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Ebstein Barr Viriis Enfeksiyonunun Nadir Bir
Komplikasyonu: Akalkiiloz Kolesistit

A Rare Comlication of Ebstein-Barr Virus Infection: Acalculous

Cholecystitis
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Ebstein-Barr virlis (EBV) enfeksiyonu addlesan donemde ates, tonsillit,
lenfadenit seklinde seyreden enfeksiyéz mononiikleoz tablosuna yol agsa
da erken gocukluk daneminde enfeksiyon genellikle subklinik seyreder. EBV
enfeksiyonu sirasinda karaciger enzim yiksekligi alisiimig bir bulgudur ancak
akut akalkiiloz kolesistit (AAK) nadir goriiliir. Burada akut EBV enfeksiyonu
seyrinde gelisen AAK olgusu sunulmustur. Hekimler EBV'ye bagl gelisen
enfeksiyoz mononiikleoz seyri sirasinda akut kolesistit geligebilecegini,
klinik iyilesmeye paralel olarak bu komplikasyonun diizelecegini akilda
bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: Akut akalkiiloz kolesistit, Ebstein-Bar virlis, gocuk

Giris

Erken cocukluk déneminde Ebstein-Barr viris (EBV)
enfeksiyonu genellikle subklinik veya viral Ust solunum
yolu enfeksiyonunu taklit eden belirtilerle seyreder. Ancak
gec cocukluk ve addlesan déneminde ates, tonsillit ve
lenf bezlerinde sislikle karakterize enfeksiydz mononikleoz
klinik tablosuna yol acabilir EBV kendi kendini sinirlayan
bir enfeksiyon olmakla birlikte cok cesitli komplikasyonlar
bildirilmistir. Hepatitle beraber hafif serum transaminaz
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Infection with Ebstein-Barr viriis (EBV) causes clinical signs such as fever,
tonsillitis, lymphadenitis in adolescents, whereas it is mainly asymptomatic
during early childhood. Elevations in liver function tests are known signs in
EBV infection but acute acalculous cholecystitis (AAC) is rare. Herein, we
report AAC in the course of acute EBV infection. Physicians should keep in
mind that acute cholecystitis may develop during the course of EBV related
infectious mononucleosis and this complication will recover-paralel to the
clinical improvement of the primary disease.
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yuksekligi sik gérllen bulgu olsa da c¢ocuklarda EBV iliskili
akut akalkUldz kolesistit (AAK) nadiren bildirilmistir (1). Burada
EBV enfeksiyonu sirasinda gelisen ve seyrinde sorunsuz
iyilesen bir akalk(ldz kolesistit olgusu sunulmustur.

Olgu Sunumu

Iki yasinda erkek hasta iki glindiir devam eden ates, goz
cevresinde ve karinda sislik sikayetleri ile basvurdu. Ozgecmis
ve soy gecmisinde Ozellik yoktu. Fizik incelemesinde genel
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durumu iyi, halsiz gériinimdeydi. Vicut sicakligi 36,4 °C, kalp
tepe atimi 120/dk, tansiyon 100/60 mmHg, solunum sayisi
40/dk, bilateral tonsilleri hiperemik ve hipertrofik idi. Batin
muayenesinde sag Ust kadranda hassasiyeti vardi. Karaciger
orta hatta kot alti 2 cm ele geliyordu, dalak ele gelmiyordu
ancak traube kapallydi. Diger sistem incelemelerinde 6zellik
yoktu.

