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PANEL 7: COVID AŞILARININ YAN ETKİLERİ VE YAN ETKİ YÖNETİMİ

DÜNYA’DAN BİLDİRİLEN YAN ETKİLER



SUNUM İÇERİĞİ

• Giriş
• COVID-19 aşılarının gerçek dünya 

verileri ile yan etkileri
– Sıklığı
– Spektrumu
– Zamanlaması
– Klinik özellikleri
– Yönetimi





COVID-19 AŞILARI

Ø İnaktif veya atenüe aşılar

ØmRNA bazlı aşılar

Ø Viral vektör bazlı aşılar

Ø Protein bazlı aşılar

VirusDis.
https://doi.org/10.1007/s13337-022-00755-1



Tarih Özellik Sayı

18 Şubat 2022 Onaylı COVID-19 vakası 418.650.474

COVID-19 nedeniyle ölüm 5.856.224

14 Şubat 2022 Uygulanan aşı dozu 10.279.668.555

En az bir doz aşılanan kişiler 4.847.224.986

Tam aşılı kişiler 4.249.598.965



Vaccines 2021, 9, 944
Changjing Cai , et al. Mol Ther 2021 1 Eylül; 29(9): 2794–2805

Düşük aşılama oranının temel 

nedenlerinden biri, birçok 

insanın COVID-19 aşılarının 

etkinliği kadar güvenliği 

konusunda da endişe 

duymasıdır.



https://www.ema.europa.eu



Lancet Infect Dis 2021; 21: 939–49 

• Prospektif gözlemsel çalışma

• Aşı sonrası 8 gün içinde bildirilen yan etkiler

• 2 doz BNT162b2 (Pfizer-BioNTech) ve 1 doz ChAdOx1 nCoV-

19 (Oxford-AstraZeneca) aşısı

• 8 Aralık – 10 Mart 2021 

• 627.383 kişi 

• 655.590 doz 

– 1. doz BNT162b2: 282.103

– 2. doz BNT162b2: 28.207

– 1 doz ChAdOx1: 345.280



Aşılamadan sonraki 8 gün içinde katılımcıların bildirdiği yan etkiler

Yan etki BNT162b2 1. doz
N=282.103

BNT162b2 2. doz
N=28.207

ChAdOx1 nCoV-19 1.doz
N=345.280

Sistemik %13,5 %22 %33,7
Lokal %71,9 %68,5 % 58,7

627 383

Bir veya daha fazla 
sistemik yan etki
159 101'i (%25,4) 

388 430

Bir veya daha fazla 
lokal yan etki

257 209 (%66,2) 

Lancet Infect Dis 2021; 21: 939–49 



Lancet Infect Dis 2021; 21: 939–49 

Lokal yan 
etkiler

Sistemik 
yan etkiler

Allerjik reaksiyonlar 
(%1,7; 
10.860/627.833)

Ağrı Baş ağrısı Dökünütü

Hassasiyet Yorgunluk Cilt yanması

Şişlik Titeme Yüz ve dudaklarda 
kırmızı lekeler

Kaşıntı İshal

Aksiller
LAP

Ateş

Kızarıklık Artralji

Isı artışı Miyalji

Morarma Bulantı



En sık bildirilen sistemik yan etkiler: 
• Yorgunluk ve baş ağrısı
• En sık aşılamadan sonraki ilk 

24 saat içinde
• Ortalama 1,01 gün sürdü

En sık bildirilen lokal yan etkiler:
• Enjeksiyon bölgesi çevresinde 

hassasiyet ve lokal ağrı 
• En sık enjeksiyondan sonraki 

gün 
• Ortalama 1,02 gün sürdü

Lancet Infect Dis 2021; 21: 939–49 



Daha sonra olumsuz etkilerin yaş ve BMI grupları, cinsiyet ve sağlık durumu gibi 
bireylerin özelliklerine göre değişip değişmediği

Lancet Infect Dis 2021; 21: 939–49 

• < 55 yaş ve kadınlarda daha fazla
• Son 6 ay içinde pozitif test sonucu bildiren kişiler ile en az 6 ay önce pozitif test sonucu 

bildiren kişiler arasında sistemik veya lokal yan etkilerin ortaya çıkmasında anlamlı bir fark 
gözlenmedi



Meo Sa, Eur Rev Med Pharmacol Sci 2021 Feb;25(3):1663-1669.

