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Abstract

Safra kesesi duvarmin kalmhg: hepatitli hastalarda artmaktadir.
Amacimiz karaciger enzimlerinin yiiksek oldugu akut dénemde ve
iyilesmenin goriildiigii donemde bakilan ultrasonografik degerlendir-
me ile safra kesesi duvar kalmligmi saptamak.

Yagslar1 2 ile 14 yas arasinda degisen toplam 42 hepatit A’l1 olgu
calismaya dahil edildi. Olgular hepatit A enfeksiyonu saptandigr ilk
hafta ve sonraki 3-4 haftalarda ve klinik, biyokimyasal olarak iyiles-
menin gozlenmesinden sonra olmak {izere toplam ¢ kez
ultrasonografik olarak degerlendirildi. Ayrica olgular kendi aralarinda
da 2 gruba ayrildi. Karaciger enzimleri (AST,ALT) 700 IU/L’nin
iizerinde olanlar bir gruba ve karaciger enzimleri 700 IU/L’nin altinda
olanlar da diger gruba dahil edildi. Sonuglar bagimsiz t testi ve ki-kare
testi ile degerlendirildi. P degeri < 0.005 olanlar anlamli kabul edildi.

Olgularin %48.6’s1 erkek, % 51.4’i kadindi. Ortalama yaslar1
6.0 = 1.4 yil idi. Safra kesesi duvar kalmligmin olgularin 39’unda
(%92.8) arttig1 goriildii. Safra kesesi duvar kalinlig1 ortalama olarak
5.3 + 2.4 mm iken bu deger karaciger enzimleri yiiksek olan grupta
6.1 £ 2.4 mm, karaciger enzimleri diisiik olan grupta 4.8 + 2.7 mm
bulundu. ki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliyd
(P<0.005). Klinik ve biyokimyasal olarak diizelme gzlenen vakalarin
tiimiinde ise Olgiilen safra kesesi duvar kalinligi normal olarak sap-
tandi.

Akut hepatit A enfeksiyonu olan vakalardaki safra kesesi duvar
kalinhig: safra kesesinin muskularis mukoza ile seroza tabakalarindaki
degisimlerden kaynaklanmaktadir. Ozellikle karaciger enzimlerinin
¢ok yiikseldigi vakalarda safra kesesinin duvarindaki kalinlasma
enzimleri normal olan vakalara nazaran ¢ok daha fazladir.

Anahtar Kelimeler: Safra kesesi duvar kalinligi, ultrasonografi,
hepatit A
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Gallbladder wall thickening is commonly seen in patients with
hepatitis. In this study, our purpose is to evaluate the gall bladder wall
thickening by sonographic examination at the acute stage with ele-
vated liver enzymes and at the healing stage with decreased liver
enzymes.

Fourty-two cases aged between 2-14 years are included in this
study. Cases are evaluated with ultrasonography three times during
the study at the first week of infection and subsequently at 3rd or 4th
weeks and after the clinical and byochemically recovery of patient.
Patient who have liver enzymes (AST, ALT) more than 700 IU/L
and liver enzymes lower than 700 IU/L have were divided into two
groups. Results are evaluated by independent t test and chi-square
tests. P values less than 0.005 were accepted as significant.

The mean age of patients was 6.0 = 1.4 years. Among them
%48.6 were male and % 51.4 female. The mean gallbladder wall
thickening raised in 39 ((%92.8) of all patients. It was average 5.3
2.4 mm. In the group, which liver enzyme have raised it was found
6.1 + 2.4 mm and in the group with decreased transaminase 4.8 +2.7
mm, respectively. The difference between these two groups was
significant (P<0.005) statistically. Gallbladder wall thickening was
found as normal after all patients recovered clinically and biochemi-
cally.

In patients with acute hepatitis A infection, gallbladder wall
thickening occurs because of the differentiations at the muscularis
and serosal layers of gallbladder. Especially in patients with highly
raised enzymes, gallbladder wall thickening become more apparent
than in patients with normal enzymes.

Key Words: Gallbladder wall thickening, ultrasonography,
hepatitis A
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gibi pek c¢ok inflamatuar hastalik siirecinde etki-
lenmesine ragmen, cocukluk ¢aginda safra kesesi
anormallikleri nadir olarak goriilmektedir."” Bu-
nunla birlikte akut viral hepatit geciren ¢ocuklarin
%?50’si ve eriskinlerin %98’ine varan bir oranda,**
aralarinda en sik safra kesesi duvar kalinligmin
bulundugu safra kesesi anormallikleri rapor edil-
mistir.*
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Safra kesesinin duvar kalmligi belli durumlar-
da kalinlasabilir. Bu durumlar arasinda uzun siireli
achik, akut kolesistit, konjestif kalp yetmezligi,
kronik bobrek yetmezligi, hipoalbuminemi ve akut
viral hepatitler sayilabilir."* Akut viral hepatitli
hastalarda safra kesesinin kontraksiyonlar1 artmak-
ta ve kese duvari kalinlagsmaktadir. Histopatolojik
bulgularm da yetersiz olmasindan dolayr bunun
nedeni tam olarak agiga kavusmus degildir.

