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SUMMARY

Evaluation of Cholangitis and Hepatitis Cases With
Elevated Hepatic Enzyme Levels

In patients being observed and treated with acute cholecystitis
a rise in the liver enzymes hiperbilirubinemia could be seen
due to choledocholithiasis and cholangitis rarely. Classically
this rise in the enzyme levels Is moderate, but in some cases
this rise could be severe. By taking this situation in considera-
tion in patients with high enzyme levels observation and treat-
ment should be carried out more carefully and surgical plan
should be discussed exclusively with large case series.
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Bu calismada akut kolesistit nedeni ile takip ve tedavi
edilen hastalarda kolanjit ve buna bagh karaciger en-
zimlerinde yiikselme ve hiperbiliriibinemi klinikte ne
kadar siklikta rastlanmaktadir, bu hastalarda davranis
sekli ne olmalidir, hangi hastalarda ne zaman cerrahi te-
davi diisiiniilmelidir sorularinin yanitlarinin bir olgu se-
risi esliginde tartismaya acilmast amaclanmustir.

OLGULAR

Olgu 1: 60 yasinda bayan hasta, 29.04.2002 tarihinde acil
servise Karadeniz Eregli’den kolanjit, pankreratit 6n tanilar1
ile hastanemize sevk edilmisti. Hasta, acil servisten hipotansif
sok, asidoz, dekompanse kalp yetersizligi tanilar ile hastane-
miz Koroner Yogun Bakim Unitesine yatirildi. Yatista hasta-
nin kan sekeri 152, amilaz degeri 3221, SGOT 129, SGPT 45,
Na 129.5, K 5.24, Ca 8.1 idi. Hastanin ertesi giinkii biyo-
kimyasinda SGOT 1060, SGPT 6070, ALP 170, LDH 17.720,
amilaz 2940, lipaz 530, Ca 8.0 olarak bulundu. Hastanin batin
ultrasonografisinde kolelitiasis, hepatomegali ve hepatosteatoz
saptandi. Batin BT de karacigerde kist diislindiiren alan, safra
kesesinde distansiyon, duvarinda inflamasyon saptandi. Has-
taya akut kolesistite bagli piirulan kolanjit, pankreatit tanilar
ile medikal tedavi uygulandi. Klinik iyilegme ile taburcu
edilen hastaya daha sonra elektif kolesistektomi uygulandi.

Hasta halen kontrol altindadir.

Olgu 2: 42 yaginda bayan hasta, 12.08.2001 tarihinde akut ko-
lesistit tanis1 konmug, ultrasonografide safra kesesi duvar ka-
linliginin artmis oldugu ve kontrakte oldugu, liimeninde 10 ve
11 mm. boyutlarinda iki adet tas oldugu, splenomegali bulun-
dugu saptanmis. 14.08.2001 tarihinde hastanin kliniginin ko-
tillesmesi tizerine 15.08.2001 tarihinde hasta operasyon icin
bir 6zel hastaneye yatirilmig. Hastada muayenede ikter ve sag
iist kadranda defans saptanmasi iizerine hastaya US ve sonra
MRCP yapilmig, US’de safra kesesi limeni anekoik yapisini
kaybetmis, hipoekoik goriiniim almis, infekte materyalle dolu
liimen olarak degerlendirilmis, duvar kalinlig1 8 mm olgiil-
miis, Hartman loju seviyesinde kalkiil goriilmiis. MRCP’de
kese duvar kalinlig1 en genis yerinde 15 mm ol¢iilmiis, ileri
derecede kalin ve ddemli oldugu, kese cevresinde inflamatu-
var efiizyonla uyumlu goriiniim, kese limeninde safra mikta-
rinin ileri derecede azaldig1 saptanmus. Intrahepatik safra yol-
lart ve koledok normal bulunmus, hepatomegali saptanmis,
batinda asit saptanmamis. HBs Ag (-), HIV 1-2 (-), Anti HCV
(-), 16kosit 9200, trombosit 228.000, INR 1.62, PT 17.6,
SGOT 2245, SGPT 2330, t. biliriibin 13.69, direkt biliriibin
12.35 saptanmis. Bu bulgularla sepsise giden akut kolesistit ve
kolanjit diisiiniilerek hasta operasyona alinmis ve sag subkos-
tal insizyonla kolesistektomi yapilmis. Postoperatif donemde
biliriibinleri diigen (t. biliriibin 6.31, d. bil 5.75) hasta 20.08
2002 tarihinde taburcu edilmis. 23.08 2002 tarihinde biliriibin-
lerde yiikselme nedeni ile intaniye servisine ve belirteglerin
negatif ¢ikmasi tizerine de hasta klinigimize devralindi. Me-
kanik ikter lehine bulgu saptanmayan hasta daha sonra U
Istanbul Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji klinigine sevk edildi.
Once ayni klinikte ayaktan takip baslatilan hasta, genel duru-
munun bozulmasi iizerine yatirildi. Hastanin orada etiyolojisi
bilinmeyen fulminan hepatit nedeni ile ex oldugu 6grenildi.

