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ABSTRACT
Dexamethasone suppression tests (DST) are practical, cheap and safe tests which are used to evaluate endogenous hypercortisolism. 
They are based on the principle that glucocorticoids exogenously given at supraphysiological doses suppress the production of 
Corticotropin-releasing hormone - CRH, Adrenocorticotropic hormone - ACTH and cortisol by binding to central glucocorticoid 
receptors. Lack of suppression of cortisol production suggest endogenous hypercortisolism. Additionally, DST may be used in the 
diagnosis of glucocorticoid remediable hyperaldosteronism. Due to strong glucocorticoid activity, lack of mineralocorticoid activity 
and lack of cross-reaction with the measurement of cortisol, dexamethasone is the preferred drug for the tests. As a screening tool in 
endogenous hypercortisolism, overnight 1 mg DST is used. If screening test is negative, hypercortisolism is excluded; but if the test is 
positive, 2-day 2 mg DST should be performed to confirm the diagnosis of Cushing’s syndrome. If endogenous hypercortisolism is 
confirmed, plasma ACTH should be measured. Undetectable plasma ACTH level suggest ACTH-independent Cushing’s syndrome, 
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ÖZ
Deksametazon süpresyon testleri (DST) endojen hiperkortizolizmin değerlendirilmesinde kullanılan pratik, ucuz ve güvenli testlerdir. 
Suprafizyolojik dozda ekzojen verilen sentetik glukokortikoidlerin, santral glukokortikoid reseptörlerine bağlanarak kortikotropin 
salgılatıcı hormon (“Corticotropin releasing hormone, CRH”), Adrenokortikotropik hormon (ACTH) ve kortizol üretimini baskılaması 
ilkesine dayanır. Kortizol üretiminin baskılanmaması endojen hiperkortizolizmi düşündürür. Ayrıca DST, glukokortikoid yanıtlı 
hiperaldosteronizm tanısında da kullanılır. Güçlü glukokortikoid aktivitesinin olması, mineralokortikoid aktivitesinin olmaması ve 
kortizol ölçümlerine girmemesi sebebiyle deksametazon tercih edilir. Endojen hiperkortizolizm “tarama testi” olarak gecelik “1 mg DST” 
kullanılır. Tarama testi negatif çıkarsa (<1.8 mcg/dL) hiperkortizolizm dışlanır. Pozitif çıkarsa, yani kortizol düzeylerinde baskılanma 
olmazsa ≥1.8 mcg/dL) endojen hiperkortizolemiyi doğrulamak için “düşük doz deksametazon süpresyon testi” - 2 gün 2 mg DST- 
yapılır. Serum kortizol düzeylerinde baskılanma olmaz (≥1.8 mcg/dL) ve Cushing Sendromu tanısı doğrulanırsa hiperkortizoleminin 
kaynağını saptamak için plazma ACTH ölçülür. Plazma ACTH ölçülemeyecek seviyedeyse ACTH bağımsız Cushing sendromu, 
plazma ACTH düzeyi uygunsuz olarak normal veya yüksek ise ACTH bağımlı Cushing sendromu düşünülür. ACTH bağımlı Cushing 
sendromu düşünülen hastalarda hipofizer veya hipofiz dışı bir patoloji ayırımı için yüksek doz DST (gecelik 8 mg veya 2 gün 8 mg) 
kullanılır. Hipofizer Cushing varlığında glukokortikoid negatif geri besleme kısmen korunduğundan yüksek doz deksametazon 
ile ACTH suprese olabilir. Ektopik ACTH salınımında ise glukokortikoid negatif geri besleme yanıtı kaybolduğundan yüksek doz 
deksametazon ile baskılanma olmaz. İstisna olarak, bazı nöroendokrin tümörlerdeki ektopik ACTH üretimi yüksek doz deksametazon 
ile baskılanabilirken, bazı hipofizer Cushing vakalarında baskılanma izlenmez. DST uygulanırken, sağlıklı sonuç alabilmek için, serum 
ve plazma örneklerinin uygun bir şekilde alındığından, doğru tüplerde ve saklama koşullarında taşındığından emin olunmalıdır.
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Gecelik düşük doz DST kolay uygulanabilirliğiyle Cushing 
sendromu araştırılmasında sıklıkla ilk yapılan ve genellikle 
“tarama testi” olarak kullanılan testtir (2,3). Negatif çıkarsa 
hiperkortizolemi dışlanır; pozitif çıkarsa Cushing send-
romu tanısı düşük doz 2 gün DST dahil başka yöntemlerle 
doğrulanır. 

Düşük doz DST’leri ve diğer testlerle Cushing sendromu 
tanısı doğrulandığında hiperkortizoleminin kaynağını 
göstermek için eşzamanlı olarak plazma ACTH ölçümü 
yardımcı olur. Plazma ACTH seviyeleri ölçülemeyecek 
kadar düşük bulunursa adrenal kaynaklı-ACTH regülas-
yonundan bağımsız-otonom kortizol üretimi düşünülür 
(ACTH bağımsız Cushing sendromu). Öte yandan ACTH 
bağımlı Cushing sendromunda hiperkortizolemiye rağmen 
plazma ACTH uygunsuz olarak normal veya yüksek sapta-
nır. ACTH seviyesinin çok düşük veya yüksek olmadığı 
arada kalınan durumlarda CRH (kortikotropin salgılatıcı 
hormon) testi yardımcı olur (4). Sağlıklı bireylerde olduğu 
gibi Cushing sendromu olanlarda da ACTH salınımı epizo-
dik olduğu için en az iki ölçüm yapılmalıdır (5).

