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Akut Viral Hepatit A Enfeksiyonuna Bagh Gelisen Akut Tassiz Kolesistit: iki Olgu Sunumu

Acute Acalculous Cholecystitis Developing in Association with Acute Viral Hepatitis A Infection: Two Case

Reports
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OZET

Akut tassiz kolesistit (ATK), tas ve safra camuru olmaksizin safra kesesinin
enflamasyonudur. Gangren, perforasyon ve ampiyem gibi komplikasyonlara
sebep oldugu igin ylksek mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Altta yatan
hastaliga gore medikal veya cerrahi tedavi uygulanabilir. Cocuklarda sepsis,
sok, uzamis aglik, total parenteral nutrisyon, ¢oklu kan transflizyonu ATK
gelisimi icin en dnemli risk faktorleridir. Ayrica akut viral hepatitlerin nadir bir
komplikasyonu olarak ATK gelisebilir. Bu yazida hepatit A virlis enfeksiyonu
sonucu akut kolesistit gelisen ve destekleyici tedaviyle tamamen dizelen iki
olgu sunulacaktir.
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ABSTRACT

Acute acalculous cholecystitis (AAC) is defined as the inflammation of the
bile duct without stone or biliary sludge. It is associated with high mortality
and morbidity since it may lead to complications such as gangrene,
perforation and empyema. According to the underlying cause, medical or
surgical treatment is performed. The most important risk factors for the
development of AAC in children are sepsis, shock, prolonged fasting, total
parenteral  nutrition and  multiple  blood transfusions.  Acute
acalculouscholecystitis also can occur as a rare complication of acute viral
hepatitis. This report describes acute cholecystitis in two cases which
developed as a result of hepatitis A virls infection and resolved completely
with supportive management.
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GiRIS

Hepatit A virlsi (HAV) enfeksiyonu, gelismekte olan Ulkelerde 6zellikle
gocukluk ¢aginda sik gortlmektedir (1). Son dekatta, endemik bolgelerde 10-
15 vyas grubunda HAV goralme sikhiginin arttigr bildirilmektedir (2).
Cocuklarda akut HAV enfeksiyonu gogunlukla benign olmasina ragmen,
nadiren fulminan hepatik yetmezlik gibi sebeplerle mortaliteye neden
olabilir. Akut tassiz kolesistit (ATK) akut viral hepatitlerin nadir gortlen bir
komplikasyonudur (3). Safra kesesi ve safra kanali epitelinin HAV ile
invazyonu ve hiicre aracili immun yanit, HAV enfeksiyonuna bagh akut
kolesistit patogenezinde suglanmaktadir (4-6). Bu yazida hepatit A viris
enfeksiyonu sonucu akut kolesistit geligsen iki olgu sunulacaktir.

OLGU SUNUMU

Olgu 1

Daha 6nce tamamen saglkli olan sekiz yagindaki erkek hasta ates, karin
agrisi, halsizlik ve viicudunda sararma sikayetiyle basvurdu. Ug¢ giin énce
karin agnisi ve halsizligi baslayan hastanin bir giin énce viicudunda sararmasi
olmasi Uzerine klinigimize basvurdu. Bagvurusunda ates 38.2°C, kalp hizi
90/dk, kan basinci 110/70 mmHg olarak bulundu. Fizik muayenesinde
skleralar ve ciltte sarilik vardi, mukozalar kuru idi. Hepatosplenomegalisi
yoktu, batinda sag hipokondriumda palpasyonla hassasiyet saptandi.
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Viral Hepatit A ve akut kolesistit

