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giris

e Aspartat aminotransferaz (AST) = Serum glutamik
oxaloasetik transaminaz (SGOT)

* Alanin aminotransferaz (ALT) = Serum glutamik
pirtvik transaminaz (SGPT)



giris

e Karaciger degisik fonksiyonel ve anatomik yapilardan
olusmus vucudun en blyuk ve en d6nemli metabolik
organidir.

— Karbonhidrat, protein, lipid metabolizmasi diizenlenmesi

— Albumin, pihtilasma faktorleri gibi protein ve enzimlerin
sentezi

— llac ve kimyasal madde metabolizmasi, detoksifikasyonu,
safra Uretimi, regtlasyonu ve sekresyonunu gerceklestirir






giris
e KC hastaliklarinda;

— Klinik ve laboratuar bulgulari cogu kez értiusmez.

— Hastaliginin siddeti ve prognozu hakkinda tek
basina fikir verebilecek bir test yoktur.

 ABD’de asemptomatik olan kisilerin % 1-4’de
hafif dlizeyde karaciger enzim dizeylerinde
artis vardir*

*Friedman, Lawrence S.; Sitaraman, Shanthi. Essentials of Gastroenterology (2nd Edition).
Hoboken, NJ, USA: Wiley, 2011. p 158.



Karaciger fonksiyon testleri

1- Hepatosellller nekrozu gosteren testler
a. Aminotransferazlar (ALT, AST)
b. Laktat dehidrogenaz (LDH)
C. isositrat dehidrogenaz
d. Glutamat dehidrogenaz

e. Sorbital dehidrogenaz



Karaciger fonksiyon testleri

2- Duktular hasari ve kolestazi gosteren testler
a. Alkalen fosfataz (ALP)
b. Gama glutamil transpeptidaz (GGT)
c. 5" Nukleotidaz
d.Losin aminopeptidaz
e. Safra asitleri
f. Bilirubinler



Karaciger fonksiyon testleri

3- Karacigerin biyosentetik kapasitesini gosteren
testler

a. Albumin

b. Pihtilasma faktorleri (PTZ, faktor VII)
c. Seruloplazmin

d. Ferritin

e. a-1- antitripsin

f. Lipoproteinler



Karaciger fonksiyon testleri

4-Karacigerin organik anyon transportu ve ilac
metabolizma yetenegini gosteren testler

a. Bilirubin

b. Bromsulfalein (BSP)

c. Indocyanine gren (ICG)

d. Serum safra asitleri

e. Serum caffeine

f. Serum lidocain metabolitleri ve nefes testleri



Aminotransferazlar

AST
ALT .
e Sitoplazma ve
oSitoplazmada Mitokondriumda
-Karaciger
-Karaciger Kalp kas)
-Iskelet kasi
-Kalp kasi ve -Eritrosit
-iskelet kas “Bobrek
-Beyin
-Pankreas

-Akciger



Aminotransferazlar

ALT
* Alanin + Ketoglutarik asit =L-Glutamik asit + Piruvik asit
AST
e L-Aspartik asit +Ketoglutarik asit = L-Glutamik asit + Oksalo aa

e Hepatosit yikiminin artmasi ile bu enzimler hicre zari disina
cikar ve serum duzeyleri yukselir.



giris

* ALT seviyeleri cinsiyet ve abdominal yaglanma
derecesi ile de iliskilidir*

 ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirma; ALT icin
optimal cut off degeri**
— 2:29 iU/L ve
— ©:22 iG/L olarak belirtmislerdir

* ALT degerlerinin Gst sinirlari icin farklh laboratuarlarda
degiskenlik gosterir.

*Ruhl CE, Everhart JE. Trunk fat is associated with increased serum levels of alanine aminotransferase in the United States. Gastroenterology 2010; 138:1346.
**Ruhl CE, Everhart JE. Upper limits of normal for alanine aminotransferase activity in the United States population. Hepatology 2012; 55:447.


http://www.uptodate.com/contents/approach-to-the-patient-with-abnormal-liver-biochemical-and-function-tests/abstract/2

Referans araliklari

ALT :
-Erkek: 10-55 iu/L
-Kadin : 7-30i0/L
AST :
-Erkek: 10-40iu/L
-Kadin : 9-32i0/L



