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Karaciger viicutta gerekli ekzokrin, endokrin ve
metabolik fonksiyonlarin saglanmasinda rol alan
en biiyiik i¢ organdir. Karaciger bu fonksiyonlar:
safra tiretimi, sindirilen besinlerin metabolizma-
s1, detoksifikasyon, glukoz diizeyinin glikojen
halinde depolanarak diizenlenmesi ve pihtilagma
faktorleri ile albumin gibi serum proteinlerinin
salgilanmasiyla kan homeostazinin kontroliinde
rol oynayarak gergeklestirmektedir.

Insan viicudundaki en biiyiik i¢ organ olan
karaciger eriskinlerde yaklasik 1,5 kg agirligin-
da ve sag iist karin bolgesinde yer almaktadir.
Karacigerin diyaframa bakan iist yiizeyi “facies
diaphragmatica” olarak adlandirilir. Karaciger,
falsiform ligaman ile sol ve sag loblara ayrilir; sag
lob biiyiik ve kalin, sol lob kii¢iik ve incedir. Cer-
rahi olarak karaciger, sag ve sol portal venin ve
hepatik venin 3 boliimii (sol / orta / sag) ile sekiz
kisma ayrilir. Karacigerin alt yiizeyi, karin boslu-
gundaki bazi 6nemli organlara bitisik olan sol alt
tarafa bakar, bu nedenle viseral yiizey olarak ad-
landirilir. Safra kesesi, karacigerin viseral yiize-
yine bagli olarak bulunmaktadir. Viseral yiizeyin
merkezinde, hepatik arter, portal ven, duktus he-
patikus communis, lenfatik damarlar ve sinirler
i¢cin 6nemli bir bolge olan hilus hepatis adinda
transvers bir “sulkus” (oluk) bulunmaktadir (1).
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Gastrointestinal sistem, endodermal vitellus ke-
sesinin dorsal bolimiinden olusan ilkel barsak-
tan gelisir. 4. haftada embriyonun kraniyo-kaudal
ve lateral katlanmas1 sirasinda vitellus kesesinin
dorsal kismi embriyonun bedeni i¢inde kalarak
tiip seklindeki ilkel barsagi olusturur. Vitellus ke-
sesi, vitelin kanal aracilig1 ile ilkel barsak ile bag-
lantili kalir. Vitellus kesesi endodermi, sindirim
sisteminin biyiik kisminin epitelini ve bezlerin
kokenini olusturur (2).

flkel barsak, ilkel agzi (stomodeum) &rten
bukkofarengiyal zardan, ilkel aniisii (prokto-
deum) kapatan kloakal zara kadar uzanir. Vitelin
kanalin baglant1 yaptig1 kismin 6n tarafi 6n bar-
sak, baglant1 bolgesi orta barsak ve arka kismi da
arka (son) barsak olarak adlandirilir (3).

Karaciger 3. haftanin ortalarinda, 6n barsagin
en kaudal kismindan tomurcuklanarak biiytime-
ye baslar. Buna hepatik divertikiil (karaciger to-
murcugu) denir. Hepatik diverkiil, septum trans-
versum i¢ine dogru biiyiir. Septum transversum
perikardiyal kavite ile vitelin kanal arasinda uza-
nan splanknik mezoderm plagidir ve bu bélgede
ventral mezenter gorevi yapmaktadir (4).

Karaciger tomurcugunun ucu, sag ve sol ol-
mak iizere ikiye dallanir. Bu uglardan endoder-
mal hiicre kordonlar1 septum transversum igine
biiyiir. Birbirleriyle anastomozlasarak, karacige-
rin parankimasindaki hiicre kordonlarini ve bi-
liyer aparatusun intrahepatik kismindaki kanal-
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ile dogrudan reaksiyona girebilen konjiige edil-
mis bilirubin anlamina gelirken, indirek biliru-
bin, toplam bilirubin ve direk bilirubin 6l¢iimleri
farkindan elde edilerek belirlenen bir degerdir.
Direk bilirubin odl¢iimleri, konjuge ve § biliru-
binlerin sadece % 70-90'mn1 olger ve sariligin
ciddiyetini belirlemede eksiklige neden olabilir.
Konjuge ve konjuge olmayan bilirubin seviyeleri
direk 6l¢iimt mimkiindiir (27).

