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Akut kolesistit ile seyreden hepatit A vakast’

Dr. Cumhur AYDEMIR ** Dr. Alper AKIN ** Gonudl TANIR *** Dr. Mutlu YOKSEK **** Dr. Tugba LULECI] ***+

Dr. Ibrahim M. HIRFANOGLU **

Hepatit A virds2 gocukluk yas grubunda sik gbrOlen ve genellikle asemptomatik
seyreden, hepatotrop bir virGstar. Akut Hepatit A enfeksiyonuna eglik eden ekstra hepatik
bulgulara nadiren rastlanmaktadir. Bunlar iginde akut kolesistit vakalari gok az bildirilmisgtir.
Yedi yasinda bir kiz gocugunda akut hepalit A enfeksiyonu seyrinde gelisen akut kolesistiti

nadir oldugu igin sunuyoruz.

SUMMARY: Aydemir A, Akin A, Tanir G, Yiksek M, Loleci T, Hirfanoglu IM: (Dr. Sami
Ulus Children Hospital, Ankara, Turkey). Hepatitis A virus-associated cholecystitis: a case
report. [Yeni Tip Dergisi, 20 (3) : 144 - 145 ,2003]

Hepatitis A virus infection is common and usually asymptomatic in childhood. Cholestatic
hepatitis and cholecystitis are poorly recognized manifestations of acute hepatitis A virus
infections. We discussed a case of hepatitis A infection with cholecystitis

‘Key Words: Hepatitis A, Cholecystitis

Cocuklarda en sk gorilen viral hepatit nedeni
olan Hepatit A'ya bagh akut viral hepatit yaygin bir
enfeksiyondur. Bes yagsin altindaki ¢ocuklarda ge-
nellikle asemptomatik seyreden bu enfeksiyon en
sik fekal-oral yol ile yayilir ve inkiibasyon periyodu
1550 giin arasinda degigir. ALT, AST ve bilirubin
seviyeleri ylikselmesi 6nemli ise de asil tan1 koydu-
rucu olan Anti-HAV IgM'in gosterilmesidir. Hepato-
tropik bir virus olmasmndan dolay: semptomlar ge-
nellikle karaciger tutulumuna baghdir. HAV enfek-
siyonu swrasinda diger organlar da etkilenebilir;
lenfadenopati ve splenomegali, aplastik anemi, akut
pankreatit, myokardit, nefrit, artrit, dokiintii, vaskii-
lit, kolesistit ve plevral efiizyon bildirilmigtir*®. HAV
enfeksiyonu seyrinde nadiren gériilebilen kolesisti-
tin nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte prog-
nozu iyidir.

Vaka

Yedi yasinda kiz hasta dort glindiir devam eden
bulanti, kusma, kann agnsi, sanlik ve ateg gikayet-
leriyle bagvurdu. Bu stire iginde zaman zaman idrar
renginde koyulagma oldugu fark edilmig. fla¢ kulla-
nimy, yakin dénemde gegirlmis enfeksiyon ve aile-
de benzer hastalik 6ykiisii yoktu. '

Fizik muayenede; genel durumu iyi, viicut isist
36,6°C, nabiz sayis1 90/dk, solunum saysi 24/dk,

* " Dr. 8ami Ujus Gocuk Hastanesi, ANKARA
i Asistan

#+x  Cocuk Enfeksiyon Hast. Uzmani
*##»  Cocuk Sag. ve Hast. Uzmani
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kan basmna 80/60 mm/Hg, viicut aguhgt 25 kg,
boyu 122 cm idi. Cilt ve skleralar ikterik, karaciger
midklavikular hatta 2-3 cm ele geliyordu ve dalak
nonpalpable idi. Batinda hassasiyet, defans yoktu. -
Diger sistemlerin muayenesi normaldi.

Laboratuar incelemesinde idrar pH:6.5, dansite:
1020, bilirubin: (+++), 1-2 16kosit saptandi. Hemog-
lobin: 125 gr/dl, lokosit: 5600/pl, trombosit:
213.000/, MCV: 81.2 fL , RDW:11.8 idi. Periferik
yaymada %30 pargali, %70 lenfosit goriildi. AST:
10802 U/L, ALT:6219 U/L, ALP: 316 U/L, total biliru-
bin: 4.22mg/dl, direkt bilirubin: 2.69 mg/dl, GGT:
97U/L, total protein: 6.7mg/d], albumin: 4.5 mg/dl,
glukoz:100 mg/dl idi. Bdbrek fonksiyonlan ve
elektrolitleri normal smirlarda idi. CRP: 9.6 mg/L,
PT: 26.2 sn, PTT:44.5 sn, amonyak :87 mmol/lt (N:
10-47) idi. HbsAg:(-), AntiHibs: (), Anti HCV: (O,
Anti HIV: (-) ve Anti HAV IgM: (+) idi. Kan ve idrar
kiiltirinde lireme olmadi. Hastaya bu bulgularla
akut hepatit A enfeksiyonu tanis1 konuldu. Amon-
yak ytiksekligi nedeniyle baglangicta oral beslen-
mesi durduruldu. Ug¢ giin sivi tedavisi ile oral genta-
misin ve laktuloz verildi. PT’si uzun olan hastaya 3
gln Ustliste 5 mg.K vitamini uygulandi. Hastanin
takibinde amonyak ve PT diizeyler uglincli glinde
normale déndii. Yatiginin dérdiincii giintinde kann
agnlannin giddetlenmesi, ateginin olmas: ve muaye-
nede sag Ust kadranda lokalize hassasiyeti saptan-
mast Uzerine c¢ekilen abdominal ultrasonografide
(USG) kese ve koledok ekojenitesi, safra kesesi du-
var kalinligt artmug (0,66 cm) ve safra kesesi yatagi
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6demli gortildi (Resim 1). Bu bulgularla akut tagsiz
kolesistit tamist konuldu. Bu ddnemde hastanin
karaciger fonksiyon testlerinde azalma olurken bili-
rubin diizeylerinde artmasinin kolesistite bagh oldu-
gu digintildd. Takibinde Klinik bulgulan diizeldi;
karaciger fonksiyon testleri ve bilirubin diizeyler
14. ginde normale ddndu. Yedi giin sonraki kontrol
USG'de karaciger ile safra kesesi ve. safra yollan
normal bulundu.
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Resim 1.
Tartigsma

