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CiDDi KARACIGER ENZIM YUKSEKLIG

HIPERBILIRUBINEMISI OLAN HASTADA

HEPATIT ETYOLOJISi ARASTIRILARAK TITOTOKSIK
HEPATIT TANISI ALAN VAKA
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Tirotoksikoz nedeniyle bozulan karaciger enzimleri yiikseklikleri saptanmasi
nadir bir durum olmayip tedavi edilmemis tirotoksikoz hastalarinda karaciger
fonksiyon testlerinde anormallik prevalans1 %15 ile %76 varan oranlarda goriile-
bilir. Cogu tirotoksikozlu hastada hafif karaciger enzim yiikseklikleri goriilmekle
birlikte, nadiren fulminan hepatit gelisebilecegi bildirilmistir (1,2). Tirotoksikoz
iligkili karaciger fonksiyon bozuklugu nedeni olarak ¢esitli mekanizmalar 6ne
stirilmistir. Asirt tiroid hormonlarina uzun siire maruz kalmaktan kaynak-
lanan dogrudan karaciger toksisitesi, hepatosit apoptozunun uyarilmasi, eslik
eden kalp yetmezliginin neden oldugu konjestif hepatopati, 6nceden var olan
karaciger hastalig1 ve antitiroid ilaglarla iliskili durumlar karaciger toksisitesi ve
hasarina sebep olabilir (3). Burada ciddi hiperbilirubinemi ve akut hepatit klini-
gi olan hastaya tirotoksik hepatit tanis1 konularak antitiroid tedavi ile diizelme
sagladigimizi bildirmek istedik.

OLGU SUNUMU

49 yasinda kadin hasta, iki hafta 6nce skleralarda baslayip cilde yayilan sarilik,
halsizlik, yorgunluk sikayetleri ile acil polikliniginde degerlendirildi. Mekanik
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