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Karacigerin yapis|

Karaciger organizmanin en
biiyiik bezidir.

Agirligh viicut agirligimin
% 2’si kadardr.

ErkeRlerde 15009, Radinlarda
1200g civanindadar.

%601 hepatositlerden
(parenkima hiicreleri),
%30 u RES in parcast olan
Kuppfer hiicreleri,

%10y destek hiicrelerinden
olusur.




Karacigerin yeri

» _Abdomende, saj tarafta
diyaframin altindadur.

m Safra Resesine safra Ranali
(ductus hepaticus) ile baglanir.

m Gastrointestinal sistemden
emilen maddeler vena porta kani
ile Raracigere tasimirlar.




Small bile ducts inside the Iliver drain bile into the
comimon bile duct
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Karacigerin gorevler;

Gorev

Ornekler

Sentez

Proteinler (albumin, pihtilasma
proteinleri, lipoproteinler), glikojen,
kolesterol, safra asidleri, keton cisimleri

Metabolizma

Glukoneojenez, glukozun asetil CoA'ya
doniismesi, transaminasyon, yag asidleri

Zehirsizlestirme

Faz I ve Faz 11 reaksiyonalarn, Bilirubin,
amonyagin iireye doniistiiriilmesi, ilaclar

Salgilama

Safra asidleri




i Karbohidrat Metabolizmasi

Glikojenoliz ve Glukoneojenezden
saglanan glukoz ile kan sekeri dizeyini
ayarlar.

(Glukoneojenez enzimleri Raracijerde bulunur)

Emilme ile viicuda giren galaktoz,

mannoz ve fruktoz gibi sekerleri glukoza
donustardr.



Amino asid ve Protein
i Metabolizmasi

Doku proteinleri —___

Besinsel proteinler - Amino asidler
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i Lipid Metabolizmasi

s Kolesterol sentezi
s Safra asidlerinin sentezi

s Keton cisimlerinin sentezi



i Zehirsizlestirme reaksiyonlari

= Ilaclar ve toksinler

Faz I (hidroksilasyon)
ve

Faz II (konjugasyon)

reaksiyonlari ile suda ¢oziunur bilesikler
olusturarak idrarla atilirlar.



Karaciger fonksiyonlarinin
‘L degerlendirilmesi

= Bilirubin

= Karaciger enzimleri

= Serum proteinleri



Bilirubin ve karaciger
i fonksiyonlari

= Bilirubin hemoglobinin yikilma tGrinu olan
bir safra pigmentidir.

= Hemoglobin RES hucrelerinde yikilir.
= Kan serumunda
-serbest bilirubin (ankonjuge, indirekt)
-bagh bilirubin  (konjuge, direkt)
olarak bulunur.




i Bilirubin Metabolizmasi

Bilirubin RES hucrelerinde hemoglobinin
yikilmasiyla meydana gelir. Hemoglobinin
protoporfirin halkasindaki metilidin kopruleri
yikilarak lineer bir tetrapirol olan bilirubin
meydana gelir. Bu bilirubinin buyuk kismi
ankonjuge bilirubindir ve albumine kovalan
olmayan bir sekilde baglanarak kan yoluyla
karacig (?ere tasinir. Ancak delta bilirubin olarak
adlandirilan kucuk bir kismi albumine kovalan
olarak baglanarak tasinir.




i Bilirubinin karaciger tarafindan alinmasi

= Protein/bilirubin kompleksi karacigere
geldigi zaman, aktif transportla
hepatositlere girer. Burada UDP-glukuroni/
transferaz adli enzimin etkisiyle bilirubin
molekullerine bir veya iki glukuronik asid
molekilt baglanir ve konjuge bilirubin
meydana gelir.



i Bilirubinin salgilanmasi

Suda cozunur hale gelen konjuge bilirubin, safra ile ince
bagirsaklara salgilanir. Burada bulunan bakterilerdeki
glukuronidaz, glukuronik asidi hidroliz eder ve olusan
serbest bilirubin indirgenerek urobilinojen ve
sterkobilinojen olusur. Urobilinojenin bir kismi (% 20) geri
emilerek tekrar karacigere gider ve tekrar safrayla
salgilanir (enterohepatik dolasim), kicuk bir kismi
sistemik dolasima gecerek idrarla atilir. Bir kismi ise tekrar
urobilin ve sterkobiline okside olarak diski ile atilir. Bu
maddeler diskinin rengini veren pigmentlerdir.
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Hemoglobinin yikilma drunleri
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Hemoglobinin yikilis|

