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DaBT-Hib-IPV Asisi Sonrasi Cilt Lezyonu:

Asi Reaksiyonu mu? Bakteriyel Seliilit mi?

Skin Lesion After DaBT-Hib-IPV Vaccine: Vaccine Reaction? Bacterial Cellulitis?
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Abstract

Cicek asisinin kesfinden sonra asi, koruyucu saglk politikalarinin 6nemli
bir bileseni haline geldi. Bununla beraber asilarin hafif yan etkileri olabi-
lir. Tipik olarak, bu yan etkiler kendilerini lokal reaksiyonlar olarak gos-
terir. iki yasinda hasta difteri, aseliiler bogmaca, tetanoz-Haemophilus
influenzae tip b-inaktif cocuk felci asisindan 24 saat sonra asi bolgesinde
kizarkhk ve sislik belirtileri ile bagvurdu. Akut faz reaktanlari negatifti,
kan sayimi normal sinirlardaydi. Hastanin bilinci acik, genel durumu iyi,
vital bulgulari stabildi. Negatif enfeksiyoz belirtecler sonucunda lezyon;
astya karsi meydana gelen bir reaksiyona baglandi. Hastaya hidrasyon
disinda bir tedavi uygulanmadi ve yatiginin t¢lincl glintinde reaksiyon
geriledi. Asiya bagli lokal reaksiyonlari bakteriyel selllitten ayirt edebil-
mek gereksiz hastaneye yatis ve antibiyotik kullanimini 6nleyecektir.

Anahtar Kelimeler: Cocuklar, DaBT-Hib-IPV, asl, asi reaksiyonu

Giris

On sekizinci ylizyilda cicek agisinin bulunmasiyla birlikte,
astlar koruyucu saglik politikalarinin dnemli bir bileseni haline
gelmistir. Asilar sayesinde her yil 2-3 milyon cocugun hayati-
nin kurtuldugu tahmin edilmektedir (1). Ulkemizin glincel asl

takvimine gore dogum sonrasi 2, 4, 6 ve 18. ayda difteri (D),
aseliler bogmaca (aB), tetanoz (T)-Haemophilus influenzae

After the discovery of the smallpox vaccine, vaccination has become
an essential component of preventive healthcare policies. However,
vaccines can have mild side effects. Typically, these side effects present
themselves as local reactions. A two-year-old patient was admitted 24
hours after the diphtheria, acellular pertussis, tetanus-haemophilus in-
fluenzae type b-inactive polio vaccine showing symptoms of a rash and
swelling at the injection site. Acute phase reactants were negative, and
complete blood count was normal. Patient was conscious and his gen-
eral condition was well with vital signs were stable. The negative infec-
tious markers were attributed to a reactionary response to the vaccine.
The patient was given no medication aside being kept hydrated, and
the reaction subsided on the third day of hospitalization. Being able to
differentiate vaccine-related local reactions from bacterial cellulitis will
prevent unnecessary hospitalization and antibiotic usage.

Keywords: Children, DaBT-Hib-IPV, vaccine, vaccine reaction

tip b (HiB)-inaktif cocuk felci (IPV) (DaBT-Hib-IPV) asilari yapil-
maktadir. Daha sonra DaBT-IPV asisi 48. ayda, rapel doz ise 13
yasinda yapilir (2). Asilarin yaygin bir yan etkisi, asilamadan
hemen sonra ortaya cikabilecek lokal bir reaksiyondur (3).
Selilit, dermis ve deri alti dokuda enflamatuar yanita neden
olan bakteriyel bir yumusak doku enfeksiyonudur (4). Asila-
madan sonra deri lezyonlarinin ortaya ¢ikmasi durumunda,
uygun klinik takip ve tedavi icin nedeni ayirt etmek hayati
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onem tasir. Bu olgu sunumunda DaBT-Hib-IPV asisi yapildiktan
sonra lokal kizariklik ve sislik semptomlari gosteren iki yasinda
bir hastayl sunmaktayiz. Bu sayede hekimler icin tani siirecini
netlestirmeyi hedeflemekteyiz.

