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Sayin Okuyucularimiz,

Bu brosurle sizlere 6nemli karaciger degerleri ve bunlarin
ne anlama geldigi hakkinda genel bilgi vermek istiyoruz.
Ayrica bu rehberde hepatit tanisinda kullanilan yontemler
ve 6nemli otoantikorlar da ele alinmaktadir.

Karaciger deg@erlerinin ylksek olmasi hafife alinacak bir
durum degildir ve cok cesitli nedenlere bagh olabilir.
Ozellikle de karaciger testlerinde birden fazla kez normal
digi degerler saptanirsa, mutlaka daha ayrintili inceleme
yapiimalidir. Karacigere zarar verebilecek pek ¢ok etken
vardir. Bunlar ne kadar erken saptanir, kontrol altina alinirya
da tedavi edilirse, karaciger o kadar iyi hasardan korunabilir.
Kendi bireysel karaciger degerlerinizle ilgili sorulariniz
varsa, lutfen tedavi eden doktorunuza gekinmeden dani-
siniz. Deutsche Leberhilfe e.V. (Alman Karaciger Yardim
Dernegi), deneyimli bir muayenehane veya klinik bulma-
nizda size memnuniyetle yardimci olur. www.leberhilfe.org
web sitemizde Almanya’daki karaciger muayenehaneleri
ve merkezlerinin bir listesini bulabilirsiniz. Alternatif olarak
Alman Karaciger Yardim Dernegi'ne 0221/2829980 numa-
rali telefondan veya info@leberhilfe.org e-posta adresin-
den de ulasabilirsiniz.

Deutsche Leberhilfe e. V.

(Alman Karaciger Yardim Dernegi)
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Yuksek Karaciger Degerleri:
Bundan Ne Anlasilir?

Deutsche Leberhilfe e.V. (Alman Karaciger Yardim
Dernegi)'ne karaciger degerleriyle ilgili cok gesitli sorular
yoneltiliyor. Bizler doktor degiliz ve teshis koyamayiz.
Ancak yillara dayanan danismanlik tecriibemizden fay-
dalanarak tibbi durumunuzun agikliga kavusturulma-
sinda size yardimci olacagini umdugumuz bazi temel
bilgiler verebiliriz.

Karaciger ve Karaciger Degerleri

Karaciger, vicudumuzun fabrikasidir ve hayati 6nem
tasiyan bir organdir. Karacigerde c¢ok sayida hayati
sure¢ gercgeklesir. Karaciger; sindirim, besin maddeleri-
nin depolanmasi, kan pihtilagsmasi, toksinlerin atiimasi,
eski kan hucrelerinin pargalanmasi, metabolizma ve
bagisiklik sistemi icin dnemlidir.

Bu 6nemli streglerin ne kadar iyi isledigini, kismen kan
degerlerinden anlayabiliriz: Karaciger degerleri, karaci-
gerin bir fabrika olarak ne kadar iyi ya da kotu galistigini
dolayl olarak gOsterir. Bazen bu degerler, karacigerde
o sirada zararli sureglerin igledigine, yani, karaciger
hicrelerinin veya safra kanallarinin zarar goérdigine de
isaret edebilir. Dolayisiyla karaciger degerlerinin normal
disi olmasi, tek basina yalnizca suna isaret eder: “Bu
karacigerde bazi seyler yolunda gitmiyor.”

4 e Deutsche Leberhilfe e. V.



Yiksek karaciger degerleri, bir karaciger hastaliginin
ilk belirtisi olabilir. Bu durumda doktor tarafindan daha
ayrintil degerlendirme yapilmasi énemlidir. Kronik kara-
ciger hastaliklari ¢ogu zaman sinsi seyreder; ancak
yillar icinde karacigerde hasara ve yara dokusu olusu-
muna neden olarak son evrede karaciger sirozuna veya
karaciger hiicre kanserine yol agabilir. Erken teshis bunu
¢ogu zaman 6nleyebilir ginkl ginimuizde pek ¢ok kara-
ciger hastaligi etkili bir sekilde tedavi edilebilmektedir.

Onemli Temel Bilgiler ve Yaygin
Yanilgilar

Yalnizca bazi karaciger degerlerinin ylksek olmasina
bakarak bunun nedenini cogu zaman belirlemek mim-
kiin degildir. Bu sizin kendi durumunuza, yani bu broglru
su anda neden okudugunuza baghdir. Asagidaki sorular
degerlerinizin yorumlanmasi agisindan hem sizin hem
de doktorunuz icin 6zellikle Gnemlidir:

« Hala tibbi degerlendirme sirecinde misiniz?
Karaciger degerleriniz ilk kez yukseldi ve bunun
nedenini bilmiyor musunuz?

* Size daha Once karaciger hastaligi teshisi konuldu
mu? Bu, 6rnegin bir hepatit enfeksiyonu, iltihapli
yagh karaciger, alkolin yol actigi hasar, bir otoim-
min hastalik veya metabolik bir hastalik olabilir.

*  Gegmiste size karaciger hasari, 6rnegin karaciger
sirozu teshisi konulmus muydu?

Dolayisiyla karaciger degerlerindeki yukselmenin énemi,
genel durumunuza bagldir: laboratuvar sonuglarinda
veya diger bulgularda (6rnegin ultrason) baska anor-
mallikler olup olmadigina ve tibbi gecmisinize, yani
daha 6nce karaciger veya baska bir hastaliginizin olup
olmadigina baglidir.

Danismanlik hizmetlerimizde sik sik laboratuvar sonug-

lariyla ilgili bazi yanhs kanilarla karsilagiyoruz. Bunlar

genellikle ilk danisma gorismesinde kisa slrede gide-
rilir.

« Tek bir karaciger degeriyle karacigerinizin hasar
gorip gormedigi ve hasarin ne kadar ciddi oldugu
anlasilamaz. Dolayisiyla, “Gamma-GT degerim su
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kadar yliksekse sirozum var demektir’ seklinde bir
sonuca kesinlikle varilamaz.

*  Ylksek karaciger degerleri bazi durumlarda kara-
cigerdeki zararl sureclerin belirtisi olabilir, ancak
nedenin kendisi degildir. Karaciger degerleri “toksin”
degildir ve karacigere zarar vermez!

+ insanin atesi 42 °C'ye yiikselirse “bu degerden
itibaren 6limcul olur” gibi bir sinir deger, Gamma-
GT, GOT ve GPT gibi klasik karaciger degerlerinde
yoktur. Yuksek karaciger degerleri bir alarm sistemi
gibidir ve karacigerde bir sorun olduguna isaret
eder. Ancak degerler ne kadar ylksekse, bu uyari
sinyali de o kadar gu¢lidur ve durumun daha ayrin-
til olarak acikliga kavusturulmasi da o kadar acildir!

+ lleri evre karaciger hastaliklarinda bazen karaci-
gerin hasar gordugu slUphesini uyandiran birkag
anormal laboratuvar degerinin bir araya geldigi tipik
kombinasyonlar gorular. Ancak bu tir bir yorumu
deneyimli doktorlara birakmalisiniz. Ve: Karaciger
hasari suphesini dogrulamak icin karacigeri dogru-
dan incelemek gerekir (6rnegin ultrason veya diger
inceleme yontemleriyle).

