ULUSLARARASI KATILIMLI

XXILLULUSAL KLINIK
BIY®KIMYA
KONGRESI

( TitanicLaraKongre Merkezi
. 12-15Mayis2022




TURK KLINIK BiVYOKiMYA
DERNEGI

OZLUK HAKLARI
EGITIM

LABORATUVAR HIZMETI
TOPLUM SAGLIGI
ARASTIRMA

alanlarindaki aktiviteleri araciligi ile, tiyelerine ve Turkiye’de
Klinik Biyokimya’nin gelismesine hizmet etmeyi ve bu alanin
gelecegini sekillendirmeyi hedeflemektedir.






* X X%

* 4
* U.E.%M.s. *

*
x L,k

*

European Union of Medical Specialists
Section of Laboratory Medicine/
Medical Biopathology

Uluslararasi Katiliml
XXII. Ulusal Klinik
Biyokimya Kongresi

12-15 Mayis 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi
Antalya






PROGRAM
ve
OZET KITABI






Kaybettigimiz iiyelerimizi ve SARS-CoV-2 pandemisi siiresince miicadelenin on saflarinda
bulunan, ancak aramizdan ayrilan tiim saghk cahsanlarini saygi ve rahmetle aniyoruz.
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Uluslararasi Katilimli XXII. Ulusal Klinik Biyokimya

Kongresi

TTB STE/SMG Akreditasyon-Kredilendirme Kurulu bu etkinligi 30 TTB STE/SMG Kredisi ile
akredite etmistir.

Bu etkinlikle ilgili bireysel kredilerinizi, https://kredilendirme.ttb.dr.tr internet adresindeki TC Kimlik
numaraniza bagh kisisel STE/SMG kredilendirme hesabimzdan katildiginiz toplantilar: belirterek alabilirsiniz.
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ONSOZ

Degerli Kongre Katilimcimiz,

Tirk Klinik Biyokimya Dernegi tarafindan diizenlenen, Uluslararas1 Katilimli XXII.
Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 Mayis 2022 tarihlerinde Titanic Lara Otel
Antalya’da gergeklestirilecektir.

Pandemi iki yili asan bir siliredir tim diinyay1 oldugu gibi iilkemizi de derinden
etkiledi. Tibbi Biyokimya uzmanlar1 olarak laboratuvarlarimizda caligmanin yani sira
pandemi ile miicadelede hastalara verilen saglik hizmetinde gorev aldik. Yasamimiz
biitiiniiyle etkilendi. Dernek olarak bilimsel etkinliklerimizi ¢evrimi¢i ortamlarda
stirdiirdiik.

Yaklasik ti¢ y1l aradan sonra Antalya’da baharin giizel havasinda, pandemi kosullarina
uygun Onlemlerle yiiz ylize bir araya gelerek bilimsel ve sosyal kongre ortamini birlikte
paylagsmaktan memnuniyet duyacagiz.

Son kongremizden bu yana gegen siire igerisinde alanimizdaki bilimsel gelismeler,
tiyelerimizden gelen Oneriler Kongre Bilimsel Kurul’u tarafindan degerlendirilmis, ilgiyle
izleyeceginizi diisiindiigiimiiz Bilimsel Program ortaya c¢ikmistir. Programda yer alan
konferans ve panellerde alanimiz uzmanlarinin yan1 sira her zaman oldugu gibi
klinisyenler de konugmaci olacaktir. Uzmanlarimizin sahada karsilastig1 sorunlar ve ¢6ziim
Onerileri ile uzmanlik egitimi kongre programi igerisinde Onemli bir yer tutmaktadir.
Kongre programu igerisinde yer alan kurslarin da ilgi gérmesi beklenmektedir.

Katilimeilarin s6zlii ve poster bildirileri kongremizin bilimsel diizeyini daha da
yukseltecek ve yeni ¢alismalara Onciiliikk edecektir. Geleneksel kongre bursumuz bu yil da
tiyelerimizin kongre katilimina destek olacaktir.

Sizlerle 12 - 15 Mayis 2022 tarihlerinde Uluslararast Katilimli XXII. Ulusal Klinik
Biyokimya Kongresi’'nde goriismek dilegiyle...

Saygilarimizla,
Prof. Dr. Ozkan Alatas
Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi
Yonetim Kurulu Baskani1
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KONGRE DUZENLEME ve BILIMSEL

Giines AK, Izmir

Pinar AKAN, {zmir

Halide AKBAS, Antalya

Filiz AKBIYIK, Ankara

Ozkan ALATAS, Eskisehir
Fatma Demet ARSLAN, Izmir
Hiilya AYBEK, Denizli

Fatih BAKIR, Ankara

Burcu BARUTCUOGLU, {zmir
Banu ISBILEN BASOK, izmir
Niliifer BAYRAKTAR, Ankara
M. Burak Y. CIMEN, Mersin
Asuman GEDIKBASI, Istanbul
Ozlem GULBAHAR, Ankara
Ceyda KABAROGLU, izmir
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Aslihan KARUL, Aydin
Meltem KiLERCIK, Istanbul
Tiilay KOKEN, Afyonkarahisar
Vesna Kusec, Hirvatistan
Tuncay KUME, Izmir

Siraj MISBAH, Birlesik Krallik
Figen NARIN, Izmir

Ece ONUR, Manisa

Matthias ORTH, Almanya
Beyhan OMER, Istanbul
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Emre SARANDOL, Bursa
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Sezer UYSAL, Izmir

Roberto VERNA, Italya
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Uluslararast Katilimli  XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 Mayis 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya

TOPLANTI TARIHLERI

Kongre 12-15 Mayis 2022 tarihlerinde gergeklestirilecektir. Toplant1 detayli bilimsel
programina Bilimsel Program meniisiinden ulasabilirsiniz.

KREDILENDIRME

Kongrenin tiim oturumlar1 ve kurslar Tiirk Tabipler Birligi Siirekli Tip Egitimi
Kredilendirme Kurulu (STE) tarafindan kredilendirilecektir.

DAVET MEKTUBU/IZIN YAZISI

Kongre katilimi i¢in kurumlara verilmek {iizere talep edilecek olan davet yazilar1 kongre
sekreterligi aracilig ile isteyen katilimcilara gonderilecektir. Bu tiir davet yazilar1 sadece
izin amaci ile kullanilabilir. Davet mektubu sahibi misafirlerin kayit ve konaklama
ticretleri kendilerine aittir.

KAYIT VE DANISMA MASALARI

Kayit ve danigma masalar1 12 Mayis 2022 tarinden itibaren saat 07:00 — 21:00 arasinda
acik kalacaktir.

POSTER ALANI

Kongre bilimsel kurulu tarafindan kabul edilen poster bildiriler kongre siiresince poster
alaninda sunulacaktir.

KATILIM BELGESI

Tiim katilimcilar katilim sertifikalarini 15 Mayis 2022 tarihinde saat 12:00 itibariyle kayit
masasinin yaninda bulunan kiosklardan T.C. Kimlik numaralari ile alabileceklerdir.

YAKA KARTI

Kay1t yaptiran tiim katilimer ve refakatgilere yaka karti dagitilacaktir. Kongre diizeninin
saglanabilmesi i¢in yaka kartlarinin tiim bilimsel ve sosyal aktivitelerde takilmasi rica
olunur.
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12 Mayis 2022 Persembe

SALON A

Olgularla Kalitsal Metabolik Hastaliklara
Laboratuvar Yaklasimi Kursu

SALON B

Bilimsel Aragtirmalan Tasarlamadan
Bilimsel Yayina Giden Siireg

09:45 - 10:00 | Kurs Acllis ve Tanisma 09:45 - 10:00 |Kurs Acllis ve Tanisma
Bili | Arasti
Kromatografi ve Kiitle fiimsel Arasirmanin
Spektrometrede Temel Planlanmasi
10:00 - 10:40 2P 10:00 - 10:45 | Projelendirilmesi ve Etik

Prensipler
Pinar Vatansever

ilkeler
Pinar Akan

10:40 - 11:20

Gaz Kromotografi Kiitle
Spektrometre (GC/MS):
Organik Asidemilerin Tanisi
Soner Erdin

10:45 - 11:00

KAHVE MOLASI

Proje Yazim ilkeleri Proje
Destekleri ve Bagvuru

11:20 - 11:30 |KAHVE MOLASI 11:00- 11:45 | _.. ;
Siiregleri
Nuray Erin
Likit Kromotografi Kiitle
Spektrometre (LC/MSMS):
11:30 - 12:10 |Aminoasidopatilere 11:45 - 12:30 |Uygulama ve Tartisma

Yaklasim
Ozlem Cakir Madenci

12:10-12:30

Tandem Kiitle
Spektrometresi ile
Genigletilmis Yenidogan
Tarama

Asuman Gedikbasi

12:30 - 13:30 | OGLE YEMEGi
Bilimsel Arastirmanin
s i : Raporlanmasi Yayin igin
13:30 - 13:50 | Preanalitikc Numunelerin 1, 3 5 4195 | Dergi Secimi ve Yaymlanma

hazirhg / Grup Calismasi

Siireci
Pinar Okyay

Uluslararas1 Katilimli
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13:50 - 14:10

12 Mayis 2022 Persembe

SALON A

Analitik: Sik karsilasilan
sorunlar ve ¢ézlimleri/
Grup Calismasi

14:15 - 15:00

SALON B

Uygulama Tartisma

14:10 - 14:50

Postanalitik: Olgu 6rnekleri
ile testlerin biitiinsel
degerlendirilmesi,
yorumlanmasi ve raporlama
Soner Erdin

14:50 - 15:00

Temenniler ve Kapanig

15:00 - 15:30

KAHVE MOLASI

15:30 - 16:00

ACILIS

ACILIS KONFERANSI
Bergama Asklepionu ve
Antik Cagda Tip Anlayisi
Tamer Akca

16:45 - 18:00

PANEL

Tibbi Laboratuvarda Kalite
Yénetimi ve Sorunlar
Oturum Bagkanlar:
Aslihan Gurbuz, Yasar Enli

Esin Avci
Alev Kural
Sebahat Ozdem

20
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BIYOKIMYA KONGRESI

13 Mayis 2022 Cuma

SALON 1 SALON 2 SALON 3
YUVARLAK MASA YUVARLAK MASA YUVARLAK MASA
Orneklerle Klinik Serum/idrar Yapay Zeka Nedir, Bir
Laboratuvar Protein Elektroforez Yapay Zeka Projesi Nasil
09:00-09:45 | interferanslari Sonuglarinin Orneklerle |Gelistirilir?

Yorumlanmasi

SALON 4 SALON 5 SALON 6

YUVARLAK MASA YUVARLAK MASA YUVARLAK MASA
Laboratuvarlar Madde bagimlilig, Flow Sitometri

Arasi ic Kalite Yasakl Madde Analizleri| Sonugclarinin Orneklerle
Kontrol Programlari ve Dogrulama Yorumlanmasi

09:00-09:45 |ile Laboratuvar
Sistemlerinde
Analitik Performansin
Degerlendirilmesi

SALON A SALON B SALON C

KONFERANS KONFERANS sOZLU SUNUM
“Prof. Dr. Ahmet Sivas |Nadir Hastaliklar: Oturum Baskanlari:
Anisina” Edinsel Hemofili ) )
Diabetes Mellitus Oturum Baskanlari: Alev Kural, Tbrahim
Takibinde Laboratuvar |Sema Geng, Kaplan

09.45-10:30 Oturum Bagdkjnlarl: Sebahat Ozdem $S01 Zeynep Poyraz
Emr.e S.arar_l_ ol ) $S02 Arzu Etem Akagag
Nurinnisa Oztlrk Deniz Arica B

Giines Ak $503 Sikran Aslantas

ilhan Satman $S04 Emir Matpan
Kagan Huysal $505 Murat Cihan

10:30-11:00 |KAHVE ARASI

Uluslararasi Katilimli 21
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13 Mayis 2022 Cuma

SALON A SALON B SALON C
KONFERANS KONFERANS $OZL0 SUNUM
“Uzman Svacit Cevresel Endokrin Oturum Baskanlar::
Barutcuoglu Anisina” |Bozucular, . )
Yapay Zeka: Detoksifikasyon Ali .R'Za $isman,
Laboratuvar Tibbinda |ve Toksisitede Saliha Aksun
Yeni Bir Yol Ayirimi Laboratuvar §513 Koksal Deveci
Oturgm Baskanlar: Oturum Buagkanlarl: _ |5506 Yasemin Erdogan
11:00-12:00 A.Fa‘nh__Aydm, Semra Dogru Abbasoglu, Déventas
Taner Ozgurtas Bahattin Avci
$807 Levent Deniz
Utku Senol Samim Ozen SS08 Gizem Ercan
Oéu?hq_n Gzcgn Aslihan Giirbiz $509 Giilsiim Feyza
Habib Ozdemir Tiirkes
5510 Ceyda Seren Bedel
§511 Cemile Oz Kaymaz
OLGU SUNUMLARI -(I?erltlecegin Uzmanlan §512 ismail Tastan
. artigiyor:
Oturum Iu3a§kanlar|. ’ $514 Ceyda Karall
G.L_JIer Bugdath Tnl / TnT’ye kargi Kerkmsz
Koksal Deveci Oturum Baskani:
Niyazi Samet Yilmaz Ozlem Giilbahar
Arzu Oran ihsan Dénmez
12:00-12:30 Belgin Bayram
12:30-13:30 OGLE YEMEGI
22
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13 Ma_yls 2022 Cuma

SALON A

SALON B

* o *

Titanic LaraKongre Merkez

SALON C

IS[H‘BEI SOZLU SUNUM
UYDU SEMPOZYUM Oturum Bagkanlari:
Hastane i¢i Ve Uzak Nilhan Nurlu,
Mesafe Numune G e
.20.14- guzhan Ozcan
320180 Transferinin Preanalitik . o
Siireg Acisindan §515 Sibel Bilgili
Degerlendirilmesi §516 Ahmet Angin
Pinar Eker :/IS;I.\Z Murat Emrah
KONFERANS Gelecegin Uzmanlan 3
“Prof. Dr. Hiiseyin Tartisiyor: §518 Ahmet Rifat Balik
sessiz Anisina” BNP / Pro-BNP’ye karst |5519 Yesim Civil
Akut Koroner Sendrom |Qturum Baskani: )
Tanisinda Troponinler  |Mehmet Késeoglu 5520 Kamil Taha Ugar
14:15-15:00 |Oturum Bagkanlari: §521 Giilsen Sener
Ece Onur, Figen Narin | garcan Erol $522 Saniye Basak
Arif Murat Kaytaz
Oguz Yavuzgil Y ity
Elif Azarsiz §523 Hatice Azra Caglak
15:00-15:30 |KAHVE ARASI
PANEL SOZLU SUNUM
“Prof. Dr. Banu Onvural Oturum Bagkanlar:
Anisina” NilGfer Bayraktar,
Tibbi Biyokimya Ozlem Cakir Madenci
Uzmanlik Egitimi §S24 Alperen Halil
gtu;umgaskanlarl. ihtiyar
€yhan Lmetr, §S25 Mert Andag Temel
15:30-16:45 | Tiilay Koken $526 Emre Ozgen
BeyhanOmer $527 Tevfik BALCI
Himmet Yalabik §S28 Ebru Karadag
Zeynep Poyraz $S829 Ergin Cam
Muhammet Topbas $530 Ece Karaca
§S31 Sukri Saygin
Demir
16:45-17:30 | AKREDITASYON TORENI

Uluslararast Katilimli
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09:00-09:45

09:00-09:45

14 Mayis 2022 Cumartesi

SALON 1
YUVARLAK MASA
Orneklerle Klinik
Laboratuvar
interferanslari

SALON 4
YUVARLAK MASA

Laboratuvarlar

Arasl i¢ Kalite

Kontrol Programlari
ile Laboratuvar
Sistemlerinde
Analitik Performansin
Degerlendirilmesi

SALON A

UyYDU SEMPOZYUM
Laboratuvar
Yonetiminde Dijital
Coziimlerin Onemi -

SALON 2

YUVARLAK MASA
Serum/idrar

Protein Elektroforez
Sonugclarinin Orneklerle
Yorumlanmasi

SALON 5

YUVARLAK MASA
Madde bagimlihgi,
Yasakll Madde Analizleri
ve Dogrulama

SALON B

SALON 3

YUVARLAK MASA
Yapay Zeka Nedir, Bir
Yapay Zeka Projesi Nasll
Gelistirilir?

SALON 6

| YUVARLAK MASA

Flow Sitometri
Sonuglarinin Orneklerle
Yorumlanmasi

SALON C

|s6ZL0 SUNUM

Oturum Bagkani:
Glnes Ak

§S32 Berrin Oztas

§533 Nese Ular Cagatay

gl Bugiin ve Gelecek
& $534 Ayse Kestane
Evin Kocatlirk SS35 B||a| ilanbey
Berke Oztlirk $S36 Nergis Akbas
10:30-11:00 KAHVE ARASI
24

Uluslararas1 Katilimli

XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 Mayis 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



ULUSLARARASI KATILIMLI

XXILULUSAL KLINIK
BiYOKIMYA KONGRESI

*

Tianic LaraKongre Merkez]

SALON C

'$OZLU SUNUM

Oturum Basgkanlar::
Hale Aral, Elif Azarsiz
§537 Saliha Aksun
§538 Meltem Yardim
§839 Soycan Mizrak
$540 Selin Yildiz

$541 Fatma Demet
Arslan

$542 Mehmet Tugrul
§S43 Evin Kocatlrk
§S44 Hacer Eroglu igli
§545 Leyla Demir

14 Mayis 2022 Cumartesi
SALON A SALON B
KONFERANS
“Prof. Dr. Kadir Okhan
Akin Anisina”
Laboratuvar Tibbi:
Hastane Kalite
Standartlan
Oturum Bagkanlari:
AL Ceyda Kabaroglu,
Giray Bozkaya
Cigdem Sonmez
ibrahim Karakus
Selin Yildiz
OLGU SUNUMLARI Gelecegin Uzmanlari
Oturum Bagkanlari: Tartisiyor:
Burcu Barutcuoglu, Alt Olgiim Limiti igin
Fatma Eraldemir LOD / LOQ’ya karsi
Oturum Bagkan:
12:00-12:30 Nurullah Ozsari Fatma Demet Arslan
Enes Bayrak
Engin Isik Alper Kutlu
Cetin Uzun
12:30-13:30 | OGLE YEMEGI

Uluslararast Katilimli
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14 Mayis 2022 Cumartesi

SALON A SALON B SALON C
mindray SOzLU SUNUM
healthcare within reach Oturum Baskarﬂa”;
UYDU SEMPOZYUM

Meltem Kilercik,

MC-80 for the digital Eigdem Sonmez

pre-classification on
200 peripheral blood $846 Berna KU$

samples in onco- $S47 Aliye Celikkol

hemathology. X
MC80 Analizoriiyle 200 3348 Eeyuep Deniz

13:30-14:13 1 5 det Hemato-Onkoloji 5549 Serdar DOGAN
periferik yaymadan S$S50 Saliha Uysal
Ide edilmis dijitali
e" (ie I m|.§ ..”I allze §S51 Esra Laloglu
goriintilerin 6n-
siniflandirmasi 5552 Nilgtin Isiksagan
$S53 Nurinnisa Oztiirk
Prof. Dr. Gina Zini
rol. Lr- Gina £ni 5554 Koksal Serefli
KONFERANS KONFERANS
“Uzm. Dr. Sualp Obezite Yonetimi
Palabiyik Anisina” Oturum Bagskanlar:
Bobrek Hastaliklarinda |Hiilya Aybek,
Yeni Biyobelirtecler Emel Kogak
Oturum Baskanlari:
Aslihan Karul, Ayhan Mesci
14:15-15:00 |jnanc Karakoyun Giler Bugdayci

Vural Taner Yilmaz
Ali Riza Sisman

15:00-15:30 |KAHVE ARASI
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14 Mayis 2022 Cumartesi

SALON A SALON B

PANEL

“Prof. Dr. Tuncay
Ozgiinen Anisina”
Sahada Klinik
Biyokimya
Uzmanlan ve Giincel
Diizenlemeler
Oturum Baskanlarr:
Burak Cimen,

Fatih Bakir

15:30-16:45

Nilgiin Uzun
Gllbahar Uzun
Onur Bobusoglu
Saliha Aksun

SALON C
SOZLU SUNUM

Oturum Bagkanlari:
iclal Geyikli, Esin Avcl
$S55 Nergiz Zorbozan
§856 Candeger Avsar
5857 Arzu Ates

5558 Aybike Ecmel
Cinkara

§859 Berke Oztiirk
§560 Beyazit Semih Yesil
SS61 Elif Bengli Glingor
§562 Emre Akkaya

EK ODEME

YONETMELIGi HUKUKI
SUREC BiLGILENDIRME
16:45-17:30 | _
Ozkan Alatas
Hazal Aktepe

Uluslararast Katilimli
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15 Mayis 2022 Pazar

SALON A SALON C

KONFERANS sOzLU SUNUM
Kalitsal Metabolik Hastaliklar: Tani
ve izleminde Laboratuvar

Oturum Bagkanlari: Sezer Uysal,
Hlseyin Kayadibi

Oturum Bagkanlar: Tuncay Kiime,
Kagan Huysal

§S63 Gozde Ceylan

5564 Hazar Gozgdz

Feth Ezell §565 Nihan Cansel Sarkaya

Soner Erdin .