Yüksek doz DST endojen hiperkortizolemi doğrulanan 
ve ACTH ölçümü sonucunda ACTH bağımlı Cushing 
sendromu düşünülen hastalarda uygunsuz yüksek ACTH 
kaynağının araştırılmasında-hipofizer veya hipofiz dışı bir 
patoloji ayırımı için-kullanılır.

Düşük Doz Gecelik DST (Gecelik 1 mg DST) - 
Tarama Testi

İlk olarak 1965 yılında Nugent tarafından 2 gün 2 mg 
DST’ye uygulaması kolay bir alternatif olarak önerilen 
“Gecelik 1 mg DST”, basitliği, özel bir hazırlık gerektir-
memesi ve poliklinik şartlarında gerçekleştirilebilir olması 
nedeniyle hiperkortizoleminin araştırılmasında genellikle 
ilk test olarak kullanılır (6).

Testin Yapılışı: Hasta gece saat 23:00 ile 24.00 arasında ağız-
dan 1 mg deksametazon tablet alır; ertesi sabah saat 8:00 ile 
09.00 arasında serum kortizolü ölçümü yapılır (2). 

GIRIŞ

Deksametazon süpresyon testleri (DST) pratik, ucuz ve 
hastalar için genel olarak güvenli testlerdir. Obezite, diabe-
tes mellitus, hipertansiyon ve osteoporoz gibi önemli hasta-
lıkların fizyopatolojik nedenlerinden endojen kortizol 
yüksekliğinin değerlendirilmesi ve ayırıcı tanısı için kullanı-
lır. Deksametazon süpresyon testlerinin altında yatan fizyo-
lojik mekanizma dışarıdan glukokortikoid alımı sonucunda 
endojen kortizol üretiminin baskılanmasıdır. Normal 
kişilerde suprafizyolojik dozlarda verilen deksametazon 
hipotalamus ve hipofizde glukokortikoid reseptörlerine 
bağlanarak kortikotropin salgılatıcı hormon (“Corticot-
ropin releasing hormone, CRH”) ve Adrenokortikotropik 
hormon (ACTH) üretimini ve dolaylı olarak kortizol üreti-
mini baskılar. Endojen hiperkortizolemi varlığında bozul-
muş negatif geri besleme nedeniyle fizyolojik süpresyon 
görülmez (1).  Burada baskılama testlerinden deksameta-
zon süpresyon testlerinin klinik kullanımı ve ayırıcı tanıda 
kullanımı hakkında bir derlemeyi sunmaktayız.

Deksametazon Süpresyon Testleri

Deksametazon süpresyon testi için özellikle deksametazo-
nun kullanımının nedeni güçlü glukokortikoid aktivite-
sinin yanında mineralokortikoid aktivitesinin olmaması 
ve kortizol ölçümlerinde çapraz reaksiyona girmemesidir.  
Verilen deksametazon dozu, süresi, veriliş yolu açısından 
birbirinden ayrılan birçok DST protokolü önerilmiştir. 
Güncel pratikte en sık kullanılan iki adet düşük doz ve iki 
adet yüksek doz DST protokolü Tablo 1’de özetlenmiştir. 
Düşük doz DST’ler (gecelik 1 mg DST ve 2 gün 2 mg DST) 
Cushing sendromunun tarama ve ilk değerlendirilmesinde; 
yüksek doz DST’ler ise (gecelik 8 mg DST ve 2 gün 8 mg 
DST) ACTH bağımlı hiperkortizoleminin kaynağının belir-
lenmesinde kullanılır.

Düşük Doz Deksametazon Süpresyon Testleri

En sık kulanılan iki formu gecelik 1 mg ve iki gün 2 mg 
düşük doz deksametazon süpresyon testleridir. Bu testler 
endojen hiperkortizolemi varlığını göstermek için kullanılır. 

but inappropriately normal or high plasma ACTH level suggest ACTH-dependent Cushing’s syndrome. High dose DST (overnight 
8 mg or 2-day 8 mg) should be performed to discriminate pituitary or extra-pituitary cause in the patients with ACTH-dependent 
Cushing’s syndrome. In the presence of pituitary Cushing’s disease, because of relatively preserved negative feedback mechanism, high 
dose dexamethasone may suppress ACTH. In ectopic ACTH secretion, due to lack of a normal negative feedback mechanism, ACTH 
cannot be suppressed by high dose dexamethasone. Extraordinarily, ectopic ACTH production in some neuroendocrine tumors may be 
suppressed by high dose dexamethasone, but no suppression may be observed in some patients with pituitary Cushing’s disease. When 
applying DST, serum and plasma samples should be collected in appropriate route, and they should be transferred by true collection 
tubes and in right storage conditions.
Keywords: Dexamethasone, Dexamethasone suppression test, Hypercortisolism, Cushing’s syndrome
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Tablo 1: Deksametazon Süpresyon Test Protokolleri

