ANKARA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MECMUASI _ Cilt 55, Sayi 4, 2002

307-310

KIZIL ILE iLISKiLI HEPATIT
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OZET

Cocuklarda akut tonsillofarenjitin en yaygin bakteriyel
etkeni A grubu beta hemolitik streptokoktur. Eritrojenik
eksotoksinler ireten A grubu beta hemolitik streptokok
suslari kizil olarak bilinen tipik bir dokdintili hastalik
olusturur. Burada kizil ile birlikte hepatiti olan iki cocuk
hasta sunulmustur. Hastalar ates, dokinti karin agrisi ve
koyu renkli idrar ¢ikarma yakinmalari ile basvurmustur.
Karaciger transaminazlarinda ytikselme saptanan hastalar-
da hepatit yapan viruslar gosterilememistir. Her iki hasta-
nin bogaz kiiltiirinde A grubu beta hemolitik streptokok
dremistir. Benzatin penisilin tedavisi ile hastalarin tim kli-
nik ve laboratuvar bulgulari gerilemistir. A grubu beta he-
molitik streptokok enfeksiyonlarinda hepatit gelisebilecegi
goz ardr edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: A Grubu Beta Hemolitik Streptokok,
Kizil, Hepatit.

SUMMARY
Scarlet Fever Associated With Hepatitis

The most common cause of tonsillopharyngitis is group
A beta hemolytic streptococcus in children. Group A beta
hemolytic streptococcus strains producing erythrogenic
exotoxins are caused a typical exanthematous diseases
called as scarlet fever. In this report, two children with
scarlet fever associated with hepatitis have presented. Pa-
tient complained with fever, rash, abdominal pain, and
dark urine. Hepatitis producing viruses couldn’t demonst-
rated in patients who has elevated hepatic transaminases.
Group A beta hemolytic streptococci were isolated from
throat cultures of both patients. All clinical and laboratory
findings of the patients were recovered by benzathine pe-
nicillin treatment. Hepatitis should not be overlooked in
patients with group A beta hemolytic streptococcal infec-
tions.

Key Words:. Group A Beta Hemolytic Streptococcus,
Scarlet Fever, Hepatitis.

Cocuklarda akut tonsillofarenjitin en sik bakte-
riyel etkeni A grubu beta hemolitik streptokoktur
(GABHS). Eritrojenik toksin treten GABHS suslari
dokinta, kizarik bir sismis dil (cilek dili) ve konva-
lesan donemde govde, yiz ve parmak ucu derisi-
nin soyulmasi ile karakterize kizil hastaligina ne-
den olmaktadir. GABHS suslari otitis media, sini-
zit, mastoidit, pnémoni, ampiyem, omfalit, oste-
omivyelit, streptokoksik toksik sok ve menenijit gibi
cesitli enfeksiyonlar da olusturur. GABHS suslari-
nin neden oldugu enfeksiyonlarin seyrinde hepatit
gortlebilir (1). Burada kizil gecirirken hepatit ge-
listigi de saptanan iki cocuk hasta sunulmaktadir.

OLGU 1

Bes yasinda erkek hasta ani baslayan 40°C’ye
kadar yukselen ates, karin agrisi, kasiklarinda ki-
zarik dokintu ve idrarda koyulasma yakinmalari
ile acil poliklinigimize basvurdu. Hastanin vicut
1sis1 39.5°C ol¢uldi. Hastanin muayenesinde ton-
silleri hiperemik ve hipertrofik, dili cilek dili goru-
nimiinde, sol cene agisinda 2x1 cm agrili lenfade-
nopati, govde ile ekstremitelerde yaygin ve kivrim
bolgelerinde daha belirgin parlak kirmizi renkte
makler dokiinttsi saptandi. Hastanin viicudunda
sarilik yoktu. Hastanin tam kan sayiminda hemog-
lobin: 10.6 g/dl, 16kosit: 8 900/mm3, trombosit:
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379 000/mm3 olarak bulundu. ESR: 2 mm/saat,
CRP: 10.8 mg/dl olarak olguldi. Serumda AST:
377 U/L, ALT: 431 U/L, GGT: 188 U/L, Total bili-
ribin: 2.0 mg/dl, Direkt bilirtibin:1.28 mg/dl ola-
rak saptandi. Hastaya kizil tanisi ile benzatin peni-
silin 600 000 U intramuskiiler yapildi. Bir giin
sonra hastanin bogaz kilturinden GABHS izole
edildi. Bu tedavi ile hastanin atesi bir glinde dustu
ve dokintileri deskuamasyonla soldu.

Hastanin yakin zamanda ilag kullanimi 6ykusu
yoktu. Hastanin hepatiti nedeniyle bakilan hepatit
A, B, C, E, G viruslari ile CMV ve EBV serolojisi
akut enfeksiyon acisindan negatif bulundu. izlem-
de hastanin ALT ve AST dizeyleri tedavinin ikinci
ginunden itibaren dismeye baslayarak iki hafta
icinde normale donda.

OLGU 2

Dort yasinda kiz hasta ates, bogaz agrisi, karin
agrisi ve dokinti yakinmalari ile acil poliklinigi-
mize basvurdu. Hastanin viicut isist 39.3°C dlcil-
di. Hastanin muayenesinde tonsilleri hiperemik,
hipertrofik ve kriptik, dili cilek dili goriinimiinde,
bilateral cene agisinda 2x1 cm agrili lenfadenopa-
ti, boyunda daha belirgin olmak lzere kirmizi
renkte maktler dokiinti ve skleralarinda ikter sap-
tandi. Hastanin tam kan sayiminda hemoglobin:
11.7 g/dl, lokosit: 16 800/mm3, trombosit: 433
000/mm3 olarak bulundu. Serumda CRP: 11.3
mg/dl, AST: 480 U/L, ALT: 511 U/L, GGT: 105
U/L, Total biliriibin: 2.9 mg/dl, Direkt bilirtibin:1.4
mg/d| olarak saptandi. Hastaya kizil tanisi ile ben-
zatin penisilin 600 000 U intramuskiiler yapildi.
Bir gtin sonra hastanin bogaz kiltiriinden GABHS
izole edildi. Bu tedavi ile hastanin atesi bir giinde
disti ve dokintuleri soldu.

