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¢/ Cocukluk caginda, viral enfeksiyonlardan sonra ya da bu enfeksiyonlar sirasinda trom-

bositopeni gorulebilmektedir. Viral hepatitlerin seyri sirasinda tek basina trombositopeni
ile seyreden veya aplastik anemi gelisen birka¢ elgu bildirilmistir. Viral hepatitlerin kar-
diyovaskiiler komplikasyonlan konusunda ise yeterli bilgi birikimi yoktur. Akut hepatitli
hastalarda hipotansiyon, disritmiler ve bradikardi gibi kardiyovaskiiler komplikasyon
gosteren olgular bildirilmistir, fakat bu olgularin btytk bir ¢oguniugu erigkin yas gru-
bundadir. Bu nedenle cocukluk yas grubunda akut hepatit A enfeksiyonu ile birlikte he-
matolojik ve kardiyovaskiiler komplikasyon gosteren iki olguyu rapor ettik. Bu olgulardan
biri purpurik dokuntiilerle kendini gosteren bir trombositopeni olgusu, digeri ise trom-
bositopeni ve siddetli bradikardi ile seyreden olgu idi ve vakalann ikisinde de hematolojik
ve kardiyovaskiiler komplikasyonlar spesifik tedavi vermeksizin duizelmisti.

Anahtar kelimeler: Hepalit A enfelcsiyonu, trombositopeni, aplastilc anemi, bradilcardi

Hematologic and Cardiovascular Complications in Acute Viral Hepatitis A Infection
Thrombocytopenia may occur during or following a variety of viral infections. There are a
few reports of thrombocytopenic purpura and aplastic anemia during the course of acute
viral hepatitis. The cardiovascular complications of viral hepatitis are not widely recognized.
Profound hypotension and a variety of dysrhythmias have been reported in association \Qriih
viral hepatitis, but most of these cases were described in adult patients. Therefore, we
report the cases of two children showed hematologic and cardiovascular complications
associated with acute viral hepatitis A. One patient have severe thrombocytopenia
presented with purpuric rash, and other patient have thrombocylopenia and severe
bradycardia who had complete hematologic and cardiovascular recovery without therapy.
Key words: Hepalitis A infection, thrombocytopenia, aplastic anemia, bradycardia,
dysrhythmia

Diger viral enleksiyonlarda oldugu gibi,
viral hepatitlerde de trombositopeni gelisebil-
mektedir!®.  Trombositopeni goériilen ol-
gularm btytk bir kismum hepatit B vakalan
olusturmaktacir. Hepatit A seyrinde trom-
bositopeni gériilen tek bir eriskin vaka bil-
dirilmistir¥. Cocukluk ¢aginda ise t(rom-
bositopenti ile seyreden hepatit A vakas: rapor
edilmemistir.

Viral hepatitlerin kardiyovaskiiler komp-

likasyonlart konusunda yeterli bilgi birikimi
yoktur. Akut hepatitli hastalarda hipotan-
siyon, disritmiler ve bradikardi gibi kar-
diyovaskiiler komplikasyon gosteren olgular
bildirilmistir”9. Cocukluk yas grubunda
akut hepatit sirasinda kardiyovaskiiler ve he-
matolojik koﬁqplikasyonlar aym hastada ta-
nimlanmamistir.

Bu nedenle ¢ocukluk yas grubunda akut
hepatit A enfeksiyonu ile birlikte hematolojik
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ve kardiyovaskiler komplikasyon gésteren iki

olguyu sunmayr ve - literatirii  gézden

gecirmeyi amacladik.

