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Difteri, bo¤maca, tetanoz ve oral poliomyelitis
afl›lar›ndan sonra ortaya ç›kan akut infantil
trombositopenik purpura
Thrombocytopenic purpura after a combined vaccine against diph-
theria, tetanus, pertussis and oral polio vaccine
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ÖÖzzeett
Difteri bo¤maca tetanoz ve oral polio afl›lar›na ba¤l› trombositopeni vakas› nadiren bildirilmifltir. Difteri bo¤maca tetanoz ve oral polio afl›lar›-
n›n ilk dozlar›ndan sonra iki süt çocu¤unda ortaya ç›kan trombositopeni vakalar› sunuldu ve klinik özelliklerine dikkat çekildi. Birinci ve ikinci
hastada afl›lama ile trombositopenin ortaya ç›k›fl› aras›ndaki kuluçka dönemi s›ras›yla 7 ve 14 gündü. Hastaneye müracaatlar›ndan önce her-
hangi bir ilaç kullanma ve üst solunum yolu enfeksiyonu geçirme öyküsü yoktu. Otoimmun bir hastal›¤a iflaret edebilecek klinik ve laboratuar
bulgusu tespit edilmedi. Kemik ili¤i incelemeleri normaldi. Her iki hastada da trombosit say›s› 5-7 gün içinde herhangi bir tedaviye gerek kal-
maks›z›n normale döndü. ‹ki vakam›zda da trombositopeninin tamamen normale dönmesi, bu nadir komplikasyonun benign karakterli oldu¤u-
nu gösteriyor.
AAnnaahhttaarr  kkeelliimmeelleerr::  TTrroommbboossiittooppeennii,,  AAflfl››,,  DDiifftteerrii,,  BBoo¤¤mmaaccaa,,  TTeettaannoozz,,  DDBBTT,,  OOrraall  PPoolliioo  AAflfl››ss››,,  OOPPVV..

SSuummmmaarryy
Thrombocytopenic purpura has been very rarely described in association with the diphtheria, tetanus, pertussis and oral polio vaccines. Two
infants with thrombocytopenic purpura that occurred after the first dose of diphtheria, tetanus, pertussis plus oral polio vaccines are repor-
ted. Other possible causes of this condition were excluded. The interval between the vaccination and the development of thrombocytope-
nia were one week for the first patient, and two weeks, for the other. The platelet counts of the patients rose to normal levels between the
fifth and seventh days without any treatment. The complete reversibility of thrombocytopenia in our two cases, and in cases described by ot-
hers, confirms the benign nature of this extremely rare complication.
KKeeyy  wwoorrddss::  TThhrroommbbooccyyttooppeenniiaa,,  VVaacccciinnee,,  DDiipphhtthheerriiaa,,  TTeettaannuuss,,  PPeerrttuussssiiss,,  DDTTPP,,  OOrraall  PPoolliioo  VVaacccciinnee,,  OOPPVV..  

Girifl

Akut trombositopenik purpura, s›kl›kla immunolojik
bir temele dayanan, ilaçlar, viral hastal›klar veya sis-
temik lupus gibi hastal›klar›n tetikledi¤i bir hastal›k-
t›r (1). Tek tek veya birlikte uyguland›klar› zaman k›-
zam›k, k›zam›kc›k, kabakulak afl›lar›ndan sonra (2-

5), ve hepatit B (6-9), su çiçe¤i (10), grip (11), afl›-
lar›ndan sonra trombositopeni geliflti¤i bildirilmifltir.
Difteri, bo¤maca, tetanoz afl›lar›ndan oluflan ‘’kar-
ma afl›’’ (DBT) (12) ve poliomyelit (13) afl›lar›ndan
sonra trombositopeni geliflmesi nadiren bildirilmifl-
tir. Bu makalede, DBT ve oral poliomyelit (OPV)
afl›lar›n›n efl zamanl› olarak uygulanmas›ndan son-
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ra ortaya ç›kan iki trombositopeni vakas› sunuldu
ve klinik özelliklerine dikkat çekildi.

