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OZET

Hepatit A virusuna (HAV) bagh akut tassiz kolesistit nadir goriilen bir tablodur. On bes yasinda erkek hasta, bir
haftadir devam eden halsizlik, istahsizlik, bulanti, kas ve eklemn agrisi, diski renginde acilma, idrarda
koyulagma ve karin agrist ile bagvurdu. Fizik muayenede ciltte ve skleralarda sarilik, sag hipokondriumda
palpasyonda hassasiyet (Murphy isareti pozitifligi) saptandi. Laboratuvar incelemesinde serum aspartat
aminotransferaz 1095 U/L, alanin aminotransferaz 1645 U/L, total bilirubin 4.0 mg/dL, direkt biliriibin 2.2 mg/dL,
CRP 6 mg/dL bulundu. Batin ultrasonografisinde (USG) sonografik Murphy isareti pozitifti ve safra kesesi duvar
kalinhigimin diffiiz olarak 7.1 mm’ye kadar arttigi saptandi. ELISA ile HBsAg, anti-HBc-IgM ve anti-HCV negatif,
anti-HAV-IgM pozitif bulundu. Hasta akut viral hepatit A’ya (AVHA) bagh akut Rolesistit tanisiyla yatirildi,
herhangi bir antibiyotik tedavisi verilmedi. On dért giin sonra yapilan batin USG’de herhangi bir patolojik bulgu
saptanmadi.

Sonug olarak, akut kolesistitin klinik bulgulart olan AVHA’li hastalarda, HAV'a bagh tassiz akut Rolesistit
olabilecegi akilda tutulmall ve ileri tetkikler yapilmalidir.
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SUMMARY
A Rare Complication Due To Acute Viral Hepatitis A: Acute Cholecystitis

Hepatitis A virus-associated acute acalculous cholecystitis is a rare complication. A fifteen-year-old male was
admitted with the complaints of ongoing weakness, anorexia, nausea, myalgia, arthralgia, paleness in stool,
dark urine and abdominal pain lasting a week. Physical examination revealed a positive Murphy's sign and,
icterus on skin and sclera. Laboratory examination revealed an aspartate aminotransferase of 1095 U/L, an
alanine aminotransferase of 1645 UJ/L, total bilirubin of 4.0 mg/dL, direct bilirubin of 2.2 mg/dL, and a CRP of 6
mg/dL. Abdominal sonography revealed gallbladder thickening (high to 7.1 mm) and the positive sonographic
Murphy’s sign. HBsAg, anti-HBc-IgM and aAnti-HCV were determined negative, whereas anti-HAV-IgM was
determined positive, through ELISA. The patient was hospitalized with the diagnosis of acute cholecystitis due to
acute viral hepatitis A. No antibiotic therapy was administered. There was no pathological sign on abdominal
sonography after 14 days.

In conclusion, acute acalculous cholecystitis should be considered in hepatitis A patients with clinical signs of
acute cholecystitis, and further investigations should be done.
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#Bu arastirma 3-6 Nisan 2008 tarihlerinde Belek-Antalya’da yapilan IX. Ulusal Viral Hepatit Kongresi'nde poster
olarak sunulmustur.
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GIRIS

Hepatit A virusunun (HAV) neden oldugu akut
viral hepatit A (AVHA), gelismekte olan tilkelerde,
Ozellikle ¢ocukluk ¢aginda sik gorilmektedir (1,
2). Hastaligin seyri sirasinda kolestatik hepatitin
yani sira; gastrointestinal, hematolojik, norolojik,
renal, dermatolojik ve romatolojik bulgular da
saptanabilmektedir (3, 4).

Cocukluk caginda tagsiz kolesistit yaygin degildir.
Siklikla sepsis, tifo, gastroenterit, pnémoni,
giardiyaz ve otitis media gibi infeksiyonlarin seyri
sirasinda gelisir. Ek olarak, total parenteral
beslenme ve genis yaniklar sirasinda, cerrahi
girisim veya travma sonrasi gorilebilir (5, 6).
Hepatit A virusuna bagh akut kolesistit nadir
gorilen bir tablodur (1, 4, 7). Bu yazida AVHA
olan ve buna bagh akut kolesistit komplikasyonu
gelisen bir olgu sunulmustur.

