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Immun thrombocytopenic purpura as sole manifestation in a case of
acute hepatitis A
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Özet
Hepatit A virüsüne baðlý akut hepatit, çocukluk çaðýnda genellikle kendi kendini sýnýrlayan
ve iyileþen bir hastalýktýr. Hepatit B virüsü, Parvovirus, Ebstein-Barr virus enfeksiyonlarý gibi
birçok viral enfeksiyon, ekstrahepatik otoimmun fenomenle iliþkili olmasýna raðmen, akut
hepatit A enfeksiyonlu hastalarda ekstrahepatik otoimmun bulgular nadirdir. Ýmmun
trombositopenik purpura akut hepatit A enfeksiyonu bulgusu olarak nadiren bildirilmiþtir.
Ýmmun trombositopenik purpuranýn tek bulgu olduðu anikterik akut hepatit A enfeksiyonlu
11 yaþýnda erkek olgu sunulmuþtur. Akut hepatit A enfeksiyonunun ayýrýcý tanýsýnda immun
trombositopenik purpura da düþünülmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akut hepatit A; Ýmmun trombositopenik purpura.

Abstract
Acute hepatitis due to hepatitis A virus is usually a benign selflimiting disease during childhood.
Although many viral infections such as hepatitis B virus, Parvovirus, and Epstein-Barr virus
are associated with extrahepatic autoimmune phenomena, such manifestations are rare in
patients with acute hepatitis A infection. Immune thrombocytopenic purpura is rarely reported
as a manifestation of acute hepatitis A. We report 11-year-old boy with immune thrombocytopenic
purpura as the sole manifestation of anicteric acute hepatitis A infection. Acute hepatitis A
should be included in the differential diagnosis of immune thrombocytopenic purpura.
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Erciyes Týp Dergisi (Erciyes Medical Journal) 2008;30(3):198-200 198



Giriþ

Çocukluk çaðýnda akut hepatit A enfeksiyonu genellikle
kendi kendini sýnýrlayan bir hastalýktýr. Hepatit A
enfeksiyonu belirsiz, subklinik, anikterik veya ikterik
olabilir. Hepatit A�nýn atipik klinik durumlarý tekrarlayan
hepatit A, kolestatik hepatit, otoimmun hepatit A ve
karaciðer dýþý semptomlar þekilde ortaya çýkabilir (1).
Ýmmun trombositopenik purpura (ÝTP) çocuklarda
genellikle kendi kendini sýnýrlayan bir hastalýktýr. Viral
enfeksiyon veya immunizasyonu takiben görülebilse de
 immun sistemin uygunsuz cevabý nedeniyle ortaya çýktýðý
düþünülmektedir (2).

Hepatit A enfeksiyonu sýrasýnda kemik iliði baskýlanmasý
gibi geçici hematolojik bozukluklar olabileceði iyi
bilinmektedir (3). Hepatit B ve C enfeksiyonunu takiben
ortaya çýkan birçok trombositopeni olgusu tanýmlanmýþtýr
(2). ÝTP, aplastik anemi ve hemofagositik sendrom gibi
otoimmun durumlar akut hepatit A enfeksiyonu sýrasýnda
nadiren rapor edilmiþtir (4).

ÝTP ve akut anikterik Hepatit A enfeksiyonu olan 11
yaþýnda bir erkek olguyu tanýmladýk.

Olgu Sunumu

Daha öncesinde saðlýklý olan 11 yaþýndaki erkek hasta,
hastaneye yatmadan dört gün önce ayak sýrtýndan baþlayýp
kol ve bacaklara yayýlan döküntü yakýnmasýyla baþvurdu.
Hepatik veya hematolojik hastalýk öyküsü yoktu.
Baþvurduðunda anikterik ve hemodinamik olarak stabildi.
Fizik muayenede ayak, kol ve bacaklarda peteþial
lezyonlarý, üst ve alt ekstremitelerde ekimozlar vardý.
Karaciðer kot altýnda 4 cm ele gelmekteydi, dalak ele
gelmiyordu. Laboratuar deðerlendirmesinde karaciðer
enzim seviyeleri yüksekti (AST 75 U/L, ALT 108 U/L).
Alkalen fosfataz, gama glutamil transferaz, bilirubin, total
protein, albumin, protrombin zamaný, parsiyel
tromboplastin zamaný, fibrinojen ve D-dimer normal
sýnýrlardaydý. Tam kan sayýmýnda hemoglobin 12,7 g/dl,
lökosit sayýsý 6.310/mm3, trombosit  sayýsý 7.000/mm3,
periferik yaymada nötrofil %66, lenfosit %30 ve monosit
%4 izlenirken trombosit izlenmedi. Viral serolojik
çalýþmada anti-HAV IgM ve anti-HAV IgG pozitif, Hepatit
B ve C, Epstein-Barr virus, Sitomegalovirus, Toksoplazma,
Rubella, ve Parvovirus B19 serolojileri negatif idi.
Abdominal Ultrasonografide hepatomegali ve minimal
asit saptandý. Direkt Coombs testi, antinükleer antikor,
anti dsDNA, antikardiyolipin ve antifosfolipit IgG ve Ig
M antikorlarý negatifti.

