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İmmün trombositopeni (İTP), çocuklarda görülen akkiz trombositopeninin en 
sık nedenlerinden biri olup, trombositlerin immün mekanizmalar sonucu retikü-
loendotelyal sistemde, özellikle dalakta erken yıkılması ile karakterize otoimmün 
bir hastalıktır (1). Oluş nedeni tam olarak bilinmese de hastalarda sıklıkla yakın 
zamanda geçirilmiş enfeksiyon ya da daha nadir olmakla beraber, aşı öyküsü 
olduğu bilinmektedir. Burada literatürde oldukça nadir görülen difteri-tetanoz 
(dT) aşısı sonrası gelişen bir pediatrik İTP olgusu sunulmuştur. 

On üç yaş on bir aylık erkek hasta, vücutta morluklar olması nedeniyle çocuk 
acil polikliniğine başvurdu. Hastanın travma öyküsü olmadığı, yakın zamanda 
enfeksiyon geçirmediği, ilaç kullanımının olmadığı, başvurudan iki gün önce has-
taya ulusal aşılama programı kapsamında dT aşısının yapıldığı öğrenildi. Fizik 
muayene sol diz ve sağ lomber bölgedeki ekimotik lezyonlar dışında normaldi. 
Tam kan sayımında beyaz küre sayısı 12.000/ml ve hemoglobin değeri 14.7 g/dl 
idi ancak trombosit sayısının 5.000/ml (referans aralığı 150.000-450.000) olduğu 
görüldü. Periferik yaymada atipik hücre yoktu, nadir, iri trombositler mevcuttu 
ve hastaya İTP tanısı koyularak intravenöz immünoglobülin (IVIG) tedavisi verildi. 
Kontrol tam kan sayımında trombosit sayısının 39.000/ml’e yükseldiği görüldü. 
Hastada semptomlar öncesi enfeksiyon ya da ilaç öyküsü olmaması, aşı–
semptom arası sürenin (48 saat) literatürdeki difteri-boğmaca-tetanoz aşıları 
(dT/DBT/DaBT) sonrası gelişen olgularla uyumlu olması nedeniyle aşı ilişkili İTP 
düşünüldü. Naranjo algoritması skoru “beş” olarak hesaplandı, “olası yan etki” 
olarak değerlendirildi (2). Hastanın takibinde trombosit değerlerinde sık düşüşler 
olması nedeniyle başvurduğu çocuk hematoloji bölümü tarafından steroid teda-
visi başlandı.

İmmün trombositopeni, immün mekanizmalar nedeniyle trombositlerin 
erken yıkılmasıyla karakterize genel olarak benign seyirli hematolojik bir hasta-
lıktır. Aşı ilişkili İTP olgularında ilk sırada kızamık-kızamıkçık-kabakulak (KKK) aşısı 
(0.08-4/100.000 aşılama dozu) geldiği bilinmekte, bunun dışında DBT/DaBT, 
Hepatit B, Hepatit A, influenza ve suçiçeği aşılarından sonra da İTP geliştiği bilin-
mektedir (3-5). DBT/DaBT aşılarından sonra gelişen İTP’de aşı ile semptomların 
başlaması arasında geçen ortalama sürenin [6.7 gün (1-24)] KKK’ya [16.4 gün 
(6-30)] göre daha kısa olduğu bildirilmiştir (5). Literatürde DBT ya da DaBT aşıları 
sonrası İTP olguları daha fazla sayıda olup, dT aşısı sonrası bildirilen olgu sayısı 
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oldukça azdır; toplam dört olgu bildirilmiştir. Bu olgula-
rın ikisi pediatrik, ikisi erişkin yaş grubundadır (6-8). Bu, 
olgumuzun oldukça nadir görülen bir olgu olduğunu 
ortaya koymaktadır. 

Aşı ilişkili İTP olgularında aynı aşının yine yapılıp 
yapılmayacağı önemli bir konudur ve bu konudaki 
çalışmalar, sıklığı nedeniyle daha çok KKK aşısıyla 
ilişkili İTP olguları üzerindedir. Bu noktada aşının tek-
rar yapılmasının yeni bir İTP atağına neden olacağı 
yönündeki görüş geçmiş yıllarda daha çok savunulur-
ken, son yıllardaki yayınlarda bu hastalarda aşının 
güvenli olarak yapılabileceği görüşü yoğunluktadır 
(9-16). Bu hastalarda aşının gerekli olduğundan emin 
olmak amacıyla serolojik olarak antikor titresi bakıl-
ması uygun olacaktır (15). Difteri-tetanoz aşısı canlı aşı 
olmadığından İTP nedeniyle steroid tedavisi alan 
hastalarda enfeksiyon açısından herhangi bir sorun 
oluşturmamaktadır. Genel olarak düşük-orta dozda 
steroid tedavisi altındaki hastalarda aşı yanıtının nor-
mal kişilerden düşük olmakla beraber yeterli olduğu 
bilinmektedir (17,18). 

İmmün trombositopeni tanısı konulan hastalarda 
geçirilmiş enfeksiyonlar yanında aşılama öyküsünün 
de dikkatle sorgulanması gerekmektedir. Ulusal aşıla-
ma programında ilköğretim sekizinci sınıfta yapılan 
ve travma sonrasında tetanoz profilaksisinde oldukça 
sık kullanılan dT aşısının aşı sonrası İTP olgularıyla 
nadir de olsa ilişkili olabileceği göz önünde bulundu-
rulmalıdır.
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