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Case Report / Olgu Sunumu
A Case of Decompensated Cirrhosis Masked by Normal Liver Enzymes
Normal Karaciger Enzimleri ile Maskelenmis Dekompanse Siroz Olgusu

Emine Vildan SAHIN'
Abstract
Normal levels of liver transaminases do not necessarily exclude cirrhosis. A case of a 65-year-old female patient is presented who visited
with massive variceal bleeding despite having normal transaminase levels in her routine follow-ups. Although the Portal Doppler ultrasound
(US) was reported as normal, abdominal US revealed cirrhosis and ascites. This case emphasizes the importance of the aspartate
aminotransferase/alanine aminotransferase (AST/ALT) ratio, thrombocytopenia, and Fibrozis-4 (FIB-4) score in the early diagnosis of silent
cirrhosis in family medicine, rather than relying solely on transaminase values. The case report was prepared and reported in accordance with
the CARE (CAse REport) Guidelines.
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Ozet

Karaciger enzimlerinden alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferazin (AST) normal sinirlarda olmasi, kronik karaciger
hastaligin1 diglamak i¢in yeterli degildir. Bu olguda, rutin takiplerinde transaminaz diizeyleri normal seyreden ancak masif varis kanamasi ile
bagvuran 65 yasinda bir kadin hasta sunulmaktadir. Hastanin bagvuru giinii yapilan Portal Doppler ultrasonografi incelemesinin normal
olarak raporlanmasina karsin, abdomen ultrasonografisinde asit ve sirotik degisiklikler izlenmistir. Bu olgu, aile hekimligi pratiginde sirozun
erken tanisinda transaminaz degerlerinden ziyade AST/ALT orani, trombositopeni ve Fibrozis-4 (FIB-4) skoru gibi parametrelerin hayati
onemini vurgulamaktadir. Bu olgu sunumunun hazirlanmasinda ve raporlanmasinda, uluslararas: standartlara uyum saglamak amaciyla
CARE (CAse REport) Checklist yonergesi dikkate alimaigtir.

Anahtar Kelimeler: Karaciger sirozu karaciger transaminazlari, yagl karaciger, aile hekimligi
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Olgu Sunumu

Altmis bes yasinda kadin hasta melena, halsizlik ve bag donmesi sikayetleri ile acil servise bagvurmustur. Hastanin
dzgecmisinde hipotiroidi ve diabetes mellitus tanilar1 mevcuttur. Gastrointestinal sistem (GIS) kanamasina yol
acabilecek analjezik kullanimi veya bilinen bir mide hastali§1 dykiisii bulunmamaktadir. Hasta hayati boyunca
alkol veya sigara kullanmadigini belirtmistir. Acil serviste yapilan ilk incelemede hemoglobin (Hb) diizeyinin 10,2
g/dL saptanmasi ve gaitada gizli kan testinin pozitif ¢ikmas {izerine hasta iist GIS kanamasi én tamisi ile takibe
almmustir. izlemde Hb degerleri sirastyla 8,5 g/dL ve 6,3 g/dL’ye kadar gerilemistir.

Acil sartlarda gergeklestirilen 6zofagogastroduodenoskopide (OGDS); liimenin taze kan ile sivali oldugu, distalde
iki kolon F2 ve iki kolon F3 diizeyinde 6zofagus varisleri izlenmistir. F3 varisler iizerinde aktif kanama odagi
(nipple sign) saptanmugtir. Ayrica gastrodzofageal bileskeyi gegerek midenin kii¢iik kurvaturu boyunca uzanan
Gastroozofageal Varis Tip 1 (GOV-1) ve fundusa dogru uzanan daha genis ¢apli Gastrodzofageal Varis

Tip 2 (GOV-2) varisleri saptanmustir. Gastrik varislere toplam 2 ml N-butil-2-siyanoakrilat enjeksiyonu ve
0zofagus varislerine endoskopik bant ligasyonu (EBL) uygulanmistir (Sekil 1).

