Klinik Laboratuvar Testleri

LAKTAT (PLAZMA)

Diger adi: Laktik asit.

Kullanim amaci: Laktik asidoz olasiliginin degerlendiriimesi ve tedaviye
alinan cevabin izlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Laktat anaeorobik glikolizisin son Urtinudir. Glukoz anaeorobik olarak
gerceklesen glikoliz reaksiyonlari sonucunda ortaya ¢ikan piruvik asite
dénusur. Bu reaksiyonlar sonucunda bir glukoz molekdlinden iki piruvik
asit molekulu elde edilir. Piruvik asit molekillerinin bir kismi pirGvat
dehidrogenaz tarafindan katalizlenen reaksiyon sonucunda krebs
siklusunun en 6nemli giris Urtini olan asetil-koenzim A’ya, bir kismi ise
pirivat karboksilaz enziminin katalizledigi reaksiyon sonucunda
oksaloasetat'a doniisir. Oksaloasetat da bir ara Uriin olarak krebs
siklusuna dahil olabildigi gibi, gerektiginde glukoneogenezde de kullani-
labilir. Oksidatif ortamda gergeklesen Krebs siklusu reaksiyonlari sonu-
cunda pirtivik asit ya glukoneogenezde veya yag asidi sentezinde kulla-
nilacak ya da oksidatif fosforilasyon reaksiyonlarina katilacak ara triinle-
re donustirlilir. Ortamda yeterince oksijen bulunamamasi durumunda
ise, oksidatif reaksiyonlarda kullanilamayan piriivat, laktata doénlsdr.
insan viicudunda laktik asit Uretiminin en nemli kismi iskelet kasinda,
beyinde ve eritrositlerde gergeklesir. Laktik asit, karaciger tarafindan
yeniden glukoza doénustirllir. Bu sekilde kas dokusunda Uretilen
laktatin, karaciger tarafindan yeniden glukoza donistirilmesi ve ardin-
dan yeniden laktik asite donUstirilmek Uzere kas dokusuna sunulmasi
Cori siklusu olarak adlandirilir. Normal kosullarda, istirahat halindeki
saglikli bir bireyde laktik asitin Uretilen ve karaciger tarafindan
metabolize edilen miktarlar arasinda denge vardir. Oksijen saglanmasi-
nin yeterli olmadidi siddetli egzersiz durumunda veya solunumun aksa-
masi halinde bu denge bozularak ilgili dokulardaki ve kandaki laktik asit
konsantrasyonu suratle yikselir. Boyle bir durumda kan konsantrasyo-
nu, ¢ok kisa bir zaman iginde referans aralik st sinirinin 10 katina va-
ran seviyeye ¢ikabilir. Bu arada kan pH’sinda disme, yani asidoz tablo-
su ortaya gikabilir.

Geleneksel olarak kan laktik asit konsantrasyonu yiksekligi yani laktik
asidoz, A ve B olmak Uzere iki tipe ayrilir:

Tip A laktik asidozda temel sorun doku perfiizyonu veya oksijenasyonu
yetersizligidir. Bu tip laktik asidoza yol agan sebepler iki gruba ayrilabilir.
Dolagim veya solunum sistemlerinin yetersizligi ya da hemoglobinin
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oksijen transportunu bozan durumlar laktik asit Gretimini hizlandirarak;
karaciger hastaliklari, glukoneogenez inhibisyonu, tiamin yetersizligi ve
oksidatif fosforilasyon inhibisyonu ise laktik asitin tiiketiminde yavasla-
maya yol agarak tip A laktik asidoza sebep olur.

Tip B laktik asidozda ise her ne kadar cogu zaman primer sebebe eslik
ettigi tespit edilmekte olsa da, temel sorun doku perflizyonu veya
oksijenasyonu yetersizligi ile iligkili degildir. Altta yatan sebebe bagh
olarak tip B laktik asidoz 3 alt tipe ayrilir. Renal veya hepatik yetmezlik
ya da diabet ve kanser gibi sistemik hastaliklara bagli olarak meydana
gelen laktik asidoz tip B1; demir, biguanidler, izoniazid, zidovidine ve
salisilat gibi ilaglarin ya da alkol ve potasyum siyanid gibi toksik madde-
lerin sebep oldugu laktik asidoz tip Bz dodumsal metabolizma
defektlerine bagli laktik asidoz ise tip Bs olarak siniflandinlir. Kisaca
MELAS olarak adlandirilan mitokondriyal ensefalopati, laktik asidoz ve
stroke benzeri epizotlarla seyreden hastalik, glikojen depo hastaliklari,
friktoz 1,6-difosfataz yetersizligi, pirivat dehidrogenaz yetersizligi tip B3
laktik asidoza neden olan baslica genetik hastaliklari olusturur.

Test sonucunun yorumu:

Genel olarak kan pH'sinin 7.25'in altinda ve laktat konsantrasyonunun
50 mg/dL’nin izerinde olmasi laktik asidoz olarak kabul edilir. Diabetik
ve alkolik ketoasidozda oldudu gibi laktik asidozda da anyon gap artigl
mevcuttur. Ancak bunlardan farkli olarak laktik asidozda keton cisim
artisi gorilmez. Laktik asidozun sebebinin ve tipinin belirlenmesi, klinik
tablonun ayrintih bir sekilde degerlendiriimesini ve ilave incelemelerin
yapilmasini gerektirir.

Numune: Florid/oksalatli kan (gri kapakli tip), minimum 500 pL. Numu-
ne alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden hemen ayriimali ve so-
guk ortamda gonderilmelidir. Numunenin alinmasindan énce hasta bir
sure istirahat etmelidir. Kan alinmasi sirasinda turnikenin uzun slre
tutulmasi da laktik asit konsantrasyonunun yiiksek bulunmasina neden
olabilir.

Calisma yontemi: Otoanalizor, spektrofotometri.
Referans araligi: 4.50 — 19.80 mg/dL.



