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Case Report / Olgu Sunumu

Acute Infantile Hemorrhagic Edema: A Case and
Literature Review

Akut infantil Hemorajik Odem: Bir Olgu Sunumu ve Literatiiriin Gézden Gegirilmesi
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Abstract

Acute infantile hemorrhagic edema is a cutaneous
leukocytoclastic vasculitis, clinically characterized by
symptoms of fever, large purpuric skin lesions, and
edema. We report the case of an infant with acute
infantile hemorrhagic edema and discuss the clinical,
laboratory, and histopathological features of the dis-
ease. (J Pediatr Inf 2015; 9: 175-7)
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Ozet

Akut infantil hemorajik 6dem klinikte ates, ylzde ve
ekstremitelerde yaygin ekimotik ve purpurik lezyonlar,
subkutan dédem ile karakterize derinin l6kositoklastik
bir vaskulitidir. Biz burada akut infantil hemorajik
6demli bir hastay! sunup beraberinde hastaligin klinik,
laboratuvar ve histopatolojik 6zelliklerini tartigtik.

(J Pediatr Inf 2015, 9: 175-7)

Anahtar kelimeler: Ates, akut infantil hemorajik 6dem,
I6kositoklastik vaskdlit, stitgcocugu

Giris

Akut infantil hemorajik ddem (AIHO) genellikle
2 yas altindaki cocuklarda izlenen derinin 16kosi-
toklastik bir vaskdlitidir (1). Hastaligin etiyolojisi
tam olarak bilinmemekle birlikte enfeksiyonlar,
ilaglar ve agllar tetikleyici faktérler olarak disunul-
mektedir (2). Klinikte ates, ylzde ve ekstremiteler-
de yaygin ekimotik ve purpurik lezyonlar, subkutan
6dem ile karakterizedir (3). Cok hizli ilerleme gds-
termesine ragmen bir-U¢ hafta icerisinde kendili-
ginden postinflamatuvar hiperpigmentasyon bira-
karak iyilesmektedir, niks vakalar oldukga nadirdir.

Bu yazida otitis media tanisiyla ampisilin-
sulbaktam tedavisi kullandiktan sonra dékinti-
leri gelisen ve akut infantil hemorajik 6dem tanisi
alan 15 aylik erkek hasta sunulup, literatir géz-
den gegirilmistir.

Olgu Sunumu

On-bes aylik erkek hasta 2 gln &nce ellerin-
den baslayip yanak bdlgesine, kollarina, bacaklari-
na ve kalgasina hizla yayilan kirmizi ve mor renkli
dokuntlleri olmasi nedeniyle hastanemize bagvur-
du. Oykiisiinde 3 giin énce basvurdugu dis mer-
kezde ofit tanisi konularak ampisilin-sulbaktam

tedavisi baslandigi, ertesi giin ellerinden baglayip
hizli bir sekilde kollarina ve bacaklarina yayilan
dokintileri oldugu ve yatis gini hastanin el ve
ayaklarinda sislik gelistigi 6grenildi. Ozgecmisinde
ve soy ge¢gmisinde bilinen bir 6zellik yoktu.

Hastanin fizik muayenesinde vicut isisi aksiller:
36°C, nabiz: 112/dk, solunum sayisi: 20/dk, tansi-
yon: 90/60 mmHg idi. Fizik muayenesinde yiizde her
iki malar bélgede, kollarinda, bacaklarinda ve kalca-
sinda 3-4 cm ¢aplarinda keskin sinirl palpabl purpu-
ralari (Sekil 1 a, b) ve el ve ayak sirtlarinda édemi
mevcut olup, sag kulak zar kizarik ve bombe, diger
sistem muayenelerinde dzellik yoktu.

Laboratuvar incelemelerinde; Beyaz kire sayI-
mi: 12.170/mme, Hb: 8,2 gr/dL, trombosit: 170.000/
mma, eritrosit sedimantasyon hizi (ESR): 65 mm/
saat, CRP: 0,1 mg/dL idi. Tam idrar tetkikinde 6zel-
lik yoktu. Aktive parsiyel tromboplastin zamani
25,4 sn., protrombin zamani: 12,8 sn., INR: 0,96,
C3, C4, Protein C, Protein S ve Antitrombin IlI
dizeyleri normaldi.

