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Sayın Editör, 

Hepatit A virüsü, dünyada en yaygın akut viral hepatit 
etkeni olup genellikle kendi kendini sınırlarken, akut 
hepatiti olanlar bireylerde kolestatik hepatit, 
tekrarlayan hepatit, otoimmün hepatit gibi 
komplikasyonlara yol açabilmektedir. Hepatit A 
aşısının rutin bağışıklama takvimine alınmasıyla 
toplumda hepatit A ve buna bağlı komplikasyon 
görülme sıklığı azalmıştır1. 

Arteriyel veya venöz sistemin küçük, orta ve büyük 
çaplı damarlarını etkileyebilen vaskülitlerin çoğunda 
olayı başlatan veya tetikleyen etkenler 
bilinmemektedir. Vaskülitlerde temel patoloji, damar 
duvarındaki inflamasyon olup, damar bütünlüğünde 
ve kan akımında bozulmaya bağlı vücutta bir ya da 
birkaç organ sistemi etkilenebilir ve tutulan 
damarlarla ilişkili bulgular gözlenir2. Çocukluk çağı 
vaskülitlerinin en yaygın olanı postkapiller venülleri 
tutan küçük damar vaskülitleridir3. Sistemik olarak 
birçok organı tutabilen vaskülitler haricinde daha çok 
deriye sınırlı olabilen kutanöz vaskülitler de genellikle 
primer (idiopatik) ve sekonder olarak sınıflandırılırlar. 
Enfeksiyonlar, ilaçlar, travma, aşılar, kollajen doku 
hastalıkları, otoimmün hastalıklar, neoplaziler gibi 
faktörlere sekonder olarak gelişebilirler ve bu tip 
vaskülitler damar duvarında immün kompleks 
birikimi ile karakterizedir4. Literatürde, influenza, 
hepatit B, hepatit A, kızamıkçık ve çiçek hastalığına 
karşı aşılamadan sonra vaskülit vakaları 
tanımlanmıştır5.  

Çalışmamızda, hepatit A aşısı sonrası gelı̇şen pediatrik 
vaskülı ̇t olgusunu sunmayı amaçladık. 

İki yaşında kız hasta, 2. doz hepatit A aşısı yapıldıktan 
bir gün sonra kollarda, bacaklarda ve yüzde şişlik, 
ekstremitelerde döküntü ve huzursuzluk şikayetleriyle 
acil servise başvurmuş. Hastanın aşı öyküsü olması 
üzerine alerjik reaksiyon düşünülüp tedavisi bu yönde 
düzenlenip taburcu edilmiş. Hastanın şikayetlerinin 
artarak devam etmesi üzerine, aşı sonrası 6. 
günündeki 3. başvurusunda tetkik ve tedavi amacıyla 
kurumumuz çocuk acil müşahedede gözlem altına 
alındı. Aşı haricinde yakın zamanda herhangi bir ilaç 
kullanım öyküsü olmayan, huzursuz ve aşırı ajite 
görünümde, saçlı deride, kollarda ve bacaklarda 
belirgin gode bırakmayan yaygın ödematöz görünüm, 
solda daha belirgin bilateral periorbital ödem, ellerde 
ve ayaklarda palpabl basmakla solmayan purpurik 
döküntüleri olan hastanın sistem muayenelerinde 
özellik yoktu. Hastanın tam idrar analiz değerleri, 
karaciğer fonksiyon testleri, üresi, biyokimya, 
koagulasyon değerleri normal, lökosit: 19650/mm3, 
hemoglobin: 13,6 gr/dL, hematokrit: %40,2, 
trombosit: 500000/mm3 ve C-reaktif protein: 32,5 
mg/dL saptandı. Çocuk romatoloji ve çocuk 
immunoloji uzmanlarınca değerlendirilip, aşı sonrası 
vaskülit olabileceği düşünülen hasta, tetkik ve tedavi 
amacıyla çocuk romatoloji servisine yatırıldı. Yatak 
istirahati ile beraber olgumuza, üç gün pulse 
metilprednisolon tedavisi (20 mg/kg/gün) verildi ve 
ardından metilprednisolon 1 mg/kg/gün olarak 
devam edildi. Takibinde genel durumu iyi olan ve 
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şikayetleri tamamen gerileyen hasta oral mide 
koruyucu ve metilprednisolon 1 mg/kg/gün reçete 
edilip, 4 hafta içinde kademeli azaltılarak kesilmesi 
planlandı ve taburcu edildi. Poliklinik kontrolüne 
gelen ve aktif şikayeti olmayan hastanın fizik 
muayenesi doğaldı. Bu çalışma için hastanın 
ailesinden yazılı ve sözlü aydınlatılmış onam alındı. 

