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Süt Çocukluğu Çağ1nda Serum 5' -Nükleotidaz Enzim 
Aktivitesinin Normal Değerleri ve Süt Çocuğu 
Hastaliklarmin Ayirdedici Tan1smdaki Önemi* 

ÖZET 

Safra ile itrah edilen ve bu yüzden 
safra enzimleri adını da alan Alkalen 
fosfataz ve 5 '- Nükleotidaz enzimleri 50 
normal sağlıklı ve 68 hastalıklı beb~kte 
incelendi. 

Normal süt çocuk/arında, serum 5 '
Niikleotidaz enzim düzeyinin ortalama 
5.5 lü! lt olduğu saptandı. 

. Hasta grupların (hepato-bilier hasta
lıklar, sepsis, raşitizm, enfeksiyonlar, 
serebral travma, fizyolojik ikter) incelen
mesinde: Hepatobilier sarılık/ı grup ta olan 
hastalarda, intrahepatik ve ekstrahepatik 
bilier tıkanıklıklarda, 5'-Nükleo tidaz en· 
zim aktivitesinin arttığı saptandı. Bu 
hastalık grubunda Alkalen fosfataz değer· 
leri de anlamlı şekilde yükselmekle idi. 
Diğer hastalık gruplarından, raşitik ço· 
cuklarda A lkalen fosfataz değerleri yük
sek olduğu halde, 5'- Nükleotidaz değer
leri normal hudutlarda bulundu. 

Hepatobilier hastalık geçiren raşitik 
bir çocukla, serum Alkalen fosfataz dü
zeyi ölçümüne nazaran, serum 5 '- Nükleo 
tidaz enzim alztivitesi ölçümünün çok da · 
ha faydalı bilgi verip tanıya yardımcı ola
bileceği kanısına varıldı. 

Dr. Murat KAÇAR** 
Dr. Nurten MERIÇ*** 

SUMMARY 

NORMAL VALUES OF SERUM 
5'- NUCLEOTIDASE ENZYME LEVH.S 
IN INFANCY and llS IMPORTANCE IN 

DIFFERENTIAL DIAGNOSIS OF 
VARIOUS DISEASES OF INFANCY 

!n this study normal ranges and diag
nostıc value of serum 5 '- Nucleotidase 
and Alkaline phosphatase activities has 
been de termined in infancy. Determina
tions of serum Alkaline phosphatase and 
5 '- Nucleotidase activities have been 
carried out in 50 healty and 68 sick child
rens. 

In in{ants with hepatobiliary diseases 
serum 5 '- Nucleotidase enzyme levels are 
markedly eleuated and are signi{icantly 
different from other childhood diseases. 
W e confirmed normal values of 5 '- Nuc
leotidase enzyme leuel 5. 5 lü!lt in child
hood. Serum 5 '- Nucleotidase and Alkali
ne phosphatase levels are raised in hepato
biliary diseases, intra and extra hepatic 
biliary obstructions. 

Çeşitli hastalıkların ayırdedici tanısı

na yardımcı olmaları yönünden bugün pek 

( *} Bu araştırma Ulusal Çocuk Sağlığı Kongresinde (31 Mayıs- 7 Haziran 1980, Kıbrıs) 
tebliğ edilmiştir. 

(**) Bursa ü niversitesi Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı t•e Hastalıkları Kliniği Uzmanı 
(***) " " " " " " " " Doçenli 
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çok serum enzim aktivitesi ölçüm metodu 
bilinmekte ve her geçen gün sayıları art
maktadır• - 4

• 

Hücre içi metabolik faaliyetlerin 
vazgeçilmez aracı olan enzimler, ya hücre 
içinde lokalize olurlar veya hücre yıkımı 
sonucu kan dolaşımına geçerler. Büyük 
miktarlarda karaciğer dokusunda mevcut 
olan enzimierin serum aktiviteleri, karaci
ğer hücresi zedelenmesi sonucu veya bir 
enzim bağlayıcı proçes tarafından bloke 
edildiklerinde değişikliğe uğrayarak art
ma veya azalma gösterebilir. 

Enzimler nadiren organa spesifiktir
ler, dolayısıyla serum konsantrasyonla
nndaki değişiklikler bir veya daha fazla 
organın zedelenmesini yansıtabilir. 

Nükleoprotein Metabolizması ile ilgili 
bir enzim olan 5 '-Nükleotidaz enzimi ilk 
d~fa Ahmet ve Reis5 tarafından karaciğer 
dokusundan izole edilmiş, daha sonra Ess
ner ve Ark. 6 tarafından yapılan elektron 
mikroskobu çalışmaları ile bu enzimin ka
raciğer hücresi plazma membranında ve 
safra kanaliküllerinde bulunduğu gösteril
miştir. 

