KARACIGER FONKSIYON TESTLERI

written by Dr. Aydogan Lermi

Karacigerin saglik durumunu anlamak amaciyla bakilan bir gurup biyokimya testidir. Karacigerde
yapilan metabolitlerin kanda test edilmesidir. Bu testlerde anormallik olmasi karaciger de bir
problem oldugunu gosterir.

Karaciger ne is yapar?

Karaciger karin st sag tarafinda kaburga kafesinin hemen altinda yer alan viicudumuzun en buyik
ikinci organidir. Gidalardan alinan sekeri glikojene cevirip depolar, gidalardan alinan protein ve
yaglarin sindirilmesinde gorev alir. Viicudun ana proteini olan albiimini iiretir, pihtilasma
faktorlerini uretir. Vicudumuzda olusan veya disaridan alinan zehirli maddelerin, ilaglarin
zehirsizlestirilip atilmasinda gorev alir. Kanin yikilmasindan ve atik maddelerden ortaya ¢ikan safra
asitlerini ve bilirubini tiretir. Safra sar1 siyah bir maddedir, karacigerde yapilarak safra kesesinde
depolanir, yemekle birlikte bagirsaga bosaltilir ve yaglarin sindirilmesinde kullanilir.

Karaciger fonksiyon testlerinin normal degerleri laboratuarlar arasinda farklilik gosterebilir. Yani
farkli laboratuarlar dan alinan sonuglarin karsilastirilmasi zor olabilir, keza normal degerler
erkek/kadin cins ve yasina bagh olarak da degisir.

Karaciger fonksiyon testleri nerede kullanilir?

Karaciger fonksiyon testleri karaciger hastaliklarinin teghisinde kullanilir. Testlerin yluksekligi
karacigerdeki harabiyetin nedenine gore degisir. Karaciger fonksiyon testleri karaciger
hastaliklarinin izlenmesin dede kullanilir. Hastaligin tedaviye verdigi cevap, hasarin iyilesmesi,
karaciger fonksiyon testleri ile takip edilir. Karacigere dokunacak ilaglar kullanilirken bu testlere
siklikla bakilir. Hepatit gibi kronik karaciger hasar: yapabilecek hastaliklarin takibinde bu testler sik
araliklarla kontrol edilir.

Karaciger fonksiyon testleri nelerdir?

Karaciger bircok metabolik fonksiyonu ayn1 anda yurttiir, safra ve kana birgok metabolik madde
karigir. Karaciger hastaliklarina bagh olarak bu maddelerin bir veya birkaci artar. Karacigerin saglik
durumunu ortaya koymak iizere bakilan bu testlere karaciger fonksiyon testleri denir. Karaciger
fonksiyon testlerinden:

* AST ve ALT karaciger hasarini,

* GGT ve ALP karaciger ile birlikte safra yollarindaki hasari,

e Albiimin, pihtilasma testleri ve INR karacigerin fonksiyon bozuklugunu yetmezlik
tablosunu gosterir.

Alanin Transaminaz ( ALT):

Serum Glutamik Pirtvik Transaminaz (SGPT) de denir. Bu bir enzimdir ve protein uretimi sirasinda
kullanilir. Karaciger hiicrelerinin parcalanmasi ile kana karisir. Karaciger hasarini tespit etmek
amaciyla en sik kullanilan testtir. Karaciger hasarinda kana ¢ok fazla karisir ve ALT yikselir. ALT
sadece karacigerde bulunur. Yani ALT yliksek olmasi demek karacigerde hasar var demektir.
Karaciger hastaliklarinin teshisi yada hastaligi olanlarin tedavisini takip etmek, tedavinin ise yarayip
yaramadigini anlamak igin ALT testi istenir. Bu amagcla sadece ALT veya diger testlerle birlikte
istenebilir. ALT karaciger hastaliklarinin teshisinde ve izlenmesinde AST den daha degerlidir.


http://enfeksiyonhastaliklari.com/karaciger-fonksiyon-testleri/

Aspartat Aminotransferaz ( AST):

Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz (SGOT) da denir: karaciger hiicrelerinin i¢inde yer alan
ve protein tiretiminde kullanilan bir enzimdir. Karaciger hiicrelerinin parcalanmasiyla kana karisir
ve miktar yiikselir. AST sadece karacigerde degil kalp ve iskelet kaslarinda da bulunur. AST
yiuksekligi karaciger, kas veya kalp problemi oldugunu gosterir.