Labaratuvar incelemelerinde; hemoglobin 10,6 gr/dL,
beyaz kire 8500/mm3, trombosit sayisi 110,000/mm3 idi.
Periferik yaymasinda %70 lenfosit, %20 parcali, %10 monosit
mevcuttu. Aspart aminotransferaz (AST) 366 U/L (0-48), alanin
aminotransferaz 467 U/L (0-37), gama glutamil transferaz 96
U/L (0-23), total bilirtibin 1 mg/dL (0-2), direkt biliribin 0,5 mg/
dL (0-0.5), alkalen fosfataz (ALP) 270 U/L (0-500), protrombin
zamani 13,5 saniye (10-15,3), parsiyel tromboplastin zamani
25 saniye (22-34), eritrosit sedimentasyon hizi 12 mm/
saat (0-10) ve C-reaktif protein 4,4 mg/L (0-4) idi. Boébrek
fonksiyon testleri, serum elektrolitleri, kan gazi ve tam idrar
analizi normaldi. Batin ultrasonografisinde; hepatomegali,
splenomegali, safra kesesi ekojenitesinde 6¢deme sekonder
artis saptandi. Safra kesesi duvar kalinligi 8 mm idi. Kese
komsulugunda minimal sivi, porta hepatiste 1 cm ve en
blyltgl 12x9 mm boyutunda olan birka¢ adet lenfadenopati
izlendi (Resim 1, 2). Mevcut ultrasonografi bulgulari ile
hastada akalklloz kolesistit disuntldl, destek tedavisi ve
ampirik sefoperazon-sulbaktam baslandi. Etiyolojiye yonelik
olarak yapilan tetkiklerinde; Hepatit B yUzey antijeni, anti
HIV, anti Hepatit C virlsl, anti Hepatit A virlist Ig M, anti
sitomegalovirlis I|g M negatif saptandi. EBV-viral kapsid
antijeni (VCA) IgM 2,56 U/mL (<0,8) ve EBV-VCA IgG 5,11 U/
mL (<0,8) titrede pozitif bulundu, bakilan EBV polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR) 1,9x103 kopya olarak saptandi. Hastada
akut EBV enfeksiyonuna sekonder gelisen akalkiloz kolesistit
disUnUldi ve ampirik antibiyotik tedavisi kesilerek destek
tedavisine devam edildi. Kontrol batin ultrasonografisinde
kolesistit bulgusunun dUzeldigi gortlen ve karaciger fonksiyon
testleri normale doénen hasta yatisinin besinci glninde
taburcu edildi.

Tartisma

Akalkiloz kolesistit, tas olmaksizin gelisen safra kesesinin
inflamasyonudur. Cocukluk ¢aginda nadir gorUlir. Etiyoloiji
ve patogenez net olmasa da sepsis, salmonelloz, bruselloz,
streptokok ve hepatit A gibi bazi enfeksiyonlarin seyri sirasinda
AAK gelistigi bildirilmistir. Kardiyak ve abdominal cerrahi,
yaniklar ve uzamis total parental ndtrisyon sivilarinin kullanimi
da diger nedenlerindendir (2,3). Safra kesesine azalmis kan
akiminin, safra yollarinda tikanikligin ve safra yogunlasmasinin
patogenezde rol oynadigi distndlmektedir (4).

Primer EBV enfeksiyonu ile iliskili birgok komplikasyon
bildirilmistir. Asemptomatik karaciger enzim yUksekligi
EBV enfeksiyonu seyrinde gorilen sik bir bulgu olsa da
cocukluk déneminde akut EBV enfeksiyonu sirasinda gelisen
AAK literatlrde nadiren bildirilmistir. Bir olgu esliginde EBV
iliskili AAK'nin degerlendirildigi bir derlemede PubMEd veri
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tabaninda 27 olgu saptanmis ve 15 hastanin 4-18 yas arasinda
oldugu belirtiimistir. Genel olarak tUm ¢ocuk hastalarin benzer
klinik belirtilerle basvurdugu gortlmustdr. Hiperbilirubinemi
ve orta dlzeyde transaminaz yUksekligi en sik gorllen
laboratuvar bulgularidir. Ultrasonografik gérintlilemede safra
kesesi duvar kalinliklari 4,2-19 mm arasi bildirilmistir. Bu
hastalarin genel ozellikleri Tablo 1I'de &zetlenmistir (5-18).
Hastamiz da bu komplikasyonun nadir gérildigl vyas
grubundaydi.

EBV iliskili AAK'nin patogenezi net olarak bilinmemektedir.
EBV'nin oral epitelyal hicreleri enfekte ettigi bilinmekle
beraber safra kesesinin EBV tarafindan direkt invazyonu
tanimlanmamisti. EBV iliskili kolesistitin patogenezi tam
olarak bilinmemesine ragmen virisin etkisi ile salinan
proinflamatuvar sitokinlerin biliyer epitelyal kanallarda hasara
yol actigi distunilmustir (19). Kolesistit tanisinda basvuru
sikayetleri ve laboratuvar bulgulart cocuk yas grubunda
ozellikli olmayabilir. Ates, bulanti, kusma, epigastrik agri
gibi semptomlar gorilebilin. Bu semptomlar abdominal
enflamatuvar hastaliklar 6zellikle de apandisit ile karisabilir
(20). Hastamiz da ates, karinda sislik ve agri gibi genel
yakinmalarla basvurmustu.

