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Karaciger Fonksiyon Testi Bozukluguna Yaklasim
Approach to Liver Function Test Abnormalities

OZET

Karaciger fonksiyon testi bozuklugu klinikte ¢ok sik kar-
silasilan bir durum olup erken tani ve tedavi edilmez ise ciddi
morbidite ve hatta mortalite ile sonu¢lanabilir. Hastaya yakla-
simda 6nemli noktalar karaciger fonksiyon testi bozuklugunun
stiresi, karaciger enzimlerinin normalden kag kat daha yiiksek
oldugu, yiiksekligin devamli olup olmadigi, eslik eden diger
biyokimyasal test bozukluklari, ilag ve alkol kullanim Oykiisi,
sarilik dykiisii olup, her hasta kendi yas grubunda ayr1 ayr1 de-
gerlendirilmelidir.
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ABSTRACT

Liver function test abnormality is a common clinical
situation, in case of delay in early diagnosis and treatment
it can end up with severe morbidity and even mortality. The
important points in approach to the patient with liver function
abnormality are; the duration of liver function abnormality,
the degree of liver function test elevation, the reversibility, the
other accompanying biochemical test abnormalities, alcohol
and drug use history, history of previous jaundice and all the
patients should be evaluated according to their age groups
separately.
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Karaciger fonksiyon testleri denilince alanin aminotransferaz
(ALT), aspartataminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP),
gama glutamil transpeptidaz(GGT),5’ niikleotidaz, bilirubin,
alblimin, total protein ve protrombin zamani (PTZ) akla gelir.
Bunlardan ALT, AST, ALP, GGT karacigerle ilgili enzimlerdir.
Digerleri karaciger fonksiyonunu belirlemeye yarar.

Karaciger degisik fonksiyonel ve anatomik yapilardan olusmus
viicudun en bilyiik ve en dnemli metabolik organidir. Bu organin
ana yapisint olusturan parankimal hiicreler (hepatosit) karbonhi-
drat, protein, lipid metabolizmasini diizenlemenin yani sira al-
biimin, pihtilagsma faktérleri gibi proteinlerin ve enzimlerin sente-
zlerini gerceklestirir. Bunun diginda bilindigi tizere safra iretimi,
regiilasyonu ve sekresyonu ile ilaglarin ve kimyasal maddelerin
detoksifikasyonu hepatositlerde yapilir. Bu testlerden ALT ve AST
hepatoselliiler hasar1 gosterirken, GGT ve ALP kolestaz1 gosterir.
Bilirubin hem karaciger hasarinda hem de kolestazda yiikselir,
total protein, albiimin, PTZ karaciger sentez kapasitesini gosterir.
Ancak c¢ogu karaciger hastaliklarinda bu testlerin bozuklugu
birlikte goriiliir, sadece bu enzimlerin bozukluk dereceleri
hastaliklar arasinda birbirinden farklilik gésterir.

Aminotransferazlar

ALT ve AST birgok organ ve dokuda yaygin olarak bulunan
hiicre i¢i enzimlerdir. Serumda her iki aminotransferaz da normalde

