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HEPATiT VE ENSEFALiT 

Bir Vaka Dolayisiyla) 
'- ' 

Dr .. Sellm KURTOGLU'~, Dr. Enver HASANOGLU''*, Dr. Pey~_nii· CiNAZ*'"' 

OZET: 

Hepath seyrinde bir 90k komplikasyon goriilebilir. ~unlar ara
smda olduk9a nadir izlenen ensefalit vakas1in sunarak konu ile il-
gili bilgileri gozden ge9itdik. · · 

' ~ .• . 

SUMMARY : 

infectious hepatitis has many complications. Among these, 
encephalitis is rarely seen . in this article, a case of encephalitiB as 
a hepatitis complication is reported an.d new lit~ratures were revie
:wed ... 

Epidemik ~epatit diinyamn her yoresinde goriilmeye. devam 
~qen bir hastah~tlr. {2, 5, 6). Son y.Illarda. etkenler iizerine yogun 
~ah§malar yapilffil§tlr. B~nlara gore Tip - A, Tip - B ve non-. A, 
non-. B hepatitetkenieri saptanml§tlr {2, 9). Bunun yaf\ISira diger 

.. baz1 viruslar, bakteriler ve parazitler hepatit etkeni· olabilmekte
.:dir. Klinik tabloda .sanhgm yams1ra 9e~itli organ tutull'f\alan ve 

.. bunlarm klinik belirtileri hakim olabilir {1, 4). Hepatit gidi§i .i9in
.de akut; subakut ve kronik donemde. olabilir, Akut hepatitin en 
.korkulan komplikasyonu hepatik koma (Hepatik. ensefalopati) d1r 

. {1, 3, 5, 6). Hepatit - A'~m olu§turdugu en.sefalit t;:tbios~ ill\ anda 
hepatik koma olarak degerlendirilebilir . . 

. ' 
. . Biz bu yazimiZda ilk tam olarak hepatik koma tams1 almi§, 

retrospektif olarak degerlendirildiginde ensefalit oldugu belirlenen 
,bir vakam1z1 sunarak komiya dikkat 9ekmek istedi;k. 

(*) Erciyes Univer sites1 T1p Fakilltesi Pediatri Yard. Doc,:enti. 
(**) Erciy~:::; Dm vc:r sitesi Tip Fakilltesi Pediatri Doc,:enti. · 

(***) Erciyes Dniversitesi T1p Faktiltesi Pediatri Ba~asistam. 
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VAKA TAKDiMi : 

M.D. (25265 prot. no) 7.5 ya§mda erkek ~ocuk Kayseri Univer
sitesi Gevher Nesibe T1p Fakiiltesi c;ocuk Servisine ate§, ba§agn
Sl ve havale ge~irme yakmmala.n ile ya.tmldl. Son hafta ic;inde hal
siz ve i§tahs1z oldugu, 2 giindur ate§le birlikte idrannm koyu san 
oldugu, getirildigi gun generalize konvulziyonlarmm ba§ladlgl og
renildi. 

Fizik muayenesinde, ·§UUr kapah, agnll uyaranlara cevap veri
yor, ·skleralar ikterik, pupiller izokorikti. Ate§ 37°C, nab1z 126/dk 
ag1rhk 20 kg., tansiyon 100/60 mmjHg bulundu. Solunum sistemi 
ve kalp normal, karaciger 2 em. ele geliyor, DTR olumlu, ense 
..sertligi ve Brudzinsky I ( +), klonus negatif diger sistem bulgulan 
normaldi. 