Hemoglobin

hem oksijenaz

hem oksijenaz

Verdoglobin Verdohemin
globi Retikuloendotelyal sistem
Fe3* hucreleri
Biliverdin
NADPH+H*
biliverdin rediktaz
NADP+
Bilirubin

l albuminle karacigere tasinir

Bilirubin glukuronat % 85
Bilirubin sulfat % 10 .
Serbest bilirubin % 5 Karaciger

lsafra yolu ile

L glukuronidaz

Bagirsak
Bilirubin
)/dilgenk
Urobilinojen Sterkobilinojen

Hava ile yukseltgenme

Urobilin Sterkobilin



Glukuronik asid
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i Bilirubin analizi

= Bilirubin analizi van den Bergh reaksiyonu
ile yapilir. Bilirubin azobilirubine
donusturulerek olusan kirmizi renkli bilesik
kolorimetrik olarak tayin edilir.

= Serumdaki total bilirubin g bilesikten
olusur:

Ankonjuge bilirubin + Konjuge bilirubin + delta bilirubin



i Kandaki bilirubinler

= Ankonjuge bilirubin (serbest bilirubin, serum
albumine bagl):ancak protein ¢oktirulerek
ayrildiktan sonra reaksiyon verir, bu yuzden
indirekt bilirubin olarak adlandirilir.

= Konjuge bilirubin (glukuronik aside bagl)
suda ¢ozundugu icin reaktifle direkt
reaksiyon verir, bu yuzden direkt bilirubin
olarak adlandirilir.



Bilirubin duzeylerinin klinik

i anlami

= Normal degerler: 0.2-1.0 mg/dL
(=3.4-17.1 umol/L)

= 1.0 mg/dL'nin Gstlne ¢cikmasina
hiperbilirubinemi adi verilir.

= Bilirubin kanda birikir ve belirli bir duzeye
ciktiginda dokulara difflize olarak onlari
sarlya boyar. Bu duruma sarilik veya ikter
denir.




Hiperbilirubineminin nedenleri

Bilirubin konsantrasyonu t¢ nedene bagli olarak

artabilir:

bilirubinin Gretim hizi karacigerin atma kai)a5|tesm|
asacak sekilde artabilir (prehepatik sarilik

konjugasyon ve/veya atma fonksiyonlari azalmis
ve bu ylzden karacigerin normal oranda Uretilen
bilirubini metabolize etme kapasitesi aallmlstlr
(hepatik veya hepatoseluler sarilik)

safra kanall tikanikligi safra akisini ve bilirubin
atiimini engeller (posthepatik, obstruktif veya
kolestatik sarilik)



= Ankonjuge
(indirekt)
bilirubinin
artmasina bagli

= Konjuge (direkt)
bilirubinin
artmasina bagli

‘L Sariliklar




= Prehepatik
(Karaciger 6ncesi)

= Hepatik
(Karaciger)

= Posthepatik
(Karaciger sonrasi
veya Kolestatik
(Safra akisinin
durmasina bagh)




Prehepatik (karaciger oncesi)

i sariliklar

= Asiri hemoliz veya eritopoiez yetersizligi
dolayisiyla fazla miktarda bilirubin meydana
gelir, karaciger bu asiri miktardaki bilirubini
konjuge edip salgilamakta yetersiz kalir.
Kanda ankonjuge (serbest) bilirubin artar.
Deri altinda birikmesiyle sarilik olusur.
Bilirubintri gorulmez.

(Yeni dogan sariligi, pernisiydz anemi, major talasemi,
favizm, mantar zehirlenmeleri, yilan zehirlenmeleri, ilac

zehirlenmeleri, kan transflizyonu reaksiyonu, malarianin
karasu hummasi)




Hepatik (hepatoselluler)
i sariliklar (1)

s Kalitsal bilirubin konjugasyonu bozukluguna

bagli olarak, bilirubinin karacigere alinmasinda ya
da karacigerdeki konjugasyonunda bozukluk.
Karaciger hiicrelerinden dolasima bilirubin geri
donlisimu olur. Kanda ankonjuge (serbest)

bilirubin artar. Bilirubintiri gorilmez.

(Crigler-Najjar sendromu, Lucey-Priscoll sendromu, Gilbert sendromu,
ilaclara bagli: rifamisin, stlfonamidler, salisilatlar v.s.)




