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Cocuklarda Transaminaz Yuksekligi: Nedenleri ve Seyri

Amag: Yetiskin ve cocuk hastalarda transaminazlarin tesadiifen ylksek saptanmasi yaygindir. Bu
anormallikler siklikla gegicidir ve mutlaka karaciger hastaligina bagl degildir Bu ¢alismanin amaci
Cocuk gastroenteroloji poliklinigine transaminaz yiksekligi nedeniyle basvuran ¢ocuk hastalarin
hangilerinde, ne kadar sirede transaminaz diizeylerinin normale déndugunin degerlendiriimesidir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2019 - Mayis 2021 tarihleri arasinda Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine
transaminaz yuksekligi saptanmasi nedeniyle basvuran 0-18 yas arasi hastalar, geriye donik
olarak degerlendirildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, ilk bagvuru yeri, ilk bagvuru yakinmasi, bilinen
hastaligi olup olmadigi, 6ncesinde ya da duizenli ilag kullanimi, cocuk gastroenteroloji poliklinigine
ilk bagvurudaki fizik inceleme bulgulari, AST, ALT, GGT, total bilirubin, albimin, INR dizeyleri,
yapiimigsa ultrasonografi bulgular, sonrasinda verilen tedavi, kontrole gelip gelmedigi,
transaminazlarin normale donus suresi ve aldiklar tanilar kaydedildi.

Bulgular: ki yiiz otuz hasta galismaya dahil edildi. En sik bagvuru yakinmasi atesti (%32.2).
Aldiklar tanilara bakildiginda en sik neden %31.3 hastada lst solunum yolu enfeksiyonu idi.
Takibe gelen hastalarin %82.1’inde transaminaz degerleri normale dénmus, %11.3’inde normale
doénmemis, %6.4’Unde ise dlisme izlenmis ancak normal degerleri goriilmeden takipten ¢ikmisti.
Transaminazlarin ortanca normale dénme suresi 21 gindu. Fizik inceleme bulgusu olanlar ve
olmayanlar; karaciger hastaligi tanisi almis olmalarina gore karsilastinildiginda fizik incelemede
karaciger hastaligi disiindirir bulgusu olmayanlarda karaciger hastaligi tanisi almamis olmasi
anlamh sekilde yuksekti.

Sonug: Burun akintisi, bogaz agrisi gibi Ust solunum yolu enfeksiyonu bulgulari olan ve fizik
incelemesinde hepatosplenomegalisi ikteri olmayan c¢ocuklardan kan testleri yapilirken
transaminazlara da bakmak gerekli degildir.

Anahtar Kelimeler: Transaminaz yiiksekligi, cocuklar, hepatosplenomegali

Elevated Transaminase in Children: Causes and Course

Objective: Both adult and child patients frequently have elevated transaminases found by
accident. These anomalies are frequently reversible and not always the result of liver diseases.
This study aimed to identify which of the pediatric patients who applied to the pediatric
gastroenterology outpatient clinic had elevated transaminase levels and after how long time their
transaminase levels returned to normal.

Materials and Methods: Between January 2019 and May 2021, patients with elevated
transaminase levels between the ages of 0-18 were assessed retrospectively in the pediatric
gastroenterology outpatient clinic. Patients' age, gender, initial place of presentation, presenting
symptoms, any known underlying diseases, history of prior or regular medication use, physical
examination findings at the first visit to the Pediatric Gastroenterology clinic, and levels of AST,
ALT, GGT, total bilirubin, albumin, INR, as well as ultrasonography findings if done, are noted. The
results, the subsequent treatment, whether he attended the follow-up, the time for the
transaminases to return to normal levels, and the diagnoses given, were all documented.

Results: In total, 230 participants were enrolled in the trial. The most common presenting complaint
was fever (32.2%). According to the diagnosis they got, an upper respiratory tract infection was the
most typical cause in 31.3% of the patients. A total of 82.1% of the patients who came in for follow-
up had their transaminase levels returned to normal; where 11.3% did not; and 6.4% indicated a
decline but left the follow-up before normal values were seen. The median time to the normalization
of the transaminases was 21 days. When those with and without physical examination findings
were compared according to whether they had been diagnosed with liver disease, the rate of not
having been diagnosed with liver disease was significantly higher in those without findings
suggestive of liver disease on physical examination.

