HEPATIT A ENFEKSIYONUYLA iLiSKiLi SIDDETLI
TROMBOSITOPENI: OLGU SUNUMU*

Erdal PEKER

Tatvan Asker Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Klinigi

Hepatit A tiim diinyada sikca goriilen, fekal-oral yolla bulagan bir enfeksiyondur. Genellikle giiriiltiilii bir tab-
lo ile baglayarak, hafif bir gidis gosterir. Hepatit A enfeksiyonuna bagli trombositopeni, menoraji ve purpura
goriilebilmektedir, ancak immiin trombositopeni ender olarak bildirilmektedir. Bu yazida, hepatit A enfeksi-
yonuna bagli immiin trombositopeni gelistigi diisiiniilen 12 yasinda bir kiz olgu sunuldu. Hepatit A enfeksi-
yonu trombositopeniye neden olabildiginden bu tip olgularda ayirici tanida diistintilmelidir.
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SEVERE THROMBOCYTOPENIA RELATED TO HEPATITIS A INFECTION:
A CASE REPORT

Hepatitis A is a common infection seen worldwide and is transmitted by fecal-oral route. It usually begins with
acute symptoms, but continues insidiously. Menorrhagia and thrombocytopenia can be seen as a result of hep-
atitis A infection, but immune thrombocytopenia is rarely reported. A 12-year-old girl who developed immune
thrombocytopenia due to hepatitis A infection is presented. Hepatitis A virus infection may cause thrombocy-
topenia; hence, it must be considered in the differential diagnosis of patients with immune thrombocytopenia.
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Ulkemizde yaygin olarak goriilen hepatit A viriis
enfeksiyonu, alevli seyrine karsilik kroniklesme
gostermeyen ve genellikle kendiliginden iyilesen
bulasici bir hastaliktir. Hepatit B ve C enfeksiyo-
nunu takiben hematolojik komplikasyonlar siklik-
la bildirilmesine ragmen hepatit A’ya baglh trom-
bositopeni nadir olarak bildirilmigtir."!

Bu yazida, hepatit A viriis enfeksiyonuna bagli ol-
dugu diigiiniilen immiin trombositopenik purpura
olgusu sunuldu.

OLGU SUNUMU

On iki yasindaki kiz ¢ocugu, ateg yiiksekligi, bir
haftadan beri devam eden halsizlik, kusma ve son
iki giindiir kanli kusma, adet kanamasinin fazla ol-
masi ve viicutta ¢cok sayida morluk yakinmalari ile
bagvurdu. Ozgecmis sorgulamasinda sekiz ay once
ilk adetini gordiigii ve daha oncesinden hi¢ meno-
raji oykiisii olmadig1 6grenildi.

Fizik bakisinda genel durumu iyi, bilin¢ acik, ko-
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opere, halsiz ve soluk goriiniimdeydi. Kan basinci
76/52 mmHg, kalp tepe atimi 128/dk, solunum sa-
yis1 32/dk, boy 142 cm ve agirlhig1 36 kg idi. Ciltte
ve sklerada hafif derece sarilik, yilizde ve her iki
kolda ¢ok sayida purpurik dokiintiiler bulunan has-
tanin lenfadenopatisi ve kemik hassasiyeti yoktu.
Karin muayenesinde karaciger kot altinda 8 cm,
dalak ise 2 cm ele geliyordu. Biyomikroskobik
muayenede Kayser-Fleischer halkasi saptanmayan
hastanin diger sistem muayenelerinde 6zellik sap-
tanmadi.

Laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 4,8
gr/dL, beyaz kiire sayis1 8400/mm’, trombosit sayi-
st 7000/mm’ periferik kan yaymasinda %54 nétro-
fil, %38 lenfosit, %6 monosit, %?2 eozinofil, eritro-
sitler hipokromik ve mikrositer, trombositler nadir
ve tekli idi ve atipik hiicreye rastlanmadi. Aspartat
aminotransferaz (AST) 2624 U/L (Normal: 15-45
U/L), alanin aminotransferaz (ALT) 1946 U/L
(Normal: 7-35 U/L) ve alkalen fosfataz (ALP) 452
U/L (Normal: 100-320 U/L), total serum biliriibini
5,8 mg/dL, direkt biliriibin 2,5 mg/dL saptandi. Se-
rum albiimin, glukoz, iire, kreatinin ve elektrolitler
normal bulundu. Protrombin zaman (PZ) 28 sani-
ye idi (Normal: 10,2-12 sn).

Karin ultrasonografisinde hepatosplenomegali
saptandi, safra yollarinda genisleme, karinda asit
ve karaciger parenkiminde lezyon saptanmadi.
Radioimmunoassay ile bakilan Anti-HAV IgM po-
zitif saptandi. Hepatit B, C, EBV, CMV viral sero-
lojileri negatif bulundu. Kan seriiloplazmin diizeyi
40 mg/dL bulundu (Normal: 30-50 mg/dL). Kemik
iligi aspirasyonu megakaryositer seride artig digin-
da normal olarak degerlendirildi.

