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ENZIMLER

» Biyokimyasal reaksiyonlari katalizleyerek cok
hizlandiran protein yapisindaki biyolojik
katalizorlerdir.

» Reaksiyonun aktivasyon enerjisini azaltirlar.
» Reaksiyonun denge sabitini degistirmezler.

» Katalizledikleri reaksiyon sirasinda, net
Uretim veya tuketimleri olmaz ve yapisal
degisime ugramazlar.



S - L

Enzimlerin Siniflandirmasi

Oksidoreduktazlar (LLaktat dehidrojenaz)
Transferazlar (Aspartat transaminaz)
Hidrolazlar (Amilaz)

Liyazlar (Aldolaz)

Izomerazlar (Epimeraz)

Ligazlar (Heksokinaz)



Enzimlerin Klinikte Kullanimi

» \Ucut svilarindaki cesitli maddelerin
olcimunde analitik reaktif olarak

» Tedavi edici amaglarla



S A

Enzim Katalizli Reaksiyonun
Hizina Etki Eden Faktorler

Substrat konsantrasyonu [S]
Sicaklik

olp

Enzim konsantrasyonu [E]
Kofaktorler
Aktivatorler/Inhibitorler



miktar
Sabit C
kataliz

Enzim Duzeylerinin
Laboratuvarda Olctimu - I

» En sik kullanilan yontem enzim katalizli
kimyasal reaksiyonun hizinin olculmesidir.

» Reaksiyon hizini etkileyen faktorlerden
substrat konsantrasyonu doygun

arda, diger faktor
lizeylerde saglanc

er de optimum ve
Iginda enzim

| DI reaksiyonun

paslangic hizi enzim

miktariyla dogru orantilidir.
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Enzim Duzeylerinin
Laboratuvarda Olcimu - I1

» Belirli kosullar altinda; birim zamandaki substrat
azalma veya urun olusma hizi enzim aktivitesiyle
dogru orantilidir.

» Bir dakikada bir mikromol substrati degisime
ugratan (katalizleyen) enzim miktari bir Gnitedir
(U veya IU; internasyonel unite; pmol/dk).

» SI birim: “Katal” (mol/s)

» Enzim miktari aktivite olarak birim hacimde ifade
edilir:

Katal/L veya U/L
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Bazi tanisal enzimlerin temel doku kaynaklari

Asit fosfataz
ALT
Aldolaz

Alkol DH
ALP

a-Amilaz

Anjiyotensin konverting
enzim (ACE)

Arjinaz
AST
GGT

Glutamat DH
[zositrat DH

| Kolinesteraz 11

Prostat, eritrosit
KC
Kas (iskelet kasr)

KC

Kemik, plasenta, bobrek,
bagirsak mukozasi,
hepatobiliyer sistem

Pankreas, tukuruk bezleri

Akciger ve bobrek damar:
endoteli

KC
Kalp, KC, Kas

Bobrek, hepatobiliyer
sistem, prostat, pankreas

KC
KC

KC

Kimotripsin(-ojen) Pankreas

Kreatin kinaz  Kas ve beyin

Kas, KC, bobrek,
LD eritrositler, pankreas
Pepsin(-0jen) Mide mukozasi
RASYAN Prostat
Sorbitol DH KC
Lipaz Pankreas
Tripsin(-ojen) Pankreas
Seruloplazmin KC
5'-Nukleotidaz Hepatobiliyer

sistem




Hucre organellerinin belirleyicisi
olan enzimler

Hucre Organeli Belirtec
Cekirdek DNA
Mitokondri Glutamat dehidrojenaz
Ribozom Yiiksek RNA icerigi

Endoplazmik retikulum

Lizozom
Hucre zari

Golgi cisimcigi
Peroksizom

Sitozol

Glukoz-6-fosfataz

Asit fosfataz ve katepsin
Na*-K* ATPaz, 5" Nukleotidaz ve adenilat siklaz

Galaktozil transferaz
Katalaz ve Urik asit oksidaz

Laktat dehidrojenaz
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Kanda Bulunan Enzimlerin Siniflandirmasi

» Plazmaya 0zgu enzimler

Serin proteaz prokoagulanlar, trombin, faktor XII,
faktor X, vd.

