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TARTISMA: KEDH, lizozomal asit fipaz (LAL) eksikligi sonucu
gelisen nadir gérilen lizozomal depo hastalididir, LAL eksikiigi
sonucu karaciger basta olmak Uzere birgok organda trigliserid
ve kolesterol birikimi olugur. Olgular geneliikle fesadiifen sapta-
nan hiperlipidemi ve izole hepatomegali ile tani ahr. Bulgular gli-
- kojen depo hastalify ile benzerlk gostermektedir Olgumuzda
oldugu gibi KEDH dissuniien olgularda biyopsi 8rnedinin mak-
roskopik gériniim e frozen Grnedinin immunfloresan mikros-
kopide incelenmesi tanisal anlamda yol gésterici olmakiadir.
Kesin tans enzimatik veya genetik analizler ile konulmaktacir.

Anahtar Kelimeler: hepatomegali, kclesterol ester depo hasta-
kg1, lizozomal asit lipaz, yadl karaciger
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Kronik Karaciger Hastalarinda Hepatoselliiler Kar-
sinom Taramasinda Ultrasonografinin Etkinligi

Serkan Yarag', Mehmet Kasim Aydin®, Bunyamin Sartag’,
Enver Ucbhilek?, Fehmi Afes!, Orhan Sezgin®, Engin Aliintag’,
Gulhar Orekict Ternel?

"Mersin Universitest Tip Fakiltes! Gastroenteroloji Bitim Dall

Mersin Universifesi Tip Fakditesi Biyoistatistik Anabifim Dal

Temel:Hepatoselltler karsinom (HCC) igin tarama kronik karaci-
Jer hastalarinda &nerilir, ancak klinik pratikte bir tarama progra-
minin etkinlidi hentiz gésieriimemistir.

AMAG: Ulirason (LIS) ile bir tarama programinin etkinfigini de-
Jerlendirmek igin bu cahigma yaptdi.

YONTEMLER: 2011-2013 yillan asrasinda tam almis 99 HCC
tanilt hastanm verilern ger déntik tarandi. HCC Amerikan Deme-
&i Karacifier Hastahgr (AASLD) kilavuzlian ve Barselona Klinik
Karacifier Kanseri {BCLC) evreleme ile tanimlanan erken HCC
tanimlamast ile teghis edildi. Milan ve BCLC evreleri degerlendi-
rildi. Klinigimizde HCC taramasi icin sirozlu hastalarda 3-6 ayda
bir, kronik karacier hastalifs veya inaktif HBsAg tasiyicist olan-
lari 12 ayda bir US ve AFP taramasi yapidmaktadiy, Sonugta
HCC tanisi alan alan hastalarm kaginm bu taramaya tabi olarak
tani aldi@l ve bu hastalarla difer hastalar arasinda HCC evresi
(Milan) arasindaki iliski incelendi.

BULGULAR: 08 hastanin 12'si US takibinde olup 12 hastanin
11 Milan élgitlerine uyarken ve ortalama tUmaér gapl 48.5 mm
idi ve 1 hastada difftz HCC vardi. Takipte olmayan 87 hastanin
18' Milah slciitleri icinde ofup ortalama timér gapt 77.2 mm olup
8 hastanin HCC’si diffiiz idi.

SONUGLAR: Gergek dinyada kiinik tarama programi olarak
kullanidiginda ultrasen ve AFP kombinasyonu erken bir agama-
da HCC'yi tespit etmek icin en etkili stratejidir

Anahtar Kelimeler: Hepatosellider Karsinom, Ultrasonografi,
Siroz
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Graves Hastalifina Bagh Hipertiroidisi Olan Bir
Hastada Hepatoseliiler Hasar Saptanmasi

