Klinik Laboratuvar Testleri

SITRIK ASIT

Diger adi: Sitrat

Kullanim amac: Uriner sistem tagi olusma riskinin degerlendiriimesi ve
koruyucu amagla sitrat tedavisi uygulanan hastalarda kullanilan dozun
ayarlanmasi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Idrarla atilan sitrat miktari disukltga, driner sistem tasi olusmasina yol
acan risk faktorlerinden biri olarak kabul edilir. Cunki idrarda bulunan
sitrat, kalsiyumun fosfat ve oksalat ile kompleks olusturarak ¢okmesini
onler.

Sitrat, idrarda ¢dziinerek idrarla sitrik asit anyonu sekilde atilir. idrarla
atilan sitratin bir kismi diyetle alinan sitrattan, bir kismi ise endojen
olarak trikarboksilik asit siklusunda Uretilen sitrattan olugur. Diyetle ali-
nan sitratin yetersiz olmasina ek olarak beslenmeyle iligkili bagka bazi
faktorlerin de idrarla atilan sitrat miktarini etkiledigi bilinmektedir. Yiiksek
protein ve dusuk karbohidrat iceren diyetlerin bir yandan idrarla atilan
sitrik asit miktarini azaltirken ayni zamanda idrardaki kalsiyum, oksalat
ve urik asit miktarini artirip idrar pH’sini dugurerek de tag olugum riskini
artirdi§l disiinilmektedir. idrarla fazla miktarda sodyum atiiminin da
hipositratiriye sebep olabilecegi bildiriimektedir. Ayrica kronik diare ve
uzun sureli tiazid, asetazolamid ve ACE inhibitdrii kullanimi da idrarla
atilan sitrik asit miktarini azaltici bir etki meydana getirir.

Besinsel faktorlere ek olarak metabolik faktorler ve 6zellikle de asit-baz
dengesi idrarla atilan sitrik asit miktarini etkiler. Alkaloz idrarla atilan
sitrik asit miktarini arttirirken, asidoz azaltir. Asidoz durumunda, mito-
kondrilerde gergeklesen trikarboksilik asit siklusu reaksiyonlari sirasinda
sitrat kullanimi artar. Bu sekilde hicre igi sitrik asit konsantrasyonunun
dismesi sebebiyle renal tubuller reabsorbsiyon artacagindan, idrarda
atilan sitrik asit miktari azalir.

Test sonucunun yorumu:

idrarla atilan sitrik asit miktarinin diisiikliigi, driner sistem tagi olugumu-
na sebep olabilen bir risk faktorii olarak kabul edilir. Béyle bir durumda,
diglk sitrat atiliminin neden oldugu risklerden korunmak amaciyla,
asidozun, hipokaleminin ve hipomagnezeminin diyetle dizeltiimesi veya
sitrat ve potasyumun dogrudan dogruya kullanimi distnulebilir.
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idrarla atilan sitrat miktarinin cok diisiik seviyede olmasi, basta renal
tubdler asidoz olmak Uzere, metabolik asidoz olasiliklarini akla getirme-
lidir.

Numune: 24 saatlik idrar, koruyucu kullaniimaksizin toplanir. Minimum
5.0 mL gonderilmeli ve 24 saatlik idrar hacmi bildirilmelidir.

Calisma yontemi: Spektrofotometri.

Referans araligi:

Erkek Kadin
>15 yas 116 — 931 mg/giin 252 - 1164 mg/gin

24 saatlik idrarin tam olarak toplanamamasi durumunda, mevcut idrar-
dan kreatinin bagina atilan sitrik asit miktarinin hesaplanmasi ve agagi-
daki tabloda verilen referans araliklarla karsilastirma yapilmasi da mim-
kindur.

Yas Atilan miktar
0-1ay <1046 mmol/mol kreatinin
1-6 ay 104 - 268 mmol/mol kreatinin
6ay-5yil 0 - 656 mmol/mol kreatinin
>5yil 87 - 639 mmol/mol kreatinin