En sık yan etkiler:

• Enjeksiyon bçlgesinde ağrı

• Yorgunluk

• Baş ağrısı

• Kas ağrısı



Hatmal MM, et al., Vaccines 2021, 9, 556

• Ürdün’de 

• Herhangi bir COVID-19 aşısı almış

• COVID-19 aşısının ardından yan etkiler ve 

algıları değerlendirilmiş

• Ürdün'ü hedefleyen çevrimiçi bir anket ile 

kesitsel bir çalışma

Ø Sinopharm (%38,2)

Ø AstraZeneca (%31)

Ø Pfizer-BioNTech (%27,3)

Ø Diğer aşılar (%3,5)



Hatmal MM, et al., Vaccines 2021, 9, 556



Hatmal MM, et al., Vaccines 2021, 9, 556



Hatmal MM, et al., Vaccines 2021, 9, 556

Aşı sonrası yan etkileri gidermek için gösterilen yaklaşım:



Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40

Nörolojik yan etkiler

COVID-19 aşısı sonrası

ŞiddetliHafif

Hafif Nörolojik olaylar
• Ateş/titreme 
• Baş ağrısı 
• Yorgunluk
• Kas ağrısı 
• Artralji
• Şişlik, kızarıklık veya ağrı gibi lokal enjeksiyon 

bölgesi etkileridir
• Bu hafif nörolojik semptomlar, her türlü COVID-

19 aşısının uygulanmasından sonra yaygındır.



Meksika’da, Pfizer-BioNTech mRNA COVID-19 aşısının ilk dozu uygulanan 704 003 kişide 6536 yan etki

• 4258'inde (%65) çoğunlukla (%99.6) hafif ve 

geçici olan en az bir nörolojik belirti:

– Baş ağrısı (%62.2)

– Geçici duyusal semptomlar (%3.5)

– Halsizlik (%1) 

• 17 ciddi yan etki:

– Nöbet (7) 

– Fonksiyonel sendrom (4)

– Guillain-Barré sendromu (3) 

– Transvers miyelit (2)

García-Grimshaw M, Clin Immunol. 2021;229:108786. 



Baş ağrısı
• Aşı uygulandıktan hemen sonra bildirilen en sık görülen hafif nörolojik şikayetlerden 

biridir.

Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40

Aşı Aşı sonrası 
başlama 
zamanı, saat

Devam etme 
süresi, saat

Şiddeti Lokalizasyonu Eşlik eden 
semptomlar

AstraZeneca 14,5 ± 21.6 16.3 ± 30,4 Orta ila 
şiddetli 

Genellikle ön 
bölgede 
lokalize

Yorgunluk, 
titreme, bitkinlik,  
ateşti 

mRNA
BNT162b2 

18.0 ± 27.0 14.2 ± 21.3 Orta ila 
şiddetli 

Bifrontal Yorgunluk, 
bitkinlik, 
kas ağrısı 



Ciddi nörolojik yan etkiler

• Ciddi yan etkiler;

– yaşamı tehdit eden, 

– hastaneye kaldırılmayı 

gerektiren veya 

– ciddi sakatlıkla sonuçlanan 

aşılama sonrası bir olay    

olarak tanımlanır.

• DSÖ listelediği ciddi nörolojik yan etkiler:
– Guillain-Barré sendromu

– Nöbetler

– Anafilaksi

– Senkop

– Ensefalit

– Trombositopeni

– Vaskülit

– Bell Paralizisi

Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40

Birçok kişide aşı 
tereddütü kaynağı 

olmaktadır



Serebral vasküler olaylar

• Aşılama sonrası vasküler olaylar ya ciddi sakatlık ya da ölümle sonuçlandığından endişe 

vericidir

• Adenoviral vektör aşısı sonrası serebral vasküler olaylar:

– Serebral ven trombozu

– Arteriyel inme ve intraserebral kanama 

– Genellikle ciddi immün aracılı trombotik trombositopeni ile ilişkilidir.

– Trombositopeni genellikle adenovirüs vektör bazlı aşıların uygulanmasından sonra 5 

ila 30 gün içinde klinik olarak ortaya çıkar.

Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40



Serebral ven trombozu

• En çok korkulan yıkıcı COVID-19 aşısı ile ilişkili nörolojik komplikasyonlardan 

biridir.

• İnatçı baş ağrısı olan tüm aşılı hastalarda serebral ven trombozundan

şüphelenilmelidir.

• Baş ağrısı genellikle analjeziklere yanıt vermez ve bazı hastalarda fokal

nörolojik defisit olabilir.

• Etkilenen hastalar genellikle daha genç yaştaki kadınlardır

Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40
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Arteriyel olaylar

• Aşılamayı takiben akut arteriyel olaylar:

– Arteriyel tromboz

– İntraserebral kanama

– Geçici global amnezi 

– Spinal arter iskemisi

Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40



Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40

Al-Mayhani ve ark.;
Aşıyla indüklenen 
trombositopeni ile iskemik
strok gelişen üç vaka tanımladı
Arteriyel inme Arteriyel inme geçiren genç hastalarda;

• Aşıya bağlı trombotik trombositopeni değerlendirilmelidir. 
• Trombosit sayısı 
• D-dimer
• Fibrinojen düzeyi 
• Trombosit faktör 4 antikorları için testler yapılmalıdır



Aşıya bağlı immün trombositopeni ve tromboz klinik tanısı olan hastalarda 
tedavi

• İntravenöz immünoglobulin, 1 g/kg 

• Yanıt yoksa veya daha fazla bozulma varsa:

– İkinci doz immünoglobulin verilmelidir.

• Yetersiz yanıtlı hastalarda:

– 3 gün süreyle i.v. 1 g metilprednizolon veya 4 gün süreyle 20 ila 40 mg 

deksametazon

National Institute for Health and Care Excellence. 29 July 2021. COVID-19 rapid guideline: vaccine-
induced immune thrombocytopenia and thrombosis (VTT). 



Aşıya bağlı immün trombositopeni ve tromboz klinik tanısı olan hastalarda 
tedavi

• Antikoagülasyon için;

– Heparinden kaçınılmalıdır.

– Argatroban, bivalirudin, fondaparinux, rivaroxaban veya apixaban gibi alternatif 

antikoagülanlar kullanılmalıdır. 

– Trombosit sayısı çok düşük olan hastalarda ya tek başına argatroban ya da 

argatroban ve trombosit transfüzyonunun bir kombinasyonu ile tedavi edilmesi 

önerilmektedir

National Institute for Health and Care Excellence. 29 July 2021. COVID-19 rapid guideline: vaccine-induced immune 
thrombocytopenia and thrombosis (VTT).

Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40



COVID-19 aşısı sonrası akut beyin bozuklukları

• Nöbetler 

• Deliryum

• Ensefalopati

• Otoimmün ensefalit

• Nöroleptik malign sendrom

• Akut dissemine ensefalomiyelit

Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40
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Deliryum
Zavala-Jonguitud ve Pérez-García, 
89 yaşında, erkek 
mRNA aşılaması sonrası
24 saat içinde hastada kafa karışıklığı, dikkatte dalgalanma, kaygı 
ve uyku-uyanıklık döngüsünün tersine dönmesi gelişti 
Hastanın birçok ek hastalığı (DM, HT ve KBH) vardı
Hasta ketiapin ile tedavi edildikten sonra düzeldi



Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40

Nöroleptik malign sendrom
BNT162b2mRNA aşılamasından 16 gün sonra demans ve bipolar
bozukluğu olan 74 yaşındaki bir kadında nöroleptik malign
sendrom tanımlanmıştır



Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40
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Kranial Sinir Tutulumları:
mRNA aşıları koku alma disfonksiyonu ve altıncı kraniyal sinir 
felci ile ilişkili
Konstantinidis ve meslektaşları, BioNTechBNT162b2 aşı (Pfizer) 
uygulamasının ikinci dozundan sonra iki koku bozukluğu vakası 
bildirdiler 
Keir ve meslektaşları, Pfizer COVID-19 aşısının uygulanmasının 
ardından fantosmi bildirdiler. Hasta sürekli “duman kokusu” ve 
baş ağrısından yakınıyordu. Kranial MR’da olfaktör ampullerin ve 
bilateral olfaktör yolların arttığını görüldü



Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40

Kranial Sinir Tutulumları: Abdusens sinir felci

Reyes-Capo et al. aşılamadan (Pfizer-BioNTech mRNA aşısı) 2 gün sonra abdusen sinir felci 

ile başvuran 59 yaşında bir bayanı bildirdi. Bu hastada MR normaldi.