Vaka 1

Üç buçuk ayl›k erkek çocuk, vücudunda k›rm›z›
renkli döküntülerin ç›kmas› burun kanamas› flika-
yetleri ile getirildi. Döküntüler befl gün önce göv-
de ve kollarda bafllam›fl ve giderek artm›fl. Dökün-
tülerden önce bafllayan ve aral›kl› olarak tekrarla-
yan hafif burun kanamalar›n›n oldu¤u ifade edildi.
Hastaneye müracaat›ndan önce herhangi bir ilaç
kullanma ve üst solunum yolu enfeksiyonu geçir-
me öyküsü yoktu. Döküntülerin bafllamas›ndan 7
gün önce DBT ve OPV afl›lar›n›n yap›ld›¤› ö¤renil-
di. Fizik muayenesinde, yüzde, gövdede ve ekstre-
mitelerde peteflial, purpurik döküntüler mevcuttu.
Kot kenar›n› 4 cm kadar geçen hepatomegali ve 4
cm kadar splenomegali vard›. Lenfadenopati yok-
tu. Trombosit say›s› 12 x103/µL, Hb 9 g/dL, retikü-
losit %6 idi. Protrombin zaman› (PT), parsiyel
tromboplastin zaman› (PTT) ve p›ht›laflma zaman›
(PZ) normal, kanama zaman› (KZ) 25 dakikadan
uzundu. Di¤er hematolojik parametrelerde ve peri-
ferik kan yaymas›nda, kan biyokimyas›nda, idrar in-
celemelerinde bir özellik yoktu. Adenovirus,
mikoplazma, toksoplazma, rubella, sitomegalovi-
rus, herpes virus ve hepatit B için yap›lan serolo-
jik testler negatifti. Otoimmun bir hastal›¤a iflaret
edebilecek klinik ve laboratuar bulgusu yoktu. C3,
C4, antinükleer antikorlar negatifti. Kemik ili¤i aspi-
rasyon sitolojisi normaldi. Hastaya intraserebral
kanama riski nedeniyle hastaneye giriflinde bir kez
trombosit süspansiyonu verildi. Tetkiklerin yap›ld›-
¤› sürede trombositopeni düzelme e¤ilimine gir-
miflti. Hasta yat›fl›ndan 5 gün sonra 270 x103/µL
trombosit say›s› ile taburcu edildi. Taburcu olma-
s›ndan 1 ve 2 ay sonra yap›lan kontrollerinde
trombosit say›lar› s›ras›yla 278 x103/µL ve 438
x103/µL olarak bulundu. Hastada mevcut olan he-
patosplenomegalinin önemli ölçüde de¤iflmedi¤i
tespit edildi. ‹lk afl›lamadan 2 ay sonra DBT ve
OPV afl›lar›n›n tekrar› yap›lmas›na ra¤men hasta-
da trombositopeni geliflmedi. 

Vaka 2 

‹ki ayl›k erkek çocuk, vücudunda nokta tarz›nda
k›rm›z› renkli döküntülerin ç›kmas› burun kanamas›
flikayetleri ile müracaat ettirildi. Döküntüler üç gün

önce gövde ve kollarda ortaya ç›km›fl. Aral›kl› ola-
rak tekrarlayan hafif burun kanamalar› oluyormufl.
Hastaneye müracaat›ndan önce herhangi bir ilaç
kullanma ve üst solunum yolu enfeksiyonu geçir-
me öyküsü yoktu. Döküntülerin bafllamas›ndan 14
gün önce DBT ve OPV afl›lar›n›n yap›ld›¤› ö¤renil-
di. Fizik muayenesinde; Yüzde, gövdede ve ekst-
remitelerde peteflial, purpurik döküntüler mevcut-
tu. Kot kenar›n› 4 cm kadar geçen hepatomegali
ve 2 cm splenomegali vard›. Lenfadenopati yoktu.
Trombosit say›s› 6 x103/µL, Hb 9 g/dL, retikülosit
%3 idi. Protrombin zaman› (PT), parsiyel trombop-
lastin zaman› (PTT) ve p›ht›laflma zaman› (PZ) nor-
mal, kanama zaman› (KZ) 15 dakikadan uzundu.
Di¤er hematolojik parametrelerde, periferik kan
yaymas›nda, kan biyokimyas›nda ve idrar incele-
melerinde bir özellik yoktu. Adenovirus, mikoplaz-
ma, toksoplazma, rubella, sitomegalovirus, herpes
virus ve hepatit B için yap›lan serolojik testler ne-
gatifti. Otoimmun bir hastal›¤a iflaret edebilecek
klinik ve laboratuar bulgusu yoktu. C3, C4, antinük-
leer antikorlar negatifti. Kemik ili¤i muayenesinde
normoblastik eritropoez ve miyelopoetik seride
normal olgunlaflma görüldü. Megakaryositler nor-
mal say› ve yap›dayd›. Hastaya intrakranial kanama
riski nedeniyle hastaneye giriflinde bir kez trombo-
sit süspansiyonu verildi. Takibi esnas›nda yeni dö-
küntüler ve kanama olmad›. Trombosit say›s› sü-
rekli artan hasta yat›fl›n›n 7. gününde 234 x103/µL
trombosit say›s› ile taburcu edildi. Taburcu olma-
s›ndan iki ay sonra DBT ve OPV afl›lar›n›n tekrar›
yap›lmas›na ra¤men hastada trombositopeni ge-
liflmedi. Kontrolde, hastada mevcut olan hepa-
tosplenomegalinin önemli ölçüde de¤iflmedi¤i
tespit edildi. 

