goriiniim
izlenmigtir. Clq, fibrinojen ve C3 birikimi tiim
olgularda goriiliirken immiinoglobulin (Ig) G %22,
IgM %78, IgA %33 ve IgE %33 oraninda izlenmistir
).

AIHO igin karakteristik bir laboratuvar bulgusu
yoktur. Lokositoz, trombositoz ve hafif eozinofil
artisi izlenebilir (2). Hastamizda hafif 16kositoz ve
trombositoz mevcuttu.

Ayirict tanida HSP, meningokoksemi, eritema
multiforme, hemorajik bileseni olan tirtiker, Kawasaki
hastalig1, sepsisin deri bulgulari, ilag eriipsiyonu (2),
Sweet sendromu, cocuk istismart ve bocek 1sirigi
diistintilmelidir. HSP ile ayirici tanisinin yapilmasi
onemlidir. ATHO her ne kadar baz1 yazarlar tarafindan
nedeni ve histopatolojisindeki benzerlikleri nedeniyle
HSP’nin kiiciik cocuklarda goriilen bir varyanti
olarak kabul edilse de (3) bu konudaki yayinlarin
cogu AIHO niin ayr1 bir antite olarak kabul edilmesi
gerektigini desteklemektedir. Iki yasindan kiigiik
cocuklarda goriilmesi, deri lezyonlarin karakteri,

renal ve gastrointestinal tutulumun genellikle
olmamasi, tekrarlamanin ¢ok seyrek goriilmesi
AIHO’yii, HSP’den ayiran en 6nemli ozelliklerdir
(Tablo 1).

ATHO tani kriterleri;

« Iki yas altinda olmak,

¢ Yiiz, kulaklar ve ekstremitelerde 6dem ile birlikte
purpurik veya ekimotik hedef benzeri lezyonlar
(mukozal tutulum olabilir veya olmayabilir),

e Sistemik hastalik veya i¢ organ tutulumu

olmamasi,

* Birka¢ giin veya hafta icerisinde kendiliginden

iyilesme (1) olarak tanimlanmustir.

AIHO’niin ozellikli bir tedavisi yoktur. Steroid
ve antihistaminikler tedavide denenmisse de
kullanimlarmin ~ prognoz  acisindan  degisiklik
olusturmadigi kabul gérmektedir. Bizim olgumuzda
diisiik doz steroid ve non steroid antienflamatuvar
tedavi 3 giin boyunca kullanilmistir. Kendiliginden,
sekelsiz iyilesme goriilen AIHO’de tetikleyici
durumlarin (enfeksiyon vb.) tedavisi gerekmektedir.
Cocugun dig gorliniimiiniin  korkutucu olmasina
ragmen bu hastaligin iyi huylu bir hastalik oldugu
hakkinda aileye bilgi verilmelidir.
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Tablo 1. Akut infantil hemorajik 6dem ve Henoch-Schonlein purpurasinin klinik farkliliklar

AIHO

HSP

Yas

Dokdintiilerin dagilimi

Dokiintiilerin tarzi

2 yas alt1

Yiiz, kulaklar ve ekstremiteler

Yuvarlak keskin kenarli, koyu renkli veya
kenarlar1 daha agik renkli 6demli plaklar

2-8 yas arast

Bacak ve kalgalarin ekstansor yiizeyleri,
basiya maruz kalan alanlar

Basmakla solan palpabl purpura, petesi

Odem Genis, gode birakmayan
Organ tutulumu (GIS, renal, eklem) Nadir

Lokositoklastik vaskiilit +

Fibrinoid nekroz Sik

Perivaskiiler IgA depozitleri Siklikla negatif (%33)
Perivaskiiler C1q depozitleri +

Siire 1-3 hafta

Relaps Nadir

Degisken

Sik

+

Nadir

+

1 ay veya daha fazla
Sik

GIS: Gastrointestinal sistem, ATHO: Akut infantil hemorajik 6dem, HSP: Henoch-Schonlein purpurast, Ig: Immiinoglobulin

Etik

Hasta Onay1: Hastanin anne ve babasindan onay
alimmustir.

Hakem  Degerlendirmesi:
tarafindan degerlendirilmistir.

Editorler  kurulu

Yazarlik Katkilar

Cerrahi ve Medikal Uygulama: Burcu Hidimoglu,
Konsept: Kenan Kocabay, Dizayn: Esra Ulgen
Temel, Veri Toplama veya Isleme: Esra Ulgen Temel,
Ramazan Cahit Temizkan, Analiz veya Yorumlama:
Esra Ulgen Temel, Nefise Aribag Oz, Literatiir Arama:
Esra Ulgen Temel, Yazan: Esra Ulgen Temel.

Cikar Catigmasi: Yazarlar tarafindan ¢ikar catigmast
bildirilmemistir.

Finansal Destek: Yazarlar tarafindan finansal
destek almadiklart bildirilmistir.

J Curr Pediatr 2017;15:51-4

Kaynaklar

Krause I, Lazarov A, Rachmel A, et al. Acute haemorrhagic
oedema of infancy, a benign variant of leucocytoclastic vasculitis.
Acta Paediatr 1996;85:114-7.

Smitt JH, Vermeer MH, Faber WR. Acute hemorrhagic edema of
infancy (AHEI). Clin Dermatol 2002;20:2-3.

Millard T, Harris A, MacDonald D. Acute infantile hemorrhagic
oedema. J Am Acad Dermatol 1999;41:837-9.

Fiore E, Rizzi M, Ragazzi M, et al. Acute hemorrhagic edema of
young children (cockade purpura and edema): a case series and
systematic review. ] Am Acad Dermatol 2008;59:684-95.

Roh MR, Chung HJ, Lee JH. A case of acute hemorrhagic edema
of infancy. Yonsei Med J 2004;45:523-6.

McDougall CM, Ismail SK, Ormerod A. Acute haemorrhagic
oedema of infancy. Arch Dis Child. 2005;90:316.

Epcacan S, Okur M, Tuncer O, et al. Purpura ayirict tanisinda
akut 1'nfantil hemorajik 6dem. Van Tip Dergisi 2007;14:31-4.
Garty BZ, Ofer 1, Finkelstein Y. Acute hemorrhagic edema of
infancy. Isr Med Assoc J 2002;4:228-9.

Saraclar Y, Tinaztepe K, Adalioglu G, et al. Acute hemorrhagic
edema of infancy (AHEI)-a variant of Henoch-Schonlein purpura
or a distinct clinical entity? J Allergy Clin Immunol 1990;86:473-
83.



