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Özet 
Alkalen fosfataz, hepatobiliyer sistem, ke­
mik, plasenta gibi değişik yerlerde bulunur. 
Alkalen ortamda organik fosfat esterlerini 
bağlayarak iş görür. Hepatobiliyer patoloji­
lerde, osteoid veya nonspesifik değişik olay­
larda yüksek olarak bulunabilir. ALP yük­
sekliğinin orijinini değerlendirmekte Gam-
ma-Glutamil Transpeptidaz ve Alanin Ami­
no Transferaz ölçümleri yararlıdır. 

Anahtar kelimeler: Alkalen fosfataz, hepa­
tobiliyer, osteoid. 

Summary 
Alkaline phosphatase is found in different 
places such as hepatobiliary system, osteoid 
tissue and placenta. It serves bounding or­

ganic phosphate esters in alkaline conditi­
ons. It may be detected at high levels in dif­
ferent patologies such as hepatobiliary, os­
teoid and nonspesific events. Measurement 
of Gamma-Glutamyl Transpeptidase and 
Alanine Amino Transferase levels are use­
ful in detecting the origine of increase in 
ALP level. 

Key words: Alkaline phosphatase, hepato­
biliary, osteoid. 

Alkalen fosfataz, alkalen ortamda organik 
fosfat esterlerini bağlayan bir grup enzim­
dir. Vücutta hepatobiliyer sistem, kemik, 
plasenta gibi değişik yerlerde bulunur. Kli­
nik açıdan en önemli grup karaciğer, ke­
mik, ilk trimester plasenta ve böbreklerden 
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salgılanan nonspesifık doku ALP'dir. İkinci 
grup. üçüncü trimester plasenta ve intestinal 
sistemden salgılanan gruptur. Üçüncü grup, 
sekonder tip intestinal ALP'dir. 
Hepatobiliyer sistemde intrahepatik biliyer 
epitelin sekretuvar aktivitesinin düzenlen­
mesine katkı sağlar.'" Kemikte kalsifikas-
yonda rol oynar. Diğer bölgelerde trans­
port olaylarına katılır. 
Hepatik patolojilerde yükselebilir.1" Bu 
yüksekliğe neden olan hepatik patolojiler 
akut hepatitden siroza kadar çok geniş bir 
yelpazede yer alabilir. Hepatobiliyer olay­
lardaki yükseklik kolestaz göstergesi olabi­
lir."" Kolestatik olaylarda ek olarak Gamma-
Glutamil Transpeptidaz da çoğunlukla yük­
selmiştir." Kemik metabolizması hızının 
artmasında ve bozukluklarında ALP yük­
sekliği söz konusu olabilir.'" Osteoid ne­
denlerde genellikle ALP'in. diğer hepatobi­
liyer enzimlerden (GGT. ALT) bağımsız ola­
rak tek başına yükselmesi dikkati çeker. Ti-
roidit gibi değişik durumlarda da yüksek­
likler gözlenebilir."" 

Şekil-1 ALP yüksekliğinin yaşa göre dağılımı 

Std. Dev. 16,37 
Mean. 53,2 
N= 96.00 

10.0 20,0 30,0 40.0 50,0 60.0 70.0 80.0 
15,0 25,0 35,0 45.0 55,0 65.0 75.0 85.0 

Materyal ve Metod 
Bu bir Cross-sectional çalışmadır. 2000-
2002 yılları arasında Ankara-Pursaklar böl­
gesinde değişik şikayetlerle gelen ve ALP 
yüksekliği tespit edilen 9-85 yaş arası 100 
hastanın (38 erkek ve 62 kadın) ALP yük­
sekliğine sebep olacak tanıları. Gamma 
Glutamil Transpeptidaz (GGT) ve Alanin 
Amino Transferaz (ALT) değerleri incelen­
di. Ele alınan nedenler, önce hepatik, bili­
yer, osteoid ve diğer nedenler olarak dört 
gruba ayrıldı. Daha sonra her bir grup ken­
di içinde ayrıca incelendi. Her tanı grubu­
nun diğer hepatobiliyer enzimlerinin (GGT, 
ALT) yüksek veya normal olmalarına göre 
yorumlandı. 

Bulgular 
Hastaların yaşı 9 ile 85 arasında değişiyor­
du. (Şekil-1) Genel olarak nedenler hepa­
tik: %27. biliyer: %2L osteoid: %14. diğer: 
%38 idi. (Şekil-2) GGT yüksekliği hepatik 
nedenlerde: %89.5, biliyer: %90, osteoid: 
%7 ve diğer nedenlerde: %37; ALT yüksek­
liği hepatik nedenlerde: %67, biliyer: 
%28.6, osteoid: %0 ve diğer nedenlerde: 
%11 idi. (Tablo-1 ve Tablo-2). Hepatik ne­
denler: Nonalkolik steatohepatit: %44. kro­
nik hepatit: %19. akut infeksiyöz hepatit: 
%15, hepatik konjesyon (konjestif kalp yet­
mezliği): %7, hepatik kitle: %7, ilaç yan et­
kisi: %4 ve hepatik siroz: %4 idi. (Şekil-3). 
Biliyer nedenler: koledokolityaz: %37, ko-
lelityaz: %24. akut kolesistit: %19, kronik 
kolesistit: %10. kolestaz: %5, sklerozan ko-
lanjit: %5 idi. (Şekil-4) Osteoid nedenler: 
Metabolik kemik hastalığı: %79, infeksiyon 
(osteomyelit): %7. multipl myelom: %7 ve fe­
mur başında aseptik nekroz: %7 idi. (Şekil-5) 
Diğer nedenler: Peptik ülser aktivasyonu: 
%18.4, gastrointestinal enfeksiyon: %13, 
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Şekil-2 ALP yükselmesinin genel olarak nedenleri 

