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H1N1 Afl›s› Sonras› Henoch-Schönlein Purpuras›
Henoch-Schönlein Purpura After H1N1 Vaccination
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Özet

‹nfluenza afl›lamas›, özellikle pandemiler s›ras›nda, giderek daha s›k yap›lan bir uygulama haline gelmektedir. Bu afl›lara ait yan 
etkiler genellikle hafif fliddette olup, lokal reaksiyonlar ve konstitüsyonel semptomlar fleklindedir. Nadiren ciddi yan etkiler de
görülebilmektedir. Bu yay›nda ‹nfluenza A (H1N1) afl›lamas› sonras› Henoch-Schönlein purpuras› geliflen bir olgu sunulmufltur.
‹nfluenza afl›lar›n›n giderek artan kullan›m›yla, Henoch-Schönlein purpuras› gibi ciddi yan etkilerin görülebilece¤i hat›rda 
tutulmal›d›r. (Türkderm 2011; 45: 46-8)
Anahtar Kelimeler: ‹nfluenza, afl›lama, lökositoklastik vaskülit, Henoch-Schönlein purpuras›

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-Schönlein 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-Schönlein purpura. (Turkderm 2011; 45: 46-8)
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Girifl

‹nfluenza, pandemi yapabilme yetene¤inde olan
önemli bir bulafl›c› hastal›kt›r. Pandemi geliflimine karfl›
önlem olarak afl› uygulamalar› yap›lmaktad›r1. 2009
influenza H1N1 pandemisi s›ras›nda da afl›lamalar
yayg›n olarak yürütülmeye çal›fl›lm›flt›r. Ülkemizde
kulland›¤›m›z ‹nfluenza A (H1N1) afl›s›, inaktif bir 
influenza afl›s›d›r. ‹nfluenza afl›lar›na ba¤l› ciddi yan
etki geliflme riski düflük olmakla birlikte, pandemi gibi
durumlarda afl›lanan kifli say›s› artt›kça ciddi yan 

etkilerin görülme s›kl›¤›n›n artmas› muhtemeldir. Bu
nedenle afl›ya ba¤l› ciddi yan etkilerin geliflebilece¤inin
fark›nda olunmal›d›r. Afl›lanan bireylerin %1-10’unda
görülen yan etkiler s›kl›kla hafiftir, lokal reaksiyonlar
ve konstitusyonel semptomlardan oluflmaktad›r1. 
‹ngilizce literatürde, yaklafl›k 30 olguda influenza 
afl›lamas›n› takiben vaskülit geliflimi bildirilmifltir2-25.
Burada influenza A (H1N1) afl›s› sonras› Henoch-
Schönlein purpuras› geliflimi görülen bir olgu sunul-
mufltur. Bilgimize göre, olgumuz influenza A (H1N1)
afl›s› ile bildirilen ilk vaskülit olgusudur.
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Olgu 

Dokuz yafl›nda k›z hasta, bacaklarda kafl›nt›l›, k›zar›k dökün-
tüler ve ayaklarda a¤r› yak›nmas› ile baflvurdu. Anamnezinde
ve fizik muayenesinde herhangi bir infeksiyon oda¤›n› düflün-
dürecek bir bulgu saptanmad›. ‹laç kullanma öyküsü yoktu.
Hastaya 5 gün önce influenza A (H1N1) afl›s› yap›ld›¤› ö¤renildi.
Dermatolojik muayenede alt ekstremitelerde simetrik olarak
yerleflen palpabl purpurik lezyonlar saptand› (Resim 1). Rutin
laboratuvar tetkiklerinde, tam kan say›m›, biyokimya para-
metreleri ve tam idrar tetkiki normal s›n›rlarda bulundu. 
Gaytada gizli kan negatif, sedimentasyon 33 mm/saat, C-reaktif
protein 2,78 mg/dl olarak saptand›. Bo¤az kültürü, normal
bo¤az floras› olarak de¤erlendirildi. Antistreptolizin O titresi,
serum IgA ve kompleman düzeyleri normal bulundu. 
Antinükleer antikor ve antinötrofilik sitoplazmik antikorlar
(p-ANCA, c-ANCA) negatif bulundu. Hepatit B yüzey antijeni
de negatifti. Deri biyopsisinin histopatolojik de¤erlendirme-
sinde dermiste perivasküler alanda nötrofil ve nötrofil art›klar›n›n

bulundu¤u mikst iltihabi hücre infiltrasyonu, ödem ve eritrosit
ekstravasyonu izlendi (Resim 2). ‹mmunhistokimyasal çal›flma-
da IgA ile damar duvarlar›nda zay›f boyanma saptand›. Der-
matopatolojik de¤erlendirme Henoch-Schönlein purpuras› ile
uyumlu bulundu. Yatak istirahati, bacak elevasyonu, 5mg/gün
oral levosetirizin ve topikal mometazon furoat tedavisi ile lez-
yonlar geriledi. Hastaya tekrar grip afl›s› yapt›rmamas› önerildi.