Olgu 3: 66 yasinda bayan hasta akut kolesistit, ilaca bagh
hepatit 6n tanilari ile acil servisten yatirildi. Hasta 10 giin 6n-
ce kolesistit, karaciger enzimlerinde yiikselme tanilar1 ile yati-
rilip medikal tedavi uygulanarak taburcu edilmisti. Yatista
hastanin laboratuvar bulgularinda 16kosit 7800, iire 54 mg/dl,
kreatinin 1.3 mg/dl, SGOT 594 U/l, SGPT 417U/1, GGT 700
U/l, ALP 1473 U/l, LDH 1315 U/ idi, sedimentasyon hiz1 93
mm/saat idi. Ertesi giin yapilan batin US tetkikinde safra ke-
sesi kontrakte goriiniimde olup, duvar kalinlig1 net olarak de-
gerlendirilememis, liimen igerisinde kalkiiller mevcut, kese
limeninde kat1 olarak safra ¢camuru mevcut. Perikolesistik
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minimal s1vi mevcut. Kesenin hastanin a¢ olmasina ragmen
kontrakte goriiniimde olmasi kese duvarindaki riiptiire bagh
olabilir. Koledok normal genisliktedir. O giinkii biyokimya
sonuglarinda SGOT 790, SGPT 910, ALP 1879 bulunmustur.
Bu bulgularla yapilan gastroenteroloji konsiiltasyonu neti-
cesinde tan1 rekiirren akut kolesistit olarak degerlendirildi. Bu
bulgularla hastaya laparoskopik kolesistektomi yapildi. Post-
operatif 5. giin enzimlerde diisme ile hasta poliklinik takibi
onerilerek taburcu edildi.

TARTISMA

Karaciger enzimlerinde yiikseklikle beraber seyreden
kolanjitler ve viral olmayan hepatitlerin ayiric1 tanilari
ve tedavileri konusunda cerrahi literatiir oldukca za-
yiftir. Klasik bilgi olarak, akut kolesistitlerde 12-15.000
arasinda degisen lokositoz, 16kosit formiiliinde sola kay-
ma goriiliir. Lokositozun 20.000 tizerinde olmasi per-
forasyon ve peritoniti diisiindiiriir. Transaminazlar,
alkalen fosfataz ve serum amilaz seviyelerinde hafif
yiikselmeler olabilir (I-3). Karaciger enzimlerinin akut
kolesistitte normal olmasi beklenir, ancak karaciger en-
zimleri bazen koledok normalken de yiikselebilir (4.
Hepatitler ve diger overlap sendromlari ise genis bir
perspektif sergilerler. Zaman zaman bulgular bu hasta-
liklar arasinda benzesebilir G-7). Sik kullanilan NSATI-
’lar, antihipertansifler, antidiyabetik ajanlar, antikon-
viilzanlar, lipid diisiiriiciiler ve psikotroplar gibi ilaclar
da hepatoksiktirler (3.9),

Stiptirasyonla giden akut kolesistitlerde erken donemde,
antibiyoterapi baslandiktan sonra cerrahi diisiiniilme-
lidir (10), Bu hastalarda bakteri translokasyonu da kli-
nigi erken doénemde kotiilestirebilir 11, Bu nedenlerle,
hastanin klinigi ile laboratuvar verileri birlestirilerek er-
ken donemde tani konmali ve tedavi secenegine karar
verilmelidir. Karar verme asamasinda laboratuvar test-
lerinin sonuglarinin cok degisken olabilecegi de bilin-
melidir. Sonuclar hastadan hastaya c¢ok farkli olabilir
(12,13), Kolesistitli hastalarda histopatolojik incelemede
karaciger parankiminde de degisiklikler goriilebilir (14),

Literatiirde yiiksek karaciger enzim diizeyleri ve akut
kolesistit klinigi ile bagvuran hastalarda taninin kolesis-
tit ve/veya hepatit tanisi ile sonlanma sikliklar1 hakkin-
da veri bulunamamistir. Ancak, mevcut olgulardan yola
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cikilarak bu durumun da géz oniinde bulundurulmas:
gerektigini diisiindiik. Karaciger enzim yiikseklikleri ve
ptirulan kolanjit birlikteligi ile karsilasildigir durumlar-
da, hizli bir hazirlik doneminden sonra erken cerrahi ve
sonrasi ciddi bir bakim, prognozu iyi yonde etkileye-
bilir. Ancak, bu alanda klinik arastirmalar baglatilmasi
da istatistiksel olarak anlamli sonuclar saglayarak daha
faydali olacaktir. iki patolojinin bir arada oldugu du-
rumlarda ise davranis seklinin nasil olmasi gerektigi
arastirtlmalidir, erken cerrahi klinigi diizeltip hepatit te-
davisini kolaylastirabilir.
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