Olgu Sunumu

Aile Hek Derg 1997; 1(4): 234-236

E HEPATITI (OLGU SUNUMU)

HEPATITIS E (CASE REPORT)

ismail H. Kara', Fuat Giirkan’, Mehmet Bosnak’, Biinyamin Dikici’, Kenan Haspolat’,

Ozet

Hepatit E enfeksiyonu kural olarak gelismekte olan iilkelerde genis
salginlara ve epidemilere yol agan, fekal-oral yolla bulasan non-A,
non-B hepatitidir. Hastaligin kaynagi genellikle kontamine sulardir
ve epidemiler siklikla yagmurlu mevsimlerden sonra gozlenir. Bu
calismada laboratuvar bulgulariyla desteklenen, birisi hepatit A
koenfeksiyonuna sahip, 4 ve 5 yaslarinda akut hepatit E enfeksiyon-
lu iki olgu bildirildi. Ayaktan takip edilen hastalar ve semptomatik
olarak tedavi edildiler ve tamamen iyilestiler.

Anabhtar sozciikler: Hepatit E, non-A; non-B hepatiti, cocuk, ko-

enfeksiyon

Summary

Hepatitis E infection is a type of non-A, non-B hepatitis which is
transmitted by the fecal-oral route and leads to large epidemics and
outbreaks in developing countries. The source of the disease is usu-
ally contaminated water, and epidemics are frequently observed
after the rainy seasons. In this study two four and tive years old boys
with acute hepatitis E-were reported. One of them had coinfection
with hepatitis A virus, confirmed by laboratory findings. The
patients were followed in the outpatient clinic, treated symptomati-
cally and made a complete recovery.
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Girig
epatit E viriisii (HEV) enfeksiyonlar1 sosyoeko-
nomik ve/veya hijyen sartlarinin yetersiz oldugu
iilkelerde bir sorun olarak ortaya ¢ikmaktadir. ilk
defa 1955’te Yeni Delhi’de sehir suyunun kontaminas-
yonu sonucu 29.000 ikterli hepatit olgusunun goriilmesi
tizerine enterik yolla bulagan bir viriisten bahsedilmistir.
Hepatit viriis markerlerinin 1975’ten beri daha kolay in-
celenebilir hale gelmesiyle birlikte non-A, non-B hepati-
ti (NANBH) ayr1 bir form olarak incelenmeye baglanmus,
enterik yolla bulagan non-A, non-B hepatit (NANBH)
virtisiine hepatit E ad1 verilmistir. HEV 7.5 kb uzunlu-
Sunda ii¢ “open reading frame” (ORF) igeren pozitif tek
iplik¢ikli bir RNA viriistidiir.!-3
Hepatit E’nin klinigi, hepatit A’ya benzer; kendini
genellikle malabsorbsiyon, anoreksi ve abdominal agri
ile gosterir. Hastalik genellikle orta siddette bir seyir
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gostermekle beraber, hamile kadinlarda iigiincii trimestr-
de fulminan karaciger yetersizligi riski ve o6liim orani
(%20) oldukga yiiksektir. Hastalik ¢cocuklarda siibklinik
bir seyir gosterir ve yaklasik %80’ anikterik olarak sey-
reder. HAV enfeksiyonu ile beraber koenfeksiyon yapa-
bilir.1s Bu makalede birisi HAV enfeksiyonu ile koen-
feksiyon yapmis olan, iki HEV enfeksiyonu olgusu ne-
deniyle E hepatiti tartigtlmigtir.

Olgu Sunumu

Olgu 1. Bes yagindaki erkek hasta halsizlik, istahsiz-
lik, idrarinda koyulagsma ve gozlerinde sararma nedeniy-
le getirildi. Oykiisiinden son on giinden beri sikayetleri-
nin bulundugu, iki giindiir atesinin yiikseldigi, idrarinda
koyulagma ve gozlerinde sararmanin ortaya ¢iktigl; 6z-
gecmisinden siit cocuklugu doneminde ates, oksiiriik, ne-
fes darlig1 sikayetleriyle hastanede yatirilarak, akciger
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enfeksiyonu tanisi ile tedavi gordiigii 6grenildi. Soygec-
misinde 6zellik bulunmuyordu. Fizik muayenesinde ates
38.3°C, nabiz: 104/dakika, agirlik: 16 kg (10-25 persen-
til), boy: 105 cm (10-25 persentil) idi. Skleralar ikterik
olup, karaciger kosta kenarinda 2 cm palpe ediliyordu.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 10.7 gr/dl,
beyaz kiire: 8.100/mm3, trombosit sayist: 294.000/mm?3
idi. Periferik kan yaymasinda %60 segment, %40 lenfo-
sit goriildii. Eritrosit yapist hipokrom mikrositer olup,
trombositler yeterliydi. Eritrosit sedimantasyon hizi
(ESR): 25 mm/saat idi. Karaciger fonksiyon testleri:
ALT: 106 U/L, AST: 93 U/L, ALP: 123 U/L, total bili-
rubin (T.B): 3.4 mg/dl, direkt bilirubin (D.B): 2 mg/dl
idi. Serumlar, Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez
Laboratuvarinda Makro ELISA kiti ile ¢alisildi. Anti-
HEV IgM (+) olup, Hbs Ag, AntiHBS, AntiHBC IgG,
AntiHAV IgM, Anti HCV, sitma, salmonella ve brusella
grup agliitinasyonlart negatif bulundu. Akciger grafisi
normal bulunan hastada abdominal ultrasonografide he-
patomegali saptandi.

