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Ö z e t 

Akııl iufaııtil hemorajik enlem, lökositokhıslık vaskülithı 
ııkııt kütanöz hır formudur. Yıi: ve ekslreıuitelerde görülen he­
morajik parpara ve in/lamatııar ödem iki esas bulgusu olup. 
visseral organ tutulumu nadirdir. Hastalık bir ile dört ataktan 
sonra. 1-3 hafin içerisinde kendiliğinden ve lam olarak iyi­
leşmektedir. Bu yazıda nınkozal ve gövde tutulumu da olan al­
tı avbk bir olgu sunulmuştur. 

Anal ı lar Kelimeler: Akut inlantil hemorajik odem, 
Mukoza , G ö v d e 

T K l i u Pediatri 1998. 7:93-95 

S u m m a r y 

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. 
Mucosa . Trunc 
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Akut inlantil hemorajik ödem (AİHÖ), çok 
nadir olmayan ancak çok iyi t an ınmayan bir 
hastalık olup, bu tanıyı alan yaklaşık 80 kadar o l ­
gunun yayın landığ ı bildiri lmektedir (1). 
Yanaklarda, kulak kepçelerinde ve ekstremitelerde 
yerleşen hemorajik purpura ve mflamaluar ödem 
karektcnstık bulgularıdır Lczyonların ve ödemin 
dramatik görünümüne karşın, genel durum daima 
iyidir ve kendiliğinden tamamen iyileşebilmckte-
dir. Sistcmik tutulum nadir olup, gövdede ve 
mukozalarda yerleşim göstermediği bildirilmiştir 

Geliş Tarihi: 01.11.1990 

Yazışma Adı esi: Dr .Kürşad A Y D I K ' 
Elrciyes Üniversi tes i Tıp Fakültesi 
Çocuk Sağlığı \ e 
Hastal ıkları A D Başasistanlığı 
38039, K A Y S E R İ 

T Kim .1 Pedıatr I9VH. 7 

(2,3). Bu yazıda ağır mukozas ında , yumuşak 
damakta ve gövdede lezyonları bulunan bir olgu 
sunuldu. 

O l g u 

Altı aylık erkek hasta, ateş. döküntü ve 
yüzünde şişlik yakınmaları ile getirildi. Öyküsün­
den, yaklaşık on gün önce ateş, öksürük ve kulak 
akıntısının olduğu, bu yakınmalarla özel bir dokto­
ra gittiği, üst solunum yolu enfeksiyonu tanısıyla 
prokain penisilin verildiği ve dört doz tedavi aldığı, 
ik i gün önce dc özell ikle yüzünde , kulak 
kepçesinde kollarında ve bacaklarında ortaya çıkan 
döküntülerin ve şişliğin olduğu öğrenildi. 

F iz ik incelemede, genel durumu iyi olan has­
tanın, vücut sıcaklığı 36°C, nabız 140/dakika, kan 
basıncı 100/60 mınHg, solunum 24/dakika. ağırlık 

9.3 



Şekil 1. Olgunun y ü z ü n d e vc gövdedek i döküntüler i ve ödem 
izlenmekte. 

7600 gr (50. persentil), boy 62 cm (10-25. persen-
til) olarak ölçüldü. Yanaklarda vc ckstremitclerdc 
daha yayg ın olmak üzere , gövdede ve ağız 
içerisinde, yumuşak damakta çaplan 0.5-3 cm 
arasında gelişen, pembe-mor renkte, madalyon 
tarzında palpabl hemorajik döküntüler, yüzde ve 
kulak kepçelerinde belirgin ödemi vardı (Şekil 1). 
Kolunda enfekte cilt lezyonu vardı, diğer sistem 
incelemeleri normaldi. Laboratuar incelemesinde, 
idrar tetkiki normal olarak değer lendir i ldi . 
Hemoglobini 9.8 gr/'dl, beyaz küre sayısı 
11800/mm 3, periferik yaymada lenfosit hakimiyeti 
vardı, trombositlerı bol ve kümeliydi. Eritrosit se­
dimantasyon hızı 20 mm/saat, serum A S O ; CRP, 
RF. A FA, C3 , IgG, IgM ve IgA düzeyleri normaldi. 
Kan kültüründe üreme olmadı, boğaz kültüründe 
normal boğaz florası tiredi, kolundaki enfekte cilt 
lezyonundan alman kültürde S. aureus üredi. 

Lezyonun bulunduğu bölgeden alman cilt bi­
yopsisinde, kollajen bağ dokusu içerisinde vc deri 

A K U T INFAN'lİl HİİMOUAIIK O I M ' M 

Şeki l 2. Olgunun 1 hafta sonraki düze lmiş halı g o ı ı n m e k i c . n ı 

ekleri çevresinde lenfosit infiltrasyonu saptandı. 
AİHÖ tanısı ile hastaya oral antihistaminik, intra-
venöz sefazolın 150 mg/kg/gün 1 hafta süreyle ve­
rildi. Ciltteki lezyonlar için %2 ' l i k Eau Boriquc ile 
pansuman yapıldı. İkinci gün ödemlerinde azalma 
izlendi, üçüncü gün döküntüler solmaya başladı vc 
yeni lezyon çıkmadı. Hasta bir hafta süreyle has­
tanede izlendi vc döküntülerin kaybolması (Şekil 2) 
üzerine hasta taburcu edildi. 

