KARACIGER FONKSIYON TESTLERININ
YORUMU

written by Dr. Aydogan Lermi

Karaciger viicudun en biiyiik ve en kompleks organidir, yaklasik 1200 - 1500 gramdir. Viicuda giren
tum kimyasallarin detoksifikasyonundan, notralizasyonundan, protein sentezi ve pihtilagsma
faktorlerinin sentezinden sorumludur. Karaciger fonksiyon testleri bu organ sistemin hastaliklarinin
tanisinda klinisyene yardimci olur.

Vucut sivilan ve sivi kayiplarinin replasmani

written by Dr. Aydogan Lermi

VUCUT SIVILARI VE REPLASMAN SIVILARI
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INTRASELLULER SIVI EKSTRASELLULER SIVI

1. KURAL : VUCUT SIVILARI SADECE KOMSU KOMPARTMAN ILE SIVI ALISVERISI
YAPABILIR...

2. KURAL: SERBEST SIVI KOMSU KOMPARTMAN ILE {ZOTONIiK OLANA DEK HAREKET EDER.

3. KURAL : BASKA KURAL YOK..

ERKEKLERIN %60 I SUDUR: 70 KG BIR ERKEK ICIN BU 42 LT EDER.

30 LT 215

KADINLARIN %55 I SUDUR : 70 KG BIR KADIN IGIN BU 38 LT EDER

YAZIDAKI HESAPLAR 70 KILOLUK BIR ERKEK HASTA GOZ ONUNE ALINARAK YAPILMISTIR.
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INRASELLULER KOMPARTMAN

INTRASELLULER 30 LT

e Vicut sivilarinin en buyuk kismi hiicre icerisinde intraselliler kompartmanda yer alir.

o Intraselliiler kompartman siv1 alisverisini insterstisyel kompartman ile yapar.

o Intraselliller kompartman K+ dan zengin Na+ dan fakirdir.

 Ekstraselliller kompartman ile arsindaki fark: insiiline bagh Na-K ATPaz ile iceri K
pompalayarak korur.

INSTERSTiISYEL KOMPARTMAN

INTERS O LT

e Hicrelerin igerisinde yuzdukleri sividir ve eklem araliklari, peritoni plevral saha gibi
ekstraeslluler alanlar dolduran sividir.

e Sivi aligverisini hem intrraselluler kompartman hemde iv kompartman ile yapar.

e Na+ dan zengin ( 135 1445 mmol/lt) ve K + dan fakirdir ( 3,5 - 5 mmol/Lt) bu elektrolit
dengesi IV sivilar ile aynidir.

o Insterstisyel sivilar IV sivilardan daha az protein igerir. Bu sayede sivilar IV alanda kalr.

« Inflamasyon gibi kapiier permeabilitenin arttijn durumlarda protein instertisyel sahaya kagar
beraberinde siv1 da kacar 6dem olur.

INTRAVASKULER KOMPARTMAN
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o Intravaskiiler kompartman en az siv1 miktari iceren alandir, 70 kiloluk bir erkek icin 3 1t dir.
e Eritrositler igierisinde de 21t sivi bulunur toplam 5 It kan eder.
o Intravaskiiler kompartman sivi alisverisini insterstisyel kompartman ile yada dis ortam ile
yapar.
e Viicuttan en biiyiik sivi kayiplarinin ve sivi aliminin yapildigi kompartman da intravaskiler
kompartmandir:
o Gastro intestinal sistem kanamalari,
o Pulmoner hemorajiler,
o Hemorajiler,
o IV siv1 replasmanlar vs.
o Intravaskiiler kompartmanda Na+ yuksek ( 135- 145 mmol / It) , potasyum K+ dusuk (3,5 - 5
mmol/lt) dir. Bu degerler insterstisyel kompartman ile aynidir.
o Intravskiiler kompartman eritrositler, trombositler ve diger kan hiicreleri ile birlikte yiiksek
oranda protein igerir.

REPLASMAN SIVILARI
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I- HIDROLIZE JELATIN SOLUSYONLARI: Hematin, gelofusin gibi jelatinlerin izotonik serum fizyolojik
icerisindeki soliisyonlaridir. Jelatin biiyiik protein makromolekiilleridir, siviy1 intravaskiiler alanda tutar,
insterstiyel sahaya kacmasina engel olur. icerisine baska elektrolitler de katilbilir. intraven6z Kompartmam
genisletmek, takviye etmek amaciyla verilir ( kan miktarini arttirmak damar yatagini doldurmak). Protein
metabolize edildikce yada atildikca kan ile ekivalan olur.