Olgu 1:

T.K., on yasinda erkek hasta. Bir giin
once baglayan ve 6zellikle alt ekstremitelerde
gbriilen dékiintii ve morluklar nedeniyle has-
taneye gelirildi. Baska bir sikayeti olmayan
hastanin bir hafta énce iki giin kadar siiren
atesi ve halsizligi olmus. Bu dénemde kisa
streli burun kanamas: olmus [akat tek-
Ozellikle bacaklarinda olmak
tzere viicudunda kiligtik déktntiler ve carp-
ma sonucunda baz bélgelerde morarmalar

rarlamamus.

oldugu gértlmiis. Fizik incelemede ozellikle
alt ekstremitelerde ¢aplar1 1-3 c¢m arasinda
degisen ekimozlar ve .az sayida petesial
dékantiiler vardi. Karaciger kot altinda nor-
mal kivamda palpe edildi. Ikter, lenfadeno-
pati ve hepatosplenomegali yoktu. Laboratu-
var incelemede Hb 14.6 gr/dl, BK 4.400/
mm?3, Het %45 ve trombosit 22.000/mm?3 idi.
Periferik yaymada %54 parcal, %42 lenfosit,
%4 monosit vardi. Kemik iligi incelemesinde
megakaryosit sayisinin arttifi goruldi.

Bu bulgularla hastaya idiopatik trom-
bosilopenik purpura (ITP) tams1 konularak
yiksek doz 1netilprednizolon 30 mg/kg/gun,
peroral baslandi. Hasténm‘yat@mdan sonra
yeni doékilintiisi olmadi ve var olan
solmaya  baslacdi. Tedaviye
basladiktan bir gtin sonra skleralarda ikter
saptandi ve orta klavikuler cizgide kosta
kenarini 2 cm gecen yumusak ve hafif agrl
karaciger palpe edildi. Laboratuvar in-
celemede; T. bilirubin 4.8 mg/dl, D. bilirubin
2.6 mg/dl, ALT 3000 (7-46) U/L, AST 970 (8-
46) U/L, GGT 185 (11-80) U/L, anti-HAV IgM
ve 1gG pozitil; HBsAg, anti-HBs, anti HBc
total, HBeAg ve anti-HBe negatif bulundu. Si-
tomegalovirus (CMV) ve Epstein Barr virus

(EBV) antikorlan negatif, PT, PTT, elekt-

dokiuntiiler
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rolitler, total protein ve albumin normal ola-
rak saptandi.

Hepatit A enfeksiyonu oldugu anlasilan ve
tek glin steroid tedavisi almis olan hastann
metilprednizolon tedavisi kesildi. Hastanin
dokiintiileri solmaya devam etti ve yatisindan
on gun sonra tamamen kayboldu. Trombosit
sayisi, yatismin ikinci gtintinde 57.000/mm?3,
dordiineti giintinde 200.700/mm?3, altinc
giniinde 268.000/mm? idi. Yatusindan iki
hafta sonra trombosit sayis1 normal
(391.000/mm?) olan hastada daha sonra
trombositopeni tekrarlamacdi. Hastanin he-
patit A tablosu 4-6 hafta icinde klinik ve bi-
yokimyasal olarak diizeldi. [ki
yapilan kontrol muayenesi
raciger enzimleri normale dénmustt ve trom-
bosit sayis1 300.200/mm? idi. Anti-HAV IgM
negatifl, 1gG ise pozitifii.

ay sonra
normaldi, ka-

Olgu 2:

