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HEPATITE BAGLI APLASTIK ANEMI

Dr.Samil ECIRLI *, Dr. H. Hiiseyin TELLI *, Dr. Mchmet BITIRGEN **,
Dr. Mchmet POLAT *** Dr. Andag ARGON ***

OZET
Aplastik anemi vakalarimin bir kismu infeksiyoz hepatiti takiben bildirdmigtir. Aplazi genellikle
|non-A, non-B hepaliti takiben olur, fakat bazan A ve B hepaliti ile birlikte gorilebilir. Aplazi
siddetli olur ve siklikla fatal sonuglanir.Oliimle sonuglanan, hepalit sonrast meydana gelmig ki
aplastik anemi vakasini lakdim ellik.
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SUMMARY
Pusthepatitis Aplastic Anemia

A number of cases of aplastic anemia have been reported following infectious hepatitis. Aplazsa
has usually followed non-A, non-B hepatitis but on occasion has been associated with types A and B.
The aplasia becomes severe and frequently has a fatal outcome. We presented two posthepatitis
aplastic anemia patients who were died.
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GIRIS -

Akut viral hepatitde mortaliteye ilaveten kronik karacier hastalifi, siroz, poliarteritis
nodoza, kriyoglobulinemi, glomerulonefrit, aplastik anemi ve hepatoselliiler karsinoma
gibi ciddi sekeller veya komplikasyonlar olusabilmektedir (1, 2, 3).

Ik defa 1955 yilinda Lorenz ve Quaiser tarafindan viral hepatili izleyen bir aplastik
anemi vakasi bildirilmigtir. Bu giine kadar da son derece agir scyreden, ¢ogunlukla fatal
sonlanan 200'{in iizerinde, viral hepatite bagh aplastik anemi vakasi bildirilmistir (4, 5,
6).

Sik olarak aplastik anemiye sebep olmamasina ragmen, hepatit sonrasi gelisen
aplastik anemi agir ve genellikle fatal seyretmektedir.Oliimle sonlanan iki vakayi sunduk.

VAKA 1
F.E. 18 yasinda, bayan.

5 Mayis 1989 tarihinde, dig etlerinde kanama, burun kanamasi, viicudunda morluklann
olmasi, adetinin uzun siirmesi, idrar renginin koyulagmasi, sikayetleri ile miircaat etti.

Bir ay once halsizlik, istahsizlik, bulanti, kusma, bag dénmesi, idrarimin ¢ay renginde
gelmesi gikayetleri ile Konya Devlet Hastanesine bagvurmus. 15 giin yaunlarak tedavi
gérmilg ve hepatit oldugu sdylenmis. Taburcu olduktan 10 yil sonra kontrole gitmis, iyi
oldugu sdylenmis. Kontrolden yaklasik 1 halta sonra digetlerinde kanama olmus, daha
sonra her iki ayaginda morluklar olmus. Birkag giin sonra burun kanamasi olmus.
Normalde 6 giin stiren adeti 11 gindiir devam ediyormus. ldran birkag giindiir koyu,
kirmizimtirak geliyormus.

Bu sikayetlerle tckrar aymi hastancye gitmis. 4 giin yaunlmg v esonra Fakiiltemiz

« S.U.T.F. I¢ Hastaliklar: AB.D. Ogr. Uyesi, Y. Dog. Dr.
** S.U.TF. Ig Hastaliklar: A.B.D. Infeksiyon Ilastaliklar: Ogr. Uye. Yrd. Dog. Dr.
w«x SOTF. l¢ Hastaliklart AB.D. Arag. Gér.
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Hastanesine sevkedilmis.

OZ VE SOY GECMISI

Bir ay evvel sanhik gegirmis. llag abgkanlifi yokmus. Sarilikian evvel ilag
kullanmamis. Yakin zamanda baska bir hastalik gecirmemis.,

FIZIK MUAYENE

Ates: 37°C, Nb: 104/dk., T.A.: 105/70 mmHg., Agirhik: 53 kg., Boy: 1.66 cm.

Renk soluk, mukozalar soluk. Dis etlerinde kanama var. Her iki kol ve onkolda, her
iki uylukta, ayak bileklerinde petesi, purpura ve ekimozlan var,

Skleralar subikterik.
Tiroid iki tarafli palpe ediliyor.
Kalp de tasikardi disinda bir &zellik yok.

Karaciger iki cm. kadar ele geliyor. Keskin kenarls, agnsiz. Dalak palpe edilemiyor.
Traube agik. Diger sistemler normal.

LABORATUVAR

Idrar: Dansite 1020, protein eser, seker negatif, mikroskopide bol eritrosit vardi.

