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Hepatit A asis1 sonrasi gelisen pediatrik vaskiilit olgusu

A case of pediatric vasculitis developing after hepatitis A vaccine
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Sayin Editor,

Hepatit A virtst, diinyada en yaygin akut viral hepatit
etkeni olup genellikle kendi kendini sinirlarken, akut
hepatiti  olanlar  bireylerde kolestatik  hepatit,
tekrarlayan  hepatit, otoimmiin  hepatit  gibi
komplikasyonlara yol acabilmektedir. Hepatit A
asisinin  rutin - bagisiklama  takvimine alinmastyla
toplumda hepatit A ve buna bagli komplikasyon
gorilme sikligt azalmistr!.

Arteriyel veya ven6z sistemin kiiclik, orta ve biyiik
caplt damarlarini etkileyebilen vaskilitlerin ¢cogunda
olayt ~ baglatan  veya  tetikleyen  etkenler
bilinmemektedir. Vaskiilitlerde temel patoloji, damar
duvarindaki inflamasyon olup, damar butinligiinde
ve kan akiminda bozulmaya bagh viicutta bir ya da
bitka¢ organ sistemi etkilenebilir ve tutulan
damarlarla iliskili bulgular gézlenir?. Cocukluk ¢ag
vaskilitlerinin en yaygin olant postkapiller veniilleri
tutan kiicik damar vaskulitleridir®. Sistemik olarak
bir¢ok organi tutabilen vaskiilitler haricinde daha ¢ok
deriye sinirlt olabilen kutandz vaskdlitler de genellikle
primer (idiopatik) ve sekonder olarak siniflandirilirlar.
Enfeksiyonlar, ilaglar, travma, agilar, kollajen doku
hastaliklari, otoimmiin hastaliklar, neoplaziler gibi
faktorlere sekonder olarak gelisebilitler ve bu tip
vaskulitler damar duvarinda immin kompleks
birikimi ile karakterizedir®. Literatiirde, influenza,
hepatit B, hepatit A, kizamikcik ve ¢icek hastaligina
karst  astlamadan vaskilit  vakalar
tanimlanmistit>.

sonra

Calismamizda, hepatit A asjst sonrasi gelisen pediatrik
vaskulit olgusunu sunmayt amacladik.

Tki yasinda kiz hasta, 2. doz hepatit A agist yapildiktan
bir gin sonra kollarda, bacaklarda ve yizde sislik,
ekstremitelerde dékiintii ve huzursuzluk sikayetleriyle
acil servise bagvurmus. Hastanin ast 6ykisii olmast
tizerine alerjik reaksiyon dustnilip tedavisi bu yénde
diizenlenip taburcu edilmis. Hastanin sikayetlerinin
artarak devam etmesi Uzerine, asi sonrast 6.
guniindeki 3. bagvurusunda tetkik ve tedavi amactyla
kurumumuz ¢ocuk acil musahedede gézlem altina
alindr. As1 haricinde yakin zamanda herhangi bir ila¢
kullanim 6ykisi olmayan, huzursuz ve asirt ajite
goriniimde, sagli deride, kollarda ve bacaklarda
belirgin gode birakmayan yaygin 6dematéz gérunim,
solda daha belirgin bilateral periorbital 6dem, ellerde
ve ayaklarda palpabl basmakla solmayan purputik
dokuntileri olan hastanin sistem muayenelerinde
Ozellik yoktu. Hastanin tam idrar analiz degetleri,
karaciger fonksiyon testleri, tresi, biyokimya,
koagulasyon degetleti normal, 16kosit: 19650/mm?3,
hemoglobin: 13,6 gr/dL, hematokrit: %40,2,
trombosit: 500000/mm? ve C-reaktf protein: 32,5
mg/dL  saptandi. Cocuk romatoloji ve c¢ocuk
immunoloji uzmanlarinca degerlendirilip, ast sonrast
vaskdlit olabilecegi distintlen hasta, tetkik ve tedavi
amactyla ¢ocuk romatoloji servisine yatirildi. Yatak
istirahati ile beraber olgumuza, U¢ gin pulse
metilprednisolon tedavisi (20 mg/kg/gtin) verildi ve
ardindan metilprednisolon 1 mg/kg/gin olarak
devam edildi. Takibinde genel durumu iyi olan ve
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Kili¢ ve ark.

sikayetleri tamamen gerileyen hasta oral mide
koruyucu ve metilprednisolon 1 mg/kg/glin recete
edilip, 4 hafta icinde kademeli azaltilarak kesilmesi
planlandt ve taburcu edildi. Poliklinik kontroline
gelen ve aktif sikayeti olmayan hastanin fizik
muayenesi dogaldi. Bu c¢alisma icin  hastanin
ailesinden yazili ve s6zIi aydinlatilmis onam alindu.