Conclusion: In children presenting with symptoms of upper respiratory tract infections, such as
nasal discharge and sore throat, and without hepatosplenomegaly or jaundice on physical
examination, it is not necessary to check transaminase levels during blood tests.

Key Words: Elevated transaminases, children, hepatosplenomegaly

Girig
Transaminazlar olarak adlandirilan alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat
aminotransferaz (AST), normalde plazmada disuk seviyelerde bulunurlar (1). ALT

sadece hicre sitoplazmasinda bulunurken, AST mitokondride de bulunur. AST ve ALT
karaciger dokusu disinda kalp, iskelet kasi, dalak, akciger, bobrek, pankreas ve
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eritrosilerde de bulunur. ALT karacigere daha spesifik bir
enzimdir. AST ise dider organlarin hasarlarinda daha
fazla yukselmektedir (2, 3). Yetigkin ve ¢ocuk hastalarda
transaminazlarin  tesadifen  yiksek  saptanmasi
yaygindir. Bu duruma, laboratuvar panellerinin ve
otomatik rutin laboratuvar testlerinin  kullaniminin
yayginlasmasi ile daha sik rastlanmaktadir (4, 5). Bu
transaminaz yulkseklikleri siklikla gecicidir ve mutlaka
karaciger hastaligina bagh degildir (6, 7). Cogu
durumda, artan enzim seviyeleri birka¢ hafta icinde
dizelir ve altta yatan karaciger hastaligi acisindan daha
fazla degerlendirmeye gerek yoktur (8). Gunimuzin
tibbi sisteminde sik karsilasilan anormal laboratuvar
degerleri, teshis icin pahali ve gereksiz ileri
degerlendirmelere neden olabilir (4). Bu da hastalardan
laboratuvar testleri isterken, uygun ve gerekli testlerin
secilmesi konusunda dikkatli olunmasi gerektigini
disindirmektedir.

Bu g¢alismanin amaci transaminaz ylksekligi
saptanmasi nedeni ile basvuran c¢ocuk hastalarda
transaminaz yuksekliginin seyrini, ne kadar surede
normale déndugini ve normale donen ve dénmeyen
hastalarinin 6zelliklerini belirlemektir.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Etik kurul onayi Malatya
Turgut Ozal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik kurulu,
2021/79 13.10.2021

Ocak 2019 - Mayis 2021 tarihleri arasinda Malatya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji
poliklinigine  transaminaz  ylUksekligi ~ saptanmasi
nedeniyle bagvuran 0-18 yas arasi hastalarin, hastane
elektronik kayitlari geriye dénuk olarak
degerlendirilmistir. ALT ve AST esik degeri erkek
gocuklarda 25,8 IU/L, kiz ¢ocuklarda 22,1 IU/L kabul
edilmistir (1). AST ve ALT degerlerinden biri ya da her
ikisi normalin en az 2 katindan ylksek olanlar ¢alismaya
dahil edilmigtir. Caligma tarihleri 6ncesinde bilinen
transaminaz yuksekligi veya karaciger hastaligi olanlar
ve dosya verisi eksik olanlar arastirma disi birakilmistir.

Hastalarin yasi, cinsiyeti, ilk bagvuru vyeri, ilk
basvuru yakinmasi, bilinen hastaligi olup olmadigi,
basvuru Oncesinde ya da surekli ilag kullanimi, Cocuk
Gastroenteroloji  poliklinigine ilk basvurudaki fizik
inceleme bulgular, AST, ALT, GGT, total bilirubin,
albimin, INR dizeyleri, yapilmigsa ultrasonografi
bulgulari, sonrasinda verilen tedavi, kontrole gelip
gelmedidi, transaminazlarin normale dénus suresi ve
aldiklari tanilar kaydedilmistir.

