OLGU SUNUMU

IZOLE GGT YUKSEKLIGI PANKREAS KANSERI
BELIRTISI MiDIR?
Is Isolated GGT Elevation a sign of pancreatic cancer?

Metin ilhant

OZET

Gama glutamil transpeptidaz 6zellikle karaciger hastaliklarinin teshis ve tedavisinde kullanilan, karaciger fonksiyonlari hakkinda bilgi veren
bir biyokimyasal testtir. Alkolik karaciger bozukluklarinda ilk dnce yiikselen duyarli ve spesifik testtir. 72 yaginda bir bayan hastada izole
gama glutamil transpeptidaz yiiksekligi nedeniyle yapilan tetkiklerde pankreas adenokarsinomuna rastlamlmistir. izole gama glutamil

transpeptidaz yiiksekligi tespit edilen hastalarda pankreas hastaliklar1 da 6n tanida diisiiniilmelidir.
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SUMMARY

Gamma-glutamyltranspeptidase is a biochemical test that is used to diagnose and treat liver diseases and gives information about liver functions.
It is a sensitive and specific test that firstly ascends in alcoholic liver disorders. A 72-year-old female patient was diagnosed with pancreatic
adenocarcinoma due to the high level of the isolated gamma glutamylytranspeptidase. Pancreas diseases should also be considered in the pre-

diagnosis of patients with the high level of isolated gamma glutamyltranspeptidase.
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GIRiS

GGT yiiksekligi 6zellikle karaciger hastaliklarinda goriiliir. Duyarli
ve spesifik bir testtir. En ¢ok alkolik karaciger hastaliklarinda
yiikselmektedir. Karaciger hastaliklar1 iginde en sik hepatitlerde,
tikanma sariliklarinda, karaciger i¢i safra yolu hastaliklarinda,
karacigerde metastazin goriildiigii durumlarda GGT yiiksek olarak
bulunur.

Karaciger dis1 hastaliklar igersinde GGT yiiksekligi siklikla bazi
kanser tiirlerinde (malign melanom, akciger kanserleri, prostat
kanseri), kalp yetmezliklerinde ve bazi ilaglara bagl olarak
(barbiitrat, fenitoin, hiperlidemi tedavisinde kullanilan ilaglar, anti-
depresanlar, anti-fungaller, testesteron iceren preparatlar, anti-
asidler) yiikselir.? Pankreas iltihaplar1 ve kanserinde de GGT
yiiksekligine rastlanilmaktadir.®

Pankreas kanseri bugiin igin tiim teknolojik ve bilimsel gelismelere
ragmen modern tibbin ¢ogunlukla caresiz kaldigi hastaliklardan
biridir. Giiniimiizde hastaligin tedavisinde sadece cerrahi degil ayn1
zamanda gastroenterolojik girisimler ve kemoterapi ile sag kalim ve
yasam kalitesi orani belirgin bir derecede artirilmistir.* Pankreastan
kaynaklanan tiim kanserlerin %95°ni ekzokrin pankreas kanserleri
olusturur. Bunlarinda biiyiik bir kismi kanal epitelinden kaynaklanir.
Cok az bir kismm adacik hiicre tiimoriidiir. Bu timorlerde
salgiladiklar1 hormonlar ile kendini gosterir. Pankreas kanseri tim
diinyada erkeklerde en sik goriilen dordiincii, kadinlarda ise besinci
sirada yer almaktadir. Etyolojisinde sigara, diyetteki yag ve
proteinlerin artis1, kronik pankreatit, safra tasi gastrik cerrahi, alkol
titketimi ile direkt iligkilidir. Genetik faktorlerde hastaligin sikligini
belirleyebilir.

Izole GGT yiiksekliginde pankreas hastahiklari da ayrici tamda
diistinilmelidir. Biz izole GGT yiiksekligi olan pankreas
adenokarsinomlu olgu sunduk.

OLGU

72 yasinda kadin hasta; son on bes giinde daha ¢ok geceleri artan
karm agrisi, bulanti, karinda dolgunluk hissi ile hastanemiz acil
servisine bagvurmus. Hastaya acil serviste yapilan kan testlerinde
sadece GGT’si yiiksek bulunmus. Onun digindaki diger biyokimya
testleri ve kan sayimi normal olarak degerlendirilmis. Yapilan tiim
batin USG’de karacigerde birinci derecede yaglanma, safra kesesi ve
koledok normal olarak degerlendirilmistir. Oz gegmisinde
hipertansiyon ve yirmi yillik diabetes melitus Tip 2 tanis1 mevcut,
sekeri insiilin tedavisi ile regiileydi.