Laboratuvar incelemesinde kan I6kosit, hemoglobin ve trombosit sayisi
normaldi; alaninaminotransferaz  (ALT) 2247 U/L (0-49), aspartat
aminotransferaz (AST) 2135 U/L (0-34), gama glutamil transferaz (GGT) 453
U/L (0-73), total bilirubin7.9 mg/dL, direkt bilirubin 6.8 mg/dL, total protein
5.5 g/dL (5.7-8.2), albumin 2.9 g/dL (3.2-4.8), protrombin zamani (PT) 13.4 sn
(9.1 - 13.6), uluslararasi normallestirilmis orani (INR) 1.18 idi. Anti HAV IgM
(+), Anti-HAV total (+), Anti-HCV (-), HbsAg (-), Anti-HBs (+) bulundu.
Salmonella, sitomegaloviriis ve Epstein-Barr virus icin serolojik testler negatif
saptandi.  Batin ultrasonografisinde (USG) safra kesesi kontrakte
gorinimdeydi ve etrafinda sivi mevcuttu. Safra kesesi duvar kalinhgi 12 mm
idi. Safra kesesinde tas veya ¢amur tespit edilmedi. Safra yollari normaldi.
Portal hilusda blyugi 18x10 mm boyutunda birkag¢ adet lenf nodu izlendi
(Resim 1). Hasta HAV enfeksiyonuna bagh akut kolesistit tanisiyla yatirild.
Antibiyotik tedavisi verilmeyen hastaya intraven6z (1.V.) sivi destegi ve I.V.
ranitidin tedavisi verildi. Yatiginin ikinci glniinde atesi diisen hastanin,
dordiinct guiniinde klinigi tamamen dizeldi, ultrasonografi bulgulari yedinci
gunde geriledi. Yatisinin sekizinci giinli taburcu edildi. Takiplerinde herhangi
bir sikayeti olmayan hastanin transaminaz ve bilirubin degerleri taburculuk
sonrasi birinci ayda normal diizeye geldi.

Resim 1: Akut HAV enfeksiyonlu hastanin USG’de safra kesesi duvar
kalinhginda artig

Olgu 2

Yedi yagindaki erkek hasta iki glin énce baslayan karin agrisi sikayetiyle
bagvurdu. Yine iki glindir olan sag sirt agrisi da mevcuttu. Bir giin 6nce
gozlerde sariligi baglayan hastanin bagvurusunda ates 36.8 °C, kalp hizi 92/dk,
kan basinci 100/60 mmHg idi. Fizik muayenesinde skleralar sari idi, batinda
sag hipokondriumda palpasyonla hassasiyet saptandi. Karaciger kosta
altindan 1 cm ele geliyordu, dalak palpe edilemedi. Laboratuvar
incelemesinde kan I6kosit, hemoglobin ve trombosit sayisi normaldi; ALT 738
U/L, AST 376 U/L, GGT 184 U/L, total bilirubin 2.9 mg/dL, direkt bilirubin 2.4
mg/dL, total protein 6.3 g/dL, albumin 2.6 g/dL, PT 13.0 sn, INR 1.16 idi. Anti-
HAV IgM (+), Anti-HAV total (+), Anti-HCV (-), HbsAg(-), Anti-HBs (-) bulundu.
Salmonella, sitomegaloviriis ve Epstein-Barr viris igin serolojik testler negatif
saptandi. Batin USG’de karaciger 12.5 cm vertikal uzunlukta olup yasina gore
normalden buyiktu. Safra kesesi kontrakteydi ve perikolesistik sivi géralda.
Safra kesesi duvar kalinligi 8 mm olarak bulundu. Safra kesesinde tas veya
camur tespit edilmedi. Safra yollari normaldi. Portal hilusda 15 mm
boyutunda birka¢ adet lenf nodu izlendi. HAV enfeksiyonuna bagli akut
kolesistit tanisiyla yatirilan hastaya antibiyotik tedavisi verilmeden
destekleyici tedavi verildi. ikinci giin sonunda tim sikayetleri diizelen
hastanin, dordiincl giintinde yapilan batin USG’si normaldi. Yatiginin altinci
glnl taburcu edildi. Takiplerinde herhangi bir sikayeti olmayan hastanin
transaminaz ve bilirubin degerleri taburculuk sonrasi ikinci haftada normal
diizeye geldi.

TARTISMA

Akut tassiz kolesistit, tas ve safra gamuru olmaksizin safra kesesinin
inflamasyonudur (3,7). Cocuklarda akut kolesistit olgularinin %50-70sini ATK
olusturmaktadir  (8). Gangren, perforasyon ve ampiyem  gibi
komplikasyonlara sebep oldugu icin yiksek mortalite ve morbiditeye neden
olur (9). Cocuklarda sepsis, sok, uzamis aglik, total parenteral nutrisyon, ¢oklu
kan transfuzyonu ATK gelisimi igin risk faktoradir (8). Ayrica endemik
bolgelerde kizamik, tifo, leptospirozis, Taeniasaginata ve Ascarislumbricoides
gibi enfeksiyonlara ikincil olarak olusabilir(10-12).