OLGU
On bes yasinda erkek hasta, bir haftadan beri
siren halsizlik, istahsizlik, bulanti, kas agnsi,
eklem agnsi, karnnda sag tist kadran agrsi, diski
renginde acilma ve idrarda koyulasma sikayetleri
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ile basvurdu. Fizik muayenede ciltte ve
skleralarda sarilik, sag hipokondriumda
palpasyonla hassasiyet (Murphy isareti pozitifligi)
saptandi. Laboratuvar incelemesinde kan lokosit
sayisl, hemoglobin, trombosit sayisi normal;
serum aspartat aminotransferaz 1095 U/L, alanin
aminotransferaz 1645 U/L, total bilirubin 4.0
mg/dL, direkt bilirubin 2.2 mg/dL, CRP 6 mg/dL
bulundu. Batin ultrasonografisinde (USG), safra
kesesi bolgesine ultrason probu ile bastirldiginda
agn  (sonografik  Murphy isareti) vard.
Ultrasonografide safra kesesi duvar kalinliginin
diffiz olarak 7.1 mm’ye kadar arttigi gorildia
(Resim 1). ELISA ile HBsAg, anti-HBc-IgM ve anti-
HCV negatif, anti-HAV-IgM pozitif bulundu. Hasta
akut viral hepatit A’yva bagh akut Kkolesistit
tanisiyla yatirildi. Bulanti nedeni ile oral alimi
yetersiz olan hastaya parenteral aminoasit ve sivi-
elektrolit destegi saglandi. Herhangi bir
antibiyotik tedavisi verilmedi. Izleminin {iciincii
guninde karin agnsi ve bulantis1 gerilemeye
basladi, sonraki déonemlerde atesi olmadi ve vital
bulgulan normal seyretti. Karn agrnsi ve bulantisi
gecen, agizdan beslenmeye baglayan, karaciger
testleri diizelmeye baslayan hasta, yatisinin 5.
giiniinde taburcu edildi.

HOME SET

Resim 1. Akut Hepatit A’li hastarun yatistaki safra kesesi duvar kalinhigindaki artis (+ isaretleri arast 7.1 mm)

(SK: Safra kesesi).

flkinden 13 giin sonra yapilan ikinci batin USG
incelemesinde safra kesesi duvar kalinliginin
belirgin olarak azaldigi (en fazla 3 mm) saptandi
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(Resim 2). Bir aylik izleminde hastanin anormal
olan biyokimyasal testleri de normale donddi.
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Resim 2. Akut hepatit A’li hastarun ilkinden 13 giin sonra ¢ekilen USG’de safra kesesi duvar kalinligi normal

(+isareti).
TARTISMA

Akut viral hepatit A, cocukluk caginda daha sik
olmakla birlikte her yasta gorilebilen, genellikle
asemptomatik seyreden bir infeksiyondur (1, 2,
4). Kolestaz, uzamus ve tekrarlayan hastalk,
fulminan hepatit ve kronik aktif hepatitin tetiklen-
mesi gibi karaciger ile iligkili komplikasyonlara
neden olabilir. Bradikardi ve elektrokardiyog-
rafide PR mesafesinde uzama, T dalgasinda
cokme, ensefalit, Gullian-Barre sendromu, kole-
sistit, akut pankreatit, akut bobrek yetmezIligi,
anemi, notropeni, trombositopenik purpura,
pansitopeni, artrit, vaskilit, kriyoglobulinemi ve
depresyon HAV’a bagh nadir gorilen karaciger
dis1 komplikasyonlardir (4, 8).

