Klinik Laboratuvar Testleri

FOSFOR (SERUM)
Kisaltma ve diger adlari: POy; P; inorganik fosfor; Fosfat

Kullanim amaci: Serumdaki fosfor dengesinde degisiklik yaratabilen
kemik, paratiroid bezi ve bobreklerle iligkili hastaliklarin teghisi ve takibi
amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Bir yetigkinin viicudunda yaklasik 600 gram kadar fosfor bulunur. Bunun
yaklasik %80-85 kadari hidroksiapatit seklinde iskelette ve diglerde, geri
kalan kismi yumusak dokularda bulunur. Fosfor, vicutta birbirinden
farkli pek cok kimyasal reaksiyonda rol alir. intraselliiler olarak ATP ve
diger yUksek enerijili fosfat bilesiklerinin yapisina katilir. Fosfolipitlerin ve
nikleotidlerin yapisinda bulunur. Proteinlerin yaglarin ve karbohidratlarin
intermedier metabolizmasinda roli olan pek ¢ok enzimin aktivitesi igin
gereklidir. Organik fosfat, baslica hiicre igi anyondur.

Plazma inorganik fosfat konsantrasyonunu belirleyen faktorler, intestinal
absorbsiyon, renal ekskresyon, intraselliler ve ekstrasellller ortamlar
arasindaki yer degistirmeleridir. intestinal absorbsiyon aktif D vitamini
tarafindan kolaylastirilir. Parathormon ise bir yandan kemiklerden fosfat
serbestlesmesini artirrken ayni anda fosfatin proksimal tibdler
reabsorpsiyonunu baskilar. Sonug olarak hipofosfatemiye ve kemikler-
deki fosfat depolarinin azalmasina sebep olur. Fosfatin renal proksimal
tubuller reabsorbsiyonu, plazma voliUmunin artmasi, glukokortikoid teda-
visi ve proksimal tubdler fonksiyon bozukluklarinda azalir. Growth hor-
mon ise fosfatin renal proksimal tibller reabsorpsiyonunu artirir.

Test sonucunun yorumu:

Kalsiyum | 25(OH)D | 1,25(0H)D | Fosfat
Vit. D intoksikasyonu 0 0 4N N, T
Primer hiperparatiroidizm 0 N N, T {
Sekonder hiperparatiroidizm s IN,T IN, T IN, T
Tersiyer hiperparatiroidizm N, T IN, T IN, T IN, T
Malignite 0 N N {
Vit D yetersizligi s \ N T {
Renal yetmezlik s N { )
Hiperfosfatemi J N 2 )
Rasitizm J N, T N T 2

-
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Graniilomatoz hastalik (Sarkoidoz, 0 N, T 0 N, T
Tiiberkiiloz)

Osteoporoz (Postmenopozal, senil) N N N N
Osteomalazi 4N 4N $ IN, T

Cesitli hastalik durumlarinda serum kalsiyum, 25(0H) Vit D, 1,25(0H) Vit D ve fosfor konsant-
rasyonlarinin durumu (Henry’s Clinical Diagnosis and Management by Laboratory Methods)

Serum fosfat diisiikliigiine sebep olabilen baslica sebepler, besinlerle
yetersiz fosfat alinmasi ya da emilimin vyetersizligi, renal ve
gastrointestinal kayiplar, fosfatin ekstraselliler ortamdan intraselliler
ortama gegmesi, elektrolit dengesizlikleridir. VViicuttaki fosfor depolarinin
normal diizeyde olmasina ragmen, hipofosfatemi gelisebilir. Buna karsi-
lik, viicut fosfor depolarinin yetersiz olmasina ragmen, plazma fosfat
konsantrasyonu normal, disik ve hatta yiksek bulunabilir. Yani plazma
fosfat konsantrasyonu, viicudun fosfat depolari hakkinda fikir veren bir
parametre degildir. Plazma konsantrasyonunun aniden ¢ok dusuk sevi-
yelere inmesi, ndéromuskiler, ndropsikiatrik, gastrointestinal ve
kardiyopulmoner sistem sorunlarina neden olabilir. Merkezi sinir sitemi
ile ilgili olarak poliradikilopati, paresteziler, tremor, ataksi, gugsizluk,
konusmada zorluk, stupor, koma, epilepsi gibi sorunlar ortaya ¢ikabilir.
Rabdomyolizise ve kirmizi kan hiicrelerinin fonksiyonlarinda bozulmaya
neden olabilir. Yukarida sayilan sorunlar genellikle serum konsantrasyo-
nu 1 mg/dL altindaki hastalarda goriilir. Fosfor konsantrasyonu 1,1-1,5
mg/dL arasinda olan hastalarda %20’ye varan mortalite oranlarina ulasi-
labilecegi bildirilmistir.

