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Halsizlik, yorgunluk yakinmasi ile basvuran ve
transaminaz enzim yuksekligi saptanan

miyopatili hasta

A myopathic patient with high transaminase enzyme levels and complaints of malaise and fatigue

Umit Aydogan’, Halil Akbulut?, Yusuf Cetin Doganer?, Oktay Sar?, Ziilfikar Polat’, Kenan Saglam®

Ozet

Alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST)
karaciger hicre harabiyetinin énemli belirteclerdendir. Ancak bu
enzimler, karaciger disi dokularda da bulunur. Nérolojik kas has-
taliklari da bu enzimlerin zedelenmis kas membranindan gegisi ile
kandaki duzeylerini ytkseltir. Transaminaz yuksekligi nedeniyle
uzun sure karaciger hastasi olarak izlenen ve bazilarina karaciger
biyopsisi de yapilan hastalarin 6nemli bir kisminda miyopati sap-
tanmistir. Burada halsizlik, yorgunluk sikayeti olan ve transaminaz
yuksekligi saptanan bir miyopati olgusu sunulmustur. Mtphem
yakinmalar nedeni ile yapilan incelemelerde rastlantiyla ya da ru-
tin kontrollerde saptanan transaminaz ytksekliginin siklikla karaci-
gerden kaynaklandigi distnultr: Nedeni saptanamayan transami-
naz yuksekliginin bir kas hastaligina da bagl olabilecegi dusunul-
melidir.

Anahtar sozciikler: Transaminaz yuksekligi, miyopati, nérolojik
kas hastaliklari.

ransaminazlar karaciger hiicre harabiyetini gos-
teren 6nemli laboratuvar belirtecleridir. Transa-
minaz artigini, ilk kez 1955’te, De Ritis ve arka-
daglart viral hepatitte saptamiglardi.” Alanin aminotrans-
feraz (ALT), karaciger i¢in, aspartat aminotransferazdan
(AST) daha spesifiktir. Ancak her iki enzim de karaciger

dis1 dokularda sentez edilebilir. Bu nedenle, her transami-

Summary

Alanin aminotransferase (AST) and aspartate aminotransferase (ALT)
are important markers of liver cells damage. However, these
enzymes also exist in extra-hepatic tissues. AST and ALT are espe-
cially high in worn muscle membranes in patients with neurological
muscle diseases, when the enzymes pass through the membrane
through osmosis. A significant number of patients with elevated
transaminase levels are evaluated as having liver disease due to labo-
ratory findings. Some having liver biopsies performed have later been
diagnosed as myopathy. In this case study, we present a patient with
fatigue and high levels of transaminases diagnosed as myopathy. In
general, in patients having nonspecific complaints or having check-
ups with high levels of transaminases often diagnosed as liver dis-
ease. However, we should keep in mind that, high levels of transam-
inase can also be related to an underlying muscle disease.

Key words: High transaminase enzyme levels, myopathy, neuro-
logical muscle diseases.

naz yiiksekligi karaciger hasarma baglanmamali, 6zellikle
asemptomatik olgular ayrintili olarak incelenmelidir.” Li-
teratiir, nedeni saptanamayan transaminaz yiksekliginin
kas hastaliklarindan kaynaklanabilecegi belirtir.” Duc-
henne kas distrofisi, polimiyozit, diger miyopatiler, trav-
ma ve enjeksiyon sonrasinda transaminaz diizeyi yiksele-

bilir. Ayiricr tanida kreatin kinazdan (CK) yararlanilir.
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Olgu Sunumu

2 yildir stiren halsizlik, cabuk yorulma yakinmasi ile i¢
hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 21 yaginda erkek has-
tada, AST:93 U/L (8-38) ALT:105 U/L (4-41) idi. Yon-
lendirilendigi gastroenteroloji poliklinigine nedenin
aragtrilmast igin yatrilan hastanin fizik muayenesinde
patoloji saptanamamust. Yinelenen incelemelerde; AST:
102 U/L (8-38), ALT: 113 U/L (4-41), LDH: 597 U/L
(240-480) saptanan hastada diger laboratuvar parametre-
leri normal siirlarda idi. Hepatit ve Wilson hastaligint
elimine etmek i¢in istenen hepatit belirtecleri, plazma ve
idrar bakirt normal diizeyde idi. Ust batin ultrasonogra-
fisinde grade I-II hepatosteatoz saptanmusti. Hastanin
boyu 175 cm, agirligi 87 kg oldugundan, steatoz kilo faz-
laligina bagland: ve hastaya 2 ay istirahat verildi.

