
SUMMARY

An unusual complication of hepatitis A virus infectionn

Pleural effusion due to hepatitis A virus infection is a rare
complication during childhood and occur during early period
of the disease. Here a 9-year-old girl with pleural effusion du-
ring hepatitis A infection is reported.

A 9-year-old girl admitted to hospital with complaints of fe-
ver, jaundice, nausea and lack of appetite. Physical examina-
tion revealed abdominal tenderness, hepatomegaly and scle-
ral 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 ami-
notransferase was 555 IU/L and aspartate aminotransferase
was 331 IU/L. Serum proteins and prothrombin time was nor-
mal. Positive anti hepatitis A virus (HAV) IgM antibody 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, sos-
yo-ekonomik durumun iyileflmesine ba¤l› olarak, top-
lumda anti-HAV antikor prevalans›nda belirgin bir azal-
ma olmufltur (1). Hijyenin düzelmesi ve yaflam koflulla-
r›n›n daha sa¤l›kl› olmas›, hepatit A virüsünün toplum

içinde dolaflmas›n› azaltm›fl olmakla birlikte, hastal›k ta-
mamen ortadan kalkmam›flt›r. Hatta tersine bu durum,
klinik olgular›n ve epidemilerin hastal›¤› hala geçirme-
mifl 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-
¤inde, bu oran 3-10 kat artmaktad›r (4). Ülkemizde yap›-
lan çal›flmalarda  6 yafl civar›nda % 72.5, 14 yafl ve üze-
rinde % 100’lük HAV seropozitifli¤i bulunmufltur (5).

Epidemiyolojik özelliklerine göre; bölgeler s›kl›k aç›-
s›ndan yüksek, orta, düflük ve çok düflük s›kl›¤› olan
bölgeler olarak belirlenmifltir. Buna göre, insanlar›n he-
patit A virüs infeksiyonuna yakalanma ve ciddi formla-
r›n geliflme s›kl›¤› eriflkin yafl grubuna do¤ru kaymakta-
d›r (6).

Virüs di¤er dokular› infekte edebilse de, klinik görünüm
hemen tamamen karaci¤er yang›s›na ba¤l›d›r (3). Hasta-
l›¤›n fliddeti yaflla iliflkilidir. Çocuklarda ço¤u infeksi-
yon hafif veya asemptomatiktir ve sar›l›k ço¤unlukla
görülmez. Ancak, burada virüsün infeksiyon dozu ve di-
¤er faktörler de rol oynayabilir (7). Befl yafl alt›ndaki ol-
gular›n % 90’› sessiz seyreder, fakat yaflla birlikte
semptomlar artar. Atefl, bafl a¤r›s›, yorgunluk ve gastro-
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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).

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 hepatit A’n›n teda-
visi yoktur. Hepatit A özellikle eriflkinlerde, daha az
oranda da çocuklarda fulminan hepatit etiyolojisinde
önemli bir yer tutmaktad›r. Bu flekiller nadir olmakla
birlikte (olgular›n % 0.2-0.4’ü) prognoz a¤›rd›r ve mor-
talite yüksektir (50 yafl›ndan büyüklerde % 2). Bu tablo-
nun tek çaresi, acil karaci¤er naklidir. Semptomatik ol-
sun veya olmas›n, do¤al infeksiyon geçirilmesi yaflam
boyu koruma sa¤lar (10).

HAV enfeksiyonunun hepatik ve ekstrahepatik kompli-
kasyonlar› (Tablo 1) çocukluk döneminde nadiren görü-
lür (3). Plevral efüzyon ve asit hastal›¤›n erken döne-
minde  ortaya ç›kan ve az görülen bir ekstrahepatik
komplikasyondur. Hepatit A infeksiyonu ile iliflkili
plevral efüzyonun görüldü¤ü ilk olgu 1971 y›l›nda ra-
por edilmifltir. Bundan sonra literatürde plevral efüzyon,
asit ve/veya kolesistitin birlikte görüldü¤ü çeflitli olgu-
lar bildirilmifltir (3,5).

HAV infeksiyonunda ortaya ç›kan plevral efüzyon geli-
flim mekanizmas› henüz tam olarak ayd›nlanamam›flt›r.

Ancak, HAV infeksiyonunun seyri s›ras›nda ortaya ç›-
kan immün komplekslerin ya da yang›n›n bu durumdan
sorumlu olabilece¤i düflünülmektedir (5). Plevral efüz-
yon ve asit hastal›¤›n ciddiyeti ile iliflkili de¤ildir ve ge-
nellikle kendili¤inden iyileflir. Burada hepatit A virüs
infeksiyonunun seyri s›ras›nda plevral efüzyon ve asit
geliflen 8 yafl›nda bir k›z çocu¤u olgu olarak sunulmufl-
tur. Literatür incelendi¤inde, daha önce az  say›da olgu-
da HAV infeksiyonuna ba¤l› plevral efüzyon ve asit
geliflimi bildirilmifltir. 

Bu olgu sunumu ile HAV infeksiyonunun seyri s›ras›n-
da nadir de olsa plevral efüzyon ve asit geliflebilece¤i,
hastal›¤›n erken döneminde ortaya ç›kan bu komplikas-
yonlar›n kendili¤inden düzeldi¤i ve hastal›¤›n fliddeti ile
iliflkisi olmad›¤› vurgulanmak istenmifltir.    

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
ediliyorken, di¤er sistem muayeneleri normal olarak de¤erlen-
dirildi. 