Tablo 1. >15 x aminotransferaz enzim yiiksekligi yapan sebepler

rumdan 7000 kat daha fazla bulunur. ALT nin yar1 dmrii: 47+10
saat iken AST’nin yar1 6mrii: 17 +5 saattir.! Aminotransferaz en-
zimlerinin giin i¢inde degerleri degisebilmektedir. ALT abdominal
yaglanma ile korreledir.? Cinsiyet ve viicut kitle indeksine gore ALT
degerleri degisebilmektedir.*# Son donemlerde toplum bazli yapilan
caligmalarda karaciger fonksiyon testlerinin yeni “cut-off” deger-
leri kadinlarda ALT i¢in 22, Erkeklerde ALT i¢in 29 bulunmustur,
ancak bu diisiik degerler referans alinmaya baslandiginda karaciger
fonksiyon testi yiiksekligi saptanan hastalarda ya ¢cok minimal ka-
raciger hasar1 veya sebebi bilinmeyen karaciger fonksiyon testi
yiiksekligi saptanir ki bu da bu diisiik referanslarin alinmasinin ne
oranda dogru oldugu sorusunu giindeme getirir.> Karaciger fonksi-
yon testi yiiksekligi nedeni ile bagvuran hastalarda énemli nokta-
lardan biri AST nin mi yoksa ALT’nin mi daha yiiksek oldugudur.
Ornegin ALT karacigere spesifik olmasina ragmen alkolik hepatitte
ve sirozda AST/ALT>1"dir. ikinci énemli nokta aminotransferaz
artisinin hastaligin agirligr veya aktivitesi ile dogrudan iliskili ol-
madigidir. Ornegin akut karaciger yetmezliginde erken dénemde
karaciger fonksiyon testi 20-30 kat ytiksek iken hastaligin ilerley-
en evrelerinde ALT ve AST normal degerlerin altina kimi zaman
sifira yaklasirken, bilirubinde ve karacigerin sentez kapasitesini
gosteren PTZ degerlerinde artma goriiliir ki bu artik saglikli hep-
atosit kalmadigina isaret edip prognozun koétii oldugunu gosterir.
Kimi zaman da aminotransferaz diizeyleri bagka faktorlerden et-
kilenebilir ve yiikselmez. Ornegin hemodiyaliz
hastalarinda ALT, AST diizeyleri kronik hepatitte
dahi yiikselmeyebilir.

Stklikla Nadiren

Aminotransferaz enzim yiiksekligi birgok

Toksik hepatit (Asetaminofen . .
. . . . . . Wilson hastaligt
idyosinkrazik ilag reaksiyonlari, mantar intoksikasyonu)

sebebe bagli olabilir. Bunlar: Spesifik ka-
raciger hastalifi, karacigeri etkileyen sistemik

Akut viral hepatitler

Budd-Chiarisendromu

hastaliklar, kullanilan ilaglar ve karaciger dist

Iskemik hepatopati

Veno-okluzif hastaliklar

Otoimmiin hepatit

HELLP sendromu

dokulardan kaynaklanabilir (Tablo 1)°.
Karaciger fonksiyon testi yiiksekligi sebep-

Alkolik hepatit

Karacigerin malign infiltrasyonu

lerini arastirirken bir diger dikkat edilmesi ger-

Sepsis

eken durum da AST/ALT oranidir. Genel olarak

Kas hastaliklar1

diisiik konsantrasyonda bulunur (30-401U/ml). Hepatosit yikiminin
artmasi ile artan permeabilite sonucu bu enzimler hiicre zar1 disi-
na ¢ikar ve serum diizeyleri yiikselir. ALT oncelikle karaciger ve
bobrekte bulunup kalp ve iskelet kasinda az miktarda mevcuttur.
AST ise kalp kasi, karaciger ve iskelet kaslarinda bulunur. Ka-
racigerdeki ALT seviyesi serumdan 3000 kat, AST seviyesi ise se-

bakildiginda AST/ALT >2 yapan hastaliklar;
alkolik karaciger hastalig1 (6zellikle GGT yiik-
sekligi de eslik ediyorsa), non-alkolik steatohepatit (NASH),
Hepatit C Viriisii’'ne (HCV) bagli siroz ve Wilson hastalig1 iken,
AST/ALT>1 ise viral hepatite sekonder sirozda goriiliir. Bunun
disinda alkolik karaciger hastaliginda AST<8x (kat), ALT<5x
iken, NASH’de AST, ALT yiiksekligi <4x, akut viral hepatitte
ALT, AST>25x, iskemik hepatopatide AST, ALT>50x (LDH



TURKISH
F AMILY I HYSICIAN

Yil: 2014 Cilt: 5 Say1:3

www.turkishfamilyphysician.com

Karaciger Fonksiyon Testi Bozukluguna Yaklasim
Approach to Liver Function Test Abnormalities

da belirgin diizeyde yiikselir).”'* Kronik HCV hepatitinde ALT,
AST normal olabildigi gibi 2 kat yiikseklikten daha fazla da yiik-
selebilir, kronik Hepatit B Viriisii (HBV) hepatitinde ALT, AST
diizeyleri normal olabilecegi gibi 2 kat yiikseklikten daha fazla
da yiikselebilir.