HASTAYA 2 LT JELATIN SOLUSYONU VERILIRSE NE OLUR
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iINTRASELLULER iNSTERSTISYEL iv
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INTRASELLULER KOMPARTMAN DEGISMEZ EKSTRASELLULER
KOMPARTMANIN iNTRAVENGZ
KISMI GENISLER JELATIN

SOLUSYONLARI BLYUK ORANDA
INTRAVENGZ KOMPARTMANDA
KALIRLAR. JELATIN SIVILAR
INSTERSTISYEL KISMA PEK
GECMEZLER

I1- %0.9 NaCl SOLUSYONU: izotonik sodyum kloriir yada Serum Fizyolojik olarak da bilinir. Litrede 150 mmol
NaCl iceren soliisyondur. Ekstra selliiler kompartmana yayilir. Hiicre icerisinde Na disari enerji ile
atildigindan intraselliiler kompartmana gecmez.

BIR HASTAYA 2 LT ISOTONIK %0.9 NaCl VERILIRSE NE OLUR
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BiR HASTAYA 2 LT [SOTONIK %0.9 NacCl VERILIRSE NE OLUR
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KOMPARTMANDA
INTRAVASKULER VE
INSTERSTISYEL
KOMPARTMAN
SIVIYI ESIT OLARAK
PAYLASIR.

INTRASELLULER KOMPARTMAN DEGISMEZ. EKSTRASELLULER KOMPARTMANDA
INTRAVASKULER VE INSTERSTISYEL KOMPARTMAN SIVIYI ESIT OLARAK PAYLASIR.

I11- %5 GLUKOZ SOLUSYONU: Plazma ile izotoniktir. Tiim viicut sivilarina yayihir. Glikoz metabolize edilir
geriye su kalir ve titm komponetlere dagilir. Kisa siireligine damar icerisinde kalir, gliikozun metabolizmasi
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sonucu geriye sadece su kalir. Viicuda su eklenmesi anlamini tasir.
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GLUKOZ METABOLIZE EDILDIKTEN SONRA KALAN SERBEST 5U HIZLA
TUM ALANLARA ESIT OLARAK YAYILIR,

IV- %1.26 Na BIKARBONAT: izotonik sodyum bikarbonat soliisyonu. %1.26 NaOH3-. Plazma ile izotoniktir.
Damar icerisinde %0.9 NaCl gibi davranir fakat Klor yerine Bikarbonat anyonu HCO3- tasir. Alkali kayiplarin
yerine konmasinda, metabolik asidoz tedavisinde yada hiperkalemi tedavisinde kullanilir.
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BIR HASTAYA 2 LT 1.26 MaHCO3- VERILIRSE NE OLUR
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iNTRASELLULER VE INSTERSTISYEL
ALAN SIVIYI ESIT OLARAK PAYLASIR.

V- %4.5 ALBUMIN SOLUSYONU: Human albiimin de denir. %0.9 NaCl icerisinde albiimin iceren soliisyondur.
Kan komponentinin genisletilmesi amaciyla kullamilir ( intraven6z alanin doldurulmasinda kullamilir).
insterstisyel sahaya gecisi azdir. Albiimin siviy1 damar yataginda tutar. Kan iiriiniidiir.
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BiR HASTAYA 2 LT % 4.5 ALBUMIN VERILIRSE NE OLUR
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VI- KAN NAKLI: Kan genellikle Eritrosit siispansiyonu olarak kullanilir nadiren tam kan verilir. Bir paket RBC
350 cc dir. intravenoz alanda kalir diger kompartmanlara dagilmaz.
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BiR HASTAYA 2 LT KAN VERILIRSE NE OLUR
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KAN iNTRASELLULER VE iINSTERSTISYEL ALANA GECMEZ iV ALANDA KALIR

SIVI KAYIPLARI
IDRAR: 1,5 - 2,5 LT/ giin idrar yapariz.
INSENSIBLE : goriinmez kayiplar solunum, ter ve diger yollarla 500 ml / giin kaybediyoruz.

GASTRO INTESTINAL KAYIPLAR: 6nemsiz kayiplardir ancak ishal kusma ileostomi kayiplar gibi
ciddi boyutlar alabilir. Kusma ile asir1 CL-, ishal ile asir1 Na ve K + kaybi olabilir.

DIGER: Siv1 kayiplar plevral, peritoneal drenlerden ekstraselliiler kayiplar seklinde de olabilir.
Ekstraselliiler kayiplarda elektrolit dengesi insterstisyel ve intravaskiiler alanlarda benzerdir ancak
protein orani farkhidir.

SIVI ALIMI:

Viicuda siv1 alimi yiyecek icecekler ile olur, oral alimin mimkiin olmadigi durumlarda iv siv1 takviyesi
yapilir.

