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OZET

Hepatit A’'nin nadir goriilen ekstrahepatik
manifestasyonlari: trtikeriyal deri lezyonlari,
vaskiilitler, artrit, artralji, hemolitik anemi,
trombositopeni, kriyoglobulinemi, Guillain-Barre
Sendromu ve polimiyozit’tir. Burada nadir
ekstrahepatik manifestasyonlardan tirtikeriyal
dokiintii, Guillain-Barre-like Sendrom’un birlikte
izlendigi anikterik Hepatit A enfeksiyonu gegiren
4.5 yagindaki bir erkek hastayr sunduk.

Anahtar Kelimeler: Hepatit A , Urtiker, Guillain-
Barre Sendromu.

SUMMARY

Acute hepatit A virus HAV infection accom-
panied by urticaria and Guillain-Barre Like
Syndrome : Case report

Hepatitis A infection (HAV) may present with
extrahepatic manifestations rather than causing
typical hepatitis. These are: urticarial rash,
vasculitis, arthritis, transient arthralgia, hemolytic
anemia, thrombocytopenia, cryoglobulinemia,
Guillain-Barre Syndrome and polymyositis. We
reportl a case of 4.5 years old boy with a rare
association of acute HAV infection and urticarial
rash accompanied by Guillain-Barre like Syndrome.

Key words: Hepatitis A, Urticaria, Guillain-Barre
like Syndrome.

GIRIS

Hepatit A enfeksiyonu, Hepatit A
virtisit (HAV) ile olusan, inkubasyon periyodu
5 ile 40 giin arasinda degisen akut inflamatuar
karaciger hastaligidir. Hastalik siklikla
preikterik ve ikterik fazlar olmak tizere iki
klinik dénem geklinde seyreder. Bagvuru
sikayetleri genelde halsizlik, cabuk yorulma,
igtahsizlik, bulanti, kusmadir ve preikterik
dénemde bu semptomlar 6n plandadur. Tkterik
donemde ise skleralarda ve ciltte sararma,
cay rengi idrar goruliir. Nadir olarak ilk
semptom sarilik olabilir. Cocuklarda hastalik
cogunlukla ikterik faz gorilmeksizin seyreder.
Hastalikta sira ile klinik, biyokimyasal ve
histolojik iyilesme olur, tam iyilesme 6-12
ay strebilir. HAV enfeksiyonu bazi vakalarda
tipik Hepatit A tablosundan farkli klinik
tablolarla ortaya gikabilir. Hepatit Anin nadir
goriilen ekstrahepatik manifestasyonlar:
arasinda urtikeriyal dokuntili lezyonlar,
vaskulitler, artrit, gecgici artralji, hematolojik
bozukluklar, akut tubuler nekroz, Guillian-
Barre Sendromu, polimiyozit sayilabilir.
Yazimizda nadir goriillen ekstrahepatik
manifestasyonlardan tirtikeriyal dokiintii ve
Guillain-Barré like sendrom tablosunun
birlikte izlendigi anikterik hepatit A geciren
bir vakay1 sunduk (1,2,3).

