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Abstract

Acute hepatitis A is a frequent public health problem
that is mostly seen in childhood, particularly in devel-
oping countries. It is the most frequent viral hepatitis.
Our country is classified as a moderate endemic
region for hepatitis A virus infection. Hepatitis A infec-
tion is usually asymptomatic in childhood; however,
the course of infection can be more severe at older
ages and the infection may end with fulminant hepatic
failure, although this is rare. Different extrahepatic
findings have been reported to be associated with
hepatitis A virus infection. Pleural effusion is a rare
complication of hepatitis A. In this report, we present
a pediatric case of hepatitis A together with pleural
effusion and ascites in which the patient fully recov-
ered by supportive care after presenting to the hospi-
tal. (J Pediatr Inf 2016, 10: 33-5)
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Ankara, Tirkiye

Ozet

Akut hepatit A 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde
daha cok ¢ocukluk caginda gérulen ve sik karsilasilan
bir halk saghgi sorunudur. Akut hepatit A en sik géru-
len viral hepatittir. Ulkemiz hepatit A virus enfeksiyonu
acisindan orta endemik bdlge olarak tanimlanir.
Cocukluk caginda enfeksiyon genelde asemptomatik
olarak gecirilir ancak yas arttikca hepatit A virus
enfeksiyonu seyri siddetlenebilir ve nadiren fulminan
hepatik yetmezlikle de sonuglanabilir. Hepatit A virlis
enfeksiyonuna bagli olarak gelisen farkl ekstrahepa-
tik bulgular tanimlanmigtir. Plevral efluizyon hepatit
A’nin nadir gérilen bir komplikasyonudur. Burada
hepatit A enfeksiyonu ile birlikte plevral eflizyon ve
asitle basvuran ve destek tedaviyle bu komplikasyon-
lari tamamen iyilesen bir cocuk olgu sunulmustur.

(J Pediatr Inf 2016; 10: 33-5)

Anahtar kelimeler: Hepatit A, plevral eflizyon, asit 1

Giris

Hepatit A virisiine (HAV) bagli hepatit gelis-
mekte olan Ulkelerde ¢ok sik gorilen bir enfeksi-
yondur. Klinik belirtiler konagin yasina baghdir.
Enfekte kiigik ¢cocuklarin %30’dan azi, erigkinle-
rin ise yaklasik %80’i semptomatik hastalik geci-
rir. Hepatit A, herhangi bir sekel birakmadan iyi-
lesen selim seyirli bir hastalik olmakla birlikte,
nadiren fulminan hepatik yetmezlikle de sonucla-
nabilir. iki-alti haftalik inkiibasyon peryodunun
ardindan halsizlik, istahsizlik ve bulanti gibi kli-
nik belirtileri baslar. Ardindan sarilik ve idrar
renginde koyulasma gériiliir. Once klinik ardin-
dan biyokimyasal ve histopatolojik diizelme top-
lam 6-12 ayda tamamlanir. Nadiren artralji,
kutandz vaskdlit, kriyoglobulinemi, hemofagosi-
tik sendrom, akalkuloz kolesistit, pankreatit,

aplastik anemi, Guillain-Barré sendromu, trans-
vers myelit, akut tubuler nekroz, nefrotik send-
rom, vaskulit, reaktif artrit and plevral eflizyon
gibi ekstrahepatik komplikasyonlar gérilebilir
(1). Semptomatik hepatit A enfeksiyonu seyri
sirasinda plevral eflizyon ve asit saptanan bir
cocuk olgu sunulmus, ingilizce ve Tiirkge litera-
tir gbézden gegirilerek bu ekstrahepatik kompli-
kasyon tartisilmistir.

