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ekombinant hepatit B aşısı, dünyada çok 
yaygın olarak kullanılan ve yüksek 
immünojenik özelliğe sahip olan bir aşı-

dır. Rekombinant hepatit B aşısının yan etkileri 
genel olarak lokal reaksiyonlar şeklinde olup, 
poliradikülonörit, serebellar ataksi, demiyelinizas-
yon, poliartrit, sistemik lupus eritematozus, Evan’s 
sendromu, immün trombositopenik purpura (ĐTP), 
otoimmün hemolitik anemi, hepatik disfonksiyon 
ve DNA antikorları gibi sistemik yan etkiler de 
bildirilmi ştir.1-4 

ĐTP, çocuklarda görülen akkiz trombosito-
peninin en sık nedenlerinden biri olup, trombosit 
antijenlerine bağlanan otoantikorların retiküloen-
dotelyal sistemde, özellikle dalakta trombositlerin 
erken harabiyetine neden olması ile karakterize 
otoimmün bir hastalıktır. 

Rekombinant hepatit B aşısı sonrası gelişen 
ĐTP, ilk defa 1994 yılında Poullin ve Gabriel tara-
fından bildirilmiştir.4 Biz de rekombinant hepatit B 
aşısı sonrası ĐTP gelişen bir olguyu sunmak istedik. 

Olgu Sunumu 
On aylık kız hasta vücudunda döküntü ve mo-

rarma yakınması ile getirildi. Hastaneye başvuru-
sundan önce herhangi bir ilaç alımı ve üst solunum 
yolu enfeksiyonu geçirme öyküsü olmadığı ifade 
edildi. Şikayetlerinin başlangıcından 3 hafta önce 
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Özet 
Dünyada yaygın olarak kullanılan rekombinant hepatit B aşısı-

nın, lokal yan etkilerinin yanı sıra nadiren de olsa poliradikülonörit, 
santral sinir sistemi demiyelinizasyonu, hepatik disfonksiyon, 
otoimmün hemolitik anemi, immün trombositopeni gibi sistemik yan 
etkiler de bildirilmiştir. Biz de rekombinant hepatit B aşısının 3. 
dozundan 3 hafta sonra trombositopenik purpura gelişen 10 aylık olan 
1 olgu saptadık. Olgunun şikayetleri öncesinde enfeksiyon geçirme ya 
da ilaç alım öyküsü yoktu. Otoimmün hastalığı ve malignensiyi dü-
şündürecek klinik ve laboratuvar bulgu saptanmadı. Kemik iliği 
aspiarasyonu normaldi. Rekombinant hepatit B aşısı sonrası 
trombositopeni gelişebileceğini vurgulamak amacı ile bu olgu sunul-
du. 
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 Abstract 
Recombinant hepatitis B vaccine, which is used throughout the 

world, rarely has systemic adverse events like polyradiculoneuritis, 
demyelination of central nervous system, otoimmune hemolytic 
anemia and immune thrombocytopenia, as well as local side effects. 
We diagnosed thrombocytopenic purpura in a 10 months-old case, 
which developed 3 weeks after the 3rd dose of the recombinant 
hepatitis B vaccine. There was no drug history or prior infection. 
Clinical and laboratory findings of autoimmune or malignant 
disorders were negative and the bone marrow aspirate was normal. 
We presented this case to emphasize that thrombocytopenia may 
develop after recombinant hepatitis B vaccine and thus should be 
taken into consideration. 
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rekombinant hepatit B aşısının (Euvax-B) 3. dozu-
nun yapılmış olduğu öğrenildi. 

Fizik muayenesinde, yüz, gövde ve ek-
stremitelerde peteşi ile bacaklarda ekimoz mevcut-
tu. Hepatosplenomegali ve lenfadenopati yoktu. 
Diğer sistem muayenelerinde patoloji saptanmadı. 
Laboratuvar incelemesinde, hemoglobin 11.8 g/dL, 
beyaz küre sayımı 10.7 x 103/mm3 ve trombosit 
sayısı 32 x 103/mm3 idi. Protrombin ve parsiyel 
tromboplastin zamanı normal olarak bulundu. 
Periferik yaymada, her sahada 2-3 trombosit sap-
tandı. Sekonder immün trombositopeni nedenlerini 
ekarte edebilmek için yapılan Epstein-Barr virüs, 
sitomegalovirüs, herpes simplex virüs, rubella 
virüs, hepatit A-C virüs ve toxoplazma serolojik 
testleri negatifti. Otoimmün hastalık ve malignen-
siyi düşündüren klinik ve laboratuvar bulgu yoktu. 
C3, C4, RF, ANA ve immünoglobulinler normaldi. 
Kemik iliği incelemesinde matür ve immatür 
megakaryositlerin artmış, diğer seri elemanlarının 
normal olduğu görüldü. Hastanın takibinde tedavi 
verilmeden trombosit düzeyinde yükselme görül-
dü. 10 gün sonraki trombosit sayımı 76 x 103/mm3 
ve 1 ay sonraki trombosit sayımı 170 x 10/mm3 
olarak saptandı. 

