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Hepatit A Enfeksiyonuna Bagh Uzamis Kolestaz: Olgu Sunumu
Prolonged Cholestasis due to Infection with Hepatitis A: Case Report
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OzET

Hepatit A enfeksiyonu eriskinlerde atipik formlarla seyredebilmektedir. Steroid
tedavisi uzamis kolestazi olan hastalarda uygulanabilen giincel bir tedavidir. Bu
calismada akut HAV enfeksiyonu sonrasinda uzamis kolestaz gelisen bir olgu
sunulmustur. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(3): 159-61)
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ABSTRACT

Atypical forms of hepatitis A infection may be seen in adults. Steroid therapy
is an up-to-date treatment that can be applied in patients with prolonged
cholestasis. In this report a patient with prolonged cholestasis after acute HAV
infection has been presented. (Viral Hepatitis Journal 2013; 19(3): 159-61)
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Giris

Hepatit A virlstine (HAV) bagli akut viral hepatit tablosu genellikle
cocuklarda gortlen hafif seyirli bir enfeksiyondur. Eriskinlerdeki
seyri ise genellikle semptomatiktir. Akut HAV enfeksiyonunun g
atipik klinik gérinimu; uzamis kolestaz, tekrarlayan hepatit ve
akut enfeksiyon ile iliskili ekstrahepatik hastaliktir (1). Atipik HAV
enfeksiyonunda konaga ait ve/veya virolojik faktorlerin rol oynadigi
dustntlmektedir. HAV ile iliskili kolestaz, genellikle virlise karsi
gelisen enflamatuar yanita bagl olarak ortaya cikmaktadir (2).
Bu yazida Hepatit A virlsine bagll uzamis kolestazi olan bir olgu
sunulmustur.

Olgu

Yirmi alti yasinda erkek hasta, yaklasik iki haftadir olan bulanti,
kusma, kasinti ve halsizlik sikayetleriyle basvurdugu dis merkezde
yapilan tetkiklerde AntiHAV IgM'nin pozitif saptanmasi Gzerine akut
viral Hepatit A enfeksiyonu 6n tanisi ile hastanemize yonlendirildi.
Fizik muayenesinde genel durumu iyi, atesi 36 °C, arteriyel tansiyonu
110/70 mmHg, cilt ve skleralan ikterik idi. Hepatosplenomegali
saptanmadi. Laboratuvar tetkiklerinde hemogramda I6kopeni ve

lenfomonositoz mevcuttu, biyokimyasal tetkiklerinde ALT: 308 U/L,
AST. 105 U/L, ALP: 205 U/L, GGT. 72 U/L, total bilirubin: 16,16
mg/dL, direkt bilirubin: 8,46 mg/dL idi. Eritrosit sedimentasyon
hizi. 10 mmy/saat, CRP: 0,22 mg/dL idi. Idrarda bilirubin 3+,
Urobilinojen normaldi. Batin ultrasonografisinde &zellik yoktu.
Tekrarlanan serolojik tetkiklerinde AntiHAV IgM ve AntiHAV IgG
pozitif, diger viral hepatit ve otoimmiin hepatit gdstergeleri negatif
olarak bulundu. |zleminde bilirubin degerleri giderek yikseldi ve
Uglncl haftada en ylksek seviyesine ulasarak, total bilirubin:
24,45 mg/dL'ye, direkt bilirubin: 10,85 mg/L'ye ylkseldi. AST. 76
U/L, ALT: 81 U/L, ALP: 299 U/L, GGT: 32 U/L olmasi ve tekrarlanan
batin ultrasonografisinde patoloji saptanmamasi Uzerine hastada
kolestatik hepatit disinulerek 40 mg/giin intravendz prednizolon
tedavisi baslandi. Sekiz glin boyunca 40 mg intravendz prednizolon
alan hastanin bilirubin degerlerinin gerilemeye baslamasinin
ardindan oral prednizolon tedavisine gecildi. Prednizolon dozu
haftada 10 mg azaltilarak kesildi. Tedavi sonrasinda hastanin
kasintisi azaldi. Kolestiramin kullaniimadi. Total bilirubin seviyesi 8
mg/dL'ye, direkt bilirubin seviyesi de 2,4 mg/dL'ye disen hasta,
yakinmalarinin gerilemesi, genel durumunun dizelmesi Uzerine
taburcu edildi.
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Tablo 1. Olgunun laboratuvar degerleri

Tani sirasinda intravenéz steroid dncesi Oral steroid dncesi Taburculuk sirasinda