» Salgilanan (sekretuvar) enzimler

Lipaz, a-amilaz, tripsinojen, prostatik asit fosfataz,
PSA (prostat spesifik antijen)

» Hucresel enzimler

LD (laktat dehidrojenaz), AST (aspartat transaminaz), ALT
(alanin transaminaz), ALP (alkalen fosfataz), vd.
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Enzimlerin Kan Dlzeyini
Etkileyen Faktorler

» Enzimlerin sentezlendikleri hiuicreden
dolasima gegis hizi
Enzimlerin hucreden sizma hizi

Enzim Gretimindeki degisiklikler
» Enzim sentezi artisi
» Enzim sentezi azalmasi

» Enzimlerin dolasimdan temizlenme hizi

Dr. DEVRIM
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Enzimatik Aktiviteyi Etkileyen
Ozgiin Olmayan Bazi Etkenler

» Yas

» Gebelik

» Cinsiyet

» Irk

» Fiziksel aktivite

» Ilac ve alkol kullanimi
» Hemoliz

Dr. DEVRIM



[zoenzim

» Katalitik aktiviteleri ayni; elektroforetik
goc hizlari, doku dagilimlari, isiya,
INhibitor ve aktivatorlere yanitlari
farklilik gosteren enzim formlari olan
[zoenzimier, biyolojik aktif proteinlerdir.

» Ornekler:
|L.aktat dehidrojenaz (LD): LD-1 — LD-5
Kreatin kinaz (CK): CK-1 — CK-3




Enzimatik Analizlerin Calisiimasi

» Kanda enzim aktivitelerinin belirflenmesi Icin en uygun
ortam SERUM.

» Idrar genel olarak uygun bir 6rnek (numune) olmaz
(ancak; idrarda amilaz duzeyi onemlidir).

» Beyin

omurilik sivisi (BOS) enzimatik analizler icin oldukca

Kisithdir.

» Bazl ¢
analiz

oku ornekleri ve kan hlcrelerinde 0zgln enzimatik

er yapilabilmektedir.

» Enzimatik analizler ornek alindiktan sonra mumkun olan en
Kisa zamanda calisiimalidir.

» Calisilamayacaksa ornekler uygun kosullarda saklanmalidir.
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Aspartat Transaminaz (AST)
(EC 2.6.1.1)

» Aspartat aminotransferaz adiyla da bilinir.

» Eski terminolojiyle glutamik okzaloasetik
transaminaz (GOT) olarak da kullanilir.

» Koenzim olarak pridoksal fosfat kullanir.



Aspartat Transaminaz (AST)

AST
Aspartat + a-KGA - >~ OAA + Glutamat

» [ransaminasyon reaksiyonu olarak bilinen
bu reaksiyon amino asitlerin sentez ve
yikiminda rol alir.

Dr. DEVRIM



Aspartat Transaminaz (AST)

Doku kaynaklari
» En yuksek konsantrasyonlarda

/

» Daha dusuk konsantrasyonlardaysa bobrek,
pankreas ve eritrositlerde bulunur.



Aspartat Transaminaz (AST)

Klinik kullanimi

» Miyokart infarkttist (MI), hepatoselltler
nastaliklar ve iskelet kasi tutulumu gosteren
nastaliklarin tanisinda degerlidir.

» Akut MI sUrecinde AST duzeyleri 8-12 saat
icinde yukselir, 24 saatte tepe degerine
glkar ve 5 gun icinde normal degerlerine
doner.




Aspartat Transaminaz (AST)

Arttigl diger durumlar
» Pulmoner emboli
» Konjestif kalp yetmezligi

» Akut hepatoselltler hastaliklar
Viral hepatit (normalin Ust sinirinin 100 katina cikabilir.)

