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Ozer: Akut viral B hepatitinin seyri sirasinda bazi
vakalerde uzamig sarilik ve kolestaz goriilebilmekte
nadir olarak da cegitli ekstrahepatik bulgular saptan-
maktadir. Akut viral B hepatitinin hem uzamig sarilik
hemde azotemi ve myelotoksisite ile seyrettigi bir vaka
tartigilmaktadir. Hastanin yakin izlemi ve destekleyici
tedavi prognozun iyi olmasina katkida bulunmugtur,

Anahtar kelimeler: Akut viral B hepatiti, uzamig sarilik,
azotemi, myelotoksisite

AKUT viral B hepatitinin (AVBH) klinik seyri
ikterik, anikterik veya fulminant formlarda olabi-
lir. Hastalarin yaklagitk %90'inda enfeksiyon
hasar birakmadan 4 haftada tamamen diizelir,
ancak %10 vakada HBs antijenemisi devam eder
ve kronik hepatit geligebilir (1). -AVBH'de nadi-
ren. sarilk 2-6 ay kadar devam etmekte ve
uzamg kolestaz tablosu ortaya c¢ikmaktadir.
Dolagan immiin komplekslerle iligkili olarak poli-
arterit, glomerulonefrit, polimiyalgia romatika,
esansiyel miksed kryoglobulinemi ve myokardit
gibi ekstrahepatik bulgular hastaligin akut déne-
minde goriilebilen komplikasyonlardir. Aplastik
anemi veya hematolojik hiicre serilerinden biri-
nin stipresyonu nadir olarak bildirilmekte ve
patogenezi tam olarak bilinmemektedir (2).

Bu makalede AVBH'hin seyri sirasinda nadir
goriilen bu komplikasyonlardan uzamg kolestaz,
azotemi ve lokopeninin birlikte gorildigi bir
hasta tartigilmaktadir.
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SUMMARY: Prolonged jaundice and cholestasis rarely
occurs in the course of acute hepatitis B. Extra-hepatic
findings often associated with circulating immune com-
plexes were also reported in some cases of acute hepatitis
B. A patient with acute hepatitis B complicated with
prolonged cholestasis, azotemia and myelotoxicity is
presented in this report. Close monitoring and conserva-
tive management of the patient has improved the prog-
nosis.
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eden sarilik nedeniyle bagvurdu. Yapilan klinik
ve serolojik degerlendirmelerde hastanmin AVBH
enfeksiyonu gecirmekte oldugu belirlendi.
Bagvuru sirasinda ALT ve AST degerleri 472 /L
ve 389 /L olarak saptandi ve daha énce bagka bir
merkezde tesbit edilen degerlere gére progressif .
olarak azalmaktaydi, ancak bilirubin yiiksekligi-

~ nin devam ettigi gozlendi (Total/Direk;52/33mg/

dl). Hastamin gelisindeki Hb;l4gm/dl, Lékosit;
9600 mm3, BUN;23mg/dl, kreatinin;0.7mg/dl,
multistik kullamlarak yapilan idrar analizi ve
idrar mikroskopisi - normal olarak belirlendi.
Hastanin 1 ay sonraki kontroliinde (hastaligin 3.
ay1) BUN;60mg/dl, kreatinin;2.8mg/dl'ye yiikseldi-
gi ve hiperbilirubineminin devam ettigi gozlendi
(T/D;48/34mg/dl) (Grafik 1,2). Idrar analizi ve
mikroskopisi normaldi, esbah yontemi ile protei-
niiri  saptanmadi ve kan albumin degerleri
normaldi. -Yatirilarak izleme alinan hastanin
abdominal sonografi, ERCP ve serolojik testlerin-
de hiperbilirubinemiyi agiklayacak bir bagka
neden bulunamadi. Ursodeoksikolik asit 2x250mg
baslanan hastanin izleminde bilirubin ve iire
yiiksekligi hafif azalmakla beraber devam etti, Hb
8mg/dl'ye kadar diigtii. Hastahin 4. ayinda 15
gilin .siireyle hastada lokopeni geligti ve lokosit
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Grafik 1. BUN ve kreatinin degerlerinde
gozlenen degigiklikler.

