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Karaciger For tsiyon Testler




H Karaciger Fonksiyonlari
|

= Metabolik fonksiyonlar
= Sentez fonksiyonu

= Biliyer ekskresyon



ﬂkaraci‘g’er‘ Hast.nin Lab. Bulgularinda Kullanilan Testler
|

> ALT

> AST

> 66T

> AF

> Bilirubin
> Albumin
> Globulin
> PT



‘l Karaciger Fonksiyon Testleri
| f

o Karaciger hastaliginin varhigini arastiran testler
» Hepatoselliler hasarin gosterilmesi
« Kolestaz bulgulari

o Karaciger hastaliginin etiyolojisini arastiran testler...

o Cesitli karaciger fonksiyonlarinin degerlendirilmesi
= Aminopirin testi, antipirin testi, kafein klerensi



Hepatoselliiler Hasarin Gésterilmesi

o Aminotransferazlar
o Alanin amino transferaz (ALT)
o Aspartat amino transferaz (AST)

o Dehidrogenazlar
o Laktat dehidrogenaz (LDH)
a Glutamat dehidrogenaz
a Sorbitol dehidrogenaz
o Isositrat dehidrogenaz



Aminotransferazlar

L-Laktik asit
LOH

ALT
Alanin + a-Ketoglutarik asit L-Glutamik asit + Piruvik asit

AST
L-Aspartik asit + a-Ketoglutarik asit L-Glutamik asit + Oksalo a.a.



ﬂ Aminotransferazlar

I
s ALT
« Sitoplazmik

-~ Karaciger
~ Kalp kasi ve
. Iskelet kasi

= AST

LU N N N N N RN

Sitoplazmik ve
Mitokondriyal

Karaciger
Kalp kasi
Iskelet kasi
Bobrekler
Beyin
Pankreas
Akciger ve
Lokositler



“ Aminotransferaz Yiiksekliginin Klinik Anlami
I

1. Spesifik bir karaciger hastalig
2. Sistemik hastaliklarin karacigere etkileri

3. Hastanin temel klinik probleminden bagimsiz latent bir kc
hastaliginin bulunmasi

4. Bagka bir hastalik nedeniyle kullanilan ilaglarin etkisi

5.  Ekstrahepatik dokulardan kaynaklanan aminotransferaz
artigi



‘“ Aminotransferaz Yiksekliginin Klinik Anlam
I

1. Spesifik bir karaciger hastaligi



A.

,“ Aminotransferaz Yiiksekliginin Klinik Anlami

1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

Aminotransferaz dizeyinin tanisal degeri



ﬂ 1.Spesifik Bir Karaciger Hastalig
I

A. Aminotransteraz Didzeyinin Tanisal Degers

> Akut viral hepatit
> Toksik hepatit

> Iskemik hepatit >H00 U
~ Alkolik hepatit

~ Ekstrahepatik kolestaz
» Kronik hepatit

- HCC

~ Karaciger sirozu

~ Diger nedenler




H Aminotransferaz Yiiksekliginin Klinik Anlami
I

1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

8. Aminotransferaz dizeyi ile hastalik aktivitesi arasindaki iliski



ﬂ Aminotransferaz Yiiksekliginin Klinik Anlami
I

1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

¢~ AST / ALT oramnin tanisal degeri



1.Spesifik Bir Karaciger Hastalig

C. AST / ALT oramimin tamisal degeri

Akut kc hasari > AST/ALT< 1
Alkolik hepatit > AST/ALT > 2

Fulminan Wilson hast. > AST/ ALT > 4

Bilinen k¢ hastahgi varhginda > AST/ALT > 1 > SIROZ !l



ﬂ Aminotransferaz Yiiksekliginin Klinik Anlami

|
1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi

b.  Aminotransferaz dizeyinin oldugundan disdik veya yidksek
bulunmasi



‘"l 1.Spesifik Bir Karaciger Hastaligi
I

D. Aminotransteraz Dizeyinin Oldugundan Disik veya Yiksek

Bulunmas:
> Kronik renal yetmezlik > Eritromisin
~ Serum orneginin bekletilmesi > PAS ve

- ALTYye kargi antikor olusmasi (?) | . Diger ilaglar (?)

