RUAM

written by Dr. Aydogan Lermi

Hastalik tek tirnakli hayvan larda ( at, esek ve katirlarda ) salginlar seklinde gorilen bir zoonozdur.
Hayvanlarda akut ve kronik enfeksiyonlara neden olur. Atlarda kronik katir ve eseklerde akut
hastalik yapar.

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.

Sedimantasyon

written by Dr. Aydogan Lermi

SEDIMANTASYON: Laboratuvar Teknisyenleri icin Alyuvarlarin Cokme Hizinin Belirlenmesi

IDRARDA SILENDIR NEDIR, NEYI
GOSTERIR?

written by Dr. Aydogan Lermi

Silendirler bobrek tubullerinde olusan, silindirik puro sekilli olusumlardir. Butun silendirler bir
bobrek mukoproteini olan Tamm- Horsfall proteininden olusur.
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HEPATIT TARAMASI

written by Dr. Aydogan Lermi

Hepatit taramasi sirasinda en sik gorulen viral hepatitlerin taramasi yapilmaktadir. Hepatit Check
Up programi asagidaki laboratuar testlerini igerir.

HEPATIT B

written by Dr. Aydogan Lermi

Hepatit B virtusi ile meydana gelen karaciger enfeksiyonudur. Hepatit B ye bagh sariliklarin bir
kismi kroniklesir.

CROHN HASTALIGI

written by Dr. Aydogan Lermi

Kron hastaligi kronik iltihabi barsak hastaligidir. Bagirsakda iltihap, tilser, kanama ataklari ile
seyreden ciddi iltihaplara neden olur.

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 igindeki 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
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Feto protein aris1 karaciger kanserinin habercisidir. Kronik hepatit hastalarinda AFP degerine sik
araliklarla bakilmaldir.

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 virius antikoru): Hepatit C Viriise karsi olusan antikordur. Viicutta Anti-HCV
varlig1 hepatit C virtise karsi bir immiin cevap oldugunu viriise karsi savasan antikorlar oldugunu
gosterir. Anti HCV antikorlar ¢ok koruyucu degildir kroniklesmeyi 6nlemez.

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 virtsiin 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 viriistin icyap:t maddesine (kor) karsi olusan antikordur. Hepatit B kor antikor
da denir. Hastaliktan korunmaya viicudu korumaya yardimci olmaz, hepatit b virtse karsi bir
immunite saglamaz. Hepatit b hastalarinin taranmasinda kullanilan bir testtir. Anti HBc pozitif
olmasi hastalin Hepatit B viriisi 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
gorilebilir, komaya dogru ilerler.

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

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

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

Bilirtiibin: kirmiz1 kan hiicrelerinin 0mri dolunca parcalanir ve igindeki hemoglobin biliriibine
dontusturulerek 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 granuloma 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 gortir 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 ¢iktigi 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 ilacgtir. Viriisiin gogalmasini
durdurarak etki eder, agizdan alinir.

Enzim: viicuttaki kimyasal reaksiyonlar: hizlandiran madde.

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

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 canhlarin 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 virtusiine karsi viicudun olusturdugu antikor dur (
savunma proteinidir). Viriisun e-antijeni ne karsidir. Testlerde e-antijeninin kaybolup e-antikorunun
ortaya ¢ikmasina serokonversiyon denir ve immiin sistemin viriisler savastigini viriisi temizlemeye
basladiginin gosterir.

HBsAg: Hepatit B ylizey antijeni. Hepatit B virts 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 virtsi
oldugunu gosterir. Kronik hepatit b hastalarinin tedaviye verdikleri cevabin izlenmesinde kullanilir.

Hepatit: Karaciger iltihab1 demektir. Bircok sebebe bagh olabilir: alkol kullanimy, ilaglar,
zehirlenme, virtsler, bakteriler, parazitlere bagh olabilir ancak en sik sebebi virtsler ile olan
hepatitlerdir. Virusler ile olanlara viral hepatitler denir. Karacigerde iltihaba sebep olan birgok viris
vardir bunlar iginde 5 tanesi en sik gortulenleridir: Hepatit A virtusii, Hepatit B virust, Hepatit C
virusu, Hepatit D virusu ve Hepatit E virusu.

