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Hepatit B Asis1 Sonrasi Gelisen Akut Urtiker, Anjio6dem ve
Artralji, Urtikeryal Vaskdiilit: Olgu Sunumu

Yakup Canitez*, Mehmet Agin**, Solmaz Celebi***, Osman Dénmez****, Nihat Sapan™
*Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Alerji BD, **Cocuk Saghgi ve Hastaliklari AD,
***Cocuk Enfeksiyon Hast. BD, ****Cocuk Nefroloji BD, Bursa

Giris: Hepatit B enfeksiyonlarindan korunmak igin uygulanan Hepatit B asilarina bagh dirtiker, anjioddem gibi alerjik reaksiyonlar ve artralji, vaskiilit lite-
ratlirde az sayida bildirilmektedir.

Olgu: 12 yasinda erkek gocuk, viicudunda dokiintii, kasinti sikayeti ile basvurdu. Oykiisiinde 4 yil 6nce 3 doz Hepatit B asisi yapilmis olan olguya 6 saat
once okulda hepatit B agisinin rapel dozu yapildig 6grenildi. Fizik muayenesinde alt ve {ist ekstremitelerinde, yiiziinde ve sirtinda kasintili, rtikeryal lez-
yonlari ve yiizde, dudaklarda anjioddemi mevcuttu. Diger sistem muayeneleri normaldi. Olguda akut drtiker diisiiniilddi. Antihistaminik tedavisiyle akut
tirtiker yakinmalari gecen olguda takiben 8. giinden sonra ayak bileklerinde artralji bulgulari ve el, kol ve bacaklarda yaygin iirtikeryal vaskiilit lezyonla-
r gelisti.

Olgunun laboratuvar degerlerinde beyaz kiire: 6200 mm?, Hb:10,8 mg/dl, trombosit: 387000 mm?, sedimentasyon: 14 mm/saat, CRP: 2,5 mg/dl, kan biyokim-
yasinda iire, kreatinin ve digerleri, tam idrar tetkikleri normal olarak bulundu. Total ve spesifik IgE testleri, RF, ANA, AMA, ASMA, ANA normal saptan-
di. Urtikeryal vaskiilit lezyonlarindan yapilan deri biyopsisi iirtikeryal vaskiilit ile uyumlu bulundu.

Olguya artraljisi icin analjezik ve Grtikeryal vaskiilit icin metilprednizolon 1 mg/kg/giin baslandi, artralji yakinmalari 2 giin icinde geriledi. Urtikeryal vas-
kiilit lezyonlari 5. giinde tamamen iyilesti.

Sonug: Giiniimiizde hepatit B agilamasi yaygin olarak uygulanmaktadir. Hepatit B asisina bagl {rtiker, anjioddem gibi alerjik reaksiyonlar ve artralji, {ir-
tikeryal vaskiilit tablolarinin gelisebilecedi literatiirde az sayida bildirilmekle birlikte agilamanin yayginlasmasina bagl olarak giderek daha ¢ok sayida
karsilasilabilecegi goz 6niinde tutulmalidir.
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Cocukluk Caginda Bronsiyolitis Obliterans: Olgu Sunumu
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Giris: Cocukluk ¢aginda bronsiyolitis obliterans kronik solunum problemlerine yol agan mortalitesi yiiksek olan bir hastaliktir. Etyolojisinde; enfeksiydz,
immiinolojik, kimyasal faktorler rol oynar.

Olgu: ikibuguk yasinda, kiz cocugu nefes darligi, higiltih solunum ve ates yiiksekligi sikayeti ile bagvurdu. ilk kez 2 ay 6nce 15 giin arayla iki kez birer haf-
ta siireyle bronkopndmoni tanisiyla yatirilip antibiyotik tedavisi aldigi, yakinmalarinin gerilemedigi 6grenildi. Fizik muayenesinde; ates: 37,5 °C (aksiller),
nabiz: 96/dk, solunum sayisi: 42/dk bulundu. Gogiis 6n-arka ¢apinda artig, suprasternal ve subkostal ¢cekilmeleri, akcigerlerde bilateral kaba, bazallerde
yaygin krepitan raller ve ronkiisleri mevcuttu.

Laboratuvar incelemelerinde; beyaz kiire 10 600/mm?, Hb 10,6 gr/dl, trombosit 537.000 mm?, periferik yayma: %70 PNL, %40 lenfosit, oksijen satiirasyonu:
% 87 (oda havasinda), %95 (nasal oksijen tedavisi alirken) bulundu. Total IgG, IgA, IgM, IgE ve ter testi normal idi. Bronkoskopide yabanci cisim saptan-
madi. Akciger biyopsisi brongiyal yapiy oblitere eden fibroz doku artigi, fokal kollaps alanlari igeren amfizematdz akciger dokusu seklinde yorumlandi.
Olgunun akciger HRCT'sinde; Her iki akcigerde alt loblarda ve sag orta lobda bronsiyektazik degisiklikler, sol akcierde mozaik perfiizyon paterni mev-
cuttu.

Bu bulgularla olguya bronsiyolitis obliterans tanisi konularak salbutamul nebiil 2.5 mg 4x1, metilprednisolon 2 mg/kg/giin baslandi. Yakinmalari azalan ol-
guya, oksijen saturasyonlari %88 (oda havasinda) seyrettigi igin ev tipi oksijen tiipi, ev tipi oksijen konsantratdr cihazi kullanimi baslatildi.

Tartisma: Bronsiyolitis obliterans tanisi alt solunum yolu enfeksiyonlar sonrasi solunum bulgulari giderek bozulan olgularda, tipik ykii, klinik ve radyo-
lojik bulgularin varligr halinde diisiintilmeli ve erken tedavi baglanmalidir.





