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Türkiye; 



OLGU-1 



 32 haftalık gebe 

 

 Bulantı, kusma, halsizlik ve miyalji şikayetleri ile dış 
merkezde KHD Kliniği’ne başvurmuş 

 

 Yapılan tetkiklerinde karaciğer enzim yüksekliği ve 
hiperbilirubinemi olması üzerine indüksiyon ile doğum 
gerçekleştirilmiş 

 

 Hasta doğumu takip eden 12 saat içinde ensefalopati 
gelişmesi ve GKS 6 olması nedeniyle YBÜ’ne devir edilmiş 



 Pakistan’lı 

 3 yıldır Portekiz’de yaşamakta 

 Evli ve 2 yaşında sağlıklı bir çocuk annesi 

 Özgeçmişinde 2 spontan abortus öyküsü mevcut 

 İlaç, toksik madde yada alkol kullanımı yok 

 Gebeliği sırasında 3 ay süre ile Pakistan’da kalma öyküsü mevcut, 
başvurusundan 3 hafta önce geri dönmüş 

 Pakistan’da iken KHD uzmanı tarafından yapılan takiplerinde fetal 
ultrasonografi normal olarak bildirilmiş 



 Grade III ensefalopati, GKS:6 

 Belirgin sarılık 

 Vücut ısısı hipotermik (34.7 ◦C) 

 Hemodinamik olarak stabil 

 Karaciğer non palpabl 

 Uterus simfizis pubis üzerinde 3 cm palpabl 

 



AST, 10-37 IU/L 406 
Total Bilirubin, 0,4-1,2 

mg/dL 41,20 

ALT, 10-37 IU/L 569 İndirek Bilirubin, mg/dL 10,6 

LDH, 205-423 IU/L 1358 INR, normal, 0.81-1.38 5.4 

ALP, 44-155 IU/L 354 GGT, 10-49 UI/L 63 

NH3, 8-33 µmol/L 47 
Arteryal laktik asit, 4.5-14.4 
mg/dL 34 



 Batın Ultrasonografisi, özellik yok 

 Kranıal BT, normal 

 

 Hepatit A, B, C ve G, sifiliz, CMV, HSV, toksoplazmozis, leptospirosis, ANA, 
SMA ve anti-LKM1 taramaları negatif idi. 

 

Hepatit E Virus-RNA PCR kuvvetli pozitif 

 Birden fazla genotiple maksimum benzerlik, yeni bir genotip? 



 Hasta acil olarak kadavradan karaciğer nakli için listeleye alındı 

 

 Ekstrakorporeal albümin diyalizi (Prometheus®) başlandı 

 

 Hastada 48 saat içinde klinik kötüleşme, GKS:3 

 

 Mekanik ventilasyon 



SONUÇ; 

 Greft fonksiyonları transplantasyon sonrası normal,  

 

 Nakil sonrası 2 ay HEV RNA PCR negatif seyretti. 

 

 YD ise doğumda ikterik idi; 

 

 Total bilirubin: 14.8 mg/dL, anti-HEV IgG pozitif, anti-HEV IgM negatif 

 Fototerapi ve kan değişimi uygulamaları ile bilirubinleri normal seviyeleri geriledi 

 3 hafta YD-YBÜ’nde takip edilen hasta pediyatri servisinde transfer edildi 

 Doğumdan 7 hafta sonra taburcu edildi.  



 Gebelikte steroit hormonlarının yüksek seviyelerde olması (viral replikasyonu 
teşvik eder, infeksiyöz ajanlara karşı karaciğerin cevabını direk inhibe ederler, 
immünsupresif etkileri var, karaciğer rejenerasyonunda önemli bir rol oynayan 
NF-κB kompleksinin işlevinin bozulması ve sekresyonunun azalması-gebeliğin 
devamlılığının sağlanması için)  

 Maternal immun sistem genetik olarak farklı olan fetusa karşı tolerasyon 
geliştirir 