Asuman Gedikbas| §S66 Onur Can Caglayan
$$67 Omer Burak Taskaya

SS68 Serdar Kiiglikokudan

09:00-10:00

KONFERANS

Konjenital Adrenal Hiperplazi
Oturum Baskanlari: Fatma Taneli, |5569 Serhat Kiling
10:00-10:45 |Pinar Akan S§S70 Serkan Erdal

§S71 Sila Atag
Mesut Parlak

Ozlem Giilbahar §S73 Meltem Boz

10:45-11:00 ARA

KONFERANS

Covid-19 ve Pandemide
Laboratuvar Yonetimi

Oturum Bagkanlari:
11:00-11:45 |Sembol Yildirmak, Halide Akbasg

Pinar Okyay
Cemal Kazezoglu

11:45-12:00 |KAPANIS

28 Uluslararast Katilimli
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K-1
BERGAMA ASKLEPIONU VE ANTIiK CAGDA TIP ANLAYISI

Tamer Akca

Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Genal Cerrahi Anabilim Dali

Asklepieion adi verilen tapinaklar, tanr1 Asklepios adina yaptirilmis olan ve icinde asklepiadlarin rahip
hekim olarak gorev yaptiklar1 diisliniilen antik diinyanin saglik merkezleriydi. Asklepieion olarak
bilinen bu merkezler, giiniimiiziin “SPA”larin1 veya tedavi merkezlerini andirtyordu. Asklepieionlarda
temel olarak, “inkiibasyon” yani riiyaya yatarak hastaliginin tedavisi i¢in tanrisal mesaj aliniyordu.
Sonra da bu mesajlar tapinaktaki rahipler tarafindan yorumlanarak ziyaretgilerin tedavisi planlaniyordu.
Esasen bir tiir telkin tedavisinin yapildig1 asklepieionlarda kiiltiin erken donemlerinde hekim tanri
Asklepios’un mucizevi, dogaiistii tedavileri daha yayginken, zaman i¢inde donemin akilci tip
uygulamalar1 ve halk tibb1 uygulamalar1 da kullanilmaya baslanmisti. Baglangicta basit arinma torenleri
icin su kaynaklar1 ve rilyaya yatmak i¢in acik havada ayrilmis 6zel alanlari bulunan asklepieionlar
zaman i¢inde ¢ok daha kompleks bir hal almis, su kaynaklarinin yani sira ¢esme, havuz ve kuyular,
iclerinde kiilt heykel ve resimlerinin bulundugu tapinaklar, kapali uyku odalari, tiyatro, kiitiiphane, i¢
bahge, gymnasium ve hizmet odalari gibi binalarla zenginleserek gergek birer rehabilitasyon merkezleri
olmuslardi. Buralarda tanrilara tapinmak gibi dinsel uygulamalar, dénemin popiiler tip uygulamalar1 ve
atletizm yarigmalari, sOylevler, kiiltiirel aktivayonlar gibi sosyal yasanti i¢ i¢e geg¢misti. En popiiler
zamanlarinda asklepieionlar halkin gurur kaynagi, kentin varlik ve refah gostergesi ve devletin
egemenliginin ifadesi olmuslardi.

Bu konusmada antik diinyanin en iyi ayakta kalmis Asklepieionu unvanin elinde tutan Bergama
Asklepieionu’nda sanal bir gezinti yapacagiz.
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Panel 1-a

LABORATUVAR TIBBINDA OLCUM BELIRSIZLiGi:
MODELLERDEN PRATIK YAKLASIMA

Esin Aval

Tibbi Biyokimya Anabilim Dah, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi

Tibbi laboratuvar pratiklerinin diinya capinda gelistirilmis standardizasyonu ve harmonizasyonu
(uyumlulagtirilmasi), saglik hizmetleri agisindan toplumlara daha fazla fayda saglamaktadir. Saglik
profesyonelleri, hastalar ve kiiresel saglik ekonomisi de bundan fayda gérmektedir. Tibbi laboratuvarlar
arasinda iyilestirilmis standardizasyon hedeflerine ulasmak i¢in, ISO 15189 tibbi laboratuvarda kalite
yaklagimimin uygulanmasina odaklanmaktadir. ilk versiyonunun yayinlandigi yil olan 2003’ten bu yana
ISO 15189 siirekli geliserek degisime ugramis, otoriteler tarafindan kimi yerde istege bagli kimi zaman
ise zorunlu prosediirler olarak uygulatilmstir.

Laboratuvar 6l¢iim sonuglarinin, giivenilir ve klinik soru ile uyumlu kullanilabilmesi ve klinik karar
verme limitleri dahilinde bir 6nceki sonug ile karsilastirilabilir olmasi igin, tibbi laboratuvarlarin, 6l¢tim
prosediirleri ile raporladiklar1 tiim degerlerinde, degiskenliklerin tiimiinii kapsamli bir sekilde
degerlendirmesi gereklidir. Bu degiskenlerden biri olan 6l¢iim belirsizligi ISO 15189:2012, 5.5.1.4
versiyonunda, Ol¢lim sonucu verilen her calisma ve yontem igin “Ol¢lim belirsizligi” mutlaka
belirlenmelidir, seklinde belirtilmistir.

T

Olgiim belirsizligi “dl¢iim sonucu ile beraber raporlanan, 6l¢iim sonucuna atfedilebilecek olasiliklarm
dagilimin1 gosteren bir parametredir” ya da “Olgiilebilen bir biiyilikliiglin degerini i¢ine alan bir araligi
tanimlayan istatistiksel parametredir” seklinde tanimlanabilir.

T1bbi Laboratuvarlar ve saglik hizmetleri sunan hizmet birimleri, 6l¢iim belirsizligini;

-belirli bir dl¢lim i¢in birden fazla degerin miimkiin olduguna isaret etmek,

-bir miktarin 'ger¢ek degeri' teriminin teorik bir kavram olduguna dair kanit saglamak;

-t1ibbi karar sonucunun kalitesini ortaya koymak,

-t1ibbi agidan 6nemli oldugu bilinen biasi( dogruluktan sapma) ortadan kaldirmak,

-Olgiim belirsizligini teknik adimlarin belirlenmesine kilavuz olmak,

-t1ibbi olarak izin verilen analitik performans spesifikasyonlarina ulagsmay1 belirlemek,

-t1ibbi karar smirlarina yakin hasta sonuglarinin yorumlanmasini desteklemek, i¢in degerlendirirler.

Olgiim belirsizliginin kaynaklari genellikle, 5rnegin homojen yapiya sahip olmamasi, liyofilize
materyallerin sulandirma protokolleri, kalibratérlerden gelen belirsizlik, lot degiskenlikleri, kit ve
kalibrator stabilite sikintilari, laboratuvar ortamu ile ilgili degiskenlikler, ayni analit i¢in birden fazla
6l¢tim yonteminin kullanilmasi gibi sayilabilir.

Her o6l¢imiin dogasinda mutlak bir belirsizlik oldugu kabul edilir, ancak bunun hasta raporlarina
yansitilip yansitilmamasi hala tartigmalidir. Son yillarda yapilan arastirmalar, 6l¢iim belirsizliginin,
klinik karar vermede sonugclar1 etkileyebilecek bir ciddiyete sahip oldugunu ve post-analitik donemde
sonuglara dikkatli bir sekilde eklenmesi gerektiginden sik¢a bahsedilmektedir. Braga ve arkadaslari (
doi: 10.1515/cclm-2019-1336.), Plebani ve ¢alisma arkadaslari ( doi.org/10.1515/cclm-2020-0134) son
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iki yilda yaymladiklar1 yazilarinda kendi laboratuvarlarinda 6l¢iim belirsizligi sonuglarmin hasta sonug
raporlarina eklediklerinden bahsetmiglerdir.

Bu baglamda, invitro diyagnostik (IVD) kismina da bir kisim sorumluluklar yiiklenmektedir; ireticilerin
referans materyal saglanmasi, sagladiklar1 kalibratdrlerden gelen belirsizliklerin prospektiislere
eklenmesi gibi konularda isbirligi saglamasi da kaginilmazdir.

Olgiim belirsizligi laboratuvar uzmanlarinca ortak bir goriis birligi saglanip bakanligin da katki ve
yonetmelikleri ile yakin tarih de ¢alisma hayatimiza biitiinlesmis olacak gibi goriinmektedir.

Ateroskleroz; inflamasyon, hipertansiyon, yas, obezite, diyabet, metabolik sendrom, dislipidemiler, beslenme
tarzi, sigara kullanimi, sedatif yasam tarzi, endotel, vaskiiler, hormonal ve pihtilagma faktorleri ile iligkili
olan karmagik bir siirectir. Dislipidemi ise koroner arter hastalig1, inme, metabolik sendrom ve periferik arter
hastalig1 i¢in kolaylastirici bir risk faktoriidiir.

Hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalitk (KVH) riskinin artis1 ve dolasimdaki Non-HDL kolesterol (Non-
HDL-K) diizeyininin diisiikliigi ile iligkilidir.

Erken tan1 ve tedavi, aterosklerotik hastaligin 6nlenmesinde 6nemle yer almaktadir.

HDL- Kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi KVH riskinin 6nlenmesinde faydalidir. Yaygin olarak kullanilan
klinik KVH risk gostergeleri siklikla total kolesterol, HDL-Kolesterol (HDL-K) veya bunlarin bir
kombinasyonunun klasik biyokimya 6l¢timlerini igerir.

Sirasiyla HDL-K ve Non-HDL-K’iin temel protein bilesenleri olan Apolipoproteinler (Apo) Al ve B,
kardiyovaskiiler hastalik risk tahminininde son derece 6nemlidir. Lipoprotein fonksiyonu ve Olgiimleri,
objektif partikiil sayilarinin 6lgiilmesini kolaylagtirmaktadir.

Dislipidemili hastalar igin tedavi hedefi olarak LDL-K diizeylerinin kullanilmasini tavsiye eden birkag
kilavuz vardir. Son zamanlarda ise Non-HDL-K diizeyleri, hipertrigliseridemi veya kardiyometabolik
anormallikleri olan hastalarin tedavisinde hedef olarak kabul edilmistir

Non-HDL-K; Ateroskleroza katkida bulunan Apo B igeren VLDL, IDL-K, silomikron kalintilari, Lp(a) ve
LDL-K gibi tiim lipoproteinlerin varliginin ve miktarmin gostergesidir. KVH’1n en giiglii 6ngorii belirtecidir.
Remnant kolesterol icerir ve trigliserid degiskenliginden etkilenmez. Trigliserid diizeyleri arttikga Apo B ile
korele olarak artig gosterir (LDL-K’e gore daha iyi bir gdsterge).

Non-HDL-K, artmig LDL-K aterojenitesinin indirekt belirtecidir
Onerilen hedef degerler; LDL-K iin hedef degerlerine 30 mg/dL eklenerek bulunan degerlerdir

LDL-K; LDL partikiilleri igindeki kolesterol kiitlesini 6l¢er ve Non-HDL-K, LDL ve ¢ok diisiikk yogunluklu
lipoprotein (VLDL) dahil olmak {izere tiim apo B partikiilleri i¢indeki kolesterol kiitlesini gosterir

Spesifik LDL alt fraksiyonu, 6zellikle kiiciik, yogun LDL, aterosklerotik risk ile gii¢lii bir sekilde iliskilidir
ve trigliseridden zengin lipoprotein kolesterol (VLDL-K) da iskemik kalp hastalig1 i¢in bir risk faktoriidiir .

Non HDL K’iin LDL- K e gore avantajlar1 var m1?
Non-HDL-K:
Non-HDL-K= TK -HDL-K (aglikta ve toklukta) (HESAPLANIR, ekstra biitce yok)

TG konsantrasyonunun 400 mg/dL altinda olmasimi gerektirmez. Primer olarak total kolesterol (TK)
seviyelerinden etkilenir. TK; iyi standardize, validite, dogru kalibre edilmis, ¢ok az biyolojik ya da
laboratuvar degiskenligi olabilen bir parametre. Ikincil olarak HDL —K diizeylerinden etkilenir. HDL-K
biyolojik degiskenligi, TG ve diger lipoproteinlere kiyasla ¢ok daha az ve 6nemsiz. Ayrica HDL K diizeyleri
TK diizeylerinden daha diistik oldugu i¢in Non HDL K diizeylerine katkist minimal.
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LDL-K:

LDL-K hesaplamasinda kullanilan Friedewald hesaplamasinin sinirliliklart mevcuttur.
Friedewall formiilii: TK- (HDL+TG/S)

TG 400 mg/dl tizerine kullanilamaz. Ticari kitlerle Direkt LDL-K 6l¢iimii standardize degildir.
Apo B:

Non -HDL-K’e gore ¢ok daha gii¢lii bir KVH belirteci fakat ekstra istek yapmak gerekli ve ekstra ticretli.
Apo B 6l¢iim metodu standardize edilmistir fakat ilave maliyet var. Uluslararas1 gegerliligi yok

Son kilavuzlarda Non-HDL-K, TG >130 mg/dL hastalarda risk belirleme ve tedavi planlanmasinda LDL-K
diizeylerine alternatif olarak kabul edilmektedir. Non HDL-K igerigindeki TG den zengin lipoproteinler, yas
alma, obesite, insiilin rezistansi, hiperglisemi varligi ile Tip 2 DM ve metabolik sendrom varliginda daha da
o6nem kazanmaktadir.

Non HDL K, TK/HDL K oranindan ¢ok daha giiclii . Ozellikle LDL diisiiriicii tedavi alan TG yiiksek olan
metabolik sendrom, DM veya KAH olan hastalarda Non HDL-K 6l¢iimii 6nerilmekte.

Geleneksel lipid paneli igin aglik kani tercih edilir. Non-HDL-K igin ise aglik faktorii dikkate alinmaz. Lipid

profili igin rutinde aglik gerekli degildir. Toklukta alinan kanda TG >400 mg/dl ise , aglik kani alinarak
tekrarlanabilir. Laboratuvar sonuglari eger istene referans araliklar diginda ise mutlaka «flagy ile
belirtilmelidir. Hayat1 tehdit edecek diizeydeki yiiksek sonuglart olan hastalar mutlaka lipid kliniklerine
yonlendirilmelidir.

Toklukta Lipid Profili

flk kez lipid profil analizi yapilacaksa, KVH risk analizi i¢in, Kolesterol diisiiriicii tedavi izleminde,
cocuklarda, baz1 6nerilen hastalarda, Diabetik hastalar ve yaslilarda lipid profili i¢in 6nerilmektedir.

Achkta Lipid Profili

Eger TG >400 mg/dl ise, lipid kliniklerinde yiiksek TG diizeyleri oldugu bilinen hastalarin tedavi ve
takibinde ve aglik gerektiren testlerin varliginda (glukoz gibi) gereklidir.

Sonuc:

Tan1 ve tedavi hedefi halen LDL-K. Non HDL-K ise hekim-hasta agisindan tartigmali. Non-HDL-K diizeyi
Olciimii, rutin raporlanmasi lipid yonetimini ve ¢oziimiinii kolaylagtiracaktir.

Artan KVH riskinin pratik olarak saptanabilmesi i¢in Non HDL-K bir sonraki Uluslararasi lipid
kilavuzlarinda yer almalidir.
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Panel 1-b

HASTA BAZLI, GERCEK-ZAMANLI KALITE
KONTROL UYGULAMALARI

Alev Kural

SBU Bakirkdy Dr Sadi Konuk SUAM

Kalite kontrol uygulamalari toplam test siirecinin ayrilmaz bir parcasidir. Olgiimiin beklenen kalite
gereksinimlerini karsiladigindan emin olmak icin yapilir. i¢ kalite kontrol uygulamalarin giinliik,
haftalik, aylik hangi siklikta yapilacagi, giinde ka¢ kez calisilmasi gerektigi konusunda kesin sinirlar
olmamakla birlikte giinde bir kez kalite kontrol ¢aligilmasi yaygindir. Kontrol sonuglarinin kabul veya
ret karar1 ise westgard ¢oklu kurallar veya diger kalite spesifikasyonlarina gore verilir.

ISO 15189 (5.6.2.1) tarafindan “’her laboratuvar amagladig: kaliteye ulagsmak icin kalite kontrol prose-
diirlerini tanimlamalidir’” seklinde ifade edilmistir.

I¢ kalite kontrol uygulamalarinda materyal ve kit maliyetleri, is giicii ve zaman kaybi, kullanict
uygulamalarindaki farkliliklar, {iretim siirecinde lot degisimlerinde olan varyasyonlar, matriks etkisi
sebebiyle benzer reaksiyonlarin olmamasi, kontrol 6rneklerindeki konsantrasyonlarin her zaman klinik
karar konsantrasyonlarinda olmamasi, toplam test siirecindeki sadece analitik fazin kontrol edilmesine
olanak saglamasi geleneksel i¢ kalite kontrol uygulamalarinin dezavantajlaridir.

