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Hastaliklarin Tanisi...

Ahamnez




Oykii

e Semptomlar




Oykii

e Semptomlar
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Oykii

e Semptomlar

e Risk faktorleri;

— Oz gecmis ve aliskanliklari

o Alkol, ila¢ kullanimi, kan transfuzyonu, cinsel oykusu, seyahat,

ilac disI diger farmasotikler (herbal medicine)...
— Tibbi ve cerrahi oykusu

— Soy gegmis (aile dykusu)




Hastaliklarin Tanisi...

Anamnez Tani




Hastaliklarin Tanisi...

Anamnez Fizik Mua.




Fizik Muayene

Asit/Jinekomasti
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Fizik Muayene

S e o
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Beyaz tirnak/Comaklasma

Dubuytren kontrakttrt
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Fizik Muayene

. Ksantoma
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Fizik Muayene

Asteriks

Caput medusa




Hastaliklarin Tanisi...

Anamnez Tani Fizik Mua.




Hastaliklarin Tanisi...

Anamnez Fizik Mua.

Laboratuvar ve Diger




Tanisal Islemler

e Laboratuvar

e Ayakta direkt grafiler/baryumlu grafiler
o USG/Doppler

o CT

e MR

e Sintigrafi

e Endoskopi

e Kc biyopsi




Hastaliklarin Tanisi...

Anamnez Fizik Mua.

Laboratuvar ve Diger




Hastaliklarin Tanisi...

Anhamnez

Fizik muayene
Laboratuvar bulgulari

Etken

Laboratuvar bulgulari

Muayene bulgulari

Zaman

Dekompanse karaciger hastaligi




Olgu: Oykii

40 y/K (EH)
Sikayeti: Halsizlik ve sarilik

Hikayesi: Bir ay dncesine kadar bilinen herhangi bir
rahatsizligi olmayan hasta, gebe kalamadigi icin bagvurdugu

kadin hastaliklari ve dogum polikliniginde karaciger enzim

yuksekliqi tespit edilmesi uzerine, gastroenteroloji poliklinigine

yonlendirilmis.
Son 2-3 haftada geligen halsizligi ve giderek artan sariligi

oldugunu ifade etmekte.



Olgu: Fizik Muayene

o Ikterik goriiniimde ve santral obesitesi var

e Boy:152 cm ve kilo: 67.7kg (BMI: 29.4 kg/m?)

e Akcigerde solunum sesleri kaba

e Diger sistem muayenesi (norolojik muayene dahil) dogal

e Asit velveya odem yok




Olgu: Ozgecmis

e 2008 ve 2011 yillarinda 2 myom uteri nedeniyle operas.
e Kronik hastalik tarif etmiyor
e Alkol veya sigara kullanmiyor

e Bitkisel urun veya aktardan alinmig herhangi bir madde

kullanmadigini soyluyor...




Olgu: lla¢ Kullanimi

e Duzenliilag kullanimi yok

e Seyrek NSAI (majezik) aliyor




Olgu: Soygecmis

o Ozellik yok
e Otoimmun hastalik yok

e Karaciger hastaligi yok




Olgu: Laboratuvar-1

AKS
BUN / Cr
AST
ALT
GGT

AP

T.BIl.
D.Bil
Demir

86
12/0.54
926
470

67

172
5.64
4.92

25

Albumin
Globulin
Alb./glob.
LDH

Na /K
Ca

CRP
Sedim
TDBK

3.1

4.9

0.6

384

137/ 3.58
7.5

1.39

29 mm/h
334



Olgu: Laboratuvar-2

Hgb

Hct

PLT

BK
Notrofil
Lenfosit
Monosit
Eozinofil
INR

10.1
30.3
79.3x10°
5380
%50
%36
%10
%2.5
1.58

PT
B-HCG
CA-125
CA-15-3
CA 19-9
CEA
AFP
ST3

sT4

18.4
Negatif
152.9
16.1
924
5.35
70.8
2.35
1.13



Olgu: Laboratuvar-3

HBSAg
Anti-HBs
Anti HBclgM
Anti HBclgG
HBeAg
Anti-HBe
AntiHAVIgM
AntiHAVIgG
Anti-HIV