Sekil 1. Olgunun OGDS incelemesinde saptanan dzofagus varisi ve gastrik varis gériiniimleri ile bant

Hastadaki ileri seviyede portal hipertansiyonu isaret eden endoskopik inceleme sonrasi etyolojiye yonelik Portal
Doppler US, abdominal US yapilmstir. Portal Doppler US normal olmasma ragmen abdominal US'de asit ve
karaciger sirozuna bagli sklerotik degisiklikler izlenmistir. Olgunun takip edildigi yogun bakimda, portal
hipertansiyonun nedenine yonelik incelemede; Hepatit B Yiizey Antijeni (HBsAg), Hepatit C Viriis Antikoru
(Anti-HCV) ve Insan Bagisiklik Yetmezlik Viriisii Antikoru (Anti-HIV) negatif saptanmistir. Ayrica akut
enfeksiyonlar1 diglamak amaciyla bakilan Sitomegaloviriis (CMV) IgM, Epstein-Barr Viriisii (EBV) VCA IgM,
Rubella IgM ve Toxoplasma IgM sonuglari da negatif bulunmustur.

Antiniikleer Antikor (ANA), Anti-Diiz Kas Antikoru (ASMA), Antimitokondriyal Antikor (AMA), Antindtrofil
Sitoplazmik Antikor (ANCA) ve Anti-Karaciger Bobrek Mikrozomal Tip 1 Antikoru (Anti-LKM-1) negatif
saptanarak otoimmiin karaciger hastaliklar1 da dislanmistir.

Hastanin geriye doniik olarak Aile Sagligi Merkezi (ASM) kayitlar1 incelendiginde; karaciger enzimlerinin (ALT
ve AST) son iki yildir siirekli referans aralifinda seyrettigi, hepatit belirteglerinin negatif oldugu saptanmistir.
Ancak 130x10%/pL civarindaki stabil trombositopeni varligi dikkat ¢ekmistir. Hastanin laboratuvar bulgular1 Tablo
1’de 6zetlenmistir.
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Tablo 1. Hastanin Laboratuvar Verileri ve Fibrozis Belirtecleri

Parametreler ASM’deki Sonuclar Acil Servisteki Sonuclar Referans Arahgi
AST (U/L) 33 28 0-40
ALT (U/L) 21 19 0-40
AST/ALT Oram (De Ritis) 1,57 1,47 <1,0
Hemoglobin (g/dL) 12,6 10,2 12-16
Trombosit (10°/pL) 130 182 150-400
FIB-4 (Fibrozis) Skoru 3,85 (Yiiksek Risk) <1,45
HBsAg/Anti-HCV Negatif Negatif Negatif
HbAlc 5,9 3,5-5,5
ALP (U/L) 70 35-105
GGT (U/L) 29 0-40

Hasta, yogun bakimdaki tiim miidahalelere ragmen ¢oklu organ yetmezligi nedeniyle kaybedilmistir.

Tartisma
Bu olgu gostermektedir ki, ALT ve AST’nin normal olmasi sirozu dislamaz. Ozellikle diyabeti olan ve hafif
trombositopenisi olan hastalarda FIB-4 (Fibrozis) skoru gibi invaziv olmayan testler ASM’de mutlaka
kullanilmalidir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde, karaciger biyopsisi veya elastografi (Fibroscan) gibi invaziv
ve maliyetli yontemlere erisim kisithidir. Karaciger sirozu tanisinda altin standart biyopsi olsa da, dekompanse
tablodaki hastalarda biyopsinin riskleri ve non-invaziv yontemlerin tanisal degeri literatiirde genis yer bulmaktadir.
Bu kapsamda; AST/Trombosit Orani1 indeksi (APRI), NFS (Non-Alkolik Yagl Karaciger Hastalig1 Fibrozis Skoru)
ve Viicut Kitle indeksi, AST/ALT Orani ve Diyabet Skoru (BARD skoru) gibi araglar, hastaligin evrelendirilmesi
ve prognozunun ongorillmesinde rehberler tarafindan onerilen etkili yontemlerdir. °
Fibrozis Skoru (FIB-4)
Bu noktada, sadece rutin kan tetkikleri ile hesaplanabilen FIB-4 skoru, karaciger fibrozisini 6ngérmede giivenilir
bir aragtir. FIB-4 skoru; hastanin yasi, transaminaz diizeyleri (AST, ALT) ve trombosit sayis1 kullanilarak su
formiil ile hesaplanir:

