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Ozet

Hepatit A viriis enfeksiyonuna bagl plevral eflizyon, hastaligin
erken doneminde ortaya ¢ikan ve ¢ocukluk déoneminde oldukga nadir
goriilen bir komplikasyondur. Burada; sarilik, istahsizlik ve ates
yakinmalarn ile bagvurup, serolojik testlerle akut viral hepatit A tanisi
alan ve izleminin 4. gliniinde plevral eflizyon saptanan 3 yasindaki kiz
olgu sunulmustur. Bu olgu sunumu ile hepatit A viriis enfeksiyonunun
seyri sirasinda nadir de olsa plevral eflizyon gelisebilecegi ve bu
komplikasyonun genellikle kendiliginden geriledigi vurgulanmak
istenmistir.
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Abstract

Pleural effusion due to hepatitis A virus infection is a rare
complication during childhood and occur during early period of the
disease. In this case we reported a 3-year-old girl admitted to the
hospital with complaints of fever, jaundice, lack of appetite in whom
serologic tests yield hepatitis A virus infection. Pleural effusion was
detected at 4th day. With this case we want to emphasize that pleural
effusion can be seen during hepatitis A virus infection and this
complication usually resolves spontaneously.
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epatit A, genellikle kendi kendini sinirla-

yan, ¢ogunlukla tam sifa ile sonuglanan

ve hayat boyu bagisiklik birakan viral bir
enfeksiyon hastaligidir. Hepatit A viriis enfeksiyo-
nu tiim diinyada yaygin olup, gelismekte olan iilke-
lerde gocukluk ¢agina 6zgii bir hastaliktir. Ulke-
mizde yapilan ¢aligmalarda 6 yas civarinda %72.5,
14 yas ve ilzerinde %100°lik hepatit A virlis
seropozitifligi bulunmustur.'

Hepatit A enfeksiyonunun hepatik ve
ekstrahepatik komplikasyonlar1 ¢ocukluk done-
minde nadiren goriilir. Fulminan, kolestatik,
uzamig ve tekrarlayan hepatit enfeksiyonlar1 gibi
hepatik komplikasyonlar olduk¢a az goriilmekte-
dir."* Hepatit A viriis enfeksiyonuna bagh
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plevral efiizyon, hastaligin erken déneminde or-
taya ¢ikan ve az goriilen bir ekstrahepatik komp-
likasyondur.>* Akut hepatit A viriis enfeksiyo-
nunda plevral efiizyonun gelisim mekanizmasi
heniiz tam olarak aydimlatilamamstir.*” Ancak
hepatit A virlis enfeksiyonunun seyri sirasinda
ortaya ¢ikan immiin komplekslerin ya da
inflamasyonun bu durumdan sorumlu olabilecegi
diisiiniilmektedir.** Plevral efiizyon hastaligim
ciddiyeti ile iligkili degildir ve genellikle kendili-
ginden iyilesir.®

Burada hepatit A enfeksiyonunun seyri sira-
sinda plevral efiizyon gelisen 3 yasinda bir kiz
olgu sunulmustur. Literatiirde daha 6nce 6 pediat-
rik olguda hepatit A viriis enfeksiyonuna bagl
plevral efiizyon bildirilmistir. Bu olgu sunumu ile
hepatit A viriis enfeksiyonunun seyri sirasinda
nadir de olsa plevral efiizyon gelisebilecegi ve
hastaligin erken doneminde ortaya ¢ikan bu
komplikasyonun kendiliginden diizeldigi vurgu-
lanmak istenmistir.

