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Plevral eflizyon ve asit ile birlikte seyreden

“hepatit A vakast’

Dr. Alper AKIN ** Dr. Mutlu YOKSEK *** Dr. Tugba LULECI *** Dr. Cumhur AYDEMIR ** Dr. Mehmet Sah IPEK **

Dr. Aysel YONEY *+++

A hepatit enfeksiyonuna eslik eden ekstra hepatik bulgulardan plevral effizyon ve asitin
goraldaga bir vara nadir oldugu igin sunulmustur. :

SUMMARY: Akin A, Yoksek M, Laleci T, Aydemir C, Ipek MS, Yéney A:(Dr. Sami Ulus
Children Hospital, Ankara, Turkey). Ascites and pleural effusion in hepatitis A infection: a
case report. [Yeni Tip Dergisi, 20 (3) : 146 - 148, 2003]

Hepatitis A virus infection is common and usually asymptomatic in childhood. It can
damage hepatosites. Pleural effusion and ascites are rarelly seen in hepatitis A infection.
We discussed a case of hepatitis A infection with pleural effusion, ascites and

hepatosplenomegaly.

‘Key Words: Hepatitis A, Pleural effusion, Ascites

Hepatit A viris (HAV) enfeksiyonu, picornavi-
ridea ailesi liyesi olan Hepatit A viriisunun etken
oldugu, karacigerin akut bir enfeksiyonudur. Diger
dokulan da tutabilmesine karsin klinik gériiniim
genellikle karacigerin enflamasyonuna baghdir. Kro-
- niklesme gOstermez. ;

Siklikla besinler ve su yoluyla bulasir. Nadiren
kisiden kigiye, cinsel ve paranteral bulagma da
olabilir. Inkiibasyon periyodu 10-50 giin arasinda
- degisir (yaklagik 28 giin)*. : _

" Beg yasin alundaki vakalann % 90t sessiz
seyreder, fakat yagla birlikte semptomatik vakalar
artar. Bunlar genellikle hafif seyreden prodromal

belirtiler sonrasinda idrar renginde koyulagma ve
sarlik sikayetiyle bagvururlar. Fizik muayenede has-
talarda sanlik (%88-100), hepatomegali (%50-80),
splenomegali (%4-9), petesi, hafif édem saptanabi-
li. Hepatit A enfeksiyonuna eglik eden plevral ve

perikardiyal efizyon, vaskdilit, pyelonefrit, osteo-.

myelit ve pnémoni de nadiren bildirilmigtir®. Hasta-
lann yaklagik %7’sinde kolestatik hepatit, fulminan
hepatit (%1), alevlenen ve uzayan hepatit geklinde
atipik seyirde goriilebilir?, i .
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Vaka

Ozgecmiginde bir 6zellik olmayan 65 yasinda
kiz hastamin bugiine kadar gecirdigi onemli bir
hastaligi yokmus. Bir hafta énce baglayan halsizlik,

sanlik, nefes darhigy, ates sikayetiyle getirildi. Once-

sinde st solunum yolu enfeksiyonu ve ila¢ alma
oykiisti yoktu.

Fizik muayenesinde; genel durumu iyi, kalp tepe
atimt 90/dk, solunum sayis1 20/dk, wviicut isisi .
36.8°C, TA:80/60 mm/Hg idi. Viicut agithg: 18 kg
(<25p), boyu 104 cm (3p) idi. Sistem muayenesinde
patolojik olarak cilt ve skleralar ikterik, sag hemi-

" toraksta perkiisyon ile ikinci interkostal araliktan

karaciger alt ssinna kadar matite alintyordu ve bu
bolgede akciger sesleri azalmugti. Karaciger midkla-
viktler hatta 5 cm, dalak 3 cm palpe ediliyordu.
Batinda perkiisyon ile agikligt yukarya bakan ve en
derin yeri gébegin iki cm altinda olan matite sap-
tand1. Diger sistem muayenesi dogaldi.

