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Yineleyen Hepatit A Olgusu

Serdar Altin6z, Betiil Ersoy, Aysel Aydogan, Zeliha Arikan

Ozet: Yineleyen hepatit A, tipik akut viral hepatit A'min klinik olarak tamamen iyilesmesini takiben bir veya daha faz-
la niiks gostermesi durumudur. Hastaligin tekrar semptomlarin yeniden ortaya ¢ikigi ve karaciger fonksiyon testlerinin
bozulmas: ile karakterizedir. U¢ yasinda erkek hasta, idrar renginde koyulasma, gozaklarinda sararma yakinmalar ile
bagvurdu, kusmanin asirt olmasi nedeniyle yatirildi. Fizik muayenesinde ikter ve hepatosplenomegali disinda patolojik
bulgu yoktu. Laboratuvar incelemelerinde, SGOT 810 U/lt, SGPT 850 U/lt, alkalen fosfataz 780 U/lt, protrombin za-
mani 18 saniye, total biliriibin 3.4 mg/dl olarak bulundu. Anti-HAV IgG ve IgM porzitif, hepatit B ve C yoniinden belir-
leyicileri negatif idi. Hasta yatiginin 3. giiniinde ebeveynlerinin istegiyle taburcu edildi. 19 ay sonra gozlerinde sararma,
koyu renkli idrar yapma, bulanti, kusma yakinmalari ile yeniden hastaneye yatirildi. Bu kez SGOT 691 U/lt, SGPT 1266
U/lt, anti-HAV IgG ve IgM potitif, hepatit B ve C yoniinden belirleyicileri negatif idi. Yatisumin 2. haftasinda karaciger
Jfonksiyon testlerinde belirgin diizelme olmas: iizerine taburcu edildi; 3 ay sonra ayn yakinmalarla tekrar hastanemize
getirildi. Bu donemde karaciger fonksiyon testleri SGOT 1 242 U/lt, SGPT 924 U/lt, anti-HAV IgG ve IgM porzitif, he-
patit B ve C yoniinden belirleyicileri negatif idi. Hastanin yakinmalarinin 3 kez tekrar etmesi nedeniyle yapilan karaci-
ger biyopsisinde kolestatik tipte akut viral hepatit saptandi. Hastanin izleminde karaciger fonksiyonlari normale dondii.
Son yatisindan iki yil sonraya kadar olan izleminde yineleme goriilmedi.

Anahtar Sozciikler: Hepatit A, yineleyen hepatit, ikter.

Summary: A case of relapsing hepatitis A. Relapsing hepatitis A is a variant of typical viral hepatitis A which is spe-
cified by one or more relapse of the disease after a complete recovery period. The recurrence of the disease is characteri-
zed by re-existence of the symptoms and abnormality of liver function tests. A three-year old boy was referred and admit-
ted to hospital because of excessive vomiting, urine darkening, and yellowness of sclerae. In physical examination there
was not any finding except jaundice and hepatosplenomegaly. The laboratory findings were revealed as SGOT 810 U/L,
SGPT 850 U/L, alkaline phosphatase 750 U/L, prothrombine time 18 seconds, total bilirubin 3.4 mgldl. Anti-HAV 1gG
and IgM were positive while hepatitis B and C markers were negative. The patient was discharged because of his
parents’willing on third day after his admission. After 19 months he has referred again to hospital with complaints of ja-
undice, vomiting, urine darkening and nausea. This time laboratory findings were SGOT 691 U/L, SGPT 1266 U/L, anti-
HAV IgG and IgM positive, hepatitis B and C markers negative. On his second week in the hospital he was discharged sin-
ce his laboratory findings returned to normal. After three months he came to hospital again with the same complaints His
laboratory findings were SGOT 1243 U/L, SGPT 962 U/L, anti-HAV 1gG and IgM positive, hepatitis B and C markers ne-
gative. Because of recurrence of the same complaints, we performed a liver biopsy which is revealed as a cholestatic acu-
te viral hepatitis. During his follow up, the liver function tests became normal and the recurrence was not observed after
his discharge for a two-year period.
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Giris