* Laboratuvar raporunuzda bir sayinin 6ninde ok
isareti goruyorsaniz, bu sayi genellikle gtincel labo-
ratuvar degeriniz degildint “<” “daha kiguk” anlami-
na gelir, “>” ise “daha buyuk” anlamina gelir. Cogu
zaman bu, daha ¢ok bir dlgim degeri sinindir; yani,
belirli bir deger bu sinirdan “daha kuguk” oldugu
takdirde normal kabul edilir.

* Ayni Kkaraciger degeri, baglama goére cok fark-
Il anlamlara gelebilir. Sirozda bilirubin dtzeyinin
O6nemli o6lgude yukselmesi, karaciger fonksiyon-
larinda bozulma olabilecegi endisesini uyandirir.
Meulengracht sendromu olan bir kiside hafif yiksek
bilirubin duzeyinin ise genellikle sinirli bir énemi
vardir ve rahatsiz edici, ancak zararsiz sarilik atak-
larina yol agabilir.
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Gamma-GT (g-GT, GGT)

Gama-glutamil transferaz

Erkeklerde 60 U/I'nin altinda

(1,0 pkat/I'nin altinda)
Kadinlarda 40 U/I'nin altinda

(0,67 pkat/I'nin altinda)

Gamma-GT, karacigerin kuguk safra kanallarinda Uretilir.
Bu deger oldukga hassastir. Karacigerin gegcici olarak
asiri galisma yuku altinda olmasi durumunda yukselebi-
lir, ancak cesitli karaciger ve safra yollari hastaliklarinda
da yukselebilir.

GGT, cesitli karaciger hastaliklarinda yukselebilir: Yagli
karaciger hastaliklari, viral hepatit, PBC ve PSC gibi
safra yolu hastaliklari, safra taslari, otoimmin hepatit,
karaciger sirozu, karaciger tumorleri ve metastazlari,
otoimmuUn hepatit, ilaglar, gevresel toksinler veya alkole
bagl karaciger hastaliklari. Ayrica Gamma-GT duzeyi
onceki aksam alkol tuketimi gibi gegici etkenler nedeniy-
le kisa sUreli olarak yukselebilir.

Bu arada Gamma-GT degerlerindeki artisin nedeni her
zaman karaciger degildir: Bagka hastaliklar da Gamma-
GT duzeyinin ylikselmesine neden olabilir. Gamma-GT
tek basina yuksekse, tedbiren kalp hastaliklari ve diya-
bet olasiligi da arastirimalidir. Ayrica bébrek ve pank-
reas hastaliklari da Gamma-GT degerinin ylkselmesine
neden olabilir.

Sadece Gamma-GT degerinin yluksek olmasindan ¢ok
sey anlasiimasa da bunun nedenlerinin doktor tarafin-
dan acikliga kavusturulmasi iyi olur. Ozellikle de yiiksek
ctkan tek karaciger dederi Gamma-GT degilse, bu, tes-
his i¢in cogunlukla énemli bir bilgidir.

Bu nedenle, Gamma-GT degerinin yiksek olmasi duru-
munda sunlar gegerlidir: Panik yapmayin, ancak durumu
bir doktor tarafindan daha ayrintili degerlendirtin!
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Karaciger Degerleri —

Transaminazlar
Aminotransferazlar

GOT/AST: Glutamat-oksaloasetat transaminaz/

Aspartat aminotransferaz

Erkeklerde 50 U/I'nin altinda (0,85 pkat/
I’'nin altinda)

Kadinlarda 35 U/I'nin altinda (0,60 pkat/
I’'nin altinda)

GPT/ALT: Glutamat-piruvat transaminaz/

Alanin aminotransferaz

Erkeklerde 50 U/I'nin altinda (0,85 pkat/
I’nin altinda)

Kadinlarda 35 U/I'nin altinda (0,60 pkat/
I’nin altinda)

GOT ve GPT, blylk o6lgtide hiicre plazmasinda, daha
kiguk bir kismi ise karaciger hucrelerinin mitokond-
rilerinde bulunur. Bu iki enzim, protein ve amino asit
dengesinde 6nemli bir rol oynar. Eski karaciger hicreleri
Olup parcalandiginda, bu transaminazlar her insanda az
miktarda salinir.

Her iki transaminaz da sadece karacigerde bulunmaz.
GPT, diger yerlerin yani sira bobreklerde ve iskelet kas-
larinda da bulunur. GOT ise kalp ve iskelet kaslarinda
ve beyinde bulunur.

Yiksek GOT ve GPT degerleri, iltihaplanma veya baska
bir hastalik nedeniyle karaciger hicrelerinin daha fazla
hasar gorip 6ldugune dair dolayh bir isaret olabilir.
Karaciger degerleri yuksek oldugunda, ornegin akut
veya kronik viral hepatit, iltihapl yagh karaciger veya
otoimmun hepatit gibi gesitli karaciger iltihaplari arastiril-
malidir. Siroz, karaciger timorleri ve metastazlarin yani
sira safra yollari hastaliklarinda da bu enzimlerin dizey-
leri yukselebilir. Bu enzimlerin seviyeleri ne kadar yuk-
sekse, ornegin ciddi bir iltihaplanma veya karacigerde
devam eden bagka bir hasar stphesi o kadar acil héle
gelir. Bazen GOT ve GPT, 6rnegin kalp krizi ve pulmoner
emboli gibi bagka hastaliklarda da degisiklik gosterebilir.
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Sayetherikideger de ylksekse, doktorunuz bu degerlerin
birbirine oranini da degerlendirecektir. GPT duzeyi
GOT duzeyinden daha fazla ylkselmisse, genellikle
hepatit virlsleri, yagli karaciger iltihabi veya otoimmun
hepatit gibi nedenlere bagli bir karaciger iltihabi stphe-
si ortaya ¢ikar. GOT diizeyi GPT dizeyinden belirgin
sekilde daha yuksekse, bu durum daha ciddi karaciger
hasarlarina ve/veya 6rnegin asirn alkol tliketiminden
kaynaklanan toksik yuklenmelere isaret edebilir. Ancak
dikkat: “GOT degerinin GPT'den daha ylksek” olmasi
bu konuda yalnizca bir ilk ipucu niteligindedir ve hentiz
bir kanit degildir. Bunun arkasinda alkolle ilgisi olmayan,
tamamen farkli nedenler de olabilir. Karaciger hasarini

SUCT
untersy

objektif olarak tespit etmek icin organin kendisi, 6rnegin
ultrason veya diger yontemler vasitasiyla, incelenmeli-
dir.

GOT, bir gin icinde %10 ila %15 arasinda yukselebilir
veya dlsebilir; GPT ise hatta %10 ila %30 arasinda
bile dalgalanabilir. Agir kas eforunun ardindan da GOT
ve GPT degerleri gegici olarak yiikselebilir. Ozellikle
karaciger degerleri tekrar tekrar yuksek ¢ikiyorsa, duru-
mun doktor tarafindan agikliga kavusturulmasi daima
onemlidir.

