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Aşı Sonrası İstenmeyen Etki 
(ASİE)

• Aşı uygulanan bir kişide, aşı sonrası 
ortaya çıkan, bilinen aşı yan etkisi ya da 
aşıya bağlı olduğu düşünülen herhangi 
bir istenmeyen tıbbi olaydır. 



English engraving by James Gillray, 1802



Şekil 1. Aşılama Programının Değerlendirilmesi ve Aşı Güvenilirliğinin Önemi
* Vaccine 2004 Plotkin’den alınmıştır



ASİE

Hafif yan etkiler Ciddi yan etkiler 

Semptomatik
öneriler

Aileyi bilgilendir
Bildirime gerek yok 

Nadirdir
Tedavi ve hastaneye 

yatış gerektirebilir
Bildirimi gerekir

Aşılar 
güvenilirdir

Tamamen 
risksiz 

değillerdir



Hafif Yan Etkilerde Ne Yapmalı?

• Soğuk uygulama

• Parasetamol 

• Aile rahatlatılmalı

• Aşılar / sağlık çalışanları hedef 
gösterilmemeli

*Aşı öncesi bilgilendirme

T.C Sağlık Bakanlığı ASİE Genelgesi 2009



OLGU 1

• Dört aylık kız hasta DaBT-IPV-Hib 
aşısından hemen sonra  başlayan ve 2 
saat çığlık tarzında hiç durmadan 
ağlama ve 39.5°C ateş yakınmaları ile  
acile başvuruyor. 



Ne yapmalı? Neden olmuş olabilir?



• Olgu 6  saat gözlem altında tutuluyor. 

• Antipiretik ve analjezik uygulanıyor. 

• Olgunun izleminde diğer asellüler 
boğmaca aşısı uygulanıyor ve benzer 
reaksiyonlar görülmüyor.



Ateş

• İlk 24 saat başlar 48-72 saat sürer 

• (KPA %10-20, DaBT %3-5)

• İnfluenza aşısı ilk 24 saat %10-35 

• KKK 5-7.günlerde (%5-15), 2-5 gün sürer 

• Aşı öncesi parasetamol önerilmez 
(seçilmiş vakalar)

– febril reaksiyonu 
– antikor titreleri 



Ağrı Kontrolü

Nonfarmakolojik oral sukroz,

emzirme, sarmalamak, 

büyük çocuklarda nefes eksersizleri 

Farmakolojik 

topikal, oral analjezikler

Harrington JW. Pediatrics 2012;129:815.

Cochrane Database Syst Rev. 2015

Yılmaz G. Eur J Pediatr. 2014;173:1527-32.



OLGU- 2

• Yedi yaşında kız,

• İlkokul birinci sınıfta uygulanan KKK 
aşısından beş gün sonra  tüm 
vücudunda ortaya çıkan döküntü ile 
geliyor



OLGU-3

• Altı aylık erkek Hepatit B aşısından 20 
gün sonra önce yüz sonra kollara ve 
gövdeye ve tüm vücuda yayılan 
döküntüleri oldğu için TSM’ye 
başvuruyor.



Ne yapmalı?Neden  Aşı mı??



• OLGU 2 KKK aşısı döküntüsü

• Olgu-3 Beşinci hastalık  

• Parvovirüs IgM ve IgG (+)



Döküntü

• Suçiçeği aşısı %1-3 lokalize, 

• %3-5 jeneralize 5-26.günler 2-5 adet 
makülopapüler / veziküler döküntü

• KKK 6-12.günlerde %5 makülopapüler döküntü

• Aşı sonrası ilk dk / saatlerde 
ürtiker / anjioödem

alerji değerlendirmesi

• Makülopapüler döküntü 
ayırıcı tanı takip 

http://www.cdc.gov/vaccines/va
c-gen/side-effects.htm



Parotit

Kabakulak aşısı 
sonrası %1-5
Kendini sınırlar
Kısa sürelidir.



OLG-4-5

• 4.5 yaşında  kız çocuğunda Kızamık-
Kızamıkçık-Kabakulak(KKK) aşısından 
hemen sonra, 

• 2 aylık erkek çocuğunda ise 
DaBTIPVHib aşısından hemen sonra 
solunum zorluğu, morarma, 
hipotansiyon ve bilinç kaybı gelişiyor. 