Deksametazon 
Süpresyon 
Testi

Deksametazon 

Veriliş zamanı ve dozu

Yanıtın 
Değerlendirilmesi 
Için Bakılan Testler 
ve Zamanlaması

Yanıtın Değerlendirilmesi (Şekil 1)

Gecelik 1 mg 
DST

Gece 23:00 - 24:00 saatleri 
arasında 1 mg 

Ertesi sabah saat 
08:00-09:00 arası 
serum kortizolü

<1,8 mcg/dL saptanması Cushing sendromunu 
dışlar, daha yüksek sonuçlar ek değerlendirme ge-
rektirir.

Kortizol yanıtlı hiperaldosteronizmde deksameta-
zon kullanımı sonucunda aldosteron seviyelerinde 
düşme görülür.

İki gün 2 mg 
DST

İlk gün 

İkinci gün 

Ya da 

09:00 - 0,5 mg

15:00 - 0,5 mg

21:00 - 0,5 mg

03:00 - 0,5 mg

09:00 - 0,5 mg

15:00 - 0,5 mg

21:00 - 0,5 mg

03:00 - 0,5 mg

06:00 - 0,5 mg

12:00 - 0,5 mg

18:00 - 0,5 mg

00:00 - 0,5 mg

Son dozdan 2-6 saat 
sonra sabah serum 
kortizolü

Eşzamanlı plazma 
ACTH 

Deksametazon öncesi 
sabah serum kortizolü 

<1,8 mcg/dL saptanması Cushing sendromunu 
dışlar - daha yüksek değerler Cushing sendromunu 
düşündürür; ikinci bir yöntemle doğrulama 
gerektirir.

Eş zamanlı plazma ACTH ölçülürse Cushing 
sendrom etiyolojisi ayırıcı tanısı için yol gösterir. 
Adrenal Cushing sendromunda düşük, ACTH ba-
ğımlı Cushing sendromunda ise uygunsuz normal 
- yüksektir.

ACTH bağımlı Cushing sendromu ile düşünü-
lüyorsa ve deksametazon sonrası bakılan serum 
kortizol seviyesi deksametazon öncesinde bakılan 
serum kortizol seviyesine göre %50’den fazla azal-
mışsa hipofiz kaynaklı Cushing sendromuna işaret 
eder; yüksek doz DST gereği kalmaz.

Gecelik 8 mg 
DST

Gece 23:00 - 24:00 saatleri 
arasında 8 mg

Deksametazon öncesi 
sabah ve ertesi sabah 
saat 08:00-09:00 
arasında serum 
kortizol

Deksametazon öncesi 
ve sonrası 24 saatlik 
idrar serbest kortizolü

Deksametazon sonrası bakılan serum kortizol 
seviyesi, deksametazon öncesinde bakılan serum 
kortizol seviyesine göre %50’den fazla azalmışsa 
hipofiz kaynaklı Cushing sendromuna işaret eder.

Eğer 24 saatlik idrar serbest kortizolü ölçülmüşse 
yanıt yine serum kortizolüne benzer şekilde değer-
lendirilir: Deksametazon sonrasında bakılan de-
ğerde öncesine göre %50’den fazla azalma Cushing 
hastalığına işaret eder.

İki gün 8 mg 
DST

İlk gün 

İkinci gün 

09:00 - 2 mg

15:00 - 2 mg

21:00 - 2 mg

03:00 - 2 mg

09:00 - 2 mg

15:00 - 2 mg

21:00 - 2 mg

03:00 - 2 mg

Deksametazon 
öncesinde ve son 
dozdan 6 saat sonra 
sabah serum kortizolü

Deksametazon 
öncesinde ve 
sonrasında 24 saatlik 
idrar serbest kortizolü

Deksametazon sonrası bakılan serum kortizol 
seviyesi, deksametazon öncesinde bakılan serum  
kortizol seviyesine göre %50’den fazla azalmışsa 
hipofiz kaynaklı Cushing sendromuna işaret eder.

Eğer 24 saatlik idrar serbest kortizolü ölçülmüşse 
yanıt yine serum kortizolüne benzer şekilde 
değerlendirilir: Deksametazon sonrasında bakılan 
değerde öncesine göre %50’den fazla azalma 
Cushing hastalığına işaret eder.



104

Turk J Diab Obes 2021; 1: 101-110

Bayraktaroğlu T. ve ark.

Kortizol hangi seviyenin altına düşerse baskılanmadan 
söz edilebileceğine dair bir görüş birliği yoktur. Amerikan 
Klinik Endokrinologlar birliğinin önerisi serumda 5 mcg/
dL’nin altındaki ölçümlerin normal yanıt olarak kabul edil-
mesidir. Cushing hastalığı olanlarının bazılarında 5 mcg/
dL’nin altına baskılanma görülebileceği için bu eşik değerle 
hastaların %15’ine kadar oranda yanlış negatif sonuç görü-
lebilir (7).