Hasta sonuglar iizerinden kalite kontrol uygulamalar ise toplam test siire¢lerinin tamamini igermesi,
stirekliligi, matriks etkisinin olmamasi, maliyet gerektirmemesi gibi sebeplerle avantajlidir. Bu avantaj-
larin fark edilmesi sebebiyle onlarca yi1l dncesinde normallerin ortalamasi, hematoloji testleri i¢in Bull
algoritmasi, hareketli ortalama, hareketli medyan, agirliklandirilmig ortalama gibi kavramlar tanimlan-
mig ve laboratuvarlarda kullanilabilirligine yonelik ¢aligmalar yapilmistir. Ancak bu kadar avantaja
ragmen bu teknikler klinik kimyada yaygin olarak kullanilamamistir. Her bir popiilasyon ve her bir
analit i¢in optimize edilmesi gerektiginden karmasik bir kalite kontrol uygulamasi haline gelmektedir.

Laboratuvarlarimizda iirettigimiz sonuglar {izerinden belirli kriterleri kullanarak siirekli monitorizasyon
yapmak iizere ¢cok sayida algoritma gelistirilmekte ve simiilasyonlarla kullanilabilirligi denenmektedir.
Iyi bir laboratuar enformasyon sistemi ile yiiriitiilebilecek olan bu algoritmalarin basit, uygulanabilir ve
kullanici dostu olmasi ileri ve ¢ok karmasik matematik formiillerini igermemesi tercih edilir.

Tiim hastalarin verilerini kullanmak uygun degildir. Ciinkii, farkli yas, cinsiyet, etnik koken, farkli
saglik durumlar1 gibi sebeplerle ¢ok heterojen bir popiilasyona ait veri seti olusur. Hasta veri seti ¢ok
yliksek veya cok diisiik sonuglari igerebilir. Bu sebeple ilk kritik soru hasta sonuglarinin hedef degeri
nasil hesaplanmalidir? Ikinci soru, kesme noktalarmin nasil belirlenmesi gerekir? Hasta verileri
kullanilmadan 6nce u¢ degerler belirlenmeli ve veri setinde ug degerler harig tutulmalidir.

Bu kesme noktalar1 bazen veri setinin en yiiksek ve en kiigiik degerlerine, referans araliklarina gore
hesaplanabildigi gibi biyolojik varyasyon esas alinarak da belirlenebilir. Biiyiik sistematik hatalardan
¢ok, orta ve kiigiik Olgekli sistematik hatalar yakalamak ve bu hatanin ¢ikisi ve tespiti arasinda gegen
stirede etkilenen hastalar1 bulmak esastir. Bu model rastgele hata i¢in ¢ok duyarli degildir. Kesme
limitlerinden sonra blok biiyiikliikleri bu yaklasim i¢in belirlenmis diger terminolojidir. Algoritmaya
dahil edilen hasta sayisidir. Ugiincii soru da hatanm tespit edilmesi i¢in gereken hasta sayis1 ne
olmalidir? Az sayida hastalan iceren kiiclik blok biiylikliikleri olas1 hatalarin erken yakalanmasina
olanak saglar fakat spesifite ve sensitiviteyi azaltir.
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Bu anahtar sorularin cevabini bulmak i¢in en anlasilir algoritmalar tercih edilmelidir.

Laboratuvar tarafindan belirlenen kurallar 6nce yanlis reddetme orami (veya 6zgiilliik), ardindan hata
tespit hassasiyeti acisindan test edilmelidir.

Simiilasyon programlari ile temsili hasta verileri toplanmalidir. Pozitif ve negatif yapay biaslar daha
sonra kritik seviyelerde yapay biaslarin biiyiikligii ile algoritma kontrol edilmelidir. Hatali sonuglarin
alarmi tetikleme kabiliyetini ve hatali sonuglarin agiga ¢ikmasini Onlemek i¢in algoritmanin
giivenilirligini hata tespit hassasiyetini degerlendirerek modeller optimize edilmelidir.

Sonug olarak; hasta bazli gergek zamanli kalite kontrol uygulamalarinda tiim testler i¢in gelistirilmis
miikemmel algoritmalar yoktur. Bu konuda smirli sayida yazilim destegi olmakla birlikte hizli bir
biliylime asamasindadir ve ilgilenen kullanicilarin kendi laboratuvarinda uygulamak i¢in kesfedecekleri
cok sayida strateji bulunmaktadir. Kalite kontrol uygulamalar ile birlikte yiiriitiilerek hasta giivenligini
artirmaya katki saglayan yontemdir.
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Panel 1-c

YONTEM VERIFIKASYONUNDA TEMEL GEREKLILIKLER,
MATERYALLER VE UYGULANABILIRLiGI

Sebahat Ozdem

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Kalite, laboratuvarda yapilan testlerin ilk seferde ve her seferde uygun sekilde gerceklesmesini amagla-
yan bir siirectir. Tiim klinik laboratuvarlar, iiretilen sonuglarin giivenilirligini saglamay1 hedefleyen
uluslararasi kalite standartlarini karsilamalidirlar.

Klinik laboratuvarlara yeni yontemler ve/veya analizorler eklemeden once, o yOntem/analizorler i¢in
verifikasyonu yansitacak belirli performans 6zelliklerinin bulunup bulunmadiginin degerlendirilmesi
gerekli ve onemlidir. Verifikasyon (konfirmasyon=dogrulama); validasyon sirasinda iiretici tarafindan
elde edilen karakteristik verilerin mevcut laboratuvarda objektif kanitlarla gosterilmesi olarak tanimlan-
maktadir. Basit anlatimla “bu test benim laboratuvar kosullarimda ¢alisiyor mu?” sorusuna yanit veril-
mesidir. Kullanic1 laboratuvarlar standart metodun bildirilen performans karakterlerinin laboratuvarin
kendi test kosullarinda (kendi cihazlari, personeli, vb.) dogrulandigimi (verifiye edildigini) gostermeli-
dirler. Dogrulama, test klinik uygulamaya konulmadan 6nce, akreditasyon gereksinimleri hari¢ genel-
likle tek seferlik yapilan bir islemdir. Genel olarak verifikasyon yontemleri validasyon yontemlerinden
daha hizli ve daha kolaydir. Ancak klinik laboratuvarlarda kaliteyi iyilestirmeye yonelik pek ¢cok dnlem
olmasina ragmen verifikasyonun ele alinmasi ve yontem performansinin dogrulanmasinda laboratu-
vardan laboratuvara hala biiyiik farkliliklar bulunabilmektedir. Bu nedenle son kullanicilar olarak klinik
laboratuvar uzmanlari ve otoriteler, laboratuvara yeni alinan yontemlerin verifikasyonu i¢in giivenilir ve
pratik ortak bir protokole ihtiya¢ duymaktadirlar. Bu amagla uluslararasi laboratuvar dernek/enstitiileri
tarafindan hazirlanmis birka¢ standart kilavuz bulunmaktadir. Bu kilavuzlarda verifikasyon uygula-
malarinda degerlendirilmesi gereken ana performans kriterleri tanimlanmistir ve bu kriterler asagida
verilmistir.

*Analitik dogruluk (accuracy - gergeklik (trueness)

*Metot karsilastirma

*Tekrarlanabilirlik (precision)

*Analitik duyarlilik (sensitivity) (Alt 6l¢iim sinir1)

*Analitik etkilesim (interference)

*Rapor edilebilir aralik

*Analitik 6l¢lim aralig

*Klinik rapor edilebilir aralik

*Referans araligi

Metot verifikasyonun temel amaci, laboratuvar test sonuglarimizdaki olasi hatalarin kapsamini derece-

lendirmek ve bu hata derecesinin klinik yorumlart ve dolayisiyla hasta bakimini ne 6l¢iide etkileyebi-
lecegini gorebilmektir, dolayisi ile yontem verifikasyonu laboratuvar sonuglariin gelistirilme siirecinin
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ana adimi, akreditasyon siirecinin ise temel yapi tasidir. Bu nedenle tiim klinik laboratuvarlarda
uygulanmalidir.
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K-2b
SUREKLI GLUKOZ TAKIiBi UYGULAMALARI

Kagan Huysal

Bursa YIEAH Hastanesi

Diyabet, diinya capinda yaygin, kronik ve stirekli tedavi gerektiren bir hastaliktir. Tedavi bu hastalarda
kan sekerini belli sinirlar iginde tutmaya yonelik olarak diizenlenmekte; hipoglisemi, hiperglisemi
insidansin1 ve risklerini azaltmay1 amaglamaktadir.

Kan sekeri takibi tedavinin bir pargasi olarak oniimiize ¢ikmaktadir. Uygulanan tedavinin etkinligini
anlayabilmek, hipoglisemi ve hiperglisemi ataklarmi tespit edebilmek i¢in dogru kan sekeri takibi
kaginilmaz bir gereksinimdir.

Kan sekeri takibinde HbAlc altin standart olmakla beraber akut kan sekeri degisikliklerini goster-
memekte ve daha ¢ok hiperglisemiyi yansitip hipoglisemi konusunda yeterli bilgi vermemektedir. Bu
nedenle HbA1c disinda da kan sekeri takibi yontemlerine ihtiyag vardir.

Kan sekeri takibi yontemleri ii¢ ana baslikta inceleyebiliriz. Ilki invaziv ydntemler olup glukometrelerle
yapilan dl¢iimler ve deri altina yerlestirilen implantabil yontemler bu baslik altinda incelenebilir. Tkinci
basligimiz ise minimal invaziv yontemleri igerip burada deri altina mikroigneler vasitasiyla ulasarak
interstisyel stvimin glukoz diizeyini 6lgmeyi amaglayan sistemler bulunmaktadir. Ugiincii bashk ise
herhangi bir delme veya igne batirma islemine gerek duymadan c¢esitli viicut sivilan (ter, gozyast ,
tiikiiriik gibi) veya c¢esitli dokular (deri, oral mukoza, dil gibi) hedef alarak kan sekeri diizeyini 6l¢meyi
amaglayan noninvaziv yontemlerdir.

Invaziv yontemler dendiginde glukometreler vasitasiyla parmak delinerek kan sekerinin &lgiilmesi ana
yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ancak bu uygulamada da kan sekerindeki dalgalanmalar kagiril-
makta ve kullaniciya bagl bir¢ok hata ile karsilasilmaktadir. Glukometre ile kan sekeri takibi, maliyetin
uygun olusu, sosyal giivenlik kurumu tarafindan karsilanmasi ve kullanim kolayligi nedeniyle en ¢ok
kullanilan yontemdir. Ancak, verilerin kaydinin olmamasi, giin i¢inde hasta parmaginin defalarca
delinmesine bagli yan etkiler, hematokrit diizeyinden etkilenmesi, ila¢ etkilesimleri, kalite kontrol
sorunlar1 gibi bir ¢ok problemle sik¢a karsilagilmaktadir.

Glukometreler enzimatik yontemle calisan biyosensor teknolojisini ihtiva etmektedir. Klasik olarak
glikoz oksidaz enzimi kullanilmaktadir. Yeni tip glukometrelerde glukoz dehidrojenaz enzimi de
kullanilmaya baslanmistir. Glukozun enzimle etkilesimi sonucunda glukonolakton olugmaktadir. Bu
asamada indirgenen enzim elektronlarmi oksijene aktararak hidrojen peroksit olusmaktadir. Hidrojen
peroksit miktar1 amperometrik veya fotometrik Olgiilerek glukoz miktar tayini yapilmaktadir. Bu tip
biyosensorler birinci nesil olarak adlandiriimaktadir. Yeni tip glukometrelerde enzim elektronlarini bir
redoks medyatdr araciligi ile aktarmaktadir, bunlar ikinci nesil biyosensérlerdir. Ugilincii nesil
biyosensorler ise enzimden elektronlarin elektroda aktarimini direkt olarak yapmaktadir.

Glukometrelerin analitik perfonmansinin 6l¢iimii amaciyla ¢esitli kuruluslarca zaman i¢inde hedefler
konulmustur. 1993 yilinda American Diabetes Association bu cihazlarda toplam hatanin %5 ile sinirh
olmasini énermistir. 2013 yilinda Clinical And Laboratory Standards Institute hastane tipi glukometreler
icin bir kilavuz yayinlamistir, yine ayni yil International Organization for Standardization cihaz
iireticilerine yonelik yaymladigi kilavuzda hem ev tipi hem de hastane tipi kullanilan cihazlar igin
hedefler belirlemistir. Son olarak, 2016 yilinda Food and Drug Administration yayinladig kilavuzda
hastane ve ev tipi kullanimlar i¢in ayr1 hedefler belirlemistir.
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Glukometrelerin klinik dogrulugunun belirlenmesi amaciyla error grid analizleri kullanilmaya baslan-
mustir. Ilk olarak Clarke error grid analizi daha sonrada Parks error grid analizleri kullanilmaya baslan-
mig olup grafikler A’dan E’ye uzanan bes zona boliinmiistiir. A ve B zonlan klinik olarak risksiz
bolgeleri temsil etmekte olup kalan ii¢ zondaki sonuglar hatali tedavilere yol agabilecek riskli sonuglar
ihtiva etmektedir. Son olarak kullanilmaya baglayan Surveillance error grid analizleri grafigi yesilden
koyu kirmiziya degisen bir renk skalasi ihtiva etmekte olup yesil sar1 alanlar risksiz bolgeleri temsil
etmektedir.

Minimal invaziv yontemleri inceledigimizde ise interstisyel sivinin glukoz diizeyini 6lgen siirekli
glukoz izleme cihazlar1 karsimiza ¢ikmaktadir. Bu sistemler iki ana baglik altinda incelenebilir. Birincisi
gercek zamanli siirekli glukoz izleme cihazlan ikincisi ise aralikli siirekli glukoz izleme cihazlar.
Gergek zamanh siirekli glukoz izleme cihazlari her bes dakikada bir 6l¢iim sonuglarini okuyucu cihaza
yollarken, aralikli siirekli glukoz izleme cihazlar1 hasta okuyucuyu sensoére yaklastirdiginda verileri
aktarmaktadir ve sensorler verileri sekiz saat hafizasinda tutmaktadir. Bu sistemler mikro igneler
vasitastyla deri altindaki interstisyel siviya ulasarak enzimatik yontemle glukoz diizeyini Slgen
biyosensér teknolojisini igermektedir. Interstisyel sividaki glukoz diizeyi kan glukozunu yansitan en iyi
viicut sivisidir. Ancak kan sekerindeki degisiklikler interstisyel siviya 4-10 dakikalik gecikmeyle yansir.

Zaman i¢inde bu cihazlarda teknolojinin gelisimi ile birlikte hem sensor émiirleri artmis hem de gluko-
metrelerle karsilastirmali dogruluk oranlar1 yiikselmistir. Giin i¢inde hipoglisemi ve hiperglisemi atakla-
i1 kagirmamalari, glukometrelere oranla kullanim kolayliklar1 cihazlara ilgiyi arttirmigtir. Bu sistem-
lerden gelen yogun veri akiginin etkin kullanimiyla ilgili soru isaretlerini gidermek amaciyla Diyabet
Icin fleri Teknolojiler ve Tedaviler Kongresi toplanarak ortak kriterler ve hedefler belirlenmistir. Yine
verilerin uygun degerlendirilebilmesi amaciyla Uluslararasi Diyabet Merkezi tarafindan gelistirilen 6zet
istatistikleri gilinliik glisemik kaliplari iceren standartlagtirilmis tek sayfalik bir rapor olan ambulatuvar
glukoz profili kullanima sokulmustur.

Non invaziv yontemler yogun olarak arastirma ve gelistirme agamasinda olup heniiz uygun maliyetli,
kullanilabilir bitytikliikte ve dogruluk kriterlerini bir arada sunma agsamasinda degildir.
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K-3a
EDINSEL HEMOFILI TANI VE TEDAVISI

Deniz Arica

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi, Eriskin Hematoloji BD, Ankara

Edinsel hemofili daha 6nceden hemostaz sistemi normal olan bir bireyde plazma koagiilasyon faktorle-
rine karsi otoantikor gelismesi sonucu ortaya ¢ikan oldukc¢a nadir ama potansiyel olarak tehlikeli ve
hatta 6liimciil olabilecek bir durumdur. Bu otoantikorlar (inhibitor) iginde en sik goriileni Faktor VIII’e
kars1 olusan otoantikorlardir. Gebelikte ve ileri yagta goriilme sikligi artar. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yillik insidans1 0,2-1/1 milyon olarak kabul edilmekle birlikte, tanidaki giicliikler
nedeniyle gergek insidansin aslinda daha yiiksek oldugu dﬁsﬁnﬁlmektedirl. Daha c¢ok ileri yas (median
yas 64-78) hastalif1 olarak goriilmekle birlikte, gebelikte de karsimiza glkabilirz. Kalitsal hemofilide
oldugu sekilde bir genetik gegisi olmadigindan kadin ve erkeklerde benzer siklikta gérﬁlﬁr3. Ozellikle
ileri yas hastalarda eslik eden hastaliklar, kanama ve tedavi komplikasyonlarma bagl olarak yiiksek
morbidite ve mortalite oranlari ile birliktedir®.

Edinsel hemofili olgularinin gebelik, otoimmiin hastaliklar (romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus,
multiple skleroz, Sjogren sendromu, myastenia gravis, Graves hastalif1 veya otoimmiin hipotiroidi),
inflamatuar barsak hastaliklari, psoriazis veya pemfigus gibi dermatolojik hastaliklar, akut hepatit B
veya C enfeksiyonlari, solid tiimorler (prostat, akciger, kolon, pankreas, meme kanseri), hematolojik
maliniteler (kronik lenfositik 16semi, eritrolosemi, Non-Hodgkin lenfoma, multiple myelom, Waldenstrom
makroglobulinemi, myelodisplastik sendrom) gibi ¢ok sayida hastalik ve bazi ilag reaksiyonlar ile
iliskisi gosterilmis olmakla birlikte, olgularin yaklasik yarisi da idiyopatiktir’.

Edinsel hemofili olgularmin bir kismi kanama tablosu olmadan da kargimiza ¢ikabilmektedir. Bununla
birlikte kanama klinigi olan hastalarda siklikla (%80) cilt ve mukoza kanamalari, daha az oranlarda ise
gastrointestinal veya genitoiiriner sistem kanamalari, kas i¢i veya retroperitoneal kanamalar goriilebilir.
Kalitsal hemofiliden farkli olarak eklem i¢i kanamalar 6n planda gérﬁlmezz. Kanamanin siddeti Faktor
VIII aktivite diizeyinden bagimsizdir®.

