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OZET

Plevral eflizyon, atipik hepatit A virus (HAV) infeksiyonunun nadir
bir komplikasyonudur. Plevral eflizyondan infeksiyon sirasinda
ortaya ¢ikan immun komplekslerin ya da karacigerdeki lokal infla-
masyonun sorumlu olabilecegi ileri strilmustir. Bu yazida, HAV
infeksiyonu sirasinda tek tarafli plevral eflizyon gelisen 8 yasinda
bir kiz hasta sunularak bu durumun patogenezi tartisilmistir.
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ABSTRACT

Pleural effusion is a rare complication of atypical hepatitis A
virus infection. It was proposed that immune complexes or local
inflammation within the liver might be the cause of pleural effu-
sion. In this case report, an 8 year-old girl with hepatitis A virus
infection and unilateral pleural effusion was presented and the
pathogenesis of this relation was discussed.

(Tur Toraks Der 2009;10:98-100)
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GiRiS

Hepatit A (HAV), fekal-oral yol ile bulasan zarfsiz bir RNA
pikarnovirlst olup virUsle karsilasma yasi Ulke, bolge ve aile-
nin sosyoekonomik diizeyine gore degismektedir. Hepatit A
virls infeksiyonu, cocuklarda genellikle asemptomatik seyre-
den, herhangi bir sekel birakmadan iyilesen selim seyirli bir
hastalik olmakla birlikte, nadiren fulminan hepatik yetmezlik-
le de sonuglanabilir. Semptomlarin siddeti hastanin yasi ile
iliskilidir. Genellikle 6 yasin altindaki cocuklarin sadece %30'u
semptomatik olup bunlarin cogu spesifik degildir [1,2].

Hepatit A virls infeksiyonuna bagli olarak gelisen fark-
I ekstrahepatik bulgular tanimlanmistir. Bunlar arasinda,
I6kositoklastik vaskdlit, glomerilonefrit, akut bobrek
yetersizligi, artrit, kriyoglobulinemi, plevral eflizyon,
Guillain-Barre sendromu, trombositopeni, trombositope-
nik purpura, aplastik anemi, otoimmin hemolitik anemi,
akut pankreatit yer almaktadir [1,3-6].

Bu yazida, akut hepatit A infeksiyonu sirasinda plevral
eflizyon gelisen 8 yasinda kiz hastanin sunulmasi ve HAV
infeksiyonunun nadir komplikasyonlarindan birisi olan plev-
ral eflizyon ve patogenezinin tartisilmasi amaclanmistir.

OLGU
Sekiz yasinda kiz hasta, bes gtindur periumbilikal bol-
gede baslayip, sag Ust kadrana yayilan, kolik seklinde

karin agrisi, bulanti ve kusma yakinmasi ile poliklinige bas-
vurdu. Hastanin dykUsinden; son ¢ gundir viicudunda
sarilik fark edildigi, atesinin oldugu, ilk miracaat ettigi
merkezde yapilan tetkiklerinde karaciger enzimlerinin yik-
sek bulundugu, sinifinda birkag arkadasinda sarilik tespit
edildigi 6grenildi.

Fizik muayenesinde vicut isisi 36.7°C, kalp tepe atimi
120/dk ve solunum sayisi 24/dk saptandi. Tim viicutta ve
skleralarda sarilik mevcuttu. Karaciger midklavikiler hatta
3 cm palpe edilmekte olup, kenari keskin, yumusak kivam-
I ve hassasti. Hastanin diger sistem muayenelerinde sag
hemitoraks arka yuzde 1/3 alt zonda solunum seslerinde
azalma disinda 6zellik saptanmadi.

