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Adenovirus enfeksiyonu ile birlikte akut infantil hemorajik 6dem gelisen
bir olgu sunumu

A case report of acute infantile hemorrhagic edema with adenovirus infection
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Ozet

Akut infantil hemorajik 6dem (AIHO); ates, 6dem, genis purpurik deri lezyonlari ile karakterize genellikle sistemik
tutulum bulgusu olmadan birka¢ gun veya hafta icerisinde kendiliginden gerileyen ve sut ¢ocuklarinda gorilen
derinin l6kositoklastik bir vaskiilitidir. Hastalik baslangigta oldukga agir bir klinik tablo ile ortaya gikmasina
ragmen, klinik gidisat selim bir seyirde olup kisa stirede tamamen iyilesmektedir. Etiyoloji tam olarak bilinmemekle
birlikte, enfeksiyon, asilama ve ilag tedavilerinin AIHO’ye neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu yazida literatiirde
nadir olarak bildirilmis Adenoviriis enfeksiyonun neden oldugu AIHO'lii 9 aylik erkek bir hasta sunulmustur.
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Abstract

Acute hemorrhagic edema of infancy (AHEI) is cutaneous leukocytoclastic vasculitis which is characterized
by fever, edema, large purpuric skin lesions and usually spontaneously regressed within a few days or weeks
without systemic symptom. Despite the initially dramatic appearance of the disease, the clinical course is benign
and is recovering in a short time. The etiology is not known but infection, vaccination and drug therapies are
thought to cause AHEI. In this article, we present a 9-month-old male patient with AHEI caused by Adenovirus
infection, which is reported rarely in the literature.
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Giris ile karisabilmekte olup bu hastaliklarin da ayirici
tanida mutlaka disindlmesi gerekmektedir.
Klinigin ¢ok hizli ilerlemesi ve guriltilu bir tablo
ile gelismesine karsin hastalik kisa slrede
spontan olarak tamamen iyilesme g0sterir ve
tekrarlama genellikle gorilmez [3]. Adenoviris
enfeksiyonlari cocukluk ¢gaginda sik olmasina ve
teorik olarak enfeksiyonlarin AIHO'i tetikleyecegi
bilinmesine ragmen literatlirde direkt Adenovirls
iliskili AIHO yalnizca bir olguda bildirilmistir.
Bu c¢ok nadir birlikteligi vurgulamak adina, bu

R o ) ! yazida Adenoviris enfeksiyonun neden oldugu
AIHO, Klinik .durumu |t|b.ar|yl.e mepvlngokok?e.ml, AIHO'li 9 aylik erkek bir hasta sunulmustur [4].
purpura fulminans, septisemi ve diger vaskiilitler

Akut infantii  hemorajik 6dem (AIHO),
genellikle 4-24 ayhk cocuklarda nadir olarak
gortlen, deriye sinirli bir I6kositoklastik vaskdlit
tablosudur. Hastaliga yiz, kalga, ekstremiteler
ve kulakta gorilebilen, simetrik, hedef tarzinda
ya da annuler tarzda purpurik lezyonlar, yiz ve
ekstremitelerde goérulen 6dem ve ates tablosu
eslik edebilmektedir [1]. ilk kez 1913 yilinda “el
ve ayaklarda purpura, Urtiker ve anjionérotik
ddem” olarak Snow tarafindan tanimlanmistir[2].
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Olgu sunumu

