Klinik Laboratuvar Testleri

GROWTH HORMON

Diger adi ve kisaltmalar: Biylime hormonu, somatotropin, somatotrop
hormon, GH, STH.

Kullanim amaci: Growth hormon Uretiminde fazlalik veya yetersizlik
bulunup bulunmadiginin arastiriimasi amaciyla kullanilir. Growth hor-
mon fazlaligi yetiskinlerde akromegali, genglerde ve ¢ocuklarda
gigantizm’e, yetersizligi ise clcelige ve gelisme geriligine sebep olur.
Genel bilgiler:

Growth hormon, hipofiz bezinin 6n bdliminden (adenohipofiz) salgila-
nan, 191 amino asitten olusan, polipeptit yapisinda bir hormondur. Sen-
tezi, depolanmasi ve sekresyonu adenohipofizin somatotrop hiicreleri
tarafindan gergeklestirilir. Growth hormonun salinimi, epizodik ve
pulsatildir. Salgilanmasini hipotalamusta Uretilen Growth hormon
releasing hormon (GHRH) uyarir. Salginin inhibisyonu ise yine
hipotalamus tarafindan salgilanan somatostatin tarafindan gergeklestiri-
lir. Seks hormonlari, klonidin, L-DOPA, arginin, propanolol, hipoglisemi,
derin uyku, aglik, siddetli egzersiz growth hormon salgilanmasini uyarir-
ken, hiperglisemi, glukokortikoidler ve dihidrotestosteron growth hormon
salgilanmasini inhibe edici yonde etki eder.

Growth hormonun, gocuklarda ve boy uzamasi devam eden genglerde
dogrudan dogruya kikirdak dokusunun kondrosit hiicrelerine etki eder-
ken, anabolik ve metabolik etkilerinin ¢ok blylk kismini insilin-like
growth faktér 1 (IGF-1) aracihgi ile gergeklestirir. IGF-1 Uretiminin en
onemli kisminin gergeklestigi karaciger, growth hormonun en énemli
hedef organlarindan biridir. Karacigerde sentezlenen IGF-1, IGF bagla-
yici proteinlere baglanmis bir halde plazmada bulunur. Bu proteinlerin
en 6nemlisi IGFBP-3'tlr. Diger hormonlar gibi IGF-1 de aktivitesini ser-
best halde iken gosterir. IGF-1, somatostatinler gibi GH salgilanmasini
inhibe eder. Karacigere ek olarak Growth hormonun bazi hedef organla-
rinda da IGF-1 sentezi gergeklesir. Bu organlarda IGF-1 otokrin/parakrin
bir hormon olarak etki gdsterir.
Growth hormon, gocuklarda ve geng yetiskinlerde sebep oldugu boy
uzatici etkiye ek olarak pek ¢ok metabolik olayin diizenlenmesine katki-
da bulunur.

- Kalsiyumun tutulumunu artirarak, kemiklerin mineralizasyonunu hiz-

landirir ve glglenmesini sadlar.
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- Sarkomerde hiperplaziye sebep olarak kas kitlesinin artmasini sag-
lar.

- Lipolizisi uyarir.

- Protein sentezini hizlandirir.

- Beyin disindaki i¢ organlarin buyumesini uyarir.

- Yakit homeostazisinin saglanmasina katkida bulunur.

- Karaciger tarafindan glukozun alinmasini azaltir.

- Karacigerde glukoneogenezisi uyarir.

- Pankreas adaciklarinin korunmasina ve fonksiyonlarini muhafaza
etmesine yardimci olur.

- Bagisiklik sistemi tizerine uyarici bir etkide bulunur.

~ "

4 ™
f R
\  HIPOTALAMUS J
N ,.-/'
GHREH GHIH
Trans-D Tropin Somatostatin

\ k/’ HIPOFiZ \\:/

— _—

|
GH

» ™~
KARACIGER )

. =

|
IGF-1
Somatomedin C

/@—\*‘:%@\

Kas S Yaj dokusu

-

\ .

e Growth hormon yetersizligi: Growth hormon yetersizligi gocuklarda
genellikle genetik sebepli izole growth hormon yetersizligi seklinde gori-
lurken, yetiskinlerde gorilen yetersizligin sebebi gogunlukla hipofiz ade-
nomudur. Standart 6lglim kosullarinda, saglikli bireylerin %70-80 kada-
rindan yapilan olgiimlerde GH konsantrasyonu 1,0 ng/mL’nin altinda
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bulundugundan ve hatta bazen olglilemeyecek kadar disik degerler
elde edildiginden, yalnizca tek bir lgim sonucuna dayanilarak bir kisiye
growth hormon yetersizligi teshisinin konmasi mimkin olamaz. Growth
hormon Uretim kapasitesinin dlgcimu icin siklikla uyarici testlere ihtiyac
duyulur. Hekim nezaretinde dikkatle uygulanmasi gereken bir test olma-
sina ragmen, insilin verilerek olusturulan hipoglisemiye cevap olarak
kan growth hormon konsantrasyonunun izlenmesine dayanan uyari testi,
uzun yillardan beri growth hormon yetersizligi teshisi igin altin standart
olarak kabul edilmektedir. Hipogliseminin olusturulmasina ragmen,
growth hormon konsantrasyonunun yetiskinlerde 5 ng/mL, ¢ocuklarda
10 ng/mL Uzerine gikmamasi growth hormon yetersizligini diistindurdr.
Ancak bu bulgunun bagka testlerle de teyidi gerekir. Bu amagla GHRH,
arginin, glukagon, propranolol, klonidin, L-dopa gibi uyaranlarin verilme-
sinden sonra olusan growth hormon cevabi degerlendirilebilir. Bu testle-
rin diginda growth hormon konsantrasyonunun egzersiz sonrasinda
veya derin uyku sirasinda alinacak orneklerden &lgllmesi de teghise
yardimci olabilir.