Laboratuvar tetkiklerinden hemoglobin: 11.1
gr/dl, beyaz kiire: 8000/ul , trombosit: 285bin/pl,
MCV: 82.2 fL idi; periferik yaymada bir 6zellik yok-

“tu. AST:277 U/L, ALT: 656 U/L, alkalen fosfataz: 226

U/L, GGT: 92 U/L, total bilirubin: 5.27 mg/dl, direk
bilirubin: 3.11 mg/dl, albumin: 2.6 g/dl, total pro-
tein: 5.1 g/dl, glukoz: 105 mg/dl idi. Na, K, Ca, b&b-
rek fonksiyonlan normaldi. Idrar dansitesi 1030, bili-
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rubin (+), CRP: 15 mg/L, sedimentasyon 40 mm/
saat idi. Serum immiinglobulinleri, C3 ve C4 normal
sinidlardaydi. PT:15 sn, PTT:41 sn. idi. HbsAg (-),
Anti-HBs (-), Anti-HCV ve Anti-HIV (-) olan hastada
serum ve plevral mayide anti-HAV-IgM (+) saptandi.
Torasentez mayisinde glukoz:102 mg/dl, protein:
3.6 gr/dl, pH: 7.4 ; a¢hk mide suyunda dirck ARB
ve PCRa inceleme (=) idi. Kan ve plevral mayi kiil-
tirinde Ureme olmadi. PA akciger grafisinde sag
hemitoraksta daha belirgin olmak tizere bilateral,
acikhigt lateral dekibiit grafisinde yer ’degistiren swvi
izlenimi mevauttu (Resim 1). Toraks ultrasonografi-
sinde de sagda belirgin olan plevral efiizyon ile
uyumlu gérinim saptandi. Toraks CT"de sagda be-
lirgin olmak tizere bilateral plevral efiizyon ve sag-
da eflizyon anteriorunda kompresif atelektazi- mev-
cuttu. Batin ultrasonografisinde 4 ¢cm hepatomegali,
3 cm splenomegali ve asit saptandi.

Bu bulgularla hastanin gikayetleri ve mevcut he-
patosplenomegali, plevral efiizyon ve batinda sapta-
nan asit Hepatit A viris enfeksiyonuna bagland.
Hastanin takiplerinde plevral eflizyon altina glinde,
asit yedinci glinde dizeldi (Resim 2). Karaciger
fonksiyonlan ve bilirubin diizeyleri on ikinci giinde
normal smirlara indi.

e et O

Resim 2.

YENI TIP DERGIS|”

Tartigsma

HAV'a baglh akut viral hepatit tGm "diinyada
yaygin bir enfeksiyondur. Ulkemizdeki prevalansi
%5.9 ile % 87.5 arasindadie.

Hastalar genellikle sarilik, halsizlik ve idrar ren-
ginde koyulagma gikayetiyle bagvurur. Fizik muaye-
nede ikter, hepatomegali, batin sag tist kadranda
hassasiyet saptanabilir. Daha nadir olarak spleno-
megali, pulmoner sorunlar ve diger sistern bulgularn
goriilebilir.

Laboratuvar bulgusu olarak AST, ALT ve ALP'de
yukselme, hiperbilirubinemi ve daha az siklikta
hipoalbuminemi, PT ve PTT'de uzama olabilir. Tam
kan sayiminda hafif nétropeni ve lenfositoz gérii-
lebilir. Spesifik tant genellikle HAV'a kargt gelisen
IgM’lerin saptanmastyla konur. Anti-HAV IgM hasta-
ligin baglangicindan 12 ay sonrasina dek pozitif
kalabilir. IgG simifi antikorlar ise 6-12 ay iginde
maksimum seviyeye ulagi®.

HAV enfeksiyonunda 6zgiil bir tedavi yoktur.
Hastalar komplikasyonlar agisindan takip edilmeli-
dir. Korunmak icin hijyenik yasam kogullanna uyul-

_ mali ve baz risk gruplan agilanmalidir’.