Yasi, gecirilmis otit dykusu, 6nceden antibiyo-
tik kullanma 6ykusu, doklntuleri, el ve ayaklarda
gelisen ddem ile hastada akut infantil hemorajik
6dem tanisi konulup; otit nedeniyle tek doz seftri-
akson ve antiinflamatuar olarak ibuprofen baglan-
di. Yatisinin 6. giniinde doékintller pigmentasyon
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Sekil 1. a, b. Bacaklarda keskin sinirli palpabl purpuralar

birakarak hizli bir dizelme ve tam klinik iyilesme gézlendi.
Hasta poliklinik takibiyle taburcu edildi.

Tartisma

Akut infantil hemorajik 6dem; genellikle 2 yas alti cocuk-
larda gérilen, derinin annuler 16kositoklastik kigik damar
vaskdiliti olup, ilk kez 1913’te Snow (4) tarafindan ‘el ve ayak-
larin purpura, Urtiker ve anjiondrotik édemi’ olarak tanimlan-
mistir. Avrupa literatiirinde Finkelstein’s hastaligi, Seidimayer
purpura veya purpura en cocarde avec oedema’ tanimlama-
slyla raporlar yayinlanmistir (5). Glnlimiize kadar literatiirde
yaklasik olarak 350’e yakin vaka raporlanmis olup (2), Ulke-
mizden de cok sayida vaka raporu bildirilmistir (6, 7).
Hastallk genel olarak 4-24 ay arasinda gérilmektedir. Ancak
bu yas araligi disinda yenidogan déneminde de bildirilen
vakalar bulunmaktadir (4). Erkek/kiz orani yaklasik olarak
2:1’dir (2). Hastaligin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle bir-
likte enfeksiyonlar, ila¢ kullanimi ve agilar tetikleyici faktérler
olarak dusunulmektedir. Enfeksiyonlardan viral veya bakteri-
yel etkenlerin neden oldugu Ust solunum yolu enfeksiyonlari,
otitis media, konjunktivit, farenijit, tiberkiloz, pnémoni, sito-
megalovirilis enfeksiyonu, Uriner sistem enfeksiyonu literatlr-
de en sik bildirilen enfeksiyonlardir (8). Olgumuzda orta
kulak enfeksiyonu ve ardindan kullanilan antibiyotik kullani-
m1 tetikleyici faktér olarak distniimuistir. Hastaligin ataklari
sirasinda ishal gérilebilmekte olup, bazi ¢calismalarda gaita
drneklerinde Coxsackie virus ve Campylobacter gésterilmis
olup, rotaviriise bagl ishal ile AIHO arasinda da iliski bildiril-
mistir. ilaglardan penisilin, sefolasporin, sulfonamid gibi anti-
biyotikler, tiyazidler ve bazi non-steroid antiinflamatuar ilaglar
ile iliski gdsterilmistir (9). Olgularin bir kisminda aktif imma-
nizasyon &yklsU mevcuttur. Kombine asilar (difteri-tetanoz-
bogmaca), sugicedi ve H1N1 agsisi bu hastalikla iligkilendiri-
len asilardandir (2). Mikoplazma veya streptokoklara bagli
akut hemorajik 6dem vakasi bildirilmemistir. Bu durumun, bu
etkenlerin daha cok okul ¢cagl cocuklarinda gérilmesiyle
alakall oldugu dusuntlmektedir.
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Hastaligin belirlenmis tani kriterleri yoktur, ancak énemli
ayirt edici 6zellikleri vardir (Tablo 1) (4). Hastalar genel ola-
rak toksik gérinimlu degildir. Ates genelde subfebril olup,
hastalarin yaklasik %50’sinde goérilmektedir. Ciltte ilk lez-
yonlar Urtiker, makul, papul, purpura seklinde olup purpuralar
yuvarlak, keskin kenarli, genellikle ortasi koyu kenarlari daha
acik renkli madalyon plak seklindedir. Genellikle lezyonlar
govde disinda yerlesmektedir. i¢ organ tutulumu nadirdir.
Gastrointestinal sistem etkilenmisse kanli gaita ve skrotal
6dem gorilebilmektedir. Hastalarn idrar tetkiklerinde anor-
mal proteinlri ve hematiri gérilebilmektedir ancak hastalar-
da hipertansiyon yoktur ve bdbrek fonksiyonlari normaldir
(2). Hastalik seyrinde 1-3 hafta icinde spontan ve tam diizel-
me olurken, genellikle relaps bildirilmemistir. Lezyon ¢ok hizli
ilerleme géstermesine ragmen 1-3 hafta icerisinde kendili-
ginden postinflamatuvar hiperpigmentasyon birakarak iyiles-
mekte ve niks gorilmemektedir. Seyrek olarak hastalik
tekrarlayabilmektedir. Bizim vakamizda ates 6ykisu mevcut
olup gelisinde ekstremitelerde ve ylzde yaygin purpurik
lezyonlari mevcuttu. i¢ organ tutulumu olmayip, bir hafta
icinde hizlica lezyonlarda gerileme ve Klinik olarak dizelme
gorildi. Hastaligin tamamen diizelmesi 30 giin striip AIHO
klinik tablosunun genel 6zelliklerini tagimaktaydi.