Boyle bir tetkikin ne kadar acil oldugu, degerlerin
ne kadar yukseldigine baghdir. Karaciger degerlerinin
kalici olarak ylksek olmasi, genel olarak iyi bir durum
degildir. Ancak ¢ogu karaciger hastaliginda hasar, aylar
ve yillar boyunca sinsice yavas yavas ilerler. GOT ve
GPT degerleri 6rnegin bes ila on kat artmissa, elbette
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bu ¢ok yliksek bir seviyedir ve uzun vadede karaciger
hasari endisesi yaratir. Ama ¢odu durumda hastalarin
buna ragmen bir uzman hekim muayenehanesinde
veya karaciger poliklinigindeki randevularini birkag hafta
bekleyecek kadar zamanlari vardir. Ancak bu kadar
sure beklenip beklenemeyecegdi mutlaka doktorunuzla
goruserek netlestiriimelidir: Ayrica daha hizli harekete
gecmeyi gerektiren baska faktorler de mevcut olabilir.
Ciddi karaciger hicresi hasarinda GOT ve GPT deger-
leri agiri derecede ylkselebilir ve hatta birkag bin diize-
yine ulasabilir. Bunlar ¢ogunlukla acil durumlardir ve
derhal hastaneye sevk edilmeyi gerektirir.

Nadir Goriulen Acil Durumlari
Taniyin!

Nadiren, karaciger yetmezligi nedeniyle hayati

tehlike olusturabilecek klinik bir acil durum s6z

konusu olabilir. Bunlar arasinda mantar zehirlen-

meleri (6rnegin, koygoglren mantari), ilag doz

asimlari (6rnegin parasetamol), sag kalp yet-

mezligi, Budd-Chiari sendromu veya akut hepatit

enfeksiyonunun ya da akut otoimmun hepatitin

olaganustl agir seyrettigi durumlar yer almak-

tadir. Bu ve benzeri nedenler acil durumlara yol

acabilir.

Asagidaki uyar belirtileri géraldiginde mimkun

olan en kisa surede doktora basvurulmalidir:

» Karaciger degerlerinde asiri (6rnegin 100
katin Gzerinde) artis

* Kolinesteraz, Quick/INR, albimin gibi kara-
ciger fonksiyon degerlerinde ciddi bozulma

» Karaciger yetmezligi belirtileri; 6rnegin asit
(karinda sivi birikimi), kan kusma veya sari-
lik (ciltte/gbzlerde sararma) ile eszamanli
biling bulanikliginin bir arada gortlmesi
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Alkalen fosfataz (AP, ALP)

Toplam
Erkeklerde 40-129 U/l
Kadinlarda 35-105 U/l

Alkalen fosfataz, Ozellikle safra kanallarinda, ayni
zamanda karaciger hlcrelerinde de bulunan bir enzim-
dir. Ancak AP, karacigerin yani sira kemiklerde ve bob-
reklerde de bulunur.

Bu nedenle, alkalen fosfataz diizeyindeki artis Ozel-
likle safra yollari hastaliklarinda veya tikanikliklarinda
gorulur. Bu nedenle yuksek degerler, karaciger ve safra
kesesi hastaliklarinin yani sira kolestatik karaciger
hastaliklarinda safra yollarindaki iltihaplanmaya veya
safra akisinin engellenmesine de isaret edebilir: Bunlar
arasinda ornegin primer biliyer kolangit (PBC) ve primer
sklerozan kolanjit (PSC) sayilabilir.

AP, bobrek veya kemik hastaliklari ile kemik kiriklari
nedeniyle de yukselebilir. Ayrica hamilelik, sarkoidoz,
Epstein-Barr virlisi enfeksiyonlari veya bazi ilaglar (epi-
lepsi ilaglar, tiamazol, klorpromazin, &strojenler veya
gestojenler) nedeniyle de bu deger yukselebilir. Alkalen
fosfataz tek “karaciger degeri” olarak ylksek ¢ikarsa,
bunun nedeni karaciger olabilir; ancak her zaman bdyle
degildir. Bu nedenle, Gamma-GT gibi baska karaciger
degerlerini de incelemek faydal olabilir: Burada baska
karaciger degerlerinde de anormallik gorilurse, karaci-
ger ile ilgili sipheler cok daha net hale gelir. Bu durumda
da bir uzman hekim tarafindan yapilacak bir muayene
onemlidir.

Bazi durumlarda alkalen fosfataz seviyesi disUk olabilir.
AP bu bakimdan Gamma-GT, GOT ve GPT gibi karaci-
ger enzimlerinden farklidir; zira bu enzimlerde ¢ok diisik
degerler s6z konusu degildir. Alkalen fosfataz diizeyinin
dismesi 6rnegin su durumlarda gorilebilir: hipotiroidi,
bakir birikim hastaligi (Wilson hastaldi), cinko veya
magnezyum eksiklidi, siddetli C vitamini eksikligi (skor-
but), kansizlik (anemi), baypas ameliyatlarindan sonra
ve dogum kontrol yontemlerinin kullanimi sirasinda.
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Bilirubin

Yetigkinlerde — serum/plazmada toplam bilirubin

Erkeklerde: 1,4 mg/dl'ye kadar (24 umol/I'ye
kadar)

Kadinlarda: 0,9 mg/dl'ye kadar (15 pmol/l'ye
kadar)

Bilirubin, sari-kahverengimsi bir safra pigmentidir. Bu,
eski kirmizi kan hucrelerinin (eritrositlerin) parcalan-
masiyla olusur. Bilirubin, kan yoluyla karacigere tasi-
nir. Safra sivisi araciligiyla bilirubin bagirsaga salinir.
Atihmin baydk bir kismi diski yoluyla, az bir kismi ise
idrar yoluyla gerceklesir.

Yiksek bilirubin seviyesi genellikle sarilik (ikterus) ola-
rak kendini gosterir: G6z aki sarimsi bir renk alir; bili-
rubin dizeyleri daha fazla yikseldiginde cilt de sari bir
renk alabilir.

Bilirubin diizeyinin ylksek olmasinin ne anlama geldigi
genel duruma, yani diger laboratuvar sonuglarina, organ
bulgularina ve tibbi ge¢gmise baglidir.

Yalnizca bilirubin diizeyi hafif yiksekse ve baska karaci-
ger hastaligi belirtisi yoksa, bunun nedeni gogu zaman
bilirubinin daha yavas parcalandidi yaygin ve zararsiz
bir metabolizma bozuklugudur (Gilbert/Meulengracht
sendromu).

Akut ve kronik karaciger ve safra yolu hastaliklarinda
bilirubin, karacigerin ve safra yollarinin o anda ne kadar
iyi isledigine dair dolayh bilgiler verir. Yiksek bilirubin
dizeyleri, 6rnegin akut ve kronik hepatit enfeksiyonla-
rinda, safra tikanikliginda, yagh karaciger hastaliklarin-
da, karaciger sirozunda ve karaciger timorlerinde goru-
IUr. Siroz hastaligi mevcut oldugunda bilirubin diizeyinde
artis gortlmesi, karaciger fonksiyonlarinin kotilestigine
ve/veya aneminin mevcut olduguna dair bir uyari isa-
reti olabilir. ilaglar da bilirubin diizeyinin ylkselmesine
neden olabilir.

Yuksek bilirubin dlizeyleri ayrica kirmizi kan htcrelerinin
parcalanarak daha fazla bilirubin saldigi kan hastalik-
larina, yani hemolitik anemilere isaret ediyor olabilir:
Ornegin glikoz-6-fosfat dehidrojenaz eksikligi, talasemi
veya sferositoz bunlara dahildir.
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Albumin
Yetiskinlerde 3,4—4,8 g/dI

AlbUmin, vicutta énemli bir tasiyici proteindir. Vicut
surekli olarak 300 g albimin stogu bulundurur ve her
gun bu proteinden yaklasik 12 g yeniden Uretir. Bilirubin,
albimine baglanarak kan yoluyla karacigere tasinir ve
orada parcalanir. Ayrica, albumin sivi dengesi ve doku-
daki basin¢ acisindan hayati 6neme sahiptir.

