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E.K. 14 ay erkek hasta;

 Yakinmasi: Vicutta dokuntu

e Hikayesi: Basvurusundan bir hafta 6ncesinde
baslayan agiz kenarinda kizariklik sikayeti
gelismis, daha sonra kizariklik tim vicuduna
vayilmis, dis merkezde antibiyotik tedavisi

baslanmis, sikayetlerinde gerileme olmamasi
Uzerine tarafimiza basvurmus.

* Ates sikayeti, yakin zamanda gecirilmis
enfeksiyon oykusu yok.



« Ozgecmis: zamaninda dogmus. Yogun bakimda yatis
oykusu yok.

* Prenatal, natal ve postnatal dykusinde 6zellik yok.
* Bilinen hastaligI yok, alerjisi yok.



Soygecmis:

Anne, 29 yas, sag-saglikli,

Baba, 30 yas, sag-saglhkli,

Anne baba arasinda akrabalik yok.

Ailede tanimlanan ozelliklere sahip baska olgu yok.
* 1. Cocuk, 10 vyas kiz, sag-saglikli

e 2. Cocuk hastamiz

Annenin 3 adet dusik 6ykisu mevcut.



Fizik Muayene

VA: 10kg (50-95p)

Boy: 76cm (25-50p)

Bas cevresi: 47cm (50-95p)

* Genel durum: iyi, bilinci acik, cevresi ile ilgili, ekstremiteler her ydone hareketli,

e Cilt: Turgor, tonusdogal. Timviicuttayaygin, gévdede ve ayaklarda yogun, birlesme egiliminde
makulopapuler tarzdayaygin eritemli dokintilerimevcut. El ve ayak sirtinda 6demi mevcut.

* Solunum: solunumu rahat, ral yok, ronkiis yok,

* Norolojik: 1sik refleksi bilateral dogal, ense sertligi yok, DTRler normal, alt ve Ust ekstremitelerde
kas tonusu normal.

* Batin: rahat, defansyok rebound yok, hepatosplenomegali yok.

* Diger sistem muayenelerinde 6zellik yok.



Test Adi
MDRD (GFR Hesaplama)

eGFR (CKD-EPI Pediatrik)

Urea

BUN ( Kan ure azotu )
Aclik Kan Sekeri (AKS)
Kreatinin

AST (SGOT)

ALT (SGPT)
Bilirubin, Total

LDH

Bilirubin, Direkt
Bilirubin, Indirekt
Protein, Total
Albumin

Sodyum (Na)
Globulin

Potasyum (K)

Klor (Cl)

Duzeltilmis Sodyum
Kalsiyum
Magnezyum (Mg)
Fosfor (P)

Urik asit

Dizeltilmis Kalsiyum
Lipoprotein (a)

CRP

Sonuc
568,94
106,94

19.11

93,8
0,36
26,0
16,4
0.45
321
0,08
0,37

75,97

4470

141,2

31,27
4,59

1029

1411
11.1
2.2
5.40
2,48

10,72

0,125

69,52

Durum Birim

mg/dL
mg/dL
mg/dL
D mg/dL

/L

WL
mg/dL

Y WL
mg/dL
mg/dL

g/L

glL

mmol/L

mg/L

mmol/L
mmol/L

Y mg/dL

mg/dL
Y mg/dL
mg/dL
mg/dL

17

74 -
0,67 -

03 -

66 -
35 -
136 -

1

35 -

101

88 -

1.8
2.5

35 -

Referans Degerler
mbU/dk/1.73m?

mbL/dk/1.73m?

- 43
- 20

106
1,17

1,2
< 248
< (0,2

146

5,1
- 109

10,6
- 26
- 45
7.2



Hemogram

WEC
NEU
MNEU %
LYM
LYM %
MONO
MONO %
EOS
EOS %
BASO
BASO %
NRBC

15,3
9.1
59,3
5.4
351
0.7
48
0,1
0.6
0,0
0,2
0,01
0,0
4,73
119
36,4
76,9
25,2
32,7

7.1
15,5
42,0

< =<

o =<

x10*3/uL
x10*3/puL
%
x10*3/uL
%
x10*3/uL
%
x10*3/puL
%
x10*3/uL
%
x10*3/pL
100WBC
x10M6/uL
g/dL
%
fL

Pg
g/dL
x10*3/uL

18 -
5
435 -
T
- 433
03 -
55 -
- 05
- 8.1
- 01
02 -
- 0,03

[] .
4,06 -
125 -
. 471
. 96,2
- 334
325 -
. 348
74 -

15,2

0.8

36,7

23,8

152

121
36,5

10,2
7.6
73,5

1.1
13,7

1.5
0.6

2,63
16,3

36,3

1.4

- 16,2
- 45,9



Test Adi Sonug Durum Birim  Referans Degerler

Protrombin Zaman
PTZ(Protrombin Zamani) 15,0 Sec 115 - 155
PTZ (Aktivasyon) 82 % 70 - 100
PTZ (INR) 1,14

APTT 26,7 sec 26,5 - 40



On tanilar?
Ek tetkik?



Hastamizda akut infantil hemorajik 6dem
dasunduk.