5 '-Nükleotidaz enzimi, Adenosin 
monofosfonk asitin (AMP), riboz molekü
lündeki 5. Karbon atomuna ester bağı ile 
bağlı fosfatı hidrolize ederek, bunun fos
fat ve adenosin moleküllerine parçalanma
sı_nı sağlar 7 • 

5 '-Nükleotidaz enzimi nin, yetişkin

lerin hepatobilier hastalıklarında, spinal 
neoplazmlarda, polikistik böbrek hasta
lığında, kaı:aciğerin infiltratif lezyonla
rında arttığına dair çeşitli yayınlar varsa 
da 1 

• 
8

-
1 3

, çocuklarda özellikle süt ço
cukluğu çağında çeşitli hastalıklarda art
ma gösterip göstermediği hususunda araş
tırmalar çok azdır2 • 6 

• 
1 4

• 

Biz süt çocukluğu ç ağında, normal 
5erum 5 '-Nükleotidaz enzim düzeyinin 
ne olduğunu, süt çocukluğunda bu 
enzimin hangi hastalıklarda yükseldiğini, 
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hepatobilier hastalıklarda ve kemik hasta
lıklarında diğer bir fosfataz türevi olan 
Alkalen fosfataz enzimi ile ilişkisini 

saptamak amacı ile bu çalışmayı yaptık. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Araştırma Şubat ı978-Şubat ı979 

tarihleri arasında Bursa ü niversitesi Tıp 
Fak. Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları Kliniği 
ile polikliniğe başvuran olgular arasında 
rastgele (random sampling) seçilen 0-12 
ay arası süt çocuklarında yapıldı. 50 nor
mal, 68 hasta olmak üzere toplam 118 
olgu incelendi. Tamamen sağlıklı kontrol 
grubundaki olguların 29 'u erkek, 2ı'i kız 
olup yaşları ı gün-ı2 ay arasında idi. 

Hasta grubundaki 68 olgunun 37 'si 
erkek, 3ı'i kız olup yaşları ı gün-ı3 ay 
arasında bulunmakta idi. Bu olgular, he
patobilier hastalıklar, raşitizm, enfeksi
yon hastalıkları, neonatal sepsis, serebral 
travma ve hastalıklar, fizyolojik sarılık ol
mak üzere ayrıca 6 grupta incelendiler. 

Yöntem: 
Kontrol ve hasta grubundaki bütün 

kan örnekleri sabah aç karnma alınıp, 15 
dak. pıhtılaşma için bekletildi, 20 daki
ka 3000 devfdak. santrifüje edilerek 
ayrılan serumlar deep-freeze 'de saklanıp , 

daha sonra gruplar halinde çalışıldı. 
Serum 5 '- Nükleotidaz enzim aktivi

tesi ölçümü için modifiye Wootton meto
du kullanıldı 1 5 ·ı 6 bu testin normal de
ğerleri 1.6-ı7 İü/lt 'dir. 

Serum alkalen fosfataz ölçümü için 
kolorimetrik metod kullanıldı 1 7

• Bu me
toda göre normal değerler ı51-471 İü/lt ' 
dir. 

BULGULAR 

Sağlam çalışma grubunda, serum al
kalen fosfataz ve 5 '-Nükleotidaz enz ı m 
düzeyleri ortalama değerlerinin yaşa göre 



analizi Tablo: ı 'de gösterilmiştir. Serum 
alkalen fosfataz değerleri, yenidoğan dö· 
nemine nazaran ı-3 aylık dönemde an
lamlı düşme göstermektedir (p < 0.02). 
4-6 ve 7-ı2 aylık dönemlerde ise yüksel
meler görülmüş ve bunlar istatistiki olarak 
anlamlı bulunmuştur (p < 0.02). 

Yalnız bu yükselmelerin, ı-3 aylık 

döneme oranla anlamlı olduğu, yenido
ğan ve ı günlük bebeğin ortalama değer
lerine nazaran anlamsız olduğu bu çalış
ma ile belirlenmiştir. Çalışmamızda, yaşa 
bağlı gözlenen bu değişikliklere karşın 

cinse göre dağılımda anlamlı bir farklılık 
izlenmemiştir. 

Sağlam grupta serum 5 '-Nükleotidaz 
enzim düzeylerinde yaşa ve cinse bağlı an
lamlı bir değişiklik görülmemiştir 

(p > 0.03) . 
Araştırma yapılan sağlam ve hasta 

gruplannda, elde edilen serum Alkalen 
fosfataz ve 5 '- Nükleotidaz enzim aktivas
yonlannın istatistiki analiz sonuçlan Tab
lo: 2'de görülmektedir. Tablonun tetki
kinden anlaşılacağı gibi hepatobilier has
talıklarda serum alkalen fosfataz ve 5 '
Nükleotidaz düzeylerinde kontrol grubu
na nazaran anlamlı artış izlenmektedir. 
Her iki enzimin ortalama değerlerindeki 
artışlar istatistiki olarak anlamlıdır (p < 
O.Oı). 