Ornegin ileri evre karaciger sirozu gibi durumlarda albi-
min degerleri dustk cikabilir. Yeterli miktarda alblimin
bulunmadiginda ve uretiimediginde sivi dengesi de
bozulur. Sivi dokulara sizarak karinda sivi birikimine
(asite) ve 6deme yol acabilir.

Albumin seviyesi, ishal, aclik veya bobrek hastaliklarin-
da da distk cikabilir.
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Glutamat Dehidrojenaz (GLDH)

Erkeklerde: 7 U/l'ye kadar
Kadinlarda: 5 U/l'ye kadar

Glutamat dehidrojenazin kisaltmasi GLDH'dir. Bu enzim,
enerji metabolizmasinda rol oynar ve vicudun tum hic-
relerinde, 6zellikle de karaciger hucrelerinin iginde bulu-
nur. GLDH, karaciger hicrelerinin enerji santralleri olan
mitokondrilerde etki gosterir. Bu enzim, diger seylerin
yani sira, glutamat amino asidinin olusumu ve sindirim
sirasinda ortaya ¢ikan zararli amonyagin parcalanmasi
icin 6Gnemlidir.

Yuksek GLDH degerleri, daha ciddi karaciger hasar-
larina iligkin bir uyari isaretidir. GOT ve GPT degerleri
genellikle hiicre hasarinin ilk asamalarinda artarken,
GLDH degeri karaciger hucreleri tamamen tahrip oldu-
gunda yukselir. GLDH dizeyindeki artis, 6zellikle kronik
karaciger iltihabi, karaciger sirozu, karaciger kanseri,
mantar zehirlenmeleri, safra yollari tikanikligina bagl
sarilik (obstriktif sarilik) veya karaciger nakli sonrasi
reddetme reaksiyonlari gibi durumlarda goéralir. GLDH,
klinik uygulamada oldukga nadiren, yalnizca genel kara-
ciger teshisine ek olarak olgilir.
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Laktat Dehidrojenaz (LDH)
Erkeklerde ve kadinlarda: 250 U/I'nin altinda

LDH, tim vicut hicrelerinde bir enzim olarak bulunur.
Ozellikle yiiksek konsantrasyonlar karacigerde, kirmizi
kan hcrelerinde, iskelet kaslarinda ve kalp kasinda
bulunur.

LDH, laktik asit metabolizmasinda énemli bir rol oynar.
LDH degerlerindeki artis, karaciger ve safra yollari has-
taliklarinda gorulebilir. Diger olasi nedenler arasinda
kalp krizi, kalp kasi iltihabi, pulmoner emboli, kas veya
kan hastaliklari sayilabilir. Yine LDH de genel karaciger
teshisinde siklikla incelenen bir deger degildir.

Kolinesteraz (CHE)

40 yas usti erkekler/kadinlar:

5.320-12.920 U/l

40 yasin altindaki kadinlar (hamile olmayanlar):
4.260-11.250 U/I

40 yasin altindaki kadinlar (hamile/dogum
kontrol hapi kullanan):

3.650-9.120 U/

Kolinesteraz, karaciger hticrelerinde Uretilen bir enzim-
dir. Kolinesteraz degerinden karacigerin proteini hala ne
kadar iyi Uretebildigi anlasilir.

Dusuk CHE degerleri cesitli nedenlerden kaynaklanabi-
lir; 6rnegin kronik karaciger iltihabi (hepatit), karaciger
sirozu veya karaciger tumorleri gibi. Ancak disik koli-
nesteraz seviyesi bir karaciger hastaligina bagli olma-
yabilir. CHE dizeyinin dismesine yol acabilecek diger
olasi nedenler arasinda alkilfosfat zehirlenmesi, bobrek
yetmezligi, tiroid yetmezIigi, bazi ilaglar (6strojenler, dia-
zepam ve propranolol) veya ciddi yanik yaralanmalari
sayllabilir.
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Yiksek CHE degerleri, siklikla diyabet veya koroner
kalp hastaligi olan kisilerde gorulur. Diger nedenler ara-
sinda metabolik sendrom, protein kaybi (6rnedin nefro-
tik sendrom veya eksudatif gastroenteropati nedeniyle),
alkolik yagli karaciger veya ailesel hipertrigliseridemi
(yag metabolizmasi bozuklugu) yer alir.

Nadiren de olsa kalitsal CHE varyantlari da CHE deger-
lerinin ¢ok yuksek veya ¢ok disik olmasina neden
olabilir.

Diger Onemli Laboratuvar
Degerleri: Quick Degeri, Toplam
Protein ve Amonyak

Bazi laboratuvar degerleri dar anlamda karaciger degeri

olmasa da hastalikli bir karacigerin ne kadar iyi ya da

kot calistigina dair dnemli ek bilgiler saglar.

Karaciger fonksiyon bozuklugunda Quick degeri (kan

pthtilasmasi) ve toplam protein dlzeyleri siklikla

diguktur. Buna karsilik sindirim sirasinda ortaya gikan

zehirli bir pargalanma Urinu olan amonyak seviyesi

yuksek olabilir. Bu laboratuvar sonuglarini bu brosirde

kisaca tanitiyoruz, zira daha ayrintili bir agiklama bu

brosirin kapsamini agsacaktir:

* Toplam protein (total protein), protein metabo-
lizmasi
Yetigkinlerde 6,6—8,7 g/dl

*  Protrombinzamani(PTZ)=Quick degeri %70-120
%15-25 antikoagulan tedavisi sirasinda,
INR olarak 2,0-4,5

e Amonyak: Yetigkinlerde 82 pg/dI’nin altinda
(referans degerler laboratuvara gore degisir)
Amonyak konsantrasyonu 300 pg/dI'nin Uzerine
ciktiginda genellikle koma héli ortaya c¢ikar.
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Yagh Karaciger Hastaliklarinin
Teshisi

Metabolik disfonksiyonla iligkili steatotik karaciger
hastaligi (MASLD), Almanya nufusunun dortte biri
kadarini etkilemektedir ve genellikle fazla kilolu, fiziksel
olarak hareketsiz, sagliksiz beslenen ve insilin direnci
ya da tip 2 diyabeti olan kisilerde gorultir. Normal kilolu
olup yag dagihmi dizensiz olan kisilerde (6rnegin, karin
bélgesinde “simit” seklinde yaglanma) yagl karaciger de
sik rastlanan bir durumdur.

Bazi durumlarda yagh karaciger iltihaplanabilir.
Buna metabolik disfonksiyonla iligkili steatohepatit

(MASH) denir. MASH hastalarinda karaciger hasari ve
kalp hastaliklari riski 6nemli 6lglide artar.

Ultrason muayenesi (sonografi), yagl karacigerin ilk
teshisinde karaciger degerlerine gore daha yuksek tani
degerine sahiptir: Ultrason goruntilerinde yagh karaci-
ger genellikle parlak ve blylimis olarak gorinur. GGT,
GOT, GPT veya alkalen fosfataz gibi cesitli karaciger
degerleri, yagh karacigerde yuksek cikabilecegi gibi,
bircok baska karaciger hastaligina da isaret edebilir.
Kolesterol ve trigliseritler gibi genel kan yag degerleri de
(bu brosurde ayrintili olarak ele alinmayacaktir) anormal
cikabilir.

