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oz

Akut infantil hemorajik 6dem genellikle 4 ile 24 ay arasinda ve kis aylarinda gérilen ekimotik purpurik dékintl ve subkutan 6dem ile karakterize
iyi huylu bir hastaliktir. Ancak korkutucu gorinimd nedeniyle aileyi ve hekimleri endiseye sevk etmekte, gereksiz tetkik ve tedaviye neden olmak-
tadir. Olgularimiz ile akut infantil hemorajik 6demin klinik seyri ve prognozu hakkinda bilgi vermeyi amacladik.

Anahtar kelimeler: Akut infantil hemorajik 6dem, cocuk hasta, dokunti

ABSTRACT

Acute infantile hemorrhagic edema is a kind of benign disease that is characterized by rash and subacute edema mostly seen in winter in infants
aged between 4 and 24 months. But due to its terrible appearance, it makes the parents and doctors uncomfortable, which leads to unnecessary
laboratory tests and overtreatment. We aimed to identify the clinical course and prognosis of acute infantile hemorrhagic edema with our cases.
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GiRiS
Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO); genelde iki yas alti co-
cuklarda goriinen ates, ekimotik purpurik dékintli ve subkutan
odem ile karakterize bir I6kositoklastik vaskdlittir. Bazi klinisyenler
tarafindan Henoch-Schéenlein Purpurasinin (HSP) bir alt varyan-
ti olarak kabul edilse de giinimizde genel goéris hastaligin ayn
bir 6zgtin durum oldugu yénindedir. Ani baslayan purpurik doé-
kintu yaklagik 5 cm boyutunda olup 1-3 haftada kendiliginden
iyilesmektedir. Etiyopatogenez tam olarak agiklanamamistir (1,
2). Guraltald baglangig ve ciltteki gérintileri nedeniyle aileleri ve

hekimleri endiselendiren ve nadir gériilen bir vaskiilit olan AIHO,
iki vaka ile sunularak klinik bulgularyla tartigilmasi amacland.

OLGU SUNUMLARI
OLGU 1

Yirmi aylik erkek hasta vicutta yaygin dokinti (Resim 1, 2) sikayeti
ile acil servisimize bagvurdu. Hastanin bir hafta dnce ates sikayeti-
nin oldugu st solunum yolu enfeksiyonu (USYE) nedeniyle tedavi
(parasetamol) verildigi 6grenildi. Atesi disen hasta, vicudunda
yaygin dékintliniin olmasi ve artmasi Uzerine Cocuk Acil Poliklini-

Jimize bagvurdu. Yakin zamanda agi dykisu yoktu. Fizik muayene-
sinde viicut sicakligi 36.5°C, nabiz 112/dk, tansiyon arteriyel 90/65
mmHg, solunum sayisi 32/dk olup ylzde, kulakta, her iki alt eks-
tremite i¢ yan ylzlerde ekimotik purpurik lezyonlar bulunmaktaydi.
Diger sistem muayeneleri normal olan hastanin laboratuvar tetkik-
lerinde hemoglobin (Hb) 11,3 g/dL, beyaz kiire sayisi (BKS) 11900/
uL, lenfosit sayisi 9000/uL, nétrofil sayisi 5100/ul, trombosit sayisi
548000/uL, C-Reaktif protein (CRP) 1 mg/dL, protrombin zamani
(PT2) 11,1 saniye, protrombin aktivitesi (aPT) %94, INR 1,03, aktivite
parsiyel tromboplastin zamani (aPTZ) 22,4 saniye saptandi. Bdbrek
ve karaciger fonksiyon testleri ile elektrolit degerleri normal sapta-
nan hastanin tam idrar tetkikinde (TIT) patoloji izlenmedi. Gaitada
gizli kan (GGK) negatifti. Akciger grafisi ise normal sinirlardaydi.
Genel durumu ve beslenmesi iyi, tetkikleri normal sinirlarda olan
hastada klinik olarak AIHO diistinilerek takip amacli servise yatisi
yapildi. Sadece idame hidrasyon tedavisi ile takip edilen hastaya
ek tedavi verilmedi. Kontrol kan, idrar ve gaita tetkiklerinde pato-
loji izlenmedi. Dokuntlleri yatisinin Gelinel glint solmaya baglayan
hasta ek sikayeti olmamasi Uzerine onerilerle taburcu edildi. Po-
liklinik takiplerinde doékuntilerin iz birakmadan iyilestigi gordldi.
Hasta ebeveynlerinden s6zIi onam alindi.
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OLGU 2

