Akut infantil Hemorajik Odem

ACUTE  HEMORRHAGIC EDEMA OF  INFANCY

Dr.Tansu SiPAHIi, D.Aysel YONEY, Dr.Fevzi TUNA, Dr.Selmin KARADEMIR

Dr.Sami Ulus Cocuk Hastanesi, ANKARA

OZET

Akut infantil hemorajik 6dem infantlarda  gérilen  akut
seyirli  kutandéz  I6kositoklastlk  bir
klinik  tablo  siddetli
olup tam iyilesme  gdsterir. Bir yasindaki  bir hastamizda

vaskulittir. Baslangigta

g6rilmesine  ragmen  benign seyirli

saptadigimiz  bu  hastaligi  nadir g6rilmesi nedeniyle  sun-
mak istedik.

Anahtar Kelimeler: Akut infantil hemorajik 6dem,
Lokositoklastik vaskdlit
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Akut infantil hemorajik 6dem sit gocuklugu doéne-
minde gorilen ates, madalyona benzeyen purpurik do-
kintiler ve 6demle karakterize bir vaskulittir (1). Ani
baslangici takiben kisa bir seyir gostererek tam dizel-

meyle sonuglanir (2).

Doékintd yakinmasiyla basvuran ve akut infantil
hemorajik 6édem distnilen bir yasinda erkek hastayi,

bu hastaligin nadir goérilmesi nedeniyle sunmak istedik.

OLGU BILDIRISI
Bir yasinda erkek hasta bir haftadir oksurik, iki

gindir ates ve doékinti yakinmasiyla Ocak 1992 tari-
hinde hastanemize yatirildi, ilag kullanimi ve ailede
atopi 6ykisi olmayan hastanin fizik incelemesinde; A:
37.5°C, boy 75 cm (%35), agirhik: 10 kg (%50), kan
basinci: 80/50 mm Hg, bas c¢evresi: 46 cm idi. Genel

durum iyi, aktif ve ilgili olup ciltte 6zellikle ekstiremite-
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SUMMARY

Acufe 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.

Key Words: Acute hemorrhagic edema of infancy,
Leukocytoclactic
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lerde, yanaklarda ve gluteal bdlgede 0.5-3 cm c¢apinda
basmakla solmayan, palpe edilebilen purpurik lezyonlar
vardi (Sekil 1A, 1B). Sol bacak ve ayakta yaygin 6dem
gozlendi. Tonsilleri hiperemik, diger sistem bulgulari

normaldi.

Laboratuvar incelemelerinde; Hb: 12.4 gr/dl, BK:
13 600/mm”’, periferik kan yaymasinda %2 c¢omak,
%34 parcgali, %52 lenfosit, %6 eosinofil, %6 monosit
olup trombositleri bol ve kimeli idi. idrar tetkiki normal
olarak degerlendirildi. Kan re nitrojeni %15 mg idi.
Kreatinin %0.5 mg, kan sekeri %78 mg, sodyum 136
mEq/L, potasyum 5.2 mEq/L, kalsiyum %10 mg, fosfor
%4.5 mg, SGOT 30 U, SGPT 20 U, alkalen fosfataz
6.8 U, total protein %7.5 gr, albumin 4.6 gr, globulin
2.9 gr, eritrosit sedimentasyon hizi 8 mm/saat, pro-
trombin zamani 15 saniye, parsiyel tromboplastin za-
mani 30 saniye, Coombs negatif, C3 68.7 mg (N=50-
90), C4 22.5 mg (N-40), HBs ve anti-HBs negatif, igA:
57.7 mg (N-28-113), IgG 690 mg (N-383-1070), IgM:
89.9 mg (27-169), IgE 3 kU/L (N=40-300). Gaita,
bogaz, idrar ve kan kdiltirlerinde Greme olmadi. Akciger
grafisi normal, sol alt ekstremite grafisinde yumusak

dokuda 6dem godzlendi.
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Sekil 1 A. Hastanin bacaklarda gluteal bdlgedeki purpurik lez-
yonlari ve sol bacak ve ayak sirtindaki 6dem.

Klinik olarak vaskulit disinulen hastaya cilt ve cilt
alti biyopsisi yapildiktan sonra Atarax baslandi. Biyopsi
sonucu leukositoklastik vaskulit olarak degderlendirilen
hastanin lezyonlarinin on giin iginde tamamiyle dizel-
mesi nedeniyle taburcu edildi. Reklirrens gézlenmedi.