Resim 1. Alinan sagittal planda safra kesesi ultrasonografi
gorintlsinde; Kese duvari belirgin kalinlasmis (8 mm) &demli
gorintmdedir. Kese limeninde kalkul izienmemektedir. Perikolesistik
alanda minimal reaktif serbest sivi eslik etmektedir

Resim 2. Alinan oblik - sagittal planda safra kesesi ultrasonografi
gorintlsinde; Kese duvarl belirgin  kalinlasmis ve odemli
gorinimdedir. Perikolesistik alanda minimal reaktif serbest sivi eslik
etmektedir.
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Tablo I. Primer Ebstein-Barr viriis enfeksiyonu ve akut akalkiiloz kolesistiti olan hastalarin 6zellikleri
Yazar/yil Yas/cinsiyet | Ulke Ates Abdominal Safra kesesi duvar Antibiyotik Cerrahi
semptomlara | kalinhgi (mm) kullanimi
Yoshie ve ark./2004 (7) 15/kiz Japonya Evet Evet 10 Hayir Hayir
Prassouli ve ark. 2007 (8) 13/kiz Yunanistan Evet Evet 13,6 Evet Hayir
Lagona ve ark. 2007 (9) 4/kiz Yunanistan Evet Evet 9 Hayir Hayir
Gora-Gebka ve ark. 2008 (10) | 4/kiz Polonya Evet Evet 7 Evet Hayir
Gora-Gebka ve ark. 2008 (10) | 9/kiz Polonya Evet Evet 9 Evet Hayir
Pellicia ve ark. 2008 (11) 14/kiz italya Evet Evet 10 Hayir Hayir
Attilakos ve ark. 2009 (12) 5/erkek Yunanistan Evet Evet 42 Hayir Hayir
Arya ve ark. 2010 (13) 16/kiz Amerika Evet Evet 9 Evet Hayir
Aydin ve ark. 2013 (14) 1/kiz Tiirkiye Evet Evet Belirgin artmig Hayir Hayir
Poddighe ve ark. 2014 (15) 1/kiz talya Evet Evet 10 Evet Hayir
Kim ve ark. 2014 (16) 10/kiz Kore Evet Evet 6 Evet Hayir
Suga ve ark. 2014 (17) 6/kiz Japonya Evet Evet 46 Evet Hayir
Fretzayas ve ark. 2014 (18) 1/kiz Yunanistan Evet Evet 13 - Hayir
Fretzayas ve ark. 2014 (18) 12/kiz Yunanistan Evet Evet 9 - Hayir
Alkhoury ve ark. 2015 (6) 15/kiz Amerika Evet Evet 19 Hayir Hayir
a: hastaneye karin agrisi ile basvuru

Akut kolesistit tanisinda abdominal ultrasonografi (USG)
tanisaldir. Tanida safra kesesi duvar kalinhiginin 3,5 mm’nin
Uzerinde olmasinin 6zgulligu %98,5 ve duyarlihig % 100'dlr.
Perikolesistik sivi, intramural gaz ve sonollsent halo diger
yardimci USG bulgulandir (21). Hastamizin da karinda
hassasiyet nedeniyle istenen abdominal USG gortntilemesi
AKK ile uyumlu idi.

EBV enfeksiyonu tanisinda klinik bulgulara ek olarak
serolojik testler kullanilir. Akut enfeksiyonda EBV DNA'si
kanda PZR ile tespit edilir Viral yik hastaligin siddeti ve
bulastiriciig ile iliskilidir (22). Serolojik testlerinden EBV-
VCA IgM, 1gG'si pozitif ve EBV PZR’si 1,9 X 103 kopya
olan ve uyumlu USG bulgulari saptanan hastamiz akut EBV
enfeksiyonu iliskili AAK tanisi almistir.

Akut akalklloz kolesistit cerrahi disi destek tedaviden,
kolesistektomiye kadar degisen tedavi araligini icerir.
Imamoglu ve ark.’nin (23) AAK'i olan cocuklardaki tedavi
algoritmasina gore acil cerrahi mitdahale gerektiren durumlar,
takip USG bulgularinda bozulma veya iyilesme olmayan
olgulardir. Yazarlar cocukluk yas grubunda AAK tedavisinde
ilk olarak cerrahi disi yaklasim ve yakin USG takibi 6nermistir.
EBV seyri sirasinda gelisen AAK olgularinda semptomatik
tedavinin yeterli oldugu bildirilmistir. Literatlrlerde sunulan
EBV iliskili AAK olgularindan sadece 22 yasindaki inflamatuvar
barsak hastaligi nedeniyle takipli olan hastaya kolesistektomi
yapilmis, diger olgular ise hastamiza benzer olarak destek
tedavi ile komplikasyonsuz iyilesmistir (24).

Akut akalklléz kolesistit EBV enfeksiyonu sirasinda
gorilebilir. AAK tanisi alan hastalarin ayirici tanisinda gereksiz

cerrahi muUdahaleyi ve antibiyotiklerin kullanimini énlemek
amaciyla EBV'nin disunulmesi gerekmektedir.
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