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Gebeligin akut yagh karaciger hastaligi ile karisan akut viral Hepatit A olgusu

A case of acute viral hepatitis interfering with acute fatty liver disease of pregnancy

Abdulkadir Turgut?, Ali Ozler?, Neval Yaman Goériik!, Senem Yaman Tung!, Nurullah Peker?, Recep Tekin?

OzZET

Gebelikte akut hepatit A enfeksiyonu oldukc¢a nadir gorul-
mektedir. Klinik ve laboratuar bulgulariyla gebelikte olduk-
¢a mortal seyredebilen gebeligin akut yagl karaciger has-
taligi ile kanisabilmektedir. Karaciger fonksiyon testlerinde
yukseklik izlenen her iki durumun ayirici tanisi yapilimal
ve bu tabloyla gelen bir hastada hepatit A enfeksiyonu da
akla gelmelidir. Klinigimize basvurusunda, gebeligin akut
yagli karaciger hastaligi tanisi sonrasinda akut hepatit A
tanisi alan, 30 yasinda 35 haftalik gebeligi olan bir olgu
sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Hepatit A, gebelik, akut yagh karaci-
ger hastaligi

GiRiS

Gebede akut karaciger yetmezliginin sikhgi tam
olarak bilinmemekle birlikte en sik nedenleri gebe-
ligin akut yagl karacigeri, fulminan viral hepatitler,
toksik hepatitler ve gebelige baglh gelisen hemo-
liz, artmis karaciger fonksiyon testleri ve trombo-
sitopeni ile karakterize olan HELLP sendromudur.’
Ozellikle de akut viral enfeksiyonlar akut karaciger
yetmezliginin en sik karsilasilan sebeplerindendir.?
Gebelikte akut viral hepatit A (AVHA) enfeksiyonu
gorulme insidansi 1/1000'dir. Hepatit A ¢ogunlukla
¢ocukluk ¢gaginda gortilmesine ragmen eriskinde de
gorulmekte olup ciddi seyir izleyebilmektedir. Gelis-
mis Ulkelerde hepatit Anin gebelik tzerine 6nemli
bir etkisi beklenmez, ancak dusuk gelir dizeyindeki
bazi topluluklarda perinatal ve maternal élimlerde
artis goézlenmektedir. Bununla birlikte yaygin asi-
lama programlari bu hastaligin insidansini %90’a
yakin azaltmistir.® Gebeligin herhangi bir dénemin-
de bulas sonrasi ortaya c¢ikabilmektedir. Belirti ve
semptomlar spesifik degildir ve olgularin biyik co-
gunlugu, anikteriktir ve genellikle hafif seyirlidir. An-
cak hayati tehdit eden bir potansiyel tasir ve morta-
lite orani yasla birlikte %2’lere kadar artar.* Hepatit
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Acute hepatitis A is a rarely seen infection during preg-
nancy. In terms of clinical and laboratory findings, it can be
interfere with acute fatty liver disease which can be quite
mortal during pregnancy. Since liver function tests are el-
evated in both conditions, hepatitis A infection should also
be kept in mind in differential diagnosis. We present a 30
year-old pregnant woman with 35 weeks of gestation who
presented to our clinic with a suspection of acute fatty
liver disease but finally diagnosed as acute hepatitis A in-
fection. J Clin Exp Invest 2013; 4 (1): 123-125
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A virGsunun teratojenik olduguyla ilgili kanit yoktur
ve fetlise gecis g6z ardi edilebilir. Preterm dogum
artmis olabilir ve yeni dogan kolestazi da bildirilmis-
tir.? Gebelikte gecirilen AVHA enfeksiyonu gebeligin
akut yaglh karacigeri ile de karisabilmektedir.

Bu ¢alismamizda gebeligin akut yagl karacige-
ri ile karisan akut viral hepatit A olgusunun tani, la-
boratuar ve tedavisi literatir esliginde irdelenmistir.

