Klinik Laboratuvar Testleri

AMILAZ (iDRAR)

Kullanim amaci: Klinik uygulamada, serum amilaz aktivitesi yuksekligi-
nin sebebini belirlemeye yodnelik arastirmalar sirasinda ihtiyag duyulur.
Amilaz/Kreatinin klirensi oraninin hesaplanmasi igin idrar amilaz aktivi-
tesi 6lgimine ihtiyag vardir.

Genel bilgiler:

Amilazin yapisi ve hakkindaki genel bilgiler icin Bk. AMILAZ (SERUM).

Molekdl agiriginin dugtk olmasi nedeniyle amilaz blyidk &lgtde
glomerdler filtrata geger ve idrarla atilir.

Serum amilaz aktivitesinin yiiksek bulunmasina ragmen, klinik olarak bu
durumu izah eden bir bulgu yoksa makroamilazemi olasihgini ekarte
etmek amaciyla idrar aktivitesine bakilabilir. Bdyle durumlarda ami-
laz/kreatinin klirensi oraninin hesaplanmasi daha yonlendirici olabilir.

Test sonucunun yorumu:

Akut pankreatit durumlarinda idrarla atilan amilaz miktari yiuksek bulu-
nur. Ancak, renal protein atiimini artiran baska pek ¢ok durumda idrar
amilaz aktivitesi ylksek bulunabilir. Kardiyopulmoner bypass, diyabetik
ketoasidoz, multiple miyeloma, yaniklar, aminoglikozid toksitesi ve renal
yetmezlikler bu durumlara érnek tegkil edebilir.

Renal yetmezliklerde serum amilaz aktivitesinin yiksek olmasina
ragmen idrarla atilan amilaz miktari normal veya diguk bulunabilir.

Akut pankreatit sonrasi 3-5 gin icinde serum aktivitesinin normale
dénmesine ragmen, idrarla atilan miktari daha uzun sure yuksek bulu-
nur.

Numune: Cogunlukla spot idrarda galigiimasi tercih edilir. Ozel bir koru-
yucu kullanilimaz. idrar toplanmasi arzu edilirse numunenin toplandigi
sirada sogukta muhafaza edilmesi gerekir. Toplam hacim o&lguldikten
sonra, minimum 1 ml numune yeterlidir. Toplanan idrarin hacmi bildiril-
melidir.

Calisma yontemi: Otoanalizor, spektrofotometri.
Referans araligi:

Yas Aktivite (IU/L)
0-6 ay 25-400
7 ay-15yas 25-500
>15 yas 75-750