» Siroz (orta dlzeyde artis)
» Muskuler distrofiler
» Inflamatuvar durumlar

Dr. DEVRIM
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Aspartat Transaminaz (AST)

» AST hlcre icinde 2 izoenzim seklinde
bulunup farkli yerlesim gosterir:

Sitoplazmik
Mitokondriyal

» Sitoplazmik izoenzim serumda daha cok
bulunandir.

» Karaciger sirozu gibi durumlarda
mitokondriyal izoenzimi serumda belirgin
olarak artar.



Aspartat Transaminaz (AST)

» Referans araligi (serum icin)
< 41 U/L

» Yenidogan doneminde fizyolojik olarak
yuksektir (47 — 150 U/L).

» Hemolizli ornek calisiimamalidir.

(Hemolizli serumda AST dtizeyi oldugundan 10 kat ytiksek
cikabilir.)



Alanin Transaminaz (ALT)
(EC 2.6.1.2)

» Alanin aminotransferaz adiyla da bilinir.

» ESki terminolojiyle g/utamik pirtvik
transaminaz (GPT) olarak da kullanilir.

» Alaninden a-ketoglutarata amino grubunun
tasindigi tepkimeyi katalizler.

» Koenzim olarak pridoksal fosfat kullanir.
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Alanin Transaminaz (ALT)

NS
Alanin + a-KGA - > Piruvat + Glutamat

» Bir cok dokuda bulunmakila birlikte en yuksek
konsantrasyonda bulundugu organ

» Hucre icl yerlesimi yalnizca sitoplazmiktir.
» Karacigere ozgu transaminaz olarak bilinir.
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Alanin Transaminaz (ALT)

» Klinikte en cok karaciger hastaliklarinin
degerlendiriimesinde kullanilir.

» Normalde ALT/AST < 1

» Karacigerin akut inflamatuvar hastaliklarinda ALT
artisi AST artisindan daha fazla olur (ALT/AST > 1).

» Yari omriu AST’den uzun oldugu icin kanda daha
uzun sdre yuksek kalir:

ALT (Plazma yari omru 50 saat)

AST (Plazma yari omrlu 12 saat)
» Sitoplazmik 14 saat
» Mitokondriyal 6 saat
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Alanin Transaminaz (ALT)

» Referans araligi (serum icin)
< 45 U/L (E)
< 34 U/L (K)

» Hemolizden AST kadar onemli oranda
etkilenmese de, hemolizli ornek
calisiimamalidir.



Kreatin Kinaz (CK)

(EC 2.7.3.2)

» Fizyolojik islevi kas htcrelerinde yuksek
enerjili bilesik olan kreatin fosfat
molektltintin depolanmasini saglayan
reaksiyonu katalizlemesidir.

» Kreatin fosfokinaz olarak da adlandirilir
(yanlis adlandirma).

>

Kreatin + A

CK
P > Kreatin fosfat + ADP




Kreatin Kinaz (CK)

» Iskelet kasi, kalp kasi ve beyin dokusu
en yuksek aktivitede bulundugu dokulardir.

» Mesane, plasenta, gastrointestinal sistem,
tiroit, uterus, bobrek, akcigerler, prostat,
dalak, karaciger ve pankreas daha az
miktarda bulundugu diger dokulardir.



Kreatin Kinaz (CK)

» Dimer seklinde bir protein olup 2 alt Gnitesi vardir ve bunun
sonucunda 3 tane izoenzimi bulunur:
CK-BB (Beyin tipi); CK-1
CK-MB (Karisik tip); CK-2
CK-MM (Kas tipi); CK-3
» CK-MM: kalp ve iskelet kasinda,
» CK-MB; kalp ve daha az oranda iskelet kasinda,

» CK-BB; beyin, mesane, akcigerler, prostat, uterus, kolon,
mide ve tiroit dokularinda daha ¢ok bulunur.

