
SUMMARY

An unusual complication of hepatitis A virus infection;
pleural effusion 

Pleural effusion due to hepatitis A virus infection is a rare
complication during childhood and occur during early period
of the disease. Here an 8-year-old girl with pleural effusion
during hepatitis A infection is reported.

An 8-year-old girl admitted to hospital with complaints of
fever, jaundice, nausea and lack of appetite. Physical exami-
nation revealed abdominal tenderness, hepatomegaly and
scleral icterus. A clinical diagnosis of viral hepatitis was
made. Laboratory data revealed normal complete blood count
and serum bilirubin of 8.5 mg/dl (direct 3.5 mg/dl). Alanine
aminotransferase was 555 IU/L and aspartate aminotrans-
ferase was 331 IU/L. Serum proteins and prothrombin time
was normal. Positive anti hepatitis A virus (HAV) IgM anti-
body titres confirmed the diagnosis of hepatitis A. Other viral
hepatitis markers were negative. Abdominal sonography
revealed mild hepatomegaly with increased echogenicity.
Mild ascites with right sided pleural effusion was also
noticed. 

With this case we want to emphasize that pleural effusion and
ascites can be seen during hepatitis A virus infection and this
complication usually resolves spontaneously.
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Hepatit A virus (HAV) infeksiyonu, viral hepatitlerin en
s›k görülen fleklidir. Özellikle hastal›¤›n düflük dereceli
formlar›n›n erken çocukluk ça¤›ndan itibaren görüldü¤ü
sosyal olarak dezavantajl› bölgelerde oldukça s›k olan
bir insan viral infeksiyonudur. Son 20 y›ld›r, sosyo-eko-
nomik durumun iyileflmesine ba¤l› olarak, toplumda an-
ti-HAV antikor prevalans›nda belirgin bir azalma ol-
mufltur (1). Hijyenin düzelmesi ve yaflam koflullar›n›n
daha sa¤l›kl› olmas›, hepatit A virüsünün toplum içinde

dolaflmas›n› azaltm›fl olmakla birlikte, hastal›k tamamen
ortadan kalkmam›flt›r. Tersine, bu durum klinik olgula-
r›n ve epidemilerin hastal›¤› hala geçirmemifl olan daha
ileri yafltaki kiflilerde ortaya ç›kmas›na yol açm›flt›r (2).

Hepatit A virus (HAV) infeksiyonu Picornaviridea aile-
si üyesi olan HAV'un etken oldu¤u akut bir infeksiyon-
dur (3). Virüs insandan insana fekal-oral yol ile daha
s›kl›kla infekte yiyecek ve içeceklerden geçer. Kuluçka
dönemi 15-45 gün aras›ndad›r. Rezervuar› insand›r ve
infekte kifliler sar›l›¤›n ortaya ç›k›fl›n›n iki hafta önce-
sinden bafllayarak, semptomlar›n kaybolmas›n› takiben
10 gün sonraya kadar bulafl›c› kal›rlar. Dünya genelinde
rapor edilen olgu say›s› y›lda yaklafl›k 1.4 milyondur.
Hepatit A'n›n belirtisiz seyreden formlar› da eklendi¤in-
de bu oran 3-10 kat artmaktad›r (4). Ülkemizde yap›lan
çal›flmalarda 6 yafl civar›nda % 72.5, 14 yafl ve üzerinde
% 100'lük HAV seropozitifli¤i bulunmufltur (5).

Epidemiyolojik özelliklerine göre; bölgeler sıklık aç›-
s›ndan yüksek, orta, düflük ve çok düflük bölgeler olarak
belirlenmifltir. Buna göre, insanlar›n HAV infeksiyonu-
na yakalanma ve ciddi formlar›n geliflme sıklı¤ı eriflkin
yafl grubuna do¤ru kaymaktad›r (6).

Virus di¤er dokular› infekte edebilse de, klinik görünüm
hemen tamamen karaci¤er inflamasyonuna ba¤l›d›r (3).
Hastal›¤›n fliddeti yaflla iliflkilidir. Çocuklarda ço¤u in-
feksiyon hafif veya asemptomatiktir ve sar›l›k ço¤un-
lukla görülmez. Ancak, burada virusun infeksiyon dozu
ve di¤er faktörler de rol oynayabilir (7). Befl yafl alt›nda-
ki olgular›n % 90'› sessiz seyreder, fakat yaflla birlikte
semptomlar artar. Atefl, bafl a¤r›s›, yorgunluk ve gastro-
intestinal rahats›zl›k gibi sistemik influenza tipi semp-
tomlarla bafllar. Bunu s›kl›kla sar›l›k (eriflkinlerdeki ol-
gular›n % 50-80'inde) izler (3).