Referans araliklari

* Ancak, calismalar ALT icin optimal cut off
degerinin bircok laboratuvar tarafindan
kullanilan st limitlerden daha disuk olmasi
gerektigini gostermektedir
~ 2:30i0/L
— 0:20i0/L



Transaminaz yuksekliginin nedenleri

* Viral hepatitler

* Enfeksiyon hastaliklari
 Metabolik hastaliklar
e Sistemik hastaliklar

* Toksik nedenler

* Malign hastaliklar

* Diger nedenler



Viral hepatitler

e Akut viral hepatit
-HepatitA,B,C,D, E, G
- TTV ve SEN-V

-HSV, VZV, EBV, CMV, Coxsacki B, Adenovirus,
Kizamik, Kizamikcik, Kabakulak




Viral hepatitler

Kronik hepatit C transaminazlar:

-Tipik olarak < 2 kat
-Nadiren >10 kat

Kronik hepatit B transaminazlar:

-Cogu hastada hafif artislar (2 kat) goriilmesine ragmen
normal de olabilir.

-Alevlenmelerde > 10 kat



Enfeksiyon Hastaliklar

Bakteriyel: Gram (-) ve (+) sepsis, tifo, brusellozis,
streptokokkal enfeksiyonlar, sifiliz, tiberktloz,
Lyme hastaligi, leptospirosis.

Parazitik: Entemoeba histolitika, kist hidatik,
askariazis, toksokariazis, fasiola hepatika
leishmaniazis, sistozomiazis.

Fungal: Kandidiazis, histoplazmozis,
koksidioidomikozis, kritokokkozis, aspergillozis.

Viral
Riketsial
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Metabolik Hastaliklar

. Alfa-1 antitripsin eksikligi
. Hemokromatozis

. Wilson hastaligi

. Fruktoz metabolizmasi

dogumsal hast.

. Galaktoz metabolizmasi

dogumsal hast.

. Glikojen depo hastaliklari
. Aminoasit metabolizma

dogumsal bozukluklari

8. Lipit metabolizmasinin
dogumsal bozukluklari
9. Safra asit metabolizmasi

sentez bozuklugu

10. Lizozomal depo hast.
11. Kistik fibrozis

12. Hepatik porfiryalar

13. Yagli karaciger hast.

14. Mitokondriyal yag asidi
oksidasyon defektleri

15. Ure siklus defektler



Alfa-1 Antitripsin Eksikligi

OR, 1/ 800 canli dogumda gorulir.

Proteazlar inhibe edilemedigiden alveol duvari ve
hepatoselltler catida hasar meydana gelir.

%75’de kc. enzim yuksekligi géralur.

KC. hastaligi insidansi
— 20-40 yaslari arasinda %2
— 50-60 yaslarinda erkeklerde %15

Tani icin al-AT proteinin fenotip tayini
gereklidir.



Hemokromatozis

OR, Nedeni tam olarak bilinmiyor
KC, pankreas, kalpte parankimal demir birikimi

Klinik bulgular nonspesifik, ortaya ciktiginda
genellikle gec evrededir

Taramada;
-Serum demiri, ferritin ve transferin saturasyonu yuksektir.

Tanida KC biyopsisi degerlidir. Demir boyamasinda
(Prusya mavisi) yaygin parankimal boyama vardir.

CT ve MRI orta ve ciddi demir birikimini gosterebilir.



Wilson Hastaligi

KC, beyin, bobrek, gbéz ve diger organlarda bakir
birikimiyle toksik etki olusur.

Bakirin safraya atilmasi azalir ve hepatik lizozomlarda
birikir

Hastaliginin siddeti hafif transaminaz yuksekliginden
fulminan hepatite kadar degisebilir.

Tani; actklanamayan akut ve kronik KC hastaligi,
nedeni bilinmeyen noérolojik bulgular, akut hemoliz ve
davranis degisikligi gibi durumlarda disintlmelidir.



Wilson Hastaligi

En iyi tarama testi serum seruloplazmin duzeyidir.

Hastalarin cogunda serum seruloplazmin diizeyi
dusukttr

Serum bakir diizeyi normal ya da artmis, idrarda
bakir duzeyi artmistir.

Gozde Kayser-Fleischer halkasi gorulebilir.



