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Olgu Sunumu / Case Report

Trombositopeni ile Bulgu Veren Akut Hepatit A
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Thrombocytopenia with Findings of Acute Hepatitis A Infection: Case Report
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Ozet

Akut hepatitler; Hepatit B virlsi, Hepatit C virlsu,
Parvovirus, Ebstein-Barr virlisl gibi bircok virls ile
olusabilmektedir. Hepatit A virlisiine bagl akut hepa-
tit, cocukluk caginda sik gorilen, genellikle kendini
sinirlayan ve iyilesen bir hastaliktir. Diger viral hepa-
titlerde gérilmesine ragmen, Hepatit A virisiine bagl
akut hepatitte extrahepatik otoimmun bulgular nadir-
dir. Sekonder immun trombositopeni, Hepatit B ve C
enfeksiyonlarinda sik gorllirken, akut hepatit A
enfeksiyonu bulgusu olarak nadiren bildirilmistir.
Sekonder immun trombositopeninin tek bulgu oldugu
subikterik akut hepatit A enfeksiyonlu 4 yasinda kiz
olgu sunulmustur. (J Pedlatr Inf 2011; 5: 80-2)
Anahtar kelimeler: Akut hepatit A enfeksiyonu,
sekonder immun trombositopeni

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
Pedlatr Inf 2011; 5: 80-2)

Key words: Acute hepatitis A infection, secondary
immune thrombocytopenia

Giris

Hepatit A, tipik olarak ates, halsizlik, istahsiz-
Ik, bulanti, kusma ve karin agrisi sikayetleri ile
ortaya cikar. Cocuklarda semptomlar hafif seyre-
debilir ya da olgular asemptomatik olabilirler (1).
Diger viral enfeksiyonlarda oldugu gibi, viral
hepatitlerde de trombositopeni gelisen olgular
bildirilmistir. Bu olgularin cogunlugunu hepatit B
ve C olgulari olusturmaktadir (2,3).

Olgu Sunumu

Dért yasinda kiz olgu 5 gin 6nce baslayan ve
Ozellikle alt ekstremitelerde gérilen dékintl ve
morluklar nedeniyle hastaneye getirildi. Herhangi
bir ilag alim dykusu olmayan olgunun 2 gundir
idrar renginin koyu oldugu fark edilmis. Fizik
muayenede 6zellikle alt ekstremitelerde caplari

1x1-2x2 cm arasinda degisen yaygin ekimoz ve
petesiyal doékintl oldugu gorildl. Karaciger
orta klavikuler cizgide, kot altinda 4 cm buyuk-
lUkte yumusak ve hafif agnh olarak palpe edildi
ve olgu subikterikti. Lenfadenopati tespit edil-
medi. Laboratuvar incelemede; hemoglobin
13.7 gr/dl, 16kosit 6 600/mm3, hematokrit %40
ve trombosit sayisi 4 000/mm3 idi. Periferik yay-
mada %40 polimorfonukleer I6kosit, %60 lenfo-
sit gorllurken, trombositler nadir ve tekli idi.
Eritrosit yapisi 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 Urobilinojenin 4 (+) oldugu
gorildi. Olguda hepatomegali tespit edilmesi,
subikterik olmasi, karaciger enzimleri ve biliru-
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binlerin yliksek olmasi nedeni ile viral bir enfeksiyon geci-
riyor olabilecegi duslnullerek hepatit ve viral serolojisi
istendi. Bu bulgularla olgudaki trombositopeninin viral
enfeksiyon nedenli olmasi ihtimali nedeni ile tedavide
steroid verilmeyerek intravenéz immunoglobulin (IVIG)
uygulandi. intravenéz immunglobulin 0.8 gr/kg dozunda
verildi ve kontrol bakilan trombosit sayisi 12 000/mm3 idi.
Yatisinin 2. giind subikteri devam ederken tetkiklerinde;
protrombin zamani (PT), aktive parsiyel protrombin zama-
ni (@PTT), 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. Yatisinda alinan 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 antikorlari negatif
olarak bulundu. Olgunun yatisinin 2. glininde 2. doz IVIG
tedavisi verildi ve kontrol bakilan trombosit sayisi 110
000/mm3 idi. Olgunun yatisindan sonra yeni dokintlsU
olmadi ve mevcut dékintlleri solmaya basladi. Yatisinin
4. guninde trombosit sayisi 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 dokUntisi ve mukozal
kanamasi olmayan, biyokimyasal tetkikleri dlizelme egili-
minde olan olgu kontrole gelmek Uzere taburcu edildi.
Olgunun kontrole gelmemesi nedeni ile trombosit ve
biyokimyasal parametrelerin kontrolleri takip edilemedi.

