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Karaciğer, diğer organlardan farklı olarak biyokimyasal
fonksiyonları ön planda olan bir organdır. Bu nedenle kara-
ciğer hastalığı söz konusu olduğunda, tanı, prognoz ve tedavi
bakımından bazı biyokimyasal testlere başvurmak gerekir.
Klinisyenler bu amaçla kullanılan tüm biyokimyasal testleri
"karaciğer fonksiyon testleri" başlığı altında değerlendirmek-
tedirler. Amacımız akut karaciğer hastalığının en sık rastla-
nan ve tipik bir örneği olan akut viral hepatitte tanı açısından
önemli laboratuvar bulgularına değinmek olacaktır.

Akut viral hepatit tanısı anarnnez özellikleri dikkate
alınarak, klinik ve biyoşimik bulguların değerlendirilmesi ile
konabilir.Tanı,akut viral hepatit için tipik histopatolojik bul-
gularla kesinleştirilir.Akut viral hepatit tanı değeri olan başlı-
ca laboratuvar bulguları tablo 1'de gösterilmiştir. Tablo 14'de
görüldüğü gibi en basıt laboratuvar bulgusu bilirubinuri ve
ürobilinojenüridir. Akut viral hepatitte (AVH) ikterik form'da
idrar çay rengindedir, çalkalandığında köpüğün san renkte ol-
duğu dikkati çeker. Bu, bilirubinürinin varlığını gösterir.

Idrarda ilk bulgu bilirubinüridir, Ürobilinojenüri daha sonra
ortaya çıkar. Genelolarak ikter hepatoselüler nitelikte olduğu
için, bilirubinüri ve ürobilinojenüri birlikte gözükür, Koles-
tatik form'da ise bilirubinüri bulunur, ürobilinojenüri bulun-
maz.Dışkı akoliktir. Ekstrahepatik kolesrazla ayıncı tanı
açısından dikkat etmek gerekir. İdrar analizi ile hepatitin seyri
de izlenebilir. Bilirubinüri ve ürobilinojenüri kaybı hastalığın
iyileştiğini gösterir. Hepatitli bir hastanın seyrinde haftada en
az iki defa idrar analizi gerekir.

Akut viral hepatitte hemogramda da çeşitli değişiklikler
olabilir. En önemlisi lökosit sayısındadır. AVH'de genellikle
lökopeni söz konusudur. Nadiren lökositoz olabilir. Özellikle
lenfopeni ve vakaların % S-28'de atipik lenfositler (Virusitler)
görülebilir. Trombositopeni, agranülositoz pansitopeni ve
geçici kırmızı seri aplazisi de nadiren bildirilmiştir. Coombs
pozitif akut hemolotik anemi nadir bir komplikasyondur.daha
ziyade glikoz-6 fosfat dehidrrogenaz eksikliği olan hastalarda
görülebilir.

Tablo 14. AVH tanısında başlıca laboratuvar bulguları.
1. BILlRUBINüRI - UROBILlNOJENüRI
2. LÖKOSIT VE LÖKOSIT FORMüLü

3. ERITROSIT SEDlMAl-ıTASYON HIZI

4. KAN BILlRUB INLERI

5. PROTROMBIN ZAMANI TAYINI

6. KOLESTAZ ENZIMLERI
7.AMINOTRANSFERAZLAR

8. SERUM PREALBUMIN TAYINI

Akut viral hepatittin basit ve güvenilir laboratuvar bulgu-
lanndan birisi de eritrosit sedimantasyon hızının normal
oluşudur. Pre-ikterik dönemde hafif hızlanma söz konusu ise
de, ikterik dönemde genelolarak normal sınırlar içinde seyre-
der. Sedimantasyonun hızlanması ilave bir hastalık veya tanı
yanlışlığını düşündürmelidir.

Serum bilirubin seviyeleri oldukça değişiklikler
gösterebilir. Genelolarak hepatoselüler hasara bağlı direkt ve
indirekt bilirubin seviyeleri birlikte yükselir. Kolestaz veya
birlikte hemoIiz söz konusu ise, oldukça değişik bilirubin
düzeyleri görülebilir. Örneğin, kolestazda direkt bilirubin
artışı çok belirgin olduğu halde, hemolizde indirekt bilirubin
artışı belirgin olabilir. Anikterik form'da serum bilirubin
düzeyi normal, fülminan hepatitte ise bilirubin seviyeleri çok
yükselıneyebilir.

