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Vaka-Ozet

» 53Y K hasta
» Sikayet:Sarilik, kilo kayba, ishal

v

Hikaye: Hastanin sikayetlerinin uzun yillardir oldugu 5-6 aya bir siddetlendigi
Ogrenildi.  Ates, karin agrisi ve kanli ishal sikayetlerine eslik etmedigi
ogrenildi.
Ozgegmis:ozellik yok
Soygecmis:0zellik yok
Kullandig: ilag:yok
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Sigara yok, alkol yok, bitkisel ila¢ kullanimi1 yok




Hastanin sorunlari

» Ishal

» Kilo kaybi1
» Sarilik

» Kaseksi




» Fizik muayenesinde genel durumu orta koti, bilinci agik, batin serbest,
rebound-defans yok,barsak sesleri hiperaktif karin cilt turgoru azalmis tespit
edildi. Cilt rengi ve sklera sari.Kan basmct 110/70 mm/hg nabiz:82/dk
solunum sayis1:21 ates:36,7 spo2:98 boyu 155 cm kilosu 42, VKI:17 olarak
olciildii.

» lab:wbc:10450/mm3 neu:6250/mm3 hgb:11,3 g/dl, MCV:84, ESH(1 saat) 14
mm/sa, plt:413000/m3 iire:10 mg/dL  kreatinin:0,67 mg/dl sodyum:129
mmol/L potasyum:2,27 mmol/L, albiimin 13,6 g/L total protein 42,3 g/L total
bilirubin:6,2mg/dL direkt bilirubin:5,59 mg/dL  AST:77 1U/L ALT:40 1U/L
ALP:215 IU/L GGT:235 U/L crp:0,821 mg/dL PTZ:72,2 saniye INR:5,95.
Gayta orneginin direkt mikroskobik incelemesinde; eritrosit, 16kosit, parazit
Kist ve yumurtas1 goriilmedi.




Vakamizin labaratuvar degerleri incelendiginde hafif 16kositoz olmakla
birlikte py toksik granulasyon yoktu. Crp ve Sedimantasyon normaldi.

INR degeri ileri derecede yiiksek olan hastanin AST/ALT degerleri normale

yakin iken T Bil, D bil, ALP ve GGT 6n planda yiiksek olan hastada kolestatik
karaciger enzim yiiksekligi distniildii.

Uzamis kolestazda INR yiiksekligi bilinen bir bulgu olup, hastada bu bulgunun
olmasi, ayrica hastanin sikayetlerinin uzun yillardir olmasi kronik kolestatik
enzim yiiksekligi 6n planda diistindiirdii.

Sarilig1 eslik eden karin agris1 ve ates olmamasi, akut faz reaktanlar1 normal
olusu intrahepatik kolestazin 6nemli sebebi olan sepsisten uzaklastirda.



Kolestatik enzim yiiksekligi
Ayirict Tani

Ekstrahepatik Kolestaz Nedenler

Selim Nedenler Malign nedenler

Koledokolitiyazis Kolanjyokarsinom

Intrahepatik Kolestaz Nedenleri

Alkolik Hepatit sl S SEE e el (Al Primer sklerozan kolanjit Pankreas Karsinomu
RCC)
[lag toksitesi Vaskiiler Hastaliklar (Budd- Safra voll Letiirlerd v I
Chiari sendromu vb) afra yollar1 strukturler: t"ate"r &}mpu a
umoru
Primer biliyer Graft versus host hastaligi Paraziter hastaliklar Duodonum
kolanjit (Fascioliasis, askariazis) Karsinomu
Primer sklerozan Ig g4 iliskili kolanjit Pankreatit
kolanjit
Koledok Kisti
Gebeligin Kistik Fibrozis Hemobilia
intrahepatik
kolestaz1 Ekstrahepatik safra yollarimin

TPN Benign postoperatif kolestaz ipoplazistiveyaatrezist




» Intrahepatik ve ekstrahepatik kolestaz ayiriminda altin standart ve
Ik tercih edilmesi gereken goriintiileme yontemi transabdominal
USG’ dir.

» Safra kesesi taglarinin USG goriilme sensisitive ve spesifitesi % 95 iizerindedir.

» Bazi1 kaynaklara gore USG ekstrahepatik ve intrahepatik kolestazi ayirmakta
%100 yakin dogru sonug verdigini bildirmektedir.




» Dis merkezde yapilan  batin usg: Kc boyutlari hafif
artmistir(kraniokaudal:166mm, hepatomegali?) kc parankimi belirgin heterojen
olup graniiler 6zellik gostermektedir, sirotik hadiseler oncelikle gozoniinde
bulundurulmalidir, batin i¢inde alt kadranlarda sivama tarzinda cok hafif
derecede gelismis serbest mayi goriiniimleri de izlenmistir,Safra kesesi kontur
ve duvar kalinlig1 normaldir. Koledok ve IHSY dilatasyon yoktu.

» Batin USG bulgularina bakildiginda Ekstrahepatik kolestaz nedenleri
dislanarak, intrahepatik kolestaz diistiniildii.




Hastada daha once belirtigimiz gibi kronik kolestatik enzim yiiksekligi
diistintildii. Intrahepatik kolestaz sebeplerini arastirmaya geg¢ildi.

