Akut rubeola hepatiti’

Acute rubeola hepatitis
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OZET: Akut viral hepatit etyolojisinde, hepatit A, B, C, D ve E
viriisleri major etkenlerdir. Ancak stk goriilmemekle beraber
diger viriis enfeksiyonlarinin seyri sirasinda da akut viral
hepatit geligebilmektedir. Hepatit viriisleri disindaki viriislerin
olugturdugu hepatitlerde tant giigliigii nedeniyle etyolojik
ajanin tespiti her zaman miimkiin olamamaktadir. Bildirimiz-
de sunulan 18 yasindaki erkek ve 17 yasindaki kiz hastada iist
solunum yolu enfeksiyonu belirtileriyle seyreden prodromal
devre sonrasi, cilt dokiintiileri ve transaminaz yiikselmesiyle
giden akut hepatit tablosu gelismigtir.

Diger akut viral hepatitlerin seyri sirasinde da ekzantemlerin
goriilebilecegi bilinmektedir. Bu hastalara uygun serolojik
testler sonrast akut rubeola hepatiti tanisi konmug ve
transaminaz, GGT ve LDH yilkseklikleri iki hafta sonra nor-
mal diizeylerine inmigtir. Literatiirde genc erigkinlerin kizamik
enfeksiyonu seyrinde akut hepatit goriilme oramirun % 45
oldugu bildirilmigtir. Ulkemizde Hepatit A ve B viriislerine
bagly akut hepatit sik goriillmektedir. Ancak, akut hepatite
neden olabilecek diger viriislerin varligt da unutulmamalidir.

Anahtar sozciikler: Hepatit, kizamik, viral

Akut viral hepatit, cegitli viriislerle ortaya
cikabilen, onemli belirti ve degisikliklerini
karacigerde ve onun fonksiyonlarinda meydana
getiren, ciddi seyirli enfeksiyoz bir hastahktir (1).
Akut viral hepatit etyolojisinde hepatit A, B, C, D
ve E viriisleri major etkenler olmasina kargin,
Epstein-Barr viriisii, sitomegalovirus, Herpes
simpleks, yellow fever ve rubeola enfeksiyonlar
seyri sirasinda da, sik gériilmemekle beraber akut
viral hepatit geligebilmektedir (2). Literatiirde
kizamik enfeksiyonu seyri sirasinda ézellikle geng
erigkinlerde akut hepatit tablosu gériilebildigini
bildiren bilgiler bulunmaktadir (3). Ozellikle
kizamik enfeksiyonu endemileri sirasinda

SUMMARY: Viral hepatitis is caused by five main viruses:
hepatitis viruses A, B, C, D, and E. Some other viruses occa-
sionally may also cause hepatitis. In hepatitis which is caused
by other than hepatitis viruses, the etiologic agent is difficult to
detect. In this paper, two cases with acute viral hepatitis were
presented; a 18 years old boy and a 17 years old girl. Afier suf-
fering from symptoms of upper respiratory infection, acute viral
hepatitis with skin rashes and elevated transaminases have
been developed in both cases.

It is well described that skin rashes may be seen also during
infections by hepatitis viruses. The diagnosis of acute rubeola
hepatitis was accomplished by the help of serological tests. The
serum levels of transaminases, GGT and LDH returned to nor-
mal values after sustained in high levels for two weeks. In the
literature, the occurrence of hepatitis during measles infection
of young adults was reported as 45%. The most common causes
of hepatitis are hepatitis viruses A and B in our country. In dif-
ferential diognosis of acute hepatitis, however, one should be
keep in mind the other viruses which may cause the disease.
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karaciger tutulumunun yiksek oldugu belir-
tilmektedir. Hepatit viriisleri disindaki viriislerin
olugturdugu hepatitlerde tani giicliigii nedeniyle
etyolojik ajamin tespiti her zaman miimkiin ola-
mamaktadir. Bu yazida iki akut rubeola olgusu
sunulmusg ve ilgili literatiir gozden gegirilmistir.

OLGU 1

On sekiz yaginda erkek hasta iist solunum yolu
enfeksiyonunu takiben gelisen deri dokiintiisii,
halsizlik, ¢abuk yorulma ve kilo kayb:
yakinmalariyla  bagvurdu. Yapilan fizik
muayenede hepatosplenomegali ve bronz renkte
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Tablo 1. Olgularin transaminaz, LDH ve GGT degerlerinin bagvuru giiniinden itibaren seyri