OLGU

Olgumuz, 4.5 yasida erkek hasta, bize
yuizde, el ve ayaklarda sisme, kizariklik, halsizlik
sikayeti ile bagvurdu. Anamnezinden 3-4 giin
once dudaklardan baglayarak el ve ayaklara
yayilan sisme ve halsizlik oldugu, sikayetlerinin
son 24 saatte giderek belirginlestigi 6grenildi.
Ilag alim hikayesi ve farkl allerjik besin alim1
hikayesi yoktu. Ozgegmisinden simdiye kadar
benzer bir dokiintii, allerjik hastalik, ekzema,
atopik dermatit gibi hastalik gegirmedigi ve yakin
zamanda agillanma oykiisii olmadig1 6grenildi.
Soygecmisinde 6zellik yoktu. Fizik muayenede
viicut agirhg 20 kg (75-90 persantil), boy 112
cm (75-90. persantil) olanhastanin vital paramet-
releri normal smirlarda idi. Inspeksiyonda ikter,
siyanoz gozlenmedi; ytizde yaygin trtikeriyal
dokiintii ile birlikte dudaklarda sislik, her iki
ist ve alt ekstremitede yaygin sisligin eslik
ettigi eritemli iirtikeriyel lezyonlar izlendi.
Batin muayenesinde midklavikiiler hatta kosta
kenarin1 2 cm gegen hepatomegali saptandi,
Traube alani kapali idi. Diger sistem
muayeneleri normal bulundu. Ilk bagvuruda
AST 836 U/l, ALT 276 U/l, total protein 5.6
mg/dl, albumin 2.7 mg/dl, total bilirubin 0.24
mg/dl, direkt bilirubin 0.0 mg/dl, LDH 1581
U/, GGT 34 U/l olarak saptandi. Kan glikozu,
iire, kreatinin, Na, K, Cl, Ca, Mg, P, CRP, PT,
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PTT tetkiklerinde bozukluk saptanmayan
hastanin tam idrar tahlili ve tam kan sayim
da normal sinirlar igerisindeydi. Serolojik
incelemede HBsAg negatif, total Anti-HBs
negatif, Anti-HBc IgM negatif, Anti-HCV
negatif, Anti-HAV IgM pozitif ve Anti-HAV
IgG pozitif saptandi. Serum C3 ve C4 normal,
IgG 713 mg/dl, IgM 867 mg/dl, IgA 65.7 mg/dl,
Igk 158 U/ml (yasa gore normal diizeylerde)
tespit edildi. Serumda Alatop paneli (DPC®
USA) ile bakilan, sik rastlanan besin ve inhalen
allejenlere kars1 spesifik antikorlar negatif
bulundu. Batin ultrasonografisinde hepatosp-
lenomegali ile birlikte dalak ve karacigerde
homojen ekojenite artis1 izlendi, karaciger ve
dalak kraniyokaudal uzunluklar sirasi ile 123
mm ve 100 mm saptandi. Yapilan kulak-burun-
bogaz konsiiltasyonunda patoloji saptanmad.
Yatak istirahatine alinan hastaya oral
difenhidramin tedavisi baglandi. Bir hafta
iginde hastanin trtikeriyel bulgular1 azalan,
serum AST ve ALT diizeyleri normalin iki
katina inen hasta taburcu edildi. Taburcu
olduktan 10 giin sonra viicutta yaygin, ilk
yatigsindaki dokiintiilere benzeyen eritemli
urtikeriyel cilt bulgular1 nedeniyle basvuran
hasta tekrar interne edildi. Yapilan fizik
muayenesinde cilt lezyonlarinin ilk yatisin-
dakinden daha yaygin oldugu, alt ekstremi-
telerde 6dem ve ses kisikliginin oldugu
saptanda.

Serum AST (189 U/l) ve ALT (109 U/l)
diizeyleri disinda diger biyokimyasal ve
hematolojik parametreleri normal sinirlar
igindeydi. Batin ultrasonografisinde karaciger
ve dalak kraniyokaudal uzunluklar1 ast
sinirlarda saptandi (karaciger 115 mm, dalak
95mm). Oral difenhidramin ve prednizolon
(2mg/kg) tedavisi baglanan hastanin yatisinin
3.giiniinde yaygin o6demi, turtikeryal
dokiintiileri azaldi ve ses kisikligi diizeldi.

Dordiincii giinde her iki alt ve tist
ekstremitede simetrik kuvvet kaybi ve
giigstizlitk baglayan hastanin kas giict 3/5,
kaslarda dokunma ile agri ile hassasiyet, derin
tendon reflekslerinde azalma saptandai.
Norolojik bulgularin baslamasindan 2 giin
sonra yiiz mimiklerinde azalma, salya akitma
ve yutma giigliigii ile birlikte dort ekstremitede
de derin tendon refleksleri lakayt, plantar
refleks lakayt, vibratuvar ve pozisyon duyusu,
151 ve dokunma duyusu her dort ekstremitede
de ileri derecede azalmisg, sfinkter kusuru
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olmadig1 saptandi. Yapilan noroloji
konstiltasyonunda tablonun viral miyopati,
noropati, poliomiyelit veya Guillain-Barre
Sendromu (Hepatit A’ya bagh) ile ayirici
tanisinin yapilmasi gerektigi vurgulandi. Ayiric
tan1 igin yapilan CPK diizeyi normal sinirlarda,
EMG bulgular: st ve alt ekstremitelerde miks
periferik noropati ile bir arada bulundugu
miyopatinin eglik ettigi patoloji ile uyumlu
bulundu, sinir ileti hizlar1 ise median duyusal
sinir ileti h1z1 43.5m/sn, median motor sinir
45.5m/sn, ulnar duyusal sinir 38.7m/sn, ulnar
motor sinir 45.7m/sn, tibial sinir 44.9m/sn,
fibular sinir 44.0m/sn,sural duyusal sinir
35.4m/sn olarak saptandi. Yapilan lomber
ponksiyonda BOS basici normal, BOS sekeri
52 mg/dl (eszamanli kan sekeri 75 mg/dl), BOS
proteini 14 mg/dl, BOS kloriirti 119 mg/dl
bulundu, hiicre saptanmadi. Gaita kaltiiriinde
patojen bakteri tiremedi.