Yatak istirahati, polivitamin preparat1 dnerilen hasta-
nin, bir ay sonra kontrole geldiginde karaciger fonksiyon
testleri: ALT: 98 U/L, AST: 86 U/L, ALP: 93 U/L, T.B:
2.4 mg/dl, D.B: 1.3 mg/dl olarak bulundu. Hastanin ge-
nel durumunun iyi oldugu, komplikasyon gelismedigi
gozlendi.

Olgu 2. Dort yasindaki erkek hasta istahsizlik, ates,
halsizlik, karin agrisi, idrarinda koyulagma ve gozlerinde
sararma nedeniyle getirildi. Oykiisiinden iki aydan beri
istahsizlik, karin agris1 sikayetlerinin bulundugu, on giin-
diir atesinin 6zellikle geceleri yiikseldigi, idrarinda koyu-
lagma ve gozlerinde sararmanin ortaya ¢iktig1 6grenildi.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde 6zellik bulunmuyordu.
Fizik muayenesinde ates 37.8°C, nabiz: 130/dakika,
agirlik: 15 kg (10-25 persentil), boy: 95 cm (3-10 persen-
til) idi. Skleralar ikterik olup karaciger kosta kenarinda 1
cm palpe ediliyordu.

Laboratuvar incelemesinde hemoglobin: 11.5 gr/dl,
beyaz kiire: 7.600/mm? idi. Periferik kan yaymasinda
%55 segment, %45 lenfosit goriildii. Eritrosit yapist hi-
pokrom olup, trombositler yeterliydi. ESR: 18 mm/saat
idi. Karaciger fonksiyon testleri: ALT: 219 U/L, AST:
143 U/L, ALP: 498 U/L, T.B: 1.3 mg/dl, D.B: 0.7 mg/dl
olarak bulundu. AntiHEV IgM (4), AntiHAV IgM (+)
olup HBs Ag, AntiHBs, AntiHBc IgM, AntiHBc IgM,
AntiHCV, sitma, salmonella, brusella grup aglutinasyon-
lar1 negatif bulundu. Akciger grafisi ve abdominal ultra-
sonografi normal idi.

Yatak istirahat1, polivitamin preparati onerilen hasta-
nin, bir ay sonra kontrole geldiginde karaciger fonksiyon
testleri normal bulundu. Hastanin genel durumunun iyi
oldugu, komplikasyon gelismedigi gozlendi.

Tartigma

Hepatit E viriisii temel olarak gelismekte olan iilke-
lerde genis salginlar ve epidemiler olusturan, fekal-oral
yolla bulasan Non-A, Non-B hepatiti’nin etkenidir. Has-
taligin kaynagi genellikle kontamine sulardir ve epide-
miler siklikla yagmurlu mevsimlerden sonra gozlenir.
Hepatit E viriisii fekal-oral yoldan bulagmakla beraber
endemik bolgelerde parenteral bulagsmanin da olabilece-
&i bildirilmektedir. Viriisiin gaitadan izolasyonu ve has-
ta serumunda IgM yapisinda antikorlarin tespit edilmesi
tam koydurur. Inkiibasyon siiresi 2-9 hafta arasinda olup,
ortalama 6 haftadir. Klinik olarak agiktan agiga hastaliga
sahip olgular arasinda en biiyiik atak orani 15 ile 45 yas
arasinda gozlenmis olmasma ragmen, son zamanlarda
Sudan ve Misir’da hepatit E’nin ¢esitli sporadik olgulari
“enzyme immunoassay’’ yontemi ile hepatit E antikorla-
11 saptanan (2 ayliktan 15 yasina kadar) ¢ocuklar da ta-
nimlanmigtir. HAV enfeksiyonuna goére mortalite orani
daha yiiksek, bulasiciligi ise daha azdir. Tastyiciligi, kro-
niklesmesi, siroza ve hepatoselliiler karsinoma (HSK)
yol agma riski gosterilememistir. Spesifik bir tedavisi
yoktur. Fiilminan hastalar haric, hastalik spontan olarak
sifa ile sonuglanir.!-5