Tartisma

Trombositopeni, viral enfeksiyonlarin seyri sirasinda
veya bu enfeksiyonlar takiben goérilebilmektedir. Viral
hepatitlerin klinik seyri sirasinda ya da bir stire sonra pan-
sitopeninin ortaya cikabildigi bildirilmistir (4). Viral hepatit-
ler gibi infeksiyoz hepatitlerin seyrinde de trombositopeni
go6ruldigu belirtiimis ve cogunu B ve C hepatitinin olus-
turdugu, A hepatitinde ise trombositopeninin nadir oldu-
gu vurgulanmistir (5-7). Yaygin purpurik dékinti ile bas-
vuran Tanir ve ark. (6) tarafindan tanimlanan trombosito-
penili olguda, serum AST ve ALT degerlerinin ylksek
olmasi nedeni ile yapilan etyolojik arastirmada akut hepa-
tit A enfeksiyonu tespit edilmistir. Trombositopeninin akut
hepatit A enfeksiyonuna sekonder gelistigi dustnulerek
tedavide, 0.8 gr/kg dozunda IVIG kullaniimis ve kompli-
kasyonsuz tedavi edilmistir. Shenoy ve ark. (8) ile Avci ve
ark. (5)’nin olgu sunumlarinda da akut hepatit A enfeksi-
yonu trombositopeninin nedeni olarak tespit edilmistir.
Olgumuzda da trombositopeniye yol acabilecek baska
bir neden bulunamadigi icin akut hepatit A enfeksiyonuna
sekonder trombositopeni olarak kabul edilmistir. Akut ve
kronik Hepatit B enfeksiyonu olan erigkinlerde immun

aracilikli ekstrahepatik bulgular ve hematolojik kompli-
kasyonlar rapor edilmistir. Buna ragmen bu durum
Hepatit A enfeksiyonunda nadiren izlenmistir (9). Viral
enfeksiyonlarda goriilen trombositopeninin mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Bu konuda ileri surtlen
gorusler; viristn trombositlerle birleserek hapten etkisi
gostermesi ve trombositlere antijenik 6zellik kazandirma-
s, kemik iliginde trombosit yapiminin baskilanmasi, sple-
nomegali olan olgularda trombositlerin dalakta seketras-
yonu, immun komplekslere bagli olarak trombositlerin
yikilmasi seklinde sayilabilir. Bu gérlsler icerisinde en
muhtemel mekanizmanin immun mekanizma oldugu
go6rist hakimdir (3). Bu nedenle akut hepatit A enfeksiyo-
nunda goériilen trombositopeninin mekanizmasi da tam
olarak bilinmemektedir. Hepatitli olgularda yapilan ¢alis-
malarda olgularin kaninda trombosit antikorlari saptan-
mistir. Trombositlerin, bu antikorlar araciligi ile trombosit
ylUzeyine yapisan immun kompleksler nedeniyle retiktlo-
endotelyal sistemde yikildigi belirtilmektedir (2). immun
trombositopenik purpuralarda trombositopeni dizeldigi
halde serumda trombosit antikorlarinin devam ettigi daha
once de gosterilmis ve iyilesmenin, trombosit yapimi ve
yikimi arasindaki denge ile saglandigi bildiriimistir (3).

Cocukluk cagl immun trombositopenik purpura tedavi-
sinde, IVIG, ylksek doz metil prednisolon, standard doz
steroid, intraven®z anti-D, splenektomi gibi farmakolojik ve
cerrahi tedavi ydntemleri kullaniimaktadir. En bagaril olan-
lar ylksek doz metil prednisolon ve IVIG tedavisidir (10).
Akbayram ve arkadaslan (11) tarafindan retrospektif ola-
rak incelenen 260 olgunun 15’ine 1 gr/kg dozunda, 2 gin
intravendz immunoglobulin uygulanmis ve etkili oldugu
gbzlenmigtir. Yapilan bir diger ¢alismada ise, intraven6z
immunoglobulinin, 0.8 gr/kg dozunda kullaniimasi ile 1-2
gr/kg dozunda ve 2 gin kullaniimasi arasinda tedavinin
etkinligi acisindan fark olmadigi vurgulanmaktadir (10).
Biz de olgumuzda viral enfeksiyon gegiriyor olmasi nede-
ni ile IVIG tedavisini ve etkinlik acisindan fark olmadigi
icin 0.8 gr/kg dozunu tercih ettik. Yatisindaki takiplerinde
trombosit sayisinin hizla artigi ile tedaviye cevap alindig
goruldi.

Sonuc¢

Diger viral enfeksiyonlar ve B hepatiti gibi akut hepa-
tit A enfeksiyonu da trombositopeni bulgulariyla ortaya
cikabilmektedir. Bu nedenle, buna benzer ya da diger
hematolojik bulgularla seyredebilen viral hepatitlerin,
hastallk semptomlarinin hafif oldugu veya bazen hic
semptom goérilmedigi cocukluk doneminde daha ¢ok
dikkat edilmesi gereken bir hastalik oldugunu disindur-
mektedir.
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