Anjioödem



• Olgulara im adrenalin ve anti 
histaminik ygulandı ve damar yol 
açıldı.  Hastaneye sevk edildi. 24 saat 
müşahade altında tutulduktan sonra 
eve gönderiliyor. 



• İl ASİE kurulu olguları anafilaksi-
anafilaktoid reaksiyon olarak 
değererlendiriyor.

• İTF Çocuk Alerji Lab.’da yapılan deri 
prik testinde KKK aşısı uygulananda 
Jelatine karşı, diğerinde ise

• Neomisine karşı 

• alerji saptanıyor.



VACCINE ALLERGY

Chung EH

CLİN EXP Vaccine related 2014 Jan;3(1):50-57.



• Stabilizatörlerden biri olan jelatin, 
aşıları uygun olmayan durumlardan 
korumak için aşılara eklenir.

• Canlılığı azaltılmış aşılarda 
bulunabilir. 



• KKK, 

• Suçiçeği , 

• Japon ensefaliti virüsü aşısında 
bulunur.



• Jelatin alerjisi olduğu bilinen bir 
kişiye aşı yapılmadan önce ya kanda 
IgE ya da aşının kendisi az miktarda 
verilerek aşı ile test yapılır. 

• Test negatif ise aşı yapıldıktan 30 dak.  
gözlem altında tutulur. 



• Test pozitif ise desensitizasyonla aşı 
az miktarlardan nihai doza erişene 
kadar yapılabilir. 

• Ya da mümkün ise jelatin içermeyen 
bir aşı yapılabilir.

• Sıklık 100 000 de 0.22 bildirilmiştir.



• Aşıların birçoğunda 
mikroorganizmaların bulaşmasını 
engellemek amacı ile az miktarda 
neomisin, streptomisin ve polimiksin 
B gibi antibiyotiklere karşı az sayıda  
alerjik reaksiyon  bildirilmiştir. 



OLGU-6

• Onsekiz aylık erkek,  sağ bacağa 
uygulanan Hepatit A aşısından bir gün  
sonra aksayarak yürüdüğü farkediliyor 
ve TSM’ye başvuruyor



Neden aşı olabilir mi?



• Aile iki gün parasetamol verdiğini ve 
aksamann düzeldiğini belirtiyor.



Aksama

• Vastus lateralis kasına enjeksiyon 
nedeniyle 2-3 gün aksama 

• Ayırıcı tanı !



OLGU-7

• İki ay 9 günlük erkek olgu, dokuz gün 
önce uygulanan beşli karma ve KPA 
sonrası aniden nefessiz kalma ve 
siyanoz yakınmaları geliştiği yakınması 
ile polikliniğe getiriliyor.

• Öyküsünde ve fizik muayenesinde 
patoloji saptanmıyor.



Ne yapmalı? Aşı ile ilişki?



Refleks Anoksik Hecme
Süt çocuğu ve okul öncesi…(8/1000)

 Ağrılı uyaran

 Ani bilinç kaybı

 Solukluk 

 Gevşeklik  

 Morarma 

 Myoklonik / klonik

kasılma

Iyer A. Arch Dis Child 2013;98:714-717

Ayırıcı tanı: aritmi 
Kısa süreli ve selim 
seyirli…
Tedavi gerekmez…

Vagal uyarı, kardiak 

asistol, serebral 

hipoperfuzyon, hipoksi 



• Olgunun kardiyolojik, metabolik ve 
nörolojik patolojiler açısından tetkikleri 
istendi.

• Bir sonraki aşı öncesi tetkikleri 
görülecek.



Senkop
Kafa travması

• Okul çocukları ve ergenlerde 
• Ayakta aşı uygulaması …

• HPV ve meningokok aşıları sonrası

Slade BA. JAMA. 2009;302:750

MMWR Recomm Rep. 2013;62:1

 Oturtularak aşı 
uygulanır, 15-20 dk 
bekletilir 

 Senkop semptomları 
düzelene kadar izle…



OLGU-8

• Altı aylık kız hasta sol kolnda BCG aşı 
sonrası iltihaplı yara nedeni ile aşı 
yapılan TSM ye getiriliyor.

• Aşı kartından BCG aşısının ikibuçuk 
aylık iken yapıldığı öğreniliyor



Neden? Aşı ile ilişki?



