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Cocukluk caginda hepatit A infeksiyonuna bagh gelisen
plevral efiizyon ve peritoneal asit birikimi
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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 1U/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
sik goriilen seklidir. Ozellikle, hastaligin diisiik dereceli
formlarmin erken ¢ocukluk ¢agindan itibaren goriildii-
gii, sosyal olarak dezavantajli bolgelerde oldukga sik
olan bir insan viral infeksiyonudur. Son 20 yildir, sos-
yo-ekonomik durumun iyilesmesine bagli olarak, top-
lumda anti-HAV antikor prevalansinda belirgin bir azal-
ma olmustur (1. Hijyenin diizelmesi ve yasam kosulla-
rinin daha saglikli olmasi, hepatit A viriisiiniin toplum

icinde dolagmasini azaltmis olmakla birlikte, hastalik ta-
mamen ortadan kalkmamigtir. Hatta tersine bu durum,
klinik olgularin ve epidemilerin hastaligi hala gecirme-
mig olan daha ileri yastaki kisilerde ortaya ¢ikmasina
yol agmistir @),

Hepatit A virus (HAV) infeksiyonu Picornaviridea aile-
si tiyesi olan HAV un etken oldugu akut bir infeksiyon-
dur @), Viriis insandan insana fekal-oral yol ile daha
siklikla infekte yiyecek ve igeceklerden gecer. Kulugka
donemi 15-45 giin arasindadir. Rezervuar insandir ve
infekte kisiler sarilifin ortaya ¢ikisinin iki hafta once-
sinden baglayarak, semptomlarin kaybolmasini takiben
10 giin sonraya kadar bulasici kalirlar. Diinya genelinde
rapor edilen olgu sayis1 yilda yaklagik 1.4 milyondur.
Hepatit A’nin belirtisiz seyreden formlar1 da eklendi-
ginde, bu oran 3-10 kat artmaktadir 4. Ulkemizde yapi-
lan ¢alismalarda 6 yas civarinda % 72.5, 14 yas ve iize-
rinde % 100’liik HAV seropozitifligi bulunmustur (),

Epidemiyolojik 6zelliklerine gore; bolgeler siklik agi-
sindan yiiksek, orta, diisiik ve ¢ok diisiik siklig1 olan
bolgeler olarak belirlenmistir. Buna gore, insanlarin he-
patit A viriis infeksiyonuna yakalanma ve ciddi formla-
rin gelisme sikligi erigkin yas grubuna dogru kaymakta-
dir ©,

Viriis diger dokular1 infekte edebilse de, klinik goriiniim
hemen tamamen karaciger yangisina baghdir ®). Hasta-
ligin siddeti yasla iliskilidir. Cocuklarda ¢ogu infeksi-
yon hafif veya asemptomatiktir ve sarilik cogunlukla
goriilmez. Ancak, burada viriisiin infeksiyon dozu ve di-
ger faktorler de rol oynayabilir (7). Bes yas altindaki ol-
gularin % 90’1 sessiz seyreder, fakat yasla birlikte
semptomlar artar. Ates, bas agrisi, yorgunluk ve gastro-
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intestinal rahatsizlik gibi sistemik influenza tipi semp-
tomlarla baslar. Bunu siklikla sarilik (eriskinlerdeki ol-
gularin % 50-80’inde) izler 3,

Hastalik hi¢bir zaman kroniklesmemekle birlikte, yakla-
sik 1 aylik bir akut dénemden sonra 6 aya kadar uzaya-
bilen bir iyilesme donemi ile birlikte uzun siireli bir has-
talik oldugu dikkate alinmalidir ®). Baz1 olgularda, has-
tanin durumu hastaneye yatmay1 gerektirebilir (% 20-
50) 9. Semptomatik tedavi diginda hepatit A’min teda-
visi yoktur. Hepatit A 6zellikle erigkinlerde, daha az
oranda da ¢ocuklarda fulminan hepatit etiyolojisinde
onemli bir yer tutmaktadir. Bu sekiller nadir olmakla
birlikte (olgularin % 0.2-0.4’1i) prognoz agirdir ve mor-
talite yiiksektir (50 yasindan biiyiiklerde % 2). Bu tablo-
nun tek caresi, acil karaciger naklidir. Semptomatik ol-
sun veya olmasin, dogal infeksiyon gecirilmesi yasam
boyu koruma saglar (10,

HAYV enfeksiyonunun hepatik ve ekstrahepatik kompli-
kasyonlar1 (Tablo 1) ¢cocukluk doneminde nadiren gorii-
lir @), Plevral efiizyon ve asit hastalifm erken done-
minde ortaya c¢ikan ve az goriilen bir ekstrahepatik
komplikasyondur. Hepatit A infeksiyonu ile iligkili
plevral efiizyonun goriildiigii ilk olgu 1971 yilinda ra-
por edilmistir. Bundan sonra literatiirde plevral efiizyon,
asit ve/veya kolesistitin birlikte goriildiigii ¢esitli olgu-
lar bildirilmigtir G:5).