Alkalen Fosfataz Enzimi

ALP enzimi karaciger, kemik, plasenta, bobrek ve ileal
mukozada yiliksek miktarda bulunan bir enzimdir. Yar1 émrii 3
giindiir. Klinikte karsilagilan ALP yiiksekligi siklikla karaciger
veya kemik kaynakl yiiksekliklerdir."" ALP’nin yiiksek oldugu
durumlar; Gebeligin 3. trimesterinde, 0 ve B kan grubuna ait
bireylerde yagli yemek sonrasi, ¢ocuklarda ve 40-65 yas arasi
bireylerde, ailesel olarak ve Diabetes Mellitus (DM) &ykiisii
olanlarda ALP yiiksek saptanabilir. Sekil 1’deALP’nin yasa gore
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Sekil 1. ALP’nin yasa gore dagilim1

dagilimi izlenmektedir.
ALP yiiksekligi goriilen karaciger hastaliklari:
e  Kolestatik karaciger hastalig1
Intrahepatik ve extrahepatik kolestaz
e  Hepatoselliiler karaciger hastaligi
viral hepatitler
karacigerin infiltratif hastaliklari
kongestif hepatopati

Karaciger dis1 hastaliklara bagh ALP yiiksekligi
e  Osteomalazi

e  Hiperparatiroidi

e  Hipertirodizim

e  Paget hastalig1

e  Osteojenik sarkom

e  Kemik metastazlari'>!

Gama-Glutamil Transpeptidaz Enzimi

GGT enzimi hepatosit ve biliyer epitelyal hiicrelerinde, renal
proksimal tiibiiliislerde, seminal vezikiiller, pankreas, dalak, kalp
ve beyin hiicresinde yer alir. Yenidoganda serum GGT aktivitesi
erigkinlere gdre 6-7 kat daha fazla olup, 5-7 ay icinde eriskin
diizeylerine diiser."* Serum GGT aktivitesi ¢ok biiyiik 6l¢iide ka-
raciger GGT aktivitesini yansitir. Yar1 dmrii 28 gilindiir. ALP’den
biraz daha sensitif kolestaz gostergesidir. Gebelikte ve plasen-
tal kokenli nedenlerle artis gostermez. GGT’nin yiikseldigi
durumlar:'

e Viicut Kitle indeksi (VKI) >30 (GGT %50 daha yiiksektir)

e  Kolestatik karaciger hastaliklar1

e  Hepatoselliiler karaciger hastaliklar

e  Hepatosteatozis

. Ilag kullanim sonras1

e  Kronik alkol kullanim1

e  Sigara kullanim1 (GGT’yi %10 arttirabilir)

5’Nukleotidaz

5’nukleotidaz enzimi karaciger, ince barsaklar, kalp, beyin,
kan damarlar1, pankreasta bulunur ancak kana sadece hepatobili-
yer dokudan salinir. 5’nukleotidaz enziminin fizyolojik fonksiy-
onu tam olarak bilinmemesine ragmen nukleotidlerin hidrolizini
katalizler.

Bilirubinler

Gerek hepatoselliiler hasara gerekse kolestatik karaciger
hastaliklarina bagli olarak bilirubin artig1 goriiliir. Ancak bazi
durumlarda karaciger hastaliginin diger bulgulari olmaksizin
hiperbilirubinemi saptanmas1 miimkiindiir. Burada nemli olan
hangi tiir bilirubinin yiikselmis oldugudur.

Hepatik Sentez Fonksiyonlar:

Hepatik sentez fonksiyonlari serum alblimin, protein ve
PTZ’dir. Albiimin karacigerden sentezlenen bir protein olup
yar1 dmrii 21 giindiir. Albliimin diizeyindeki azalma kronik ka-
raciger hastaliklarinin iyi bilinen bir bulgusudur. Ancak ka-
raciger hastalig1 disinda, nefrotik sendrom, protein kaybettiren
enteropatiler, yetersiz protein alimi, katabolik durumlar, steroid
kullanimi1 durumunda da albiimin diiser.