Bagvuru sirasinda transaminaz yuksekligi devam
eden tim hastalarda hepatit A virisi (HAV), hepatit B
virisi (HBV), hepatit C virisi (HCV), Epstein-Barr
virist (EBV), sitomegaloviriisi (CMV), toksoplazmoz ve
HIV icin serolojik testler yapilmigtir. Takibi sirasinda
klinik Oykisu ve fizik incelemesi ile kronik karaciger
hastaligi varligini disiindiiren ve transaminaz yiiksekligi
dismeden devam  eden hastalara  karaciger
hastaliklarinin varliginin degerlendirilmesi i¢in gerekli
testler yapimistir. Ozellikle, otoimmiin hepatit, ¢élyak
hastaligi, Wilson hastaligi, dogustan metabolizma
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hastaliklari, alfa-1-antitripsin  eksikligi arastirimistir.
Uygun hastalarda Kistik fibroz, Alagille sendromu ve
progresif ailesel intrahepatik kolestaz gibi karaciger
tutulumu ile en sik goérulen genetik bozukluklar
arastinimisgtir. Transaminaz yuksekligi yapabilecek tiroid
hastaliklari, hipopitlitarizm ve adrenokortikal yetmezlik
gibi endokrinolojik bozukluklar da degerlendirilmistir.

Viicut kitle indeksi (VKI) yiksek hastalarda
ultrasonografide hepatosteatoz varliginda, transaminaz
yuksekligi yapan diger karaciger hastaliklari dislandiktan
sonra obezite ile iligkili karaciger hastadi kabul
edilmistir.

Anamnez, fizik inceleme, laboratuvar tetkikleri ve
goruntilemeler sonrasinda obezite, toksik hepatit, EBV
enfeksiyonu, Kronik karaciger hastaligi (Wilson hastaligi,
otoimmuln hepatit vb.), safra kesesi tasi, kolesistit,
hepatit A, ¢Olyak hastaligi, kas hastalidi, kist hidatik ve
Covid-19 tanisi almis olanlar tani almig gruba dahil
edilmigtir. Fizik inceleme bulgulan karaciger hastalig
digi bulgular ve karaciger hastaligi distndurir bulgular
olarak 2’ye ayrilmistir. Fizik incelemenin dogal olmasi,
Ust solunum vyolu enfeksiyonu bulgulari (burunda
seropurilan akinti, burun tikanikligi, ses kisikligdi,
gozlerde sulanma) bulgulari, tonsillit, lenfadenit, dokint
olmas! karaciger hastaligi disi bulgular; hepatomegali-
hepatosplenomegali, ikter ve obezite bulunmasi ise
karaciger hastaligi diistindiirir bulgular kabul edilmistir.

istatistiksel Analiz: Calismanin verilerinin analiz
edilimesinde SPSS 16.0 programi  kullaniimigtir.
Kategorik degiskenler ise frekans ve yuzde seklinde
gosterildi.  Verilerin  normalligi  Shapiro  Wilk-W ve
Kolmogorov Smirnov ile test edilmistir. Veriler ortalama
degerleri + standart sapma (SD), ortanca (minimum-
maksimum) veya ylzde olarak verilmigtir. Gruplar arasi
farkhhklarin karsilastiriimasi amaciyla surekli
degdiskenler icin iki tarafli bagimsiz &érneklem t-testi,
kategorik degiskenler igin ise Pearson x2 testi uygulandi.
p- degeri istatistiksel olarak 0.05'in altinda ise anlamh
kabul edilmistir.

Bulgular

Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine transaminaz
yuksekligi nedeniyle ydnlendirilen 317 hasta dosyasi
degerlendirilmistir ve 51 hasta bilinen karaciger hastaligi,
36 hasta ise normalin 2 katindan daha disuk
transaminaz yuksekligi olmasi nedeniyle diglanmigtir.
Calismaya dahil edilen 230 hastanin ortalama yasi
6.7+6.0 yil olup, 109'u (%47.3) kizdir. Hastalarin 98'’inin
(%42.6) acil servisten, 132’sinin (%57.4) gocuk saglgi
ve hastaliklar polikliniginden Cocuk Gastroenteroloji
poliklinigine konslulte edildigi 6grenilmigtir.