Ülkemizde de daha yaygın kabul gören diğer bir öneri ise 
daha düşük bir değeri-1.8 mcg/dL’yi-sınır kabul etmektir. 
Eşik değer 1.8 mcg/dL kabul edildiğinde testin duyarlılığı 
çok yüksektir, yanlış negatiflik oranı çok düşüktür; ama bu 

durumda da hasta olmayan birçok bireyde yanlış pozitiflik 
görülebilmektedir. Böylelikle 1.8 mcg/dL eşik değeri kulla-
nılarak Gecelik 1 mg DST tarama testi olarak kullanılabilir: 
Testin sonucunun 1.8 mcg/dL’nin altında olması Cushing 
sendromunu dışlarken daha yüksek değerler yanlış pozitif 
olabilir - başka yöntemlerle (tükürük kortizolü, sirkadyen 
kortizol ritmi, 24 saatlik idrar kortizolü, 2 gün 2 mg DST) ek 
değerlendirme gerektirir (8). 

Düşük Doz 2 gün DST (2 Gün 2 mg DST)

Gecelik 1 mg DST gibi endojen hiperkortizolemi varlığını 
göstermek için kullanılır. Uygulamasının daha zor olması; 
daha fazla hasta uyumu gerektirmesi nedeniyle genellikle 

Şekil 1. Cushing Sendromu tanısı 
ve etiyolojisini araştırmak için test 
algoritması
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hastane şartlarında yapılır. Bazı uzmanlar spesifitesinin 
daha fazla olması nedeniyle ilk test olarak 2 gün 2 mg DST 
yapmayı tercih etse de genellikle 1 mg DST’de baskılanma 
olmayan hastalarda Cushing sendromu tanısını doğrula-
mak için diğer testlerle beraber kullanılır.

Test, iki gün boyunca 6 saatte bir 0,5 mg deksametazon 
tablet alınır ve üçüncü gün sabahı kortizol ölçümü yapılır. 
Önerilen protokol ilk tableti saat 09:00’da alarak iki gün 
süreyle aynı saatlerde, sırasıyla saat 09.00, 15:00, 21:00 ve 
gece 03:00’de dörder - toplam 8 tablet alınmasıdır. Serum 
kortizol (ve istenirse plazma ACTH) ölçümü son tablet alın-
dıktan 2 ila 6 saat sonra yapılmalıdır. Uygulama kolaylığı 
açısından tabletlerin saat 12:00’da başlayarak 12:00, 18:00, 
24:00, 06:00’da alınması ve 3.  gün sabah son tabletten 2 saat 
sonra saat 08:00’de ölçüm yapılması gibi protokoller öneril-
miş olmakla beraber testin güvenilirliğini gösteren çalışma-
larda daha çok yukarıdaki zamanlama kullanılmıştır (9).

Beklenen normal yanıt serum kortizolünün 1,8 mcg/dL’nin 
altına düşmesidir. Bu eşik değer kullanıldığında testin 
duyarlılığı %99, özgüllüğü %97-100 seviyesindedir (10). 
Daha sonra yapılan bazı çalışmalarda 2 gün 2 mg DST’nin 
doğruluğu bariz olarak daha düşük bulunsa da genel olarak 
2 gün 2 mg DST yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip bir 
test olarak kabul edilir. Çalışmalar arasındaki fark deksame-
tazon emilimi ve metabolizma hızında kişisel farklılıklardan 
kaynaklanmış olabilir. Yeterli serum seviyesine ulaşıldığını 
göstermek için eşzamanlı serum deksametazon ölçümü 
yapılabilir. 

Test normal gelirse ve kuvvetli klinik şüphe (siklik Cushing, 
adrenal insidentaloma gibi durumlar) varsa hasta diurnal 
kortizol ritmi, tükürük kortizolü ve 24 saatlik idrar korti-
zolü gibi ek testlerle değerlendirilmelidir (2).

Gecelik 1 mg DST ile karşılaştırıldığında benzer yüksek 
duyarlılığın yanında daha düşük yanlış pozitiflik oranı 2 
gün 2 mg DST’nin avantajıdır. Öte yandan daha fazla hasta 
uyumu ve deksametazon alım saatlerine uyum gereklidir. 
Ayrıca çalışmalarla gösterilmiş olmasa da gece vardiyasında 
çalışanlar gibi ACTH salınımının sirkadyen ritmi bozulmuş 
kişilerde 1 mg DST’ye üstün olduğu düşünülebilir. 

