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Olgu

e 15 yas erkek hasta

e Ellerde titreme



Hikaye

e Son 2-3 yildir ellerde titreme mevcutmus.

e Ders basarisinda azalma yok, yazisinda bozulma yokmus.

o Titreme sikayetiyle gittigi cocuk noroloji kliniginde ALT yuksekligi ve indirekt
hakimiyetinde bilirubinemi saptanmasi Uzerine tarafimiza yonlendirilmis.



Ozgecmis

Miad dogum, yenidogan yogun bakim yatisi yok.

Asilari Saglik Bakanligl takvimine uygun yapiimis.

Bilinen hastalik yok, surekli kullanilan ilag yok.

Aktar urunu, karigsim bitki cayi, orman mantari tuketimi yok.



Soygecmis

e Anne: 40 yas, ev hanimi, sag-saglikli
o« Baba: 45 yas, memur, sag-saglikli

Anne baba arasinda akrabalik yok.

Ailede karaciger hastaligi yok.

1. Cocuk: hastamiz
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Fizik Muayene

Biling acik , GKS 15

Her iki taraf akciger sesleri dinlemekle esit. Ral yok, ronkus yok.
S1, S2 dogal. S3 ve ufurum yok.

Batin rahat, organomegali yok. Abdomen cevresi yagli.

Norolojik muayenesi normal. Kaslar normoton, kas gucu 4 ekstremitede 5/5,
derin tendon refleksleri normoaktif. Dizartri yok. Serebellar muayene dogal.



Laboratuvar

WBC
NEU
EOS
LYM
PLT
HGB
MCV
MCHC

5.720/ pl
3.530 /ul
120 /ul
1.600
270.000
16,3 gr/dL
81 fL

34 gr/dL

[4500-13500]
[4500-13500]
[0-290]
[1200-6200]
[130.000-400.000]
[12,6-17]

[79-95]

[32-36]

AST

ALT
TOTAL
BILIRUBIN

INDIREKT
BILIRUBIN

KREATININ

LDH

37 U/L
77 U/L

2,8 mg/dL

2,45 mg/dL

0,79 mg/dL

299 U/L

[<40]
[<41]

[<1,2]

[<0,9]

[0,7-1,2]

[135-225]



Patolojik Bulgular

e ALT ve bilirubin yuksekligi
o Beden kitle indeksi 94p olmasi, ozellikle batin gevresi yagli doku artisi
e Ellerde titreme

ON TANILAR?



On Tanilar / Ayirici Tanilar

Vira.l hep"atit | ® Esansiyel tremor
Ot.0|mmun hepatit ® Intrakraniyal hadiselerixitie
Wilson lezyon, metabolik hastalik tutulum..)
Alkolik hepatit ® Metabolik depo hastaliklari

Iskemik hepatit

Colyak hastahgi

Alfa-1 antitripsin eksikligi

llac kullanimi, toksin maruziyeti

Akut Budd-Chiari sendromu E K

Non-alkolik yagh karaciger hastaligi -

Hemolitik anemi

Gilbert sendromu TETKIKLER?

Obezite



Hasarlanmasi halinde ALT, AST yuksekligine kaynaklik edecek
doku ve organ ornekleri

KAS SISTEMi
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AST - ALT yuksekligi

eKaraciger hastaliginin tek bulgusu olabilir.
Ciddi karaciger hastaliklarinda normal bulunabilir.

oYikseklikleri sistemik hastalik habercisi olabilir.



Laboratuvar

AKS: 86 mg/dL
Albiimin: 50 gr/L
Protein: 73 gr/L
Globulin: 23 gr/L

CPK: 118 U/L

GGT: 24 U/L

ALP: 118 U/L

LDH: 200 U/L

CRP: <0,5 mg/L
Sedimentasyon: 2 mm/h
AST: 41 U/L

ALT: 109 U/L
T.Bilirubin: 3,9 mg/dL
|.Bilirubin: 3,64 mg/dL
Hemoglobin: 16.1 gr/dL

Periferik yayma: Eritrosit morfolojisi normal

[74-106]
[39-50]
[66-87]
[11-35]
[<190]
[10-71]
[40-129]
[135-225]
[<5]
[<15]
[<40]
[<41]
[<1,2]
[<0,9]

Koagiilometre

PTZ: 11 sn
INR: 1,03

aPTT: 23,7 sn [18-31]

Lipid profili

[10-14]

Trigliserid: 64 mg/dL

T.Kolesterol: 51 mg/dL

HDL: 51 mg/dL
LDL: 21,3 mg/dL

Insiilin: 18 mU/L

HOMA-IR: 3,8

[<150]
[<200]
[40-65]
[<100]

[<2,5]



Session 2 sira 2 Fraksiyonlar 6 Tarama(mm) 16 Gel Id: 484745

Serumprotein Elektroforezi

Protein |

elektroforezi 1 .