Hasta istirahat sonrasi yeniden gastroenteroloji servi-
sine yaurild;; bu kez AST: 118 U/L, ALT: 197 U/L,
LDH: 911 U/L idi. Immiin hastaliklarmn elimine edilme-
si icin bakilan anti-niikleer antikor (ANA), anti-mitokon-
driyal antikor (AMA), eritrosit sedimentasyon hizi, CRP,
PTZ, INR, TSH ve T4 diizeyleri normal bulundu. Bu
dénemde de halsizlik ve ¢abuk yorulma diginda herhangi
bir yakinmast olmayan hastada karaciger biyopsisindeki
hafif lipofuksin artist Gilbert hastaligini diistindiirdi; bi-
liriibin degerleri normal oldugundan bu hastalik ta digla-

narak tekrar iki ay istirahat verildi.

Ikinci istirahat sonrasi tekrar gastroenteroloji servisi-
ne yatirilan hastanin serviste rotasyon yapan aile hekim-
ligi asistan1 tarafindan yapilan sistemik muayenesinde ¢6-
melip kalkmada zorluk saptandi. Kas giicti st ekstremi-
telerde proksimalde ve distalde 4/5, alt ekstremitelerde
proksimalde 3/5, distalde 4/5 idi. Diiz ¢izgide yiirtimede
dengesizlik vardi. Diger sistem muayeneleri normaldi.
AST: 104 U/L, ALT: 87 U/L, LDH: 578 U/L idi. Bu fi-
zik muayene bulgulari ile miyopati olabilecegi diistiniile-
rek istenen kreatin kinaz (CK) 4854 U/L (24-190) bu-
lundu. Yapilan EMG’de biceps femoris kaslarinda her iki
tarafta patoloji saptandi, kas biyopsisinin miyopati ile
uyumlu olmast iizerine hasta néroloji servisine yatirildi.

Burada ilerleyici kas distrofisi tanist aldi.

Tartisma

AST ve AL'T karaciger hiicre harabiyetini gosteren
enzimlerdir. Bu enzimler en yogun olduklar1 karaciger
diginda iskelet sistemi ve kalpte de 6nemli miktarda bu-
lunurlar. Karaciger digt dokularda AST daha yaygindir.
Transaminaz artist bir¢ok hastaligin bulgusu olabilir."*"”
AST hiicrenin sitoplazma ve mitokondrisinde farkli iki
izoenzimi ile, ALT ise sitozolde bulunur. Karacigerin
hafif hiicre hasarinda sitoplazmada daha yogun olan
ALT, AST’den daha fazla artar. Agir karaciger hasarinda
ise AST daha ¢ok artar.”” AL'T ve AST hepatoseliiler ha-
sart, GGT ve alkalen fosfataz ise oncelikle kolestaz gos-
terir, bilirubin ise her iki nedenle de artabilir. Albiimin
diizeyi ve protrombin aktivitesi ise karacigerin sentez ka-
pasitesini gosterir.”” Unutulmamasi gereken; transami-
nazlarm karaciger dist nedenlerle de yiikselebilecegidir

(Tablo 1). Siiregiden ve nedeni saptanamayan transami-

Tablo 1. Transaminaz yuksekligine neden olan karaciger disi

nedenler’®

1. Colyak hastahgi
2. Kas hastaliklar
* Konjenital
o Akkiz
3. Postoperatif donem
4. Asiri ve agir egzersiz
5. Endokrin hastaliklar
® Hipotiroidi
o Hipertiroidi
o Subklinik Addison hastalig
© Diabetes mellitus
e Diyabetik ketoasidoz
® Obezite
6. Enflamatuar barsak hastaliklari
7. Kardiyak patolojiler
o Akut / kronik konjestif kalp yetmezligi
o Siyanotik kalp hastaliklari
e Viral miyokarditler
8. Hematolojik hastalklar
¢ Hemolitik anemiler
© Talasemiler
® Orak htcreli anemi

9. Kunt karin travmasi
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naz yiksekligi norolojik bir kas hastalig1 bulunabilir; bu
tip hastalar dikkatle aragtirilmalidir. Norolojik kas hasta-
liklarinda AST ve ALT yiiksekligi, bu enzimlerin zede-
lenmis kas membranindan gegisine baghdir. Transami-
naz yiiksekligi nedeniyle 9-200 giin arasinda degisen sii-
relerde karaciger hastasi olarak izlenen, hatta bazilarina
karaciger biyopsisi de yapilanlarin % 18’inde nihai tan:
dermatomyozit/polimyozit/miyopati olmugtur.” Serum
transaminazlarm normal diizeyleri ALT: 4-41 U/L,
AST: 8-38 U/L’dir.” Aminotransferaz diizeyleri viral,
toksik ve iskemik hepatitte normalin 10 katina ¢ikabilir.
Karaciger sirozu ve kronik hepatitlerde ise aminotransfe-
raz diizeyleri normalin 1-5 kat1 civarinda seyreder.” Rab-
domiyoliz digindaki kas hastaliklarinda serum transami-
naz diizeyleri genellikle 300 U/L’nin altndadir.""” Tran-
saminaz enzim yiiksekligi saptandiginda istenilmesi gere-

ken tetkikler Tablo 2’de gosterilmistir.

