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 CIDDI KARACIĞER ENZIM YÜKSEKLIĞI VE 
HIPERBILIRUBINEMISI OLAN HASTADA AKUT 

HEPATIT ETYOLOJISI ARAŞTIRILARAK TITOTOKSIK 
HEPATIT TANISI ALAN VAKA

BÖLÜM  55

GİRİŞ
Tirotoksikoz nedeniyle bozulan karaciğer enzimleri yükseklikleri saptanması 
nadir bir durum olmayıp tedavi edilmemiş tirotoksikoz hastalarında karaciğer 
fonksiyon testlerinde anormallik prevalansı %15 ile %76 varan oranlarda görüle-
bilir. Çoğu tirotoksikozlu hastada hafif karaciğer enzim yükseklikleri görülmekle 
birlikte, nadiren fulminan hepatit gelişebileceği bildirilmiştir (1,2). Tirotoksikoz 
ilişkili karaciğer fonksiyon bozukluğu nedeni olarak çeşitli mekanizmalar öne 
sürülmüştür. Aşırı tiroid hormonlarına uzun süre maruz kalmaktan kaynak-
lanan doğrudan karaciğer toksisitesi, hepatosit apoptozunun uyarılması, eşlik 
eden kalp yetmezliğinin neden olduğu konjestif hepatopati, önceden var olan 
karaciğer hastalığı ve antitiroid ilaçlarla ilişkili durumlar karaciğer toksisitesi ve 
hasarına sebep olabilir (3). Burada ciddi hiperbilirubinemi ve akut hepatit klini-
ği olan hastaya tirotoksik hepatit tanısı konularak antitiroid tedavi ile düzelme 
sağladığımızı bildirmek istedik.

OLGU SUNUMU
49 yaşında kadın hasta, iki hafta önce skleralarda başlayıp cilde yayılan sarılık, 
halsizlik, yorgunluk şikayetleri ile acil polikliniğinde değerlendirildi. Mekanik 
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