Turkiye Klinikleri J Pediatr 2006, 15



GOCUKLUK CAGINDA HEPATIT A ENFEKSIYONUNA BAGLI GELISEN PLEVRAL EFUZYON: OLGU SUNUMU

Olgu Sunumu

Ug yasinda kiz olgu 2 giin dnce baslayan is-
tahsizlik, ates, deri ve skleralarda sarilik yakinma-
lar1 ile klinigimize basvurdu. Fizik bakisinda viicut
1s1s1 38°C, kalp atim hiz1 78 atim/dk. ve solunum
sayis1 24/dk. olarak belirlendi. Skleralarda ve deri-
de ikteri olan olguda, karacigerin kosta kenarindan
3.5 cm palpabl oldugu saptandi. Diger sistem baki-
lar1 olagandi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 10.2
gr/dL, retikiilosit %0.4, beyaz kiire sayis1 10.500
hiicre/mm’, eritrosit sedimentasyon hiz1 8 mm/saat,
C-reaktif protein negatif ve periferik yaymasinda
lenfosit hakimiyeti mevcuttu. Total bilirubin 4.9
mg/dL (normal 0-1.2 mg/dL), direkt bilirubin 4.5
mg/dL (normal  0-0.2 mg/dL), aspartat
aminotransferaz (AST) 2159 U/L (normal 15-40
U/L), alanin aminotransferaz (ALT) 2571 U/L
(normal 0-41 U/L), gama glutamil transferaz
(GGT) 168 U/L (normal 5-36 U/L), laktat
dehidrogenaz (LDH) 675 U/L (normal 120-300
U/L), total protein 5.8 gr/dL (normal 6.4-8.3
gr/dL), albumin 3 gr/dL (normal 2.8-4.4 gr/dL) ve
amonyak diizeyi ise 44.49 mmol/L (normal 17-68
mmol/L) olarak saptandi. Idrar analizinde
iirobilinojen ve bilirubin pozitif saptanirken, idrar-
da proteiniiri ve mikroskopik hematiiri yoktu. Viral
serolojisinde anti-HAV IgM, anti-HAV IgG pozitif
idi. Anti-HBs pozitif (hepatit B viriis asis1 uygu-
lanmis), HBsAg, HBeAg, anti-HBe Ag ve anti-
HCV ve anti-HEV negatifti. Olgunun izleminin 4.
giiniinde yapilan akciger grafisinde sag kostafrenik
siniiste kiintlesme diginda akciger parankiminde
infiltrasyon ve plevral reaksiyon yoktu (Resim 1).
Yapilan toraks ultrasonografisinde sag plevra yap-
raklar1 arasinda 9 mL, solda ise 7 mL hacminde
septasiz, lokiile olmayan serbest plevral sivi belir-
lendi (Resim 2). Toraks tomografisinde ise sag
hemitoraks posteriorunda 12 mm kalinliginda

plevral efiizyon izlendi (Resim 3). Yapilan
transtorasik  ekokardiyografisinde  perikardiyal
efiizyon saptanmadi.

Oksiiriik, yan agrisi, takipne, dispne,

interkostal ¢ekilme, siyanozu olmayan, akciger
seslerinde azalma, perkiisyonla matite, frotman
duyulmayan olgunun akciger oskiiltasyonunun
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Resim 1. Akciger grafisinde sag kostafrenik siniiste kiintlesme
goriilmektedir.

Resim 2. Toraks ultrasonografisinde sag plevra yapraklari
arasinda 9 mL, solda ise 7 mL hacminde septasiz, lokiile
olmayan serbest plevral sivi goriilmektedir.

olagan olmasi, akciger grafisinde akciger
parankiminde infiltrasyon ve plevral reaksiyon
olmayip sadece sag kostafrenik siniiste yogunlas-
manin  olmast nedeniyle pndmonilere baglh

35



Dilek YILMAZ CIFTDOGAN ve Ark.

Resim 3. Toraks tomografisinde sag hemitoraks posteriorunda
12 mm kalinliginda plevral efiizyon mevcut.

ploreziden uzaklasildi. Akut faz reaktanlar1 normal
olan, ek ekstrapulmoner yakinma ve bulgular1 ol-
mayan olguda plevral efiizyona neden olan
sarkoidoz ve romatizmal ates gibi sistemik hasta-
liklar diisiiniilmedi.

Klinik ve serolojik testler sonucunda viral
hepatit A tanist konulan olgunun izleminin 10.
giiniinde laboratuvar bulgulart normale dondii.
Klinik bulgular1 stabil olan olgunun yapilan
toraks ultrasonografisinde plevral efiizyonun
rezoliisyona ugradigr belirlendi. Ayrica olgu su-
numu olarak yaymlanmasi i¢in hastanin ailesin-
den onay alindi.