Kas distrofileri ise kas liflerinin histopatolojik olarak
tekrarlayict yikim ve tamir stiregleri sonucunda gelisen
endomizyal ve perimizyal yag ve bag dokusu arusi ile ka-
rakterize genetik hastaliklaridir." Cesitli tipleri bulunan
miyopatiler (Tablo 3), degisik siddette olup, ilerleyici
seyrederler. Edinsel veya kalitimsal olabilirler. Kas fibril-

Tablo 2. Transaminaz yuksekliginde yapilmasi gereken birin-

ci ve ikinci basamak tetkikler?

Birinci basamak testler Tani

Anti-HCV Hepatit C enfeksiyonu
HbsAg Hepatit B enfeksiyonu
Anti-HBs Hepatit B enfeksiyonu

Anti-HBc
Total serum demiri
Total serum Fe baglama kapasitesi

Serum seruloplazmini

ikinci basamak testler

HCV-RNA

HBV-DNA

a-1 antitripsin fenotipi
Anti-endomisiyal antikor
Anti-gliyadin antikor
Kreatinin kinaz (CK) artisi
Aldolaz artisi

Hepatit B enfeksiyonu
Hemokromatozis
Hemokromatozis

Wilson hastaligi

Tani

Kronik hepatit C
Kronik hepatit B

a-1 antitripsin eksikligi
Colyak hastaligi
Colyak hastaligi
Miyopatiler
Miyopatiler

Tablo 3. Primer kas hastaliklarinin siniflandirilmasi™

1. Progresif muskuler distrofiler
2. Miyotoniler

3. Miyozitler

4. Endokrin miyopatiler

5. Metabolik miyopatiler

6. Konjenital miyopatiler

7. Toksik miyopatiler

8. llaca bagl miyopatiler

9. Karsinomatoz miyopatiler

lerinde ve destek dokuda olusan patolojik, biyokimyasal
ve elektrofizyolojik degisikliklerin olusturdugu semp-
tomlar veya fizik bulgularla karakterizedir. En sik rastla-
nan semptomlar; kas giigsiizliigii (en erken), giinliik akti-
viteleri gerceklestirmede zorluk ve kas agrisi, kas hassasi-
yeti olarak siralanir.” Hastalar tesadiifen bakilan transa-
minaz enzim yiiksekligindeki artig veya hafif norolojik
semptomlarla hekime bagvurabilir. Burada ayirici tanida;

serumda bakilacak CK 6nem arz etmektedir.

Bizim olgumuzda da hastanin hafif yorgunluk digin-
da herhangi bir sikayeti bulunmamakta idi. Yapilan dik-
katli fizik muayene sonucunda 6zellikle alt ekstremite
kaslarinda olmak tizere zayiflik ve denge kurma zorlugu
tespit edildi. Hastadan istenilen CK degerinin yiiksek
bulunmasi sonucu, hastanin miyopati olabilecegi disii-
niilldi. Yapilan ileri tetkiklerde Progresif muskiiler dis-
trofi (PMD) tespit edildi. PMD’lerin alt tiplerinden
olan otozomal resesif gecisli PMD eriskin yasta (20-30
yag) gorilmektedir. Muskiiler distrofilerin insidans:
13/100.000’dir."”"* Bu hastalarda erken dénemde pitozis
gortlebilir. Ayrica yiiriiyiste bozulmalar ve merdiven
inip ¢tkmada zorluk ta ilk bulgulardandir. Miyotoniler-
de ise giinliik hareketleri yapmakta zorluk mevcuttur.
Kaslardaki giigstizliik ise genellikle yiiz kaslarindan bas-
lar. Pitozis gelisir, mimik hareketlerde problem vardir.
Ekstremitelerde ise distal kisimlardan baglayarak za-

manla proksimale dogru yayilan giigsiizlik gorilir. Mi-
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yopatilerde semptomlar genellikle baslangicta son dere-
ce hafiftir. Bu asamada kas yikimina bagli olarak hasta-
larda CK diizeyi yiiksektir ve hastalik tesadiifen saptana-
bilir.

Aseptomatik karaciger enzim yiiksekligiyle seyreden
hastaliklar, karacigerden kaynaklanacag: gibi karaciger di-
s1 cok cesitli nedenlerden de kaynaklanabilir."*** Poliklinik
sartlarinda; nonspesifik sikayetlerle bagvuran ve bu sirada
transaminaz yiiksekligi saptanan bireylerin karaciger di-
sinda bir hastaligmin olabilecegi mutlaka distintilmelidir.
Ozellikle bu tip hastalarm nérolojik muayenesi dikkatle
yapilmali ve kas kuvveti dikkatle kontrol edilmelidir. Bu
hastalarda istenilecek kreatin kinaz testi ile kas hastalikla-

rinin karaciger hastaliklarindan ayirimi yapilabilmekeedir.
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