Fototerapi (bililight)




Crigler-Najjar sendromu

TEDAVI:

o Fototeralr() “bili |%|k”
(maV| ISIK), bilirubini
parcalar.

= Karaciger nakli (tek
cozum

PROGNOZ: tedavi
edilmezse cocuklukta
olum, tedavi edilirse en
cok 30 yasa kadar

yasar.

Haber: Hurriyet 10.06.2007

AVi ISIKLA
ASIYORS

acigerinde, diinyada sadece 110 bebekte gorlen
talik olan 2 ya§|ndak| Kibra’nin yasayabilmesi igin
gun 12 saat mavi Isik altinda yatmasi gerekiyor.

Neden bilirubin toksini
Kiibra’nin amansiz hastaligs, ‘bilirubin’ adl toksini
karacigerde parcalayan enzimin eksikliginden kay-
naklantyor. Hastalik agir bir sarihiga neden oluyor
Tedavi edilmezse dliimle sonuclaniyor.
Bazen 1-2 seans yetiyor

Bilirubin mavi isinlarin dalga boyuyla -
kontrol edilebiliyor. Yeni dogan sariiginin @ &%

ileri asamasl olan hastalik, bazi durumlar-
da mavi 15inla 1-2 seansta iyilesiyor. Bazi
vakalarda tedavi uzun siiriyor.

Tek care karaciger nakli

Kiibra’nin normal yasama

[ ’ o kavusmast icin tek care ka- B
¥ raciger niakli. Bugiine kadar
< 100 bin YTL harcayan ba-

ba Hakan Esen, karaciger 7
Mustafa | nakli icin devletin yardi-
KOGOK| iy beklivor. W22de 00

S P
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M Muhsin KIZILKAYA/18'de
imiz Anayasa

icin cogunluk’

Davutoglu, segim kampanyasinda ana
unsurun yeni Anayasa olacagini sdyledi

Baghakan: “Bas-

kanbk sistemi
buna dayal
olursa oforiter
olmaz. Hedef,
veni Anayasa

vapacak ¢ogun-

Davutoglu,
Fidan'in millet-
vekilligi adayhg
icin de “Takdiri-
mizi kazannugtir,
yigittir, Hangi go-
revi alirsa hakkim

5 Subat 2015 PERSEMBE
[

GUCU 0ZGURLUGUNDE

Fiyati: 75 Krs

Nuri ALTUNTAS

verit” dedi. 16'da

Obir baba; ma ,

bulamadi, sang‘

\202 KiSIDEN BiRi | |

Antaiya'daa hylik Poyraz'a, | |
-_-dﬂnyada 202 kiside gorilen
'_,"“Cngler Na”al"‘ teshisi konuldu. ¢

luga ulasmak.”

M Hakan Fidan (MIT) | Metin Kilci
in istifa (Enerji Bakanli) M Silleyman
denilen keeman reoo) m Nac Koru

I " (Disileri) W Davut Dursun (RTUK})

W Orhan Erdem (MEB). 17'de
MHP’nin aday
MHP fstanbul 11
Bagkan Yardim-
c1s1 0lan oyuncu
Mehmet Aslan’in

milletvekili adayhgl
konusuluyor. 17'de

0 bir anne

Abla Hilal'de de (16)
ayni genetik hastalik
vardl. Kizini karacige-
rinden parga vererek
kurtaran anne Zeliha
Erglin, simdi evde
Poyraz ndbetinde.

-Sordu somsturdu, yaptirds
0riiinal|~

erE
MMeye yahrdn ama gecesi 380"
TL'ydi, giicil yoktu. Deviette ise
* yer yoktu. 550 TL'ye cihaz yapti-
np evde tedaviye'basladi. 7'de

Servet Ergun,
“Medikalcilerden
151ain dalga boyunu
ogrendim. 10 bin
liralik cihazi sanayi-
den arkadasa 550
liraya yaptirdim.
Ama bu ortamda
tedavi olmaz" diyor.




Mavi 1sik tedavisi icin deviet hastanelerinde yer olmayinca, zel

hastanelere de maddi imkansizlik nedeniyle gidemeyen baba Ser-
vet Erglin, mavi isik veren fototerapi cihazinin aynisini aldigi Slciiler
dogrultusunda sanayide yaptirmisti. Ergiin, bir teknikerin yardimiy-
la, 10 bin liralik cihazi sanayide 550 liraya yaptirmisti.

