
OLGU SUNUMLARI (Case Reports) 

AKUT iNFANTiL HEMORAJiK ODEM: OLGU SUNUMU 
Acute hemorragic edema of infancy: case report 
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bzet 
Akut infantil hemorajik odem, ~ok nadir olmayanfakat 
iyi tanmmayan bir hastallkttr. Klinik olarak silt ~ocukla
rmda stkltkla yanaklarda, kulak kep~elerinde, ekstremi
telerde beliren hemorajik purpura ve odemle karakteri
zedir. Hastaltgm prognozunun iyi oldugu ve genellikle 
1-3 hafta i~inde kendiliginden tam §ifa ile iyile§tigi bil
dirilmektedir. Bu yaztda sunu/an on ayltk ktz hastada; 
ktzamtk a§ISI ve solunum yolu infeksiyonu sonrasmda, 
yiiziinde, kol ve bacaklarmda bajlayan kii~iik ktrmm 
dokiintiiler, saatler i~inde yaygm palpabl hemorajik 
purpuraya donii§tii. Cilt biyopsisinde lokositoklastik 
vaskiilit tesbit edildi ve dokiintiiler bir haftada tamamen 
diizeldi. Dokiintiiler oze/likle meningokoksemi, purpura 
fulminans ve Henoch-Schonlein purpurast ile kart§tlfl
/abileceginden hastaltgm daha iyi tanmmas1 gerektigini 
vurgulamak amactyla sunuldu. 

Anahtar Kelimeler: Odem, Infant 

Akut infantil hemorajik adem (AtHO), ryok nadir 
olmayan ancak ryok iyi tanmmayan bir hastahk 
olup, yakla~tk olarak 80 kadar vakamn yaymlan
digt bildirilmektedir (1). Yanaklarda, kulak kepye
lerinde ve ekstremitelerde yerle~en hemorajik pur
pura ve inflamatuar bdem karekteristik bulgulan
dtr. Lezyonlann ve odemin dramatik gbriiniimiine 
kar~m gene! durum daima iyidir ve kendiliginden 
tamamen iyile~ebilmektedir. Sistemik tutulum na
dir olup, govdede ve mukozalarda yerle§im goster
medigi bildirilmi§tir (2, 3). Bu yaztda, solunum 
yolu infeksiyonu ve ktzamtk a§tSmt takiben geli
§en akut infantil hemorajik Odem vakast sunuldu. 
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Summary 
Acute hemorrhagic edema of infancy is an acute form of 
cutaneous leukocytoclastic vasculitis. Hemorrhagic pur
pura and inflammatory edema of the limbs and face are 
two main features and visceral involvement is uncom
mon. Spontaneous and complete resolwion occurs wit
hin one to three weeks; one to four attacks may occur. A 
ten- month - old girl was admitted with a history of se
ven days of rash on the face and on extremities which 
started after measles vaccination during a respiratory 
tract infection. The rash progressed to widespread pal
pabl hemorrhagic purpura within a few hours. Histopat
hological examination of the skin revealed leukocytoc
lastic vasculitis. On the seventh day of admission to the 
hospital the lesions spontaneosly improved without the
rapy. The case was presented to emphasize that acute 
infantile hemorrhagic edema must be considered in all 
infants with purpuric rash and that the disease could be 
confused with meningococsemia purpura fulminans and 
H enoch Schonlein purpura. 
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OLGU 
On ayltk ktz hasta, ate§, el ve ayaklarmda dokiin
tii ve §i~lik §ikayetleriyle getirildi. Hikayesinden, 
yakla§tk bir hafta once yaptlan ktzamtk a§tsmmm 
ardmdan yiiksek ate§ ve oksiiriigiiniin oldugu, bu 
§ikayetlerle ozel bir doktora gittigi, Ust solunum 
yolu enfeksiyonu tamstyla prokain penisilin veril
digi ve iki doz tedavi aldtgt, bir gUn once de ozel
likle ytiziinde, kulak kepryelerinde, kol ve bacakla
nnda ba§layan sinek tsmgma benzeyen , saatler 
iryinde daha belirgin hale gelen yaygm, kiiryiik, ktr
mtzt, dokiintiilerin ve §i§ligin oldugu ogrenildi. 
Fizik muayenede, gene! durumu iyi, viicut stcak
hgt 36.4 °C, nabtz 146/dakika, kan basmct 100/60 
mmHg, solunum 22 /dakika, agtrltk 8500 gr ( 50. 
persentil), boy 72 em ( 10-25. persentil). Yanak
larda ve ekstremitelerde daha yaygm olmak iizere, 
ryaplan 1-2 em arasmda degi§en , ktrmtzi -mor 
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renkte, madalyon tarzmda palpabl hemorajik pur
pura, ayaklarda belirgin ekimoz ve Odemi mevcut
tu (Resim 1,2,3). Akciger sesleri hafif kabala~mt~ . 

