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HEPATİTİS B VE PLEVRAL EFÜZYON 
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ÖZET 
Sarılık, kusma, halsizlik, öksürük ve üç haftadır. İş­
tahsızlığı olan 9 yaşındaki kız çocuğun hepatit B sur­
face antijeni müspet, karaciğer fonksiyon testleri bo­
zuktu. Akut Hepatit B tamsı alan hastamn akciğer 
radyografisinde biletaral mayi izlendi. Plevra mayisi­
nin tetkikinde lenofosit hakim, bakteriyolojik tetkiki 
menfi idi. Hepatit B'nin nadir komplikasyonu olınası 
dolayıyısyla bu olguyu yayınlamayı uygun bulduk. 

Anahtar kelimeler: Hepatitis B, plevral mayi. 

GİRİŞ 

Hastamız 9 yaşında kız çocuğu, 25 gün­
den beri devam eden sanlık, halsizlik şika­
yetleriyle hastanemiz infeksiyon servisine 
yatınldı. Öyküsünde daha önce kullandığı 
ilaç ve kan tranfüzyonu hikayesi yoktu. Ya­
pılan muayenesinde ciltte ve sk.lerada ikter, 
6 cm palpabl karaciğer tespit edildi. Serum­
da direkt bilirubin y-üksek, idrarda bilirubin 
ve orübilinojen müspetti. Karaciğer transa­
minazları AST: 1080 iÜ, ALT: 1114 İÜ, GGT: 
636 Ü/L idi. Kan protein, lipit kolesterol, 
elektrolitler, üre, keratinin ve glikoz normal 
bulundu. 

Serum CRP (-),Ca normal, PPD (-)idi. Se­
rumda HBsAg (+),Anti HBs(-), HBeAg (-), 
Anti HBe (-), Anti-HBc IgG (+), Anti-HBc 
IgM (+),Anti-HA V IgM (-)Anti-HA V IgG (+) 
idi. Ana(-), Anti DNA(-), LE(-), Rf(-). Akci­
ğer grafisinde bileteral efüzyon saptandı 
(Şekil 1). Özellikle fizik bulgu vermeyen 
efüzyon ayıncı tamsı için plevral panksiyon 
yapıldı. Alınan sıvı ikterik renkte, eksuda 

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 lymphangiectasia. Hepatitis B 
surface antigen was positive in pleural effusion. 
Being a rare complication of hepatitis, this case is fo­
und wortwhile to be presented. 
&y words: Hepatitis B, pleural effusion. 

vasfında olup, lenfasitler görüldü. Plevral 
mayedi HbsAg ( +) bulundu. 

Plevral efüzyonun genel nedenleri olan 
tüberküloz, bakteriyel infeksiyonlar, malig­
nansi ve otoimmun hastalıklar sitolojik, 
bakteriyolajik ve biyokimyasal tetkikler ile 
ekarte edildi. 

İki hafta klinikte takip edilen hastamı­
zın giderek karaciğeri küçüldü; enzimleri 
d-•• t•• ı al- .füzy k· di-"liV" d k b ı uş u; p_evr . e .. on . en .... gm en ay o -
du (Şekil ID; Anti-HBs Ag müspetleşti ve sa­
lah ile taburcu edildi. 

Hepatit B olgulanna plevral efizyonun 
eşlik etmesi çok ender görülmektedir. Has­
tanemizde de bu olguyla ilk defa tanı konul­
muştur. 

Akut viral hepatitisin bir komplikasyo­
nu olan plevral efüzyon ilk defa 1971'de ya­
yınlanmıştır(l). 1989'da yapılan yayınlarda 
plevral efüzyonun daha çok akut hepatitis B 
vakalanyla birlikte ve ender görüldüğü bil­
dirildi <2,3,4,8). Yunanistan'da 10 yıllık bir pe-· 
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Şekill: Hastanın ilk akciğer grafisi ve ııltrasonu 

Şekil2: Hastanın iki hafta sonraki akciğer grafisi 

riyot içinde 2500 viral hepatitli hastanın 
dördünde plevral efüzyon görülmüştfuı:5). 

Viral hepatitlerde eksüdatif plevral 
efüzyonun patogenezi tam olarak bilinme­
mekle beraber, immonolojik mekanizma ile 
oluştuğu düşünülmektedir. Kompleman 
kullanımıyla birlikte, dolaşan immun komp­
leksler artmaktadır(a). Bir çalışmada, eksu­
dadif asitle birlikte olan hepatitis B olgusun­
da, artmış dolaşan immun kompleksler sap­
tanmıştırC6). 

Muhtemelen plevral efüzyon da, benzer 
mekanizma ile oluşmaktadır. Bir diğer çalış­
mada, ürtiker ile birlikte olan hepatit B in­
fe.ksiyonunda erken dönemde dolaşan im­
niunglobulinler saptanmıştın7,5). Deri dö­
küntüsü, düşük Ca seviyeli, plevral efüzyon­
lu bir olguda artmış immun kompleksler tes­
pit edilmiştir(5). Bizim olgumuzda Ca seviye­
sinin normal bulunması, muhtemelen testin 
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erken dönemde yapılmamasına bağlı olabi­
lir. 

Plevral efüzyonlu hastalarda efüzyon et­
yolojisi araştınlırken, anikterik viral hepati­
tin de neden olabileceği düşünülmelidir. Bu 
efüzyon materyalinin, hem doktorlar hem de 
laboratuar personeli açısından viral hepatit 
yönünden infeksiyon kaynağı olabileceği 
unutulmamalıdır. 
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