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Karin Agrisinin Nadir Bir Sebebi:
Hepatit A'ya Bagli Akalkiiloz Kolesistit

Acalculous Cholecystitis Due to Hepatitis A:
As A Rare Cause of Abdominal Pain: Case Report

OZET Hastanemize siddetli karin agris1 sikyeti ile bagvuran 3 yagindaki erkek hastada klinik ve
laboratuvar incelemeleri sonucunda hepatit A enfeksiyonuna bagh akalkiiloz hepatit saptand. Batin
ultrasonografisinde tagsiz hidropik gériiniimde safra kesesi, safra kesesi duvarinda vaskiilarizasyon
artig1 ve duvar kalinhiginin 12 mm’ye ulastig1 tespit edildi. Ulkemiz gibi gelismekte olan iilkelerde
hepatit A viriis enfeksiyonu hala 6nemli bir saglik sorunudur. Bu nedenle olgumuzda oldugu gibi
siddetli karin agrisi, batinda hassasiyet ile bagvuran ve akut akalkiiloz kolesistit tanis1 alan olgularda
hepatit A viriis enfeksiyonu gozardi edilmemelidir.

Anahtar Kelimeler: Akalkiiloz kolesistit; hepatit A viriis

ABSTRACT A three years old boy was admitted to our hospital with severe abdominal pain. Ac-
cording to clinical and laboratory studies, acalculous cholecystitis due to hepatitis A infection was
detected. Abdominal ultrasound revealed acalculous hydropic gallbladder, increased vascularization
of gallbladder wall and gallbladder wall thickening was 12 mm. In developing countries , like our
country, hepatitis A infection is still a health problem. So that, as our case, in patients with severe
abdominal pain and abdominal tenderness that diagnosed as acute acalculous cholecystitis , hepa-
titis A viriis infection should be considered.
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Turkiye Klinikleri J Pediatr 2009;18(1):54-6

kut hepatit A viriis (HAV) enfeksiyonu gelismekte olan iilkelerde

sik rastlanan, genellikle cocuklarda goriilen asemptomatik seyreden

bir enfeksiyondur. HAV enfeksiyonunun karaciger dis1 bulgular
arasinda hemoliz, akut bobrek yetmezligi, plevral ve perikardiyal efiizyon,
akut reaktif artrit, pankreatit, artralji, kutanoz vaskiilit, kriyoglobulinemi,
hemofagositik sendrom ve akalkiiloz kolesistit yer almaktadir.! Bu bulgular
nadir goriilmekle birlikte, hepatit kliniginin iyilesmesiyle diizelir. HAV en-
feksiyonu sirasinda safra kesesi duvar kalinlagmasi ve safra camuru olusumu
yaygin olarak tanimlanmasina ragmen kolesistit, HAV enfeksiyonunun son
derece nadir goriilen ve zor taninan bir bulgusudur."? Biz burada 3 yaginda
bir erkek olguda HAV enfeksiyonuna bagh gelisen akut viral akalkiiloz ko-
lesistiti irdeledik.
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IOLG:U SUNUMU