Edinsel Hemofili Tanisi

Daha 6nceden bilinen kanama diatezi Oykiisii olmayan bir hastada ani baslangicli kanamalarda edinsel
hemofili mutlaka akla getirilmelidir. Edinsel hemofili tablosunda trombosit sayisi, kanama zamani,
protrombin zamani normal iken aktive parsiyel tromboplastin zamaninin (aPTT) uzadig: dikkati ¢eker.
aPTT degerindeki uzamanin 37 °C sicaklikta yapilan 2 saatlik karisim testi ile diizelmemesi durumu
inhibitor varligi olarak degerlendirilmelidir. Boyle bir durumda hastanin kullaniyor olabilecegi terapotik
antikoagiilanlar (heparin, warfarin) veya lupus antikoagiilan varligi agisindan da dikkatli olunmasi
gerekir. Hastanin karigim testi sonucunun bozuk olmasi durumunda Faktor VIII aktivitesi ¢alisilmali,
Faktor VIII aktivitesi %50 nin altinda saptandiginda Faktor VIII inhibitorii varligi Bethesda yontemi ile
hem teyit edilmeli hem de inhibitér titresi tespit edilmelidir’.
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Faktor VIII aktivitesi %50 veya daha fazla tespit ediliyorsa hem lupus antikoagiilan hem de daha nadir
goriilseler de diger faktorlere karsi gelismis olabilecek inhibitdrler yoniinden Faktor IX ve Faktor XI
aktiviteleri olgiilmelidir.

Edinsel Hemofilide Tedavi

Edinsel hemofili tanis1 konulan bir hastada tedavide iki temel hedef vardir; birincisi kanamanin hizla
kontrol altina alinmasi, digeri ise inhibitoriin ortadan kaldirilip varsa altta yatan hastaligin etkin bigimde
tedavi edilmesidir. Bu nedenle hastaya tan1 konuldugunda miimkiin olan en hizli sekilde hem uygun
faktor replasman tedavisinin hem de inhibitorii ortadan kaldirmaya yonelik immun supresif tedavinin es
zamanli olarak baslanmasi hayati 6nem tagir.

Edinsel hemofili tedavisinde kanama kontroliinii saglamak icin secilecek ajana karar vermek igin
inhibitor titresinden faydalanilabilir. Faktor VIII inhibitor diizeyi 5 Bethesda Unitesi’nden (BU) diisiik
olan olgularda, kalitsal hemofili tedavisinde kullanilan standart faktdr konsantreleri yiliksek doz
basamagindan kullanilabilir. Ancak inhibitor titresi 5 BU/mL’den yiiksek olan olgularda standart faktor
konsantreleri ise yaramayacagindan, koagiilasyon kaskadindaki inhibitorli basamagi bypass edici
ajanlar kullanilmalidir. Rekombinant Faktor VIla (rFVIIa) ve aktive protrombin kompleks konsantresi
(aPCC) bu amagla kullanilan bypass edici ajanlardir. Ozellikle mukozal kanamasi olan hastalarda
(hematiiri hari¢) antifibrinolitik ajanlar tedaviye eklenebilir ancak tromboz riskinin artigi yoniinden
dikkatli olunmasi gerekir. Edinsel hemofili tedavisinde Desmopressin (DDAVP) kullanimu ise oldukga
sirhdir’.

Edinsel hemofili tedavisinde bir diger 6nemli basamak olan immun supresif tedavi tiim eriskin hastalar
i¢in onerilir. Immun supresif tedavinin (IST) hastalarda remisyon saglama orani yaklasik %60-80 olmakla
birlikte remisyona kadar gecen siire ortalama olarak 5-6 haftadir. Inhibitér titresi 20 BU/mL nin altinda
ve Faktor VIII aktivitesi %1 in {izerinde olan olgularda tedaviye tek basina Prednizolon ile baslanabilir.
Inhibitor titresi daha yiiksek olan olgularda ise Prednizolon ile es zamanli olarak tedaviye Siklofosfamid
veya Rituximab eklenmelidir. 3-5 haftalik tedavi siiresinin sonunda inhibitor titresinde azalma olmayan
veya tedavi altinda inhibitor titresinde artig saptanan olgularda ikinci basamak tedaviye gecilmelidir.
Ikinci basamak tedavide kalsindrin inhibitdrleri, mikofenolat mofetil, immiin tolerans protokolleri veya
kombine immun supresif tedaviler kullanilabilir. Hangi tedavi modalitesinin segilecegi karar1 hastanin
eslik eden diger hastaliklar1 da g6z 6niinde bulundurularak bireysellestirilmelidir8.

Gebelik iliskili edinsel hemofili siklikla ilk gebelikte goriiliir, gebelik siirecinde veya postpartum
donemde dogumdan giinler hatta aylar sonra ortaya ¢ikabilir. Anne kaninda olusan IgG tipi antikorlar
bebege gecebilecegi i¢in yenidoganda kanamaya yol acabilirler. Gebede tedavi tek ajan steroid ile
baslamali ve terapotik etkileri nedeniyle Siklofosfamid kullanimindan kaginilmalidir. Gebede nadiren
spontan remisyon olabilecegi de klinigi siddetli olmayan olgularda akilda tutulmahdir’.

Edinsel hemofilide immun supresif tedavi siiresince inhibitdr titresi ve Faktor VIII aktivitesi haftada bir
monitorize edilmelidir. Inhibitér tiresi saptanamayacak diizeye indiginde ve Faktor VIII aktivitesi
yikselmeye basladiginda IST azaltilmaya baslanmalidir. IST kesildikten sonra bir siire daha
monitorizasyona devam edilmelidir. Tedavide kullanilan bypass edici ajanlarin kanama kontrolii
iizerindeki kuvvetli etkileri g6z Oniine alinarak, Faktor VIII diizeyi 50 IU/dL iizerine ¢ikmis ve
kanamasi kontrol altina alinmis olan hastalara mutlaka tromboprofilaksi baglanmalidir.
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K-3b

NADIR HASTALIKLAR: EDINSEL HEMOFILi EDINSEL
HEMOFILi TANISINDA LABORATUVAR

Giines Ak
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Bilim Dali

Edinsel hemofili, 6zgegmis ve soygecmisinde kanama Oykiisii bulunmayan bir hastada, bir pihtilagsma
faktoriine karsi otoantikor olusumunun neden oldugu siddetli kanama egilimi olarak tanimlanir. Edinsel
hemofili nadir goriilmekle birlikte, hayati tehdit eden bir kanama bozuklugu ile seyrettiginden hizli tani
ve tedavi gerektiren bir hastaliktir. Edinsel hemofilinin karakteristik bir bulgusu olan subkutan
hematomlar, hastaligin ilk belirtisi olarak ortaya ¢ikabilir. Vakalarin %90’indan fazlasinda faktor VIII
(FVIII)’e kars1 notralizan otoantikor gelisimi s6z konusudur. Daha nadir olarak, FIX, FVII ve FV’e
kars1 da otoantikorlar gelisebilmektedir. Edinsel hemofili otoimmiin hastaliklar ve (hematolojik)
maligniteler ile birlikte ortaya cikabilir, ancak vakalarm %50-60’1nda bir etiyolojik faktdr saptanamaz.

Edinsel hemofili tanisinda laboratuvar testleri biiyiikk 6nem tasimaktadir. Yeni baslangi¢h siddetli kanama
egilimi olan bir hastada veya peripartum/postpartum bir kadinda, oncelikli olarak yapilmasi gereken
tarama testleri aktive parsiyel tromboplastin zamani1 (APTZ) ve protrombin zamanidir (PZ). Hastada izole
APTZ yiiksekligi saptanmasinin ve bu yiikseklige yol agabilecek preanalitik faktorlerin dislanmasinin
ardindan, APTZ kanisim testi uygulanmalidir. Karisgim testleri, siklikla APTZ ve nadiren PZ’deki
uzamalarin arastirilmasinda ilk basamakta kullanilan testlerdir. Karigim testlerini uygulamanin amaci
faktor eksikliklerini, dolagimdaki inhibitorlerden ayirt etmek ve ileri tetkiklere yon vermektir. Karigim
testlerinde temel prensip hasta plazmasmin, normal plazma havuzu ile 1:1 oranminda karigtirilmasi
sonrasinda uzamis olan tarama testinin tekrarlanmasidir. Karisim testi sonucunda APTZ hala uzamis
olarak saptanirsa, inhibitdrden siiphelenilmeli ve intrensek koagiilasyon faktorlerinin diizeyleri
Ol¢iilmelidir. Edinsel hemofilinin %90’mdan fazlas1 FVIII’e kars1 gelisen antikorlardan kaynaklandigi
i¢in, oncelikle FVIII diizeyleri 6lgiilmelidir. FVIII diizeylerinin diisiik ¢ikmasi durumunda hastada ytiksek
ihtimal edinsel hemofili A vardir. FVIII diizeyleri, edinsel hemofili A vakalarinin %50’sinde %]1’in,
%75’inde %5’in ve tamaminda ise %40’in altindadir. FVIII diizeylerinin diisiik ¢ikmasinin ardindan,
Bethesda testi ile antikor titresinin belirlenmesi gerekir. Bethesda testinin amaci; inhibitér iceren hasta
plazmasinin seri diliisyonlarin, FVIII kaynagi olan normal plazma havuzu ile 2 saat boyunca 37°C’de
inkiibe edilmesiyle, noétralize edilen rezidiiel FVIII diizeylerinin Olglilmesidir. Rezidiiel faktor VIII
aktivitesi %50’ye en yakin diliisyona sahip tiip, inhibitor titresinin hesaplanmasi i¢in kullanilir. Tam
asamasinda antikor titresinin kantite edilmesi, hastaligin tedavisi ve prognozu agisindan ¢ok dnemlidir.

Sonug olarak akut baslangi¢cli kanama ile birlikte aciklanamayan izole APTZ yiiksekligi olan bir
hastada, edinsel hemofili A tanisi diisiiniilmeli, FVIII aktivite ve inhibitor titresi dl¢ctimii yapilarak tan
dogrulanmali ve en kisa siirede tedaviye baglanmalidir.
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K-4a
YAPAY ZEKANIN TIPTA ONEMIi

Utku Senol

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dal

Tarih boyunca “hekimlik ve tip” bir yandan temel-evrensel hekimlik degerleri ekseninde yer almis Gte
yandan bilimsel gelismelerin etkisiyle bicim degistirmistir. Bilimsel ve teknolojik gelismeler saglik
alaninda tani, tedavi agisindan 6nemli katkida bulunuyor. Mikroskop, X 1sinlari, penisilin, as1 gibi
kesifler tipta koklii ve yadsinamaz bir yenilige yol agti. Bu gelismelerin ivmesi zamanla artti. 20.
ylizyilin ortasindan itibaren bilisim ve iletisim teknolojilerinin gelismesine kosut olarak saglik alaninda
yepyeni bir ¢igir acildi. Genetik, tibbi goriintiileme, biyomedikal gibi alanlardaki gelismeler sinerjistik
etki olusturdu. Bu baglamda tip alaninda bilisim ve iletisim teknolojilerinin sagladigi “telesaglik” ve
“yapay zeka” uygulamalari saglik sunumunu radikal olarak degistiriyor.

Yapay zeka terimi ilk kez 1956 yilinda kullanildi. Bu tarih “yapay zeka” kavrami ile ifade edilen
olgunun ilk kez kesfedildigi bir tarih degildir. Bu tarihte isimlendirilen “yapay zeka” kavrami tarihsel
olarak siiregelen bilimsel ve teknolojik siirecin bir pargasidir. Bu popiiler kavram, en yaygin ve basit
tanimi ile “insan zekasi islevlerini taklit edebilen yapay ortamlardir”.

Yapay zeka oldukca benimsenen ve ¢ok sayida alt bileseni biinyesinde barindiran bir semsiye kavram-
dir. Bu kavram altinda, “ses, yazi ya da goriintii tanima”, karar verme, ¢ok sayida girdiden bir ¢ikarimda
bulunma, oOriinti bulma gibi ¢ok sayida bilesen vardir. Kullanilan yontemler alana gore cesitlilik
gosterir. Biiyiik veri, veri madenciligi, Oriintii tanima, goriintii isleme, bulanik mantik, genetik algorit-
ma, yapay sinir agi, metin madenciligi gibi ¢ok sayida ve zaman zaman Ortiigen terimleri igerisinde
barindirmaktadir

Yapay zeka kavramimin altinda yer alan “yapay dgrenme” asil ilgi ve heyecani toplayan terimdir. Insan
beyninde Ogrenmeyi saglayan ndronlardan ilham alarak gelistirilen ve “yapay sinir ag1” olarak
adlandirilan yapay 6grenme yapay zeka alaninda ¢igir acti. Siire¢ icerisinde yapay sinir aglar1 geliserek

daha karmasik islevleri iistlendi.

20. yiizyilin ortasindan sonra bilisim teknolojileri kullanilarak insan zekasin taklit eden sistemler saglik
alaninda da calisildi ve denendi. Bu siiregte ilk olarak kural tabanli uzman sistemler kullanildi.
“MYCIN” ad1 verilen kural tabanli ve giinlimiiz yapay zeka yontemlerine kiyasla gorece basit olan bu
“uzman sistem” enfeksiyon hastaliklar1 ve antibiyotik tedavisi iizerine 1971 yilinda gelistirildi ve
tarihsel siirecte 6nemli bir kilometre tagi oldu. Bu proje literatiire girdi ve ilgi olusturdu, ancak klinik
kullanimda yer bulamadi. Yapay zekanin saglik alaninda daha etkin arastirma amacgli kullanilmaya
baslamasi - tip dist diger disiplinlerde oldugu gibi- 80’li yillarin sonunda “yapay sinir aglarinin”
kesfedilmesi ile bagladi. Bu agamada saglikta yapay zeka temali aragtirmalar yaymlanmaya baglandi.
Ancak tip pratiginde uygulama bu tarihlerde hala yoktu.

Yakin zamanlarda (6zellikle son dekatta) yapay zeka arastirmalar1 artti. Tip pratiginde uygulama ola-
nag1 bulan yapay zeka iiriinleri bu alandaki arastirma sayisina gore halen gorece azdir. Bu uygula-
malarin ¢ok daha yayginlasacagina kesin gozii ile bakilmaktadir.

Tipta halen kullamlan yapay zeka iiriinleri, éncelikle karar destek amachdir. Ozellikle radyoloji, der-
matoloji, patoloji, gastroenteroloji gibi alanlarda goriintii taniyan ve hekime yardimci olan iirlinler ticari
olarak mevcuttur. Ancak, yapay zekanin saglik alaninda “tanida karar destek amagli” uygulamalarinin”
otesinde gelecekte is akisinda iyilestirme, verimlilik gibi uygulamalar1 kuvvetle olasidir.
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Saglikta yapay zeka uygulamalariin yukarida 6rneklenen klinik uygulamalariin tesine taginacagi ve
saglik sunumunu kokten degistirecegi kesindir. Bu kavramin saglik egitim ve arastirma alaninda da
etkisi tartisilmazdir. Bu noktada; etik, hukuk, yonetim gibi disiplinlerin katki ve goriislerine ve ¢ok
disiplinli bir yaklagima ihtiya¢ duyulmaktadir.

Sonug olarak, “tipta yapay zeka” kavrami altinda ifade edilen bilisim ve iletisim teknolojilerinin
kullanildig1 bu alan, saglikta hizmet sunumu, egitim, arastirma, yonetim alanlarinda kaginilmaz bir
olgudur. Bu kavram saglik ¢alisanlari, yoneticileri, paydaslar ve egiticileri tarafindan oncelikli olarak
g6z oniinde bulundurulmalidir.
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K-4b

YAPAY ZEKA: LABORATUVAR TIBBINDA YENI BiR YOL AYIRIMI
TIBBi LABORATUVARLARDA ONAY DESTEK
SISTEMLERINDE GUNCEL DURUM

Oguzhan Ozcan

Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali/Hatay

Onay Destek Sistemleri (ODS), test sonuglarinin dogru ve hizli raporlanmasi siireglerine katkida
bulunan bilgisayar tabanli bir algoritmalar biitiinii olup klinik laboratuvar pratiginde giderek yaygin-
lagmaktadir. Test say1 ve c¢esitliliginin artmasi, daha kisa sonug siirelerinin hedeflenmesi ve personel
yetersizligi gibi nedenlerden dolay1r 6dnemli bir ihtiya¢ olarak ortaya ¢ikmustir. Uygulanmasi sirasinda
giincel ve kanita dayali uygulamalara bagli kalinmasi biiyilk énem tagir. Bu konuda en 6nemli
rehberlerin basinda CLSI AUTO10-A (Autoverification of Clinical Laboratory Test Results; Approved
Guideline) gelmekte olup ODS sistemlerinde kullanilacak algoritmalarin tasarimindan validasyonuna
kadar olan tiim siireclere yonelik bilgiler igerir.

ODS sistemlerinin kurulumunda en énemli agamalardan biri algoritma tasarimidir. Algoritma temelde
bir sorunu ya da problemi ¢ézmek veya belirli bir amaca ulagsmak i¢in gerekli olan sirali mantiksal
adimlarin tiimiine denir. ODS sistemlerindeki bu algoritmalar klinik laboratuvar uzmaninin sorumlu-
lugunda olup, I¢ Kalite Kontrol ve Kalibrasyon, Cihaz ve Test Uyari Isaretleri (Flag), Hareketli Ortala-
ma, Analitik Olgiim Limitleri (Linearite), Kritik (Panik) Degerler, Serum Indeksleri, Delta Check, Onay
Aralik Degerlendirmesi ve Teste Ozgii Kurallar ve Tutarlilik Testleri olarak siralanabilir. Her bir
asamada kriterler belirlenirken ilgili testlere veya interferanslara yonelik limit degerlerin segilmesi
biiylik 6nem tagir. Halen devam eden bir¢ok calismada bu degerler ve bu degerlerin belirlenmesine
yonelik istatistiksel yontemler siirekli glincellenmektedir. Sonugta ODS halen gelistirilmeye ihtiyag
duyan bir programlama yontemi olarak kabul gérmektedir. Yapa zeka ve makine 6grenmesi gibi daha
dinamik yazilimlarin ise kullanici deneyiminden ve interaktif etkilesimden yararlanarak ODS’yi daha
farkli bir gelecege tasiyacagi kaginilmaz goriinmektedir.

Sonug olarak ODS sistemleri klinik laboratuvarlardaki karar siireclerinde daha fazla rol alarak is yiikiinii
azaltacak ve dahasi klinik biyokimya uzmanlarina algoritma tasarimi basta olmak {izere programlama ve
makine Ogrenmesi gibi yeni c¢alisma alanlari agarak hasta ve sonug¢ giivenligini ileri bir agamaya
tagiyacaktir.
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K-4c¢
YAPAY ZEKA VE LABORATUVAR TIBBI1

Habib Ozdemir

Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dah, Manisa, Tiirkiye

Yapay zeka (Al), bir bilgisayarin veya bilgisayar tarafindan kontrol edilen bir robotun, genellikle
insanlar tarafindan yapilan, insan zekasi ve muhakeme gerektiren gorevleri yapabilme yetenegidir [1].
Genellikle yazilim programlar ile akilli varliklar1 hem anlamaya hem de olusturmaya caligan bir
bilgisayar bilim dalhidir. Yapay zeka saglik ve biyomedikal alanindaki arastirmalarin bakis agisini da
yavas yavag degistirmektedir. Yapay zeka terimi ve yapay zekanin kokleri, 1956 yilinda gergeklestirilen
Dartmouth Konferansina dayanmasina ragmen son doénemdeki teknolojik gelismeler sayesinde yapay
zeka alaninda bilimsel ve kamusal bir biling olusmustur [2].

