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Abstract

Dinyada yaygin olarak kullanilan rekombinant hepBtasisi-
nin, lokal yan etkilerinin yani sira nadiren deaofsoliradikiilonorit
santral sinir sistemi demiyelinizasyonu, hepatiksfanksiyon
otoimmiin hemolitik anemi, immuin trombositopeni gibi sist&nyar
etkiler de bildirilmitir. Biz de rekombinant hepatit Bsiainin 3
dozundan 3 hafta sonra trombositopenik purpuraeeliO aylik ola
1 olgu saptadik. Olgunusikayetleri 6ncesinde enfeksiyon gecirme
da ilag alim 6ykuslt yoktu. Otoimmiin hastalve malignensiyi di-
stindlrecek Kklinik ve laborataw bulgu saptanmadi. Kemik g
aspiarasyonu normaldi. Rekombinant hepatit Bisia sonras
trombositopeni gejebileceini vurgulamak amaci ile bu olgu sunul-
du.
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Recombinant hepatitiB vaccine, which is used throughout
world, rarely has systemic adverse events like rpaliguloneuritis
demyelination of central nervous system, otoimenunemolytit
anemia and immune thrdracytopenia, as well as local side effe
We diagnosed thrombocytopenic purpura in a 10 nmoiidh case
which developed 3 weeks after th& &lose of the recombine
hepatitisB vaccine. There was no drug history or prior atifen.
Clinical and laboratory findings of autoimmeinor malignar
disorders were negative and the bone marrow aspirais norma
We presented this case to emphasize that thrombpeyia ma
develop after recombinant hepatits vaccine and thus should
taken into consideration.
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ekombinant hepatit Bsesi, dinyada ¢ok

yaygin olarak kullanilan ve yiksek

immuanojenik 6zellge sahip olan bir @
dir. Rekombinant hepatit Bs@inin yan etkileri
genel olarak lokal reaksiyonlageklinde olup,
poliradikiilonérit, serebellar ataksi, demiyelinizas
yon, poliartrit, sistemik lupus eritematozus, Exan’
sendromu, immiin trombositopenik purpui@R),
otoimmin hemolitik anemi, hepatik disfonksiyon
ve DNA antikorlari gibi sistemik yan etkiler de
bildirilmi stir.**
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ITP, cocuklarda goriilen akkiz trombosito-
peninin en sik nedenlerinden biri olup, trombosit
antijenlerine bglanan otoantikorlarin retikiiloen-
dotelyal sistemde, 6zellikle dalakta trombositlerin
erken harabiyetine neden olmasi ile karakterize
otoimmdun bir hastaliktir.

Rekombinant hepatit Bsesi sonrasi gelen
ITP, ilk defa 1994 yilinda Poullin ve Gabriel tara-
findan bildirilmistir.* Biz de rekombinant hepatit B
asisi sonrasiTP gelien bir olguyu sunmak istedik.

Olgu Sunumu

On aylik kiz hasta viicudunda dokuntt ve mo-
rarma yakinmasi ile getirildi. Hastaneyes\aau-
sundan 6nce herhangi bir ilag alimi ve st solunum
yolu enfeksiyonu gecirme 0Oykusi olmgdifade
edildi. Sikayetlerinin balangicindan 3 hafta 6nce
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Incecik ve ark. Cocuk Saglig ve Hastaliklari

rekombinant hepatit Bsagsinin (Euvax-B) 3. dozu- Asl kullanimi ile trombositopeni arasindaki
nun yapilmg oldugu dgrenildi. baglantiy1 kesin olarak kanitlamak zordur. Ancak
Fizik muayenesinde, yiz, govde ve ek- neden olabilecek ger hastaliklarin ekarte edilme-

stremitelerde peeile bacaklarda ekimoz mevcut- Sh 9elsen trombositopeniden sorumlu faktorin
tu. Hepatosplenomegali ve lenfadenopati yoktu.Yapilan ainin sorumlu oldgunu gosterir. Poullin
Diger sistem muayenelerinde patoloji saptanmad.Vé Gabriel, 1994 yilinda rekombinant hepatit B

Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 11.8 g/dL, &!S! sonrasi trombositopeni gen 2 olgu bildir-
beyaz kiire sayimi 10.7 x I6n? ve trombosit mislerdir. Trombositopeninin, hastalardan ilkinde

sayisi 32 x 1Umn? idi. Protrombin ve parsiyel 2. doz, dgerinde ise 3. dozdan sonra geini ve
tromboplastin  zamani normal olarak bulundu. !atent periyodu da ganin yapiimasiyla trombosi-
Periferik yaymada, her sahada 2-3 trombosit sap{OP€ninin ortaya ciki arasinda gegen zaman) sira-
tandi. Sekonder immiin trombositopeni nedenleriniS1Y!a 3 ve 4 hafta olarak belirtgierdi. Ronchi ve
ekarte edebilmek icin yapilan Epstein-Barr viriis, @k-da, rekombinant hepatit B sisl sonrasi
sitomegaloviriis, herpes simplex viriis, rubella trombositopeni gefen 3 olgu bildirmylerdir.” Her
viriis, hepatit A-C viriis ve toxoplazma serolojik 3 0lgunun da ya 6 aydan kucuktu vesenin ilk
testleri negatifti. Otoimmiin hastalik ve malignen- d0zundan sonra trombositopeni geilsti. Latent
siyi distindiiren klinik ve laboratuvar bulgu yoktu. Periyod sirasiyla 4, 3 ve 1 hafta idi. Kisa latent

C3, C4, RF, ANA ve immunoglobulinler normaldi. Periyodu olan olguda trombosit sayimingetieri-
Kemik ilizi incelemesinde matir ve immatar N€ 90re daha dik saptadiklarini ve bu olguda

megakaryositlerin arty diger seri elemanlarinin  frombositopeninin daha ge¢ dizgidi vurgula-
normal oldgu gériildi. Hastanin takibinde tedavi Mislardir. Neau ve ark. 7 olguda, Meyboom ve ark.
verilmeden trombosit diizeyinde yikselme goriil- 42 8 olguda rekombinant hepatit 1_3'31350nras'
dii. 10 guin sonraki trombosit sayimi 76 X/an’ trombositopeni gedtigini bildirmislerdir.™

ve 1 ay sonraki trombosit sayimi 170 x 10/fnm Sunulan olguda rekombinant hepatit @sanin
olarak saptandi. 3. dozundan sonra trombositopeni geisti ve
latent zamani 3 hafta idi. Olguda yapilan serolojik
Tarti sma testlerin negatif olmasi, trombositopenik purpu-

iTP hastafiinda, trombositler otoantikorlar ranin ortaya ¢cikmasindan Once viral ya da bakteri-
nedeniyle erken yikimagearlar. Bu otoantikorla- Y€l bir enfeksiyon gecirmemiolmasi, herhangi bir
rin nedeni, sekonder enfeksiyonlar, kollajen doku la¢ almamy olmasi, otoimmdn bir hastali veya
hastaliklari, lenfoproliferatif bozukluklar ve ilag ~ Malignensiyi diinddrecek klinik veya laboratuvar
gibi sebepler olmasinin yani siraggoolguda eti- bulgusunun olmamasi ve kemikgilincelemesinde
yolojik neden saptanamamaktadlifek tek ya da patoloji saptanmamasi trombositopeniye yol agabi-

kombine olarak uygulanginda Hepatit B gsl, Iepek 3l dlslndaki dier sebeplerin ekarte edifih
kizamik aisi, kizamik-kizamikgik-kabakulakiar N gostermektedir.
ve difteri-tetanoz-bgmaca asindan sonra ITP’nin tedavisinde kortikosteroidler, yiiksek

4,6-8

trombositopeni gedtigi bildirilmi stir. doz intraventz immuinoglobulin veya her ikisi bir

Asi sonrasi gejen trombositopeninin pato- arada kullanilabilmektedir. Literatirde rekombinat
genezinde immiinitenin rol oynadi kabul edil- hepatit B aisi sonrasi gelen trombositopeninin

mektedir’ Megakaryosit dejenerasyonu ve platelet tedavisinde kullanilan kortikosteroid tedavisinin

iiretimindeki azalma,sasonrasi ilk bir hafta iceri- oldukca etkili - oldgu bildirilmektedir™* Bizim
sinde gelien trombositopeninin en énemli nedeni hastada aktif kanamasinin olmamasi ve takiplerin-

oldugu belirtilirken, patogenezde vireminin etkili d€ trombosit sayisinin spontan duzelme gostermesi
olmadg, buna kagin viral antijen-antikor komp- Uzerine tedavi veriimedi. Duzenli takibe alinan

leksinin platelet destriiksiyonuna yol @gtvurgu- ~ nastanin 1. ayr sonunda tedavi verimeden
lanmaktadit®tt trombosit sayimi 170 x 10/mirolarak saptandi.
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Rekombinant hepatit Bsesi ile trombosito-
penik purpura arasindaki gkiyi tanimlamak zor-
dur. Fakat latent periyod uygun veska bir etiyo-
lojik neden bulunamangsa trombositopeni, yapi-
lan & ile iliskili olabilir. Bununla birlikte ailara
baglh olarak trombositopeni gagkbilecei akilda
tutulmalidir.
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