Olgu Sunumu

Kronik hastalik dykisi olmayan iki yasinda erkek hasta, sag
Ust bacak lateralinde eritem ve sislik belirtileri ile basvurdu.
Hastanin miulteci statlisi nedeniyle asilarinin tamamlanmadi-
g1 ve bu nedenle lezyon bélgesine bir glin 6nce dérdiinci doz
DaBT-Hib-IPV asisi yapildigi 6grenildi. Hastanin genel durumu
iyiydi. Fizik muayenede sag uylugun anterolateral bdlgesinde
direkt palpasyonla sertlik ve hafif sicaklik gosteren yaklasik
20x15 cm boyutlarinda lezyon mevcuttu (Resim 1A,B). Kan
testlerinde hemoglobin diizeyi 10 g/L, beyaz kan hiicresi sayi-
s113.610/uL, notrofil sayisi 4.450/uL ve C-reaktif protein degeri
5.8 mg/L bulundu. Diger kan parametreleri de normal sinirlar
icindeydi. Yuzeyel ultrasonografide seldilit ile uyumlu 10x7 cm
lezyon rapor edildi. Ancak lezyonun agilamadan sonraki 24
saat icinde ortaya ¢ikmasi ve enfeksiyon test belirteclerinin
negatif olmasi, lezyonun rahatsizliga yol agmamasi ve agriya

bagll hareket kisitliligi olmamasi nedeniyle asiya bagl lokal
reaksiyon tanisi konuldu. intravenéz sivi tedavisi uyguland.
Hastanin yatisinin G¢iinci giiniinde lezyonun kizarikhginin
azaldigi ve herhangi bir hassasiyet gostermedigi, hastanin
ateslenmedigi gorildi. Hasta taburcu edildi. Takipte lezyon
tamamen geriledi, hastanin herhangi bir yakinmasi olmadi
(Resim 2).

Tartisma

Cocukluk asilari, cocuklarin bulasici hastaliklara karsi ko-
runmasinin yani sira halk saghgi icin gereklidir. Ulkemizde asi
takvimi Ozenle uygulanmaktadir. Herhangi bir nedenle asi
takvimine ara verilirse asi planlamasina goére eksik dozlar uy-
gulanmalidir (2). Hastamiza DaBT-Hib-IPV asisinin eksik olan
dordinci dozu uygulanmisti.

Aslya bagli yan etkiler genellikle hafiftir ve cok az rahatsiz-
liga neden olur. En yaygin yan etkiler, enjeksiyon bolgesindeki
lokal reaksiyonlar, hafif ila orta dereceli ates, iritabilite ve is-
tahsizlik gibi hafif sistemik semptomlardir. Agri, sislik, sertlik ve
kizariklik gibi lokal reaksiyonlar DaBT-Hib-IPV asisinin yaygin
gorulen yan etkileridir. Asinin DaBT bileseninden kaynaklan-

Sekil 1. A. Basvuru aninda sag uyluk anterolateral bdlgesinde yaklasik 20x15 c¢cm lezyon (ayaktayken). B. Basvuru
aninda sag uyluk anterolateral bolgesinde yaklasik 20x15 cm lezyon (uzanirken).
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Resim 2. Poliklinik kontrollinde iyilestigi saptanan lezyon.

digi distintlmektedir (5). Asiya lokal reaksiyon, benzer semp-
tomlar gosterdiginden kolaylikla bakteriyel seliilit ile karisti-
rilabilir ve bu da hekimin yanhs bir takip ve tedavi yaklagimi
benimsemesine neden olabilir. Lokal enflamatuar reaksiyonlar
en yaygin olarak dordiincii ve besinci dozdan sonra ortaya ci-
kar ve biiyiik lezyonlarin oldugu reaksiyonlar bakteriyel seldlit
ile kanstirilabilir (6). Bir calismada, rapel doz uygulanan okul
oncesi ¢cocuklarda dokiinti ve/veya 50 mm veya daha bulyuk
sislik (%19-33) ve omuzdan dirsege kadar uzanan (%1-2) sis-
lik semptomlari gértlmastir (7). Baska bir calismada ise rapel
asl dozlarindan sonra tiim uyluk sisliklerinin olgularin sadece
%2'sinde gorildigld vurgulanmistir (8). Lokal reaksiyonlar,
tam olarak anlasilmayan nedenlerle ortaya ¢ikmaktadir, an-
cak bunlar asinin igerigine bir yanit gibi gérinmektedirler.