Tablo: 2'de görüldüğü gibj Alkalen 
fosfataz enzimi hepatobilier hastalıklann 
yanısıra kemik hastalıklannda anlamlı 

yükselmeler göstermektedir (p < O.Oı). 
Serum 5 '-Nükleotidaz enzim düzeyi 

hepatobilier hastalıklarda anlamlı bir 
yükselme göstermesine karşın kemik has
talıklan grubunda anlamlı bir artış göster
memektedir. 

Hepatobilier hastalıklar grubunda, 
her iki enzim aktivitesi ortalama değerleri 
arasında oldukça kuvvetli pozitif bir ilişki 
görülmüştür (r: 0,6ı94). 

Enfeksiyon hastalıklan, neonatal sep-
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sis, serebral hastalık ve travma, fizyolojik 
sanlık gruplannda, elde edilen Alkalen 
fosfataz ve 5 '-Nükleotidaz enzim akti
vasyonu ortalama değerlerinin sağlam 

grup değerlerine karŞın anlamlı olmadığı 
görülmüştür (p > 0.01). 

Şekil 1 ve 2'de ise Alkalen fosfataz 
ve 5 '-Nükleotidaz enzim düzeylerinin or
talama ve standart sapma hudutlan göz
önüne alınarak dağılımlan grafik şeklinde 
gösterilmiş tir. 
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Şekil: 1- Hastalık Gruplarına Göre Serum 
Alkalen Fosfataz Enzim Düzeyinin Orta

lama ue Standart Sapma Hudutları 
Gözönüne Alınarak Dağılımları. 
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Şekil: 2- Hastalık Gruplarına Göre Serum 
5 '- Nükleotidaz Enzim Düzeyinin Orta 

lama ve Standart Sapma Hudutları 
Gözönüne Alınarak Dağılımları. 

TARTIŞMA 

A- Sağlam Kontrol Grubu Süt Çocu
ğu Olgulanndan Elde Edilen Sonuçların 
İrdelenmesi: 

ÇalıŞmamıza dahil edilen olgularda 
serum alkalen fosfataz enzim aktivitesi 
ortalama değerleri ı93 İü /lt bulunmuş
tur. 

Yenidoğan döneminde serum alkalen 
fosfataz enzim düzeyinin, gebeliğin son 
evresinde plasentadan gelen maternal al
kalen fosfatazın fötal dolaşıma geçmesi 
ile iki katı değere ulaştığı Mc Master' 7 ve 
Birkett 'in 1 8 yapmış olduğu çalışmalarda 
gösterilmiş tir. 

Y eung1 3
, osteoblastik aktivitenin ' 

artmış olduğu süratli büyüme dönemlerin
de, serum alkalen fosfataz düzeylerinde 
geçici bir artış olduğunu bildirmiştir. Ça
lışmamızda elde ettiğimiz sonuçlar, bu 
bulgulara paralellik göstermektedir. Yeni
doğan ve ı günlük bebek döneminde yük
sek olan alkalen fosfataz ortalama değer
lerinin, ı-3 aylık dönemde belirgin şekil
de düştüğünü, 4-6 ve 7-12 aylık gibi osteo
blastik aktivitenin başladığı dönemlerde 
ise giderek yükselme gösterdiğini sapta
dık. Bu yükselmeterin 1-3 aylık döneme 
oranla anlamlı olduğu , fakat yenidoğan 

ve ı günlük bebeğin ortalama değerine 
nazaran anlamsız olduğu sonucuna vardık_ 

Çalışmamızda yaşa bağlı gözlediğİ
miz değişikliklere karşın, cinse bağlı an
lamlı farklılıklar gözlenmemesi, çeşitli 

araştırıcıların bulgularına uyum göster
mektedir8 · 2 0 

• 
2 1 

. 

Serum 5 '-Nükleotidaz enzim aktivi
tesi ortalama değeri, çalışmamızda 5.5 
İÜ/l t bulundu. Bu enzimin serum değer

lerinde. yaşa bağlı anlamlı bir değişiklik 
saptandı. Belfield ve Goldberg de' 9 

• 
2 1 

yapmış oldukları iki ayrı araştırmada, 5'
Nükleotidaz serum düzeylerinde yaş ve 
cinse. bağlı farklılık görmediklerini bildir
mişlerdir. 

B- Hasta Gruplarında Elde Edilen 
Sonuçların İrdelenmesi : 

Hepatobilier hastalıklar grubunda, 
serum alkalen fosfataz ve 5 '-Nükleotidaz 
enzim aktivitesi düzeylerinde anlamlı artış 
izlendi. 

