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H1N1 Asisi Sonrasi Henoch-Schénlein Purpurasi
Henoch-Schénlein Purpura After HIN1 Vaccination
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Ozet

influenza agilamasi, ézellikle pandemiler sirasinda, giderek daha sik yapilan bir uygulama haline gelmektedir. Bu agilara ait yan
etkiler genellikle hafif siddette olup, lokal reaksiyonlar ve konstittisyonel semptomlar seklindedir. Nadiren ciddi yan etkiler de
gérilebilmektedir. Bu yayinda influenza A (H1N1) asilamasi sonrasi Henoch-Schénlein purpurasi gelisen bir olgu sunulmustur.
influenza asilarinin giderek artan kullanimiyla, Henoch-Schénlein purpurasi gibi ciddi yan etkilerin gérilebilecegi hatirda
tutulmalidir. (Tdrkderm 2011; 45: 46-8)
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Summary

Influenza vaccination is a widely accepted practice, particularly during pandemics. The side effects of influenza vaccine are
usually mild and consist of local reactions and constitutional symptoms. Rarely, serious adverse effects may be encountered.
Herein, we describe a patient who presented with Henoch-Schonlein purpura following Influenza A (H1N1) vaccination.
With the increasing use of Influenza vaccination, attention should be drawn to the potential serious side effects as

Henoch-Schénlein purpura. (Turkderm 2011, 45: 46-8)
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Giris

influenza, pandemi yapabilme yeteneginde olan
onemli bir bulasici hastaliktir. Pandemi gelisimine karsi
Oonlem olarak asi uygulamalari yapilmaktadir'. 2009
influenza HIN1 pandemisi sirasinda da asilamalar
yaygin olarak yuratilmeye cahgilmistir. Ulkemizde
kullandigimiz influenza A (H1N1) asisi, inaktif bir
influenza agisidir. influenza agilarina bagh ciddi yan
etki gelisme riski distk olmakla birlikte, pandemi gibi
durumlarda asilanan kisi sayisi arttikca ciddi yan

etkilerin gortlme sikliginin artmasi muhtemeldir. Bu
nedenle aslya bagl ciddi yan etkilerin gelisebileceginin
farkinda olunmalidir. Asilanan bireylerin %1-10'unda
gorulen yan etkiler siklikla hafiftir, lokal reaksiyonlar
ve konstitusyonel semptomlardan olusmaktadir’.
ingilizce literatirde, yaklasik 30 olguda influenza
astlamasini takiben vaskulit gelisimi bildirilmistir>.
Burada influenza A (H1N1) asisi sonrasi Henoch-
Schoénlein purpurasi gelisimi gérilen bir olgu sunul-
mustur. Bilgimize goére, olgumuz influenza A (H1N1)
asisi ile bildirilen ilk vaskulit olgusudur.

Yazisma Adresi/Address for Correspondence: Dr. Deniz Aksu Arica, Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Dermatoloji Poliklinigi Rize, Turkiye
Gsm.: +90 505 498 86 05 E-posta: drdenizaksu@gmail.com Gelis Tarihi/Received: 04.04.2010 Kabul Tarihi/Accepted: 08.06.2010

Turkderm-Deri Hastaliklari ve Frengi Arsivi Dergisi, Galenos Yayinevi tarafindan basilmistir.
Turkderm-Archives of the Turkish Dermatology and Venerology, published by Galenos Publishing.

K - &

Wi



Turkderm Arica ve ark. 47
2011; 45: 46-8 H1N1 Asisi Sonrasi Henoch-Schonlein Purpurasi
Olgu bulundugu mikst iltihabi hticre infiltrasyonu, 6dem ve eritrosit

Dokuz yasinda kiz hasta, bacaklarda kasintili, kizarik dékun-
tuler ve ayaklarda agri yakinmasi ile basvurdu. Anamnezinde
ve fizik muayenesinde herhangi bir infeksiyon odagini dustn-
direcek bir bulgu saptanmadi. ilag kullanma éykusi yoktu.
Hastaya 5 guin 6nce influenza A (H1N1) asisi yapildigi 6grenildi.
Dermatolojik muayenede alt ekstremitelerde simetrik olarak
yerlesen palpabl purpurik lezyonlar saptandi (Resim 1). Rutin
laboratuvar tetkiklerinde, tam kan sayimi, biyokimya para-
metreleri ve tam idrar tetkiki normal sinirlarda bulundu.
Gaytada gizli kan negatif, sedimentasyon 33 mm/saat, C-reaktif
protein 2,78 mg/dl olarak saptandi. Bogaz kultirt, normal
bogaz florasi olarak degerlendirildi. Antistreptolizin O titresi,
serum IgA ve kompleman duzeyleri normal bulundu.
Antintkleer antikor ve antinétrofilik sitoplazmik antikorlar
(p-ANCA, c-ANCA) negatif bulundu. Hepatit B ylzey antijeni
de negatifti. Deri biyopsisinin histopatolojik degerlendirme-
sinde dermiste perivaskuler alanda nétrofil ve nétrofil artiklarinin

Resim 2. Dermiste perivaskiler alandaki mikst iltihabi hiicre
infiltrasyonu, 6dem ve eritrosit ekstravasyonu (HEx200)

ekstravasyonu izlendi (Resim 2). immunhistokimyasal ¢alisma-
da IgA ile damar duvarlarinda zayif boyanma saptandi. Der-
matopatolojik degerlendirme Henoch-Schénlein purpurasi ile
uyumlu bulundu. Yatak istirahati, bacak elevasyonu, 5mg/gin
oral levosetirizin ve topikal mometazon furoat tedavisi ile lez-
yonlar geriledi. Hastaya tekrar grip asisi yaptirmamasi énerildi.

