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Olgu Sunumu  Case Report

Kizil ile lligkili Nadir Bir Komplikasyon: Akut Hepatit
A Rare Complication Associated with Scarlet Fever: Acute Hepatitis
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OZET

Cocuklarda akut tonsillofarenjitin en yaygin bakteriyel etkeni A grubu beta hemolitik streptokoktur. Eritrojenik ekzotok-
sinler Ureten A grubu beta hemoalitik streptokok suslar kizil olarak bilinen tipik bir dokUntUlt hastalik olusturur. Kompli-
kasyonlari iyi tanimlanmistir. Hepatit nadir bir komplikasyonudur. Burada, 7 yasinda kizil olan ve karaciger enzimleri yUk-
selmis bir kiz hasta sunulmustur. Hepatite yol acan virUsler gdsterilememistir. Bogaz kuiltirinde A grubu beta hemolitik
streptokok Uremistir. A grubu beta hemolitik streptokok enfeksiyonlarinda hepatit gelisebilecedi gz ardi edilmemelidir.

Anahtar Sézciikler: Hepatit, Kizil, Streptokok

ABSTRACT

The most common cause of tonsillopharyngitis is group A beta hemolytic streptococcal infection in children. Group
A beta hemolytic streptococcus strains that produce erythrogenic exotoxins cause a typical exanthematous disease
called scarlet fever. Complications are well described. Hepatitis is a rare complication. We present a 7-year old girl with
scarlet fever and elevated liver transaminases in this report. Viruses that lead to hepatitis were not demonstrated. Group
A beta hemolytic streptococcus was isolated from the throat culture of the patient. Hepatitis should not be overlooked
in patients with group A beta hemolytic streptococcal infections.
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GiRiS

makUlopapuler dokintist mevcuttu (Seki 1, 2). Diger sistem
muayenelerinde bir patoloji saptanmadi; ikter ve hepatomegali
Vicut

Gocukluk déneminin bakteriyel enfeksiyonlarina en sk neden
olan etkenlerin basinda Streptokoklar yer alr (1). Kizil grup A
beta hemolitik streptokoklarin (GABHS) salgiladigi eritrojenik
ekzotoksinle ortaya clkan ates, cilek dili ve makUlopapuler
dokintl ile karakterize bir hastalktir (1,2). Kizil ve hepatit
birlikteligi erigkinlerde ve c¢ocuklarda tanimlanmistir (3, 4).
Kizilin baglangicinda ikterle birlikte ya da ikter olmadan hepatit
gorulebilir (5). Cocuklarda nadir gérllmesi nedeniyle kizil ile
iliskili hepatiti olan bir olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Uc glindiir devam eden ates, ishal ve kusma yakinmast ile gocuk
acil poliklinigine basvuran 7 yasindaki kiz hastanin yapilan fizik
muayenesinde: tonsiller hiperemik, gilek dili gorinimu ve yaygin

yoktu. Basvuruda vicut 1sisi 38 °C olarak 6lculdU.
agirhgr: 22 kg boy: 120 cm’di. Laboratuvar tetkiklerinde WBC
22.100 /uL, Hb 12.4 g/dL, PLT 331.000 /uL, periferik yaymada
parcall hakimiyeti vardi, ASO 266 IU/mL, CRP 25.8 mg/L,
sedimantasyon 15 mm/saat, AST 420U/L, ALT 580 U/L, GGT
172 U/L, ALP 363 U/L, LDH 471 U/L, total bilirubin 4.08 mg/dl
ve direkt bilirubin 2.81 mg/dl’di. Tam idrar tahlilinde hematuri ya
da proteindri olmaksizin idrar bilirubini 50 ymol/L tespit edildi.
Bogaz kulttirinde AGBHS Uredi. Hastanin yakin zamanda ilag
kullanimi 8ykUsU yoktu. Hepatit A, B, C, E, G virlsleri ile CMV
ve EBV serolojisi akut enfeksiyon agisindan negatif bulundu.
Abdomen ultrasonografisi normaldi.  Kizil tanisiyla hastaya
benzatin penisilin 600 000 U kas ici yapildi.

Ates, cilek dili, makUlopapuler dokintl ve kolestatik hepatit
olmasi nedeniyle Kawasaki hastaligi disundldl. Kawasaki
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Sekil 1: Cilek dili gérinima.

Sekil 2: MakUlopapuler dékuntd.

hastaligi agisindan yapilan ekokardiografi de koroner arter
anevrizmasl ya da ek bir patoloji saptanmadi. Takibinde
hastanin penisilin tedavisi ile atesi dustd, transaminaz degerleri
5.glinde azalmaya basladi ve 14.gtinde normal seviyeye geldi.
Otoimmin hepatite yonelik antikorlar negatif geldi. Bagvuruda
ASO degeri 266 IU/mL iken 2.haftada 500 IU/mLye yUkselmesi
kizil tanisini destekledi.