Hb. 7,6 gr/dl., KK 2.550.000 - 2.480.000 - 2.400.000/mm3, BK 3200 -1800- 2000 -

1400 - 1100/mm3. Htc %24-21-22, Trombosit 17000-25000/mm3. Periferik yaymada
goriilen hiicrelerin ¢ogu olgun lanfositlerdi. Sedimantasyon yarim saatte 18, bir saatte 45
mm. Kanama zamam 12 dk (Ivy metodu). Protrombin zaman: 13 saniye, Kemik iligi ileri
derecede hipoplazik. Biitiin seri elemanlart azalmis. Goriilen hiicrelerin ¢ogunlugu lenfosit
idi.

Ure %24 mg., kreatinin %0.7 mg., scker %83 mg., Na 125 mEq/l. K 3 mEq/l.
Bilirubin %1.5 mg. Direkt bilirubin 0.47 mg. Alkalen fosfataz 150 U (Normali 60-306).
SGOT 19 UK/L (N 10-35) SGPT 24 (UK/L (N 10-44). Total protcin %6.8 gr (N 6-8),
albumin %4.4 gr. (N 4-5.5). Trigliserit 101 mg/dl. (N 150 yc kadar). Total lipit %465 mg
(N 400-900). Kolesterol %155 mg (N 140-260).

HBsAg (ELISA ilc) negatif.
EKG normal. P.A. Akciger grafisi normal.

Bu anemnez, klinik ve laboratuvar bulgulan ile hasta hepatite bagli aplastik anemi
olarak kabul edildi.

Hastaya 30 mg/giin prednisolone, 150 mg/glin oksimetolon, 3 gr/giin amoksisilin
basland:.

3 tinite taze kan transfiizyonu yapildi. Kanamalari devam ey,

12.5.1989 da ylziinlin sag tarafinda sisme meydana geldi. Alegi yiikseldi. Dis apsesi
oldugu anlasildi. Tedaviye scfaperazon eklendi.

* Hasta tedaviden fayda gormedi. 18.5.1989 da aniden vefat etti.
VAKA 2
H.Y. 19 yasinda, bayan.
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7 Kasim 1989 da, kol, bacak ve gdgsiinde giiriiklerin olmasi, dig eti kanamasi, burun
kanamasi, adet kanamasinin fazla olmasi, bag agnsi, bel agnsi sikayetleri ile miiracaat
etti.

15 giin 6nce kol, bacak ve gdgsiinde morarma, gliriikler olugmus. Once nokia seklinde
oluyor, sonra bilyliyormus. Son adeti 10 giin 6nce baglamig. Daha ¢nceleri 3 giin devam
eden adeti hala kesilmemis. Aym giinlerde dig eti ve burun kanamasi baglams. Birkag
glindiir bag ve bel agnsi1 varmis. Bag agns: sebebi ile toplam 4 tablet novalgin almg.

Bu sikayetlerle hasta Konya Devlet Hastanesine bagvurmus. Hastanemize sevk edilmis
ve yatinilmis.

OZ VE SOY GECMISH
4 ay 6nce hepatit gegirmig. Bagka hastalik gegirmemis. Iiag aliskanlhifn yokmus.
FIZIK MUAYENE

Ates 36.8°C, Nb. 82/dk. ritmik. T.A. 110/70 mmHg. Hasta soluk goriinimde. Biitiin
vilcutta yer yer petesi, purpura ve ekimozlar vardi.

Karaciger 3-4 cm. kadar palpe ediliyor. Dalak palpe edilemiyor. Traube agik. Diger
siste;1 muayeneleri normal. :

LABORATUVAR BULGULARI

tdrar: Dansite 1016, protein negatif, seker negatif. Mikroskopide bol eritrosit var.

Hb 7.5 gr/dl. KK 2.000.000/mm3, BK 1800/mm3, Trombosit 26.000 / mm3, Hic
%24. Sedimentasyon yarim saatte 5, bir saatte 10 mm. formiilde pargali %60, lenfosit
%40, Eritrositler hipokromik gériintimde, anizositoz ve poikiilositoz var. Kanama zamani
14 dk. (Ivy metodu), Lacet testi misbet. Protrombin zamani 12 "7". Kemik iligi ileri
derecede hipoplazik. Direkt ve inderkt Coombs testleri negatif. ANA negalif, anti DNA
negatif. LE hilcresi negatif. HBsAg (ELISA ilc) negatif.

Ure %24 mg, seker %82 mg, Na 138 mEq/l, K 4.2 mEq/l. Total bilirubin %1.1 mg,
direkt bilirubin 0.5 mg. Alkalen fosfataz 158 U (N 60-306). SGOT 25 UK/L (N 10-35),
SGPT 47 UK/L (N 10-44). LDH 371 U/L (N 151-453) Total protein %6.3 gr. (N 6-8),
albumin %3.8 gr (N 4-5,5), globulin %2.5 gr (N 2-3). Urik asit %3.2 mg (N 2-6).
Kreatinin %0.9 mg (N 0.9-2).

