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Ozet

Alkalen fosfataz, hepatobiliyer sistem, ke-
mik, plasenta gibi degisik yerlerde bulunur.
Alkalen ortamda organik fosfat esterlerini
baglayarak is gorir. Hepatobiliyer patoloji-
lerde, osteoid veya nonspesifik degisik olay-
larda ytiksek olarak bulunabilir. ALP yiik-
sekliginin orijinini degerlendirmekte Gam-
ma-Glutamil Transpeptidaz ve Alanin Ami-
no Transferaz olciimleri yararlidir.

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-
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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 baglayan bir grup enzim-
dir. Viicutta hepatobiliyer sistem, kemik,
plasenta gibi degisik yerlerde bulunur. Kli-
nik acidan en 6nemli grup karaciger, ke-
mik, ilk trimester plasenta ve bobreklerden
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salgilanan nonspesifik doku ALP'dir. ikinci
grup, lctinct trimester plasenta ve intestinal
sistemden salgilanan gruptur. Uctincti grup,
sekonder tip intestinal ALP’dir.
Hepatobiliyer sistemde intrahepatik biliyer
epitelin sekretuvar aktivitesinin diizenlen-
mesine katki saglar.” Kemikte kalsifikas-
yonda rol oynar. Diger bdlgelerde trans-
port olaylarina katilir.

Hepatik patolojilerde yiikselebilir.” Bu
yikseklige neden olan hepatik patolojiler
akut hepatitden siroza kadar ¢ok genis bir
yelpazede yer alabilit. Hepatobiliyer olay-
lardaki ytikseklik kolestaz géstergesi olabi-
lir.” Kolestatik olaylarda ek olarak Gamma-
Glutamil Transpeptidaz da ¢cogunlukla yiik-
selmistir.” Kemik metabolizmasi hizinin
artmasinda ve bozukluklarinda ALP yiik-
sekligi s6z konusu olabilir.”’ Osteoid ne-
denlerde genellikle ALP’in, diger hepatobi-
liyer enzimlerden (GGT, ALT) bagimsiz ola-
rak tek basina ytikselmesi dikkati ceker. Ti-
roidit gibi degisik durumlarda da yiiksek-
likler gézlenebilir.”

Sekil-1 ALP yiksekliginin yasa gore dagilimi

£ Std. Dev= 16,37
Mean= 532
N=96,00
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Materyal ve Metod

Bu bir Cross-sectional caligmadir. 2000-
2002 yillar arasinda Ankara-Pursaklar bél-
gesinde degisik sikayetlerle gelen ve ALP
yiiksekligi tespit edilen 9-85 yas aras1 100
hastanin (38 erkek ve 62 kadin) ALP yiik-
sekligine sebep olacak tamlar, Gamma
Glutamil Transpeptidaz (GGT) ve Alanin
Amino Transferaz (ALT) degerleri incelen-
di. Ele alinan nedenler, 6nce hepatik, bili-
yer, osteoid ve diger nedenler olarak dort
gruba ayrildi. Daha sonra her bir grup ken-
di icinde ayrica incelendi. Her tani grubu-
nun diger hepatobiliyer enzimlerinin (GGT,
ALT) yiiksek veya normal olmalarina gére
yorumlandi.

Bulgular

Hastalarin yagsit 9 ile 85 arasinda degisiyor-
du. (Sekil-1) Genel olarak nedenler hepa-
tik: %27, biliyer: %21, osteoid: %14, diger:
%38 idi. (Sekil-2) GGT yiiksekligi hepatik
nedenlerde: %89.5, biliyer: %90, osteoid:
%7 ve diger nedenlerde: %37; ALT ytiksek-
ligi hepatik nedenlerde: %67, biliyer:
%28.6, osteoid: %0 ve diger nedenlerde:
%11 idi. (Tablo-1 ve Tablo-2). Hepatik ne-
denler: Nonalkolik steatohepatit: %44, kro-
nik hepatit: %19, akut infeksiy6z hepatit:
%15, hepatik konjesyon (konjestif kalp yet-
mezligi): %7, hepatik kitle: %7, ilac yan et-
kisi: %4 ve hepatik siroz: %4 idi. (Sekil-3).
Biliyer nedenler: koledokolityaz: %37, ko-
lelityaz: %24, akut kolesistit: %19, kronik
kolesistit: %10, kolestaz: %5, sklerozan ko-
lanjit: %5 idi. (Sekil-4) Osteoid nedenler:
Metabolik kemik hastaligi: %79, infeksiyon
(osteomyelit): %7, multipl myelom: %7 ve fe-
mur basinda aseptik nekroz: %7 idi. (Sekil-5)
Diger nedenler: Peptik tlser aktivasyonu:
%18.4, gastrointestinal enfeksiyon: %13,
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Sekil-2 ALP yukselmesinin genel olarak nedenleri