Hakan Alagdall’, Zeixha Keleg?, Fmre Cicekli?, Mehmet Fatih
Kihigh®
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Karaciger, tiroid hormonlarinin transport, depolanma, metaboliz-
ma ve itrahinda énemli bir yere sahiptir. Hipertiroidide bazal me-
tabolizma ve hepatik oksijen tiketimi artmigtir. Deneyset ve kii-
nik calismalarda relatif doku hipoksisi ve hipermetaboiik
durumun karacifieri hasara kargl daha hassas kikdid:, otiroid
duruma gecildijinde ise karaciger hasanrnn geriledi@i ya da kii-
nik olarak duzelmenin gelistigi saptanmigtir. Tiroid hormonlar-
nin direkt hepatotoksik etkisine iliskin kesin verilerin olmamas:
nedeniyle, karaciger disfonksiyonu olan hastalar tiroid digt has-
takiklar agisindan dikkatle aragtinfmahdiy. Kolestramin, barsakta
tiroid hormonlarinin-enterchepatik sirkilasyonunu dnlayerek an-
titiroid llaglara yardimet olus. Bu yazimizda karacier enzim ylk-
seklidi, hipertiroidivé baflanan ve metimazol 1x10 mg ve keles-
tiramin 4x4g tedavisiyle karacifer enzimieri normale dénen
Graves hastalify olgusunu sunduk. 40 yasinda bayan hasta,
son 1 aydir olan yaygin viicut adniss, siddetli kas adnlan, kaginty,
garpintl, terleme, ellerds titreme sikayeti ife poliklinigimize bag-
vurdy, Hastanin éykisiinde bilinen bir karacier hastalify, viral
hepatit, atkol kullanimi, kan transfilzyonu, bitkisel ilag kuflanim:
Syklsth yoktu. Ozgec,mlsmde ve soygecmisinde ézellik yoktu,
Fizik muayenesinde sadece saf Ust kadran hassasiyeti vardi.
Yapilan tetkiklerinde ALT. 445 U/L (normal: 0-33), AST: 274 U/L
(N: 0-32), ALP; 57 UfL, GGT160 U/(N:0-38), T. Bif: 0,6 mg/dL
(N:0,3-1,2}, D. Bil: 0,2mg/dL. (normal0-0,2), INR:1,03, olarak ra-
poriands. anti HAV ighM (<), HBgAg (-}, anti HBc Ight (-), anti HCV
{-) olarak raporlandi. Transferrin saturasyonu normal sinirlarda
idi. ANA (Elisa, Immun fluorescent assay, lmmuncblotting),
AMA, ASMA, AMA-M2, Liver Profili negatif olarak raporiands.
Sekonder hepatolropik virlsler ve brusella testleri negatif olarak
raporlandi. TSH:0,006 miU/mb (N: 0,35-4,84), FT3:14,3 pg/ml.
(N:1,71-3,71), T4:3,3 ng/dl (N:0,70-1,48) olarak saptanan has-
taya hemen metimazal 1x10 mg/gin ve kolestramin 4x4g/gin
tedavi bagland!. Yapilan firoid USG' sinde tiroid parankimi hafif
derecede kaba v heterojen pseudonodill yapist meveut seklin-
de raporlandi. Tiroid ofoantikorlar normal sinirlarda idi. Hastaya
tiroid sintigrafist gekildi. Bez genelinde uptake artist ve tircid bezi
her ii lobu hiperplazik olarak saptandi. Antitiroid tedaviyie has-
tanin Karaciger enzimlert gerilemeye bagladi. Ayrica Graves
hastahi olarak kabul edifen hastaya 1-131 hipertireidi tedavisi
yapildl, Hastanin kabuld ve takiplerindeki laboratuvar degerier
ekteki tabloda belitiimistir Hastamizdaki transaminaz yiksekl-
§i, diger bitlin hepatoselider hasar yapan nedenler diglandikian
sonra meveut hipertiroidiye badlanmis olup, antitiroid tedavivle
transaminazlarin gerilemesi tanimizi desteklemigtir. Karacider
enzim yiksekiidi nedeniyle takip edilen hastalarda hipertiroldi-
ninde bir etken olabilecedi akiida tutulmalt ve ayrict tanitar iginde
olmalidiy.

Anahtar Kelimeler: Hipertiroidi, Hepatotoksite, An#itiroid tedavi
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