Yüksek Doz Deksametazon Süpresyon Testleri

ACTH bağımlı Cushing sendromunda uygunsuz ACTH 
salınımının kaynağını göstermek için kullanılırlar. Altta 
yatan fizyolojik mekanizma Cushing hastalığında glukokor-
tikoid negatif geri besleme mekanizmasının kısmen korun-
muş olmasıdır. Bu durumda düşük doz deksametazon 
ile hipofiz neoplazisinden ACTH üretimi baskılanamaz-
ken günlük ihtiyacın 12-16 katına varan yüksek dozlarda 
suprese olabilir. Ektopik olarak ACTH üreten tümörlerde 

ise glukokortikoid negatif geri beslemeye yanıt tamamen 
kaybolmuş olacağı için yüksek doz deksametazon ile de 
baskılanma görülmez (1). Ne yazık ki bu durumun birçok 
istisnası vardır: Bazı nöroendokrin tümörlerde ektopik 
ACTH üretimi yüksek doz deksametazon ile baskılanabilir; 
öte tandan bazı hipofizer Cushing vakalarında ise bekle-
nildiği gibi baskılanma görülmez (11). Bu sebeple Cushing 
hastalığı - ektopik ACTH sendromu ayırımında özellikle 
inferior petrosal sinüs örneklemesi imkânı varsa Yüksek 
Doz DST’nin sağlayacağı ek fayda şüphelidir (12).

Gecelik Yüksek Doz DST (Gecelik 8 mg DST)

Testin Yapılışı: Gece saat 23:00 ile 24:00 arasında 8 mg 
deksametazon oral yolla verilir. Deksametazon almadan 
önceki ve ertesi sabah saat 08:00 - 09:00 arasında serum 
kortizolü bakılır. Serum kortizolü yerine deksametazon 
öncesi ve sonrası 24 saatlik idrarda serbest kortizol de bakı-
labilir. 

Deksametazon kullanımı sonrası serum veya 24 saatlik idrar 
kortizolünde öncesine göre %50’den fazla düşmenin pozitif 
yanıt olduğu ve hipofizer etiyolojiye işaret ettiği kabul edilir 
(13). Pozitif yanıt hipofizer ACTH fazlalığında (Cushing 
Hastalığı) sadece %80 oranında görülürken; ektopik ACTH 
sendromu olanlarda yalancı pozitiflik oranı ise %30’lara 
varır (11). Bazı çalışmalarda serum veya 24 saatlik idrar 
kortizolünde %80 azalma gibi daha sıkı kriterlerle spesifite 
%100’e yaklaşırken sensitivitenin %47-64 arasında olduğu 
bulunmuştur (3,4).

Yüksek Doz 2 Gün DST (2 gün 8 mg DST)

Testin Yapılışı: İki gün boyunca altı saatte bir deksame-
tazon 2 mg tablet (iki gün dörder; toplam 8 doz,  16 mg) 
oral yolla alınır. Önerilen protokol tabletlerin saat 09:00’da 
başlayarak iki gün süreyle aynı saatlerde, sırasıyla saat 
09.00, 15:00, 21:00 ve gece 03:00’de alınmasıdır. Testin oriji-
nal hâlinde idrar 17-Hidroksisteroidler bakılırken modern 
formunda deksametazon öncesi ve sonrası 24 saatlik idrar 
veya serum kortizolü bakılmaktadır (11). Serum veya 24 
saatlik idrar serbest kortizol seviyesinde %50’den fazla 
düşme pozitif yanıt olarak kabul edilir. Bu kriter ile Cushing 
hastalarının sadece %80 kadarında ve ektopik ACTH send-
romu olanların ise %30’dan fazlasında süpresyon görülmesi 
testin doğruluğunun çok düşük olmasına neden olur. Daha 
sıkı kriterler (kortizol seviyesinde %80-%90 azalma) ile 
sensitivitenin düşmesi pahasına spesifite %100’lere ulaşabil-
mektedir (14,15). 

Gecelik yüksek doz DST ile benzer sensitivite ve spesifiteye 
sahip olması, buna karşılık uygulamasının çok daha zor 
olması nedeniyle 2 gün 8 mg DST klinikte kullanım alanını 
kaybetmektedir (4).
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Deksametazon Süpresyon Teslerinde Hatalı Sonuç 
Nedenleri 

Deksametazon süpresyon testleri, özellikle de düşük doz 
ile yapılanlar genel olarak güvenlidirler. Kontrolsüz diya-
bet, kontrolsüz hipertansiyon gibi metabolik istikrarsızlık 
durumunda testin metabolik kontrol sağlanana kadar erte-
lenmesi gerekebilir. Ağır hastalık, enfeksiyon, postoperatif 
periyod gibi organizmanın stres altında olduğu durum-
larda hipotalamus-hipofiz-adrenal aks uyarılmış olacağı ve 
normal süpresyon sağlanamayacağı için test yapılmamalıdır 
(2).

Organ disfonksiyonları ve deksametazonun metabolizma-
sını veya kortizol bağlayıcı protein seviyesini değiştiren 
faktörler testin sonucunu etkileyebilir. Çölyak hastalığı, 
gastrik by-pass, kısa bağırsak sendromu gibi emilim yüzeyi-
nin kaybına sebep olan barsak hastalıkları yeterli deksame-
tazon seviyesine ulaşılamamasına ve yanlış negatif sonuca 
sebep olabilir. Malabsorpsiyon nedeni ile yeterli deksame-
tazon seviyelerine ulaşılamadığı gösterilmişse intravenöz 
(i.v.) deksametazon kullanımı içeren protokollerden birisi 
denenebilir (16,17). Böbrek yetmezliğinde deksametazon 
metabolizması genellikle normaldir fakat emilim bozulmuş 
olabilir. Gecelik 1 mg DST ile genellikle normal süpresyon 
sağlanamaz ama 2 gün 2 mg DST böbrek yetmezliği hasta-
larında daha iyi performans sergiler (18). Karaciğer yetmez-
liğinde deksametazon metabolizmasının yavaşlaması ise 
yanlış pozitif sonuçlara yol açabilir (8).