Yirmi bir aylik erkek hasta giin icinde baslayan viicutta dokinti
ve ayaklarinda sisme (Resim 3-5) sikayeti ile acil servise bagvurdu.
Ek sikayeti olmayan hastanin kulak arkasinda, yiziinde, sirtinda,
alt ve Ust ekstremitelerinde ve ayak bilekleri Gstinde ekimotik,
purpurik dokuntileri mevcuttu. Ayrica her iki ayak sirtinda 6dem
mevcuttu. Hastanin viicut sicakhigi 36,8°C, nabiz 106/dk, tansiyon
arteriyel 85/60 mmHg, solunum sayisi 28/dk olup diger sistem
muayeneleri normaldi. Yakin zamanda enfeksiyon gecirme, asl
olma ve ilag icme dykusi yoktu. Laboratuvar tetkiklerinde Hb 9,0
g/dL, BKS 14500/uL, lenfosit sayisi 1320/ul, notrofil sayisi 11420/
uL, trombosit sayisi 589000/ul, CRP 0,8 mg/dL, PTZ 11,6 saniye,
aPT %87, INR 1,08, aPTZ 23,4 saniye saptandi. Kan biyokimya de-
erleri ve TIT normal saptanan hastada GGK negatifti ve akciger
grafisinde patoloji izlenmedi. Hastanin alt ekstremitesinde bulu-
nan eritemli purpurik lezyondan alinan punch biyopsisinde Ig A,
C3, fibrinojen ve damar duvarlarinda immun kompleks birikimi
goérildi ve AIHO klinigi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Sade-
ce hidrasyon tedavisi ile takip edilen hastanin yatiginin Ggtinct
gliniinde ayak Ustiindeki ddemleri geriledi, dékintileri solmaya
basladi. Kontrol tetkiklerinde patoloji olmayan hasta onerilerle
taburcu edildi. Poliklinik takiplerinde dékuntilerin iz birakmadan
iyilestigi gorildi. Hasta ebeveynlerinden sézIi onam alind.

TARTISMA

Akut infantil hemorajik 6dem ilk olarak Snow tarafindan 1913
yilinda tanimlanmistir. Ozelikle siit cocuklarinda gelisen el ve
ayaklarda purpura, Urtiker ve 6dem ile karakterize oldugu vur-
gulanmis olup gliniimiize kadar Finkelstein hastaligi, Seidlmayer
sendromu, madalyon benzeri purpura, infantil postenfeksiyoz iris
benzeri purpura ve édemi gibi bir¢ok isimle anilmistir (3). Siklik-
la 4-24 ay arasinda ve kig aylarinda goértlmektedir (4). Hastaligin
etiyopatogenezi tam olarak aciklanamamakla birlikte saptanabi-
len etkenlerden en sik olarak suclananlar enfeksiyonlar, ilaclar ve
asilardir (1, 2, 4). Enfeksiyonlardan siklikla USYE ve viral etkenler,
ilaclardan ise antibiyotikler, nonsteroid antiinflamatuar ilaglar ve
parasetamol kullanimi saptanmaktadir. Hastalarimiz da literatir
ile uyumlu sekilde 20 ve 21 aylik olup aralik ve ocak aylarinda
AIHO tanisini almislard. ilk olgumuzun hikayesinde bir hafta énce
gecirilmis USYE ve parasetamol etken maddeli ilag kullanimi &éy-
kisi mevcutken diger olgumuzda hastaligi tetikleyen bir etken
bulunamamisti. Hastaligin etiyopatogenezinin damarlarda olusan
immun kompleks birikimi sonucu vaskilite bagl oldugu distndl-
mektedir.