Hepatit A agisindan orta endemik bolgede yer alan
tlkemizde, hastaligin gorilme sikligini  azaltmak
amactyla hepatit A astst rutin agi takvimimizde yer
almaktadir ve iki doz olarak 18. ve 24. aydaki
cocuklara tim saglk kuruluslarinda  dcretsiz
uygulanmaktadir®’. Hepatit A asisinin yan etkileri
hafif olup, astya bagl enjeksiyon boélgesinde agt, 1st
artist ve bag agrist gibi stk gérilen hafif yan etkilere ek
olarak nadiren anaflaksi, wvaskilit, Guillain-Barre
sendromu, ensefalit, transvers miyelit, multipl skleroz
gibi ciddi yan etkilerde goriilebilir®"8. Ancak bu ciddi
yan etkiler oldukca nadir gézlenir. Tki yasindaki kiz
olgumuz, rutin ast takvimine uygun olarak 2. doz
hepatit A asist sonrast kutandz vaskdlit ile uyumlu
sikayetletle cocuk acile basvurmustur.

Kigcik damar vaskilitlerinde ancak hastalarin %30-
40’1nda idiopatik olup; enfeksiyonlar, ilaglar, travma,
astlar, kollajen doku hastaliklar, otoimmiin
hastaliklar, neoplaziler gibi faktotlere sekonder olarak
gelisebilmektedir?*. Literatiirde, influenza, hepatit B,
hepatit A, kizamikcik ve cicek hastaligina karst
agtlamadan sonra vaskdlit vakalar tanimlanmigtir3>.
Kicik  damar  vaskilitleri  6zellikle  ilag
maruziyetinden 1-3 hafta sonra ortaya ciksa da,
maruziyet sonrasi i¢ gine kadar kisa siirede de ortaya
ctkabilit®. Sikhikla kendini smnurlayan tipte olan
makilopapitiler dokinti, deriye sl nonspesifik
degisiklikler ~seklinde (palpabl purpura, bulléz,
trtikeryal lezyonlar gibi) kendini gostermektedir ve
rtikeryal lezyonlardan, 24 saatten uzun siirmesi ve
cogunlukla alt eckstremiteye lokalize purpurik
lezyonlarin bulunmastyla ayrilir*. Olgumuz, 2. doz
hepatit A asist yapildiktan bir giin sonra kollarda,
bacaklarda ve yiizde sislik, ekstremitelerde dokinti
ve huzursuzluk sikayetleriyle acil servise bagvurmus.
Hastanin agt Sykiisti olmasi tizerine alletjik reaksiyon
distnilip tedavisi bu yoénde dizenlenip taburcu
edilmis ve ¢ocuk romatoloji servisine yatana kadar 6
giinde 3 kez basvurusu olmustur. Ast 6ncesi, yakin
zamanda herhangi bir ila¢ kullanim 6ykist olmayan
olgumuzun, lezyon ve sikayetlerin astya sekonder
olarak bir giin sonra ¢ikmast, sikayetlerinin 24 saatten
uzun siirmesi, anti-alerjik tedaviye yanit alinamamast,
Ozellikle  ekstremitelerde  lokalize  purpurik
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dokuntilerinin ve 6demin olmast vaskilit lehine
destekleyici bulgulardi ve literatiir verileri ile uyumlu
oldugu gorildu.

Klinik olarak vaskulit disuntlmesi halinde mutlaka
24-48 saatlik lezyondan biyopsi yapilmali ve vaskiilit
tanist biyopsi ile dogrulanmalidir. Fakat 48 saatten
sonra yapilacak biyopsi materyalinde infiltrattaki
lenfositlerin  orant  belirgin olarak artacagindan
spesifik tam1 mimkin olmayacaktir?. Bu nedenle
hastamuzin servise yatigt, 6. glinde oldugundan deri
biyopsisi yapilmamustir.

Belirtiler kendiliginden ti¢ hafta icinde gerilerken,
genel olarak tedavi sistemik tutulumun derecesine
gére ve altta yatan hastalifa gére tedavi
dizenlenmektedir. Genellikle semptomatik tedavi
verilir ve yatak istirahati ile klinik tabloyu baslatan
potansiyel tetikleyici faktorler saptanip, bunlardan
kacinilmasi 6nerilir*. Akut siddetli kutandz tutulumu
ve/veya sistemik hastaligt olan hastalar oral ya da
parenteral kortikosteroid ilaclarla tedavi edilmektedir.
Yiksek doz steroid ile baslanip, rebound gelisimini
onlemek icin dozun kademeli olarak azaltilmast
onerilmektedir?. Yatak istirahati ile beraber olgumuza
baglanan U¢ glinlik pulse metilprednisolon tedavisi
sonrast dustik doz steroid tedavisine devam edilip
taburcu edilen hastanin steroid dozu kademeli olarak
azaltilarak kesildi. Sikayetleri tamamen geriledi ve
tedavi stiresince steroide bagli herhangi bir yan etki
gbzlenmedi.

Sonug¢ olarak, ast sonrast vaskilit gibi ciddi yan
etkilerin gorilebilecegi ve bu nedenle vaskiilit ayirict
tanusinda klinisyenlerin ast anamnezini de dikkatlice
sorgulamasi gerekmektedir.
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