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Karaciger fonksiyon testlerini (KCFT) incele-
meden once, ilk 6nce karacigerin islevini hatir-
lamak gerekir. Karaciger degisik fonksiyonel ve
anatomik yapilardan olusmus viicudun en biiyiik
ve en 6nemli metabolik organidir. Karacigerin
fonksiyonlar1 arasinda; karbonhidrat, protein,
lipid metabolizmasini diizenlemenin yani sira
albiimin, pihtilasma faktorleri gibi proteinlerin
ve enzimlerin sentezi bulunmaktadir. Bu fonk-
siyonlarin diginda safranin iiretimi, regiilasyonu
ve sekresyonu ile ilaglarin ve kimyasal maddele-
rin detoksifikasyonu da hepatositler tarafindan
yapilir (1).

Hepatik hastaliklar goreceli olarak yaygin ol-
masina ragmen, ¢ogu klinik olarak sessizdir ve
bu nedenle yillarca tespit edilemeyebilir. Hepa-
toselliiler karsinom ve siroz gibi kronik karaciger
hastaliginin ge¢ donem komplikasyonlari, son 20
yilda iki-li¢ kat artig gostermis olup gelecek 20
yilda iki ila ii¢ kat artmasi beklenmektedir (2,3).
Bu nedenle karaciger hastaliklarina yonelik tan
yontemlerinin bilinmesi daha da 6nem kazana-
caktir.

Karaciger fonksiyon testleri (KCFT), karaciger
hastaliginin varligini teshis etmek ve karaciger
hasarinin ciddiyetini ve karaciger fonksiyonu-
nu degerlendirmek igin yaygin olarak kullanilan
non-invaziv testlerdir. KCFT, karaciger hasta-
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liginin degerlendirilmesinde 6nemli bir rol oy-
narlarken, bu testlerden elde edilen bu bilgilerin
anlamli olmasi igin uygun klinik degerlendirme
gerekir. Ciinkii bu testler asemptomatik baz kisi-
lerde de anormallik gosterebilir (4).

Karaciger fonksiyon testi olarak uygulanan
testlerin ¢ogu gergekte karacigerin fonksiyonunu
gostermemekte ancak karacigerdeki hiicre hasari
veya kolestaz hakkinda bilgi vermesi nedeni ile
yanlis bir isimlendirmedir. Bu nedenle bu testle-
re karaciger fonksiyon testi yerine karaciger tani
testleri demek daha uygun olacaktir.

Karaciger enzimleri, gesitli hastaliklarin de-
gerlendirilmesinde, klasik olarak hastaligin pri-
mer nedeninin hepatoselliller mi yoksa kolesta-
tik mi oldugu konusunda bilgi sahibi olmak i¢in
yaygin olarak kullanilir. Bununla birlikte, enzim
oranlari, bu basit testlerden ¢ok daha fazla bilgi-
nin elde edilmesini saglar (5).

KCFT, tarama amaci ile en ¢ok istenen kan
testlerinden biridir. $iipheli karaciger hastaligi-
nin arastirilmasi, hastalik aktivitesinin izlenmesi
ya da sadece “rutin” kan analizi olsun, bu testler
bir dizi hastalik siireci hakkinda bir¢ok bilgi sag-
layabilir. Temel diizeyde, karaciger enzimlerinin
degerlendirilmesi, basit¢e hastanin primer bo-
zuklugunun hepatoselliiler mi yoksa kolestatik
mi oldugu konusunda bilgi verir. Bu testlerden
ALT ve AST oncelikle hepatoselliiler hasari,
gama glutamil transferaz (GGT) ve alkalen fos-
fataz (ALP) ise oncelikle kolestazi gosterirken,
biliriibin her iki nedenle de artabilir. Albumin
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lir ve seri kan numuneleri, 60-90 dakika boyunca
toplanir ve galaktoz i¢in test edilir. Konsantras-
yon zamanla dogrusal bir dl¢ekte ¢izilir ve bos-
luk hesaplanir. Karacigerin fonksiyonel durumu-
nun bir dl¢iisiinii verir, ancak sirozlu hastalarin
prognozunu tahmin etmede bunun Child-Pugh
sinift ve MELD skorundan daha iistiin olmadig:
gosterilmistir(32).

Monoetilglisineksilidid (MEGX) testi

Lidokain, sitokrom P-450’ye bagli bir islem
ile MEGXe metabolize edilirSerum MEGX
konsantrasyonu, 1 mg / kg lidokain dozunun
intravendz uygulamasindan sonra 15, 30 ve 60
dakikada ol¢tliir. MEGX, protrombin zamanin-
dan ve biliriibin 6l¢iimiinden daha tstindiir ve
MEGX 15. veya 30. dakika test degeri 10 g/Lden
diisiik olan hastalar 1 yillik sag kalim oranina sa-
hip degildir. Bununla birlikte MEGX degeri , si-
rozlu hastalarin prognozunu 6ngérmede MELD
skorundan daha diigtiktiir, ancak bir ¢calismada
MEGX konsantrasyonunda azalma, sirozun his-
tolojik kotiilesmesi ile iyi korelasyon gosterdigi
bulunmustur (33)

Aminoprin nefes testi

Aminoprin, metaketin, galaktoz ve fenila-
lanin gibi gesitli *C radyo-etiketli metabolit-
ler kullanilarak yapilan radyo-etiketli karbon
nefes testleri, karaciger fonksiyonunu 6l¢mek
i¢in invazif olmayan belirtegler olarak kulla-
nilabilinir . Oral veya intravenéz olarak veril-
diginde bu metabolitler, nefes i¢inde olgiilen
ve hepatik metabolik aktivite ile bagintili olan
PC0,’yi salmak i¢in karacigerde metabolize
edilir. Saglikli kontroller ile karsilastirildigin-
da hepatoselliiler hasarla birlikte nefeste atilan
seviyeler azalir. Bu testler canli karaciger do-
kusunu yansitir, ancak bazal metabolizma hizi,
gida, akciger hastalig1 ve uygulanan ilaglardan
etkilenir. Ilaglarin hepatik mikrozomal enzim
fonksiyonu tizerindeki etkisini degerlendirmek
i¢cin faydali olabilir, ancak kronik karaciger
hastaliginda sonucu tahmin etmedeki faydasi
sinirlidir (34).
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