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Hepatit B Afl›s› Sonras› Geliflen Akut Ürtiker, Anjioödem ve 
Artralji, Ürtikeryal Vaskülit: Olgu Sunumu

Yakup Can›tez*, Mehmet A¤›n**, Solmaz Çelebi***, Osman Dönmez****, Nihat Sapan*
*Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Alerji BD, **Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, 
***Çocuk Enfeksiyon Hast. BD, ****Çocuk Nefroloji BD, Bursa 

Girifl: Hepatit B enfeksiyonlar›ndan korunmak için uygulanan Hepatit B afl›lar›na ba¤l› ürtiker, anjioödem gibi alerjik reaksiyonlar ve artralji, vaskülit lite-
ratürde az say›da bildirilmektedir. 
Olgu: 12 yafl›nda erkek çocuk, vücudunda döküntü, kafl›nt› flikayeti ile baflvurdu. Öyküsünde 4 y›l önce 3 doz Hepatit B afl›s› yap›lm›fl olan olguya 6 saat
önce okulda hepatit B afl›s›n›n rapel dozu yap›ld›¤› ö¤renildi. Fizik muayenesinde alt ve üst ekstremitelerinde, yüzünde ve s›rt›nda kafl›nt›l›, ürtikeryal lez-
yonlar› ve yüzde, dudaklarda anjioödemi mevcuttu. Di¤er sistem muayeneleri normaldi. Olguda akut ürtiker düflünüldü. Antihistaminik tedavisiyle akut
ürtiker yak›nmalar› geçen olguda takiben 8. günden sonra ayak bileklerinde artralji bulgular› ve el, kol ve bacaklarda yayg›n ürtikeryal vaskülit lezyonla-
r› geliflti. 
Olgunun laboratuvar de¤erlerinde beyaz küre: 6200 mm3, Hb:10,8 mg/dl, trombosit: 387000 mm3, sedimentasyon: 14 mm/saat, CRP: 2,5 mg/dl, kan biyokim-
yas›nda üre, kreatinin ve di¤erleri, tam idrar tetkikleri normal olarak bulundu. Total ve spesifik IgE testleri, RF, ANA, AMA, ASMA, ANA normal saptan-
d›. Ürtikeryal vaskülit lezyonlar›ndan yap›lan deri biyopsisi ürtikeryal vaskülit ile uyumlu bulundu.
Olguya artraljisi için analjezik ve ürtikeryal vaskülit için metilprednizolon 1 mg/kg/gün baflland›, artralji yak›nmalar› 2 gün içinde geriledi. Ürtikeryal vas-
külit lezyonlar› 5. günde tamamen iyileflti.
Sonuç: Günümüzde hepatit B afl›lamas› yayg›n olarak uygulanmaktad›r. Hepatit B afl›s›na ba¤l› ürtiker, anjioödem gibi alerjik reaksiyonlar ve artralji, ür-
tikeryal vaskülit tablolar›n›n geliflebilece¤i literatürde az say›da bildirilmekle birlikte afl›laman›n yayg›nlaflmas›na ba¤l› olarak giderek daha çok say›da
karfl›lafl›labilece¤i göz önünde tutulmal›d›r. 
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Çocukluk Ça¤›nda Bronfliyolitis Obliterans: Olgu Sunumu

Yakup Can›tez*, Mehmet A¤›n**, Solmaz Çelebi***, Arif Gürp›nar****, Mustafa K. Hac›mustafao¤lu***, Nihat Sapan*
*Uluda¤ Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Alerji BD, **Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› AD, ***Çocuk Enfeksiyon Hast. BD, 
****Çocuk Cerrahisi AD, Bursa

Girifl: Çocukluk ça¤›nda bronfliyolitis obliterans kronik solunum problemlerine yol açan mortalitesi yüksek olan bir hastal›kt›r. Etyolojisinde; enfeksiyöz,
immünolojik, kimyasal faktörler rol oynar.
Olgu: ‹kibuçuk yafl›nda, k›z çocu¤u nefes darl›¤›, h›fl›lt›l› solunum ve atefl yüksekli¤i flikayeti ile baflvurdu. ‹lk kez 2 ay önce 15 gün arayla iki kez birer haf-
ta süreyle bronkopnömoni tan›s›yla yat›r›l›p antibiyotik tedavisi ald›¤›, yak›nmalar›n›n gerilemedi¤i ö¤renildi. Fizik muayenesinde; atefl: 37,5 °C (aksiller),
nab›z: 96/dk, solunum say›s›: 42/dk bulundu. Gö¤üs ön-arka çap›nda art›fl, suprasternal ve subkostal çekilmeleri, akci¤erlerde bilateral kaba, bazallerde
yayg›n krepitan raller ve ronküsleri mevcuttu.
Laboratuvar incelemelerinde; beyaz küre 10 600/mm3, Hb 10,6 gr/dl, trombosit 537.000 mm3, periferik yayma: %70 PNL, %40 lenfosit, oksijen satürasyonu:
% 87 (oda havas›nda), %95 (nasal oksijen tedavisi al›rken) bulundu. Total IgG, IgA, IgM, IgE ve ter testi normal idi. Bronkoskopide yabanc› cisim saptan-
mad›. Akci¤er biyopsisi bronfliyal yap›y› oblitere eden fibröz doku art›fl›, fokal kollaps alanlar› içeren amfizematöz akci¤er dokusu fleklinde yorumland›.
Olgunun akci¤er HRCT’sinde; Her iki akci¤erde alt loblarda ve sa¤ orta lobda bronfliyektazik de¤ifliklikler, sol akci¤erde mozaik perfüzyon paterni mev-
cuttu.
Bu bulgularla olguya bronfliyolitis obliterans tan›s› konularak salbutamul nebül 2.5 mg 4x1, metilprednisolon 2 mg/kg/gün baflland›. Yak›nmalar› azalan ol-
guya, oksijen saturasyonlar› %88 (oda havas›nda) seyretti¤i için ev tipi oksijen tüpü, ev tipi oksijen konsantratör cihaz› kullan›m› bafllat›ld›.
Tart›flma: Bronfliyolitis obliterans tan›s› alt solunum yolu enfeksiyonlar› sonras› solunum bulgular› giderek bozulan olgularda, tipik öykü, klinik ve radyo-
lojik bulgular›n varl›¤› halinde düflünülmeli ve erken tedavi bafllanmal›d›r.
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