Tartisma

Henoch-Schonlein purpurasi, genellikle cocuklarda ortaya cikan,
bir kiucik damar vaskaulitidir. IgA aracihgiyla olusmaktadir®.
Dolasimdaki IgA yapisindaki immun kompleksler, damar
duvarinda birikerek komplemani alternatif yoldan aktive
ederler. Aciga cikan kemotaktik faktorlerle, polimorfontkleer
|6kositler bolgeye toplanir. Damar duvari nekrozuyla eritrosit
ekstravazasyonu gelisir. Histolojik olarak lékositoklastik
vaskulit tablosu gorulur®?. Genellikle infeksiyonlar, 6zellikle
de Ust solunum yolu infeksiyonlari sonrasinda gelismekle
birlikte, maligniteler, gidalar, gebelik, ailesel Akdeniz atesi,
soguk maruziyeti ve cesitli ilaglarla da iliskilendirilmistir®2.
ingilizce literatiirde yaklasik 30 olguda influenza asilamasi
sonrasi vaskilit gelisimi tanimlanmistir**. Bu olgularda
semptomlarin baslangici ile asilama arasindaki sure, birkag sa-
at ile 3 hafta arasinda degismektedir. Bizim hastamizda vas-
kulitin asilamadan kaynaklandigini gosteren direkt kanit ol-
mamakla birlikte, vaskdlite yol acabilecek baska olasi bir ne-
den olmamasi ve influenza A (H1N1) asisindan 5 giin kadar
sonra lezyonlarin gelismesi nedeniyle tablo asi ile iliskilendiril-
mistir. Ancak kollajen doku hastaliklari ve neoplazm gelisimi
yoéninden de hastanin takibi devam etmektedir.

Yine ingilizce literatiirde ulasabildigimiz verilere gére, olgumuz
influenza A (H1N1) agisi ile bildirilmis ilk olgudur. Calismalar
pandemik grip asisinin yan etkilerinin mevsimsel grip asisi ile
benzer oldugunu géstermektedir. influenza disinda hepatit
A, hepatit B, rubella, tetanoz, difteri-bogmaca-tetanoz,
pnémokok, menenijit ve bacillus Calmette-Guerin (BCG) asilari
sonrasinda da vaskaulit gelisimi bildirilmistir'>*“. Bu olgularin
cogu yash hastalardir. Dev hicreli arterit gibi bircok vaskulit
tipi de yaslilarda sik gérildagu icin, influenza asilamasi sonrasi
vaskulit gelisiminde yash bireylerin genclere gére daha buyutk
bir risk altinda oldugu dustnutlmektedir. Bu olgularin cogunda
renal hasari distindtren anormal Uriner bulgular saptanmistir®.
Siddetli I6kositoklastik vaskulit olgularinda erken tani konulmasi
onemlidir. Organ tutulumunun erkenden saptanmasi ve tedavi
edilmesi icin mutlaka idrar analizi yapilmasi 6nerilmektedir2.
influenza asilamasi ile iliskili vaskulitin gelisme mekanizmasi
kesin olarak belli olmamakla birlikte; hipersensitivite ile iliskili
olabilecegdi veya altta yatan inflamatuvar veya otoimmuin has-
taliklarin tetiklenmesinden kaynaklanabilecegi dustinulmek-
tedir. Asinin icerigindeki viral antijenlere veya herhangi bir
koruyucuya karsl immun sistemin anormal aktivasyonu veya
asinin kendisinin direkt etki ile otoreaktif T hucrelerini tetik-
lemesi olasi mekanizmalardir. Sonug olarak immun kompleks-
ler damarlarda birikmekte ve damar hasarina neden olabil-
mektedir?44,

influenza asilarindaki viriis suslari her yil diinya saglik érgitiinin
Onerileri dogrultusunda degismektedir®. Split virion ve ytzey

=

Y

Py
Rl A=

75

b



43

Arica ve ark.
H1N1 Asisi Sonrasi Henoch-Schénlein Purpurasi

Turkderm
2011; 45: 46-8

antijenleri iceren influenza asilarinin yan etkilerini karsilastiran
calismalarda anlamh bir fark saptanmamistir®. Her asi ayri
ayri immunolojik kaynakh problemleri provoke etme potansi-
yeline sahiptir. Asilamaya bagh vaskilit gelisen olgularda,
daha ciddi klinik semptomlarla sonuglanmasi olasi oldugu icin
reimmunizasyondan kacinilmalidir.

influenza agilamalari, influenza, pnémoni ve 6lim oranlarini
azaltmaktadir<, influenza asilamasinin giderek daha yaygin
hale gelmesi beklenmektedir, bu nedenle klinisyenlerin
influenza asilarinin vaskulit gibi ciddi komplikasyonlar ile
iliskili olabilecegini hatirda tutmalari gerekmektedir.
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