BCG Aşısı Sonrası
Lokal Reaksiyon

• %95 aşıdan 2-3 hafta sonra püstül 

(4-6 ay kadar geç olabilir)

• 3.ay skar bırakır 

• İlk 1 haftada görülürse (Koch reaksiyonu)  
tbc araştır

BCG vaccine. Weekly Epidemiol Rec 2004;79:25-40.
Turnbull FM. Clin Infect Dis 2002; 34: 447.



BCG Aşısı Sonrası
Lokal Reaksiyon

• BCG aşısı sonrası apse 

lupus vulgaris 

keloid 

granülom

epitel kisti

egzema 

Bellet JS. Curr Opin Infect Dis 2005:18:97-100
Kılıç  B. J Pediatr Inf 2011;5:148-52.

Süpüratif eritematöz nodül



Lenfadenopati 

BCG sonrası aksiller, servikal, supraklavikular

•0.5-1/1000 görülür

•2-3.aylarda ortaya çıkar, birkaç ay içinde 
tedavisiz düzelir

•Birden fazla ve >2.5 cm        ayrıntılı 
değerlendir

KKK sonrası 

•<%1

BCG vaccine. Weekly Epidemiol Rec 2004; 79: 25-40.
Turnbull FM. Clin Infect Dis 2002; 34: 447.



Lenfadenit

• En az 1 lenf bezi ≥1.5 cm veya drene olmuş 
sinüs 

• BCG sonrası 100-1000/milyon doz

• Aşı sonrası 2 hafta - 6 ay 

• Süpüre lenf nodları 

- cerrahi müdahale

- antimikobakteriyel tedavi önerilir

Goraya JS. Pediatr Infect Dis J 2001;20:632-4



OLGU-9

• 14 yaşında kız, sekizinci sınıf dT aşısı 
sonrası titreme, ateş ve tüm kaslarında 
ağrı yakınması ile getiriliyor.

• Aşı kartında daha önce 6 kez tetanoz 
aşısı yapıldığı öğreniliyor.



Nden?Ne yapmalı?



Arthus Reaksiyonu

• Lokalize tip III hipersensitivite reaksiyonu

• Antijen + yüksek IgG antikorları: lokal immün 
kompleksler 

- Tetanoz, difteri ve pekiştirme dozlarında 
- Meningokok 

• Kendini sınırlar

• Semptomatik izlem

• Kontrendikasyon değildir

Gidudu J. Vaccine 2008;26:6800-31.



Arthus Reaksiyonu

DİKKAT 

• İ.M. aşıların yüzeyel uygulanması 

• Doz aralıklarının yakın olması

• Donmuş çözülmüş aşı kullanılması 

Gidudu J. Vaccine 2008;26:6800-31.



OLGU-10

• Beş yaşında kız, okulda uygulanan 
DaBTIPV sonrası sağ kolunda şişlik, 
kızarıklık ve ağrı yakınması ile 
polikliniğe getiriliyor.

• Aile apse olacak mı diye endişeli?



Nden?Ne söylemeli?



Lokal Reaksiyon –
Apse  Ayrımı?

• Aşı sonrası lökositoz ve CRP 
• Apse ayrımı ?

• Lokal reak: ilk 1-2 günde başlar, 

• 2-3.günde geriler



Apse

• 2-7 gün içinde, içi sıvı dolu sert veya 
fluktuasyon veren koleksiyon 

- pürülan apse: ateş,  pürülan sıvı, 
kızarıklık-endürasyon, hassasiyet, kültür 
pozitifliği

- steril apse: enfeksiyon bulguları 
olmadan sadece lokal bulgular boyutları 
ile birlikte bildirimi yapılır

• Medikal ve gerekiyorsa cerrahi tedavi 
Kohl K. Vaccine 2007;25:5821-38.
T.C Sağlık Bakanlığı ASİE Genelgesi 2009



Ciddi Lokal Reaksiyon

• 48 saat içinde hiperemi veya ödem ile 
birlikte en az ikisinin varlığı 

1. Yakın ekleminde etkilenmesi

2. Bulguların ≥ 3 gün

3. Hastaneye yatışı gerektirmesi

bildirimi yapılır

T.C Sağlık Bakanlığı ASİE Genelgesi 2009



OLGU-11

• Dört aylık kız, DaBTIPVHİB aşısı ve KPA 
aşılarından sonraki bir saat içinde ateşi 
yükseliyor ve kasılıyor.

• Öykü ve FM normal

• Risk faktörü yok.



Ne yapmalı?Konvülziyon tekrarlar mı?