Anti-HCV
HCV RNA
CMV IgM
CMV IgG
EBV IgG
Seruloplazm
Ferritin

g G

Ig M

26.9
40.7

3360
245



Olgu: Laboratuvar-4

llk kontrolde; ANA (-) ve AMA (4+)
Otoantikor tekrarinda: ANA (-); AMA (4+); ASMA (-);
Anti-LKM (-); Anti-LA (-)

Asit yok (USG)




Olgu: Akciger grafisi
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Olgu: Doppler USG

Karaciger boyutlari normaldir, konturlari lobule izlenmektedir.
Parankim ekosu heterojendir ve ince granuler gorunum
mevcuttur. Gorunum “kronik karaciger parankim hastalhg:” ile
uyumludur. Solid-kistik kitle lezyon izlenmemistir.

Portal ven lumeni acgiktir, portal ven ¢api ust sinirdadir (13,6 mm),
hepatik venlerin caplari normal olup lumenleri acik izlenmektedir.

Safra kesesi boyutlari normaldir, duvar kalinhgi artmistir (3,1 mm). Gaz
superpozisyonu nedeni ile net degerlendiriliememekle birlikte safra
kesesi limeninde belirgin tas izlenmedi. intra-ekstra hepatik safra
yollari normal izlenmektedir.

Dalak boyutlari artmigtir (130x83 mm), konturlari duzenlidir.
Parankim ekosu homojendir, solid kitle lezyon izlenmedi.

Orta hat yogun gaz superpozisyonu nedeni ile degerlendirilemedi
Batinda serbest sivi izlenmed.i.

01.04.2016



Olgu: Gastroskopi

GRADE Il OZOFAGUS VARISLERI




Olgu: Klinik Takip / Seyir

470 925 172 564 3.1 158 114
379 903 53 148 6.33 2.7 188 79
366 890 52 137 6.57 25 188 95
303 /98 43 114 78 24 211 &3

O e U

12.
15.
18.
21.




Olgu: Klinik Takip / Seyir

Ne dusunursunuz?
Ne yaparsiniz?




Karaciger Fonksiyon Testleri

Ug gruba ayrilir:

e Metabolik (sentez) fonksiyon; AST, ALT
e Sentez fonksiyonu; albumin, PT

e Biliyer ekskresyon (kolestaz); bilirubin, ALP, GGT

PT, albumin, bilirubin-prognostik faktor olarak
kullanilan en yaygin testlerdir



Karaciger Hast.nin Lab. Bulgularinda Kullanilan Testler

KCFT Klinik gosterge

ALT Hepatoselller hasar

AST Hepatoselller hasar

Bilirubin Kolestaz, konjugasyonda bozulma veya biliyer obstruksiyon
ALP Kolestaz, infiltratif hastalik veya biliyer obstruksiyon

PT Sentez fonksiyonu

Albumin Sentez fonksiyonu




Karaciger Hast.nin Lab. Bulgularinda Kullanilan Testler

KCFT Klinik gosterge

ALT Hepatoselller hasar

AST Hepatoselller hasar




Karaciger Fonksiyon Testleri

a Karaciger hastaliginin varligini arastiran testler
—  Hepatoselliiler hasarin gosteriimesi
—  Kolestaz bulgulari

0 Karaciger hastaliginin etiyolojisini arastiran testler...

a Cesitli karaciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
— Aminopirin testi, antipirin testi, kafein klerensi




Karaciger Fonksiyon Testleri

a Karaciger hastaliginin varligini arastiran testler
— Hepatoselliiler hasarin gésterilmesi
—  Kolestaz bulgulari

0 Karaciger hastaliginin etiyolojisini arastiran testler...

a Cesitli karaciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
— Aminopirin testi, antipirin testi, kafein klerensi




Hepatoselluler Hasarin Gosterilmesi

-  Aminotransferazlar
= Alanin amino transferaz (ALT)
= Aspartat amino transferaz (AST)

- Dehidrogenazlar
= Laktat dehidrogenaz (LDH)
= Glutamat dehidrogenaz
= Sorbitol dehidrogenaz
= |sositrat dehidrogenaz




Aminotransferazlar

e ALT o AST
— S|t0p|azm|k — SltOpIazmlk (%20) ve
Mitokondriyal (%80)

v .
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v Iskelet kasi v Bdbrekler
v Beyin

