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Olgu Sunumu / Case Report

Gebede Transfuzyon Sonrasi Gelisen Akut Hepatit B Olgusu

Acute Hepatitis B Developed After Transfusion in a Pregnant Woman

Mehmet Balci, Sua Stimer, Nazlim Aktug-Demir, Onur Ural
Selguk Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Akyokus, Konya, Tiirkiye

Ozet

Gebelerde akut viral hepatitlerin klinigi, gebelige bagli karaciger
hastaliklari ile benzer Ozellikler gosterir. Gebelige 6zgi olmayan
karaciger hastaliklarinin en sik nedeni akut viral hepatitlerdir. Viral
hepatitler gebeligin her doneminde ortaya cikabilmektedir. Bu ya-
zida thalassemia minor’'ii olan 24 haftalik bir gebede transfiizyon
sonrasi gelisen akut hepatit B olgusu sunulmustur.

Klimik Dergisi 2009; 22(1): 28-30.
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Abstract

Clinical signs of viral hepatitis is similar to clinical signs of liver dis-
eases due to pregnancy. The most common reason of liver disease
that is not related to pregnancy is acute viral hepatitis. Viral hepa-
titis can develop in any time during pregnancy. We report a case of
post-transfusion acute hepatitis B in a 24 weeks pregnant women
with thalassemia minor.
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Giris

Gebelikte karaciger hastaligi olduk¢a nadir (%0.1)
gorular (1,2). Gebelik sirasinda ortaya ¢ikan karaciger
hastaliklari, gebelige 6zgl ve gebelige 6zgl olmayan
hastaliklar olarak siniflandirilabilir (1-3). Gebelige 6zgl
olmayan karaciger hastaliklarinin en sik nedeni akut vi-
ral hepatitler olup, gebeligin her doneminde ortaya cika-
bilmektedir (1,4).

Hepatit B virusu (HBV) parenteral yolla, cinsel temas-
la, horizontal yolla veya perinatal-vertikal olarak bulasa-
bilir (5-7). Akut hepatit B gebelerin %0.02’sinde goriile-
bilir. Gebelerde akut viral hepatitlerin klinigi, gebelige
baglh karaciger hastaliklari ile benzer 6zellikler gosterir.
Bu nedenle gebede karaciger hastaligi saptandig za-
man, Oncelikle hastaligin gebelige 6zgu olup olmadigi
arastirlmahdir (1,3).

Bu yazida thalassemia minor tanisiyla izlenen 24 haf-
talik bir gebede transfiizyon sonrasi gelisen akut hepatit
B olgusu sunulmustur.

Olgu

21 yasinda 24 haftalik gebe poliklinigimize halsizlik,
bulanti, kusma, kasinti, idrar renginde koyulasma, digki
renginde ac¢ilma, gozlerde ve viicudunda sararma sikayet-

leriyle basvurdu. Akut hepatit on tanisi ile klinigimize ya-
tirlldi. Anamnezinde ila¢ kullanimi, stipheli cinsel temas,
dis cekimi ve ailesinde bilinen bir kronik hepatit 6ykusu
yoktu. Daha 6nce transflizyon 6ykisl olmayan hastaya ilk
kez dort ay once thalassemia minor tanisi ile kan transftiz-
yonu yapildigi 6grenildi. Fizik muayenesinde, ates 37.2°C,
kan basinci 110/70 mmHg, nabiz 84/dakika, skleralar ve cilt
ikterikti. Uterus 6 aylik gebelikle uyumlu olarak palpe edil-
di. Diger fizik muayene bulgular normaldi.

Laboratuvarda tam kan incelemesinde, |10kosit sayi-
s1 7400/mm? (4000-10 000), hemoglobin 7.5 gr/dl (12.1-
17.2), eritrosit 3 680 000/mm?3 (3 600 000-5 700 000),
hematokrit %20.9 (36.1-50.3), MCV 62.5 flt (82.2-99),
trombosit sayisi 327 000/mm? (150 000-400 000) olarak
saptandi. PT, PTT degerleri normaldi. Periferik yaymada
%62 polimorfonukleer 16kosit, %20 lenfosit, %6 mono-
sit, %2 eozinofil; trombositleri yeterli kimeli ve eritrosit-
ler hipokrom mikrositer idi.

Biyokimyasal incelemesinde, SGOT 950 iU/t (15-41),
SGPT 916 iU/It (15-63), total biliriibin 7.9 mg/dl (0.4-1.4), di-
rekt bilirtibin 5.5 mgy/dl (0.1-0.5), LDH 362 1U/It (98-192) ola-
rak tespit edildi. Alkalen fosfataz, gamma glutamil transpep-
tidaz, total protein, albiimin, safra asidleri, fibrinojen diizeyi
ve tam idrar incelemesi normal olarak degerlendirildi.
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Anemi parametrelerinde demir 137 pg/dl (50-170), demir
baglama kapasitesi 91 pg/dl (70-390), transferrin 231.5 mg/dI
(192-282), ferritin 1040 mg/ml (5-148), vitamin B,, 785 pg/ml
(193-982), folik asid 15.3 ng/ml (3-17) olarak saptandi. Direkt
ve indirekt Coombs testleri negatif idi, hemoglobin elektrofo-
rezi thalassemia minor ile uyumluydu.

