AKUT VIRAL HEPATIT TANISINDA LABORATUVAR BULGULARI
Do¢ Dr Atilla OKTEN
Istanbul Tip Fakiiltesi,I¢ Hastaliklan Anabilim Dali,Gastrohepatoloji Bilim Dah,Capa,Istanbul

Karaciger, diger organlardan farkli olarak biyokimyasal
fonksiyonlar: 6n planda olan bir organdir. Bu nedenle kara-
ciger hastal1f1 s6z konusu oldugunda, tani, prognoz ve tedavi
bakimindan bazi biyokimyasal testlere bagvurmak gerekir.
Klinisyenler bu amagla kullamlan tiim biyokimyasal testleri
"karaciger fonksiyon testleri” baghg altinda degerlendirmek-
tedirler. Amacimiz akut karaciger hastaligmm en sik rastla-
nan ve tipik bir 6megi olan akut viral hepatitte tan1 agisindan
onemli laboratuvar bulgularina deginmek olacaktir.

Akut viral hepatit tanis1 anamnez o6zellikleri dikkate
almarak, klinik ve biyosimik bulgularin degerlendirilmesi ile
konabilir.Tan,akut viral hepatit igin tipik histopatolojik bul-
gularla kesinlestirilir. Akut viral hepatit tam: degeri olan bagl-
ca laboratuvar bulgulan tablo 1'de gosterilmistir. Tablo 14'de
goriildiigii gibi en basit laboratuvar bulgusu bilirubinuri ve
tirobilinojeniiridir. Akut viral hepatitte (AVH) ikterik form'da
idrar ¢ay rengindedir, calkalandifinda képiigiin sar1 renkte ol-
dugu dikkati ¢eker. Bu, bilirubintirinin varlifim: gosterir.

Idrarda ilk bulgu bilirubiniiridir, Urobilinojeniiri daha sonra

ortaya ¢ikar. Genel olarak ikter hepatoseliiler nitelikte oldugu

i¢in, bilirubiniiri ve iirobilinojentiri birlikte goziikiir. Koles-

tatik form'da ise bilirubiniiri bulunur, tirobilinojeniiri bulun-

maz.Digk: akoliktir. Ekstrahepatik kolestazla ayirici tani

acismdan dikkat etmek gerekir. Idrar analizi ile hepatitin seyri
de izlenebilir. Bilirubiniiri ve iirobilinojeniiri kayb1 hastahign
iyilestigini gosterir. Hepatitli bir hastanin seyrinde haftada en
az iki defa idrar analizi gerekir.

Akut viral hepatitte hemogramda da gesitli degisiklikler
olabilir. En onemlisi 16kosit sayisindadir. AVH'de genellikle
16kopeni s6z konusudur. Nadiren l6kositoz olabilir. Ozellikle
lenfopeni ve vakalarin % 5-28'de atipik lenfositler (Virusitler)
goriilebilir. Trombositopeni, agraniilositoz pansitopeni ve
gecici kirmizi seri aplazisi de nadiren bildirilmistir. Coombs
pozitif akut hemolotik anemi nadir bir komplikasyondur,daha
ziyade glikoz-6 fosfat dehidrrogenaz eksikligi olan hastalarda
goriilebilir.

Tablo 14. AVH tamisinda baglica laboratuvar bulgulari.

@ N O U AW N

1. BILIRUBINURI - UROBILINOJENURI
.LOKOSIT YE LOKOSIT FORMULU

. ERITROSIT SEDIMANTASYON HIZI
.KAN BILIRUBINLER!

. PROTROMBIN ZAMANI TAYINI
.KOLESTAZ ENZIMLERI

. AMINOTRAN SFERAZLAR

. SERUM PREALBUMIN TAYINI

Akut viral hepatittin basit ve glivenilir laboratuvar bulgu-
larindan birisi de eritrosit sedimantasyon hizinin normal
olusudur. Pre-ikterik dénemde hafif hizlanma s6z konusu ise
de, ikterik dénemde genel olarak normal smirlar iginde seyre-
der. Sedimantasyonun hizlanmasi ilave bir hastalik veya tam
yanhishgm disiindiirmelidir.

