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Hepatite Bagh Aplastik Anemi
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OZET. infeksiyoz hepatit seyrinde gelip gegici hematolojik degisiklikler ¢ok sik goriilmekle birlikte agr ve fetal
sonlanan pansitopeni bulgusu nadiren goriilmektedir. Bu sebepten literatiire katkida bulunacagr umuduyla agir bir
pansitopeni tablosuyla miiracaat eden infeksiyoz hepatitisli aplastik anemi olgusunu takdim etmeyi uygun bulduk.

Anahtar Kelimeler .Hepatit .aplastik anemi.

Aplastic Anaemia Due to Hepatitis

SUMMARY. /n the progress of infectious hepatitis, mild and transient hematologic changes can be seen very often
but severe pancytopenic findings with fetal results are seldom. Because of this, we concludedto report this case with

aplastic anemia following viral hepatitis.
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Infeksiydz hepatit aplastik aneminin nadir gérulen
bir sebebidir. Tum infeksiyéz hepatitlerin seyrinde
gecici I6kopeni ve trombositopeni olabilecedi
eskiden beri bilinmesine ragmen ilk aplastik anemi
olgusu 1955 yilinda Lorenz ve Quainar tarafindan
bildirilmistir.

Hilton ve arkadaslar 20 yildan fazla bir stre iginde
yaklasik 183 aplastik anemi olgusu izlemigler, fakat
higbirisinin etyolojisinde infeksiyéz hepatit tesbit
etmemislerdir’. Bottiger ve arkadaslar tarafindan 5
yildan fazla bir sire iginde 900 infeksiyéz hepatitli
vaka izlenmis sadece 2'sinde (% 0.1-0.2) aplastik
anemi gelistidi goérulmuastur. Bu sire iginde ayni
arastiricilar tarafindan 80 aplastik anemi olgusu
tespit edilmis ve bunlarin % 2-5'inde sebep olarak
infeksiyéz hepatit gosterilmistir.

Bu literatur verilerinden de anlasildidi gibi aplastik
anemi sebebi olarak infeksiyoz hepatit nadirdir. Bu
sebepten biz de literattre katkisi olacagi kanaatiyle
infeksiyéz hepatite bagll oldugunu disundugumaz
bir aplastik anemi olgusunu takdim etmeyi uygun
gordik.
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Olgu

H.I. 23 Y. Kadin, Prot. No: 316232Y

9.10.1992 tarihinde viicudunda ve skleralarinda sa-
rarma, idrarinda koyulasma ve gaita renginin beyaz
olmasi nedeniyle miracaat eden olgu 4 hafta evvel
halsizlik ve igtahsizlik sikayetleri bagladigini belir-
tiyor. Toksik ilag veya madde alim tarif etmiyor.

Fizik muayenesinde skleralarda ve vicutta sarilik
disinda karaciger kot kavsini 3 cm olarak gegiyordu.
Agrili ve yumusak kivamda idi. Dalak kot kavsini 2
cm gegiyordu. Yapilan tetkiklerinde eritrosit:
3.590.000, Hb: 8.2, Htc: 27, Iokosit: 1000,
trombosit: 16.000, sedimentasyon 40 mm/saat,
Lokosit formulinde: % 6 comak, % 44 pargall, %
50 lenfosit bulunan olgu, 2 gundir 39 C civarinda
ategi oldugunu belitiyor. Kanama diatezi tarif
etmiyor.

Diger tetkiklerinde: SGOT:456 U/L, SGPT:1250 U/L,
Alk.F:700, T.b/Bil:% 5.6 mg, D.blb. 4.3 mgr., idrarda
bilirubin (+), drobilinojen (-).

Protein elektroforezi:

Alb:% 41, a, % 4.3, a, % 152, R % 11.1vey %
28.3 olarak bulundu.

Kemik iligi aspirasyonunda hiposelliiler kemik
iliginde olgun lenfosit ve plazma hiicre arti§ tespit
edildi.