OLGU SUNUMU

Otuz yasinda, 35 hafta 2 gunlik gebe 6 gindur de-
vam eden ates, karin agrisi, nefes darligi ve oksurik
sikayeti ile acil servisten klinigimize yatirildi. Yatis
esnasinda yapilan fizik muayenesinde atesi 36.2°C,
TA: 130/80 mmHg, nabzi: 80/dk, solunum sayisi:
24/dk, genel durumu orta ve suur agik idi. Solunum
sesleri her iki tarafta azalmis ve birinci dereceden
sistolik Gfirim mevcut olup, diger sistem muayene-
leri normal idi. Sistemik hastaliginin olmadigi 6gre-
nildi. Demir ve vitamin preparatlari diginda farkli bir
ilag kullanim Oykisu yoktu. Son adet tarihine gore
35 hafta 2 glinlik gebe olan hastanin, yapilan obs-
tetrik ultrasonografisinde (USG) ortalama 35 hafta
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4 gunlik, bas gelis, amnion sivisi normal, plasen-
ta anteriorda, fetal kalp atimi (+), Doppler USG’de
enddiastol akim kaybi negatif gebeligi mevcuttu.
Vajinal muayenesinde serviks kapali idi. Non-stress
test (NST) reaktif olup kontraksiyonlar yoktu. Has-
tanin 6 glin 6nce yapilmis olan laboratuar testlerin-
de kanda I6kosit sayisi: 16600 /mm?3, HGB 12 g/dI,
trombosit sayisi 220 K/uL, total bilirubin 0.2 mg/dl,
ALT 150 u/L, AST 204 u/L, LDH 294 u/L ve idrarda
proteinuri negatif olarak izlendi. Hastanin bize bas-
vurunda tam kanda I6kosit sayisi 13400/mm?3, HGB
12.5 g/dl, PLT 282 K/uL, sedimentasyon hizi 28
mm/saat, CRP diizeyi 18 mg/dL, ALT 1514 u/L, AST
911 u/L, total bilirubin 5.2 mg/dl, LDH 494 u/L, INR
1.44, aPTT 27,4 sn, fibrinojen 232 mg/dl, HbsAg
negatif, Anti HCV negatif, idrarda proteinuri negatif
bulundu. Yapilan toraks ve abdominal USG’de sag
plevral aralikta 4 cm, sol plevral aralikta 3 cm kalin-
liga ulasan eflizyon ile safra kesesi 6dematdz olup,
karaciger normal boyutta ve parankimi homojen
olarak saptandi. Dahiliye tarafindan konsiilte edi-
len hastaya mevcut semptom ve bulgularla gebeli-
gin akut yagh karacigeri disinuldi. Bunun Gzerine
hastanin bishop skorunun diistik olmasi ve mev-
cut taninin aciliyeti géz 6ntine alinarak sezeryanla
dogum karari verildi. Sezeryan ile 2500 gr, 45 cm
uzunlugunda, 5-8 apgarli bir kiz bebek dogurtuldu.
Postop enzim ylksekliginin devam etmesi Uzerine
¢alisilan antimitokondrial antikor(AMA), p-ANCA,
Anti dsDNA, c-ANCA, anti diiz kas antikor(ASMA),
anti Kardiolipin IgM ve anti Kardiolipin 1IgG normal
sinirlarda degerlendirildi. Antinuklear antikor (ANA)
1/320 oraninda pozitif oldugu saptandi. Anti HAV
IgM pozitif saptanmasi ve otoimmiin panelin nega-
tif olmasi lzerine hastada erigkin akut viral hepatit
A tanisi kondu. Enzim degerleri gerileyen ve genel
durumu duzelen hasta daha sonra kontrole gelmek
Uzere taburcu edildi. Hasta iki hafta sonra kontrole
geldiginde enzim dizeylerinin normale geldigi, anti
HAV IgG ‘nin pozitiflestigi saptandi.

TARTISMA

Hepatit A viris enfeksiyonu gebelerde 1/1000 gibi
disltk bir oranda gozlenirken, gebeligin herhangi
bir déneminde gorulebilir ve klasik akut viral hepa-
tit semptom ve bulgularini gosterir. Genellikle hafif
seyreder ve ¢ogu hastada etkisi sinirlidir. Bu enfek-
siyonun en 6nemli komplikasyonu %1’den daha az
siklikla gorulen fulminan hepatit ve akut karaciger
yetmezligidir. Gebelikte hastalik genellikle hafif sey-
retmekle birlikte maalesef hepatit Anin en siddetli
formu yine gebelikte izlenmektedir.®

Genellikle bu hastalik gebelikte dnemli komp-
likasyonlarla anilmasa da bazi c¢alismalarda akut

hepatit A enfeksiyonu gegiren ikinci ve Uglncu tri-
mesterdeki gebelerin %69’unda prematir uterin
kontraksiyonlar, erken membran rlptlrd ve erken
dogum eylemi gibi gebelik komplikasyonlari bildiril-
mistir.6 Bizim olgumuzda énemli bir perinatal prob-
lem saptanmadi.

Karaciger enzim yuksekligi nedeni ile basvuran
gebelerde ayirici tanida bu duruma neden olan pre-
eklampsi, agir preeklampsi, HELLP sendromu, oto-
immun hepatitler, hepatotoksik ila¢ kullanimi, gebe-
ligin akut yagli karacigeri ve viral hepatitler mutiaka
akilda tutulmasi gereken hastaliklardir.” Ayirici tani-
da bu hastalarda tani amagcli tam kan sayimi, rutin
biyokimya, otoimmdin panel, viral hepatit paneli, tam
idrar tetkiki ve batin USG istenmelidir. Bizim olgu-
muzda otoimmun panel negatif olup, HbsAg ve Anti
HCV negatif saptandi. Hastada tim otoimmin pa-
nelin normal olmasindan dolayi ve otoimmun hasta-
liklari disundurecek klinik bulgularin olmamasindan
dolayi SLE ve diger otoimmun hastaliklar dislandi.