Mavi isiktan kurtuldu
gunesle bulustu

Antalya’da “Mavi Isik” diye
bilinen “Crigler Najjar” hasta-
lig1 nedeniyle giinde 10-12 sa-
at arasinda g1k tedavisi goren
Poyraz Ergiin, babasinin sana-
yide yaptirdig fototerapi ciha-
21 ve karacigerini bagiglamasiy-
la hayata tutunmay bagardi.
Bugiin 3 yasini geride birakti ve
saglikli. Poyraz, mavi isik teda-
visinden sonra babasindan aldi-
g1 karaciger parcasiyla saglgi-
na kavugmustu.

Servet Ergiin, Poyraz'in do-
gumundan 3 giin sonra sarar-
maya bagladigini sarilik siiphe-
si ile gotiirdiikleri hastanede
bebeklerine “Mavi 1g1k” diye ta-

bir edilen “Crigler Najjar” has-
talig teshisi (karaciger tarafin-
dan salgilanan bir enzimin vii-
cut tarafindan atilamasiyla olu-
san bir hastalik) konuldugunu
hatirlatti.

En biiyiik hayalinin oglunun
sagligina kavugmasi ve istedi-
gi gibi 6zgiirce oynayabilme-
si oldugunun altini gizen Er-
giin, “Kosuyoruz, parkta, so-
kakta diledigimiz gibi oynuyo-
ruz. Her seyimiz yolunda. Kisa
siire sonra okula baglayacak.
Oglumun sari renginin bitme-
sini ve beyaz renginde gérmek
istiyordum. Allah’im bunu bize
yasatt!” dedi. ® IHA

e,

Cumhuviyet 21, 2°2019
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Hepatik
i (hepatoseliiler)sariliklar (2)

= Kalitsal bilirubin salgilanmasi bozuklugu
(konjuge bilirubinin hepatositlerden safra
kanalciklarina iletilememesi)’na bagli: hepatosit
fonksiyonlarindaki bozukluk dolayisiyla, bilirubin
konjugasyona ugradigl halde, safra kanalciklarina
salgilanamaz. Kanda konjuge bilirubin artar.
Bilirubiniiri gértlur. Idrada urobilinojen goérulir.
(Dubin-Johnson sendromu, Rotor sendromu)



Hepatik
i (hepatoseliiler)sariliklar (3)

= Hepatositlerde hasar

Hem serbest hem de konjuge bilirubinin kandaki
duzeylerinin yukselmesi s6z konusu olmakla
birlikte, konjuge bilirubin, toplam bilirubinin %
65'ini olusturur ve bilirubineminin baslica
nedenidir.

(Akut ve subakut hepatik nekroz, infeksiy6z hepatit, Weil
hastaligi, infeksiy6z mononukleoz, kronik hepatit, hepatik,
siroz, mantar zehirlenmeleri (Amanita phalloides), ilaclar
(sulfonamid, trankilizanlar, sitotoksikler).




i Kolestatik sariliklar

s Safranin akisindaki bozukluk (kolestaz):

Safra kanallarinin tikali olmasindan dolayi safra
ince bagirsaga akamaz.

a) Intrahepatik kolestaz: safra kanalciklarinin veya
safra kanalinda yer alan hepatositlerin (bilier
hepatositler) harabiyeti. Bilier siroz

b) Ekstrahepatik kolestaz (ameliyat sariligi): safra

kesesi veya pankreas taslari, timorleri, hepatik ve renal arterlerin
anevrizmalari.



* Safra kanallar ve Kolestaz

Stomach
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stooe in the common bile duct
can biock the flow of bile and cause







Uzun suren kolestaz sonucunda:

Safra ince bagirsaga ulasamadigindan yaglarin ve yagda ¢6ziinen
vitaminlerin (A, D, E, K) emilmesi aksar, yagl diski gorultr.

|\

Safra bilesenleri olan bilirubin, safra asidleri, kolesterol karacigerde
birikir. Bunlarin konsantrasyonlarinin artmasi, regurjitasyona fters
yonde akim) neden olur, diger bir deyisle bu maddeler safra ile
salgilanamadiklarindan kanda birikirler. Deri altinda olusan
k(_)_le_:_si’_c_erol birikintileri ksantoma (deride sari renkli lekeler) seklinde
goraulur.

Safra asidlerinin deri altinda birikmesiyle kasinti (prurit) gorulebilir.