PTZ, karacigerden sentezlenen faktor II, VILIX,X gibi koag-
iilasyon faktorlerinin sentezine bagimlidir. PTZ bahsedilen fak-
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torlerin sentezinde azalma oldugunda, K vitamini eksikliginde,
safra yollarindaki tikaniklik ve intrahepatik kolestaz sonucu sa-
fra akiginin olmamastyla ve K vitaminini emilememesi ile uzar.
K vitamininin subkutan veya intravendz olarak 10mg verilme-
siyle PTZ’nin normale dénmesi sentez kusurundan ¢ok emilim
kusurunun oldugunu diistindiiriir. Bu faktorlerin yar1 émriiniin
kisa olmasi nedeni ile akut karaciger yetmezliginin takibinde
oldukga yararlhdir.

Hikaye

Karaciger enzim yiiksekligi ile bagvuran hastalarda viral hep-
atit icin risk faktorleri sorgulanmalidir. Bunlar kan transfiizyon
Oykiisii, ameliyat veya dis tedavisi oykiisii, stipheli cinsel iliski,
homoseksiiel iligki, intravendz ilag kullanim Sykiisii, hijyenik
olmayan ortamlarda sa¢ sakal trasi, manikiir pedikiir sorgulan-
malidir. Ayrica Hepatit E’nin endemik oldugu Asya, Afrika,
Ortadogu ve orta Amerika’ya seyahat oykiisii sorgulanmalidir.
Hastalara giinliik alkol kullanimi1 da sorgulanmalidir (belirgin
alkol kullanimi erkeklerde >210 gr / haftada, kadinlarda >140
gr/haftada en asagi 2 yil siire ile tanimlanmustir.'®360cc bira, 150

Tablo 3. Akut hepatoselliiler hasar yapan ilaclar

Asetaminofen Karbon tetrakloriir Penisilin
Amiadoron Statinler Tetrasiklin
Allopurinol Lizinopril INH
Akarboz *NSAID Valproik asit
Aspirin Metil dopa Valasiklovir
Halothan Fenitoin Trazodon
Ethanol Lasartan Ripampisin
Eritromisin Klorpromazin Methotrexate

*NSAID: Nonsteroid anti-inflamatuar ajanlar

Tablo 4. Akut kolestatik hasar yapan ilaglar

Allopurinol Flupamid Rosiglitazone

Anmitriptilin Estrojen Fenotiazin

Azotiopiirin Flupamid Rifampisin

Amiadaron Kaptopril Siilfoniliire

Amoksilin-klavulonat Karbamazepin Sulindak

Anaboliksteroidler Klopidogrel Naproxen

Diklofenak Klorpromazin TMX-Sulfomethaxasol

Eritromisin Naproxen Trisiklik
antidepresanlar

cc saraptaki alkol orani: 14gr olarak hesaplanmalidir. Bilindigi
lizere bircok ilacin karaciger testi yiiksekligi yapma riski olup
hastalarin devamli veya son donemlerde kullanmaya basladiklar1
ilaglar sorgulanmalidir (Tablo 3, 4). Bunun disinda bitkisel veya
diyet amach ilag kullanimi, karaciger hastalig: ile ilgili diger
bulgular, sag kalp yetmezligi, DM, obezite, gebelik oykiisii
(gebelige bagli safra taslar1 olusumu goézard: edilmemelidir), in-
flamatuar barsak hastalig: (IBH) &ykiisii, (IBH olan hastalarda
primer sklerozan kolanjit gortilme riski vardir), amfizem, (alfal
antitripsin eksikligi agisindan diisiiniilmelidir), Co6liak hastalig
Oykiist, tiroid hastaligi oykiisii, meslek hastaligi (mantar to-
playicilari, vinilkloride maruz kalma) sorgulanmalidir.