K.C., bes yasinda erkek hasta. Iki giin
once baslayan ates, dksturtk, halsizlik ve so-
lukluk yakinmalar olmus. Ik gétirildag
saghk kurumunda hemoglobin cok diistik
saptaninca hastanemize refere edilmis. Sis-
tem muayenesinde konjunktiva ve ciltte so-
lukluk, skleralarda ikter, tasikardi, takipne,
apekste 2/6 dereceden sistolik tifiiriim ve kot
kenarmm 2 em gecen hepatomegali saptandi.
Laboratuvar incelemede Hb 2.4 gr/dl, BK
9.900/mm?3, Hct %8 ve trombosit 619.000/
mm? idi. MCV 557 fl, RDW %30.2,
retiktilosit  %3.28, duizeltilmis retikiilosit
%0.5, direk coombs negatif, T.bilirubin 3.1
mg/dl, D. bilirubin 2.4 mg/dl, ALT 337 U/L,
AST 1180 U/L, GGT 40 U/L, ALP 1014 U/L,
T. protein 5.7 g/dl, albtimin 2.8 g/dl, PT ve
PTT normal idi. Serum demiri 16 ng/dl,
demir baglama kapasitesi 532 pg/dl ve trans-
ferrin satiirasyonu %6 saptandi. Serolojik in-
celemede HBsAg, anti-HBs, anti HBc total,
HBeAg, anti-HBe, anti HCV, CMV, tok-
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soplazma ve EBV antikorlart negatif, anti-
HAV IgM ve IgG pozitilf bulundu. Kemik iligi
incelemesinde megakaryosit sayis1 artmist.
Eritrosit suspansiyonu verilerek hastanin
anemisi dtizeltildi. Yatisindan itibaren tran-
saminaz degerleri diismeye baslad: ve 20 giin
sonra hem ALT hem de AST degerleri ta-
mamen normal diizeye indi. Yatisindan bir
hafta sonra trombosit sayis1 diismeye basladi
ve yaklasik 15 giin stireyle 50.000-60.000/
mm?® arasinda seyrettikten sonra tekrar nor-
mal degerlere yilikseldi. Trombositopeni oldu-
gu dénemde hastanin kalp tepe atim sayisi
40-50/dk arasinda seyretti. KIBAS bulgular
yoktu ve géz dibi muayenesi normaldi. Kalp
tepe atimmin ¢ok diistik oldugu zamanlarda
atropin enjeksiyonu uygulandi ve 10-12/dk
arasinda artislar elde edildi. Bu dénemde
cekilen EKG'de sinlis bradikardisini diistin-
diiren bulgular saptandi. (EKG: normal aks,
hiz 38/dk, V3 ve V4'de daha belirgin olan ST
¢okmesi anemiye sekonder anteroseptal is-
kemiye baglh olabilecegi dustinuldu, V2, V3,
V4, V5 ve aVl'de belirgin T inversiyonu, kalp
blogu yok). Yapilan EKO'da kardiyak fonk-
siyonlar normal bulundu. Bradikardi oldugu
dénemde hastanmn herhangi bir semptomu
olmadi ve arrest gézlenmedi. Bradikardi atak-
lan giderek azaldi ve 15. giinden sonra bra-
dikardi goézlenmedi. Karaciger
trombositopeni ve kalp tepe atimu normale

enzimleri,

dénen hasta kontrole gelmek tizere taburcu
edildi.

Bir ay sonra yapilan kontrol
ayenesinde patolojik bulgu yoktu, karaciger

enzimleri ve nabiz sayist normaldi.

mu-

TARTISMA

Trombositopeni, ¢esitli viral enfeksiyonla-
rin seyri sirasinda veya bu enfeksiyonlarn ta-
kiben gériilebilmektedir!®. Enfeksiyéz hepa-
titlerin %10-16'sinda trombositopeni gériil-
diigti belirtilmisse de yayinlanan vakalar

Hematolojik ve Kardiyovasktiler Komplikasyonlara
Neden Olan Hepalil A Enfeksiyoniu

arasinda trombosit sayis1 100.000/mm?®iin
alunda olanlar oldukca azdir?. Trombosito-
peni gértilen vakalarin gofgunun B hepatiti
seyrinde oldugu saptanmistir®®. Hepatit
A'ya bagll trombositopeni ise sadece eriskin
hastalarda rapor edilmistir®. Olgu 1, cocuk-
luk yas grubunda trombositopeni gelisen ve
buna bagh belirgin klinik ‘bulgular gosteren
ilk hepatit A vakasidir. -

Hepatit A'da gc‘irﬁlen trombositopeni me-
kanizmasi tam olarak bilinmemektedir. He-
patitli hastalarda yapllan’ calismalarda has-
talarin kaninda trombosit antikorlan saptan-
mustir® 1. Bu antikorlarin trombosit ytizeyi-
ne yapisarak immun kompleksler olustur-
dugu ve trombositlerin retiktiloendotelyal sis-
temde yikildigr belirtilmektedir!?. Olgumu-
zun® kemik iligi incelemesinde megakaryosit
saywsindaki artis bu hipotezi destekler ni-
teliktedir. o

