Klinik Laboratuvar Testleri

KORTIZOL (SERUM)
Diger adi: Hidrokortizon.

Kullanim amaci: Surrenal korteksin fonksiyonlarinin degerlendiriimesi,
adrenal yetersizlik (Addison hastaligi) ve Cushing sendromu teshisi ve
takibi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Kortizol, bdbrekustu korteksinden salgilanan, baslica glukokortikoid
hormondur. Bdbrekistli bezi korteksinin zona fasikilata tabakasinda
Uretilir. Salgilanmasi hipotalamus seviyesinde kortikotropin releasing
hormon (CRH) tarafindan kontrol edilir. Fiziksel ve emosyonal stres,
hipoglisemi ve bagka baz faktorler hipotalamustan CRH salgilanmasina
sebep olur. CRH, hipofizden adrenal kortikotropik hormon (ACTH) hor-
mon salgilanmasini saglar. CRH ve ACTH’nin negatif feed-back yoluyla
kontrolli kortizol tarafindan saglanir. Normal kosullarda CRHnin ve
dolayisiyla da ACTH’nin salgilanmasi ditirnal bir patern izler. En yiksek
degerlere sabah 6.00 — 8.00 arasinda, en dusik degerler ise gece 11.00
civarinda ulasilir. Plazma Kortizol seviyesi de buna paralellik gdsterir.

Kanda kortizoliin %95’inden daha fazlasi, kortizol baglayan protein ve
alblimine bagh olarak, %5’inden daha azi ise serbest olarak bulunur.
Kortizolln fizyolojik aktivite gdsteren formu, serbest formudur. Serbest
formdaki kortizol, glomertiler filtrata gegebilir ve 24 saatlik idrarla atilan
miktarin 6lgimu, adrenal kaynakli Uretimin degerlendiriimesi agisindan
onemlidir.

Kortizoliin metabolik ve fizyolojik etkileri: Kortizol'lin glukoz metabo-
lizmasinda ve viicudun strese cevabinda ¢ok 6énemli diizenleyici bir roli
vardir. Stres déneminde glukoneogenezi hizlandirarak, bir yandan kan
glukoz konsantrasyonunun yikselmesine sebep olurken, ayni zamanda
karacigerde glikojen depolanmasini saglar. insiilin/glukagon oraninin
disik oldugu 6ginler arasi ddénemlerde lipolizin artmasini saglayip,
enerji kaynagi olarak serbest yagd asitlerinin kullaniimasini destekler.
Protein sentezini inhibe edip proteolizisi hizlandirarak karacigere
glukoneogenez igin kaynak saglar. Buna karsilik kortizolin yag metabo-
lizmasi Uzerine etkileri kronik kortizol yuksekligi durumunda farklilik
gOsterir. Kronik kortizol ylksekliklerinde istah artisi sebebiyle kan glukoz
konsantrasyonunda yikselme meydana geldiginden ve insulin konsant-
rasyonu da yikselme egilimi gosterdiginden, kortizol lipogenezi destek-
leyerek 6zellikle abdominal yag birikiminin artmasina sebep olur.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

Kortizol'un insan vicudundaki diger etkileri kisaca asagidaki sekilde
6zetlenebilir:

- Katekolaminlerin kardiyovaskuler sistem Uzerindeki etkilerini kolay-
lastirarak kardiyak output'un artmasina, kan basincinin yikselmesine
katkida bulunur.

- Eritropoetin sentezini uyararak eritrosit Uretimini artirir. Bu sebeple
kortizol yetersizliginde anemi, fazlaliginda ise polisitemi egilimi goru-
IUr.

- llitihabi  reaksiyonu baskilayici bir etkisi vardir. Bir yandan
proenflamatuvar sitokinlerin Uretimini baskilarken, dider yandan
antienflamatuvar sitokinlerin Gretimini artirir. Her ne kadar nétrofillerin
kemik iliginden serbestlenmesini uyararak periferik dolasimdaki
noétrofil sayisini artirsa da, I6kositlerin zedelenme veya iltihap bolge-
sine migrasyonunu ve fagositik aktivitesini baskilar. Genel olarak
hicresel immuniteyi baskilayici etkisi olmakla birlikte, B lenfositleri
tarafindan antikor Urretiminde degisiklige sebep olmaz.