iki giin énce baslayan en vyiiksegi 39,9
°C derece olarak odlglilen ates ve 5 saat 6nce
baslayan kirmizi-mor renkli dokinti sikayeti
ile dis merkeze basvuran 9 aylik erkek hasta,
meningokoksemik menenjit stphesi ile kabul
edildi. Hastanin ailesinden bdcek sokmasi, ilag
kullanimi, enfekte kisiyle temasi, yakin zamanda
yapilan asisi olmadigi 6grenildi. Hastanin fizik
muayenesinde, ates: 37,8 °C derece, kan
basinci: 85/50 mmHg, agirlik: 9700 gr (50-75 p),
boy: 73 cm (50-75 p) idi. Orofarenks hiperemik,
tonsiller membranéz gdrinimde, sol ayak
lateralinde ve uyluk posteriorunda baslayan
ardindan ekstremitelere yayillan ve her iki
kulak kepgesinde belirgin kirmizi-mor renkli
basmakla solmayan makulopapuler dokuntd,
her iki ayak sirtinda 6dem mevcuttu (Resim
1-2). Diger sistem muayeneleri olagan olarak
degerlendirildi. Laboratuvar incelemesinde
hemoglobin: 9,8 gr/dl, I6kosit: 26250 K/ul,
trombosit: 313000 K/ul, CRP: 3,99 mg/I (Normal
degeri: <0,5 mg/dl), eritrosit sedimentasyon hizi:
38 mm/saat, C3: 87,7 mg/dl (Normal degeri:
75-166 mg/dl), C4: 8 mg/dl (Normal degeri:
9,5-37 mg/dl), ANA negatif, INR: 1,31, APTT:
34,3 saniye, D-dimer: 1785 ng/ml, Fibrinojen:
302 mg/dl, CMV, EBYV, rubella IgM serolojileri
negatif, hepatit belirteclerinde asilamaya bagli
anti-HBs pozitifligi mevcuttu. Nazofarengeal
surdntil érneginden yapilan PCR sonucunda
Adenovirls pozitif saptandi. Hastada tetkik
sonuglari ve karakteristik dokuntli ozelligi
nedeniyle akut infantil hemorajik 6dem 6n planda
dusunuldu ve hastaya kutan6z lezyonlarin hizli
tutulumunu azaltmaya yonelik 1 mg/kg/gin
dozunda intravenéz metilprednisolon tedavisi
baslandi. PAS 6zel boyasi ile boyanan ve 400x
buyutme ile degerlendirilen cilt biyopsi 6rnegi
|6kositoklastik vaskiilit ile uyumlu degerlendirildi
(Resim 3). Hastanin metilprednisolon tedavisi
3 gun intravendz, ardindan kademeli olarak
digsulerek oral tedavi ile 20 giine tamamlandi.
Takibinde cilt lezyonlari ve 6demi gerileyen
hasta kontrole gelmek Uzere Onerilerle taburcu
edildi.
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Resim 1. Sag uyluk lateralinde en biyugi 1x1
cm boyutunda makulopapduler anuler lezyonlar.

Resim 2. Sag kulak kepgesinde 2x3 cm
boyutunda genis purpurik lezyon.
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Resim 3. Oklar ile gosterilen alanda PAS
Ozel boyasi ile boyanan ve 400x buyutmede
I6kositoklastik vaskulit goruntusu.

Tartisma

AIHO; ates, 6dem ve deride lokalize
I0kositoklastik vaskulitik lezyonlar ile karakterize
¢ogu zaman sistemik tutulum gdstermeyen bir
vaskdlittir. Daha ¢ok erkek ¢gocuklari etkilemekte
ve Ozellikle kis aylarinda gorilme sikhgi
artmaktadir. Hastaligin bilesenlerinden olan
6dem genellikle kulak, yluz ve ekstremitelerde
gorulurken, dokuntd; genellikle gévde disinda
yerlesir ve i¢ organ tutulumu nadirdir ancak
hematuri, proteinuri, mukozal tutulum gérulebilir
[1]. Hastalar hizli gelisen agir bir klinik tablo ile
basvurmalarinaragmen en ge¢ 3 haftaicerisinde
klinik tablo dramatik bir sekilde dizelmektedir
[3-6]. Ayirici tanida meningokoksemi, Henoch

