Klinik Laboratuvar Testleri

FOLIK ASIT (ERITROSIT iCi)
Diger adlarn: Folat, folasin, Vitamin B9, pteroylglutamik asit.

Kullanim amaci: Folik asit eksikligi bulunup bulunmadiginin degerlendi-
rilmesi amaciyla kullanihr.

Genel bilgiler:

Folik asitin yapisi, metabolizmasi ve klinik énemi igin bk. FOLIK ASIT
(SERUM)

Normal kosullarda, serum folik asit konsantrasyonu ile dokulardaki folik
asit konsantrasyonu arasinda ¢ogu zaman uyum bulunur. Ancak, serum
folik asit konsantrasyonu diyet ile belirgin sekilde dalgalanma gdsterdi-
ginden ve 6zellikle de uzun sureli yetersizlik sonrasinda yapilan tedavi-
nin hemen sonrasinda serum ve doku konsantrasyonlari arasinda den-
gesizlik meydana geldiginden, dokulardaki folik asit durumunu degerlen-
dirmek amaciyla eritrosit igi folik asit dlglimune ihtiyag duyulabilir. Serum
ile karsilastinldiginda, eritrosit igi folik asit konsantrasyonu, dokularin
orta-uzun vadeli folik asit yogunlugu ile gok daha iyi korelasyon gdsterir.

Demir eksikligi, heniiz bilinmeyen bir mekanizmayla serum folik asit
konsantrasyonu disukligine neden olabilmekte ancak eritrosit ici kon-
santrasyonunu ¢ok fazla etkilememektedir.

Vit B12 eksikliginde ise serum folik asit konsantrasyonu yiiksek olabildigi
halde, eritrosit i¢i konsantrasyon disik bulunabilmektedir. Bu nedenlerle
bazi kaynaklarda, viicudun folik asit dengesinin degerlendiriimesi ama-
clyla eritrosit konsantrasyonunun oélgilmesinin veya serum ve eritrosit ici
6lcimin kombine olarak uygulanmasinin daha yararl olacag bildiril-
mektedir.

Test sonucunun yorumu:
Serum ve eritrosit igi folik asit konsantrasyonlarini etkileyen bazi durum-
lar asagidaki tabloda 6zetlenmistir.

Serum Serum Eritrosit igi
Vitamin B12 Folik asit Folik asit
Folik asit Eksikligi Normal Dtk Disuk
Vitamin B12 eksikligi Dtk Normal veya Normal veya
Yiksek Dusuk
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Vitamin B2 ve folik asit Dusuk Dusuk Dusuk

kombine eksikligi

Demir eksikligi Normal Normal veya Normal
Dusuk

Numune: EDTA'lI tipe (mor kapakli tlip) alinan tam kan 6rnegi kullanilir
(plazmasi ayrilmadan gonderilmelidir). Minimum 500 uL tam kan Ornegi
génderilmelidir.

Calisma Yontemi: RIA
Referans Arahigi: 120 - 860 ng/mL.



