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Difteri, bogmaca, tetanoz ve oral poliomyelitis
asilarindan sonra ortaya ¢ikan akut infantil
trombositopenik purpura

Thrombocytopenic purpura after a combined vaccine against diph-
theria, tetanus, pertussis and oral polio vaccine

Celalettin Kosan(*), Hasim Olgun(*)

Ozet

Difteri bogmaca tetanoz ve oral polio asilarina bagli trombositopeni vakasi nadiren bildirilmistir. Difteri bogmaca tetanoz ve oral polio asilari-
nin ilk dozlarindan sonra iki siit cocugunda ortaya gikan trombositopeni vakalar sunuldu ve klinik 6zelliklerine dikkat gekildi. Birinci ve ikinci
hastada asilama ile trombositopenin ortaya gikisi arasindaki kulugka dénemi sirasiyla 7 ve 14 gilindli. Hastaneye miracaatlarindan énce her-
hangi bir ilag kullanma ve iist solunum yolu enfeksiyonu gegirme 6ykiisii yoktu. Otoimmun bir hastaliga isaret edebilecek klinik ve laboratuar
bulgusu tespit edilmedi. Kemik iligi incelemeleri normaldi. Her iki hastada da trombosit sayisi 5-7 giin iginde herhangi bir tedaviye gerek kal-
maksizin normale dondil. lki vakamizda da trombositopeninin tamamen normale dénmesi, bu nadir komplikasyonun benign karakterli oldugu-
nu gosteriyor.

Anahtar kelimeler: Trombositopeni, Asi, Difteri, Bogmaca, Tetanoz, DBT, Oral Polio Asisi, OPV.

Summary

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.
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Giris

Akut trombositopenik purpura, siklikla immunolojik
bir temele dayanan, ilaglar, viral hastaliklar veya sis-
temik lupus gibi hastaliklarin tetikledigi bir hastalik-
tir (1). Tek tek veya birlikte uygulandiklari zaman ki-
zamik, kizamikcik, kabakulak agilarindan sonra (2-

5), ve hepatit B (6-9), su gigegi (10), grip (11), asi-
larindan sonra trombositopeni gelistigi bildirilmistir.
Difteri, bogmaca, tetanoz asilarindan olusan “kar-
ma asi” (DBT) (12) ve poliomyelit (13) asilarindan
sonra trombositopeni gelismesi nadiren bildirilmis-
tir. Bu makalede, DBT ve oral poliomyelit (OPV)
asllarinin es zamanli olarak uygulanmasindan son-
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ra ortaya cikan iki trombositopeni vakasi sunuldu
ve klinik 6zelliklerine dikkat cekildi.

Vaka 1

Uc bucuk aylik erkek gocuk, viicudunda kirmizi
renkli dokuntilerin gikmasi burun kanamasi sika-
yetleri ile getirildi. Dokiintller bes giin 6nce goév-
de ve kollarda baslamis ve giderek artmis. Dokiin-
tulerden 6nce baslayan ve aralikli olarak tekrarla-
yan hafif burun kanamalarinin oldugu ifade edildi.
Hastaneye miracaatindan 6nce herhangi bir ilag
kullanma ve Ust solunum yolu enfeksiyonu gegir-
me Oyklsu yoktu. Dokintilerin baslamasindan 7
glin 6nce DBT ve OPV agilarinin yapildigi 6grenil-
di. Fizik muayenesinde, yiizde, gévdede ve ekstre-
mitelerde petesial, purpurik dokuntiler mevcuttu.
Kot kenarini 4 cm kadar gegen hepatomegali ve 4
cm kadar splenomegali vardi. Lenfadenopati yok-
tu. Trombosit sayisi 12 x10%pL, Hb 9 g/dL, retiki-
losit %6 idi. Protrombin zamani (PT), parsiyel
tromboplastin zamani (PTT) ve pihtilasma zamani
(PZ) normal, kanama zamani (KZ) 25 dakikadan
uzundu. Diger hematolojik parametrelerde ve peri-
ferik kan yaymasinda, kan biyokimyasinda, idrar in-
celemelerinde bir 0Ozellik yoktu. Adenovirus,
mikoplazma, toksoplazma, rubella, sitomegalovi-
rus, herpes virus ve hepatit B i¢in yapilan serolo-
jik testler negatifti. Otoimmun bir hastaliga isaret
edebilecek klinik ve laboratuar bulgusu yoktu. Cs,
C4, antintikleer antikorlar negatifti. Kemik iligi aspi-
rasyon sitolojisi normaldi. Hastaya intraserebral
kanama riski nedeniyle hastaneye girisinde bir kez
trombosit slispansiyonu verildi. Tetkiklerin yapildi-
g1 siuirede trombositopeni diizelme egilimine gir-
misti. Hasta yatisindan 5 giin sonra 270 x10°%/pL
trombosit sayisi ile taburcu edildi. Taburcu olma-
sindan 1 ve 2 ay sonra yapilan kontrollerinde
trombosit sayilari sirasiyla 278 x10%/puL ve 438
x10%/uL olarak bulundu. Hastada mevcut olan he-
patosplenomegalinin 6nemli dlglide degismedigi
tespit edildi. ilk asilamadan 2 ay sonra DBT ve
OPV asilarinin tekran yapilmasina ragmen hasta-
da trombositopeni gelismedi.