sayisi 500mma3'e kadar indi (Grafik 3). Hastanmin
bu dénemde 38.2 ° C'nin iizerinde seyreden atesi
oldu ve nétropeni nedeniyle odak gosterilememi-
sine ragmen ampirik antibiyotik tedavisi uygu-
landi. Kemik iligi aspirasyon incelemesi
normoselliiler ve promyelositlerde artig (16kopeni-
nin diizelme fazinda), karaciger biyopsisi akut
viral B tipi zedelenme ve-kolestaz ile uyumlu
bulgular igeriyordu. Hastah@gin 5. ayindan itiba-
ren bilirubin, iire ve kreatinin degerlerinin belir-
gin olarak azalmaya bagladigi gozlendi ve 6.
ayindaki kontroliinde karaciger ve bobrek fonksi-
yonlari normal, Hb;11mg/dl, lokosit; 6000mm?,
HBsAg disiik titrede pozitif olarak belirlendi.
Klinik olarak hastanin tiim semptomlar1 kaybol-
du ve sarihig diizeldi. Hastanin taburcu olduktan
4 ay sonra yapilan son kontroliinde tiim klinik ve
biyokimyasal parametreleri normal, HBs Ag
negatif olarak bulundu.

TARTISMA

Bu vaka klinigimize bagvurdugu sirada sarihig 8
haftadir devam etmekte olup kolestatik hepatit
tablosundaydi. Kolestatik hepatit akut viral hepa-
titlerin seyri sirasinda derin ve uzamig sarihg
ifade etmek icin kullanmilmaktadir. lkterik tip’
hepatiti takiben bilirubin 'progressif olarak
artmaya devam etmekte ve 36 mg/dl'ye kadar
yikselmektedir. Sarihik 2-6 ay kadar siirmekte ve
genellikle klinik, biyokimyasal ve histolojik
olarak tam diizelme gorilmektedir. Karaciger
enzimlerinde orta derecede bir yiikseklik devam
etmektedir ve histolojik olarak AVBH'nin 6zellik-
lerine ek olarak intraselliiler kolestaz mevcuttur.

Kolestatik tip viral hepatitin ekstrahepatik safra
yolu obstriiksiyonlarindan ayirimi ¢ok énemlidir.
Siiphe edilen vakalarda abdominal sonografi ve
ERCP ayinic1 tamida ¢ok yararhdir. Kolestatik tip
hepatit en ¢ok A tipi viral hepatitlerin seyri sira-
sinda goriilmektedir (3). B ve C tipi hepatitlerde
ise nadir olarak bildirilmektedir (4). Bu vakada
abdominal sonografi, ERCP ve karaciger biyopsi-
sinde uzams kolestazi agiklayacak - bagka bir
neden gosterilememigtir. Bilirubin diizeyleri 2.
ayda'n itibaren azalmaya baglamig ancak 6. aya
kadar yiikseklik devam etmistir (Grafik 2).
Ursodeoksikolik asit toksik safra asitlerini ve bili-
rubin diizeylerini azaltarak intrahepatik kolestaz-
da yararh olmaktadir (5). AVBH' ne bagh uzamis
sarigin tedavisinde kullanimu ile ilgili literatiir
bilgisi saptanmamigtir. Bununla beraber hiperbi-
lurubinemiye bagl komplikasyonlar1 azaltabilece-
gi ve iyilesmeyi hizlandiracag diigiiniilerek bu
vakada uygulanmigtir ancak klinik olarak etkinli-
gini gosterebilmek i¢in kontrollii calismalara
gerek vardir.

Hastanin bagvuru sirasinda bobrek fonksiyon
testleri normal olmasina ragmen 1 ay sonraki
(hastaligin 3. ay1) kontroliinda BUN ve kreatinin
degerleri progressif olarak artmaya baglamis ve
BUN 75 mg/dl, kreatinin 5.2 mg/dl'ye kadar
yiikselerek 2 ay icerisinde tekrar normale inmig-
tir (Grafik 1). AVBH'de dolagan immiin kompleks-
lere bagh olarak glomeriilonefrit ve nefrotik
sendrom nadir olarak bildirilmekte ancak insi-
dans1 tam olarak bilinmemektedir (6). Bu vaka-
larda belirgin proteiniiri ve hipoalbuminemi
degismez bir bulgudur (7). Bobrek biyopsisinde en
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Grafik 2. Total bilirubin ve direk bilirubin diizeylerinin seyri.

stk membranéz nefropati daha nadir olarakta
mesangioproliferatif glomeriilonefrit bildirilmek-
tedir (7). Bizim vakamizda bobrek biyopsisi yapil-
mamig olmakla beraber klinik seyir ve labo-
ratuvar bulgulan glomeriilonefrit ile uyumlu
degildir.