Her iki enzim aktivitesi ortalama de
ğerlerindeki artışlar oldukça kuvvetli po
zitif bir ilişkiyi göstermektedir (r: 
O, 6194). 

Araştırıcıların büyük bir k ısmı, hepa
tobilier hastalıklarındaki 5 '-Nükleotidaz 
değerlerindeki yükselmenin, Alkalen fos
fataz değerlerindeki yükselmelere nazaran 
ayırdedici tanıda daha değerli bir test ol-
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du ğu nu vurgulamak ta iseler de' · 1 0 
• 

1 1 
-

2 4 bir grup araştırıcı bu üstünlüğü ka
bul etmeınektedir 1 3 

• 
2 5

• 

Bir grup araştırıcı , tıkayıcı tipte yeni
doğan ve süt çocuğu hepatobilier hasta
lıkları ile hepatosellüler zedelenme ile 
seyreden hepatobilier hastalıkların ayırd
edici tanısında , serum 5 '-Nükleotidaz 
enzim aktivitesi ölçümünün, serum alka
len fosfataz, alfa-fetoprotein, leucin ami· 
nopeptidase aranması gibi testlere oranla 
daha hassas olduğunu vurgulamakla ise 
des . 9 

• 
1 4 

• 
2 6 

• 
2 7 çalışmamızda tıkayı cı 

tipte sanlıklı olgular anlamlı bir sayıya 
ulaşmadığından bu konuda halen kesin 
bir yorum yapacak sonuca varmış değiliz. 

Fizyolojik sarılık gurubunda, serum 
alkalen fosfataz düzeyi, kontrol grubuna 
nazaran anlamlı bir artış göstermiştir 

(p < 0.01) . 
Belfield ve Goldberg' 9 , fizyolojik 

ikter döneminde serum alkalen fosfataz 
düzeylerinde bu geçici artışı, karaciğerde

ki enzimatik aktivasyonun başlamasında

ki gecikme ile izah etmektedirler. Karaci
ğerde bulunan sitoplazmik akseptör pro
teinlerden Z proteini , fötal hayat ta geliş

mesini tamamladığı halde Y proteini , do
ğumda hiç bulunmamakta, ancak hayatın 
2.ci haftasında normal değerlerine ulaş· 
maktadır1 4 

• 

Çalışmamızda, fizyolojik sarılık gru
bunda serum 5 '-Nükleot idaz düzeyinde 
bir değişme saptamadık. Kemik hastalık

ları grubunda 5 '-Nükleotidaz düzeyleri 
normal kalırken serum alkalen fosfataz 
aktivitesi ortalama değerlerinde anlamlı 

bir artış olduğunu saptarlık (p < 0.01). 
Organizmada, hepatobilier sistem ve 

kemik dokusunun yanısıra bağırsak, pla
senta ve böbreklerin de Alkalen fosfataz 
enzimi ihtiva ettiği bilinmektedir2 7 

• 2 8 • 

Van derSlik ve ark. 1 1 çalışmalarında 
raşiÜzm, Pott, kınklar ve çabuk büyüme 
gibi osteoblastik aktivasyonun hızlandığı 
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durumlarda çok yüksek Alkalen fosfataz 
enzim aktivitesi değerleri yanında, serum 
5 '- Nükleotidaz enzim aktivitesi değerle

rinde de hafif yükselme gözlendiğini , fa
kat aradaki ilişkinin çok zayıf olduğunu 
bildirmektedir. 

Çalışmamızda, hepatobilier hastalık 

ve kemik hastalıklannın birlikte bulunaca
ğı durumlarda, ayırdedici tanıda, serum 
alkalen foşfataz değerinin her iki durum
da da yiikselme göstereceğinden bir anlam 
taşımayacağı, buna mukabil serum 5 ·
Nükleotidaz enzimi ölçümünün ayırdedici 
tanıda çok yararlı olacağı sonucuna var
dık. 

Araştırmamızda, enfeksiyon hastalık· 

ları, neonatal sepsis, serebral hastalık ve 
travma gruplarında elde edilen serum al
kalen fosfataz ve 5 '-Nükleotidaz enzim 
aktivasyonu ortalama değerlerinin, sağ

lam grup değerlerine karşın anlamlılık 

taşımadığı görüldü (p > 0 .01 ). 

SONUÇ 

No rmal süt çocukluğunda, serum 5 '
Nükleotidaz enzim düzeyini ortalama 
5.5 İü/lt olduğu saptandı. 

Hepatobilier hastalık geçiren raşit ik 

bir ç ocukta serum alkalen fosfataz düzeyi 
ölçümüne nazaran serum 5 '- Nükleotidaz 
enzim aktivitesi ölçümünün tanıda daha 
faydalı olacağı sonucuna varıldı. 
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