 Fulminan hepatik yetmezliği olan HEV ile enfekte gebelerde CD4 sayısı daha 
düşük, CD8 sayısı çok daha yüksek  

 Sağlıklı gebelerle karşılaştırıldığında yukarıdaki grupta östrojenler, 
progesteron ve beta-HCG düzeyi anlamlı olarak daha yüksek bulunmuş  

 



 Sağlıklı kontrol grubu ve HEV enfeksiyonlu gebe olmayan kadınlarla 
karşılaştırıldığında hepatit E enfeksiyonu olan gebelerde Th2 predominant 
olmak üzere lenfosit yanıtında azalmaya bağlı generalize 
immünsupresyon ile karakterize  



 Genotip 1 HEV ile infekte hastalarda; 

 Viral yük miktarı karaciğer hastalığının şiddeti ile ilişkilendirilmiş 

 HEV viral yük, gebelerde gebe olmayanlara göre anlamlı olarak daha yüksek 
bulunmuş 



 HEV ile fetüsün enfeksiyonu annede hastalığın artmış şiddetinden 
sorumlu olabilir 

 

 Bitkisel ilaç kullanımı olan hastalarda kötü prognoz için bağımsız bir 
belirleyici olduğu görülmektedir  

 

 

 

 

 

 

 

 Khuroo MS, Kamili S, Yattoo GN. Severe fetal hepatitis E virus infection is the possible of increased severity of hepatitis 
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OLGU-2 



 31 haftalık gebe 

 11 gündür devam eden halsizlik, karın şişliği, sarılık şikayetleri mevcut 

 Fizik muayenede; kan basıncı 150/90 mmHg, periferal ve fasial şişlik mevcut, 
skleralar ikterik 

 Fetal kalp hızı 140 atım/dk 

 

 Laboratuvar bulguları; beyaz küre sayısı normal, trombositopeni (76×109/L), 
anemi (10 g/dL), albumin 2.6 g/dL, bilirubin 33.8 mg/dL, ALT 158 IU/L, 
Protrombin zamanı aktivitesi (PTA) % 21,5 



 

 

 Hepatit A, C ve D negatif 

 Anti-HBs pozitif 

 

Anti-HEV IgM pozitif 



 YBÜ’nde takip edilen hastanın ve fetusun hayati risk taşıması 
nedeniyle gebeliğin sonlandırılması amacıyla doğum 
indüksiyonu yapıldı 

 

 Postpartum masif hemoraji gelişti (3500 ml), hipotansif 
seyreden ve ölüm riski olan hastaya bilateral uterin arter 
embolizasyonu yapılarak kanama kontrolü sağlandı 

 

 Kan ve albümin replanmanları ile hastanın normotansif 
olması sağlandı 



 Ateş (38.9°C ) 

 Konfüzyon 

 Oligüri (<400 ml/gün) 

 Tüm vücutta ciddi ödem 

 Karın duvarında cilt altı hemoraji 

 Masif hemorajik asit 

 WBC: 28.8×109/L, 

 Serum kreatinin 6.6 mg/dL, 

 BUN: 67.8 mg/dL 

 Trombositopeni (42×109/L) 

 Uzamış PT (32.8 sn, normal 11-14 
sn) 

 Uzamış APTT (88.5 sn, normal 25-
36 sn), 

 Hipofibrinojenemi (0.23 g/L) 



 

 Antifibrinolitik ajanlar, protrombin kompleksi 

 Enfeksiyon kontrolü, antibiyotikler 

 Albumin replasmanı 

 Hemodiyaliz 

 Yapay karaciğer destek tedavisi (artificial liver support therapy ) 



 HEV ile infekte fulminan karaciğer yetmezliği olan gebelerde 3.trimesterda 
mortalite daha yüksek 

 

 Postpartum masif kanama ve hepatorenal sendrom gibi komplikasyonlar 
mortaliteyi artırmaktadır 

 

 Bilateral uterin arter embolizasyonu total histerektomiye kıyasla daha az 
hasar bırakan bir yöntem 

 