Hepatit A: Enfeksiyoz hepatit, bulasici sarilik da denir. Hepatit A virusu (HAV) ile meydana gelir.
Hepatit A enfeksiyonu kroniklesmez. Hastalar genellikle 6 ila 10 haftada duzelirler. Hastalarin
diskis1 ve idraryla 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 cocuklarda ise %50 kroniklesir, bu



nedenle dogum sonrasi asilama onemlidir. Korunmasiz cinsel temas, temiz olmayan aletler ile
yapilan manikur, pedikiir, dovme, vicut deldirme, dis, diyaliz, cerrahi girisimler ile bulasir. Hepatit B
virusune karsi as1 vardir, hepatit b asi1 ile onlenebilen bir hastaliktir.

Hepatit C: non-a, non-b hepatit diye bilinir. Hepatit C Virtisi (HCV) ile meydana gelir. Vakalarin %
70- 80 i kroniklesir. Kan ve viicut salgilari ile bulasir. Korunmasiz cinsel temas, manikur, pedikir,
dovme, dis, diyaliz, cerrahi midahaleler ile bulasir. 1992 oncesi kan transfiizyonlar ile bulasmis
olabilir. Hepatit C Virusune karsi 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 immiin globtilin (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 yanlhslikla 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
kazalari 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 Venoz (IV) injeksiyon: damar igine, Subkutan injeksiyon ( SC): deri altina
ilac vermek demektir.

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

interferon Alfa-2b (Intron A): Dogal interferonun laboratuarda tretilmis halidir. Haftada ti¢ 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 viris tespit edilemedigi bir donem elde etmek
kalici 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: vicudun en biiyiik organidir. Viicudun rafinerisidir. Bagirsaklara giren her madde
karacigerden ge¢cmek zorundadir. Birgcok fonksiyonu vardir. Protein, karbonhidrat, safra, pthtilasma
faktorleri, immun globiilin tiretimi yapar, vitamin ve enerji depolar, bircok maddenin zararsiz hale
getirilip atilmasini saglar.

Karaciger biyopsisi: karacigerden kiiciik 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 0zgi 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 gortlmesi icin 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):

e Gamma Glutamik Transferaz (GGT) :

¢ Albtimin,

* Total protein,

* Bilirtubin,

 Laktat Dehidrogenaz,

* Pihtilagma testleri ve INR,

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

Karsinom: Kanserlesen hiicreler Hepatoselliiler 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 viriistiniin cogalmasina engel olarak viriisi
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
virtisleri durduran bir proteindir. Pegile interferon viicudun yaptigi 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
¢unki 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 hastalign goriiliyordu.
Gunumiizde butun kan ve kan urunleri hepatit ve hiv taramasindan ge¢mek zorundadir.

Protein: amino asitlerden yapilmis zincirlerdir. Proteinler insan viicudunun ana yap1
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 azaldigi donem. Remisyon
kendi kendine yada tedaviyi takiben gelisebilir.

Pihtilasma faktorleri: karacigerde yapilan ve pihtilasmay1 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 faktorudiir. igne kazas: ihtimali olan isler ( doktorluk, hemsirelik) hepatit
bulasmast icin risk faktoriidiir. ilac ve uyusturucu bagimlihg: hepatti B ve C bulasmasi icin risk
faktorudur.

Serokonversiyon: viicudun savunma sisteminin iistiin duruma gectiginin gosterilmesidir. Viriisiin
varligini gosteren testler antijen testleri, immiin sistemin silahlarini gosterenler antikor testleridir.



Bir hastalik igin testlerde antijen pozitif / antikor negatif iken durumun antijen negatif/ antikor
pozitif hale gelmesine serokonversiyon denir. Ornegin hepatit B hastahginda HBe antijeni pozitif /
HBe antikoru negatif iken serokonversiyon olmus ve HBE antijeni negatif / Anti HBe antikoru pozitif
olmus ise vucut 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.

Sarilik: deri ve goz aklarinda sararma. Bilirtibin 6mriinti doldurmus kan hiicrelerinin parcalanmasi
sonucu ortaya ¢ikar ve safra ile karacigerden atilir. Karaciger hastaliklari ve safra kanallarinin
tikandig1 durumlarda bilirtibin kanda birikir ve sarilik ortaya ¢ikar. Sarilik safra taslarina, karaciger
kanserine, parazitlere, pankreas basi tumorlerine, alkolizme, zehirlenmeye, safra kesesini tikayan
biitiin hastaliklara bagl 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 6nemli
sebeplerdir.