SIVI ELEKTROLIT GEREKSINIMI: bariz bir kayip yoksa giinliik ihtiyaclar su sekildedir:
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e Na+: 100 - 150 mmol/gun ( 1-2 mmol / kg/ gun)
e K+: 30 - 60 mmol /gtin ( 0,5 - 1 mmol/kg/ gun)
e SIVI: 1,5 - 2 1t/ gun

VUCUT SIVILARI AZLIGI FAZLALIGI BULGULARI

Siv1 kayiplari ve sivi fazlaligi bulgular: ok silik olabilir. Degisim yavas ise yiiklii miktarlardaki kayip
yada fazlalik olmadan hastanin sikayeti olmaz. Asagidaki belirti ve bulgularin hemen hepsi
ekstraselliller kompartmanda yasanan kayip ve fazlaliga bagh olarak ortaya gikar.

SIVI ALIMI:

COK AZ

POSTURAL HIPOTANSIYON

JUGLLER VENOZ BASINCIN AZALMASI YADA
KAYBOLMASI

TASIKARDI

MUKDZALARDA KURUMA

oLiclURri

TANSIYON DUsOKLOGH

PERIFERDE SOLUKLUK

SOK VE ORGAN YETMEZLIiGi

| COK FAZLA

HIPERTANSIYON

JUGULER VENDZ BASINCTA ARTMA
GALORITM

TASIKARDI

ODEM

PLEVRAL EFFUZYON

ASIT

PULMONER ODEM

POSTURAL HIPOTANSIYON SIVI KAYIPLARININ
BELKIDE iLK VE EN ONEMLI BULGUSUDUR.
DidsUK IVB iLE DE BIRLESINCE ANLAMLI SIVI

ANi ORTAYA CIKAN KALP YETMEZLIKLERINDE
PRIMER KALP YETMEZLIGINDEN COK VOLUM
FAZLALIGI DUSUNULMELIDIR.

KAYBININ iLK iSARETi SAYILMALIDIR.

Mikroalbuminuri

written by Dr. Aydogan Lermi

Esbach Albiiminometresi ile Idrarda Albiimin Olciilmesi

LABORATUVAR TESTLERININ KLINIK
YORUMU

written by Dr. Aydogan Lermi

Laboratuvar testlerinin yorumu. Onemli klinik laboratuvar testleri nasil yorumlanir. Basit
aciklamalar ile klinik laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi.
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VUCUT SIVILARI

written by Dr. Aydogan Lermi

Vicut sivilarinin kompozisyonlari ve sivi kompartimanlari nelerdir. Sivi replasmanlari sonucu viicut
swvilari nasil degisir.

ALBUMIN

written by Dr. Aydogan Lermi

Albiimin karacigerde yapilan bir proteindir. Kanda yer alan en 6nemli proteindir. Test kanda albimin
miktarini Olcer.

SOZLUK

written by Dr. Aydogan Lermi
HEPATIT SOZLUGU

Adefovir dipivoxil (Hepsera): Hepatit B tedavisinde kullanilan agizdan alinan viriis oldiriicii ( anti viral ) ilac.
Niiklesoid analogu da denir. Viriisiin cogalmasini durdurur. Kronik Hepatit B tedavisinde kullanilir.

Akut Hepatit: Yeni gelisen karaciger iltihabidir. Bircok sebebe bagl olabilir. En sik sebebi hepatit viriisleridir.

Albiimin: Karacigerde yapilan bir proteindir. Viicudun ana proteinlerinden birisidir ve damar
icindeki sivinin yerinde durmasini saglar. Karaciger hastaliklarinda albtimin yapimi bozulur ve
kandaki seviyesi duser, damar icindeki siv1 disar1 kacar ve 0dem, karin sismesi ortaya ¢ikar.
Karaciger yetmezliklerinde albiimin diismesine bagli olarak karin i¢inde biiyiik miktarda sivi
birikebilir bu duruma asit denir.

Alfa-feto protein (AFP): karaciger kanseri ve hamilelikte ortaya ¢ikan bir proteindir. Kanda Alfa
Feto protein aris1 karaciger kanserinin habercisidir. Kronik hepatit hastalarinda AFP degerine sik
araliklarla bakilmalhdir.

Antikor - Antibody: Immiin sistemin savas silahidir. Antikorlar proteindir ve yabanci maddeler,
virtsler ve mikroplara karsi savasta yer alirlar. Asi sonrasi olusan antikorlar viicudumuzu korurlar.

Anti-HCV (Hepatit C virus antikoru): Hepatit C Viriise karsi olusan antikordur. Viicutta Anti-HCV
varlig1 hepatit C viriise karsi bir immiin cevap oldugunu viriise karsi savasan antikorlar oldugunu
gosterir. Anti HCV antikorlar ¢ok koruyucu degildir kroniklesmeyi 6nlemez.
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Antijen - Antigen: Virus, bakteri ve mantar gibi mikroplarin yuzeyinde bulunan protein tabiatinda
yabanci maddeler. Antijenler immiin sistemimizi uyararak antikor yapimini baslatirlar.

Anti HBs: Hepatit B virtisiin ylizeyindeki proteine karsi viicudun yaptigi antikoru gosterir. Viicudun
virtise karsi savastigini gosterir. Ya asi ile olusur yada enfeksiyon ile olusur. Anti HBs pozitif olmasi
viicudun hepatit B viriise karsi savunmasi oldugunu gosterir.

