Klinik Laboratuvar Testleri

KATEKOLAMINLER (iDRAR)

Kullanim amaci: Feokromasitoma ve paragangliomalarda metanefrin
ve normetanefrin 6lglimlerine ek olarak; ndroblastoma ve iligkili timor-
lerde ise VMA ve HVA dlgumlerine ek olarak teshis ve tedavinin takibi
amaciyla kullanilr.

Genel bilgiler:

Katekolaminler, Feokromasitoma ve paraganglioma ile ilgili genel bilgiler
igin Bk. KATEKOLAMINLER (PLAZMA).

Normal kosullarda katekolaminlerin plazma konsantrasyonlari gok disuk
dizeydedir. Buna karsilik, ilaglarla tedavi edilmesi mimkin olan hiper-
tansiyon nedenlerinden bir olan feokromasitomada, plazma katekolamin
konsantrasyonlar slrekli olarak veya paroksismal olarak yukselir.
Katekolaminlerin plazma yari édmdurlerinin ¢ok kisa olmasi nedeniyle,
belirli bir anda alinan plazma numunesinden analiz yapilmasi yerine 24
saat boyunca idrarla atilan miktarinin dlgtlmesi tercih edilebilir.

Feokromasitoma  disinda ndroblastoma, gangliondroblastoma,
ganglionéroma, paragangliomalarda da vucutta katekolamin Uretiminde
artma meydana gelir. Bu nedenle bu hastaliklarin teshisinde ve tedavisi-
nin takibinde idrarla atilan katekolamin miktarinin élgimine ihtiyag du-
yulabilir. Bazi timorler, epinefrin veya norepinefrinden yalnizca birinin
salgilanmasinda artisa neden oldugundan ¢ogunlukla ikisinin beraberce
degerlendiriimesinde yarar gorulur.

Feokromasitomanin teshisinde birinci kademe testi olarak plazma veya
idrarda metanefrinlerin konsantrasyonunun o&lgllmesinin daha uygun
olacagi dusunllmektedir. Bununla birlikte, plazma ve idrar
metanefrinlerinin olgllmesi ile feokromasitoma olasiliginin ekarte edil-
mesinin mimkin olamadidi durumlarda, 6zellikle hemen atak dénemin-
de alinan plazma 6rneginden veya atak sonrasinda toplanacak idrar
orneginden yapilacak katekolamin dlgimleri de teshise yardimci olabilir.

Test sonucunun yorumu:

idrarla atilan katekolamin konsantrasyonunun yilksek bulunmasi,
Oncelikle  feokromasitoma, noéroblastoma,  ganglionéroblastoma,
ganglionéroma ve paraganglionéroma olasiliklarini akla getirir. Test
sonugclarinin yorumlanmasi sirasinda klinik bulgularin ve yalanci ylksek-
lie neden olabilecek durumlarin mutlaka dikkate alinmasi gerekir.

Numunenin toplandigi dénemde hastanin maruz kalabilecegi cevresel
stres faktorlerinin, hastanin fiziksel ve emosyonel stres durumunun,
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hipovolemi, hipotansiyon, hipoglisemi gibi sorunlar yasayip yagamadigi-
nin géz 6nuinde bulundurulmasi gerekir. Butiin bu faktorler, idrarla atilan
katekolamin miktarinda belirgin derecede artma meydana getirebilir.
Egzersiz, stres, sigara kullanimi ve agri da idrarla atilan katekolamin
dizeyini arttirir. Katekolamin atiimi geceleri en disuk duzeyde bulunur.
Menstruel siklusun luteal fazinda epinefrin ve norepinefrin atilimi artar-
ken, ovulasyonun oldugu dénemde minimum seviyeye iner.

Akut hipertansiyon ataginin feokromasitoma ile iligkili olup olmadiginin
degerlendiriimesi amaciyla, atak sirasinda veya hemen sonrasinda
alinacak olan spot idrardan 6lgiim yapilmasi da distndlebilir.

Numune: 24 saatlik idrarin 10 ml 6N HCI (izerine toplanmasi gerekir. 24
saatlik idrar hacmi élglldikten sonra 10 ml kadar kismi laboratuvara
ulagtirimalidir. 24 saatlik idrar hacminin de bildiriimesi gerekir. Istenirse
spot idrardan da calisma yapilabilir. Mimkinse uygulanmakta olan
tedavinin numune toplanmaya baslanmadan 1 hafta 6nce kesilmesi
onerilir. Ozellikle trisiklik antidepresanlarin 2 hafta éncesinden, L-dopa,
katekolamin ve tlrevi maddeler iceren ilaglarin (bazi dekonjestanlar),
amfetaminlerin, buspiron, psikoaktif ilaglar, metildopa, etanol ve
benzodiazepinler gibi ilaglarin numune toplamaya baslanmadan 1 hafta
once kesilmesinde yarar vardir.

Calisma yontemi: HPLC
Referans araligi:

Yas Epinefrin Norepinffrin Dopartlin
(mg/giin) (mg/giin) (mg/giin)
<1 <2.5 <10 <85
1-3 <35 1-17 10-140
4-5 <6 4-29 40-260
6-11 <10 13-65 65-400
>11 <20 15-80 65-400