Arastirmacilar, yirminci yiizyilin ortalarindan bu yana bir ¢ok klinik karar destek sistemlerini
Oonermisler ve gelistirmislerdir [3]. Kural temelli yaklagimlarin 1970’11 yillardan beri bir¢ok basariya
imza attig1, elektrokardiyogramlarin yorumlanmasinda [4], hastaliklarin teshisinde [5], uygun tedavi
seciminde [6], karmasik vakalarda tanisal hipotezlerin iiretiminde [7] yardimei oldugu goriilmiistiir.
Ancak kural tabanli sistemlerin olugturulmasi maliyetlidir, kurallarin agikca ifade edilmesi gerekir ve
ders kitaplarinda oldugu gibi bir insan otorliigiinde giincellenmesi gerekmektedir. Kural destekli
sistemlerde, farkl1 yaklasimlar tarafindan olusturulan bilgi birikimleri arasinda ki {ist diizey etkilesimleri
kodlamak, klinik iliskiyi tanimlayip tanisal hipotezlere dncelik vermek, kararsal ve olasiliksal bilesenler
1s181nda tedavi 6nermek zor bir uygulamadir [8].

Gilinlimiizde kullanilan yapay zeka sistemleri -uzmanlar tarafindan iyilestirilmis tibbi bilgi ve formiilize
edilmis giiglii karar kurallarina bagli ilk nesil yapay zeka sistemlerinin aksine- verilerden kaliplari
tanimlayabilmek i¢in karmasik hesaplamalar yaparak makine 6grenmesi yontemlerinden yararlanmak-
tadir. Makine 6grenmesi, insanlarin 6grenme seklini taklit ederek veri ve algoritmalarin kullanimina
odaklanan ve dogrulugunu kademeli olarak artirabilen bir yapay zeka sinifidir. Makine 6grenme algorit-
malari, ¢0ziilmesi istenen probleme gore denetimli, denetimsiz ve pekistirmeli 6grenme algoritmalari
olarak kabaca ii¢ ana kategoriye ayrilabilir [9]. Denetimli 6grenme yontemleri, girdileri ve istenen ¢ikti
etiketlerini iceren ¢ok sayida egitim verisinden hesaplamalar yaparak c¢alismaktadir. Algoritma,
etiketlenmis tiim girdi-¢ikt1 ¢iftlerindeki kaliplari analiz eder, yeni durumlarda belirli bir girdi i¢in dogru
cikty1 iiretmeyi 6grenir [10]. Smiflandirma ve regresyon yontemleri en sik kullanilan makine 6gren-
mesi modelleridir. Denetimsiz 6grenme, orjinal verilerin alt kiimelerini bulmak, verilerdeki aykiri
degerleri belirlemek veya verilen diisiik boyutlu 6rneklemlerini iiretmek i¢in etiketlenmemis verilerdeki
temel kaliplart ¢ikarir. Pekistirmeli 6grenmede model g¢evreden geri bildirim alarak Ogrenme
gercgeklestirilmektedir. Makine 6grenimi metodlari, her bir 6zel gorev i¢in karar kurallarini belirlemeye
veya girdi Ozellikleri arasindaki karmagik etkilesimleri hesaba katmaya gerek kalmaksizin verilerde
onceden taninmayan kaliplarin kesfedilmesini saglayan yapay zeka uygulamalarinin gelistirilmesine
olanak sagladigindan dolay1 makine 6grenimi metodlar1 yapay zeka uygulamalar i¢in tercih edilen bir
arag olarak kullanilmaktadir [11].

Yapay zekanin yeniden canlanmasi, yapay sinir aglariin biiyiik 6l¢eklerdeki verilerle egitilmesini
saglayan derin 6grenmenin basarili bir sekilde uygulanmasi ile meydana gelmistir [12]. Yapay sinir
aglari, yap1 olarak biyolojik noron yapisina dayanan ve yapay ndronlar olarak adlandirilan perceptron-
lardan olusmaktadir. Yapay sinir aglarinin temel mimarisi, bir giris katmani, bir ¢ikis katmani ve
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bunlarin arasindaki bir dizi gizli katmandan olugmaktadir, bu sayede girdi ve ¢ikt1 arasindaki karmagik
iligkiler modellenebilmektedir. Yapay sinir aglari, makine 6grenmesinin 6zel bir sinifidir ve derin
ogrenmeyi de kapsamaktadir. Derin 6grenme, yapay sinir aglarinda daha fazla katman ve katmanlar
olusturulurken farkli yontemlerin uygulanmasi sonucu meydana ¢ikan bir yapay 6grenme yontemidir
[13]. Yakin zamanda agiklamali klinik verilerin toplanmasi, makine 6grenme yontemlerinin gelistiril-
mesi, bulut depolama imkanlari, uygun fiyatlh ve hizla biiyliyen islem giicii yapay zekanin saglik
alanindaki iistel biliylimesini tetiklemistir. Bu durum yakin vadede tibbi uygulamalarin ger¢evesini
degistirmeyi vaad etmektedir [11].

Laboratuvar tibbinda yapay zeka ¢aligmalar1 son zamanlarda tistel artis gdstermistir. Kanser hastalarinin
serum, doku, diski veya viicut sivilarinda spesifik parametreleri saptamak igin kiitle spektrometri, kapil-
ler elektroforez, niikleer manyetik rezonans gibi biyokimyasal analiz yontemleri kullanabilmektedir.
Spesifik maddelerle ilgili elde edilen veriler genellikle biiyiik hacimdedir ve tiim veriler tiimor dokusu
ile iliskili degildir [14]. Baz1 arastirmacilar, karaciger kanseri olan hastalarin serumlarinda karaciger
kanseri belirteclerini NMR tabanli metabolik analizinde yapay zeka ile oriintii tanima yontemlerini
kullanmuslardir [15].

Laboratuvarlarda manuel mikroskobik inceleme sitomorfolojik analiz i¢in altin standarttir.Ancak,
manuel mikroskobik incelemede subjektif faktorlerin biiylik etkisi vardir ve profesyonel laboratuvar
personelinin ¢aligmasini gerektirir. Hastanelerde periferik yayma laboratuvar branglarinda da analiz
edilebilmektedir. Yapay zekanin geligsmesi ile kan hiicrelerinin morfolojik analizi de bilgisayarlar ile
yapilabilir hale gelmistir ve 5 farkli 16kosit tipinin siniflandirilmasinda %99,69 dogruluga ulasilabil-
mistir. Idrar numunelerinin mikroskobik incelemesinde de geleneksel yontemlere gore derin dgrenme
algoritmasinin tstlinliiglini kanitlanmistir [16].

Laboratuvar uzman onayi, hasta sonuglarinin raporlanmasindan 6nceki basamagini olusturmaktadir ve
sonuglarin manuel olarak gdzden gegirilmesi, zaman alici ve yogun emek gerektiren bir siiregtir. Ayrica
uzun siire ekran baginda calismak dikkat dagimikli§i ve hatalar i¢in potansiyel bir risk faktori
olugturabilmektedir. Onay destek sistemleri sayesinde sonu verme siirelerinde de kisalma gozlenmek-
tedir [17]. Demirci ve ark. yapmis oldugu calismada yapay sinir aglar1 kullanilarak onay destek sistemi
modeli egitilmis ve bu model laboratuvar uzmanlarinin onay siireci ile karsilastirilmistir. Modelin «
skoru 0,95 olarak bulunmustur [18].

Cubuke¢u ve ark. yaptig1 c¢alismada, LDL Kolesterol diizeylerini makine &grenmesi ydntemleri ile
tahmin eden yapay zeka modeli gelistirmislerdir. Lineer regresyon, gradient boosted trees ve yapay sinir
aglar1 kullanilarak olusturulan modellerin trigliserid i¢in 177-399 mg/dL ve LDL-Kolesterol<70 mg/dL
araliklarinda Friedewald ve Martin-Hopkins formiillerine gére daha dogru alternatif sundugunu belirt-
miglerdir [19].

Yapay zeka tibbi uygulamalarda devrim yapmay1 vaat etmesine ragmen, yiiksek kaliteye sahip egitim
verilerine muhtag olmasi, hedef hasta popiilasyonunu temsil eden verilerin derlenmesi gibi birgok teknik
zorluk da mevcuttur. Ornegin farkli saglik hizmeti verilen ortamlardan elde edilen heterojen verilerin
cesitli bias ve giiriiltii icermeleri, egitilmis modellerin topluma genellenmesine engel olabilmektedir. Bu
yilizden verilerin 6n isleme tabi tutulup modellerin egitimi i¢in uygun hale getirilmesi gerekmektedir
[20]. Yapay zeka ile gerceklestirilen tibbi uygulamalarin neredeyse tamaminin retrospektif veriler
iizerinden edilmesi diger bir zorluktur [21]. Tibbi yapay zeka sistemlerinin gercek diinyadaki faydasim
dogrulamak ig¢in, sistemlerin klinik ortamlardaki performansini degerlendiren gercek zamanli ve
prospektif caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Prospektif denemeler, ger¢ek diinyadaki heterojen ve
giriiltiili verileri barindiran klinik ortamlarda, yapay zeka modelinin kirilganligini daha iyi belirlemeyi
ve modelin klinik is akisina entegre etmenin yollarini bulmayi saglayacaktir [22].
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Saglikta yapay zeka sistemleri olgunlastik¢a klinik kullanimlarinda kaginilmaz bir artis olacak; sosyal,
ekonomik ve yasal agidan yeni durumlarin olugmasina sebebiyet verecektir. Yapay zeka insan kaynakl
hatalarin azalmasin1 saglamakla birlikte ¢alisanlarin yorgunlugunu azaltarak bakim kalitesinin iyiles-
tirilmesine, daha karmagik gorevlere zaman ayrilmasina ve hastalarla daha fazla etkilesimde bulunmaya
katki saglayabilecektir. Yapay zekanin rutin goérevleri yerine getirmede bazi saglik ¢aliganlarinin yerini
alabilmesi s0z konusudur ve bu durum saglik isgiiciiniin yeniden sekillenmesine neden olabilir [23,24].

Mevzuat acisindan, klinik yapay zeka sistemlerinin biiyiik 6l¢ekli kullanimindan 6nce sertifikalandiril-
mas1 gerekmektedir. Karar mercilerinin, dogrulama siireci, dogrulama verilerinin kalitesi ve temsil
edebilirligi gibi belirli kriterleri diizenlemesi; yapay zeka sistemlerini gelistiren, revize eden ve
giincelleyen ekiplerin sertifikasyonu i¢in net bir yonergenin diizenlenmesi gerekmektedir [22].

Tipta yapay zeka ister istemez hukuki zorluklarla kars1 karsiya kalacaktir. Malpraktis vakalar ortaya
¢iktiginda, sorumlulugun hangi tiizel kisilikte oldugu konusunda net bir rehberlik saglanmasi
gerekecektir. Saglikla ilgili kararlarin kismen bir yapay zeka sistemi tarafindan alinmasi durumunda
malpraktis yasalarinin ve Tibbi K&tii Uygulamaya Iliskin Zorunlu Mali Sorumluluk sigortasinin
kapsami bu yonde gelistirilmelidir [25].

Zorluklan tespit etmek ve agmak i¢in, yapay zeka aragtirmacilart ile tip doktorlar birlikte caligmali ve
onemli klinik ihtiyaglara cevap veren uygulamalar gelistirmeli ve onceliklendirmelidir. Tibbi yapay
zeka uygulamalarinin gelistirilebilmesi ve yayginlastirilabilmesi i¢in multidisipliner ve ¢ok sektorli
igbirliklerine ihtiya¢ vardir. Ayrica tip egitiminde de gerekli altyapinin saglanmasinin ve yeni rollere
uyum saglamak i¢in gerekli bilgiler aktarilmasinin fayda saglayacagi diisiiniilmektedir. [11].
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K-5a
ENDOKRIN BOZUCULAR

Samim Ozen

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Endokrinoloji ve Diyabet Bilim Dali, Izmir

Endokrin bozucular (EB), endokrin sistemin gelisim ve fonksiyonunu degistiren, ekzojen madde veya
madde karigimlar olarak tanimlanabilir. Bu maddeler, hormonlarin iiretim, salinim, baglanma, taginma,
aktivite, yikim ve viicuttan atilimlar1 {izerine etki ederler. Dogada dogal olarak bulunabildigi gibi
degisik sentetik ve endiistriyel iiriinlerin igerisinde de bulunabilirler. Dogal EB’lerin, sentetik veya
endiistriyel iiriinlerde bulunan endokrin bozuculara gore yar1 dmiirleri kisa, viicuttan kolay atilan ve
dokularda birikim yapmayan 6zellikleri nedeniyle organizma i¢in genellikle 6nemli yan etkileri yoktur.
Dogal EB’lar i¢inde en iyi bilineni bitkilerde bulunan fitodstrojenlerdir. Fitodstrojenler yogun ve bol
miktarda alindiklarinda Gstrojenik, diisiik konsantrasyonlarda ise antidstrojenik etki gosterebilmektedir-
ler. Sentetik EB’ler, endiistriyel alanlarda, tarim alanlarinda, evlerde kullanilan degisik kimyasallarin
icinde bulunmaktadir. Temizlik maddeleri, fungusitler, pestisitler, herbisitler, boyalar, plastikler ve
coziiciiler gibi endiistriyel organik kimyasallarin da endokrin bozucu olma potansiyeli vardir. Bu
maddelerin bir¢ogu yagda ¢oziinebilme 6zelligi ile yag dokusunda birikmeleri nedeniyle viicutta uzun
stire kalirlar, dogal endokrin bozuculara gére organizmada daha zararl etkilerin ortaya ¢ikmasina neden
olurlar.

Endokrin bozucular; hormonun yapimi, taginmasi, yikimi: ve atilmini degistirebildikleri gibi, hedef
hiicredeki etkilerini de degistirebilmektedirler. Bu etkilerin bir veya birkag¢1 da bir arada olabilmektedir.
Klinikte ortaya ¢ikan bulgular, tiim etkilerin toplamina gore goriiliir. Endokrin bozucular intrauterin
doneme etki ederek konjenital malformasyonlara yol agabildigi gibi postnatal déonemde iireme, enerji
dengesi, immun sistem ve tiroid fonksiyonlari {izerine de olumsuz etki gosterebilirler. Endokrin bozucu-
lar hormonlarin yapimini, salinimini, transportunu veya yikimini reseptor veya postreseptor aktivasyon
yoluyla etkileyerek; Ostrojenik, antiostrojenik, antiandrojenik veya androjenik etkiler ile gosterirler. Bu
maddelerin etkileri; endokrin bozucu ile karsilasma yasina, siiresine, miktarina, tek veya karisim madde
ile kargilagma durumuna gore degisebilmektedir.Endokrin bozucularin organizma igin etkileri her
zaman benzer degildir. Diisiik dozda Ostrojen reseptorlerine baglanarak etki gosterirken, yiiksek
dozlarda androjen reseptorlerine baglanarak anti-androjenik etki gosterebilmektedir. Ayrica bu zararh
maddeler ayn1 anda birgok sistemi etkileyebilir. Zayif bir dstrojenik madde olan genistein hem genital
sistem tlizerinde hem de tiroid patolojilerin etiyolojisinde de rol alir. Bu nedenle, endokrin bozucunun
etkisinin anlasilmasinda, ayn1 anda birgok sistemi etkileyebildikleri unutulmamalidir.
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K-5b

ENDOKRIN BOZUCULARDA DETOKSIFIiKASYON
VE LABORATUVAR

Ashihan Giirbiiz

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD.

Son yillarda cevresel etkenler nedeniyle artan hastaliklar i¢inde yer alan hormonal bozukluklarin
patogenezinde endokrin bozucular giindeme gelmistir. Bununla birlikte endokrin bozucu etkisi olan
kimyasallarin az bir kismi testlerle saptanabilmektedir. Poliklorlu dioksinler ve poliklorlu bifenil
bilesiklerine yiiksek dozda maruz kalmak meme kanserinde risk faktorii olusturmaktadirlar. Birtakim
pestisitler, polikorlu bifenil bilesikleri, arsenik ve kadmiyum bilegiklerine maruz kalmanin da prostat
kanseriyle iligkili oldugu bilinmektedir. Yapilan hayvan deneyleri ve insanlardan elde edilen kanitlarda
endokrin bozucularin fetal gelisim ve ergenlik sirasinda maruz kalmanin birtakim iireme sistemiyle ilgili
hastaliklara yol agtig1, endokrin sistem maligniteleri, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, astim,
diyabet ve obesite patogenezinde etkin oldugu saptanmustir.

Endokrin bozucular gibi kimyasallarin detoksifikasyon ve eliminasyon islemleri sayesinde viicuttan
atlimlarinda sitokrom p450 sistemi ve karaciger 6nemli bir role sahiptir. Detoks mekanizmalarinda
gorevli enzimlerin aktivasyonu i¢in de birtakim koenzim ve kofaktorlere ihtiyag bulunmaktadir.
Ozellikle magnezyum ve B kompleks vitaminlerinin burada pay biiyiiktiir.

Karacigerde kimyasallarin (poliklorlu dioksinler, poliklorlu bifenil, toksinler ve pestisitler) detoksifikas-
yonunda Faz 1 reaksiyonlarinda koenzim olarak glutatyon, A, C, E ve D vitaminleri ile ile quersetin gibi
biyoflavonoidler kullanilirken, Faz 2 reaksiyonlarinda glutamin, glisin, taurin, lizin karnitin ve siilfiirlii
bilesikler kullanilmaktadir.

Detoksifikasyon islemleri sonrasi atilim ise bagirsaklar ve bobrekler yoluyla olmaktadir. iste bu noktada
bagirsak bariyerinin iyi ve gii¢lii olmas1 ve bagirsak florasinin da optimum sartlarda olmasi gereklidir.
Ciinkli bagirsak gecirgenligi ya da sizdiran bagirsak gibi glinlimiizde sik rastlanan durumlarda
toksinlerin ve metabolitlerinin tekrar kana gecip viicutta yaygin inflamasyona yol agtig1 bilinmektedir.
Bu inflamasyon sonucunda da otoimmunite, endokrin patolojiler, Alzheimer, c¢esitli kanserler ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ortaya ¢ikmaktadir.

Kaynaklar

Helm D (2007). Correlation between production amounts of DEHP and daily intake. Science of the Total Environment,
388:389-391.

European Environment Agency (2012). The impacts of endocrine disrupters on wildlife, people and their environments—
The Weybridge+15 (1996-2011) report. Copenhagen, Denmark, European Environment Agency, 112 pp. (Technical
Report No. 2/2012).