Tartisma

Hepatit A viriis enfeksiyonuna bagli olarak ge-
lisen cesitli ekstrahepatik komplikasyonlar tanim-
lanmistir. Bunlarin igerisinde gecici rash, artralji,
immiin kompleks hastaligi, vaskiilit ve plevral
efiizyon yer almaktadir.” Plevral efiizyon akut viral
hepatitin erken doneminde goriilen bir komplikas-
yonudur.>® Akut hepatit A viriis enfeksiyonuna
bagli gelisen plevral efiizyon gerek eriskinlerde,
gerekse ¢ocuklarda oldukca nadir goriilmektedir.’
Viral hepatit ile iliskili plevral efiizyon ilk olarak
1971 yilinda Gross tarafindan eriskin bir hastada
tammmlanmustir.® Literatiir taramasi yapildiginda
cocukluk caginda hepatit A viriis enfeksiyonuna
bagh plevral efiizyon gelisen toplam 6 olgu sap-
tanmlstlr.5'7’g’lo
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Hepatit A virlis enfeksiyonunda plevral
eflizyonun gelisim mekanizmasi tam olarak bilin-
memektedir.** Plevral efiizyonun akut viral hepatit
A enfeksiyonunda ortaya ¢ikan immiin kompleks-
lere ya da karacigerdeki inflamasyona bagl olabi-
lecegi belirtilmektedir.*” Akut hepatitlerde immiin
komplekslerin neden oldugu plevral efiizyonda
diger serozal ylizeylerde de efiizyon ve glomeriiler
etkilenme olabilir.’ Hepatit A enfeksiyonuna bagl
olarak asit ve plevral eflizyon gelisen 4 yasindaki
bir olguda, portal venéz veya lenfatik basingtaki
gecici artisa bagli olarak meydana gelen asidin,
diyafragmatik lenfatiklere sivi gegisinde artisa
neden olarak plevral efiizyonu olusturabilecegi
belirtilmistir.” Hastamizdaki plevral efiizyona
perikardiyal ve peritoneal efiizyonun eslik etme-
mesi, glomeriiler etkilenmenin bulunmamas1 gibi
nedenlerle plevral eflizyonun ortaya ¢ikmasindan
karacigerdeki inflamasyonun sorumlu olabilecegi
diistiniilmiistiir.

Literatiirdeki hepatit A virilis enfeksiyonuna
bagli plevral efiizyonlu pediatrik olgularda plevral
eflizyonu disiindiirecek herhangi bir yakinmanin
olmadig1 goriildii.>*® Bu olgularla uyumlu olarak
olgumuzda da plevral efiizyona ait hi¢bir yakinma
ve klinik bulgu yoktu. Bu durumun hepatit A
virlis enfeksiyonuna bagli plevral efiizyon miktar-
larinin azligindan kaynaklanmis olabilecegi diisii-
nildi.

Hepatit A viriis enfeksiyonunun selim bir
komplikasyonu olarak kabul edilen plevral
eflizyon genellikle hastaligin siddeti ile iliskili
degildir.’ Hepatit A ile iliskili plevral efiizyon
kendiliginden geriler.>*® Tesovic ve ark.nin sun-
duklar1 akut hepatit A enfeksiyonu sirasinda
plevral efiizyon gelisen ve akut hepatik yetmezlik
sonucunda kaybedilen ¢ocuk olgunun plevral
efiizyonun kendiliginden geriledigi belirtilmistir.°
Klinik ve laboratuvar bulgularn diizelen hastanin
15 giin sonra eflizyonun tiimiiyle kayboldugu
saptandai.

Sonug olarak, bu olgu nedeniyle ¢ocukluk ¢a-
ginda hepatit A virlis enfeksiyonunun seyri sirasin-
da nadiren de olsa plevral efiizyonun gelisebilecegi
ve bu komplikasyonun kendiliginden diizeldigi
vurgulanmak istenmistir.
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