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Anamnez

15 yasinda kisi xasts

2013 ilindan o6zinii narahat hiss edir va bir cox moarkazlarde ishal sababi ilo
miayina ve mialicalor almigdir.

Xostos 24.06.2014 —doa hospitala bas vurub
Xostoxanaya daxil olma sikayatlori
Ishal

Aparilan baska moarkaz labarator QcFT —do yliksaklik

Anamnezda yliksak dozada anti-helmint preparat qabulu



Labarator muayinalar

ALT - 232 U/L

AST - 123 U/L

ALP - 600 U/L

GGT - 722 U/L

Umumi bilirubin = 0.9 mg/dL
Albumin - 4.0 g/dL

INR - 1.0

Na — 142 mmol/L

K- 4.7 mmol/ L

Kreatinin — 54 mmol/L

Leyk 10.42
Hbo 134
Hct 33.4
PLT 456
ECS alD

24.06.2014



Instrumental miiayinalar

Endoskopiya: insusura angularisde disaridan
3.0 sm basi
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»  Endoskopiya: insusura angularisde disaridan
3.0 sm basi

% Kolonoskopiya: Normal Terminal ileoskopiya, enan
kolon hiperemik va 6demli, millimetrik bir negca
adad non-spesifik erroziya. Biyopsiya-Normal
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% Kolonoskopiya: Normal Terminal ileoskopiya, enan
kolon hiperemik va 6demli, millimetrik bir negca
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% Kontrastl tam abdominal KT ve MRT.
Hepatomeqaliya, Qaraciyardaxili od yollarinda
minimal genislonma. Qaraciyar qapisinda va
¢Olyak trunks otrafinda boyuyt 33-29 mm
olciisiinda bir neco konqulomerat limfa diiyint
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Endoskopiya: insusura angularisde disaridan
3.0 sm basi

Kolonoskopiya: Normal Terminal ileoskopiya, enan
kolon hiperemik va 6demli, millimetrik bir negca
adad non-spesifik erroziya. Biyopsiya-Normal

Kontrastl tam abdominal KT vo MRT:
Hepatomeqaliya, Qaraciyardaxili od yollarinda
minimal genislonma. Qaraciyar qapisinda va
¢Olyak trunks otrafinda boyuyt 33-29 mm
olciisiinda bir neco konqulomerat limfa diiyint

Dos qgofesi rentgen : Normal

Boyun MRT : Boynun her iki servikal zancirinds 1 sm-dan kigik bir ne¢o
limfa diyunu



Serolojik dayarlandirilme




Serolojik daysrlandirilma




Serolojik dayarlendirilme |
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Serolojik dayarlandirilme

Doku Transe
Anti Gliadi



Serolojik dayarlandirilme

Doku Transo
Anti Gliadir




% Hematoloji konsultasiya
sumuk iliyi biyopsiyasi — NORMAL

%  Carrahi konsultasiya
diagnostik laparoskopiya - gapi! venasina yapismis en boyuk limfa
dayunun ¢ixarilmasi va histolojik dayarlendiriimasi — NORMAL

/

%  Xestoya ERCP ve qaraciyar biyopsiyasi onarildi. Radd edildi.






Toyin edilon medikal mualica

v' Lansaprazol 30 mg/giin oral

v' UDCA 15 mg/kg/giin oral



Kontrol labarator muayinalor
06.2014 -12.2015

ALT 232 222 123 L
AST 140 136 ST B R
ALP 600 968 --—- U/L
GGT i 446 1036 U/L
T.bilirubin 0.9 33 1.71 mg/dL
PT INR 1 2% 2.2

Miixtalif klinikalarda miixtalif simptomatik miialicalor
(Tbc miialicasi daxil) . Diagnoz balli deyil



Kontrol instrumental muayinalor
06. 2016 (Iran)

USM : Hepatomegqaliya (156 sm), qaraciyer exostruktru denaver

gordanamdadir exogenliyi yiukselib. Seqgment VIl da 10 mm
hiperexogen saha izlenilir.
Splenomegaliya (169 sm)

Pankreas etrafi 24-11 mm &l¢ids limfa ddydind izlenilir.