Rayne S et al. (2004). PBDEs, PBBs, and PCNs in three communities of free-ranging killer whales (Orcinus orca) from
the northeastern Pacific Ocean. Environmental Science and Technology, 38(16):4293-4299.
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K-6a

KARDIAK TROPONINLERIN OLCUMUNDE PREANALITIK VE
ANALITIK FAKTORLER

Oguz Yavuzgil
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Bornova, {zmir

Akut koroner sendromlar’da (AKS) klinik tablo oldukg¢a genis bir spektrumda olabilir. Kardiyak arrest,
siiregelen iskemi ve miyokard hasarma bagl kardiyojenik sok, elektriksel ya da hemodinamik
dengesizlik, agir mitral yetersizligi vb mekanik komplikasyonlar gelisen hastalarda tam1 ve tedavi
basamaklar1 daha hizli isleyebilmekle birlikte, basvuruda hicbir yakinmasi olmayan ya da atipik
anamnez veren olgularda bu durum zorlagmaktadir. Hastalarin ¢ogunda, AKS kuskusuyla tan1 ve tedavi
algoritmasini baglatan temel semptom gogiis bolgesinde agri, baski, sikisma ve yanma olarak ta
tanimlanabilen rahatsizlik durumudur. Nefes darligi, epigastrik agr1 ve sol kol agrisi da gdgiis agrisi
esdegerleri olarak kabul edilirler. Temel olarak AKS olgularinda EKG bulgularina gére iki ana grubun
ayrimi yapilmalidir:

Gogiis agristyla birlikte >20 dakika devam eden ST segment yiikselmesinin izlendigi hastalar (STEMI),
cogunlukla koroner arterlerin tam ya da tama yakin tikali oldugu bir grubu ifade ederken temel tedavi
stratejisinin acilen kateter ya da farmakolojik olarak reperfiizyon tedavisine yonlendirilmesi gerektigini
ifade etmektedir. Gogiis agrisiyla birlikte, 1srarli ST segment yiikselmesinin izlenmedigi olgularda
(NSTEMI) , birgok farkli EKG bulgular olabilecegi gibi EKG’de anlaml1 bir bulgu izlenmeyedebilir.
Patolojik diizeyde kardiyomiyosit nekrozu olabilecegi gibi hiicre hasar1 olmaksizin siiregelen myokard
iskemisi de olabilmektedir. Bu grup hastalarda risk tabakalandirmasinin yapilarak uygun hastalarin
koroner anjiyografi ve revaskiilarizasyon stratejisine yonlendirilmesi temel strateji’dir.

Giiniimiizde akut myokard infarktiisii’niin (AMI) iiniversal olarak yapilan tanimi, akut myokardiyal
iskemiyle uyumlu bir klinik tablo igerisinde gelisen kardiyomyosit nekrozu’nu ifade etmektedir. Bu
nedenle AMI tamisin1 karsilamak iizere tercihen yiiksek duyarlikli kardiyak troponin (hs-cTn) T ya da I
olmak iizere bir kardiyak biyobelirtecin en az bir degerinin {ist referans degerinin %99 persantili
iizerinde artig1 ve /veya azalmasinin saptanmasi kriterlerin dnemli bir bacagini olusturur.

Biyobelirteglerin, klinik degerlendirme ve 12 derivasyonlu EKG’ye ek olarak kullanilmasi, 6zellikle
srarlt ST segment ylikselmesinin izlenmedigi AKS olgularinda tani, risk tabakalandirmasi ve tedavi
stratejisi’nin belirlenmesi bakimindan énemi daha da fazladir. Kardiyak troponinler, kreatinin kinaz ve
myoglobin’e gore daha sensitif ve spesifik olduklarindan AKS hastalarinda tercih edilen
biyobelirteclerdir. Teknolojik gelismeler, kardiyak troponin kitlerinin de gelismesine, kardiyomyosit
hasarinin saptanmasi ve kantifiye edilmesindeki yeteneklerinin artmasina olanak saglamistir. Cok
merkezli bircok ¢alismada konvansiyonel kitlerle karsilastirildiginda, hs-cTn kitlerinin AMI’1n tanisal
duyarliligini arttirdign gosterilmistir. Bu durum o6zellikle agr1 baslangicindan sonra fazla zaman
gecmeksizin hastalari hastalara tan1 konulabilmesine ya da dislanabilmelerine olanak vermektedir.

En son olarak 2020’de giincellenen Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) NSTE-AKS kilavuzunda, hs-
cTn’lerin avantajlari, kullanim algoritmalar1 ve baglica 6neriler 6zetlenmistir (1).

Kaynak

Collet JP et al. 2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary syndromes in patients presenting without
persistent ST-segment elevation. European Heart Journal (2021) 42, 12891367 . doi:10.1093/eurheartj/ehaa575
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K-6b

AKUT KORONER SENDROM TANISINDA TROPONINLER

Elif Azarsiz

Ege Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Klinik Biyokimya Bilim Dal1, IZMIR

“Kardiak troponinlerin 6l¢glimiinde preanalitik ve analitik faktorler”

Kardiyak troponinler “Tnl, TnT”, 2000 yilinda “European Society of Cardiology (ESC)/American
College of Cardiology (ACC)” tarafindan AMI tanmisinda ve “ACC/American Heart Association
(AHA)” tarafindan anstabil angina tan1 ve takibinde “standart biyobelirtegler” olarak kabul
edilmislerdir. “Fourth-Expert Consensus Document of Universal Definition of Myocardial Infarction-
20207e gore troponin diizeyinde azalma ve/veya artigin akut myokardial hasar bulgularindan en az biri
ile desteklenmesi AMI igin tani kriteridir ve “akut gogiis agrisi” tan1 algoritmasinda (ESC Guideline)
“ST yiikselmesiz” akut koroner sendromlarin (AKS) yonetiminin temelini olustururlar.

Konvansiyonel kardiak troponin immiin dl¢timlerinin analitik performanslarinin gelistirilmesi ve AMI’
in glincellenen tanim ile giindeme gelen “yiiksek duyarlikli kardiak troponinlerin- hsTn” kullanimi
AKS i¢in tanisal esigi disiirerek oOzgilliigli arttirmistir. Karar smirt olarak daha ¢ok saglikli
populasyonun 99. persantiline karsilik gelen konsantrasyon kullanilmaktadir. Hs-Tn ol¢timleri ile
saglikli referans popiilasyonun 99. persantilinde <%10 6l¢iim belirsizligi (CV) ile bireylerin en az %50’
inde saptama limitinin {izerinde, 99. persantil degerin altindaki konsantrasyonlar saptanabilmelidir.
Konvansiyonel dl¢timlerde %10- 20 CV kabul edilebilir ve bu 6l¢limlerde kullanilan “ug/L” birimi
yerine “ng/L. veya pg/mL” kullanilmasi oOnerilmektedir. Hs-Tn’ lerin yiiksek analitik duyarlilig
nedeniyle, 99. persantil iist referans degerlerinde cins, yas ve 6rnek alim zamanina bagh farkliliklar
vardir. Kadinlarda daha diisiik, ileri yasta ve sabah saatlerinde daha yiiksek oldugu bilinmelidir. 99.
persantil degerlerin belirlenmesinde referans populasyon olusturulurken yas, egzersiz testi, goriintiilleme
ile kardiyak fonksiyonlar, cinsiyet ve etnik kokenin etkileri degerlendirilmeli ve alinmasi gereken
minimum &rnek sayisi kadin ve erkek i¢in ayr1 ayr1 en az 300 olmalidir.

Kardiyak troponinlerin Ol¢iimiinde “The National Academy of Clinical Biochemistry” plazma/
antikoagiilanli tam kan kullanimin1 6nermektedir. Farkli matrikslerin kullanimi uyumsuz sonuglara
neden olabilmektedir. TnT diizeyleri heparinli plazmada seruma kiyasla %15 daha diisiik 6l¢tilmektedir;
heparindeki (-) yiiklii polianyonlarin, troponindeki (+) yiiklere baglanmasi ile olusan komplekslerin
sorumlu tutulmaktadir. Ornek stabilitesi, secilen yonteme bagl degismektedir. TnT, oda sicakliginda 24
saat, 4- 6°C” de 10 giin, -70°C’ de 12 ay dayaniklidir. TnI’ in cama adsorbe olabilme 6zelligi nedeniyle,
Ornegin, cam tiiplerde 6 saatten daha uzun bir siire bekletilmemesi nerilmektedir.

Hemolitik anemi, uygunsuz kan transfiizyonu, toksik madde ve enfeksiyonlara bagl in vivo ve kan
almmmasi, transportu veya igslemlenmesi sirasinda yapilan hatalara bagli in vitro hemoliz (serbest Hb >1
g/L; HI>100) hiicre ici proteazlarin etkisine bagli hatali diisiik Sl¢limlere neden olmakta, baz1 Tnl
Ol¢limlerinde ise artiga neden olmaktadir. Yiiksek bilirubin diizeyleri (>10 mg/dL) bazi Tnl
Olclimlerinde hatali diisiik Olgiime neden olurken, artmis lipid ve protein diizeyleri otomatize
sistemlerde Ornek voliimiiniin diisiik aspirasyonuna, voliim degisikligine bagl hatali diisiik 6lgtimlere
neden olmaktadir.
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Orneklerin tam pihtilasmas1 beklenmeden santrifiij edilmesi ile serum 6rneklerinde ve travmatik kan
alimi, hiperkoagiilabilite vb. durumlarda plazma orneklerinde izlenen fibrin partikiilleri, troponin
reaktifindeki antikorlari ¢apraz baglayarak yanlis pozitif sonuca yol agabilmektedir.

Analitik evrede interferan etkenlerin baginda heterofil antikorlar, otoimmiin, anti-troponin antikorlar
gelmektedir. Heterofil antikorlar, hasta serum/plazmasinda bulunan endojen antikorlardir, reaktiflerdeki
antikorlara baglanarak (%0.1-3) genellikle hatal yiiksek 6l¢iime neden olmaktadirlar. Normal bireylerin
%5-20’ inde bulunan anti-troponin antikorlar ise daha az interferans nedenidir ve hatal diisiik 6l¢iimlere
neden olmaktadir. Dolasimdaki otoantikorlarin troponinler ile olusturdugu endojen “makrotroponin”
varliginda klirensinin azalmasi sonucu hatali yiiksek dl¢iilmektedir.

Bir¢ok immiindl¢iim reaktifi, antikorlar1 hedef alan biotin, streptavidin veya rutenyum igerir. Yiiksek
doz terapotik biotin kullanimi, streptavidin-biotin baglama teknolojisini kullanan sistemlerde hatali
diisiik sonucglara neden olmaktadir. Troponin diizeyinin etkilendigi biotin esik konsantrasyonu farkli
iireticiler arasinda degiskenlik (2.5-10000 ng/mL aras1) gostermektedir.

Bazi immiinél¢limlerde sinyal 6l¢iimiinde alkalen fosfataz kullanildigindan, endojen ALP >1000 TU
oldugunda hatal1 yiiksek 6l¢iime neden olabilmektedir.

Farkl iireticilere ait cihazlarda farkli oranlarda rastgele hatali yiiksek Ol¢iimler, ayni iireticiye ait farkli
lotlarda uygunsuz bias izlenebilmektedir. Kardiak TnT ve Tnl 6l¢iimlerinde, dokudan salinim, yikim, ve
klirensleri bakimindan farkli serum kinetigine sahip proteinler hedeflenmektedir. AKS’ in erken
doneminde sitoplazmik ve ge¢ doneminde ise myofibriler troponin bilesenleri salinmaktadir. Daha
biiyiik ve serbest sitoplazmik bileseni (%6-8) daha fazla olan TnT daha hizli ve fazla oranda yiikselir ve
erken donemde Tnl’ a (%2-4) gore daha duyarlidir. TnT, sitoplazmik salinim pikini (2-4 saat) takiben
ikinci salinim ile 12-24 saatte en iist diizeye ulagirken, Tnl daha ge¢ (6-12 saat) yiikselmeye baslar ve
12-24 saatte en {ist diizeye ulasir. TnT 14 giin, Tnl yaklasik 10 giin kadar yiiksek kalabilir. Myokard
hasarinda dolasimda serbest TnT formu artarken, Tnl’ in TnIC kompleks formu artar. TnT 6l¢limlerinde
epitoplara 6zgiin antikorlarin kullanimi nedeni ile standardizasyon sorunu yoktur. Proteazlara duyarl
olan TnI’ in ise stabiliteleri farkli peptidler olusturmasi, protein kinazlar ile fosforilasyonu sonucu sekil
degistirmesi ve igerdigi sistein rezidiilerinin siilthidril gruplarmin oksidasyonu sonucu monoklonal
antikorlara baglanmasi etkilenir. Bu ozellikler TnI’in farkli epitoplari i¢in antikorlarin se¢imini
giiclestirmekte ve bu nedenle ile farkli ticari kitlerde tanisal sinirlarda 40-60 kata ulasan farkliliklar
gozlenebilmektedir. Her bir ticari kitin analitik duyarlilifi, performans1 ve sinir degerleri farkhidir,
harmonizasyondaki eksiklik bu 6l¢iimlerin kiyaslanmasini zorlagtirmaktadir.

56 Uluslararas1 Katilimli
XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 Mayis 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



Panel-2a

UZMANLIK EGITiMi SURECI VE EGITIMDE AKREDITASYON

Beyhan Omer

Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Tibbi Biyokimya uzmanlik egitimi; ¢ekirdek egitim programinin uygulanmasinin yani sira belirli
dallarda rotasyonlarin ve uzmanlik tezinin yapilmasini iceren dort yillik egitim siirecidir. Uzmanlik
egitimi ¢ok sayida ve farkli kurumlarda verilmektedir. Bu nedenle uzmanlik egitiminin standardizas-
yonu saglanmalidir.

Avrupada Tip egitimi ve uygulamalar ile ilgili standardizasyonun saglanmasi ve tipta uzmanlik egitimi
ve uygulama alanmin organize edilmesi i¢in 1958 yilinda Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (ATUB)
kurulmustur. ATUB’un temel amaglari; Tipta uzmanlik egitimi ve uygulamasi standartlariin  yiiksel-
tilerek topluma daha nitelikli uzmanlik ve tip hizmeti sunulmasi ve uzman hekimlerin statii ve toplumsal
rollerinin korunmasi ve gelistirilmesidir

Tiirk Tabipler Birligi (TTB) ATUB’a iiyelik i¢in bagvurmus ve 29.10.1993 yilinda bagvuru oy birligi ile
yardimer liye olarak kabul edilmistir. ATUB yapisina paralel olarak TTB iizere 01.11.1994 Tiirk
Tabipler Birligi- Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu (TTB-UDKK) nu kurmustur. Baslica
amact: Uzman hekimlik hizmetinin miimkiin oldugunca en yiiksek diizeye ¢ikarilmasi ve siirdiiriil-
mesini saglamak i¢in ¢aligmak, uzmanlik dernekleri aracilifiyla Tipta Uzmanlik egitiminin ¢agdas bir
diizeye ulastirilmasi i¢in standartlarin olusturulmasi, denetlenmesi, degerlendirilmesi ve korunmasi ile
ilgili Ulusal hedef ve kosullar1 saptamaktir.

T1bbi Biyokimya uzmanlik egitimine yonelik ilk ¢ekirdek miifredat ¢aligmalari, 2002 yilinda yayinlanan
Tipta Uzmanlik Tiiziigii'ne gore kurulan Egitim Miifredat Komisyonu ile baslamistir. Bu dénemde
Avrupa Tip Uzmanlann Birligi (UEMS) Kimyasal Biyopatoloji (Klinik Biyokimya) bolimi ve
Amerikan Patoloji Board’un Klinik Kimya boliimii miifredatlarindan yararlanilmistir. ik ¢ekirdek
egitim miifredatinda: genel 6zellikler (Alanin tanimi, temel ilkeler, amag), egitim kurumlarmin 6zellik-
leri, egiticilerin 6zellikleri, asistanlarin izlenmesi ve degerlendirilmesi, uygulamadaki asgari sayilar,
egitim programinin igerigi ve rotasyonlar yer almistir. 2002 yilinda Tiirk Klinik Biyokimya Yeterlik
Kurulu yonergesi hazirlanmig, 2004 yilinda olusan ilgili komisyonlar egitim programlarini gelistirmis,
ayrmtili Asistan Karnesi yapilmustir.

Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yo6netmeligi’nin (TUEY-2009) yiiriirliige girmesiyle,
TUK tarafindan 2010 yilinda olusturulan 11 kisilik ilk TUKMOS Komisyonu 2010-2012 yillarn
arasinda gorev yaparak “Tibbi Biyokimya Uzmanlik Egitimi Miifredati v 1.0” ‘1 hazirlamustir.

2. Donem TUKMOS Komisyonu 2012-2014 yillarinda “Tibbi Biyokimya Uzmanlik Egitimi Miifredati
v 2. 0”1 olusturmustur.

2014 yilinda olusturulan 3.Dénem TUKMOS Komisyonu v.2.0 ¢ekirdek miifredat iizerinde ¢aligmus,
rotasyon hedefleri ve ayrica temel yetkinlikler yan1 sira, hizmet sunucusu olarak klinik yetkinlikler ve
girisimsel yetkinlikler tanimlanmis ve egitimin siire¢ i¢indeki akis plan1 daha belirginlestirilmistir.

4. Donem TUKMOS komisyonu kurulmus, calismalar hala devam etmekte olup en son Tibbi
Biyokimya Uzmanlik Egitimi Miifredat1 v. 2.3°1 olusturulmustur.

Uzmanlik egitiminin standardizasyonunu saglamak i¢in egitim veren kurumlarin akreditasyon siirecleri
ve Kurum ziyaretleri devam etmektedir.
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Panel-2b

UZMANLIK EGITIMINDE YASANANLAR:
YETKi / SORUMLULUK VE SORUNLAR

Himmet Yalabik

Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi T1bbi Biyokimya

Tibbi biyokimya uzmanlik egitimi ile kendi uzmanlik alaninda yetkin bir bicimde goriis olusturabilecek
ve bir laboratuvar1 yonetebilecek bilgi ve beceriye sahip uzmanlarin yetistirilmesi amac¢lanmaktadir.
Tipta uzmanlik smavinda basarili olan 6grenciler bu egitime hak kazanmaktadir. Egitim siiresi 4 yil
olup iiniversite hastaneleri ile egitim ve arastirma hastaneleri biinyesinde tipta uzmanlik egitimi
verilmektedir. Her ne kadar uzmanlik egitimindeki ¢ekirdek miifredat TUKMOS tarafindan belirlenmis
olsa da kurumlar arasinda egitim siirecinde farkliliklar gézlenmektedir.

Bu yazida tibbi biyokimya uzmanlik egitiminde yasananlarin, yetkilerin, sorumluluklarin ve sorunlarin
ele alinmas1 amaglanmustir.

T1ibbi Biyokimya uzmanlik egitimi ¢ekirdek egitim programinda bir asistanin yetki ve sorumluluklari
belirlenmigtir. Bunlar laboratuvar bilgi ve becerilerinin kazanilmasinin yani sira belirli dallardaki
rotasyonlari1 ve uzmanlik tezinin yapilmasii kapsar. Birinci y1l iginde temel laboratuvar bilgi, teknik ve
uygulamalari, laboratuvar giivenligi, érnek alimi, analize hazirlama, tam kan sayimi, idrar analizi,
spektrofotometrik analizler, acil biyokimya analizleri gibi temel uygulamalar gerceklestirilir.

