Klinik Laboratuvar Testleri

SAFRA ASITLERI

Kullanim amaci: Klinik uygulamada en c¢ok gebelik sirasinda ortaya
¢ikan ve kasintiya sebep olan intrahepatik kolestazin teghisi amaciyla
kullanilir. Karaciger fonksiyonlarinin degerlendirmesine yardimci bir
parametre olabilecegi, kronik hepatit C enfeksiyonu tedavisine alinan
cevabin izlenmesinde yararl olabilecegi bildirilmektedir.

Genel bilgiler:

Safra asitleri karaciger tarafindan Uretilen, glisin ve taurin ile konjuge
edildikten sonra safra iginde sekrete edilen, sindirime yardimci madde-
lerdir. Uretilen safra asitlerinin % 80’ini kolik asit ve kenodeoksikolik asit,
geri kalan % 20lik kismini ise deoksikolik asit ve litokolik asit olusturur.
Ham maddesi kolesterol olan safra asitleri, Uretildikten sonra, 6gunler
aras| donemde safra kesesi iginde depolanir. Yemek yenmesi ile birlikte
safra kesesinden bagirsak bosluguna bosaltilir. En énemli fonksiyonlart,
yaglari emdilsifiye ederek sindirimi kolaylastirmaktir. Sindirim islemi
sonrasinda yaklasik %90 kadari, geri emilir.

Aglikta dlgulen serum safra asiti konsantrasyonu, karacigerin dokusunun
durumunun degerlendiriimesine ve 6zellikle de kolestazin derecesinin
belilenmesine ve izlenmesine yardimci olabilir.

Gebeligin intrahepatik kolestazi: Genellikle gebeligin Uglincl
trimestrinde goérilen bu tabloya rastlanma sikhdi toplumdan topluma
farklilik gostermekle birlikte %0.5-1.0 arasinda degisir. Tablonun gelis-
mesinde genetik faktorlerin de rolii oldugu ve yasin ilerlemesiyle birlikte
daha sik gorildugu bildirilmektedir. Tablonun gelismesinde roll olan
mekanizmalarin tam olarak bilinmemesine ragmen, gebelik sirasinda
ostrojen konsantrasyonundaki artisin biliyer sistem Uzerine olan etkisinin
en o6nemli rolii oynadigi duslinilmektedir. Oral kontraseptif kullanan
kadinlarda benzeri bir tabloya rastlanabilmesi, bu olasiligi destekleyen
bir bulgu olarak kabul edilmektedir. Ayni sekilde oral kontraseptif kullan-
diklan sirada kolestaz sorunu yasayan kadinlarda gebelik kolestazi
daha sik gorilir. Ayrica dehidroepiandrosteron siilfat konsantrasyonu
disukligunin ve progesteron metabolitleri ile iligkili bazi anormalliklerin
de tablonun gelismesinde rol oynayabilecegi bildirilmektedir.

Klinik olarak tablonun ilk ve en cok dikkat ¢geken semptomu kagintidir.
Baslangicta gece ortaya cikar, oncelikle avug igi ve ayak tabaninda
hissedilir. Ancak daha sonra hastayi giin boyu rahatsiz eden ve viicudun
bitin kisimlarina yayilan bir hal alir. Kasintinin ortaya c¢ikmasindan
sonraki iki hafta iginde orta derecede sarilik gelisebilir. Sariliga vakalarin
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%20-60 kadarinda rastlandigi bildirilmektedir. Digki renginde agilma,
idrar renginde koyulagsma gibi kolestazin tipik 6zellikleri, doguma kadar
devam eder. Serum bilirubin konsantrasyonunun 6 mg/dL’yi agmasi
nadir gérilen bir durumdur. Kolestazin tipik bulgusu olarak, konjuge
bilirubin fraksiyonundaki artis daha belirgin olur. Gama glutamil
transferaz, 5’'niikleotidaz ve alkalen fosfataz aktivitelerinde belirgin dere-
cede artma meydana gelebilir. Alkalen fosfataz aktivitesi referans aralik
Ust sininnin 2-4 kati kadar Gzerinde bulunabilir. Aminotransferaz enzim
aktiviteleri (ALT ve AST) hafif-orta derecede yiiksek bulunabilir ve 250
U/L’yi asmamasi tipik bir 6zellik olarak kabul edilir. K vitamininin emil-
mesinde aksama olmasina bagl olarak protrombin zamaninda uzama
meydana gelebilir. Tablonun en tipik laboratuvar bulgusu, serum safra
asit konsantrasyonunun yiiksekligidir. Serum total safra asidi konsant-
rasyonunda 10-25 kata varan yiksekliklere rastlanabilir. Safra asidi
profiline bakilmasi mimkin olursa, kolik asit/kenodeoksikolik asit orani-
nin 1.5'tan blyuk, glisin/taurin safra asidi konjugatlari oraninin 1.0’den
biyuk olusu tipik 6zellikler olarak kabul edilir.

Gebelik kolestazi iyi huylu seyreden bir klinik tablo olmakla birlikte, pre-
matilire bebek dogurma ve fetlis kaybi riskini artirdigi bildiriimektedir.
Amnion sivisinin mekonyum ile boyanmasi nadir olmayarak gordlur.
Ayni tablonun sonraki gebeliklerde de tekrarlamasi beklenen bir durum-
dur.

Test sonucunun yorumu:

Gebelik doneminde kasinti sebebiyle degerlendirmeye tutulan bir kiside
safra asit konsantrasyonunun yuksekligi intrahepatik kolestaz olasiligini
disundurdr.

Hepatobiliyer bozuklugu olan bireylerde 6zellikle postprandiyal safra asit
konsantrasyonunda belirgin artma olur. Viral hepatitler, alkolik karaciger
hastalig, siroz, hepatit, kolestaz, primer hepatoma, ilaglarin neden oldu-
gu karaciger hasari, kistik fibroz, neonatal hepatit sendromu, otoimmun
hepatit, primer biliyer siroz, biliyer atrezi, portal ven trombozu, Budd-
Chiari sendromu, kolanijit, Wilson hastaligi ve hemakromatozis serum
safra asidi konsantrasyonunun ylksek bulundugu hastaliklardir. Berabe-
rinde intestinal malabsorbsiyon bulunmasi durumunda kanda safra asidi
konsantrasyonu yiksek bulunmayabilir. Gilbert, Crigler-Najjar, Dubin-
Johnson sendromlari gibi bilirubin metabolizmasi ile iligkili hastaliklarda
da serum safra asidi konsantrasyonlarinda artma meydana gelmez.
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Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tlip). Minimum 500 pL. Tes-
tin aglhkta yapilmasi isteniyorsa numune 10-14 saatlik sabah aglginda,
toklukta yapilmasi isteniyorsa yemekten sonraki 2. saatte alinmalidir.

Calisma yontemi: Enzimatik, spektrofotometri.
Referans araligi:

Aclik <10 umol/L
Tokluk <15 ymol/L