Kolestatik sarilikta kanda konjuge bilirubin arttigindan, idrara
bilirubin ¢ikar. Bilirubinin ince bagirsaga akmasi bozuldugundan
idrarda urobilinojen azalir.

Kolestatik enzimler olarak bilinen a/kali fosfataz (ALP) ve gamma
glutamil transpeptidaz (GGT) artar.



Ksantoma




Serum bilirubininin artmasinin
‘L nedenleri

Artmis bilirubin tipi

Klinik durumlar

Sadece ankonjuge

sHemolitik anemiler
=Yeni dogan

=Kalitsal bilirubin konjugasyonu
bozuklugu

sIlaclar

Sadece konjuge

sSafra kanal tikanmasi
=Bazi hepatitler
sIlaclar

Her ikisi

sHepatit




Sariligin ayiricl tanisinda karaciger
fonksiyon testleri

Prehepatik Hepatik Kolestatik
Serum bilirubini Serbest Her ikisi Konjuge
(indirekt) (direkt)
Idrarda bilirubin Yok Var Var
Idrarda urobilinojen Artmis Artmis Azalmis
ALT, AST, ALP Normal Hafifce artmis | Belirgin olarak
artmis




- Karaciger enzimleri

Enzim Hastahk Kandaki aktivite
degisiklikleri
ALT Hepatoselller hastalik Artar
Daha hassas

AST Hepatoselller hastalik Artar

ALP Kolestaz, tikanma Artar
sariliklar

v-GT (GGT) Kolestaz ve Artar
hepatoselller hasar,
alkol alimi belirteci

Kolinesteraz Hepatoselller hastalik Azalir




Safra asidlerinin miktarlarinin
degisiklikleri

Bozukluk gorulen Hastalik Safra asidlerinin
mekanizma kandaki degisimi
Safra asidlerinin sentezi Akut hepatit, siroz Azalir
azalir
Safra asidleri ince Ekstrahepatik kolestaz Artar

bagirsaga akamaz

Safra asidleri Ileumun son kismindaki Aclik ve tokluk
enterohepatik dolasima bozukluk (Crohn miktarlari ayni
gecemez hastaligi)




Karaciger hastaliklarinin tanisinda
‘L kullanilan serum proteinleri

Protein Hastahk Kandaki miktar degisikligi
Albumin Kronik karaciger hastaliklar Azalir
v-Globulinler Alkolik siroz, Kronik aktif hepatit Artar
Primer bilier siroz

a,- Ve a,- Globulinler | Habis tiimorler Artar

Seruloplazmin Wilson hastaligi Azalir
Kronik aktif karaciger hastaliklari Artar
Bilier siroz

o, ~Antitripsin o, ~Antitripsin nedeniyle olusan siroz Azalir

Haptoglobin Kronik karaciger hastaligi Azalir
Metastatik tiimorler

o-Fetoprotein (AFP) Hepatoseliiler karsinoma Artar

B,.Mikroglobulin Kronik aktif karaciger hastaliklar1 Artar
Bilier siroz

Protrombin Hepatoseliiler yetmezlik PT uzar




‘L Hepatit

= Karaciger hicrelerinin
enflamasyonu ve
nekrozu. Viruse veya
alkol ve ilaglara bagl
olabilir.

Belirtiler:
- Agirl yorgunluk
Istahsizlik, bulanti, ates

Bulasici oldugundan
erken teshisi onemlidir.
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Akut viral hepatit

Hepatit A Hepatit B Hepatit C Hepatit D Hepatit E

Inkubasyon |15-40 giin |50-180 30-150 21-90 gin | 15-60 giin

suresi gun gun

Hastaligin Akut Sinsi Sinsi Akut Akut

ortaya cilkma

sekli

Bulasma Oral, fekal | Paranteral | Paranteral | Paranteral | Kontamine

sekli Kontamine |igneveya |Igneveya |igne veya |sularlasu-
sularla su- | seksiiel yol | seksiiel yol | seksiiel yol | lanmis
lanmis sebze-
sebze- meyvalar
meyvalar Kabuklu
Kabuklu deniz
deniz uriinleri

uriunleri




Akut viral hepatitte bozulan
i biokimyasal parametreler

= Kanda konjuge bilirubin artar. Bunun nedeni
bilirubinin hepatositlerden atilimindaki
bozukluktur.