Kayser-Fleischer halkasi



Sistemik Hastaliklar

1. Kalp hastaliklar
2. Endokrin hastaliklar
3. Hematolojik hastaliklar
-Orak hucreli anemi
-Talassemiler
-Kronik Graft Versus Host Hastaligi (GVHH):
4. Noromuskuler hastaliklar
-Muskduler distrofi



Sistemik Hastaliklar

5. Kollajen doku hastaliklar

6. Amiloidozis

7. Beslenme bozukluklari
-Obezite
-Malnutrisyon

8. Gastrointestinal hastaliklar
-Inflamatuvar barsak hastaliklari

-Malabsorbsiyon sendromlari: (Colyak hastaligi,
Whipple hastaligi, kistik fibrozis, kr. pankreatit)



Kalp Hastaliklari

Sol kalbi ilgilendiren hastaliklar, hipotansiyon ve
hipoperfluzyon yoksa karaciger bulgusu vermezler.

Eger sol kalp yetmezligi varsa kc. fonksiyonlarinda
bazi bozukluklar gorilebilir.

AST ve ALT normalin 200 kati artabilir; 1-3 glinde
maksimum olur, 7-10 giinde normale doner.

LDH normalin 30 kati artabilir.



Kalp Hastaliklari

* Sag kalp yetmezliginde ise kc. fonksiyonlari bozulur ve
hepatomegali olur.

— AST, ALT degerleri orta derecede artar.

— Bilirubin genellikle 3 mg/dLlden az ve indirek bilirubin
artar, PT uzar.

* Akut hipoksemi ve iskemi olgularinda

-Transaminazlarda normalin 250 katina kadar ani bir yukselme
gozlenir.

-Olay tedavi edildiginde 7-10 giin icinde normale donerler.

-LDH’da da artis olur ve bu artis viral hepatitlerden ayirmada
yardimcidir.



Kalp Hastaliklari

* |skemik hepatit genellikle subklinik seyreder ve
gdzden kacar.

e Devam eden bir iskemide ise kalici, hatta fulminan kc.
hasari olusabilir.

* Sok, dehidratasyon, kanama, sicak carpmasi, sepsis,
arteriosklerozis, dissekan aort anevrizmasi, bakteriyal
endokardit ve yaniklarda da akut iskemik hepatit
tablosu olabilir.



Diabetes Mellitus

KC, bulgu ve belirtileri degisik klinik 6zellikler gosterir.
— Kc testlerinde hafif anormallik ve sag st kadran agrisi

— Portal HT bulgulari ile birlikte hepatomegali

— Siroz

— Sarilik, kolanjit ve ALP yuksekligi

— Transaminazlari yuksek olanlarin cogunlugunda hepatomegali
— ALT, AST, ALP ve GGT’den biri veya birkacinin yiksekligi %80

goralur.

Diyabetiklerde non-viral nedenli transaminaz
yuksekliginin en onemli nedeni Kc yaglanmasidir

Kc yaglanmasi tip 2 diyabetiklerde sik
Tip 2 DM’de HCV ve HBV seroprevelansi yuksektir.



Tiroid Hastaliklari

* Hipertiroidide %75’e oraninda transaminaz,
GGT ve alkalen fosfataz’da artma olabilir.



Toksik Nedenler

* llaclar

* Diger maddeler: Alkol, mantarlar, agir
metaller



AST ve ALT yi yukselten ilaclar

Analjezikler: Asetaminofen, NSAII

Antibiyotikler: Tetrasiklin, sulfonamid, INH,
Rifampin, trimetoprim, sulfametaksazol,
nitrofurantoin

Kolesterol dusurtcu ilaclar: Statinler ve niasin

Kardiyovaskduler ilaclar: Amiodaron, hidralazin,
guinidine, Alpha-metildopa, labetalol, ACE inh.

Antikonvulzanlar: Karbamazepine, Valproik asid,
Fenitoin, fenobarbital



AST ve ALT yi yukselten ilaclar

Oral antidiyabetikler: Glyburide, troglidazone,
acarbose, glipizid

Antidepresan: Trazadone, bupropion,
fluoxetin, paroxetin, sertralin

Proton pompa inhibitorleri: Omeprazole..
Digerleri: Methotrexate, Vitamin A



Aminotransferaz duzeyi dusuk

* Kronik renal yetmezlik
* Serum drneginin bekletilmesi
* ALT’ye karsi antikor olusmasi



oyku

Ayrintih 6yki
Alkol ve ilaclari iceren hepatotoksinler

Sarilik, eklem agrisi, kas agrisi, ylizde kizarma,
istahsizlik, kilo kaybi, karin agrisi, ates, kasinti, idrar
ve diski degisiklikleri

Alkol tiketimi karaciger hastaliginin en sik gérilen
nedenidir. Dogru bir 6yki almak zor olabilir.