T1/2 17 saat (sitoplazmik) v Pankreas
v' Akciger ve
v' Lokositler

T1/2 47 saat (sitoplazmik)
87 saat (mitokondriyal)




En Sik KCFT Anormalligi Nedenleri

NAYKH

llaclar (Toksik)
Alkol

HBV, HCV




KCFT Anormalligini Arastirmanin Prensipleri

o KCFT anormallik toplumun ortalama %2.5’inde goralur
o KCFT normalligi kc hastaligi olmadigi anlamina gelmez
o KCFT anormalligi klinik temele gore yapilir

o Hastanin sahip oldugu risklere gore anamnez

o Dikkatli FM (kc muayenesi)
o Herhangi bir ipucu yoksa muhtemel taniya gore takip

o Eger anormallik hafif veya ciddi hastalik yok, yahut ciddi hastaliga
ait risk yoksa yasam tarzi degisikligi onerisinde bulunarak belirli

araliklarla takip




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

1. Spesifik bir karaciger hastaligi
2. Sistemik hastaliklarin karacigere etkileri

3. Hastanin temel klinik probleminden bagimsiz latent bir kc
hastaliginin bulunmasi

4. Baska bir hastalik nedeniyle kullanilan ilaglarin etkisi

5. Ekstrahepatik dokulardan kaynaklanan aminotransferaz artisi




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

1. Spesifik bir karaciger hastaligi

2. Sistemik hastaliklarin karacigere etkileri

3. Hastanin temel klinik probleminden bagimsiz latent bir kc
hastaliginin bulunmasi

4. Baska bir hastalik nedeniyle kullanilan ilaglarin etkisi

5. Ekstrahepatik dokulardan kaynaklanan aminotransferaz artisi




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

A. Aminotransferaz diizeyinin tanisal degeri

B.  Aminotransferaz duzeyi ile hastalik aktivitesi arasindaki iligki

c. AST/ALT oraninin tanisal degeri

D.  Aminotransferaz duzeyinin oldugundan dusuk veya yuksek
bulunmasi




1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

A. Aminotransferaz Diizeyinin Tanisal Degeri

Y

Akut viral hepatit
Toksik hepatit

Iskemik hepatit > 500 IU
Alkolik hepatit
Ekstrahepatik kolestaz
Kronik hepatit

HCC

Karaciger sirozu

Diger nedenler

Y
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Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

A.  Aminotransferaz duzeyinin tanisal degeri

B. Aminotransferaz diizeyi ile hastalik aktivitesi arasindaki iliski

c. AST/ALT oraninin tanisal degeri

D.  Aminotransferaz duzeyinin oldugundan dusuk veya yuksek
bulunmasi




1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

B. Aminotransferaz Diizeyi ile Hast. Aktivitesi Arasindaki Iliski

o ALT ile hepatit aktivite indeksi (HBV ve HCV'ye bagli) arasindaki iligki
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Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

A.  Aminotransferaz duzeyinin tanisal degeri

B.  Aminotransferaz duzeyi ile hastalik aktivitesi arasindaki iligki

c. AST/ALT oraninin tanisal degeri

D.  Aminotransferaz duzeyinin oldugundan dusuk veya yuksek
bulunmasi




1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

C. AST/ALT oraninin tanisal degeri

s Akut kc hasari > AST/ALT<1

s  Alkolik hepatit > AST/ALT = 2

s  Fulminan Wilson hast. > AST/ ALT >4

v Bilinen kc hastaligi varliginda = AST/ALT > 1 - SIROZ !!!




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

A.  Aminotransferaz duzeyinin tanisal degeri

B.  Aminotransferaz duzeyi ile hastalik aktivitesi arasindaki iligki

c. AST/ALT oraninin tanisal degeri

p. Aminotransferaz diizeyinin oldugundan diistiik veya yliiksek
bulunmasi




1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

D. Aminotransferaz Diizeyinin Oldugundan Diisiik / Yiiksek Bulunmasi

>  Kronik renal yetmezlik >  Eritromisin
»  Serum orneginin bekletiimesi > PASve

> ALT'ye karsi antikor olusmasi (?) || »  Diger ilaclar (?)