= Idrara bilirubin cikar

= Idrarda urobilinojen artar

= Kanda ALT, AST, GGT 20-30 kat artar

= Idrar maun rengi (koyu cay rengi) olur

= Diski renksizlesir (atilan sterkobilin azaldidi icin)



Laboratuar bulgulari ile hepatit

i tanisi (1)

= Hepatit A: Anti-HAV antikorunun kanda
bulunmasi

-Bu antikorun IgM sinifinda bulunani aktif
enfeksiyonu

-IgG sinifinda olani gecirilmis olan
enfeksiyonu gosterir ve dmur boyu
kanda kalir.




i Hepatit B virusu

= Cift kihfli (protein tabakall) yapiya sahiptir.

= Dis kilif: HBsAg: HBV yizey (surface)
antijenini icerir. Hastaligin nekahat
doneminde (3. aydan itibaren) kanda ylzey
antijenine karsi Anti-HBs antikoru olusur. Bu
antikor hepatit B gecirenlede dmdir boyu
bagisiklik saglar.

= Ic kilif (cekirdek): HBcAQ: cekirdek (core) ve
e antijenini (HBeAg) icerir.



Laboratuar bulgulari ile hepatit

i tanisi (2)

= Hepatit B: HBsAg ve HBeAg antijenleri
inkubasyon suresince ve ilk belirtilerle birlikte
kanda yukselir. Bilirubin ve karaciger
enzimleri ile pik verir.

= Hastaligin nekahat déneminde (3. aydan
itibaren) kanda Anti-HBs ylzey antijenine
kars! antikor olusur. Bu antikor hepatit B
gecirenlerde 6miur boyu bagisiklik saglar.




i Hepatit tasiyicilig

= Kronik hepatit B tasiyicisi: HBsAg + olan
ancak aktif hepatit B gecirmeyen kisiler
kronik tasiyicidir.

= Hepatit A icin tasiyicilik bilinmemektedir.



i Hepatit B icin risk grubu

Kan ve vicut sivilarina maruz kalanlar

= Doktorlar

= Dis hekimleri

= Laboratuar ve kan bankasi calisanlari

= Homosekstieller ve uyusturucu bagimlilari



Hepatit B ve kan verme

epatit B hastalar 3 sinifa ayrilir:
iAkﬁLhasra. Kan kesinlikle alinmaz.
= Tasiyicl. AntiHbS antikoru ve IgG +. Kan
alinmaz.

= Hepatit B gecirmis. AntiHbS antikoru +
Eger IgG + ise tastyicidir, kan alinmaz.

Eger IgG — ise, tamamen atlatmis kabul
edilir, kan alinir.

= Hepatit B asili: AntiHbS antikoru +, IgG,
kan alinir.

Blinyamin Tarik Celik (2014)



‘L Hepatik siroz

Sirozun nedenleri:

llerlemis sirozda

= Kronik alkol kullanimi karaciger gorontdsd

Sigme
= Viral hepatit (post
hepatitik siroz) ara_
= Otoimmun (primer bilier
Siroz)
= Uzun siiren kolestaz | Hitre Hasan
= Toksinler

m BaZ| ilaglar Itihaplanma




‘L Sirozda karacigerin gdrinim

= Karaciger hlicreleri
olurken (nekroz)
yerlerini bag dokusu
alir (fibrozis)

= Karaciger sertlesir ve
TR ET Stroe
kugu I U r Karaciet

Sa3ih
Karacger




Sirozun belirtileri

Bazi hallerde hic bir belirti olmayabilir
Istahsizlik

Kilo kaybi

Bulanti, kusma

Yorgunluk ve zayiflik hissi

Cildin ve g0z aklarinin sararmasi
Karin agrisi

Bagirsak kanamasi

Cilt altinda ufak kirmizi driimcek gibi kan damarlari gozikmesi veya
cildin kolayca curimesi

Kasinma
Karinda sisme
Sik sik karinda ciddi bicimde sivi birikimi (asit) olur.



Karaciger ve alkol

= Alkol karacigerde metabolize olur. Alkol
dehidrojenaz etanoll asetaldehide
cevirir.

= Asetaldehid lipid peroksidasyonunu
arttirarak karaciger yaglanmasina,
karaciger hicrelerinin yapilarinin
bozulmasina yol acar.

= Etanol dogrudan dogruya karaciger
hicrelerinin yapisini bozar.



Kronik alkol alinimina bagli olan
i karaciger hasarinin evreleri

= Alkolik steatoz (karaciger
yaglanmasi)

= Steatonekroz (alkolik hepatit)
= Alkolik siroz (fibrosis)

Sirozun ileri evrelerinde hepatoseluler
karsinoma da olusabilir.