Tart›flma

Henoch-Schönlein purpuras›, genellikle çocuklarda ortaya ç›kan,
bir küçük damar vaskülitidir. IgA arac›l›¤›yla oluflmaktad›r26.
Dolafl›mdaki IgA yap›s›ndaki immün kompleksler, damar 
duvar›nda birikerek kompleman› alternatif yoldan aktive
ederler. Aç›¤a ç›kan kemotaktik faktörlerle, polimorfonükleer
lökositler bölgeye toplan›r. Damar duvar› nekrozuyla eritrosit
ekstravazasyonu geliflir. Histolojik olarak lökositoklastik 
vaskülit tablosu görülür26,27.  Genellikle infeksiyonlar, özellikle
de üst solunum yolu infeksiyonlar› sonras›nda geliflmekle 
birlikte, maligniteler, g›dalar, gebelik, ailesel Akdeniz atefli,
so¤uk maruziyeti ve çeflitli ilaçlarla da iliflkilendirilmifltir26,28. 
‹ngilizce literatürde yaklafl›k 30 olguda influenza afl›lamas›
sonras› vaskülit geliflimi tan›mlanm›flt›r2-25. Bu olgularda 
semptomlar›n bafllang›c› ile afl›lama aras›ndaki süre, birkaç sa-
at ile 3 hafta aras›nda de¤iflmektedir. Bizim hastam›zda vas-
külitin afl›lamadan kaynakland›¤›n› gösteren direkt kan›t ol-
mamakla birlikte, vaskülite yol açabilecek baflka olas› bir ne-
den olmamas› ve influenza A (H1N1) afl›s›ndan 5 gün kadar
sonra lezyonlar›n geliflmesi nedeniyle tablo afl› ile iliflkilendiril-
mifltir. Ancak kollajen doku hastal›klar› ve neoplazm geliflimi
yönünden de hastan›n takibi devam etmektedir.
Yine ‹ngilizce literatürde ulaflabildi¤imiz verilere göre, olgumuz
influenza A (H1N1) afl›s› ile bildirilmifl ilk olgudur. Çal›flmalar
pandemik grip afl›s›n›n yan etkilerinin mevsimsel grip afl›s› ile
benzer oldu¤unu göstermektedir. ‹nfluenza d›fl›nda hepatit
A, hepatit B, rubella, tetanoz, difteri-bo¤maca-tetanoz, 
pnömokok, menenjit ve bacillus Calmette-Guerin (BCG) afl›lar›
sonras›nda da vaskülit geliflimi bildirilmifltir12,29-43. Bu olgular›n
ço¤u yafll› hastalard›r. Dev hücreli arterit gibi birçok vaskülit
tipi de yafll›larda s›k görüldü¤ü için, ‹nfluenza afl›lamas› sonras›
vaskülit gelifliminde yafll› bireylerin gençlere göre daha büyük
bir risk alt›nda oldu¤u düflünülmektedir. Bu olgular›n ço¤unda
renal hasar› düflündüren anormal üriner bulgular saptanm›flt›r8.
fiiddetli lökositoklastik vaskülit olgular›nda erken tan› konulmas›
önemlidir. Organ tutulumunun erkenden saptanmas› ve tedavi
edilmesi için mutlaka idrar analizi yap›lmas› önerilmektedir2.
‹nfluenza afl›lamas› ile iliflkili vaskülitin geliflme mekanizmas›
kesin olarak belli olmamakla birlikte; hipersensitivite ile iliflkili
olabilece¤i veya altta yatan inflamatuvar veya otoimmün has-
tal›klar›n tetiklenmesinden kaynaklanabilece¤i düflünülmek-
tedir. Afl›n›n içeri¤indeki viral antijenlere veya herhangi bir
koruyucuya karfl› immün sistemin anormal aktivasyonu veya
afl›n›n kendisinin direkt etki ile otoreaktif T hücrelerini tetik-
lemesi olas› mekanizmalard›r. Sonuç olarak immün kompleks-
ler damarlarda birikmekte ve damar hasar›na neden olabil-
mektedir3,29,44,45.
‹nfluenza afl›lar›ndaki virüs sufllar› her y›l dünya sa¤l›k örgütünün
önerileri do¤rultusunda de¤iflmektedir46. Split virion ve yüzey
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Resim 1. Alt ekstremitelerdeki palpabl purpurik lezyonlar

Resim 2. Dermiste perivasküler alandaki mikst iltihabi hücre
infiltrasyonu, ödem ve eritrosit ekstravasyonu (HEx200)



antijenleri içeren ‹nfluenza afl›lar›n›n yan etkilerini karfl›laflt›ran
çal›flmalarda anlaml› bir fark saptanmam›flt›r9. Her afl› ayr› 
ayr› immunolojik kaynakl› problemleri provoke etme potansi-
yeline sahiptir. Afl›lamaya ba¤l› vaskülit geliflen olgularda, 
daha ciddi klinik semptomlarla sonuçlanmas› olas› oldu¤u için
reimmünizasyondan kaç›n›lmal›d›r. 
‹nfluenza afl›lamalar›, ‹nfluenza, pnömoni ve ölüm oranlar›n›
azaltmaktad›r47,48. ‹nfluenza afl›lamas›n›n giderek daha yayg›n
hale gelmesi beklenmektedir, bu nedenle klinisyenlerin
‹nfluenza afl›lar›n›n vaskülit gibi ciddi komplikasyonlar ile 
iliflkili olabilece¤ini hat›rda tutmalar› gerekmektedir. 
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