» Serumda asil bulunan CK-MM'dir, CK-MB total CK'nin
% 6'sindan az bulunurken, CK-BB ise cogu yontemle
serumda saptanamaz.
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Kreatin Kinaz (CK)

» Serumda total CK artisina yol acan durumiar:
Akut miyokart infarktust

Iskelet kasi hastaliklari

» Muskuler distrofi

» Polimiyozit
Hipotiroidi
Fiziksel aktivite/egzersiz
Intramuiskiler enjeksiyonlar
Malign hipertermi
Merkezi sinir sistemi hasari

Dr. DEVRIM
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Kreatin Kinaz (CK)

» Referans araligi (serum icin):

Total CK
» 38 — 174 U/L (erkek)
» 26 — 140 U/L (kadin)

CK-MB (CK-2)
» Total CK aktivitesinin % 6'sindan az
» CK-MB (kutle): 0,6 — 6,3 ng/mL
» Hemolizli serum orneklerinde yanlis ylksek
sonuclar cikar (analitik interferans nedeniyle).

» Serum karanlikta saklanmalidir (gunisigr enzimi inaktive eder).

\v4

» Yenidogan doneminde total CK degeri yiiksektir
(eriskin donemin 3 katina kadar glkabilir?.
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L.aktat Dehidrojenaz (LD)
(EC 1.1.1.27)

» Laktat ve piruvat molekullerinin birbirine
donustumunu katalizler, tum hucrelerde bulunur.

LD
Laktat + NAD™ - - Piruvat + NADH + H*

» Kalp, karaciger, iskelet kasi, bobrek ve eritrositler
en yuksek aktivitede bulundugu dokulardir.

» Akciger, diuz kas ve beyinde de az miktarlarda
bulunur.
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L.aktat Dehidrojenaz (LLD)

» Enzimin 4 tane alt Gnitesi vardir ve bu alt
tniteleri olusturan 2 farkli polipeptit zincir
bulunur (H ve M).

» Bunun sonucunda 5 izoenzimi vardir:
 D-1 (HHHH)
' D-2 (HHHM)
D-3 (HHMM)
' D-4 (HMMM)
' D-5 (MMMM)




L.aktat Dehidrojenaz (LLD)

» LD-1 ve LLD-2, kalp, eritrositler ve bobrek
korteksinde,

» LD-3, akcigerler, lenfositler, dalak ve
pankreasta,

» LD-4 ve LD-5, iskelet kasi ve karacigerde
bulunurlar.



L.aktat Dehidrojenaz (LLD)

I1zoenzimlerin total LD miktarina oranlari

Izoenzim %
LD-1 14-26
LD-2 29-39
LD-3 20-26
LD-4 3-16

LD-5 6-16

Dr. DEVRIM 34




L.aktat Dehidrojenaz (LLD)

» Arttigl durumlar:
Miyokard infarktusu (MI)
Hemolitik anemi
Megaloblastik anemi
Bobrek infarkti
Hemolizli ornek
Pulmoner emboli
Lenfositoz
Akut pankreatit
Akut lenfoblastik losemi
Iskelet kasi hasari
Karaciger hasari

Dr. DEVRIM



L.aktat Dehidrojenaz (LLD)

» Referans araligi (serum icin)
(L-—P) 125-—220U/L
(P—L) 240 —480 U/L

» Hemolizli ornek

» Ornek hemen calisilamayacaksa oda
sicakliginda (25 C °) saklanmali ve 48
saat icinde, eger izoenzim analizi
yapllacaksa da 24 saat icinde calisiimalidir.



Alkalen Fosfataz (ALP)
(EC 3.1.3.1)

» Alkali' pH'da (9-10) organik
fosfomonoesterlerin hidrolizini katalizler.
» Bagirsaklar, karaciger, kemik, dalak,

plasenta ve bobrek en yuksek
konsantrasyonda bulundugu dokulardir.

» Degisik yontemlerle belirlenen cok sayida
izoenzimleri vardir, en cok calisilanlari;
karaciger, kemik, intestinal ve plasental
[zoenzimleridir.



Alkalen Fosfataz (ALP)

» Klinik onemi olan durumlar. (ALP artisi)

Hepatobiliyer hastaliklar (ekstrahepatik ve
intrahepatik kolestaz)

Atmis osteoblastik aktivite gosteren kemik
hastaliklari (6rnegin; Paget hastaligi)

» Fizyolojik olarak kemik gelisiminin hizli
oldugu cocukluk doneminde yutiksektir
(buyume donemi).