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

1. Spesifik bir karaciger hastaligi

2. Sistemik hastaliklarin karacigere etkileri

3. Hastanin temel klinik probleminden bagimsiz latent bir kc
hastaliginin bulunmasi

4. Baska bir hastalik nedeniyle kullanilan ilaglarin etkisi

5. Ekstrahepatik dokulardan kaynaklanan aminotransferaz artisi




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

2. Sistemik Hastaliklarin Karacigere Etkileri

e Otoimmun hastaliklar, orn.¢olyak hastaligi
o IBH

e Metastatik kanser

e Kilinik olarak ciddi tiroid hastaliklari

e Sag kalp yetmezligi




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

2. Sistemik Hastaliklarin Karacigere Etkileri

Romatolojik Hastaliklarda Karaciger Tutulumu

Hepatit Steatoz | Granulom | Otoantikor Diger
Romatoid + + Noduler rej.
Artrit hiperplazi
Sjogren sndr. AMA PBS
Polimyaljia R. + Fokal

nekroz___|

SLE + + + ANA
Sistemik AMA PBS

skleroz




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

1. Spesifik bir karaciger hastaligi
2. Sistemik hastaliklarin karacigere etkileri

3. Hastanin temel klinik probleminden bagimsiz latent bir kc
hastalhiginin bulunmasi

4. Baska bir hastalik nedeniyle kullanilan ilaglarin etkisi

5. Ekstrahepatik dokulardan kaynaklanan aminotransferaz artisi




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

3. Temel klinik problemden bagimsiz bir kc hast.nin
mevcudiyeti ve bu klinik problemi degerlendirmede yetersizlik

» 060 yasinda erkek hasta halsizlik, istahsizlik, kilo kaybi yakinmalariyla
... hastanesine basvuruyor.
ALT: 48, AST: 53, GGT: 129 U, HBsAg (-), Anti-HCV (+). Hct :%31,
WBC: 10400/mm?

> EST: 105mm/saat, Kc 4cm, Dalak 6 cm palpable ve atesi 38°C.
»  Karaciger biyopsisi: Kronik Hepatit C

TANI ?




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

3. Temel klinik problemden bagimsiz bir kc hast.nin
mevcudiyeti ve bu klinik problemi degerlendirmede yetersizlik

> Ates, anemi ve ESH yuksekligi ?...

Abdominal ve pelvik BT normal,
Endoskopik tetkikler normal ve
Alfa FP normal.

TANI ?




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

3. Temel klinik problemden bagimsiz bir kc hast.nin
mevcudiyeti ve bu klinik problemi degerlendirmede yetersizlik

« Tani: Kronik HCV + Bakteriyel Endokardit




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

1. Spesifik bir karaciger hastaligi

2. Sistemik hastaliklarin karacigere etkileri

3. Hastanin temel klinik probleminden bagimsiz latent bir kc
hastaliginin bulunmasi

4. Baska bir hastalik nedeniyle kullanilan ilaglarin etkisi

5. Ekstrahepatik dokulardan kaynaklanan aminotransferaz artisi




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

4. Baska Bir Hastalik Nedeniyle Kullanilan Ilaclarin Etkisi

Gunluk pratikte yaygin olarak kullanilan birgok ilag

hepatotoksiktir, ancak cogu kez asikar bir hepatit

tablosundan ziyade gecici transaminaz

yukselmeleri gorulur



Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

1. Spesifik bir karaciger hastaligi
2. Sistemik hastaliklarin karacigere etkileri

3. Hastanin temel klinik probleminden bagimsiz latent bir kc
hastaliginin bulunmasi

4. Baska bir hastalik nedeniyle kullanilan ilaglarin etkisi

5. Ekstrahepatik dokulardan kaynaklanan aminotransferaz artisi




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

5. Ekstrahepatik Dokulardan Kaynaklanan Aminotransferaz Artigi

x 63 yasinda erkek hasta, halsizlik, istahsizlik yakinmalari ile .....
Hastanesine bagvuruyor. FM'de hepatomegali 2 cm,
splenomegali (-), ikter (-)...

x  Lab.bulgular: ALT: 62, AST: 148, HBsAg (-), Anti-HCV (+),
HCV RNA (+)...

x USG : Normal

x  Kc Biyopsisi : Kronik HCV infeksiyonu

2707




Aminotransferaz Yuksekliginin Klinik Anlami

5. Ekstrahepatik Dokulardan Kaynaklanan Aminotransferaz Artigi

AST/ALT > 2, CPK: 1569, LDH: 680

+ Tani: Dermatomyozitis




Karaciger Fonksiyon Testleri

e Karaciger hastaliginin varligini arastiran testler




Karaciger Fonksiyon Testleri

e Karaciger hastaliginin varligini arastiran testler

— Kolestaz bulgulari




Olgu: Yeni Bilgi...

