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Abstract 
Acute hepatitis such as hepatitis B virus, hepatitis C 

virus, parvovirus, Ebstein-Barr virus can occur with 

many viruses. Acute hepatitis due to hepatitis A virus in 

children is a common, usually self-limiting disease with 

recovery. Although other viral hepatitis forms occur,with 

extra hepatic autoimmune findings, acute hepatitis A 

virus infections are rare. Secondary immune thrombo-

cytopenia is observed frequently in hepatitis B and C 

infections but, have rarely been reported as a sign of 

acute hepatitis A infection. Secondary immune throm-

bocytopenia was the only finding in a subicteric 4 year 

old girl presenting with acute hepatitis A infection. (J 
Pediatr Inf 2011; 5: 80-2)
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Özet 
Akut hepatitler; Hepatit B virüsü, Hepatit C virüsü, 

Parvovirus, Ebstein-Barr virüsü gibi birçok virüs ile 

oluşabilmektedir. Hepatit A virüsüne bağlı akut hepa-

tit, çocukluk çağında sık görülen, genellikle kendini 

sınırlayan ve iyileşen bir hastalıktır.  Diğer viral hepa-

titlerde görülmesine rağmen, Hepatit A virüsüne bağlı 

akut hepatitte extrahepatik otoimmun bulgular nadir-

dir. Sekonder immun trombositopeni, Hepatit B ve C 

enfeksiyonlarında sık görülürken, akut hepatit A 

enfeksiyonu bulgusu olarak nadiren bildirilmiştir. 

Sekonder immun trombositopeninin tek bulgu olduğu 

subikterik akut hepatit A enfeksiyonlu 4 yaşında kız 

olgu sunulmuştur. (J Pediatr Inf 2011; 5: 80-2)

Anahtar kelimeler: Akut hepatit A enfeksiyonu, 

sekonder immun trombositopeni
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Giriş

Hepatit A, tipik olarak ateş, halsizlik, iştahsız-

lık, bulantı, kusma ve karın ağrısı şikâyetleri ile 

ortaya çıkar. Çocuklarda semptomlar hafif seyre-

debilir ya da olgular asemptomatik olabilirler (1). 

Diğer viral enfeksiyonlarda olduğu gibi, viral 

hepatitlerde de trombositopeni gelişen olgular 

bildirilmiştir. Bu olguların çoğunluğunu hepatit B 

ve C olguları oluşturmaktadır (2,3). 

Olgu Sunumu

Dört yaşında kız olgu 5 gün önce başlayan ve 

özellikle alt ekstremitelerde görülen döküntü ve 

morluklar nedeniyle hastaneye getirildi. Herhangi 

bir ilaç alım öyküsü olmayan olgunun 2 gündür 

idrar renginin koyu olduğu fark edilmiş. Fizik 

muayenede özellikle alt ekstremitelerde çapları 

1x1-2x2 cm arasında değişen yaygın ekimoz ve 

peteşiyal döküntü olduğu görüldü. Karaciğer 

orta klavikuler çizgide, kot altında 4 cm büyük-

lükte yumuşak ve hafif ağrılı olarak palpe edildi 

ve olgu subikterikti. Lenfadenopati tespit edil-

medi. Laboratuvar incelemede; hemoglobin 

13.7 gr/dl, lökosit 6 600/mm3, hematokrit %40 

ve trombosit sayısı 4 000/mm3 idi. Periferik yay-

mada %40 polimorfonükleer lökosit, %60 lenfo-

sit görülürken, trombositler nadir ve tekli idi. 
Eritrosit yapısı normokrom normositerdi. Total 

bilirubin 4 mg/dl, direkt bilirubin 4 mg/dl, aspar-

tat aminotransferaz (AST) 1849 (normal: 8-46) 

U/L, alanin aminotransferaz (ALT) 2219 (normal: 

7-46) U/L, gama glutamil transpeptidaz (GGT) 

221 (normal: 11-80) U/L idi. Tam idrar tetkikin-

de, bilirubinin 3 (+) ve ürobilinojenin 4 (+) olduğu 

görüldü. Olguda hepatomegali tespit edilmesi, 

subikterik olması, karaciğer enzimleri ve biliru-



binlerin yüksek olması nedeni ile viral bir enfeksiyon geçi-

riyor olabileceği düşünülerek hepatit ve viral serolojisi 

istendi. Bu bulgularla olgudaki trombositopeninin viral 

enfeksiyon nedenli olması ihtimali nedeni ile tedavide 

steroid verilmeyerek intravenöz immunoglobulin (IVIG) 

uygulandı. İntravenöz immunglobulin 0.8 gr/kg dozunda 

verildi ve kontrol bakılan trombosit sayısı 12 000/mm3 idi. 

Yatışının 2. günü subikteri devam ederken tetkiklerinde; 
protrombin zamanı (PT), aktive parsiyel protrombin zama-

nı (aPTT), serum elektrolitleri, total protein, albumin ve 

alkalen fosfataz normal olarak tespit edildi. Total bilirubin 

3.1 mg/dl, direkt bilirubin 2 mg/dl, AST 275 U/L, ALT 539 

U/L, GGT 165 U/L idi. Yatışında alınan viral serolojik tet-

kiklerden; Anti-HAV IgM pozitif, IgG negatifti; HBsAg, 

anti-HBs, anti HBc IgM, HBeAg ve anti-HBe negatifti. 

