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KARACIĞER ENZIM YÜKSEKLIĞINE YAKLAŞIM

BÖLÜM 87

GIRIŞ

Karaciğer enzimleri ve fonksiyon testleri bir-
çok hastalık ve tarama testinde rutin olarak 
tetkik edildiği için sıklıkla anormallikleri sap-
tanmaktadır. Bu testler için yaygın kullanılan 
“karaciğer fonksiyon testleri (KCFT)” terimi 
yanlış bir ifadedir, çünkü bu testlerin çoğu 
karaciğerin fonksiyon kapasitesini ölçmez, 
örneğin alanin aminotransferaz (ALT) ve as-
partat aminotransferaz (AST), hepatosellüler 
hasarın biyokimyasal belirteçleridir. Bu ne-
denle bu testlerin “karaciğer biyokimya testle-
ri” veya “karaciğer testleri” olarak isimlendi-
rilmesi önerilmektedir. Çeşitli merkezlerden 
yapılan çalışmalarda tarama nedenli istenen 
karaciğer enzim testlerinin %25-30’unda en 
az bir tane anormal sonuç görüldüğü bildiril-
miştir. Hiçbir test karaciğerin bütün fonksi-
yonlarını tam olarak ölçemez. Klinik pratikte 
karaciğer fonksiyonlarını ölçmek için en sık 
kullanılan parametreler bilirubin, albümin ve 
protrombin zamanıdır ancak bu testlerin de 

karaciğer dışı hastalıklardan etkilenebileceği 
akılda tutulmalıdır.

ANORMAL KARACIĞER TESTLERINE 
GENEL YAKLAŞIM

ALT, AST, Alkalen fosfataz (ALP) ve bilirubin 
karaciğer hasarının biyokimyasal belirteçleri-
dir. Albümin, bilirubin ve protrombin zamanı 
ile karaciğer fonksiyonlarını gösteren belir-
teçlerdir.

Karaciğer testlerinde yükseklik saptanan 
hastaların değerlendirilmesi anamnez, fizik 
muayene ve özgeçmiş sorgulanmasıyla başlar. 
Anamnez ve özgeçmişte altta yatan karaciğer 
hastalığı, ilaç-alkol-herbal kullanımı, man-
tar tüketimi hikayesi, viral hepatit açısından 
risk faktörleri (şüpheli cinsel ilişki, kan ürü-
nü transfüzyonu, intravenöz ilaç kullanımı, 
endemik bölgelere seyahat, aile öyküsü gibi), 
inflamatuvar karaciğer hastalığı varlığı, he-
matolojik-pulmoner-kardiyak hastalıkların 
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Tablo 6. Gebeliğe Özgü Karaciğer Hastalıklarının Özellikleri

Hastalık Hafta Semptomlar AST/ALT Bilirubin Diğer Özellikler

Hiperemezis 
Gravidarum

<12 Bulantı, kusma 2-5 kat ↑↓↔ Normal
TSH ↓↓
sT4 ↑

Preeklampsi >20
Epigastrik ağrı, 
baş ağrısı, bulantı, 
kusma

2-5 kat Normal
Hipertansiyon
Proteinüri
Platelet ↓

HELLP >20
Epigastrik ağrı, 
baş ağrısı, bulantı, 
kusma

2-30 kat 1,5-10 kat

Hipertansiyon
Proteinüri
Platelet ↓
Kreatinin ↑
LDH ↑

Gebeliğin Akut Yağlı 
Karaciğeri

>30
Epigastrik ağrı, 
bulantı, kusma, 
sarılık, konfüzyon

3-15 kat
4-15 kat 
(%90 direkt 
hakimiyeti)

Glukoz ↓
Laktat ↑
Amonyak ↑
PT/INR ↑
Platelet ↓
WBC ↑
Kreatinin ↑

Gebeliğin 
İntrahepatik Kolestazı

Genellikle 
3.trimester

Kaşıntı 1,5-8 kat Normal
Safra Asitleri ↑
PT/INR ↑
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