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Akut Viral Hepatit A ile Plevral Eftizyon Birlikteligi:
Olgu Sunumu
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Hepatit A ¢ocuklarda hafif semptomlarla veya asemptomatik seyreder. Buna karsin %15 vakada atipik bir seyir
gosterebilir. Plevral efiizyon Hepatit A’nin nadir bir komplikasyonudur. Hepatit A enfeksiyonu ile plevral efiizyon
birlikteligi bilindigi kadariyla simdiye kadar 10 vakada bildirilmistir. Bu olgu sunumunda akut viral hepatit A seyri
esnasinda plevral efizyon ve assit ile gelen 8 yasinda bir hastayr sunduk. Akut viral hepatite eslik eden plevral
eflizyonun patogenezi tam agiklanamamis olsa da kendiliginden diizeldigi ve herhangi bir tedaviye gerek olmadig
bilinmektedir. Bu baglamda transaminazlarda yikseklik ile bitlikte hipoalbuminemi olsun olmasin plevral efiizyon
klinigi ile gelen olgularda, olayin akut viral hepatite bagh olabileceginin akilda tutulmasi gerektigini ve béyle olgularda
klinik izlemde diizelme oluyorsa ileri arastirmalara girmenin gereksiz oldugunu vurguladik.

Anahtar Kelimeler: Assit, Cocuk, Hepatit A, Plevral efiizyon
Association of Acute Viral Hepatitis A and Pleural Effusion: Case Report

Although Hepatitis A usually manifests with mild symptoms or asymptomatic in children, in 15% of cases it may
present with atypical symptoms and signs. Pleural effusion is a rare complication of hepatitis A. To the best of our
knowledge, pleural effusion associated hepatitis A has been reported in only ten cases up to date. In this case report,
we present an eight-year-old boy with pleural effusion and ascites associated with hepatitis A. Although the exact
mechanism of pleural effusion in hepatitis A is unclear, it is known that it resolves spontaneously. Consequently, it
is important to keep in mind that in the presence of pleural effusion with elevated transaminases, with or without
hypoalbuminemia, hepatitis A should be considered, and if this is the case and clinical relief is observed during the
follow-up, further diagnostic interventions are not warrented.
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Hepatit A infeksiyonu siklikla ge¢ cocukluk ¢aginda ve geng erigkinlerde goriilen, genellikle kendiliginden diizelen bir
viral infeksiyondur. Hastaligin bulagmasinda en 6nemli neden sularin fekal kontaminasyonudur.! Hepatit A
cocuklarda hafif semptomlarla veya asemptomatik seyreder. Buna karsin %15 vakada hemoliz, kolesistit, uzamis
kolestaz ve akut renal yetmezlik gibi atipik seyirler gorilebilir.? Vakalarin % 0,01-0,03” tintin fatal seyrettigi, yashlarda
ve O6ncesinde karaciger hastaligi bulunan hastalarda mortalite riskinin arttir bildirilmistir.> Plevral efiizyon Hepatit
A’nin nadir bir komplikasyonudur. Hepatit A enfeksiyonu ile plevral efiizyon bitlikteligi bilindigi kadariyla simdiye
kadar 10 olguda bildirilmistir.*1°

OLGU SUNUMU

Sekiz yasinda erkek hasta, karin sisligi ve sarilik yakinmalari ile bagvurdu. Hastanin bir hafta 6nce sariliginin
hissedildigi, beraberinde karin agrist ve kusmalarinin oldugu, daha sonra karin sigliginin meydana geldigi ve giderek
arttigt ifade edildi. Bu yakinmalarla hastanemiz acil servisine basvuran hasta yatirildi. Hastanin bes yil 6nce de benzer
yakinmalarinin oldugu ve o dénemde yapilan tetkiklerde hastanin akut enfeksiyéz mononiikleozis gecirdigi (EBV
IgM porzitif) 6grenildi.

Hastanin fizik muayenesinde genel durumu orta, bilinci agik, koopere, cilt ve skleralar ikterikti. Vital bulgulari
normaldi. Her iki akciger bazalinde solda daha belirgin olmak tizere akciger sesleri azalmusti. Batin asirt distandi idi,
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karaciger kot altinda yaklastk 5 cm, dalak 4 cm palpe
edildi. Perkiisyonda assite ait matite alindi, traube
alant kapalt idi. Diger sistem muayeneleri dogaldi.

Laboratuar incelemelerinde; hemoglobin 11,6 g/dl,
hematokrit % 32,3, beyaz kiire 10900/ml, trombosit
saytst 295000/ml, MCV 66,5 fl, MCH 21,4 pg, RDW
%25,06, etitrosit sedimentasyon hizt 35 mm/saat, CRP
8,3 mg/] saptandi. Perifetik yaymasinda %72 lenfosit
%28 noétrofil, trombositleri  yeterli ve eritrosit
motfolojisinde  hipokrom mikrositozu mevcuttu.
Retikiilosit %1,2 tespit edildi. Direkt coombs negatif
idi. PT 10,6 sn., aPTT 38,9 sn., INR 0,80, fibrinojen
203 mg/dl idi.

