Klinik Laboratuvar Testleri

17-HIDROKSIPROGESTERON
Kisaltma: 17-OH Progesteron, 17-OHP
Kullanim amaci: Konjenital adrenal hiperplazi olasiliginin aragtiriimasi

ve tespit edilen hastalarda tedaviye alinan cevabin izlenmesi amaciyla
kullanihr.

Genel bilgiler:
e Baglica uretim yeri bdbrekustlu bezi olsa da, ek olarak overlerde, testis-
lerde ve plasentada da 17-hidroksiprogesteron sentezi mevcuttur.
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Bobrekdistii bezinde steroid hormonlarin (retimi ve
17 hidroksiprogesteronun (retim semasindaki yeri

¢ Steroid sentez reaksiyonlarini gdsteren semada da gorulecegi gibi, 17-
hidroksiprogesteron, 21-hidroksilaz ve 11-hidroksilaz enzimlerinin kata-
lizledigi reaksiyonlarin ardindan kortizole dénlgsir. Bu enzimlerden her-
hangi birinin aktivitesindeki dusuklik kortizol sentezinde aksamaya
sebep olur. ACTH saliniminin negatif feed-back diizenleyicisi olmasi
sebebiyle, kortizol sentezinin azalmasi, bébrekistl bezinin uyariimasin-
da artisa yol agar. Sonug olarak 17-hidroksiprogesteron ve
androstenodion konsantrasyonlarinda artis meydana gelir. Buna kargilik
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enzim defektinin  17-hidroksilaz  enziminde olmasi durumunda
progesteronun, 3 B hidroksisteroid dehidrogenaz enziminde olmasi
durumunda ise 17-hidroksipregnenolon’un 17-hidroksiprogesterona
dénlsimu aksayacagindan serum 17-hidroksiprogesteron konsantras-
yonunda digsme meydana gelir.

Serum 17-hidroksiprogesteron konsantrasyonu o6lgiimi ginimizde
adrenogenital sendrom olasiliginin arastiriimasi sirasinda en sik kullani-
lan testtir. Gegmiste bu amagla kullanilan, 17-hidroksiprogesteron’un
metaboliti olan pregnantriol’lin idrarda dlgimundn yerini almistir. Teshi-
sin yani sira, 21-hidroksilaz veya 11- hidroksilaz eksikligine bagh
adrenogenital sendrom hastalarinin tedavisinin takibinde de kullanilir.

Konjenital bir defekt olmasi nedeniyle konjenital adrenal hiperplazi
olasiliginin arastirnimasina daha ¢ok yenidogan déneminde ve gocuklar-
da ihtiyag duyulacagdi dusinilebilir. Hirsutizm veya infertilite nedeniyle
arastirmaya tabi tutulan kadinlarda, yetiskin dbnemde semptom verme-
ye baglayan konjenital adrenal hiperplazi olasiliginin degerlendiriimesi
amaciyla da 17-hidroksiprogesteron dlcimuine gereksinim duyulur.
Konjenital adrenogenital sendromda ayni zamanda idrarla 17-
ketosteroid atilimi da ytksek bulunur.

Serum 17-hidroksiprogesteron konsantrasyonunda yiikseklikle seyreden
konjenital adrenogenital sendrom tablosu, 21-hidroksilaz veya 11-
hidroksilaz enzimlerinden birindeki defekte bagli olarak meydana gelir.
Bu iki enzimden birinde defekt olmasina ragmen, bazi hastalarda bazal
17-hidroksiprogesteron konsantrasyonu yeterince yuksek bulunmayabi-
lir. Béyle bir durumdan kusku duyuldugunda ACTH uyari testi yapiimasi
gerekebilir.