Birinci olgu Bagvuruy 7. giin 14.giin Ikinci olgu Bagvuru 7. giin 14.giin

SGOT (IU/L) 356 83 29 SGOT (IU/L) 323 95 27

SGPT (IU/L) 388 103 29 SGPT (IU/L) 289 96 26

GGT (IU/L) 79 52 25 GGT (IU/L) 83 47 21

LDH (dU/L) 947 679 388 LDH (IU/L) 1312 668 36

deskuamasyon gosteren makulopapiiler deri pabl karaciger tespit edildi. Laboratuar

dokiintiileri tespit edildi. Laboratuar inceleme-
lerinde SGOT 356 1U/L, SGPT 388 IU/L, LDH
947 TU/L, GGT 79 IU/L ve protrombin zamani
30.8 saniye olarak tespit edildi. Bilirubin ve diger
karaciger enzimleri normaldi. Tam kan sayimi,
serum protein ve immiinglobulin diizeyleri ile
diger hematolojik incelemeler normal olarak
degerlendirildi. Batin ultrasonografik (USG)
incelemesinde karaciger kosta kenarmmi 2 cm
geciyordu; dalak indeksi normalin iizerindeydi.

OLGU 2

On yedi yasinda kiz hasta 5 giin dnce baslayan
halsizlik, bogaz agrisi, bulanti, istahsizlik, hafif
ates ve 2 giindiir beliren deri dokiintiileri ve
okstirik nedeniyle bagvurdu. Fizik muayenede;
ateg 39°C, gévde ve kollarda makiilopapiiler
eritematoz ekzantemler ve kot kavsi altinda pal-

incelemesinde SGOT 323 IU/L, SGPT 289 IU/L,
GGT 83 IU/L ve LDH 1312 IU/L, protrombin
zamam 28.3 saniye olarak bulundu. Bilirubin
olciimleri normaldi. Yatigimin 4. giiniinde otitis
media geligti. Dokiintiileri deskuamasyonla soldu.
Tablo 1’de hastalarin ortalama transaminaz,
LDH ve GGT degerlerinin bagvuru giiniinden
itibaren seyri goriilmektedir; Sekil 1 ve Sekil 2'de
ise birinci ve ikinci olguda transaminazlarin seyri
grafiksel olarak verilmigtir.

KLINIiK IZLEM ve SEYIR

Her iki hastada da HBsAg, anti-HBs, anti-HAV,
anti-HCV, anti-HEV, ANA, LKM, ASMA, AMA
negatif bulundu. Serolojik c¢aligmalarda, anti-
CMV IgG, anti-CMV IgM, Paul-Bunnel testi,
Monospot testi ve anti-rubella IgM negatif, anti-
rubella IgG ve anti-rubeola IgM pozitif geldi.
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Sekil 1. Birinci olgunun transaminaz degerlerinin
dokiintiiniin bagladig1 giinden itibaren seyri

Sekil 2. Ikinci olgunun transaminaz degerlerinin
dokiintiiniin bagladig giinden itibaren seyri
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Hastalarin kizamik enfeksiyonu gecgirme
oykiisiiniin de bulunmamasi nedeniyle, klinik
tablo akut rubeola hepatiti olarak degerlendirildi.

Hastalarin izlemi sirasinda ortalama 2. hafta
sonunda transaminaz diizeyleri ve protrombin
zamanlar normal seviyelere geriledi. Birinci
olguda mevcut hepatosplenomegali ve USG’deki
infiltratif goriinim kayboldu. Ikinci hastada
gelisen otitis media i¢in uygun antibiyotik tedavisi
yapildi.

Bu hastanin tek yumurta ikizi kardeginde de
kizamik enfeksiyonu gézlendi ve normal
transaminaz ve GGT degerleri, ancak yiiksek
LDH (1023 IU/L) seviyesi saptand1. Bu kardeste,
hepatit dahil, kizamiga baglanabilecek hicbir
komplikasyon geligmedi.

Rubeola hepatitli iki hastada da izlemlerinin
2. haftasinda yapilan kontrolde anti-rubeola IgG
pozitifligi geligtigi saptandi. Birinci hasta 9. ayda,
ikinci hasta 5. ayda tekrar goriilmiis ve rutin
tetkikleri ve karaciger fonksiyon testleri normal
olarak bulunmustur.

TARTISMA

Akut viral hepatit etkeni olan viriislerin buyiik
cofunlugu hepatotrop viriisler oldugu halde
Epstein-Barr viriisii, sitomegaloviris gibi
lenfotrop, herpes simpleks viriisii gibi dermotrop
viriisler de bazen akut viral hepatite yol acabilir-
ler (4). Bu virtislerden bagka, kizamik, kizamikgik
ve kabakulak viriisleriyle ortaya ¢ikan enfeksi-
yonlarin seyri sirasinda da akut hepatit klinigi
goriilebilir (1). Ekzotik viriisler denilen, cok
tehlikeli ancak nadir kargilasilan Marburg, Lassa
ve Ebola gibi viriisler de akut viral hepatit etkeni
olarak bildirilmiglerdir (1). Ekzotik viriisler harig,
digerleri karaciger dis1 organlar etkiler,
hastahklarin bulgu ve belirtileri daha c¢ok
karaciger disi organlara aittir. Oysa, ekzotik
viriislerin ortaya ¢ikardiklan hastaliklarin bulgu
ve belirtileri daha ¢ok karaciger merkezlidir.