Hastanin laboratuvar incelemelerinin sonuglari Tablo
1'de dzetlenmistir. idrar analizinde bilirubin 3+, mikrosko-
bisinde bol I6kosit gorildi. Serumda Anti-HAV IgM ve
Anti-HAV IgG pozitif, HbsAg negatif, AntiHbs pozitif
(asih), AntiHbc IgM ve IgG negatif bulundu. Batin ultraso-
nografisinde (USG) karaciger ekojenitesinde minimal azal-
ma, intraabdominal minimal serbest sivi ve sag akcigerde
plevral eflizyon saptandi. Toraks USG’'de sivinin serbest
oldugu belirlendi. Ayrica PA ve lateral akciger (AC) grafi-
leri ve bilgisayarli toraks tomografisi ile plorezi kanitland.
Ancak, toraks tomografisinde eflizyonun sagda daha
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Tablo 1. Hastanin basvuru anindaki hematoloji ve biyokimya
sonuclari

Hastanin degerleri  Referans araligi

Hemoglobin 13 gr/dl 12.2-18.1
Lokosit 7860 hiicre/mm3 4.6-10.2
ESR 13 mm/saat 0-20
CRP 4.51 mg/dl 0-3.08
Total Bilirubin 8.07 mg/dl 0-1
Direkt bilirubin 6.26 mg/dl 0-0.5
AST 3210 U/L 13-35
ALT 2420 U/L 7-35
GGT 114 U/L 12-64
Total protein 6.2 mg/dl 6.4-8.3
Albumin 3.4 mg/dl 3.55
PT 19 sn 11-14
aPTT 32.6 sn 32-36

belirgin olmak Uzere bilateral oldugu goruldi. Hastaya
tanisal amacli torasentez yapildi. Plevral mayinin sari renk-
li ve serdz gorinimde oldugu laboratuar testleri sonucun-
da da transtdayla uyumlu oldudu bulundu. Alinan sividan
bakteriyel ve tlberklloz kdiltirleri yapildi, ARB boyamasi
ve mikobakteri kultird tlberkiloz yoninden negatif
bulundu. Tuberklloz yoninden 3 gin aglik mide suyu
alindi. Mide suyunun mikrobiyolojik tetkikleri de mikobak-
teri ydoniinden negatif bulundu.

Plevral eflizyon, HAV infeksiyonunun bir komplikasyo-
nu olarak distndlmekle birlikte, altta yatan akciger infek-
siyonu ekarte edilemedigi icin antibiyotik tedavisi baslan-
di. Genel durumu iyi olan, sarilidr kaybolan hasta, tedavi-
sine evde devam etmek Uzere taburcu edildi. iki hafta
sonraki poliklinik kontrollinde cekilen AC grafisinde plev-
ral eflizyonun tamamiyla kayboldugu goruldd.

TARTISMA

Akut HAV infeksiyonu, genellikle kendini sinirlayan,
tam sifa ile sonuglanan ve hayat boyu badisiklik birakan
bir infeksiyon hastaligidir. infeksiyonun klinik seyri, tipik ya
da atipik olabilir. Atipik HAV infeksiyonu, uzamis kolestaz,
uzamis hepatit A, ekstrahepatik bulgular ve fulminan
hepatit bigiminde seyredebilir [1]. Olgumuzda saptadigr-
miz plevral eflizyon, akut HAV infeksiyonuyla iliskili olarak
gelisen nadir bir komplikasyon olarak tanimlanmaktadir.

Literatlrde HAV infeksiyonuyla iliskili plevral eflizyon az
sayida bildirilmistir [7-16].

HAV infeksiyonuyla iligkili ilk plevral eflzyon olgusu
1971 yilinda yayinlanmistir [7]. Simmons ve ark tarafindan
bir hemsirede fulminan tip hepatit A infeksiyonunun iyiles-
me evresinde, semptomatik, eksida karakterinde tek
tarafli (sag) plevral eflizyon gelistigi, eflizyondan yapilan
yaymada yogun eozinofilik hiicre gorildugu ve eflzyo-
nun kendiliginden iki haftada geriledigi bildirilmistir [9].
Bizim vakamizda da, iki hafta sonra ¢ekilen AC grafisinde
eflizyonun tamamen geriledigi saptanmistir. Brik ve ark
tarafindan, 5 yasinda bir kiz hastada HAV infeksiyonuyla
iliskili plevral eflizyon bildirilmis ve immunolojik mekaniz-
ma olaydan sorumlu tutulmustur [10]. Ulkemizde de
hepatit A infeksiyonuyla iliskili plevral eflizyon ve/veya asit
saptanan cocuk ve eriskin hastalar bildirilmistir [11-14].