Deksametazonun metabolize edilmesi sitokrom P450 3A4 
(CYP3A4) enzimi aracılığıyla gerçekleşir. CYP3A4 enzim 
aktivasyonu veya inhibisyonu yapan ilaçlar metabolizma 
hızını değiştirerek yanlış pozitif veya negatif sonuçlara yol 
açabilirler. Deksametazon metabolizmasını ve kortizol 
bağlayıcı globülin seviyesini değiştirerek hatalı sonuçlara 
sebep olabilecek ilaçların listesi Tablo 2’de sunulmuştur. 

Serum deksametazon seviyesini değiştiren faktörler nede-
niyle yanlış sonuçlara karşı alınabilecek bir önlem eşza-
manlı olarak deksametazon seviyesinin ölçülmesidir. Likit 
- tandem mass spektrometri yöntemiyle ölçülen serum 
deksametazon seviyesinin 3,3-3,6 nmol/L seviyesinde 
olması endojen kortizol üretiminin baskılanması için yeter-
lidir (19). 

Östrojen tedavisi kortizol bağlayıcı globülin seviyesini ve 
dolayısıyla serumda bakılan total kortizol seviyesini artıra-
rak yanlış pozitif sonuçlara yol açar. Örneğin oral kontra-
septif alan kadınların %50’sinde gecelik DST pozitif bulun-
muştur. Östrojen içeren preparatların kullanımı testten 6 
hafta önce kesilmiş olmalıdır (20,21). Öte yandan çok ağır 
hastalık, nefrotik sendrom gibi kortizol bağlayıcı globülin 
seviyesinin düşmesine neden olan durumlarda yanlış nega-
tif sonuçlar alınabilir (22).

Deksametazon süpresyon testi sırasında ve sonrasında 
ortaya çıkabilecek yan etkiler (pituiter tümöral apopleksi 
(23), öfori, insomni, karakter değişimi, şiddetli depresyon 
ve gözle görülür psikotik manifestasyonlar) açısından takip 
edilmelidir.

Deksametazon etken maddesine karşı aşırı hassasiyeti 
olduğu bilinen şahıslarda, akut enfeksiyonlarda, sistemik 
fungal enfeksiyonlarda, herpes zoster’de, gözünde ülserli 
herpes simpleks olanlarda ve canlı aşı uygulaması yapılan-
larda DST kontrendikedir. Oküler herpes simpleksi olan 
hastalarda korneal perforasyon olasılığı nedeniyle korti-
kosteroidlerin kullanımı konusunda ihtiyatlı olunmalıdır.  
Gebelik kategorisi C’ dir. Kortikosteroidler annenin alacağı 
faydanın fetüse verilecek zarardan daha fazla olması hâlinde 
kullanılabilir. Kortikosteroidlerin etkinlik ve güvenliği, 
çocuklarda ve yetişkinlerde benzerdir (24).

Tablo 2: Deksametazon metabolizmasını veya kortizol bağlayıcı globülin seviyesini değiştirerek Cushing sendromu 
araştırmasında test sonuçlarını etkiyebilecek ilaçlar (8).

CYP 3A4 indüksiyonu yaparak 
deksametazon metabolizmasını 
hızlandıran ilaçlar

CYP 3A4 inhibisyonu yaparak 
deksametazon metabolizmasını 
yavaşlatan ilaçlar

Kortizol Bağlayıcı Globülin seviyesini 
artırarak yanlış yüksek kortizol 
seviyesine sebep olan ilaçlar

Fenobarbital Aprepitant/fosaprepitant Estrojen
Fenitoin İtrakonazol Mitotan
Karbamezapin Ritonavir
Pirimidone Fluoksetin
Rifampin Diltiazem
Etosüksimid Simetidin
Pioglitazone
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Tablo 3: Serum veya Plazma Kortizol ölçümü için mevcut yöntemler (27)

Metodoloji / Test Prensibi Referans Aralıkları Duyarlılık*
Kütle spektrometrisi, 
LC-MS / MS (Şirket içi) Performans laboratuvarına göre değişir. 

EIA (Yarışmalı, kemilüminesans)
30 dk

Sabah: 6,7-22,6 mg / dL
Akşam: <10 mg / dL 0,4 mg / dL (LOD)

ECLIA (Yarışmalı elektrokemilüminesans immünoassay) 18 
dk.
Not: Biotin yüksek kortizol sonucuna neden olabilir.