Otolojik belirtiler
• Aşılama sonrası otolojik belirtiler: 

– Kulak çınlaması 

– Baş dönmesi 

– Vertigo ile birlikte işitme kaybı 

• Menière hastalığı veya otoimmün iç 

kulak hastalığı olan bazı hastalarda aşı, 

önceden var olan otolojik

semptomların alevlenmesine yol 

açmıştır

• Parrino ve ark, 

– BNT162b2 mRNA aşı uygulamasını takiben 

– Ani tek taraflı kulak çınlaması olan üç hastayı 

tanımladılar.

– Tinnitus 2 vakada hızla düzeldi.

• Wichova ve ark.,

– Retrospektif bir incelemede, 

– mRNA aşısı sonrası

– Otolojik semptomları olan 30 hasta bildirdi. 

Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40



Hasta 1: 30 yaşında erkek hasta, 

• Sağ kulakta dört gün süren baş dönmesine eşlik eden işitme kaybı

• Tek doz Sinovac Coronavirüs aşısı aldıktan dört gün sonra

• Sağ kulakta kulak çınlaması ve baş dönmesi ile işitme kaybı 

• İlk semptom, birkaç saat süren ve fiziksel pozisyonunu değiştirirken 

hafiflemeyen baş dönmesiydi.

• Takibinde, yalnızca ara sıra baş dönmesi atakları ile baş dönmesinde 

öncekinden önemli bir azalma 

• İşitme kaybında gözle görülür bir iyileşme olmadı.

Hasta 2: 64 yaşında kadın hasta, 
• Sol kulağında dört gün süren işitme 

kaybı
• Sinovac Coronavirüs aşısını aldıktan 

dört gün sonra 
• Sol kulağında çınlama, hafif baş 

dönmesi, işitme kaybı 
• Sol kulakta ciddi sensörinöral

sağırlık 

Hastalara uygulanan tedavi; 
İntravenöz metilprednizon, 
Ginkgo biloba özütü, 
Mekobalamin nörotropik ilaçlar 
(batroxobin başlangıç dozu 10 IU, ardından 
5 IU doz)
Ses odyometrisi kontrolünde tedaviye 
yanıtsız



Akut görme kaybı

• Santovito ve Pinna, Pfizer-BioNTech COVID-19 aşısının 2. dozunu 

takiben akut görme bozukluğu gelişen olağandışı bir hasta bildirdiler.

• Görsel semptomlardan önce hastada tek taraflı baş ağrısı 

• Ayrıca hafif kafa karışıklığı, asteni ve mide bulantısı

• Analjezik aldıktan sonra semptomları düzeldi.

• Muhtemelen hasta, aşının hızlandırdığı auralı akut bir migren atağı 

geçirmiştir

Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40



COVID-19 aşılama sonrası oftalmolojik bulgular:
• MEWDS (beyaz nokta sendromu)
• Episklerit,
• Anterior sklerit, 
• Akut maküler nöropati, 
• Parasantral akut makülopati
• Panuveit
• Posterior üveit

Arq Bras Oftalmol. 2021 – Ahead of Print



Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40

Guillain Barre Sendromu



Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40

Küçük lif nöropatisi
Waheed et al.;
57 y, kadın
mRNA COVID-19 aşısı sonrası
Ağrılı nöropati ile başvuru
Hasta şiddetli periferik yanma hissi ile subakut başvuru 
Elektrodiagnostik tetkiler normal
Deri biyopsisi: küçük lif nöropatisini
Hasta gabapentine yanıt verdi.



Parsonage-Turner sendromu (nevraljik amiyotrofi): 

• Klinik olarak akut tek taraflı omuz ağrısı ve ardından brakiyal pleksopati

• Genellikle herhangi bir enfeksiyon, ameliyat veya nadiren aşılama ile tetiklenir.