OLDUGUNDAN DUSUK DEGER OLMAST GEREKENDEN YUKSEK




‘“Aminotr'ansfer'az Yiiksekliginin Klinik Anlami
I

2. Sistemik hastaliklarin karacigere etkileri



ﬂ Aminotransferaz Yiksekliginin Klinik Anlami
I

2. Sistemik Hastaliklarin Karacigere Etkileri

~ Karaciger yaglanmasi
~ Nonspesifik reaktif hepatit
v Granilomatéz hepatit

. Bazi sistemik hastaliklar (6rn. IBH - sklerozan kolanjit)



ﬂ Aminotransferaz Yiiksekliginin Klinik Anlami
| |

3. Temel klinik problemden bagimsiz bir kc hast.mn
mevcudiyeti ve bu klinik problemi degerlendirmede
yetersizlik



V“Aminotr'ansfer'az Yiiksekliginin Klinik Anlami
I

4. Baska bir hastalik nedeniyle kullamilan ilaglarin etkisi



“ Hepatotoksik Ilaglar
|

= Analjezikler
= Asetaminofen, NSAII

= Antimikrobiyaller

= Amox-clav, nitrofurantoin, sulfonamidler
= INH
= Proteaz inhibitorleri

= Antikonvilzanlar
= Carbamazepine,
= Valproic acid,
= Phenyton



“ Hepatotoksik Ilaglar
|

= Kardiyovaskiiler
= Alpha-methyldopa, amiodarone, labetalol

= Hiperglisemikler
= Glyburide, troglidazone

= Psikiyatrik
= Trazadone, disulfiram
= Heparin
= Propylthiouracil
= Statinler



“ Hepatotoksik Herballer
|

= Chaparral leaf = Senna, Kavakava

= Ephedra = Scutellaria (skullcap)
= Gentian = Shark cartilage

= Germander = Vitamin A

= Jin Bu Huan



V“Aminotr'ansfer'az Yiiksekliginin Klinik Anlami
I

5.  Ekstrahepatik dokulardan kaynaklanan aminotransferaz
artiss



ﬂ Karaciger Fonksiyon Testleri
|

= Karaciger hastaliginin varligini arastiran testler
» Hepatoselliler hasarin gosterilmesi



ﬂ Karaciger Fonksiyon Testleri
|

= Karaciger hastaliginin varligini arastiran testler

«» Kolestaz bulgular:



“ Kolestaz Bulgularinin Degerlendirilmesi
| |

o Alkalen fosfataz o Serum safra asitleri

o Gama glutamil transpeptidaz | Kolesterol artigi

. tein X
a 5'- Nikleotidaz 2 Lipoprotein

a Hiperbilirubinemi
a Losinaminopeptidaz

o Bilirubin delta

o Ig dizeyleri



~I Alkalen Fosfataz
|

Kaynaklar: / Bulundugu Ortam/ar

v

Karaciger
Kemik
Plasenta
Ince barsak

Bobrek

Lokositler

Serum

Safra

Idrar

Lenf



Izole Alkalen Fosfataz Yiksekligi Nedenleri

Artmis Kc Izoenzimi

Hepatik metastaz veya infiltratif hast.
PBS } genellikle beraberinde GGT T var

Kolelitiazis
Yasla birlikte minimal artis
= Artmis Kemik Izoenzimi

= Fizyolojik-gocukluk, puberte, postmenapozal (minimal)

= Osteoblastik kemik hastaligi (6rn.Paget hast., osteomalazi, metastaz...)
s Artmis Intestinal Izoenzim
= Kc hastaligi (siroz)
= DM
= KRY
|

Intestinal hast.(lenfoma, alfa-zincir hast.)
s Plasental Izoenzim
Fizyolojik-gebelik
Malign hastalik
= Hindistan ¢ocukluk sirozu
= Variant veya nadir formlar
= Timor orijinli-over,testis HCC,akc CA-Regan izoenzim-
= Ig bagh-otoimmun hst, IBH
s Genetik Olarak Saptanan Artis



ﬂAlkalen Fosfataz Diigiikliigii
|

a Hemolizle komplike Wilson hastaligi
a Hipotiroidizm
a Pernisiy6z anemi

a  Cinko eksikligi...