Sabah (6-10): 6,02-18,4 mg / dL
Akşam (4-8): 2,68-10,5 mg / dL

≤0,05 mg / dL (LOD)
≤0.11 mg / dL (LOQ)

EIA (Yarışmalı, kemilüminesans) 18 dk. Sabah (7-9): 5,27-22,45 mg / dL
Akşam (3-5): 3,44-16,76 mg / dL

0,14 mg / dL (LOD)
0,31 mg / dL (LOQ)

EIA (Yarışmalı, kemilüminesans) 30 dk Sabah: 5-25 mg / dL 
Akşam: ~ ½ AM değerleri 0.20 mg / dL (LOD)

CMIA (Yarışmalı Chemiluminescence Microparticle 
Immunoassay) 30 dk

10: 00’dan önce: 3,7-19,4 mg / dL
17:00 sonra: 2,9-17,3 mg / dL

≤0,8 mg / dL (LOD)
≤1,0 mg / dL (LOQ)

EIA (Yarışmalı, kemilüminesans) 38 dk.
Not: Biotin yüksek kortizol sonucuna neden olabilir. Ayrıca 
hemoliz ve lipemi hatalı sonuçlara neden olabilir.

Sabah: 4,46-22,7 mg / dL
Akşam: 1,7-14,1 mg / dL

0,10 mg / dL (LOD)
0.16 mg / dL (LOQ)

AIA-PACK Test Kupaları
EIA (Yarışmalı, kuru teknoloji kemilüminesans) 10 dk

Sabah 8-25 mg / dL
Akşam 1-17 mg / dL 0.20 mg / dL (LOD)

* Duyarlılık, analitik duyarlılık (Limit of Detection, LOD) veya fonksiyonel duyarlılık (Limit of Quantitation, LOQ). ** Listelenen Numune Boyutu, 
gereken minimum hacim olan numune kabının “ölü hacmini” içermez. Ölü hacim, kullanılan kaba bağlı olarak 50-250 mL arasında değişebilir. 

Şekil 2. A) Serum Ayırıcı Tüp, B) Pıhtı Aktivatörlü Tüp, C) EDTA’lı Tüp, D) Su-Buz Çözeltisinde taşınan tüpler

A B C D

Test Gereçleri

Kortizol örnek serumu ayırıcı (sarı kapaklı jelli) veya pıhtı 
aktivatörlü (kırmızı kapaklı) tüplere alınabilir (Şekil 2A,B). 
Kanın alınmasında sonraki iki saat içerisinde santrifüj edilip 
serum ayrılmalıdır. Santrifüj edilen örnekler buzdolabında 
(2-8 derecede) 5 gün, derin dondurucuda (-20 derece) 3 ay 
saklanabilirler (25).

ACTH: ACTH’nin peptidazlar tarafından parçalanması 
nedeniyle alınan örnek hızla soğutulmalı ve laboratuvarda 
çalışılacağı ana kadar soğuk kalması (soğuk zincir) sağlan-
malıdır. Bu amaçla kan daha önce soğutulmuş enjektör ile 
soğutulmuş EDTA’lı (mor kapaklı) tüpe alınır ve su-buz 

çözeltisi içerisine konur. Laboratuvara yine su-buz çözel-
tisi içerisinde ve en kısa sürede nakledilir (Şekil 2C,D). 
Mümkün olan en kısa sürede santrifüjde çevrilerek plazma 
hücrelerden ayırılmalıdır. Örnek santrifüj edildikten sonra 
derin dondurucuda (-20 derecede) bir ay saklanabilir (26).

Baskılama testleri sonrası serum veya plazma kortizol 
ölçümlerinin yöntemleri ve sonuçların yorumlanması 
önemlidir. Hiperkortizolizm tanısı sırasında güvenilir 
serum veya plazmada kortizol, tükürük kortizolü, idrar 
serbest kortizolü ve ACTH ölçümlerine ihtiyaç duyulmak-
tadır. Farklı test prensiplerine göre mevcut yöntemler Tablo 
3, Tablo 4, Tablo 5 ve Tablo 6’da görülmektedir.
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Tablo 5: Tükürük Kortizolünün ölçümü için mevcut yöntemler (27)

Test Prensibi / Metodolojisi Referans Aralıkları * Duyarlılık
Kütle spektrometrisi
LC-MS / MS (Şirket içi)

Performans laboratuvarına göre 
değişir. 

ECLIA (Yarışmalı)18 dk.
Not: Biotin sahte olarak yüksek kortizol sonucuna 
neden olabilir.

8-10 Sabah: <0,69 mg / dL
2: 30-3: 30 Akşam: <0,43 mg / dL

≤0,036 mg / dL (LOD)
≤0.308 mg / dL (LOQ)

Tablo 6: ACTH ölçümü için mevcut yöntemler (27)

Test Prensibi Referans Aralıkları Duyarlılık*
ICMA (İki bölgeli sıralı, sandviç) 1 saat <46 pg / mL 5.0 pg / mL
ECLIA (İki bölgeli sıralı, sandviç) 18 dk.
Not: Biotin düşük ACTH sonucuna neden olabilir. 7,2-63,3 pg / mL 1,0 pg / mL

Tablo 4: İdrar Serbest Kortizol ölçümü için mevcut yöntemler (27)

Test Prensibi / Metodolojisi Referans Aralıkları Duyarlılık*
Kütle spektrometrisi, LC-MS / MS (Şirket içi) Performans laboratuvarına göre değişir
EIA (Yarışmalı kemilüminesans) 30 dk 58-403 mg / 24 saat 

(ekstrakte olmayan yöntem)
21-111 mg / 24 saat 

(ekstrakte edilmiş yöntem)

0,4 mg / dL (LOD)

ECLIA (Yarışmalı ElectroChemiluminesence Immunoassay) 18 dk.
Not: Biotin yüksek kortizol sonucuna neden olabilir.