• Olgunun akut faz reaktanlarından tam 
kan sayımı ve CRP değerlerinde 
belirgin patoloji saptanmadı. 

• EEG incelemesi de normal bulunuyor.

• Metabolik incelemelerde patoloji yok. 



• Febril konvülziyon kabul ediliyor.

• Diğer aşılarında konvülziyon 
tekrarlamıyor.

• Hastanede ve asellüler boğmaca aşısı 
uygulanıyor.



OLGU 12

• 14 aylık kız olguda KKK aşısından 

• 21 gün sonra

• Kasıldığı ve başını sağa doğru 
çevirdiği yakınması ile acile 
başvuruyor.



Aşı ile ilişkisi olabilir mi?



• Afebril konvulziyon olarak kabul 
ediliyor.

• Kranial MRI’da her iki serebral 
hemisferi tutan astrositomla uyumlu 
serebral lezyon saptanıyor. 



Konvülziyon (febril/afebril) 

• KKK aşısı: 5 -12 gün içinde 1/3000-4000

• DaBT ve KPA aşısı: 72 saat içinde

• İnfluenza, KPA veya DaBT uygulanırsa FK 
• Aşı sonrası konvülziyon 

- altta yatan genetik ya da yapısal problemler

• Gereken vakalarda değerlendirme

Duff J. Pediatrics 2016;138:1-9
Verbeek NE. Pediatrics 2014;134:658-66



OLGU-12-13-14

• 2, 3 ve 5 aylık üç kız ateş, kusma ve 
kazanılmış becerilerin kaybı yakınması 
ile getirildi. 

• Beş aylık olgunun öyküsünde bir hafta 
önce  üçüncü doz DBT aşısı 
kampanyada yapıldıktan sonraki ilk 24 
saat içinde ateşinin 39-40°C’lere çıktığı 
ve sürekli konvülziyon geçirdiği 
öğrenildi. 



Neden aşı mı?



• Beş aylık olgu,

• Kranial MRI’da özellik yoktu. 
Etiyolojiye yönelik yapılan viral ve 
metabolik incelemelerde pozitif bir 
bulguya rastlanılamamıştı ve zaman ile 
ilişkili olarak aşıya bağlı ensefalit olarak 
kabul edilebileceği düşünüldü.



• Bu hastanın bir yıllık izlemlerinde yağ 
asidi oksidasyon defekti saptanarak İTF 
Metabolizma Polikliniği’nde izleme 
alındı.  

• Aşıları uygulanmadan önce hastaneye 
yatırılarak intravenöz sıvı tedavisi 
altında aşıları uygulandı. 



• İki ve üç aylık olgularda  1 hafta önce 
birinci doz DBT aşısı yapıldıktan 
sonraki ilk 24 saat içinde ateşinin 39-
40°C’lere çıktığı ve sürekli konvülziyon 
geçirdiği öğrenildi. 

• Kranial MRI’da patoloji saptanmadı. 



• Etiyolojiye yönelik yapılan viral ve 
metabolik incelemelerde pozitif bir 
bulguya rastlanılamamış, tanı viral 
ensefalit olarak kabul edilse de aşıdan 
sonraki bir hafta içerisinde olay 
geliştiği için zaman ile ilişkili olarak 
aşıya bağlı ensefalit gibi kabul edilerek 
izleme alındı. 



• Antikonülzan ve fizyoterapi alan olgular 
İTF Çocuk Nörolojisi’nde izlenmektedir. 

• Konvülziyon ensefalopati gelişmesi 
üzerine Dravet Sendromu düşünüldü. 

• SCN1A Mutasyonu pozitif saptandı.



Ensefalopati

Nöbet geçirme, ≥24 saat bilinç değişikliği,   
davranış veya kişilik değişikliği (en az ikisi)

• Ayırıcı tanı

• Kızamık aşısı sonrası 5-15 gün içinde 

• Boğmaca içeren aşılar sonrası 7 gün 
içinde ise aşı ile ilişkili olduğu 
düşünülmelidir (boğmaca aşısı 
kontrendike)

Pertussis. RedBook 2015: 617 
T.C Sağlık Bakanlığı ASİE Genelgesi 2009



OLGU-15

• 4 aylık  kız  DaBTIPVHib aşısı 
uygulandıktan bir saat sonra gözlerini 
bir noktaya dikme ve dış uyaranlara 
yanıt vermeme ve buna eşlik 39°C ateş 
yakınmaları gözleniyor. 