3 AYDIR POLEN
KULLANIYOR

DAHA ONCE IVF TEDAVISI
GORMUS




Olgu: Klinik Takip / Seyir

Ensefalopati gelisti

Grade I-1l: Desoryantasyon yok.
Noroloji muayenesi ve konsultasyonu
Amonyak: 120-145-76-109-147-156

Kranial BT ve beyin sapi MR



Olgu: Tedavi

Hidrasyon

IV K-vitamini -3 glin

TDP 2x1/g

Duphalac ve yuksek lavman
IV LOLA

IV potasyum replasmani

vV VvV ¥V V VYV V




Olgu: Beyin BT / Beyin Sapi MR

Ozellik veya spesifik patoloji izlenmedi




Olgu: On Tanilar...




Olgu: On Tanilar...

o Akut karaciger yetmezligi?

e Kronik karaciger hastaligi uzerinde binen

akut yetmezligi? (akut on kronik kc yetmezligi ?)

o Kronik karaciger hastaliginin

dekompansasyonu ?




Olgu: Etiyoloji




Olgu: Etiyoloji

e Otoimmun hepatit ?

e Otoimmun hepatit + PBS ?

o PBS?

e PBS + Toksik hepatit ?

e Toksik hepatit ?

e Viral hepatit (honhepatotrop viruslar) ?

e Diger...




Olgu: Klinik Takip / Seyir

KARACIGER BiYOPSISI ?
NASIL ?...




Olgu: Doppler USG

Masif intraabdominal sivi nedeniyle degerlendirme
suboptimaldir. Yaygin asiti olan hastada karaciger
degerlendirmesi suboptimaldir. Karaciger boyutlari normaldir,
konturlari lobuledir. Bulgular kronik karaciger hastaligi ile
uyumludur. Parankim ekosu heterojen izlenmektedir

Portal ven ¢api1 artmistir (16 mm). Hepatik venlerin ¢aplari normal
olup lumenleri acik izlenmektedir.

Safra kesesi boyutlari ve duvar kalinligi normaldir. Lumen iginde
patoloji izlenmedi. intra-ekstra hepatik safra yollari normal
1zlenmektedir.

Dalak boyutlari ust sinirdadir (131 mm), konturlari duzenlidir.
Parankim ekosu homojendir, solid kitle lezyon izlenmedi.

26.04.2016



Olgu: Klinik Takip / Seyir

KARACIGER BIYOPSISIi
YAPILAMADI...




Olgu: Son Tani / Etiyoloji ?




Olgu: Son Tani / Etiyoloji ?

“AKUT ON KRONIK KC
YETMEZLIGI”

PBS UZERINE TOKSIK
HEPATIT TABLOSU



Neden ?...

e Bilinen karaciger hastaligi (2011)?

e Laboratuvar bulgulari (AST/ALT orani, albumin

dusuklugu, albumin/globulin orani...)
e PBS icin spesifik antikor pozitifligi

e Toksik hepatit acisindan risk yaratabilecek madde

kullanimi ve saglikli olmayan ila¢ kullanim anamnezi
e USG ve gastroskopi bulgulari

e Asitin cok hizli gelismesi




Olgu: Sirada Ne Var...




Olgu: Sirada Ne Var...

KARACIGER Tx ?




Olgu: Nigin ?




Olgu: Klinik Seyir

o MELD: 19-23-24-22-19
o CHILD-PUGH: B-9




Olgu: Yeni bir baslangic...

e Canli vericiden nakil
e Ucli immin siipresif tedavi




Olgu: Cikarilan karaciger...

Patoloji:

17x13x6 cm olgulerinde total hepatektomi materyali;

0.2-0.5 cm ¢apinda noduller

Komplet siroz, agir kolestaz, <%5 makrovezikuler
yaglanma

Portal alanlarda genisleme, orta-belirgin derecede

lenfo-plazmositer hucre artisi, seyrek notrofil

infiltrasyonu, nodulleri kusatan belirgin fibrozis



