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Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Enzim Eksikligi ve Hepatit A Enfeksiyonu:
Klinik ve Laboratuvar Ozellikler
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Giris: Ulkemizde hepatit A yaygin olarak gbriiliir, akut karaciger yetmezliginin en sik nedenidir. Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzimi eritro-
sitlerde ve hepatositlerde bulunur. Tiirkiye'deki sikigi %1-10'dur. Hepatit A, G6PD enzim eksikligi olan hastalarda hemolitik anemiye neden olabilir.
G6PD eksikligi+hepatit A olan hastalarin, G6PD eksikligi olmayan hepatit A'li hastalara gére hastanede yatis siirelerinin daha uzun oldugu, daha
yiiksek bilirubin diizeylerine sahip olduklari, bu durumun hemolizle iligkisiz, hepatosit hasarinin siddeti ile iligkili olabilecegi bildirilmistir. Ates, ane-
mi ve beyaz kiire yiiksekligi dikkat ¢ekicidir. Burada G6PD eksikligi ve hepatit A birlikteligi olan 2 olgunun klinik gidisini sunduk.

Olgu 1: 10 yasinda erkek hasta, ates, istahsizlik, sarilik,kusma,siddetli karin agrisi yakinmalari ile bagvurdugu hastaneden hepatit A tanisi alip, fulmi-
nan hepatite gidis olasiligi nedeniyle hastanemize sevkedildi. Fizik incelemesinde bilinci agik, belirgin ikterikti, sag tist kadranda hassasiyet mevcut-
tu, karaciger ve dalak 2'ser cm ele geliyordu. Hemoglobin 8.5 g/dL, beyaz kiire 16700/mm?, retikiilosit %6.75, AST 8943 U/L, ALT 6880 U/L, GGT 156 U/L,
total bilirubin 52.41 mg/dI, direkt bilirubin 32.12 mg/dl, BUN: 33 mg/dl, kreatinin: 0,78 mg/dl, PT 18.9 s, INR 1.56, periferik yaymada sola kayma ve akut
hemoliz bulgulari mevcuttu. Hastada G6PD eksikligi saptandi. izleminde akut bobrek yetmezligi gelisen hasta tekrarlanan plazmaferez, vend-vensz
hemofiltrasyon, hemadiyaliz ve kan transfuzyonlari ile tedavi edildi. Yatiginin 25. giinii bébrek fonksiyon testleri diizelerek taburcu edildi.

Olgu 2: 5 yasinda kiz hasta, istahsizlik, sarilik, kusma, ates yakinmalariyla bagvurdugu hastanede fulminan hepatit A tanisi alip, hastanemize sevke-
dildi. Fizik muayenesinde, biling kapali, skleralari ikterik, karaciger dalak 3'er cm ele geliyordu, derin tendon refleksleri hiperaktif ve agrili uyarana
tist ekstremitesini fleksiyon, alt ekstremitesini ekstensiyona getirerek yanit veriyordu (evrelll) Hemoglobin 9.8 g/dL, beyaz kiire 15.500/mm?, retikii-
losit %18, periferik yaymada hemoliz bulgular mevcuttu. AST 1157 U/L, ALT 1601 U/L, GGT 54 U/L, total bilirubin 41 mg/dl, direkt bilirubin 31 mg/dl,
PT 18.5s, INR 1.5, BUN 46 mg/dl, kreatinin 1.6 mg/dl idi. Hemoliz nedenine ydnelik yapilan tetkiklerinde G6PD eksikligi saptandi. Kan transfuzyonu
ve plazmaferez ile tedavi edilip, 11 giinde taburcu edildi.

Sonug: Hepatit A enfeksiyonu ile bagvurup ates, anemi ve siddetli hiperbilirubinemisi olan hastalarda G6PD enzim eksikligi arastinimalidir. K vita-
mini hemolizi arttirdigindan bu hastalara yapiimamalidir. Akut bébrek yetmezligi uygun destek tedavi ile geri doniisiimliidiir. G6PD eksikligi oldugu
bilinen hastalara hepatit A asisi yapiimalidir.
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Girig: Colyak hastaligi genetik olarak yatkinligi olan kisilerde gluten alinmasiyla tetiklenen immun enteropatidir. Siklikla proksimal ince barsag tu-
tar ve bugday glutenine kargi kalici intolerans ile karakterizedir. Biliyiime geriligi, kilo aminin durmasi, ishal, karinda sislik, kusma, dem ve anemi
goriiliir. Ulkemizdeki sikhigi bilinmemektedir. Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi X'e bagli genetik bir hastalik olup, enfeksiyonlar, bakla
ve baziilaglarla tetiklenen hemolitik anemi gériiliir. Burada ¢élyak hastaligi ve G6PD enzim eksikligi olan bir olgu klinik izlemindeki sorunlar nede-
niyle sunulmustur.

Olgu: 19 aylik erkek hasta, ishal, kusma, ayaklarinda ve karinda sislik, kilo kaybi yakinmasi ile klinigimize basvurdu. Kilosu 11.560 kg. (25-50 p), boyu
83.5 cm (25-50 p) idi. Fizik incelemesinde, soluk gdriiniimdeydi. G6z kapaklarinda, pretibial bdlgede 6dem ve karinda distansiyon saptandi. Hb 10.6
g/dl MCV 78 fl, RDW 20.3 olup demir eksikligi anemisi diisiiniildii. Total protein 4.6 g/dl, albumin 2.98 g/dl, PT 63.5 s, INR 7.81 bulundu. K vitamini ile
PT ve INR diizeldi. Doku transglutaminaz IgA ve IgG pozitifti, duodenal biyopside subtotal villoz atrofi saptandi ve ¢élyak hastaligi tanisi ile gluten-
siz diyet baslandi. Bir ay sonra solukluk, tiim viicutta yaygin 6dem, biilldz ve kurutlu cilt lezyonlariyla tekrar bagvurdu. Oykiistinden idrar yolu enfek-
siyonu tanisi ile trimetoprim-sulfametaksozol kullandigi 6grenildi. Hemoglobini 8 g/dl, retikiilosit %5.23, G6PD diizeyi 0.77 (4.6-13.5 U/g Hb) saptand.
G6PD enzim eksikligi olan hastada TMP/SMX alimina bagl hemolitik anemi ve ilag erupsiyonu tanisi konuldu.

Sonug: Colyak hastaliinda K vitamini eksikligine bagl belirgin koagiilopati ile karsilasilabilir. Anemisi glutensiz diyetle diizelmeyip belirginlesen
hastalarda G6PD eksikligi de arastiriimalidir.