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

Tam kan sayimi: kan icindeki kirmiz1 huicreler( eritrositler), beyaz hucreler (lokositler), pihtilasma
hucreleri ( trombositler), hemoglobin miktar1 ve hiicre oranlarini1 gosteren testler gurubudur. Kronik
hepatit hastalarinda beyaz kurelerin ( 1okositlerin) dusmesi siroza gidisi gosterir.

Tarama testi: Screening: kan vericilerin hepatit ve diger hastaliklar acisindan tarama testinden
gecirilmesidir. Tiim kan vericiler ve torba kanlar hepatit B, hepatti C, HIV ve diger kanla bulasan
hastaliklar acisindan testten gegcirilir.

Tekrar tedavi (Retreatment): ilk tedaviye cevap vermeyen yada sikayetleri tekrar baslayan
hastalarin 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 iiriinlerinin tedavi amaciyla hastaya verilmesidir.

Trombosit: kanin pihtilagsmasini 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 gecemeyen kanin yutak
borusu etrafinda varis yapmasi ve bu varislerin kanamasidir. Bu kanamalar ¢ok siddetli olabilir.

Viral hepatitler: karaciger iltihabina sebep olan virisler. Bircok viriis 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 yiik: kronik hepatit hastalarinda ( hepatit B ve C de) kandaki virtis miktarini tespit amaciyla
yapilan ol¢imdir. PCR yontemiyle bakilir. Tedaviye baslama ve tedaviye alinan cevabin
olciilmesinde kullanilan bir testtir.

Viremi: kan dolasiminda virisin bulunmasidir.
Viriis: hastalik yapan bakteriden kiicik mikroplardir. Sadece hiicre i¢cinde ¢ogalarak treyebilirler.

Yanlis pozitif: Hastalik olmadig1 halde testin pozitif ¢cikmasi.

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 biyilk
ikinci organidir. Gidalardan alinan sekeri glikojene cevirip depolar, gidalardan alinan protein ve
yaglarin sindirilmesinde gorev alir. Viicudun ana proteini olan albiimini tiretir, pihtilasma
faktorlerini iiretir. 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 teshisinde kullanilir. Testlerin ylksekligi
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 ilaclar kullanilirken bu testlere
siklikla bakilir. Hepatit gibi kronik karaciger hasari yapabilecek hastaliklarin takibinde bu testler sik
araliklarla kontrol edilir.

Karaciger fonksiyon testleri nelerdir?

Karaciger bircok metabolik fonksiyonu ayni anda yiuritur, safra ve kana bircok metabolik madde
karisir. Karaciger hastaliklarina bagh olarak bu maddelerin bir veya birkac 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,
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e Albuiimin, pihtilasma testleri ve INR karacigerin fonksiyon bozuklugunu yetmezlik
tablosunu gosterir.

Alanin Transaminaz ( ALT):

Serum Glutamik Pirtivik Transaminaz (SGPT) de denir. Bu bir enzimdir ve protein tiretimi sirasinda
kullanilir. Karaciger hiicrelerinin parcalanmasi ile kana karisir. Karaciger hasarini tespit etmek
amaciyla en sik kullanilan testtir. Karaciger hasarinda kana g¢ok fazla karisir ve ALT yiikselir. ALT
sadece karacigerde bulunur. Yani ALT yiiksek olmas1 demek karacigerde hasar var demektir.
Karaciger hastaliklarinin teshisi yada hastaligi olanlarin tedavisini takip etmek, tedavinin ise yarayip
yaramadigini anlamak igin ALT testi istenir. Bu amacla sadece ALT veya diger testlerle birlikte
istenebilir. ALT karaciger hastaliklarinin teshisinde ve izlenmesinde AST den daha degerlidir.

Aspartat Aminotransferaz ( AST):

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

ALT/AST orani da karaciger hastalig1 hakkinda fikir verir. Kronik hepatit stiresince ALT>AST iken
siroz basladiktan 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 yiikselir. Safra kanali ttkanmalarinda GGT ile birlikte ylkselir.
GGT normal sadece ALP yukselmesi kemik hastaliklarinda yada kemik iligini tutan hastalik ve
tumorlerde gorulur. Genglerde kemik yapim hiz1 yiiksek oldugundan genclerde ALP yuksektir.
Gebeligin son ii¢ ayinda ( i¢iincu trimester ) plasentada ALP yapildigi i¢in yiiksek bulunur.