• Birçok raporda, COVID-19 aşısı sonrası tanımlanmıştır.
Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40
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T hücre fonksiyonunun düzensizliği ile 

sonuçlanan aşı ile indüklenen 

immünomodülasyonun, herpes zoster

virüsünün reaktivasyonundan

sorumlu olduğu öne sürülmüştür 

ZONA



Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40

MİYOZİT VE RABDOMİYOLİZ

İkinci doz aşı uygulamasından 8 gün sonra, kısıtlı omuz hareketleri, 

şiddetli sol üst kol ağrısı gelişen 56 yaşında bir kadın hastada; Serum 

kreatin kinazı yüksekliği, MR’da miyozit saptandı.



Bell felci

• Kesin patogenez bilinmemektedir.

• Oral kortikosteroidlere çok iyi yanıt verir.

• Shemer ve ark. mRNA aşılı ve aşısız Bell felci gelişen 37 hastayı 

inceledikleri bir çalışmada; 

– 37 hastadan 21'i aşılanmıştır

– COVID-19 aşısının ilk dozunu takiben 2 hafta içinde gelişmiş

– Aşılı ve aşısız grup arasında klinik olarak fark saptanmamış

Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40
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• Hong Kong

• 23 Şubat ve 4 Mayıs 2021

• CoronaVac (Sinovac Biotech, Hong Kong'dan) 1.doz: 451 939 kişi 

• BNT162b2 (Fosun-BioNTech [Pfizer-BioNTech'e eşdeğer]) 1. doz: 537 205 

• CoronaVac için 18-110 yaş ve BNT162b2 için 16-110 yaş arası

• Aşılamayı takip eden 42 gün içinde Bell felci riski

Lancet Infect Dis 2022; 22: 64–72



Lancet Infect Dis 2022; 22: 64–72

CoronaVac aşılamasından sonra 

Bell felci riskinde artış



D. Shasha et al. / Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 130e134

Bu çalışmada dört sonuç değerlendirildi: 

• Bell felci 

• Guillain-Barré sendromu (GBS) 

• Herpes zoster

• Uyuşma veya karıncalanma hissi



D. Shasha et al. / Clinical Microbiology and Infection 28 (2022) 130e134

• Aşı, Bell felci, herpes zoster veya GBS arasında 

bir ilişki bulunamadı.

• Uyuşma veya karıncalanma semptomları, 

aşılanmamış kişilerle karşılaştırıldığında 

aşılanmış kişiler arasında önemli ölçüde daha 

yüksek insidansa sahip tek sonuçtu (RR 1.22, CI 

1.08–1.37).

• Bu çalışma, BNT162b2 aşısının güvenliğine 

ilişkin güven verici veriler ekler.



Garg RK, Neurological Sciences (2022) 43:3–40

COVID-19 Aşıları

Nörolojik komplikasyonlar

Beyin Spinal kord Kranial sinirler Periferal sinirler Kaslar

• Miyozit
• Rabdomiyoliz

• Guillain Bare
Sendromu

• Küçük lif nöropati
• Parsonage Turner

Sendromu
• Zona

• Olfaktor disfonksiyon
• Optik nörit
• Akut abdusens sinir 

felci
• Bell paralizisi
• Tinnitus ve kohleopati

• Akut transvers miyelit
• Multipl skleroz ilk 

manifestasyonu
• Nöromiyelit optika

spektrum bozuklukları

Vasküler
• Serebral venöz tromboz
• İntraserebral hemoraji
• İskemik strok
• Geçici iskemik atak
Metabolik
• Status epileptikus
• Deliryum
• Nöroleptik malign

sendrom
İnflamatuar
• ADEM
• Akut ensefalit
Fonksiyonel



Vaccine, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.02.017

1897 kayıt

Tam metin 49 çalışma

39 çalışma değerlendirildi

• 39 çalışma 
• Toplam 129 hasta

• 86 katılımcının bireysel 
verileri mevcut

• 2 gözlemsel çalışma
• 43 hastanın toplu 

verileri mevcut



Range: 18-70 yaş

Vaccine, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.02.017



YBÜ’ye yatışı tahmin için lojistik regresyon analizi:

• Kalp yetmezliği gelişimi yoğun bakım ünitesine yatışla ilişkili (OR:19,22 (%95GA: 5,57-275-84)

• Yaş, cinsiyet, aşı tipi ve dozu, COVID-19 geçirmiş olma, kardiyak komorbiditeler, ST segment

elevasyonu ve perikardiyal tutulumun herhangi bir öngörücü rolü saptanmamıştır.  