-En az iki yillik bir siire icinde & 210 g/hafta, @ 140 g/ hafta
(360 ml bira = 150 ml sarap = 14 gram alkol)



oyku

* Viral hepatit icin risk faktorleri

- ivilac kullanimi, kan transflizyonu, hepatit icin endemik
bolgelere seyahat ve sariligi olan hastaya temas

 Hepatit A ve E fekal—oral yolla, hepatit B ve C
narenteral olarak iletilmekte

* Hepatit E; Asya, Afrika, Orta Dogu ve Orta
Amerika da yasayan ya da buraya seyahat
edenlerde dustunutlmelidir



oyku

* Hepatobilier hastaligi ile iliskili durumlar
sorgulanmali

— Sag kalp yetmezligi, DM ve obezite, gebelik, inflamatuvar barsak hastaligi,
erken baslangicli amfizem (alfa-1 antitripsin eksikligi), ¢célyak hastaligi ve tiroid
hastaligi

 Meslek veya hepatotosisiteye maruz kalma
sorgulanmali

— Sanayi de kullanilan vinil klorir gibi kimyasallar
— Gucld hepatotoksin (amatoxin) iceren Amanita phalloides ve Verna mantarlari



Fizik muayene

Gecici ve proksimal kas erimesi kronik hast.?

Spider nevus, palmar eritem, jinekomasti ve kaput
medusa karaciger hastalig1??

Asit veya hepatik ensefalopati dekompanse sirozlu
hastalarda

Dupuytren kontrakturleri, parotis bezi buyimesi ve
testikuler atrofi siklikla ileri alkolik sirozda gorulebilir



Fizik muayene

* Sol supraklaviktler lenf nodu veya periumblical
nodul buyukltkleri abdominal maligniteyi

* Juguler vendz distansiyon hepatik konjesyonu
gosterir

* Norolojik belirti ve bulgular Wilson hastaligi olan
hastalarda gorulebilir



Fizik muayene

e Karin muayenesinde hepatomegali, splenomegali
ve asit varligina odaklanmalidir.

* Genislemis nodiler karaciger veya abdominal
kitle maligniteyi gosterir.



Fizik muayene

e Pozitif Murphy belirtisi ile siddetli sag Ust
kadranda hassasiyet kolesistit ve bazen
<olanjiti gosterir.

e Sarilik varliginda asit, siroz veya peritona
vayillan maligniteyi gostermektedir.
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Sarilik yapan hepatoselltler durumlar

Viral hepatitis * Cevresel toksinler

’ <A B C D E * Vinil klorar
-Hepatitis A, B, C, D, , :
P * Mantarlar (Amanita phalloides

-Epstein-Barr virus veya verna)
-Cytomegalovirus

* Wilson hastalig

Alkol S
. e |skemi

Ilaglar * Budd-Chiari sendromu
Otoimmun hepatit » iskemik hepatopati

* Konjessif hepatopati
(sag kalp yetmezligi)



AST ve ALT artisin buyukligu

 Hafif derecede yiikselme (<300 IU/L):

— Akut hepatitlerin baslangic ve iyilesme donemleri
— Hemakromatozis, hepatosteatoz, alkolik hepatit
— Biliyer obstruksiyon

* Orta derecede yukselme (250-1000 U/L):
— Akut viral ve toksik hepatitler

* Asirl derecede yukselme (>2000 IU/L ):
— ilaclar, Toksik hepatit (CCl4)
— Akut viral hepatit, iskemik hepatit yada sok kc.



Izole AST yuksekligi nedenleri

Miyokard infarktlsu, perikardit
Pulmoner tromboembolizm

Kas hastaliklari (dermatomyozitis, muskuler distrofiler, myopatiler,
travma vs.)

Hemolitik anemiler
Agir fiziksel aktivite

Diger nedenler

— sok

— intestinal infeksiyonlar
— akut pankreatit

— hipotiroidi



AST/ALT orani

* (AST/ALT< 1)
— Hepatoselltler bozukluklarda genelde ALT yukselir
* Viral hepatit
* Non-alkolik yagli kc hast.