» Gebeligin 3. trimesterinde ytiksek bulunabilir.
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Alkalen Fosfataz (ALP)

» Referans araligi (serum icin)
40 — 129 U/L (E; > 17 yas)
35— 104 U/L (K; > 17 yas)

» Hemolizli orneklerde hafif yuksek sonuclar
olculebilir.

» Ornekler bekletiimeden calisiimalidir.

(buzdolabinda bekletilme sonucu serum ALP aktivitesi gunde % 2
kadar artar)



Asit Fosfataz (ACP)
(3.1.3.2)

» Asit pH'da (~5) organik fosfomonoesterlerin
hidrolizini katalizler.

» En yiksek aktivitede bulundugu doku prostat
pezidir.

» Kemik, karaciger, dalak, bobrek, eritrositler ve
dlateletlerde de bulunur.

» Serum total ve prostatik ACP aktiviteleri prostat
kanseri tani ve izleminde gecmiste kullaniimistir.

7+ GUnUmUzde prostat kanseri tani ve izleminde,
glikoprotein yapida bir serin proteaz olan
prostat spesifik antijen (PSA) kullaniimaktadir.

Dr. DEVRIM
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Asit Fosfataz (ACP)

Serum ACP_aktivitesinin arttigl diger durumlar:
» Kemik hastaliklari (osteoklastik aktivite)

» Kemik metastazl

» Gaucher hastalig




Asit Fosfataz (ACP)

» Referans araligl (serum icin)

Total ACP.
»2,5— 11,7 U/L (erkek)
» 0,3 - 9,2 U/L (kadin)
Prostatik ACP
» 0,2 — 5,0 U/L (erkek)
» 0,0 - 0,8 U/L (kadin)

» Hemolizli ornek calisiimamalidir.

» Serum kanin sekilli elemanlarindan olabildigince
cabuk ayriimalidir.

Dr. DEVRIM
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Gama-Glutamil Transferaz (GGT)
(EC 2.3.2.2)

» Gama-glutamil peptitlerden amino asitlere
gama-glutamil gruplarinin transferini
katalizler.

» Peptit ve protein sentezi, doku glutatyon
dlzeylerinin kontrolli ve amino asitlerin
hiicre zarlarindan gecisinde rol oynadigi
dusunulmektedir.

» Esas olarak bobrek (proksimal renal tabul),
karaciger, pankreas ve bagirsakta bulunur.

Dr. DEVRIM



Gama-Glutamil Transferaz (GGT)

» Ozellikle karaciger ve biliyer sistem
hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanilir.

» Arttigi durumlar:
Biliyer sistem tikanikliklari

Enzim indUksiyonu yapan ilaclarin kullanimi
(6rnegin; fenobarbital)

Alkolizm

* Artmis ALP dizeylerinin degerlendirilmesinde
GGT olcumu onemlidir, cunkt kemik hastaliklari
ve gebelikte GGT duzeyleri normaldir.
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Gama-Glutamil Transferaz (GGT)

» Referans araligi (serum icin)
8 — 61 U/L (Erkek)
5 — 36 U/L (Kadin)

» Hemolizsiz serum tercih edilen ornektir,
EDTA'll plazmada da calisilabilir.

» Buzdolabinda 1 ay, -20 C°de 1 yil
aktivitesini korur.




5'-Ntkleotidaz (NTP)
(EC 3.1.3.5)

» NUkleozid-5"-fosfatlardan (6rnegin; AMP)
iInorganik fosfatl koparan bir fosfatazdir.

» Hepatobiliyer hastaliklarda serum degeri
normalin 2-6 katina cikar.

» Bu nedenle hepatobiliyer hastaliklarin
tanisinin konmasinda cok degerlidir.