Bulanti, kusma, epigastrik agri, abdominal agri,
bas agrisi sikayetleri gibi adir preeklampsiyi du-
sundurecek bulgular yoktu. Tansiyon degerlerinin
normal olmasi ve idrarda proteinlrinin olmamasi
bizi preeklampsi tanisindan uzaklastirdi. Hastanin
karaciger enzim yuksekliginin olmasi ancak trombo-
sitopeninin olmamasi ve hig dismemesi bizi HELLP
sendromu tanisindan uzaklastirdi. Hastanin hepa-
totoksik ilag kullanim 6ykusU yoktu. Hastada, klinigi
ve laboratuar bulgulari agisindan bir birine ¢ok ben-
zeyen gebeligin akut yagh karacigeri ve viral hepa-
titler 6n planda dustnilda. Gebeligin akut yagh ka-
racigeri tanisinda karaciger biyopsisi altin standart
bir yéntemdir, ancak invazivdir ve hastada normal
koagilasyon fonksiyonu gerektirmektedir.® Ancak
hastanin INR degerinin ylksek olmasindan dola-
yI karaciger biyopsisi yapilamadigindan ve mortal
seyreden gebeligin akut yagh karaciger tanisi on-
celikli olarak dusinuldiginden gebeligin sonlandi-
rilmasina karar verildi. Hastada karaciger fonksiyon
testlerinin aniden yukselmesi, LDH’nin yikselmesi,
ikterin ortaya ¢cikmasi, INR’nin yukselmesi bu taniyi
destekleyen bulgulardi. Ama genellikle hafif de olsa
trombositopeninin olmamasi taniyi desteklemeyen
bir durumdu. Ancak gebeligin akut yagh karacigeri
on tanisi distnudlen gebeligin devam etmesi mater-
nal ve fetal acil bir durum teskil etmektedir.® Bizim bu
hastamizda laboratuar degerleri yaklagik 6 gun ice-
rinde progresif olarak bozuldu ve mevcut durumun
aciliyetinden dolay! hasta kisa surede dogurtuldu.
Bu klinikle gelen hastalarda otoimmin hadiseler,
viral hepatitler ve gebeligin akut yaglh karacigeri aci-
sindan mutlaka ayirici tani yapiimalidir.

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 4, No 1, March 2013



Turgut ve ark. Gebelikte akut viral Hepatit A 125

Bununla birlikte akut hepatitlerin %0.1 gibi mor-
talite orani mecuttur ve olimlerin ¢ogu, gebeligin
ileri ddnemlerinde akut yagl karacigere benzeyebi-
len fulminan hepatik nekroza bagl olmaktadir.® Ayri-
ca gebeligin tglncu trimesterinde ortaya ¢ikan akut
karaciger fonksiyon bozukluklarinda perinatal mor-
taliteyi onlemek igin erken dogum duisuinulebilir.™
Simsek ve ark. nin yaptiklari bir vaka sunumunda
ikinci trimesterde bir gebede akut hepatit A enfek-
siyonuna bagli akut karaciger yetmezliginin gelistigi
ve tedavisinde karaciger transplantasyonu yapil-
mak zorunda kalindigi bildiriimektedir.> Burada da
her iki taninin ortak klinik bulgularinin oldugunu ve
terminal safhada birbirine benzer sekilde mortalite
etkeni olabilecegini gostermektedir. Ayirici tanisina
ragmen her iki hastalikta da dikkatli olunmali ve ge-
rekirse gebelik sonlandiriimasi akilda tutulmahdir.

Sonug olarak AVHA infeksiyonu ulkemizde hala
onemli bir halk sagligi problemi olmaya devam et-
mektedir. AVHA c¢ocukluk ¢aginda siklikla gegiril-
mesine ragmen 6zellikle riskli bolgelere gidenlerde
erigkin yasta gorilebilmektedir. Karaciger enzim
yuksekligi ile gelen bir gebede enzim ylksekligine
neden olan olasi tim tanilar dustunilmeli ve ayiri-
ci tanilar yapilmahdir. Ozellikle fulminan karaciger
yetmezligi nedeni olan gebeligin akut yagli karaci-
geri ayirici tanisinda nadir olarak goérulen akut viral
hepatit A enfeksiyonu da akilda tutulmaldir. Bu ol-
gularda tani; iyi bir anamnez, fizik muayene ve la-
boratuvar destegi ile kolaylikla konulabilir. Hepatit
A asllama programlari bu hastaldin erigkin yas ve
gebelerde gortlme sikligini azaltmada en etkili ko-
runma yontemidir.
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