.

s e

ZEYNEP KAMIL TIP BULTENI JINEKOLOJi-OBSTETRIK-PEDIATRI KLINIKLERI CILT : 30, SAYI : 3-4, ARALIK 1998

HEPATITIS B
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VE PLEVRAL EFUZYON
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OZET

Sanlik, kusma, halsizlik, oksiiriik ve ii¢ haftadur. Ig-
tahsizhi olan 9 yagindaki knz ¢ocugun hepatit B sur-
face antijeni miispet, karaciger fonksiyon testleri bo-
zuktu. Akut Hepatit B tamis1 alan hastamin akciger
radyografisinde biletaral mayi izlendi. Plevra mayisi-
nin tetkikinde lenofosit hakim, bakteriyolojik tetkiki
menfi idi. Hepatit B'nin nadir komplikasyonu olmasi
dolayiyisyla bu olguyu yayinlamay: uygun bulduk.
Anahtar kelimeler: Hepatitis B, plevral mayi.

SUMMARY

A 9 year old girl admitted to our hospital presented
signs of jaundice, malasie, vomitting, and loss of appe-
tite for there wekks. Liver tests indicated acute hepati-
tis B; hepatitis B surface antigen was positive in se-
rum; chest film showed bilateral effusion; aspiration
proved to be an exudate; and the cytological examina-
tions of the effision negative. The histology of the pleu-
ral specimens showed lymphanglectasm Hepatitis B
surface antigen was positive in pleural effusion.
Being a rare complication of hepatitis, this case is fo-
und wortwhile to be presented.
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GIRIS

Hastamiz 9 yaginda kiz cocugu, 25 giin-
den beri devam eden sarlik, halsizlik gika-
yetleriyle hastanemiz infeksiyon servisine
yatirildi. Oykiisiinde daha énce kullandig
ila¢ ve kan tranfiizyonu hikayesi yoktu. Ya-
pilan muayenesinde ciltte ve sklerada ikter,
6 cm palpabl karaciger tespit edildi. Serum-
da direkt bilirubin yiiksek, idrarda bilirubin
ve oriibilinojen miispetti. Karaciger transa-
minazlar1 AST: 1080 iU, ALT: 1114 IU, GGT:
636 U/L idi. Kan protein, lipit kolesterol,
elektrolitler, iire, keratinin ve glikoz normal
bulundu.

Serum CRP (-), Cs normal, PPD (-) idi. Se-
rumda HBsAg (+), Anti HBs(-), HBeAg (-),
Anti HBe (-), Anti-HBc IgG (+), Anti-HBc
IgM (+), Anti-HAV IgM (-) Anti-HAV IgG (+)
idi. Ana (-), Anti DNA (-), LE (-), Rf (-). Akci-
ger grafisinde bileteral efiizyon saptandi
(Sekil 1). Ozellikle fizik bulgu vermeyen
efiizyon ayiric1 tanis i¢in plevral ponksiyon
yvapildi. Alinan siva ikterik renkte, eksuda

vasfinda olup, lenfositler goriildii. Plevral
mayecli HbsAg (+) bulundu.

bakterlyolojlk ve blyoklmyasal tetklkler 1le
ekarte edildi.

Iki hafta klinikte takip edilen hastam-
zin giderek karacigeri kiiciildii; enzimleri
diistii; plevral efiizyon kendiliginden kaybol-
du (Sekil 1I); Anti-HBs Ag miispetlesti ve sa-
lah ile taburcu edildi.

Hepatit B olgularina plevral efizyonun
eslik etmesi ¢ok ender gorillmektedir. Has-
tanemizde de bu olguyla ilk defa tami konul-
mustur.

Akut viral hepatitisin bir komplikasyo-
nu olan plevral efiizyon ilk defa 1971'de ya-
yinlanmigtir(1). 1989'da yapilan yayinlarda
plevral efiizyonun daha ¢ok akut hepatitis B
vakalariyla birlikte ve ender gorildiigii bil-
dirildi (2,3,4,8). Yunanistan'da 10 yillik bir pe--
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Sekil 1: Hastanin ilk akciger grafisi ve ultrasonu

Sekil 2: Hastanin iki hafta sonraki akcifer grafisi

riyot icinde 2500 viral hepatitli hastanin
dordiinde plevral efiizyon goriilmustiins).

Viral hepatitlerde eksiidatif plevral
efiizyonun patogenezi tam olarak bilinme-
mekle beraber, immonolojik mekanizma ile
olugtugu diisiniilmektedir. Kompleman
kullammyla birlikte, dolagan immun komp-
leksler artmaktadir). Bir calismada, eksu-
dadif asitle birlikte olan hepatitis B olgusun-
da, artmig dolagan immun kompleksler sap-
tanmigtir).

Muhtemelen plevral efiizyon da, benzer
mekanizma ile olugmaktadir. Bir diger cals-
mada, iirtiker ile birlikte olan hepatit B in-

kiintiisii, diisiik C3 seviyeli, plevral efiizyon-
lu bir olguda artmig immun kompleksler tes-
pit edilmigtir(s). Bizim olgumuzda Cs seviye-
sinin normal bulunmasi, muhtemelen testin
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erken dénemde yapilmamasina bagh olabi-
lir.

Plevral efiizyonlu hastalarda efiizyon et-
yolojisi aragtirilirken, anikterik viral hepati-
tin de neden olabilecegi diigiiniilmelidir. Bu
efiizyon materyalinin, hem doktorlar hem de
laboratuar personeli agisindan viral hepatit
yoniinden infeksiyon kaynag olabilecegi
unutulmamalidir.
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