Stages of liver damage

Fatty Liver Liver Fibrosis Cirrhosis

Deposits of fat causes Scar tissue forms. Growth of connec-
liver enlargement. live tissue destroys
liver cells.

Source: DER SPIEGEL 38/2000




Alkole bagl karaciger hastaliginda
laboratuar bulgulari

K

rtar Azalir

Transaminazlar Glukoz

Bilirubin Albumin
Trigliseridler Transferrin

Keton cisimleri

Protrombin zamani
(PT) uzar

Lipoproteinler

Amonyak




Sirozda ortaya cikan patolojik

*P tablolar
or :al - : Ephageal veins

hipertansiyon Lo v

portal veins

Short
gastric veins

A
H  Left, right
B — gastric veins

\ ) l/ll 7 :
.- Splenic vein
Portal vein = R P

)
=% Gastro-
epiploic vein

= Yemek borusu
VariSIeri Veins from ¥ ~
kanamasi )
|

Veins from

= Hepatik sscendg
ensefalopati
(kernikterus)

~ Inferior
mesenteric
vein
~———— Superior
mesenteric
vein

; Veins from
descending

Veins from fg
& sigmoid colon B

jejunum & ileum



Akut hepatik yetmezlik

(fulminant hepatic failure)

iral hepatit veya ilac reaksiyonu
sonucunda gorulen ani hepatik
vetmezlik ve hepatik nekroz

= Sarilik, bilirubin ve transaminazlar
viksek

= Amonyak ve bilirubinin artmasi
sonucunda bu toksik maddeler kan-
beyin engelini asarak beyinde
birikirler. Ensefalopati (kernikterus)




Zehirli mantarlar

Amanita muscaria

Amanita phalloides



i Neonatal (yeni dogan) sariligi

s UDP-glukuronil transferaz henlz aktif
degildir. Bilirubin karacigerde
konjugasyona ugrayamaz. Kanda
ankonjuge bilirubin artar. Fizyolojik
sarilik gorilir. Dogumun 2-5.
glnlerinde olur sonra gecer.



b

Yenidogan sariligt

.




i Primer bilier siroz

= Otoimmun bir hastaliktir.
= 40 yasindan sonra kadinlarda gorulir.

= Organizma safra kanallarina karsi oto-
antikorlar ureterek onlari tahrip eder

= Safra asidlerinin salgilanmasi aksar
= Karaciger yetmezligini takiben siroz

= Antimitokondrial antikor (AMA) ve ALP ile
teshis



i Reye sendromu

Uclk cocuklarda viral bir enfeksiyon sonucunda
meydana gelir

Belirtiler:

= Kusma

Ates

Norolojik bozukluklar (delirium)
Hepatomegali

ALT, AST, plazma amonyak dlizeyi, plazma yag
asidleri artmistir

= Beyinde sivi artisina bagl 6lim
= Aspirinle ilgisi var ama nedeni bilinmiyor



Hemokromatozis

Demir fazlaligi sonucunda goriltr
Primer (kalitsal): demirin emilmesinde bozukluk

Sekonder: sonradan gelisir. Alkolizm, talasemi ve sik
tekrarlayan kan transfiizyonlarindan ileri gelebilir.

Karaciger hicreleri, demirin hepatositlerde ve
RES hicrelerinde birikmesi sonucunda hasara
ugrar, fibrozis ve siroz gelisir.

Deride birikme bronzlagmig gorinum

Pankreasta birikme diabet, kalpte birikme kardiomiyopati



Hemokromatosis

. . . Vertigo
belirtileri
Memory loss
=Deride bronz renk (
Heart :}egrgnﬁragion :
- Artrlt caxdiomyygnathvs Hepatomegaly
| - Elevated Liver Enzymes
=Hipogonadizm Bronze skin | e

™~ Diabetes mellitus

s TestikUler atrofi

Testicular atrophy
(decrease FSH/LH
secretion)

=Serum ferritini artar

)
=TDBK, Transferrin M}
azalir

B



i Hemokromatozis Tedavisi

= Terapotik flebotomi

= Demir kelatlama tedavisi

= Diyet degisikligi

= Prenatal tani: Bozuk HFE geni tanisi



i Wilson hastalig

= Wilson hastaliginda 13. kromozomdaki ATP7B
adindaki spesifik bir gen calisamaz
durumdadir. Bu gen normalde Kkaraciger
hicrelerinin fazla bakin vicuttan atisint kontrol
eder. Karaciger hicreleri normal sartlarda fazla
bakin safra kesesine gonderir. Bu sureg
islemediginde ise bakir karaciger hicrelerinde
birikir. Karacigerin bakir depolama kapasitesi cok
fazla zorlandiginda bakir kana karisir ve temelde

beyin olmak Uzere vicudun degisik kisimlarinda
birikir.




