Klinik Laboratuvar Testleri

C-PEPTIT

Diger adlan: insiilin C-peptit, proinsiilin C-peptit

Kullamim amaci: Endojen insulin dretiminin degerlendiriimesi amaciyla
kullanilir. Ozellikle, insilin kullanmakta olan veya insulin antikorlari bu-
lunmasi sebebiyle endojen insilin Uretme kapasitesinin saglkli olarak
O6lgiminin mumkidn olmadigi durumlara tercih edilir. Hipogliseminin
disaridan alinan insdline mi, vicutta Uretilen insuline mi bagh oldugunu
ayirt etmede de yardimci olur.

Genel bilgiler:

Proinsulin

B zinciri
Proinsulinin sematik gosterimi
(http://www.annals.org/cgi/content/full/127/12/1147)

e Insilinin ilk prekiirsérii olan preproinsiilin, 24 amino asitlik sinyal
peptidini kaybettikten sonra proinsiline dénlsir. 86 amino asitten olu-
san bir polipeptit olan proinsilin molekilinin N-terminal ucundaki 30
amino asitlik kismi B, izleyen 31 amino asitlik kismi C, en sondaki 21
amino asitlik kismi ise A zinciri olarak adlandirilir. B-C ve C-A zincirleri
arasindaki birer amino asit cifti ise protein processing dipeptid olarak
adlandirilir. A ve B zincirleri molekdl igindeki 2 ift dis(lfit bagi ile birbiri-
ne baglanmistir. Ugiincii ¢ift disiilfit bagi ise A zincirinin iginde bulunur.
Pankreasin Langerhans adaciklarindaki $ htcrelerinin Golgi komplek-
sinde C zinciri molekilden ayrilir. Geriye kalan, 2 ift disUlfit bag ile
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bagli A ve B zincirlerinin olusturdugu yapi, biyolojik aktiviteye sahip
insulin molekUlinu olugturur. Béylece bir proinsilin molekdlinden bir
insilin ve bir C peptit molekuli agida ¢ikmis olur.

Her bir insillin molekdili ile birlikte bir de C peptit kana sekrete edilir.
Sekrete edilen bu molekiller 6nce portal dolagima gecgerek karacigere
ulagir. ik gegiste insiilin molekdillerinin yaklasik olarak yarisi hepatositler
Uzerindeki reseptérlerine baglanarak metabolik etkilerini olusturur ve
ardindan pargalanir. Geriye kalan kisim sistemik dolasima gegerek,
periferik dokulardaki metabolik etkilerini meydana getirdikten sonra
parcgalanir. Bir kisim insulin moleklll ise, pargalanmadan bdbrekler
araciligi ile atilir. Buna karsilik, insulin molekdlleriyle ayni sayida sekrete
edilen ve insilin molekdlleri ile birlikte dolagsan C peptit molekulleri,
hepatositler ve periferik doku hicreleri tarafindan tutulup pargalanmaz
ve ¢ok blylk oranda, bdbrekler araciligi dolagimdan uzaklastirilir. Bu
sebeple, C-peptit molekiillerinin kandaki yarilanma émri insilin molekiil-
lerine gére daha uzundur. insiilin molekiillerinin kandaki yarilanma siire-
si 5-10 dakika arasinda degisirken, bu sure C-peptit molekdilleri igin 30—
35 dakika civarindadir.

Gegmiste herhangi bir metabolik aktiviteye sahip olmadigi distndlen C-
peptit molekillerinin, endotel ve kas hicrelerinde 6zel reseptdrlerinin
bulundugunun tespit edilmis olmasina ve bu molekillerin boébreklerdeki
kan akiminin dizenlenmesinde role sahip oldugunun belirlenmis olma-
sina ragmen, klinik uygulamadaki 6lgiimler, C-peptit’in biyolojik etkilerini
degil, endojen insulin Gretim hizini belirlemek amaciyla yapilir.

Test sonucunun yorumu:

insiilinin kan konsantrasyonunu etkileyen hastaliklarin gogunda, serum
C-peptit konsantrasyonunda, insiilin konsantrasyonundakine benzer
degisiklikler meydana gelir. Bobrek yetmezliginde renal atiimin yavas-
lamasi sebebiyle serum insiilin ve C-peptit konsantrasyonlari beraberce
yuksek bulunur. Endojen insulin Gretiminde artisa sebep olan insulinoma
ve stlfoniliire entoksikasyonu gibi durumlarda her iki molekilin de se-
rum konsantrasyonu yuksek bulunur. Ayni sekilde insllin direncine se-
bep olarak endojen insilin sekresyonunu artiran sismanlik, glukoz
intoleransi ve erken dénem Tip 2 diabetes mellitusta insilin konsantras-
yonuna paralel olarak serum C-peptit konsantrasyonunda da artis mey-
dana gelir. Benzer durum, Cushing sendromu ve akromegali gibi
insulinin  tersi yonde metabolik aktivite gdsteren hormonlarin
sekresyonunu artiran hastaliklarda da goérdlur. Endojen insilin Gretiminin
¢ok azaldigi veya tamamen durdugu tip 1 diabetes mellitus ya da ileri
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dénem tip 2 diabetes mellitusta serum insllin konsantrasyonuna paralel
olarak C-peptit konsantrasyonu da disiik bulunur.

Hipoglisemisi olan bir hastada yilksek C-peptit konsantrasyonunun
Ol¢llmesi insulinoma olasiligini disunddrdr. Buna kargilik, hipoglisemisi
olan bir hastada C-peptit dlizeyi diisik ve insulin konsantrasyonu yik-
sek bulunursa fazla miktarda eksojen insulin alindigi diistinGlir.

Eksojen insulin almakta olan bir hastada veya insllin antikorlarinin
mevcudiyeti nedeniyle dogru bir sekilde insilin dlgimdnin mumkin
olmadigi durumlarda, endojen insilin Uretiminin degerlendiriimesi ama-
clyla C-peptit dizeyine itibar edilmesi gerekir. Normal kosullarda
insllin/C-peptit oraninin < 1 olmasi gerektidi halde, insdilin
otoantikorlarinin insilin klirensini yavaglatmasi sebebiyle bu oran tersine
donebilir.

Bir diyabet hastasinin eksojen insllin tedavisine gereksinimi olup
olmadigini degerlendirmek amaciyla C-peptit stimiilasyon testi uygula-
nabilir.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tip). Minimum 500 pL. Bazal
degerin belirlenmesi icin alinacak numuneden 6nce en az 10 saatlik
sabah acligi gereklidir.

Calisma yontemi: ECLIA.

Referans araligi: 1.10 — 4.40 ng/mL.



