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Ozet

Summary

Hepatit A tiim diinyada sikca goriilen, hemen daima
fekal-oral yolla bulasan bir enfeksiyondur. Hepatit A giiriiltiili
bir klinik tablo ile baslayarak genellikle hafif bir gidis gosterir.
Hepatit A enfeksiyonuna bagl hafif proteiniiri ve mikroskopik
hematiiri goriilebilmektedir. Nefrotik sendrom nadiren bildi-
rilmektedir.

Bu makalede hepatit A infeksiyonuna bagli nefrotik
sendrom gelistigini diisiiniilen 3.5 yasindaki bir erkek olgu
sunuldu.

HAYV infeksiyonu nefrotik sendroma sebep olabilmekte-
dir. Bu nedenle, nefrotik sendromlu olgularda ayirici tanida
diistintilmelidir.
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Hepatit A is common worldwide seen infection which is
transmitted by fecal-oral route. It usally begins with
abondened sympthoms but continues insidiously. Mild
proteinuria and microskobic hematuria can be seen as a result
of hepatitis A infection. Nephrotic syndrom is rarely reported
entity.

In this study, we are presenting a 3.5 year-old male
patient who has developed nephrotic syndrome due to hepatit
A infection.

HAYV infection may cause nephrotic syndrome. For this
reason, it must be thought in differential diagnosis of patients
with nephrotic syndrome.
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Hepatit A infeksiyonu, hepatit B ve C
infeksiyonunun aksine kendini smirlayan, klinik
gidisi hafif olan bir hastaliktir.

Hepatit A’ya bagli renal tutulum ¢ok nadirdir,
hafif proteiniiri, mikroskobik hematiiri (1-3), nadi-
ren de bobrek yetmezligi ile seyretmektedir (4-7)
ve nefrotik sendrom ile giden ¢ok az sayida vaka
bildirilmistir (5-7).

Hepatit A virus infeksiyonuna bagli nefrotik

sendroma nadiren rastlanildig i¢in 3.5 yasindaki
erkek olgu sunuldu.

Vaka
Ishal, kusma, ates, oksiiriik, bacaklarda, goz
cevresinde ve karinda sislik sikayetleri ile bagvuran
3.5 yasindaki erkek hastanin, dykiisiinden sikayet-
lerinin bir haftadir oldugu ve oncesinde bocek
1sirmast ve ila¢ alimmin olmadigr 6grenildi. Fizik
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muayenesinde viicut agirhigr 19 kg (%90-97), boy
95cm (%25), kan basinct 90/50mm/Hg (%50) idi.
Periorbital ve pretibial (++) 6dem vardi. Karaciger
3cm agrili olarak ele geliyordu. Diger sistem ince-
lemeleri dogaldi.

Laboratuvar  incelemesinde = hemoglobin:
12gr/dl, beyaz kiire: 11000/mm’, sedimentasyon
hiz1 110mm/saat, idrarda protein (++++), idrar
mikroskobisinde 3-4 eritrosit, her sahada 1-2
graniiler silendir mevcuttu. 24 saatlik idrarda pro-
tein miktar1 285 mg/m?/saat idi. Kan biyokimya-
sinda BUN: 12mg/dl, kreatinin: 0.4 mg/dl, total
kolesterol: ~ 248mg/dI(N:140/220),  trigliserit:
348mg/dl (N:40-160), total protein: 4.1g/dl (N:6.4-
8.3), albiimin:1.6g/dl (N:3.4-5), Na:140mEq/L,
K:4.1mEq/L, Cl:102mEq/L, AST: 574U/L (N:15-
40), ALT: 458U/L (N:10-40), T.Bilirubin:
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0.9mg/dl, AntiHAV IgM(+), HBsAg(-), AntiHBc
IgM(-), AntiHBc IgG(-), AntiHBs(-), AntiHBe(-),
AntiHCVADb(-), Renal ultrasonografi normal idi.
Hastaya renal biyopsi yapilmadi.

