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T
ransaminazlar karaci¤er hücre harabiyetini gös-

teren önemli laboratuvar belirteçleridir. Transa-

minaz art›fl›n›, ilk kez 1955’te, De Ritis ve arka-

dafllar› viral hepatitte saptam›fllard›.1 Alanin aminotrans-

feraz (ALT), karaci¤er için, aspartat aminotransferazdan

(AST) daha spesifiktir. Ancak her iki enzim de karaci¤er

d›fl› dokularda sentez edilebilir. Bu nedenle, her transami-

naz yüksekli¤i karaci¤er hasar›na ba¤lanmamal›, özellikle

asemptomatik olgular ayr›nt›l› olarak incelenmelidir.2 Li-

teratür, nedeni saptanamayan transaminaz yüksekli¤inin

kas hastal›klar›ndan kaynaklanabilece¤i belirtir.2-4 Duc-

henne kas distrofisi, polimiyozit, di¤er miyopatiler, trav-

ma ve enjeksiyon sonras›nda transaminaz düzeyi yüksele-

bilir. Ay›r›c› tan›da kreatin kinazdan (CK) yararlan›l›r.
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Halsizlik, yorgunluk yak›nmas› ile baflvuran ve
transaminaz enzim yüksekli¤i saptanan 
miyopatili hasta

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

Ümit Aydo¤an1, Halil Akbulut2, Yusuf Çetin Do¤aner2, Oktay Sar›3, Zülfikar Polat4, Kenan Sa¤lam5

Özet

Alanin aminotransferaz (ALT) ve aspartat aminotransferaz (AST)

karaci¤er hücre harabiyetinin önemli belirteçlerdendir. Ancak bu

enzimler, karaci¤er d›fl› dokularda da bulunur. Nörolojik kas has-

tal›klar› da bu enzimlerin zedelenmifl kas membran›ndan geçifli ile

kandaki düzeylerini yükseltir. Transaminaz yüksekli¤i nedeniyle

uzun süre karaci¤er hastas› olarak izlenen ve baz›lar›na karaci¤er

biyopsisi de yap›lan hastalar›n önemli bir k›sm›nda miyopati sap-

tanm›flt›r. Burada halsizlik, yorgunluk flikayeti olan ve transaminaz

yüksekli¤i saptanan bir miyopati olgusu sunulmufltur. Müphem

yak›nmalar nedeni ile yap›lan incelemelerde rastlant›yla ya da ru-

tin kontrollerde saptanan transaminaz yüksekli¤inin s›kl›kla karaci-

¤erden kaynakland›¤› düflünülür: Nedeni saptanamayan transami-

naz yüksekli¤inin bir kas hastal›¤›na da ba¤l› olabilece¤i düflünül-

melidir. 

Anahtar sözcükler: Transaminaz yüksekli¤i, miyopati, nörolojik

kas hastal›klar›.

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. 
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2 y›ld›r süren halsizlik, çabuk yorulma yak›nmas› ile iç

hastal›klar› poliklini¤ine baflvuran 21 yafl›nda erkek has-

tada, AST:93 U/L (8-38) ALT:105 U/L (4-41) idi. Yön-

lendirilendi¤i gastroenteroloji poliklini¤ine nedenin

araflt›r›lmas› için yat›r›lan hastan›n fizik muayenesinde

patoloji saptanamam›flt›. Yinelenen incelemelerde; AST:

102 U/L (8-38), ALT: 113 U/L (4-41), LDH: 597 U/L

(240-480) saptanan hastada di¤er laboratuvar parametre-

leri normal s›n›rlarda idi. Hepatit ve Wilson hastal›¤›n›

elimine etmek için istenen hepatit belirteçleri, plazma ve

idrar bak›r› normal düzeyde idi. Üst bat›n ultrasonogra-

fisinde grade I-II hepatosteatoz saptanm›flt›. Hastan›n

boyu 175 cm, a¤›rl›¤› 87 kg oldu¤undan, steatoz kilo faz-

lal›¤›na ba¤land› ve hastaya 2 ay istirahat verildi.

Hasta istirahat sonras› yeniden gastroenteroloji servi-

sine yat›r›ld›; bu kez AST: 118 U/L, ALT: 197 U/L,

LDH: 911 U/L idi. ‹mmün hastal›klar›n elimine edilme-

si için bak›lan anti-nükleer antikor (ANA), anti-mitokon-

driyal antikor (AMA), eritrosit sedimentasyon h›z›, CRP,

PTZ, INR, TSH ve T4 düzeyleri normal bulundu. Bu

dönemde de halsizlik ve çabuk yorulma d›fl›nda herhangi

bir yak›nmas› olmayan hastada karaci¤er biyopsisindeki

hafif lipofuksin art›fl› Gilbert hastal›¤›n› düflündürdü; bi-

lirübin de¤erleri normal oldu¤undan bu hastal›k ta d›flla-

narak tekrar iki ay istirahat verildi.