» Referans araligi (serum icin):
2—17 U/L



KOLINESTERAZ II (CHE)
(EC 3.1.1.8)

» Serum kolinesterazi veya psodokolinesteraz

» Klinikteki kullanimi;
Karaciger fonksiyon testi
Organik fosfor zehirlenmeleri; enzim inhibe olur.

Ameliyatlarda kas gevsetici olarak kullanilan
suksinildikolin ve mivacurium bu enzim tarafindan
hidroliz edilir; enzimin eksikligi durumunda uzamis
apne goruldr.
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a-Amilaz (AMY)
(EC 3.2.1.1)

» Nisasta ve glikojeni, a-1,4 glikozit baglarini
Kirarak glukoz, maltoz ve dekstrine yikar.

» Serumdaki amilaz enziminin en onemli doku
kgk/(r_]_alg_larl pankreasin asiner hicreleri ve
tukuruk bezleridir.

» Serumda total amilaz ve pankreatik amilaz
(pankreatik izoenzim) olarak calisilir.

» Iskelet kasi, ince bagirsak ve Fallop tiplerinde
de bulunur.

» MK 50000-55000 olan amilaz idrara gecer.
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a-Amilaz (AMY)
» Serum amilaz diizeyinin arttigi durumlar:

Akut pankreatit

TukUruk bezi hastaliklari
» Kabakulak
» Parotit

Perfore peptik tlser
Bagirsak tikanmasi
Kolesistit

RUpture ektopik gebelik
Mezenterik infarkt

Akut apandisit

Bobrek yetmezligi
Diyabetik ketoasidoz
Ilaclar (6rnegin; morfin)
Makroamilazemi

Dr. DEVRIM
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a-Amilaz (AMY)

» Hiperlipemik Kisilerde serum amilaz aktivitesi akut

pankreatit gibi amilaz ylksekligine yol acmasi

gereken durumlarda bile normal sinirlarda kalabilir.
(amilaz aktivitesi triacilgliserol tarafindan inhibe edildigi icin)

» Enzim o

dukca dayaniklidir, serum ve idrar

orneklerinde, oda sicakliginda 1 hafta,

buzdola

binda 2 ay surey

az kayip olur.
» Referans araligi (serum icin):

28 —1

00 U/L

e, amilaz aktivitesinde 00)¢
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Lipaz (LIP)
(EC 3.1.1.3)

» Tam adi: Triacilgliserol (TAG) Acilhidrolaz
» Yadlardaki ester baglarinin hidrolizini katalizler.

» TAG molekultinun 1. ve 3. karbon atomlarindaki
ester baglarini kirar.

» Reaksiyon sonunda 1 TAG molektltinden 2 tane
yagd asidi ve 1 tane 2-acilglisero/ olusur.

» Esas doku kaynagi pankreas.
» Mide ve ince bagirsakta da bulunur.

» Klinikteki en onemli kullanim alani akut pankreatit
tanisinda yararlaniimasidir.
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Lipaz (LIP)

» Referans araligi (serum icin):
13— 60 U/L

» Oda sicakliginda 1 hafta, buzdolabinda 3
hafta aktivitesini korur.

» Hemolizli ornekte yanlis dlsuk sonuclar
olculdr.



Glukoz 6-fosfat Dehidrojenaz (G6PD)
(EC 1.1.1.49)

» Pentoz fosfat yolunun ilk basamagini
katalizleyen enzimdir.

» Pentoz fosfat yolunda NADPH
sentezlenmektedir.

» Enzimin en onemli doku kaynaklari;
. adrenal korteks, dalak, timus,
lenf diigiimleri ve laktasyondaki meme
bezleridir.

» Eritrositlerin oksidatif strese karsi
korunmasinda onemli rolt vardir.



G6PD

» Eritrositlerde G6PD eksikligi bu enzime bagli
en onemli klinik durumdur:

Eritrositler oksidan ajanlara duyarli hale gelir,
Bunun sonucunda hemolitik anemi gelisir.

» Referans araligi:

Serum 0-0,18 U/L
Eritrosit 8 — 14 U/g Hb

Dr. DEVRIM
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Adenozin Deaminaz (ADA)
(EC 3.5.4.4)

» Adenozin yikiminda gorev: alir.

