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Özet 
Akut infantil hemorajik ödem (A‹HÖ) genellikle iki yafl alt›nda, nadir olarak izlenen bir lökositoklastik vaskülittir. Atefl, yüzde ve
ekstremitelerde simetrik yerleflen purpurik ve ekimotik lezyonlar, subkutan inflamatuar ödemle karakterizedir. Enfeksiyonlar,
ilaçlar, afl›lar tetikleyici faktörler olarak göz önünde bulundurulmal›d›r. Hastal›k kendini s›n›rlar ve iyi klinik seyre sahiptir.
Burada atefl, yüzünde ve ekstremitelerinde rozet benzeri ekimotik plaklar, el ve ayaklar›nda ödem nedeniyle A‹HÖ tan›s› alan
sekiz ayl›k erkek hasta sunulmufltur. Amac›m›z purpurik döküntülü hastalar›n ay›r›c› tan›s›nda A‹HÖ’nünde ak›lda tutulmas›
gerekti¤ini vurgulamakt›r. (Türk Dermatoloji Dergisi 2008; 2: 84-6)
Anahtar kelimeler: Akut infantil hemorajik ödem, purpura, ay›r›c› tan›

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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Girifl

Akut infantil hemorajik ödem (A‹HÖ), iki yafl alt›nda
çocuklarda izlenen atefl, subkutan inflamatuar ödem ve
simetrik ekimotik purpura ile karakterize iyi seyirli bir has-
tal›kt›r. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte enfek-
siyonlar ve ilaç kullan›m› suçlanmaktad›r. Histopatolojik
olarak lökositoklastik vaskülit özellikleri nedeniyle He-
noch-Schönlein purpuras›n›n klinik varyant› olarak kabul
edenler vard›r. Ani ortaya ç›kan tablo genel durum bozuk-
lu¤una yol açmazken, hafif atefl ile seyreder. Baz› olgular-
da sedimentasyon yüksekli¤i, lökositoz ve α-2-globülin
miktar›nda yükselme gibi laboratuar bulgular› saptan›r.

Özgün bir tedavisi bulunmamaktad›r. Lezyonlar genellik-
le bir-üç hafta içinde kendili¤inden postinflamatuar hiper-
pigmentasyon b›rakarak iyileflir ve nüks görülmez. Bura-
da purpurik döküntülerle gelen ve A‹HÖ tan›s› konulan
sekiz ayl›k bir olgu sunulmufltur.

Olgu

Sekiz ayl›k erkek hasta vücudunda oluflan morumsu
lekeler, yüksek atefl nedeniyle çocuk acil servisimize bafl-
vurdu. Hastan›n lezyonlar›n›n iki gün önce milimetrik nok-
talar halinde öncelikle yüzde ortaya ç›k›p daha sonra bir-
leflip genifllemifl oldu¤u, sonras›nda kol ve bacaklar›na
yay›ld›¤› ö¤renildi. Yap›lan sorgulamada, bebe¤in bir haf-
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tad›r üst solunum yolu enfeksiyonu nedeniyle ikinci kuflak se-
falosporin kulland›¤› ö¤renildi. Yak›n zamanda afl›lama öykü-
sü yoktu. Özgeçmiflinde ve soy geçmiflinde bilinen bir der-
matolojik veya sistemik hastal›k yoktu. Dermatolojik muaye-
nesinde sa¤ malar bölgede, ekstremitelerde simetrik da¤›l›m
gösteren 0.5-3.5 cm aras›nda de¤iflen oval-yuvarlak ekimo-
tik purpurik hedef benzeri lezyonlar, el ve ayak dorsalinde
ödem izlendi (fiekil 1 ve 2). Atefli 38°C olan hastan›n orofa-
renks hiperemisi d›fl›nda sistemik muayenesi do¤ald›. Labo-
ratuar incelemede lökosit say›m› 16800/mm3, eritrosit sedi-
mentasyon h›z› 110 mm/saat, C- reaktif protein 7.4 mg/dl,
fibrinojen 560 mg/dl, D-dimer 1076 ng/ml idi. Meningokokse-
mi, purpura fulminans, A‹HÖ ve çocuk istismar› tan›lar› düflü-
nülen olguda ay›r›c› tan›ya yönelik yap›lan kan, idrar ve beyin
omurilik s›v›s› (BOS) kültürleri sterildi. Yap›lan lomber ponksi-
yonla, klinik ve genel durumunun iyiye gitmesiyle meningo-
koksemi, aktive parsiyel tromboplastin zaman› (aPTT) ve
uluslararas› normallefltirilmifl oran (INR) de¤erlerinin normal
olmas›, trombositopeninin olmamas› ve fibrinojen yüksekli-
¤iyle purpura fulminans tan›lar›ndan uzaklafl›ld›. Sol bacak ön
yüzden al›nan biyopsiden haz›rlanan hemotoksilen eozin bo-
yal› kesitlerde, ortokeratotik stratum korneum, bazal tabaka-
da melanin pigment art›fl› ile dermiste damar duvarlar›nda
fibrinoid nekroz, nötrofil lökositlerden oluflan yang›sal infil-
trasyon, nükleer debrisler dikkati çekti ve lökositoklastik vas-
külit ile uyumlu olarak de¤erlendirildi (fiekil 3). Direkt immu-
nofloresan inceleme negatifti.

