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Purpuranin Ayirici Tamisinda Yer Alan Akut infantil
Hemorajik Odem Olgusu

A Case of Acute Infantile Hemorrhagic Edema Which Should be Considered in
the Differential Diagnosis of Purpura
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Ozet

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO) genellikle iki yas altinda, nadir olarak izlenen bir lskositoklastik vaskiilittir. Ates, ytizde ve
ekstremitelerde simetrik yerlesen purpurik ve ekimotik lezyonlar, subkutan inflamatuar édemle karakterizedir. Enfeksiyonlar,
ilaclar, asilar tetikleyici faktorler olarak goz ontinde bulundurulmahdir. Hastalik kendini sinirlar ve iyi klinik seyre sahiptir.
Burada ates, yuziinde ve ekstremitelerinde rozet benzeri ekimotik plaklar, el ve ayaklarinda 6dem nedeniyle AIHO tanisi alan
sekiz aylik erkek hasta sunulmustur. Amacimiz purpurik dokiintili hastalarin ayirici tanisinda AIHO niinde akilda tutulmasi
gerektigini vurgulamaktir. (Tiirk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 84-6)

Anahtar kelimeler: Akut infantil hemorajik 6dem, purpura, ayirici tani

Abstract

Acute infantile hemorrhagic edema (AIHE) is considered to be an uncommon form of cutaneous vasculitis, occurring in children
under two years of age. It is characterized by fever, purpuric ecchymotic lesions located symmetrically on the face and extremi-
ties, and subcutaneous inflammatory edema. Infections, drugs and immunization have been considered as triggering factors. The
disease is self-limiting and has a benign clinical course. Here, an eight-month-old boy diagnosed as AIHE, because of the fever,
rosette-shaped ecchymotic plaques on the face and extremities, and edema on the dorsum of the hands and feet, is presented. Our
purpose was to emphasize that AIHE should also be considered in the differential diagnosis in patients with purpuric rashes.

(Turkish Journal of Dermatology 2008; 2: 84-6)
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Girig (")zgijn bir tedavisi bulunmamaktadir. Lezyonlar genellik-
le bir-U¢ hafta icinde kendiliginden postinflamatuar hiper-
pigmentasyon birakarak iyilesir ve niks gértilmez. Bura-

Akut infantil hemorajik ddem (AIHO), iki yas altinda S
da purpurik dokuntilerle gelen ve AIHO tanisi konulan

¢ocuklarda izlenen ates, subkutan inflamatuar 6dem ve

simetrik ekimotik purpura ile karakterize iyi seyirli bir has-
taliktir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte enfek-
siyonlar ve ilag kullanimi suglanmaktadir. Histopatolojik
olarak |6kositoklastik vaskulit 6zellikleri nedeniyle He-
noch-Schénlein purpurasinin klinik varyanti olarak kabul
edenler vardir. Ani ortaya ¢ikan tablo genel durum bozuk-
luguna yol agmazken, hafif ates ile seyreder. Bazi olgular-
da sedimentasyon yuksekligi, I6kositoz ve a-2-globulin
miktarinda ylkselme gibi laboratuar bulgular saptanir.

sekiz aylik bir olgu sunulmustur.
Olgu

Sekiz aylik erkek hasta viicudunda olugan morumsu
lekeler, yuksek ates nedeniyle cocuk acil servisimize bas-
vurdu. Hastanin lezyonlarinin iki giin énce milimetrik nok-
talar halinde 6ncelikle ytzde ortaya ¢ikip daha sonra bir-
lesip genislemis oldugu, sonrasinda kol ve bacaklarina
yayildigi 8grenildi. Yapilan sorgulamada, bebegin bir haf-
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tadir Gst solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle ikinci kusak se-
falosporin kullandigi 8grenildi. Yakin zamanda asilama 8yku-
sti yoktu. Ozgecmisinde ve soy gecmisinde bilinen bir der-
matolojik veya sistemik hastalik yoktu. Dermatolojik muaye-
nesinde sag malar bélgede, ekstremitelerde simetrik dagiim
gbsteren 0.5-3.5 cm arasinda degisen oval-yuvarlak ekimo-
tik purpurik hedef benzeri lezyonlar, el ve ayak dorsalinde
6dem izlendi (Sekil 1 ve 2). Atesi 38°C olan hastanin orofa-
renks hiperemisi disinda sistemik muayenesi dogaldi. Labo-
ratuar incelemede lékosit sayimi 16800/mm3, eritrosit sedi-
mentasyon hizi 110 mm/saat, C- reaktif protein 7.4 mg/dl,
fibrinojen 560 mg/dl, D-dimer 1076 ng/ml idi. Meningokokse-
mi, purpura fulminans, AIHO ve cocuk istisman tanilan diisi-
nilen olguda ayirici taniya yénelik yapilan kan, idrar ve beyin
omurilik sivisi (BOS) kdlturleri sterildi. Yapilan lomber ponksi-
yonla, klinik ve genel durumunun iyiye gitmesiyle meningo-
koksemi, aktive parsiyel tromboplastin zamani (@PTT) ve
uluslararasi normallestirilmis oran (INR) degerlerinin normal
olmasi, trombositopeninin olmamasi ve fibrinojen yuksekli-
giyle purpura fulminans tanilarindan uzaklasildi. Sol bacak 6n
ylizden alinan biyopsiden hazirlanan hemotoksilen eozin bo-
yali kesitlerde, ortokeratotik stratum korneum, bazal tabaka-
da melanin pigment artigi ile dermiste damar duvarlarinda
fibrinoid nekroz, notrofil I6kositlerden olusan yangisal infil-
trasyon, nikleer debrisler dikkati ¢ekti ve I6kositoklastik vas-
kdlit ile uyumlu olarak degerlendirildi (Sekil 3). Direkt immu-
nofloresan inceleme negatifti.