Basvuru yakinmalarina bakildiginda hastalarin
74’inde (%32.2) ates, 15inde (%6.5) kusma-ishal,
31’'inde (%13.5) karin agrisi, 6’sinda (%26) ameliyat
oncesi, 10'unda (%4.3) burun akintisi-burun tikanikhgi,
26’sinda (%11.3) kilo fazlahgi, 1'inde (%0.4) an
sokmasi, 6’sinda (%2.6) dokintl, 4’Unde (%1.7)
istahsizlik, 14’Unde (%6) sarilik, 7’sinde (%3.0)
halsizliktir. Otuzalti (%15.7) hastanin ise yakinmasi
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olmadan kontrol amaglh kan tetkiki alindig1 6grenilmistir.
Hastalarin 159’unda (%69.1) tetkik 6ncesinde herhangi
bir ilag kullanim hikayesi yokken, 44’tGnin (%19.1) ates
disurici, 14’Gndn (%6.0) ates dusurlcl ile birlikte
antibiyotik, 4’Gnin (%1.7) sadece antibiyotik, 9'unun
(%3.9) ise antiepileptik kullanimi mevcuttur. Fizik
inceleme bulgulari degerlendirildiginde; 88'inde (%38.3)
patolojik bulgu yokken, 46’sinda (%20.0) Gst solunum
yolu  enfeksiyonu  bulgulari, 28inde (%12.2)
hepatomegali ya da hepatosplenomegali, 14’Gnde
(%6.1) tonsillit, 4’Gnde (%1.7) servikal lenfadenopati,
8’inde (%3.5) dokiinti, 36’sinda (%15.7) obezite, 2’sinde
(%0.9) ikter, 4’Unde (%1.7) ise malnltrisyon tespit
edilmigtir (Tablo 1).

Tablo 1. Hastalarin basvuru yakinmalari, fizik inceleme
ve ultrasonografi bulgular

Cocuklarda Transaminaz Yuksekligi: Nedenleri ve Seyri

Sayi (n) YE’:)Z()Ie
Basvuru yakinmasi
Ates 74 322
Kusma-ishal 15 6.5
Karin agrisi 31 135
Ameliyat dncesi 6 2.6
Yakinma yok 36 15.7
Burun akintisi-burun tikanikhgi 10 4.3
Kilo fazlahg: 26 11.3
Ari sokmasi 1 0.4
Dokiintu 6 2.6
Istahsizlik 4 1.7
Sarilk 14
Halsizlik 7
Fizik inceleme
Dogal 88 38.3
Usye bulgulari 46 20.0
Hepatomegali-Hepatosplenomegali 28 12.2
Tonsillt 14 6.1
Lenfadenit 4 17
Dokintu 8 35
Obez 36 15.7
Ikter 2 0.9
Malnitrisyon 4 1.7
Ultrasonografi bulgulari
Normal 50 21.7
Karaciger tutulumu 12 5.2
Safra yolu tututlumu 4 1.7
Safra kesesi tagi 15 6.5
Hepatosteatoz 42 18.2
Hsm-+karaciger parankimi dogal 2 0.8
Karacigerde kistik hastalik 5 2.1
Yapiimamis 100 43.4
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Hastalarin bagvuruda bakilan ortanca ALT degeri
2864420 IU/L (55-5200), AST 271+399 IU/L (47-4800),
GGT 75.6+119.1 U/L (8-718), total bilirubin 0.8+1.7
mg/dL (0.10-12.5), albimin 3.9+0.4 g/dL, INR 1.07+0.14
saptanmistir. Hastalarin son kontrolde bakilan ortanca
ALT degeri 76.7£122.8 IU/L (13-1281), AST 70.5£117.2
IU/L (12-1157), GGT 45.5+96.1 U/L (8-718), total
bilirubin 0.9+1.2 mg/dL INR 1.11£0.17 saptanmistir.