HAYV infeksiyonunda ortaya ¢ikan plevral efiizyon geli-
sim mekanizmasi heniiz tam olarak aydinlanamamuistir.

Tablo 1. HAYV infeksiyonunda ekstra hepatik manifestasyonlar.

. Lokositoklastik vaskiilit

. Glomeriilonefrit

. Akut renal yetmezlik
Artrit

. Kriyoglobulinemi

. Toksik epidermal nekroz

. Miyokardit

. Optik norit

. Transvers miyelit

10. Guillain —Barré sendromu
11. Trombositopeni,

12. Trombositopenik purpura
13. Aplastik anemi

14. Otoimmun hemolitik anemi
15. Kirmiz: hiicre aplazisi

16. Ust GIS kanamas1

17. Diabet mellitus

18. Otoimmun hepatit

19. Akut pankreatit

20. Plevral efiizyon

21. Rubelliform dokiintiiler
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Ancak, HAV infeksiyonunun seyri sirasinda ortaya ¢i-
kan immiin komplekslerin ya da yanginin bu durumdan
sorumlu olabilecegi diisiiniilmektedir ). Plevral efiiz-
yon ve asit hastaligin ciddiyeti ile iligkili degildir ve ge-
nellikle kendiliginden iyilesir. Burada hepatit A viriis
infeksiyonunun seyri sirasinda plevral efiizyon ve asit
gelisen 8 yaginda bir kiz ¢cocugu olgu olarak sunulmus-
tur. Literatiir incelendiginde, daha once az sayida olgu-
da HAV infeksiyonuna bagli plevral efiizyon ve asit
gelisimi bildirilmistir.

Bu olgu sunumu ile HAV infeksiyonunun seyri sirasin-
da nadir de olsa plevral efiizyon ve asit gelisebilecegi,
hastaligin erken doneminde ortaya ¢ikan bu komplikas-
yonlarin kendiliginden diizeldigi ve hastaligin siddeti ile
iligkisi olmadig1 vurgulanmak istenmistir.

OLGU

8 yasinda kiz cocugu 5 giin 6nce baglayan ates, halsizlik, is-
tahsizlik, deri ve skleralarda sarilik, sag iist kadran agrisi ya-
kinmasi ile poliklinigimize bagvurdu. Hastanin fizik muayene-
sinde viicut 1s1s1 37.6°C, solunum sayis1 24 /dk., kalp atim hiz1
76/dk. olarak belirlendi. Deri ve skleralarda belirgin ikteri
olan hastanin karacigeri kot kenarindan 4 cm asagida palpe
ediliyorken, diger sistem muayeneleri normal olarak degerlen-
dirildi.

Yapilan laboratuvar incelemesinde hemoglobin 12.2 gr/dl, be-
yaz kiiresi 7500/mm3, eritrosit sedimentasyon hiz1 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 1U/L (normal 5-40 1U/L),
gama glutamil transferaz (GGT) 444 IU/L (normal 1-30
1U/L), laktat dehidrogenaz (LDH) 326 IU/L (normal 100-190
1U/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 mgldl), kolesterol 413 mg/dl (normal 0-240 mg/dl),
LDL kolesterol 345 mg/dl, trigliserid 305 mg/dl (normal 0-
250 mgldl), VLDL kolesterol 61 mg/dl olarak saptandi. Idrar
analizinde bilirubin ve iirobilinojen pozitif saptanirken protein
ve glukoz negatif idi. Mikroskobik olarak da idrar analizinde
bir bulgu saptanmadi.