Ikinci ve iigiincii yil, genel klinik kimya, hormon, koagiilasyon, elektroforez, kan gazlari, HPLC gibi
rutin ve ileri laboratuvar test ve tekniklerinin uygulamalar1 gergeklestirilir. Mevzuata gore tez danismani
ve tez konusu belirlenir, zorunlu rotasyonlar yapilir.

Dordiincii yil; rapor onayi, sonu¢ yorumu, sartname hazirlanmasi, klinik konsiiltasyon aktiviteleri
gergeklestirilir. Tibbi Biyokimya uzmanlik 6grencisi, tim egitim dénemi boyunca egitsel etkinliklere
(seminer, toplant1 vb) aktif olarak katilir, en az bir arastirmada gorev alir, tezini hazirlar ve bitirme
smavina girer. Tiim egitim dénemi boyunca nobet ve icap ndbetlerini tutar.

Yukarida detaylar ile anlatilan egitim siireci ile beraber hekimler bir takim yetkinliklere sahip olmak-
tadirlar ve tibbi biyokimya laboratuvarlarin1 yonetebilir hale gelmektedirler. Laboratuvarlarda ¢aligmak
da hekimlere bazi avantajlar ve dezavantajlar getirmektedir.

Tibbi biyokimya anabilim dalinda asistan veya uzman hekim olarak c¢aligmanin olumlu ydnleri; diger
bransglara kiyasla daha sakin ve rahat bir ¢alisma ortami saglamasi, bilimsel arastirmalara temelden ve
daha biitiinciil bir sekilde dahil olabilme imkani, multidisipliner yaklagim gerektiren hekimlik prati-
ginde; gbz 6nilinde olmayan ancak teshis ve tedavi siirecinde ¢ok dnemli rolii bulunan laboratuvar testle-
rine hakim olma seklinde siralanabilir. Ayrica tibbi biyokimya egitimi ile hekimler laboratuvar
testlerinin preanalitik, analitik ve postanalitik asamalar1 hakkinda bilgi ve beceri sahibi olur. Hastalikla-
rin teshis ve tedavisinde klinisyene yol gosterir. Laboratuvarlarin diizenli ve siirekli bir bicimde isletil-
mesini saglamak i¢in gerekli teknik bilgi ile tiim ekibi yonetebilmek adma gerekli iletisim becerilerini
kazanir.

Egitim siireci ve sonrasinda bir takim olumsuzluklarla da karsilagilmaktadir. Bu olumsuzluklar klinik
hekimlik pratiginden uzak kalma, diisiik maaslar, bilimsel arastirmalarda yeterli finansal destek

58 Uluslararas1 Katilimli
XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 Mayis 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



bulmadaki giicliikler, bazi kurumlarda fiziksel imkanlarin yetersizliginden dogan sorunlar olarak
Ozetlenebilir.

Klinik hekimlik pratiginden uzak kalmay1 tercih eden bakis acisi, laboratuvar tibbinin ve uygulayici-
larinin gelisiminin dniindeki engellerden birisidir. Hasta ve klinisyen ile arasina mesafe koyan labora-
tuvar hekimligi, ihtiyaglarin tespiti ve sahadaki sorunlarin ¢oziimii noktasinda yetersiz kalmaktadir.
Tiim bilimsel ilerlemelerin 6ncelikli olarak; merak ve tespit edilmis sorunlar iizerine diigiinme faaliyeti
ile basladig1 bilinmektedir. Bu nedenle laboratuvar tibbi uygulayicilari; teorik bilginin pratige
dokiildigii yerler olan hastanelerin polikliniklerinde, servislerinde, ameliyathanelerinde, vaka konseyle-
rinde ve egitim toplantilarinda daha aktif rol almalidir. Bu birimlerden topladigi olumlu ve olumsuz tim
verileri analiz etmeli, ¢6ziime kavusturmak i¢in ¢alismalidir.

Ulkemizde tiim hekimlerin ortak sorunu olan diisiik iicretler, biyokimya uzmam ve asistanlart igin 2020
yilinda uygulamaya konulan performans katsayisi diizenlemesi ile doruk noktasina ulagmistir. Diger
asistan hekimler i¢in belirlenen performans katsayisi ilgili brans uzmaninin yarisi kadar olmasina
ragmen biyokimya asistanlari i¢cin uzman hekimin yarisinin da altinda olacak sekilde diizenlenmistir.

Biyokimya ve diger tiim branslarin asistanlarinin egitiminde mesai saatleri ve tutulan uzun ndbetler
nedeniyle ¢aligma kosullar idealden ¢ok uzaktadir. Nobet ertesi iznin kullanildigi durumlarda ise
kullanilan izin nedeniyle hali hazirda diisiik olan maaglardan, izin kullanilan mesai saati kadar kesinti
yapilmaktadir. Bu sebeple nobet ertesi izin kullaniminin uygulanabilirligi bu sartlarda ¢ok diisiiktiir.

Asistanlarin egitim siiresi boyunca belirli sayida katilmalari gereken kongre, sempozyum ve egitim
kurslar gibi bilimsel programlara ulagimi, bu organizasyonlara erisim i¢in gerekli ulasim ve konaklama
maliyetlerinin yiiksekligi sebebiyle yetersiz kalmaktadir. Ozellikle asistan hekimlerin katilim oranlarini
ylikseltmek amaciyla asistan hekimlerden talep edilen {icretler diisiiriilmeli, imkanlar dahilinde burs
kontenjanlar1 artirilmalidir.

Bazi branglarda bulunan yurtdisi rotasyon veya gézlemcilik programlari tibbi biyokimya asistanlari i¢in
mevcut degildir. Tibbi biyokimya dernekleri tarafindan asistan hekimlerin yurtdisi tecriibesi edinebil-
mesi amactyla burslar olusturularak yurtdist degisim programlar diizenlenmelidir.

Bahsedilen tiim durumlar goz oniine alinarak bu egitimi alan asistanlarin tercih sebepleri irdelendiginde;
biyokimya egitiminin istekli bir tercih olmak yerine {ilkedeki hekimlik ikliminin getirdigi sorunlarin
minimize edilebildigi bir kacis yolu olarak goriildiigii ortaya ¢ikmaktadir. Bu da son yillarda hekimlik
mesleginde gozlenen siddet vakalar1 ve 6zliik haklarindaki kaybin belirginlesmesi ile korelasyon goste-
ren tibbi biyokimya, mikrobiyoloji, niikleer tip, tibbi genetik gibi branglarin TUS puanlarindaki artig ile
kanitlanabilir.

Asistan egitiminin temel amaci belirli niteliklere sahip, alaninda uzman kisilerin yetistirilerek saglik
hizmetlerindeki devamliligin saglanmasi ve evrensel ¢apta bilimsel gelismelere katkida bulunabilecek
insan kaynaginin hazirlanmasidir. Tipta uzmanlik egitimi alabilecek insan kaynag kisitli oldugu gibi bu
egitimleri verecek olan kurumlarin kapasiteleri de kisithdir. Bu ¢ercevede diisiiniildiigiinde kisith kay-
naklar emek, zaman ve maliyet liggeninde degerlendirilmeli; kisilerin tercihlerinin ikincil faktorlerden
¢ok, ilgi alanlarina gore yonlenmesinin saglanmasi gerekmektedir.

Biitiin bunlarin diginda 6nem arz eden diger bir husus da yurtdisinda ¢okg¢a 6rnegi gézlenen alaninda
evrensel Olcekte otorite konumuna gelmis egitim kurumlari, enstitliler ve hastanelerin iilkemizde de
olugturulmasi gerekliligidir. Bu sayede kisilerin bireysel ¢abalariyla ortaya ¢ikan basarilarinin yerini
kurumsal yapilarin siirdiiriilebilir basarilarinin almasi saglanabilir.
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Son olarak sorunlarin temelinin etraflica anlasilabilmesi i¢in 1943 yilinda Amerikali psikolog Abraham
Maslow tarafindan ortaya atilan ve kendi ismi ile anilan Maslow’un ihtiyaglar hiyerarsisi teorisi;
gilinimiizde hekimler basta olmak iizere tiim geng nesillerin tercihlerini ve karar verme mekanizmalarini
aydinlatmak i¢in kullanilabilir. Teoriye gore insan bes basamaktan olusan ve her bir alt basamagi
tamamlanmadan ilerlenemeyen gereksinimlere sahiptir. Hekimlerin bu teorideki ilk {i¢ adim olan
fizyolojik gereksinimler, giivenlik gereksinimi ve aidiyet-sevgi gereksinimleri karsilanmadan bireysel
ve kurumsal basarilar1 saglayacak olan sayginlik ve kendini gergeklestirme gereksinimlerini g6z 6niinde
bulundurmalar1 miimkiin olamamaktadir. O halde en 6ncelikli hedef bu ihtiyaglari tamamlayacak maddi
ve manevi kosullar1 saglamak olmalidir. Ancak tiim bunlar saglandiginda bilimsel acidan ilerlemeleri
saglayacak olan kisiler potansiyellerini tam anlamiyla ortaya koyabilecektir.
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Panel-2¢

UZMANLIK EGITIMINDE YASANANLAR:
YETKi / SORUMLULUK VE SORUNLAR

Uzmanhk Ogrencisi Goziiyle (Universite)
Zeynep Poyraz

Mersin Universitesi T1p Fakiiltesi Hastanesi T1ibb1 Biyokimya Anabilim dali

Tibb1 biyokimya; sagligin degerlendirilmesi, hastaligin onlenmesi, tanisi, takibi ve tedavi izlenmesi
amaciyla biyolojik 6rneklerin ¢esitli laboratuvar yontemleri araciligi ile incelenmesinde test se¢imi ve
uygulanmasi, laboratuvar bulgularinin yorumu, konsiiltasyonu ve laboratuvar taniyr da igeren bir
laboratuvar bilimi ve tip uzmanlik alanidir.

T1bb1 biyokimya uzmanlik egitimin amaci; saglik ve hastaliktaki biyokimyasal mekanizmalar tartisabi-
len, laboratuvar testlerinin analiz dncesi, analiz ve analiz sonras1 basamaklar1 hakkinda bilgi ve beceri
sahibi olan, laboratuvarm kurulmas: isletilmesi ve kalite denetimini igeren laboratuvar ydnetimi
konusunda beceri kazanmig, klinisyene test isteme endikasyonu, laboratuvar sonuglarinin yorumlanmasi
gibi konularda konsiiltanlik yapabilen, hasta haklarina saygili, yasam boyu 6grenme bilincine ulagmis
yuksek nitelikte uzman yetistirmektir.

Bu amagla TUKMOS Komisyonunca ¢ekirdek egitim programi ¢er¢evesinde yillara gore egitim planla-
mas1 yapilmistir. Bu plana gére uzmanlik egitiminin ilk yarisinda birinci yil temel laboratuvar bilgi,
teknik ve uygulamalari, laboratuvar giivenligi, 6rnek alimi, analize hazirlama, tam kan sayimi, idrar
analizi, fotometrik analizler, acil biyokimya analizleri gibi temel uygulamalarin klinik ve girisimsel
yetkinlikler acisindan gelistirilmesi hedeflenir. Ikinci yil genel klinik kimya, hormon, koagiilasyon,
elektroforez, kan gazlari, HPLC gibi rutin ve ileri laboratuvar test ve tekniklerinin uygulamalarini ger-
ceklestirilir. Mevzuata gore tez danigmani ve tez konusu belirlenir. Uzmanlik egitiminin ikinci yarisinda
uygulamali becerileri gelistirilirken, klinikler ile isbirligini arttirilir. Bu dénemde zorunlu rotasyonlar
yapilir, tez ¢aligmalar siirdiiriiliir. Dordiincii y1l; rapor onayi, sonu¢ yorumu, sartname hazirlanmasi,
klinik konsiiltasyon aktiviteleri gerceklestirilir. Bunun yaninda uzmanlik 6grencisi egitsel etkinliklere
katilir, aragtirmada gorev alir, ndbet ve icap nébetleri tutar, tezini hazirlar ve bitirme sinavina girer.

Ulkemizde uzmanlik egitimi; egitim arastirma hastaneleri ve {iniversite hastaneleri tarafindan verilmek-
tedir. Universite hastanelerinde rutin laboratuvar hizmetinin verilmesinde iki farkli sistem uygulanmak-
tadir. Fakiiltelerin bir kisminda bu hizmet biyokimya anabilim dali biinyesindeki laboratuvarda
stirdiiriiliirken; bir kisminda ise merkez laboratuvari (ML) seklinde siirdiiriilmektedir. Biyokimyada
beceri egitiminin yapilacagi yer rutin hizmet verilen laboratuvarlardir dolayisiyla ML sistemi uzmanlik
egitimini de etkilemektedir.

Eskiocak yaptig1 calismada ML olan ve olmayan iiniversite hastanelerinde uzmanlk egitimin farklarini
aragtirmig. ML olan fakiiltelerde uzmanlik 6grencilerinin egitiminin 6-16 ay arasi degisen siirelerde
rotasyonlar seklinde diizenlendigi goriilmiis. Bu 18 fakiiltenin sadece 5’inin sorumlusu biyokimya ana-
bilim dalindan bir 6gretim iiyesiymis. Bu da uzmanlik 6grencilerinin pratik egitimleri konusunda
zorlanmasima neden olmus. Bu fakiiltelerdeki uzmanlik O6grencilerinden 10’u &gretim iyelerinin
higbirinin ilgilenmedigini soylerken, ML(-) fakiiltelerdeki uzmanlik 6grencilerinin 12’si tiim egiticilerin
yakindan ilgilendigini ifade etmisler. Otoanalizorde ¢alismalar1 sadece izleyen uzmanlik &grencisi ML(-)
fakiiltelerde yokken; ML(+) fakiiltelerde 7 kisi otoanalizérde ¢aligmalar1 sadece izledigini ifade etmis.
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Kalite kontrol kartlarin1 kullanan, degerlendiren (ML(+) fakiiltelerde 13, ML(-) fakiiltelerde 25); ve bu
verileri hocasina sunan uzmanlik 6grencisi sayist olduk¢a fakli bulunmustur. Uzmanlik 6grencilerine
laboratuvarda iiretilen test sonuglari konusunda hangi alanlarda sorumluluk aldiklar1 soruldugunda
ML(+) fakiiltelerdeki 5 uzmanlik 6grencisi hi¢ sorumluluk almadiklarini, 6’s1 ise sonuglari sadece
gordiiklerini belirtmislerdir. ML(-) fakiiltelerde bu konuda sorumluluk almayan ve sadece izleyici
konumda oldugunu sdyleyen uzmanlik 6grencisi yokmus. Tiim fakiiltelerde uzmanlik 6grencilerinin
cogunun satin alma siirecinde sorumluluk almadiklari, teknik sartname yazan uzmanlik &grencisi
olmadig1 goriilmiis.

Aslan ve arkadaslar1 ise 2011 yilinda klinik biyokimya egitimini degerlendiren bir anket ¢aligmasi
yapmislar. Bu ankete gére uzmanlik egitimini yeterli bulan katilimci oram1 % 41.1°mis. Katilimei-
larin%358.3’1 cihaz bas1 egitimini ¢ok 6nemli bulmus. Katilimeilarin %30. 7’si klinik rotasyonlar1 ¢ok
onemli bulurken, %57.7°si mikrobiyoloji rotasyonunun devam etmesini istemis. Egitim sirasinda
kullanilan cihaz ve techizati katilimcilarin %58.9’u yeterli bulmus. Bu oran {iniversite hastanelerinde
%75.9’a ¢ikarken egitim arastirma hastanelerinde %41’ mis. Katilimcilarin 63.4°1 laboratuvardaki test
sayist ve cesitliligini yeterli bulmus. Bu oran egitim aragtirma ve iniversite hastanelerinde sirayla
%41.0, %80.7’mis. "Egitimimiz sirasinda teknik sartname hazirlama ve satin alma siireci hakkinda
egitim aldimiz m1?" sorusuna katilimcilarin sadece %7’°si evet yanmiti vermis. Molekiiler tani testleri
konusunda teorik (%24.5 ) ve pratik (%19.3) egitim alanlarin oran1 oldukea diisiik bulunmus.

Onman ve Ceylan 2012 yilinda yeni uzmanlarin sahada yasadigi sorunlar ve uzmanlik egitiminin
eksikliklerini belirlemek amaciyla bir anket calismas1 yapmiglar. Bu calismaya gore en ¢ok eksiklik
duyulan konu teknik sartname hazirlig1 ve laboratuvar yonetimi (sirastyla %61.90 ve %23.80), ikinci
sirada eksiklik duyulan konu ise malzeme se¢imi ve alimi ile teknik sartname hazirligi (sirasiyla %33.33
ve %28.57) olarak belirlenmis. Pratik ve teorik egitimin alinmadig1 cihazlar ve test gruplarinda ilk
sirada spermiyogram ve sirastyla kiitle spektrometri, PCR, nefelometrik testler ile ila¢ ve bagimlilik
yaratan madde analizleri yer almis. "Uzmanlik egitiminizin bir pargasi olarak aldiginiz cihaz bas1 aktif
calisma egitimi sizce yeterli oldu mu?" sorusuna katilimeilarin %47.6’s1 evet yanit1 vermis. Internal ve
eksternal kalite kontrole dair egitiminiz sahada g¢alisirken yeterli oldu mu?" diye soruldugunda
katilimeilarin %76.20’si evet yaniti vermis. Uzmanlik egitimi slirecinde hasta bagi testlerinin teorik ve
pratik egitimini aldiniz m1?" sorusuna ise katilimeilarin %80.95°1 hayir, yanit1 vermis.

Uzmanlik egitimini aldigim Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi’'nde biyokimya laboratuvar hizmeti Tibb1
Biyokimya Anabilim Dali tarafindan verilmekte olup bir merkez laboratuvart yoktur. TUKMOS
cekirdek egitim programi temel alinarak her donemin teorik egitim programi belirlenmistir ve dénem
sonunda sinav uygulanir. Eksik kalan konular seminerlerle tamamlanmaktadir. Teorik egitimle es
zamanl cihaz rotasyonlar1 olmaktadir. Bu rotasyonlarda uzmanlik 6grencileri cihaz basinda teknisyen
gibi caligmasa da cihazin kalite kontrol ve test sonuglarini degerlendirme sorumlulugunu alir. Cikan
sorunlar1 6gretim lyeleri ile birlikte ¢ozerek tecriibe kazanir. Manuel testler uzmanlik 6grencileri
tarafindan uygulanir. Laboratuvarda likit kromatografi, kiitle spektrometri, elektroforez cihazlari ve test
gruplarinda eksiklik olmasi nedeni ile metabolik hastaliklar, ilag madde diizeyi analizi gibi konularda
pratik egitim eksik kalmistir. Ogretim iiyeleri uzmanlik dgrencilerini ihale siirecine ve teknik sartname
hazirligina dahil eder. Nobet uygulamasi ile uzmanlik 6grencilerinin laboratuvar yonetimi konusunda
tecriibeleri pekistirilir.