Oncelikle direkt karaciger kaynakli nedenleri arastirmak amaciyla yapilan
tetkiklerinde, anti HAV |G M:negatif anti HAV IG G negatif, Anti hcv:negatif,
HBsAQ:negatif anti Hbc 1gG:negatif , anti Hoc 1G M:negatif, anti HBs:negatif
anti HIV:negatif , EBV VCA lgG:reaktif EBV VCA IgM:reaktif EBV EBNA
lgG:nonreaktif CMV IgG:reaktif CMV IgM:negtif Anti Rubella
IgM:nonreaktif Anti  Toxoplazma IgM:nonreaktif Anti Toxoplazma
gG:nonreaktif saptandi.

Otoimmun markerler: Anti mitokondriyal antikor(AMA) ve anti diiz kas
antikoru (ASMA) negatifti. IG G,A,M ve Ig G4 normal sinirlarda saptandi.

[lac , bitkisel {iriin ve alkol kullanim1 &ykiisii yoktu.




» Hastadan kronik ishal nedeniyle gaita direkt mikroskopik incelenmesi, gaitada
amip antijeni, clostrium difficile istendi.Testlerde patoloji saptanmadi.

» Quantiferon testi negatif ¢ikti. Fekal kalprotektin hastanemizde ¢alisilmadigi
i¢cin bakilamada.




Akut ve kronik hepatit
Otoimmun hepatit
Enfeksiyoz ishal
Sepsis

Kalp yetmezligi

[la¢ intoksikasyonu
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Alkol ve bitkisel tiriin kullanimi 6n tanilarindan uzaklasild.




» Hastaya bu arada ileri derecede malnutrisyonu olmas: ve oral aldiginda
kusmasi sebebiyle TPN baslandi. TPN alimi sirasinda hastanin kolestatik
enzimlerinde artis oldu. TPN alimi sirasinda T Bil:20,86 mg/dl, D Bil:17.31
mg/dl yiikseldi. TPN ye bagli kolestaz 6n planda diisiiniilmekle birlikte hem
tanty1 dogrulamak hemde etyolojiye yonelik bilgi verebilecegi diisiiniilerek
karaciger bx yapildi. Bu arada TPN kesildi. Biyopsi sonucu steatohepatit ile
uyumlu geldi.




» TPN baslamadan 6nceki T bil 10,25 mg/dl, D bil 9,06 mg/dl saptand.
» TPN sonras1 T bil 20,86 mg/dl, D bil 17,31 mg/dl saptand.




» Hastaya Ust GIS Endoskopisi ve kolonoskopi yapildi. Ust GIS endoskopide
duodenum 2. kitada pililer silinmis izlendi, mukoza c¢oraklasmis arazi
manazarasi goriildii, biyopsi alindx.

» Endoskopik goriiniim tipik ¢Olyak hastaligr diisiindiirdii, ¢olyak i¢in biyopsi
alind1 ve antikor sonuglar1 hizlandirildi.

» Bu arada hastaya ¢olyak diyeti baslandi ve buna uygun oral nutrisyon preparati
baslandi.




» Colyak hastaligina yonelik istenen antikor testleri; antigliadin IgA:pozitif
antigliadin 1gG:pozitif endomisyum IgA:pozitif endomisyum 1gG:negatif
saptandi.




» TPN  kesilmesi ve c¢olyak diyetinin baslanmasi ile belirgin klinik ve
labaratuvar iyilesme saglandi. Hasta 6nerilerle taburcu edildi.




Taburculuk Degerler1

Total bilirubin
Direkt Bilirubin

AST
ALT
ALP
GGT
CRP
WBC
Hgb
PLT
INR

8.61 mg/dl
7.22 mg/dl

204 1U/L
131 1U/L
186 1U/L
237 U/L
2.583 mg/di
8.10 K/ul
12,1 g/dl
415 K/UL
0,99




1 ay sonra kontrol degerleri

Parametre adx
Total bilirubin
Direkt Bilirubin
AST

ALT

ALP

GGT

CRP

WBC

Hgb

PLT

INR:

0,59 mg/dI
0,52 mg/dl
74 IU/L
79 IU/L
262 1U/L
178 U/L
0,488 MG/DL
8.53 K/ul
13,4 g/dI
415 K/UL
0,94




3 ay sonra kontrol degerler1

Parametre adx
Total bilirubin
Direkt Bilirubin
AST

ALT

ALP

GGT

CRP

wWBC

Hgb

PLT

INR:

0,54 mg/dI
0,22 mg/dl
34 IU/L
65 1U/L
121 1U/L
41 U/L
0,241 mg/dl
7.27 K/ul
13,6 g/dl
370 K/UL
0,99




Tedavi Oncesi Tedavi sonrasi

L

: T N\
N YO ! 1

o= = 7 T’ﬂHI”BTBl V Vg3 'AH |U"V1A <




(Colyak Hepatiti

» Tedavi edilmeyen ¢olyak hastaliginda ilimli KCFT yiiksekligi %15-55 oranin goriiliir.
» Aciklanamayan KCFT yiiksekliginde ¢olyak goriilme oran1 % 9 dur.

» Colyak hastaliginda KCFT yiiksekliginin mekanizmasi tam bilinmemekle birlikte ortak
HLA 2 le sorumlu tutulmaktadir.

» (Colyak tanisi atlanirsa bizim vakamizda oldugu gibi hayati tehdit eden KC yetmezligine
girebilir. Bu hastalarda ¢olyak diyetine baslandiginda KCFT degerlerinde dramatik
diizelme goriilmektedir.