Fizik Muayene

Anormal karaciger enzim diizeyleri bulunan bir hastada fizik
muayene bulgular1 ayirt edici deger tasimaktadir. Ates varligi hep-
atitin enfeksiy6z bir nedenini diigiindiiriir. Sarilik serum bilirubi-
ni2.5-3mg/dl’yi gectiginde goriiliir. Temporal ve proksimal kas
zayiflig1, “spider nevi”, palmar eritem, jinekomasti, “caput me-
dusa”, asit, hepatik ensefalopati, Dupuytren kontraktiirii, parotis
bezi biiyiimesi, testikiiler atrofi kronik karaciger hastaligi bulgu-
laridir. Virchow nodiilii, periumblikal nodiil (Sister Mary Joseph
nodiilii) varligi gastrointestinal tiimorii (mide kanseri, pankreas
kanseri gibi) tutulumunu gosteren bulgulardir. Juguler ven dol-
gunlugu, plevral effiizyon, pretibial 6dem kalp yetmezliginde
saptanir. Norolojik bulgular, Kayser-Fleischer halkasi Wilson
hastaligini akla getirmelidir. Hiperpigmentasyon hemakromatozis
ve primer biliyer sirozla ile birlikte goriiliir. Xantom ve Xantelaz-
ma kolestazda agiga ¢ikar. Splenomegali portal hipertansiyon ve
infiltratif hastaliklarda goriiliir. Batinda hassasiyet karin i¢i infla-
matuar bir hastalig1 (kolesistit, pankreatit gibi) diislindiiriir.

Laboratuvar

Karaciger fonksiyon testi bozuklugu olan hastalarda dikkat
edilmesi gereken, hasarin hepatoselliiler mi kolestatik mi old-
ugunun ayirt edilmesidir. Hepatoselliiler hasar siklikla viriislere,
otoimmiin hepatite, ¢esitli ilaglara ve toksinlere bagli olarak
gelisir. Kolestatik hasar ise intrahepatik safra kanali hasari
(primer sklerozan kolanjit, primer biliyer siroz), ekstrahepa-
tik safra kanali hasar1 (safra tasi, cerrahi sonrasi gelisen strik-
tiir) veya kanalikiiler transportta yetersizlik (6rn: ilaglara bagli)
olarak karsimiza c¢ikar. Bazi olgularda her iki mekanizmaya
bagl gelisir.
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Tablo 5. <15 x aminotrasferaz yiiksekligi olan hastalarda ayiric1 tan

AST/ALT<I AST/ALT>1

AST?, ALT}

Tlaglara bagli karaciger hasari Alkole bagl hepatit

Kas hasar1 (miyopati, yogun egzersiz sonrasi)

Kronik viral hepatitler (HCV, HBV)

Viral nedenlere veya NASH’e bagli siroz

Adrenal yetersizlik

Meslek hastalig1 veya toksinlere bagh Wilson hastalig1

Miyokard infarktiisii, kalp yetmezligi

Otoimmiin hepatitler

Anorexia Nervosa

NASH

Tiroid hastaliklari

Genetik hastaliklar (Wilson hastaligi,
hemakromatozis, alfa-1 antitripsin eksikligi)

Coliak hastalig

Konjestif hepatopati

Makro ASTemi

Karacigerin malign infiltrasyonu

Hepatoselliiler hasar:

Hepatoselliiler hasarda ALT, AST degerleri (6zellikle ALT),
ALP’dan ¢ok daha fazla artmistir (ALT>>>>ALP). Genellikle
AST, ALT>10x artmig iken, ALP>2x artmstir. Biliriibinler
genellikle yiiksek saptanirken karaciger sentez testleri normal
veya anormal olabilir.

Kolestatik hasar:

Kolestatik hasar1 en iyi ALP diizeyi gosterir. Kolestatik
hasarda ALP’deki artig AST ve ALT deki artistan ¢ok daha fazla
olur (ALP>>>>AST). Biliriibinler genellikle yiiksek saptanirken
karaciger sentez testleri normal veya anormal olabilir.

Akut Karaciger Yetmezligi

Akut karaciger yetmezligi, aminotransferaz enzimlerinin
>10x oldugu, PTZ nin uzadig, hepatik ensefalopatinin tabloya
eslik ettigi akut karaciger hasaridir. Akut karaciger yetmezligi
olan hastalar mutlaka karaciger transplantasyon merkezlerinde
takip edilmelidir.