Gamma Glutamik Transferaz (GGT) :

Safra kanallarina yakin karaciger hiicrelerinde bulunur. Safra kanallarini ilgilendiren enzimdir ve
safra kanallarinin tikanikliginda ALP ile birlikte artar. Eger GGT yiiksek ALP normal ise alkol, ilag,
zehirlenme gibi nedenlere baghdir. Alkol karacigerde metabolize edilerek atilir ve bu islem sirasinda
GGT kullanilir. Asir1 alkol aliminda GGT artar.

Albumin:

karacigerde lretilen viicudun ana proteinidir. Kanda bol miktarda bulunur. Bazi karaciger
hastaliklarinda albiimin iiretimi bozulur ve kandaki miktar1 diser.

Total protein:
Kanda bulunan albiimin ve diger proteinlerin 6l¢iimudir. Albiimin ile birlikte pihtilasma faktorleri ve

diger proteinlerde karacigerde uretilir. Baz1 karaciger hastaliklarinda protein tiiretimi bozulur ve
kandaki miktar: diser.



Bilirubin:

Yesil siyah renkli safra sivisina rengini veren maddedir. Kanda bilirubin ytikselmesi 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 6nce 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 yollar: da tikandig icin
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 hastaliklari da dahil bir¢cok hastalikta hatta gebelik ve agir
egzersizde dahi yukselir.

Pihtilasma testleri ve INR:

Pihtilagma faktorlerin bliylik oranda karacigerde uretilir. Baz1 karaciger hastaliklarinda bu
maddelerin tiretimi aksar ve pihtilasma problemleri ortaya gikar. Karacigerin sentez fonksiyonunu
degerlendirmede istenen onemli 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 viriislerin tespiti amaciyla istenir. Bilinen 5 adet hepatit virisi var
Hepatit A, B, C, D ve E. Hepatit viruslerini tespit i¢in kullanilan testlere viral markirlar da denir.

Otoantikorlar:

Karaciger dokusuna saldiran antikorlardir ve otoimmiin hastaliklar denilen hastaliklara yol agarlar.
En sik gorulen otoimmun 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 teshisinde kullanilan testlerdir.



- Wilson hastalig1 karacigerde bakir birikimine bagh 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 ¢ok énemli bir
testtir.

Gortuintiuleme 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
olmalhdir.

Diger karaciger fonksiyon testleri normal iken sadece bilirubin yiksekligi:

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

¢ Unkonjuge hiperbilirubinemi:

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

o Hemoliz: yani asir1 kan yikimi. Birgok hastaliga bagh olabilir. Kan hiicrelerinde
anormalliklere bagl 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 yiiksekligi 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 baglh 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 timort,
o flaglar
= 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,
e Kronik viral hepatitler

o Hepatit B, Hepatit C, ve Hepatit D enfeksiyonu,
« Diger viral hepatitler

o CMV hepatiti,

o EBV hepatiti,
e 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 yikselir.

o Alkole bagh yagh dejenerasyon, uzun sureli alkol alimina bagh karaciger hasaridir.
e Siroz ( sirozun en bilyiik nedeni alkoldiir),
o flaclar: Transaminazlar AST ve ALT >1000/IU/L iizerindedir.

o Fenitoin, karbamezapin, isoniazid, statinler, metotreksat, parasetamol zehirlenmesi,

amiodaron.
 Karaciger tiimorleri yada karaciger metastazlari,
Hemokromatoz,
Metabolik karaciger hastaliklar ( glikojen depo hastaliklar: ve Wilson hastaligi ),
Iskemik karaciger hasart,
Karaciger yaglanmasi ( Transaminazlar AST ve ALT <100IU/L dir)
Karaciger hastaliklar: dis1 sebeplere baglh hepatit tablosu sebepleri:
o Tiroid hastaliklari,



o Celiak hastalig,
o Hemolitik anemiler.

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

e Gebelik ( gebeligin 3. Trimesterinde yani son 3 ayinda plasentada Alkalen Fosfataz yapildig:
icin kanda ALP artar. Diger Karaciger testleri normal bulunur).
 Karaciger dis1 Kemik yada Bobrek kaynakh ALP ylksekligi: ( Osteoporoz da kirik olmadan ALP
artmaz).
o Kemik kirigi,
o Kemigin Paget hastaligi,
o Osteomalazi,
o Tumorlerin Kemik metastazlari.