Tart›flma

Afl› kullan›m› ile trombositopeni aras›ndaki ba¤lan-
t›y› kesin olarak kan›tlamak zordur. Ancak, muhte-
mel di¤er sebeplerin ekarte edilmesi sorumlu aja-
n›n afl›lama oldu¤una iflaret etmektedir. Daha son-
ra serolojik testlerin de do¤rulad›¤› üzere, hastala-
r›m›z trombositopenik purpuran›n belirmesinden
önce viral ya da bakteriyel bir enfeksiyon geçirme-
miflti. Herhangi bir ilaç almam›flt›. Otoimmun bir
hastal›¤› ima eden klinik veya laboratuar bulgusu
yoktu. Kemik ili¤i aspirasyonlar›nda malign bir has-
tal›¤›n veya kemik ili¤i bask›lanmas›n›n bulgular›
yoktu. Dolay›s›yla, trombositopeniye yol açabile-
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cek afl› d›fl›ndaki di¤er sebeplerin ekarte edilebil-
di¤ini söylemek yanl›fl olmayacakt›r.
Her ikisi de efl zamanl› olarak uyguland›klar› için
OPV’nin mi yoksa DBT afl›s›n›n m› trombositope-
niye yol açt›¤›n› kesin olarak söylemek mümkün
de¤ildir. Ülkemizde OPV ve DBT afl›lar› çocuklar-
da primer afl›lamada birlikte uyguland›klar› için bu
ay›r›m› yapman›n pratik önemi azd›r. OPV canl›
attenüe virüs afl›s›d›r ve canl› attenüe afl›lar›n ço-
cuk ve eriflkinlerde trombositopeniye sebep ola-
bildi¤i bilinmektedir (2-10). Ancak, OPV ye ba¤l›
trombositopeni vakas› bildirilmemifltir. Ayr›ca,
Amerikan T›p Enstitüsü (IOM) Uzmanlar Komis-
yonu OPV ile trombositopeni aras›nda bir sebep
sonuç iliflkisi bulmam›flt›r (14). DBT afl›s›na ba¤-
l› lokal reaksiyonlar genellikle benign karakterlidir.
DBT afl›s›n›n bo¤maca komponentine ba¤l› kon-
vülsiyon ve postvaksinel ensefalopati iyi bilinmek-
tedir. Öte yandan DBT afl›s›na ba¤l› olarak trom-
bositopeni vakalar› nadiren bildirilmifltir (12). Bil-
dirilen iki vaka da afl›lamadan sonraki 3. ve 8.
günlerde bizim vakalar›m›za benzer klinik bulgu-
larla prezante olmufl ancak trombositopeni daha
uzun süre sebat etmifltir. Bafllang›çta, her iki has-
tada da tespit edilen hepatosplenomegali’nin k›s-
men immunitenin uyard›¤› retiküloendotelyal hi-
perplaziye ba¤l› oldu¤unu düflünmemize karfl›n,
kontroller esnas›nda önemli bir gerileme bulama-
mam›z hepatosplenomegalinin konstitüsyonel ol-
du¤unu düflündürmektedir. Hastalar›m›z›n çok
küçük yaflta olmalar›, ilk afl›dan sonra bulgular›n
ortaya ç›kmas›, k›sa sürede spontan olarak düzel-
mifl olmalar› ve ayn› afl›lar›n ikinci kez uygulanma-
s›ndan sonra trombositopeni geliflmemesi ilginç
klinik yönleri olarak kaydedilme¤e de¤er husus-
lard›r.
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