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COCUKLARDA TRANSAMINAZ
YUKSEKLIGINE YAKLASIM

Dilek GULLER!

GIRIiS

Son yillarda biyokimyasal testlerin kullaniminin yayginlagmasiyla pediatrik
hasta grubunda insidental olarak transaminaz yiiksekligi saptanma orani artmis-
tir. Rutin olarak ameliyat 6ncesinde, saglam ¢ocuk takiplerinde, karaciger hasta-
lig1 ile iligkili olmayan durumlarda da rastlantisal olarak saptanmaya baslanmasi,
farkindaligr arttirmigtir. Karaciger hastaliklari ile diger sistem hastaliklarinda da
karaciger enzim yiikseklikleri olabilecegi de goz dniinde bulundurulmali ve ayir1-
c1 tanida degerlendirilmelidir.

Karaciger fonksiyon testleri denildiginde, hepatosit yikimini gosteren serum
testleri (temel olarak AST ve ALT), kolestaz testleri (total ve konjuge bilirubin, saf-
ra asitleri, GGT, ALP), kanser arastirma testleri (AFP, CA-19) ve karaciger sentez
fonksiyonunu gosteren testler (albiimin, INR) kastedilmektedir.

Bu boliimde genel pediatri pratiginde transaminaz ytiksekligi olan hastalara
temel yaklasimdan bahsedilecektir.

TRANSAMINAZLAR

Aminotransferazlar; viicutta normal olarak diisiik seviyelerde dolasgimda bulu-
nur. Esas olarak hepatositler tarafindan iiretilen hiicre i¢i enzimler olup serumda-
ki artislar: karaciger hiicre hasarinin bir gostergesidir. Biyokimyasal olarak krebs
siklusunda alanin ve aspartik asit aminoasitlerinin amino gruplarinin transami-
nasyonuyla ketoglutarik aside doéniisiimiini katalizleyerek oksaloasetik asit ve
pirivik asit olusumunu saglayan enzimlerdir. Aspartat aminotransferaz (AST),
diger adiyla serum glutamik oksaloasetik transaminaz (SGOT), bir¢ok hiicre ti-
pinde sitozolde (cAST) ve mitokondride (mAST) bulunurken; alanin aminotrans-
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bulgulart ile degerlendirilmeli, kontrol kan tetkikleri yapilmali eger normalse ta-

kibi sonlandirilmalidir. ilk basamakta, kas hastaliklarinin ekarte edilmesi acisin-

dan kreatin kinaz degerlerine bakilmasi akilda tutulmalidir. Persiste eden tran-

saminaz yiiksekliklerinde birinci, ikinci ve iigiincii basamak tetkikler ile hastalar

algoritmik olarak degerlendirilmelidir.
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