Basit yagh karaciger ile yagli karaciger iltihabi arasindaki
fark genellikle yalnizca karaciger biyopsisi ile saptanabilir.
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Yuksek karacigerdegerleri, karacigeriltihabina dairdolay-
I bir gésterge olabilir, ancak bu konuda guvenilir degildir.
Saglikli beslenme, fiziksel aktivite ve alkolden uzak dur-
may! igceren yasam tarzi degisiklikleri, yagl karacigerin
veya yagli karaciger iltihabinin gerilemesini saglayabilir
ve bu nedenle tedavi icin en 6nemli uygulamalardir.
MASH tedavisi icin ilk ilaglar kisa slire 6nce piyasaya
surtlmustar.

Yagl karaciger hastaligi, bazen yukarida belirtilen risk
faktorlerinin higbirinin goérulmedigi kisilerde de ortaya
¢ikabilir. Bu durumda, 6rnegin genetik kokenli metabolik
hastaliklar gibi diger nedenlerin bir uzman hekim tarafin-
dan degerlendiriimesi yerinde olacaktir.

Alkol Kaynakli Karaciger
Hastaliklarinin Teshisi

Asiri alkol tuketimi de yagh karaciger hastaligina, yagh
karaciger iltihabina, alkole baglh karaciger hastaligina
(ALD) ve son evrede siroza yol agabilir.

Ultrason ve gerektiginde karaciger biyopsisi gibi organ
tetkikleri, yagl karacigerin alkol kaynakli mi yoksa baska
nedenlere mi bagli oldugunu kesin olarak ayirt edemez.
Hasta ile alkol tiiketimi hakkinda goéristimesi dnemlidir.
Yakin zamanda alkol tiketildiginden suphelenildiginde
yapilan alkol testi ve muayene sirasinda goézlemlenen
alkole 6zgu belirtiler (6rnegin “nefeste alkol kokusu”,
dengesiz ylrime ve konusmada zorlanma) ek ipuglari
saglar.

Karaciger ve diger laboratuvar degerlerinin belirli kombi-
nasyonlari, zararli alkol kullanimini kesin olarak kanitla-
yamasa da bu yonde stiphe uyandirir:

e Gamma-GT duzeyi yuksek

e GOT dizeyi GPT'den daha fazla artmis

*  Ylksek CDT ve MCV degerleri

Yiksek CDT degeri genellikle uzun sureli asiri alkol
tuketiminde gorulir. CDT degerinin ylkselmesinin diger
nedenleri arasinda hamilelik ve nadir goriilen karaciger
hastaliklari, 6rnedin PBC veya otoimmin hepatit
sayllabilir.
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CDT: Karbonhidrattan Yoksun Transferrin

Normal, yani kronik asir alkol titketimine dair
herhangi bir bulgu yok:
toplam transferrinin %2,47 'sinden az

MCV: Ortalama Eritrosit Hacmi
Yetigkinlerde: 83 ila 97 fL

MCV, kirmizi kan hicrelerinin hacmini ifade eder. Bu
deger, zararl alkol kullanimi durumunda oldugu gibi,
B12 vitamini ve folik asit eksikliginde de yiksek ¢ikabilir.
Kisinin alkol igmedigini kesin olarak kanitlayabilecek bir
laboratuvar test degeri yoktur. Kanit sunumu dnemliyse
(6rnegin ehliyet icin tibbi-psikolojik degerlendirme veya
organ nakli listesine alinma) bir sa¢ 6rnegi son haftalar-
da alkol tiketilmedigini gosterebilir.

Suphe durumunda karaciger degerlerinin ylksek olmasi
halinde karaciger hastaliklarinin diger nedenleri dis-
lanmalidir. Bu durum, asiri alkol tuketiminin bilindigi
hallerde de gecerlidir; zira bazen baska bir karaciger
hastaligi da s6z konusu olabilir (6rnegin kronik viral
hepatit, obezite ve diyabet gibi yagl karacigere yol agan
diger faktorler).

Alkole bagl karaciger hasarinda yalnizca alkolden tutarli
bicimde uzak durmak fayda saglar: Alkole baglh yagli
karaciger veya steatohepatitin erken evrelerinde hasar
tamamen gerileyebilir. Alkol kaynakli sirozun ileri asama-
larinda bile alkolden uzak durmak yasam suresini 6nemli
Olclide uzatabilir.
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Viral Hepatitin Teghisi

Su anda A, B, C, D ve E olmak Uzere bes hepatit virisu
bilinmektedir. Bunlar birbirinden oldukga farklidir ve her
birinin bulagsma sekli ve tedavisi farklidir. Ancak bu virtis-
lerin birkagiyla ayni anda ya da art arda enfekte olmak

mumkUinddr.

HAV-IgG negatif
HAV-IgM negatif

HAV-IgG negatif
HAV-IgM negatif
HAV-RNA diski-
da pozitif

HAV-IgG pozitif
HAV-IgM pozitif

HAV-IgG pozitif
HAV-IgM negatif

Hepatit A (HAV) teshisi

Hasta sagliklidir ve asili degildir.
Bulagsma tehlikesi yoktur.

Istisna: Enfeksiyon heniiz sapta-
namayacak kadar yenidir.

Cok yeni enfeksiyon; kulugka
déneminin sonundadir. Bulagsma
tehlikesi!

Taze veya yakin zamanda
meydana gelmis enfeksiyon.
Bulasma tehlikesi! Takibe
devam edilmelidir. Ug ila alti ay
sonra iyilesme strecinde HAV-
IgM genellikle kaybolur.

lyilesmis enfeksiyon veya
basarih bir agilama.

Bulasma tehlikesi yoktur.

Kigi, hepatit A ile yeniden enfek-
siyona Kkarsi korunmustur.
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Hepatit A virlsU, diskiyla kirlenmis eller veya ylzeylerle
temasin yani sira digkiyla kontamine olmus su, gida
ve igcecekler yoluyla da bulasir. Hepatit A kendiliginden
iyilesir ve asla kroniklesmez, ancak 6zellikle karaciger
hastaligi olanlarda ve ileri yastaki kisilerde agir seyre-
debilir. Asi, enfeksiyonu 6nleyebilir. Hepatit A tanisi igin
genellikle iki laboratuvar sonucu yeterlidir:
»  Enfeksiyondan kisa siire sonra pozitiflesen HAV-IgM
antikoru ve
» enfeksiyonun daha ileriki ddnemlerinde pozitiflesen
ve iyilesmeden sonra da varligini surdiren HAV-IgG
antikoru.
Antikor vicudun virise kargl gosterdigi bir bagisiklik
tepkisidir. Diger laboratuvar sonugclarinin kontrol edil-
mesi genellikle gerekli degildir. Enfeksiyonun ¢ok yakin
zamanda gerceklestiginden slpheleniliyorsa, antikorlar-
dan daha erken pozitif sonug verdigi icin diskida HAV-
RNA da arastirilabilir.