Hepatit A ve nefrotik sendrom tanisi konulan
hastanin izleminde ikinci giin solunum sikintist
gelisti. Akciger grafisinde plevrada effiizyon sap-
tandi. Alblimin inflizyonu sonrasi solunum sikintisi
diizeldi. Hastaya steroid tedavisi verilmedi.
Onbesinci giinde 24 saatlik idrarda protein miktari
66.7mg/m*/saat’e  diisti, o6demi  kayboldu.
Yirmibesinci giinde proteiniirisi kayboldu. Total
protein 5.9g/dI’ye alblimin 2.6 g/dI’ye yiikseldi.
AST: 73 U/L, ALT: 68 U/L’e, total kolesterol: 208
mg/dl, trigliserit: 203mg/dl’ye diisti. Bir yildir
izlemde olan hastada baska bir atak gézlenmedi.

Tartisma
Hastamizda 6dem, hipoalbiiminemi, hiperlipi-
demi ve masif proteiniri tespit edildigi igin
nefrotik sendrom tanisi, karaciger enzimlerindeki
yiikseklik ve Anti HAV IgM(+)ligi nedeniyle de
akut hepatit A tanis1 konuldu.

Nefrotik sendrom bulgularinin ortaya ¢ikma-
styla beraber akut HAV infeksiyonunun tespiti,
nefrotik sendroma sebep olabilecek bagka bir
infeksiyon, bocek 1sirig1 ya da nefrotoksik ajan
alimi olmamasi, hepatit A infeksiyonunun iyilesme
doneminde hastada nefrotik sendromda tam dii-
zelme saptanmasi nefrotik sendromun hepatit A
infeksiyonu nedeniyle olustugunu diistindiirdii.
HAV infeksiyonunun diizelmesi ile beraber
nefrotik sendromun remisyona girmesi ve izlemde
nefrotik sendromun tekrarlamamasi nedeniyle has-
tamiza bobrek biyopsisi yapilmadi.

Hepatit B ve hepatit C enfeksiyonuna bagh
bobrek patolojilerinin meydana gelebilecegi bilin-
mektedir. Hepatit B virus infeksiyonu membrantz
nefropati, mezengial proliferatif glomerulonefrit,
minimal change nefropati ve membranoproliferatif
glomerulonefrit gibi gesitli glomerulonefrit tipleri-
ne sebep olabilmektedir(8). Benzer sekilde hepatit
C infeksiyonuna bagli ¢esitli glomerulonefrit tiple-
ri bildirilmistir. Aksine hepatit A infeksiyonunda
hepatit C ve hepatit B deki gibi bobrek tutulumu
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beklenen bir 6zellik degildir. Hepatit A’ya baglh
bobrek tutulumunda hafif proteiniiri, mikroskobik
hematiiri, hafif Grriner sediment anormalliklerine ve
nadir olarak da boébrek yetmezligine rastlanabil-
mektedir (1-4).

Hepatit A’ya bagli mezengiopatik glomeru-
lonefrit morfolojik olarak sadece {i¢ ¢ocuk ve bir
yetiskinde gosterilmistir(5,7). Maymunlarda yapi-
lan ¢aligmalarda hepatit A’ya bagli immun komp-
leks proliferatif glomerulonefrit gosterilmis ve
hepatit A infeksiyonun nefropatinin olusmasinda
tetikleyici bir faktor oldugu ileri siiriilmiistiir(9).
Aydin ve ark. hepatit A virus infeksiyonuna bagl
nefrotik sendrom gelisen tipl DM’li 12 yasindaki
bir erkek olguda O6dem, hiperkolesterolemi ve
hipoalbliminemi gelistigini, on giin iginde diizeldi-
gini ve dort yillik izlemde tekrar atak gozlenmedi-
gini bildirmislerdir(10).

Zikos ve ark. hepatit A virus enfeksiyonuna
bagli akut renal yetmezlik ve nefrotik sendrom
gelisen 33 yasindaki erkek olguda immunkompleks
mezangial proliferatif Ig M glomerulonefriti sap-
tamuglar ve steroid tedavisi verilmesi ile tam dii-
zelme gozlemislerdir(7)

Sonu¢ olarak, HAV infeksiyonu nefrotik
sendroma sebep olabilmektedir. Bu nedenle, ne-
frotik sendromlu olgularda ayirici tamida diisiiniil-
melidir.
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