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Ciddi bilirtibin ytiksekligi ile seyreden hipotiroidi olgusu

A case with severe hyperbilirubinemia due to hypothyroidism
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Hipotiroidi karaciger tizerine etkisi rastlantisal karaciger enzim ytikseklik-
lerinden batinda asite kadar degisen klinik spektrum icerebilir. Kolestaz
ise cogunlukla hipertiroidide gézlenmekle birlikte her iki klinik durumda
izlenebilir. Sundugumuz hasta endoskopik retrograd kolanjiopankreatog-
rafi amach yonlendirilen fakat takiplerinde intrahepatik kolestaz saptanan
ve hipotiroidi tedavisi ile tamamen diizelen bir vaka idi. Literattrde ciddi
bilirtibin ytikseklikleri tiroid hastaliklarinda nadiren izlenir. Genellikle de
hipertiroidide eslik eder. Hipotiroidide iimli enzim ytiksekligi ve bilirtibin
yiiksekligi saptansa da bizim vakamizda oldugu gibi 20'li degerlerde bilirti-
bin ytiksekligini literatiire ilk defa sunuyoruz.

Anabhtar kelimeler: Hipotiroidi, hiperbilirtibinemi

GIRIS

Karaciger, tiroid hormonlarinin transport, depolanma, me-
tabolizma ve itrahinda onemli bir yere sahiptir. Tirod hor-
mon bozukluklarinin karaciger tizerine etkisi ise cesitlidir.
Rastlantisal karaciger enzim ytiiksekliklerinden batinda asite
kadar degisen klinik spektrum icerebilir. Kolestaz ise cogun-
lukla hipertiroidide gozlenmekle birlikte her iki klinik du-
rumda izlenebilir. Biz agir hiperbilirtbinemi ile basvuran ve
tiroid hormon replasmani ile tamamen normale donen bir
olgu sunduk.

OLGU SUNUMU

Son 1 haftadir artan ciltte sanlik sikayetiyle dis merkeze
basvuran 50 yas kadin hasta endoskopik retrograd kolan-
jlopankreatografi (ERCP) amacli gastroenteroloji klinigine
sevk edilmis. Ytiksek ates, karin agrisi, ishal, bulanti-kusma
tarzinda konstittisyonel semptom tariflemeyen hastanin ilag
toksik madde maruziyeti yoktu. Hastanin menapoz yast 47
idi. Hastanin sistemik muayenesinde ciltte ve skleralardaki
ikteri disinda patolojik bir bulguya rastlanilmadi. Hastanin
tetkiklerine gore alanin aminotrasferaz (ALT): 717 U/L, as-
partat aminotransferaz (AST): 963 U/L, gama-glutamil trans-
peptidaz (GGT): 162 U/L, alkalen fosfataz (ALP): 179 U/L,
laktat dehidrogenaz: 145 U/L, total bilirubin: 17,5 mg/dl,
direkt bilirabin: 12,3 mg/dl, indirekt bilirabin: 5,2 mg/dl,
sedimentasyon 11 mm/saat, C-reaktif protein 0,4 mg/L ola-
rak olctilmiis. Hastaya yapilan ust batin ultrasonografi (USG)
goruntilemesinde intrahepatik safra yollarinin genislemis ol-
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Hypothyroidism has diverse effects on the liver, which may manifest them-
selves in various clinical forms from incidentally elevated liver function
tests to ascites. Cholestasis is generally seen in hyperthyroidism and, in rare
cases, along with hypothyroidism. We present a case who was referred to
us for endoscopic retrograde cholangiopancreatography due to cholestasis.
Intrahepatic cholestasis was revealed during follow-up and improved with
treatment for hypothyroidism. We rarely encounter severely elevated serum
bilirubin levels in patients with hypothyroidism in the literature. In patients
with severe hypothyroidism, mild to moderate abnormal liver tests and el-
evated bilirubin may be seen, but our case had very high bilirubin levels
compared with previously presented patients.
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dugu; ekstrahepatik safra yollarinda ve koledok lumen cap-
larinda genisleme olmadig, karaciger ve pankreas paranki-
minin dogal oldugu, safra kesesinde tas olmadig saptandi.
Hastanin serolojik incelemesinde anti-HAV immunglobulin
M (IgM) negatif, HBc-IgM negatif, sitomegalovirtus (CMV)
— IgM negatif, Rubella-IgM negatif, toksoplazma-IgM nega-
tif olarak saptandi. Otoantikor belirteclerinden anti-duz kas
antikoru (ASMA) negatif, liver kidney mikrozomal antikor
negatif, anti mitokondrial antikor (AMA) negatif, antintikleer
antikor (ANA) negatif olarak saptandi. Hastanin tiroid fonk-
siyon testlerinde trioid stimulan hormon (TSH): 50,13 micU/
dl, T4: 0,59 ng/dl, T3: 2,13 pg/ml olarak saptandi. Yatist st-
resince total bilirtbini 20°li degerlere ulasan hastanin ytkse-
len uluslararasi normallestirilmis oran (INR) degeri 3 gunlik
K vitamini ile normale geldi. Hastanin 50 mcg/giin dozunda
levotiroksin ile tiroid hormon replasmanina baslanildi. Teda-
visinin 4. giiniinde levotiroksin 100 mcg/gtin dozuna ytiksel-
tildi. Hastanin tedavisinin 5. giininden itibaren bilirtibin ve
transaminaz degerlerinde gerileme izlendi [total bilirabin 7,
AST: 215, ALT: 196 (5. gtin)].