Fizik muayenesinde genel durum iyi, suur agik koopere,
gastrointestinal sistem muayenesi normal, rebaund ve defans
bulgusu yoktu.

Laboratuar bulgularinda, beyaz kiire:6500 uL, hemoglabin:13 g/dl,
hematokrit:%40, PLT:247000 uL, glukoz:97 mg/dl, iire:40 mg/dl,
kreatin:0,7 mg/dl, GTT:82 U/L, total biliiribin:0,9 mg/dl, direkt
billiribin:0,4 mg/dl, alkalen fosfataz: 164 IU/L, AST:33 U/L,
ALT:17 U/L, albiimin:4,4 g/dl olarak bulunmus. Hastadan genel
cerrahi konsiiltasyonu istenmis. Genel cerrahi uzaman tarafindan
acil cerrahi patoloji diisiiniilmemis. Bu bulgulara dayanilarak izole
GGT yiiksekligi nedeniyle hasta dahiliye servisimize yatirildi. Ug
giin siireyle laboratuar testleri takip edildi. Laboratuar testlerinde
GGT’de giinlik artislar izlendi. Diger laboratuar testlerinde
herhangi bir patoloji goriilmedi.

Ayrici tant agisindan hastaya iist gastrointestinal sistem endoskopisi,
kolonoskopi, toraks BT ve tiim abdominal BT tetkikleri yapildi. Bu
testlerin normal oldugu goriildii ve hastaya ERCP (endoskopik
retrograd kolonjiyo pakreotikografi) yapilmak i¢in Ankara Giilhane
Hastanesi gastroentolojiye sevk edildi. Ayni hastanede ERCP’si
yapilmis ve pankreas adenokarsinomu teshisi konulmustur. Teshisi
erken konulan ve uzak metastaz tespit edilmeyen hastaya WHIPLE
operasyonu basartyla uygulanmis, tedavinin on ikinci giinii hasta
semptomsuz bir sekilde kontrole gelmesi 6nerilerek taburcu edilmis.

TARTISMA

GGT yiiksekligi klinikte sik olarak goriilmektedir. Ozellikle
karaciger hastaliklarinin ayric1 tamsinda duyarh spesifik bir testtir.®
Ultrasonografi ve tomografi GGT yiiksekliginin nedenini
arastirmada  siklikla  kullanilmaktadir.  Bizim  vakamizda
ultrasonografide karacigerde ikinci dereceden yaglanma tespit
edilmistir. GGT yiiksekligi ilk etapta diabetes melitus’a bagli gibi
goriinse de, hastada gegmeyen kiint tarzda karin agrisi ve bulanti
olmasi  nedeniyle yaghh  karacigere bagli  olmadigin
diigiindiirmektedir. Ozellikle GGT’si yiiksek olan hastalarda safra
yollar tetkikleri mutlaka yapilmalidir. Ama bizim vakamizda safra
yollarina ait testler 6zellikle; biliiribin ve alkalenfosfataz degerleri
normal bulundugu i¢in bizi safra yollar1 hastaliklarindan
uzaklastirmustir. izole GGT yiiksekligi pankreas kanserlerinde gok
siklikla karsilagilmayan bir durumdur.® Daha ¢ok malign melanom,
akciger kanserleri, prostat kanserlerinde, karaciger meteztaz
durumlarinda daha siklikla goriildiigii bildirilmistir.” Huang ve
arkadaglar1 sefagusun skuaméz kanserlerinde GGT yiiksekliginin
takip ve tedavisinde prognostik bir test oldugunu yaptiklari
calismada  gostermislerdir.? Bizim yaptifimiz  goriintiileme
testlerinde herhangi primer kanser odagi tespit edilememistir.
Hastanemizde ERCP (endoskopik  retrograd  kolonjiyo
pakreotikografi) yapilamamaktadir. Bu nedenle izole GGT
yiiksekliginin ayrict tanisi igin ileri bir merkez diisliniilmiistiir.
Pankreas kanserlerinde erken tami olduk¢a zordur.® Biz bu vaka da
ki semptom ve bulgulardan dolay1r odak arama ihtiyact hissettik,
yoksa izole GGT yiiksekligini yagl karacigere bagli oldugunu
diislinerek arastirma geregi duymayabilirdik.

L. Sun ve arkadaslar1 hepotoceliiler kanserlerde GGT yiiksekliginin
hastaligin prognozu iizerinde o6nemli test oldugunu yaptiklar
calismada géstermislerdir. 1

Sonug¢ olarak izole GGT yiiksekligi pankreas kanseri belirtisi
degildir ama mutlaka ciddiye alinmasi gereken bir durumdur. izole
GGT yiiksekligi goriinen tiim vakalarda ileri tetkik ve aragtirma
gerekmektedir.
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