Çocukluk ça¤›nda hepatit A infeksiyonuna ba¤l› geliflen
plevral efüzyon ve peritoneal asit birikimi
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Hastal›k hiçbir zaman kronikleflmemekle birlikte, yakla-
fl›k 1 ayl›k bir akut dönemden sonra 6 aya kadar uzaya-
bilen bir iyileflme dönemi ile birlikte uzun süreli bir has-
tal›k oldu¤u dikkate al›nmal›d›r (8). Baz› olgularda, has-
tan›n durumu hastaneye yatmay› gerektirebilir (% 20-
50) (9). Semptomatik tedavi d›fl›nda HAV enfeksiyonu-
nun tedavisi yoktur. Hepatit A özellikle eriflkinlerde, da-
ha az oranda da çocuklarda fulminan hepatit etiyoloji-
sinde önemli bir yer tutmaktad›r. Bu flekiller nadir ol-
makla birlikte (% 0.2-0.4'ü) prognoz a¤›rd›r ve mortali-
te yüksektir (50 yafl›ndan büyüklerde % 2). Bu tablonun
tek tedavisi acil karaci¤er transplantasyonudur. Sempto-
matik olsun veya olmas›n, do¤al infeksiyon geçirilmesi
yaflam boyu koruma sa¤lar (10).

HAV infeksiyonunun hepatik ve ekstrahepatik kompli-
kasyonlar› çocukluk döneminde nadiren görülür (3).
Plevral efüzyon ve asit hastal›¤›n erken döneminde orta-
ya ç›kan ve az görülen bir ekstrahepatik komplikasyon-
dur (3,5). HAV infeksiyonunda ortaya ç›kan plevral
efüzyonun geliflim mekanizmas› henüz tam olarak ay-
d›nlanamam›flt›r. Ancak, HAV infeksiyonunun seyri s›-
ras›nda ortaya ç›kan immün komplekslerin ya da infla-
masyonun bu durumdan sorumlu olabilece¤i düflünül-
mektedir (5). Plevral efüzyon ve asit hastal›¤›n ciddiyeti
ile iliflkili de¤ildir ve genellikle kendili¤inden iyileflir. 

Burada HAV infeksiyonunun seyri s›ras›nda plevral
efüzyon ve asit geliflen 8 yafl›nda bir k›z çocu¤u olgu
olarak sunuldu. Literatür incelendi¤inde, daha önce az
say›da olguda HAV infeksiyonuna ba¤l› plevral efüz-
yon ve asit geliflimi bildirilmifltir. Bu olgu sunumu ile
HAV infeksiyonunun seyri s›ras›nda nadir de olsa plev-
ral efüzyon ve asit geliflebilece¤i, hastal›¤›n erken döne-
minde ortaya ç›kan bu komplikasyonlar›n kendili¤inden
düzeldi¤i ve hastal›¤›n fliddeti ile iliflkisi olmad›¤› vur-
gulanmak istendi. 

OLGU 

8 yafl›nda k›z çocu¤u 5 gün önce bafllayan atefl, halsizlik, ifl-
tahs›zl›k, deri ve skleralarda sar›l›k, sa¤ üst kadran a¤r›s› ya-
k›nmas› ile poliklini¤imize baflvurdu. Hastan›n fizik muayene-
sinde vücut ›s›s› 37.6°C, solunum say›s› 24/dk, kalp at›m h›z›
76/dk olarak belirlendi. Deri ve skleralarda belirgin ikteri olan
hastan›n karaci¤eri kot kenar›ndan 4 cm afla¤›da palpe edili-
yorken, di¤er sistem muayeneleri normal olarak de¤erlendiril-
di. 

Yap›lan laboratuvar incelemesinde; hemoglobin 12.2 gr/dl,
beyaz küre 7500/mm3, eritrosit sedimentasyon h›z› 12 mm/sa-
at, C- reaktif protein(CRP) negatif olarak tespit edildi ve peri-

ferik yaymada lenfosit hakimiyeti mevcuttu. Total bilirubin
8.5 mg/dl (normal:0.2-1.0 mg/dl), direkt bilirubin 3.5 mg/dl
(normal:0-0.2mg/dl) aspartat aminotransferaz (AST) 331 IU/L
(normal:8-40 IU/L), alanin aminotransferaz(AST) 555 IU/L
(normal:5-40 IU/L), gama glutamil transferaz (GGT) 444
IU/L (normal:1-30 IU/L), laktat dehidrogenaz (LDH) 326
IU/L (normal:100-190 IU/L), alkalen fosfataz (ALP) 879 IU/L
(normal:25-100 IU/L), total protein 7.99 gr/dl (normal:6.4-8.3
gr/dl), albumin 3.2 gr/dl (normal:2.5-4.5 gr/dl), HDL koleste-
rol 7.26 mg/dl (normal:30-85 mg/dl), kolesterol 413 mg/dl
(normal:0-240 mg/dl), LDL kolesterol 345 mg/dl, trigliserid
305 mg/dl (normal:0-250 mg/dl), VLDL kolesterol 61 mg/dl
olarak saptand›. ‹drar analizinde bilirubin ve ürübilinojen po-
zitif saptan›rken protein ve glukoz negatif idi. Mikroskobik
olarak da idrar analizinde bir bulgu saptanmad›. Viral serolo-
jik incelemede anti-HAV Ig M ve anti-HAV Ig G pozitif idi.
HBsAg, Anti-HBsAg, HBeAg, anti-HBeAg, anti-HCV, anti-
HEV ve anti-HIV negatif idi. 