Kemik iliði aspirasyonu birçok matür ve immatür
megakaryositlerle birlikte megakaryositik seride artýþýn
görüldüðü normoselüler kemik iliði olarak deðerlendirildi.
Hepatit A enfeksiyonu ile birlikte olan ÝTP tanýsý konularak
yüksek doz metil prednizolon (YDMP, 30 mg/kg)  tedavisi
5 gün süre ile uygulandý. Trombosit sayýlarý 48 saat
içerisinde normale döndü (175.000/mm3). Bir hafta
içerisinde biyokimyasal testleri (AST 38 U/L, ALT 40
U/L) olarak bulundu ve klinik yakýnmalarý düzeldi.
Takibinin birinci ayýnda yapýlan kontrolünde AST 24
U/L, ALT 28 U/L,  trombosit sayýsý 256.000/mm3 ve
klinik yakýnmasý yoktu. Altýncý aydaki kontrolünde klinik
yakýnmasý olmadýðý ve trombosit deðerinin 287.000/mm3

olduðu tespit edildi.

Tartýþma

Akut ve kronik Hepatit B enfeksiyon olan eriþkinlerde
immun aracýlýklý ekstrahepatik bulgular ve hematolojik
komplikasyonlar rapor edilmiþtir. Buna raðmen bu durum
Hepatit A enfeksiyonunda nadiren izlenmiþtir (5). Ýki yüz
elli altý hastayý içeren ve ortalama yaþýn 26 olduðu bir
çalýþmada HAV enfeksiyonunun komplikasyonlarý olarak
hemoliz, akalküloz kolesistit, akut böbrek yetmezlik,
plevral veya perikardial efüzyon, akut reaktif artrit ve
pankreatit bildirilmiþ fakat trombositopeni rapor
edilmemiþtir (6).

Trombositopeni kemik iliði depresyonu, viral enfeksiyon
iliþkili hemofagositik sendrom, immun aracýlýklý
trombositlerin periferal yýkýmý veya dissemine
intravasküler koagulasyon ile iliþkili trombositlerin artmýþ
tüketimi sonucu olabilir (2,7-9). Hepatit A enfeksiyonu
sýrasýnda ortaya çýkan immun iliþkili trombositopeni,
geçici antikardiyolipin, antifosfolipit antikor, antitrombosit
antikor ve dolaþan immun komplekslerin varlýðý ile
iliþkilendirilmiþtir (4,8-10). Hastamýzda hemofagositik
sendrom, dissemine intra vasküler koagülasyon veya
kemik iliði depresyonunun dair fizik muayene ve
laboratuvar bulgularý yoktu. Kemik iliði aspiratýnda artmýþ
megakaryositler vardý ve immun aracýlýklý trombosit
yýkýmýný destekler þekilde YDMP tedavisi sonrasýnda
hýzlý trombosit cevabý izlenmekteydi.

Bilgimize göre, ÝTP ile HAV enfeksiyonu birlikteliði olan
beþ çocuk rapor edilmiþtir (1, 11-13). Üç olguda
trombositopenik purpura baþlangýç semptomu iken
trombositopenileri  hemofagositoz, antikardiyolipin antikor
pozitifliði ve kolestatik hepatit A enfeksiyonuna
baðlanmýþtýr. Olgumuzda aPTT normal olduðu için
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antikardiyolipin antikorlarýna bakýlmadý. Olgumuz Tanýr
ve arkadaþlarýnýn rapor ettiði olguya benzerlik göstermekle
birlikte yaþý daha büyük ve klinik cevabý daha hýzlý idi
(13). Tanýr ve arkadaþlarýnýn tedavide 0,8gr/kg/gün intra
venöz immunglobulin-G tedavisi ile baþarýlý sonuç
bildirirken biz YDMP tedavisi ile daha hýzlý cevap aldýk
(13). Ayrýca viral enfeksiyon iliþkili hemofagositik sendrom
veya immun iliþkili periferal yýkým baðlý olarak da
trombositopeni olduðu belirtilmiþtir (2,4,11,12).

Sonuçta, ÝTP akut Hepatit A�nýn sarýlýk, kusma, karýn
aðrýsý olmaksýzýn tek bulgusu olabilir. Hepatit A ile birlikte
olan trombositopeni nedeni tam olarak bilinmemektedir.
Çocuklarda ÝTP�nin ayýrýcý tanýsýnda Hepatit A enfeksiyonu
da düþünülebilir.
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