Hastadan ardisik gaita ornekleri
almarak Istanbul Saghk Miidiirliigii'nde polio
agisindan negatif olarak degerlendirildi.
Urtiker nedeniyle baslanan 2mg/kg
metilprednizolon tedavisine devam edildi,
sikayetlerin ve bulgularin baglangicindan 10
giin sonra hastanin kas giicii yerine geldi
(5/5), kaslardaki agr1 ve hassasiyeti kayboldu,
hasta yiirimeye ve diger fiziksel aktiviteleri
gergeklestirmeye bagladi, kortikosteroid
tedavisi azaltilarak kesildi. Kontrole gelmek
tizere taburcu edilen hastada serolojik olarak
Anti-HAV- IgM 1 ay sonra negatiflesti 1.5 y1l
siiresince aylik kontroller ile izlenen hastada
benzer cilt ve noromuskiiler bulgular
gelismedi.

TARTISMA

Genelde Hepatit A enfeksiyonu selim
seyreden gegici, kendini smirlayan bir hastaliktir.
Hepatit B ve C'nin aksine ekstrahepatik
manifestasyonlar Hepatit A da sik gozlenmez,
hepatik komplikasyonlar da nadirdir. Yakin
zamanda yapilan bildirimler bu manifestas-
yonlarin o kadar da seyrek goriilmedigini
gostermektedir.

Bir ¢ok yayinda tekrarlayan hepatit A,
kolestatik hepatit A, fulminant hepatit A vakalari
bildirilmigtir (1-5). Hepatit A virtisiiniin
hiicrelerde daha gok sitopatik etki ile hasar
meydana getirdigi bilinse de, immun kompleks
olusumuna bagh vaskulit, artrit, kriyog-
lobiilinemi, iirtiker gelisebilecegi gosterilmistir.
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Deri dokiintiileri Hepatit A enfeksiyonu
sirasinda meydana gelen nadir bir bulgudur ve
hastalarin %1’de gorilir. Hepatit B ve C
vakalarinin ise %5-7’sinde dokiintii goriilebilir
(5). Genelde dokuntiiler akut hastaliktan 6nce
eritematoz, makiilopapiiler, petesiyel veya
urtikeriyel plaklar seklinde gozlenir ve bu
bulgularim patogenezinde Hepatit B enfeksiyo-
nundakine benzer sekilde immun koplekslerin
rol oynadig 6ne siiriilmekdedir (5-8). Dan ve
arkadaglarin yayimladiklar1 vakada da immiinf-
luoresan calisma yaparak ciltte IgG, IgM ve
kompleman C3 biriktigini gostermislerdir (7).

Bizim hastamizda da hepatit semptom-
larindan 6nce tiim viicutta yaygin trtiker
mevcut idi. Hasta bu nedenle interne edildikten
sonra karaciger fonksiyon testlerinde yiikselme
saptandi. Difenhidramin tedavisine cevap veren
dokiintt 3-4 giin icersinde kayboldu, fakat 10
giin sonra tekrar daha yaygin bir sekilde ortaya
cikarak bifazik bir seyir gosterirken, tedaviye
difenhidramin’e ilaveten kortikosteroid de
eklendi, tirtikeryel dokiintii 10 giin igersinde
geriledi. Hepatit A sirasinda vaskulit ve
kriyoglobulinemi birkag vakada tarif edilmistir.
Bizim vakamizda tirtikeriyel bulgular olmasina
kargin kriyoglobulinemi bulgular1 saptan-
madi(8).

Artralji akut hepatit gegiren hastalarin
%10"unda mevcuttur, belirgin artrit ise sadece
3 vakada rapor edilmistir, bu vakalarin ikisinde
ise artrit kriyoglobulinemi ile birlikte
gorulmiistiir. Bizim hastamizda da artralji
olmasina ragmen artritin eglik etmedigi
ortopedi konstiltasyonu ile de desteklendi (9).