 (AST/ALT>1)
— Alkolik KC hastaligi
— Wilson sirozu
— iskemik hepatit ve metastatik timorlerde
* konjesyon
e portal ven trombozu
* hepatik arter tikanikligi



AST/ALT orani

o AST/ALT> 2 ise %90 alkolik karaciger hastaligi*

* AST/ALT > 4 Fulminan kc. hastaligi ve Wilson
hast.

* Bu etkenlerin olmadigi olgularda, bilinen kc.
hastaligi varliginda AST/ALT > 1 SIROZ !!

*Cohen JA, Kaplan MM. The SGOT/SGPT ratio--an indicator of alcoholic liver disease. Dig Dis Sci 1979; 24:835.



Transaminazlarin asir1 artis nedenleri
(1000 it/L Gsti)

Mantar zehirlenmesi ve ilag toksisitesi
Rabdomyoliz

Akut myokard infarktisu

Akut kolanijit

Hepatik travma

Hepatik infarktls-iskemik hepatit



Transaminaz duzeylerindeki asir1 artis
(1000 it/L Gsti)

Aminotransferazlar cok hizli ve ani olarak ylkselir
Genellikle bir haftada normale doner.
Birlikte LDH'nin ylkselmesi ayirici tanida 6nemlidir.

Aminotransferaz yuksekligi ilac ve kimyasal maddeye
bagl KC hasarlarinda uzun sire yuksek kalir



Transaminaz asiri artisinda Ayiricl tani

Asetaminofen (paraset.) e HELLP sendromu
Idiosenkratik ilag reaks.  Malignite (meme CA, kiiciik
Akut viral hepatit (hepatit hicreli akciger CA, lenfoma,
A-E, HSV, VZV, EBV, CMV) melanom veya miyelom)
yada kronik viral hepatitin ~ « Parsiyel hepatektomi

akut alevlenme  Toksine maruziyet

Alkolik hepatit e Sepsis

Otoimmun hepatit e Sicak carpmasi

Wilson hastaligi e Kas hastaliklari (Polimyosit,
iskemik hepatopati nobet ve agir egzersiz)

Budd - Chiari sendromu



Transaminaz asiri artisinda
degerlendirme

Asetaminofen duzeyi
Toksikolojik tarama

Akut viral hepatit seroloji:

— Anti HAV IgM
— HBs ag ve anti HBc IgM
— Anti HCV, HCV-RNA

— Hikaye ve risk faktorleri varsa: anti-HSV ab, anti-VZV ab, anti-CMV ab, CMV
antijen ve EBV i¢cin hemogram ve monospot test

Otoimmun belirtecleri ( ANA, anti - SMA...)
Dopplerli abdominal USG (6r: Budd - Chiari send. )



Ozel durumlarda belirtilen ilave testler

* Wilson hastaliginda Seruloplazmin
* Hepatit B hastalarinda HDV antikorlari

Endemik bolgelere seyahat ya da hamile
nastalarda Hepatit E virtst antikorlar

Hamile kadinlarda proteiniri

Kas hastaliklarinda serum CK veya aldolaz



Transaminaz asiri artisinda
degerlendirme

 Tum testler negatif ise;
— serum aminotransferazlar yuksek ve dismuyorsa
— hastada akut karaciger yetmezligi gelisimi gérintyorsa
genellikle karaciger biyopsisi yapilir.
* Yukseklik normal Ust sinirdan <5 kat ve hasta iyi

gorunuyorsa , her 3-6 ay’da karaciger testleri ile
kontrol takibi yapilabilir.



Hafif - orta artislar

e Hafif-orta serum aminotransferaz yukselmeler
(normal Ust sinirin <15 kat) siklikla kronik karaciger
hastaligi ile birlikte goralar



Hafif veya orta derecede yukselmis
aminotranferaz degerlendirilmesi

* Hafif orta derecede yikselmelerde ilk degerlendirme
— kronik viral hepatit
— Hemokromatoz
— Alkolsuz yagli karaciger hastaligi icin test icerir

« Oyku ve laboratuvar testleri ile aciklanamayan
durumda

— Alkolik karaciger hastalig
— Yaglanma
— Steatohepatit™®**

*Daniel S, Ben-Menachem T, Vasudevan G, et al. Prospective evaluation of unexplained chronic liver transaminase abnormalities in asymptomatic and symptomatic
patients. Am J Gastroenterol 1999; 94:3010.
**Skelly MM, James PD, Ryder SD. Findings on liver biopsy to investigate abnormal liver function tests in the absence of diagnostic serology. J Hepatol 2001; 35:195.