Hastalarin cogunda klinik ani ortaya cikan genis purpurik dékin-
tuler ile baslar. Gortintl nedeniyle korkutucu olsa da hastanin ge-
nel durumu iyidir. Genellikle yanaklarda, kulaklarda ve ekstremi-
telerde saptanir. Aniler ve rozet sekilli Urtikeryal plaklar targetoid
purpurik lezyonlara déntsmektedir. Lezyonlar nadiren nekrotik-
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lesmektedir. Bu dokintilere ¢ok yiksek olmayan ates ve ylzde,
kulakta, ekstremitelerde meydana gelen ddem de eslik edebilir.
Dokuntuler genellikle 1-3 haftada kendiliginden iyilesir ve hasta-
lik nadiren de olsa tekrarlayabilmektedir (2, 4, 5). Olgularimizin
dokintileri ani olarak baglamis ve her iki hasta da genel durumu
iyi olmasina ragmen dokinti gérinimlerinin kotl olmasi nede-
niyle acil servise getirildi. Hastane basvurularinda her iki olgunun
da atesi yoktu. Ayrica ikinci olgumuzun bilateral ayakistinde
édem bulunmaktaydi. Olgularimizda dékintdler Gglinct glinden
itibaren gerilemeye basladi ve ikinci hafta ortalarinda dokuntule-
rin iz birakmadan iyilestigi géralda.

Hastalarda genellikle i¢ organ tutulumu goridlmemektedir. Has-
talik nadiren bobrek tulumu sonrasi proteiniri ve hematiri ile
barsak tutulumu sonrasi gastrointestinal kanama seklinde bulgu-
lara neden olabilmektedir (6). Olgularimizin klinik ve laboratuvar
takiplerinde cilt tutulumu disinda herhangi bir patolojiye rastlan-
madh.

Akut infantil hemorajik 6dem tanisini koymak i¢in glinimuzde
kullanilan spesifik bir laboratuvar tetkiki yoktur. Akut faz reaktan-
larinda enflamasyonun gdstergesi olarak yikselme ile hemog-
ramda BKS ve trombosit artigi gorilebilir (2, 4, 5). Punch biyopsi
ile lezyondan &rnek alinmasi AIHO tanisi klinik ile konulabilecegi
icin rutin olarak énerilmemektedir. Histopatolojik degerlendirme-
de imminfloresan boyama ile C3, fibrinojen, Ig G, Ig M, Ig A, Ig
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E birikimi beklenmektedir ve bulgular I16kositoklastik vaskdlit ile
uyumlu bulunmaktadir (7). Olgularimizin CRP ve trombosit deger-
leri hafif yiiksekti ancak BKS normal sinirlardaydi. ilk olgumuzun
tanisi klinik bulgular ile konulmusken ikinci olgumuzda hastadan
deri biyopsisi alindi. immiinfloresan inceleme sonucunda C3, fib-
rinojen, Ig A ve immunkompleks birikimi saptandi ve AIHO tanisi
ile uyumluydu.

Akut infantil hemorajik 6demin ayirici tanisina dokinti nedeniyle
bircok hastalik girmektedir. Ozelikle HSP, eritema multiforme, ilag
erUpsiyonlari, Urtikeryal vaskdlit, Kawasaki hastaligi, meningoko-
kal hastaliklar, cocuk istismari, bocek 1singi ve Sweet sendromu
disUnllmesi gereken hastaliklardandir (4, 5). Ancak AIHO hastali-
ginin siklikla iki yas altinda olmasi, yiz, kulaklar ve ekstremitelerde
odem ile birlikte hedef benzeri purpurik veya ekimotik lezyonlarin
bulunmasi, sistemi organ tutulumu olmamasi, kisa sirede kendi-
liginden iyilesmesi ve hastanin genel durumunun iyi seyretmesi
HSP basta olmak tzere diger hastaliklardan ayinminda hekimlere
kolaylik saglamaktadir.

Hastaligin tedavisi semptomatiktir. Antihistaminik ve steroid ile
tedavi bircok vakada denenmisse de hastaligin seyrini etkileme-
diginden sistemik tedaviye gerek olmadidi disinilmektedir (2,
4). Biz vakalanmizi sadece intravendz hidrasyon ile takip ettik ve
ek bir tedaviye ihtiyac duymadik.

SONUC

Kendini sinirlayan iyi huylu bir hastalik olan AIHO korkutucu gérii-
nimu nedeniyle aileyi ve hekimleri endiseye sevk etmektedir. Bu
endise ile hastalara gereksiz tetkik ve tedavi uygulamalarn yapil-
maktadir. Olgulanimiz ile bu endiseyi ve gereksiz tibbi uygulama-
lari dnlemeyi amacladik.

Hasta Onami: Bu calismaya katilan hastalarin ailelerinden yazili onam alin-
migtir.
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