Bilirubinin karacigerden metabolizmasinin bozul-
mas1 bobreklerin - ekskresyonda 6nemli bir rol

almasma yol agmaktadir. Yapilan ¢alhigmalar.

bébregin 8 mg/dl serum bilirubin diizeyine kadar
normal glomeriil fonksiyonunu stirdirdiigiini
daha yiiksek degerlerde ise bu fonksiyonun bozul-
maya bagladigimi bildirmektedir (8). In vitro ve
in vivo ¢ahgmalar bilirubin ve safra asitlerinin
nefrotoksik ajanlar oldugunu ve bobreklerde
primer olarak tiibiiller iizerinde toksik etki olus-
turdugunu gostermisgtir (8). Hastada bilirubin
diizeylerindeki azalmayla beraber bobrek fonksi-
yonlarmmin da diizelmesi ve daha sonra rekiirrens
gostermemesi hiperbilirubinemiye bagh nefrotok-
sisitenin azotemiden sorumlu oldugunu diigiin-
diirmektedir. Hastalara bu siire igerisinde gerekli
siv1 desteginin yapilmas: ve hiperbilirubinin azal-
tilmasina yonelik farmakolojik tedavi nefrotoksi-
siteye bagh bébrek yetmezliginin en iyi gekilde
kontroliinii saglayacaktir.

AVBH'nin seyri swrasinda gegitli hematolojik
bozukluklar gériilebilmektedir. Aplastik anemi ve
pansitopeni ¢ok nadir olarak goriilmekte ve genel-
likle fatal seyretmektedir (9). Hemolitik anemi,
agranulositoz ve trombositopeni nadir olarak,
hafif ve orta derecede anemi, makrositoz, lokope-
ni, atipik lenfositoz ve megaloblastik degisiklikler
ise daha sik olarak bildirilen hematolojik bozuk-

Grafik 3. Lékosit sayisimin hastaligin seyri sirasindaki
degerleri

luklardir (4). Viral hepatit seyri sirasinda karaci-
ger fonksiyon bozukluguna bagh dolagimdaki
toksik maddelerin kemik iligine olan etkisinin
myelotoksisiteye yol acabilecegi ileri siiriilmiigtiir
(10) ancak aplastik aneminin nedeni bilinmemek-
tedir. Bu vakada hastalifin uzamasiyla beraber
hemoglobin degerleri progressif olarak azalmig ve
yapilan incelemelerde anemiden sorumlu bagka
bir neden bulunamamistir. Likosit sayis1 hastah-
&in 2. ayindan itibaren azalmakla beraber nétro-
peni (polimorfoniikleer 16kosit<500 mm?3) 15 giin
kadar siirmiig ve daha sonra lokosit sayis1 prog-
ressif olarak artmmgtir (Grafik 3). Hastada anemi
ve lokopeninin birlikte gorilmesi hem eritroid
hemde myeloid serinin birlikte siiprese oldugunu
diisiindiirmektedir. Diger taraftan dolagimdaki
antijen titresinin azalmasi ve toksik maddelerin
karacigerden eliminasyonu ile bu siipresif etki
ortadan kalkmg ve hematolojik parametreler-
diizelmeye baglamg olabilir. Hastaya kemik iligi
aspirasyon ve biyopsisi lékopeninin diizelmeye
bagladigh 5.giinde yapildifindan normoselliiler
olarak bulunmusg olabilir, bununla beraber prom-
yelositlerdeki artig ilikte yeni baglayan bir myelo-
id aktiviteyi yansitmaktadir. Hastaya nétropenik
donemde saglanan profilaktik énlemler ve atesi
nedeniyle zamaninda baglanan ampirik antibiyo-
tik tedavisi bu dénemde goriilebilecek muhtemel
ciddi ve agir bir sistemik enfeksiyonu énlemigtir.
Bu vaka akut viral B hepatitinin nadirde olsa
sistemik komplikasyonlarla seyredebilecegini ve
bu donemde hastamin yakin izlenerek gerekli
destekleyici tedavinin yapilmasinin hastalarin
prognozunu diizeltebilecegini géstermektedir.
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