» Eksikligi “Siddetli Kombine Immuin Yetmezlik”
nedenidir.

» Cesitli vlcut sivilarinda olcimu yapilabilmekle
birlikte, en sik serum ve plevral sivida ADA
olcumleri yapilir.

» Plevral sivida ADA aktivitesinin yuksek bulunmasi
tuberkuloz (Tbc) tanisinda degerlidir.

» Serum ADA aktivitesinin yuksek bulunmasi da Tbc
tanisinda onemlidir.

» Referans araligi (serum): 5 — 35 U/L
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Anjiyotensin Konverting Enzim (ACE)
(EC 3.4.15.1)

» Anjiyotensin I'in anjiyotensin II'ye donustmunu katalizler.

» Akciger ve bobreklerdeki damar endotel hicrelerince
tretilir.

» Bradikinini de yikan enzimdir.

» Enzim inhibisyonu hipertansiyon tedavisinde kullanilir (ACE
Inhibitorlerr).

» Serumda artmis ACE aktivitesi sarkoidozda gorultr,
bu nedenle sarkoidoz tani ve izleminde yararlanilir.

» Bobrek hastaliklari, obstriktif akciger hastaligi ve
hipotirodide enzimin serum aktivitesi azalabilir.
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MI ve Enzimler

Enzim Yikselmeye | Tepe yaptigi | Artis derecesi | Normale
baslama zamani Zaman (x Normalin st siniri) donus
(Saat) CEED) (gtin)
Total CK 4-3 12-24 5-10 1,5-2
CK-MB (CK-2) 4-6 12-24 5-15 1-2
AST S-12 24 2-3 5
Total LD 12-24 /2 2-3 10
LD-1>1D-2 12-24 5
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Karaciger Hastaliklarinda Enzimler

» Hepatoselltler hastaliklar
ALT
AST
Total LD ve LD-5

» Biliyer sistem _hastaliklar
ALP
GGT
5-NT




Iskelet Kasi Hastaliklarinda Enzimler

» CK

» AST

» LD

» Aldolaz



Kemik Hastaliklarinda Enzimler

» ALP (ozellikle kemik izoenzimi)
» ACP



Akut Pankreatit Tanisinda Enzimler

» Amilaz (serum ve idrar)
» Lipaz
» Amilaz klirensi/kreatinin klirensi orani
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OLGU 1

46y, erkek. Hazimsizlik nedeniyle doktora basvuruyor. Ara ara terleme,
halsizlik ve bas agrisi yakinmalari da var. KB: 148/105 mmHg. Babasi
62 yasinda diyabete sekonder MI nedeniyle olmus. EKG'si 6 ay
oncekine gore farklilik gosteriyor.

CK: 129 U/L (30-160)
CK-MB: % 4 (< % 6)
LD: 280 U/L (100-225)
LD1 > LD2

AST: 35 U/L (5-30)

On tani?
Ek kardiyak belirtecler?
Hastaneye sevk??? Takip icin hangi enzimler onemli?
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OLGU 2

11y, erkek cocuk. Artmis istah ve bacaklarda kas agrisi yakinmalari
var. Ergenlik belirtileri var, yuzde sakal biyik, seste kalinlasma, bacak
ve kollarda killanma, vb. EM: Normal.

CK: 60 U/L (30—160)

ALP: 140 U/L (30-90)
Glukoz: 85 mg/dL (65—110)
Amilaz: 75 U/L (60—180)

Olasi tani?
Neden ALP yuksek?

Baska testler gerekir mi?
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OLGU 3

» 56 y, Afrika kokenli Amerikall kadin. Karin agrisi, halsizlik
ve istah kaybi yakinmalariyla basvuruyor. Son aylarda
herhangi bir seyahat oykusu yok. Yakinmalari gunlerdir
suruyor.

» Apandisiti ekarte etmek icin ne yapilmali?
» Tanida hangi enzim testleri yararh olabilir?
» Tedavi???
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