Klinik Laboratuvar Testleri

HOMOSISTEIN

Kisaltma: Hcy.

Kullanim amaci: Metionin metabolizmasini etkileyen, primer ve
sekonder cesitli metabolik hastaliklarin teshis ve takibinde kullanimir.
Ayrica yuksekligi, ateroskleroz surecini hizlandirdigi ve tromboembolizm
gelisme yatkinh@ini artirdidindan, bagimsiz bir kardiyovaskuler hastalik
risk faktori olarak kabul edilir.

Genel bilgiler:

Sisteine benzer yapiya sahip bir aminoasittir. Tek farki fazladan bir
metilen gubu icermesidir. Metioninden, terminal metil grubunun uzaklas-
tirnlmasiyla Uretilir. B vitaminlerinin rol aldiyi reaksiyonlarla tekrar
metionine dénlstaruldr.

Serum homosistein konsantrasyonu primer enzim defektlerine ya da
vitamin Bs, vitamin B12 ve folik asit gibi kofaktér metabolizmalarindaki
bozukluklara veya besinsel yetersizliklere bagli olarak ortaya cikabilir.
Primer enzim defektleri, cystathionine synthase (homosistiniiri),
methylenetetrahydrofolate reductase (MTHFR) ve methionine synthase
(MS) enzimleri ile iligkilidir.

Plazma total homosistein dizeyi ylksekligi kardiyovaskuller hastaliklar
icin bagimsiz bir risk faktéri olarak kabul edilir. 1980'li ve 1990’1 yillarda
yayinlanan ¢ok sayida arastirmanin sonuglari, kan homosistein konsant-
rasyonu yuksekliginin prematire koroner arter hastaligi, inme ve vendéz
tromboembolizm riskini artirdidini géstermistir. Homosisteinin kalp da-
mar hastaligi riskini artirici etkisi 3 mekanizmayla agiklanmaktadir:
1)Homosistenin endotelde hasar meydana getiren direkt toksik etkisi
2)Pihtilasma faktorleri ile etkilesimi 3)Dusik dansiteli lipoproteinlerin
(LDL) oksidasyonunu hizlandirmasi. Homosistiniri hastalarinda kan
homosistein konsantrasyonun disurdlmesinin kalp-damar hastalgi
riskini azalttiginin gérilmesine karsin, genel popullasyonda ayni sekilde
homosistein konsantrasyonunu distrmenin ayni olumlu sonucu sagla-
mamasi blyuk bir hayal kirikhdi yaratmigtir. Diyabete baglh bdbrek has-
taligi bulunan ve kadinlardan olusan bir grupta 7 yillik bir arastirma
sonucunda B vitamini takviyesinin kalp krizi ve inme olaylarini artirdi§i-
nin goérulmesi ise daha da sasirtici olmustur. Bu sebeple, mevcut bilgi
birimimiz, homosistintri hastalari disindaki kigilere kan homosistein
konsantrasyonunu dugtirmek amaciyla B vitamini takviyesi tavsiye edil-
mesinin uygun olmayacagini gdstermektedir. Bununla birlikte Amerikan
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Kalp Birligi, koroner kalp hastaligi riski yiksek olan kisilere, vitamin B12,
vitamin B6 ve folik asitten zengin diyet 6nermektedir.

Test sonucunun yorumlanmasi:

Kan homosistein konsantrasyonunun yuksekligi, metionin metabolizma-
sini etkileyen, primer veya sekonder metabolik hastaliklardan birinin
bulunabilecegini digtndurir.

Yasin ilerlemesi, sigara igimi, hareketsiz yasama bicimi homosistein
konsantrasyonunun yikselmesine neden olur. Diyet ile yeterince B vita-
mini ve folik asit alinmamasi da kan homosistein konsantrasyonunda
yukselmeye yol agabilir.

Renal fonksiyon bozukluklarinda, psoriasiste ve I6semilerde de plazma
homosistein konsantrasyonu yiksek bulunur.

Menopoz 6ncesi kadinlarla karsilastiriidiginda, erkeklerde kan
homosistein konsantrasyonu %25 civarinda daha yuksektir.

Baz ilaglarin da kan homosistein konsantrasyonunu artirici etkisi vardir.
Methotreksat, 5-methyltetrahydrofolate yetersizligine yol acarak,
Azuridine, vitamin B6 antagonisti olmasi sebebiyle, nitrous oxide vitamin
B12'yi inaktive ederek, fenitoin ve karbamazepin folik asit metabolizmasi
ile etkileserek, oral kontraseptifler dstrojen tarafindan indiiklenen vitamin
Bs yetersizligine neden oldugundan kan homosistein konsantrasyonunu
yukseltir. Buna karsilik penisilamin tedavisi sirasinda kan homosistein
konsantrasyonunda diisme meydana gelir.

Numune: EDTA’ll plazma (mor kapakli tiip). Numune alindiktan sonra,
hemoliz edilmeden plazma hemen ayrilmali ve minimum 500 pL plazma
soguk ortamda goOnderilmelidir. Aclhkta alinmayan o&rneklerde,
homosistein konsantrasyonu biraz daha yilksek bulunur. Bu sebeple
numunenin a¢ karnina alinmasi tercih edilmelidir.

Calisma Yontemi: HPLC
Referans Araligr:

Yas Normal (umol/L) Sinirda (umol/L) | Yiiksek (umol/L)
<15yas <8 8-10 >10
15 - 65 yas <12 12-15 >15
>65 yas <16 16 - 20 >20