Hepatit A virls infeksiyonunda plevral eflizyonun
mekanizmasi tam olarak bilinmemektedir. Eflizyondan,
infeksiyon sirasinda ortaya c¢ikan immun komplekslerin ya
da karacigerdeki lokal inflamasyonun sorumlu olabilecegi
ileri strllmastdr [10,14]. Ancak bazi olgularda, albumin
dizeyi de normalken, bilateral plevral efizyon olmasi
lokal inflamasyon kuramini desteklememektedir [13].
Konuyla ilgili olarak yapilan literatlr taramasi sonucunda,
yayinlanan 7 ¢ocuk hastada, asit varligiyla, plevral eflizyo-
nun tek ya da iki tarafli olmasi arasinda iliski bulundugu
saptanmistir (Tablo 2) [11-16]. Bu durum HAV infeksiyo-
nu seyrinde ortaya cikan plevral eflizyonun birden fazla
mekanizmayla agiklanabilecedini distndirmektedir. Asit
varliginda sivinin lenfatik yolla plevral bosluga tasinabile-
cedi ya da olusan immun kompleksler nedeniyle serozal
ylzeylerde sivi birikecedi ileri strllmastdr [12]. Tek tarafl
eflizyon ise lokal karaciger inflamasyonuna bagli olabilir.
Hastamizda da serum albumin dizeyinin normal sinira
cok yakin oldugu dénemde (3.4 mg/dL) bilateral plevral
eflizyon saptanmasi yalnizca lokal inflamasyonun degil
asit sivisinin lenfatikler yoluyla plevral bosluga tasinmis
olabilecegini distindirmektedir.

Hepatit A infeksiyonu seyrinde gelisen plevral eflizyon
genellikle kendiliginden gerilemektedir [14,16]. Eftizyonun
seyri hastaligin siddetinden ve seyrinden ayridir. Tesovig
ve ark.” nin [16] olgusunda hasta karaciger yetersizligin-
den kaybedilirken eflizyonun kayboldugu bildiriimistir. Bu
nedenle plevral eflizyon icin 6zel bir tedavi dnerilmemek-

Tablo 2. Literatiirde es zamanli hepatit A infeksiyonu ve plevral eflizyon saptanan hastalarda asit varligiyla efiizyon iliskisi

Kaynak Hasta yasi
Alhan E. ve ark. [11] 12

5
Gurkan F. ve ark. [12] 4
Selimoglu MA. ve ark. [13] 8
Ciftdogan D. ve ark. [14] 3
Vaidya P. ve ark. [15] 7
Tesovic G. ve ark. [16] 3

Eflizyon tipi Asit varhigi
(unilateral/bilateral)
Unilateral Yok
Unilateral Yok
Bilateral Var
Unilateral Yok
Unilateral Yok
Bilateral Var
Unilateral Yok
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tedir. Bizim hastamizda da plevral eflizyon iki hafta iceri-
sinde Ozel bir tedaviye gerek duyulmadan gerileyerek kay-
bolmustur.

Sonug olarak HAV infeksiyonu, pediatristlerin oldukca
sik karsilastiklari bir infeksiyon olup HAV infeksiyonunun
atipik bulgulari olabilecegi akilda tutulmalidir. Hepatit A
infeksiyonunun nadir komplikasyonlari arasinda yer alan
plevral eflizyon, bizim hastamizda oldudu gibi gUrGltdlu bir
tabloya neden olmadan, sessiz kalabilir. Olgumuz nedeniy-
le HAV infeksiyonuyla iliskili plevral eflizyon bir kez daha
gdzden gecirilmis ve patogenez konusundaki farkli bakis
agllan literattrdeki drnekler 1siginda derlenmistir.
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