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Akut karnin sik rastlanmayan bir sekli:
Poliarteritis nodoza nedeniyle gelisen akut kolesistit

A rare cause of acute abdomen: acute cholecystitis secondary to polyarteritis

nodosa

Dr. Zeki DOSEYEN?, Dr. Aydin INAN?, Dr. Sancar BAYAR?, Dr. Cihan BUMIN',

Dr. Mahmut KESENCI?, Dr.0Ozden TOLUNAY?®

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali! ve Patoloji Anabilim Dal®,

Sevgi Hastanesi Genel Cerrghi Béliimii®, Ankara

OZET: Bu mahalede, poliarteritis nodozaya bagh olarck
geligen akalkiiloz kolesistitli 32 yasinda bir erkek hasta
bildirilmistir. Hasta, sag iist kadran afrisi nedeniyle hastaneye
bagvurmugtu. Yapilan abdominal ultrasonografisinde
akalkilloz kolesistit .tespit edildi. Hastaya kolesistektomi ve
appendektomi uyguldndi. Safra kesesi ve appendiksin patolofjik
incelemesinde orta bityiikliikte arterierde poliarteritis nodozaya
bagl tutulum tespit edildi. Akalkiiloz kolesistit poliarteritis
nodozaya bagl olarak nadiren geligmektedir ve her genel cer-
rah bu ¢ok nadir durumu aklinda bulundurmalider,

Anahtar sozciikler: Poliarteritis nodoza, akut karin

Poliarteritis nodoza (PAN) arter ve arteriollerin
inflamasyonuyla intravaskiiler tromboza neden
olan multisistemik bir hastaliktir. Etkilenen
organlarda iskemi meydana gelerek nekroz, atrofi,
hemoraji, ilserasyon veya enfeksiyon meydana
gelebilir (1). Hastalik rolatif olarak nadir goriiliir
ve genel popiilasyonda 100.000 de 6 kigide goriiliir
(2).

OLGU

32 yasindaki erkek hasta HO genel cerrahi
klinigimize ates ve sag iist kadran agns ile
bagvurdu. Fizik muayenesinde akut kolesistit
diigiindtiren sag st kadranda hassasiyet ve
rijidite vardi. Abdominal ultrasonografi
incelemesinde tag igermeyen kontrakte safra
kesesi tespit edildi.

Kan beyaz kiire sayis1 15500/ml, hemoglobin ve
homatokrit seviyeleri normaldi. GGT ve ALP
seviyelerinde yiikselme diginda biyokimya tetkik-
leri normal simirlarda idi. Hepatit B antijeni
negatifti.
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SUMMARY: We preseni the case of a 32 year old man suffering
from acalculous cholecystitis due to polyarteritis nodosa. He
was admitted to hospital with right upper abdominal pain and
high fever. Abdominal ultrasonography revealed acaleulous
cholecystitis, and cholecystectomy and appendectomy were per-
formed. Pathologic examination of both appendix and gallblad-
der showed involvement of medium size arteries due to pol-
yarteritis nodosa. Surgeons should be aware of this rare cause
of acute acalculous cholecystitis.
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Tibbi tedaviye ragmen hastamn viicut 18 38 °C
civarinda sabit kaldi ve klinik bulgularinda
gerileme olmadi. Hasta akalkiiloz kolesistit 6n
tanmisiyla ameliyat edildi. Amelivat sirasinda
karacifer icine gomiilii kontrakte safra kesesi
oldugu gériildii. Safra kesesi etrafinda abse for-
masyonu, perforasyon veya kolleksiyon yoktu.
Kolesistektomi yapildi. Ameliyat sirasinda ¢eku-
mun mobil oldugu gézlendi ve appendektomi
yapildi.

Ameliyat sonrasi1 doénemde hastanin atesi
diigmedi. Yamlan beyaz kiire sayimlari normal
gmirlardaydi. Ameliyattan onbeg giin sonra has-
tamn viicut 18151 normale déndii ve hasta herhan-
gi bir problemi olmadan hastaneden taburcu edil-
di.

Safra kesesi ve appendiksin histopatolojik
incelemesinde mukozal 6dem, hiperemi ve kiigiik
ve orta biiyiikliikteki arteriollerde inflamatuar
hiicre birikimi ve segmental nekrozla birlikte
goriilen kanama vardi (Resim 1 ve 2). Lezyonlarin
etrafinda duvar tamamen hasarlanmig ve yerini
diizensiz fibrinoid nekroza terk etmigti.
Damarlarin adventisiyas1 etrafinda beyaz kure-
den zengin hiicresel infiltrasyon varda.



DOSEYEN ve ark.