Vaka 2
iki aylk erkek cocuk, viicudunda nokta tarzinda

kirmizi renkli dokiinttlerin gikmasi burun kanamasi
sikayetleri ile miracaat ettirildi. Dokuntuler i glin
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once govde ve kollarda ortaya ¢ikmis. Aralikl ola-
rak tekrarlayan hafif burun kanamalari oluyormus.
Hastaneye miracaatindan 6nce herhangi bir ilag
kullanma ve st solunum yolu enfeksiyonu gegir-
me Oykiisu yoktu. Dokiintilerin baglamasindan 14
gtin 6nce DBT ve OPV asilarinin yapildigi 6grenil-
di. Fizik muayenesinde; Yizde, govdede ve ekst-
remitelerde petesial, purpurik dokintiler mevcut-
tu. Kot kenarini 4 cm kadar gegen hepatomegali
ve 2 cm splenomegali vardi. Lenfadenopati yoktu.
Trombosit sayisi 6 x10°%/pL, Hb 9 g/dL, retikilosit
%3 idi. Protrombin zamani (PT), parsiyel trombop-
lastin zamani (PTT) ve pihtilasma zamani (PZ) nor-
mal, kanama zamani (KZ) 15 dakikadan uzundu.
Diger hematolojik parametrelerde, periferik kan
yaymasinda, kan biyokimyasinda ve idrar incele-
melerinde bir 6zellik yoktu. Adenovirus, mikoplaz-
ma, toksoplazma, rubella, sitomegalovirus, herpes
virus ve hepatit B igin yapilan serolojik testler ne-
gatifti. Otoimmun bir hastaliga isaret edebilecek
klinik ve laboratuar bulgusu yoktu. Cs, Ca, antintk-
leer antikorlar negatifti. Kemik iligi muayenesinde
normoblastik eritropoez ve miyelopoetik seride
normal olgunlasma goérildu. Megakaryositler nor-
mal sayi ve yapidaydi. Hastaya intrakranial kanama
riski nedeniyle hastaneye girisinde bir kez trombo-
sit siispansiyonu verildi. Takibi esnasinda yeni d6-
kuntller ve kanama olmadi. Trombosit sayisi si-
rekli artan hasta yatisinin 7. gtintinde 234 x10°%/pL
trombosit sayisi ile taburcu edildi. Taburcu olma-
sindan iki ay sonra DBT ve OPV asilarinin tekrari
yapllmasina ragmen hastada trombositopeni ge-
lismedi. Kontrolde, hastada mevcut olan hepa-
tosplenomegalinin 6nemli 6lglide degismedigi
tespit edildi.

Tartisma

Asi kullanimi ile trombositopeni arasindaki baglan-
tiy1 kesin olarak kanitlamak zordur. Ancak, muhte-
mel diger sebeplerin ekarte edilmesi sorumlu aja-
nin asilama olduguna isaret etmektedir. Daha son-
ra serolojik testlerin de dogruladig lizere, hastala-
rmiz trombositopenik purpuranin belirmesinden
once viral ya da bakteriyel bir enfeksiyon gegirme-
misti. Herhangi bir ilag almamisti. Otoimmun bir
hastaligi ima eden klinik veya laboratuar bulgusu
yoktu. Kemik iligi aspirasyonlarinda malign bir has-
taligin veya kemik iligi baskilanmasinin bulgulari
yoktu. Dolayisiyla, trombositopeniye yol acabile-



cek asi disindaki diger sebeplerin ekarte edilebil-
digini s6ylemek yanlis olmayacaktir.

Her ikisi de es zamanli olarak uygulandiklari igin
OPV'nin mi yoksa DBT asisinin mi trombositope-
niye yol agtigini kesin olarak séylemek mumkiin
degildir. Ulkemizde OPV ve DBT asilari cocuklar-
da primer asgilamada birlikte uygulandiklari igin bu
ayinmi yapmanin pratik 6nemi azdir. OPV canli
atteniie virlis asisidir ve canli attentie asilarin go-
cuk ve eriskinlerde trombositopeniye sebep ola-
bildigi bilinmektedir (2-10). Ancak, OPV ye bagl
trombositopeni vakasi bildiriimemistir. Ayrica,
Amerikan Tip Enstitiisii (IOM) Uzmanlar Komis-
yonu OPV ile trombositopeni arasinda bir sebep
sonug iliskisi bulmamistir (14). DBT agisina bag-
I lokal reaksiyonlar genellikle benign karakterlidir.
DBT asisinin bogmaca komponentine bagl kon-
vilsiyon ve postvaksinel ensefalopati iyi bilinmek-
tedir. Ote yandan DBT asisina bagl olarak trom-
bositopeni vakalari nadiren bildirilmistir (12). Bil-
dirilen iki vaka da asilamadan sonraki 3. ve 8.
glinlerde bizim vakalarimiza benzer klinik bulgu-
larla prezante olmus ancak trombositopeni daha
uzun sire sebat etmistir. Baslangigta, her iki has-
tada da tespit edilen hepatosplenomegali'nin kis-
men immunitenin uyardi§i retikiiloendotelyal hi-
perplaziye bagl oldugunu disiinmemize karsin,
kontroller esnasinda 6nemli bir gerileme bulama-
mamiz hepatosplenomegalinin konstitlisyonel ol-
dugunu dustindirmektedir. Hastalarimizin gok
kiglk yasta olmalari, ilk asidan sonra bulgularin
ortaya gikmasi, kisa slirede spontan olarak duizel-
mis olmalari ve ayni asilarin ikinci kez uygulanma-
sindan sonra trombositopeni gelismemesi ilging
klinik yonleri olarak kaydediimege deger husus-
lardir.
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