Hepatit viruslarna giderek yenileri eklenmektedir. Giinii-
miizde A'dan G'ye kadar hepatit viruslari tanimlanmustir (1). Fe-
kal oral yolla bulasan hepatit A prevalansi gelismekte olan {il-
kelerde halen yiiksek seyretmektedir. Genellikle gec cocukluk
doneminde ve geng erigkinlerde daha sik goriilmektedir. Sula-
rin fekal kontaminasyonu hastaligm bulasmasinda birincil ne-
dendir (2). Cocuklarda hepatit A genellikle hafif veya asempto-
matik seyirlidir. Ug yagindan kiiiik ¢ocuklarm ancak %5'inde
sarthik goriiliir (3). Viral hepatitler klinik seyrine gére asempto-
matik, anikterik ve ikterik olmak iizere 3 gruba ayrilir. Hastali-
gin atipik formlar ise kolestatik, fiilminan, yineleyen (relap-
sing) olmak iizere 3 alt grupta incelenebilir (4). Hepatit A'nin
tanis1 hepatit A virusu (HAV) antijeninin diskida immiin elekt-
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ron mikroskopi (IEM), radioimmunoassay (RIA), ELISA, im-
miinofluoresans yontemleri ile belirlenmesi sonucu konulabilir.
Ancak giiniimiizde semptomlarin baglangicim takiben 2 giin gi-
bi kisa bir siire i¢inde IgM antikor yanitinin saptanmast ile tani
kolaylikla konulabilmektedir. Nadiren antikor yaniti gecikebil-
mektedir (5).

Hastamiz, ilk bagvurusunda laboratuvar incelemeleri sonu-
cu hepatit A tanist almug, klinik ve laboratuvar bulgularmin dii-
zelmesi iizerine taburcu edilmistir. Tki yil icinde aym yakinma-
lar ve laboratuvar bulgulari ile yeniden bagvurmasi nedeni ile
yineleyen hepatit A tanist almistir. Yineleyen hepatit, HAV'm
etken oldugu atipik viral hepatit formlarindan birisidir. Bu ya-
zida klinik ve laboratuvar bulgulari ile nadir goriilen bu viral he-
patit formunu gosteren bir cocuk hasta sunulmaktadir.

Olgu
I Yanis: Uc yaginda, erkek hasta idrar renginde koyulasma,
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Tablo 1. Hastanin Hastaneye Yatislarinda Giris ve Cikis Laboratuvar Bulgulari
SGOT  SGPT ALP PZ aPTZ  Direkt Biliriibinemi indirekt Biliriibinemi Biliri-  Urobilino-
(0-40 Uflt) (0-38 U/lt) (28-214 UAt) (11-15sn)  (<45sn) (0.02-0.2 mg/dl) (0.1-0.7 mg/dl) biniiri  jeniiri
LYans Girig 810 850 780 18 45 26 0.8 (++) (+)
Cikis 541 760 404 15 25 15 03 +) +)
I Yatig  Girig 091 1266 1662 18 33 2.1 20 (+) (+H)
Cikis 189 24 645 15 30 04 0.1 ) N
ML Yatis  Girig 1242 924 1557 17 32 51 L1 (++) +)
Cikis 310 360 850 13 30 L0 03 ©) N

QLP: alkalen fosfataz, PZ: protrombin zamani, aPTZ: aktive parsiyel tromboplastin zamani

