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¢+ Bobrekustu bezi korteks (dis)
ve medulla (ic) olmak tzere
IKi Kisimdan olusur.

¢+ Korteks: glikokortikoid,
mineralokortikoid ve cinsiyet
hormonlarini salgilar

+ Medulla: baslicasl adrenalin
olan katekolaminleri salgilar

+ Korteks ve medulla arasinda
bir isbirligi olsa da (6rnegin
kortizol adrenalin sentezi icin
gereklidir) islevleri ve
patolojileri farklidir.
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¢ Memeliler 5 buyuk tip steroid hormon
tretirler (kaynak sterol=kolesterol)
e adrenal korteks 5 ini de Uretebilir, fakat
en cok:
glikokortikoidler (21-C; kortizol)
mineralokortikoidler (21-C; aldosteron)

o diger Uretilen steroidler:
androgenler (19-C; testosteron)
ostrogenler (18-C; ostradiol)
progestagenler (21-C; progesteron)
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¢ Adrenal steroidlerin sentezi ve salinimi
ACTH ile kontrol edilir
o Sentez = salgillama; depolanamaz formlar

o ACTH salinimi circadian ritm sergiler
sabah erken en yuksek
ritm dusust Cushing sendromunu aciklayabilir

¢+ Renin-angiotensin sistem aracili
mineralokortikoid salinimi

o ACTH etkisi cok zayiftir
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+ Baslica 3 faktor ile kontrol edilir:

1. Bazal steroidogenesis icin diturnal ritm
CNS (CRH-releasing noronlar)

2. Adrenal hormonlardan negatif feedback
Fizyolojik olarak baslica kortisol

3. Stres

Infeksiyon, yara, kanama, sanci, korku, soguk,
hipoglisemi, ameliyat
o AVP sinerjik olarak ACTH salinimini artirir
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¢ Stres sirasinda beyine ve diger temel
organlara (kalp, kan hucreleri) glikoz
saglamak

e Glikojenin, yaglarin ve proteinlerin glikoza
cevrilmesini uyarir (direkt etkiler)

o Stres; immun sistemi etkiler
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+ Glikokortikoidler (kortizol, hidrokortizen)

o Protein metabolizmasi (vucut proteinleri yikimi = proteoliz)
e Yag metabolizmasi (lipoliz)

o Karbonhidrat metabolizmasi (glikeneocgenez)

e Na tutulmasi artar

o K atilmasi artar

e Yanginin ve immun yanitin baskilanmasi (kortikosteron)
+ Mineralokortikoidler (aldosteron)

o Na tutulmasi artar

e K atilmasi artar

e Kan hacmi ve basincinin duzenlenmesi
+ Cinsiyet hormonlari

e Ikincil karakterlerin gelismesi
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+ Adrenal yetersizligin 3 tipi s6z

° (Addison hasta

Adrenal yikim yada metabolizmada
o

Hipopituitarizm

(=ACTH sentezinde ve saliniminda dusus)
o

KONUSU:
Ig1)

nata

Sirurjikal adrenalektomi ya da ilac-etkili

o Glikokortikoeidin ansizin geri cekilimi
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Hizli ACTH uyarim testi !
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Kortizol anormal

l Kortizol normal?
Adrenal yetersizlik Kabul edilmemis primer

l adrenokortikal yetersizlik
Plazma ACTH o6lciiliir l

Kabul edilmemis

3 gin ACTH uyarim adrenal atrofi

testi uygulanir

kabul edilmemis

| \ disik ACTH rezervi
Plazma ACTH artmis !

Ekzojen ACTH EEZma AfCTTHHnormal Methyraplone blokaji®
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yetersizlik yetersizlik
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Serum duzeyleri

Sodyum (mEqg/L)
Potasyum (mEg/L)
Bikarbonat (mEq/L)
Glikoz (mg/dL)
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131
7.2
23
i
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Normal

136 - 145
3.5-5.0
24 - 28

65-110
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o Adrenal korteks' hiperfonksiyonu:;
o Mineralokortikoid fazlaligi=Conn Sendromu,
o Glikokortikoid fazlaligi=Adrenogenital sendrom ile ilgilidir.

¢ "Cushing sendromu”=asiri glikokortikoid aktivitesi
o Adrenokortikal hiperplazi ya da neoplazma
o Anormal ya da ektopik ACTH salinimi
o GC yada ACTH asiri dozu (iatrojenik)
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o Ay yuz

¢+ Kirmizi yanaklar

o Ince deri

¢ Ekimozlu curtkler

+ Kas gelismesinde gerilik
¢ Yaralarda gec iyilesme
+ Yagli boyun

¢ Sarkik karin
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+ Glikokortikoid fazlaligl ile ilgili
hiperadrenokortisizme (Cushing
Sendromu) kopeklerde sik, at ve kedide
seyrek rastlanir

+ Hiperadrenokortikoidli kopeklerin %
15'inde hastalik primer adrenokortikal
tamor ile ilgilidir

¢ Olaylarin % 85°inde ise hastalik
hipofizden asiri ACTH salinimi ile ilgilidir

¢+ Kedide hastalik hem primer
adrenokortikal hem de hipofiz ile ilgili
olarak (sekonder) gorulebilir

+ En belirgin klinik bulgu karin sisligidir.
Asirl su icme (polidipsi), idrar yapmada
artis (politri), istahsizlik, asiri diskilama,
kil dokUlmesi (alopesi), kas zayitligi...
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¢ [estosteron saliniminin

azalmasi ve sperm

Uretiminin yetersizligi:

o Testikller yetersizlik ile
[lgili =primer hipogonadizm

o Hipotalamo-Hipofizer
bozukluk ile ilgili
=sekonder hipogonadizm
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¢ lanisal testlerde steroid sentezinin
inhibitorleri sikca kullanilir.
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+ Bu test Cushing Sendromu ve Addison Hastaligi
tanisinda kullanilir

¢ Test gece baslatilir. Cunkt, kortizol duzeyleri
circadien dalgalanma gosterir.