Vaccine, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.02.017



Orantılı meta -analizin sonuçları

Vaccine, https://doi.org/10.1016/j.vaccine.2022.02.017



Bozkurt B, et al. Circulation. 2021;144:471–484.



Aşılamadan sonraki 120 gün içinde COVID-19 mRNA aşısı ile potansiyel miyokardit riski ve COVID-19 vakalarının, COVID-19 
ile ilişkili hastaneye yatışların, yoğun bakım ünitesine yatışların ve ölümlerin öngörülen önlenmesi.

Bozkurt B, et al. Circulation. 2021;144:471–484.



• 884.828 kişi, İsrail
• Risk oranı
• Miyokardit : 3.24
• Lenfadenopati : 2.43
• Apandisit: 1.4
• Zona: 1.43
• Bell paralizisi: 1.32
• Üveit:1,27
• Vertigo:1.12

N Engl J Med 2021;385:1078-90.



Olgu sayısı %

Deri vasküliti 12 40

Ayırt edilmemiş bağ dokusu hastalığı 4 13,3

Sjögren sendromu 2 6,7

Çok erken sistemik skleroz 1 3,3,

Skleromiyozit 1 3,3

Atipik akrosendrom 2 6,7

Iperinflamatuar sendrom 1 3,3

Dev hücreli arterit 3 10

Takayasu arteriti 2 6,7

Küçük damar vasküliti 1 3,3

Kriyglobulinemik vaskülit 1 3,3

Toplam 30 100

• Aşı uygulamasından klinik belirtilerin 

başlamasına kadar geçen süre: 9 gün (1-28 gün)

• 16 hasta (%53,3) BNT162b2 aşısı olmuş

• 4 haftalık medyan takip sonrası %70 remisyon

veya iyileşme

• 7 hastada (%23,3) devam eden aktif hastalık

Deri vasküliti (1)

Ayırt edilmemiş bağ dokusu hastalığı (1)

Skleromiyozit (1)

Atipik akrosendrom (1)

Iperinflamatuar sendrom (1)

Dev hücreli arterit (1)

Küçük damar vasküliti (1)

Ursini F, Clinical Rheumatology, 29 January 2022



• 58 yaş, erkek
• İnaktif COVID-19 aşılamasından 9 gün sonra,
• Hemodiyaliz gerektiren ABY, 
• Ateş, artralji ve vasküler purpura ,
• Deri biyopsisinde lökositoklastik vaskülit, 
• Böbrek biyopsisinde akut tubulointerstisyel nefrit, 
• Vasküler purpura prednizon tedavisinin 

başlamasından 7 gün sonra düzeldi, 
• Ancak orta derecede kronik böbrek yetmezliğini 

devam etti.



Vaccines 2021, 9, 842. 



COVID-19 AŞISI İLİŞKİLİ LENFADENOPATİ

• 69 yaşında kadın

• Akciğer adenokarsinomu öyküsü mevcut

• 3 gün önce sol koldan COVID-19 aşısının ilk dozu

• (A) Göğüs BT'sinden alınan aksiyel görüntüler sol aksiller ve 

subpektoral lenfadenopatiyi gösteriyor

• (B) 1 yıl önceki karşılaştırmalı göğüs BT görüntüleri normal 

sol aksiller lenf düğümlerini gösteriyor.
• Tu W. Published Online: April 09, 2021



Gambicher TJ Eur Acad Dermatol Venereol. 2022 Feb;36(2):172-180.



Gambicher TJ Eur Acad Dermatol Venereol. 2022 Feb;36(2):172-180.

Olası mekanizmalar:

Ø Tip I aşırı duyarlılık reaksiyonları (ürtiker, 

anjioödem, anaflaksi)

Ø Tip IV aşırı duyarlılık reaksiyonları 

(gecikmiş büyük lokal cilt lezyonları, COVID 

kolu)

Ø Otoimmün cilt bulguları (lökositoklastik

vaskülit, lupus, immün trombositopeni)

Ø Fonksiyonel anjiopati (perniyo, 

eritromelalji)



• 24 Aralık 2020 - 14 Şubat 2021

• Moderna (mRNA-1273)

• Pfizer/BioNTech (BNT162b2) 

• 414 hastada deri reaksiyonu

McMahon DE, J Am Acad Dermatol 2021 Jul; 85(1): 46–55.