Akut infantil hemorajik 6dem tanisinda rutin laboratuvar
tetkiklerinin tanisal bir deg@eri yoktur. Bazi vakalarda I6kosi-
toz, sedimantasyonda artig, trombositoz goérilebilmektedir
(10). Bizim vakamizda sedimantasyon artig| ve anemi mev-
cuttu, I6kosit sayisi normaldi. Genel olarak purpurali deri
bdlgesinden alinan punch biyopside saptanan lékositoklas-
tik vaskulit degismeyen histopatolojik bulgudur (11).
Literatlrdeki vakalarin yaklasik %50’sine deri biyopsisi
yapilmistir. Direkt immunfloresan boyamada, damar duva-
rinda C3 ve fibrinojen birikimi oldugu, perivaskiler IgA
depolanmasinin nadir oldugu bildirilmektedir. Yapilan bir
calismada, vakalarin tamaminda perivaskuiler C3 depolan-
mas! ve fibrinojen depolanmasi gérilirken, vakalarin
%22'sinde IgG, %78’inde IgM, %33’linde IgA ve IgE depo-
lanmasi rapor edilmistir (11).
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Tablo 1. Akut infantil hemorajik 6dem tani kriterleri (2)

24 aylktan kiguk olmak

Purpurik veya ekimotik hedef lezyonlar ve mukozal tutulum olmadan yiz, kulak ve ekstremitelerde édem

Non toksik goriinim, sistemik hastalik veya visseral tutulum bulgusu olmamasi

Birkag giin veya hafta i¢inde kendiliginden iyilesme

Akut infantil hemorajik 6dem bazi yazarlar tarafindan
nedeni ve histopatolojisindeki benzerlik nedeniyle Henoch
Schonlein Purpurasi (HSP)'nin bir varyanti olarak kabul edil-
mekteyse de, otdrlerin ¢ogu akut infantil hemorajik 6demin
ayri bir antite olarak kabul edilmesi gerektigini savunmakta-
dir. Akut infantil hemorajik 6demi, Henoch Schonlein purpu-
rasindan ayiran en dnemli 6zellikler; hastaligin 2 yas altinda
gbrilmesi, kutandz lezyonlarin géreceli olarak daha biyuk
olmasi, renal ve gastrointestinal tutulumun olmamasi, hasta-
ligin tekrarlama ihtimalinin duisiik olmasidir. Fransa’dan yapil-
mis bir vaka serisinde, vakalarin tamaminin 4-24 aylik olduk-
lar1, visseral tutulumun olmadigi, spontan iyilesme stiresinin
1-3 hafta oldugu vakalarin cilt biyopsisinin tamaminda l6kosi-
toklastik vaskulit saptandidi, 2-4 yas arasindaki bazi vakalar-
daise hastaligin HSP ile birliktelik gésterdigi bildiriimistir (12).

Hastaligin ayinci tanisi arasinda eritema multiforme,
urtikerya multiformis, ilag reaksiyonlari, meningokokkal has-
taliklar ve ¢cok nadiren Pseudomonas aeruginosa sepsisi ve
Sweet sendromu yer almaktadir (13, 15).

Akut infantil hemorajik édemin spesifik tedavisi bulun-
mamaktadir ve steroid ve antihistaminiklerin hastaligin klinik
seyrini degistirmedigi bilinmektedir (2, 11). iki-60 giin iginde
vakalarin tamami kendiliginden dizelmektedir. Agrili lezyon-
larda parasetamol verilebilir. Hastamizda otit dykust mevcut
olmasiyla tek doz antibiyoterapi ve antiinflamatuvar tedavi
uygulanmugtir.

Sonug

Sonug olarak, akut infantil hemorajik 6dem 2 yas alti
doékuntall lezyonlarla bagvuran cocuklarda ayirici tanida
mutlaka akila gelmesi gereken bir hastaliktir.
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