FIB-4 Skoru = [Yas (nil) x AST (U/L)] / [Trombosit sayisi (10%L) x NALT (U/L)]

Hesaplanan FIB-4 skorunun yorumlanmasinda kabul gérmiis esik degerleri soyledir:

<l,45 : Diigiik risk (Ileri evre fibrozis dislanabilir, negatif ingorii degeri %90’dur.)
1,45 - 3,25 : Belirsiz/Orta risk (Hasta yakindan izlenmeli veya ileri tetkik planlanmalidir.)
>3,25 : Yiiksek risk (lleri evre fibrozis/siroz olasiligi yiiksektir, pozitif ongérii degeri %665 'tir.)

olarak kabul edilmektedir.

Bu olguda, hastanin ASM kayitlarindaki veriler geriye doniik olarak incelendiginde transaminazlar normal
sinirlarda olsa da, ileri yas ve eslik eden hafif trombositopeni nedeniyle FIB-4 skorunun yiiksek riskli bolgede
oldugu goriilmektedir. Bu durum, normal enzim diizeylerine ragmen fibrozis riskinin goz ardi edilmemesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Eger bu hastada tarama amacl FIB-4 skoru kullanilsaydi, dekompanse evreye
(varis kanamasi) gegilmeden ¢ok daha Once bir gastroenteroloji merkezine sevki saglanabilirdi. FIB-4 skorunun
yasla birlikte artmasi nedeniyle yasli hastalarda, akut inflamasyonlarda ve karaciger dist nedenlere bagh
trombositopeni durumlarinda yanlis olarak yiiksek ¢ikabilecegi unutulmamalidir.

Karaciger hasarinin bir diger 6nemli gostergesi ise AST/ALT oraninin (De Ritis Orani) tersine donmesidir. Normal
sartlarda ALT seviyesi AST’ den yiiksek seyrederken, fibrozis ilerledik¢e bu oran AST lehine degismeye baslar. 7
Olguda da transaminazlar referans aralikta kalmasina ragmen, AST degerinin ALT degerinden daha yiiksek
seyretmesi, sessizce ilerleyen bir sirozun erken bir isareti olarak kabul edilmelidir.

Non-Alkolik Yagh Karaciger Hastah@: Fibrozis Skoru (NFS)

NFS: Albumin ve boy/kilo (VKI) bilgisi ister. ASM'de her zaman albumin bakilmayabilir.

Viicut Kitle indeksi, AST/ALT Oram ve Diyabet Skoru (BARD Skoru)

BARD Skoru: VKI ve Diyabet varligina ¢ok odaklanir; ancak fibrozisi disglamada FIB-4 kadar hassas degildir.
AST/Trombosit Orani Indeksi(APRI)

APRI: Sadece AST ve trombosit kullanir; ancak FIB-4 ‘yas’ faktoriinii de ekledigi i¢in yash hastalarda daha dogru
sonug verir.
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Ayiric1 Tam

