Klinik Laboratuvar Testleri

ADRENOKORTIKOTROPiIK HORMON (ACTH)

Diger adi ve kisaltma: Kortikotropin, ACTH.

Kullanim amaci: Cushing sendromu, Cushing hastalii, Addison hasta-
lig1, adrenal timorler ve hipofizer timorler gibi hipofiz veya bobrekistu
bezleri ile iligkili hastaliklarin arastiriimasi ve takibi sirasinda kullanilir.

Genel bilgiler:

ACTH, hipofiz bezinin 6n lobundan salgilanarak, bobrekisti bezinin
faaliyetini dizenleyen hormondur. ACTH’nin salgilanmasi, hipotalamus
tarafindan Uretilerek salgilanan kortikotropin releasing hormon kontro-
linde gerceklesir. Bobrekistlu bezinden salgilanan glukokortikoidler ise
hem hipotalamustan CRH salinimini baskilayarak, hem de dogrudan
dogruya hipofizde ACTH sentezini yavaslatarak negatif feed-back etki
meydana getirir.

Cushing sendromu, genellikle sismanlik, yizde yuvarlaklasma, ciltte
incelme ve zedelenmeye egilim, 6zellikle karinda catlaklara bagli mor
renkli gizgiler olusumu, kas gugsuzligu, akne olusumu ve vicutta kil-
lanma artisi gibi bulgulara neden olan, bobrekilstli bezlerinden fazla
kortizol salgilanmasi sonucunda ortaya g¢ikan bir klinik tablodur. Cogu
zaman bu bulgularin beraberinde, kan basincinda yikselme, kan potas-
yum konsantrasyonunda disme, kan sekerinde ylkselme ve hatta
diabetes mellitus hastaligi da gorulebilir. Eger hastaligin sebebi hipofiz
bezinde ACTH Uretimi yapan bir tiimor ise, bu durumda tablo Cushing
hastaligi olarak adlandirilir. ACTH yiksekliginin hipofiz adenomu veya
karsinomu disinda, brongial karsinoid ve kiguk hicreli akciger kanseri
gibi ektopik bir kaynagi da olabilir. Cushing sendromunun diger nedenle-
ri, kortizol Ureten surrenal timoérleri, basta akcigerler olmak tzere viicu-
dun hipofiz disindaki kisimlarinda bulunan ACTH Ureten timorler ve
tedavi amaciyla ylksek dozda steroid hormon kullanimidir. Kan kortizol
dlzeyi yiksek bulunan bir hastada, ACTH konsantrasyonunun disuk
olusu, olayin sebebinin kortizol Ureten adenom, karsinom, primer adre-
nal mikronoduler hiperplazi veya eksojen kortikosteroid kullanimi olabi-
lecegini dusundurur.

Addison hastaligi, Cushing sendromunun aksine bobrekisti bezinde
hormon Uretim faaliyetinin azalmasi sonucunda ortaya gikan bir hastalik-
tir. Kaslarda gug¢sizlik, asir derecede yorgunluk, kilo kaybi, ginese
maruz kalmayan bdlgelerde bile cilt renginin koyulagsmasi ve istahsizlik
Addison hastaliginda en sik rastlanan belirti ve bulgulardir. Bu hastalar-
da genellikle kan basincinda disme egilimi, kan sekeri ve sodyum kon-
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santrasyonu disukligl, serum potasyum ve kalsiyum konsantrasyonu
yuksekligi gorulir. Kan kortizol diizeyi duslk bir hastada, ACTH kon-
santrasyonunun yuksekligi, primer adrenal yetmezligi gosterir. Buna
karsilik ACTH'nin yliksek olmamasi hastaligin sebebinin hipofizer veya
hipotalamik kdkenli olabilecegini dusindurr.