Olgu Sunumu

Dért buguk yasinda kiz hasta bir hafta 6nce
baslayan ates ve halsizlik sikayeti ile basvurdu.
Hastanin éykistnden son ¢ gundir karin agri-
sinin oldugu ve sarhginin farkedildigi égrenildi.
Halsiz ve soluk gériniimde olan hastanin fizik
muayenesinde; skleralarda hafif ikter, sag hemi-
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toraks bazalde solunum seslerinde azalma, batinda mini-
mal hassasiyet saptandi. Karaciger ele gelmiyordu.
Laboratuvar incelemelerinde; hemoglobin 10,9 gr/dL, peri-
ferik kan l6kosit sayisi 10700/mms, C- reaktif proteini
(CRP) 3,1 mg/L (n: 0-8 mg/L), total bilirubin 6,6 mg/dL (n:
0-2 mg/dL), direkt bilirubin 4,8 mg/dL (n: 0-0,2 mg/dL),
aspartat aminotransferaz (AST) 1180 U/L (n: <48 U/L),
alanin aminotransferaz (ALT) 2137 U/L (n: 0-39 IU/L),
gama glutamil transferaz (GGT) 169 U/L (n: <23 U/L), lak-
tat dehidrogenaz (LDH) 326 IU/L (n: 100-190 IU/L), alka-
len fosfataz (ALP) 426 IU/L (n: 110-302 IU/L), total protein
5,1 gr/dL (n: 6-8 gr/dL), albumin 2,5 gr/dL (n: 3,1-4,8 gr/
dL), protrombin zamani (PT) 21,5 saniye (n: 10,6-14 sani-
ye) idi. idrar incelemelerinde, mikroskopide her alanda 25
I6kosit, bilirubin, protein ve Urobilinojen pozitif, glukoz
negatif olarak saptandi. idrar kiiltiriinde treme olmadi.
Serumda enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)
ile HAV imminoglobulin (Ig) M pozitif, HbsAg negatif, anti-
Hbs pozitif, anti-Hbc IgM ve IgG ve anti-HIV negatif bulun-
du. Hastanin akciger grafisinde sag akciger bazalinde
plevral sivi ile uyumlu gérinim mevcuttu (Resim 1). Batin
ve toraks ultrasonografik incelemede karaciger parankim
ekosunda artma ve heterojen gérinim, perihepatik,
perisplenik alanda ve en derin yerinde pelvik bdlgede 42
mm Olcilen yaygin serbest mayii ve sag hemitoraksta
bazalde en derin yerinde 20 mm &lgllen plevral eflizyon
izlendi. Hasta onami alindiktan sonra tanisal amagla yapi-
lan torasentezle plevral sivinin mikroskopik incelemesin-
de; mm#te 100 I6kosit ve 25 eritrosit, metilen mavisi ile
boyamada %80 mononukleer hicre géruldu, biyokimyasal
incelemesinde pH’si 7,37, glukoz 90 mg/dL, LDH 248 |U/L
olarak saptandi. Plevral sivi kiltirinde Greme olmadi.
Plevra sivisinda HAV IgM pozitif saptandi. Hasta intrave-
néz sivi ile hidrate edilip 5 mg intramuskuler K vitamini
(Konakion®) yapildi. Destek tedavisiyle hastanin yatisinin
doérdincu guninde AST 193 U/L (n: <48 U/L), ALT 754
U/Lye gerileyip, kontrol PT normale dénmusti. Tedavinin
yedinci glininde yapilan kontrol batin ultrasonunda pelvik
sivi 14 mm’ye gerileyen ve akciger grafisinde ve toraks
ultrasonunda plevral sivi saptanmayan hasta taburcu edil-
di (Resim 2). Hastanin poliklinik kontrollerinde iki ay sonra
bakilan karaciger enzim ve bilirubin deg@erlerinin tamamen
normale dénmis oldugu gézlend.i.

Tartisma

Akut hepatit A enfeksiyonunun siddeti yas ile iligkilidir.
Cocuklarda genellikle asemptomatik ve anikterik seyre-
der. Bu kendini sinirlayan hastalikta, hastalarin %85’i 3
ayda tam olarak iyilesir. Mortalite riski yas ile artar (2).
Ekstrahepatik bulgular akut viral hepatitli cocuklarin %6,4-
8’inde goralur (1).

Yetmis sekiz akut HAV enfeksiyonlu ¢ocuk hastanin
incelendigi bir calismada, ultrasonografi ile asit 35 (%44,9),
plevral eflizyon 11 (%14,1) vakada saptanmistir (3). Hepatit

