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Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Enzim Eksikli¤i ve Hepatit A Enfeksiyonu: 
Klinik ve Laboratuvar Özellikler 

Ferda Özbay Hoflnut*, Sema Kanra*, Umut Selda Bayrakç›**, Zekai Avc›***Z, Figen Özçay*, Nam›k Özbek***
Baflkent Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, 
*Gastroenteroloji-Hepatoloji ve Beslenme, **Nefroloji , ***Hematoloji  Bilim Dallar›, Ankara

GGiirriiflfl::  Ülkemizde hepatit A yayg›n olarak görülür, akut karaci¤er yetmezli¤inin en s›k nedenidir. Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) enzimi eritro-
sitlerde ve hepatositlerde bulunur. Türkiye'deki s›kl›¤› %1-10'dur. Hepatit A, G6PD enzim eksikli¤i olan hastalarda hemolitik anemiye neden olabilir.
G6PD eksikli¤i+hepatit A olan hastalar›n, G6PD eksikli¤i olmayan hepatit A'l› hastalara göre hastanede yat›fl sürelerinin daha uzun oldu¤u, daha
yüksek bilirubin düzeylerine sahip olduklar›, bu durumun hemolizle iliflkisiz, hepatosit hasar›n›n fliddeti ile iliflkili olabilece¤i bildirilmifltir. Atefl, ane-
mi ve beyaz küre yüksekli¤i dikkat çekicidir. Burada G6PD eksikli¤i ve hepatit A birlikteli¤i olan 2 olgunun klinik gidiflini sunduk. 
OOllgguu  11::  10 yafl›nda erkek hasta, atefl, ifltahs›zl›k, sar›l›k,kusma,fliddetli kar›n a¤r›s› yak›nmalar› ile baflvurdu¤u hastaneden hepatit A tan›s› al›p, fulmi-
nan hepatite gidifl olas›l›¤› nedeniyle hastanemize sevkedildi. Fizik incelemesinde bilinci aç›k, belirgin ikterikti, sa¤ üst kadranda hassasiyet mevcut-
tu, karaci¤er ve dalak 2'fler cm ele geliyordu. Hemoglobin 8.5 g/dL, beyaz küre 16700/mm3, retikülosit %6.75, AST 8943 U/L, ALT 6880 U/L, GGT 156 U/L,
total bilirubin 52.41 mg/dl, 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 bulgular› mevcuttu. Hastada G6PD eksikli¤i saptand›. ‹zleminde akut böbrek yetmezli¤i geliflen hasta tekrarlanan plazmaferez, venö-venöz
hemofiltrasyon, hemodiyaliz ve kan transfuzyonlar› ile tedavi edildi. Yat›fl›n›n 25. günü böbrek fonksiyon testleri düzelerek taburcu edildi. 
OOllgguu  22:: 5 yafl›nda k›z hasta, ifltahs›zl›k, sar›l›k, kusma, atefl yak›nmalar›yla baflvurdu¤u hastanede fulminan hepatit A tan›s› al›p, hastanemize sevke-
dildi. Fizik muayenesinde, bilinç kapal›, skleralar› ikterik, karaci¤er dalak 3'er cm ele geliyordu, derin tendon refleksleri hiperaktif ve a¤r›l› uyarana
üst ekstremitesini fleksiyon, alt ekstremitesini ekstensiyona getirerek yan›t veriyordu (evreIII) Hemoglobin 9.8 g/dL, beyaz küre 15.500/mm3, retikü-
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 18.5 s, INR 1.5, BUN 46 mg/dl, kreatinin 1.6 mg/dl idi. Hemoliz nedenine yönelik yap›lan tetkiklerinde G6PD eksikli¤i saptand›. Kan transfuzyonu
ve plazmaferez ile tedavi edilip, 11 günde taburcu edildi. 
SSoonnuuçç::  Hepatit A enfeksiyonu ile baflvurup atefl, anemi ve fliddetli hiperbilirubinemisi olan hastalarda G6PD enzim eksikli¤i araflt›r›lmal›d›r. K vita-
mini hemolizi artt›rd›¤›ndan bu hastalara yap›lmamal›d›r. Akut böbrek yetmezli¤i uygun destek tedavi ile geri dönüflümlüdür. G6PD eksikli¤i oldu¤u
bilinen hastalara hepatit A afl›s› yap›lmal›d›r. 
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Çölyak Hastal›¤› ile Birlikte Glukoz-6-fosfat Dehidrogenaz 
Eksikli¤i: Olgu Sunumu
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GGiirriiflfl::  Çölyak hastal›¤› genetik olarak yatk›nl›¤› olan kiflilerde gluten al›nmas›yla tetiklenen immun enteropatidir. S›kl›kla proksimal ince barsa¤› tu-
tar ve bu¤day glutenine karfl› kal›c› intolerans ile karakterizedir. Büyüme gerili¤i, kilo al›m›n›n durmas›, ishal, kar›nda flifllik, kusma, ödem ve anemi
görülür. Ülkemizdeki s›kl›¤› bilinmemektedir. Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikli¤i X'e ba¤l› genetik bir hastal›k olup, enfeksiyonlar, bakla
ve baz› ilaçlarla tetiklenen hemolitik anemi görülür. Burada çölyak hastal›¤› ve G6PD enzim eksikli¤i olan bir olgu klinik izlemindeki sorunlar nede-
niyle sunulmufltur. 
OOllgguu::  19 ayl›k erkek hasta, ishal, kusma, ayaklar›nda ve kar›nda flifllik, kilo kayb› yak›nmas› ile klini¤imize baflvurdu. Kilosu 11.560 kg. (25-50 p), boyu
83.5 cm (25-50 p) idi. Fizik incelemesinde, soluk görünümdeydi. Göz kapaklar›nda, pretibial bölgede ödem ve kar›nda distansiyon saptand›. Hb 10.6
g/dl MCV 78 fl, RDW 20.3 olup demir eksikli¤i anemisi düflünüldü. 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 düzeldi. Doku transglutaminaz IgA ve IgG pozitifti, duodenal biyopside subtotal villoz atrofi saptand› ve çölyak hastal›¤› tan›s› ile gluten-
siz diyet baflland›. Bir ay sonra solukluk, tüm vücutta yayg›n ödem, büllöz ve kurutlu cilt lezyonlar›yla tekrar baflvurdu. Öyküsünden idrar yolu enfek-
siyonu tan›s› ile trimetoprim-sulfametaksozol kulland›¤› ö¤renildi. Hemoglobini 8 g/dl, retikülosit %5.23, G6PD düzeyi 0.77 (4.6-13.5 U/g Hb) saptand›.
G6PD enzim eksikli¤i olan hastada TMP/SMX al›m›na ba¤l› hemolitik anemi ve ilaç erupsiyonu tan›s› konuldu. 
SSoonnuuçç::  Çölyak hastal›¤›nda K vitamini eksikli¤ine ba¤l› belirgin koagülopati ile karfl›lafl›labilir. Anemisi glutensiz diyetle düzelmeyip belirginleflen
hastalarda G6PD eksikli¤i de araflt›r›lmal›d›r. 
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