HAV enfeksiyonunda hepatitin klasik bulgulan-
nin yaninda asit ve plevral efiizyon ¢ok nadir bildi-
rilmigtir. Hastamizda plevral eflizyon mayisi tran-
suda ile uyumluydu, ARB (-) ve bakteri kiiltiiriinde
iremesi yoktu. Anti-HAV IgM pozitif, diger viral
belirleyiciler negatifti. HAV enfeksiyonunda plevral
eftizyon ilk kez 1971'de bildirilmistir. Bazi aragtir-
macilar efiizyon insidansinin yiiksek oldugunu,
ancak klinik olarak belirti vermedigini iler stirmiig-
lerdir®. Yunanistanda 10 yilda gériilen 2500 hastamin

-4'inde klinik belirti veren efiizyon saptanmugtir’.

Plevral efiizyon hastamizda’ oldugu gibi akut do-
nemde veya konvelesan déneminde ortaya ¢tkabilir.
Viral hepatitte efiizyon ensefalit, immiintrombosi-
topenik purpura ve eritema nodozumda oldugu gibi
immiin kompleks aracihg ile gelismis olabilirS.
Aynca hepatit B enfeksiyonu ile plevral efiizyon
birlikteligi de immin komplekslerle iligkilendiril-
migtir. Literatlirde ikterik hepatit, anerji, dokiinti ve
plevral efiizyonun birlikte gérildigli bir hepatit A
vakast Dbildirilmigti’®?. Hepatit A enfeksiyonunda
diger ser6z yiizeylerin ve glomerullerin tutulumuna
ait kanitlarin az olmasi nedeniyle, plevral efiizyonun
immiin komplekslerden ziyade karacigerin enfeksi-
y6z inflamasyonu ile iligkili olabilecegi de belirtil-
migtir®. Hipoalbumineminin de sivi toplanmasinda
rollil oldugu digtiniilmektedir™. Hastamizda da se-
rum albumin diizeyinin digik olmast (2.6 gr/dD)
bunu destekler niteliktedir. Plevral efiizyon herhan-

. 8l bir tedaviye gerek olmadan spontan dizelir.



Karaciger hastaliklannda asit patogenezi vendz veya
lenfatik obstriiksiyon veya defektif albumin sentezi

sonucinda plazma onkotik Basmcinda dzalma”ile "

agiklanabilir*. A hepatitinde de hepatik inflamasyon
sirasinda rejeneratf degisiklikler gdsteren hepato-
sitlerin ve inflamatuvar hticrelerin  infiltrasyonu
sonucunda hepatik sintizoidlere basi ile intrahepa-
tik vaskiiler obstritkksiyon geligir. Bunu takiben por-
tal vendz basing artigt nedeniyle asit olustugu ileri
suriilmektedir®. Aynca hepatik venéz ¢ikig bloku
lenfatk basinc artirarak asit gelisimine katkida
bulunabilir®.

Kunak ve arkadaglannin hepatit A enfeksiyonu
olan 279 hastalik bir ¢alismasinda 10 hastada asit, 4
hastada plevral efizyon saptanmugtr. Hastalann
tglinde hepatit A enfeksiyonu ile birlikte plevral
efliizyon ve asit birlikteligi gorilmiigtiic. Asit ve
plevral efizyon birlikteliginin muhtemel nedenleri
arasinda hipoalbuminemi ve asit sivistnin periton
boslugundan, diyaframatik kiigiik defektlerden plev-
ral bogluga sizmasi yer .alabilir. Hastamizda hipo-
albuminemi mevcuttu, travma ve fistul gibi bir

defekt saptanmadi. Batinda saptanan asit nedeniyle -

2mg/kg/glin dozunda spironolakton (altt giin) ve
tuzsuz diyet verildi.

HAV enfeksiyonu. sirasinda ‘goriilen plevral efiiz- - -

yon ve asit spontan dtizelir; invazif girigim gerek- .
tirmez. Hastarmizda da plevril efiizyon 6. glinde, 4sit
7. glinde diizeldi.
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degerlendirilmesini dikkate getirmektedir.

Editériin notu: plevral efiizyon ve asitin karaciger de tutan (enfeksiy6z
mononiikleozis gibi) bazi viral hastaliklarda da (nadiren de) olsa gézlenmesi (Lancet, 361:
1182, 2003; Acta Clin Belg, 38: 189, 1983) viral hastaliklarda da serdz bogluklann daha iyi
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