Klinik Laboratuvar Testleri

AMILAZ (SERUM)

Kullanim amaci: Klinik uygulamada, pankreas dokusu ve tukurik bezle-
ri ile iligkili her tarli zedelenme olasiliginin degerlendiriimesi amaciyla
ihtiyac duyulur. Akut ve kronik pankreatitler ve kabakulak basta olmak
Uzere parotis bezi iltihaplari, amilaz aktivitesi takibini gerektiren baslica
durumlari olusturur.

Genel bilgiler:

Amilaz, polisakkaritlerdeki 1,4-a-glukozidik baglarin hidrolizini katalizle-
yen, hidrolaz sinifindan bir enzimdir (EC 3.2.1.1.; 1,4-a-D glucan
glucanohydrolase). Farkl hizlarda olmak lizere, amiloz gibi diiz zincirli
poliglukanlarin, amilopektin ve glikojen gibi dalli poliglukanlarin hidrolizi-
ni saglar. Serumda bulunan amilaz enzimlerinin molekdl agirligr 54.000
ve 62.000 arasinda degisir. Molekul agirhgr disuk oldugu igin idrara
gecer. Amilaz saglikh kisilerin idrarinda da bulunan tek plazma enzimi-
dir.

En yuksek amilaz aktivitesinin parotis bezi ve pankreasta bulunmasina
ragmen, daha disik seviyede olmakla birlikte, testislerde, overlerde,
fallop tliplerinde, bagirsaklarda, akcigerlerde, iskelet kasinda ve yag
dokusunda da amilaz enzimi bulunur.

Hidrolaz enzimi olup karbohidrat sindiriminde rol oynamasina ragmen,
serum aktivitesinin yemek 6ncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli
bir fark bulunmaz. Saglkl kisilerin serumunda o6l¢ililen amilaz aktivitesi-
nin %60 kadari tukurdk bezi kaynakhdir.

Test sonucunun yorumu:

Klinik uygulamada en fazla akut pankreatit ve tikirik bezi iltihabi
olasiliklarinin arastirilmasi sirasinda kullanilir. Akut pankreatit vakalari-
nin %80 kadarinda ilk 24 saat iginde serum amilaz aktivitesi yilksek
bulunur. Akut pankreatit belirtilerinin baglamasindan 5-8 saat kadar
sonra serum aktivitesinde ylkselme baslar. Maksimum aktiviteye 12-72
saat kadar sonra ulasilir. Aktivite ylkseklik derecesinin pankreas doku-
sunun tutulum derecesi ile iligkili olmadigi kabul edilmekle birlikte, deger
ne kadar ylksek ise pankreatit bulunma olasiliginin o derece yuksek
oldugu dasundldr. Akut pankreatitin yogun alkol kullananlarda daha sik
go6rulmesine karsin, serum amilaz aktivitesi, alkolle iligkili olmayan
pankreatitlerde daha yiksek bulunur.

Hiperparatiroidizmde hiperkalsemiye bagli pankreatit gelisebilir.
Hipertrigliseridemi de 6nemli akut pankreatit nedenleri arasinda sayilir.
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Ancak lipemik serumda serum amilaz aktivitesinin gergek degerden
daha dusuk okunmasina neden olan inhibitérler bulunabilir.

Ozellikle relaps yapan kronik pankreatit vakalarinda da bazen serum
amilaz aktivitesi normal bulunabilir. Bu durum, normal pankreas dokusu-
nun tekrarlayan iltihabi olaylara bagli olarak tahrip olmasi ile iligkilidir.