Test sonucunun yorumu:

17-hidroksiprogesteron konsantrasyonu yiiksekligi, konjenital
adrenal sendrom olasihigini destekledigi gibi, defektin 21-hidroksilaz
veya 11-hidroksilaz enzimlerinden birinde oldugunu dusindirur. 21-
hidroksilaz defektinde, androstenodion ve 17-hidroksiprogesteron belir-
gin derecede ylksek bulunurken, kortizol konsantrasyonunun genellikle
disme egiliminde oldugu gorilir. 11-hidroksilaz defektinde ise
androstenodion ayni sekilde ¢ok belirgin derecede yiksek oldugu halde,
17-hidroksiprogesteron konsantrasyonundaki yukseklik daha ilimh bir
derecede bulunur. Kortizol konsantrasyonu yine disuk olma egiliminde-
dir. Defektin bu iki enzimden hangisinde oldugunu daha kesin bir sekilde
belilemek icin 11-deoksikortizol konsantrasyonunun da d&lgilmesi
yararli olur. 11-deoksikortizol konsantrasyonunun yiksekligi, defektin
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11-hidroksilaz enziminde, disukligu ise 21-hidroksilaz enziminde oldu-
gunu disundirr.

17-o-hidroksilaz enzim defektinde ise, androstenodion ile birlikte 17-
hidroksiprogesteron da dustk bulunur. Beraberinde 17-a-pregnenolon,
dehidroepiandrosteron siilfat, testosteron, estron ve estradiol de disik
bulunur. Buna Kkarsilik progesteron, 11-deoksikortikosteron ve 18-
hidroksikortikosteron  gibi  mineralokortikoid  prekursorlerinin -~ ve
aldosteron’un konsantrasyonunda da yikselme meydana gelir.

Yenidogan déneminde test sonucunun ¢ok dikkatli bir sekilde yorum-
lanmasi gerekir. Bu donemde hipotalamus-hipofiz-surrenal aksi ve
hipotalamus-hipofiz-gonad aksi, sonraki dénemlere gore daha aktif
oldugundan, hem surrenal, hem de gonad kaynakli seks steroidlerinin
konsantrasyonlari  yiksek bulunur. Bu arada aralarinda 17-
hidroksiprogesteronun da bulundugu ara metabolitlerin konsantrasyonla-
ri da ylksektir. Zamanindan 6nce dogan bebeklerde gerek stresin fazla-
ligina ve gerekse zamanindan 6nce doguma sebep olan faktorlerin
etkisine bagli olarak hipotalamus-hipofiz-surrenal aksi normalden daha
fazla aktive oldugundan, 17-hidroksiprogesteron konsantrasyonu gegici
olarak yenidogan dénemi igin belirlenmis referans aralik sinirlarini asabi-
lir.

Ozellikle konjenital adrenal hipertrofinin en sik formu olan 21-hidroksilaz
eksikliginin tedavisinin takibi sirasinda serum 17-hidroksiprogesteron ve
androstenodion seviyeleri takip edilir. Sabah numunelerinde 17-
hidroksiprogesteron konsantrasyonunun referans aralidin tst sinirina
yakin bir seviyede tutulmasi yeterli bulunur. Referans araligin alt sinirina
yakin degerler ise kullanilan glukokortikoid dozunun fazla oldugunu
dusundurr.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tiip). Minimum 500 pL. 17-
hidroksiprogesteron konsantrasyonu gun iginde degisiklik gosterir. En
yuksek degerlere sabah saatlerinde rastlanir. Numunenin sabah saatle-
rinde alinmasi tavsiye edilir.

Calisma yontemi: RIA

Referans araligi:

Yag/donem Konsantrasyon (ng/mL)
Kord 9.00 - 50.00
Prematiire 0.30-5.60
0-7gin 0.20-2.30
8 guin - 5 yas 0.10-0.90
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6 - 15yas 0.10-1.00
16-50 yas 0.20-1.00
> 50 yas 0.20-0.50
Hamilelik 0.20-1.00
Folikiler faz 0.20-1.00
Pik 0.20-1.00
Luteal faz 0.20 - 3.00
Menopoz 0.10-0.50