Bu ¢alisma akut hepatit A enfeksiyonu gegiren
ve klinik, laboratuvar bulgulariyla teyit edilen has-
talarda akut donem, iyilesme donemi ve tam iyi-
lesme donemlerinde ultrasonografik olarak safra
kesesinin duvar kalinlig1 hakkinda bilgi edinebil-
mek amaciyla yapilmistir. Karaciger enzim yiik-
sekliginin safra kesesi duvarini ne oranda kalinlag-
tirdig1 saptanmaya ¢aligilmistir.

Gerec ve Yontemler

Mart 2006 ile Subat 2007 tarihleri arasinda
cocuk sagligr ve hastaliklar1 klinigimize sarilik
yakinmasi ile bagvuran ve yapilan fizik muayene
ve tetkikleri (tiim hastalarda akut enfeksiyon siire-
cinde anti-HAV ig M antikorlar1 bakilmis ve pozi-
tif olanlar degerlendirilmeye alinmistir) sonucunda
akut hepatit A enfeksiyonu tanis1 konulan toplam
42 hasta ¢aligsmaya dahil edilmistir. Olgularin yas-
lar1 24 ay ile 144 ay (ort:54ay) arasinda degismek-
teydi Daha Once herhangi bir karaciger veya safra
kesesi hastaligi olanlar, ailesinde benzer hastalik
Oykiisii alinanlar, kardiyak hastaligi olanlar ve
biyokimyasal olarak hipoalbuminemi saptanan
vakalar ¢alismaya dahil edilmemistir. Safra kesesi
duvar kalinlig1 ultrasonografi (US) ATL ultramark
9 HDI, linear transdiiser 5 MHz, yiiksek
rezoliisyonlu renkli doppler (Bothell, Washington)
ile degerlendirilmis ve karaciger boyutlar1 ve safra
kesesinin duvar kalinliklarinin normal degerleri
Caffey’s Pediatric Diagnostic Imaging Textbook’
referans alinarak yas gruplar1 gére hesaplanmistir.
Hastalar akut hastaligin ilk haftasinda yani akut
safhada, sonraki 2-4.haftada yani iyilesme done-
minde ve 5. haftada yani tam iyilesme donemlerin-
de olmak iizere 3 kez ultrasonografik degerlendir-
meye tabi tutulmuslardir. Karaciger enzimlerinin
700 IU/L’nin istiinde ve altinda olmasina gore de
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2 gruba ayrilmistir. Veriler bagimsiz t testi ve ki-
kare testi ile gruplar arasinda iligki degerlendiril-
mis P degeri 0.005’ten kiigiik ise anlamli kabul
edilmis ve tiim sonuglar SPSS 11.0 programi ile
degerlendirilmeye tabi tutulmustur.

Bulgular

Calismaya alinan olgularin %48.6’s1 erkek,
%51.4°1 kiz cocuguydu, ortalama yaslart 72+16 ay
arasinda degismekteydi. Tiim hastalar anti-HAV ig
M agisinda pozitifti. Hastalarin 37’sinde (%88)
karaciger biiylimiis, ve bunlarin da % 78 ‘inde yas
grubuna gore boyutlar1 belirgin oranda artmis sap-
tandi. Hastalarin tiimiinde intrahepatik safra yollar1
normaldi ve higbirinde kolanjit bulgusuna rastla-
nilmadi. Safra kesesi duvar kalinligi olgularin
39’unda (%92.8) goriildii. Safra kesesi duvar kalin-
lig1 ortalama olarak 5.3 + 2.4 mm iken bu deger
karaciger enzimleri yiliksek olan grupta 6.1 + 2.4
mm, karaciger enzimleri diisiik olan grupta 4.8 +
2.7 mm bulundu. Iki grup arasindaki fark istatistik-
sel olarak anlamliydi (P<0.005). Bir olguda (%?2)
safra kesesinin duvar kalinligir 10 mm olarak 6l¢iil-
dii (Sekil 1). Diger vakalarda 10 mm’den daha
kiigiik 6lglilmiistiir.

