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Akut Viral Hepatit A Seyri Esnasinda Goériilen Akut Tassiz

Kolesistit

Acalculous Cholecystitis During the Course of Hepatitis A Virus Infection
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0zET

Hepatit A viriisii enfeksiyonu gelismekte olan Ulkelerde cnemli bir saghk
sorunu olusturmaktadir. Genellikle iyi huylu kendi kendini sinirlayan bir
hastaliktir, ancak atipik klinik bulgular ile ortaya cikabilir Akut viral hepatitlerin
(AVH) seyri esnasinda safra kesesinde yapisal ve fonksiyonel degisiklikler
gorilebilir. Yirmi yasinda kadin hasta bulanti, kusma, yorgunluk, karin agrisi,
ates ve sarilik sikayetleriyle klinigimize kabul edildi. Fizik muayenesinde ikter,
hepatosplenomegali ve sag hipokondriyumda hassasiyet saptandi. Laboratuvar
testlerinde bilirubin ve transaminaz diizeylerinde artis saptandi. Viral hepatit
serolojisi Hepatit A infeksiyonunu gosteriyordu ve diger nedenler negatifti.
Ultrasonografi bulgularinda tas olmaksizin genislemis safra kesesi gozlendi.
Hastaya Hepatit A viriisiinden kaynaklanan akut tassiz kolesistit tanisi kondu,
konservatif tedaviye yanit alindi. Sonug olarak safra kesesinin etkilendigi akut
viral hepatit olgularinda gereksiz antibiyotik kullanimindan ve cerrahi girisimden
kacimilmalidir. (Viral Hepatit Dergisi 2013; 19(3): 156-8)
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ABSTRACT

Hepatitis A virus infection constitutes an important health problem in devel-
oping countries. It is usually a benign self-limiting disease, but may present
with atypical clinical findings. Acute viral hepatitis can be seen in the course
of structural and functional changes in the gallbladder. A 20-year-old woman
was admitted to our department with complaints of nausea, vomiting, fatigue
abdominal pain, fever and jaundice. Physical examination revealed that the
patient had icterus, hepatosplenomegaly and tenderness in right hypachon-
drium. Laboratory investigations revealed hyperbilirubinemia and elevated
aminotransferases. Serology for viral hepatitis suggested acute hepatitis A
infection and was negative for other causes. Ultrasonographically distended
inflamed gallbladder without calculous was observed. Finally acute acalculous
cholecystitis due to Hepatitis A virus was diagnosed and the patient responded
to the conservative management. Affected by the gallbladder in patients with
acute viral hepatitis, the unnecessary use of antibiotics and surgery should be
avoided. (Viral Hepatitis Journal 2013; 19(2): 156-8)
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Giris

Akut viral hepatitler tim dinyada 6nemli bir saglik sorunudur.
Enfeksiydz hepatitlerin cogunlugunu hepatotropik etkenler olarak
da bilinen hepatit A, B, C, D, E virGsleri olusturur (1,2). Akut tassiz
kolesistit, tas ve camur olmaksizin safra kesesinin enflamasyonudur.
Cocuklarda daha az gorilmesine ragmen eriskinlerde akut
kolesistitlerin %5-10'unu olusturur. Tanisi klinik, laboratuvar ve
ultrasonografi bulgularina dayanir (1). Yiksek mortalite ile iliskili
olmasina ragmen bu gidis erken teshis ve tedavi ile engellenebilir
(3). Bu yazida akut viral hepatit A (AVH-A) olarak takip edilen olguda
komplikasyon olarak gelisen akut tassiz kolesistit olgusu sunulmustur.

