Klinik Laboratuvar Testleri

LESITIN/SFINGOMYELIN ORANI

Diger adlar: L/S orani, amniyon mayii fosfolipitleri.

Kullanim amaci: Prematiire dogum riskinin bulundugu durumlarda, fetal
akciger matirasyonunun tamamlanip tamamlanmadiginin belirlenmesi
amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Fetal akciger matirasyonunun tamamlanip tamamlanmadiginin bilinme-
si, dogacak bebegin dis ortamda yasamasinin mimkuin olup olmadigi-
nin belirlenmesi agisindan blyik énem tasir. Bu bilgiye en sik olarak
tibbi veya obstetrik sebeplerle dogumun zamanindan énce gergeklesebi-
leceginden kusku duyuldugunda veya bebegin sezeryan sectio ile alin-
masi gerektiginde ihtiya¢ duyulur. Membranlarin erken yirtiimasi, anne-
nin hipertansiyonunun kontrol edilememesi, annede agir bobrek hastali-
g1 gelismesi, intrauterin gelisme geriligi ve fetal distres bu gibi durumlara
ornek olarak verilebilir. Test sonucunda akciger matirasyonunun ta-
mamlanmadidinin belirlenmesi durumda, mimkinse planlanan dogum
ertelenir veya terminden 6nce baslayan dogum eylemi s6ézkonusu ise,
tokoliz ile dnlenmeye calisilir. Dogumdan 6nce Kortikosteroid tedavisi
uygulanmasi akciger matirasyonunu hizlandirarak respiratuvar distres
sendromunun gelismesini 6nleyebilir. Bltlin ¢abalara ragmen, akciger
matiirasyonunu tamamlamamisg bir fetlisin dogumunun engellenemeye-
ceginin anlasilmasi durumunda, dogumun uygun bakim kosullarinin
oldudu bir merkezde gergeklestiriimesi veya dogacak bebegin uygun
merkeze suratle aktariimasi konularinda gereken tedbirler alinir.

Fosfolipit yapisinda bir madde olan siirfaktan, alveollerde yiizey
basincini azaltarak akcigerlerin kollabe olmasini énler. Bu nedenle do-
gan bebegin solunum destegi almaksizin yasamini surdirebilmesi igin,
akcigerlerin sirfaktan sentezleyerek akciger ylizeyine salgilayabilme
yetenegdini kazanmig olmasi gerekir. Aksi halde, bu yetenegi kazanma-
dan dogan prematire bebeklerde gegmiste hyalin membran hastahgi
olarak da adlandirilan respiratuvar distres sendromu gelisir.

Matlrasyonunu tamamlamis bir akcigerde, sirfaktanin % 70-80'i
fosfolipitlerden, % 10'u proteinlerden, % 10'u basta kolesterol olmak
Uzere notral lipitlerden olusur. Fosfatidilkolin (lesitin) fosfolipitlerin yakla-
stk % 80'ini olusturur. Geri kalan kismin % 10'unu fosfatidilgliserol, %
3'Unu fosfatidiletanolamin, % 2'sini sfingomyelin ve % 5 kadarini
fosfatidilinositol olusturur. Fosfatidilkolin (lesitin) ve fosfatidilgliserol
siraslyla en 6nemli ylzey aktif fosfolipitlerdir. Fosfatidilgliserol normal
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stirfaktan fonksiyonu agisindan fosfatidilkolin kadar énemli olmamakla
birlikte, akciger matirasyonunun dnemli bir géstergesi olmasi sebebiyle
Onem tasir. Gebeligin ilerlemesi ile birlikte siirfaktanin fosfolipit igerigin-
de degisiklikler meydana gelir. Fosfatidilkolin (lesitin) ve fosfatidilgliserol
artmaya devam ederken, fosfatidil inositol yaklasik 35. gebelik haftasin-
dan sonra azalmaya baglar.

Test sonucunun yorumu:

Lesitin/sfingomiyelin orani 32. haftada 1 civarinda bulunur. Bu dénem-
den sonra lesitin suratle artar. 35. haftada Lesitin/sfingomiyelin orani 2.0
civarina ulasir. Bu oranin Uzerinde respiratuvar distres sendromu ile
karsilasma olasiligi ¢ok duguktur. Buna kargilik oranin 1.5-1.9 arasinda
olmasi durumunda riskin %50, < 1.5 olmasi durumunda ise riskin %73
oldugu bildiriimektedir.

Numune: Amniyon mayii. Minimum 5 ml. Numune, jelsiz, steril tip igin-
de goénderilmelidir.

Calisma Yoéntemi: TLC (ince tabaka kromatografisi).
Referans Araligr:

Lesitin/sfingomiyelin orani Yorum
<15 immatiir
1,5-1,9 Transizyonel
>2,0 Matur