TARTISMA

Kolestaz intra ve ekstra hepatik olabilir. Hastanin klinigi ve
baslangic degerlerini ele aldigimizda ALP ve GGT'nin yuk-
sekliginin AST, ALT’ye gore goreceli dusuk kalmasi, agn
bulanti kusma vb. sikayetlerinin olmamasi ve USG bulgular1
bizi ekstrahepatik kolestazdan uzaklastirdi. Klinik pratikte
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ALP ve ALT orani bize yol gosterir. ALT/ALP >5 ise bu he-
patoseluler tip sarihign gosterir. Bu oran <2 ise kolestatik tip
sariliga isaret eder. Sepsis, ila¢ kullanimi, toksik hepatit, vi-
ral hepatit vb. intrahepatik kolestaz nedenleri ekarte edilen
hastada levotiroksin tedavisi ile biliribin degerleri geriledi.
Bu nedenle magnetik rezonans kolanjiopankreatografi tetki-
ki yapilmadi. Bu denli ytiksek bilirtibin degerleri hipotiroidi
seyrinde olagan degildir. Genel olarak hipotiroidizm karaci-
ger hastaliklarina benzer klinik ile izlenebilir. Hasta yorgun-
luk, kas kramplar1 myalji gibi sikayetlerin yanisira karaciger
enzim yuksekligi laboratuvar bulgusu ile karsimiza gelebilir
(1). Tleri derece hipotiroidide ise miksodem komasi ekstudatif
karakterde asit gelisebilir (2,3). Asit genellikle sag kalp yet-
mezligine baglh ise de yetmezlik gelismeden de asit gelisen
vakalar vardir. Bunun nedeni de vaskiiler endotelde permea-
bilite artisina baglanmistir (4).

Hipotiroidizmin dogrudan karaciger yap: veya fonksiyonu-
nu etkileyebilecegine dair kanitlar da vardir. Hipotirodizmin
safra ve bilirtibin atthmini engelleyerek kolestatik sarilik yap-
tigina dair olgu sunumlart bulunmaktadir. Deneysel ¢alisma-
larda hipotiroidinin bilirtbin UDP-glukuronidaz aktivitesini
azaltarak bilirubin ekskresyonunu azalttigini gostermistir (5).
Bu safra akiskanligi azalmast Na+, K+-ATPase iceren memb-
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ran tastyicllarni ve enzimlerini etkiler. Sonucta hipotioridi;
bilirtibin ekskresyon azhigi, hiperkolesterolemi ve safra kese-
si hipotonisine neden olur (6). Tum bu degisiklikler kalici
karaciger hasarina neden olmadan tiroid hormon replasman
ile geriye doner (7,8). Hastamizim miksodem kliniginde ol-
mamasl, ek hipotiroidiye bagh sikayetlerinin olmamasi dik-
kat cekicidir. Ayrica literatur tarandiginda bu denli bilirtbin
yuksekligi yapmast olagan degildir. Altintas ve ark.larinin
yaptig1 bir calismada agir sarihgi olan (>5 mg/dl) hastalarin
etyolojileri izlendiginden en sik neden malignensiler ve vi-
ral hepatitler bulunmus, sadece bir vakada hipertiroidi suc-
lanmistir (9). Bu denli yuiksek bilirubin yuksekligi ile gelen
hastada her ne kadar hipotirodi saptansa da diger nedenler
de ekarte edilmelidir. Otoimmun hepatit yine disuntlen bir
tant idi. Otoimmuin belirtecler negatif idi. Fakat otoimmun
hepatitte ilerleyen donemlerde pozitiflesebilir. Bu nedenle
tam olarak ekarte edilemez. Karaciger biyopsisi yapilabilirdi.
Hastanin kliniginin rahat olmasi ve tiroid hormon replasmani
ile bilirabin duzeylerindeki belirgin dists saglanmasi biyopsi
secenegini erteletti.

Hipotiroidi gunliuk pratikte agir hiperbiliribinemi yapan ne-
denler arasinda nadir de olsa akilda tutulmahdir.

6. Inkinen J, Sand J, Nordback 1. Association between common bile duct
stones and treated hypothyroidism. Hepatogastroenterology 2000;47:
919-21.

7. Huang M]J, Liaw YF. Clinical associations between thyroid and liver di-
seases. ] Gastroenterol Hepatol 1995;10:344-50.

8. Gaitan E, Cooper DS. Primary hypothyroidism. Curr Ther Endocrinol
Metab 1997;6:94-8.

9. Aluntas E, Tombak A, Tellioglu B. Ciddi hiperbilirtbinemi nedenleri,
tan1 ve sagalimi. Akademik Gastroenteroloji Dergisi 2010;9:02-07.