Ortalama olarak 5. haftanin sonunda klinik ve
biyokimyasal olarak diizelme gozlenen vakalarin
timiinde ise Olgililen safra kesesi duvar kalmligi
normal olarak saptandi

Sekil 1. Safra kesesi duvar kalinligini ileri derecede 10mm
arttig1 bir olgu.
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Tartisma

Akut viral hepatit seyrinde goriilen safra kese-
si duvar kalinligiin patofizyolojisi ac¢ik degildir.
Bu durumun nedenini agiklamak amaciyla g¢ok
cesitli varsayimlar ortaya atilmistir. Bunlardan biri
safra kesesinin duvar kalinlagtiginda beraberinde
safra kesesinin voliimiiniin de azaldig1 ve dolayi-
styla da safra liretimi ve salgilanmasina neden olan
akut hepatitin baslangic asamasinda goriilen
hepatosit hasaridir.’

Safra sivisinin igerdigi hepatit virusleri araci-
ligryla safra kesesinin mukozal ve serozal katman-
larinin inflamasyona ugramasi ve bunun da bir
sonucu olarak safra kesesinin duvarinin direk bir
sekilde hasarlanmasidir.” Bu ikinci hipotezin teme-
linde safra kesesinin hepatit virusleri ile enfekte
edilen hayvanlarda ve hepatit A enfeksiyonu geci-
ren hayvanlarda goriilen akalkiiloz kolesisit gelis-
mesidir.® Ayrica Mourani ve ark. bu ¢alismada
hepatit virusleri araciligryla safra kesesinin direk
invaze oldugunu savunmaktadir.

Uglincii bir hipotez ise akut hepatitli hastalar-
da goriilen siddetli hepatosit nekrozunun safra
kesesi duvarinin da aralarinda bulundugu cevre
dokularda meydana getirdigi inflamatuar reaksi-
yondur.’

Akut hepatitlerin en sik goriilen nedenlerinden
biri olan viral etkenler ve bunlarin igerisinde de en
sik kargimiza g¢ikan hepatit A viruslerinde enfeksi-
yon seyri sirasinda goriilen safra kesesi duvar ka-
linlig1 olasilikla virusun safra kesesi duvarim direk
invaze etmesine bagldir.® Burada safra kesesinin
duvarinda 6dem ve inflamasyondan kaynaklanan
kalinlagma goriilmektedir. Ayrica bu olay karaci-
ger dokusunun nekroz ve inflamasyona verdigi bir
cevap da olabilir. Inflamasyonun derecesi arttik¢a
safra kesesinin mukozal ve serozal katmanlarinda-
ki eksiidasyon, 6dem artmakta ve duvar oblitere
olmaktadir. Karaciger enzimleri yiliksek olan hasta-
lardaki safra kesesi duvar kalinliginin diger gruba
oranla daha fazla olmasi, daha dnce yapilan benzer
calismalarda da belirtildigi gibi bu yargimizi des-
teklemektedir.” Ancak bu durumun aksini savunan
calismalar da mevcuttur.”
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Pediatrik literatiirde normal bir safra kesesinin
duvar kalinligr genellikle 3 mm’yi gegcmemekte ve
buna ilaveten patolojik safra kesesi duvar kalinlig
ise en fazla 10 mm ve daha az olarak rapor edilmek-
tedir.'” Bizim olgularimizin da sadece birinde (%2)
safra kesesinin duvar kalinligr 10 mm olarak Sl¢iil-
miis diger vakalarda 10 mm’den daha kiigiik ol¢iil-
miistlir. Ancak vakalarimizda safra kesesi duvarinin
kalinlik derecesi ile komplikasyonlar ve enfeksiyo-
nunun klinik seyrinin siddeti arasinda herhangi bir
iligki kurulamamistir (p> 0.005).

Safra kesesinin distansiyonu hepatitli hastalarda
goriilen bir bulgudur. Distansiyon derecesi safra
kesesinin duvar kalinligmni ve goriinimiinii etkile-
yebilmektedir. Bu durum bazen safra kesesinin du-
var kalimligmi 6lgmede zorluk olusturabilir.

Sonug olarak, akut hepatit A enfeksiyonu gegi-
ren hastalarda safra kesesi duvari, kesenin mukozal
ve serozal katmanlarindaki degisikliklerden kaynak-
lanan nedenlerden dolay1 kalinlasmaktadir. Bu bul-
gular da gostermektedir ki karaciger parankimindeki
bir inflamatuvar siire¢ nihai olarak c¢evre dokular
etkilemekte ve 6zellikle de safra kesesinin duvarin-
da belirgin degisikliklere yol acgarak kalinlagsmaya
neden olmaktadir. Hepatit A enfeksiyonu gegiren
cocuklardaki safra kesesi ve diger organ etkilenme
bulgularinin uzun dénem sonuglari heniiz bilinme-
mektedir ancak bununla birlikte bu hastalarin uzun
donem takipleri ve klinik komplikasyonlar1 agisin-
dan daha fazla arastirmaya ve biiyiik vaka serilerine
ihtiya¢ vardir.
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