Amilaz bdbreklerden atilan bir enzim oldugundan, kronik renal yetmezIigi
olan hastalarda serum amilaz aktivitesi normalin iki katina kadar yikse-
lebilir. Idrarla atilan amilaz miktar ise normal veya normalin altinda
bulunabilir. Makroamilazemi olasihidinin degerlendriimesi sirasinda
oldugu gibi, renal yetmezligi oldugu bilinen kisilerde akut pankreatit
olasiligi aragtirilirken yalnizca serum amilaz aktivitesi élcimine daya-
nilmamalidir. Ayni zamanda serum kreatinin, idrar amilaz ve idrar
kreatinin konsantrasyonlari 0olgulerek Amilaz/kreatinin klirens orani
(ACCR) hesaplanabilir

Pankreas digi nedenlere bagh serum amilaz aktivitesi yiiksekligine
neden olan durumlar: Kabakulak gibi tikirik bezlerinde iltihaba neden
olan durumlar, perfore peptik Ulser, bagirsak tikanikhdi veya infarkti,
beraberinde pankreatit olmasa bile safra yolu tikanikliklari, aort anev-
rizmasi, peritonit, akut apandisit, serebral travma, yaniklar, travmatik
sok, postoperatif donem, diabetik ketoasidoz, 6zofagus, akciger ve over
gibi organlarin maliniteleri, pankreas digi serum amilaz aktivitesi ylksek-
liklerinin baslica sebeplerini teskil eder. Batin igi olaylarda ¢ogunluklia
pankreas kaynakli amilazin bagdirsak lumeni disina sizip, ardindan dola-
sima gegmesi rol oynar. ince bagirsak dokusunun da amilaz aktivitesine
sahip olmamasina ragmen, ince bagirsak mukozasini zedeleyen durum-
larda gegirgenlik artisi, limen iginde bulunan amilazin kana gegmesine
ve serum aktivitesinin yukselmesine neden olabilir. Bu nedenle batin igi
olaylarda artan izoenzim ¢ogunlukla pankreas kaynaklidir.

Ektopik amilaz Uretimi yapan metastatik timdrlerde normalin 25-50
katina varan yuksekliklere rastlanabildigi bildirilmektedir. Normal gebelik-
lerde, serum amilaz aktivitesi orta seviyede ylkselebilir. Ektopik gebe-
liklerde baglangi¢ta serum amilaz aktivitesinde artis olmaz. Ancak ruptir
durumunda serum aktivitesinde artis gbzlenir. Tubo-ovarien apselerde
ve oddi sfinkterinde kasilmaya neden olan narkotik analjeziklerin kulla-
nimi sonrasinda da serum amilaz aktivitesi yiuksek bulunabilir.

Serum amilaz aktivitesi yiiksekligine yol agan sebepler
ve yiikselen izoenzim (Tietz Textbook of Clinical Chemistry, WB Saunders Comp.4th Ed. 2006)
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Pankreas hastaliklari

Pankreatitler ve komplikasyonlari (P-AMY)
Pankreas travmasi (P-AMY)
Pankreas kanseri (P-AMY)

Pankreatit digi batin ici
olaylar

Biliyer sistem hastaliklari (P-AMY)

intestinal obstriiksiyon (P-AMY)

Mezenterik infarkt (P-AMY)

Perfore peptik tlser (P-AMY)

Gastrit, duodenit (P-AMY)

Akut apandisit (P-AMY)

Peritonit (sebebe bagli olarak tipi degisir)

Karaciger hastaliklari (hepatit veya siroz) (her iki tip)
Aort anevrizmasi rlpttiri (Her iki tip de ylikselebilir)
Travma (sebebe bagli olarak tipi degisir)

Genito-Uriner hastaliklar

Ektopik, rliptiire tibal gebelik (S-AMY)
Salpenijit (S-AMY)

Over maliniteleri (S-AMY)

Renal yetmezlik (mikst)

Diger durumlar

Tikurlk bezi lezyonlar (S-AMY)
Akut alkol toksikasyonu (mikst tip)
Diabetik ketoasidoz (mikst tip)
Makroamilazemi (mikst)

Septik sok (S-AMY)

Kardiyak cerrahi miidahale (S-AMY)

Pankreas dis! tlimérler

Akciger, over, kalin bagirsak,
feokromasitoma, timoma, multiple miyeloma
(genellikle S-AMY)