Akut tassiz kolesistit (ATK) safra kesesinin tas
icermeyen inflamasyonudur. Erigkinlerde akut
kolesistitlerin %5-10'unu olustururken, cocuklar-
da daha nadir gorilir. ATK tanist baz Kklinik,
laboratuvar ve USG bulgularna dayanir (6).
Belirtileri ates, sag tist kadran agrsi, bulanti ve
kusmadir. Fizik muayenede sag tst kadranda
hassasiyet ve kitle genellikle saptanan
bulgulardir. Beyaz kiire sayisindaki artis ve sarilik
sikhkla vardir. Ancak, ATK’nin Kklinik ve
laboratuvar teghisi zordur ve siiphelidir (5).
Ozellikle cocuklarda tani belirsiz ve karmasik
olabilir (6). Akut kolesistitin USG tam Kkriterleri;
sonografik Murphy isareti, safra kesesi duvar
kalinhigimin artisit (>4 mm), safra Kkesesinin
genislemesi, sikismis safra tasi, debris ekosu
goriinimii, safra kesesi etrafinda sivi birikimi,
safra kesesi duvarinda lineer ve strial hipoekojen
gorinimdiir (9). Teshisteki zorluklar ve gecikme,
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morbidite ile mortalitenin artisina neden
olabilecegi gibi, gereksiz cerrahi girisim ile de
sonuglanabilir (5, 6, 10). Viruslara bagh ATK
oldukca nadirdir (6). Hepatit A virusu, ATK’nin
nadir nedenlerinden biridir. (1, 4, 7)

Akut viral hepatit A hastalarinda yapilan
calismalarda safra kesesi duvar kalinhginda artis
ve safra camuru varhg bildirilmis olmasina
karsin, akut kolesistit nadiren goriilmektedir (1, 4,
7). Bunun nedeni tam olarak aciklanamamakla
birlikte iki hipotez 6ne siriilmistiir. Bunlardan
biri HAV’a bagl olarak safranin fiziksel 6zelliginin
degismesi, digeri ise safra yollarinin ve safra
kesesi epitelinin virus ile direkt temasidir (4, 6,
11, 12). Bu konuda Mourani ve ark., AVHA
sirasinda akut kolesistit gelisen 68 yasindaki bir
hastanin safra yollarinda ve safra kesesi
epitelinde histopatolojik olarak lenfositlerden
olusan inflamasyonu, immunohistokimyasal
incelemelerde ise, HAV antijenini saptamslardir.
Bu bulgulara gore, biliyer epitelin HAV ile direkt
olarak infekte oldugunu saptamislar ve bu
durumun Kkolestaz ve safra kesesi anormallik-
lerinin en o©nemli nedeni olabilecegini ©6ne
surmiiglerdir (12). Hem klinik hem de deneysel
calismalarda, HAV’a bagh karaciger hasarinin
immunolojik mekanizmalar ile gelistigi gosteril-
mistir (13). Biliyer epitel ve cevresindeki inflama-
tuvar siirecin sadece lenfositlerden olusmasi,
arastmacilara HAV’a bagh  Kkolanjiopatinin
patogenezinde de hiicresel immunitenin rolii
olabilecegini diistindirmistiir (12).

Literatiirde olgumuza benzer baska olgular da
saptanmustir. Ozaras ve ark. da 28 ve 20 yasinda
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olan, Murphy isareti pozitif AVHA'l iki erigkin
hastanin birinde bilgisayarli tomografi, digerinde
manyetik rezonans goriintilemede safra kesesi
duvarinda kalinlasma, safra kesesi etrafinda sivi
saptanmasi ile ATK tamsi  koyduklarim
bildirmislerdir. Hastalardan birinde semptomlar
ve goriintilemedeki patolojik bulgular dort giin
sonra diizelmisken; digerinin semptomlarinin bes
glin sonra gerilemeye basladigl, iki hafta sonra
klinik bulgular ve goriintilemedeki patolojik
bulgularin kayboldugu saptanmustir. Her iki
hastanin da cerrahi girisim gereksinimi acisindan
dikkatlice izlendigini, ancak antibakteriyel veya
cerrahi tedavi uygulanmaksizin akut hepatitin
iyilesmesi ile birlikte kolesistit tablosunun
ortadan kayboldugunu bildirmislerdir (1).

Bouyahia ve ark., AVHA seyrinde gelisen tassiz
kolesistitli 14 yasindaki olguya sepsis siiphesi ile
antimikrobiyal tedavi uyguladiklarini, bes giin
sonra yapilan batin USG’sindeki bulgularin birinci
ile benzer oldugunu, semptomlarin ancak 10 giin
sonra diizeldigini ve USG bulgularnin 21 gin
sonra kayboldugunu bildirmislerdir. Ayrica viral
infeksiyona bagh  kolesistit tanis1 konan
hastalarda kolesistektomiden kacinilmasi
gerektigine dikkat cekmislerdir (4).