Kolonoskpiya : Normal Kolonoskopiya
Endoskopiya : Hiatal hernie. Antral Qastrit



Kontrol muayina
30. 09. 2016 (Avrasiya Hospital)

«  bir ne¢a gundur davam edan melena va ac¢ig gan sakilli ishal
« sariliq



Kontrol muayina

30. 09. 2016
ALT -- 98 U/L Leyk  11.0 103 ml
AST — 79 U/L Hb 7.0  g/dL
ALP — 374 U/L Hct 225  gl/dL
GGT — 374 U/L PLT 317 103 ml

Umumi bilirubin = 10.3 mg/dL
Albumin = 23 g/dL

INR=1.5

Na — 142 mmol/L

K- 4.7 mmol/ L

Kreatinin — 54 mmol/L



Endoskopiya  : Hemorrajik Portal Hipertansif Qastrit




Endoskopiya  : Hemorrojik Portal Hipertansif Qastrit

Kolonoskopiya : Normal terminal ileum
Iltihabi Bagirsaq Xostaliyi . Ulserativ Kolit ? Pankolit (RAI 12)




Endoskopiya  : Hemorrojik Portal Hipertansif Qastrit

Kolonoskopiya : Normal terminal ileum
Iltihabi Bagirsaq Xostaliyi . Ulserativ Kolit ? Pankolit (RAI 12)

Histoloji : Ulserativ Kolit



MRT :

Hepatosplenomeqgaliya
Abdominal Assit

Qaraciyar daxili va xarici od yollarinda minimal genislenma va konturlarinda

nahamarlig (sklerozan xolangit?)

Hidropik od kisasi

Qaraciyer sol payinin IV segmentinds 15 mm olcusunds kistik saha (basit kist?
bilyer hamartoma?)

Coliak trunkus strafinda boyuyt 1 sm 6lcustinda bir nece limfa diyunu

Sag hemitoraks an galin yerinds 15 mm, sol hemitoraksda an qalin yerinda
12 mm plevral maye
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1. PRIM
Dekompanse qara
2. ULSERAT




Primer Sklerozan Xolagit

<> Qaraciyardaxili 6d yollarinin iltihablasma vae fibrozisi naticesinda
multifokal 6d yollari darligina yol acan xronikl ve sebabi malum olmayan bir
xastalikdir.

< Xoselerin coxu asimptomatikdir. Ilkin marhalo garaciyer zedaleanmasi
zamani histolojik ve radiolojik olarag asimptomatik ola bilirlar

<> Diagnoz teyin edildiyi zaman irali derace garaciyar zadalanmasi goruler

Y.Bayraktar. PSK. Hacettepe Tip Dergisi 2004; 35:127-134



Diagnoza neca gedak?

>

>

Insidans — 1 /100 000 nafar
Kisiloerde daha sixdir (2:1). 40 yas <

IBX (crohn x.- 13% vae Ulserativ kolit - 87%) ile daha six slagesi var
* Y.Bayraktar. PSK. Hacettepe Tip Dergisi 2004; 35:127-134

Diagnozunda 1G4 pozitivliyi xtisusi yer alir (60% hallarda 1.5 <)

ANA va ASMA cox zaman pozitiv gorulur
AMA cox zaman gorulmez

cANCA cox zaman pozitivdir. pANCA daxil olmaq uzare rutin diagnostikada istifada
edilmir



Instrumental miiayinalor
« USM : diagnostik deyildir, normal ola biler.

« KT : 0od yollari divar galinlasmasini, od daslarini, intrahepatik kanallarda
sakkulyar dilatasiyani, PH un ip uclari (assit, splenomeqgaliya, varis) ugun
komoak eder. PSC da lenfadenomeqaliya six gorularki lenfoproliferativ
xastaliklarla garisdirila biler.

« ERCP : “qgizil standart” olmasina baxmayaraq invaziv prosedur oldugu ugun
dezavantajdir. Xas xususiyyst “large-duct” PSC larda “tesbeh danasi”
gorunumun olmasidir. 25% hallarda intrahepatik tutulumlar rastlanar.

« MRT : non invaziv metod olaragq PSC subhasi olan xastalards ilk gorulmasi
vacib olan prosedurdur. Ancaqg od yollarinin daha daqiq infarmativliyinde MRT
doe c¢atinlikler ola biler. Sensivite 80% va spesifitesi 87%.

» Qaraciyar biyopsiyasi : histolojik gorunim, asasen ilkin marhals garaciyar
zadalenmaesinda nonspesifikdir. Periductal konsantrik (onion skin) fibrozis
klassik histoloji olarag spesifikdir ancaq bu 5-10% da gorultr. Qaraciyer
biyopsiyasi diagnostikaya alavasi azdir.



Vakanin son durumu

> Medikal mualicalara cavabsiz

> Qaraciyar Transplati
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Vakanin son durumu

> Medikal mialicalera cavabsiz

> Qaraciyar Transplati




Noticoa vo Sual

« Diagnhozda gecikmamize sabab ?

« Xastaliyin suratli irslilemasina sabab ?
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TURK KARACIGER VAKFI AZERBAYCAN
ke, - TIP UNIVERSITESI
il T9SOKKURLOR

YTURKIVE-AZERBAYCAN ORTAK HEPATOLOJ KURSU