Moaven ve ark.?, tarafindan Victoria (Avustralya)’da,
10 yasindaki Pakistanli bir olguda saptanan akut hepatit
E enfeksiyonu bildirilmistir. Pakistan gibi endemik bir
iilkeden gelen olguda klinik bulgular sarilik ve anoreksi
olarak saptanmigtir. Akut hepatit E enfeksiyonlu olgula-
rin spontan olarak iyilestigi, sonraki kontrollerde herhan-
gi bir komplikasyon gelismedigi bildirilmistir.6 Benzeri
sekilde her iki olgumuzun da klinik bulgular1 sarilik ve
anoreksi olup, olgularin kendiliginden iyilestigi, sonraki
kontrollerde herhangi bir komplikasyon gelismedigi goz-
lendi.

HEV’in ¢ocuklarda siibklinik bir seyir gosterdigi, ol-
gularin yaklasik %80’inde anikterik seyrettigi, HAV ve-
ya HBV ile beraber koenfeksiyon yapabildigi bildiril-
migstir.1.26-8 Hong Kong’da yapilan bir retrospektif calis-
mada, 394 akut viral hepatitli hastanin %6’sinda HAV
ile beraber HEV koenfeksiyonu bildirilmistir.” Biz de
ikinci olgumuzda HAV enfeksiyonu ile beraber HEV ko-
enfeksiyonu saptadik. Olgu 1°de biliriibin diizeyleri daha
yiiksek bulunurken, HAV ile beraber HEV koenfeksiyo-
nu bulunan olgu 2’de, ALT, AST ve ALP diizeylerinin
daha fazla yiikseldigi izlenmistir.

Son dénemlerde HEV enfeksiyonu tanisina yonelik
cesitli galismalar siirdiiriilmektedir. Ozdener ve ark.410
tarafindan, rekombinan ORF3 proteinin (18kDA) ve an-
ti-ORF3 IgM antikorlarinin HEV enfeksiyonu tanisinda
degerli tan1 kriteri oldugu bildirilmistir.

Aile Hekimligi Dergisi Journal of Family Practice Cilt 1 Say1 4 1997

235



Ulkemizde de HEV enfeksiyonu prevalansi oldukca
yiiksektir. Thomas ve ark.!! yaptig1 bir calismada iilke-
mizde anti-HEV prevalansinin %5.9 oldugu gosterilmis-
tir. Ozellikle iiciincii ve dordiincii dekadlarda HEV sero-
pozitifliginin sirastyla %3.7 ve %9.1 oldugu saptanirken,
ikinci dekadda HEV seropozitifligi saptanamamasi dik-
kat gekicidir. Tlkit ve ark’nin’2 Adana bélgesinde gocuk-
lar iizerinde yaptiklar: bir ¢aligmada anti-HEV IgG pozi-
tifligi hasta grubunda %8.5, saglikli kontrol grubunda
%3.1; S. Urfa bolgesinden secilen ikinci saglikli kontrol
grubunda ise %56.3 bulunmustur. Diyarbakir ilinde ya-
pilan ¢alismalarda 7-17 yas grubu ¢ocuklarda anti-HEV
seropozitifligi %12.82 bulunmustur. Yine bu calismada
HEV enfeksiyonunun, cocuklarda erigkinlere nazaran
daha az goriildiigii bildirilmistir.13

Endemik bolgelere seyahat eden insanlarda HEV’in
daha sik goriilmeye baslanmasi nedeniyle asi caligmala-
rina hiz verilmistir. Ozdener ve ark.4 Rhesus maymunla-
11 iizerinde yaptiklar1 enfeksiyon ve immiinizasyon son-
rast ag1 ¢aligmalarinda kisa donem koruyuculuk saglan-
mig olup, bunun uzun dénemde de saglanabilmesinin
planlandig: bildirilmistir.+

Bu calismada hepatit E enfeksiyonu, ¢ocuklardaki
onemi nedeniyle tartisilmis, ayrica ikinci olgumuzda
HAYV enfeksiyonu ile beraber saptanan koenfeksiyona
dikkat ¢ekilmek istenmistir.
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