Ti 
%38 

T 
HEPATİK BİLİYER OSTEOİD DİĞER 

Şekil-3 ALP yükselmesinin hepatik nedenleri 

İlaç Etkisi 

Hepatik Kitle 

Kronik 
Hepatit 

19% 

Şekil-4 ALP yükselmesinin biliyer nedenleri 

Kronik 
Kolesistit 

10% 

Sklerozan 
Kolanjit 

Kolelityaz 
24% 

Koledokolityaz 
37% 

Şekil-5 ALP yükselmesinin osteoid nedenleri 

Femur Başı 
Nekrozu 

7 % 
Multipl Myelom Metabolik Kemik 

7 % Hst 
Enfeksiyon _ _ ^ , 7 9 % 

7 % 

ASYE: %13. gastrit (H.Pylori): %8. tonsillit: 
%8, KOAH: %5. seronegatif artrit: %5, üri-
ner infeksiyon: %2.6. akciğer kanseri: %2.6. 
kronik tiroidit: %2.6. gluten enteropatisi: 
%2.6, septisem: %2.6, tirotoksikoz: %2.6. 
polisitemi: %2.6 ve pankreatit: %2.6 olarak 
bulundu. (Şekil-6) 

Tartışma 
Alkalen fosfataz yüksekliğinin pik yaptı­
ğı dönem 50-60 yaş arası idi. Alkalen fos­
fataz yüksekliği kadınlarda daha fazla 
bulunmuştur. 
Genel olarak bakıldığında alkalen fosfa­
taz. hepatobiliyer ve osteoid nedenler ya-
nısıra değişik nedenlerle de yüksek ola­
rak gözlenmiştir. ALP yüksekliğine eşlik 
eden diğer nedenler bir tarafa bırakılırsa 
bizim çalışmamızda hepatik nedenler 
yüksek bir oran teşkil etmektedir. En az 
osteoid nedenlerle yüksek olarak gözlen­
miştir. 

Hepatik nedenlerden en sık görülen no-
nalkolik steatohepatittir. Daha sonra 
kronik ve aktif hepatit gelmekte, bunları 
hepatik kitle ve hepatik konjesyon takip 
etmekte, ilaç etkisi ve hepatik siroz en 
son gelmektedir. 
Biliyer nedenler en sık koledokolityazdır 
daha sonra kolelityaz gelmektedir. Bun­
ları akut ve kronik kolesistit takip et­
mekte, kolestaz ve sklerozan kolanjit 
eşit şekilde sıralanmaktadır. 
Osteoid nedenlerden en sık metabolik 
kemik hastalığı (osteoporoz ve osteoma-
lazi) görülmekte, bunları kemik enfeksi­
yonu, multipl myelom ve femur başı nek­
rozu eşit şekilde takip etmektedir. 
ALP yüksekliğine eşlik eden diğer neden­
lerden en sık peptik ülser aktivasyonu 
dikkati çekmektedir. Daha sonra ASYE, 

DIRIM/OCAK-ŞUBAT 2003 
11 



.Makaleler 

Şekil-6 ALP yükselmesine eşlik eden diğer nedenler 

Pankreatit 
3% Seronegatif Artrit 

Polisitemi 5 % 

Guatr 3 % 

Tonsillit 8 % 

8% 
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17% 

Gastrointestinal Enf. 
12% 
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3% 
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3% 
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13% 
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3% 

Tablo-1 Genel olarak tanılara göre birlikte GGT yükselme oranları 
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Tablo-2 Genel olarak tanılara göre birlikte ALT yükselme oranları 
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gastrointestinal infeksiyon, gastrit guatr 

ve tonsillit gelmekte, takiben KOAH ve 

seronegatif artrit. en az olarak da üriner 

enfeksiyon, tirotoksikoz. septisemi, glu­

ten enteropatisi. kronik tiroidit, akciğer 

kanseri, polisitemi ve pankreatit eşit sık­

lıkla takip etmektedir. 