ALT/AST orani da karaciger hastalig1 hakkinda fikir verir. Kronik hepatit stiresince ALT>AST iken
siroz bagladiktan sonra AST>ALT olur. AST /ALT nin >2 olmasi alkolik ve toksik karaciger
hastaliklarinda <1 olmasi alkolik ve toksik olmayan karaciger hastaliklarinda gortlir.

Alkalen Fosfataz (ALP):

Alkali fozfataz enzimi safra kanallar yakinindaki karaciger hiicrelerinde ve kemiklerde bulunur.
Karaciger ve kemik hastaliklarinda yukselir. Safra kanali ttkanmalarinda GGT ile birlikte ytikselir.
GGT normal sadece ALP yiikselmesi kemik hastaliklarinda yada kemik iligini tutan hastalik ve
tumorlerde gorilir. Genglerde kemik yapim hiz1 yiiksek oldugundan genclerde ALP yiiksektir.
Gebeligin son ii¢ ayinda ( iigiinct trimester ) plasentada ALP yapildigi icin yluksek bulunur.

Gamma Glutamik Transferaz (GGT) :

Safra kanallarina yakin karaciger hiicrelerinde bulunur. Safra kanallarini ilgilendiren enzimdir ve
safra kanallarinin tikaniklhiginda ALP ile birlikte artar. Eger GGT yiiksek ALP normal ise alkol, ilag,
zehirlenme gibi nedenlere bagldir. Alkol karacigerde metabolize edilerek atilir ve bu islem sirasinda
GGT kullanilir. Asir alkol aliminda GGT artar.

Albumin:

karacigerde uretilen viicudun ana proteinidir. Kanda bol miktarda bulunur. Baz1 karaciger
hastaliklarinda albiimin tiretimi bozulur ve kandaki miktar1 duser.

Total protein:

Kanda bulunan albtimin ve diger proteinlerin 6l¢iimidiir. Albiimin ile birlikte pihtilagsma faktorleri ve
diger proteinlerde karacigerde iretilir. Baz1 karaciger hastaliklarinda protein tiretimi bozulur ve
kandaki miktar: diser.

Bilirubin:

Yesil siyah renkli safra sivisina rengini veren maddedir. Kanda bilirubin yiikselmesi sariliga yol agar.
Bilirubin hemoglobin yani kan molekiiliinden yapilir. Omriinii dolduran kan hiicreleri parcalaninca
aciga ¢ikan hemoglobin bilirubine doniistirilir ve karacigere getirilir burada bir seker eklenerek
safraya atilir buna konjuge bilirubin denir. Bilirubin ylksekliginde ilk énce hangi bolumin yiiksek
olduguna bakilir ortalama olarak konjuge / unkonjuge bilirubin orani esittir.

Konjuge bilirubin in yiikselmesi demek safranin atilmasinda bir problem var demektir. Safra tas:
vb. ile safra yollar1 tikali veya hepatit gibi karacigeri sisiren ve i¢ safra yollarini tikayan durumlarda,
uzun siire alkol alimina bagh olarak yada pankreas basi timorlerinde safra yollar1 da tikandigi i¢in
konjuge bilirubin yukselir.

Konjuge edilmemis (Unkonjuge Biliriibin) yiikselmesi: kan hiicrelerinin asiri1 derecede
yikilmasi sonucu ortaya ¢ikar. Hemolitik anemi, hematom vb. hastaliklarda gorulur.



Laktat Dehidrogenaz ( LDH):

Bircok dokuda yaygin olarak bulunur. Karaciger, Kas, Bobrekler, Akciger, Kalp ve kanda bol
miktarda LDH vardir. Karaciger hastaliklar: da dahil bircok hastalikta hatta gebelik ve agir
egzersizde dahi yukselir.