Meme kanseri (genellikle P-AMY)

ilaglar

Tibbi opiatlar (P-AMY)
Eroin (S-AMY)

o Makroamilazemi: Amilazin serumda immunoglobulin gibi ylksek
molekul agirigina sahip molekdllerle kompleks olusturmasi sonucunda
olusan tablodur. Cogu zaman, S tipi amilazin IgG veya IgA antikorlari ile
kompleks olusturmasi neticesinde ortaya ¢ikar. Molekul agirligi 200.000

3




Bursa GVNTIP Laboratuvari

daltondan daha biyik hale gelen bu kompleksler glomeriillerden filtre
olamadigindan  serumdaki amilaz  aktivitesi ylksek bulunur.
Makroamilazemili hastalarda, higbir klinik bulgu mevcut olmadidi halde,
serum amilaz aktivitesi, referans araligin Ust sinirini 2-8 kata varan
oranda agabilir. Buna karsilik idrar amilaz aktivitesi normal veya dusuk
bulunur. Makroamilazemi olasiliginin degerlendiriimesi amaciyla ami-
laz/kreatinin klirens orani hesaplanabilir. Makroamilazemide serum
amilaz konsantrasyonunun yiliksek olmasina karsin, amilaz/kreatinin
klirens orani dusuk bulunur. Ayni anda lipaz aktivitesinin normal sinirlar
icinde bulunmasi da pankreas dokusunda herhangi bir zedelenme ol-
madidini ve aktivite artisinin makroamilazemi’den kaynaklanabilecegini
dusundurir. Makroamilazeminin genel popililasyonda %1 civarinda
g6ruldagu, sistemik  lupus  eritematozus hastalarinda ise
makroamilazemi sikhginin daha ylksek oldugu bildirilmektedir.

Amilaz/kreatinin klirens orani (ACCR) (%)

idrar amilaz aktivitesi (U/L) x Serum kreatinin konsantrasyonu (mgiL)
- x 100
Serum amilaz aktivitesi (U/L) x Idrar kreatinin konsantrasyonu (mg/L)

Hesaplama, ayni zamanda alinan idrar ve kan 6rneklerinden yapilan
amilaz aktivitesi ve kreatinin konsantrasyonu 6élgim neticelerine dayani-
larak yapilir. Zamanl idrar numunesi toplanmasi ihtiyaci yoktur. Normal
kosullarda, saglikli kisilerde oranin %2-5 arasinda bulunmasi beklenir.

Akut pankreatitlerde oran yikselme egilimi gosterir. Ancak, renal protein
atihmini artiran baska pek ¢ok durumda da oran yiksek bulundugundan,
akut pankreatit olasiigini teyit veya ret ettirmek acisindan bu hesapla-
manin degerinin sinirli oldugu bildiriimektedir. Kardiyopulmoner bypass,
diabetik ketoasidoz, multiple miyeloma, yaniklar, aminoglikozid toksitesi
ve renal yetmezlikler, amilaz/kreatinin klirens oraninin yiiksek bulundugu
diger durumlari olusturur. Klinik uygulamada bu hesaplamaya daha ¢ok,
herhangi bir klinik bulgusu olmayan, ancak serum amilaz aktivitesi yuk-
sek bulunan kisilerde makroamilazemi olasiliginin degerlendiriimesi
sirasinda ihtiyag duyulur. Makroamilazemide bu oran diistk bulunur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 200 pL
Calisma yontemi: Otoanalizor
Referans aralig::

| Yas Aktivite (U/L)
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0-30 giin 0-6
31-182 glin 1-17
183 — 365 giin 6-44
1-3yas 8-79
4-17 yas 21-110
> 18 YAS 28-100

Tablodan da gérilecegi gibi, yeni dogan déneminde serum amilaz aktivi-
tesi ¢ok duglktir. Pankreas kaynakli amilaz aktivitesi 2-3 yagsindan
sonra yetigkinlerdeki seviyeye yaklasir.



