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OZET

Cocukluk caginda kizamik, kizamikgik, kabakulak
gibi viral enfeksiyonlardan sonra yada bu enfeksi-
yonlarin seyri sirasinda trombositopeni gortilebilir. Daha
cok hepatit B enfeksiyonu olmak lizere viral hepatit-
lerde de trombositopeni goériildiigiinii bildiren calismalar
vardir. Cocukluk yas grubunda ise trombositopeni ile
seyreden ve serolojik olarak hepatit A oldugu gésteril-
mis olgu bildiriimemistir. Bu yazida trombositopenik
purpura tanisiyla hastaneye yatirilan bir hepatit A olgu-
su sunulmus ve literatiir gozden gecirilmistir.
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Hepatit A, tipik olarak ates, halsizlik, istahsizlik,
bulanti, kusma ve karin agrisi sikayetleri ile ortaya ¢i-
kar. Cocuklarda semptomlar hafif seyredebilir ya da
hastalar asemptomatik olabilirler (1).

Diger viral enfeksiyonlarda oldugu gibi (2-4), viral
hepatitlerde de trombositopeni gelisen olgular bildiril-
mistir (3,5-7). Bu olgularin buytik bir kismini hepatit B
olgulan olusturmaktadir. Hepatit A'nin gidisinde trombo-
sitopeni gorulen tek bir eriskin olgu bildirilmistir (5).
Cocukluk caginda trombositopeni ile seyreden hepatit A
olgusu rapor edilmemistir. Bu nedenle cocukluk yas
grubunda goriilen A hepatitine bagl bir trombositopeni
olgusu sunduk ve literatiiri gézden gecirdik.

OLGU SUNUMU

T.K., on yasinda erkek hasta. Bir gin 6nce
baslayan ve ozellikle alt ekstremitelerde goériilen do-
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SUMMARY

Thrombocytopenia may occur in childhood during
or after some viral infections such as measles, rubella,
and mumps. On the other hand thrombocytopenia has
been reported during the course of viral hepatitis espe-
cially in hepatitis B infection. In literature any thrombo-
cytopenia has not been reported associated with sero-
logically documented hepatitis A virus infection during
childhood. In this paper a case of thrombocytopenia
with hepatitis A infection is reported and relevant litera-
ture is reviewed.

Key Words: Hepatitis A, Thrombocytopenia,
Thrombocytopenic purpura

T Kiin J Med Sci 1995, 15: 265267

kiinti ve morluklar nedeniyle hastaneye getirildi. Baska
bir sikayeti olmayan hastanin bir hafta 6nce iki giin ka-
dar siiren ates, halsizlik, burun akintisi ve bir kez bu-
run kanamasinin oldugu ve uzun siirmedigi 6grenildi.
Atesi nedeniyle hastaya bir adet aspirin tablet (0.5 gr)
verildigi ve burun kanamasinin aspirin verildikten sonra
oldugu belirtildi. Bu sikayetlerinin daha sonra diizeldigi
ogrenildi.

Fizik incelemede ozellikle alt ekstremitelerde cap-
lan 1-3 cm arasinda degisen ekimozlar vardi ve kara-
ciger kot altinda normal kivamda palpe edildi. ikter,
lenfadenopati ve hepatosplenomegali yoktu.

Laboratuvar incelemede hemoglobin 14.6 gr/dl, 16-
kosit 4.400/mm:, hematokrit %45,ve trombosit sayisi
22.000/mm: idi. Periferik yaymada %54 parcali, %42
lenfosit, %4 monosit vardi. Eritrosit yapisi normokrom
normositer'di. Yapilan kemik iligi incelemesinde mega-
karyosit sayisi artmis olarak saptandi.

Bu bulgularla hastaya ITP (idiopatik trombositope-
nik purpura) tanisi konularak yiiksek doz metilprednizo-
lon (30 mg/kg/gun, oral) (8) baslandi. Hastanin yatisin-
dan sonra yeni doékiintiisii olmadi ve mevcut dokiintu-
ler solmaya basladi. Tedaviye basladiktan ii¢ gun son-
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ra skleralarda hafif bir ikter saptanan hastanin yapilan
muayenesinde karaciger orta klavikuler cizgide, kot al-
tinda 2 cm biylkliikte yumusak ve hafif agrili olarak
palpe edildi. Protrombin zamani, parsiyel protrombin
zamani, elektrolitler, total protein, albumin ve alkaien
fosfataz normal olarak saptandi. Total bilirubin 4.8
mg/dl, direkt bilirubin 2.6 mg/dl, AST 970 (normali 8-
46) U/L, ALT 3000 (7-46) U/L, GGT 185 (11-80) U/L
idi. Anti-HAV IgM pozitif, 1gG negatifti; HBsAg, anti-
HBMs, anti HBc, HBeAg ve anti-HBe negatifti. Cyto-
megalovirus ve Epstein Barr virus antikorlan negatif
olarak bulundu.

