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Ö Z E T 

Akut infantil hemorajik ödem infantlarda görülen akut 
seyirli kutanöz lökositoklastlk bir vaskulittir. Başlangıçta 
klinik tablo şiddetli görülmesine rağmen benign seyirli 
olup tam iyileşme gösterir. Bir yaşındaki bir hastamızda 
saptadığımız bu hastalığı nadir görülmesi nedeniyle sun­
mak istedik. 

S U M M A R Y 

A c u f e hemorrhagic edema of infancy is an acute cu­
taneous leukocytoclastic vasculitis of infants. This di­
sease has a violent onset with a short benign course. All 
the reported cases were recovered without any complica­
tions. 

In this report we wanted to present this rare disease 
in a one year old male infant who recovered within ten 
days. 
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Aku t infanti l hemora j i k ö d e m süt çocuk luğu d ö n e ­

m inde görü len a teş , m a d a l y o n a b e n z e y e n purpur ik dö­

küntü ler ve ö d e m l e ka rak te r i ze bir vaskul i t t i r (1). A n i 

baş langıc ı tak iben k ı sa bir sey i r gös te re rek t a m düze l ­

m e y l e sonuç lan ı r (2). 

D ö k ü n t ü y a k ı n m a s ı y l a b a ş v u r a n ve akut infanti l 

hemora j ik ö d e m düşünü len bir yaş ında e rkek has tay ı , 

bu hasta l ığ ın nadi r gö rü lmes i neden i y l e s u n m a k istedik. 

OLGU BİLDİRİSİ 
Bir y a ş ı n d a e r kek h a s t a bir haf tadır öksürük , iki 

g ü n d ü r a teş ve dökün tü yak ınmas ı y l a O c a k 1 9 9 2 tari­

h i nde h a s t a n e m i z e ya t ı r ı l d ı , i laç ku l l an ım ı ve a i l ede 

atopi öyküsü o l m a y a n has tan ın f izik i n c e l e m e s i n d e ; A : 

37 .5 °C , boy 75 cm (%35), ağır l ık: 10 kg (%50), kan 

bas ınc ı : 80 /50 m m H g , baş çev res i : 4 6 c m idi. G e n e l 

du rum iyi, aktif ve ilgili o lup ciltte özel l ik le eks t i remi te-

Geliş Tar ih i : 23.6.1992 Kabu l Tar ih i : 21.9.1992 

Yazışma Ad res i : Dr.Tansu SİPAHİ 
Reşit Galip Cad . No: 11/7 
Gaziosmanpaşa - A N K A R A 

lerde, y a n a k l a r d a v e g lu tea l bö lgede 0 .5-3 c m ç a p ı n d a 

b a s m a k l a s o l m a y a n , pa lpe ed i leb i len purpur ik l ezyon la r 

vardı (Şeki l 1A , 1B) . S o l b a c a k ve a y a k t a yayg ın ö d e m 

g ö z l e n d i . T o n s i l l e r i h i p e r e m i k , d i ğ e r s i s t e m bu lgu la r ı 

normald i . 

Labo ra tuva r i n c e l e m e l e r i n d e ; H b : 12 .4 gr /d l , B K : 

1 3 6 0 0 / m m 3 , pe r i fe r i k k a n y a y m a s ı n d a % 2 ç o m a k , 

% 3 4 parça l ı , % 5 2 lenfosi t , %6 eos ino f i l , %6 monos i t 

o lup t rombosi t ler i bo l ve kümel i idi . idrar tetkiki n o r m a l 

o la rak değer lend i r i l d i . K a n ü re ni trojeni % 1 5 m g idi . 

