Klinik Laboratuvar Testleri

METANEFRiNLE_R (METANEFRIN ve
NORMETANEFRIN) (plazma ve idrar)

Diger adi: Fraksiyone metanefrinler.

Kullanim amaci: Katekolamin salgilayan, feokromasitoma gibi adrenal
tumorlerde ve paraganglioma gibi néral kaynakli timdrlerde teghis ve
tedaviye alinan cevabin izlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Katekolamin metabolizmasi ve feokromasitoma ile ilgili genel bilgiler igin
Bk. KATEKOLAMINLER (PLAZMA), néroblastoma ile ilgili genel bilgiler
icin Bk. HOMOVANILIK ASIT.

Normetanefrin norepinefrinin, metanefrin ise epinefrinin idrarla atilan
metabolitidir. Norepinefrinin normetanefrine, epinefrinin metanefrine
donlsimini katekol-O-metiltransferaz (COMT) enzimi katalizler. Son-
raki asamada bu uriinler monoamin oksidaz (MAO) tarafindan okside
edilerek vanilmandelik asite (VMA) donUsturilir. Norepinefrin ve epinef-
rinin bir kismi ise 6nce MAO tarafindan 3-4 dihidroksimandelik asite ve
ardindan da COMT etkisiyle VMA’'ya donUsir.
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MAOQ: Monoamin oksidaz
COMT : katekol-O-metiltransferaz

Test sonucunun yorumu:

Feokromasitoma gibi adrenal, paraganglioma gibi néral kaynakli timor-
lerin arastiriimasi sirasinda, birinci kademe testi olarak dnerilen plazma
metanefrinlerinin  6lgimuU, yilksek sensitiviteye ancak daha dusik
spesifiteye sahiptir. Bu nedenle plazma metanefrin konsantrasyonlarinin
normal sinirlar iginde bulunmasi, feokromasitoma olasiligini ekarte et-
mek agisindan yuksek degere sahiptir. Yayginhdr disik bir hastalk
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olmasi ve spesifitesinin biraz daha digsik olmasi sebebiyle, plazma
metanefrin konsantrasyonunda referans aralik sinirlarini asan bir deger-
le kargilasildiginda, yalanci pozitiflik olasiigi dikkate alinarak, ikinci
kademede idrar metanefrin ve normetanefrin konsantrasyonlarinin da
Ol¢ilmesi Onerilir.

e Test sonuclari yorumlanirken sahsin hipertansiyonunun bulunup bulun-
madigi dikkate alinmalidir.

e Stres, asetaminofen, buspiron, MAO inhibitorleri, amfetaminler, kafein,
klonidin, deksametazon, diuretikler, metildopa, kalsiyum kanal blokerleri,
trisiklik antidepresanlar, alkol ve vazodilatatérler yalanci yliksek sonugla-
ra neden olabilir. Ayni sekilde katekolamin reuptake inhibitérl olarak etki
eden kokain, lokal anestezik olarak kullanilan sentetik kokain turevleri de
6lcim sonuglarinin yiksek bulunmasina sebep olabilir. Bu sebeple
ornek alinmasindan dnceki gunlerde bu ilaglarin kullaniimamis olmasi
onerilir. Basta halotan olmak Uzere baz anestezikler idrarla atilan
metanefrinlerin konsantrasyonunu yukselttiginden, analizin genel anes-
tezi uygulamasinin hemen ardindan yapilmamasi gerekir. Hipertansiyon
tedavisi amaciyla kullanilan ACE inhibitdrlerinin, angiotensin reseptor
blokerlerlerinin ve selektif [11.adrenoreseptor blokerlerinin kesilmesine
gerek yoktur. Diger tansiyon ilaglarinin kesilmesi gerekiyorsa, onlarin
yerine bu ilaclar arasindan segim yapilabilir.

Sensitivite Spesifite
Herediter | Sporadik | Herediter | Sporadik

Plazma

Serbest metanefrinler %97 %99 %96 %82
Katekolaminler %69 %92 %89 %72
idrar

Fraksiyone metanefrinler %96 %97 %82 %45
Katekolaminler %79 %91 %96 %75
Total metanefrinler %60 %88 %97 %89
Vanilmandelik asit %46 %77 %99 %86

e Tirozin hidroksilaz enziminin inhibitora olan metirozin,

feokromasitomanin gegici tedavisi icin kullanilir. Bu ilaci kullanmakta
olan hastalarda katekolaminlerin ve katekolamin metabolitlerinin sente-
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zinde yavaglama ve dolayisiyla da él¢im sonuglarinda disme meydana
gelir.

Numune (idrar): 24 saatlik idrarin 10 ml 6N HCI (izerine toplanmasi
onerilir. 24 saatlik idrar toplandiktan sonra hacmi Olgulerek en az 10
ml’lik kismi laboratuvara génderilmeli ve toplam hacim de bildirilmelidir.
Gerekli goriilirse spot idrardan da élgiim yapilabilir. idrar toplanmasina
baslanmasindan 48-72 saat kadar 6nce test sonucunu etkileyebilecek
ilaglarin kesilmesi veya degistirilmesi dnerilir.

Numune (plazma): EDTA’lI plazma (mor kapakli tiip). Minimum 3 mL.
Numuneler alindiktan sonra bekletiimeden plazmasi ayrilmali ve dondu-
rularak muhafaza edilmelidir.

Calisma yontemi: HPLC
Referans araligi (idrar):

Yas grubu Metanefrin (ug/giin) Normetanefrin (ug/giin)
0-3ay 5.90 - 37.00 47.00 - 156.00
4-6ay 6.10 - 42.00 31.00 - 111.00
7-12ay 8.50 - 101.00 23.00 - 103.00
1-3yas 6.70 - 52.00 32.00 - 118.00
4 -5yas 11.00 - 99.00 50.00 - 111.00

6-12yas 54.00 - 198.00 47.00 - 176.00

13- 15 yas 39.00 - 243.00 53.00 - 290.00
>15 yas 52.00 - 341.00 88.00 - 444.00

Hipertansiyonu olan sahislarda, 24 saatte idrarla atilan total metanefrin
miktari, hipertansiyonu olmayan kisilerde él¢ilen miktarin iki katini ag-
mayan diizeylere ylkselebilir.

Referans araligi (plazma):

Normotensif Hipertansif Normotensif
yetiskin yetiskin gocuk
Metanefrin (nmol/L) 34-16.6 41-30.7 47-131
Normetanefrin (nmol/L) 1.7-93 1.7-10.4 1.9-10.1