Diger nedenler arasinda asilama tekniklerindeki hatalar (90°
disindaki uygulamalar) veya yanlis boyutta enjektor kullani-
mi (25 mm yerine 16 mm uzunlugunda enjektor se¢imi) bu-
lunmaktadir (9). Asi uygulandiktan sonraki birkag saat icinde
enflamatuvar bir yanit gézlemlenebilir ve semptomlar asidan
sonraki 24 ila 48 saat arasinda en yogun diizeye ulasir. Duyarli-
lik agilamadan sonraki birkag saat icinde zirveye ulasmakta ve
reaksiyon alani genisledik¢ce azalmaktadir. Hareket acgikhgin-
da sinirlamalar meydana gelmesi nadirdir. Ates gibi sistemik
semptomlar da nadirdir (6). Hastamiz asidan saatler sonra asi
bolgesinde gelisen kizariklik ve sislik sikayeti ile bagvurmustu.
Lezyonun boyutu yaklasik 20x15 cm idi. Hastanin ates ve hare-
ket kisithhgi gibi sistemik semptomlari yoktu.

Sistemik semptomlarin varligi veya antibiyotik tedavisine
yanit, bakteriyel selllit tanisinda kullanilabilir (10). Asilama
sonrasi enjeksiyon bdlgesi reaksiyonlari bakteriyel selilit ile
karistinlabilir. 70 yasinda hasta viral asi (Varicella zoster) son-
rasi enjeksiyon yeri reaksiyonu ile basvurmus ve bakteriyel
seliilit tedavisi gormus ancak antibiyotige yanit alinamamis,
takipte lezyon spontan iyilesmistir (11). Selilit semptomlar
arasinda, asiya lokal reaksiyonlarda goriilmeyebilen eritem,
hassasiyet, agri, sislik ve ates bulunur. Tedavi icin antibiyotik
gereklidir. Asilama sonucu olusan lokal reaksiyon, antibiyotik
tedavisi olmaksizin bir hafta icinde diizelecektir (6). Hastami-
zin atesi yoktu ve genel durumu iyiydi. Lezyonda hafif bir si-
caklik artisi vardi ve direkt palpasyon hastanin agri hissettigini
distindliren herhangi bir hassasiyet gostermedi. Tek dozluk
flakonlar ve tek kullanimlik enjeksiyon gereclerinin nadiren
dokular enfekte ettigi veya seliilite neden oldugu da unutul-
mamalidir (6). Hastamiz tek doz flakon ve tek kullanimlik igne
ile asilanmisti. Sellilit belirtisi olmadigi icin hastaya antibiyotik
tedavisi uygulanmadi. Hastaya tedavi olarak yalnizca hidras-
yon uygulandi. Yatisinin G¢lincti giinlinde tim semptomlar
geriledi.

Asilama sonrasi lokal reaksiyonlar nispeten yaygindir. Asila-
manin neden oldugu lokal reaksiyonu bakteriyel seliilitten ayirt
etmek 6nemlidir. Yanhs tani, hastaneye gereksiz yatislara ve ge-
reksiz antibiyotik kullanimina yol acabileceginden, taniyr dog-
ru ayirt etmek hayati 6nem tasir. Lokal reaksiyonlar hakkinda
farkindaligin artirilmasi, ebeveynleri yalnizca ates gibi sistemik
semptomlarin oldugu veya lokal reaksiyonun anormal hale gel-
digi durumlarda tibbi yardim almaya tesvik edecektir.

Hasta Onami: Hasta onami alinmistir.

Hakem Degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar catismasi bildirmemislerdir.
Finansal Destek: Yazarlar bu calisma icin finansal destek almadikla-
rini beyan etmislerdir.
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