Klinik Laboratuvar Testleri

TUBULER FOSFAT REABSORBSIYONU

Kisaltma: TRP.

Kullanim amaci: Gegmiste paratiroit bezi fonksiyonlarinin degerlendi-
riimesi amaciyla kullanilan bir test oldugu halde, giinimizde daha gok
hipofosfatemik rasitizm, timore bagh osteomalazi ve timéral kalsinozis
gibi hipofosfatemi ile iligkili durumlarin arastiriimasi amaciyla kullanilr.
Ayni zamanda hipofosfatemi tedavisine alinan cevabin izZlenmesi veya
sonradan ortaya g¢ikan Fankoni sendromunun tedavisine cevap olarak
tubuler fonksiyonlarda meydana gelen degisikliklerin izlienmesi amaciyla
da kullanilabilir.

Genel bilgiler:

Tubller fosfat reabsorbsiyonu testi, glomertler filtrata gegen fosforun
hangi oranda reabsorbe edildigini belirlemek amaciyla yapilan bir hesap-
lamadan ibarettir. Hesaplama igin asagidaki formtlden yararlanilir. For-
milden de goruldigu gibi hesaplamanin yapilabilmesi igin, idrar ve
serumda, fosfor ve kreatinin élgiimlerinin yapilmasi gerekir.
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Tubller fosfat reabsorbsiyonu testi, higbir zaman dogrudan PTH kon-
santrasyonu Olgimindn yerini tutmamakla birlikte, gegmiste paratiroit
bezinin fonksiyonlarini dederlendirmeye yonelik bir test olarak kullanil-
mistir. Glinimiizde dogrudan dogruya PTH konsantrasyonu 6l¢iiminiin
kolaylikla ulasilabilen bir test haline gelmis olmasi, testin bu amacla
kullanilma gereksinimini ortadan kaldirmistir. Ginimizde daha gok
bdbrek tubilis fonksiyonlarinin degerlendiriimesi ve hipofosfatemi du-
rumlarinin sebebinin arastirimasi amaciyla kullaniimaktadir.

Test sonucunun yorumu:

Genel olarak hipofosfatemisi olan bir hastada, tlbller fosfat
reabsorbsiyonunun azaldiginin tespit edilmesi, sebebin renal kaynakli
oldugunu gosterir. Test sonucu diyetle alinan fosfordan, dokulardan
serbestlenen fosfor miktarindan ve glomeruler filtrasyon hizindan etki-
lenmez.

Baslangigta azalmig  oldugu tespit edilen tubller fosfat
reabsorbsiyonunun zaman iginde artmaya baglamasi, tiibiiliis fonksiyon-
larinda diizelme meydana geldiginin bir gostergesi olarak kabul edilebi-
lir.
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Tubduler fosfat reabsorbsiyonu, hipoparatiroidizm ve
pseudohipoparatiroidizmde artarken, hiperparatiroidizmde diger. Ancak
hiperparatiroidizmi olan hastalarin yaklasik %25 kadarinda yanlis negatif
sonug elde edilebilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip) ve sabah 2-4 saatlik
boyunca toplanan idrar. Serum, idrar toplanmasi sirasinda ve idrar top-
lama suresinin ortasinda alinmalidir. 500 pL serum ve 10 mL idrar ge-
reklidir. idrar igin koruyucu kullanilmasi gerekmez. Hastanin gece yari-
sindan sonra idrar hacminin 150-200 mL/saat olmasini saglayacak mik-
tarda su icmesi ve higbir sey yememesi gerekir.

Hasta testten 6nceki 5 glin boyunca normal kalsiyum ve fosfor igeren bir
diyet almis olmalidir.

Calisma yontemi: Spektrofotometri.
Referans araligi: %78 — 91.