Hipofiz bezinden hormon salgilanmasini azaltan iyi huylu témoérlerin
neden oldugu hipofiz yetmezliginde genellikle, istah kaybi, siddetli yor-
gunluk, kadinlarda adet dizensizligi, seks hormonlari Uretiminde dus-
meye bagli hipogonadizm, gece sik idrara ¢ikma ve kilo kaybi gérular.
Hipofiz yerlesimli timorler, ayni zamanda gérme siniri (izerine baski
yaparak gérme alanini daraltabilir. Cift gérme ve degisik paternlerde bas
agrisi sikayetleri olabilir. Hipofizer yetmezlik olasihigini dugindiren bir
klinik tablo karsisinda, hipofiz bezinin fonksiyonlarini degerlendirmek
amaciyla, hipofiz kaynakl diger hormonlarla birlikte ACTH 6lgimiine de
ihtiyag duyulabilir.

Test sonucunun yorumu:

Kortizol konsantrasyonu dusik bir hastada, ACTH konsantrasyonunun
yuksek bulunmasi primer adrenal vyetersizlik olasihgini destekler.
Kortizol dusukligine ACTH yuksekligi eslik etmiyorsa, hipofizer veya
hipotalamik yetersizlik olasiliklarinin diglnulmesi gerekir.

Serum kortizol ylksekligi, ACTH disukligi ile birlikte bulunuyorsa,
kortizol Ureten adenom, karsinom, primer adrenal mikronodiler
hiperplazi veya eksojen kortikosteroid kullanimi olasiliklari disunalar.
ACTH baskilanmamis, yani normal sinirlar iginde veya yiksek bulunur-
sa, ACTH Ureten hipofiz adenomu olasiligi disundlmeli veya ektopik
ACTH dretimi yapan bir odak arastinlmalidir. Bronsial karsinoidler ve
kiiglik hucreli akciger kanseri, ektopik ACTH kaynagi olarak en sik akla
gelen olasiliklardir. ACTH yuksekligi durumunda kaynagin belirlenmesi
amaciyla, deksamethazon supresyon ve kortikotropin releasing hormon
uyari testlerinin uygulanmasi, petrozal sintsten kan 6rnegi alinmasi ve
goruntuleme ydntemlerinden yararlaniimasi gerekebilir.

ACTH ve kortizol sonuglari beraberce dikkate alinarak, hipofizi ve
bdbrekustu bezini ilgilendiren ¢esitli hastalik olasiliklar ile ilgili degerlen-
dirme yapilirken asagidaki tablodan yararlanilabilir.

Hastalik Kortizol ACTH
Cushing hastali§i (ACTH (reten hipofiz tliméri) Yiiksek Yiiksek
Adrenal timor Yiksek Dusuk
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Ektopik ACTH (Hipofiz dis1 yerlesimli ACTH Ureten tiimér) Yiiksek Yiiksek
Addison hastaligi (adrenal doku hasari) Distik Yiksek
Hipofiz yetmezIigi Dusuk Dusuk
Hipotalamus yetmezligi Dusuk Dusuk

Numune: EDTA'lI plazma (mor kapakl tip). Minimum 500 pL. Numu-
nenin nakli soguk ortamda yapiimalidir. Numunenin alinma zamani
onemlidir. Kandaki ACTH seviyesi sabah 06.00-08.00 arasinda maksi-
mum, aksam 21.00-22.00 arasinda ise minimum seviyededir. Kan sevi-
yesi gebelik, menstruel siklus ve stresten etkilenir. Takipli hastalarda
numunenin her zaman ginidn ayni saatinde (tercihen sabah) ve ayni
kosullarda alinmasina dikkat edilmesi gerekir.

Kan ACTH seviyesinde yiikselmeye neden olan ilaglar: Amfetamin-
ler, insilin, levo-dopa, metoklopropamid, RU 486.

Kan ACTH seviyesini dustren ilaglar: Deksamethazon ve kortizole
benzeyen dider ilaglar (prednizolon, prednizon, hidrokortizon,
metilprednizolon), megestrol asetat.

Stresin de ACTH salinimini artirabilecegi dikkate alinmalidir.
Calisma yontemi: ECLIA

Referans araligi: 7,2 — 63,3 pg/mL. (Referans aralik sabah numunesi
icin gegerlidir.)