Moderna 1. doz
n: 267

Moderna 2. doz
n: 102

Pfizer 1. doz
n: 34

Pfizer 2. doz
n: 40

Gecikmiş tip lokal reaksiyon 175 (%66) 31 (%30) 5 (%15) 7 (%18)

Lokal enjeksiyon yeri reaksiyonları 143 (%54) 71 (%70) 8 (%24) 10 (%25)

Şişlik 117 (%44) 69 (%68) 6 (%18) 6 (%15)

Eritem 132 (%49) 68 (%67) 6 (%18) 8 (%20)

Ağrı 94 (%35) 60 (%59) 8 (%24) 7 (%18)

Ürtiker 16 (%6) 7 (%7) 9 (%26) 8 (%20

24 saat içinde 0 2 (%2) 0 1 (%3)

24 saat sonra 13 (%5) 5 (%5) 9 (%26) 7 (%18)

Zamanı bilinmeyen 3 (%1) 0 0 0

Morbiliform 11 (%4) 7 (%7) 6 (%18) 3 (%8)

Eritromelalji 5 (%2) 6 (%6) 1 (%3) 2 (%5)

McMahon DE, J Am Acad Dermatol 2021 Jul; 85(1): 46–55.



McMahon DE, J Am Acad Dermatol 2021 Jul; 85(1): 46–55.



Reaksiyon Moderna
(n:130)

Pfizer
(n: 50)

Sadece birinci dozdan sonra 28 (%22) 10 (%20)

Sadece ikinci dozdan sonra 76 (%58) 37 (%74)

Her iki dozdan sonra 26 (%20) 3 (%6)

Ø Birinci doz sonrası deri reaksiyonu gelişen hastaların %43’ünde ikinci doz 

sonrası nüks görülmüş.  

McMahon DE, J Am Acad Dermatol 2021 Jul; 85(1): 46–55.





Her iki aşıyla da daha nadir bildirilen cilt reaksiyonları

• Kozmetik dolgu maddelerinin uygulandığı bölgede şişlik (1 Pfizer, 8 

Moderna)

• Zona (5 Pfizer, 5 Moderna)

• Perniyo (5 Pfizer, 3 Moderna)

• Pitriazis rosea benzeri reaksiyon (3 Pfizer, 1 Moderna)

• Emziren annelerin bebeklerinde döküntü (3 Pfizer, 1 Moderna)

McMahon DE, J Am Acad Dermatol 2021 Jul; 85(1): 46–55.



Tedavi yaklaşımı

• Topikal kortikosteroidler

• Oral antihistaminikler

• Analjezikler

• Ortalama 3-4 gün sonra düzelme

• Antibiyotik gerekli değil

McMahon DE, J Am Acad Dermatol 2021 Jul; 85(1): 46–55.



Çalışma Sonuçları
İlk dozdan sonra gecikmiş bir kutanöz cilt reaksiyonu yaşayan hastalara bilgi verecek 

sağlık çalışanına güven oluşturur:

• Hastaların ciddi yan etki veya alerjik olaylar yaşamadan ikinci dozu tolere ettiği, 

• Döküntünün tekrarlayabileceği

• İkinci kez ancak ortalama olarak daha az şiddetli olmasının daha olası olduğunu 

ve daha hızlı gelişebileceğini

• Semptomatik tedaviler (örneğin buz/ağrı kesici/antihistaminikler/topikal

kortikosteroidler) ile antibiyotiksiz düzelme sağlanabileceği

McMahon DE, J Am Acad Dermatol 2021 Jul; 85(1): 46–55.



QJM: An International Journal of Medicine, 2021

• 27 yaşında, Japon bir kadın, 

• İlk doz Moderna (mRNA-1273) aşısından 9 gün sonra 

kaşıntılı bir döküntü ile başvurdu.

• Akral ekstremitelerde simetrik, yuvarlak, iyi sınırlı 

papüller

• Döküntünün karakteristik, tanı: eritema multiforme

• 10 gün sonra kendiliğinden düzelme

• İlk dozdan 4 hafta sonra ikinci doz sonrası 

semptomlarda tekrarlama olmadı.



