Klinik Laboratuvar Testleri

LAKTAT DEHIDROGENAZ iZOENZIMLERI

Diger adlari: LD izoenzimleri, LD izoenzim elektroforezi, LD fraksiyonla-
rl.

Kullanim amaci: Klinik uygulamada, laktat dehidrogenaz izoenzim
elektroforezine en fazla total aktivite yiksekliginin sebebinin arastiriima-
sl sirasinda ihtiyag duyulur.

Genel bilgiler:

LD ile ilgili genel bilgiler igin Bk. LAKTAT DEHIDROGENAZ (SERUM).

Laktat dehidrogenaz, M ve H olarak adlandirilan subdnitelerin bir araya
gelmesinden olusan tetramerik yapida bir sitoplazma enzimidir. Beg
izoenzimi vardir. Bunlar, elektroforezde anot tarafina yiriime sirasina
gore LD, (H4), LD> (H3M1), LD3 (HzMz), LD4 (HM3) ve LDs (M4) olarak
adlandirilir. Kalp dokusu en fazla H subunitesini, karaciger dokusu ise
en fazla M subliinitesini sentezler. iskelet kasinda da en fazla M
subuinitesi sentezlenir. Bu nedenle LD¢ izoenzimi kalp dokusuna, LDs
izoenzimi ise karaciger ve iskelet kasina daha spesifik izoenzimlerdir.

LD izoenzimlerinin serumdaki ve ¢esitli dokulardaki dagilim oranlari:

Doku LD4 LD; LD3 LD LDs
Serum 25 35 20 15 5
Kalp 45 40 10 5 0
Eritrosit 40 35 15 10 0
Bobrek korteksi 35 30 25 20 0
Akciger 10 15 40 30 5
iskelet kasi 0 0 10 30 60
Karaciger 0 5 10 15 70

Doku zedelenme marker’t olarak kullanilan diger proteinler gibi LD
izoenzimlerinin kan seviyesinin yukselmesi ve dokuya 6zgl dagihm
paterninin ortaya ¢ikmasi igin de dokunun uzun sureli hipoksiye maruz
kalmasi gerekir.

Test sonucunun yorumu:

Eritrositlerle iligkili hastaliklarda LD izoenzim degisiklikleri: Kirmizi
kan hucrelerinin pargalanmasi sonucunda meydana gelen hemolitik
anemiler ve folik asit veya B12 vitamini eksikligine bagli olarak etkin bir
sekilde eritrosit Uretimi yapilamamasi yani inefektif eritropoez sonu-
cunda meydana gelen megaloblastik anemi, serum LD aktivitesinde
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artisa neden olan en dnemli kan hastaliklaridir. Megaloblastik anemiler-
de total LD aktivitesinde referans araligin Ust sinirinin 50 katina varan
yukselmeler gordlebilir. Bu tir hastaliklarda izoenzim dagilimi miyokard
infarktisiindeki dagilima benzer 6zellik gésterir. Yani baglica LD+ ve LD,
izoenzim aktivitelerinde artma meydana gelir. Agiklanamayan LD1 yuk-
sekliklerinin ¢ogunun altinda in vivo hemolize yol acan bir neden bulu-
nur.

Miyokard enfarktiisiinde LD izoenzim degisiklikleri: LD aktivitesi
miyokard enfarktlisiiniin meydana gelmesinden 8-12 saat sonra yik-
selmeye baglar. En ylksek dedere 24-48 saat sonra ulasilir. Total aktivi-
tede artis, genellikle referans aralik st sinirinin 3-4 kati kadar olur.
Bazen 10 kata varan artiglar gorilebilir. Aktivite yUksekligi enfarktus
sonrasi yedinci giine kadar devam edebilir. Enfarktis disinda, miyokard
dokusunda zarar meydana getiren miyokardit gibi durumlarda da enfark-
tlse benzer sekilde yiikselmeler olabilir. Miyokard enfarktiisiinde LD1 ve
LD izoenzimlerinin aktivitesinde artis meydana gelir. LDy izoenziminin
LD, ‘ye gore daha fazla artmasi miyokard enfarktisu igin spesifiktir. Bu
duruma “flipped LD+ denir. Bu durum, LD+/LD2 oraninin 1’den blyik
olmasi anlamina gelir. Kalp dokusunda zarar meydana getirmeyen
angina pektoriste enzim aktivitesinde degisiklik meydana gelmez.

Karaciger hastaliklarinda LD degisiklikleri: Karaciger dokusu en fazla
LDs izoenzimi ihtiva ettiginden, karaciger dokusunda hasar meydana
getiren hastaliklar, en fazla bu izoenzimin aktivitesinde artis meydana
getirir.

Kas hastaliklarinda LD degisiklikleri: Kas dokusunda hasar meydana
getiren batin durumlar ve hastaliklar, 6zellikle LDs izoenzim aktivitesin-
de artmaya neden olur. ilerleyici kas distrofilerinde, hastaligin ileri safha-
larinda kas kitlesinin azalmasi ile LD aktivitesi referans aralik sinirlarina
yakin degerlerde bulunabilir.

Malinitelerde LD degisiklikleri: Karacier metastazi olan kanserlerin
%70 kadarinda, karaciger metastazi olmayan kanserlerin ise %20-60
kadarinda LD aktivitesinde artma gorilir. Hodgkin hastaligi, batin igi
maliniteler, akciger kanserleri, serum LD aktivitesini en fazla yikselten
malign hastaliklardir. Bu tir malinitelerde genellikle LDs ve LDs
izoenzimlerinin aktivitesinde artis meydana gelir. Buna karsilik testislerin
ve overlerin germ hicreli timorlerinde daha ¢ok LD, aktivitesinde artma
meydana gelir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Minimum 500 pL.
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Eritrosit ici LD aktivitesi, serum aktivitesine gére ¢ok yuksek oldugundan
ve izoenzim dagilim paterninde belirgin derecede degisiklik yapabilece-
ginden, hemolizli érneklerden LD izoenzim elektroforezi calismasi ya-
pilmamalidir.

Calisma Yontemi: Elektroforez

Referans Araligr:

izoenzim %
LD4 17-3
LD, 35-48
LDs 15-29
D4 4-95
LDs 3-10