Anti HBc: Hepatit B virusun icyapt maddesine (kor) karsi olusan antikordur. Hepatit B kor antikor
da denir. Hastaliktan korunmaya viicudu korumaya yardimci olmaz, hepatit b virtise karsi bir
immunite saglamaz. Hepatit b hastalarinin taranmasinda kullanilan bir testtir. Anti HBc pozitif
olmasi hastalin Hepatit B virtisi ile karsilasmis oldugunu gosterir ancak hastaligin gecip gecmedigi,
kroniklesip kroniklesmedigini gostermez, bunun icin diger testleri de yapmak gerekir.

Ansefalopati (ensefalopati): ileri karaciger hastaliklarinda beyin fonksiyonlarinin bozulmasidir.
Uykuya meyil, oriyentasyon bozuklugu, uykusuzluk, yazma, konusma ve hafiza bozukluklar:
gorulebilir, komaya dogru ilerler.

Asemptomatik: Belirti vermeyen anlamindadir. Belirti vermeyen hastalik anlaminda kullanilir.
Bircok Hepatit B ve Hepatit C hastasinin hi¢ sikayeti olmaz hastalik hicbir belirti vermez. Bu
durumdaki hastalara asemptomatik hastalar denir. Hastalik ileri devreye ulasip karaciger yetmezIligi
baslayinca hastanin sikayetleri de baslar.

Asit - Ascites: karin icinde bliyik miktarda sivi toplanmasidir. Karaciger yetmezIigi, siroz ve
karaciger kanseri vakarlinda karaciger albiimin yapimi bozulur ve sivi damar disina kacarak karinda
birikir.

Asa1: bir hastaliga kars1 bagisiklik saglamak amaciyla hastalik yapmayan benzerinin viicuda
verilmesidir.

Biliriibin: kirmizi kan hiicrelerinin 0mri dolunca parcalanir ve igindeki hemoglobin biliriibine
dontstiurulerek karacigerden safra ile atilir. Karaciger hastaliklarinda safra atilamaz ise bilirtibin
kanda birikir ve sarilik ortaya cikar.

Cevapsiz hasta: Tedavi veya asilama ile istenen cevabin alinamadig: hastalar.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar: Cinsel temas ile insandan insana bulasan hastaliklardir. En
onemli ve tehlikeli olan HIV, Hepatit B, Hepatit C dir ayrica bel soguklugu, papilloma viriis ( HPV),
sifiliz ( treponema pallidum), Lenfo grantuloma venerium (LGV), Lenfo granuloma inguinale (LGI),
kasik biti dahil bir¢cok hastalik cinsel temas yoluyla bulasir.

Dalak: sag kaburga altinda yer alan bir organimizdir. Kanin filtre iglevini gortr ve immin sistemin
en 6nemli organlarindan birisidir. Omrii dolan kirmizi kan hiicrelerini ve mikroplar: kandan temizler,
siroz ve karaciger hastaliklarinda siser.

Dekompanse Siroz: Sirozun ileri donemi. Kan testlerinde bozulma ve siroz komplikasyonlarinin
ortaya ciktigi donem. Bu donemde hastaya karaciger nakli gerekir.

DNA Polimeraz: Hepatit B viriistin cogalmasi i¢in gereken bir enzimdir. Hepatit B tedavisinde
kullanilan birgok ila¢ bu enzime etki ederek viriisin gogalmasini durdurmaya calisir.

Entekavir (Entecavir) : Kronik Hepatit B tedavisinde kullanilan ilactir. Viriisiin gogalmasini
durdurarak etki eder, agizdan alinir.



Enzim: vucuttaki kimyasal reaksiyonlar1 hizlandiran madde.

Epidemiyoloji: Hastaliklarin sebebi, yayilmasi, dagilmasi, bulagmasi, hastaliklardan korunma ile
ilgilenen tip bolumd.

Fibroz ( Hepatik Fibroz): Karacigerde kronik iltihabi durumlarin neden oldugu diizensiz iyilesme.
Iyilesme sirasinda olusan dokular karacigerin yapisini daha da bozarak siroza neden olur.

Gastroenteroloji: Mide, bagirsak, karaciger, pankreas ile ilgili tip dali.
Genom: Canlinin genetik materyali. Insan, viriis, bakteri vb canlilarin genetik kismu.

Genotip: Cesit. Guruba 6zgii genetik yap1. Ornegin hepatit B nin 7, Hepatit C viriisiin 6 ayr1 genotipi
( cesidi ) vardir ve doktorunuz en iyi tedavi i¢in hepatit b genotip tayini ister. Bazi genotipler
tedaviye direncli olabilir.