‹kinci istirahat sonras› tekrar gastroenteroloji servisi-

ne yat›r›lan hastan›n serviste rotasyon yapan aile hekim-

li¤i asistan› taraf›ndan yap›lan sistemik muayenesinde çö-

melip kalkmada zorluk saptand›. Kas gücü üst ekstremi-

telerde proksimalde ve distalde 4/5, alt ekstremitelerde

proksimalde 3/5, distalde 4/5 idi. Düz çizgide yürümede

dengesizlik vard›. Di¤er sistem muayeneleri normaldi.

AST: 104 U/L, ALT: 87 U/L, LDH: 578 U/L idi. Bu fi-

zik muayene bulgular› ile miyopati olabilece¤i düflünüle-

rek istenen kreatin kinaz (CK) 4854 U/L (24–190) bu-

lundu. Yap›lan EMG’de biceps femoris kaslar›nda her iki

tarafta patoloji saptand›, kas biyopsisinin miyopati ile

uyumlu olmas› üzerine hasta nöroloji servisine yat›r›ld›.

Burada ilerleyici kas distrofisi tan›s› ald›.

Tart›flma 

AST ve ALT karaci¤er hücre harabiyetini gösteren

enzimlerdir. Bu enzimler en yo¤un olduklar› karaci¤er

d›fl›nda iskelet sistemi ve kalpte de önemli miktarda bu-

lunurlar. Karaci¤er d›fl› dokularda AST daha yayg›nd›r.

Transaminaz art›fl› birçok hastal›¤›n bulgusu olabilir.1,2,5-7

AST hücrenin sitoplazma ve mitokondrisinde farkl› iki

izoenzimi ile, ALT ise sitozolde bulunur. Karaci¤erin

hafif hücre hasar›nda sitoplazmada daha yo¤un olan

ALT, AST’den daha fazla artar. A¤›r karaci¤er hasar›nda

ise AST daha çok artar.5,7 ALT ve AST hepatoselüler ha-

sar›, GGT ve alkalen fosfataz ise öncelikle kolestaz› gös-

terir, bilirubin ise her iki nedenle de artabilir. Albümin

düzeyi ve protrombin aktivitesi ise karaci¤erin sentez ka-

pasitesini gösterir.5,7 Unutulmamas› gereken; transami-

nazlar›n karaci¤er d›fl› nedenlerle de yükselebilece¤idir

(Tablo 1). Süregiden ve nedeni saptanamayan transami-

Tablo 1. Transaminaz yüksekli¤ine neden olan karaci¤er d›fl›
nedenler7,8

1. Çölyak hastal›¤›

3. Postoperatif dönem

5. Endokrin hastal›klar           

7. Kardiyak patolojiler           

2. Kas hastal›klar›

4. Afl›r› ve a¤›r egzersiz 

6. Enflamatuar barsak hastal›klar› 

• Konjenital

• Akkiz

8. Hematolojik hastal›klar

• Hemolitik anemiler

• Talasemiler

• Orak hücreli anemi

• Hipotiroidi

• Hipertiroidi

• Subklinik Addison hastal›¤›

• Akut / kronik konjestif kalp yetmezli¤i

• Siyanotik kalp hastal›klar›

• Viral miyokarditler

• Diabetes mellitus

• Diyabetik ketoasidoz

• Obezite

9. Künt kar›n travmas›           
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naz yüksekli¤i nörolojik bir kas hastal›¤› bulunabilir; bu

tip hastalar dikkatle araflt›r›lmal›d›r. Nörolojik kas hasta-

l›klar›nda AST ve ALT yüksekli¤i, bu enzimlerin zede-

lenmifl kas membran›ndan geçifline ba¤l›d›r. Transami-

naz yüksekli¤i nedeniyle 9–200 gün aras›nda de¤iflen sü-

relerde karaci¤er hastas› olarak izlenen, hatta baz›lar›na

karaci¤er biyopsisi de yap›lanlar›n %18’inde nihai tan›

dermatomyozit/polimyozit/miyopati olmufltur.8 Serum

transaminazlar›n normal düzeyleri ALT: 4–41 U/L,

AST: 8–38 U/L’dir.9 Aminotransferaz düzeyleri viral,

toksik ve iskemik hepatitte normalin 10 kat›na ç›kabilir.

Karaci¤er sirozu ve kronik hepatitlerde ise aminotransfe-

raz düzeyleri normalin 1–5 kat› civar›nda seyreder.7 Rab-

domiyoliz d›fl›ndaki kas hastal›klar›nda serum transami-

naz düzeyleri genellikle 300 U/L’nin alt›ndad›r.1,10 Tran-

saminaz enzim yüksekli¤i saptand›¤›nda istenilmesi gere-

ken tetkikler Tablo 2’de gösterilmifltir.

