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AMAG: Adrenal korteks disi bir neden olmaksizin aldosteron sekresyon fazlaligi ve renin supresyonu varligina primer
hiperaldestorinizm denir. Aldosteron lreten adenom ve bilateral idiopatik adrenal hiperplazi en sik gortilen neden-
lerdir. Bu calismada primer hiperaldestorinizm 6n tanisi ile hastanemiz laboratuvarina kanlar génderilen hastalarin
hangilerinin bilateral venz 6rneklemeye gittigini ve suireg icerisinde tibbi biyokimya laboratuvarinin énemli roliint
vurgulamak amaglanmistir.

MATERYAL-METOD: Hatalara ait numuneler sabah saatlerinde alindi. Santrifiij edildikden sonra, serum ve plazma
ornekleri ayrildi. Kortizol diizeyleri UniCel DxI 800 (Beckman Coulter,USA) cihazinda kemiliminesans yontemi ile
Olculdl. Aldesteron ve plazma renin aktivitesi Multi Crystal LB 2111(Berthold Technologies,Bulgaria) radyoim-
miinoassay yontemi ile calisildi. Ayni anda plazma aldesteron (ng/dl) /plazma renin aktivitesi (ng/ml/saat) oranina
bakmak primer hiperaldestorinizmi aydinlatmada yapilan ilk yapilan testdir (1. Basamak testler). Aldesteron seviyesi
15 ng/dI'nin altinda olan olgularda plazma aldesteron (ng/dl) /plazma renin aktivitesi (ng/ml/saat) oranina bakilmaz.
Es zamanl plazma aldesteron (ng/dl) /plazma renin aktivitesi (ng/ml/saat) oraninin farkl glinlerde 25'in tzerinde
tespit edilen olgularda hipokalemi ve direncli hipertansiyon gibi ek semptomlar varsa primer hiperaldestorinizm
agisindan taninin kesinlestirilmesi amacl bilateral adrenal ven6z 6rnekleme yapilir (2. Basamak test).

BULGULAR: Sag ve sol adrenal ven Orneklerinde aldosteron ve kortizol seviyeleri degerlendirilir. Bu parametre-
lerin kendi aralarindaki oranlarindan primer hiperaldestorinizmin nedeni aydinlatilmaya calisilir Adrenal venden
alindiginin gostergesi vena kavaya gore 10 kat daha yuksek kortizol konsantrasyonu varligidir.Bu sarti sag ve sol ad-
renal ven6z 6rneklemeden her ikisi de saglamalidir. Yiiksek tarafin aldosteron/kortizol oraninin diisiik tarafin aldos-
teron/kortizol oranina boliindigiinde 4'den fazla olmasi aldosteron Greten adenomu disiinddiriirken, 3'den diisik
olmasi ve bilateral idiopatik adrenal hiperplazi diistindrr.

SONUG: Primer hiperaldosteronizm nedeni muhakkak belirlenmeli, aldosteron ureten adenom ve bilateral idiopa-
tik adrenal hiperplazi ayirimi yapilmalidir. Clinki cerrahi tedavinin aldosteron ireten adenom’da hipertansiyonu
diizeltmesi orani %30-69 arasindadir, beraberinde hipokalemide diizelir, bu nedenle cerrahi tercih edilir. Bilateral
idiopatik adrenal hiperplazi'de ise cerrahi sonrasi hipertansiyonda kir orani %19'dur. Bu nedenle cerrahi tercih edil-
mez, medikal tedavi verilir. Primer hiperaldosteronizmin etiyolojisine gore bu denli tedavi protokoliiniin degismesi,
taniicin uygulanan testleri gerceklestiren tibbi biyokimya laboratuvarlarinin bir kez daha 6nemini géstermektedir.
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