Hastaya Yaklasim

Belirgin karaciger enzim yiiksekligi olan hastalarda iyi
bir hikaye alinmali, fizik muayene yapildiktan sonra hastalara
aliskanliklar1 alkol ve hepatotoksik ila¢ kullanma Oykiisii ile
herbal (bitkisel) ajanlar sorgulanmalidir. Aminotransferaz en-
zim diizeyleri >15x yiiksek olan hastalarda serum asetamino-
fen diizeyleri, toksikolojik tarama, mantar Oykiisiiniin 6zellikle
arastirilmasi, akut viral hepatit serolojisi (anti-HAVIgM, an-
ti-HbclgM, anti-HEV, anti-HCV, anti-HSV IgM, anti-EBV IgM,
anti-CMV IgM), gebelik testi, otoimmiin hepatit belirtecleri [an-

Tablo2. <15x aminotransferaz enzim yiiksekligi yapan sebepler

ilag kullanimi Konjestif hepatopati

Kronik viral hepatitler Duktopeniler

Alkolik karaciger hastalig Karacigerin malign infiltrasyonu

Hemakromatozis Kas hastaliklar1
NASH Tiroid hastaliklar
Otoimmiin hepatit Coliak hastalig:
Wilson hastalig1 AnoreksiyaNervoza
Alfa-1 antitripsin eksikligi *MakroAST emi

*MakroAST: Serumda Igkompleksine bagli AST ¢

tiniikleer antikor (ANA), anti-diiz kas antikoru (ASMA), anti
karaciger/bobrek mikrozomal antikoru (LKM)] bakilmalidir.
Radyolojik goriintiileme tetkiklerinde: {ist batin USG, karaciger
doppler USG istenmelidir. Wilson hastalig1 diigiiniilen olgularda
seruloplasmin diizeyleri, 24 saatlik idrarda bakir diizeyleri, goz
muayenesi, iirik asit diizeyi bakilmalidir. Gebelerde idrar testi
yapilip proteiniiri aragtirtlmasi ve kas hastaliklart diigtiniilen
hastalara serum kreatinin kinaz (CK), aldolaz diizeyleri
bakilmalidir. Mevcut testlerle tani konulamayan uzun siireli
yiiksek transaminazli hastalarda karaciger biyopsisi Onerilebilir.

Aminotransferaz enzim diizeyleri 2-15 kat arasi yliksek olan
hastalarda oncelikle ilag kullanim 6ykiisii, kronik viral hepatit B
ve C, hemokromatozis ve NASH arastirilmalidir. Bunun disinda
tablo 2’de bahsedildigi lizere diger hastaliklar arastirilmalidir.
Tanist iyi bir hikaye ve laboratuvar arastirmasi sonrasi halen
belirlenemeyen hastalarda siklikla alkolik karaciger hastaligi,
karaciger yaglanmas1 veya steatohepatit varlig1 diisiiniilmelidir.
Aminotransferaz enzim diizeyleri <2x olan asemptomatik hasta-
larda eger kronik viral, metabolik ve otoimmiin belirtegler nega-
tif ise hastalar her 3-6 ayda bir karaciger testi kontroliine alinir,
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Tablo 6. Sarilik yapan kolestatik hastaliklar

Intrahepatik sebepler

Viral hepatitler

Alkolik hepatitler

ilag toksisitesi

Primer biliyer siroz

Primer sklerozan kolanjit

Vanishing bile ductsyndrome (sarkoidoz, karaciger transplantasyon sonrasi kronik rejeksiyon, ilaglar)

sendromu, Alagille sendromu)

Kalitsal (benign rekiirren kolestaz, progresif familyal intrahepatik kolestaz, Gilbert sendromu, KriglerNajjar sendromu tip 1,2, Dubin Johnson sendromu, Rotor

Gebelik kolestazi

Total parenteral nutrisyon

Non-hepatobiliyer sepsis

Benign post operatif kolestaz

Para-neoplastiksendromlar

Ekstrahepatik

Malign (kolanjioselliiler karsinom, pankreas kanseri, safra kesesi kanseri, periampiiller kanser)

Benign(koledokolithiazis, primer sklerozan kolanjit, kronik pankreatit, AIDS kolanjiopatisi

aminotransferaz enzim diizeyleri >2x sebat eden ve hicbir sebep
bulunamayan hastalara karaciger biyopsisi onerilir.