Cytomegalovirus ve Epstein Barr virus antikorları negatif 

olarak bulundu. Olgunun yatışının 2. gününde 2. doz IVIG 

tedavisi verildi ve kontrol bakılan trombosit sayısı 110 

000/mm3 idi. Olgunun yatışından sonra yeni döküntüsü 

olmadı ve mevcut döküntüleri solmaya başladı. Yatışının 

4. gününde trombosit sayısı 112 000/mm3, total bilirubin 

1.6 mg/dl, direkt bilirubin 0.8 mg/dl, AST 134 U/L, ALT 

248 U/L, GGT 85 U/L idi. Yeni döküntüsü ve mukozal 

kanaması olmayan, biyokimyasal tetkikleri düzelme eğili-

minde olan olgu kontrole gelmek üzere taburcu edildi. 

Olgunun kontrole gelmemesi nedeni ile trombosit ve 

biyokimyasal parametrelerin kontrolleri takip edilemedi.

Tartışma

Trombositopeni, viral enfeksiyonların seyri sırasında 

veya bu enfeksiyonları takiben görülebilmektedir. Viral 

hepatitlerin klinik seyri sırasında ya da bir süre sonra pan-

sitopeninin ortaya çıkabildiği bildirilmiştir (4). Viral hepatit-

ler gibi infeksiyöz hepatitlerin seyrinde de trombositopeni 

görüldüğü belirtilmiş ve çoğunu B ve C hepatitinin oluş-

turduğu, A hepatitinde ise trombositopeninin nadir oldu-

ğu vurgulanmıştır (5-7). Yaygın purpurik döküntü ile baş-

vuran Tanır ve ark. (6) tarafından tanımlanan trombosito-

penili olguda, serum AST ve ALT değerlerinin yüksek 

olması nedeni ile yapılan etyolojik araştırmada akut hepa-

tit A enfeksiyonu tespit edilmiştir. Trombositopeninin akut 

hepatit A enfeksiyonuna sekonder geliştiği düşünülerek 

tedavide, 0.8 gr/kg dozunda IVIG kullanılmış ve kompli-

kasyonsuz tedavi edilmiştir. Shenoy ve ark. (8) ile Avcı ve 

ark. (5)’nın olgu sunumlarında da akut hepatit A enfeksi-

yonu trombositopeninin nedeni olarak tespit edilmiştir. 

Olgumuzda da trombositopeniye yol açabilecek başka 

bir neden bulunamadığı için akut hepatit A enfeksiyonuna 

sekonder trombositopeni olarak kabul edilmiştir. Akut ve 

kronik Hepatit B enfeksiyonu olan erişkinlerde immun 

aracılıklı ekstrahepatik bulgular ve hematolojik kompli-

kasyonlar rapor edilmiştir. Buna rağmen bu durum 

Hepatit A enfeksiyonunda nadiren izlenmiştir (9). Viral 

enfeksiyonlarda görülen trombositopeninin mekanizması 

tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda ileri sürülen 

görüşler; virüsün trombositlerle birleşerek hapten etkisi 

göstermesi ve trombositlere antijenik özellik kazandırma-

sı, kemik iliğinde trombosit yapımının baskılanması, sple-

nomegali olan olgularda trombositlerin dalakta seketras-

yonu, immun komplekslere bağlı olarak trombositlerin 

yıkılması şeklinde sayılabilir. Bu görüşler içerisinde en 

muhtemel mekanizmanın immun mekanizma olduğu 

görüşü hakimdir (3). Bu nedenle akut hepatit A enfeksiyo-

nunda görülen trombositopeninin mekanizması da tam 

olarak bilinmemektedir. Hepatitli olgularda yapılan çalış-

malarda olguların kanında trombosit antikorları saptan-

mıştır. Trombositlerin, bu antikorlar aracılığı ile trombosit 

yüzeyine yapışan immun kompleksler nedeniyle retikülo-

endotelyal sistemde yıkıldığı belirtilmektedir (2). İmmun 

trombositopenik purpuralarda trombositopeni düzeldiği 

halde serumda trombosit antikorlarının devam ettiği daha 

önce de gösterilmiş ve iyileşmenin, trombosit yapımı ve 

yıkımı arasındaki denge ile sağlandığı bildirilmiştir (3). 

Çocukluk çağı immun trombositopenik purpura tedavi-

sinde, IVIG, yüksek doz metil prednisolon, standard doz 

steroid, intravenöz anti-D, splenektomi gibi farmakolojik ve 

cerrahi tedavi yöntemleri kullanılmaktadır. En başarılı olan-

lar yüksek doz metil prednisolon ve IVIG tedavisidir (10). 

Akbayram ve arkadaşları (11) tarafından retrospektif ola-

rak incelenen 260 olgunun 15’ine 1 gr/kg dozunda, 2 gün 

intravenöz immunoglobulin uygulanmış ve etkili olduğu 

gözlenmiştir. Yapılan bir diğer çalışmada ise, intravenöz 

immunoglobulinin, 0.8 gr/kg dozunda kullanılması ile 1-2 

gr/kg dozunda ve 2 gün kullanılması arasında tedavinin 

etkinliği açısından fark olmadığı vurgulanmaktadır (10). 

Biz de olgumuzda viral enfeksiyon geçiriyor olması nede-

ni ile IVIG tedavisini ve etkinlik açısından fark olmadığı 

için 0.8 gr/kg dozunu tercih ettik. Yatışındaki takiplerinde 

trombosit sayısının hızla artışı ile tedaviye cevap alındığı 

görüldü. 

Sonuç 

Diğer viral enfeksiyonlar ve B hepatiti gibi akut hepa-

tit A enfeksiyonu da trombositopeni bulgularıyla ortaya 

çıkabilmektedir. Bu nedenle, buna benzer ya da diğer 

hematolojik bulgularla seyredebilen viral hepatitlerin, 

hastalık semptomlarının hafif olduğu veya bazen hiç 

semptom görülmediği çocukluk döneminde daha çok 

dikkat edilmesi gereken bir hastalık olduğunu düşündür-

mektedir. 
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