=< ¢ yasinda erkek hasta 1 haftadan beri olan
l | ates, istahsizlik, bulanti, kusma ve siddetli
karin agris: sikayetleri ile poliklinigimize
getirildi. Muayenesinde genel durumu orta, halsiz
goriiniimde, subikterik ve hafif derecede dehidra-
tasyon bulgulari mevuttu. Ates 38.5 °C, nabiz
112/dakika, arteriyel tansiyon 60/40 mmHg idi. Ba-
tin hassas, karaciger midklavikiiler hatta 3 cm ola-
rak palpe edilirken dalak ele gelmedi. Diger sistem
bulgular: normaldi. Laboratuvar bulgularinda he-
moglobin 11.4 mg/dL, 16kosit 10.560/mm?, 16kosit
formiliinde %72 polimorf niiveli 16kosit, %12 ¢o-
mak, %16 lenfosit, trombosit 289.000/mm?, C-reak-
tif protein (CRP) 3.4 mg/L, alanin aminotransferaz
(ALT) 138 U/L (7-40 U/L), aspartat aminotransferaz
(AST) 230 U/L (7-40 U/L), total serum bilirubin 3.31
mg/dL (0.0-1.1 mg/dL), direkt bilirubin 2.09 mg/dL
(0.0-0.3 mg/dL), indirekt bilirubin 1.22 mg/dL (0.1-
1.0 mg/dL), gama-glutamiltranspeptidaz (GGT) 31
U/L (15-60 U/L), alkalen fosfataz (ALP) 343 U/L
(38-155 U/L), total protein 6.2 g/dL, albumin 3.4
mg/dL, protrombin zamani (PTZ) 14.3 saniye, prot-
rombin aktivasyonu %62, aktive parsiyel trombop-
lastin zamani (APTZ) 32.4 saniye, INR 1.32 idi.
Diger laboratuvar bulgular: ve akciger grafisi nor-
maldi. Hasta sepsis 6n tanist ile ileri tetkik amaciyla
yatirildi. Ampisilin 200 mg/kg, 4 dozda, intravenoz
(IV) olarak baslandi. Servise yattiktan sonra hasta
tekrar degerlendirildi. IV siv1 tedavisi baglandi. Kan,
idrar ve gaita kiiltiirleri alind1. Kiiltiirlerinde ireme
olmamasi, skleralarinda subikteri baglamasi ve klini-
gin sepsis ile uyumlu olmamas: nedenleri ile anti-
biyoterapiye son verildi. Cekilen abdominal
ultrasonografisi (USG)’sinde hepatomegali, tagsiz
hidropik gériintimde safra kesesi ve safra kesesi du-
var kalinlagmas: (12 mm) tespit edildi. Perikolesis-
tik sivi saptanmadi. Renkli doppler USG’sinde
saptanan safra kesesi duvarinda vaskiilarizasyon ar-
tis1 akut kolesistiti diigtindiirdii (Resim 1).

Daha sonra ¢ikan serolojik tetkiklerinde Salmo-
nella, Brusella ve leptospira aranmas: (latex) nega-
tifti, kiiltiirlerinde tireme olmadi. Takibinde idrar
renginde koyulasma gozlendi. Yatisinin dérdiincii
giiniinde ALT 1830 U/L (7-40 U/L), AST 2305 U/L
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RESIM 1: Akut HAV enfeksiyonuna bagl akalkiiloz kolesistitii hastanin ul-
trasonografisinde duvar kalinlasmasi.

(7-40 U/L), total bilirubin 6.32 mg/dL (0.0-1.1
mg/dl), direkt bilirubin 5.02 mg/dL (0.0-0.3 mg/dL),
indirekt bilirubin 1.32 mg/dL (0.1-1.0 mg/dL), GGT
320 U/L (15-60 U/L), ALP 336 U/L (38-155 U/L) ol-
du. Serolojisinde HBsAg (-), anti-HBcIgM (-), anti-
HCV (-), anti-HAV IgM (+), anti-HAV Total (+) idi.
Gerek klinik gerekse laboratuar olarak HAV’a bagh
akut akalkiiloz kolesistit diigtiniilen hasta takibe
alindi. Izleminin 4. giiniinde karin agris1 ve sarilig1
gerilemeye basladi. Laboratuvar incelemelerinde to-
tal bilirubin 1.82 mg/dL, direkt bilirubin 1.10 mg/dL,
ALT 475 U/L, AST 211 U/L tespit edildi (Tablo 1).

Onuncu giinde genel durumu diizelen, biyo-
kimya degerleri ve abdominal USG’sinde patoloji
tespit edilmeyen olgu, yatisinin 15. giiniinde kont-
role gelmek iizere evine gonderildi.

I TARTISMA

HAYV enfeksiyonu ¢ogunlukla kendi kendini sinir-
layan bir enfeksiyondur. Bazi hastalarda safra ke-
sesi duvar kalinlagmas: ve safra camuru olusumu

TABLO 1: Biyokimya sonuglarinin glinlere gdre degisimi.

ALT AST GGT B DB

ilk bagvuru 138 230 31 3,31 2,09
4. giin 1830 2305 320 6,32 5,02
8. glin 475 211 128 1,82 1,10
15. gln 46 38 22 0,94 0,94

ALT: Alanin aminotransferaz, AST: Aspartat aminotransferaz,
GGT: Gama glutamil transpeptidaz, TB: Total bilirubin, DB: Direkt bilirubin.
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gibi safra kesesi anormallikleri tanimlanmigtir.?
Ancak kolesistit, HAV enfeksiyonunun son derece
nadir goriilen bir komplikasyonudur. Cocuklarda
yapilan farklh ¢alismalarda kolesistit insidans1 %1-4
olarak tespit edilmigtir.?