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

o Alkol alimi

o GGT yuksekligine yol agan en sik sebeptir,

o Alkol miktarina bagh degildir,

o Bircok alkolikte normal bulunabilir,

o Alkoliin birakilmasini takiben 4 haftada normale donmesi beklenir,
e Ilaclar.

Nadiren hepatit tablosu ile kolestaz tablosu birbirine karigir her 4 parametrede es degerde ytkselir.
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KARACIGER BIYOPSISI

written by Dr. Aydogan Lermi
Karaciger biyopsisi nedir?

Karaciger biyopsisi karacigerden kiigiik bir parcanin alinip mikroskopta incelenmesi ile hastaliklarin
karacigere verdigi zararin tespit edilmesidir. Karaciger biyopsisi genellikle ince bir igne yardimiyla
deriden girilerek yapilir ancak ¢ok nadir hallerde laparoskopi ile yada acik olarak da yapilmasi
gerekebilir.

Karaciger nedir?

Karaciger vicudun en biiyiik organidir. Viicudun birgok fonksiyonu karaciger tarafindan idare edilir.
* Kandan zehirli maddelerin, temizlenmesi,

* Mikroplara karsi savasmak,

* Yenilen gidalarin sindirilmesi,

* Besin ve vitaminlerin saklanmasi,

* Enerji depolamalk,

* Protein iiretmek gibi temel gorevler hep karacigerin isidir.

Karaciger Biyopsisi Ne zaman Yapilir?

Karaciger biyopsisi kan testleri, ultrason, film ve diger teshis araclari ile karacigerdeki hastalik
teshis edilemeyince yapilir. Genellikle kronik hepatit gibi karacigere zarar veren hastaliklarin ne
derece zarar verdiklerini tespit etmek ve buna gore tedaviyi programlamak i¢cin yapilmaktadir.

Karaciger Biyopsisi I¢cin Hazirlik Gerekir mi?

Evet karaciger biyopsisinden en az 1 hafta 6nce doktorunuzun ilaglarinizi kontrol etmesi ve birtakim
ayarlamalar yapmasi gerekir. Bazi ilaclarin karaciger biyopsisi 6ncesi ve biyopsi sonrasi bir siire
kesilmesi gerekir. Ozellikle kan pihtilasmasin bozan ilaclar, sedatif ilaglar kesilir. Karaciger
biyopsisi oncesi kisitlanan veya kesilen ilaglar sunlardir:

* Aspirin, ibufen gibi agrn kesiciler ve kan sulandirici ilaclar,

* Steroid ilaclar,

* Heparin ve benzeri kan sulandiricilar,

* Tansiyon ilaglari,

* Diyabet ilaclari,

* Anti depresan ilaclar,

* Antibiyotikler,

* Astim ilaglar,

* Diyet takviyesi amaciyla kullanilan ilaclar.

Karaciger biyopsisi dncesi bu ilaclarin doktor tarafindan dikkatle gozden gegirilip kesilmesi veya doz
ayarlamasi yapilmasi gereklidir.

Prosedur sirasinda hastanin nefesini tutmasi istenecektir bu nedenle hastanin gelmeden once nefes
egzersizleri yapmasi ve nefesini 30 - 40 saniye tutmaya calismasi istenir.

Biyopsi oncesinde sabah kan alinip kanama ve pihtilasma degerleri gézden gegirilir. Agir karaciger
hastalig1 olanlarda kanama problemi biyopsi sonrasi kanama riskini arttirir. Bu durumda pihtilasma
saglayici ilaglar yapilir.

Hastalarin biyopsi oncesi ve sonrasinda ac¢ olmalar gereklidir. Biyopsi oncesi 8 saat aclik gerekir.
Hastalara agn kesici ve anksiyete giderici sedatif ilaclar verilecegi icin 12 saat boyunca araba
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kullanmalar sakincalidir, hastalarin yalniz gelmemeleri ve dontuislerini ayarlamalar gerekir.
Prosedur suresince damar yolu acik tutulur ve gerekirse ilaglar bu yoldan verilir.

Karaciger Biyopsisi Nasil Yapilir?