Hastalarin 100’Une  (%43.5)  ultrasonografi
yapilmamistir. Ultrasonografi yapilan hastalarin 50’sinde
(%50) normal ultrasonografik bulgular, 12’sinda (%12)
karaciger parankim ekojenite degisikligi, 4’inde (%4)
safra yolu degisikligi, 15'inde (%15) safra kesesi tasi,
42’sinde (%42) hepatosteatoz, 2’'inde normal karaciger
parankim ekojenitesi ile birlikte hepatosplenomegali,
5'inde (%2.2) karacigerin kistik hastaligi saptanmistir.
Hastalarin bagvuru yakinmalari, fizik inceleme bulgulari
ve ultrasongrafi bulgulari Tablo 1 de gosterilmistir.
Ultrasonografi yapilmayan hastalarin  transaminaz
dizeylerinin normale déndugli ya da takip edildigi
dénemde distigu ancak tamamen normale gelmeden
takipten ¢iktigi gorilmustar.

Hastalarin 89'una (%38.6) herhangi bir tedavi
veriimemis, 41’ine (17.8) antibiyotik tedavisi, 76’sina
(%33) ursodeoksikolik asit, 12’sine (%5.2) konakion,
12’sine (%5.2) urosdeoksikolik asit ve konakion birlikte
verilmigtir.

Hastalarin 185'i (%80.4) kontrole gelmistir. Takibe
gelen hastalarin  152’sinde (%82.1) transaminaz
degerleri normale doénmdus, 21'inde (%11.3) normale
dénmemis, 12'sinde (%6.4) ise disme izlenmis ancak
normal degerleri gbrllmeden takipten c¢ikmistir.
Transaminazlarin ortanca normale dénme stresi 21 (6-
190) glindur. Ates, kusma-ishal, ve burun akintisi- burun
tikanikhigi yakinmasi ile basvuran 99 (%43) hastadan
kontrollerini tamamlayan 76’sinin (%33)
transaminazlarin tamamen normale donmus,
kontrollerini tamamlamayan 23’'Gnin (%10) ise ilk
kontrolde veya takipte transaminazlarinin dismus ancak
tamamen normale geldigi gérilmeden takipten ¢cikmistir.

Aldiklari tanilara bakildidinda hastalarin  72’si
(%31.3) Ust solunum yolu enfeksiyonu, 30'u (%13.0)
obezite, 10'u (%4.3) Covid-19, 12'si (%5.2) EBV, 4’l
(%1.7) toksik hepatit, 10'u (%4.3) kronik karaciger
hastahdi, 9'u (%3.9) safra kesesi tasi, 6's1 (%2.6) akut
kolesistit, 7’si (%3) akut hepatit A, 3’0 (%1.3) kist hidatik,
1'i (%0.4) kas hastaligi, 2'si (%0.8) colyak hastaligi
tanisi almigtir.

Basvuruda fizik incelemede hepatosplenomegalisi
ya da ikteri olanlar ve olmayanlar transaminaz yuksekligi
acisindan karsilastirildiginda, hepatosplenomegalisi ya
da ikteri olanlarda GGT ve bilirubin degerlerinin anlaml
sekilde yuksek oldugu gérulmustir (p=0.001, p<0.001).
iki grup arasinda AST, ALT, albimin ve INR
degerlerinde anlamli fark saptanmamistir (p=0.394,
0.594, 0.911, 0.417).

Fizik inceleme bulgusu olanlar ve olmayanlar;
karaciger hastald tanisi almis olmalarina gdére
karsilastirildiginda fizik incelemede karaciger hastaligi
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dusunduardr bulgusu olmayanlarda karaciger hastaligi
tanisi almamasi anlamli sekilde yiksektir (p<0.001).

Karaciger hastaligi tanist  almig  olanlarla
olmayanlar arasinda ilk bagvuru yerinin Acil Servis ya da
Cocuk Saghgi ve poliklinikleri olmasi ve bagvuru
yakinmalari  karsilastinldiginda, ilk basvuru vyeri
acisindan anlamli fark yokken (p=0.220), ates, kusma-
ishal, burun akintisi-burun tikanikhdi olanlar ve
yakinmasiz grupta karaciger hastaligi tanisi almamasi
anlamli sekilde ylksek bulunmustur (p<0.001).