/

halsizlik, gozaklarinda sararma yakinmalari ile hastanemiz po-
liklinigine getirildi. Yakinmalarinin 10 giin 6nce bagladigi, bu
arada herhangi bir ila¢ kullanmadig1 6grenildi. Ozgecmis ve
soygecmisinde 6zellik bulunmayan olgu viral hepatit 6n tanisi
ile yatirildi. Fizik incelemesinde ates 37°C, nabiz 90/dakika, TA
75/45 mmHg, boy 94 cm (%25-50), agihik 13 kg (%25) idi.
Deri ve skleralar ikterik goriiniimdeydi; karaciger 3 cm, dalak
1 cm kot kavsini geciyordu. Diger sistem bulgular olagandi.
Laboratuvar incelemelerinde karaciger fonksiyon testlerinin
bozuk, idrar bulgularinin pozitif (Tablo 1), hepatit belirleyicile-
rinden anti-HAV IgM ve IgG pozitifligi disinda diger belirleyi-
cilerin negatif olmasi (Tablo 2) nedeni ile hepatit A tanisi aldi.
Hastanin Brucella ve Salmonella agliitinasyon testleri negatif
bulundu. Karin ultrasonografisinde hepatomegali disinda pato-
loji saptanmadi. Hasta ebeveynlerinin istegi ile yatisinn 3. gii-
niinde taburcu edildi, ancak kontrollere getirilmedi.

I1. Yanis: Hasta taburcu edilisinden 1 y1l 7 ay sonra kusma,
koyu renkli idrar yapma, gozaklarinda sararma yakinmalari ile
ikinci kez yatirildi. Yakinmalarinin 1 hafta 6nce bagladig1 6gre-
nildi. Yapilan fizik incelemesinde karaciger kot kavsini 3 cm,
dalak 1 cm geciyordu.

Tekrarlanan karaciger fonksiyon testlerinde, enzim degerle-
rinin yiikseldigi, idrar bulgularinin pozitiflestigi goriildii (Tablo
1). Hepatit belirleyicilerinden anti-HAV IgM pozitifligi halen
stirmekte (Tablo 2), diger hepatit belirleyicileri negatif idi. Ya-
tisinin 12. giiniinde karaciger fonksiyon testlerinin normale
yaklasmasi ve yakinmalarinin diizelmesi iizerine taburcu edildi.

II1. Yans: Hasta ikinci kez taburcu edilmesinden 3 ay son-
ra aynl yakinmalarla yeniden yatirildi. Yakinmalarinin son 3
giindiir stiregeldigi 6grenildi. Genel durumu iyi olan hasta, ik-
terik goriiniimdeydi. Karaciger 3 cm, dalak 1 cm ele geliyordu.
Karaciger fonksiyon testleri normalin yaklasik 25 katiydi (Tab-

lo 1). Anti-HAV IgM porzitifligi devam etmekte, diger hepatit
belirleyicileri olumsuz idi (Tablo 2). Brucella ve Salmonella
agliitinasyon testleri, antiniikleer antikor, anti-DNA, romatoid
faktor, direkt Coombs testi olumsuz idi. Hastaya, 3 kez ayni ya-
kinmalarla miiracaat etmesi ve karaciger enzimlerinin yeniden
yiikselmesi nedeni ile karaciger igne biyopsisi uygulandi. Bi-
yopsi sonucu kolestatik tipte viral hepatitle uyumlu olarak yo-
rumlandi. Hastanin taburcu edilmesinden 1 yil 7 ay sonra yapi-
lan kontroliinde karaciger fonksiyon testleri normal sinirlarda
bulundu (SGOT 36 U/lt, SGPT 34 Uy/dl, alkalen fosfataz 186
U/dl); anti-HAV IgM pozitifligi devam etmekte idi.