Serum bilirubin seviyeleri oldukc¢a degisiklikler
gosterebilir. Genel olarak hepatoseliiler hasara bagh direkt ve
indirekt bilirubin seviyeleri birlikte yiikselir. Kolestaz veya
birlikte hemoliz s6z konusu ise, olduk¢a degisik bilirubin
diizeyleri goriilebilir. Ornegin, kolestazda direkt bilirubin
artig1 ¢ok belirgin oldugu halde, hemolizde indirekt bilirubin
artig1 belirgin olabilir. Anikterik form'da serum bilirubin
diizeyi normal, fiilminan hepatitte ise bilirubin seviyeleri ¢ok
yiikselmeyebilir.

Klinikte, karaciger hastaliklarinda pithtilasma faktorlerinin
degerlendirilmesinde, en sik kullanilan test protrombin za-
manidir. Hepatoseliiler hasarin agir oldugu durumlarda prog-
noz agisidan da 6nem tasir.AVH'de dzellikle fiillminan form-
da, hastaligm izlenme ve tedavinin degerlendirilmesinde ya-
rarhdir. Tam ve tarama testi olarak degeri yoktur. K vitami-
nine cevap vermeyen bir protrombin zamani uzamasi hepato-
seliiler hasan yansitir.

Akut viral hepatitli bir vakada mutlak kolestaz enzimle-
rinden birisine bakilmalidir. Baglica kolestaz enzimleri, alka-
len fosfataz, gamma glutamil transferaz, 16sin amino peptidaz
ve 5-niikleotidaz'dir. En sik kullamilan ve en onemlisi alkalen
fosfatazdir. Kolestazin varlig: ve ayirici tanisi agisindan ¢ok
onemli ve yararli bir testtir. Alkalen fosfataz artigi, ekstra
hepatik kolestazda siklikla normalin 3 katindan fazla iken

KLIMIK Derg 1(1): 36-37 (1988)



intrahepatik kolestazda (6rnegin AVH'de), genellikle normal-

in 3 katindan, siklikla da 2 katindan azdir. Klinikte, alkalen

fosfatazin karaciger kaynakli oldugunu gostermek amaciyla

diger kolestaz enzimlerinden (GGT,LAP ve 5-N) de yarar-

lanulabilir.  Akut viral hepatit tanisi icin gerekli en énemli

biyosimik tetkik serum aminotransferazlarina bakilmasidir.

Hepatoseliiler hasarmn en iyi serum gostergeleri (sitolitik en-

zimler) aspartat aminotransferaz (AST-SGOT] ve alanin ami-

notransferaz (ALT-SGPT)'dir. AST ve ALT degisik oranlarda
olmak iizere biitiin hepatobiliyer hastaliklarda artabilir. Akut

karaciger hastaliklarinda (6rnegin AVH'de) bu artig oldukga

belirgin ve anlamhdir. Genel olarak normalin on misli ve
iizerindeki degerler tan i¢in yeterlidir.Ayrica, AST/ALT oram
birin altmdadir.Oranin birin {izerinde olugu ve yiiksek degerle-
rin varlig1 akut alkolik hepatit tanis1 agisindan 6nem tasir.

Ayrica, kolonjit ve kolonjiyolit ile seyreden bazi ekstrahepa-

tik kolestaz vakalarinda da yiiksek transaminaz seviyelerinin

bulunabilecegi unutulmamalidir. AVH'de prodrom déneminde
aminotransferazlar yiikselmege baglar ve ikterik donemde en

yiiksek seviyelere ¢ikar, iyilesme déneminde azalir. Fiilminan
hepatitte ¢ok yliksek serum seviyeleri olmayabilir.
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