TARTISMA

Akut romatizmal ates, poststreptokokal glomerUlonefrit, adenit,
sindizit, selltlit ve abse formasyonu kiziin ¢ocuklarda sik karsi-
lasilan komplikasyonlari iken hepatit ise nadir bir komplikasyo-
nudur (3, 4). SIkligi tam olarak bilinmemekle birlikte litarattrde
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erigskinlerde daha sik goraldugi bildirilmektedir (5, 6). Patofizyo-
lojik mekanizma hentiz aydinlatilamamis olmakla birlikte direkt
bakteriyel hasar, toksisite ve immunolojik mekanizmalar suglan-
maktadir (7, 8). Kizil nedeniyle kaybedilen hastalarin postmor-
tem olarak alinan kan ve akciger kultUrlerinde GABHS Uretilirken
karaciger kultUrlerinde Uretilememesi karaciger hasarinin bak-
terinin bizzat kendinden kaynaklanmadigini distndirmektedir
(9). Ayrica lenfokinleri dogrudan etkileyerek hiicre hasarina ne-
den oldugu g&sterilen TNF gibi pirojenik ekzotoksinlerin hepato-
toksik etkiden sorumlu olabilecegi dne surilmektedir (10).

Kizil ile iligkili hepatit ik kez 1931 yilinda McMahon ve Mallory
(11) tarafindan bildirimistir. Ulkemizde ise ilk kez Kogak ve ark.
(12) iki cocuk hastada kiziin baslangicindan birka¢ gin son-
rasinda sariligin eslik ettigi hepatit olgular bildirmislerdir. Kizilin
baslangicinda sarilikla birlikte ya da sarilik olmaksizin hepatit
gorulebilir. Bazi hastalarda sarilik gérilirken, cogu hastanin su-
bikterik olmasi nedeniyle kizilli hastalardaki hepatit gbzden kac-
maktadir (11, 12). Girisch ve Heininger (6) kizil gegiren iki ¢o-
cukta karaciger biyopsisi yapmayi gerektirmeyecek kadar hafif
gegen hepatit saptamiglardir. Kizil geciren hastalarda yapilan
karaciger biyopsilerinde portal alanda granulosit infiltrasyonu ve
hepatosit dejenerasyonu gortlmustur (6,11-13).

Jansen ve ark. (14) Akut romatizmal ates ve dnceden strep-
tokoksik enfeksiyon gegiren hastalarin %62’sinde karaciger
fonksiyon testlerinde iimli bir artis olduguna dikkati gekmiglerdir.
Kanada’dan bildirilen bir seride siddetli invaziv GABHS enfeksi-
yonu gegiren hastalarin % 63’Unde transaminazlarda artis sap-
tanmistir (15).

Olgumuzda kizl srrasinda saptanan hepatitin, mevcut
enfeksiyonun tedavisiyle hizla gerilemesi, hastanin anamnezinde
hepatotoksik ilag kullanim 6ykistnidn olmamasi ve hepatit
yapan virUslerin serolojisinin negatif olmasi ve otoimmin ve
metabolik tetkiklerinin de normal olmasi nedeniyle GABHS
enfeksiyonuna bagl oldugu kanisina varimigtir.

Ates, makullopapuler dokuntl, cilek dili ve hepatit birlikteligi
nedeniyle ayirici tanida Kawasaki hastaligi distntlse de atesin
penisilin tedavisi ile dismesi ve hastaligin diger tani kriterlerininin
eslik etmemesi nedeniyle Kawasaki hastaligindan uzaklasimistir.
Ayrica kizamik, EBV, CMV enfeksiyonu, enteroviral hastalik ve
mikoplazma enfeksiyonuda benzer tabloya neden olabilecegi
igin ayirncl tanida dusundlmelidir. Ancak gerek Kklinik bulgular
gerekse serolojik galisma sonuglari, penisilin tedavisine cevap
alinmasi ve kiltirde GABHS Uremesi nedeniyle kizil tanisi
konulmustur.

Sonug olarak; bu olgu ¢ocukluk yas grubunda nadir gorilen
kizil ile hepatit birlikteligine gocuk hekimlerinin dikkatini gekmek
amaclyla sunulmustur. Kizil iyi prognozlu bir hastalk olmasina
ragmen nadiren hepatit gibi komplikasyonlara yol acabilecegi
akilda tutulmalidir.
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