Klinik Laboratuvar Testleri

LAKTAT DEHIDROGENAZ (SERUM)
Diger adlan ve kisaltmalar: Laktik asit dehidrogenaz, LDH, LD.

Kullanim amaci: Basta kalp, karaciger, kas, akciger olmak uzere bu
enzimi ylksek konsantrasyonda igeren dokularin gesitli hastaliklari ve
bazi kan hastaliklarinin arastiriimasi sirasinda kullanilhr.

Genel bilgiler:

Laktat dehidrogenaz, laktat ve pirtivatin birbirine dénisimuinu katalizle-
yen bir enzimdir. Bu enzimin katalizledidi reaksiyonlarda koenzim olarak
NAD"ye gereksinim duyulur.

Laktat + NAD" « Pirivat + NADH + H*

Glikolitik yolun bu 6nemli enzimi, viicudun bltiun hicrelerinin sitoplaz-
masinda bulunur. Kalp, karaciger, kas, akciger ve kan hicrelerinde en
yuksek konsantrasyonda bulundugundan, klinik uygulamada 6zellikle bu
organlarin hastaliklari ile iligkili arastirmalar sirasinda kullanilir. Total
aktivite yuksekligi, bu doku veya organlardan birinde hastalik bulunma
olasiligini digtndirdr. Ancak yukseklige sebep olan kaynagdin belirlen-
mesi amaciyla, diger bazi enzim aktivitelerinin dlgimu ve izoenzim dagi-
liminin belilenmesi de dahil olmak Uzere ilave incelemelere ihtiyag
duyulabilir.

Test sonucunun yorumu:

LD ile birlikte AST, ALT ve CK aktivitelerinin bilinmesi ve bu enzim
aktivitelerinin birbirlerine gére durumlarinin dikkate alinmasi, kaynagin
belilenmesine yardimci olabilir. LD aktivitesindeki belirgin derecedeki
artisa diger enzim aktivitelerindeki artisin eslik etmemesi, eritrosit, 16ko-
sit gibi hlcrelerde ya da bobrek, akciger veya lenf bezi gibi dokularda
zedelenme olasiligini veya bu yapilarla iligkili timoral olay bulunma
olasihgini akla getirir. CK ve LD aktivitesinin beraberce artisi ve bunlara
ek olarak AST aktivitesinin ALT aktivitesinden daha yiiksek olmasi, kalp
veya iskelet kasinda zedelenme meydana gelmis olma olasihdini des-
tekler. Toksik veya iskemik hasarlar disinda, karaciger hastaliklarinda
fazla ylkselmez. Bu turden karaciger hastaliklarinda da AST ve ALT
aktivitelerindeki artiglar cok daha belirgin seviyede olur. Safra kanalinin
tas nedeniyle tikanmasi sonucunda meydana gelen Dbiliyer
pankreatitierde genellikle LD:AST oraninda yikselme gorilir ve bu
bulgu pankreas dokusundaki nekrozun bir géstergesi olarak kabul edilir.
Sok ve metastatik kanser vakalarinda LD ile birlikte diger enzim aktivite-
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lerinde de, kaynak hakkinda belirli bir ipucu vermeyen nonspesifik yik-
selmeler meydana gelir.

LD aktivitesinde en belirgin yiiksekliklere, megaloblastik anemilerde,
tedavi edilmemis pernisiydz anemilerde, Hodgkin hastaliginda, batin ici
organlarin ve akcigerlerin kanserlerinde, adir sok ve hipoksi durumlarin-
da rastlanir.

Miyokard enfarktlisi, pulmoner enfarktiis, pulmoner embolizm, 16semi-
ler, hemolitik anemiler, enfeksiyoz mononukleoz, progressif muskiler
distrofi LD aktivitesini hafif-orta derecede yiikseltebilir. LD aktivitesini
yine hafif-orta derecede artiran karaciger hastaliklarinda AST ve ALT
aktivitesi artislari gok daha belirgin olur. Bébrek hastaliklarinin yalnizca
1/3’Unde ve Ozellikle de tlbller nekroz ve piyelonefrit vakalarinda yine
hafif-orta derecede LD aktivitesi artigi olabilir.

Gegmiste miyokard enfarktlsu teshis ve takibinde kullaniimis bir para-
metre olmakla birlikte, ginimizde bu amacla kullaniimamaktadir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Erit-
rosit i¢i LD aktivitesi, serum aktivitesine gére ¢ok yuksek oldugundan,
hafif derecedeki hemoliz bile sonucu etkiler. Bu sebeple hemolizli 6rnek-
lerden LD aktivitesi 6lgimi yapiimamalidir.

Calisma yontemi: Otoanalizor, spektrofotometri.

Referans aralig::

Yas Erkek (U/L) | Kadin (UL)
0-1ay 225 - 600
1-12ay 100 - 400
1-3yas 100 - 300
4 - 16 yas 100 - 250
> 15yl 90 - 240 90 - 220