Ne yapmalı?



• Olgu acil birimden de  
değerlendiriliyor. 

• Antipiretik, oksijen ve iv sıvı tedavisi 
uygulanıyor.



• Laboratuvar incelemelerinde TKS, CRP 
değerleri normal bulunuyor. 

• Kalsiyum, glukoz ve metabolik hastalık 
tarama değerlerinde patolojik bulgu 
saptanmıyor. 



• EEG çekiliyor ve normal bulunuyor. 
Daha sonraki aşılamalarında İTF Çocuk 
Sağlığı ve Hastalıkları Genel Pediatri 
Polikliniği’nde diğer asellüler boğmaca 
aşısı içeren kombine aşılar kullanılıyor.  

• Benzer reaksiyon görülmüyor. (ASİE 
sıklığı milyon dozda 2.4)



Hipotonik-Hiporesponsif Atak

• Boğmacalı aşı 24 saat içinde 
- ani solukluk
- uyaranlara yanıtsızlık
- kas tonusunda azalma /  

kaybolma
• 24 saat içinde düzelir
• Nörolojik sekele neden olmaz
• Bireysel değerlendirme yapılır

Buettcher M. Vaccine 2007;25:5875-81.
Pertussis. RedBook 2015: 617 



OLGU16

• Dört  yaşındaki Deniz ayda 5-6 kez ateş 
ve burun akıntısı nedeni ile doktora 
götürüyor.

• Doktor grip aşısı öneriyor.

• Annesi Aylin Hanım çocuk doktor olan 
teyzesine soruyor.



GBS

• İnfluenza aşısı rekürrensi artırır mı ?

Influenza. RedBook 2015; 491



• İnfluenza virus aşıları ile asandan 
paralizi, parestezi, dizestezi ve 
serebrospinal sıvıda oligoklonal 
antikorların varlığında pleositozun 
yokluğu ile karakterize bir sendrom 
olan Gullian-Barre Sendromu (GBS) 
arasındaki ilişki büyük kontrollü klinik 
çalışmalarda araştırılmıştır.



• GBS erişkinlerde yılda milyonda 10-20 
olarak sıklığı bildirilen ve birçoğu 
solunum yolu ve gastrointestinal 
özellikle Camplyobacter 
infeksiyonlarından sonra gelişen nadir 
bir durumdur. 

• Etiyolojisi tam olarak bilinmemekle 
beraber glikolipidlere karşı oluşan 
antikorlar nöropatik değişikliklerden 
sorumlu tutulmaktadır. 



• Hastaların tamamına yakını plazmaferez 
veya immunglobulin tedavisinden kısa 
bir süre sonra hızla iyileşirler. 

• Ancak solunum kaslarında paralizi 
nedeni ile hastaların bir kısmında 
mekanik ventilasyon ihtiyacı gelişebilir. 

• Olgu/fatalite hızı ortalama %6’dır ve 
yaşla artmaktadır.



• 1976 yılında ABD’de domuz kaynaklı 
influenza virüs aşılaması 
kampanyasında aşı uygulananlarda 
domuz kaynaklı influenza virüs aşısının 
GBS insidansında artışa neden olduğu 
ileri sürülmüştür ve sıklığı 100.000’de 1 
bulunmuştur. 

• 1977 ve 1991 tarihleri arasında ABD’de 
inaktif aşı uygulananlarda ise canlı 
virüs aşısı sonrası GBS sıklığındaki 
artış görülmemiştir .



• 1992-1994 influenza mevsiminde inaktif 
influenza aşısı uygulananlarda 
milyonda bir GBS olgusu artış 
saptanmıştır.

• Bu risk influenza enfeksiyonlarının ağır 
komplikasyonlarından daha düşüktür. 

• Bu sonuçlarla paralel Kanada’da erişkin 
aşılı kişilerde GBS sıklığı milyonda bir 
olarak bildirilmiştir .



2016 yılında İspanya da  yayınlanmış olan bir çalışmada ve 2009 pandemik 
monovalent ve mevsimsel influenza aşılaması sonrasında (2009-2011 yılları 
arasında) Guillan Barre sendromunu degerlendirmiştir. 
Çalışma sonucunda GBS sendromunun influenza aşısı ile ilgili olduğuna dair 
bir sonuca ulaşılamamışır.