Hepatit B (HBV) Teshisi

Hepatit B viristunin (HBV) ilk teshisinde oncelikle g

belirte¢ 6nemlidir. Bu belirtegler, kisinin saghkli mi,

enfekte mi, iyilesmis mi ya da asili mi oldugunu goste-

rebilir.

e HBs antijeni (HBsAg): Virls ylzeyinin bir parcasi.
Hepatit B enfeksiyonunu kanitlar ve iyilesmeyle
birlikte kaybolur. Aimanya’da 35 yas ve Uzerindeki
saglik sigortalilar bu testi “saglk taramasi” kapsa-
minda bir kez Ucretsiz yaptirabilir.

e anti-HBs (HBs antikoru): bagisiklik sistemi tarafin-
dan HBsAg'ye karsi Uretilen antikor. Bu antikor, sag-
ikl asilanmis kisilerde veya kendiliginden iyilesme
sonrasinda gorulur ve hepatit B’ye karsi bagisiklik
anlamina gelir.

¢ anti-HBc (HBc antikoru): Virls c¢ekirdegine karsi
antikor. Yalnizca gergek enfeksiyonlarda gorilir ve
enfeksiyonun iyilesip iyilesmemesine bakilmaksizin
Olculebilir dizeyde kalir. Asi olan saglikli kisilerde
bu deger her zaman negatiftir!
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Akut veya kronik hepatit B tanisi konuldugunda duruma
gOre baska bazi degerler de 6nem kazanabilir. Bunlar
arasinda sunlar yer alir:

e HBe antijeni (HBeAg): Virisin bir pargasi.
Genellikle akut (= yeni) enfeksiyonlarda gorulir ve
kronik enfeksiyonlarda da ilk yillarda siklikla dlglimle
saptanabilir. HBeAg mevcut oldugunda viris genel-
likle ¢cok gugli bir sekilde ¢ogalir. Yillardir devam
eden kronik enfeksiyonlarda bu antijen gogu zaman
artik 6lgiimle saptanamaz. Spontan iyilesme duru-
munda HBs antijeni ile birlikte ortadan kalkar.

¢ anti-HBe: Bagisiklik sistemi tarafindan HBe antije-
nine karg! Uretilen antikor.

* HBV-DNA: Hepatit B virlstinin genetik materyali.
Bu belirteg, 6zellikle kronik hepatit B enfeksiyon-
larinda hastaligin seyrini veya antiviral tedavinin
basarisini izlemek amaciyla dizenli olarak kontrol
edilir.

Hepatit B, neredeyse tum vicut sivilariyla bulasabilir;
Ozellikle de kan vyoluyla. Enfeksiyonlar vajinal salgi,
meni ve bazi durumlarda tikirik ve gézyas! yoluyla da
bulasabilir. Hepatit B kendiliginden iyilesebilir, ancak kro-
niklesebilir de. Kronik enfeksiyonlar, yillar sonra siroza
veya karaciger kanserine yol acabilir. Guinimuzde kulla-
nilan ilaglar, kronik hepatit B enfeksiyonlarinda virtistin
¢ogalmasini kontrol altina alabilir; bdylece bagkalarina
bulagsma ve karaciger hasari riski azalir. Ne yazik ki
ginumizde kullanilan ilaglar, hepatit B enfeksiyonunu
¢ogu durumda tamamen iyilestiremez. Daha etkili ilaglar
icin arastirmalar siirmektedir (2026 itibariyla).

Hepatit B’ye karsi bir asi bulunmaktadir. Bu asi, yalnizca

hepatit B enfeksiyonu olan kisilerde gorilebilen hepatit

D virlsune karsi da dolayli koruma saglar.
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Hepatit B’nin ilk Teshisi

Olasi sonu¢ kombinasyonlari ve bunlarin
genellikle ne anlama geldigi

Enfekte hasta (akut veya kronik)

X HBsAg pozitif = Viriis mevcut.

[] Anti-HBs negatif* = Bagisiklik korumasi yok
X Anti-HBc pozitif = HBYV ile temas olmustur.
lyilegsmis hasta

[] HBsAg negatif = Viriis artik yok.

X Anti-HBs pozitif* = Bagisiklik korumasi

X Anti-HBc pozitif = HBV ile temas olmustur.
Uzun zaman once iyilesmis bir hasta

[] HBsAg negatif = Viriis artik yok.

[] Anti-HBs negatif = Bagisiklik korumasi artik

saptanamaz (ancak muhte
melen dlgllemeyecek
diizeyde hala mevcuttur)

Anti-HBc pozitif = HBV ile temas olmustur.

Saglikh ve asilanmis hasta

[ HBsAg negatif = Viris yok.

X Anti-HBs pozitif = Bagisiklik korumasi

[J Anti-HBc negatif = Gercek hepatit B virusleriyle
hicbir zaman temas
olmamuistir.

Saglikh, ancak asi olmamig**

[] HBsAg negatif = Virls yok.
[] Anti-HBs negatif = Bagisiklik korumasi yok
[] Anti-HBc negatif = Gergek hepatit B

virusleriyle higbir zaman
temas olmamistir.

*

“Anti-HBs negatif’, 10 IU/I'den az (<) oldugu anlamina gelir;
10 IU/I'den yiiksek (>) degerler ise pozitif kabul edilir.

** Not: Enfeksiyon veya asidan kisa bir stire sonra bu degerler
de haléa negatif ¢ikabilir.
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Hepatit C (HCV) tanisi

Anti-HCV negatif | Hepatit C ile hi¢ temas olmama-
sI (veya enfeksiyonun ¢ok yakin
zamanda gerceklesmis olmasi)

Anti-HCV pozitif | Akut veya kronik hepatit C
HCV-RNA pozitif | enfeksiyonu

Anti-HCV pozitif | lyilesmis hepatit C enfeksiyonu
HCV-RNA negatif

Anti-HCV negatif | Yakin zamanda gergeklesmis
HCV-RNA pozitif | enfeksiyon

Hepatit C'nin ilk teshisi icin genelde 6ncelikle sadece
antikorlar (anti-HCV) agisindan test yapilir. Bu belirteg,
genellikle enfeksiyondan alti ila dokuz hafta sonra pozitif
olur. 35 yas ve Uzeri sigortalilar igin “Saglik Muayenesi”
(eski adiyla “Check-up 35”) kapsaminda bir defaya mah-
sus anti-HCV testi Gcretsizdir. Antikor, Hepatit C virtisiine
karsi bir bagisikhk tepkisidir. Bu antikorlar, akut ve kronik
enfeksiyonlarda ortaya c¢ikar ve iyilesmeden sonra da
genellikle uzun bir sure boyunca vicutta kalr. Antikor
testi negatif ¢ikarsa, genellikle Hepatit C igin baska bir
arastirma yapilmaz, ancak olasi bir riskli temasin gok
yakin zamanda gergeklesmis olmasi durumu hari¢. HCV
antikorlar zayif pozitif ¢ciktiginda, zaman zaman ek ola-
rak “HCV immunoblot” adi verilen bir test de yapilir. Bu
test burada ayrintili olarak ele alinmayacaktir.

HCV antikor testi pozitif ¢ikarsa, bu sonugtan enfeksi-
yonun hala devam edip etmedigini veya c¢oktan iyilesip
iyilesmedigini henliz anlamak mumkin degildir. Pozitif
bir immunoblot testi bile bu iki durumu birbirinden ayirt
edemez. Hepatit C tanisini kesinlestirmek igin daha kap-
samli ikinci bir PCR testi yapilir. Bu test, viristin genetik

24 e Deutsche Leberhilfe e.V.



materyali olan HCV-RNA'y1 arar. HCV-RNA sonucu pozi-
tifse, Hepatit C mevcuttur.

