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ALDOSTERON

» Bobrek usti (adrenal ) bezinden salgilanan mineralokortikoid hormondur.
» Salgilanmasi renin-anjiyotensin sistemince diuzenlenir.

» Aldosteronun goérevi bobregdin distal tibullerinden Na (sodyum) ve Suyu tutup, K (potasyum)
atimini artirmaktir.

» Aldosteron testi genellikle primer-sekonder hiperaldosteronizm ayirici tanisinda istenir.

» Primer hiperaldosteronizm’de hipertansiyon, kas agrilari, kramplar, halsizlik, tetaniler
(kasilma), kismi felgler (paralizi) ve poliliri (cok miktarda idrar yapma) olur.

» Hipertansiyonun arastiriimasinda da istenir. Hipertansiyonlularin %1’inde aldosteron yuUksektir.

Referans Araliklar : Normal (ayakta) : 7-30 ng/dl (yetiskin)
4-48 ng/dl (addlesan)
5-80 ng/dl (gocuk)

Sodyum kisitlamasi yapilmigsa degerler 3-5 kat daha yiiksek cikar.




» Tek basina aldosteron olciimii tanida degerli degildir, ayni anda renin olciimii de
yapilmalidir.

Numune Hazirlik: Hasta en az 2 saattir ayakta olmahdir

Kan hemen santrifuj edilerek serum veya plazma (EDTA’lI veya Heparinli)
ayrilir ,sogukta saklanir ve gonderilir ( +4 C)

Aldosteron sabahlari yiksektir, numuen sabah alinmalidir.

24 saatlik idrarda toplanabilir. (borik asit izerine toplanir ve yine sogukta
saklanir ve gonderilir)

Hasta en az 2-4 hafta 6ncesine kadar normal sodyum almis olmahdir ( 3
gram/gun, tuz kisitlamasi yapmamamlidir)

Hastada K (potasyum eksikligi varsa 6nce o dizeltilip sonra kan alinmalidir)

Aldosteron Yiiksekligi-Baslica:

Primer Hiperaldosteronizm

- Aldosteron salgilayan adenom (Conn sendromu)
- Adrenokortikal Hiperplazi

- Indeterminant Aldosteronizm

- Glukokortikoide duyarli Aldosteronizm

Sekonder Hiperaldosteronizm (adrenal bez disi nedenler yada renin-anjiyotensin sisteminin agiri
aktivasyonu ile)

- Sodyum (tuz) eksikligi

- Potasyum fazlaligi

- Asir Laksatif kullanimi

- Asiri Dilretik alimi (idrar atihmini artiran ilaglar)
- Kalp yetmezligi

- Asitli siroz (karinda su artimi)

- Nefrotik sendrom (bir ¢esit bobrek hastaligi)

- Bartter sendromu (bir ¢esit bobrek hastaligi)

- Hipovolemi (vucutta su kayiplarr)

- Hemorajiler (vicutta kanamalar)

- 10 guinu gegen agliklar

- Gebelik toksemisi (zehirlenmesi)

Aldosteron Diisuklugu-Baslica:

- Aldosteron yetmezligi

- Addison hastaligi (bobrekustl bezi yetmezligi)

- Renin yetmezligi (¢ok nadirdir)

- Turner sendromu (aldosteron dusuk ama farkl olarak hipertansiyon var)
- Diyabet (aldosteron dusuk ama farkli olarak hipertansiyon var)
- Alkol zehirlenmesi (aldosteron dusuk ama farkh olarak hipertansiyon var)




Testi etkileyenler :
e Ayakta iken degerler, yatar pozisyona gore daha yuksektir.
Son haftalarda alinmis radyoaktif ilaglar-maddeler testi etkiler
Heparin tedavisi ile aldosteron duger
Termal stress (asir sicak) ile aldosteron artar
Yas arttikga aldosteron azalir
Birgok ilag testten 2 hafta dnceden kesilmelidir (ditretikler, antihipertansifler, progesteron,
Ostrojen, dogum kontrol haplari, meyankoku)
2 hafta 6ncesine kadar normal sodyum alinmis olmalidir ( 3 gram / gun, tuz kisitlamasi
yapmamamlidir)

Aldosteron ve renin ayni anda olgtlmelidir. Renin, primer hiperaldosteronizm’de dusuk,
sekonder hiperaldosteronizm’de yuksektir.
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