Klinik Laboratuvar Testleri

5-HIDROKSIINDOLASETIK ASIT
Kisaltma: 5-HIAA, 5-OH-indolasetik asit

Kullanim amaci: Karsinoid sendrom olasiliginin degerlendiriimesi ve bu
teshisi almis olan hastalarin izZlenmesi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Karsinoid sendrom: Noéroendokrin sistem hiicrelerinden kaynaklanan,
serotonin Uretimi ile karakterize karsinoid tumérlerin olusturdugu klinik
tablo karsinoid sendrom olarak adlandirilir. Kaynak ¢ogdunlukla
gastrointestinal sistem veya akcigerlerdir. Gastrointestinal sistemin her-
hangi bir yerinden kaynak almasi mimkinse de en ¢cok apendikste ve
terminal ileumda bulunur. Bu noktalarda lokalize timdrlerin Urettigi
serotonin, portal damar sistemi ile karacigere ulasarak burada
metabolize oldugundan, klinik belirtilere sebep olmaz. Ancak karaciger
metastazi gerceklestiginde veya karacigerin siroz gibi bir sebeple
serotonini metabolize etmesi aksadiginda klinik bulgular ortaya cikar.
Buna karsilik akciger kaynakli karsinoid timorlerde, Uretilen serotonin
dogrudan sistemik dolasima gegtiginden, erken dénemde klinik bulgula-
rin ortaya ¢ikmasina sebep olabilir. Karsinoid sendromun en énemli
klinik bulgulari, 6zellikle bas ve gégis boélgesinde flushing, sekretuvar
tarzda diyare, abdominal kramplar, bulanti ve kusmadir. Bazen
bronkospazm da gortilebilir. Serotoninin sebep oldugu fibrozis sebebiyle
hastalarin yaklasik yarisinda trikispid ve pulmoner kapaklarda defor-
masyon gelisir. Yine serotonin tarafindan, miyokard dokusunda meyda-
na getirilen fibrotik degisiklikler sebebiyle kalp yetmezligi gelismesi
muimkundur.

5-HIAA, serotoninin idrarla atlan en &nemli metabolitidir. Normal
kosullarda, diyette bulunan triptofanin yalnizca %1-3 kadar serotonine
donistirtldigi halde, karsinoid timér varliginda bu oran %60 seviyesi-
ne kadar yikselebilir. Sonug olarak da idrarla atilan 5-HIAA miktarinda
¢ok belirgin bir artis meydana gelir. Fonksiyonel metastatik karsinoid
timérlerin varhdinda idrarla 5-HIAA atiimi normalin 100 katina varan
oranda artma g0sterebilecedi bildiriimektedir. Boyle bir durumda kalitatif
tarama testleri pozitiflesir. Ancak, klUgiuk ve metastaz yapmamis
karsinoid timérlerin belirlenebilmesi icin HPLC gibi hassas ve spesifik
kantitatif testlere ihtiyag vardir.

idrarla 5-HIAA atilimi, karsinoid tiimérlerin teshisi yaninda, bunlarin
tedavisine alinan cevabin izlenmesinde de kullanilir.
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Test sonucunun yorumu:

Karsinoid sendrom’un bulgu ve belirtilerini sergileyen bir hastada idrarla
atilan 5-HIAA miktarinin arttidinin belirlenmesi, serotonin ureten bir
tumor bulunma olasiligini destekler.

Bazi durumlarda 5-HIAA atihmi intermittan olabildiginden, degisik
zamanlarda toplanan idrar orneklerinden calismanin tekrarlanmasi ge-
rekebilir.

Karsinoid timdrlere ek olarak ¢élyak hastaligi, tropikal sprue, Whipple
hastaligi, bronglarin yulaf hicreli kanseri, karsinoid tip bronsiyal ade-
nom, pankreasin adacik tumdrleri varliginda da idrarla atilan 5-HIAA
miktari artmig bulunabilir.

Depresyonda, ince bagirsak rezeksiyonu sonrasinda, fenilketoniride ve
Hartnup hastalijinda ise 5-HIAA dizeyi azalir.

Numune: 24 saatlik idrar (10 mL 6N HCI Gzerine toplanmalidir). 24
saatte atilan idrar miktari dlglldikten sonra, minimum 10 mL idrar
laboratuvara goénderilir. 24 saatte toplanan idrar miktari bildirilmelidir.
Fazla miktarda serotonin iceren ceviz, muz, erik, patlican domates,
avokado, ananas, kivi, greyfurt ve bazi tropikal kavun turleri gibi yiyecek-
lerin tiketimi, idrar toplanmaya baglanmadan en az 72 saat 6nce kesil-
melidir. Ayni sekilde yine idrar toplanmaya baslanmasindan dnceki 72
saat iginde L-dopa, asetaminofen, salisilat ve bazi 6ksirik ilaglarinda
bulunan guaifenesin igeren ilaglar kullaniimamalidir.

Calisma Yontemi: HPLC

Referans Arahigi: 10,4 —31,2 ymol/gun.



