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ÇOCUKLARDA TRANSAMİNAZ 
YÜKSEKLİĞİNE YAKLAŞIM

GİRİŞ
Son yıllarda biyokimyasal testlerin kullanımının yaygınlaşmasıyla pediatrik 

hasta grubunda insidental olarak transaminaz yüksekliği saptanma oranı artmış-
tır. Rutin olarak ameliyat öncesinde, sağlam çocuk takiplerinde, karaciğer hasta-
lığı ile ilişkili olmayan durumlarda da rastlantısal olarak saptanmaya başlanması, 
farkındalığı arttırmıştır. Karaciğer hastalıkları ile diğer sistem hastalıklarında da 
karaciğer enzim yükseklikleri olabileceği de göz önünde bulundurulmalı ve ayırı-
cı tanıda değerlendirilmelidir.

Karaciğer fonksiyon testleri denildiğinde, hepatosit yıkımını gösteren serum 
testleri (temel olarak AST ve ALT), kolestaz testleri (total ve konjuge bilirubin, saf-
ra asitleri, GGT, ALP), kanser araştırma testleri (AFP, CA-19) ve karaciğer sentez 
fonksiyonunu gösteren testler (albümin, INR) kastedilmektedir.

Bu bölümde genel pediatri pratiğinde transaminaz yüksekliği olan hastalara 
temel yaklaşımdan bahsedilecektir.

TRANSAMİNAZLAR
Aminotransferazlar; vücutta normal olarak düşük seviyelerde dolaşımda bulu-

nur. Esas olarak hepatositler tarafından üretilen hücre içi enzimler olup serumda-
ki artışları karaciğer hücre hasarının bir göstergesidir. Biyokimyasal olarak krebs 
siklusunda alanin ve aspartik asit aminoasitlerinin amino gruplarının transami-
nasyonuyla ketoglutarik aside dönüşümünü katalizleyerek oksaloasetik asit ve 
pürivik asit oluşumunu sağlayan enzimlerdir. Aspartat aminotransferaz (AST), 
diğer adıyla serum glutamik oksaloasetik transaminaz (SGOT), birçok hücre ti-
pinde sitozolde (cAST) ve mitokondride (mAST) bulunurken; alanin aminotrans-
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bulguları ile değerlendirilmeli, kontrol kan tetkikleri yapılmalı eğer normalse ta-
kibi sonlandırılmalıdır. İlk basamakta, kas hastalıklarının ekarte edilmesi açısın-
dan kreatin kinaz değerlerine bakılması akılda tutulmalıdır. Persiste eden tran-
saminaz yüksekliklerinde birinci, ikinci ve üçüncü basamak tetkikler ile hastalar 
algoritmik olarak değerlendirilmelidir.
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