Khatib ve arkadasglarimin bildirdigi, yaglar: 9 ile
59 arasinda degigen, kizamik enfeksiyonuyla
iligkili 27 hepatobilier hastalik olgusu literatiirde
bulunan en genig serilerden biridir (5). Bu
calismada yedisi atipik kizamik olmak iizere,
toplam 24 olguda serum transaminaz yiiksekligi
tespit edilmigtir. Bu 24 olgunun hepsinin
karaciger hastalify yoniinden asemptomatik seyir
gosterdigi bildirilmistir. Asemptomatik akut rube-
ola hepatiti olgularinda transaminaz yiikseklik-
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leri erken ortaya ¢ikmig ve birkag giin icinde nor-
male dénmiistiir. Yazarlar, kolestaz ve sarilikla
seyreden 3 olgu oldugunu, bu tiir hepatitin dékiin-
tillerin kaybolmaya bagladigr giinlerde ortaya
cikip, 2 hafta veya daha uzun siirdiigiing belirt-
miglerdir. Olgularmmizda da akut viral hepatit
asemptomatik seyir gostermis ve iki hafta icinde
transaminaz seviyeleri normal simrlara gerile-
migtir.

Geng erigkinlerin kizamik enfeksiyonu seyrinde
ortaya cikan komplikasyonlan inceleyen Meksika
kaynakh bir bagka caligmada (6), disunilenin
aksine kizamik enfeksiyonu seyri sirasinda akut
viral hepatitin sik karsilagilan bir komplikasyon
oldugu bildirilmektedir. Komplikasyonlarin
goriilme sikhighna gore siralamasinda % 45 ile
hepatit ilk sirayr almakta ve onu % 17 ile bak-
teriyel pnémoni izlemektedir. Diger komplikas-
yonlar olarak da oral kandidiyazis (% 13), iist
gastrointestinal sistem kanamasi (% 13), epistak-
sis (% 8), ensefalit (% 4), subkutan amfizem (% 2)
ve hipokalsemik tetani (% 1) sayilmaktadir. LDH
seviyesi ile komplikasyonlarin ortaya cikma
siklign arasinda pozitif bir iligki oldugu ve LDH
seviyesinin 750 IU/L’nin {zerinde olmasinin
kizamik enfeksiyonunun kétii prognozuna igaret
ettigi belirtilmistir. Geng¢ erigkinlerin kizamik
enfeksiyonu mortalitesi, bu seride % 1 olarak
kargimiza gitkmaktadir.

Literatiirde akut kizamik enfeksiyonu sirasinda
agir sarilikla seyreden hepatit gelisen olgular da
bildirilmektedir (7, 8). Bizim olgularimizda ise
akut hepatit gelismis, ancak ikter goriilmemigtir.
Asemptomatik viral hepatit tablosuna sahip her
iki hastamin da bagvurusu sirasinda yiiksek bulu-
nan serum transaminaz diizeyleri, hizla diigerek
ikinci haftada normal smirlarina inmigtir. Ikinci
olgumuzda ortaya ¢ikan otitis media diginda
bagka bir komplikasyonla karsilagilmamigtir.
Serum LDH diizeyleri her iki olguda da 750 IU/L
simirini agmasina ragmen ciddi bir klinik seyir
gozlenmemisgtir.

Kizamik enfeksiyonunun c¢ocuklarda tamsi giic
olmamakta ve klinik gorintmle birkag hastahfin
ayirict  tams1  yapildiktan sonra teghise
gidilebilmektedir (9). Kesin tam ic¢in genellikle
serolojiden yararlanilmakla beraber, bazi mer-
kezlerde viriis kiiltiirii de taniy1 dogrulamak igin
kullanilabilmektedir (10). Ancak hastalik genc
eriskinlerde atipik seyirli olmaya (3) ve daha sik
komplikasyon (6) geligtirmeye egilimlidir. Akut
viral hepatitlerin iilkemizde sik karsilagilan
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etyolojik ajanlarindan biri olan hepatit B virtisi
enfeksiyonu seyri sirasinda da % 10-15 gibi yik-
sek oranda cilt dokiintiileri goriilebilecegi bildiril-
migtir (2). Serum transaminaz yiksekligi ile
beraber ekzantemleri bulunan hastalarda, deri
degigikliklerini hepatit B viriisiine baglama
yoniinde yaygin bir yaklagim vardir (6). Ancak,
hepatotrop olmayan kizamik, kizamikeik, sito-
megalovirus gibi bircok viriis enfeksiyonunun
seyrinde cilt dokiintiileri hastaligin karakteristik
ozelliklerindendir ve bu viriisler akut viral hepatit
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etkeni olarak kargimiza gikabilmektedirler (4).
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