Hasta yakin zamanda hepatotiksik ilag kullan-
mamisti. Hastanin hepatiti nedeniyle bakilan he-
patit A, B, C, E, G viruslari ile CMV ve EBV sero-
lojisi akut enfeksiyon agisindan negatif bulundu.
izlemde hastanin ALT ve AST diizeyleri on giinde
normale dondd.

TARTISMA

Bizim hastalarimizda kizil sirasinda saptanan
hepatitin enfeksiyonun tedavisiyle hizla gerileme-
si, hastalarin anamnezlerinde hepatotoksik ilag
kullanimi 6ykisi olmamasi ve hepatit yapan vi-
ruslarin serolojisinin negatif olmasi nedeniyle has-

talarimizda saptanan hepatitin A grubu beta he-
molitik streptokok enfeksiyonuna bagl oldugu ka-
nisina varilmistir.

Kizila eslik eden hepatit ilk defa 1931 yilinda
MacMahon ve Mallory tarafindan bildirilmistir (2).
Bu ilk bildiriden giinimize dek gecen donemde
beri cocuklarda ve yetiskinlerde bu iliski hakkinda
cok az yayin yapilmistir. Ulkemizden Kocak ve ar-
kadaglar iki cocukta kizilin gelismesinden birkag
glin sonra hepatite bagh sarihgin ortaya ciktigini
bildirmistir (3). Cocuklarin birinden yapilan kara-
ciger igne biyopsisinde portal bolgede artmis poli-
morfontikleer l6kosit infiltrasyonu ve hepatositler-
de dejeneratif degisiklikler saptanmistir (3). Gi-
risch ve Heininger kizil geciren iki cocukta karaci-
ger biyopsisi yapmayi gerektirmeyecek kadar hafif
gecen hepatit saptamiglardir (4). Fishbein yaslari
18 ile 36 arasinda olan 3 hastada kizilin baslangic
donemlerinde hepatit gelistigini bildirmistir (5).
Robbens ve ark. kizil sirasinda siddetli karaciger
ve bobrek tutulumu oldugunu saptadigi yaslari 22
ve 62 olan iki yetiskinin karaciger biyopsilerinde
portal bolgelerde lenfosit, plazmosit ve polimorfo-
nikleer I6kosit infiltrasyonu ile artmis 6dem ve
hepatositlerde nekroz saptandigini bildirmistir (6).

Poststreptokoksik reaktif artrit ve hepatit geli-
sen 68 yasindaki bir hastada karaciger biyopsisin-
de siddetli inflamasyon ve piecemeal nekroz sap-
tayan yazarlar poststreptokoksik reaktif artritli has-
talarin %17’sinde hepatit gelistigini bildirmislerdir
(7). Jansen ve ark. akut romatizmal ates ve 6nce-
den streptokoksik enfeksiyon geciren hastalarin
%62’sinde karaciger fonksiyon testlerinde ilimli
bir artis olduguna dikkati cekmislerdir (8).

Ayrica, GABHS nin sebep oldugu invaziv en-
feksiyonlarda da hepatit gelistigi saptanmistir. Ka-
nada’dan bildirilen bir seride siddetli invaziv
GABHS enfeksiyonu geciren hastalarin %63’tnde
transaminazlarda artis saptanmistir (9). Ayrica,
GABHS’nin sebep oldugu menenjitte de hepatitin
major komplikasyon oldugu bildirilmistir (10).

Butin bu bildiriler goz ontine alindiginda
GABHS'larin neden oldugu kizil, akut romatizmal
ates, poststreptokoksik reaktif artrit ve invaziv
streptokok enfeksiyonlarinin seyrinde hafif ve ge-
cici bir hepatit gelisebildigi goriilmektedir. Hepa-
titi genellikle kizil dokintistinin ortaya ¢ikigin-
dan sonraki birkag giin icinde saptanabilmektedir.
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Bazi hastalarda sarilik gorilebilirse de genellikle
hastalarin cogunun subikterik olmasi nedeniyle ki-
zilli hastalarin ¢cogunda hepatit gozden kagabilir.

GABHS enfeksiyonlari sirasinda gelisen karaci-
ger tutulumunun patogenezi tam olarak agiklana-
mamistir. Direkt toksik doku hasari veya immiino-
lojik mekanizmalar bu konuda rol oynayabilir. Ki-
zil nedeniyle kaybedilen hastalarin postmortem
olarak alinan kan ve akciger kulttirlerinde GABHS
uretilirken karaciger kiltirlerinde Uretilememesi
karaciger hasarinin bakterinin bizzat kendinden

kaynaklanmadigini dustindirmektedir (11). Son
zamanlarda TNF gibi lenfokinleri dogrudan etkile-
yerek hiicre hasarina neden oldugu gosterilen pi-
rojenik ekzotoksinlerin hepatotoksik etkiden so-
rumlu olabilecegi 6ne strtlmektedir (12).

Kizil geciren hastalarda nadir de olsa hafif ve
gecici hepatit gorulebilecegi unutulmamalidir. Ki-
zil ve invaziv streptokok enfeksiyonlu hastalari te-
davi ederken klinisyenlerin bu iliskiye dikkat et-
meleri gerekmektedir.
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