Olgu

Yirmi yasinda kadin hasta ates yuksekligi, halsizlik, istahsizlik,
karin agrisi, bulanti, kusma ve gdzlerinde ve vicudunda sararma
sikayetleri ile basvurdu. Daha 6nceden tamamen saglikli oldugu
halsizlik, istahsizlk ve gozlerde sararma sikayetleri ile bir hafta
devlet hastanesinde yattigi 6grenildi. Atesi, karin agrisi, kabizligi olan
kusmalari artan hasta klinigimize yatirildi. Basvurusunda ates 37,9
°C, kalp hizi 84/dk, kan basinci 110/70 mmHg olarak bulundu. Fizik
muayenesinde skleralar ve cilt ikterik, mukozalar kuru idi. Karaciger
kosta altindan 3 cm, dalak 2 cm olarak ele geliyordu. Batinda sag
Ust kadranda rebound aliniyordu.
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Akut Viral Hepatit A Seyri Esnasinda Gorilen Akut Tassiz Kolesistit

Laboratuvar Degerleri

Lokosit 8800 mm?®, serum aspartat aminotransferaz (AST)
6447 U/l (1-35, alanin aminotransferaz (ALT) 4965U/1 (1-30),
gama glutamiltransferaz (GGT) 82U/l (<38), alkalen fosfataz (ALP)
210U/1 (30-120), direkt bilirubin (DB) 8,03 mg/dl (0-0,2), albimin
3,2 g/dl (3,5-5,2), protrombin zamani (PT) 21 sn (10-15,89),
uluslararasi normallestirilmis orani (INR) 1,9 idi (Tablo 1). Hemogram
ve amonyak degerleri normal idi. AntiHAV IgM (+), AntiHAV total (+),
AntiHCV (-), HbsAg (), AntiHBc IgM (), AntiHBs (), AntiHEV IgM ()
ve kapsid antigeni negatif bulundu. Salmonella, sitomegalovirlis ve
Epstein-Barr virUs icin serolojik testler negatif saptand..

Batin ultrasonografi (USG) ve tomografisinde safra kesesi
kontrakte, perikolesistik sivi gorlldi. Safra kesesi duvar kalinligi
4,6 mm olarak bulundu. Safra kesesinde tas veya camur tespit
edilmedi. Pankreas cevresinde bir kag lenf bezi ve pelvik bdlgede
anekoik sivi izlendi. Safra yollari normaldi. Sonografik Murphy
isareti pozitif bulundu. Malignite, tikanma, toksik ve alkolik hepatit
ekarte edildi. Hasta AVH-A'ya bagli kolesistit olarak yatirildi. Yatisinin
Gglinct gunlnde atesi dustU. Klinik tamamen dUzeldi, ultrasonografi
bulgulari on iki glinde geriledi. Takiplerinde karaciger fonksiyon
testleri bir ayda normale dondu. Cerahi girisim ve antimikrobiyal
tedaviye gerek kalmadan iyilesti.

Tartisma

Akut viral hepatit A, gelismekte olan Ulkelerde daha cok
cocukluk caginda gorultr (4). Bulasmada fekal-oral yol 6énemli rol
oynadigindan Hepatit A, alt yapisi lyi olmayan bdlgelerde daha
fazla gortlmektedir. Bu bdlgelerde epidemilere neden olmaktadir.
AVH-A enfeksiyonunun mevsim segiciligi yaz sonu, sonbahar ve kis
seklindedir (5).

Yetiskinlerde daha gurilttld olan AVH-A enfeksiyonu ¢cocuklarda
hafif semptomlarla veya semptomsuz seyreder. Buna karsin
vakalarin %15'inde hematolojik komplikasyonlar hemoliz, anemi,
|6kositoz, ndtropeni, trombositopeni, immin trombositopenik
purpura, trombositoz, asit, plevral eflizyon, fulminan hepatit, masif
hepatik nekroz, uzamis kolestaz, akut tassiz kolesistit ve akut renal
yetersizlik gibi komplikasyonlar bildirilmistir (5-8).

Akut tassiz kolesistit, tas ve camur olmaksizin safra kesesinin
enflamasyonudur. Akut kolesistitlerin %5-10'unu olusturur. Ancak
viral hepatitlerin seyri sirasinda komplikasyon olarak akut tassiz
kolesistit gorilmesi nadir olarak yayinlanmistir (1,4,9,10). Siklikla
sepsis, tifo, gastroenterit, pnémoni, giardiyazis ve otitis media gibi

enfeksiyon ya da enfestasyonlarin seyri sirasinda gelisir. llaveten
travma, cerrahi girisim, sok, genis yanik, sepsis, hamilelik, total
parenteral nutrisyon ve/veya uzun sureli aclik durumu olan kritik
hastalarda da gorulebilmektedir (3,4,11). Olgumuzda viral hepatit
disinda risk faktorl tespit edilmedi.