“ Gama Glutamil Transpeptidaz (6GT)

+ Mikrozomal bir enzimdir

+ Karaciger, pankreas, dalak, babrekler, kalp, akciger ve beyinde
bulunur

+ Yikselmig AF'in hepatik kaynakli olup olmadigini teyid eder
(PFIC ve BRIC'da AP yiikseldigi halde GGT normal Ill)

+ GGT/AF>25 Ic1|kol kullanimi...
(>80 g/giin alkol alanlarin 1/3'de GGT normal)



‘lPlasma GGT Artisina Yol Acan Nedenler
|

« Hepatobilier hastalik
a Pankreatik hastalik
a Alkol
« [laglar (ozellikle enzim indiikleyiciler)
« Kc tutulumlu non-hepatobilier hastaliklar (hafif GGT artisi)
« Anoreksia nervoza
« Gullian-Barre sendr.
« Hipertiroidizm
« Obesite-hiperlipidemi-DM
a Porfiria cutanea tarda
« Norolojik hastaliklar (hafif GGT artisi)
« Malign hastaliklar-radyoterapi
« Postmyokardial infarktiis



Laktik Dehidrogenaz (LDH)

= LDH yiksekligi :

Akut ve kronik kc hast.
Iskelet veya kalp kasi hasari
Hemoliz

Stroke

Renal infarktis

s Gegici ylkselme > iskemik hepatit

= AF ile birlikte devamli bir yiikseklik - kc'in malign infiltrasyonu



." Karaciger Fonksiyonlari
|

~ Metabolik fonksiyonlar
~ Sentez fonksiyonu

-~ Biliyer ekskresyon



ﬂ Karaciger Fonksiyonlari
|

~ Metabolik fonksiyonlar
- Sentez fonksiyonu

-~ Biliyer ekskresyon



"l Sentez Fonksiyonu
|

v Albumin
v Prealbumin

v Protrombin zamani (PT)



Alblmin

Hepatositler 10 g/giin albiimin sentez ve sekrete ederler
Albiimin disukligu:

Parankimal kc hastalig

Kc d|§| faktéler

Beslenme durumu
- Volum durumu
« Vaskiler biitinlik
+ Katabolizma
. Idrar ve digki ile kayip

Serum yarilanma omri 20 giin > akut kc hast.nin takibinde
faydasiz

Prealbiminin yarilanma omri daha kisa



Disiik Plazma Albimin Nedenleri

& Alblmin sentezinde bozulma
-Malnutrisyon / Malabsorpsiyon / Kc hast. / Malign hastalik

& Albumin kaybinda artma

-Proteiniiri (6rn.nefrotik send.)
-Protein kaybettirici enteropati (6rn.IBH)
-Yaniklar / Eksudatif deri hastaliklari

& Alblmin katabolizmasinda artma
-Hiperkatabolik durumlar-injuri, postop.
& Artmig vaskiler permiabilite nedeniyle intra-extra vaskiler
kompartmanlar arasinda dagilimin degismesi
-Inflamatuvar durumlar-akut faz reaksiyonu
< Asiri hidrasyon
& Genetik variasyon
-Analbuminemia
% Sentezin kesintiye ugramasi
-Akut (ve kronik) inflamatuvar durumlar



“ Protrombin zamani (PT)
|

> FIII harig tim koagiilasyon fak. hepatositlerde
sentezlenir (FI, FV, FVIII ve FXIII kc disinda da sentezlenir)

> PT
- FI,
> FII,
- FV,
> F VII ve
~ F X'un aktivasyonunu yansitir

> FII, F VII, F IX veF X'un gamakarboksilasyo-nu igin
Vit-K'ya ihtiyag vardir



“ Protrombin zamani (PT)
|

> PTda uzama:
~ Vit-K eksikligi
> Malnitrisyon
- Malabsorpsiyon
~ Antibiyotik kullanim
> Warfarin alimi
- Tiketim koagiilopatisi (DIC) = ilave olarak FVIII 4
> Kc hGSTG'Igl

- Dekompanse parankimal hastalik (hepatoselliler
disfonksiyon)

- Kronik kolestatik hastalik (birlikte yag malabsorpsiyonu ve
vit-K eksikligi var)



Bilirubin

=  Unkonjuge hiperbilirubinemi
1. Bilirubin uretiminde artma
= Hemoliz
«  Ineffektif eritropoez
= Kan transfiizyonu
= Hematom rezorpsiyonu, kas injurisi
2. Hepatoselliler uptake azalmasi
«  TIlaglar (6rn.rifampin)
=  Gilbert send
3. Konjugasyonun azalmasi
=  Gilbert send
= Crigler-Najjar send
=  Yenidoganin fizyolojik sarihg
=  Konjuge hiperbilirubinemi
1. Dubin-Johnson send
2. Rotor send.