Resim 1. Sagda plevral efiizyon gérinimu

Resim 2. Hastanin takibindeki normal akciger grafisi

A ile iligkili izole asit, plevral eflizyonla birlikte asit, plevral
eflizyonla birlikte kolesistit ve izole plevral eflizyon vakalari
bildirilmistir (4). Karaciger hastaliklarinda vendz ve lenfatik
obstriksiyona veya hipoalbuminemi gibi plazma osmotik
basincini azaltan durumlara bagli olarak asit gelisir (5).
Hepatit A ile iligkili asitin hepatik sinlzoidlerin basisina
bagl, portal vendz veya lenfatik basingta gegici bir artisa,
plevral eflizyonun da asite bagli olarak sivinin diyafragmatik
lenfatikler veya bir diyafragmatik defekt yoluyla direk gegisi-
ne bagli oldugu distndlmistir (5). Semptomatik ve ikterik
olgumuzda, hastaligin baslangicinda plevral eflizyona eslik
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eden asit, birinci haftada plevral eflizyon kaybolmasina rag-
men azalarak devam etti. Plevral eflizyon akut viral hepatitin
erken déneminde gérilen nadir bir komplikasyondur (5).
Hepatit A iligkili plevral eflizyon ilk olarak 1971 yilinda eris-
kin bir hastada, 1989 yilinda 5 yasinda bir ¢cocukta bildiril-
mistir (6). ikinci ve liglincli pediyatrik hepatit A iliskili plevral
eflizyon vakalari 1999°da bildirilen 12 ve 5 yasinda hastalar-
dir. Her iki hastada da plevral eflizyon sag hemitoraksta
saptanmis ve plevral sivida HAV IgM pozitif bulunmusgtur.
Yazarlar, eflizyonun patogenezi bilinmemesine ragmen,
immin komplekslerden ¢ok karacigerin enfeksiy6z enfla-
masyonu ile iligkili oldugu sonucuna varmistir (7). Olgumuzda
da benzer olarak sad hemitoraksta ortaya c¢ikan plevral
sivida HAV IgM pozitif bulundu. Farkli bir vaka sunumunda
yedi yasinda iki hastada hepatit A komplikasyonu olarak
ortaya c¢ikan ve spontan olarak iyilesen akalkuloz kolesistit,
bilateral plevral eflizyon ve asit bildirilmis, ayni anda U¢
serozal tutulumun olmasinin, patogenezde immin komp-
lekslerin rol oynamasina bagli oldugunu disinilmustir (8).
Sekiz yasinda bir hastada hepatit A seyri sirasinda, sag
hemitoraksta yerlesimli, spontan iyilesen plevral eflizyon
bildirilmistir. Bu raporda bildirilen vakalarin daha ¢ok sag
hemitoraksta olmasinin sistemik bir olaydan ¢ok lokal enfla-
masyona bagli olabilecegi diistinilmis, ancak hipoproteine-
mi olmadan bilateral plevral efizyonu olan vakalarin bu
gorusl desteklemedigi tartisilmistir (9). Olgumuzda hafif
hipoproteinemi ve hipoalbuminemi vardi. Patogenezde oto-
imminitenin sorumlu olarak disinuldigu alti yasinda bir
hastada hepatit A seyri sirasinda sag hemitoraksda yerle-
sen plevral eflizyonla birlikte, trombositopeni, l6kopeni,
hipoproteinemi, koagilapati ve dékinti gelistigi bildirilmis
ve daha 6nceden bildirilen vakalar gézden gegirilmistir. Ana
6zelligin plevral efuizyon baslangicinin pre-ikterik ya da ikte-
rik evrenin sonunda ve genellikle sag tarafta oldugu belirtil-
mistir (10). Olgumuzda ikterik dénemin hemen basinda
ortaya ¢ikan plevral eflizyon birinci haftanin sonunda spon-
tan olarak kaybolmus ve ikinci ayin bitiminde hepatik tran-
saminazlarin diizeyi tam olarak diizelmisti. Ulkemizde de
hepatit A enfeksiyonuyla iligkili plevral eflizyon ve/veya asit
saptanan cocuk ve erigkin hastalar yayinlanmistir. Alti
yasinda bir hastada sagda daha belirgin bilateral plevral
eflizyon ve asit bildirilmistir (11). Bu hastada plevral sivida
hepatit A RNA’si PCR ile gosterilmis, mevcut teorilerin ter-
sine, plevral efizyonun, HAV RNA’nin plevral membrana
direk etkisine bagli olabilecedi dusinilmustir (11).

Sonug¢

Sonug olarak; hepatit A iligkili plevral eflizyonun kesin
mekanizmasi tam bilinmemesine ragmen; karaciger enfla-
masyonun bagli, immiin kompleklere bagli, asite sekonder
veya HAV RNA’nin plevral membrana direk etkisine bagli
olabilecegi ileri strllen goérislerdir. Olgumuzda hipoprotei-
nemi ve hipoalbuminemi olmasina ragmen asiti ve plevral
eflizyonu agiklayacak diizeyde olmadigdi, dolayisiyla siste-
mik bir nedenden ¢ok, lokal enflamasyon komsuluguna ve/

veya asite bagli oldugu, ayrica plevral sivida HAV kanitinin
olmasinin, immun komplekslerden c¢ok virlistin kendisinin
plevral eflizyondan sorumlu olabilecegi disunilmustir.
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