Tartisma

Transaminaz  seviyelerinin  ylkselmesi, hafif
semptomlari olan veya olmayan pediatrik hastalarda
rutin biyokimya testleri arasinda istenilmesi nedeniyle
sikga karsilagilan tesadifi bir bulgu haline gelmistir (4,
9). Bu artis, ciddi ilerleyici bir karaciger hastaliginin ilk
klinik belirtisi olabilecegi gibi, karacigere 6zgu olmayan,
karaciger hastaliklari diginda birgok durumda tespit
edilebilir olabilir (10, 11). Bu nedenle, karaciger hastaligi
distndldiginde kan transaminaz testlerini istemek ve
degerlendirme yapmak dnemlidir (10).

Calismamizda, Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine
yonlendirilen ve transaminaz duzeyleri yuksek olan
hastalari degerlendirdigimizde, ates, kusma-ishal, burun
akintisi-burun tikanikhi@i gibi yakinmalar olan ve fizik
incelemede st solunum yolu enfeksiyonu bulgular
gOsteren hastalarda altta yatan karaciger hastalig
saptanmamistir. Ayrica, transaminaz ylksekliklerinin
gogunun ortanca 21 ginde normale doéndigu
gosterilmistir.  Fizik incelemede hepatosplenomegali
varliginda ise altta yatan karaciger hastaligina bagli
transaminaz yuksekligi saptanmis olup, karaciger
hastaligini degerlendirmek icin karaciger fonksiyon
testleri istenirken hastanin  hikayesinin ve fizik
incelemesinin 6nemi vurgulanmigtir.

Karaciger fonksiyon testleri tim dinyada birgok
yakinma ve fizik inceleme bulgusu ile istenmektedir.
Genel olarak en sik degerlendirme nedeni ise 6zellikle
akut farengotonsillit gibi st solunum yolu hastaliklaridir
(12-14). Bununla birlikte ilerleyici karaciger hastaligi,
semptomlari  karaciger hastaligina 6zgu olmayan
hastalarda veya asemptomatik hastalarda rutin kontrol
sirasinda tesadufi bir bulgu olarak karsimiza
cikabilmektedir ~ (4). Calismamizda  transaminaz
yuksekligi nedeni ile degerlendirilen hastalarda en sik
basvuru yakinmasi ates, burun akintisi, ishal-kusma gibi
enfeksiydz nedenlerdir. Ulkemizde yapilan bir calismada
transaminaz yuksekligi tespit edilen hastalarda en sik
basvuru yakinmasi kusma, ates ve karin agrisi oldugu
gosterilmigtir (15). Baska bir calismada ise en sik
basvuru yakinmasi halsizlik, karin agrisi ve ates
saptanmistir  (13). Calismamizda en sik basvuru
yakinmasinin Ust solunum yolu enfeksiyonlarina ait
yakinmalar olmasinin nedeni ise c¢alisma grubumuzu
Cocuk polikliniklerinde ve Cocuk Acil Serviste herhangi
bir yakinmayla degerlendirilip transaminazlari yiksek
tespit edilen ve Cocuk Gastroenteroloji poliklinigine
konsitilte edilen hastalarin olusturmasidir.
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Fizik inceleme bulgulari karaciger hastaliginin
varligi ve nedeni hakkinda fikir vermektedir (16, 17).
Calismamizda hastalarin fizik incelemelerine
bakildiginda yaklasik 3'te 1’inin fizik incelemesi dogaldir.
Fizik incelemede sarlik, obezite, hepatomegali,
splenomegali gibi karaciger hastahigini dugstndurdr
bulgularin ~ varligi  acisindan  degerlendirildiginde,
karaciger hastaligi dusundurur fizik inceleme bulgusu
olmayanlar karaciger hastaligi tanisi almamistir. Bizim
calismamiz ile fizik inceleme bulgularindan karaciger
hastaliyi duisindiren bulgu olmamasi durumunda
karaciger testlerini istemenin gerekli olmadigi sonucu
cikarilabilir.