T a r t ı ş m a 

AİHÖ'e 'benzer ilk olgu 1913 yılında Snovv (3) 
tarafından yayınlanmıştır. Literatürde daha sonra 
"Finkelstein Hastalığı", "Seıdlmayer Sendromu" 
gibi değişik isimlerle yayınlanmış olup, akut infan-
til hemorajik ödem ifadesi 1974 yılından bu yana 
kullanılmaya başlanmıştır. Hastalığın çok nadir o l ­
mamasına karşılık, çok iyi tanınmadığı için 1984 
yılına kadar 46 olgu (2), 1991 yılında ise yaklaşık 
olarak 80 olgu (1) yayınlandığı bildirilmektedir. 
A İHÖ esas olarak bir lökosı toklast ik vasküli t 
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( L C V ) olup, oluşumu serumda dolaşan immun 
komplekslerin varlığına bağlanmıştır. L C V efyolo-
jisinde ise enfeksiyonlar, ilaç alımı, kollajen doku 
hastalıkları, paraproteinemiler ve ender de olsa ma-
lignensilerin rol aldığı düşünü lmekted i r (4). 
L C V ' i n görüldüğü diğer bir hastalık grubu da 
Hcnoch-Schönlein purpurasıdır (HSP). AİHÖ' in 
HSP'ı ı in bir varyantı olabileceği düşünülmüşse de, 
ayrı bir hastalık olduğunu bildiren yayınlar çoğun­
luktadır (1.5). İki yaşın altında görülmesi, sistemik 
bulgularının olmaması ve çoğunlukla kendiliğinden 
ve tam olarak iyileşmesi ile HSP'den ayrılır (1,2,6). 
Hastalık genel olarak 4-24 aylık infantlarda, yüz ve 
ckstrcmıtelcrdc madalyon tarzında hemorajik pur-
pura ve inflamatuvar ödem ile karektcrizedır (1-
3,5,6). AİHÖ olgularında mukozalarda ve gövdede 
lezyonım görülmediği bildirilmekte (2) olup, bizim 
olgumuzda ağız mukozasında, yumuşak damakta 
ve gövdede de lezyonlar vardı. 

Geçirilmiş enfeksiyon, ilaç alımı ve immüniza-
syon A İ H Ö ctyolojisinde suç lanmaktad ı r (1). 
B iz im olgumuzda da solunum yolu enfeksiyonu, 
stalilokoksik cilt enfeksiyonu ve penisilin kullanma 
öyküsü vardı. Ancak hastalığı başlatan faktörün 
hangisi olduğunu belirleyemedik. 

A İ H Ö olgular ının histopatolojik incele­
mesinde, olguların çoğunluğunda L C V saptanmak­
tadır (1,2,5-8). İmmünhistolojik incelemede ise 
perivasküler IgA, C3 , fibrinojen ve daha az olmak 
üzere de diğer immunglobulinlcrin depolandığı 
görülmektedir (1,2,5). B i z i m olgumuzda lezyonlu 
bölgeden alınan cilt biyopsisinde yalnızca bağ doku 
içerisinde lenfosit infiltrasyonunun varlığı sap­
tandı. Damar kesitine rastlanamadığı ve ayrıntılı 
irrımünolüslolojik inceleme yapılamadığı için L C V 
ve iııımunglobulm depolanmasının varlığı göste­
rilemedi. 

A İ H Ö ' m özel bir tedavisi olmayıp, enfeksiyon 
varlığında antibiyotik kullanımı ve antihistaminik 
tedavisi önerilmektedir. Sistemik kortikosteroid ve 
antihistaminik kullanılmasının hastalığın gidişini 
değiştirmediğini bildiren çalışmaların yanında (1), 
antihistaminik kul lanımının iy i leşmeyi hız­
landırdığım bildiren yayınlar da vardır (2). 

Hastalığın prognozunun iyi olduğu, ortalama 
1-4 atak ile seyrettiği ve 1-3 hafta içinde kendili­
ğinden ve tam olarak iyileştiği bildirilmektedir (1). 
Hastalığın 8-12 yıl gibi uzun süreli ızlemlerinde 
nüks ve komplikasyon gözlenmediği de bi ldir i l ­
miştir (5). B iz im olgumuz da antihistaminik ve an­
tibiyotik tedavisi ile I hafta içerisinde iyileşti, an­
cak hasta izlcmden çıktığı için nüks vc komp­
likasyon açısından fikir sahibi olunamadı. 
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