Klinik Laboratuvar Testleri

ALUMINYUM (SERUM, iDRAR, BOS)
Kisaltma: Al.

Kullanim amaci: Klinik uygulamada, hemodiyaliz uygulanan kronik
bdbrek yetmezlikli hastalarda aliminyum birikimi olup olmadiginin belir-
lenmesi veya riskli kisilerde aliminyum entoksikasyonu olasiliginin de-
gerlendirilmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:
Aliminyum, kemiklerde ve beyinde birikerek, kemik yapisinda bozulma-
ya ve ensefalopatiye neden olabilen toksik bir elementtir.

Glomertiler filtrasyon fonksiyonu normal olan kisilerde, viicuda her giin
giren 5-10 mg kadar aliminyum idrarla vicuttan atilir. Glomerler
filtrasyon bozuklugunda ise bu atiim tam olarak gergeklesemez. Diyaliz
uygulanan renal yetmezlikli hastalarda, atiimdaki bu aksamaya ek ola-
rak, gerek diyaliz sivisindan viicuda giren ve gerekse fosfatin bagirsak-
lardan emilmesini engellemek amaciyla kullanilan ilaglardaki aliminyu-
mun bir kisminin emilmesi, vicutta aliminyum birikimine neden olabilir.

Vucuda giren aliminyum, albimine baglanarak butin vicuda dagilir.
Kemiklerde, kalsiyumun yerine baglanarak yeni kemik yapimini engeller.
Ayni zamanda paratiroit bezinin kontrolU altindaki kemiklerden kalsiyum
rezorpsiyonunda aksama olur. D-vitaminine direncli osteomalazi tablosu
gelisir.

Aliminyumun neden oldugu ensefalopatide, kekeleme, yiriime bozuk-
lugu, myoklonik kasilmalar, saraya benzer nébetler, koma ve anormal
EEG bulgulari goralr.

Akut aliiminyum toksitesinde tedavi amaciyla desferrioksamin inflizyonu
yapilir. Bu arada idrarla atilan aliminyum miktarinin artigi ayni zamanda
teshisi teyit eden bir test olarak da kullanilir.

Test sonucunun yorumu
Bobrek yetmezligi disinda, Hodgkin hastaliginda ve kistik fibrozisde de
serum aliminyum konsantrasyonu yiksek bulunabilir.

100 pg/L'nin Uzerindeki degerler toksik etkilerin goériilme olasiliginin
yiksek olduguna isaret eder. 200 pg/L Uzerindeki konsantrasyonlarda
ise genellikle toksiteye bagh klinik semptomlar bulunur.

Numune: Serum, sgot idrar, BOS. Minimum 1 ml. AAS ¢alismalari igin
ornekler Vacutainer™ veya nitrik asit ile yilkanmig, distile veya deiyonize
su ile durulanmis tipe alinmalidir. 24 saatlik idrar da ayni sekilde yi-
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kanmig ve durulanmis kapta toplanmali ve toplama sirasinda soguk
ortamda muhafaza edilmelidir. Aliminyum gevrede bulunabilen bir metal
oldugundan kontaminasyon konusunda ¢ok dikkatli olunmasi gerekir.

Serum aliminyum konsantrasyonunda sirkadyan degisiklikler goraldr.
Gin iginde en yiksek degerler sabah 9.00 civarinda, en diisiik degerler
ise aksam 18.00 civarinda o6l¢ulir. Bu nedenle takipli hastalarda numu-
nenin her zaman ayni saatte alinmasinda yarar vardir.

Calisma yontemi: AAS

Referans araligi:

Numune Konsantrasyon (ug/L)
Serum 1.0-14.0
idrar 7.0-40.0
Diyaliz mayii 0.0-10.0