Black ve ark., alti yasindaki AVHA’'ya bagh
gangrenoz Kolesistit saptanan bir olguya
uygulanan laparotomide, yaygin ©6dem ve

inflamatuvar  infiltrasyon iceren siddetli
gangrenoz kolesistit saptandigini rapor
etmislerdir (14).

Olgumuzda akut viral hepatit A'nin diizelmesi ile
birlikte ATK’'nin de diizeldigi antimikrobiyal
tedavi verilmesine gerek olmadigi gozlendi.
Klinik olarak akut kolesistit bulgular1 olan AVHA'l
hastalarda HAV’a bagh ATK olabilecegi akilda
tutulmali bu olgular sadece destekleyici tedavi ile
izlenmeli ve kolesistektomiden kacinilmahdir.

KAYNAKIAR

1. Ozaras R, Mert A, Yilmaz MH, et al. Acute viral
cholecystitis due to hepatitis A virus infection. J
Clin Gastroenterol 2003; 37: 79-81.

2. Dokmetas [ HAV enfeksiyonunun epidemiyo-
lojisi ve patogenezi. Tabak F, Balik I, Tekeli E
(eds). Viral Hepatit 2007. 1. Baski. istanbul: Viral
Hepatitle Savagim Dernegi, 2007: 52-60.

136

3. Brundage SC, Fitzpatrick AN. Hepatitis A. Am
Fam Physician 2006; 73: 2162-8.

4. Bouyahia O, Khelifi I, Bouafif F, et al. Hepatitis
A: a rare cause of acalculous cholecystitis in
children. Med Mal Infect 2008; 38: 34-5.

5. Imamoglu M, Sarihan H, Sari A, Ahmetoglu A.
Acute acalculous cholecystitis in children:
diagnosis and treatment. J Pediatr Surg 2002;
37: 36-9.

6. Gora-Gebka M, Liberek A, Bako W, Szarszewski
A, Kaminska B, Korzon M. Acute acalculous
cholecystitis of viral etiology--a rare condition in
children? J Pediatr Surg 2008; 43: e25-7.

7. Maudgal DP, Wansbrough-Jones MH, Joseph
AE. Gallbladder abnormalities in acute
infectious hepatitis. A prospective study. Dig Dis
Sci 1984; 29: 257-60.

8. Bell BP, Anderson DA, Feinstone SM. Hepatitis A
virus. Mandell GL, Bennet JE, Dolin R (eds).
Mandell, Douglas, and Bennett's Principles and
Practice of Infectious Diseases. 6" ed.
Philadelphia: Elsevier Churchill Livingstone,
2005: 2162-85.

9. Hirota M, Takada T, Kawarada Y, et al.
Diagnostic criteria and severity assessment of
acute cholecystitis: Tokyo Guidelines. J
Hepatobiliary Pancreat Surg 2007; 14: 78-82.

10. Savoca PE, Longo WE, Zucker KA, et al. The
increasing prevalence of acalculous cholecystitis
in outpatients. Results of a 7 year study. Ann
Surg 1990; 211: 433-7.

11. Sharma MP, Dasarathy S. Gallbladder
abnormalities in acute viral hepatitis: a
prospective ultrasound evaluation. J Clin
Gastroenterol 1991; 13: 697-700.

12. Mourani S, Dobbs SM, Genta RM, Tandon AK,
Yoffe @~ B. Hepatitis A  Virus-associated
cholecystitis. Ann Intern Med 1994; 120: 398-400.

13. Lemon SM. Type A viral hepatitis. N Engl J Med
1985; 313: 1059-67.

14. Black MM, Mann NP. Gangrenous cholecystitis
due to hepatitis A infection. J Trop Med Hyg
1992; 95: 73-4.

YAZISMA ADRESI

Yrd. Dog. Dr. Uner KAYABAS

Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi

Infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali

MALATYA

e-mail:ukayabas@inonu.edu.tr

Viral Hepatit Dergisi 2007; 12(3); 133-136





