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Editore Mektup

Iyi bilinen, ancak ilk diisiiniilmeyen bir tan:

Makroamilazemi

Well known, but initial unthinkable a diagnosis:

Macroamylasemia

Habip ALMIS, ibrahim Hakan BUCAK, Velat CELIK, Mehmet TEKIN, Mehmet TURGUT
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Sayin Editor,

On dort yasinda erkek hasta, yaklagik bir yildir
var olan bazen siddetlenen, periyodisite gostermeyen
karin agris1 yakinmas: ile bagvurdu. Karin agrist
ozellikle epigastrik bolgede olup, yemeklerle iliski-
sizdi. Olgunun karin agrisi diginda bagka yakinmasi
yoktu. Ozgecmis ve soygecmis oykiilerinde o6zellik
saptanmadi. Bitkisel ila¢ kullanimi, ila¢ kullanimi,
travma veya yakin zamanda herhangi bir infeksiyon
gecirme Oykiisii yoktu.

Tam kan saymmi ve eritrosit sedimentasyon hizi
normaldi. Biyokimyasal incelemede amilaz yiiksekli-
&i diginda (685 U/L, Normali 28-100 U/L) anormal
bulgu yoktu. Kan lipaz degeri normal sinirlarda sap-
tandi. CRP degeri normaldi. Tiimor belirtecleri de
normal sinirlardaydi.

Hastanin hastanede kaldig1 donemde amilaz yiik-
sekligi devam etti. Amilaz degerleri sirasiyla; ilk
yatig tarihinde (28.02.2014): 685 U/L, 04.03.2014
tarthinde: 628 U/L, 07.04.2014 tarihinde: 610 U/L,
10.04.2014 tarihinde: 674 U/L olarak ol¢tildii.

Abdominal ultrasonografide ve batin bilgisayarl
tomografisinde patolojik bulguya rastlanmadi. Parotis
ve submandibuler tiikiiriik bezlerinin ultrasonografi-
sinde Ozellik saptanmadi.

[drar amilazi 208 TU/L, serum amilaz1 674 TU/L,

idrar kreatinini 66.48 mg/dL, serum kreatinini 0.51
mg/dL saptanan hastanin amilaz-kreatinin klirensi;
%0.2 (normal degeri %1.8-3.2) olarak hesaplandi.
Olguya makroamilazemi tanist kondu.

Hastaya proton pompa inhibitérii baglandi.
Yakinmasi azalan hasta taburcu edildi. Bir hafta son-
raki kontroliinde serum amilazi 569 geldi. Bir ay
sonraki kontroliinde amilaz1 624 gelen hastanin pro-
ton pompa inhibitorii tedavisi kesildi. Hastanin her-
hangi bir yakinmasi yoktu. Alt1 ay sonraki kontroliin-
de amilaz yiiksekligi (658 U/L) saptandi.

Karin agrist ile bagvuran hastalarda amilaz yik-
sekligi saptanmasi durumunda ilk diisiiniilen hastalik
genellikle akut pankreatit olmaktadir. Ancak akut
pankreatit tanisi, cocuklarda 6zgiin bulgu ve belirtile-
rinin olmamasi nedeniyle zor bir tanidir. Karin agrilt
hastada amilaz ve lipaz degerleri yiiksekligi yaninda
goriintiileme yontemlerinde de pankreatit lehine
bulgu saptanmasi ile akut pankreatit tanis1 konulabil-
mektedir 12,

Makroamilazemi, akut pankreatit ile sik karigan
bir hastalik olup, ilk akla gelen tanilardan biri olma-
makta hastalar gereksiz tetkik ve tedavilere maruz
kalmaktadir @,

Serum amilazi; sivi elektrolit bozukluklari, sereb-
rovaskiiler hastalik, solunum ve kalp hastaliklari,
hepatobiliyer hastaliklar, diyabetes mellitus, peptik
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iilser, bobrek-over-gastrointestinal sistem malignite-
leri, intra ve ekstraabdominal cerrahiler, travma, dis-
lipidemi, feokromasitoma, multipl miyelom, organ
transplantasyonlari, infeksiyonlar ve ailesel hipera-
milazemi gibi bir¢ok durumda yiiksek bulunabilmek-
tedir ®. Bunun yaninda bir¢ok ila¢ pankreatit veya
amilaz yiiksekligine neden olabilir ©. Olgumuzda
amilaz yiiksekligine yonelik ayirici tanida ek herhan-
gi bir hastalik saptanmadi. Hastamizin infeksiyonu
veya siirekli bir ilag kullanim Oykiisii yoktu. Aile
bireylerinde benzer amilaz yiiksekligi saptanmadi.

Makroamilazeminin temel klinik énemi, yalanci
pankreatit tanisina neden olabilmesidir. Normal kan-
titatif amilaz 6l¢iim yontemleriyle immiinoglobulinle
bagli makroamilazin normal amilazla ayirimi olast
degildir. Serum amilazinin artmasina kargin, serum
lipaz1 normalse makroamilazemiyi destekleyici bulgu
olarak diisiiniilebilir fakat spesifik degildir. Bizim
olgumuzda da serum amilaz degerleri, aralikli 6l¢tim-
lerde hep yiiksek ¢ikmasina karsin, lipaz degeri nor-
mal smirlarda saptandi.

Amilazin dolagimdaki klirensi renal yolla olur;
serum amilaz akitivitesindeki artig, idrar amilaz akti-
vitesini artirir. Serum amilazi ile karsilagtirildiginda
idrar amilaz1 daha yiiksek konsantrasyonlara ulagir
ve daha uzun siire kalicidir. Fraksiyone amilaz kliren-
si (amilaz/kreatinin klirens orani) %1.8-3.2 arasidir,
makroamilazemiye bagli hiperamilazemilerin ayirict
tanisinda yararli olabilir. Akut pankreatit sirasinda
idrar amilaz degeri de yiikselir ve bu oran artar.
Makroamilazin renal klirensi diisiik oldugu igin
idrarla atilimi azalir ve fraksiyone amilaz klirensi
(<%1) diistik bulunur ve makroamilazi belirlemeye

yardimci olur . Hastamizda, amilaz klirensinin kre-
atinin klirensine oram diisiiktli (%0.23) ve makroa-
milazemiyi desteklemekteydi.

Olgumuzda lipaz degerlerinin normal olmasi,
amilaz-kreatinin klirensinin diisiik olmasi, goriintiile-
me yontemlerinde pankreasin normal bulunmasi,
amilaz ytiksekliginin takiplerde devam etmesi, amila-
71 yiikseltecek bagka nedenlerin bulunmamasi sonu-
cunda olgumuza makroamilazemi tanisi kondu.

Sonug olarak, bir tant konmasi ancak o taninin
diisiiniilmesi, gbz oniinde bulundurulmasi ile olasidir.
Makroamilazemi, hiperamilazemi yapan nedenlerden
biri olup, amilaz yiiksekligi saptanan hastalarda ilk
biridir.
Makroamilazeminin erken tanisi, pankreatit tanisina

diistiniilmesi ~ gereken  tanilardan

yonelik gereksiz tetkik ve tedaviler agisindan onleyi-
ci olabilir.
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