Klinik Laboratuvar Testleri

LOKOSIT ALKALEN FOSFATAZ
Diger adlan ve kisaltma: No6trofil alkalen fosfataz, LAP skoru, LAP.

Kullanim amaci: Bagta KML ve polisitemia vera olmak Uzere bazi he-
matolojik hastalik olasiliklarinin desteklenmesi veya ekarte edilmesi
amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Olgun nétrofillerin sekonder graniillerinde alkalen fosfataz aktivitesi
bulunur. Lokosit alkalen fosfataz aktivitesinin periferik kan yayma prepa-
ratlarindan degerlendiriimesine ydnelik sitokimyasal teknik ilk kez 1955
yilinda yayinlanmig, hemen ardindan LAP skoru, KML teshisi icin kulla-
nilmaya baglanmistir. 1960’l1 yillarda ise polisitemia vera teghisi icin LAP
skorunun 100’den buyuk olmasi bir kosul olarak kabul edilmeye baglan-
migtir.

Uygun boyama teknigi kullanilarak periferik yayma preparati hazirlandik-
tan sonra 100 adet nétrofil degerlendirmeye ve alkalen fosfataz aktivitesi
acisindan O ile +4 arasinda skorlamaya tabi tutulur. Her bir hicre igin
belirlenen skorlar toplanarak hastanin LAP skoru belirlenir.

Glnimiizde 6nemi ve kullanimi gok azalmis bir test haline gelmistir.
Hassasiyeti ve tekrarlanabilirligi yeterli bulunmadig ve Klinik ihtiyaci
karsilayacak daha guvenilir analiz parametrelerinin rutin kullanima gir-
mesi sebebiyle pek ¢ok merkez bu testin kullanimini terk etmektedir.
Mayo Medical Laboratories Eylil 2010 itibaryla bu testi uygulamadan
kaldirmistir. LAP skoru yerine, KML olasiliginin degerlendiriimesi ama-
clyla BCR-ABL testinin, polisitemia vera veya diger Miyeloproliferatif
neoplazilerin degerlendiriimesi amaciyla JAK2 V617F testinin kullanilabi-
lecegi bildiriimektedir.

Test sonucunun yorumu:

En temel kullanim amaclarindan biri KML olasiliginin degerlendiriimesi-
dir. KML, ALP skorunun disik bulundugu hastaliktir. Skor, hastaligin
remisyon fazinda normale donebilir. KML disinda miyelo-displazi basta
olmak Uzere, sideroblastik anemi, ITP, PNH, AML, kollajen doku hasta-
liklari, siroz, konjestif kalp yetmezligi, diabetes mellitus, gut ve sarkoidoz
gibi bazi hematolojik ve non-hematolojik hastaliklarda da LAP skoru
disuk bulunabilir.

Polisitemia vera, 16komoid reaksiyonlar ve reaktif nétrofili durumlarinda
LAP skoru yukselir. Bunlarin disinda Down sendromu, stres, gebelik,
ALL, Hodgkin lenfoma, aplastik anemi ve bakteriyel enfeksiyonlarda LAP
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skoru yukselir. Bu sebeple, LAP skoru KML ile I6komoid reaksiyonun ve
polisitemia vera ile sekonder polisiteminin ayirici tanisinda yardimci
olabilir.

Numune: Heparinli veya diz kandan taze olarak lam Uzerine yapilmig
8-10 yayma preparati (parmak ucundan yapilacak yaymalar da kullani-
Iabilir)

Calisma Yéntemi: Ozel boyama isleminden sonra mikroskobik incele-
me.

Referans Araligi: %30 - 140



