Akut Infantil Hemorajik Odem:

Mukoza ve govde tutulumu olan bir olgu sunumu
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Ozet

lokositokhislik

ve ekslrewitelerde gériilen he-

Akul  iufautil  hemorajik  enlem, vaskiilithi
ukut  kiitanéz hir formudur.  Yii:
morajik parpara ve in/lamatuar édem ki esas bulgusu olup.
visseral organ tutulumu nadirdir. Hastalik bir ile dort ataktan

sonra.  1-3  hafin igerisinde kendiliginden ve lam olarak iyi-

lesmektedir. Bu yazida minkozal ve govde tutulumu da olan al-

tt avbk bir olgu sunulmustur.

Analilar Kelimeler: Akut inlantil hemorajik odem,
Mukoza, Govde
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Akut inlantil hemorajik 6dem (AIHO), c¢ok
nadir olmayan ancak ¢ok iyi taninmayan bir
hastalik olup, bu taniy:1 alan yaklasik 80 kadar ol-
bildirilmektedir  (1).

Yanaklarda, kulak kepgelerinde ve ekstremitelerde

gunun yayinlandigi
yerlesen hemorajik purpura ve mflamaluar 6dem
karektcnstik bulgularidir Lczyonlarin ve ddemin
dramatik goriiniimiine karsin, genel durum daima
tamamen

iyidir ve kendiliginden iyilesebilmckte-

dir. Sistcmik tutulum nadir olup, gdvdede ve

mukozalarda yerlesim gostermedigi bildirilmistir
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Summary

Acute hemorrhagic edema of iniaiicv is an acute form of

cutaneous leukocytoclastic vasculitis. Hemorrhagic  jnirpura
and inflammatory edema oj the limbs and face are two main
features, and visceral involvement is uncommon. S/>ontaneous
and complete resolution occurs within I to j weeks; one to four

attacks may occur.

In this paper, a six month old case with mucosal and trun-

cal involvement was reported.

Key Words: Acute hemorrhagic edema of infancy.
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(2,3).
damakta ve gdovdede lezyonlar1 bulunan bir olgu

Bu yazida agir mukozasinda, yumusak

sunuldu.

Olgu

Alt1
yiiziinde sislik yakinmalar1 ile getirildi. Oykiisiin-

aylik erkek hasta, ates. dokinti ve
den, yaklasik on giin Once ates, Oksiirik ve kulak
akintisinin oldugu, bu yakinmalarla 6zel bir dokto-
ra gittigi, Ust solunum yolu enfeksiyonu tanisiyla
prokain penisilin verildigi ve dort doz tedavi aldigi,
kulak

kepgesinde kollarinda ve bacaklarinda ortaya c¢ikan

iki gin oOnce dc Ozellikle yiiziinde,

dokiintiilerin ve sisligin oldugu 6grenildi.

Fizik incelemede, genel durumu iyi olan has-
tanin, viicut sicakligr 36°C, nabiz 140/dakika, kan
basinc1 100/60 minHg, solunum 24/dakika. agirlik
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Sekil 1. Olgunun yiiziinde vc govdedeki dokiintiileri ve 6dem

izlenmekte.

7600 gr (50. persentil), boy 62 cm (10-25. persen-
til) olarak Olg¢ildii. Yanaklarda vc ckstremitclerde
daha yaygin olmak iizere, goévdede ve agiz
icerisinde, yumusak damakta caplan 0.5-3 cm
arasinda gelisen, pembe-mor renkte, madalyon
tarzinda palpabl hemorajik dokiintiler, yilizde ve
kulak kepgelerinde belirgin 6demi vardi (Sekil 1).
Kolunda enfekte
incelemeleri normaldi. Laboratuar incelemesinde,
idrar  tetkiki normal olarak degerlendirildi.
Hemoglobini 9.8  gr/'dl,
11800/mm’, periferik yaymada lenfosit hakimiyeti
vardi, trombositler:1 bol ve kiimeliydi. Eritrosit se-
dimantasyon hizi 20 mm/saat, serum ASO; CRP,
RF. AFA, C3, IgG, IgM ve IgA diizeyleri normaldi.
Kan kiiltiriinde iireme olmadi, bogaz kiiltiiriinde
normal bogaz florast tiredi, kolundaki enfekte cilt

cilt lezyonu vardi, diger sistem

beyaz kiire sayisi

lezyonundan alman kiiltiirde S. aureus iredi.