Yatirilan hastaya 1 iinite eritrosit slispansiyonu ve
400 mg/m?/giin IVIG tedavileri 2 giin verildi. Ayri-
ca hastaya 3000 cc/m*’den s1v1 destegi, oral pro-
gesteron, antibiyotik ve 2 mg K vitamini tedavile-
ri verildi. Genel durumu diizelen olgunun yatisinin
14. giiniinde karaciger enzimleri ve trombosit sayi-
st normale geldi. Alt1 aylik izlemi boyunca meno-
raji yakinmasi olmadi.

TARTISMA

Trombositopeni, kan trombosit sayisinin
150,000/mm*’den az olmasi seklinde tanimlanir.
Trombositopeninin en sik nedenlerinden biri oto-
immiin trombositopenik purpuradir. Bilinen bir ne-
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deni olmayinca idiyopatik trombositopenik purpu-
ra (ITP), enfeksiyon, ilag, lenfoproliferatif bozuk-
luklar gibi bir nedene bagh olanlar ikincil ITP ola-
rak adlandirilir.” Tan1 trombositopenin diger olasi
nedenlerinin diglanmasina dayanir.”’

Ikincil ITP’ye yol acan enfeksiyon etkenleri siklik-
la Epstein-Barr virus, Varicella zoster, Human im-
munodeficiency virus, Measles virus, Rubella
virus, Mumps virus, Parvovirus B19, Hepatit vi-
riisleri, Mycobacterium tuberculosis’dir.** Enfek-
siyonda ikincil ITP, tiim ITP olgular: icerisinde
%]13,3 oraninda bildirilmigtir."!

Hastamiza hepatit A tanisi karaciger enzimlerinde-
ki yiikseklik ve anti-HAV IgM pozitifligi, trombo-
sitopeni tanisi ise periferik yayma bulgulari, hema-
tolojik testler ve klinik muayene bulgulariyla ko-
nuldu.” Gozde Kayser-Fleischer halkasinin olma-
mast ve seriiloplazmin diizeyinin normal olmasi ile
ayirict tanida mutlaka diisliniilmesi gereken Wil-
son hastalig1 tanis1 diglandi.

Immiin trombositopeni bulgularmin ortaya ¢ikma-
s1 ile beraber akut hepatit A enfeksiyonunun sap-
tanmasi, trombositopeniye neden olabilecek bagka
bir enfeksiyon, ila¢ alimi Oykiisiiniin olmamasi,
hepatit A enfeksiyonunun iyilesme doneminde has-
tada trombositopeni kliniginde tam diizelme sap-
tanmasi, immiin trombositopeninin hepatit A en-
feksiyonu nedeniyle olustugunu diisiindiirdii. He-
patit A enfeksiyonunun diizelmesi ile beraber
trombositopeninin normale gelmesi ve izlemde
tekrarlamamasi nedeniyle hastaya kemik iligi aspi-
rasyonu tekrarlanmadi.

Literatiirde 6zellikle trombositopeni, anemi, 16ko-
peni, aplastik anemi, koagiilasyon bozukluklar1 gi-
bi anormal hematolojik bulgular eriskin hastalar-
daki hepatit B ve hepatit C enfeksiyonlarinda bil-
dirilmigtir;” ancak hepatit A enfeksiyonu sonrasin-
da trombositopeni goriilmesi cocuklarda nadir ola-
rak bildirilmektedir.” Hepatit A enfeksiyonunun
komplikasyonlarinin irdelendigi 256 olgu serili bir
caligmada da trombositopeni olmadan da akalkii-
loz kolesistit, hemoliz, uzamig kolestaz, akut bob-
rek yetersizligi, diyabetik ketoasidoz, perikardiyal
ve plevral efiizyon, ensefalopati, akut pankreatit ve
reaktif artrit gibi cesitli komplikasyonlar bildiril-
migtir."

Bagka caligmalarda da hepatit A ile iligkili IgG ti-
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pi otoantikorlarin trombositopeniye yol actigi ileri
siiriilmektedir ve trombositopeninin patofizyoloji-
sinde trombosit yiizeyinde biriken immiin komp-
leksler veya gelisen antikardiyolipin antikorlar so-
rumlu tutulmustur.”” Teknik yetersizlik nedeni ile
hastamizda bu antikorlara bakilamadi.

Sonug olarak, hepatit A enfeksiyonu immiin trom-
bositopeniye neden olabilmektedir. Bu nedenle,
trombositopenili olgularda ayirici tanida géz oniin-
de bulundurulmalidir.
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