Kreat in in % 0 . 5 m g , k a n şeker i % 7 8 m g , s o d y u m 136 

m E q / L , p o t a s y u m 5.2 m E q / L , k a l s i y u m % 1 0 m g , fos fo r 

% 4 . 5 m g , S G O T 3 0 Ü , S G P T 2 0 Ü , a l ka len fos fa taz 

6.8 Ü, total prote in % 7 . 5 gr, a lbumin 4 .6 gr, g lobu l in 

2 .9 gr, er i t rosi t s e d i m e n t a s y o n hız ı 8 m m / s a a t , pro-

t rombin zaman ı 1 5 s a n i y e , pa rs i ye l t rombop las t in z a ­

manı 30 s a n i y e , C o o m b s negati f , C3 6 8 . 7 mg (N=50-

90) , C 4 2 2 . 5 m g ( N - 4 0 ) , H B s v e a n t i - H B s negat i f , İgA: 

57 .7 m g ( N - 2 8 - 1 1 3 ) , IgG 6 9 0 m g ( N - 3 8 3 - 1 0 7 0 ) , IgM: 

8 9 . 9 m g ( 2 7 - 1 6 9 ) , I gE 3 k U / L ( N = 4 0 - 3 0 0 ) . G a i t a , 

boğaz , idrar ve k a n kü l tür ler inde ü r e m e o l m a d ı . Akc i ğe r 

graf is i n o r m a l , so l alt e k s t r e m i t e g ra f i s i nde y u m u ş a k 

d o k u d a ö d e m göz lend i . 
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Şekil 1 A. Hastanın bacaklarda gluteal bölgedeki purpurik lez-
yonları ve sol bacak ve ayak sırtındaki ödem. 

Kl in ik o larak vaskül i t düşünü len h a s t a y a cilt ve cilt 

altı b iyops is i yapı ld ık tan s o n r a A t a r a x baş land ı . B i yops i 

s o n u c u leukos i tok las t ik vaskü l i t o la rak değer lend i r i l en 

has tan ın lezyon lar ın ın on g ü n iç inde t a m a m i y l e düze l ­

m e s i neden iy le taburcu edi ld i . Rekü r rens g ö z l e n m e d i . 

TARTIŞMA 
Akut infantil hemora j ik ö d e m ilk de fa 1 9 1 3 y ı l ında 

S n o w (3) ta ra f ından bir hemş i ren in bebeğ inde "purpura , 

ürt iker, e l ve ayak lar ın ang ionöro t i k ö d e m i " baş l ığ ıy la 

yay ın lanmış t ı r . 1974 y ı l ınd la r reque ve ark. (1) iki o lgu 

sunmuş la rd ı r . 1976 y ı l ına k a d a r l i teratürde bi ldir i len o l ­

gu sayıs ı 37 o lup (1-4), 1 9 9 0 y ı l ında Saraç la r ve ark. 

(5) 12 o lgu d a h a yay ın lamış la rd ı r . L i te ra türde top lam 

o lgu sayısı 59 'dur (6). 

Gene l l i k l e hastal ık 24 a y d a n küçük in fant larda gö­
rü lmek le b e r a b e r l i teratürde en g e n ç h a s t a 3 .5 aylıktır 
(5). La r raque ve ark. (1) c ins iye t farkl ı l ığı o lmadığ ın ı bi l ­
d i rmeler ine karşı l ık, Saraç la r ve ark. (5) 'nın 12 o lguluk 
se r i s i nde 9 has tan ın e rkek o l d u ğ u bel ir t i lmişt i r . B i z i m 
has tamız da bir yaş ında o lup erkekt i r . 

E tyo lo j i de v i ra l e n f e k s i y o n l a r , üs t s o l u n u m yo lu 

en feks iyon la r ı , i laç ku l lanımı ve aş ı lamalar so rum lu tu­

tu lmuş tu r (1,4,6). B i z i m h a s t a m ı z d a i laç a l ımı ve aşı 
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Şekil 1B. Yanaklardaki purpurik lezyonlar görülmektedir. 

ö y k ü s ü o lmay ıp , m u h t e m e l e n viral bir üst s o l u n u m yo lu 

en feks i yonu va rd ı . 