¢ Kan ornekleri alinir

¢ 0.25 mg cortrosyn im ya da ACIH-Gel kas ici 2.2
IU/kg olarak injeksiyonla verilir

(Dikkat 112 ACTH-Gel kugUks hayVvanlara Veriimez)

¢ Cortrosyn |nJek3|yonundan 1 saat sonra (ACTH-Gel
injeksiyonundan 2 saat sonra) 2. kan ornegi alinir

+ Kan ornekleri sogutucuda 2-4 saat pihtilasmaya
birakilir

o Ornekler santriftj edilir, kuru buz icinde tutulur.
(NOT: donmus ornekler uygun degildir)
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+ Kan ornegi alinir

¢+ Kas ici 20 mg dekzametazon enjekte edilir (polietilen
glikolll deksametazon ya da dekzametazon-sodyum
fosfat kullanilir)

+ Yaklasik 19 saat sonra ikinci kan ornegi alinir

+ Kan ornekleri 2-4 saat sogutucuda tutulur (pihti
olusur)

¢ Santriftj edilir ve serum ayrilir

+ Ornekler kuru buz icinde tutulur

¢ Kortizol dlzeyleri olctltr

e Dlizeyler ylksek yada degismemis ise = Cushing
e DlUzeyler dusuk ise = Normal
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¢+ Gece yarisi deksametazon baskilama testi iyi
bir izleme yoludur.

¢ 24 saat kortizol verim testi; (0.5 mg
48 saat icin) uygulamasl sirasinda azalmamis
ise

. (2 mg;
48 saat sonra) azalmasinda yetersizlik

o Sekonder olarak ACTH-salgilatici timor ya
da adrenal neoplazma olabilir.

8.1.2013 Biyokimya 21



o ACTH temel duzeyi

e Bu test hipofiz-bagimli hiperadrenokortisizmi
adrenokortikal thmorden ayirmada kullanilir

o Yuksek ACTH temel dluzeyli kopekler adrenal
timorden cok hipofiz bagimli hastaliklara
sahip olabilirler

e Adrenal timorler genellikle hipofizin
kontrolundan bagimsizdir
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ACTH tam kan orneklerinde cok degiskendir.
Sicaktan ve eritrosit ayiriminda gecen sureden
cok etkilenir.

Bir adet EDTA"lI Iplazma ornegi alinir (renkli
tupde) ve derhal buz icine yerlestirilir

Santriflj edilir ve plazma mumkuin oldugu kadar
cabuk ayrilir.

Plazma plastik bir tupe ya da viale alinir ve
hemen dondurulur

Ornek kuru buz icinde ya da buz paketleri icinde
gonderilir (dondurulmus ornekler tercih edilir)

Ornekler laboratuara soguk zincirde ulastirilir
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¢ Bu test Cushing Sendromu tanisi icin gereklidir

¢ Bu test de gece baslatilir (kortizol dtzeyleri
circadian dalgalanma gosterdigi icin)

+ Kan ornegi alinir

+ Damar ici ya da kas ici 0.015 mg/kg hesabiyla

deksametazon injeksiyonu yapilir (bu amacla polietilen
glikollu dekzametazon ya da dekzametazon-INarfoestat kKullanilir)

¢ Enjeksiyondan 6-8 saat sonra 2. kan ornekleri alinir

+ Kan ornekleri sogutucuda 2-4 saat pihtilasmaya
birakilir, santriftij edilir ve serum ornekleri buz
icinde tutulur (Not: donmus ornekler uygun degildir)

¢+ Kortizol duzeyleri olctltr (Dexa. oncesi ve sonrasl)
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¢+ Bu test disuk doz dekzametazon baskilama testi
veya ACTH cevap testi sonuclariyla kembine halde
hipofiz bagimli hiperadrenokortisizm ve
adrenokortikal timorleri ayirmada kullanilir.

Test gece baslatilir

Kan ornegi alinir

0.1 mg/kg dekzametazon im veya iv enjekte edilir
6-8 saat sonra tekrar kan ornekleri alinir

Kan ornekleri 2-4 saat sogutucuda bekletilir,
santrifuj edilir, serumlar buz iginde tutulur

(NOT: donmus ornekler uygun degildir)
+ Kortizol duzeyleri olcultr

® & 6 o o
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+ Temel kortizol duzeyleri Cushing Sendromiu
atlarda genellikle normaldir
o Dekzametazon-baskilama testleri
e Insulin duzeyi
e Ya da ACTH diizeyi

Bir hipofiz timorintn varligi unutulmamali

Cushing sendromlu atlarda hic olmazsa bu testlerden
birinin sonucu genellikle anormaldir
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¢ Bu test atlarda cushing sendromu iGin primer
tanisal testlerden biridir

¢ Heyecan ya da ekzersiz ACIIH duzeylerini artirabilir

¢+ Klinik belirtilerin hafiflemesi ve ACTH ve/veya
insulin temel duzeyi/duzeyleri uygulama senrasi
degerlendirilir

+ EDTA’ll plazma ornegi alinir dondurulur ya da buz
Icinde tutulur

¢ Santrifuj edilir, plazma hucrelerden ayrilir (en gec
4 saat icinde)

¢ Plazma hemen dondurulur

¢ Laboratuara buz icinde ulastirilir
(donmus plazma tercih edilir)

¢ ACTH duzeyleri olcultr
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