Yap›lan laboratuvar incelemesinde hemoglobin 12.2 gr/dl, be-
yaz küresi 7500/mm3, eritrosit sedimentasyon h›z› 12 mm/sa-
at, C- reaktif proteini(CRP) negatif ve periferik yaymada len-
fosit hakimiyeti mevcuttu. Total bilirubin 8.5 mg/dl (normal
0.2-1.0 mg/dl), direkt bilirubin 3.5 mg/dl (normal 0-0.2 mg/dl)
aspartat aminotransferaz (AST) 331 IU/L (normal 8-40 IU/L),
alanin aminotransferaz(ALT) 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 kolesterol 7.26 mg/dl (nor-
mal 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 ürobilinojen pozitif saptan›rken protein
ve glukoz negatif idi. Mikroskobik olarak da idrar analizinde
bir bulgu saptanmad›. 

Viral serolojik 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¤
kostafrenik 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
plevral s›v› ile birlikte bat›nda asit belirlendi. 

Tablo 1. HAV infeksiyonunda ekstra hepatik manifestasyonlar.       

1. Lökositoklastik vaskülit
2. Glomerülonefrit
3. Akut renal yetmezlik
4. Artrit
5. Kriyoglobulinemi
6. Toksik epidermal nekroz
7. Miyokardit
8. Optik nörit
9. Transvers miyelit
10. Guillain –Barré sendromu
11. Trombositopeni, 
12. Trombositopenik purpura
13. Aplastik anemi
14. Otoimmun hemolitik anemi
15. K›rm›z› hücre aplazisi
16. Üst GIS kanamas›
17. Diabet mellitus
18. Otoimmun hepatit
19. Akut pankreatit
20. Plevral efüzyon
21. Rubelliform döküntüler
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Çekilen toraks tomo¤rafisinde sa¤ hemitoraks posteriorunda 3
cm kal›nl›¤›nda plevral efüzyon izlendi. (Resim 2) Yap›lan
transtorasik ekokardiyografisinde perikardiyal efüzyon sap-
tanmad›. Öksürük, takipne, dispne, frotman, siyanoz, interkos-
tal çekilme, akci¤er seslerinde azalma olmayan olgunun, akci-
¤er oskültasyonunun normal olmas› ve akci¤er grafisinde pa-
rankim infiltrasyonunun olmamas› nedeniyle pnömonilere
ba¤l› plörezilerden uzaklafl›ld›. 

Akut faz reaktanlar› normal olan ve ek ekstrapulmoner yak›n-
malar› ve bulgular› olmayan olguda plevral efüzyona neden
olan sarkoidoz ve romatizmal atefl gibi di¤er sistemik hastal›k-
lar düflünülmedi.

Klinik ve serolojik incelemeler sonucunda HAV infeksiyonu
sonucu geliflen hepatit olgusu tan›s› konulan hastan›n takiple-
rinde 15. günde laboratuvar bulgular›n›n normale döndü¤ü gö-
rüldü. Klinik bulgular› stabil olan olgunun 33. günde yap›lan
toraks ultrasonografisinde plevral efüzyonun k›smen rezolüs-
yona u¤rad›¤› belirlendi.

TARTIfiMA

Hepatit A virüs infeksiyonuna ba¤l› olarak geliflen çeflit-
li ekstrahepatik komplikasyonlar tan›mlanm›flt›r. Bunlar
içerisinde artralji, artrit, geçici immün kompleks hastal›-
¤›, rash, ürtiker,  vaskülit, plevral efüzyon ve asit say›la-
bilir (3,5). Plevral efüzyon akut viral hepatitin erken dö-
neminde görülen ve geliflim mekanizmas› tam olarak
saptanamayan bir komplikasyondur (11-13).

Viral hepatitle iliflkili plevral efüzyon ilk kez 1971 y›-
l›nda Gross taraf›ndan yetiflkin bir hastada tan›mlanm›fl-
t›r. Literatür taramas› yap›ld›¤›nda, çocukluk ça¤›nda
hepatit A virüs infeksiyonuna ba¤l› plevral efüzyon ge-
liflen az say›da olgu saptanm›flt›r (11-16).

Plevral efüzyonun akut viral hepatit A infeksiyonunun
seyri s›ras›nda ortaya ç›kan immün komplekslere ya da
karaci¤erde geliflen yang›ya ba¤l› olabilece¤i düflünül-
mektedir (12,13). Akut viral hepatitlerin seyri s›ras›nda
di¤er serozal yüzeylerde ve glomerüllerde etkilenme
olabilir (13). Ancak, bizim hastam›zda hem plevral hem
de peritoneal efüzyonun olmas› bize olay›n tüm serozal
yap›lar› etkileyebilece¤ini ve karaci¤erdeki yang›ya ya
da hepatit A infeksiyonunun seyri s›ras›nda ortaya ç›kan
immün komplekslere ba¤l› olabilece¤ini düflündürmek-
tedir.

Hepatit A infeksiyonunun selim bir komplikasyonu ola-
rak kabul edilen plevral efüzyon hastal›¤›n fliddeti ile
iliflkili de¤ildir (14). Hepatit A ile iliflkili plevral efüzyon
hastal›¤›n seyri s›ras›nda kendili¤inden geriler (11-16).
Alhan ve ark.’n›n (13) sundu¤u akut viral hepatitli çocuk
olgular›n plevral efüzyonlar›n›n da, hastal›¤›n seyri s›ra-
s›nda kendili¤inden geriledi¤i saptanm›flt›r. Bizim olgu-
muzda da hastan›n laboratuvar bulgular› 15 günde nor-
male dönerken yap›lan toraks US’de 33 günde belirgin
rezolüsyon 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 istenmifltir.
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