Klinik ve histopatolojik bulgularla A‹HÖ tan›s› konulan
hastada bakteriyeminin d›fllanamamas› nedeniyle seftriakson
75 mg/kg/gün baflland›. ‹zlemde hastan›n lezyonlar›nda ikin-
ci günde gerileme gözlendi ve lezyonlar bir hafta içinde tama-
men kayboldu.

Tart›flma

Olgumuza sa¤ malar bölgede ve ekstremitelerde ani bafl-
lang›çl› simetrik, ekimotik plaklar, purpurik lezyonlar, el ve
ayak dorsalinde ödem, ateflin yan›s›ra laboratuar incelemede
eritrosit sedimentasyon h›z›nda art›fl ve lökositoz olmas›yla
A‹HÖ tan›s› kondu. 

A‹HÖ ilk olarak Snow (1) taraf›ndan tan›mlanm›flt›r. Kuta-
nöz lökositoklastik vaskülitin nadir görülen formu olarak de-
¤erlendirilmifltir. Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte,
bakteriyel ve viral enfeksiyonlar (esas olarak üst solunum yo-
lu ve idrar yolu enfeksiyonu) ile afl›lar suçlanmaktad›r. Bu ne-
denle immun kompleks arac›l› oldu¤u düflünülmektedir. K›fl
aylar›nda daha s›k izlenmesi enfeksiyonlarla olan iliflkiyi des-
teklemektedir (2-4). Antibiyotik ve antiinflamatuar ilaçlar›n al›-
m›ndan sonra A‹HÖ geliflen olgular bulunmaktad›r. Bizim ol-
gumuzda da döküntü gelifliminden bir hafta öncesinde üst
solunum yolu enfeksiyonu ve bu nedenle sefalosporin kulla-
n›m› mevcuttu. Klinik olarak hafif yükseklikte ateflin yan› s›ra,
eritematöz ödem, özellikle ekstremitelerde, malar bölgede,

fiekil 1. Yüzde oval- yuvarlak, purpurik hedef benzeri plaklar 

fiekil 2. Sa¤ el bile¤inde ödem, purpurik lezyonlar

fiekil 3. Lökositoklastik vaskülit (HE, X200)
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kulak ve çenede purpurik ve ekimotik lezyonlar izlenir. Karak-
teristik olarak gövde korunmufltur. Özgün laboratuar bulgusu
tan›mlanmam›flt›r. Ancak baz› olgularda lökositoz, sedimen-
tasyon h›z›nda, alfa-2 globulin düzeyinde nadiren Ig G ve M
düzeyinde yükseklik saptanm›flt›r (1,5). ‹ç organ tutulumu na-
dir bildirilmifltir. Artralji, diyare ve hematüri efllik edebilir (6).
Histopatolojik olarak üst ve orta dermiste kapiller ve postka-
piller venüllerde lökositoklastik vaskülit izlenir. 

Hastal›¤›n meningokoksemi, purpura fulminans, Kawasa-
ki hastal›¤›, ürtiker, travmaya ba¤l› purpura, eritema multifor-
me ve çocuk istismar› ile ay›r›c› tan›s› yap›lmal›d›r. Tan› genel-
likle öykü, fiziksel ve laboratuar de¤erlendirme, histopatolojik
inceleme ile konur. 

Hastal›¤›n Henoch-Schönlein purpuras›n›n klinik bir var-
yant› oldu¤unu düflünenlerin yan› s›ra ayr› bir klinik tan› ola-
rak kabul edilmesi gerekti¤ini savunanlar da bulunmaktad›r
(7). Henoch-Schönlein purpuras› genellikle 3-6 yafl aras›nda
izlenir ve kusma, kar›n a¤r›s›, proteinüri, hematüri, üre düze-
yinde yükseklikle karakterizedir. Serum IgA düzeyinde yük-
seklik tipiktir. Histopatolojik olarak her ikisinde de lökositok-
lastik vaskülit izlenir. Ancak direkt immunofloresan inceleme-
de Henoch-Schönlein purpural› olgularda IgA, C3 ve fibrin bi-
rikimleri saptan›r. A‹HÖ’lü olgular›n sadece % 10-35’inde pe-
rivasküler IgA birikimi izlenir (8-10). 

Hastal›¤›n özgün tedavisi bulunmamaktad›r. Antihistami-
nikler ve sistemik kortikosteroidlerin hastal›¤›n seyrini de¤ifl-
tirmedi¤i bildirilmiflse de baz› araflt›r›c›lar bu ilaçlar›n kullan›-
m›n›n iyileflmeyi h›zland›raca¤› görüflünü savunmaktad›r
(2,7,10). Bakteriyel enfeksiyon düflünülüyorsa antibiyotik
önerilir. ‹yi seyirlidir, kendi kendini s›n›rlar ve 1-3 hafta içinde
sonlan›r. Olgumuzda bakteriyemi d›fllanamad›¤› için sefalos-
porin kullan›lm›fl ve lezyonlar› bir hafta içinde gerilemifltir. 

Sonuç olarak, derinin lökositoklastik vasküliti olan akut
infantil hemorajik ödem, iyi seyirli nadir görülen bir hastal›kt›r.
Henoch-Schönlein purpuras›, meningokoksemi, septisemi,

purpura fulminans, Kawasaki hastal›¤›, ürtiker, travmaya
ba¤l› purpura, eritema multiforme gibi purpurik döküntülerin
izlendi¤i hastal›klar›n ay›r›c› tan›s›nda ak›lda tutulmal›d›r.
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