A/ YA~

]

Fraksiyonlar % % Normal

Albumin 57.9 52.0-65.1
Alpha 1 1.6 1.0- 3.0
Alpha 2 9.8 9.5-14.4
Beta 1 10.3 1 6.0- 9.8
Beta 2 7.4°% 2.6- 5.8
Gamma 13.0 10.7-20.3

A/G Orani 1.37



Goruntuleme - Batin Ultrasonografisi

Karaciger boyutlari artmistir (19 cm), konturlari diizenlidir. Parankim ekosu grade 2 hepatosteatoz ile uyumlu

artmistir. Solid-kistik kitle lezyon izlenmemistir.

Safra kesesi boyutlari ve duvar kalinligi normal, tas yok camur yok.
Portal ven ve hepatik venlerin caplari normal olup Iimenleri acik izlenmektedir. Akim yonleri ve formlari normaldir.
Batinda serbest sivi izlenmedi.



Karaciger Fonksiyon Bozuklugu?
Karaciger Hasari?

Hepatoselluler / Hepatobiliyer Hasar Sentez kapasitesi
1. Aminotransferazlar (ALT, AST): Hucre ici enzim, ALT karacigere 1)  AlbUmin, protein
daha spesifik 2) PT (INR)

2. Alkalen fosfataz (ALP): 4 izoenzimi mevcut; karaciger, kemik, 3) Bilirubin

plasenta, bagirsak. Karaciger izoenzimi en ¢ok biliyer epitelden salgilanir.

3. Gama glutamil transferaz (GGT): Hepatositlerde, biliyer epitel
hucrelerinde mevcuttur. Alkol tuketimi ile artisi tipiktir.c

4. Laktat dehidrogenaz (LDH): Tim htcrelerde bulunan
sitoplazmik enzimdir. iskemik ve toksik hepatitlerde LDH diizeylerinde
genellikle belirgin artis gozlenir.

5. 5’Nukleotidaz: Bircok dokuda mevcuttur ama sadece hepatobiliyer doku
tarafindan serum icine salinir. Bu test rutin olarak kullaniimamaktadir.



Hasar Derecesi

Tablo 3. Karaciger enzim duzeylerindeki yukseklige
gore derecelendirme

E’:rle': = AST ve/veya ALT
Snirda <2XNUS
Hafif 2.5xNUS
Orta 5-15xNUS
Ciddi > 15xNUS
Masif >10.0001UA

NUS: Nomnalin ast srn

*Amerikan Gastroenteroloji Koleji Kilavuzu

10 000

Aminotransferazseviyesi IU/L

1000

10

Referans
Sinir

Siroz

iskemik /Toksik
Hepatit

Akut Viral
Hepatit

Alkolik  otoimmiin
Karaciger yepatit
Hastalhif

Kronik
Hepatit

Sekil 2. Karaciger enzimlerinin hastaliklardaki duzeylerine genel bakis.




On Tanilar / Ayirici Tanilar i 5 s g s

Anti HBc IgG, HBsAg : negatif
Anti HBs - 16,9 IU/L
. . AMA,ASMA,LKM: negatif
Viral hepatit

 " IgG: 11,5 gr/L [6,9-27,6]

Ot0| mm u N hepat|t Protein elektroforez: normalx
Wilson

. . Seruloplazmin: 0,19 gr/L [0,15-0,3]
Meta bOI | k de PO haSta | | kla rl 24 saat idrar bakiri: 9 mcg [cocukta

. . <40 mcg/gin]
Al k0||k hepatlt e alkol kullanimi yok GOz muayenesi: normal
ISkemik hepatlt — ileri yas, kardiyovaskdler
dengesizlik

Colyak hastalgi

Alfa-1 antitripsin eksikligi

llac kullanimi, toksin maruziyeti
Akut Budd-Chiari sendromu —————————— . Kkannagnsi, asit, hepatomegali
Non-alkolik yagh karaciger JSG blgder

h asta | |g | —— __ nperiferik yayma normal,
hemoglobin digusu yok

Hemolitik anemi
Gilbert sendromu \ USG normal olmali, izole indirekt

. bilirubin yuksekligi olmali
Obezite



TANI:
Non-alkolik
Yagh Karaciger Hastaligi (NAFLD)



Yagh Karaciger Siniflandirma

Tablo 1. NAFLD klinik yelpazesi ve tamimlar:
NAFLD (alkol dis:1 yagh karaciger hastaligi)

Karacigerde alkol kullanimu ile iligkisiz anormal derecede yag birikimi ile karakterize olan, yagh *Balon dejenerasyonun histopatolojik goriintiisu:
karaciger, steatohepatit, karaciger sirozu ve hepatoselliiler kansere kadar uzanan genis bir klinik (A) (B)
yelpaze icinde karsimiza ¢ikabilen bir hastaliktir. " 3

NAFL (alkol dis: yagh karaciger)

Sadece yaglanma seklinde olabilecegi gibi, yaglanmaya balonlasma olmaksizin, hafif derecede
lobiiler inflamasyon da esglik edebilir. Bazi olgularda fibrozis bulunabilir, 6zellikle lobiiler
inflamasyonu olanlarda bu durum daha olasidir. NAFL1n siroza ilerleme riski ¢cok disiktir.