Karaciger biyopsisi hastanede yada klinikte yapilabilir. Ince bir igne ile karacigere girilerek kiiciik
bir parca alinir. En ¢ok tercih edilen yontem deriden girilerek igne ile parcanin alinmasidir. Bu islen
20 - 40 saniye kadar surer. Bu islen sirasinda hastanin nefesini tutmasi istenir. Girisim oncesinde

Ultrason veya Tomografi istenebilir.

* Hastaya sakinlestirici verilir,

* Hastaya pozisyon verilerek sol yanina yatirilir,

* Giris yeri isaretlenir,

* Bolge igne ile uyusturulur,

* Biyopsi ignesi ile karacigere girilir ( bu sirada Ultrason kullanilabilir),
* Parca alinarak cikilir,

* Bolgeye 5-10 dakika kompres yapilarak basilir,

* Hastaya pozisyon verilerek istirahat yatagina alinir,

* Hasta en az 4 - 6 saat kum torbasi ile basi altinda yatakta tutulur,

* Kontrol ultrasonu yapilarak kanama vb. komplikasyon varligi arastirilir,
* Her sey normal ise hasta ayaga kaldirilir ve taburcu edilir.

Anestezinin etkisi 12 saat kadar surer, bu sure icinde hasta bayilabilir, araba kullanmak, mutfak
isleri gibi tehlikeli isler ile ugrasmak, tek basina yirimeye kalkismak tehlikelidir. Biyopsi sonrasi 2
gun istirahat etmek, spor yapmamak, agir kaldirmamak gerekir. Biyopsi yerinde bir haftay1 bulan
hafif agr olabilir. Agri olursa parasetamol iceren, kanama degerlerini bozmayan hafif agr kesiciler
kullanilabilir.

Biyopsi Sonucumu Ne Zaman Alirim?

Biyopsi materyali kisa surede patoloji merkezine gonderilir, burada yapilan boyama ve 0zel teknikler
ile karacigerdeki harabiyet ve hastaligin durumu derecelendirilir. Biyopsi sonucu genellikle bir hafta
icinde alinir.

Karaciger Biyopsisinin Tehlikesi Nedir?

Karaciger biyopsisinden sonra en sik gorillen komplikasyon agridir. Hastalarin %20 sinde biyopsi
sonrasi agr1 sikayeti olur ancak bunlarin neredeyse tamami parasetamol ile geger. Biyopsi yerinde
kanama nadir gortlen bir komplikasyon dur hastalarin 500 de birinde gorulir. i¢ organlarin
zedelenmesi, enfeksiyon, karin i¢ zarinin iltihabi ¢ok nadir gorulen yan etkileridir. Sol omuza vuran
agri, karin agrisi, yuksek ates yada asir1 halsizlik durumunda doktorunuzu arayiniz.

Karaciger Biyopsisini SGK Karsiliyormu?

Evet karaciger biyopsi girisimi SUT tarafindan 6édenmektedir.

Kisaca Karaciger Biyopsisi

* Karaciger hastaliginin teshisi veya derecelendirilmesi igin igne ile karacigerden kii¢lik parca
alinmasidir,

* Parca patolojide degerlendirilir, rapor bir haftada ¢ikar,

* En sik igne ile ve hafif uyusturularak yapilir,

¢ 20- 40 saniye suren bir islemdir,

» SUT tarafindan parasi ddenir,



* Bir hafta onceden hazirlik gerekir baz ilaglarin kesilmesi gerekir, doktorunuza tum ilaglariniz
soyleyin,

* Biyopsiden once nefes tutma egzersizi yapin,

* Hastaya agr kesici verilecek hasta tek basina donemez, 12 saat araba kullanamaz, tehlikeli is
yapamaz, dusebilir, bayilabilir,

* Biyopsiden once 8 saat a¢ olmasi gerekir,

* Biyopsiden sonra 4- 6 saat hastanede kalmasi gereKir,

* Bir iki gun ev istirahat1 gereklidir,

* Biyopsi sonrasi bir hafta agir egzersiz, agir kaldirma yapmayacak,

* Biyopsi yerinde bir hafta hafif agr olabilir parasetamol ile gecer,

+ Siddetli karin agrisi, sol omuz agrisi, ates yada halsizlik olursa doktora bagvurulacak.

Gecgmis olsun.