Lezyonun bulundugu boélgeden alman cilt bi-
yopsisinde, kollajen bag dokusu icerisinde vc deri
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Sekil 2. Olgunun 1 hafta sonraki diizelmis hali gorinmekic.n1

ekleri ¢evresinde lenfosit infiltrasyonu saptandi.
AIHO tanis1 ile hastaya oral antihistaminik, intra-
vendz sefazolin 150 mg/kg/giin 1 hafta siireyle ve-
rildi. Ciltteki lezyonlar i¢in %2'lik Eau Boriquc ile
pansuman yapildi. Ikinci giin 6demlerinde azalma
izlendi, ticlincii giin dokiintiiler solmaya basladi vc
yeni lezyon ¢ikmadi. Hasta bir hafta siireyle has-
tanede izlendi vc dokiintiilerin kaybolmast (Sekil 2)
lizerine hasta taburcu edildi.

Tartigsma

AIHO'e'benzer ilk olgu 1913 yilinda Snovv (3)
tarafindan yayinlanmistir. Literatiirde daha sonra
"Finkelstein Hastalig1", "Seidlmayer Sendromu"
gibi degisik isimlerle yayinlanmis olup, akut infan-
til hemorajik 6dem ifadesi 1974 yilindan bu yana
kullanilmaya baglanmistir. Hastaligin ¢ok nadir ol-
mamasina karsilik, ¢ok iyi taninmadigi icin 1984
yilina kadar 46 olgu (2), 1991 yilinda ise yaklasik
olarak 80 olgu (1) yayinlandig: bildirilmektedir.
AIHO esas olarak bir ldkositoklastik vaskiilit
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(LCV) olup, olusumu serumda dolasan immun
komplekslerin varligina baglanmistir. LCV efyolo-
jisinde ise enfeksiyonlar, ilag alimi, kollajen doku
hastaliklari, paraproteinemiler ve ender de olsa ma-
distintilmektedir (4).
LCV'in goérildigli diger bir hastalik grubu da
Hcnoch-Schénlein purpurasidir (HSP). AIHO'in
HSP'uiin bir varyanti1 olabilecegi diisiiniilmiisse de,

lignensilerin rol aldigi

ayrt bir hastalik oldugunu bildiren yayinlar ¢ogun-
luktadir (1.5). iki yasin altinda goriilmesi, sistemik
bulgularinin olmamasi ve ¢ogunlukla kendiliginden
ve tam olarak iyilesmesi ile HSP'den ayrilir (1,2,6).
Hastalik genel olarak 4-24 aylik infantlarda, yiiz ve
ckstremitelcrdc madalyon tarzinda hemorajik pur-
pura ve inflamatuvar 6dem ile karektcrizedir (1-
3,5,6). ATHO olgularinda mukozalarda ve govdede
lezyonim goériilmedigi bildirilmekte (2) olup, bizim
olgumuzda agiz mukozasinda, yumusak damakta
ve govdede de lezyonlar vardi.

Gegirilmis enfeksiyon, ilag alimi ve immiiniza-
syon AIHO
Bizim olgumuzda da solunum yolu enfeksiyonu,

ctyolojisinde sug¢lanmaktadir (1).
stalilokoksik cilt enfeksiyonu ve penisilin kullanma
Oykiisii vardi. Ancak hastaligi baslatan faktoriin
hangisi oldugunu belirleyemedik.

AIHO incele-

mesinde, olgularin ¢ogunlugunda L C V saptanmak-

olgularinin  histopatolojik
tadir (1,2,5-8). Immiinhistolojik incelemede ise
perivaskiiler IgA, C3, fibrinojen ve daha az olmak
tizere de diger immunglobulinlcrin depolandig:
goriilmektedir (1,2,5). Bizim olgumuzda lezyonlu
bolgeden alinan cilt biyopsisinde yalnizca bag doku
icerisinde lenfosit infiltrasyonunun varligi sap-
tandi. Damar kesitine rastlanamadigi ve ayrintili
irrimiinoliislolojik inceleme yapilamadigi icin LCV
ve immmunglobulm depolanmasinin varligi goste-
rilemedi.
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Kiirsud AYDIN ve Aik

AIHO'm 6zel bir tedavisi olmayip, enfeksiyon
varliginda antibiyotik kullanim: ve antihistaminik
tedavisi Onerilmektedir. Sistemik kortikosteroid ve
antihistaminik kullanilmasinin hastaligin gidisini
degistirmedigini bildiren c¢alismalarin yaninda (1),
kullaniminin

antihistaminik iyilesmeyi hiz-

landirdigim bildiren yayinlar da vardir (2).

Hastaligin prognozunun iyi oldugu, ortalama
14 atak ile seyrettigi ve 1-3 hafta i¢inde kendili-
ginden ve tam olarak iyilestigi bildirilmektedir (1).
Hastaligin 8-12 yil gibi uzun siireli 1zlemlerinde
niiks ve komplikasyon goézlenmedigi de bildiril-
mistir (5). Bizim olgumuz da antihistaminik ve an-
tibiyotik tedavisi ile I hafta igerisinde iyilesti, an-
cak hasta izlecmden g¢iktig1 i¢in niikks vc komp-
likasyon acisindan fikir sahibi olunamadi.
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