Hepatit parametreleri, anti-HAV IgG (+), anti-HAV IgM (-),
HBsAg (+), anti-HBc IgM (+), anti-HBc IgG (-), HBeAg (+), anti-
HBe (-), anti-HBs (-), anti-HCV(-), anti-HDV (-), anti-HEV IgM
(-), anti-HEV IgG (-), HCV RNA (-) bulundu. Otoimm{in hepatit
parametreleri (LKM, ANA, AMA, ASMA) negatifti. Batin ultra-
sonografisinde karaciger, dalak, pankreas, bébrekler normal
konum ve konturda degerlendirildi. Bir adet saglikh fetus iz-
lendi. Hastaya klinik ve laboratuvar bulgulariyla akut hepatit
B tanisi konuldu.

Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Hematoloji Klinigi
tarafindan konsiilte edildi. Onerileri dogrultusunda hastaya
eritrosit stispansiyonu verildi. Haftada iki kez PT, PTT, SGOT,
SGPT, total bilirlibin, direkt bilirtibin takibi yapildi. Takiplerin-
de klinigi diizelen ve SGOT 40 1U/It, SGPT 52 [U/It, total bili-
ribin 1 mg/dl, direkt biliribin 0.3 mg/dl, LDH 180 1U/It olan
hasta Infeksiyon Hastaliklari, Hematoloji, Kadin Hastaliklari
ve Dogum poliklinikleri kontroli 6nerilerek taburcu edildi.

irdeleme

Gebelik esnasinda ortaya c¢ikan karaciger hastaliklari; ge-
belige 6zgu (hyperemesis gravidarum, gebeligin intrahepatik
kolestazi (GIHK), gebeligin akut yagl karacigeri, gebelik tok-
semisi, HELLP sendromu) ve gebelige 6zgi olmayan (akut
viral hepatit, toksik hepatit, otoimmiin hepatit gibi) hastalik-
lar olarak iki grupta incelenebilir (1-3,8,9). Gebelikte goriilen
karaciger hastaliklarinin yaklasik %60'indan gebelige 0zgu
karaciger hastaliklari sorumlu iken, %40 indan akut viral he-
patitler sorumludur (2,10-12). Akut hepatit tablosu ile basvu-
ran bir gebede, gebelige 6zgu karaciger hastaliklari daha sik
goraldigu icin ayirici tanida mutlaka distnidlmelidir (1,3).

Gebeligin intrahepatik kolestazi, cogunlukla ikinci trimest-
rde gorulmekle beraber, nadiren birinci ve lgiincu trimestrde
de goriilebilir. GiHK'da siklikla direkt biliriibin diizeyi artar-
ken, total biliribin genellikle 5 mg/dlI'nin altindadir. Serum
aminotransferaz duzeyleri normalin dort katina kadar ylksel-
mekte, safra asidleri diizeyi ise 30-100 kat kadar artmaktadir
(1,2,9-11). Viral veya ilaca bagh hepatitte gorilen bulanti, kus-
ma, istahsizlik, karin agrisi ve ates goriilmez (2). Gebeliginin
ikinci trimestrinde olan olgumuzun bulanti, kusma, istahsiz-
lik, karin agrisi sikayetleri mevcuttu. Primer safra asidlerinin
plazma dlizeyi normaldi ve serum aminotransferaz diizeyleri
normalin 10 katinin Gzerinde saptandi. Klinik ve laboratuvar
bulgulariyla GIHK tanisindan uzaklasild.

Gebelik toksemisi gebeligin yirminci haftasindan sonra
goriilen ve etyolojisi bilinmeyen bir sendromdur. Klinik ola-
rak 0dem, proteiniri ve hipertansiyon bulgularinin saptandi-
g1 preeklampsi ya da konvilziyonlarin eklendigi eklampsi ile
karakterizedir. Gebelik toksemisinde olgularin yaklasik yari-
sinda serum aminotransferaz diizeylerinde hafif yikselmeler
saptanmaktadir. Bilirtibinler genelde normal sinirlardadir, na-

diren 5 mg/dl'yi gecer. (1,2,9-11). Olgumuzun gebelik haftasi
uymasina ragmen klinik olarak 6dem, hipertansiyon, prote-
inliri ve konvilziyon gegcirme Oykusi bulunmamasi, gebelik
toksemisi ile uyumlu laboratuvar bulgularinin olmamasi ne-
deniyle bu hastalik distunilmedi.