Hasta uyumu: doktorun ¢izdigi tedavi protokoliine riayet eden ve program dahilinde yapan
hastalar.

HBe Ab, Anti HBe (e- antikoru ): Hepatit B virtisiine karsi viicudun olusturdugu antikor dur (
savunma proteinidir). Virusun e-antijeni ne karsidir. Testlerde e-antijeninin kaybolup e-antikorunun
ortaya ¢ikmasina serokonversiyon denir ve immiin sistemin virusler savastigini viriisi temizlemeye
basladiginin gosterir.

HBsAg: Hepatit B ylzey antijeni. Hepatit B virlis varligini gosterir. Hepatit B virtisiin duvarinda
bulunan antijenik bir proteindir. HBsAg pozitif ise virus var demektir.

HBe Ag: Hastanin son derece bulastirici oldugunu gosterir, kanda yiiksek miktarda hepatit B virtisi
oldugunu gosterir. Kronik hepatit b hastalarinin tedaviye verdikleri cevabin izlenmesinde kullanilir.

Hepatit: Karaciger iltihab1 demektir. Bircok sebebe bagl olabilir: alkol kullanimy, ilaglar,
zehirlenme, virtsler, bakteriler, parazitlere baglh olabilir ancak en sik sebebi viriisler ile olan
hepatitlerdir. Virisler ile olanlara viral hepatitler denir. Karacigerde iltihaba sebep olan bir¢ok viriis
vardir bunlar icinde 5 tanesi en sik gorulenleridir: Hepatit A virusu, Hepatit B virusu, Hepatit C
viriisi, Hepatit D viriisii ve Hepatit E virisi.

Hepatit A: Enfeksiyoz hepatit, bulasici sarilik da denir. Hepatit A virist (HAV) ile meydana gelir.
Hepatit A enfeksiyonu kroniklesmez. Hastalar genellikle 6 ila 10 haftada duizelirler. Hastalarin
diskis1 ve idrariyla etrafa yayilir kanalizasyon sisteminin kotii oldugu yerlerde salginlar yapar.
Hepatit A asis1 vardir, asi ile onlenebilen bir hastaliktir.

Hepatit B: Serum hepatiti de denir. Hepatit B virus (HBV) ile meydana gelir. Hastalarin % 10 ila 15
i kroniklesir. Kan ve viicut salgilar: ile bulasir. Anneden bebege genellikle dogumda bulasir. Yeni
dogan bebeklerde hastalik kapilirsa %90 kroniklesir kiiciik gocuklarda ise %50 kroniklesir, bu
nedenle dogum sonrasi asilama onemlidir. Korunmasiz cinsel temas, temiz olmayan aletler ile
yapilan manikur, pedikir, dovme, vucut deldirme, dis, diyaliz, cerrahi girisimler ile bulasir. Hepatit B
virtisine karsi as1 vardir, hepatit b asi1 ile onlenebilen bir hastaliktir.

Hepatit C: non-a, non-b hepatit diye bilinir. Hepatit C Virusu (HCV) ile meydana gelir. Vakalarin %
70- 80 i kroniklesir. Kan ve vicut salgilar ile bulasir. Korunmasiz cinsel temas, manikiir, pedikur,
dovme, dis, diyaliz, cerrahi mudahaleler ile bulasir. 1992 oncesi kan transfiizyonlar: ile bulasmis
olabilir. Hepatit C Virusune kars1 as1 yoktur.



Hepatit D: delta hepatit diye bilinir. Hepatit D virusu ( HDV) ile meydana gelir. Bu virus sadece
Hepatit B hastalarina bulasabilir. Hastada Hepatit B yoksa bulasamaz. Hepatit B yi kotulestirir,
siroza gidisi hizlandirir. Hepatit D Virtise karsi as1 yoktur.

Hepatit E: Agizdan bulasan non-a, non-b hepatiti diye de bilinir. Sebebi Hepatit E Virtsu (HEV) dir.
Digki ile etrafa yayilir, kanalizasyon sisteminin kotii oldugu bolgelerde daha sik gorilur. Hepatit E
akut enfeksiyon yapar, kroniklesmez. Hepatit E nin asis1 yoktur. Hepatit E hamilelerde tehlikeli
olabilir ve nadiren kroniklesir.

Hepatit paneli: Hepatit teshisi ve karacigerin durumunu gosteren kan testleri.
Hepatit serolojisi: Hepatit teshisi i¢in istenen kan testleri.

Hepatit B immiin Globiilin (HBIG): Hepatit B viriisii icin immiin serum dur. Bulasma sonrasi
hastay1 korumak amaciyla asi ile birlikte kullanilir. Herhangi bir sekilde hepatit b bulagsmasi
durumunda ornegin: igne batmasi, hepatit b tasiyan annenin dogum yapmasi, siipheli cinsel temas
vb. hepatit b asisi ile birlikte hepatit b immin globiilin (HBIG) de yapilir. Karaciger nakli sonrasi
tedavide de kullanilir.