Klinik ve histopatolojik bulgularla AIHO tanisi konulan
hastada bakteriyeminin dislanamamasi nedeniyle seftriakson
75 mg/kg/giin baglandi. izlemde hastanin lezyonlarinda ikin-
ci ginde gerileme gdzlendi ve lezyonlar bir hafta icinde tama-
men kayboldu.

Tartisma

Olgumuza sag malar bdlgede ve ekstremitelerde ani bas-
langich simetrik, ekimotik plaklar, purpurik lezyonlar, el ve
ayak dorsalinde 6dem, atesin yanisira laboratuar incelemede
eritrosit sedimentasyon hizinda artis ve I6kositoz olmasiyla
AIHO tanisi kondu.

Sekil 1. Ylzde oval- yuvarlak, purpurik hedef benzeri plaklar

Sekil 2. Sag el bileginde 6dem, purpurik lezyonlar
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Sekil 3. Lokositoklastik vaskillit (HE, X200)

AIHO ilk olarak Snow (1) tarafindan tanimlanmistir. Kuta-
ndz Iokositoklastik vaskilitin nadir goriilen formu olarak de-
gerlendirilmigtir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar (esas olarak Ust solunum yo-
lu ve idrar yolu enfeksiyonu) ile asilar suglanmaktadir. Bu ne-
denle immun kompleks aracili oldugu dusunilmektedir. Kis
aylarinda daha sik izlenmesi enfeksiyonlarla olan iligkiyi des-
teklemektedir (2-4). Antibiyotik ve antiinflamatuar ilaglarnn ali-
mindan sonra AIHO gelisen olgular bulunmaktadir. Bizim ol-
gumuzda da dokuntl gelisiminden bir hafta dncesinde Ust
solunum yolu enfeksiyonu ve bu nedenle sefalosporin kulla-
nimi mevcuttu. Klinik olarak hafif ylkseklikte atesin yani sira,
eritematdz 6dem, Ozellikle ekstremitelerde, malar boélgede,
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kulak ve ¢genede purpurik ve ekimotik lezyonlar izlenir. Karak-
teristik olarak gévde korunmustur. Ozgiin laboratuar bulgusu
tanimlanmamistir. Ancak bazi olgularda |6kositoz, sedimen-
tasyon hizinda, alfa-2 globulin diizeyinde nadiren Ig G ve M
diizeyinde yiikseklik saptanmistir (1,5). i organ tutulumu na-
dir bildirilmistir. Artralji, diyare ve hematiri eslik edebilir (6).
Histopatolojik olarak (st ve orta dermiste kapiller ve postka-
piller venlllerde |I6kositoklastik vaskdlit izlenir.

Hastaligin meningokoksemi, purpura fulminans, Kawasa-
ki hastaligi, urtiker, travmaya bagl purpura, eritema multifor-
me ve ¢ocuk istismari ile ayirici tanisi yapilmalidir. Tani genel-
likle 6yku, fiziksel ve laboratuar degerlendirme, histopatolojik
inceleme ile konur.

Hastaligin Henoch-Schénlein purpurasinin klinik bir var-
yanti oldugunu dustnenlerin yani sira ayr bir klinik tani ola-
rak kabul edilmesi gerektigini savunanlar da bulunmaktadir
(7). Henoch-Schonlein purpurasi genellikle 3-6 yas arasinda
izlenir ve kusma, karin agrisi, proteindri, hematuri, Gre dize-
yinde yukseklikle karakterizedir. Serum IgA dlizeyinde yUk-
seklik tipiktir. Histopatolojik olarak her ikisinde de l6kositok-
lastik vaskdilit izlenir. Ancak direkt immunofloresan inceleme-
de Henoch-Schénlein purpurali olgularda IgA, C3 ve fibrin bi-
rikimleri saptanir. AIHO’Ii olgularin sadece % 10-35’inde pe-
rivaskuler IgA birikimi izlenir (8-10).

Hastaligin 6zgtn tedavisi bulunmamaktadir. Antihistami-
nikler ve sistemik kortikosteroidlerin hastaligin seyrini degis-
tirmedigi bildirilmigse de bazi arastiricilar bu ilaglarin kullani-
minin iyilesmeyi hizlandiracagr gérisinld savunmaktadir
(2,7,10). Bakteriyel enfeksiyon disunuliyorsa antibiyotik
dnerilir. lyi seyirlidir, kendi kendini sinirlar ve 1-3 hafta iginde
sonlanir. Olgumuzda bakteriyemi dislanamadigi i¢in sefalos-
porin kullaniimis ve lezyonlari bir hafta icinde gerilemistir.

Sonug olarak, derinin Iokositoklastik vaskdliti olan akut
infantil hemorajik 6dem, iyi seyirli nadir gérilen bir hastaliktir.
Henoch-Schénlein purpurasi, meningokoksemi, septisemi,

purpura fulminans, Kawasaki hastaligi, Urtiker, travmaya
bagll purpura, eritema multiforme gibi purpurik dékintilerin
izlendigi hastaliklarin ayirici tanisinda akilda tutulmaldir.
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