Irdeleme

Hepatit A'min klinik olarak diizelmesinden siklikla 3 hafta-
dan daha kisa siire i¢inde %3-20 olguda relaps goriilebilir (6).
Hepatit A tanis ile izleme alinan 40 olgudan olusan bir seride
de 2 olguda (%5) relaps saptanmustir (7). Bagka bir calismada
cocuklarda relapsin %10-12 siklikla, erigkinde ise %10-23.5
oraninda gelistigi bildirilmistir (8). Hastanemiz Infeksiyon Has-
taliklar1 Servisinde hepatit A tanist ile 1991-1996 arasinda 165
hasta yatirilarak izlenmis, kontrole gelen olgularin i¢inde sade-
ce 1 olgu yineleyen hepatit A tanis1 almistir. Sadece 1 olgunun
goriilmesi hastalarin kontrole gelmemesi veya tekrar eden ya-
kinmalarinda cevredeki saglik kuruluglarina bagvurularindan
kaynaklanmus olabilir.

Relaps siklikla ilk hastaligin iyilesmesinden veya ilk hasta-
Iigin klinik ve laboratuvar olarak diizelmesinden sonra 3 hafta-
dan daha kisa bir siire i¢ginde ortaya cikar (6,7). Bazi calismalar-
da hepatit A'nin iyilesmesinden 1-4 ay sonra niiks oldugu bildi-
rilmigtir (9-11). Yinelemelerde klinik bulgular ilk hastaliga go-
re daha hafif olup, karaciger fonksiyon testlerindeki anormal-
likler degiskendir ve kolestatik forma egilimlidir (6). Hastamiz-

/Tablo 2. Hastanin Yatislar1 Sirasindaki Hepatit Belirleyicileri

\

Anti-HAV Anti-HAV HBsAg Anti-HBs HBeAg Anti-HBe Anti-HBc Anti-HCV
IgG IgM
L. Yatig ) +) ©) ©) ©) ©) Q) Q)
IL. Yatis ) +) ©) ©) ©) ©) Q) Q)
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da ilk niiks 19 ay, ikinci niiks ise 22 ay sonra goriilmiis, niiksler
klinik olarak daha hafif seyretmistir. Karaciger fonksiyon test-
leri dnceki yatiglarma gore daha hizh bir diizelme gostermistir.
Karaciger biyopsisinde de kolestatik form viral hepatite uyan
bulgularin saptanmasi literatiirde yayimnlanan olgularla uyumlu
bulunmustur.

Hepatit A infeksiyonunun niiksii tartismali bir konudur. Ya-
ymlarm bilyiik bir kismu niiksiin bagka bir virusa bagh olarak
ortaya ¢iktig1 yoniindedir (12). Buna karsin bazi ¢calismalarda,
niiks esnasinda alinan diski 6rneklerinde HAV'n varlig1 goste-
rilmistir (13). Relaps gosteren olgularda karaciger fonksiyon
testlerindeki degisiklikler fazla olmamasina ragmen anti-HAV
IgM porzitifligi devam etmektedir (8). Bizim olgumuzda da ilk
yatisindan 40 ay sonra yapilan son kontroliinde klinik bulgula-
r1 olmamasina ve karaciger fonksiyon testleri normal bulunma-
sina kargin anti-HAV IgM pozitifligi halen devam etmekte idi.

Niiksiin nedenleri hakkinda yapilan caligmalarda, HAV'in
alinmasini takiben barsaklarda lokal bir immiin yanitin olugabi-
lecegi, fakat sistemik antikor yanitinin olusmayabilecegi, daha
sonra virusla yeniden kargilasmanin sistemik yanita ve immii-
niteye yol acabilecegi, bu durumun farkli bir HAV kokeni yeri-
ne daha ¢ok baglangictaki biiyiik doz inokiilumla iligkili oldu-
guna dair goriisler bulunmaktadir (12). HAV infeksiyonlarimin
kroniklesmedigi bilinmekle birlikte, hepatit A'min kiiciik yaglar-
da bile tehlikesiz bir hastalik olmadig: agiktir. Gelismekte olan
tilkelerde sanitasyon kosullarmin yetersiz olmasi nedeniyle
HAV infeksiyonlan sik goriilmektedir. Bu iilkelerde erken do-
nemde immiinizasyonun gerekliligi konusunun tekrar gozden
gecirilmesi gerekebilir.
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