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12.

Karaciğer Anatomisi ve Fizyolojisi

Karaciğer insan vücudunda deriden sonra en büyük organdır. Topografik 
olarak karın anatomisinde sağ üst bölgede ve fibröz bir kapsülle çevrilidir. Sağ, 
sol ve kaudat lob olarak üç parça olarak değerlendirilebilir. Karaciğer beslenmesi 
portal ven ve hepatik arter tarafından sağlanılır. Karaciğer, zengin kan akımı ve 
humoral faktörlerin varlığı nedeniyle kanser metastazlarının en sık olduğu or-
gan haline gelir. Karaciğer, diğer sistem ve organların işlevini sürdürmesi adına 
hem sentez fonksiyonu (hormon sentezi, enerji üretimi) hem de detoksifikasyon 
(ilaç detoksifikasyonu, bilirubin metabolizması) fonksiyonu ile önemli işlevleri 
bulunmaktadır. Karaciğer küçük bir parçası kalana kadar fonksiyonunu sürdü-
rebilirken, fonksiyonunu tamamen yitirmesi durumunda ise kısa sürede ölüme 
götürür. Karaciğer rejenerasyon adaptatif mekanizması güçlü olduğundan ken-
disini tamir edebilir (1).

Anormal Karaciğer Testlerinin Değerlendirilmesi

Karaciğer hastalıkları değerlendirilirken karaciğer fonksiyon testleri (KCFT) 
olarak ALT, AST, GGT, ALP, protrombin zamanı, bilirubin, albümin ve total pro-
teini kapsar. Hiç biri tek başına tanısal değildir, ancak kombine kullanıldığında 
karaciğer hastalığının spesifik nedenini belirlemeye yardımcı olabilir (2).
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• ALT ve AST hepatosellüler hasarda, ALP ve GGT kolestatik hasarda, Albü-
min ve Protrombin zamanı Karaciğer sentez fonksiyonu bozukluğunda ve 
bilirubinin hem hepatoselüler hasarda hem de kolestatik tip hasarda yüksel-
diğini unutmamak gerekir.

• Albumin yarı ömrü (21 gün) uzun olduğundan akut değil kronik karaciğer 
yetmezliğinde düşük olması anlamlıdır.

• Akut Karaciğer yetmezliğinde hızlı hareket edilmeli, anamnez iyi alınmalı ve 
etiyoloji belirlenmelidir. Hasta üçüncü basamak bir hastanede takip edilmeli 
ve klinik gidişe göre KC nakli yapılan bir merkeze sevki yapılmalıdır.

• Gebelikte 2. ve 3.Trimesterde gelişen Akut Karaciğer Yetmezliğinde HELLP 
Sendromu ve Gebeliğin akut yağlı karaciğeri iki önemli nedendir. Gebeler bu 
iki hastalık için iyi değerlendirilmeli ve Kadın hastalıkları ve doğum uzmanı 
ile beraber yakın takip edilmelidir.
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