Hepatitli ve sirozlu hastalarda trombosit
antikorlar: saptanmis olmasina ragmen trom-
bosit antikorlarinin trombosit sayist ile ko-
relasyon gostermedigi
Ancak, immun trombositopenik purpuralar-
da trombositopeni diizeldigi halde serumda
trombosit antikorlarinin devam ettigi daha

belirlenmistir(2.13.14),

once de gésterilmis ve remisyonun, trombosit
yapimi ve yikimi arasindaki denge ile saglan-
dig1 bildirilmistir(1%),

Olgu 1'de gortilen trombositopeninin hizla
diizelmesi verilen steroid tedavisine bagh ola-
bilir. Cocukluk caginda steroid denenmemis
olmasina ragmen literatarde -steroid te-
davisinden yarar gérdagt bilinen eriskin va-
kalar vardur'®. Ancak ila¢ kullanilmadan
kisa stirede spontan olarak diizelen trom-
bositopeni vakalarn da bildirilmistir@8, Olgu
2'de ise trombositopeninin karaciger enzim
diizeylerinin diismeye baslamasmdan sonra
gortilmesi ilgi cekici olmustur. Ayrica trom-
bositopeni oldugu dénemde hastada bra-
dikardi gelismesi iki olayinda benzer me-
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kanizma ile ortaya ciktigim distindiirmek-
tedir. lkinci olgunun baslangicta saptanan
anemisi demir eksikligine baglandi. Hemolitik
anemi nedenlerine yonelik yapilan inceleme-
ler normal bulundu.

Viral hepatitli hastalarda kalp hizinin
yavasladifi ilk kez 1952 yilinda rapor edilmis
17 daha sonra akut ve kronik hepatit sey-
rinde bradikardi ve hipotansiyon gelistigi be-
lirlenmistir’®. Akut viral hepatit seyrinde
sintis bradikardi oranmmin %25'lere kadar
cikabildigi ve egzersizle kayboldugu rapor
edilmistir®®, Semptomatik bradikardi ise na-
dirdir. Arnon ve Ehrlich®, akut hepatit B ve
orak htuicreli anemili 7 yasinda erkek hastada
pacemaker takilmasim gerektirecek boyutta
onemli bir bradikardi ve atrioventriktiler dis-
sosiyasyon saptamislardir. Benzer sekilde
Kontaxis ve ark?9 bradikardi, tam kalp blogu
ve senkop gelisen ve medikal tedaviye yanit
vermedigi icin pacemaker takilan 9 yasinda
bir enfeksiyéz hepatit olgusu rapor etmis-
lerdir. Viral hepatitli vaka serilerinde yapilan
calismalarda hastalarin %18-30'unda farkh
kardiyak disritmi epizotlan saptanmis ve bu
nedenle hastanede yatan viral hepatitli has-
talarin bu ydnden gerektigi
dnerilmistirl?-21),

Viral hepatitlerde goériillen bradikardinin

izlenmeleri

patogenezi tam olarak bilinmemektedir. Bi-
lirubinin vagal merkezler araciligi ile si-
noatrial diigiima deprese ettigi ve atropin uy-
gulanmast ile etkinin geri déndtga dastnal-
mustiir® 1922 Bradikardili olgumuzda atro-
pinden yamt almamiz bu distnceyi des-
teklemektedir. Baz1 ¢calismalarda ise viral he-
patitli hastalarda hiperbiliritbinemi gelisme-
den 6nce bradikardi saptandigindan ve at-
ropinden iyl yamit alnamadifindan vagal
siipresyon hipotezi destek bulmamistir.23),
Ayrica bradikardinin viral hepatitle iliskili ol-
mayan sariliklarin bir 6zelligi olmadig1 da be-
lirlenmistir (24). Fatal seyirli viral hepatitlerin
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nekropsi calismalarinda degisik oranlarda
myokardit saptanmis f[akal virGstin direk
kardiyak invazyonu gosterilememistir(7.25.26),
Sonug olarak fizyopatoloji ne olursa olsun
akut hepatit A enfeksiyonunda gériilmesi
olas1 hematolojik ve kardiyovaskiiler komp-
likasyonlarin mutlaka hatirda tutulmas: ve
semptomatik olgularda tedavinin yapilmasi
gereklidir.
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