Tedavinin Uclinci giininde hastada hepatit
dusinildigi icin metilprednizolon tedavisi kesildi. Has-
tanin dokiintiileri solmaya devam etti ve yatisindan on
gun sonra tamamen kayboldu. Trombosit sayisi, ya-
tisinin ikinci glintinde 57.000/mm:, dordiincii gliniinde
200.700/mm:g, altinci giiniinde 268.000/mm: idi. Ya-
tisindan iki hafta sonra trombosit sayisi normal
(391.000/mms) olan hastada daha sonra trombositope-
ni tekrarlamadi. Hastanin hepatit! 4-6 hafta icinde klinik
ve biyokimyasal olarak diizeldi. Hastanin iki ay sonra
yapilan kontrol muayenesi normaldi. Karaciger fonk-
siyon testleri normal ve trombosit sayisi 300.200/mm:
idi. Anti-HAV IgM negatif, IgG ise pozitif olarak saptan-
di.

TARTISMA

Trombositopeni, cesitli viral enfeksiyonlarin seyri
sirasinda veya bu enfeksiyonlari takiben gorilebilmek-
tedir (9). Viral hepatitlerden bir siire sonra ve daha
nadir olarak da hepatitin gidisi sirasinda pansitopeni-
nin ortaya cikabildigi bildirilmistir (10). Olgumuzda da
trombositopeniye yol acabilecek baska bir neden bu-
lunamadig icin hepatite bagh trombositopeni olarak
kabul edilmistir. Enfeksiy6z hepatitlerin %10-16'sinda
trombositopeni goriildiigii belirtiimisse de yayinlanan
olgular arasinda trombosit sayisi 100.000/mm:'iin al-
tinda olanlar olduk¢ca azdir (3). Bu olgularin bir
cogunda hepatit tanisi klinik bulgular ve karaciger
fonksiyon testlerine dayanilarak konulmus, serolojik
inceleme yapilamadigl icin neden tam olarak izah
edilememistir (3). Son yillarda yapilan calismalarda
ise trombositopeni goriilen olgularin ¢cogunun B hepa-
titi seyrinde oldugu saptanmistir (3,6,7). A hepatitine
bagh trombositopeni ise sadece bir eriskin hastada
gorulmaustir (5). Olgumuz, cocukluk yas grubunda
trombositopeni ile seyreden, yayinlanan ilk hepatit A
olgusudur.

Viral enfeksiyonlarda goriilen trombositopeninin
mekanizmasi konusunda ileri suriilen gorusler; virlisiin
trombositlerle birleserek hapten etkisi gostermesi ve
trombositlere antijenik ozellik kazandirmasi, kemik
iliginde trombosit yapiminin baskilanmasi, splenomegali
olan olgularda trombositlerin dalakta seketrasyonu, im-
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mun komplekslere bagh olarak trombositlerin yikilmasi
seklinde sayilabilir. Bunlar icinde en muhtemel meka-
nizmanin immun mekanizma oldugu goriisii hakimdir
(1,11).

Hepatit A'da gorilen trombositopeni mekanizmasi
tam olarak bilinmemektedir. Hepatitli hastalarda yapilan
calismalarda hastalarin kaninda trombosit antikorlar
saptanmistir (5,12). Trombositlerin, bu antikorlar saye-
sinde trombosit ylizeyine yapisan immun kompleksler
nedeniyle retikiiloendotelyal sistemde yikildigi belirtil-
mektedir (13). Olgumuzun kemik iligi incelemesinde
megakaryosit sayisindaki artis bu hipotezle uygunluk
gostermektedir.

Hepatitli ve sirozlu hastalarda trombosit antikorlari
saptanmis olmasina ragmen trombosit antikorlarinin
trombosit sayisi ile uygunluk goéstermedigi belirtilmistir
(3,14,15). Ancak, immun trombositopenik purpuralarda
trombositopeni diizeldigi halde serumda trombosit anti-
korlarinin devam ettigi daha 6nce de gosterilmis ve
iyilesmenin, trombosit yapimi ve yikimi arasindaki
denge ile saglandigl bildirilmistir (16).

Olgumuzda goriilen trombositopeninin hizla diizel-
mesi verilen steroid tedavisine bagl olabilir. Cocukluk
caginda steroid denenmemis olmasina ragmen litera-
turde steroid tedavisinden yarar goérdigi bilinen eriskin
olgular vardir (17). Ancak ila¢ kullaniimadan kisa siire-
de kendiliginden diizelen trombositopeni olgular da bil-
dirilmistir (3,7).

Sonug olarak diger viral enfeksiyonlar ve B hepati-
ti gibi hepatit A enfeksiyonu da trombositopeni bulgula-
riyla ortaya cikabilmektedir. Bu nedenle, bu ve buna
benzer diger hematolojik bulgularla seyredebilen viral
hepatitlerin, hastallik semptomlarinin hafif oldugu veya
bazan hi¢ semptom gériilmedigi cocukluk déneminde
daha cok dikkat edilmesi gereken bir hastalik oldugunu
diisiindurmektedir.
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