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Hepatit A Enfeksiyonu Olan Bir Cocuk Hastada
Delta-Bilirubinemi ve inatci Kasinti

Delta-Bilirubinemia and Persistent Itching in a Child Patient with
Hepatitis A Infection
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Sayin Editor,

Hepatit A kroniklesmemekle birlikte 6zellikle yas biytdukge
agir bir seyir gosterebilmektedir.™

Delta-bilirubin  konjuge bilirubinin alblmine kovalent
bag ile irreversibl olarak baglanmasi sonucu ortaya c¢ikan,
glomerillerden sizilemedigi icin idrar yoluyla atilamayan
ve toksik olmayan bir bilirubin tartdir. Delta-bilirubin,
biyokimyasal incelemede direkt bilirubinin icinde yer alir.
Kovalent bag ile irreversibl bagl bulundugu albiminin yari
omrindn uzunluguna bagli olarak, delta-bilirubinemide
kanda uzun sire direkt bilirubin dizeyi ytksek ol¢tlirken
idrarla atilmamasi sonucu idrar incelemesinde bilirubinin
negatif saptanir.”?

Kasinti  kolestatik karaciger hastaliklarinin  ortak bir
semptomudaur. Kolestazda meydana gelen kasintinin nedeni
olarak onceleri artmis safra asitleri sorumlu tutulurken
son vyillarda 6zellikle ototaksin enziminin roli (izerinde
durulmaktadir.® Ototaksin kolestatik kasintilarda roli
oldugu son yillarda anlasilan bir lizofosfolipazdir.™

Hepatit A enfeksiyonu olan 13 yasindaki erkek ¢ocuk hasta,
direkt hiperbilirubinemi nedeni olarak delta-bilirubineminin
ve kolestaza bagli inat¢l kasinti tedavisinde rifampisinin
hatirlatilmasi amaci ile sunulmustur.

Gozler ve tim vicut cilt renginde sarilik, halsizlik ve oral
alim azhgi ile basvuran, dykisiinde 6z ve soy gecmisine
ait herhangi bir karaciger hastaligi bildirilmeyen hastanin
tam kan sayimi normal iken tam idrar incelemesinde

bilirubin pozitif bulundu. Kan biyokimyasinda hafif diizeyde
hipertransaminazemi (AST: 82 U/L, normal referans aralig::
0-50; ALT: 103 U/L, normal referans araligi: 0-55), direkt
hiperbilirubinemiye (total bilirubin: 11.65 mg/dL, normal
referans araligi: 0.22-1.3; direkt bilirubin: 6.95 mg/dL, normal
referans araligi: 0-0.2) karsin kolestatik enzim diizeyleri
(GGT: 23 U/L, normal referans araligi: 11-57; ALP: 366 U/L,
normal referans araligi:<750) yasina gére normal sinirlarda
saptandi. Karacigerin sentez fonksiyonlari (aloiimin, PT, INR,
aPTT, amonyak) normal olarak degerlendirildi. Etiyolojik
incelemede anti-HAV IgM antikoru pozitif bulunan hasta akut
viral hepatit A'ya bagli oral alim azhgi ve belirgin duzeydeki
halsizlik yakinmalari nedeni ile yatirildi. Hastaneye yatisinin
dordiincli gliniinatgr kaginti yakinmasi ortaya ¢ikan hastanin
kolestatik enzimleri normal, transaminaz diizeyleri (AST: 65
U/L, ALT: 83 U/L) azalmakta olarak degerlendirildi. Serum
bilirubin diizeylerindeki ylksekligin degismemesine (total
bilirubin: 11.82 mg/dL, direkt bilirubin: 6.64 mg/dL) karsin 2
kez bakilan kontrol tam idrar incelemesinde bilirubin negatif
bulunanhastadakliniktablonuniyilesmekte ve mevcutdirekt
hiperbilirubinemi nedeninin ise delta-bilirubinemi oldugu
kanisina varildi. inat¢i kasinti yakinmasina yénelik olarak
serum safra asit diizeyi gonderilen hastaya ursodeoksikolik
asit tedavisi baslandi. Tedavide 1 hafta ge¢cmesine karsin
kasinti yakinmasi gerilemeyen hastaya acglik serum total
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safra asit diizeyinin (68.9 umol/L, normal referans araligi: 0-10)
yuksek bulunmasinin ardindan kolestiramin (4 g/gln) tedavisi
eklendi. ikili tedaviye 1 hafta devam edilmesine ragmen
kasintisinin  sirmesi Uzerine ototaksin duzeyini azalttig
bilinen rifampisin (10 mg/kg/giin) tedaviye eklendi.®’ Uclii
tedavinin Uglincl glini hastanin kasintisi belirgin dlizeyde
geriledi. Genel durumu ve oral alimi iyi olan hasta, kontrol
kan biyokimyasinda serum transaminaz ve kolestatik enzim
dizeyleri normal, delta-bilirubinemi nedeni ile daha once
yuksek bulunan bilirubin diizeyleri ise azalmis bulunarak (total
bilirubin: 4.46 mg/dL, direkt bilirubin:

2.05 mg/dL) ayaktan kontrole gelmek lizere taburcu edildi.
Sonug olarak karaciger enzimleri normale donmesine karsin
direkt hiperbilirubinemisi devam eden hastalarda basit bir
inceleme olan idrar bilirubininin negatif oldugunun gérilerek
delta-bilirubinemi tanisinin konulmasi gereksiz ve pahali ileri
tetkiklerin Onlenmesi acgisindan 6nemlidir. Ursodeoksikolik

asit ve kolestiramin tedavisine ragmen diizelmeyen kolestaza
baglh inat¢i kasintisi olan hastalarin rifampisinden vyarar
gorebilecedi hatirlanmalidir. Ancak kolestazin, hepatit A gibi
karaciger hasarina eslik ettigi olgularda kasintiya yonelik
kullanilacak ilaglarin (kolestiramin, rifampisin) yol acabilecegi
hepatotoksisite yoninden dikkatli olunmalidir.
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