HBV-DNA PCR: Hepatit B virusun miktarin gosterir. Miktar arttikca bulastiricilik da artar. Kronik
hepatit b hastalarinin tedaviye verdikleri cevabi izlemekte kullanilir.

Hepato Selliiler Karsinom (HCC): Karaciger kanseri. Karacigerin malin timoéridir. Kronik
hepatit b ve hepatit C hastalarinda kronik karaciger iltihabi siroz ve karaciger kanserine ilerler.

Hepatosit: Karaciger hiicresi.

IgG anti HBc: Hepatit B viriis kor antikorunun IgG tiiriidiir. ik aylardan sonra ortaya ¢ikar. HBs Ag
ile birlikte IgG anti HBc pozitif olmasi kroniklesmeyi disundirur ( IgM anti Hbc negatif ise).

IgM anti HBc: Hepatit B virus kor antikorunun IgM turudur. IgM anti HBc pozitif olmas: akut
enfeksiyonu, yakin zamanda hepatit B gecirildigini gosterir( son alt1 ay icinde).

Igne kazasi: ( needlestick injury) hasta ignesinin yanhslikla personele batmasidir. Hastane,
laboratuar ve saglik hizmetleri sirasinda sik karsilasilan tehlikeli durumdur. igne kazalar personele
bulasici hastaliklar bulasmasina yol agabilir. Hepatit B, Hepatit C, HIV ve diger hastaliklar igne
kazalar ile bulasir.

Immiin sistem: Viicudun savunma sistemidir. Ozellikle bakteri, viriis, mantar, kanser hiicresi gibi
istilacilarla savasmakta gorev alir.
Immiinoloji: immiin sistem ve alerji ile ilgilenen tip dali.

Infeksiyon ( enfeksiyon): zararli mikroplarin viicuda girmesi. infeksiyon akut ( kisa zaman énce
baslamis ) yada kronik ( uzun zamandir devam eden ) olabilir.

Injeksiyon: viicut icine igne ile ilag, besin maddesi, vitamin vb. verme yolu. Intra Miiskiiler ( IM)
injeksiyon: kas icine, Intra Venoéz (IV) injeksiyon: damar igine, Subkutan injeksiyon ( SC): deri altina
ilac vermek demektir.

Interferon: Enfeksiyonlar1 durdurmak icin immiin sistem hiicreleri tarafindan iiretilen bir
proteindir. Karaciger hiicreleri dahil bir¢ok hiicrede interferon tretilir. Laboratuarda da iretilir ve
kronik hepatit B ve hepatit C tedavisinde interferon kullanilir.



Interferon Alfa-2b (Intron A): Dogal interferonun laboratuarda iiretilmis halidir. Haftada ii¢ kez
deri altindan enjeksiyon yapilarak kullanilir. Kronik hepatit B tedavisinde ilk kullanilan ilactir ve
1991 de kullanilmaya baslanmistir. iki yasindan itibaren kullanilabilir.

Kalic1 cevap: Sustained Response: tedavi ile saglanan diizelmenin uzun siire devam etmesidir.
Ornegin kronik hepatit tedavisinde 6 aydan uzun siire viriis tespit edilemedigi bir donem elde etmek
kalic1 cevap, sustained response olarak adlandirilir.

Kanla bulasan mikroplar: kanda bulunan ve kan ile insandan insana bulasan mikroplardir. Hepatit
B, Hepatit C ve Hepatit D kan ile bulasan mikroplardir.

Karaciger: viicudun en biiyiikk organidir. Viicudun rafinerisidir. Bagirsaklara giren her madde
karacigerden ge¢cmek zorundadir. Birgok fonksiyonu vardir. Protein, karbonhidrat, safra, pthtilagsma
faktorleri, immun globulin uretimi yapar, vitamin ve enerji depolar, bircok maddenin zararsiz hale
getirilip atilmasini saglar.

Karaciger biyopsisi: karacigerden kii¢iik bir parca alinip incelenmesi. Genellikle igne ile alinir.
Alinan parga karacigerin durumunu gosterir.

Karaciger enzimleri: karaciger icinde yapilan islemleri hizlandiran proteinlerdir. Kandaki
miktarlarinin artmasi karaciger hiicrelerinde bir harabiyet oldugunu gosterir. En sik bakilanlar1 ALT
ve AST dir ( SGOT, SGPT). ALT karacigere daha 6zgi bir testtir. AST karaciger ve kalp kasinda da
bulunur, hepatit ve kalp krizinde artar.

Karaciger fonksiyon testleri: karacigerin durumunu degerlendirmek amaciyla yapilan testlerdir.
Karaciger hastaliklarinin tespiti ve tedaviye cevabin gorilmesi i¢in bu testlere bakilir.

* Aspartate Aminotransferase (AST) Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz (SGOT) de
denir.