Olguda siroz tanisi klinik dekompansasyon ve goriintiileme bulgular1 iizerinden konulmustur. Endoskopik bulgular
Sarin simiflandirmasina gore degerlendirilmistir. Hastanm aktif varis kanamasiyla basvurmus olmas1 ve OGDS’de
GOV-1 ve GOV-2 gastrik varislerin varlig1 sirozun sadece 6zofagusu degil, midenin fundus ve kardia bdlgelerini
de etkiledigini gostermektedir. Ozellikle GOV-2 tip varisler portal hipertansiyonun siddetini gostermektedir.
Literatiirde bu vakalarda yiliksek mortaliteyle iligkili bulunmustur. ® Ayrica, Portal Doppler US’nin normal
sonuc¢lanmasi portal hipertansiyonu diglamak i¢in yeterli degildir; ¢linkii cihazlar erken evre kollateral gelisimlerini
her zaman saptayamamaktadir. Viral ve otoimmiin nedenler Tablo-2’de goriilebilecegi gibi diglanmigtir. Hastanin
diyabetik olmasi, alkol Oykiisiiniin olmamasi, karin ultrasonunda karacigerde sklerotik degisiklikler ve asit
saptanmasi klinik olarak NAFLD tanisini yeterli kilmaktadir. Tip 2 Diyabet, karaciger fibrozisinin progresyonunda
ve dekompanse siroz gelisiminde en giiglii bagimsiz risk faktdrlerinden biridir. ° Diyabetik bir hastada
transaminazlar normal olsa dahi, eslik eden trombositopeni ve AST/ALT oranmin 1’in iizerine ¢ikmasi, birinci
basamak hekimi i¢in ‘kirmizi bayrak’ (red flag) olarak kabul edilmelidir. Bu klinik tablo bizi ‘sessiz siroz’
konusunda uyandirmalidir. Eger bu parametreler bir arada degerlendirilip FIB-4 skoru ile desteklenirse, hasta
dekompanse evreye girmeden ve masif varis kanamasi gelismeden ¢ok daha dnce tespit edilebilir, beta-bloker ve
profilaktik endoskopi gibi koruyucu yaklagimlar ile yasam siiresi uzatilabilir.

Birinci Basamak ve Tarama Testlerinin Onemi

Bu olguda saptanan melena ve anemi tablosu, birinci basamakta Kanser Erken Teghis Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) biinyesinde rutin olarak uygulanan Gaitada Gizli Kan (GGK) testinin hayati 6nemini bir kez daha ortaya
koymustur. GGK pozitifligi, sadece kolorektal kanserler i¢in degil, olgumuzda oldugu gibi sessiz ilerleyen sirozun
bir komplikasyonu olan gastrointestinal sistem kanamalarinin da erken habercisi olabilir. Olgu GGK testi pozitif
¢iktig1 icin Gastroenteroloji boliimiine aile hekimi tarafindan gonderilmis ancak endoskopi yaptirmak istememistir.

Calismanin Kisithhiklar:

Bu olgu sunumunun en temel kisitliligi, hastanin acil servise dekompanse bir tabloyla (varis kanamasi) bagvurmasi
ve koagiilasyon parametrelerindeki bozukluk (INR: 1,36) nedeniyle altin standart olan karaciger biyopsisinin
yapilamamig olmasidir. Ayrica, hastanin birinci basamak kayitlarinda ge¢cmise doniik verilerin kisitli olmasi,
fibrozis siirecinin tam olarak hangi evrede hizlandigiin net belirlenmesini zorlastirmistir. Bununla birlikte, klinik
bulgularn (asit, varis kanamasi, trombositopeni) ve radyolojik goriintiilemenin siroz tanisiyla tam uyumlu olmasi,
bu kisithiligi klinik diizeyde telafi etmektedir.

Sonu¢

Sonug olarak; transaminaz diizeylerinin referans araliginda olmasi, karaciger sirozu tanisin1 diglamamaktadir. Bu
olgu, ozellikle birinci basamakta rutin tetkikler ile hesaplanabilen FIB-4 skorunun, sessiz seyreden dekompanse
karaciger hastaliklarini yakalamadaki hayati 6nemini ve hayat kurtarici potansiyelini vurgulamaktadir.

Etik Beyanlar

Etik Kurul Onay1/ Onam: Bu olgu sunumu i¢in hastanin yasal varislerinden bilgilendirilmis onam formu alinmistir.
Cikar Catismasi: Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atigsmasi bulunmamaktadir.

Finansal Destek: Bu calisma i¢in herhangi bir kurum veya kurulustan finansal destek alinmamustir.
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