HELLP sendromu orta derecede hemoliz, karaciger enzim-
lerinde ylkselme ve trombositopeni ile karakterize bir hasta-
liktir (1,2,9-11,13). En sik goriilen semptom karin agrisi olup
olgularin %65’inde ortaya cikmaktadir. Serum aminotrans-
feraz diizeylerindeki yikselmeler baglica laboratuvar bulgu-
sudur. Trombositopeni orta derecede ya da agir olabilmekte,
ancak cogu hastada sarilik gelismemektedir (1,2,9-11). Olgu-
muzda trombositopeni ve hemoliz bulgulari yoktu.

Gebeligin akut yagh karacigeri 30-38. haftalar arasinda
baslar. Klinik belirtileri arasinda kirginlik, bulanti, kusma, ka-
rin agrisi, ates, bas agrisi ve kasinti vardir. Protrombin zama-
ni uzar, fibrinojen seviyelerinde azalma gorilebilir. Genellikle
serum aminotransferazlarinda orta diizeyde yukselme goril-
se de bazi hastalarda normal veya daha ylksek dilizeylerde
artig gorulebilir. Alkalen fosfataz yikselirken gama glutamil
transpeptidaz genellikle yikselmez. Sarilik siktir. Bilirtibin se-
viyesi genellikle 10 mg/dl'nin altindadir (1,2,9-11). Bizim ol-
gumuzun gebelik haftasi ve laboratuvar degerleri gebeligin
akut yagli karacigeri ile uyumlu dedgildi.

Hyperemesis gravidarum dehidratasyon, elektrolit ve bes-
lenme bozukluklarina yol agan siddetli kusmalarla karakteri-
zedir (1,2,9-11,14). Genellikle ilk trimestrde ortaya cikmakta
ve kural olarak gebeligin yirminci haftasina kadar kaybolmak-
tadir (1,2,11). Olgumuzun anamnezine gore hyperemesis gra-
vidarum disunulmedi.

Gebelige 6zgl olmayan karaciger hastaliklarinin en sik ne-
deni akut viral hepatit olup, gebeligin her doneminde ortaya
cikabilmektedir (1,4). HBV'nin vertikal gecis orani yuksektir.
Bu nedenle fetal ve neonatal hepatite neden olur (15). Akut
B hepatiti gebeliklerin %0.02’sinde gorilmektedir (1,16). Akut
viral hepatit B'nin inkiibasyon periyodu 30-180 glndir (6).
Risk faktorleri intravenoz ila¢g kullanimi, birden fazla cinsel
partner, homoseksuel iliski, kan transfliizyonu, HBsAg taslyi-
cisiile cinsel iliski, aile ici temas, medikal ve dental girisimler,
hemodiyalizdir (5-7). On binde iki transflizyonda hepatit B se-
rolojisi negatif donorlerden alinan kanlarda bile HBV bulas-
ma ihtimali vardir (5). Transflizyon yapilan trimestr fetlise bu-
las acisindan dnemlidir. ikinci trimestrde fetiise bulas orani
%6 iken Uglincl trimestrde bu oran %67'ye ¢cikmaktadir (17).
Olgumuzda 4 ay once kan tranflizyonu hikayesi mevcuttu.

Akut viral hepatitler blyik oranda asemptomatik veya
anikterik seyreder. Bulanti, kusma, halsizlik, yorgunluk, sag
Ust kadran agrisi, fotofobi, bas agrisi gibi nonspesifik semp-
tomlarla seyreder. ikter gériilme orani %30'dur. Hastaligin
seyri gebe olmayan akut hepatit hastalarindan farkli degildir.
Hastalarin fizik muayenesinde skleralarda ve ciltte sararma,
karacigerde bliylime, hassasiyet, dalakta biiyime ve lenfade-
nopati tespit edilebilir (5-7,18). Olgumuzda halsizlik, bulanti,
kusma, kasinti, idrar renginde koyulagsma, diski renginde agil-
ma, gozlerinde ve viicudunda sararma sikayetleri mevcuttu.
Fizik muayenesinde skleralar ve cilt ikterikti.
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Akut hepatit B'de serum aminotransferaz diizeylerinde
genellikle sekiz katin lzerinde artig, biliriibin seviyelerinde
yukselme, serolojik olarak HBsAg ve anti-HBc IgM pozitifligi
goralar (5,6). Laboratuvar paremetreleri HBsAg (+), HBeAg
(+), anti-HBc IgM (+), anti-HBc IgG (-) ve serum aminotransfe-
razlari normalin 10 katinin Gzerinde tespit edilen hastaya akut
hepatit B tanisi konuldu.

Sonug olarak, akut viral hepatit gebelik sirasinda ¢ok sik
gorilmese de, kan transflizyonu yapilan gebelerde hepatitle-
rin ayirici tanisinda mutlaka distunilmelidir.
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