» Alanine Aminotransferase (ALT) Serum Glutamik Piruvik Transaminaz (SGPT) de denir.
* Aspartat Aminotransferaz ( AST):

» Alkalen Fosfataz (ALP):

* Gamma Glutamik Transferaz (GGT) :

* Albtimin,

* Total protein,

* Biliriibin,

* Laktat Dehidrogenaz,

* Pihtilagma testleri ve INR,

Karaciger yaglanmasi: Karacigerde asir1 yag depolanmasidir. Karacigerin yapisini ve galismasini
bozabilir.

Karsinom: Kanserlesen hiicreler Hepatoselliller Karsinom = karaciger kanseri demektir.
Komplikasyon: hastaligin tedavisi sirasinda ortaya ¢ikan tibbi problemler.

Kronik Hepatit B Enfeksiyonu: 6 aydan uzun sure Hepatit B testleri pozitif olan hastalara kronik
hepatit B enfeksiyonu denir.

Lamivudine (Epivir-HBV, Zeffix, Heptodin): hepatit B viriisiniin cogalmasina engel olarak virisi
durduran ilactir. Hepatit B tedavisinde kullanilir, niikleosid analogudur.

PCR (polymerase chain reaction): viriis DNA sin1 tespit eden test yontemi. Ornekte viriisiin



varliginin kanitidir. Say1 olarak da sonug alinir, kanda mm kiipte viriis sayisini tespit etmekte
kullanilir.

Pegile interferon: Peg Interferon Alfa-2a (Pegasys): interferon vucut tarafindan uretilen ve
virtsleri durduran bir proteindir. Pegile interferon viicudun yaptig: interferonun sentetik olarak
tretilmis olanidir ve hepatit B ve Hepatit C tedavisinde haftada bir igne olarak kullanilir. 2005
yilinda kullanilmaya baslandi. Pegile formu yan etkisini azaltmistir.

Perinatal bulasma ( anneden bebege bulasma), Perinatal Transmission (vertical transmission):
hastaligin anneden bebege bulasmasidir. Bulasmanin ¢ogu dogum sirasinda olur. Cok 6nemlidir
cunki hepatit B yeni dogan ¢ocuga bulasirsa bu ¢ocuklarin % 90 inda hastalik kroniklesir ve %25 i
kronik karaciger hastaliklari ve karaciger kanserinden erken yasta hayatini kaybeder. Bu nedenle
hamilelerin gebelik sirasinda hepatit taramasindan gegmesi ve eger hepatit B tasiyorlar ise bebegin
dogar dogmaz ( dogumu takiben 12 saat iginde ) hepatit B ile asilanmasi ve hepatit B immiin globiilin
yapilmasi gerekir.

Persistan: geri donen yada uzun zaman devam eden hastalik.

Post transfiizyon hepatiti: kan naklinden sonra ortaya ¢ikan hepatit tablosudur. 1993 6ncesinde
kanlar hepatit C taramasindan gegirilmiyordu ve kan nakli sonrasi hepatit C hastaligi goriiliiyordu.
Gunumiizde butiun kan ve kan urunleri hepatit ve hiv taramasindan ge¢gmek zorundadir.

Protein: amino asitlerden yapilmis zincirlerdir. Proteinler insan vicudunun ana yapi
malzemeleridir.

Recombinan DNA: genetik materyalin yeniden uretilmesidir. Laboratuarda DNA nin kesilip
sekillendirilerek yeniden olusturulmasidir. Birgok ilag¢ ve hepatit asilar bu yontemle
olusturulmaktadir.

Relaps: iyilesmeyi takiben bir siire sonra hastalik yada sikayetlerin geri donmesi (recurrence).

Remisyon: Hastalik sikayetlerinin ortadan kayboldugu veya sikayetlerin azaldig: donem. Remisyon
kendi kendine yada tedaviyi takiben gelisebilir.

Pihtilasma faktorleri: karacigerde yapilan ve pihtilasmay: saglayan proteinlerdir. Eksikliklerinde
kanama durmaz. Pihtilasma faktorlerinin azalmasi karacigerin isini aksattigini, bozulmaya
basladigini ve karaciger hastaliklarini gésteren onemli bir ipucudur. Kronik hepatit hastalarinda
kanama zamaninin uzamasi karaciger nakli gerektigini gosterir.

Risk faktorii: hastaligin bulasma ihtimalini arttiran davranis ve durumlar. Ornegin sigara akciger
kanserini arttiran bir risk faktoridiir. igne kazas: ihtimali olan isler ( doktorluk, hemsirelik) hepatit
bulasmasi icin risk faktoridiir. Ilag ve uyusturucu bagimlihg: hepatti B ve C bulasmasi igin risk
faktorudur.