Hepatit C saglikli bir kisinin kan dolasimina veya muko-
za zarlarina giren kan yoluyla bulasir. Yeni enfeksiyon-
larin sadece az bir kismi kendiliginden iyilesir ve ¢ogu
durumda kroniklesir. Hepatit C tedavi edilmezse vyillar
sonra siroz ve karaciger kanserine yol agabilir. Hepatit
C’ye karsi asi bulunmamaktadir, ancak bu enfeksiyon
gunimuzde kullanilan ilaglarla neredeyse her zaman iyi-
lestirilebilmektedir. lyilesme esnasinda HCV-RNA kalici
olarak yok olur ve bagisiklik tepkisi olarak yalnizca HCV
antikorlari saptanabilir. Ancak iyilesmis kigiler bagisiklik
kazanmis degillerdir ve virisle yeniden temas ettiklerin-
de tekrar enfekte olabilirler.

Hepatit D (HDV) Teshisi
HDV sadece Hepatit B ile birlikte gorultir!

HBsAg pozitif Hepatit B enfeksiyonu mevculttur.

Anti-HDV pozitif | Hepatit D antikorlarinin pozitif
cikmasi, HDV-RNA’nin arastiril-
masi igin her zaman PCR testi
yapilmasini gerektirmelidir.

HDV-RNA pozitif | PCR testinde viriisiin genetik
materyali tespit edilebilir. HDV
enfeksiyonunu kanitlar!

Hepatit D virisi (HDV) asla tek basina gortlmez, ¢linki
Hepatit B virGsunun zarfina (HBsAg) bagimlidir. Bu
nedenle, Hepatit B asisi olan saglikh kigiler dolayli ola-
rak Hepatit D’ye karsi da korunmus olurlar. HDV, Hepatit
B’ye benzer sekilde bulasir. Enfeksiyon her iki virlsle
ayni anda gergeklesebilir (koenfeksiyon); kendiliginden
iyilesebilecegi gibi kroniklesebilir de. Bazen bir kigide
once kronik hepatit B bulunur ve kisi daha sonra hepatit
D ile de enfekte olur (stper enfeksiyon).
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Kronik hepatit B ve D enfeksiyonlari karacigere ciddi
zarar verir, ancak gunumuzde ilaglarla iyi bir sekilde
tedavi edilebilmektedir. Bu nedenle kronik hepatit B
enfeksiyonlarinda olasi bir hepatit D viris enfeksiyo-
nunun da olup olmadigini arastirmak énemlidir. Tedavi
sayesinde Hepatit D viris miktari (HDV-RNA) 6nemli
Olcide azalir ve yukselmis karaciger degerleri normale
doner. Bu ise, karaciger iltihabinin azaldigini gésterir. Bu
brostiriin yayimlandigi tarihte (2026) hepatit D tedavisi-
nin virdsu yalnizca baskilamakla mi sinirli kaldigi ya da
uzun sureli uygulamada enfeksiyonu iyilestirip iyilestire-
meyecegdi henlz net degildir.

Hepatit E (HEV) Teshisi

Anti-HEV-IgM pozitif | Akut hepatit E enfeksiyonu-
Anti-HEV-IgG negatif, | na isaret eder
seyir sirasinda pozi-
tiflesir

Anti-HEV-IgM negatif | Uzun siiredir devam eden
Anti-HEV-IgG pozitif | veya iyilesmis Hepatit E
enfeksiyonu

HEV-RNA kanda veya | Aktif hepatit E enfeksiyonu-
diskida pozitif nun kanitidir; zahmetli bir
PCR testidir ancak siipheli
durumlarda veya komplikas-
yon ya da kronik seyir stip-
hesinde yararlidir.

Hepatit E virisi Almanya’da olduk¢a yaygindir.
Enfeksiyon, hepatit Ada oldugu gibi, fekal-oral bulagma
yoluyla; kontamine gidalar, su ve igecekler araciligiyla
gerceklesir. Almanya’da ayrica evcil ve yaban domuz-
larinin yani sira yaban hayvanlarinin gig eti de (6rnegin

26  Deutsche Leberhilfe e.V.



domuz kiymasi, tatar) yaygin bir bulasma yoludur. Kan
Urtnleri artik Hepatit B ve C’nin yani sira Hepatit E agi-
sindan da test edilmektedir. Hepatit E enfeksiyonlarinin
¢ogu herhangi bir kalici hasar birakmadan kendiliginden
iyilesir.

Ciddi bagisiklik yetmezligi durumlarinda (6érnegin organ
nakli sonrasi) birka¢ yil icinde siroza yol acgabilecek
kronik seyrin goérulmesi mimkundur. Karaciger hastaligi
olanlarda ve hamile kadinlarda, karaciger yetmezligine

kadar ilerleyebilen agir akut vakalar bildirilmistir. Nadir
durumlarda enfeksiyon, iyilesme sirecinde tamamen
veya kismen gerileyebilen agri veya felg gibi noérolojik
komplikasyonlara yol acar. Bu tir durumlarda hepatit
E’nin ilagla tedavisi mumkuindir ve kronik ya da agir
akut enfeksiyonlari iyilestirebilir.

Avrupa ve ABD’de hepatit E'ye karsi koruyucu bir asi
bulunmamaktadir. Cin’de hepatit E’nin baska bir alt tipi-
ne (genotip 1) karsi bir asi mevcuttur; ancak bu asinin
Almanya’da yaygin olan genotip 3’e karsi da koruma
saglayip saglamayacag! belli degildir.
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PBC, PSC ve AlH’de Otoantikorlar

Otoimmun hastaliklarda bagisiklik sistemi yanlis yon-
lenmistir. Vicudun kendi proteinleri yanhslikla diisman
“antijenler” olarak algilanip bunlara saldirilir ve vicut
hicreleri tahrip edilir.

En bilinen U¢ otoimmun karaciger hastaligi sunlardir:
otoimmiin hepatit (AlH), primer biliyer kolanjit (PBC)
ve primer sklerozan kolanjit (PSC). Otoimmiin hepatit-
te hedef karaciger hiicreleridir, yani hepatositlerdir. PBC
ve PSC’de ilk olarak safra kanallari hedef alinir. Bu has-
taliklar 6mur boyu strer. PBC ve otoimmin hepatit igin,
karaciger hasarini hafifletebilen veya hatta durdurabilen
ilag tedavileri mevcuttur. PSC su ana kadar yalnizca
izlenmektedir ve komplikasyonlar tedavi edilmektedir.
ik ilag tedavisinin yakin gelecekte kullanima sunulmasi
beklenmektedir (Agustos 2026 itibariyla).

Bagisiklik sistemi, hastaliga gore vicudun kendi hiicre
yapilarina karsi yonelen ve otoantikor denilen antikorlar
uretebilir. Onemli: Otoantikorlar tek baslarina kesin
tani igin yeterli degildir! Ancak bunlar diger laboratu-
var degerlerini, organ tetkiklerini, bagka nedenlerin dig-
lanmasini ve etkilenen kisilerle gorisilmesini kapsayan
tani surecinin 6nemli bir pargasidir.