Kas distrofileri ise kas liflerinin histopatolojik olarak

tekrarlay›c› y›k›m ve tamir süreçleri sonucunda geliflen

endomizyal ve perimizyal ya¤ ve ba¤ dokusu art›fl› ile ka-

rakterize genetik hastal›klar›d›r.11 Çeflitli tipleri bulunan

miyopatiler (Tablo 3), de¤iflik fliddette olup, ilerleyici

seyrederler. Edinsel veya kal›t›msal olabilirler. Kas fibril-

lerinde ve destek dokuda oluflan patolojik, biyokimyasal

ve elektrofizyolojik de¤iflikliklerin oluflturdu¤u semp-

tomlar veya fizik bulgularla karakterizedir. En s›k rastla-

nan semptomlar; kas güçsüzlü¤ü (en erken), günlük akti-

viteleri gerçeklefltirmede zorluk ve kas a¤r›s›, kas hassasi-

yeti olarak s›ralan›r.12 Hastalar tesadüfen bak›lan transa-

minaz enzim yüksekli¤indeki art›fl veya hafif nörolojik

semptomlarla hekime baflvurabilir. Burada ay›r›c› tan›da;

serumda bak›lacak CK önem arz etmektedir. 

Bizim olgumuzda da hastan›n hafif yorgunluk d›fl›n-
da herhangi bir flikayeti bulunmamakta idi. Yap›lan dik-
katli fizik muayene sonucunda özellikle alt ekstremite
kaslar›nda olmak üzere zay›fl›k ve denge kurma zorlu¤u
tespit edildi. Hastadan istenilen CK de¤erinin yüksek
bulunmas› sonucu, hastan›n miyopati olabilece¤i düflü-
nüldü. Yap›lan ileri tetkiklerde Progresif musküler dis-
trofi (PMD) tespit edildi. PMD’lerin alt tiplerinden
olan otozomal resesif geçiflli PMD eriflkin yaflta (20-30
yafl) görülmektedir. Musküler distrofilerin insidans›
13/100.000’dir.13-14 Bu hastalarda erken dönemde pitozis
görülebilir. Ayr›ca yürüyüflte bozulmalar ve merdiven
inip ç›kmada zorluk ta ilk bulgulardand›r. Miyotoniler-
de ise günlük hareketleri yapmakta zorluk mevcuttur.
Kaslardaki güçsüzlük ise genellikle yüz kaslar›ndan bafl-
lar. Pitozis geliflir, mimik hareketlerde problem vard›r.
Ekstremitelerde ise distal k›s›mlardan bafllayarak za-
manla proksimale do¤ru yay›lan güçsüzlük görülür. Mi-

HCV-RNA Kronik hepatit C

HBV-DNA Kronik hepatit B

α-1 antitripsin fenotipi            α-1 antitripsin eksikli¤i

Anti-endomisiyal antikor Çölyak hastal›¤›

Anti-gliyadin antikor Çölyak hastal›¤›

Kreatinin kinaz (CK) art›fl› Miyopatiler

Aldolaz art›fl› Miyopatiler

Tablo 2. Transaminaz yüksekli¤inde yap›lmas› gereken birin-
ci ve ikinci basamak tetkikler8

Anti-HCV Hepatit C enfeksiyonu

HbsAg Hepatit B enfeksiyonu

Anti-HBs Hepatit B enfeksiyonu

Anti-HBc Hepatit B enfeksiyonu

Total serum demiri Hemokromatozis

Total serum Fe ba¤lama kapasitesi Hemokromatozis

Serum seruloplazmini Wilson hastal›¤›

Birinci basamak testler Tan› 

‹kinci basamak testler Tan› 

Tablo 3. Primer kas hastal›klar›n›n s›n›fland›r›lmas›14

1. Progresif müsküler distrofiler

2. Miyotoniler

3. Miyozitler

4. Endokrin miyopatiler

5. Metabolik miyopatiler

6. Konjenital miyopatiler

7. Toksik miyopatiler

8. ‹laca ba¤l› miyopatiler

9. Karsinomatöz miyopatiler
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yopatilerde semptomlar genellikle bafllang›çta son dere-
ce hafiftir. Bu aflamada kas y›k›m›na ba¤l› olarak hasta-
larda CK düzeyi yüksektir ve hastal›k tesadüfen saptana-
bilir. 

Aseptomatik karaci¤er enzim yüksekli¤iyle seyreden
hastal›klar, karaci¤erden kaynaklanaca¤› gibi karaci¤er d›-
fl› çok çeflitli nedenlerden de kaynaklanabilir.1,2,6,8 Poliklinik
flartlar›nda; nonspesifik flikayetlerle baflvuran ve bu s›rada
transaminaz yüksekli¤i saptanan bireylerin karaci¤er d›-
fl›nda bir hastal›¤›n›n olabilece¤i mutlaka düflünülmelidir.
Özellikle bu tip hastalar›n nörolojik muayenesi dikkatle
yap›lmal› ve kas kuvveti dikkatle kontrol edilmelidir. Bu
hastalarda istenilecek kreatin kinaz testi ile kas hastal›kla-
r›n›n karaci¤er hastal›klar›ndan ay›r›m› yap›labilmektedir.
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