Akut tassiz kolesistitin teshisinde klinik olarak siiphe duyulmal ve
gorintlileme yontemleriyle dogrulanmalidir. Karin agrisi, ates, sarilik, beyaz
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kiire yiiksekligi ve anormal karaciger fonksiyon testleri gibi 6zgll olmayan
bulgular olabilir (11). Karin agrisi bazen apandisitle karisabilecek kadar
siddetli olabilmektedir. Ancak ATK’ye klinik ve laboratuvar inceleme ile tani
konulmasi zordur (11). Abdominal USG; maliyetinin dustik olmasi, radyasyon
maruziyetinin olmamasi ve safra sistemi icin 6zgulliguniin yuksekolmasi
nedeniyle ATK igin en yaygin kullanilan tanisal gérintileme yontemidir (13).
Ultrasonografinin ATK tanisindaki duyarlihgl %88.9 ve 6zgilligl % 97.8'dir.
USG tani kriterleri safra kesesinin genislemesi, safra kesesi duvar kalinliginin
artmasi (>3.5 mm), akustik golge veya safra camurunun olmamasi, safra
kesesi etrafinda sivi birikimi, intra ve ekstra hepatik safra yollarinda
genisleme olmamasidir (9).

Akut tassiz kolesistit tedavisi altta yatan klinik tabloya bagh olarak
degismektedir. Siklikla safra kesesi altta yatan sistemik hastaligin tedavisi ile
yaklagik iki hafta icinde normale dénmektedir. Kolesistektomi, peritonite yol
acan safra kesesi perforasyonu veya nekrozu gibi olgularda dusintlmelidir
(14).

Akut hepatit A virlis enfeksiyonu g¢ocukluk yas grubunda ve ozellikle
gelismekte olan (lkelerde daha sik gorilir. Ulkemiz HAV enfeksiyonu
acisindan genel olarak orta dizeyde vyayginhga sahip bolge olarak
degerlendirilmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda erigkinlerdeki anti-
HAV IgG pozitifligi sikhg§l %85-100 olarakbildiriimektedir (9).Hastalk,
eriskinlerin yaklasik %70-80’'inde semptomatik olup ikterik seyir gosterirken,
bes yas alti gocuklarin %90’dan fazlasinda ise semptomsuz seyreder (15).
Ancak vakalarin az bir kisminda fulminan hepatit, masif hepatik nekroz,
uzamis kolestaz, akut renal yetmezlik, hemolitik anemi, trombositopeni gibi
komplikasyonlar gelisebilir(11). Ayrica nadiren HAV enfeksiyonuna bagh
ATK'de gelisebilmektedir (3). Akut viral hepatit sirasinda gelisen ATK
patofizyolojisitam olarak agiklanamamakla birlikte hipoalbuminemi, hepatik
inflamasyon ve artmis portal basincin safra kesesi duvarinda 6édeme neden
olabilecegi ifade edilmektedir. Ayrica immunohistokimyasal yontemlerle
intrahepatik safra yollari ve safra kesesinde HAV antijeni tespit edilmis,
virtistin direkt safra epitelini enfekte ederek kolestaz yaptigi gosterilmistir (4-
6). Literaturde belirtilen az sayidaki HAV enfeksiyonuna bagl gelisen ATK
olgularinin gogunlugunu gocukluk yas grubu olusturmaktadir ve mortalitenin
diger sebeplere bagl gelisen ATK’lara gore belirgin olarak daha az oldugu
bildirilmektedir (9). Tedavide destekleyici tedavi verilmesi ve komplikasyon
gelismedikge cerrahi tedaviden kaginilmasi 6nerilmektedir (9,13).

Burada akut kolesistit bulgulari ile basvuran, USG ile ATK tanisi konulan ve
serolojik olarak HAV enfeksiyonu oldugu tespit edilen iki olgu sunulmustur.
Antibiyotik tedavisi ve cerrahi tedavi uygulanmayan olgularimiz destekleyici
tedavi ile tamamen iyilesmislerdir.

Sonu¢ olarak akut kolesistit HAV enfeksiyonunun nadir bir
komplikasyondur. HAV enfeksiyonunun halen énemli bir saglik sorunu oldugu
lilkemizde ATK tablosu ile basvuran cocuklarda HAV enfeksiyonu akilda
tutulmahdir. Genellikle destekleyici tedavi ile iyilesme saglanan bu olgularda
gereksiz antibiyotik kullanimi ve invazif girisimlerden kaginilmalidir.

CGikar Catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar gatismasi bildirmemislerdir.
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