Tartı şma 
ĐTP hastalığında, trombositler otoantikorlar 

nedeniyle erken yıkıma uğrarlar. Bu otoantikorla-
rın nedeni, sekonder enfeksiyonlar, kollajen doku 
hastalıkları, lenfoproliferatif bozukluklar ve ilaçlar 
gibi sebepler olmasının yanı sıra, çoğu olguda eti-
yolojik neden saptanamamaktadır.5 Tek tek ya da 
kombine olarak uygulandığında Hepatit B aşısı, 
kızamık aşısı, kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşısı 
ve difteri-tetanoz-boğmaca aşısından sonra 
trombositopeni geliştiği bildirilmi ştir.4,6-8 

Aşı sonrası gelişen trombositopeninin pato-
genezinde immünitenin rol oynadığı kabul edil-
mektedir.9 Megakaryosit dejenerasyonu ve platelet 
üretimindeki azalma, aşı sonrası ilk bir hafta içeri-
sinde gelişen trombositopeninin en önemli nedeni 
olduğu belirtilirken, patogenezde vireminin etkili 
olmadığı, buna karşın viral antijen-antikor komp-
leksinin platelet destrüksiyonuna yol açtığı vurgu-
lanmaktadır.10,11 

Aşı kullanımı ile trombositopeni arasındaki 
bağlantıyı kesin olarak kanıtlamak zordur. Ancak 
neden olabilecek diğer hastalıkların ekarte edilme-
si, gelişen trombositopeniden sorumlu faktörün 
yapılan aşının sorumlu olduğunu gösterir. Poullin 
ve Gabriel, 1994 yılında rekombinant hepatit B 
aşısı sonrası trombositopeni gelişen 2 olgu bildir-
mişlerdir.4 Trombositopeninin, hastalardan ilkinde 
2. doz, diğerinde ise 3. dozdan sonra geliştiğini ve 
latent periyodu da (aşının yapılmasıyla trombosi-
topeninin ortaya çıkışı arasında geçen zaman) sıra-
sıyla 3 ve 4 hafta olarak belirtmişlerdi. Ronchi ve 
ark.da, rekombinant hepatit B aşısı sonrası 
trombositopeni gelişen 3 olgu bildirmişlerdir.9 Her 
3 olgunun da yaşı 6 aydan küçüktü ve aşının ilk 
dozundan sonra trombositopeni gelişmişti. Latent 
periyod sırasıyla 4, 3 ve 1 hafta idi. Kısa latent 
periyodu olan olguda trombosit sayımını diğerleri-
ne göre daha düşük saptadıklarını ve bu olguda 
trombositopeninin daha geç düzeldiğini vurgula-
mışlardır. Neau ve ark. 7 olguda, Meyboom ve ark. 
da 8 olguda rekombinant hepatit B aşısı sonrası 
trombositopeni geliştiğini bildirmişlerdir.12,13 

Sunulan olguda rekombinant hepatit B aşısının 
3. dozundan sonra trombositopeni gelişmişti ve 
latent zamanı 3 hafta idi. Olguda yapılan serolojik 
testlerin negatif olması, trombositopenik purpu-
ranın ortaya çıkmasından önce viral ya da bakteri-
yel bir enfeksiyon geçirmemiş olması, herhangi bir 
ilaç almamış olması, otoimmün bir hastalığı veya 
malignensiyi düşündürecek klinik veya laboratuvar 
bulgusunun olmaması ve kemik iliği incelemesinde 
patoloji saptanmaması trombositopeniye yol açabi-
lecek aşı dışındaki diğer sebeplerin ekarte edildiği-
ni göstermektedir. 

ĐTP’nin tedavisinde kortikosteroidler, yüksek 
doz intravenöz immünoglobulin veya her ikisi bir 
arada kullanılabilmektedir. Literatürde rekombinat 
hepatit B aşısı sonrası gelişen trombositopeninin 
tedavisinde kullanılan kortikosteroid tedavisinin 
oldukça etkili olduğu bildirilmektedir.14 Bizim 
hastada aktif kanamasının olmaması ve takiplerin-
de trombosit sayısının spontan düzelme göstermesi 
üzerine tedavi verilmedi. Düzenli takibe alınan 
hastanın 1. ayı sonunda tedavi verilmeden 
trombosit sayımı 170 x 10/mm3 olarak saptandı. 
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Rekombinant hepatit B aşısı ile trombosito-
penik purpura arasındaki ilişkiyi tanımlamak zor-
dur. Fakat latent periyod uygun ve başka bir etiyo-
lojik neden bulunamamışsa trombositopeni, yapı-
lan aşı ile ilişkili olabilir. Bununla birlikte aşılara 
bağlı olarak trombositopeni gelişebileceği akılda 
tutulmalıdır. 
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