izole, hafif (< 250 U/L), kronik (>6 ay) aminotransferaz
yuksekligi olan hastaya yaklasim

Adim 1: ilk degerlendirme

llac, bitkisel tedavi ve uyusturucu kullanimi diisiin
Alkol kullanimini arastir (AST/ALT orani >2)
Hepatit B ve Cicin seroloji (HBsAg, anti-HBs, anti-HBc, anti-HCV)

Hemokromatoz icin tarama (Fe/TDBK>%45, Ferritin: & >400 ng/ml
©>300 ng/ml)

Yagl karaciger icin degerlendirme (AST / ALT genellikle <1, SUK
ultrasonografi)



izole, hafif, kronik aminotransferaz
yvuksekligi olan hastaya yaklasim

Adim 2: ilk degerlendirme sonu¢ vermezse

Kadinlar ve otoimmun hastalik dykusu olanlarda

otoimmun hepatit distnldn (serum protein elektroforezi; ANA
ve ASMA )

Tiroid fonksiyon testleri (TsH, serbest T4, T3)

Colyak hastaligi dlistin! (szellikle ishal ya da demir eksikligi

oykuslinde serum antiendomizial Ig A veya anti doku transglutaminaz
antikorlan)



izole, hafif, kronik aminotransferaz
yvuksekligi olan hastaya yaklasim

Adim 3: nadir nedenleri degerlendirme

Ozellikle <40 yas olanlarda Wilson hastaligi (serum
seruloplazmin, Kayser Fleischer halkalari)

amfizem oykusu alfa-1 antitripsin eksikligi

Adrenal yetmezlik hatirla (serum kortizol ve plazma ACTH,
yiksek doz ACTH stimilasyon testi)

Kas bozukluklarini d|§la (kreatinin kinaz veya aldolaz)



izole, hafif, kronik aminotransferaz
yuksekligi olan hastaya yaklasim

Adim 4: Karaciger biyopsisi veya gozlem (ilk 3
adimda hicbir kaynak tespit edilmezse)

ALT ve AST iki katindan daha az ise gozlem (6 ay icinde
kontrol)

Aksi takdirde karaciger biyopsisi yapilir.



 Aminotransferaz dizeylerinin takiple azalmasi
— kc. hasarinin dizelmesi

* Ancak paradoksal olarak ani ve cok hizli dustsler

-Fulminan hepatik yetmezlik tablolarinda asiri derecede yikim
ve canli hepatosit kalmadigina isaret eder

e Sirozda

-KC fonksiyonlari ileri derecede azalsa bile eger parankim

nekrozu yok ise aminotransferaz dizeyleri normal ya da
normale yakin olabilir.



* Bazen patolojik degerler laboratuar hatalarina
ait olabilir.

e Laboratuar bulgulari mutlaka ayrintili
anamnez, fizik muayene ve risk faktorleri ile

birlikte degerlendirilmelidir.



Ovykii ve fizik muayene

l

Asemptomatik, oykl
aciklayici degil,
aminotransferaz <1,5
kat

\J
Asemptomatik,

reversible nedenleri
tespit (alkol, obezite,
ilaclar)

P

Hasta semptomatik veya
bozulmus kc. fonksiyonu
(alblmin ve trombosit sayisi
disuk, bilirubin artrmis, PT

uzamig)

2-3 ay sonra kontrol

normal

Zararl ajani kes, yasam tarzi

degisiklikleri tavsiye (kilo
kayhi, KS kontroli ve alkol
kullanimi)

ylksek

l

Ek arastirma gereksiz

¥

Us, BT veya MRG. Viral
seroloji, Fe, ANA, SMA,
AMA, seruloplazmin, alfa-
1 antitripsin, TSH

Negatif

¥

Enzim dlzeyleri normale
dondi mu?

Evet Hayir

karaciger biyopsisi

SEKIL: Hafif - Orta derecede artmis aminotransferaz diizeylerinde algoritma



ozet

Anormal karaciger testleri asemptomatik bir
nastada ortaya cikabilir.

lyi bir klinik 6ykl ve fizik muayene 6nemlidir

Karaciger testleri genellikle karaciger disi
nastaliklarda anormal olur.

Sistematik bir yaklasim benimsenirse nedeni
genellikle aciktir.