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 bagvurusu sirasinda mevcut olan sag tist kadran agri-
s1 yakinmasi ve ateg nedeniyle cekilen akciger grafisinde sag
kostafrenik siniiste kiintlesme disinda akciger parankiminde
infiltrasyon ve plevral reaksiyon bulgular1 yoktu (Resim 1).
Yapilan batin ve toraks US incelemesinde sag hemitoraksta
en kalin yerde 3 cm olarak olciilen septasiz lobiile olmayan
plevral s1v1 ile birlikte batinda asit belirlendi.
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Cekilen toraks tomografisinde sag hemitoraks posteriorunda 3
cm kalinhiginda plevral efiizyon izlendi. (Resim 2) Yapilan
transtorasik ekokardiyografisinde perikardiyal efiizyon sap-
tanmadi. Oksiiriik, takipne, dispne, frotman, siyanoz, interkos-
tal cekilme, akciger seslerinde azalma olmayan olgunun, akci-
ger oskiiltasyonunun normal olmasi ve akciger grafisinde pa-
rankim infiltrasyonunun olmamasi nedeniyle pnémonilere
baglh plorezilerden uzaklagildi.

Akut faz reaktanlart normal olan ve ek ekstrapulmoner yakin-
malar1 ve bulgular1 olmayan olguda plevral efiizyona neden
olan sarkoidoz ve romatizmal ateg gibi diger sistemik hastalik-
lar diisiiniilmedi.

Klinik ve serolojik incelemeler sonucunda HAV infeksiyonu
sonucu gelisen hepatit olgusu tanisi konulan hastanin takiple-
rinde 15. giinde laboratuvar bulgularinin normale dondiigii go-
riildii. Klinik bulgular stabil olan olgunun 33. giinde yapilan
toraks ultrasonografisinde plevral efiizyonun kismen rezoliis-
yona ugradig1 belirlendi.

Resim 1. Akciger grafisinde sag kostafrenik siniiste kiintlesme go-
riillmektedir.

Resim 2. Toraks tomografisinde sag hemitoraks posteriorunda 30
mm kalinhginda plevral efiizyon dikkati cekmektedir.

TARTISMA

Hepatit A viriis infeksiyonuna bagli olarak gelisen cesit-
li ekstrahepatik komplikasyonlar tanimlanmistir. Bunlar
icerisinde artralji, artrit, gecici immiin kompleks hastali-
81, rash, tirtiker, vaskiilit, plevral efiizyon ve asit sayila-
bilir 3-5, Plevral efiizyon akut viral hepatitin erken do-
neminde goriilen ve gelisim mekanizmasi tam olarak
saptanamayan bir komplikasyondur (11-13),

Viral hepatitle iliskili plevral efiizyon ilk kez 1971 y1-
linda Gross tarafindan yetigkin bir hastada tanimlanmis-
tir. Literatiir taramas1 yapildiginda, ¢cocukluk caginda
hepatit A viriis infeksiyonuna bagl plevral efiizyon ge-
lisen az sayida olgu saptanmugtir (11-16),

Plevral efiizyonun akut viral hepatit A infeksiyonunun
seyri sirasinda ortaya cikan immiin komplekslere ya da
karacigerde gelisen yangiya bagh olabilecegi diisiiniil-
mektedir (12.13), Akut viral hepatitlerin seyri sirasinda
diger serozal yiizeylerde ve glomeriillerde etkilenme
olabilir (13), Ancak, bizim hastamizda hem plevral hem
de peritoneal efiizyonun olmast bize olayin tiim serozal
yapilan etkileyebilecegini ve karacigerdeki yangiya ya
da hepatit A infeksiyonunun seyri sirasinda ortaya ¢ikan
immiin komplekslere bagli olabilecegini diisiindiirmek-
tedir.

Hepatit A infeksiyonunun selim bir komplikasyonu ola-
rak kabul edilen plevral efiizyon hastaligin siddeti ile
iligkili degildir (14), Hepatit A ile iliskili plevral efiizyon
hastaligin seyri sirasinda kendiliginden geriler (11-16),
Alhan ve ark.’nin (13) sundugu akut viral hepatitli cocuk
olgularm plevral efiizyonlarinin da, hastaligin seyri sira-
sinda kendiliginden geriledigi saptanmistir. Bizim olgu-
muzda da hastanin laboratuvar bulgular1 15 giinde nor-
male donerken yapilan toraks US’de 33 giinde belirgin
rezoliisyon saptandi.

Sonug olarak, bizim saptadigimiz bu olgu nedeniyle
akut viral hepatitlerin seyri sirasinda nadir de olsa plev-
ral efiizyon gelisebilecegi ve bu komplikasyonun kendi-
liginden gerileyebilecegi gosterilmek istenmistir.
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