Klinik Laboratuvar Testleri

FOLIK ASIT (SERUM)
Diger adlarn: Folat, folasin, Vitamin B9, pteroylglutamik asit.

Kullanim amaci: Folik asit eksikligi bulunup bulunmadiginin degerlendi-
rilmesi amaciyla kullanihr.

Genel bilgiler:

Folik asit, vitamin B9, vitamin M, folacin, pteroyl-L-glutamic acid ve
pteroyl-L-glutamate olarak da adlandirilir. IUPAC kurallarina goére adi,
(2S)-2-[(4-{[(2-amino-4-hydroksipteridin-6-yl) metillamino}fenil) formamido]
pentanedioik asit'tir. Ozellikle tek karbon transferi reaksiyonlarinda araci
olarak fonksiyon gorir. Homosisteinin metionine déniusmesinde ve
deoksilridilatin timidilata dénismesi gibi DNA sentezi agisindan ¢ok
onemli reaksiyonlarda katalizér olarak rol oynar. Bu sebeple, hilcre
blyldmesi ve bélinmesi igin gereklidir.

Ozellikle hamilelik ve bebeklik gibi, biiylimenin ve hizli hiicre bélinmesi-
nin sdratli oldugu dénemlerde folik asit ihtiyaci daha fazladir. Basta
kemik iligi olmak lzere, hizli hiicre bélinmesinin oldugu dokular folik asit
eksikliginden daha fazla etkilenir. Folik asit, DNA sentezi igin esansiyel
oldugu halde, RNA transkripsiyonu icin ¢ok gerekli degildir. Bu nedenle
hiicre i¢i protein sentezinin ¢cok etkilenmemesine ragmen, hicre bolin-
mesi yavaslar. Folik asit eksikliginin en carpici etkileri, eritropoez sire-
cinde gorulur. Eritrositler normalden daha buyik olmalarina ragmen
olgunlagsmalarini tamamlayamadiklari igin, folik asit eksikligine bagh
olarak gelisen anemi, megaloblastik anemi olarak adlandinlir. Folik
asit eksikliginde ayni zamanda, nétrofillerin  6nemli bir kisminin
niikleusunda segment sayisinin normalden daha fazla olusu dikkati
ceker. Hamileligin ilk dénemlerindeki folik asit eksikliginin noéral tip
defekti riskini ve spontan abortus sikligini artirdigi bilindiginden, bitin
hamilelere profilaktik olarak folik asit takviyesi yapiimasi tavsiye edilmek-
tedir. Folik asit eksikliginin ayni zamanda néropsikiatrik hastaliklara da
sebep olabilecegi bildiriimektedir.
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e Makrositer anemilerin arastirimasi sirasinda folik asitle birlikte Vit
B12’nin de kontrol edilmesi gerekir. iki vitaminin kombine eksikliginde,
folik asit eksikliginin giderilmesi, hematolojik bozukluklari ortadan kaldir-
digi halde, nérolojik hasarlarin tamirini saglamadigindan, B12 vitamini
eksikliginin gdzden kacgirimamasi gok énemlidir. Demir eksikligi ve folik
asit eksikliginin beraberce bulundugu anemilerde makrositoz bulunma-
yabilir. Ancak bu hastalarda RDW indeks degeri belirgin derecede yuk-
sek bulunur.

e Folik asit ve B12 vitamini eksikligi arasinda ayirirm yapmak amaciyla
homosistein ve metilmalonik asit analizlerinden yararlanilabilir. Folik asit
eksikliginde yalnizca homosistein konsantrasyonu yukseldigi halde, B12
vitamini eksikliklerinde homosistein ve metilmalonik asit konsantrasyon-
lar1 beraberce yuksek bulunur.

¢ Folik asit daha fazla ince bagirsak olmak lizere, gastrointestinal sistemin
hemen hemen butin kisimlarindan emilir. Bu nedenle ciddi bir besinsel
eksiklik olmadigi siirece, folik asit yetersizligi olusmaz. Spesifik olarak
folik asit baglayan bir serum proteini bulunmasina ragmen, serumdaki
folik asitin %90 kadari serbest durumda bulunur. Meyve ve sebzelerin
¢ogunda bol miktarda bulunur. En dnemli bitkisel kaynaklari, btiin yap-
rakli sebzeler ve narenciye grubu meyvelerdir. Kuru veya taze fasulye
ve bezelyede, 6nemli miktarda bulunur. Karaciger ve ekmek mayasi da
folik asit icin degerli besinsel kaynaklardir.

Test sonucunun yorumu:
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¢ Besinsel folik asit eksiklidi, beslenmesi ileri derecede bozulmus alkolik-
lerde, taze meyve sebze yeme imkéni olmayanlarda, anorektiklerde ve
gidalarini asiri derecede pisirme aliskanligi olanlarda gorilebilir. Colyak
hastaligi, Crohn hastaligi, fenitoin, sulfasalazin, trimetoprim-
sulfometaksazol, oral kontraseptif, kronik antiasit, H2 reseptér antago-
nisti kullanimi ise emilimin bozulmasi nedeniyle folik asit eksikligine
sebep olabilir. Jejunallileal by-pass uygulanan veya blyilk miktarda
bagirsak rezeksiyonu yapilan hastalarda da emilim yetersizligi olabilir.
Karaciger hastaliklarinda, kronik hemolitik anemilerde, gebelikte ve
eksfoliatif cilt hastaliklarinda artan ihtiyacin kargilanamamasi sebebiyle
folik asit eksikligi daha sik gorilir. Hemodiyaliz hastalarinda ise eksikli-
gin sebebi kayiplardir. Folik asit antagonisti olan methotreksat kullanimi
da folik asit eksikliginin sebepleri arasinda sayilabilir. Dihidrofolat
rediktaz, formiminotransferaz, 5,10-metilen tetrahidrofolat rediktaz ve
tetrahidrofolat metiltransferaz aktivitesi yetersizlikleri, folik asit eksikligine
sebep olan en 6nemli dogumsal enzim defektleridir.

e Kor loop sendromunda, vejeteryan diyetle beslenenlerde, distal ince
bagirsak hastaliginda, pernisiydz anemide ve Vit Biz yetersizliginde
serum folik asit seviyesi yliksek bulunur. Folik asit fazlaliginin sebep
oldugu herhangi bir toksik etki bilinmemektedir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
mune aglikta, transflizyondan ve folik asit replasman tedavisinden 6nce
alinmalidir. Eritrosit i¢i folik asit konsantrasyonu, serum konsantrasyo-
nundan ylksek oldugundan belirgin derecede hemolizli érnekler kulla-
nilmamalidir. Serum 6rnegi buzdolabinda 7 giin, dondurularak 90 gin
saklanabilir.

Calisma Yontemi: ECLIA
Referans Aralhigr:

Yas Konsantrasyon (ng/mL)
0-15 6.0-22.7
>16 3.0-17.0