Laboratuar muayenesinde, idrar tetkikinde, PH 6, dansite 1010, 
protein eser, mikroskobik inceleme normaldi. Hb % 9.7 gr., BK 
5200 mm3jkanda, yaymasmda sola kayma mevcut, trombositleri 
yeterli idi. Elektrolit degerleri normal sm1rlar i~inde, kan §ekeri % 
124 mgr, bilirubin total % 5.7 (Direkt 3.5) mgr, SGOT 300 :i.U. uze
rinde, SGPT, 1090 i.U., alkalen fosfatez 319 i.U., total protein % 
5.6 gr., albumin 3.4 gr., protrombin zamam 20 sn. (K 14 sn.), se
rum amonyak seviyesi % 90 gamma (N 15- 45 gamma), Au an
tijeni negatif bulundu. Akciger grafisi normal, bogaz kiiltiiru NBF, 
lomber ponksiyonda, protein % 10 mgr, gliikoz % 48 mgr, kulturde 
ureme yok, hucre yoktu. Qekilen elektroensefalogrammda, sag he
misferde daha belirgin olmak uzere ve voltaj du§iikliigu ile kantk
terize alan ileri derecede yaygm bir kortikal bozuklugu goriildii. 
(Resim 1 A) Ha..sta acilen 'yatmlarak, damardan SlVl tak1ld1. Nazo
gastrik yolla, streptomisin, 100 mgr /kg L - Dopa verilmeye ba§
landl. Prednizolon 2 mgrjkg ve K vit. 5 mgr verildi. Konvulziyon
lan i~in luminal + epandation b~lamldl. Hasta yatl§mm 10. gunu 
Ian i~in luminal + epandation ba§lamldl. Hasta yatl§lmn 10. gunu 
karaciger fonksiyonlan ve EEG trasesi duzelmi§ olarak taburcu 
olundu. (Resim 1 B) Halen zaman zaman kontrollere gelmekte 
olup saglam ve s1hhattedir. 
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Resim 1 : A) Hastamn ensefalite uyar EEG ornegi. 
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Resim 1 : B) Taburcu olurken di.izelen EEG trasesi. 
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TARTI~MA 

Hepatit c;ocuklarda genellikle iyi seyirli olmasma ragmen 
onemli komplikasyonlara yol ac;abilir. Akut hepatitle birlikte re:Qal 
tutulma, artritis, aplastik anemia, sellftler immunite bozukh.i~, 
kardiak aritmiler ve hepatik. ensefalopati tablolan geli§ebilir. (2, 
4, 5, 6, 9). Akut hepatit kronik persistent veya agre5iv tipe donll§e
bilir. Hepatit gec;iren c;ocuklarda iler de postnekrotik siroz riskide 
mevcuttur. 

Akut hepatitin korkulu yan etkisi akut hepatik yetersizlik ge
li§me$idir. Sanllk salgmlannda hastalarm yakla§lk % 1 ~ 5 ~de 
ortaya 91kar. Hastalar ag1r bir sanllk tablosu yann:tdll komaya gi
rerler. Protrombin zamammn c;ok uzamas1, lOkositoz, k;:mda amon
yak sevi.Y.esinin yukselmesi hastamn komaya girecegini ~6-st'erir 
(2). Barsak bakterilerince olu§turulan baz1 transmitter'lerin kara
cigerae detoksifiye edilememesine bagh olarak kama olu§tugu go
rii§u yaygmd1r (2_, 3). Bu nedenle tedavide bu transmitterlerle ya
n§acak L- Dopa kullamllr (3). Komaya egilimli hastalara sedatif
lerin verilmesi sakmcahd1r (2). Bizim vakam1zda kan amonyak se
viyesinin ve protrombin zamanmm a§m yuksek olmaY.I§l v.e loko::: 
sitozunun bulunmamas1 hepatik komadan uzakla§tmcl bulgular
dlr. Aynca konvulziyon engelleyici olarak verilen fenobarbitaUn 
olum,suz etk:iosi beklenmeliydi. Vakam1zm EEG bulgulannm da des
tekledigi gibi,' vaka hepatit ve hepatit virusu ile olu§an ensefalft 
tablosunda idi. 

Bu vaka dolay1s1yla, hepatit seyrinde ensefalit olabileceginin 
hatlrda tutulmas1 vurgulanmak istendi (1, 7, 8). Klinik -ve la.oo~ 
ratuar bulgulan iyi degerlendirilerek hepatik kama ile ensefalitin 
aymc1 tams1 yap1lmahdlr. . : 

.: 
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