Olgunun baflvurusu s›ras›nda mevcut olan sa¤ üst kadran a¤r›-
s› yak›nmas› ve atefl nedeniyle çekilen akci¤er grafisinde sa¤
kostofrenik sinüste küntleflme d›fl›nda akci¤er parankiminde
infiltrasyon ve plevral reaksiyon bulgular› yoktu (Resim 1).
Yap›lan bat›n ve toraks US incelemesinde sa¤ hemitoraksta en
kal›n yerde 3 cm olarak ölçülen septas›z lobüle olmayan plev-
ral s›v› ile birlikte bat›nda asit belirlendi. Çekilen toraks to-
mografisinde sa¤ hemitoraks posteriorunda 3 cm kal›nl›¤›nda
plevral efüzyon izlendi (Resim 2). Yap›lan transtorasik eko-
kardiyografide perikardiyal efüzyon saptanmad›. Öksürük, ta-
kipne, dispne, frotman, siyanoz, interkostal çekilme, akci¤er
seslerinde azalma olmayan olgunun, akci¤er oskültasyonunun
normal olmas› ve akci¤er grafisinde parankim infiltrasyonu-
nun olmamas› nedeniyle pnömonilere ba¤l› plörezilerden
uzaklafl›ld›. 

Akut faz reaktanlar› normal olan ve ilave ekstrapulmoner ya-
k›nmalar› ve bulgular› olmayan olguda plevral efüzyona ne-
den olan sarkoidoz ve romatizmal atefl gibi di¤er sistemik has-
tal›klar düflünülmedi. Klinik ve serolojik incelemeler sonucun-
da HAV infeksiyonu sonucu geliflen hepatit olgusu tan›s› ko-
nulan hastan›n takiplerinde 15. günde laboratuvar bulgular›n›n
normale döndü¤ü görüldü. Klinik bulgular› stabil olan olgu-
nun 33. günde yap›lan toraks US’de plevral efüzyonun k›smen
rezolüsyona u¤rad›¤› belirlendi.

TARTIfiMA

HAV infeksiyonuna ba¤l› olarak geliflen çeflitli ekstra-
hepatik komplikasyonlar tan›mlanm›flt›r. Bunlar içeri-
sinde artralji, artrit, geçici immün kompleks hastal›¤›,
rafl, ürtiker, vaskülit, plevral efüzyon ve asit say›labilir
(3,5). Plevral efüzyon akut viral hepatitin erken döne-
minde görülen ve geliflim mekanizmas› tam olarak sap-
tanamayan bir komplikasyondur (11-13).

Viral hepatitle iliflkili plevral efüzyon ilk defa 1971 y›-
l›nda Gross taraf›ndan yetiflkin bir hastada tan›mlanm›fl-
t›r (14). Literatür taramas› yap›ld›¤›nda, çocukluk ça¤›n-
da hepatit A virüs infeksiyonuna ba¤l› plevral efüzyon
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geliflen az say›da olgu saptanm›flt›r (11-15).

Plevral efüzyonun akut viral hepatit A infeksiyonunun
seyri s›ras›nda ortaya ç›kan immün komplekslere ya da
karaci¤erde geliflen inflamasyona ba¤l› olabilece¤i dü-
flünülmektedir (12,13). Akut viral hepatitlerin seyri s›ra-
s›nda di¤er serozal yüzeylerde ve glomerüllerde etkilen-
me olabilir (13). Ancak, bizim hastam›zda hem plevral
hem de peritoneal efüzyonun olmas› bize olay›n tüm se-
rozal yap›lar› etkileyebilece¤ini ve karaci¤erdeki infla-
masyona ya da hepatit A infeksiyonunun seyri s›ras›nda
ortaya ç›kan immün komplekslere ba¤l› olabilece¤ini
düflündürmektedir.

HAV infeksiyonunun selim bir komplikasyonu olarak
kabul edilen plevral efüzyon hastal›¤›n fliddeti ile iliflkili
de¤ildir (16). Hepatit A ile iliflkili plevral efüzyon hasta-
l›¤›n seyri s›ras›nda kendili¤inden geriler (11-15-17). Al-
han ve ark.’n›n (13) sundu¤u akut viral hepatitli olgular-
daki plevral efüzyonlar›n da, hastal›¤›n seyri s›ras›nda
kendili¤inden geriledi¤i saptanm›flt›r. Bizim olgumuzda
da hastan›n laboratuar bulgular› 15 günde normale dö-
nerken yap›lan toraks US'de 33 günde belirgin rezolüs-
yon saptand›.

Sonuç olarak, bizim saptad›¤›m›z bu olgu nedeniyle
akut viral hepatitlerin seyri s›ras›nda nadir de olsa plev-
ral efüzyon geliflebilece¤i ve bu komplikasyonun kendi-
li¤inden gerileyebilece¤i gösterilmek istendi. 
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Resim 1. Akci¤er grafisinde, sa¤ kostofrenik sinüste küntleflme
görülmektedir.

Resim 2. Toraks tomografisinde, sa¤ hemitoraks posteriorunda
30 mm kal›nl›¤›nda plevral efüzyon dikkati çekmektedir.
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