Akut akalkiiloz kolesistit septisemi, tifo, gas-
troenterit, pnoémoni, giardiyazis ve otitis media gibi
cesitli sistemik enfeksiyon hastaliklarinin seyri sira-
sinda ya da postoperatif, postravmatik hastalarda,
total parenteral niitrisyonla beslenenlerde ve agir
yaniklarda goriilebilir. Bazen altta yatan bu hasta-
liklar tan1 koymada zorluk olusturabilir.** Bizim ol-
gumuz da ilk bagvurusunda septisemi 6n tanisi ile
izlenmis, ancak ayirici tanida olasi hastaliklar mua-
yene ve laboratuvar bulgular egliginde diglanmistir.

Hermier ve ark. HAV enfeksiyonuna bagl akut
tagsiz kolesistit gelisen 3 vaka tanimlamigtir. Akut
hepatit tablosunda bagvuran bu ¢ocuklarin baglan-
gicta akut kolesistiti disiindiiren klinik semptom-
lardan; agr1, sag hipokondriyak bolgede defans, ates
ve gecikmis sarilik mevcuttu. Tan1 USG bulgular
ile dogrulanmist1.® Akut tagsiz kolesistitin ultraso-
nografik tani kriterleri safra kesesi duvar kalinligi-
nin 3 mm’den fazla olmasi, USG’de Murphy isareti,
gergin safra kesesi, perikolesistik sivi saptanmasi ve
safra kesesi taginin olmamasidir.” Safra kesesinde tag
olmamasi, klinik seyirde ates, 16kositoz ve akut faz
reaktanlarinda artig olmamasi bakteriyel kolesistit
tanisinin diglanmasinda yardimci olmaktadir. Casha
ve ark., klinik semptomlar1 akut kolesistit diisiin-
diiren 12 yasinda bir kizda USG ile safra kesesi du-
var kalinlagmasi gostermis, takibinde sarilik gelisen
hastada HAV enfeksiyonu tespit etmislerdi.? Saxena
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ve ark., ciddi sag iist kadran agris1 ve biling degisik-
ligi ile bagvuran ve laboratuvarinda akut hepatitle
uyumlu sonuglar olan 18 yasinda bir erkek olguda
USG’de safra kesesi duvarinda 6dem ve kalinlagma,
perikolesistik siv1 tespit etmiglerdi.’ Siddetli karin
agrisi, batin muayenesinde hassasiyet, ateg ile bag-
vuran olgumuzda USG ile akut kolesistit, daha son-
ra ortaya ¢ikan klinik ve laboratuar bulgulan
esliginde akut HAV tamisi konuldu. Bizim olgu-
muzda ilging olan, literatiirde bildirilen olgularin
yaslarindan kii¢iik olmasina ragmen safra kesesi du-
var kalinhigimin literatiirde bildirilen degerden ¢ok
daha fazla olmastydi.

Cesitli calismalarda viral hepatit A enfeksiyonu
sirasinda, safra kesesinde aclik voliimiinde azalma,
duvar kalinliginda artma, safra ¢amuru goriintimi
gibi degisiklikler gosterilmistir. Bu morfo-fonksiyo-
nel degisikliklerin gecici oldugu ve vireminin azal-
mastyla birlikte kayboldugu bildirilmistir. Birkag
glin icerisinde de safra kesesi duvar kalinligi nor-
male dondiigiinden literatiirde simdiye kadar bildi-
rilen olgularda cerrahi operasyona gereksinim
olmamistir.”’ Olgumuzda da HAV enfeksiyonunun
kliniginin diizelmesi ile birlikte safra kesesinin USG
bulgular1 da 10 giin icerisinde herhangi bir tedavi
ve miidahale olmadan normale donmiistii.

Sonug olarak, iilkemiz gibi gelismekte olan ve
HAYV agisinin hala yeterli uygulanamadig: tilkeler-
de siddetli karin agris1, batin hassasiyeti gibi genel
yakinma ile bagvuran olgularin ayirici tanisinda
HAYV enfeksiyonuna eslik eden akut akalkiiloz ko-
lesistit gibi farkli organ tutulumu da olabilecegi
akilda tutulmalidir.
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