Klinik Laboratuvar Testleri

ANGIOTENSIN II

Kullanim amaci: Klinik uygulamada, kanda angiotensin Il dlgimne,
hipertansiyon nedeninin arastiriimasi sirasinda, renin-angiotensin siste-
minin degerlendiriimesi amaciyla ihtiyag duyulabilir.

Genel bilgiler:

Hipertansiyon etiyolojisinin arastiriimasi sirasinda renin-angiotensin-
aldosteron sisteminin degerlendiriimesine ihtiya¢ duyulabilir. Bu sistemin
en 6nemli elemani olan renin, bébreklerin juxtaglomerular hicrelerinde
sentez ve depo edilir. Renin salgisi, plazma voliminde ve sodyum
konsantrasyonunda azalma durumunda uyarilir. Renal lenf ve toplarda-
mar dolasimina salgilanan renin, plazma proteinlerinin a2 fraksiyonunda
bulunan substrati angiotensinojeni bdlerek bir dekapeptid olan
angiotensin I'in serbest hale gelmesini saglar. Angiotensin | ise
angiotensin converting enzim (ACE) tarafindan katalizlenen reaksiyon
sonucunda bir octapeptid olan angiotensin II’'ye déntgir. Angiotensin |,
potent bir vazopressdr olmanin yani sira ayni zamanda adrenal korteks-
ten aldosteron salinimini da uyararak kan voliminin ayarlanmasina
katkida bulunur.

Test sonucunun yorumu:

Renin salgilayan juxtaglomerular timdrlerde, volim azalmasi durumun-
da, konjestif kalp yetmezliginde ve sirozda plazma angiotensin Il kon-
santrasyonu yukselir.

Anefrik hastalarda, primer aldosteronizmde, Cushing sendromunda ve
ACE inhibitori kullananlarda angiotensin Il diizeyi dustk bulunur.
Numune: EDTA’lI plazma (mor kapakli tip). Minimum 500 pyL. Numune
alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden hemen ayrilmali ve soguk
ortamda muhafaza edilmelidir. Hasta en azindan 2-4 hafta boyunca
ginde 3 gram kadar sodyum iceren, normal tuzlu bir diyet uyguluyor
olmaldir. Numune alinmadan 6nce hasta en az 30 dakika uzanmig
pozisyonda dinlendirilmelidir.

Calisma yontemi: RIA.

Referans araligi: 20 - 40 pg/mL.