diger sistem muayeneleri normaldi. Laboratuar in
celemesinde, idrar tetkiki normal, hemoglobini 8.6 
gr/dl, beyaz klire saytst 18400/mm3, periferik yay
mada lenfosit hakimiyeti vardt, trombositleri bol 
ve klimeliydi. ESR 63mm/ saat, ASO 46 Todd 
Onitesi ,CRP 196 mg/L, RF , ANA, C3, IgG, IgM 
ve IgA diizeyleri karaciger fonksiyon testleri ve 
PT , PTT degerleri normaldi. bn-arka akciger gra
fisinde bilateral parakardiyak ve perihiler infiltras
yon vardt. Kan kiiltiiriinde iireme olmadt, bogaz 
kiiltiiriinde normal bogaz florast iiredi, lezyonun 
bulundugu bblgeden alman cilt biyopsisinin histo
patolojik incelemesi IOkositoklastik vaskiilit ile 
uyumlu idi. A1Hb tamst ile hastaya oral antihista
minik, akciger enfeksiyonuna yonelik, eritromisin 
40 mg/kg'dan 4 dozda oral olarak 1 hafta siireyle 
verildi. O~iincti gUn Odemleri azalmaya ve dokiin
ttileri solmaya ba~ladt ve yeni lezyon ~tkmadt. 
Hasta 1 hafta slireyle hastanede takip edildi ve do
kiintiileri tamamen dtizeldi. Genel durumu iyi olan 
hasta taburcu edildi . 

... 

Resim 1: Yanaklarda ~aplan 1-2 em arasmda de
gi~en , ktrmtzt -mor renkte, madalyon tarzmda 
palpabl hemorajik purpura goriinlimii. 

Akut Infant if Hemorajik Odem; Olgu Sunumu 

Resim 2: Kollarda palpabl hemorajik purpura, el 
Slrltnda belirgin ekimoz ve Odem goriiniimii. 

Resim 3 : Bacaklarda ktrmtzt -mor renkte, madal
yon tarzmda palpabl hemorajik purpura, ayak
larda belirgin ekimoz ve Odem goriiniimii. 

TARTISMA 

Akut infantil hemorajik Odeme benzer ilk vaka 
1913 ythnda Snow (3) tarafmdan yaymlanmt~hr. 

Hastahgm ~ok nadir olmamasma kar~thk !(Ok iyi 
tanmmadtgt 1984 ythna kadar 46 vaka (2), 1991 
ythnda ise yakl~tk olarak 80 vaka (1) yaymlandt
gt bildirilmektedir. Klinik olarak silt ~ocuklugu do
neminde genet olarak 4-24 ayltk infantlarda stkltk:-
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Asian, 9ift~i. Elmas ve ark. 

Ia yanaklarda, kulak kep~elerinde, ekstremitelerde 
yerle~en ~aplan bir santimetreden be~ santimetre
ye kadar degi~en hemorajik purpuraya yiiz, goz 
kapaklar1 , kulak kepc;:eleri ve ekstremitelerde beli
ren Odem e~lik eder. Odem stkltk1a el ve ayak SII
hm tutar. Homojen olan purpuralar madalyona 
benzer. Hastahgm semptom triadt ate~. Odem ve 
purpurad1r. Bazen b~langt~ ate~siz ve purpurastz 
Odem ~eklinde olur ve semptom triadi 12- 24 saat 
i~inde tamamlantr (1-5). AtHO vakalarmda muko
zalarda ve govdede lezyonun goriilmedigi bildiril
mektedir (2).<;ogunlukla solunum yolu infeksiyonu 
olmak iizere, ita~ altmt ve immiinizasyon AlHO 
etyolojisinde su~lanmaktadJI (1). Bizim vakamtzda 
da solunum yolu enfeksiyonu, k1zamlk ~ISJ, pe
nisilin kullanma hikayesi vard1. Ancak hastaligi 
ba~latan faktoriin hangisi oldugunu belirleyeme
dik. 

AlHO vakalarmm histopatolojik incelemesinde, 
vakalann ~ogunlugunda LCV tesbit edilmektedir 
(1,2.~-7). LCV etyolojisinde ise enfeksiyonlar, ila~ 
ahm1, kollajen doku hastaltklan, paraproteinemi
ler ve nadiren de olsa malignensilerin rot aldig1 
dii§iiniilmektedir (8). immiinhistolojik incelemede 
ise perivaskiiler IgA, C3, fibrinojen ve daha az ol
mak iizere de diger immunglobulinlerin depolandJ
gt goriilmektedir (1,2,4). Bizim vakamiZda lezyon
lu bOlgeden alman cilt biyopsisinde lokositoklastik 
vaskiilit tesbit edildi. 

LCV' in goriildiigii diger bir hastaltk grubu da He
noch-Schonlein purpurastdJI (HSP). AIHO' in 
HSP' nin bir varyantt olabilecegi dii~iiniilmti~se 
de, ayn bir antite oldugunu bildiren yaymlar ~o
gunluktadJI (1,4). tki ya§m alonda goriilmesi, sis
temik bulgulanmn olmamast ve ~ogunlukla kendi
liginden ve tam olarak: iyile~mesi ile HSP' den ay
nhr (1 , 2, 5). 

AtHO' in ozel bir tedavisi olmaytp, enfeksiyon 
varhgmda antibiyotik kullantmt ve antihistaminik 
tedavisi onerilmektedii. Sistemik kortikosteroid ve 
antihistaminik kullamlmasmm hastaltgm gidi§ini 
degi~tirmedigini bildiren ~alJ~malann (1) yamnda 
antihistaminik kullanimmm iyile§meyi hizlandir
digmt bildiren yaymlar da vardu (2). 

Hastal1gm prognozunun iyi oldugu, ortalarna 1-4 
atak: ile seyrettigi ve genellikle 1-3 hafta i~inde 
kendiliginden hemen daima sekel btrakmadan tam 
~ifa ile iyile~tigi ancak 35 giin kadar da siirebildigi 
bildirilmektedir (1). 
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