Serum bilirubin seviyesi 6l¢iimii sarilik etyo-
lojisini belirlemede 6nemlidir. Hemolize bagh
prehepatik sarilikta, konjuge olmayan bilirubin
seviyesinde artis olurken, konjuge edilmis bili-
rubinde degisme olmaz veya az miktarda artis
goriilebilir. Hepatik ve post hepatik sarilikta,
konjuge bilirubin seviyesinde artig goriilmekte-
dir (28).

Diger Karaciger Testleri

Protrombin zamani hepatik sentez fonksi-
yonun bir gostergesidir. Kronik hepatitin siroza
ilerlemesinde erken bir gostergedir. Protrombin
zamani ayrica, siroz hastalarinda transplantas-
yon oOnceligini belirleme kararinda 6nemli bir
skorlama yontemi olan MELD (Model for En-
dstage Liver Disease) skorunu hesaplamak i¢in
ozellikle son yillarda kullanilan bir parametre-
dir. Karaciger hastaliklarinin belirlenmesi i¢in
ek klinik laboratuar testleri olarak, alkol kotiiye
kullanimini dogrulamak i¢in GGT, otoimmiin
hepatitleri degerlendirmek i¢in antimitokondri-
yal antikorlar, Hepatit A, B ve Cyi dogrulamak
i¢in serolojik testler, karaciger kanseri igin AFP
ve hemokromatozis tanisi i¢in demir seviyesi
Ol¢timleri siralanabilir. Bunlarin yaninda, klinik
laboratuar testlerinin, goriintilleme ve karaciger
biyopsisi olmadan siroz, fibrosiz ve tiimor gibi
patolojilerde tek basina tan1 koydurmadig: bilin-
mektedir (29).

Son yillarda hyalunorik asit, N-terminal pro-
kollajen III ve matrismetalloproteinaz-1 doku
inhibitori fragmanlarinin dl¢timlerinin karaci-
ger fibrozunun belirlenmesinde noninvazif bir
yontem olarak kullanilabilmesi i¢in ¢aligmalar
yapilmaktadir.

Karaciger Fonkisyon Testlerin
Kisithhiklar:

Karaciger fonksiyon testlerinde anormal
degerlere sahip hastalarin durumunun yorum-
lanmasinda ve ileri tanisal degerlendirmede
rasyonel bir yaklagim gereklidir. Hastaligin risk
faktorleri, semptomlar, hikaye ve fizik muayene
bulgular1 gézoniinde bulundurularak hastanin
klinik durumu degerlendirilmelidir. Karaciger
bozukluklar: digindaki durumlar karaciger fonk-
siyon testlerinde anormal degerlere neden olabi-
lir (30, 31).

AST ve ALT seviyeleri sirozlu hastalarda, ka-
raciger hiicreleri zarar gordiigiinden genellikle
normal seviyelerde goriliirken, diger taraftan
karaciger fibrosizinde oldugu gibi karaciger hiic-
relerinin nekrozunda goriilmeyebilir. Anormal
albiimin ve bilirubin seviyelerinin karaciger ha-
sarinin ¢ok ilerleyen dénemlerinde goriilebildigi
bilinmektedir (32).

Intramiiskiiler bir enjeksiyondan sonra veya
hemokonsantrasyona neden olan uzamis turnike
uygulamasi ile alinan hemolizli kan numunesin-
de, yiikselmis ALT ve AST seviyeleri goriilebilir.
Eritrositler zarar gordiigiinde sitozolik AST ve
mitokondriyal AST seviyeleri plazmada yiikselir.
Hemokonsantrasyon, albiimin sonuglarin de-
gerlendirilmesinde hataya neden olabilir.
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