DIGER

HEPATIK BILIYER OSTEOID

Sekil-3 ALP yiikselmesinin hepatik nedenleri
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Sekil-4 ALP ylkselmesinin biliyer nedenleri
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Sekil-5 ALP yiikselmesinin osteoid nedenleri
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ASYE: %13, gastrit (H.Pylori): %8, tonsillit:
%8, KOAH: %5, seronegatif artrit: %5, tri-
ner infeksiyon: %2.6, akciger 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. (Sekil-6)

Tartigsma

Alkalen fosfataz ytiksekliginin pik yapti-
81 donem 50-60 yas aras: idi. Alkalen fos-
fataz yiksekligi kadinlarda daha fazla
bulunmustur.

Genel olarak bakildiginda alkalen fosfa-
taz, hepatobiliyer ve osteoid nedenler ya-
nisira degisik nedenlerle de yiiksek ola-
rak gozlenmistir. ALP ytiksekligine eslik
eden diger nedenler bir tarafa birakilirsa
bizim calismamizda hepatik nedenler
ylksek bir oran teskil etmektedir. En az
osteoid nedenlerle yiiksek olarak gézlen-
mistir.

Hepatik nedenlerden en sik goriilen no-
nalkolik steatohepatittir. Daha sonra
kronik ve aktif hepatit gelmekte, bunlar
hepatik kitle ve hepatik konjesyon takip
etmekte, ila¢ etkisi ve hepatik siroz en
son gelmektedir.

Biliyer nedenler en sik koledokolityazdir
daha sonra kolelityaz gelmektedir. Bun-
lar1 akut ve kronik kolesistit takip et-
mekte, kolestaz ve sklerozan kolanjit
esit sekilde siralanmaktadir.

Osteoid nedenlerden en sik metabolik
kemik hastaligi (osteoporoz ve osteoma-
lazi) gortilmekte, bunlari kemik enfeksi-
yonu, multipl myelom ve femur basi nek-
rozu esit sekilde takip etmektedir.

ALP yiiksekligine eslik eden diger neden-
lerden en sik peptik dGlser aktivasyonu
dikkati cekmektedir. Daha sonra ASYE,
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Sekil-6 ALP yukselmesine eslik eden diger nedenler
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Tablo-1 Genel olarak tanilara gore birlikte GGT yiikselme oranlari

Gastrointestinal Enf.

2%

Uriner Enf.

3%

Akciger Kanseri

3%

GENEL OLARAK TANII
HEPATIK BILIYER OSTEOID]|  DIGER | TOPIAM
GGT NORMAL SAYI 3 2 13 24 42
DEGERLENDIRMESI % GENEL
OLARAK TANILAR 11.1% 9.5% 92.9% 63.2% 42.0%
YUKSEK ~ SAYI 24 19 1 14 58
% GENEL
OLARAK TANILAR 88.9% 90.5% 7.1% 36.8% 58.00%
TOPLAM SAYI 27 21 14 38 100
OLARAK TANILAR 100.0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
Tablo-2 Genel olarak tanilara gore birlikte ALT ylkselme oranlar
GENEL OLARAK TANILA
HEPATIK | BILIVER OSTEOID | DIGER | TOPLAM
ALT DEGERLENDIRMESI NORMAL SAYT 9 15 14 33 71
% GENEL
OLARAK TANILAR 33 3% 71.4% 100,0% 89.20% 71.7%
YUKSEK ~ SAYT 18 6 4 28
% GENEL
OLARAK TANILAR 66.7% 28,6% 10.8% 28.3%
TOPLAM SAYI 27 21 14 37 9
OLARAK TANILAR 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%
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gastrointestinal infeksiyon, gastrit, guatr
ve tonsillit gelmekte, takiben KOAH ve
seronegatif artrit, en az olarak da triner
enfeksiyon, tirotoksikoz, septisemi, glu-
ten enteropatisi, kronik tiroidit, akciger
kanseri, polisitemi ve pankreatit esit sik-
likla takip etmektedir.

Birlikte GGT ytikselmesi biliyer olaylarda
%90, hepatik olaylarda %89.5, osteoid
olaylarda %7 ve diger patolojilerde %37
oraninda dikkati cekmektedir. Birlikte
ALT yiikselmesi, biliyer olaylarda %28.6,
hepatik olaylarda %66.7, osteoid olaylar-
da: %0 ve diger patolojilerde ise %11 ora-
ninda gortilmektedir. Bu nedenle GGT ve
ALT tayininin, ALP yisekliginin kékeni-
ni tayinde belli bir é6neme sahip oldugu-
nu séylemek mimkiinddir.
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