Birlikte GGT yükselmesi biliyer olaylarda 

%90, hepatik olaylarda %89.5, osteoid 

olaylarda %7 ve diğer patolojilerde %37 

oranında dikkati çekmektedir. Birlikte 

ALT yükselmesi, biliyer olaylarda %28.6, 

hepatik olaylarda %66.7, osteoid olaylar­

da: %0 ve diğer patolojilerde ise %11 ora­

nında görülmektedir. Bu nedenle GGT ve 

ALT tayininin, ALP yüsekliğinin kökeni­

ni tayinde belli bir öneme sahip olduğu­

nu söylemek mümkündür. 
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TU kunı ekstresi. Boyar Madd 

eskiden beri başarı ile kullanılmak! 
ilanda Kolşisin tedavisi değerini kofuiii.ikt.idir. Tesir mekanizması ise tam olarak açıklanamamıştır. Kolşb 

dan kul kını mı ile lu/h bir seklide absorbe olur. Yüksek konsantrasyonda böbrek, karaciğer ve dalakta bulunur. Itrahı, bobr ' 
.tıı olur. Endİkasyonları: Akul ve kronik gut (damla] hastalığı, Ailevi Akdeniz Ateşi tedavisi ve B ' 

kutlanılır. Kontrendikasyonları: l'reparalın bileşiminde bulunan herhangi bir maddeye karşı hassasi1. 
Uyanlar/Önlemler: Diyarenin sürekli ve şiddetli oluşu halinde doktora gidilmelidir. Yaşlı ve halsiz hastalarda, Özellikle böbrek, mide, b 
—,2i L-̂ jp hastalığı olanlarda, Colchicum DİSpert kullanırken dikkat edilmelidir. Hamilelikte kullanımında total /.narlara yol açabilir, gerçi 

olduğunda yarar zarar oranı göz önünde bulundurularak verilmelidir. Yan Etkiler/Ad vers Etkiler: Yüksek dozlarda önce bulantı, k 
-•• • gibi gastrointestinal belirliler oluşturabilir, dene vüksek do/larda hîpOVOİemi, şok. Iıemaluri ve böbrekle 

bilir. I Vrın.ılo/I.ır görülebilir. I lıperserısilivite re.ıksivonları oluşabilir. Uzun süreli tedavilerde kemik iliği 
depresyonu ile beraber agronübsiloz, tmmbositopeni ve aplastik anemi oluşabilir. BEKLENMEYEN BİR ETKİ GÖRÜLDÜĞÜNDE DOKTORUNUZA 
BAŞVURUNUZ. İlaç Etkileşmeleri ve Diğer Etkileşmeler: Kolşisin, B12 vitaminin reversible malabsorbsiyonuna neden olur. Asidik maddiler 
ile Kolşisin etkisi tnhibe, alkali maddeler ile potansiyelize olur. Kolşisin SSS depresanlanna hassasiyeti artırabilir, sempatominıelik ajanlara 
ı evap artabilir. Kolşisin terapisi alkalin fusfalaz seviyesinin yükselmesine sebep olabilir. Kullanım Şeklî ve Dozu: Başka bir şekil tavsiye 
olunnıamışsa, akut vakalarda yaklaşık olarak birci saatlik aralarla günde d-7 draje alınır. Hatıl divan• oluncaya kadar doz yükseltilebilir. Akut 

inde veya gün aşırı I-J draje alınır. 24 saatte 4 mg aşılmamalıdır. Colchitum Dispert Allopuriııol ve ÜTikosUrik 
llabiÜr. Doz Aşımı Semptomları: Do/ asımı semptomları 1 -2 saat sonra İarkedilebilir. İlk belirti kusma, karında 
ellenebilir, hemoraji görülüp metaholik asido/ise sebebiyet verebilir, dehidmtasyon. hipotansiyon ve şok görülür. 

li duyulabilir. I l.ıst.ırl.ı koııvulsıvorıkır, delıryum, kas seyiımeleri, SSS felci oluşturabilir. Ölüm: solunum sistemi 
ıik iliği depresyonu nedeni ile oluşabilir. Doz Aşımı Halinde Alınacak Tedbirler: Diyarenin sürekli ve şiddetli 

oluşu halinde doktora gidilmelidir. Diyara, ilaç kesilerek veya Tenlür d'opium île önlenebilir. Hemamjik gasbYJ erıleritisteıı dolayı kanlı diy.?'" 
şok sonucu geniş damar hasarı oldbilîr. Şoku önlemek ü/ere gastrite lavaj ve ölçüm yapılır. Hemodîalîz ve peritoneal dializ önerilebilir Dıy 
ve krampları kontrol etmek üzere ağrı kesıı ı verilir. Saklama Koşullan: Çocukların ulaşamayacakları yerlerde, ambalajında ve 2 ı ( nur dltınd 
oil.ı su aklığında saklayınız. Doktora danışmadan kullanmayınız. Ticari Takdim Şekli ve Ambalaj: 50 draje aluminium tüp içerisinde. Ruhsat 
Tarihi ve No: 05.12.1983 - 1 Î3/1 il Ruhsal Sahibi: Dr. F. Frik İlaç San. ve Tic. Ltd. Şti. İSTANBUL. İmal Yeri: Yeni İlaç ve Hammaddeleri Sarı. 
ve Tic. A.Ş. Esenyud/İSTANBUL. Reçete ile satılır. 
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