ALP enzim yiiksekligi ile basvuran hastalarda yukarida
bahsedildigi tizere iyi bir hikaye ve fizik muayene yapilmali,
alkol ve ilag kullanma 6ykiisti mutlaka sorgulanmalidir. ALP’nin
normalin kag¢ kati yiikseldigine bakilmali (6rn: kolestatik ka-
raciger hastaliklarinda>4x yiikselir), eslik eden diger enzim yiik-
sekliklerine ALT, AST, ALP, GGT ve 5’ niikleotidaz diizeylerine
bakilmalidir. Karaciger dist ALP yiiksekligi sebeplerini dislamak
icin hastada kronik bobrek yetmezligi dykiisii olup olmadigy,
kemik agrilart olup olmadigi sorgulanmalidir. Karaciger disi
sebepler ekarte edildikten sonra hastaya {ist batin ultrasonografi
(USG) ¢ekilmeli ve USG’de safra yollar1 dilatasyonu olup ol-
madigma bakilmalidir. Safra yollar1 dilatasyonu olan ancak
USG ile sebebi anlagilamayan hastalara magnetik-rezonans-ko-
lanjio-pankreatografi (MRKP) cekilmeli veya endoskopik-retro-
grad-kolanjio-pankreatografi (ERCP) yapilmalidir. USG’de sa-
fra yollar1 dilatasyonu olmayan hastalarda intrahepatik kolestaz
sebeplerini bulmak {izere antimitokondriyal antikor (AMA,
AMA-2) bakilmali ve sebep bulunamaz ise gerekirse karaciger
biyopsisi yapilmalidir. Sebebi agiklanamayan persistan >2x ami-
notransferaz diizeyi olan hastalar ile persistan>1.5x ALP diizeyi
olan hastalar ile karaciger biyopsisi diisliniilen hastalar gastroen-
terologa veya hepatologa yonlendirilmelidir."”

izole Ggt Yiiksekligi

GGT yiiksekligi pankreatik hastaliklar, miyokard infarktiisii,
renal yetersizlik, kronik obstriiktif akciger hastaliklari, DM,
alkolizm, ilag¢ kullanim1 (fenitoin, barbituratlar), hepatosteatozis,
primerbiliyer skleroz gibi bircok hastalikta gortilebilir. GGT
hepatobiliyer hastaliklar1 saptamak i¢in olduk¢a sensitif olmasi-
na ragmen spesifitesi diisiik oldugundan diger karaciger testleri
ile birlikte degerlendirilmelidir.

izole Hiperbilirubin

Bilirubin eritrositlerin yikilmasi sonrasi ortaya ¢ikar. Konjuge
ve unkonjuge olmak iizere 2 formda bulunur. Unkonjuge biliru-
binemi hemolitik anemilerde, genetik konjugasyonun olusma-
mas1 veya eksik olugmasi sonrasi olusurken, konjuge bilirubinemi
siklikla hepatoselliiler ve kolestatik karaciger hastaliklar1 sonrasi
goriiliir. Ugiincii bir bilirubin sekli de delta bilirubin olup albiimine
kovalent bagla baglanmis bilirubindir. Albuminin yarilanma émrii
21 giin oldugundan delta bilirubin diizeyleri hiperbilirubineminin
uzun siirede gerilememesine yol agar. Bunun diginda izole hip-
erbilirubinemi Wilson hastaliginda goriiliir. Wilson hastaliginda
Coombs (-) hemolitik anemi, ALP /T. Bil<2(IU/L)/ (mg/dl) ola-
bildigi gibi ALP normal veya diisiik olabilir.
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