Klinik Laboratuvar Testleri

NORON SPESIFIK ENOLAZ
Kisaltma: NSE.

Kullanm amaci: Kuiguk hicreli akciger kanseri, noéroblastoma,
retinoblastoma, tiroit meddller kanseri, pankreas adacik hicreli kanseri,
karsinoid tiimoér, feokromasitoma gibi APUD hiicreli néroendokrin hiicre-
lerden kaynaklanan timorlerin teshisine yardimci bir parametre olarak
kullanihr.

Genel bilgiler:

Enolaz, anaerobik glikolizis reaksiyonlar zincirinde 2-fosfogliseratin,
fosfoenolpiriivata dénlsimi agsamasinda rol oynar. Enolaz 5 izoenzimi
olan, dimer yapisinda bir enzimdir. Bu izoenzimler, alfa, beta ve gamma
olarak adlandirilan 3 monomerin meydana getirdigi dimerler seklinde
bulunur. Her bir monomerin molekdl agirhdi 39,000 kilodalton civarinda-
dir. Beyin dokusunda Ug¢ ayri izoenzimin bulunmasina ragmen, néronal
dokuya daha spesifik olmasi nedeniyle bunlardan gamma-homodimer
seklinde olan izoenzim, ndron spesifik enolaz olarak adlandirilir. Kas
dokusunda %98 oraninda beta homodimer seklindeki izoenzimi bulunur.

Bu izoenzim o&zellikle olgun néron hicrelerinde ve embriyonel olarak
noral crest'ten kaynak olan hicrelerde bulunur. Ayrica sekretin,
kolesistokinin basta olmak Uzere kiglk molekil agirlikh polipeptit hor-
mon salgilayan néroendokrin APUD (amine precursor uptake and
decarboxylation) hiicrelerinde bulunur.

Test sonucunun yorumu:

Sinir dokusunun yavas ilerleyen kronik hastaliklarindan daha cok, hizl
ilerleyerek suratli doku tahribatina yol agan hastaliklarinda daha belirgin
derecede yiiksek bulunur. Ornegin, senil demans vakalarinin gogunda
serum aktivitesi referans aralik sinirlari iginde oldugu halde, Creutzfeld-
Jacob hastaligi gibi hizli seyir gosteren ilerleyici demanslarda serum
noron spesifik enolaz aktivitesi ylksek bulunur. Kesin tanisi konmus
Creutzfeld-Jacob hastaligi vakalarinin %80 kadarinda, olasilig tasiyan
vakalarin %60 kadarinda, buna karsilik diger demans vakalarinin yal-
nizca %10'u kadarinda beyin omurilik sivisindaki konsantrasyonun 35
ng/ml iizerinde oldugu bildirilmektedir. Ozellikle hipoksiye bagdh beyin
dokusu hasarinin bulundugu sok vakalarinda, serumda veya beyin omu-
rilik sivisinda néron spesifik enolaz aktivitesinin yiiksek bulunmasi,
prognoz agisindan olumsuz bir gésterge olarak kabul edilir.

Noroblastoma, retinoblastoma, tiroidin meduller kanseri, pankreasin
adacik hucreli kanseri, karsinoid timor, feokromasitoma ve kugik hiicre-
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li akciger kanseri gibi APUD hcreli néroendokrin huicrelerden kaynakla-
nan timorler igin spesifik bir belirleyicidir. Bu tiimdérlerin tani ve takibinde
kullanilir. Ozellikle néroblastoma ve kiigiik hiicreli akciger kanseri icin
sensitivitesi yuksektir. Noron spesifik enolaz aktivitesinin yeni tani kon-
mus kigik hiicreli akciger kanserlerinin %70’'ine varan kisminda yiksek
bulundugunu, hastaligin derecesi ve tedaviye alinan cevapla korelasyon
gOsterdigini bildiren aragtirma sonuclart mevcuttur.

Noron spesifik enolazin viicut sivilarindaki yari émri yaklasik 24 saat
kadardir. ik élgiimde elde edilen yiiksek sonucun, travma veya hipoksi
gibi ilerleyici olmayan, gegici bir sebebe bagl olmasi durumunda enzim
aktivitesinin 24 saatten itibaren dismeye baglamasi beklenir. Yuksekli-
gin uzun sire devam etmesi ve aktivitenin gittikge ylkselme egiliminde
olmasi, gittikge ilerleyen timoéral bir lezyon bulunma olasihidini akla
getirir.

Sayllan esas nedenler diginda, septik sokta ve pnémonilerde de serum
noron spesifik enolaz aktivitesinde artis tespit edilebilir. Proton pompa
inhibitérd kullananlarda, hemolitik anemilerde, hepatik yetmezliklerde ve
son safha renal yetmezliklerde de serum néron spesifik enolaz aktivitesi
yuksek bulunabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
munenin alindiktan hemen sonra hemoliz edilmeden serumunun ayril-
masi gerekir. Eritrositlerin bu izoenzimi 6énemli bir miktarda icermesi
sebebiyle numunenin hemolizsiz olmasi konusunda azami derecede
hassasiyet gosterilmelidir.

Calisma yontemi: IRMA
Referans araligi: 0 — 12.5 pg/L