Resim 1. Safra kesesi duvarinda PAN tutulumu. Liimende
trombus ve iltihabi hiicre infiltrasyonu ile birlikte damarin
media tabakasinda kalinlagma izlenmektedir. Hemotoksilen &

Eozin x 100

Resim 2. Appendix vermiformis duvarinda PAN tutulumu
gosteren damar kesiti. Perivaskiiler iltihabi hiicre infiltrasyonu
ve fibrin birikimi gbézlenmektedir. Hemotoksilen & Eozin x 200

Ameliyat sonrasinda cekilen koroner ve renal
anjiogramlar normal olarak degerlendirildi.
Serum antiniikleer antikor (ANA), anti-DS DNA,
cryoglobulinler, romatoid faktér, CRP ve protein
elektroforezi normaldi.

Hastaya kortikosteroid ve siklofosfamit baglanda.
Hasta halen takip altinda ve hastalii remisyon-
dadir.

TARTISMA
PAN orta biiyiikliikkte miiskiiler arterlerin seg-

mental inflamasyon ve nekrozu ve etkilenen
damarlarn besledigi dokularda gelisen sekonder
iskemi ile karakterizedir. PAN nérolojik, kardi-
yovaskiiler, pulmoner, renal ve gastrointestinal
sistem de dahil olmak iizere biitiin organlan et-
kileyebilir (3). Gastrointestinal sistemde
hastahfin en c¢ok etkiledigi kisim jejunumdur.
Literatiirde sik olmasa bile appendiks, safra
kesesi ve dalagin iskemik nekrozu bildirilmekte-
dir (4). PAN daki akut kolesistitin nedeni tagtan
daha ¢ok genelde vaskiiler bitinligin bozul-
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masina baghdir ve bir seride goriilme oram % 1.66
olarak bildirilmigtir (5). PAN min nadir de olsa sag
ist kadran agrisina neden oldugu bilinmektedir.
Genel cerrah bunu aklinda bulundurmalidir.
Hastaliin tamisinda ve komplikasyonlarinin
tedavisinde majior cerrahi girigimler siklikla
gerekebilir (4).

Bizim olgumuzda preoperatif tam akalkiiloz kole-
sistitti. Ultrasonografik incelemede safra kesesi
kontrakte goriiniimdeydi. Bu da kronik inflamas-
yonu ve buna bagh duvar kalinlagmasi ile kesenin
distansiyonunun engellendigini diisiindiirmektey-
di. Histolojik olarak hastalifin nedeninin PAN
oldugu anlagildi. Hasta retrospektif olarak
incelendiginde hastanin sol el 3, 4 ve 5. parmak-
larinda bulunan parestezisini nérolgjik tutulumu
diisindiirmektedir. Preoperatif donemde alinacak
detaylh anamnez ve fizik muayene ve PAN dan
giiphelenmenin tamda énemli oldugu anlagilmak-
tadir. Bu hastada ilging olan bir nokta da
laparatomi sirasinda makroskopik olarak normal
goziilken appendiksin histopatolojik olarak
incelenmesinde PAN tarafindan tutulmus
olmasidir. Bu da appendektominin dogru bir
karar oldugunu gostermektedir. Literatiirde safra
kesesi ve appendiksin beraber tutulmasiyla ilgili
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bilgiye rastlanmamigtir. Bize gére hastaligin sis-
temik tutulumu nedeniyle .makroskopik olarak
normal gozitkse de laparatomi sirasinda ileride
tutulma ihtimali nedeniyle appendektomi
yapilmasi uygun olacaktar,

Serolojik testler PAN icin spesifik degildir.
Hastah@m tams tipik lezyonlardan yapilan
biyopside nekrotizan arteritin gosterilmesi veya
orta biiyiikliikteki damarlarda tipik anevriz-
malann angiografik olarak tespiti ile konulabilir,
Yagamsal organlarin tutulumu prognozun belir-
lenmesinde dnemlidir. Normal koroner ve renal
angiogram ve makroskopik olarak normal
karaciger hastamizda iyi prognozun belirteci ola-
bilir.

Sonug olarak bilinmeyen nedenli karin agris1 ve
ateg nedeni vaskiilitik bir hastalik olabilir ve bu
hastahgin klinik belirti ve bulgular1 (artralji,
myalji, ras, periferik néropati vb) preoperatif
dénemde aragtirilmalidir. Serum hepatit B anti-
jeninin bu hagtalikla yakin iligkisi oldugundan
tetkik edilmelidir (5). Bizim olgumuzda oldugu
gibi negatif te olabilir. PAN i¢in doku tanis: 6nem-
lidir, Postoperatif donemde hastalar diger organ
sistem tutulumlan i¢in de tetkik edilmeli, steroid
ve immiinsiipresan ajanlarla kontrol altinda
tutulmalidar,
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