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Editére Mektup / Letter to the Editor

Difteri-Tetanoz Asisi Sonrasi Gelisen immiin
Trombositopeni Olgusu

A Case of Immune Thrombocytopenia After
Diphteria-Tetanus Vaccine

Tuba Kasap ©
Ali Gul ®
Erglin S6nmezgéz ©

immiin trombositopeni (iITP), cocuklarda gériilen akkiz trombositopeninin en
sik nedenlerinden biri olup, trombositlerin immiin mekanizmalar sonucu retik-
loendotelyal sistemde, 6zellikle dalakta erken yikilmasi ile karakterize otoimmiin
bir hastaliktir ®. Olus nedeni tam olarak bilinmese de hastalarda siklikla yakin
zamanda gecirilmis enfeksiyon ya da daha nadir olmakla beraber, asi 6ykisi
oldugu bilinmektedir. Burada literatliirde oldukg¢a nadir goriilen difteri-tetanoz
(dT) asisi sonrasi gelisen bir pediatrik ITP olgusu sunulmustur.

On (g yas on bir aylik erkek hasta, viicutta morluklar olmasi nedeniyle ¢ocuk
acil poliklinigine basvurdu. Hastanin travma oykisi olmadigl, yakin zamanda
enfeksiyon gecirmedigi, ila¢ kullaniminin olmadigi, bagvurudan iki giin 6nce has-
taya ulusal asilama programi kapsaminda dT asisinin yapildigi 6grenildi. Fizik
muayene sol diz ve sag lomber bélgedeki ekimotik lezyonlar disinda normaldi.
Tam kan sayiminda beyaz kire sayisi 12.000/ml ve hemoglobin degeri 14.7 g/dI
idi ancak trombosit sayisinin 5.000/ml (referans araligi 150.000-450.000) oldugu
gorildl. Periferik yaymada atipik hiicre yoktu, nadir, iri trombositler mevcuttu
ve hastaya ITP tanisi koyularak intravendz immiinoglobiilin (IVIG) tedavisi verildi.
Kontrol tam kan sayiminda trombosit sayisinin 39.000/ml’e yiikseldigi gorulda.
Hastada semptomlar o6ncesi enfeksiyon ya da ilag 6yklsli olmamasi, asi—
semptom arasi sirenin (48 saat) literatlrdeki difteri-bogmaca-tetanoz asilari
(dT/DBT/DaBT) sonrasi gelisen olgularla uyumlu olmasi nedeniyle asi iliskili ITP
dislintldi. Naranjo algoritmasi skoru “bes” olarak hesaplandi, “olasi yan etki”
olarak degerlendirildi ?. Hastanin takibinde trombosit degerlerinde sik diistisler
olmasi nedeniyle basvurdugu cocuk hematoloji bélimi tarafindan steroid teda-
visi baslandi.

immiin trombositopeni, immiin mekanizmalar nedeniyle trombositlerin
erken yikilmasiyla karakterize genel olarak benign seyirli hematolojik bir hasta-
hktir. Asi iliskili ITP olgularinda ilk sirada kizamik-kizamikgik-kabakulak (KKK) asisi
(0.08-4/100.000 asilama dozu) geldigi bilinmekte, bunun disinda DBT/DaBT,
Hepatit B, Hepatit A, influenza ve sugicegi asilarindan sonra da ITP gelistigi bilin-
mektedir ®%. DBT/DaBT asilarindan sonra gelisen iTP’de asi ile semptomlarin
baslamasi arasinda gecen ortalama sirenin [6.7 glin (1-24)] KKK’ya [16.4 giin
(6-30)] gore daha kisa oldugu bildirilmistir . Literatirde DBT ya da DaBT asilari
sonras! ITP olgulari daha fazla sayida olup, dT asisi sonrasi bildirilen olgu sayisi
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oldukga azdir; toplam dort olgu bildirilmistir. Bu olgula-
rin ikisi pediatrik, ikisi eriskin yas grubundadir ©®. Bu,
olgumuzun oldukca nadir gorilen bir olgu oldugunu
ortaya koymaktadir.

Asi iliskili ITP olgularinda ayni asinin yine yapilip
yapilmayacagl onemli bir konudur ve bu konudaki
calismalar, sikhgr nedeniyle daha ¢ok KKK asisiyla
iliskili ITP olgulari Gizerindedir. Bu noktada asinin tek-
rar yapilmasinin yeni bir iTP atagina neden olacagi
yonlindeki goris gecmis yillarda daha ¢ok savunulur-
ken, son yillardaki yayinlarda bu hastalarda asinin
givenli olarak yapilabilecegi gorisii yogunluktadir
(>-16) Bu hastalarda asinin gerekli oldugundan emin
olmak amaciyla serolojik olarak antikor titresi bakil-
mas! uygun olacaktir *, Difteri-tetanoz asisi canli asi
olmadigindan iTP nedeniyle steroid tedavisi alan
hastalarda enfeksiyon agisindan herhangi bir sorun
olusturmamaktadir. Genel olarak disik-orta dozda
steroid tedavisi altindaki hastalarda asi yanitinin nor-
mal kisilerden disiuk olmakla beraber yeterli oldugu
bilinmektedir 78,

immiin trombositopeni tanisi konulan hastalarda
gecirilmis enfeksiyonlar yaninda asilama 6ykiisiiniin
de dikkatle sorgulanmasi gerekmektedir. Ulusal asila-
ma programinda ilkdgretim sekizinci sinifta yapilan
ve travma sonrasinda tetanoz profilaksisinde oldukca
sik kullanilan dT asisinin asi sonrasi ITP olgulariyla
nadir de olsa iliskili olabilecegi g6z dniinde bulundu-
rulmalidir.
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