NASH (alkol dis: steatohepatit)

Karaciger yaglanmasina inflamasyon ve balonlasmanin birlikte eslik etmesi durumudur. NASH'te
fibrozis goriilme olasilign daha yiiksektir. NASH, NAFLD1n ilerleyici formu olarak kabul edilir.

‘Daha énceden bilinen va da yeni saptanan karaciger yaglanmasysteatohepatit olan hastalarda
sirozun bulunmasidir.
HSK (hepatoselliiler kanser)

NAFLD hastalarinda gelisen HSK tablosudur. NASH zemininde siroz olmadan da HSK geligebilecegi
bildirilmektedir.

L
L
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Tanim

1. Karaciger yaglanmasina ait kanit:

a. Radyolojik olarak abdominal ultrasonografide (USG) herhangi bir derecede
yaglanma gorulmesi ya da baska bir goruntuleme yonteminde belirlenen esik degerin uzerinde
yaglanma saptanmis olmasi veya

b. Karaciger biyopsisinde histolojik olarak hepatositlerin %5’den fazlasinda
yaglanma bulunmasi.

2. Belirlenen sinirlarin (kadinlarda gunde 20 gr, erkeklerde 30 gr/gun) tGzerinde alkol kullanimi
olmamaldir.

3. Sekonder karaciger yaglanmasina yol agabilecek nedenler veya eslik edebilecek diger
kronik karaciger hastaliklari bulunmamalidir.



Tedavi

e Diyet: Hepatik steatoz ve steatohepatit diizelebilir.
— ALT degQerlerinde de diigsme, histolojik diizelme
— Duslk karbonhidrath diyet ALT dizeyini disgurdr.
— Dusik glisemik indeksli diyet kilo vermede diisiik yagl diyete gore daha etkili
— Cocuklarda ayda 0,5-1 kg

e Egzersiz: Gunde 30-40 dakika — Haftada 4,5 saat — Haftada 2.000 kcal harcatan — Orta derecede — Sureklilik
gosteren
(Yapilan bir calismada, kilo kaybinin derecesi ile NASH’in histolojik parametrelerindeki diizelme arasinda iligki
gosterilmistir’)

VWilar-Gomez E, Martinez-Perez Y, Calzadilla-Bertot L, Torres-Gonzalez A, Gra-Oramas B, et al. Weight loss through lifestyle modification significantly reduces features of nonalcoholic
steatohepatitis. Gastroenterology 2015;149:367-78.e365; quiz e314-365.



Tedavi

e Farmakoterapi: 3-6 ayda kilo verme yetersizse
¢ Antioksidan ilaglar : Vitamin E
¢ Ursodeoksikolik asit-UDKA: Safra sekresyonunu uyarir — Membran stabilizasyonu ve apoptozisi inhibe ederek
sitoprotektif etki saglar
Safra asitlerinin sebep oldugu mitokondri hasarini onler.
e insiilin duyarhiligini artiran ilaglar: Cocuklarda tercih edilen ilag Metformin’dir — Karacierde glukoneogenezi baskilar —
insilin duyarlih@ini arttirir — Lipidlerin beta oksidasyonunu arttirir
e Omega-3 yag asitleri: Balik yagi kan trigliserid diizeyini ve karacigerde depolanan yaQi azaltir . Coklu doymamig yag
asidinden zengin beslenme insdilin duyarliigini artirir.
e Lipid diigiriicii ilaglar: Klofibrat, gemfibrozil, statinler, orlistat . Cocuklarda 6nerilen tedavi segenekleri degildir.
e Diger ilaglar: Pentoksifilin (TNF-a inhibitdri[] e Selenyum e Beta karoten
¢ Bariatrik cerrahi — Emilim bozucu bypass operasyonlari — Hacim kigUltlici operasyonlar (gastroplasti, mide bandi, tlp
gastrektomi
¢ KC transplantasyonu: Sirotik evrede NASH, dekompanse siroz



Hastamiz

e Diyetisyen ve egzersiz onerileri ile yasan tarzi degisikligi planlandi.

o ALT degerleri 249(2017)-> 1472017) -> 77(2023)-> 109(2023) azalma
egiliminde goruldu.

o 3 ay araliklarla laboratuvar kontrolu, 6 ay araliklarla batin ultrasonografisi
planlandi.



SON SOZ...

o Alkol disi yagh karaciger hastaligi (NAFLD), dunyada ve
ulkemizde en sik gorulen kronik karaciger hastaliklarindan biridir.

NAFLDin 2030 yilinda siroz ve karaciger naklinin en sik sebebi
olmasi beklenmektedir.

o Ulkemizde erigkinler arasinda her (g kisiden birinin NAFLD
oldugu tahmin edilmektedir.

e NAFLD asemptomatik seyrederek siroz ve karaciger kanseri ile
kKlinige basvurabillir.
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