 Gebelikte HEV enfeksiyonu olan hastaların tedavisinde maternal ölümlerin 
önlenmesi için gebeliğin erken sonlandırılması denenmelidir 
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 Ekim 2011; Lökositoz, trombositopeni ve kanama eğilimi 

 

 Akut promiyelositik lösemi, DIC ile komplike 

 
 WBC: 17,830/μL (APL cells: 98%), Hb: 10.2 g/dL, Plt: 3.5× 104/μL 

 Koagülasyon parametreleri; fibrinojen: 34 mg/dL, FDP: 191.0 μg/mL, D-dimer: 77.4 
μg/mL 

 

 All-trans retinoik asit (ATRA; 45 mg / m2) + proteaz inhibitörleri + masif taze 
donmuş plazma (TDP) transfüzyonu (günde 10-20 adet) başlandı 

(Başlangıç ATRA tedavisi ile ciddi DIC kontrolü sağlandıktan sonra kombinasyon 
kemoterapisi planlandı) 
 

 

 

 



 Differansiasyon sendromu, intestinal ve alveoler kanama 

 Solunum yetmezliği nedeniyle ventilatör ihtiyacı 

 Pulse steroid tedavisi (üç gün metilprednisolon, 1 g / gün) 

 

 ATRA stop, indüksiyon kemoterapisi (sitarabin ve daunorubisin) başlandı 

 232 ünite TDP, 26 ünite eritrosit süspansiyonu, 190 ünite trombosit 
süspansiyonu 

 

 Sonuçta hematolojik tam remisyon sağlandı 



 Aralık 2011; 1. konsolidasyon kemoterapisi (mitoxantrone + cytarabine) 

 Ocak 2012; 2. konsolidasyon kemoterapisi (daunorubicin + cytarabine) 

 Mart 2012; 3. konsolidasyon kemoterapisi (idarubicin + cytarabine) 

 

 Nisan 2012; hastada koagülaz-negatif stafilokok kaynaklı sepsis gelişti, 
antibiyeterapi; karaciğer disfonksiyonu 

 

 Antibiyotikler kesildi, ancak transaminazlar yükselmeye devam etti 

 35. gün pik yaptı (AST 697 IU/L, ALT 972 IU/L) 

 Sonrasında yavaş yavaş kendiliğinden geriledi 



 

 HBV, CMV, EBV, HHV-6, HSV, VZV ve Parvo virus B19 DNA  negatif 

 

 HCV RNA negatif 

 

 HEV-RNA pozitif (3.1 log kopya/mL) 

 





 232 ünite TDP, 50 ünite ES ve 525 ünite TS 

 177 donör 

 

 2011 Ekim ayı sonunda bağışlanan  tek bir TDP numunesinde HEV RNA 
pozitif, genotip 3 

 

 Transfüzyondan 3 ay sonra HEV viremi gelişmiş, hepatit gelişmeksizin 4 ay 
viremi sürmüş 

 

 Aynı donörden HEV ile kontamine ES hazırlanarak jinekolojik cerrahi geçiren 
orta yaşlı bir kadına transfüzyon yapılmış, takiplerinde hepatit E gelişmedi 



 Ayaktan ATRA idame tedavisi ve tam remisyon sağlandı 

 

 HEV reaktivasyona dair bir kanıt yok 

 

 Vakanın önemi; 

 Tipik bir hepatit E infeksiyonundan (2-6 hafta) önemli ölçüde daha uzun bir latent 
periyot (7 ay), 

 HEV ile kontamine kan ürünü alan diğer alıcıda enfeksiyon gelişmedi, 

 Transfüzyondan 3 ay sonra viremi gelişti ve 4 ay sürdü 

 



 Hepatit E virus atılımı hematolojik maligniteli hastalarda uzayabilir 



 HEV genotip 3 ile kronik enfeksiyonlar rapor edilmiştir 

 Solid organ transplantasyonu, steroid tedavisi, HIV enfeksiyonu veya 
hematolojik malignite öyküsü 