Growth hormon yetersizligi, cocuklarda boy kisaligina ve genel olarak
fiziksel gelisme geriligine sebep olur. Fiziksel gerilik cuicelik boyutuna
varabilir. Yetigkinlerde ise, tablo dikkat cekici 6zellikler tagimayabilir.
Hafif-orta derecede santral obezite, kan basinci artisi, LDL-kolesterol
konsantrasyonunda ylkselme ve kardiyak output azalmasi meydana
gelebilir. Kas ve kemik kitlesinde azalma, fiziksel ve mental enerji azligi,
hafiza zayiflamasi, konsantrasyon yeteneginde azalma ve depresyon,
growth hormon yetersizliginin sebep olabildigi diger belirti ve bulgulardir.
Growth hormon fazlahgi: Growth hormon Uretimi artisi, ¢ogunlukla
hipofiz adenomuna bagh olarak ortaya ¢ikar. Yalnizca %1’inden daha
azi malign karakter gosterir.

Growth hormon Uretimindeki artisin klgik yaslarda, kemiklerin epifiz
plaklari kapanmadan meydana gelmesi halinde, gigantizm adi verilen,
viicutta nispeten 6lglli bir sekilde blylime artisi meydana gelir. Growth
hormon Uretim artisinin yetiskinlerde, epifiz plaklarinin kapanmasindan
sonra meydana gelmesi ise akromegali olarak adlandirilan bir tabloya
sebep olur. El ve ayaklarda bliyime parmaklarda kalinlasma, kafa ve
yuz kemiklerinin genislemesine bagh olarak yiz hatlarinda kabalasma
olur. Mandibuladaki biyime daha belirgin oldugundan prognathizm ve
cene eklemi ile ilgili oklizyon sorunlari yasanabilir. Digler arasi mesafe
genigler. Onkol ve bilek kemiklerinin geniglemesine bagh olarak siklikla
karpal tiinel sendromu ile karsilasilir. Dilde, farengeal ve larengeal doku-
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larda biyime meydana gelir. Bu sebeple seste kabalagsma olur ve sesin
derinden geldigi hissi edinilir. Obstruktif uyku apnesi yasanmaya basla-
nir. Vakalarin yaklasik %50 kadarinda hipertansiyon ortaya cikar.
Kardiyomegali, sol ventrikil dilatasyonu, ejeksiyon fraksiyonunda azal-
ma gibi kalp yetmezIligi bulgulari gorulir. Kas ve kemik kitlesi artisina
bagh olarak vicut agirhginda artma meydana gelir. Dejeneratif artrit ve
buna bagl eklem agrilari, vertebralarin bliyimesine bagli spinal stenoz
meydana gelebilir. insilin direncinde artma sebebiyle siklikla diabetes
mellitus gelisir. Kolonda polip olusumu, ciltte kalinlagsma, terleme artigi,
kistik akne ve akantosis nigricans gelismesi bu hastalarda daha sik
gorultr. Bazen growth hormonla birlikte prolaktin salgisi artisi, bazen de
growth hormon Uretimi yapan dokunun lokal etkisi sebebiyle
hipogonadizm gelisebilir. Libido azalmasi, empotans, menstruel siklus
bozukluklari ve amenore gelisebilir.

Test sonucunun yorumu:

Plazma yari 6mri 20-25 dakikadir. Bu nedenle aglikta bir kez alinan kan
orneginden yapilan galismanin degeri sinirlidir. Saglkli bireylerden,
standart kogsullarda alinan kan érneklerinde growth hormon konsantras-
yonu ¢ok dusuk, hatta bazen dlgilemeyecek seviyede bulunabildigin-
den, growth hormon yetersizliginden kusku duyulan ¢ocuklarda ¢ogun-
lukla uyari testlerine bagvurmak gerekir. Bu kisilerde growth hormon
uyarisi ile salgilanan ve growth hormonun metabolik etkilerine aracilik
eden IGF-1 konsantrasyonunun &lgilmesi de degerlendirmeye yardimci
olabilir.

Egzersiz, derin uyku, hipoglisemi ve proteinli gida alinmasi growth
hormon salinimi igin uyarici olur. insiilinle hipoglisemi olugturulduktan
sonra, egzersiz sonrasinda, derin uykuda, Levo-dopa verildikten sonra
alinan érneklerden yapilan dlgimler growth hormon salgilama kapasite-
sini dederlendirme imkéni verir. Bu dinamik testlere gelisme geriligi olan
cocuklarda siklikla bagvurulur. Ozellikle boy kisaliginin ve growth hor-
mon eksikligine bagh cuiceliklerin rekombinant growth hormonla tedavi-
sinin yayginlagsmasi bu testlere olan talebi artirmistir.

Akromegaliye neden olan hipofizer timoéri bulunan bireylerde GH
seviyesi genellikle yuksek bulunur. Normalde beklenenin aksine bu
sahislara glukoz yiklenmesi ile GH seviyesinde dusme olmaz veya
kismen olur.

Obezitede growth hormon seviyesi disuk bulunur. Obez kisilerin dina-
mik testlere cevabi da bozuk olabilir.
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Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakl tip). Minimum 500 pL. Nu-
munenin sabah ag¢ karnina alinmasi tercih edilir. Hastanin numunenin
alinmasi 6ncesinde 30 dakika kadar dinlendiriimesine ve stres yaratabi-
lecek etkilere maruz kalmamasina 6zen gosterilmelidir.

Calisma Yontemi: IRMA

Referans Araligi: O - 20 plU/mi