Hepatit A virus enfeksiyonu akut viral hepatitin
en sik gorilen formudur.' Cogunlukla asemptomatik
oldugu icin prevalansla ilgili bilgiler seroprevalans
calismalanyla elde edilmigtir. Ulkemizde degisik
bolgelerde yapilan genis bir ¢alismada hepatit A
seroprevalans: 10 yag altt ¢ocuklarda %50, 30 yas
altinda ise %71.3'lin izerinde bulunmugtur’. Hasta-
lar asemptomatik, subklinik veya semptomatik. ola-
bilir; ¢ocuklarda daha ¢ok asemptomatiktir. Anti-
HAV IgM’in gosterilmesi ile tant konulur. Anti-HAV
IgM titrelerinin diigmeye baglamast ile bulunan anti-
HAV IgG 6miir boyu pozitif kalir. Tedavi sempto-
matiktir®.

HAV enfeksiyonu ¢ocukluk yag grubunda genel-
likle kendini sinurlayan bir hastalik tablosuyla karg:-
muza ¢ikar. Kolesistit, asit ve plevral efiizyon hepatit
A enfeksiyonu sirasinda nadiren gorilebilir®. HAV
infeksiyonu ile iligkili kolesistit saptanmasi ve kara-
ciger transplantasyonu sonrasinda HAV infeksiyo-
nunun tekrarlamas;, HAV'in hepatosit digt hiicreleri
de tutabilecegini gosterir'**. HAV enfeksiyonunda
geligen kolesistitin etyopatogenezi net olmamakla
birlikte virlisin direkt invazyonu ya da geligen hiic-
resel aracili immiin cevaba bagl olabilecegi digii-
niilmektedir'®. HAV enfeksiyonu olan bir hastada
abdominal travma sonrasi kolesistit saptanmigtir'®,
HAV enfeksiyonunda akut. kolesistit diigiindiiren
semptomlar; 6zellikle sag hipokondriumda agr, ateg
ve sanligin uzamas: olarak taumlanmugtr, ‘Bulgular

YENI TIP DERGISI|

bazen akut abdomen tablosu ile karigabilir®, Abdo-
minal ultrasonografide safra kesesi duvar kalinlig;
ve kesede eckojenite artigt bildirilmigtir®?, Fasta-
mizda yatiginin dordiincti glintinde ateginin saptan-
masi, saf Ust kadranda hassasiyetinin olmasi, kara-
ciger enzimleri diizelirken sanliginin artmast nede-
niyle akut kolesistit 6én tanistyla abdominal USG
gekildi ve safra kesesi duvar kalinligs 6,6 mm sap-
tandi. Safra kesesi ve koledok ekojenitesinde artig
mevcuttu, Safra kesesi duvar kahnhgt USG’' de
normalde 2 mm'den kiiglik olup®, akut kolesistitli
vakalarda 6 mm’ den daha kalin oldugu bildirilmek-
tedir'®, Ancak safra kesesi duvar kalinligindaki arti-
sin kolesistit igin spesifik olmadig: ve hipoproteine-
mi, kalp yetmezligi durumlarinda da artabilecegi
belirtilmektedir®. Bizim vakamizda hipoproteinemi
ve kalp yetmezligi saptanmadi. Hepatit A ile birlikte
goriilen akut kolesistit tablosunda destek tedavisi
disinda spesifik bir tedavi gerekli degildir®?? ve has-
tamizda semptomatik tedavi ile diizelme saglandi.
Akut hepatit A enfeksiyonu ile akut kolesistit
birlikteligi ¢ocukluk yag grubunda nadirdir. Ozellik-

" le sag hipokondryum agmsi, ates ve sanligin uza-

mast durumunda bir ekstrahepatik komplikasyon
olan akut kolesistit de akilda tutulmalidir.

Editoriin notu: Yazadann hastasinda ateg, karn agnlan
ve sag Ust kadranda hassasiyet dolayis: ile ultrasonografi
bulgularimin akut kolestitte yorumlanmasi uygun olabilirse
de, akut hepatitlerde safra kesesinde bir haftada azalan ve
2 haftada kaybolan kese &demi bildirilmigtir. Her ne
kadar sik kullanilmiyorsa da “Glutation S transferaz alfa 1-
1 (GSTA 1-1) hepatoselluler tutulumun en sensitif isareti
oldugunu hatirlatmak isterim (Lancet, 355: 1463, 2000)
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