TARTISMA

Akut infantil hemorajik 6dem ilk defa 1913 yilinda
Snow (3) tarafindan bir hemsirenin bebegdinde "purpura,
Urtiker, el ve ayaklarin angiondrotik 6demi" bashgiyla
yayinlanmistir. 1974 yilind larreque ve ark. (1) iki olgu
sunmuslardir. 1976 yilina kadar literatirde bildirilen ol-
gu sayisi 37 olup (1-4), 1990 yilinda Saraclar ve ark.
(5) 12 olgu daha yayinlamislardir. Literatirde toplam
olgu sayisi 59'dur (6).

Genellikle hastalik 24 aydan kuglik infantlarda go-
rilmekle beraber literatirde en geng¢ hasta 3.5 ayliktir
(5). Larraque ve ark. (1) cinsiyet farkliligi olmadigini bil-
dirmelerine karsilik, Saraglar ve ark. (5)'nin 12 olguluk
serisinde 9 hastanin erkek oldugu belirtilmistir. Bizim
hastamiz da bir yasinda olup erkektir.

Etyolojide viral enfeksiyonlar, Ulst solunum yolu
enfeksiyonlari, ilag kullanimi ve asilamalar sorumlu tu-
tulmustur (1,4,6). Bizim hastamizda ilag alimi ve asi
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Sekil 1B. Yanaklardaki purpurik lezyonlar gorilmektedir.

Oykusu olmayip, muhtemelen viral bir st solunum yolu
enfeksiyonu vardi.

Akut infantil
0.5-5 cm capinda, keskin kenarli, yuvarlak, madalyona

hemorajik 6demde cilt lezyonlari
benzer purpurik ve eritematéz 6zelliktedir (1-5). Dokin-
tilerin merkezi periferden daha koyu renkte, nadiren
normal cilt rengindedir. Odemli sahalardaki purpuralar
bazan ekimotik bir gérinim alabilir. Baslangigta purpu-
ra ve ates olmadan sadece 6dem bulunabilir. Odemin
esas olarak el ve ayak sirtlarini, ekstremiteleri tuttugu
belirtiimektedir, ylizde de olunca nefrotik sendromu tak-
lit edebilir (7,8). Hastamizda yuzde, bacaklarda ve glu-
teal bélgede madalyona benzer, kasintisiz purpurik cilt
lezyonlari vardi. Gévdede dokintu yoktu. Sol ayak sirti
ve bacakta 6dem gdézleniyordu.

Literatirde hastalarda eosinofili olabilecegi belirtil-
mektedir (5,9). Hastamizin periferik kan yaymasinda
%6 oraninda eosinofili saptandi, ancak total eosinofil
sayimi yapilmadi. IgE seviyesinde hafif artis olabilecegi
de bildirilmistir (5). Fakat hastamizda IgE seviyesi nor-
mal olarak bulundu.

1976 yihina kadar yayinlanan 37 olgudan 11'inin
cilt biyopsisinin 1sik mikroskopik incelemesinde kiguk
cilt yenlerinde allerjik vaskilit oldugu gosterilmistir (1-4).



7§

Ancak son yillarda yapilan galigsmalarda bunun leukosi-
toklastik tipte bir kiigik damar vaskuliti oldugu, Ust ve
orta dermisteki kapiller ve posikapiller venillerin olaya
katildigr anlasiimistir (5,7,8). Ayrica kliguk dermal da-
mar duvarlarinda IgM (%78), ¢3, IgA (1/3'inde) hafif
IgE depolanmasini gostermislerdir (5). Bizim hastamiz-
da da 1sik rnikroskopik incelemede leukositoklastik vas-
kilit oldugu belirlenmistir.

Akut infantili hemorajik é¢dem Henoch Schoénlein
purpurasi ile karisabilir (5). Asil farklilik akut infantil he-
morajik 6demin ilk yasin altinda gorilmesi ve cilde si-
nirli olmasidir. Ayrica Henoch Schdnlein purpurasinda
cilt lezyonlarinin polimorfik oldugu belirtilmistir. Saraglar
ve ark. (5) yaptiklari immunfloresan c¢alismayla kutandz
I6kositoklastik vaskulitin bir subgrubu veya Henoch-
Schénlein purpurasinin bir varyanti oldugunu ileri sir-

muslerdir.

Cilt lezyonlari genellikle 10 giin iginde kaybolur,
ancak 35 glinde diizelen bir olgu da bildirilmistir (1),
Hastada enfeksiyon varsa tedavi edilmelidir. Antihista-
miniklerin iyilesmeye katkisi oldugu bilinmektedir (1-5).
Hastamizda da antihistaminik (Atarax) kullanarak 10
ginde kir saglanmistir.

Sonu¢ olarak akut infantil hemorajik 6demin
baslangi¢ tablosu gurultild dahi olsa tam iyilesme sag-
lanabilmesi, hastalarin takibinde 6nem tasimak-
tadir.
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