COVID-19 aşılamasından sonra zoster

• Literatürde COVID-19 aşılamasından sonra zosterli 52 hasta 

tanımlanmıştır.

• Hastalardan sadece biri vektör aşı kullanılarak aşılanmıştır, diğer 

tüm hastalara mRNA aşıları yapılmıştır.

• Zoster genellikle ilk aşıdan sonra gelişir

• Aşılama ile herpes zoster'in ilk belirtileri arasındaki süre 1-26 gün

Lladó I, JAAD Case Rep. 2021;15:62–63.
Fathy RA, J Eur Acad Dermatol Venereol. 2022;36:6–9. 



COVID-19 aşısı sonrası sağlıklı 20 yaşındaki bir erkekte çok 
herpes zoster

• 20 yaşında

• Boyun sol tarafında yeni, ağrılı, veziküler cilt değişiklikleri 

ile başvurdu.

• Özgeçmişinde özellik yok

• Hasta, 14 gün önce Vaxzevria® vektör aşısı (AstraZeneca) 

kullanılarak ilk SARS-CoV-2 aşısı olmuştu.

• Günde 3 kez asiklovir 750 mg ile intravenöz tedaviye ve eş 

zamanlı analjezik tedavi ile bulgular hızla düzeldi.
Lebedeva V, 2022 Jan 14 : 1–2.



Catala A, Br J Dermatol. 2022 Jan;186(1):142-152. 

Özellik BNT162b2
(Pfizer-BioNTech)

mRNA-1273
(Moderna)

AZD1222
(AstraZeneca)

Olgu sayısı (%) 163 (40,2) 147 (36,3) 95 (23,5)
Deri 
reaksiyonlarının 
ciddiyeti

Hafif 66 (40,5) 64 (43,5) 36 (37,9)
Orta derece 52 (31,9) 68 (46,3) 34 (35,8)
Ciddi 41 (25,2) 15 (10,2) 24 (25,3)
Çok ciddi 4 (2,4) 0 (0) 1 (1)



Ürtiker (%14,6)

• >24 saat aşılama (%93,2), median süre: 7,5 gün

• %35,6 ciddi/çok ciddi

• Aşı grupları arasında farklılık yok

• %89,8 oral antihistaminikler

Catala A, Br J Dermatol. 2022 Jan;186(1):142-152. 

COVID Kolu (%32,1)

• Hemen (%46,2), geç (%53,8)

• %100 hafif veya orta dereceli

• %70 mRNA-1273 (Moderna)

• %36,9 topikal steroid



Papulovesiküler (%6,4)

• Başlangıç 6,4 gün

• Ortalama süre: 19,3 gün

• %65,4 hafif veya orta derecede

• Aşılar arasında farklılık yok

• %23,1 oral steroidler
Catala A, Br J Dermatol. 2022 Jan;186(1):142-152. 

Morbiliform (%8,9)

• En erken başlangıç 4 gün

• Ortalama süre 10,3 gün

• %50 ciddi, çok ciddi

• %52,8 BNT162b2 ve %30,5 AZD1222 aşısı

• %25 oral steroidler



Catala A, Br J Dermatol. 2022 Jan;186(1):142-152. 

Purpurik (%4)

• Biyopsi vakalarının %50’si küçük damar vasküliti

• %43,8 BNT162b2 ve %56,2 AZD1222 aşısı

• %31,2 oral steroidler

Pitriazis rosea benzeri döküntüler (%4,9)

• Başlangıç 6,3 gün

• Ortalama süre 25,2 gün

• Daha genç yaş (ortalama 39,7 +/-SD 15,3 yıl)

• Aşılar arasında farklılık yok



COVID-19 için aşının şematik 
gösterimi: BNT162b2, aşıyı içeren 
bileşenlerin tam listesini ve PEG'in
yüksek riskli gizli alerjen olarak 
potansiyel rolünü açıklar

Allergy. 2021;76:1617–1618. 



Özetle

• Aşılarla ilişkili yan etkilerin spektrumu oldukça geniştir.

• Aşılar, tolere edilebilir yan etkiler ile COVID-19 pandemisini

kontrol etmek için kullanılabilecek güçlü bir araçtır.



Seçiminizi yapınız!



Bir kesinlik var: 
aşı olmanın yararı, 

olası risklerden 
daha ağır basıyor.

Teşekkür ederim