Semptomatik tedavisini vererek, bir gun
gozlem altinda tuttuk.

Sikayetlerinde gerileme olmasi tGzerine taburcu
ettik.

Hastanin kontrol muayenesinde
dokulntulerinin neredeyse tamemen gectigini
ogrendik.



Akut Infantil Hemorajik Odem

Acute hemorrhagic edema of infancy

Annular purpuric plaques are present. FIGURE 1: Purpuric lesions on the face and nght ear



Akut infantil hemorajik 6dem

 Akut infantil hemorajik odem klinikte buyuk purpurik
dokuntuler, ates ve odem triadi ile karakterize derinin
lokositoklastik vaskulitidir.

« Hastalik; gurultulu bir baslangi¢, benign seyir ve
birka¢ haftada kendiliginden iyilesen bir karaktere
sahiptir.

* Erkek cocuklarda daha sik gorulmektedir.



Akut infantil hemorajik 6dem

* Halen tartismali olmakla birlikte bazi yayinlar hastaligin
Henoch Schonlein Purpura’sinin kutanoz bir varyant
olabilecegini ifade ederken, bazi yayinlar ise hastaligin
ayri bir antite oldugunu savunmaktadir.

« Hastaligin etiyolojisi kesin olmamakla beraber,
hastalarin %75'inde Ust solunum yolu enfeksiyonu veya
uriner sistem enfeksiyonu hikayesi bulunmaktadir.

« Daha cok 4 ay-2 yas arasi ¢ocuklarda gorulur.



Klinik

« Klinik bulgulari icinde en goze carpani olan deri dokuntuleri; ani
baslangicli, simetrik, daha ¢cok yuz, kulak kepcesi, kol ve bacak
yerlesimli, sinirlar belirgin, madalyon veya hedef tahtasi seklinde
anuler, caplart 1-5 cm arasinda degisen palpabl purpurik, ekimotik
plaklar seklindedir.

* Lezyonlar agrili ve 6demli olabilirken genellikle birlesme egilimi gosterir.

« Hastalarin genel durumunun iyi olmasi tipik bir bulgudur. Ates genellikle
vardir. Odem el ve ayak sirtlarindan baslayip proksimale dogru
yayilabilir, sac¢l deride, kulaklarda ve goz kapaklarinda gorulebilir, agrili
olabilir ve genellikle gode birakmaz.

« Birile U¢ hafta arasinda spontan ve tam duzelme olur. Genellikle
tekrarlama gorulmez.



Etyoloji

« Etiyoloji halen bilinmemekle birlikte bazi hastalarda yakin
zamanda gegcirilmis enfeksiyon (0zelikle solunum yolu
enfeksiyonu.), ilagc alimi ve/veya immunizasyon oykusu rapor
edilmistir.

« Enfeksiyon ajanlari icinden Iokositoklastik vaskulit ile iligkisi en iyi
bilinen patojenler; A grubu B hemolitik Streptokoklar, Stafilokokus
aureus Mikobakterium lepra, Hepatit B, Hepatit C, HIV,
Sitomegalovirustur, E. coli ve rotavirustur.

+ llaclardan lokositoklastik vaskulit nedeni olarak literatiirde cesitli
antibiyotikler (penisilin, sulfonamid), tiazidler ve bazi nonsteroid
antienflamatuar ilacglar bildiriimigtir.



AyIrici tant

» |ki yasindan kiicuik cocuklarda gortlmesi, kutantz
lezyonlarin buyuklugu, renal ve gastrointestinal
tutulumun genellikle olmamasi, tekrarlamanin cok
seyrek gorulmesi ve sadece deriye sinirli olmasi,
HSP’den ayiran en onemli ozelliklerdir.

* Ayrica meningokoksemi, septisemi, purpura
fulminans, Kawasaki hastaligi ile eritema
multiforme ve urtiker gibi hastaliklar da ayirici
tanida dusunulmelidir.



AHEI

HSP

Age

Purpura

Edema

Visceral
Involvement

Leucocytoclastic
vasculltls

Fibrinold
necrosls

Perlvascular IgA
deposilts

Perlvascular C1q
deposilts

Mean duration
Relapses

4-24 months

Ecchymotic
cockade pattern:
Limbs and face

Constant, often
extenslve

Uncommon

Frequent

Often
negative (30% +)

+

12 days
NO

Peak between 3 and
6 years

Papular, Petechial,
urticarlal: Predominantly
lower legs

Inconslistent

Frequent

Uncommon

30 days
Frequent

AHEIl: Acute hemorrhagic edema of infancy, HSP: Henoch-schonlein purpura



Tedavi

« Spesifik bir tedavisi yoktur. Bazi olgu bildirilerinde
steroid ve antihistaminiklerin kullanilabilecegi
bildiriimistir, ancak genel gorus tedavinin hastaligin
Klinik seyrini degistirmedigi seklindedir.

* Prognozun iyi olmasi, 1-3 hafta icinde spontan
duzelmenin beklenmesi ve sistemik tutulum olmamasi
nedeni ile destek tedavi disinda genellikle tedavi
gerekmemektedir.

« Enfeksiyon varsa antimikrobiyal tedavi uygulanir.