Akut inflamatuar polinéropati -
Guillain-Barré Sendromu (GBS), kazanilmis
motor dominant komponenti olan, her yas ve
cinse gore mevsimsel veya iklimsel ayirim
gostermeyen akut demiyelinizan polinéropa-
tidir. Vakalarin 2/3inde 1-3 hafta 6ncesinden
gecirilmis tist solunum yolu enfeksiyonu veya
akut gastroenterit var iken, Campylobacter
jejuni'nin 6nemli prekiirsor ajan olabilecegi
son arastirmalarda one stirtlmistir. Akut
Hepatit A'dan sonra ise bu sendrom nadir
goriillmektedir. GBS'nin teghis kriterlerinde
her dort ekstremitede de gortiinen ilerleyici
simetrik giigstizliik ve arefleksinin yaninda,
klinik destekleyici bulgularin yani birkag giin
veya en fazla 4 hafta iginde progresyon gosteren
polinoropati, bulgularin rolatif simetri
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gostermesi, hafif sensoriyel bozukluk, kraniyal
sinir tutulumu (genelde fasiyal), otonomik
disfonksiyon, ates yoklugu, bu bulgularin 2-
4 hafta igersinde diizelmesi, laboratuvar olarak
BOS’ta 10 hiicre/mm® ten az hiicre, yiiksek
BOS proteini ve sinir iletiminde yavaglamanin
elektrodiagnostik olarak gosterilmesi sayilir
(3). Ono ve arkadaslar1 Hepatiti Adan sonra
meydana gelen GBS'nin 6zelliklerini su sekilde
Ozetlemislerdir: 1) erkek hasta gogunluktadir
2) hepatit baglamasindan noropatik semtom-
larin goriilme aralig1 genelde 14 giinden azdir
3) siklikla fasiyal sinir paralizi eslik eder 4)
eklem pozisyon duygusu ve vibratuvar duyu
gogunlukla bozuktur 5) hepatik disfonksiyonun
siddetinden bagimsiz noropatik semtomlarda
sekelsiz iyilesme goriliir(2).

Bizim hastamizda akut semptomlarinin
baslamasindan 10 giin sonra kas gligstizligi,
global hipotonisite, hipo ve arefleksi her dort
ekstremitede de mevcut, hastanin duyusal
muayenesinde vibrasyon, 1s1 ve agri
duyularinda azalma saptandi. Hastamizda bu
bulgular asendan olarak ilerledi ve en son yiiz
mimiklerinde azalma, salya akitma gibi
semptomlar ile fasiyal sinir tutulumu bas
gosterdi, yutma giigligii olmasina ragmen bu
bulgular ilerlemedi, respiratuvar kaslarda,
laringeal kaslarda tutulum olmadi. EMG'de
sinir ileti hizlarinda azalma saptandi, hem
periferik sinir hemde kas tutulumu ile giden
Hepatit A'ya bagli polinéropati diisiiniildd,
poliyomiyelit lehine bulgu yoktu. Yapilan
lomber ponksiyonda hiicre saptanmadi, protein
normal buludu, albiiminositolojik dissosi-
yasyon yoktu.

Hastamizda, 2. haftanin sonunda
taburcu olurken bilateral fasiyal paralizi
tamamen iyilesmis, ancak hafif giigsiizliik ve
yurtiime giigliigii devam etmekteydi. Daha
sonra yapilan kontrollerde norolojik sekel
kalmadig1 gozlendi. Hastamizin anamnezi,
klinik seyri, EMG bulgular1 GBS ile uyumluluk
gostermekteydi.

Klasik GBS’de BOS hiicre yoktur,
proteini yiitksek ve albuminositolojik
dissosiyasyon mevcuttur, fakat hastalik
baglangicinda BOS’ta protein diizeyi normal
olabilir. Bizim vakamizda ise ilk ve takip lomber
ponksiyonlarda BOS proteini normal sinirlar
igersinde bulundu, proteinde yiikselme olmad.
Bunu, ilk LP’nin semptomlarin erken
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doneminde yapilmasina; ilk ve takip eden
LP’lerin yapildig1 doénemlerde hastanin
kortikosteroid tedavisi altinda olmasina
bagladik. Lee ve arkadaslarinin yayinladig:
benzer bir vakada yine erken donemde LP ve
immunoterapi yapildigi icin hastanin BOS
proteini yiitkselmemis, semptomlar hafif seyret-
migtir.(10) Enteroviriis ailesinin olusturdugu
infeksiyonlar sirasinda miyozit, dermatom-
yozit, polimiyozit 6zellikle altta yatan immiin
yetmezlik varliginda ortaya gikan komplikas-
yonlardir, 6zellikle Coxsackie A ve B, Echo-
virtislerle sik goriilmelerine karsin ayni aileden
olan HAV ile birlikteligi rapor edilmemistir

Hastamizin anamnezinde, klinik ve
laboratuvar incelemelerinde immiin yetmezligi
dustindiirecek bulguya rastlamadik. Miyozit
ayrici tanisi igin bakilan serum total CPK
diizeyleri normal olup, idrarda myoglobiniiri
yoktu (1). Ekstrahepatik bulgular ile seyreden
Hepatit Anin nadir goriillmesi, vakamizda
hem trtike-riyel dokiintii hem de Guillain-
Barré like sendromunun birlikte bulunmasz,
gocuklarda ve o6zellikle kiigiik yaglarda benzer
vaka literatiirde rapor edilmemis olmasi
nedeniyle bu hastay1 sunduk.
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