Pihtilasma testleri ve INR:

Pihtilagma faktorlerin biiytiik oranda karacigerde iretilir. Baz karaciger hastaliklarinda bu
maddelerin tiretimi aksar ve pihtilasma problemleri ortaya gikar. Karacigerin sentez fonksiyonunu
degerlendirmede istenen 6nemli bir testtir. Bu nedenle pihtilasma testleri karacigerin isleyisini
gosteren onemli testlerden dir.

Diger testler:

karaciger fonksiyon testlerindeki bozukluklarin daha ileri arastirmasi ve teshis koymak amaciyla
istenen testlerdir.

Immiinolojik testler:
Viral hepatit serolojisi:

karacigerde hastalik yapan virtslerin tespiti amaciyla istenir. Bilinen 5 adet hepatit virtisii var
Hepatit A, B, C, D ve E. Hepatit virislerini tespit i¢in kullanilan testlere viral markirlar da denir.

Otoantikorlar:

Karaciger dokusuna saldiran antikorlardir ve otoimmiin hastaliklar denilen hastaliklara yol acarlar.
En sik goriilen otoimmiin hastaliklar:

- Primer bilier siroz: ( antimitokondrial antikor - AMA ),

- Otoimmiin hepatit ( Duz kas antikoru - Anti Sm ),

- Primer sklerozan kolanjit ( antinukleer sitoplazmik antikor - ANCA).

Karaciger metabolik hastaliklarinin tespiti icin istenen testler:

Enzim eksikligi sonucu ortaya ¢ikan karaciger hastaliklarinin teghisinde kullanilan testlerdir.

- Wilson hastalig1 karacigerde bakir birikimine baglh harabiyet olur kanda seruloplazmin bakilir.
- Kistik fibroz nadir gorulen bir siroz sebebidir kanda alfa 1 antitripsin bakilir,

- Hemakromatoz karacigerde demir birikimi ile ortaya ¢ikar kanda ferritin bakilir.

Karaciger biyopsisi: karaciger hasarinin derecesini tespit etmek amaciyla kullanilan ¢cok 6nemli bir
testtir.

Gortuntileme yontemleri icinde en sik tercih edilen karaciger ultrasonu dur. Hizli, kolay ve
zahmetsiz bir uygulamadir ve karaciger icinde yer kaplayan lezyonlarin tespitinde en ¢ok kullanilan
yontemdir. Ayrica karaciger Tomografisi ve Manyetik Rezonans goriintiileme de karaciger hasarinin
teshisinde sik kullanilan testlerdir.

Anormal karaciger fonksiyon testlerine yaklasim

Karaciger fonksiyon testlerindeki anormalliklerde ilk akla gelmesi gereken ila¢ ve zehirlenmeler
olmahdir.



Diger karaciger fonksiyon testleri normal iken sadece bilirubin yiiksekligi:

Bilirubin yiiksekliginde ilk bakilmasi gereken sey hangi bolimin yiikseldigidir. Konjuge ve
Unkonjuge bilirubin oranlar ortalama olarak esittir.

e Unkonjuge hiperbilirubinemi:

yani kan hiicreleri pargalanip bilirubin yapilmis ancak karacigere gidip seker ilavesi
yapilamamis.

o Hemoliz: yani agir1 kan yikimi. Birgok hastaliga bagl olabilir. Kan hiicrelerinde
anormalliklere baglh olarak ortaya ¢ikabilir.

o llaclar,

o Gilbert sendromu,

o Crigler Najjar sendromu

e Konjuge hiperbilirubinemi:

yani kan hiicreleri pargalanmis ve bilirubin karacigere giderek seker ilavesi de yapilmis ancak
atilamiyor.

o Dubin -johnson sendromu,

o Rotor sendromu,

o Kronik karaciger hastaliklar: ( bu durumda bir miktar diger karaciger testlerinde de
bozukluk gorulur).