Tam idrar tetkiki normaldi. Serum biyokimyasinda
glukoz, BUN, kreatinin, Na ve K degerleri normal,
trigliserid 216 mg/dl, kolesterol 225 mg/dl, total
protein 5,3 g/dl, albumin 2,3 g/dl, ALP 3321 U/,
AST 607 U/1, ALT 485 U/], total bilirubin 5,9 mg/dl,
direkt bilirubin 3.8 mg/dl, indirekt bilirubin 2,1
mg/dl ve LDH 475 U/1 olarak saptandi.

Serolojik tetkiklerinde anti-HAV IgM ve IgG pozitif
bulundu, HBV, HCV ve TORCH serolojisi negatif
bulundu. EBV IgM negatif, EBV VCA IgG pozitif
idi. Anti niikleer antikor, diz kas antikoru ve anti
mitokondriyal antikorlar negatif bulundu. Alfa 1
antitripsin ve seruloplazmin diizeyleri normal tespit

edildi.

Akciger grafisinde solda daha belirgin olmak tizere
bilateral plevral efiizyon tespit edildi. Yapilan batin
ultrasonografisinde hepatosplenomegali ve serbest
assit disinda bir anormallik bulunmad:.

Klinik, biyokimyasal ve serolojik bulgulara dayaniarak
hastamiza Hepatit A tansi konuldu. Hastanin plevral
efizyonunun olmasi, belirgin assitinin olmast ve
albumininin distik olmast nedeniyle albumin verilerek
zotlu ditirez yapilmast saglandi, spironolakton p.o.
tedavisi baglandi. Hastanin bir haftalik takibinde karin
gevresinde yaklasik 5 cm kiictilme, kilosunda ise 3 kg
azalma tespit edildi, plevral efiizyon tamamen diizeldi.
Genel durumu dizelen ve transaminazlart disme
egilimine gegen hasta taburcu edildi. On giin sonra
ditiretik  tedavisi  kesildi. Bir aylik izlemde
transaminazlar  ve albumin degerinin normale
dondigh gozlendi. Hastada plevral efiizyon ve assite
ait bir bulgu saptanmads.

TARTISMA

Plevral eftizyon, plevra yapraklart arasindaki dengenin
bozulmasi sonucu plevral boslukta sivi birikimidir.
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Plevral eftizyon sebepleri arasinda sol ventrikiil
yetmezligi,  sUpetior ~vena cava  sendromu,
intravaskiler onkotik basingta azalma, Uremi,
pankreatit, yaygin atelektazi, mezotelyoma, peritoneal
serbest stv1 birikimi, hipotiroidi, plevra enflamasyonu,
plevral lenfatik akim  obstrikksiyonu, travma,
malignansiler sayilabilir. Gelismekte olan tlkelerde
plevral efiizyon, siklikla bakteriyel pnémoninin bir
komplikasyonudur.!  Hepatit A enfeksiyonu
strecinde plevral efiizyon oldukga nadir bir durumdur
ve hentz akut Hepatit A enfeksiyonuna bagh plevral
efiizyon gelisiminin  patofizyolojisi tam  olarak
aydmlatilamamistir. Plevral efiizyonun assite ikincil
diafragmatik lenfatiklerin stvi transportuna veya assite
sekonder diafragmatik bir defektten direkt gecise bagli
olabilecegi disunilmistir. Literatirde sunulan az
saytdaki olgunun birinde hipoalbuminemi efiizyona
eslik  ederken,  digerlerinde  hipoalbuminemi
olmaksizin efiizyon gelisimi vardir.¢1® Bir olguda
olaya assit de eslik ederken,® digerlerinde tek bagina
plevral  eflizyon  gbrilmistir.67%19  Bir  olgu
sunumunda, dier serozal ylzeylerin tutulmasindan
yola cikilarak ve olayin genellikle sag tarafta olmast
nedeniyle karacigerin enfeksiyoz enflamasyonuna
baglt oldugu distunilmistir.> Literatirde bir bildiri
hari¢ akut hepatit A enfeksiyonu ile gorillen plevral
efizyon olgularinda, efiizyon swvisinin kendiliginden
kayboldugu bildirilmigtir.> Biz de bu veriler 1s1ginda
hastamiza invaziv bir girisim yapmadan, sadece assiti
cozmeye yonelik olarak ditretik tedavisi bagladik.
Kisa siiren bu tedavi sonrast yeniden asit veya plevral
efizyon  gelismedigini  gozledik.  Akut  viral
hepatitlerde plevral efizyon gelisimi nadir de olsa
rastlanan bir bulgu olup ileri tetkikler cogu kez klinik
yarar saglamamaktadir.

Sonu¢ olarak, transaminazlarda yiikseklik ile bitlikte
hipoalbuminemi olsun olmasin plevral efiizyon klinigi
ile gelen olgularda, olayin akut viral hepatit A’ya baglt
olabileceginin akilda tutulmast gerektigini ve bdyle
olgularda klinik izlemde duzelme oluyorsa ileri

arastirmalara girmenin gereksiz oldugunu

vurguluyoruz.
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