EKG ve P.A. akciger grafisi normal.

Bu anemnez, klinik ve laboratuvar bulgulan ile hastaya infcksiydz hepatite bagh
aplastik anemi tamis1 kondu.

150 mg/gtin oksimetolon, 60 mg/glin prednisolone oral basglandi.Daha sonra
prednizolon azaluld:.

Hastaya 5 tinite taze kan verildi. Takibimiz sirasinda siddetli bag agris1 meydana geldi.
Néroloji konstiiltasyonunda serebral kanama olmadifi bildirildi. Bir kag¢ giin
kanamalarinda azalma oldu. Bag agris: azaldi.

Sonra yeniden kanamalar: artti. Epistaksisi bagladi. ategi yiikseldi. Sol akcigre
kaidesinde ince raller alimyordu.Akciger grafisinde bir degisiklik yoktu. Ampisilin 3
gr/giin baglanda.

Sag omuzunda hematom olustu.Hastamin durumu gittikge kotiilegti. 25.11.1989 da |
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1

hasta sahipleri 1srarla hastalarim gétiirmek istediler ve hasta gonderildi.

Bir giin sonra hastamin vefat ettigini 6grendik.
TARTISMA VE SONUC

Infeksiydz hepatit, karaciger diginda az sayida organ komplikasyonuna sebep olur.
Hastahigin seyri sirasinda bir veya daha fazla kan hiicresinde gegici depresyon sik olarak
goriilebilmektedir (1, 6).

Hepatite bagh aplastik anemi malin seyirlidir. Hepatik fonksiyon bozuklugunun,
miyolotoksik detoksifikasyonun bozulmasina yol actigi kabul edilir.Fakat bunu
destekleyen kesin bir delil yoktur. Otoimmun mekanizma sorumlu olabiir. En dikkat gekici
aciklama, hepatit virusunun herhangi bir yolla kemik iligi ana hiicresinin (stem cell)
kendi kendini yenileme fonksiyonunu bozmasidir. Diger viriislerde hemodepresyona sebep
olabilirler. Infeksiyéz hepatitli hastalarin  Ikosit kiiltiirlerinde kromozom anormallikleri
rapor edilmistir (4, 7, 8, 9, 12).

A ve B hepatitine bagh olarak da aplastik anemi meydana gelebilmektedir. Kindmark
ve arkadaslan, hepatit B de, kemik iligi depresyonu ile HBsAg konsantrasyonu arasinda
parelellik oldugunu g&stermislerdir. 1955 yilindan beri bildirilen 200'in iizerinde vakanm
cogunlugunda HBsAg negatifdir (6, 9, 10, 11, 12).

Bizim 2 hastamizda da ELISA ile HBsAg negatif bulundu.

Literatiirde yaklasik iigte ikisi erkek olan 80 hastanin yas ortalamas:1 18 (1-74
arasinda) bulunmustur. Bu hastalarin %75'inin 20 yasinin alunda oldugu goézlenmistir (6).

Bizim hastalannmizin ikisi de yirmi yasimn alundadir.

Aplastik anemi hepatitin baglangicindan itibaren alti ay icinde ortaya c¢ikmaktadir.
Hepatitten sonra aplastik anemi riski %0.1-0.2 olarak tahmin edilmektedir. Posthepatitik
aplastik anemide fatalite orami c¢ok yiiksektir ve %78-88 arasinda degismektedir.
Pansitopeni baglangicindan sonra ortalama yasam 10 haftadir. Hepatitin siddeti ile
aplastik anemi meydana gelmesi arasinda iliski goriilmemigtir. Hepatitin baslangic: ile
aplazi meydana gelmesi arasindaki ortalama siire alti haftadir 4, 5, 12).

Bizim hastalarimizdan birisinde hepatitten bir ay sonra, digerinde 3,5 ay sonra
aplastik anemi ortaya cikmistir. Hastalannmizdan birisi pansitopeni baslangicindan 2
hafta, digeri 3 hafta sonra 6lmiistiir. Hastalarimizda aplastik anemi tanisi kondugunda
karaciger fonksiyonlar1 normaldi. Karaciger biopsisi icin hastalarm genel durumu uygun
olmada.

Viral hepatite bagli aplastik anemi agir seyretmektedir. Destckleyici tedavi,
kortikosteroidler ve androjnelere cevap ¢ok azdir. HLA uygun donerlerden yapilan kemik
iligi transplantasyonundan iyi neticeler ahndg bildirilmektedir.
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