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41 yaş erkek hasta
Sarılık ve kaşıntı

Öykü: 20 gün önce ciltte sararma ve kaşıntı 
şikayeti ile dış merkeze başvuru
Eşi COVİD +, hastanın benzer semptomları 
olmuş. test vermemiş.  Parasetamol ve 
NSAİİ (ibuprofen) kullanımı var

1 yıl önce KCFT yüksekliği ve kaşıntı
nedeniyle dış merkez başvuru
NSAİİ kullanımı (+) (ibuprofen)

03/05/2021
ALT/AST:53/24, ALP/GGT:241/23, T/D 
BİL:0,4/0,1 
ELİSA: Negatif
ANA, ASMA, AMA, LKM: Negatif 

Özgeçmiş: Özellik yok
Soygeçmiş: Özellik yok

OLGU

Fizik muayene:
Skleralar:ikterik

Cilt :Sarılık
Sistem muayeneleri normal

Kullandığı ilaçlar: Yok
Alkol: Ayda 1 kez rakı içme öyküsü var
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AKŞ: 106 mg/dl
Üre: 19 mg/dl 
Kre: 0.65 mg/dl
AST:51 IU/L
ALT:58 IU/L
ALP:446 IU/L
GGT: 21 IU/L  
T.pro/alb: 7.7/4.3 mg/dl
T.bil/D.bil: 16.3/12.7 mg/dl
Ürik asit: 3.4
Na: 136 mEq/L
K: 4.6 mEq/L
Hb:15 mg/dl
Lök: 7240x106/L
Plt: 317x109/L
INR: 2.3
PTZ: 25 sn
AFP: 1.3 µg/L
Ferritin: 339

TS: %21

HbsAg : Negatif
Anti Hbc Total: Negatif
Anti-HCV: Negatif
Anti-HAV Ig M: Negatif
Anti-HIV: Negatif

TORCH PANELİ:Negatif

ANA: Negatif
AMA: Negatif
Anti-LKM: Negatif
ASMA: Negatif
ANCA paneli: Negatif
Ig G: 14.1 g/L
Ig A: 1.77 g/L
Ig M: 1.18 g/L
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Seruloplazmin: 0.59 g/L
Bakır (24 saatlik idrar):82.28
Doku Tg Ig A: < 2
Anti-Ds DNA: Negatif
KF halkası: İzlenmedi
Paterji Testi: Negatif
Covid Ac: Negatif
A1 Antitripsin: Normal
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Abdomen USG: 
• Karaciğer kraniokaudal boyutu 173 mm ile normalden büyük olup parankim eko şiddeti grade 1 

steatoza sekonder artmıştır. Karaciğer 7. subsegmentte 14 mm ebatlı, 6. subsegmentte 11 mm ebatlı 

hiperekoik hemanjiom ile uyumlu görünüm izlenmiştir.

• İntrahepatik safra yolu dilatasyonu saptanmamıştır.

• Doppler USG; normal
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Dinamik Abdomen BT:
• Karaciğer normal konum ve boyuttadır. Karaciğer konturları düzgün, parankim dansitesi diffüz azalmış 

görünümde izlenmektedir. Karaciğer sağ lob 7-6. segmentte büyüğü 6mm boyutunda olan 2 adet 

hemanjiom ile uyumlu lezyon; intra ve ekstrahepatik safra yolları normal

• Dalak normal konum ve boyuttadır. Parankimi homojendir. Splenoportal aks açıktır.

• Pankreas normal konum ve boyuttadır.Parankimi homojendir.
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INR:2.3

K  Vit

INR:1.2



İNDİREKT BİLİRÜBİN
USG

(yetersiz olursa BT)

Öykü, fizik inceleme, CBC, biyokimya

İzole Hiperbilirübinemi
Sarılık dışında hepatobiliyer semptom yok

KCFT normal

DİREKT BİLİRÜBİN

KCFT bozukluğu ve Hiperbilirübinemi
Sarılık dışında semptomlar var
Altta yatan hastalığın ipuçları

Gilbert sendromu
Hemoliz
İlaç

Crigler-Najar tip 2

Dubin-Johnson
Rotor sendromu

Safra yolları dilate Safra yolları normal

Hepatoselüler sarılık
İntrahepatik kolestaz

Ekstrahepatik kolestaz

MRCP
EUS

ERCP
PTK

Seroloji
(viral, otoimmün)
Alkol, ilaç öyküsü

Metabolik hastalık testleri
Karaciğer biyopsisi

Genetik testler

SARILIK AYIRICI TANISI

T-T-S

Taş-tümör-striktür
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İntrahepatik Kolestaz

• Viral hepatitler

• Alkolik hepatit

• Non-alkolik steatohepatit

• Kronik hepatitler

• Primer biliyer kolanjit

• İlaçlar ve toksinler

• Sepsis ve hipoperfüzyon durumları

• Kalıtsal kolestazlar (BRİC, PFIC)

• İnfiltratif hastalıklar (sarkoidoz,Tbc, 

lenfoma, amiloidoz)

• TPN

• Postoperatif kolestaz

• Organ nakil 

• Orak hücre  anemisi hepatik kriz

• Gebelik

• Son dönem karaciğer hastalığı























portal edema

ductular 

reaction

neutrophils

ductopeni

a

bile duct 

damage

ACUTE CHOLESTASIS



(PURE) saf kolestaz nedenleri

Genetic disorders



Genetik kolestatik hastalıklar



Genetik Kolestazlar

PROGRESİF NON-PROGRESİF

PFİC 1-6
BRİC 1-2

ICP

DIC

LFAP
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G. Vitale et al. / Digestive and Liver Disease
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Benign rekürren intrahepatik kolestaz

Otozomal resesif geçişli intermitan şiddetli kolestaz ile karakterizedir.

BRIC-1’de ATP8B1 geninde, BRIC-2’de ise ABCB11 geninde 
mutasyon mevcut.

Hamilelik, enfeksiyonlar veya oral kontraseptifler gibi ilaçlar kolestaz
ataklarını tetikleyebilir.
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Benign rekürren intrahepatik kolestaz

TANI KRİTERLERİ:

 En az iki kolestaz epizodu (birkaç aya veya yıla kadar asemptomatik dönem)

 İntrahepatik kolestazı düşündüren laboratuvar testleri

 Kolestazın neden olduğu şiddetli kaşıntı

 Kolanjiyografide normal intra ve ekstrahepatik safra kanalları 

 Sentrilobüler kolestazı düşündüren karaciğer histolojisi

 Diğer kolestaz nedenlerinin yokluğu
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Acta Gastro-Enterologica Belgica, Vol. 84, July-September 2021
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