Hepatit A açısından orta endemik bölgede yer alan 
ülkemizde, hastalığın görülme sıklığını azaltmak 
amacıyla hepatit A aşısı rutin aşı takvimimizde yer 
almaktadır ve iki doz olarak 18. ve 24. aydaki 
çocuklara tüm sağlık kuruluşlarında ücretsiz 
uygulanmaktadır6,7. Hepatit A aşısının yan etkileri 
hafif olup, aşıya bağlı enjeksiyon bölgesinde ağrı, ısı 
artışı ve baş ağrısı gibi sık görülen hafif yan etkilere ek 
olarak nadiren anaflaksi, vaskülit, Guillain-Barre 
sendromu, ensefalit, transvers miyelit, multipl skleroz 
gibi ciddi yan etkilerde görülebilir5,7,8. Ancak bu ciddi 
yan etkiler oldukça nadir gözlenir. İki yaşındaki kız 
olgumuz, rutin aşı takvimine uygun olarak 2. doz 
hepatit A aşısı sonrası kutanöz vaskülit ile uyumlu 
şikayetlerle çocuk acile başvurmuştur.  

Küçük damar vaskülitlerinde ancak hastaların %30-
40’ında idiopatik olup; enfeksiyonlar, ilaçlar, travma, 
aşılar, kollajen doku hastalıkları, otoimmün 
hastalıklar, neoplaziler gibi faktörlere sekonder olarak 
gelişebilmektedir2,4. Literatürde, influenza, hepatit B, 
hepatit A, kızamıkçık ve çiçek hastalığına karşı 
aşılamadan sonra vaskülit vakaları tanımlanmıştır3,5. 
Küçük damar vaskülitleri özellikle ilaç 
maruziyetinden 1-3 hafta sonra ortaya çıksa da, 
maruziyet sonrası üç güne kadar kısa sürede de ortaya 
çıkabilir9. Sıklıkla kendini sınırlayan tipte olan 
makülopapüler döküntü, deriye sınırlı nonspesifik 
değişiklikler şeklinde (palpabl purpura, büllöz, 
ürtikeryal lezyonlar gibi) kendini göstermektedir ve 
ürtikeryal lezyonlardan, 24 saatten uzun sürmesi ve 
çoğunlukla alt ekstremiteye lokalize purpurik 
lezyonların bulunmasıyla ayrılır4. Olgumuz, 2. doz 
hepatit A aşısı yapıldıktan bir gün sonra kollarda, 
bacaklarda ve yüzde şişlik, ekstremitelerde döküntü 
ve huzursuzluk şikayetleriyle acil servise başvurmuş. 
Hastanın aşı öyküsü olması üzerine allerjik reaksiyon 
düşünülüp tedavisi bu yönde düzenlenip taburcu 
edilmiş ve çocuk romatoloji servisine yatana kadar 6 
günde 3 kez başvurusu olmuştur. Aşı öncesi, yakın 
zamanda herhangi bir ilaç kullanım öyküsü olmayan 
olgumuzun, lezyon ve şikayetlerin aşıya sekonder 
olarak bir gün sonra çıkması, şikayetlerinin 24 saatten 
uzun sürmesi, anti-alerjik tedaviye yanıt alınamaması, 
özellikle ekstremitelerde lokalize purpurik 

döküntülerinin ve ödemin olması vaskülit lehine 
destekleyici bulgulardı ve literatür verileri ile uyumlu 
olduğu görüldü. 

Klinik olarak vaskülit düşünülmesi halinde mutlaka 
24-48 saatlik lezyondan biyopsi yapılmalı ve vaskülit 
tanısı biyopsi ile doğrulanmalıdır. Fakat 48 saatten 
sonra yapılacak biyopsi materyalinde infiltrattaki 
lenfositlerin oranı belirgin olarak artacağından 
spesifik tanı mümkün olmayacaktır2. Bu nedenle 
hastamızın servise yatışı, 6. günde olduğundan deri 
biyopsisi yapılmamıştır. 

Belirtiler kendiliğinden üç hafta içinde gerilerken, 
genel olarak tedavi sistemik tutulumun derecesine 
göre ve altta yatan hastalığa göre tedavi 
düzenlenmektedir. Genellikle semptomatik tedavi 
verilir ve yatak istirahati ile klinik tabloyu başlatan 
potansiyel tetikleyici faktörler saptanıp, bunlardan 
kaçınılması önerilir4. Akut şiddetli kutanöz tutulumu 
ve/veya sistemik hastalığı olan hastalar oral ya da 
parenteral kortikosteroid ilaçlarla tedavi edilmektedir. 
Yüksek doz steroid ile başlanıp, rebound gelişimini 
önlemek için dozun kademeli olarak azaltılması 
önerilmektedir2. Yatak istirahati ile beraber olgumuza 
başlanan üç günlük pulse metilprednisolon tedavisi 
sonrası düşük doz steroid tedavisine devam edilip 
taburcu edilen hastanın steroid dozu kademeli olarak 
azaltılarak kesildi. Şikayetleri tamamen geriledi ve 
tedavi süresince steroide bağlı herhangi bir yan etki 
gözlenmedi. 

Sonuç olarak, aşı sonrası vaskülit gibi ciddi yan 
etkilerin görülebileceği ve bu nedenle vaskülit ayırıcı 
tanısında klinisyenlerin aşı anamnezini de dikkatlice 
sorgulaması gerekmektedir. 
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