Wilson hastalig

Bakir iyonlarinin safra Kayser-Fleischer halkasi
ile atihminda kalitsal S SAFIETR
bozukluk

Bakirdan seruloplazmin
sentezlenememesi

Bakir karacigerde birikir, -

e i i s | TR Ak [
toksik etkisi hucreleri e
tahnp eder Yukaridaki iki gz fotografi ayni kisiye aittir.
Bakir beyinde, A fotografinda Wilson hastaligina bagl
bobreklerde ve Kayser-Fleischer halkasi gériinmektedir.
korneada birikir Ikinci fotograf ise ilac kullanimi sonrasi
cekilmistir.

Hepatolentiktler
dejenerasyon



i Wilson Hastaliginin Teshisi

= Kanda seruloplazmin cok dusuk
= 24 saatlik idrarda bakir miktari ytksek
= Karaciger biyopsisi, yuksek Cu diizeyi

Wilson Hastaliginin Tedavisi

Penisilamin veya Trientin: kelatlama ile bakirin
idrarla atilmasini saglar

Cinko: cu emilimini bloke eder.



Karaciger fonksiyonlarinin
i genel olarak degerlendiriimesi

Uygulanan test Degerlendirme
Serum albumin Karaciger fonksiyon bozuklugu
PT (Protrombin zamani)
Amonyak
ALT (SGPT) Karaciger hiicre hasari
AST (SGOT)
ALP Bilier tikaniklik (kolestaz)
GGT (y-GT)
Direkt bilirubin




Karaciger fonksiyonu
parametrelerindeki artisin baska olasl

nedenleri
Karaciger hastahiginda degisme Diger olas1 nedenler

Bilirubin (artis) Hemoliz

Kalitsal eritrosit enzimopatileri
Alkali fosfataz (ALP) (artis) Kemik kanseri, hamilelik
ALT (artis) Kas hasar1

Kanser

Pankreatit

Bobrek hastaligi
AST (artis) Miyokard infarktiisii

Kas hasar1
Kolinesteraz (azalma) Pestisidler tarafindan inhibisyon
Laktat dehidrojenaz (LDH) (artis) Miyokard infarktiisii

Kas hasar1

Kanser

Bobrek hastaligi




Kan parametresi

Total bilirubin

Serum albumin
|

|Serum globulinler

T
‘uloplazmin

‘%um bakir

o, Antitripsin
Haptoglobin
B,-Mikroglobulin (3,M)
PT

ALT

AST

GGT

ALP
Kolinesteraz
Total safra asidleri

Amonyak azotu

Transferin
Serum ferritin

Normal degerler

0.2-1.0 mg/dL (3.4-17.1 pmol/L)

3.4-4.8 g/dL
2.0-3.6 g/dL
25-43 mg/dL (1.7-2.9 umol/L)

Erkek: 70-140 ug/d L; Kadin: 80-155 ug/dL

78-220 mg/dL
26-185 mg/dL
0.19 mg/dL (ortalama)

Kullanilan tromboplastine gére degisir
Kullanilan yénteme gére degisir 30°C 10-35 U/L
Kullanilan yénteme gére degisir 30°C 10-40 U/L
37°C Erkek: <50 U/L; Kadin: <30 U/L

Kullanilan yonteme goére degisir

Kullanilan yénteme gore degisir

0.11-1.35 pg/ml
15-45 pg N/dL

200-400 mg/dL
Erkek: 20-250 ng/mL ; Kadin: 20-120 ng/mL



‘L Karacigere faydal bitkiler

= Enginar

(Cynara scolymus)

= Meryemana dikeni

(Sylibum marianum)




Karaciger hastaliklarinda

‘L beslenme

= Az protein
s Az ya{j '(..
= Sodyumu azaltiimis diyet :
= Bol sebze ve meyva ’
= Vitamin alinmalidir '
i

= Kesinlikle icki icilmemeli

= Parasetamol, kortizon uzun
sure kullaniimamali