Schonlein  Purpurasi  (HSP), bakteriyemi,
eritema multiforme, septik vaskilitler, Kawasaki
hastaligi, ilaglarin  tetkikledigi  vaskdlitler,
nekrotizan fasiit, travma mutlaka ekarte

edilmelidir. Hastalik klinik tablo itibari ile HSP’ye
¢ok benzemekte olup sistemik tutulum olma-
masi ile HSP’den ayrilmaktadir. Laboratuvar
tetkiklerinin tanisal degeri olmamakla birlikte,
I6kositoz, sedimentasyon artisi, trombositoz,
CRP artis1 gorulebilir [5]. DOkuntl bdlgesinden
alinan punch biyopsi 6rneginde l6kositoklas-
tik vaskulit gdsterilmesi AIHO’niin histopatolo-
jik 6zelligidir. Ancak tani cilt biyopsisi olmadan
da klinik, fizik muayene ve laboratuar bulgulari
ile konulabilmektedir. AIHOniin etiyolojisi tam
olarak bilinmemekle birlikte gecirilmis bakteri-
yel ve viral enfeksiyonlar (A grubu B hemolitik
Streptokoklar, Hepatit B, Hepatit C, HIV, Sito-
megalovirls, E. coli, Coxsakie B4 virls, Herpes
simplex virus ve Rotavirts), ilag kullanimi (pe-
nisilin, sulfonamid, tiazidler ve bazi nonsteroid

antienflamatuarlar), immunizasyon oykusu (dift-
eri-bogmaca-tetanoz, kizamikgik ve H1N1) ile
rapor edilmis vakalar litaratirde bulunmaktadir
[4,6-12]. Bizim olgumuz da ates, 6dem ve purpu-
rik deri lezyonlari ile basvurdu. Ust solunum yolu
enfeksiyonu bulgulari olan hastadan etiyolojiye
yonelik alinan nazofarengeal sirintl 6rneginde
Adenoviriis tespit edildi. Hastadan AIHO tanisi-
na yonelik alinan punch biyopsi 6rnegi siddetli
I6kositoklastik vaskulit olarak degerlendirildi.
immunfloresans incelemede C3, IgG, IgA, IgM,
IgE immun reaktanlarinin higbirine rastlanmadi.
Fibrinojen: Perivaskuler (+) olarak tespit edildi
(Resim 3). AIHO'niin spesifik bir tedavisi ol-
mamakla birlikte steroid ve antihistaminiklerin
kullanilabilece@i 6nerilmektedir [10]. Risikesan
ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada yuksek
doz kortikosteroid tedavisinin AIHO olgusunun
tedavi suresini kisalttigi ve lezyonlarin iyilesme
surecine katkida bulundugu belirtilmistir [14].
Kortikosteroidlerin uygulanmasi, akut ve hizla
genigleyen kutandz lezyonlarin ve hastaligin
hizli ilerlemesini dnlemeye yoneliktir [15]. Bizim
olgumuza da AIHOye yénelik Metilprednizolon
1 mg/kg/gin dozunda baslandi. Takibinde
membrandz tonsillit ve ddkiuntulerinde belirgin
azalma izlenirken, atesi tamamen gecen
hastanin akut faz reaktanlari geriledi. Hastanin
10 gun sonraki poliklinik kontrolinde ates ve
6deminin olmadigi, dokintulerinin  tamamen
geriledigi goruldu.

Sonug olarak AIHO enfeksiyonlarin etkisi ile
ortaya ¢ikabilecegi teorik olarak bilinen ve kabul
edilen bir durumdur. ilgili literatiir tarandiginda
Adenovirtis’in akut infantil hemorajik 6deme
neden olabilecedi belirtiimis olsa da, buna
ait kanit olarak hep ayni kaynak goésterilmis
olup sadece bir olgu sunumu seklindedir [4].
Jeannoel ve arkadaslari tarafindan 1985 yilinda
yayinlanan makalede olgunun nedeni olarak
Adenoviriis’e atifta bulunulmustur. Bunun
disinda direkt Adenovirts iligkili olgu bildirimi
yoktur. Bu nedenle olgumuzun literature katkisi
olabilecegini disinmekteyiz.

Cikar lliskisi: Yazarlar cikar iliskisi olmadigini

beyan eder.
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