Kemik iligi biopsisi: Hicreden fakir kemik iliginde
yaygin yag infiltrasyonu tesbit edildi. Kemik iligi
hiicrelerinde olgun lenfosit hakimiyeti mevcuttu.

Hepatit markerleri HbsAg(+) Pozitif, anti HBs(-)
negatif, Anti HBc IgM(+) pozitif bulunan olgu
Infeksiyéz Hepatite bagli aplastik anemi olarak
kabul edilerek, 12.10.1992 tarihinde asiklovir
tedavisi baslandi.

Tartisma

Infeksiy6z hepatite bagh aplastik aneminin
patogenezi bilinmemektedir. Hagler ve arkadaslar
infeksiyéz hepatite bagl aplastk aneminin
patogenezinden karacijer hicre fonksiyonu
yetersizliine bagli, hemopoez icin gerekli faktorle-
rin sentezinin azalmasini ve myelotoksik maddelerin
detoksifiye edilememesini sorumlu tutmuslardir’.

Kindmark ve arkadaslan tarafindan HbsAg
konsantrasyonu, total exchange transflizyonla,
1/10'una indirildiginde kemik iliinde eritropoezin
dizeldigi gosterilmistir. Bizim olgumuzda da
HBsAg(+) bulundu. Yine ayni arastirici tarafindan
ayni olgunun, postmortem incelenmesinde kemik
ilifinde granulositer ve eritroid serinin aktif oldugu
tespit edilmistir’.

Firkin ve arkadaslar tarafindan infeksiyéz hepatite
bagh aplastik aneminin patogenezinde virusun
stimulasyonu ile kemik iliginin kék hicrelerine karg!
otoimmun bir reaksiyon gelisebilecedi bildirilmistir®.

Hagler ve arkadaslar tarafindan yaklagik 200'den
fazla infeksiytz hepatite bagl aplastik anemi vakasi
gbzden gegiriimis fakat hicbirisinde HBsAg(+)
bulunmamigtir’. Literatirde HBsAg(+) olarak tespit
edilen ilk vaka Hakamura ve arkadaslar® tarafindan
daha sonra Cosciato’ tarafindan yayinlanmistir.
Hella ve arkadaslan® tarafindan infeksiydz hepatitli
hasta serumunun mitotik aktiviteyi inhibe ettigi
gosterilmisti. Comitta ve arkadaslari HBsAg(-)
negatif olan aplastik anemili vakalarin hepsinde
gegici bir antijenemi olabilecegini iddia etmislerdir.
Fakat viral enfeksiyona bagl kok hicrelerinin tahribi
en gucla ihtimaldir®.

Literatirde infeksiyéz hepatite bagl vakalar
genellikle hepatiti izleyen 8 hafta icinde tespit
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edilmektedir. Bizim olgumuzda hepatit baslan-
gicindan 4 hafta sonra aplastik anemi geligmistir.
Bununla birlikte literatirde 9 ay sonra aplastik
anemi gelisen olgularda bilidirilmistir®.

Manavoglu ve ark. tarafindan 1987'de infeksiyoz
hepatite bagdl aplastik anemili 3 olgu yayinlanmistir.
Olgularin 3'iinde de HBsAg negatif bulunmus olup
olgular hepatitten sonra sirayla 4,7,12 hafta sonra
aplastik anemi bulgulariyla gelmigtir'®.

Viral hepatite bagdli aplastik anemi olgularinin agir
seyrettigi, tedaviye cevap oraninin % 10 oldugu,
fakat kemik iligi transplantasyonuyla % 50 civarinda
iyi cevap alindidi bildirilmistir' . Bu literatir
verilerinin 1$1§1 altinda infeksiydz hepatite bagl
aplastik anemi olgularinda kemik iligi transplan-
tasyonunun yararli olacagi soylenebilir.
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