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KARACİĞER HASTALIKLARINDA 
ÖNEMLİ VE TANISAL 

LABORATUVAR TESTLERİ13

İsmail Cem ERAY13

GIRIŞ

Karaciğer fonksiyon testlerini (KCFT) incele-
meden önce, ilk önce karaciğerin işlevini hatır-
lamak gerekir. Karaciğer değişik fonksiyonel ve 
anatomik yapılardan oluşmuş vücudun en büyük 
ve en önemli metabolik organıdır. Karaciğerin 
fonksiyonları arasında; karbonhidrat, protein, 
lipid metabolizmasını düzenlemenin yanı sıra 
albümin, pıhtılaşma faktörleri gibi proteinlerin 
ve enzimlerin sentezi bulunmaktadır. Bu fonk-
siyonların dışında safranın üretimi, regülasyonu 
ve sekresyonu ile ilaçların ve kimyasal maddele-
rin detoksifikasyonu da hepatositler tarafından 
yapılır (1).

Hepatik hastalıklar göreceli olarak yaygın ol-
masına rağmen, çoğu klinik olarak sessizdir ve 
bu nedenle yıllarca tespit edilemeyebilir. Hepa-
tosellüler karsinom ve siroz gibi kronik karaciğer 
hastalığının geç dönem komplikasyonları, son 20 
yılda iki-üç kat artış göstermiş olup gelecek 20 
yılda iki ila üç kat artması beklenmektedir (2,3). 
Bu nedenle karaciğer hastalıklarına yönelik tanı 
yöntemlerinin bilinmesi daha da önem kazana-
caktır. 

Karaciğer fonksiyon testleri (KCFT), karaciğer 
hastalığının varlığını teşhis etmek ve karaciğer 
hasarının ciddiyetini ve karaciğer fonksiyonu-
nu değerlendirmek için yaygın olarak kullanılan 
non-invaziv testlerdir. KCFT, karaciğer hasta-
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lığının değerlendirilmesinde önemli bir rol oy-
narlarken, bu testlerden elde edilen bu bilgilerin 
anlamlı olması için uygun klinik değerlendirme 
gerekir. Çünkü bu testler asemptomatik bazı kişi-
lerde de anormallik gösterebilir (4). 

Karaciğer fonksiyon testi olarak uygulanan 
testlerin çoğu gerçekte karaciğerin fonksiyonunu 
göstermemekte ancak karaciğerdeki hücre hasarı 
veya kolestaz hakkında bilgi vermesi nedeni ile 
yanlış bir isimlendirmedir. Bu nedenle bu testle-
re karaciğer fonksiyon testi yerine karaciğer tanı 
testleri demek daha uygun olacaktır.

Karaciğer enzimleri, çeşitli hastalıkların de-
ğerlendirilmesinde, klasik olarak hastalığın pri-
mer nedeninin hepatosellüler mi yoksa kolesta-
tik mi olduğu konusunda bilgi sahibi olmak için 
yaygın olarak kullanılır. Bununla birlikte, enzim 
oranları, bu basit testlerden çok daha fazla bilgi-
nin elde edilmesini sağlar (5). 

KCFT, tarama amacı ile en çok istenen kan 
testlerinden biridir. Şüpheli karaciğer hastalığı-
nın araştırılması, hastalık aktivitesinin izlenmesi 
ya da sadece “rutin” kan analizi olsun, bu testler 
bir dizi hastalık süreci hakkında birçok bilgi sağ-
layabilir. Temel düzeyde, karaciğer enzimlerinin 
değerlendirilmesi, basitçe hastanın primer bo-
zukluğunun hepatosellüler mi yoksa kolestatik 
mi olduğu konusunda bilgi verir. Bu testlerden 
ALT ve AST öncelikle hepatosellüler hasarı, 
gama glutamil transferaz (GGT) ve alkalen fos-
fataz (ALP) ise öncelikle kolestazı gösterirken, 
bilirübin her iki nedenle de artabilir. Albumin 
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lir ve seri kan numuneleri, 60-90 dakika boyunca 
toplanır ve galaktoz için test edilir. Konsantras-
yon zamanla doğrusal bir ölçekte çizilir ve boş-
luk hesaplanır. Karaciğerin fonksiyonel durumu-
nun bir ölçüsünü verir, ancak sirozlu hastaların 
prognozunu tahmin etmede bunun Child-Pugh 
sınıfı ve MELD skorundan daha üstün olmadığı 
gösterilmiştir(32).

Monoetilglisineksilidid (MEGX) testi
Lidokain, sitokrom P-450’ye bağlı bir işlem 

ile MEGX’e metabolize edilir.Serum MEGX 
konsantrasyonu, 1 mg / kg lidokain dozunun 
intravenöz uygulamasından sonra 15, 30 ve 60 
dakikada ölçülür. MEGX, protrombin zamanın-
dan ve bilirübin ölçümünden daha üstündür ve 
MEGX 15. veya 30. dakika test değeri 10 g/L’den 
düşük olan hastalar 1 yıllık sağ kalım oranına sa-
hip değildir. Bununla birlikte MEGX değeri , si-
rozlu hastaların prognozunu öngörmede MELD 
skorundan daha düşüktür, ancak bir çalışmada 
MEGX konsantrasyonunda azalma, sirozun his-
tolojik kötüleşmesi ile iyi korelasyon gösterdiği 
bulunmuştur (33)

Aminoprin nefes testi
Aminoprin, metaketin, galaktoz ve fenila-

lanin gibi çeşitli 13C radyo-etiketli metabolit-
ler kullanılarak yapılan radyo-etiketli karbon 
nefes testleri, karaciğer fonksiyonunu ölçmek 
için invazif olmayan belirteçler olarak kulla-
nılabilinir . Oral veya intravenöz olarak veril-
diğinde bu metabolitler, nefes içinde ölçülen 
ve hepatik metabolik aktivite ile bağıntılı olan 
13C02’yi salmak için karaciğerde metabolize 
edilir. Sağlıklı kontroller ile karşılaştırıldığın-
da hepatosellüler hasarla birlikte nefeste atılan 
seviyeler azalır. Bu testler canlı karaciğer do-
kusunu yansıtır, ancak bazal metabolizma hızı, 
gıda, akciğer hastalığı ve uygulanan ilaçlardan 
etkilenir. İlaçların hepatik mikrozomal enzim 
fonksiyonu üzerindeki etkisini değerlendirmek 
için faydalı olabilir, ancak kronik karaciğer 
hastalığında sonucu tahmin etmedeki faydası 
sınırlıdır (34).
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