2016 yılında İspanya’da  yayınlanmış olan 
bir çalışmada ve 2009 pandemik 
monovalent ve mevsimsel influenza 
aşılaması sonrasında (2009-2011 yılları 
arasında) Guillan Barre sendromunu 
değerlendirmiştir. 

Çalışma sonucunda GBS sendromunun 
influenza aşısı ile ilgili olduğuna dair bir 
sonuca ulaşılamamışır.



2015 yılında Norveç’te yapılmış  çalışmada, 2009 influenza pandemisinden sonra 
yapılan aşılama ve GBS arasındaki ilişki Norveç hasta populasyonunda 
araştırılmıştır. Çalışmanın sonucunda GBS riski ve  pandemik influenza 
enfeksiyonu arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş ancak  aşının GBS riskini arttırdığı 
gösterilememiştir. 

Bu çalışmadaki GBS vaka sayısının az olması sonuçların yorumlanması    
sırasında uyarı olmalıdır.



2015 yılında Norveç’te yapılmış  çalışmada, 
2009 influenza pandemisinden sonra yapılan 
aşılama ve GBS arasındaki ilişki Norveç 
hasta populasyonunda araştırılmıştır. 
Çalışmanın sonucunda GBS riski ve  
pandemik influenza enfeksiyonu arasında 
anlamlı bir ilişki bulunmuş ancak  aşının GBS 
riskini arttırdığı gösterilememiştir. 
Bu çalışmadaki GBS vaka sayısının az olması 
sonuçların yorumlanması sırasında uyarı 
olmalıdır.



Bu çalışma Influenza aşısı ve GBS sendromu arasındaki 
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Bu çalışma Influenza aşısı ve GBS sendromu 
arasındaki ilişkiyi inceleyen bir meta analizdir 
ve 2015 yılında yayınlanmıştır. 
Meta analizde 1981 ve 2014 yılları arasında 
yapılmış 39 çalışma ele alınmıştır. 
Analiz sonucunda GBS ve özellikle pandemik 
Influenza asışı arasında küçük fakat anlamlı 
bir ilişki bulunmuştur.



SONUÇ

• İnfluenza infeksiyonlarınn 
komplikasyonları nedeni ile 6 aydan 
büyük çocuklarda uygulanması önerilir.

• Aile ile birlikte karar verilir.



Sinir Sistemi ile İlgili Diğer 
ASİE’ler

• Akut flask paralizi (OPA 
sonrası 4-30 gün içinde)

• Ensefalit

• Aseptik Menenjit 
(Kabakulak aşısından 
15-21 gün sonra)

Hastaneye yatış

Ayırıcı tanı

Bildirim

Aşı virüsü 

saptanması 



Apne – Bradikardi

• DaBT-İPA-Hib sonrası prematüreler 

• 24 saat içinde

• Aşıdan önceki 24 saatte apne, 

• <2000 gr aşı sonrası gözlem önerilir  

Immunization in Preterm and LBW Infants. 
RedBook 2015:68-69



Brakial Nevrit

• Tetanos aşısı 2-28 gün içinde, tek ya da 
iki üst ekstremitede derin, sürekli ve 
ciddi ağrı 

• Günler / haftalar içinde güçsüzlük ve 
atrofi 

• Duyu kaybı eşlik edebilir

• İnfluenza, HPV sonrası bildirilmiştir

Debeer P. Vaccine 2008;26:4417-9
Shaikh ME. BMJ Case Rep 2012;2012



OLGU-17

• 12 aylık erkek hasta vücudunda ve 
yüzünde toplu iğne başı gibi 
döküntülerle acil birime getiriliyor.

• Öyküsünde üç hafta önce ateş ve 
döküntülü bir hastalık geçirdiği 
öğreniliyor.

• Ayrıca bir hafta önce de KKK ve 
suçiçeği aşısı yapılmış.

• TKS’de trombositler 3000/mm3



Neden? Aşı ile ilişki olabilir mi?



Trombositopeni

• Kızamık aşısı sonrası 1-6 hafta içinde

• 1/22 bin-40 bin

• İlk dozda sık

• Ciddi kanama /ölüm bildirilmemiş

• Seçilmiş vakalarda 2. doz öncesi 
seroloji ! 

France EK. Pediatrics 2008;121:3
Sauve LJ. Paediatrics Child Health 2009







• TEŞEKKÜRLER