Osteomalazi, steatore, renal tibller asidoz, buylime hormonu yetersizli-
gi, akut alkolizm, gram negatif bakteriyel septisemi, hipokalemi, ailevi
hipofosfatemik  ragitizm, vitamin D  eksikligi, = malnutrisyon,
malabsorbsiyon, agir diyare, kusma, primer hiperparatiroidizm, PTH
Ureten tlimor varlidi, familyal hipokalsiurik hiperkalsemi, herhangi bir
nedene bagli olarak olusan siddetli hiperkalsemi, akut gut hastaligi,
salisilat zehirlenmesi, respiratuvar enfeksiyonlar, hiperinsilinemi
(diabetes mellitus tedavisi sirasinda), respiratuvar alkaloz, osteoblastik
kemik metastazlari ve Fankoni sendromu gibi renal tiibliler defektler ve
yaniklarin ditretik fazi gibi durumlarda ise serum fosfor dizeyi dusik
bulunur. Boébrek fonksiyonlari normal sinirlardaki hiperparatiroidili
hastalarin %97’sinde serum fosfat konsantrasyonu 3,3 mg/dL’nin
altinda, %80 inde 3,0 mg/dI’nin altinda, %40’inda 2,5 mg/dL’nin
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altindadir. Gebelidin son trimestirinde de serum fosfor konsantrasyo-
nunda hafif disme meydana gelir.

Hipofosfatemi ile birlikte hipourisemi ve glukoziri'nin bir arada bulunma-
sl, renal tibller reabsorpsiyon bozuklugu (Fanconi sendromu) olasiligini
akla getirmelidir.

Osteolitik metastatik kemik timorleri, miyeloid 16semi, sarkoidoz, sUt-
alkali sendromu, vitamin D intoksikasyonu, kemik kiriklarinin iyilesme
dénemi, bobrek yetmezligi, hipoparatiroidizm, pseudohipoparatiroidizm,
diabetes mellitusa bagli ketoasidoz, anestezi sonrasi ortaya c¢ikan
malign hiperpireksi, akromegali, portal siroz, pulmoner embolizm, laktik
asidoz ve respiratuvar asidozda serum fosfor diizeyi yiiksek bulunur.
Renal yetmezliklerde serum fosfor konsantrasyonunda yiikselme mey-
dana gelmekle birlikte, erken bir bulgu degildir. Genellikle renal fonksi-
yon kapasitesi %25’e inmeden serum fosfor yiksekligi gériimez.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
mune alindiktan sonra, fazla bekletmeden serumun ayriimasi gerekir.
Aksi halde, eritrositlerden sizacak olan fosfatlar, yalanci yliksek degerle-
rin dlcimine sebep olabilir. Beklenecegi gibi hemoliz yalanci yiksek
degerlerin 6lgiime sebep olur. Lipemi de pozitif interferansa sebep olan
bir faktordiir. ideal olarak hastanin ag olmasi istenir. Yemeklerden sonra
serum fosfor konsantrasyonunda diisme meydana gelir. Fosforun bifazik
sirkadyan ritmi vardir. En disik degerler sabah, en yiksek degerler ise
6gleden sonra olgllir. Ayrica gecenin geg saatlerinde, bazen referans
araligin ust sinirini agabilecek dlgtde ikinci bir pik gordlebilir.

Calisma Yontemi: Otoanalizor, spektrofotometri.
Referans Araligr:

Yas Konsantrasyon (mg/dL)
0-2ay 50-96
day-11ay 50-10.8
1-15yas 34-6.2
> 15 yas 27-50

Panik Deger: 1 mg/dL alti konsantrasyonlar, yasamsal olarak kritik
6nem tasir.