Kararaciger testleri birgok nedenle ylkselebilir.
Bunlar ¢ok 6nemli karaciger hastaligi olabileceg@i gibi,
karacigere 6zgl olmayan gegici nedenler de olabilir (2).
Jang ve arkadaglarinin g¢alismasinda hastalarin
%57’sinde enfeksiybz nedenlere bagli transaminaz
yuksekligi izlenmistir. Serdaroglu ve arkadaslarinin
calismasinda vakalarin %34’linde enkeksiyonlar en sik
nedendir (12, 13). Nobili ve arkadaslari ise transaminaz
yuksekligi ve siresi ile ilgili yaptiklar calismada 6 aydan
daha uzun suren transaminaz ylksekliginde obeziteyi en
stk neden olarak gostermistir (18). Bu ¢alismada
literatlirle benzer sekilde en sik bagvuru nedeni akut
enfeksiy6z hastaliklar olup buyik kismini st solunum
yolu enfeksiyonlari olusturmaktadir. Sonuglarimizin
Nobili ve arkadaglarindan farkli olmasinin nedeni ise ilk
tetkik edilme sirasinda transaminaz dizeyleri yiksek
bulunan hastalarin gcalismaya alinmig olmasidir.

Transaminaz yuksekligine yol acan o6nemli
nedenlerden biri de ilag iligkili karaciger hasaridir (19).
Karaciger hasarina en c¢ok yol acan ilaglarin ise;
parasetamol, valproik asit, karbamazepin olarak
bildidirilmigtir (20). Low ve ark. (21)'nin galismasinda
bunlara ek olarak antibiyotikler, antitiberkioz ilaglari,
bitkisel Urunlerinde karaciger hasarina yol actigi
bildirilmistir. Bu g¢alismada hastalarin yaklasik Ugte
ikisinde herhangi bir ilagc alim &ykusu yokken, kalan
hastalarda ise ates dusuricu, antibiyotik ve antiepileptik
kullanim éykust vardir. Bu calismada kisitlayici
kisimlarindan biri de hastalarin aldiklari ilaglarin ticari
isimleri, alim suresi ve dozlarinin kaydediimemis
olmasidir. Literatirde bakildiginda benzer ilag kullanim
oranlari mevcuttur (21).

Ultrasonografi  bulgulari  karaciger hastaliklari
tanisinda yararlidir. Ancak her transaminaz ylksekligine
ultrasonografi  gorintllemesi gerekli  degildir (22).
Ozellikle kolestaz ya da hepatosplenomegali bulgulari
varliginda etyoloji agisindan yol gdsterici olabilir (23).
Bizim galismamizda ultrasonografi yapilmamis hastalar
karaciger hastaligi tanisi almamistir. Bu da transaminaz
ylksekligi olan her hastadan ultrasonografi istemenin
gerekli olmadigini disindirmektedir.

Transaminaz yuksekligi tespit edilen hastalarin
blyuk ¢ogunlugunda transaminazlar normale
donmektedir. Bu c¢alismada transaminazlarin normale
doénme stresi ortanca 21 glin olarak tespit edilmistir. Acil
servise basvuran hastalarda yapilan bir calismada bu
sire 5 gin olarak saptanmistir (15). Jang ve ark.
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(12)inin galismasinda bu sire ortanca 27 giin olarak
bulunmustur. Baska bir ¢calismada ise bu slire daha uzun
bulunmustur (13). Er ve arkadaslarinin galismasinda bu
surenin kisa olmasi sadece acil servise basvuran
hastalarin olusturmasidir. Bizim c¢alismamizda diger
calismalara benzer sirede normal degerlere geldigi
izlenmistir.

Bu calismada takibe gelen hastalarin %66’sinda
transaminaz degerleri normale donmis, %9.1’inde
normale dénmemis, %5.2’sinde ise disme izlenmis
ancak normal degerleri gorilmeden takipten ¢ikmigtir.
lorio ve ark. (11)nin c¢alismasinda takip edilen
hastalardan %61’'inde transaminaz dizeyleri normale
doénmustir. Bu galismada oranin bizim g¢alismamizdan
biraz daha disuk olmasinin nedeni, c¢alismanin
Universite hastanesinde gerceklestiriimis olmasi ve hasta
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