Akut hepatitlerin seyrinde safra kesesinde yapisal ve fonksiyonel
bazi degisiklikler gozlenmistir. Kolesistitin patogenezi acik
olmamakla birlikte safra stazi, immUn mekanizmalarin neden oldugu
vaskUlit, sepsis ve iskemi suglanmistir (4,11). Mourani ve ark. (10),
intrahepatik safra yollar ve safra kesesinde immidinohistokimyasal
yontemlerle HAV antijenini gosterdikleri calismalarinda virlsin
kolestaz ve safra kesesi anormalliklerini, direkt safra epitelini
enfekte ederek yaptigini bildirmislerdir.

Akut tassiz kolesistit tanisi klinik, laboratuvar ve USG bulgularina
dayanir. Teshisinde klinik stphe ve gorintileme ydntemleri ile
dogrulama esastir. Baslangic tedavisi konservatiftir. Gangren veya
perforasyon gorllirse cerrahi mitdahale uygulanir (8). Mortalitesi
ve morbiditesi yUksektir (1). Sag Ust kadran agrisi, ates, sarilik,
I6kositoz ve karaciger fonksiyon testi anormallikleri gibi spesifik
olmayan bulgulan oldugu icin klinik tani koymak zordur (3). Akut
kolesistitin USG tani kriterleri; sonografik Murphy isareti, safra
kesesi duvar kaliniginin artisi (>4 mm), safra kesesinin genislemesi,
safra tasl, debris ekosu goriniminin olmamasi, intra ve ekstra
hepatik safra yollarinda genisleme olmamasi, safra kesesi etrafinda
sivi birikimi, safra kesesi duvarinda lineer ve strial hipoekojen
gorinuimdur (6,8,11). Hipoalblminemi, asit yoklugunda safra
kesesi etrafinda sivi birikimi, seroza altinda ddem ve intramural gaz
birikimi bildiriimektedir (3,8). Sonografik Murphy isareti safra kesesi
iltihabinin iyi bir gostergesidir (1,4,8).

Bizim vakamizda da kriterlere gére akut tassiz kolesistit tanisi
konuldu. Bu durum gecicidir ve viremi disUk oldugunda yavas
yavas geriledigi gosterilmistir (9). Literatlrde bizim vakamiza benzer
sekilde cerrahi yapilmadan konservatif tedavilerle iyilesen érnekler
bildirilmistir (4,8,9,11). Akut hepatitlerin seyri sirasinda akut tassiz
kolesistit gorlilen vakalarda trombositopeni varligr safra kesesi
gangren ve perforasyonu igin uyarici olmalidir (8).

Sonug olarak AVH-A enfeksiyonu Ulkemiz icin hala énemli bir
saglik sorunudur. Asemptomatik seyirden fulminan hepatite kadar
farkli klinik tablolar gosterebilir. Nadirde olsa hepatitlerin seyrinde
de akut tassiz kolesistit gortlebilecegi unutulmamalidir. Bu olguyu
AVH-A seyrinde komplikasyon olarak akut tassiz kolesistit klinigi
gelisebilecegini vurgulamak icin sunduk. Bu olgularda gereksiz
antibiyotik kullanimi ve invazif prosedurlerden kacinilimalidir.

Tablo 1. Laboratuvar Degerleri
Yatista 1. giin 2. giin 3. giin 6. giin 10. giin

ALT (U/L) 4965 5014 3235 3400 1119 394
AST (U/L) 6447 6881 3230 1725 n 163
ALP (U/L) 310 186 - = = =
GGT (U/L) 182 78 84 - - -
T. Bil. (mg/dL) 94 121 135 13 84
D. Bil. (mg/dL) 8,03 8,6 82 124 12,06 12
Alb. (g/dL) 32 32 - - - =
PT (sn) 21 215 26 20 12 10
INR 19 25 24 18 1,15 09
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Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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