Ureme fonksiyonu iizerine hipotalamus, hipofiz ve gonad seviyesinde
baskilayici bir etkisi vardir.

Kemiklerde rezorpsiyonu artirici etkisi vardir. Ayni anda hem
intestinal kalsiyum absorpsiyonunu hem de tibuler reabsorbsiyonunu
azalttigindan, serum kalsiyum konsantrasyonunda diigsme egilimi ya-
ratir. Buna cevap olarak paratiroit hormon salgisinin artmasi sonu-
cunda kemiklerden kalsiyum rezorpsiyonu hizlanir. Ayni zamanda
osteoblastik aktivite Uzerine de dogrudan dogruya inhibe edici etkisi
olmas! nedeniyle, uzun sire kortizol tedavisi uygulanan hastalarda
kemik kitlesinde azalma, yani osteoporoz gelisme egilimi ortaya ¢I-
kar.

Bag dokusunda, fibroblast proliferasyonunu ve kollajen sentezini
baskilayici etkisi vardir. Bu sebeple kortizol fazlalidi durumlarinda
ciltte incelme, gatlama ve kolay zedelenme egilimi ortaya ¢ikar.
Kortizol, antiditretik hormonun (ADH) sekresyonu ve etkinligi Gzerin-
de baskilayici bir rol oynar. Yani ADH’nin antagonisti olarak dugtnu-
lebilir. Bu sebeple kortizol yetersizligi olan kisilere su yuklenmesi du-
rumunda su entoksikasyonu gelisme riski vardir.

Mineralokortikoid reseptérlerine baglanarak sodyum ve su
retansiyonuna sebep olur.

Bir yandan kardiyak output'u arttirarak, diger yandan da dogrudan
dogruya bobreklere etki ederek glomertiler filtrasyon hizini arttirir.
Gastrointestinal sistem mukozasi Uzerine trofik etkisi vardir. Ayni
zamanda motiliteyi arttirici, gastrik asit ve pepsin salgisini uyarici et-
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ki meydana getirir. Bu sebeple kortizol eksikliginde gastroin-testinal
motilitede azalma, mukozada dejenerasyon, asit ve en-zim Uretimin-
de azalma meydana gelirken, kortizol fazlaiginda gastrik asit ve
pepsin salgisi artisi sebebiyle Ulser gelisme riski artar.

- Kortizol eksikligi ve fazlalidi psikiyatrik sorunlara sebep olabilir.
Kortizol fazlali§i baslangigta kisinin kendini iyi hissetmesine sebep
olurken, daha sonra emosyonal labilite ve depresyona yol acar; uyku
kalitesini dusurir. Kortizol yetersizliginde depresyon egilimi, uyusuk-
luk ve irritabilite gorulebilir.

¢ Cushing sendromu ve Addison hastalidi ile ilgili genel bilgiler icin Bk.
ADRENOKORTIKOTROPIK HORMON.

Test sonucunun yorumu:

e Cushing sendromu, surrenal adenom ve karsinomlari, ektopik ACTH
sendromu plazma Kkortizol konsantrasyonunun artmasina neden olur.
Ayrica gebelikte (ge¢ doénem), hipoglisemilerde, stres durumlarinda,
obezitede, depresyonda ve hipertiroidide de plazma kortizol konsantras-
yonu yukselir. Gebelikteki yikselmenin en énemli nedeni baglayici pro-
tein konsantrasyonunun artigidir.

e Addison hastalidi, konjenital adrenal hiperplazi (adrenogenital sendrom)
ve hipopituitarizmde plazma kortizol diizeyi disik bulunur. Sirozda ve
hepatitlerde de kortizol saliniminda azalma olur.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip) veya EDTA’h (mor ka-
pakli tip) plazma. Minimum 500 pL. Kan seviyesi gin iginde belirgin
degisim gosterdiginden kan alma zamani énemlidir. Sabah saat 06.00 -
08.00 arasinda en ylksek, aksamdsti saat 16.00’da ise en dusuk sevi-
yede bulunur. Bu nedenle numune Sabah veya aksam alinmali ve netice
bu zamana uyan referans aralikla mukayese edilmelidir.

Calisma yontemi: ECLIA.

Referans araligi:

Numune alinma zamani Konsantrasyon (ug/dL)
Sabah 6.20 - 19.40
Aksam 2.30-11.90