Kolestatik tablo: ALP ve GGT ytiksekligi AST ve ALT den daha belirgin

Safra yolu tikanikliklarina bagh karaciger fonksiyon bozukluklari: safra kanali tikanikliklarinda ALP
ve GGT yuksekligi AST- ALT yiiksekliginden daha fazladir. Safra yolu tikanikligi karaciger i¢indeki
ince safra yollar (intrahepatik) yada karacigerden ¢ikan ana safra yollar1 ve safra kesesi
(ekstrahepatik) tikanikligina bagh olabilir. Safra tikanikliginda konjuge bilirubin de genellikle yiiksek
olur.

o Intrahepatik safra yolu tikaniklig: sebepleri:

o Akut viral hepatitler,

o Primer bilier siroz,

o flaca bagh,

o Toksik ( zehirlenmeye bagl),

e Ekstrahepatik safra yolu tikaniklig: sebepleri:

o Ana safra kanalinda tas,
o Pankreas basi tumor,
o faglar
= Eritromisin,
= Antidepresan ilaglar,
= Dogum kontrol ilaglari,
= Testosteron ve anabolik steroidler,



o Kalp yetmezligi,

o Primer bilier siroz; kadinlarda daha sik gorulur ve ilk bulgu ALP artisidir,
o Primer sklerozan kolanjit,

o Karaciger kanserleri ve karaciger metastazlari,

o Familial.

Hepatit tablosu : AST ve ALT yiiksekligi ALP ve GGT den daha belirgin ise
hepatit tablosu denir.

Karaciger fonksiyon testlerinden AST ve ALT nin ALP ve GGT ye oranla daha fazla arttig: tabloya
hepatit tablosu denir. Karacigerde ciddi harabiyet ve iltihap gostergesidir. Genellikle hepatit
virtsleri ile meydana gelir.

e Akut viral hepatitler
o Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C ve Hepatit E ye bagh olabilir,
¢ Kronik viral hepatitler
o Hepatit B, Hepatit C, ve Hepatit D enfeksiyonu,
e Diger viral hepatitler
o CMV hepatiti,
o EBV hepatiti,
¢ Alkol
o Akut alkolik hepatit: ¢cok agir ve hili ilerleyen karaciger harabiyetine yol agar, bir seferde
alinan asir 1alkole bagh olarak ortaya ¢ikar, GGT de yiikselir.
o Alkole baglh yagh dejenerasyon, uzun siireli alkol alimina bagh karaciger hasaridir.
e Siroz ( sirozun en buyuk nedeni alkoldur),
o Ilaclar: Transaminazlar AST ve ALT >1000/IU/L iizerindedir.
o Fenitoin, karbamezapin, isoniazid, statinler, metotreksat, parasetamol zehirlenmesi,
amiodaron.
 Karaciger tiimorleri yada karaciger metastazlari,
e Hemokromatoz,
Metabolik karaciger hastaliklar ( glikojen depo hastaliklar1 ve Wilson hastaligi ),
Iskemik karaciger hasarr,
Karaciger yaglanmasi ( Transaminazlar AST ve ALT <100IU/L dir)
Karaciger hastaliklar: dis1 sebeplere bagh hepatit tablosu sebepleri:
o Tiroid hastaliklari,
o Celiak hastaligi,
o Hemolitik anemiler.

Izole ALP yiiksekligi:
diger karaciger enzimleri normalken sadece ALP yiiksekligidir,

 Gebelik ( gebeligin 3. Trimesterinde yani son 3 ayinda plasentada Alkalen Fosfataz yapildigi
icin kanda ALP artar. Diger Karaciger testleri normal bulunur).
» Karaciger dis1 Kemik yada Bobrek kaynakli ALP yiiksekligi: ( Osteoporoz da kirik olmadan ALP
artmaz).
o Kemik kirig,
o Kemigin Paget hastaligi,
o Osteomalazi,
o Tumorlerin Kemik metastazlar:.



Izole GGT yiiksekligi:
Diger karaciger enzimleri normal iken sadece Gamma Glutamik Transferaz GGT yiiksekligi:

e Alkol alimi

o GGT ytksekligine yol acan en sik sebeptir,

o Alkol miktarina bagh degildir,

o Birgok alkolikte normal bulunabilir,

o Alkolun birakilmasini takiben 4 haftada normale donmesi beklenir,
e llaclar.

Nadiren hepatit tablosu ile kolestaz tablosu birbirine karisir her 4 parametrede es degerde yiikselir.
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