Akut infantil hemora j ik ö d e m d e cilt lezyonlar ı 

0 .5 -5 c m çap ında , kesk i n kenar l ı , yuvar lak , m a d a l y o n a 

b e n z e r purpur ik ve e r i tematöz özel l ik ted i r (1-5). D ö k ü n ­

tü ler in m e r k e z i pe r i fe rden d a h a k o y u renk te , nad i ren 

normal cilt reng inded i r . Ö d e m l i s a h a l a r d a k i purpura lar 

b a z a n ek imot ik bir g ö r ü n ü m alabi l i r . Baş lang ıç ta pu rpu ­

ra ve ateş o l m a d a n s a d e c e ö d e m bulunabi l i r . Ö d e m i n 

e s a s o la rak e l ve ayak sı r t lar ını , eks t remi te ler i t u t tuğu 

bel i r t i lmektedir , y ü z d e de o l u n c a nefrotik s e n d r o m u tak­

lit edebi l i r (7,8). H a s t a m ı z d a y ü z d e , b a c a k l a r d a ve g l u ­

teal bö lgede m a d a l y o n a b e n z e r , kasın t ıs ız purpur ik cilt 

lezyonlar ı va rd ı . G ö v d e d e dökün tü yok tu . S o l a y a k sırtı 

v e b a c a k t a ö d e m göz len i yo rdu . 

L i teratürde h a s t a l a r d a eos inof i l i o lab i leceğ i belirt i l­

mek ted i r (5,9). H a s t a m ı z ı n per i fer ik k a n y a y m a s ı n d a 

%6 o ran ında eos inof i l i s a p t a n d ı , a n c a k total eos ino f i l 

say ımı yap ı lmad ı . IgE s e v i y e s i n d e hafif ar t ış o lab i leceğ i 

de bi ldir i lmişt i r (5). F a k a t h a s t a m ı z d a IgE s e v i y e s i nor ­

ma l o larak bu lundu . 

1976 y ı l ına k a d a r y a y ı n l a n a n 37 o l g u d a n 11 ' in in 

cilt b iyops is in in ışık m ik roskop i k i n c e l e m e s i n d e k ü ç ü k 

cilt yen le r inde allerjik vaskü l i t o l d u ğ u göster i lmiş t i r (1-4). 
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A n c a k s o n yı l larda yap ı lan ça l ı şma la rda b u n u n l eukos i -

toklast ık tipte bir küçük d a m a r vaskülı t i o l duğu , üst ve 

or ta dermiş tek i kapi l ler ve posıkap i l le r venü l le r in o l a y a 

katı ldığı anlaşı lmışt ı r (5,7,8). Ay r ı ca küçük d e r m a l d a ­

mar duvar la r ında IgM (%78), C3, IgA (1 /3 ' inde) hafif 

IgE depo lanmas ın ı gös termiş le rd i r (5). B i z i m has tamız ­

da da ışık rnıkroskopik i n c e l e m e d e leukosi tok last ık v a s -

külit o lduğu bel i r lenmişt i r . 

A k u t infanti l h e m o r a j i k ö d e m H e n o c h S c h ö n l e i n 

purpuras ı ile karışabi l i r (5). Ası l farkl ı l ık akut infantil he ­

moraj ik ö d e m i n ilk yaş ın a l t ında gö rü lmes i ve c i lde s ı ­

nırlı o lmasıdı r . Ay r ı ca H e n o c h Schön le in pu rpu ras ında 

cilt lezyon lar ın ın pol ımorf ık o l d u ğ u bel ir t i lmişt ir . Saraç lar 

ve ark. (5) yapt ık lar ı immun f l o resan ça l ı şmay la ku tanöz 

lökos i tok las t i k vaskü l i t i n bir s u b g r u b u v e y a H e n o c h -

Schön le in purpuras ın ın bir varyant ı o l duğunu ileri sür­

müşlerd i r . 

Ci l t lezyonlar ı gene l l i k le 10 g ü n iç inde kaybo lur , 
a n c a k 35 g ü n d e düze len bir o lgu da bi ldir i lmişt ir (1), 
H a s t a d a en feks i yon v a r s a tedav i edi lmel id i r . Ant ih is ta -
minik ler in i y i leşmeye katk ıs ı o lduğu b i l inmektedi r (1-5). 
H a s t a m ı z d a da an t ih is tamin ik (Atarax) ku l l ana rak 10 
günde kür sağlanmışt ı r . 

S o n u ç o l a r a k a k u t i n fan t i l h e m o r a j i k ö d e m i n 
baş lang ıç tab losu gürü l tü lü dah i o l s a tam iy i leşme sağ­
lanab i lmes i , hastalar ın tak ib inde ö n e m taş ımak­
tadır. 

S İ P A H İ v e A r k . 
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