Klinikte, karaciğer hastalıklarında pıhtılaşma faktörlerinin
değerlendirilınesinde, en sık kullanılan test protrombin za-
manıdır. Hepatoselüler hasann ağırolduğu durumlarda prog-
noz açısından da önem taşır.AVH'de özellikle fülminan form-
da, hastalığın izlenme ve tedavinin değerlendirilmesinde ya-
rarlıdır. Tanı ve tarama testi olarak değeri yoktur. K vitami-
nine cevap vermeyen bir protrombin zamanı uzaması hepato-
selüler hasan yansıtır.

Akut viral hepatitli bir vakada mutlak kolestaz enzimle-
rinden birisine bakılmalıdır. Başlıca kolestaz enzimleri, alka-
len fosfataz, garnma glutamil transferaz, lösin amino peptidaz
ve S-nükleotidaz'dır. En sık kullanılan ve en önemlisi alkalen
fosfatazdır. Kolestazın varlığı ve ayıncı tanısı açısından çok
önemli ve yararlı bir testtir. Alkalen fosfataz artışı, ekstra
hepatik kolestazda sıklıkla normalin 3 katından fazla iken
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intrahepatik kolestazda (örneğin AVH'de), genellikle normal-
in 3 katından, sıklıkla da 2 katından azdır. Klirıikte, alkalen
fosfatazın karaciğer kaynaklı olduğunu göstermek amacıyla
diğer kolesıaz enzimlerinden (GGT,LAP ve S-N) de yarar-
lanılabilir. Akut viral hepatit tanısı için gerekli en önemli
biyoşirnik tetkik serum aminotransferazlarına bakılmasıdır.
Hepatoselüler hasarın en iyi serum göstergeleri (sitolitik en-
zimler) aspartat aminotransferaz (AST-SGOT) ve alanin ami-
notransferaz (ALT-SGPT)'dır. AST ve ALT değişik oranlarda
olmak üzere bütün hepatobiliyer hastalıklarda artabilir. Akut
karaciğer hastalıklarında (örneğin AVR'de) bu artış oldukça
belirgin ve anlamlıdır. Genelolarak normalin on misli ve
üzerindeki değerler tanı için yeterlidir.Ayrıca, ASTlALT oranı
birin altındadır.Oranın birin üzerinde oluşu ve yüksek değerle-
rin varlığı akut alkolik hepatit tanısı açısından önem taşır.
Ayrıca, kolonjit ve kolonjiyolit ile seyreden bazı ekstrahepa-
lik kolestaz vakalarında da yüksek transaminaz seviyelerinin
bulunabileceği unutulmamalıdır. AVH'de prodrom döneminde
aminotransferazlar yükselrneğe başlar ve ikterik dönemde en
yüksek seviyelere çıkar, iyileşme döneminde azalır. Fülıninan
hepatitte çok yüksek serum seviyeleri olmayabilir.
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Tanı açısından bu nokta daima gözönünde bulundurulmalıdır.
Normal serum transaminaz seviyeleri hastalığın iyileştiğinin
delili olarak alınabilir.

AVR'li hastalarda, plazma lipit ve lipoprotein metaboliz-
malarında da değişiklikler söz konusu olabilir ise de, pratik
değerleri yoktur. Ayrıca, 19 M seviyelerinin A tipi AVR'de,
19G seviyelerinin ise A ve B tipi AVR'de yükseldiği bildiril-
miştir. Nadiren, kriyoglobulin aşikar bir bulgu olabilir.

Akut viral hepatit tanısında ve prognozun izlenmesinde
yararlı bir test'de serum prealbuminine bakılmasıdır. Bilindiği
gibi serum prealbumini yarı ömrü 2 gün kadar ve molekül
ağırlığı 60000 olan bir protein olup, karaciğerde yapılır.
Elektroforetik mobilitesi albuminden hızlıdır ve ismini bura-
dan alır. İncelememizde 30 sağlıklı kişide ve 34 akut hepatitli
hastada serum prealbumin seviyelerine bakılmıştır. Serum-
prealbumin değeri kontrol grubunda 30.4S±6.8 mg/dı, vaka
grubunda ise 9.8 - 5.7 mg/dı olup, aradaki fark ileri derecede
anlamlıdır (pO.oOl).Sonuçlarımız, akut hepatitlerde prealbu-
min ölçümünün oldukça duyarlı ve spesifik.ayru zamanda
yapımı kolay bir karaciğer fonksiyon testi olduğunu
kanıtlamaktadır.
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