Serokonversiyon: viicudun savunma sisteminin iistiin duruma gectiginin gosterilmesidir. Viriisiin
varligini gosteren testler antijen testleri, immiin sistemin silahlarini1 gosterenler antikor testleridir.
Bir hastalik icin testlerde antijen pozitif / antikor negatif iken durumun antijen negatif/ antikor
pozitif hale gelmesine serokonversiyon denir. Ornegin hepatit B hastalijinda HBe antijeni pozitif /
HBe antikoru negatif iken serokonversiyon olmus ve HBE antijeni negatif / Anti HBe antikoru pozitif
olmus ise viicut hepatit B virusunu temizlemeye baslamis ve buyuk miktar hepatit B virisi
temizlenmis demektir.

Seroloji: kanin serum kisminda c¢alisilan antikor testlerine denir. Hepatit B ve hepatit C gibi



mikroplarla karsilasan viicut bunlar ortadan kaldirmak i¢in antikor denilen silahlar tretir. Yapilan
testler ile bu antikorlarin tespit edilmesi hastaligin varhigini gosterir.

Sarnlik: deri ve goz aklarinda sararma. Bilirubin omrunu doldurmus kan hucrelerinin parcalanmasi
sonucu ortaya ¢ikar ve safra ile karacigerden atilir. Karaciger hastaliklar: ve safra kanallarinin
tikandigi durumlarda bilirtibin kanda birikir ve sarilik ortaya ¢ikar. Sarilik safra taslarina, karaciger
kanserine, parazitlere, pankreas basi timorlerine, alkolizme, zehirlenmeye, safra kesesini tikayan
biitiin hastaliklara baglh olabilir.

Semptom: Hastalik bulgusu olarak viicutta meydana gelen degisiklikler yada fonksiyon kaybidir.

Siroz: karacigerin islemesini bozacak derecede geri doniisii olmayan hasar. Kronik Hepatit B kronik
hepatit C siirekli iltihaba neden olarak ve karacigerin dokusunu bozarak siroza yol acan en onemli
sebeplerdir.

T- hucreleri: Yabanci maddeleri ve virisleri fark ederek onlarla savasan, antikor iiretimini baslatan
immun sistemin beyaz hucreleridir.

Tam kan sayimi: kan icindeki kirmizi hiicreler( eritrositler), beyaz hucreler (lokositler), pihtilasma
hiicreleri ( trombositler), hemoglobin miktar ve hiicre oranlarini1 gosteren testler gurubudur. Kronik
hepatit hastalarinda beyaz kiirelerin ( 10kositlerin) dusmesi siroza gidisi gosterir.

Tarama testi: Screening: kan vericilerin hepatit ve diger hastaliklar agisindan tarama testinden
gecirilmesidir. Tum kan vericiler ve torba kanlar hepatit B, hepatti C, HiV ve diger kanla bulasan
hastaliklar acisindan testten gegirilir.

Tekrar tedavi (Retreatment): ilk tedaviye cevap vermeyen yada sikayetleri tekrar baslayan
hastalarn ikinci tedaviye alinmasidir.

Transaminazlar: karaciger hiicrelerinde bulunan enzimlerdir ve kandaki miktarlarinin artmasi
karaciger hiicrelerinde harabiyet oldugunu gosterir. ALT, AST ( eski adi1 SGOT, SGPT).

Transmisyon: hastaligin bulasma yoludur.
Transfiizyon: kan veya kan trlnlerinin tedavi amaciyla hastaya verilmesidir.

Trombosit: kanin pihtilasmasini saglayan hiicreler. Trombositler kemik iliginde yapilir ve kanin
pihtilasmasini saglarlar. Karacigerde yapilan pihtilasma faktorleri bu siireci baslatir ve kolaylastirir.
Karaciger hastaliklarinda trombosit olsa da pihtilagsma bozulur.

Varis kanamasi: karaciger yetmezligi ve siroz hastalarina karacigerden gegemeyen kanin yutak
borusu etrafinda varis yapmasi ve bu varislerin kanamasidir. Bu kanamalar ¢ok siddetli olabilir.

Viral hepatitler: karaciger iltihabina sebep olan virtsler. Birgcok virts karacigerde iltihaba yol
acabilir ancak sadece karacigeri seven ve hepatit yapan bes viriisii anlatmak amaciyla kullanilan bir
deyimdir. Hepatit A, Hepatit B, Hepatit C, Hepatit D ve hepatit E.

Viral yuk: kronik hepatit hastalarinda ( hepatit B ve C de) kandaki virtis miktarini tespit amaciyla
yapilan olcumdur. PCR yontemiyle bakilir. Tedaviye baslama ve tedaviye alinan cevabin
olgulmesinde kullanilan bir testtir.

Viremi: kan dolasiminda virisiin bulunmasidir.



Viriis: hastalik yapan bakteriden kiicik mikroplardir. Sadece hiicre icinde ¢ogalarak tireyebilirler.

Yanhs pozitif: Hastalik olmadig1 halde testin pozitif gikmas.