36-137 mg / 24 saat ≤0,036 mg / dL (LOD)
≤0.308 mg / dL (LOQ)

EIA (Yarışmalı, kemilüminesans) 18 dk. 20.9-292.3 mg / 24 saat 
(ekstrakte olmayan yöntem)

9.5-136.2 mg / 24 saat 
(ekstrakte yöntemi)

0,45 mg / dL (LOD)
0,44 mg / dL (LOQ)

CMIA (Yarışmalı Kemilüminesans Mikropartikül İmmünoassay) 
30 dk

4.3-176 mg / 24 saat
 

≤0,8 mg / dL (LOD)
≤1,0 mg / dL (LOQ)

EIA (Yarışmalı, kemilüminesans) 38 dk.
Not: Biotin yüksek kortizol sonucuna neden olabilir. Ayrıca idrarda 
kan olması ve / veya numune bulanıklığı hatalı sonuçlara neden 
olabilir.

12.9-253 mg / 24 saat 
(ekstrakte yöntemi)

0,10 mg / dL (LOD)
0.16 mg / dL (LOQ)

* Duyarlılık, analitik duyarlılık (Limit of Detection, LOD) veya fonksiyonel duyarlılık (Limit of Quantitation, LOQ) olarak ifade edilir. 

Hiperkortizolizm ayırıcı tanısı yaparken Kortizol Bağlayıcı 
Globulin (CBG) ve 11-Deoksikortizol (S Bileşik) gibi çeşitli 
ve uyarılmayan ölçümler de vardır.  Kortizol Bağlayıcı 
Globulin kortizolün çoğunu (~% 92) bağlayan bir serum 
proteinidir. Gebelikte, oral kontraseptif veya östrojen kulla-
nan hastalarda CBG seviyeleri artar. Ayrıca hiperinsüline-
mik durumlarda, nefrotik sendromda, akut ve kronik kara-
ciğer hastalığında azalır. Bu test beklenmedik serum korti-
zol değerlerinin değerlendirilmesi için kullanışlıdır. Büyük 
referans laboratuarları tarafından bir radyoimmunoassay 

yöntemi kullanılarak ölçülür. 11-Deoksikortizol (S Bileşik), 
kortizolün öncüsüdür ve tipik olarak ACTH yükseldiğinde 
veya 11 beta-hidroksilaz eksikliğinde artar. LC-MS / MS 
teknolojisi ile 11-deoksikortizol ölçümü yapılır (27).

SONUÇ

Deksametazon süpresyon testleri endojen hiperkortizoliz-
min değerlendirilmesinde ve glukokortikoid yanıtlı hipe-
raldosteronizm tanısında kullanılır. Güçlü glukokortikoid 
aktivitesinin olması, mineralokortikoid aktivitesinin olma-
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ması ve kortizol ölçümlerine girmemesi sebebiyle deksa-
metazon tercih edilir. “Tarama testi” olarak gecelik “1 mg 
DST”, tarama testi pozitif çıkarsa, 2 gün 2 mg DST yapılır. 
Endojen hiperkortizolizm doğrulandığında (serum kortizol 
düzeyi≥1.8 mcg/dL), ayırıcı tanı için ölçülen plazma ACTH 
ölçülemeyecek kadar düşükse ACTH bağımsız Cushing 
sendromu, normal veya yüksek ise ACTH bağımlı Cushing 
sendromu düşünülür. ACTH bağımlı Cushing sendro-
munda uygulanan yüksek doz DST (8 mg) ile ACTH baskı-
lanırsa hipofizer Cushing, baskılanmazsa ektopik ACTH 
salınımı düşünülür (Şekil 1). Test sırasında, örnekler uygun 
bir şekilde alınmalı, doğru tüplerde ve saklama koşullarında 
taşınmalıdır.

Teşekkür

COVID-19 pandemisi sürecinde yaşamını kaybeden sağlık 
çalışanlarını anarak tüm sağlık çalışanlarına teşekkür ederiz.

Yazarların Makaleye Katkı Beyanı

Yazarların katkıları fikir ve tasarım: Taner Bayraktaroğlu, Sakin 
Tekin, Kaynak Araştırma ve Yazım: Taner Bayraktaroğlu, Sakin 
Tekin, Ömercan Topaloğlu, Eleştirel Yaklaşım ve Yorumlama: 
Taner Bayraktaroğlu, Sakin Tekin, Ömercan Topaloğlu.

Çıkar Çatışması

Yazı için yazarların bir çıkar çatışması yoktur.

Finansal Destek

Yazı için herhangi bir finansal destek alınmamıştır.

Etik Kurul Onayı

Derleme olduğundan etik kurul oluru gerekmemiştir.
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