PBC: Teshis genellikle AMA-M2’nin anormal olmasi ve
alkalen fosfataz diizeyinin ylkselmis olmasiyla konur. Bu
bulgular bir arada oldugunda PBC genellikle kesinlesmis
kabul edilir. Cogu zaman immiinoglobulin M (IgM) diizeyi
de yuksektir. Supheli durumlarda baska otoantikorlarin
arastirilmasive/veyakaracigerbiyopsisiaydinlaticiolabilir.
PSC: uzman hekim tarafindan yapilmasi gereken kar-
masik tani! Manyetik rezonans kolanjiyopankreatografi
(MRCP) ile yapilan gorintileme, kan tahlillerine kiyasla
genellikle daha glivenilir sonuglar verir. Eszamanli olarak
bir bagirsak hastaligi da varsa bu durum PSC suphesini
glclendirir. immiinoglobulin G ile ANCA gibi otoantikor-
lar, bazi durumlarda ise ANA ve ASMA da anormal ola-
bilir. Gamma-GT, alkalen fosfataz ve bilirubin, hastaligin
seyri boyunca anormal degerler gdsterebilir.
Otoimmiin hepatit: uzman hekim tarafindan yapiimasi
gereken karmasik tani! Bunlar arasinda otoantikorlar,
yuksek karaciger degerleri ve immuinoglobulin G igin kan
testleri ile diger nedenlerin (6rnegin viral hepatit, yagh

28 e Deutsche Leberhilfe e.V.



Otoantikorlar icin Referans
Araliklari

AMA - antimitokondriyal antikorlar
IF-kalitatif: negatif/1:40’tan disuk titre

ANA - antiniikleer antikorlar
1:80’e kadar titre (IFT)

SMA - diiz kaslara karsi antikorlar
1:80’e kadar titre (IFT)

SLA - ¢oziinur karaciger antijenine karsi anti-
korlar
20 U/ml’nin altinda

p-ANCA - periniikleer antinotrofil sitoplazmik
antikorlar
1:10’dan dusuk titre (IFT)

LKM - karaciger-bobrek mikrozom antijeni
negatif (IFT)

LP - karaciger-pankreas antijeni

negatif (immuanoblot)

LC-1 — karaciger sitozol antijeni 1
negatif (immunoblot)

karaciger iltihabi, ila¢ kaynakli hasarlar, metabolik veya
kalitsal hastaliklar) dislanmasi yer alir. AlH tanisi igin
karaciger biyopsisi gereklidir ve karaciger dokusundaki
tipik hlcresel degisiklikleri tespit edebilir. Yuksek ANA
ve SMA duzeyleri tip | otoimmin hepatitle uyumludur;
LKM-1 ve LC-1 antikorlari ise tip Il otoimmun hepatitte
gorular.
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Karaciger Hastaliklarinin Nedenleri

Karaciger degerleri bircok nedenle anormal olabilir. Her
yuksek karaciger degeri kesin bir karaciger hastaligi ka-
niti sayllmaz ancak her zaman durumun daha ayrintih
acikhga kavusturulmasi igin bir neden olmalidir., Alman-
ya'da kronik karaciger hastaliklarinin en yaygin neden-
leri:
*  Genellikle ultrasonla saptanan metabolik disfonk-
siyonlailigkili steatotik karaciger hastaligi (MASLD),
» alkol kaynakh karaciger hastaliklari,
e hepatit B veya hepatit C viriis enfeksiyonlari.
Bununla birlikte, siphe durumunda dislanmasi gereken
¢ok sayida baska neden de vardir.
Toksik karaciger hasarlari alkole ek olarak ilaglar, bit-
kisel veya dogal Uriinler, anabolik steroidler, uyusturucu
maddeler, cevresel toksinler veya akut acil durum olarak
mantar zehirlenmeleri nedeniyle de gelisebilir.
Otoimmiin karaciger hastaliklari AIlH, PBC ve PSC, bu
brostirde daha 6nce ele alinmistir.
Karaciger enfeksiyonlar Epstein-Barr virlsu veya ko-
pek tenyasi, tilki tenyasi ya da bilharziyoz gibi parazitler
nedeniyle de gelisebilir. Vicutta meydana gelen iltihap-
lanma reaksiyonlari, érnegin klinik agidan agir grip veya
Covid-19 vakalarinda, karacigeri de etkileyebilir.
Sag kalp yetmezligi, Budd-Chiari sendromu, yaniklar
veya sicak garpmasi da karacigeri tehlikeye atabilir.
Kalitsal hastaliklar ciddi karaciger hasarlarina yol aga-
bilir, 6rnegin 6nemli enzimlerin eksikligi veya belirli mad-
delerin karacigerde ve diger dokularda asiri miktarda
birikmesi nedeniyle. Bunlara érnek olarak demir birikimi
hastaligi (hemokromatoz), bakir birikim hastaligi (Wilson
hastaligi), alfa-1-antitripsin eksikligi, lizozomal asit lipaz
eksikligi (LAL-D) veya ilerleyici ailesel intrahepatik koles-
taz (PFIC) sayilabilir.
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Sonsoz

Bu brogslrle, 6énemli karaciger degerleri ve bunlarin
olasi anlamlari hakkinda size genel bir bakis sunabilmig
olmayi umuyoruz. Brostriin amaci, doktorunuzla birlikte
nedenlerin arastiriimasinda munferit degerlerin ne anla-
ma gelebilecegini daha iyi anlamaniza yardimci olmak-
tir. Karaciger degerleri tekrar tekrar yuksek ¢ikiyorsa ve
kesin bir neden bulunamiyorsa, hepatoloji muayene-
hanesinde veya karaciger polikliniginde uzman hekim
degerlendirmesi yapilmasi uygundur. Size halihazirda
bir karaciger hastaligi tanisi konulmugsa, uzman heki-
me danismaniz ve durumunuzu takip altinda tutmaniz
da faydali olacaktir.

Bu brostirdeki bilgiler size yardimci olduysa, bize bagis
yaparak destek olursaniz veya Uye olmay! dusunur-
seniz ¢ok seviniriz. Uyelerimize hepatoloji alanindaki
glncel haberleri iceren “Lebenszeichen” dergisi yilda
dért kez gonderilir. Uyelerimiz ayrica telefon ve e-pos-
ta yoluyla sundugumuz danismanlik hizmetlerinden
diizenli olarak yararlanma imkanina da sahiptir. Uye
olmayanlara da herhangi bir yukimlulik dogurmayan ilk
danigsmanlik hizmeti sunmaktayiz. Bize 0221/2829980
numarall telefondan veya info@leberhilfe.org e-posta
adresinden ulasabilirsiniz. Uyelikle ilgili bilgileri web
sitemizde bulabilirsiniz:
www.leberhilfe.org/mitglied-werden

Deutsche Leberhilfe e. V.

(Alman Karaciger Yardim Dernegi) Ekibiniz

Deutsche Leberhilfe e. V.

(Alman Karaciger Yardim Dernegi)

Bagis Hesabi: Sparkasse Melle

Hesap No.: 124 800, Banka Kodu: 265 522 86
IBAN: DE95265522860000124800

BIC: NOLADE21MEL
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Karaciger hastaliklariyla ilgili bagka
sorulariniz varsa veya yakininizda bir
uzman hekim muayenehanesi ya da klinik
ariyorsaniz, bize basvurabilirsiniz.

Deutsche Leberhilfe e. V.

(Alman Karaciger Yardim Dernegi)
Krieler Str. 100 — 50935 Koln

Tel. 0221/2829980 — Faks 0221/2829981
www.leberhilfe.org — info@leberhilfe.org

Bu brosurin hazirlanmasina destek olan
BKK Dachverband’a tesekkiir ederiz.