ALT (U/L) 38 81 107 215

AST (U/L) 105 76 143 123

ALP (U/L) 205 299 174 m

GGT (U/L) 72 32 44 62

INR 0,86 0,81 0,77 09

Total bilirubin (mg/dL) 16,16 24,45 10,18 8

Direkt bilirubin (mg/dL) 8,46 10,85 447 24

Total protein (mg/dL) 6,5 6,8 59 6,15
Albiimin (mg/dL) 4 4 36 38
Sedimentasyon mm/saat 10 10 12 12

CRP (mg/dL) 0,22 0,21 0,21 0,22

AntiHAV IgM Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif
AntiHAV IgG Pozitif Pozitif Pozitif Pozitif

Tartisma tedavisi sirasinda gelisebilecek diger yan etkilerdir. Ertekin ve

Bu calismada HAV'a bagl uzamis sarilik gelisen bir olgu
sunulmustur. Hepatit A enfeksiyonu kroniklesmeyen ve kendini
sinirlayan bir enfeksiyondur. Uzamis kolestatik seyir gibi atipik
formlar eriskinlerde daha sik gorilmektedir. HAV genotipinin
kolestazin siddetini etkiledigi gosteriimistir (3). Bazi yazarlar
hepatit A'ya bagl uzamis sarilik tablosu olanlarda inatgi Hepatit
A replikasyonunu gostermislerdir (4). Ayrica uzamis sarilik
olgularinda Hepatit A alt tiplerinin birlikte enfeksiyonu ve/veya
tabloya diger viral hepatit virlslerinin eklenmesi de s6z konusu
olabilir. Din¢ ve arkadaslar tarafindan yapilan bir calismaya gore
Tlrkiye'de en sik gorllen Hepatit A alt tipinin genotip IB (% 100)
oldugu saptanmistir (5). Altta yatan kronik karaciger hastaligi ve
ileri yasin da agir seyirli HAV enfeksiyonuna neden olabilecegi
dUstnUtlmektedir (6,7). Bu olguda hepatit A disinda diger viral
hepatit ve otoimmUn hepatit gostergeleri negatif olarak saptandi.
inatcr replikasyonu gdstermek amaciyla HAV RNA bakilamadi.
Tlrkiye'de en sik gorilen Hepatit A alt tipinin genotip 1B oldugu
dUslnUlUrse, bu olguda, diger Hepatit A alt tiplerinin birlikte
enfeksiyon yapma olasiligi oldukca dustktdr.

Uzamis sarilik tablosuna yaklasim halen semptomatik
olmakla birlikte, bu tablo hastanede yatis siresini uzatmakta ve
medikal giderleri artirmaktadi. Uzamis sariligi olan hastalarda
kullanilan bazi metotlar iyilesme suresini kisaltmaktadir HAV ile
iliskili kolestaz, genellikle virise karsi gelisen enflamatuar yanita
bagl olarak ortaya cikmaktadir ve kortikosteroid tedavisinin bu
hastalarda etkili oldugu gosterilmistir (2). TUmaor nekroz faktor alfa
(TNF-o1) ve interlokin-1 (IL-1) gibi proenflamatuar sitokinlerin HAV
ile iliskili kolestazda rolt oldugu disUnUlmektedir (8). Steroidler
bu proenflamatuar sitokinlerin sentezini engelleyerek kolestazin
stresini kisaltmaktadir. Akut kolestatik viral hepatit vakalarinin
yaklasik Ugcte ikisinde steroidlerin kisa streli kullaniminin
serum bilirubin  seviyelerini hizla dustrdligl ve kasintiy
azalttigi gosterilmistir (9). Fakat steroid kullaniminin kolestazin
¢ozUlmesini kolaylastirmasina ragmen viral hepatitin relapsina
neden olabilece@i rapor edilmistir (1). Ayrica gastrointestinal
sistem kanamasi ve sekonder enfeksiyon gelisimi steroid

ark.nin yaptigl bir calismada akut kolestatik HAV enfeksiyonu
olan bir hastada ursodeoksikolik asit kullaniimis, relapsa neden
olabileceginden dolay steroid tedavisi uygulanmamistir (10).
Kisa sureli steroid uygulamasl, akut HAV olgularinda rutin bir
uygulama olmayip, uzamis sarilik nedeniyle hastanede vyatisi
kisaltmak, serum bilirubin seviyesindeki distst hizlandirmak ve
kasintlyl azaltmak amaciyla yalnizca secilmis hasta gruplarinda
uygulanmalidir. Bu hastalar viral hepatit relapsi acisindan yakin
takip altinda tutulmalidi. Bu olguda, alti aylk izlemde steroid
kullanimina bagl herhangi bir yan etki ya da viral hepatit relapsi
gortlimemistir.

Sonug olarak destek tedavisiyle birlikte uygulanan kisa sureli
steroid tedavisinin kolestatik hepatit A olgularinda etkili oldugu
gosterilse de, etkinlik ve guvenilirliginin kanitlanmasi amaciyla
randomize-kontrolli galismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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