Sonug olarak; uzmanlik egitimi interaktif olmali, objektif Olgiitlerle degerlendirilebilmeli, giiniimiiz
teknolojisine entegre edilmelidir. Bu konuda egiticilerden, uzmanlik Ogrencilerinden ve sahadaki
uzmanlardan geri bildirim alinarak eksikliklerin tanimlanmasi ile siirekli iyilestirilerek ve gelistirilerek
daha kaliteli bir egitim saglanabilir.
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Panel-2d

TIBBIi BiYOKIMYA UZMANLIK EGITIiMi:
UZMAN GOZUYLE ASISTAN EGiTiMi

Muhammet Topbas

Glimiishane Devlet Hastanesi

Yillar siiren yorucu tip egitiminin ve devlet hizmet yiikiimliiliigliniin ardindan baslanilan Tibbi Biyo-
kimya asistanlik egitiminin diger uzmanlik egitimi programlarindan farkliligi laboratuvar kapisindan
atilan ilk adimla birlikte hemen anlagilir. T1p fakiiltesinin son senesine kadar laboratuvarlardan uzak bir
egitim goren ve kendini siklikla servis, poliklinik ve ameliyathane iicgeninde motive eden bir
6grencinin hayalini nadiren Tibbi Biyokimya uzmam olmak siisler. Bu yiizden Tibbi Biyokimya
asistanlik egitimine yeni baglamig bir hekimin uzmanlik egitimine ve laboratuvar ortamina kisa siirede
adapte olmasi beklenemez. Laboratuvar kiiltiirii, ge¢ olgunlasan tatli bir meyve gibidir: ilk baglarda
neyi, hangi diizeyde ve miktarda yapmasi ve 6grenmesi gerektigini bilmeyen asistanlar, belli bir siire
sonra bu kiiltiire adapte olurlar ve zamanin nasil gegtigini anlamadan asistanlik egitimini tamamlarlar.
Yeterliliklerinin ve eksikliklerinin tam olarak farkinda olmadan asistanlik egitimini tamamlayan bir
Tibbi Biyokimya uzmani devlet hizmeti yiikiimliilliginii gerceklestirdigi sirada bir¢ok seyi yasayarak
tecriibe eder. Bu noktada kendilerine yapilandirilmis bir uzmanlik egitimi programi verilen asistanlar,
uzman olduklarinda daha az sikint1 yasar.

Tibbi Biyokimya asistanlik egitimi, her ne kadar son yillarda kuramsal ve pratik egitimler, akademik
caligmalar, rotasyonlar ve nobet tecriibeleriyle zenginlestirilmis olsa da, Tibbi Biyokimya uzmanlari
bazi konularda sahaya c¢iktiklarinda biiyiik sikinti ¢ekmektedir. Bu konularin basinda siliphesiz
laboratuvar ihale siireci gelmektedir. Kiigiik niifuslu bir ilde ¢alisan bir Tibbi Biyokimya uzmani, bu
siirecten primer olarak sorumludur. Genelde siire¢ ¢ok hizli gelisir. Hem merkez hem de ilge devlet
hastanelerinin ihtiyaglarina gore ivedi bir sekilde teknik sartname hazirlanmasi gerekir. Belirlenmesi
gereken ihtiyaclar, hastane idaresi, il saglik miidiirliigii ve endiistriyi iceren biiyiik bir denklem ortasinda
kalan cigegi burnunda Tibbi Biyokimya uzmani, hizlica Kamu Ihale Kanunu okuduktan ve eski teknik
sartnameleri inceledikten sonra kendi dogrular1 dogrultusunda bir teknik sartname hazirlar. Kaliplagsmis
fikirleri yikmaya g¢alisan ya da bir alanda yenilik getirmek isteyen uzmanm isi ok zordur. Ihale
yayimlandiktan sonra zeyilname gelebilir, ihale ertelenebilir ya da iptal olabilir. Asinn yiiksek ya da
diisiik tekliflerin gelmesi de bir sorundur. Biitiin bu zorlu siirecte acemiligi bash basina sorun olan bir
T1bbi Biyokimya uzmaninin bir yandan da hukuk terminolojisine ait birgok farkli kelimeyi 6grenmesi
gerekir. Tim bu sebeplerden dolay1 asistan hekimlerin uzmanlik egitimleri sirasinda profesyonelce
yiiriitiilen ihale siirecine dahil edilmeleri ve sorumluluk almalari saglanmalidir.

Tibbi Biyokimya uzmanlarinin karsilastigi onemli sorunlardan bir digeri ise idrarda yasakli madde
taramalarini igeren adli siireclerdir. Giiniimiizde bir¢ok devlet hastanesinde adli ve tibbi amacl idrarda
yasakli madde taramasi1 yapilmaktadir. Isin hukuki boyutunun olmasi elbette ki uzmanlarin iizerinde
endise yaratmaktadir. Bu yiizden daha titiz bir ¢aligma sarttir. Asistanlik egitimine idrarda yasakli
madde taramalarma yonelik bir egitim modiilii mutlaka eklenmeli ve bu konudaki pratik isleyisin
tecriibe edilmesi saglanmalidir.
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Periferde bulunan bir devlet hastanesinde T1bbi Biyokimya ve Tibbi Mikrobiyoloji uzmanlari birbirinin
alternatifi gibi goriillirler. Kan merkezinin sorumlulugu genelde mikrobiyoloji uzmanlarindadir. Fakat
mikrobiyoloji uzmaninin olmadigi yerlerde kan merkezinin sorumlulugu Tibbi Biyokimya uzmanina
kalmakta ve bu durum Tibbi Biyokimya uzmanlarini zor duruma diisiirmektedir. Kan merkezi ile ilgili
bilgi ve becerilen kazanilmasi agisindan asistan egitim programina bu konu ile iliskili bir rotasyon
programi eklenmesi faydali olabilir.

Asistanlik egitimi sirasinda laboratuvarda aktif olarak ¢alismanin ve tutulan ndbetlerin, sorumluluk
bilincinin, sorun ¢ézme ve yoOnetsel yetilerin gelismesi iizerine pozitif etkileri vardir. Bir igin temelini,
isin mutfaginda 6grenmek her zaman ilerisi i¢in faydali olmustur. Asistanlarin laboratuvarin giinliik
isleyisine ¢cok az dahil oldugu, nébet tutmadig1 ve ¢ogunlukla akademik ¢aligsmalarla (proje, yayin, tez
gibi) egitim siirecini tamamladig1 klinikler de vardir. Bu kliniklerden yetisen uzmanlarin akademik
acidan oldukca giiclii oldugu fakat pratikte zorlandig1 gozlemlenmektedir. Bir biyokimya asistaninin
bir¢ok seyi 0grenmeye, kesfetmeye, sorgulamaya yeterince vakti oldugundan, kendini hem akademik
hem de pratik agidan gelistirmesi miimkiindiir. Tiim biyokimya asistanlarinin belli bir seviyede
akademik caligmalara ortak edilmeleri, makale ve seminer saatlerinde goérevlendirilmeleri onlar1 hem
dinamik tutacak hem de onlarin ufuklarimi agacaktir. Giincel olani, ortak bir dil ile konusmak ve tartig-
mak; yenilige a¢ik, daha aydin uzmanlarin yetismesini saglar. Maalesef bazi kliniklerde kuramsal egi-
timler ve makale/seminer saatleri bazen akademisyen sayisinin eksikliginden, bazen de ¢aligma haya-
tinin yogunlugundan dolay1 aksayabilmektedir.

Tibbi Biyokimya asistanlik egitimi sirasinda yapilan I¢ Hastaliklari, Cocuk Saghgi ve Hastaliklari ve
T1bbi Mikrobiyoloji rotasyonlart en verimli sekilde gergeklestirilmeli ve alinacak katkinin artirilmasina
odaklanilmalidir. Tibbi Biyokimya asistanlari uzmanlik egitimlerini genellikle dahili ve cerrahi uzman-
lik egitim programindaki meslektaslarindan izole bir sekilde tamamladigindan, biyokimya asistanlarinin
mesaisinin nasil gectigini tam olarak bilinmez. Rotasyonlar, biyokimya asistanlarinin hastanenin diger
kliniklerindeki giincel isleyisi takip etmelerine olanak sagladigi gibi, sosyallesmelerine ve kendi brans-
larin1 diger kliniklere tanitmasina araci olur. Rotasyonlar, klinik nosyonunun kaybolmamasi agisindan
da olduk¢a 6nemlidir. COVID-19 pandemisi doneminde biyokimya uzmanlarinin farkli alanlarda goérev-
lendirilmeleri, baz1 meslektaglarimizda olduk¢a fazla anksiyeteye neden olmustur. Gorevlendirmelere
kars1 olan Tibbi Biyokimya uzmanlari ise diger meslektaglar1 ve idareciler ile kars1 karsiya kalmistir.
COVID-19 pandemisi bize; bu ve bunun gibi sira digt durumlara her zaman hazirhikli olmamiz gerek-
tigini hatirlatmigtir. Tibbi Biyokimya asistanlar1 ve uzmanlar1 her seyden once bir hekim olduklarini
asla unutmamalidir. Asistanlik egitimi sirasinda teorik ve pratik olarak yapilandirilmis bir uzmanlik
egitim programinin olmasi, Tibbi Biyokimya uzmanlarinin tek basina sahaya ¢iktiklarinda Onlerine
¢ikan engelleri daha kolay agmalarina yardimei olacaktir.
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K-7a
KLINIK LABORATUVARLARDA KALITE SERUVENI

Cigdem Sonmez

Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Latince adim1 “qualis” kelimesinden alan “Qualites” yani kalite, kelime anlam olarak nasil olustugu
anlamina gelmektedir. Ayn1 zamanda kalite, bir seyin ne kadar iyi oldugudur. Kalite kullanima uygun-
luktur, sistemin sartlara ve talebe uygunlugu olarak da tanimlanabilir. Bir {iriiniin ve ya hizmetin kalitesi
yiksek ise amacina uygun demektir. Bir 6genin kalitesi diisiikse, bu, {iriinliin veya hizmetin diizglin
islevsellige sahip olamayacagi anlamina gelir.

Kalite tarih boyunca diisiiniilmiis, 6nemsenmis, iizerinde ¢alisilmis ve siirekli gelisime agik bir kavram-
dir. Kalite kavramu ile ilgili ilk kavramlar, MO 2150 yilina Hamurabi Kanunlari’nin 229. Maddesine
dayanir. Bu madde de yer alan ifade "Eger bir ingaat ustasi bir ev yapar ve yapilan ev yeterince saglam
olmayip sahibinin iistiine ¢okerek Sliimiine sebep olursa, o insaat ustasinin basi ugurulur." seklindedir.
Tarih boyunca kalite ve kalitenin iyilestirilmesi i¢in standart Slgiilerin gelistirildigi ve iiretimin buna
gore yapilmaya calisildig: bilinen bir gercektir. Ilk dénemlerde kalite kavrami i¢in 6nemli olan konu
stireglerin kontroliinden ¢ok igleyisin sonucunda ne kadar hatali ¢ikt1 {irettigi iken 1920’de Walter A.
Shewhart tarafindan gelistirilen semalar ile kalite ¢iktisi, giivenirliligi ve kontrol altinda olup olmadigi
hedeflenmis, 1950°de William Edwards Deming ise ¢iktinin degil siirecin onemine isaret etmistir.
Toplam Kalite Kavrami ilk kez 1956’da Armand Vallin Feigenbaum tarafindan ortaya atilmistir.

Kalite hem ticari acidan hem de akademik agidan yoneticiler tarafindan 6nemsenmis ve bu konu
iizerinde ekip ¢alismasi ile olumlu ¢iktilar alinmasi hedeflenmistir. Toplam kalite yonetimi, dinamik bir
stire¢ olarak uzun vadeli basarinin giivence altina alinmasi, miisteri memnuniyeti ve bunlarin siirek-
liligin hedeflendigi 6nemli bir siire¢ olarak tanimlanmaktadir. Kisaca toplam kalite yonetimi sisteminin
tamamlayicisidir ve bir maliyeti vardir. Toplam Kalite Yonetiminin giivence altina alinmasi ve bir
kiiltiir haline getirilmesi gerekmektedir.

Saglik hizmeti kalitesi Tip Ensitiisii tarafindan "bireyler ve toplumlar icin saglik hizmetlerinin arzu
edilen saglik sonuglarinin olasiligin1 artirma ve mevcut mesleki bilgilerle tutarli olma derecesi" olarak
tamimlamaktadir. Saglik Hizmet kalitesi kapsaminda bakim siireclerinin saglanmasi ve sonuglara
ulasilmasi, kisisel ozellikleri farkli olabilen kigilere esit kalitede saglik hizmeti saglanmasi, kisinin
bedensel ve ruhsal olarak zarar gérmemesini ve mahremiyetini gozetilmesinin ve kisisel verilerinin
giivence altina alinmas1 bulunmaktadir.

Ulkemizde saglikta kalite sistemi ilk kez 2003 yilinda Saghik Bakanhg Saglik Hizmetleri Dairesi
altinda faaliyetlerin baslamis ve 17 yil boyunca sistemde siirekli gelismeler ile Saglikta Kalite
standartlar1 (Hastane) rehberliginde 6lgmeye ve izlemeye devam etmektedir.

Klinik Laboratuvarlarin kalite kavrami 1990'larin sonlarinda Clinical Laboratory Standart Institude
(CLS]) tarafindan tibbi laboratuvar kalite yonetimi faaliyetlerinin kapsayan laboratuvar akreditasyon
kuruluslar, tiniversite ve kamu kurulug laboratuvarlar1 ve 6zel laboratuvarlar igin isleyisinin yonetimi
ve degerlendirilmesi i¢in hazirlanmigtir. Birgok {ilke kendi ulusal kilavuzlarini1 bu dogrultuda hazirlamig
ve saghk sektdriiniin kullanmima sunmustur.  Ilk kez 2003 yilinda yaymlanan TS EN ISO 15189 Tibbi
laboratuarlarda kalite ve yeterlilik i¢in 6zel gereksinimler uluslararasi tibbi laboratuarin hasta bakimi ve
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giivenligini saglamak icin gerekli goriilen laboratuvar kalitesi ve performansini saglayan bir kalite
yoOnetim sistemini ayrintili olarak ele almistir. Bu standardin igerigine benzer olarak Hastane Kalite
standartlar1 igerisinde yer alan klinik laboratuarlar i¢in kalite siireci, analiz Oncesi, analiz ve analiz
sonrasi siire¢ olarak tiim siirecin kontroliinii ve garantisini hedeflemektedir. Biyokimya laboratuarlari
icin amag¢ hastanelerde biyokimya alaninda sunulan laboratuvar hizmetlerine iligkin tiim siireclerde
hasta giivenligini ve ¢alisanlar i¢in saglikli bir laboratuvar ¢alisma ortamini saglamaktir.

Klinik Laboratuvar kalite giivencesi i¢in, laboratuvar yoneticisinin ve kalite ekibinin ulusal, uluslararasi
kilavuzlar ve standartlan takip etmesi ve laboratuar yonetiminde kendi gorev yetki sorumluluklarini
yerine getirirken bu kalite hedeflerini hep akilda tutmasi gerekmektedir.

Kalite standartlarina uygunlugunun degerlendirebilmesi icin standart gerekliliklerinin karsilayabilen bir
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS) kritik 6nem sahiptir. Bunun haricinde her ne kadar TS EN
ISO 15189 standardi hasta bakimina yonelik laboratuvar hizmet kalite siirecini teknik ve idari sartlar
olarak iki baslik halinde ele almig olsa bile siirecin toplam test siirecine gore degerlendirilmesi ve
laboratuarin biitiinsel sekilde yonetimi gerekmektedir. Ayrica iyi bir dokiimantasyon ve kalite
indikatdrlerinin diizenli degerlendirmesi ve gerekli diizeltici dnleyici faaliyetlerin siirekliligi de kaliteli
bir laboratuar hizmeti i¢in elzemdir.

Klinik Laboratuvarlarda toplam kalite yonetimi Thomas Berry’nin sdyledigi gibi bir varis noktasi degil,
bir yolculuktur.
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K-7¢

TURKIYE’DE TIBBi LABORATUVARLARIN
KALITE YOLCULUGU

Selin Yildiz

T.C. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miudiirliigii Tetkik ve
Teshis Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, Ankara, Tiirkiye

Laboratuvar disiplini, bircok faaliyet adimini ve Kisiyi igeren karmasik bir sistemdir. Sistemin karmagik-
181, ¢ok sayida siire¢ ve prosediiriin uygun bir bicimde gerceklestirilmesini gerekli kilar. Laboratuvarda
kalite, bildirilen test sonuglarinin dogrulugu, giivenilirligi ve zamaninda bildirilmesi olarak tanimla-
nabilir. Bir laboratuvar yoneticisi, laboratuvardaki tiim hizmetlerin kalitesinden ve kalite yonetiminin
gerceklestirilmesinden sorumludur. Uluslararasi alanda kaliteye bakis agis1 yillar icerisinde gelismis ve
mevcut durumda pre-analitik, analitik, post-analitik asamalarin hepsini ve klinik laboratuvar hizmetinin
her alanimi kapsayan bir anlayiga doniismiistiir. Bu anlayig, Uluslararasi Standardizasyon Kurulusu
(ISO) ve Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI) tarafindan benimsenmis olup tiim dokii-
manlarinda kullanilmaktadir. CLSI tarafindan gelistirilen ve ISO15189 standartlar1 ile tam uyumlu
kalite modeli tiim laboratuvar faaliyetlerini esas olarak 12 baglikta organize etmektedir. Bu 12 baglik;
Organizasyon, Personel, Ekipman, Tesisler ve giivenlik, Satin alma ve envanter, Siire¢ kontrolii, Deger-
lendirme, Belge ve kayitlar, Bilgi Yonetimi, Olay Yonetimi, Siire¢ Iyilestirme ve Miisteri hizmetleri
kisimlarindan olugmaktadir. Bu kalite sistemi, kalite yonetimi i¢in yapi taslari olarak islev goéren bir
koordine faaliyetler kiimesidir. Genel laboratuvar kalitesinde iyilesme siiregleri her bir bagligin ayr1 ayri
ele alinmasini gerektirir.

Laboratuvarda kalite yolculugunun vazgecilmez bir pargasi ise akreditasyondur. Akreditasyonun hedefi
sadece kalite yonetim sistemini iyilestirmek degil, laboratuvarlarin teknik olarak yetkin, tibbi yonden
gecerli ve giivenilir test sonuglari iiretmesini saglamaktir. Ulkemizde de diinyadaki gelismelere paralel
olarak 1999 yilinda Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK) kurulmustur. TURKAK’m kurulusu ile
birlikte akredite olan laboratuvar sayis1 artmaya baslamistir. Ulkemizde 2003 yilinda baslayan Saglikta
Donlisiim Programu ile saglikta kalite caligmalart hiz kazanmigtir. 2007 yilindan itibaren Saglik
Bakanligi’'na bagli hastaneler i¢in kalite kriterleri hazirlanmig ve bu kuruluslarin denetlenmesi ve
performanslarinin izlenmesine baslanmistir. Saglik Bakanlig1 kalite sistemiminin temel yapi taslarini;
merkez ve tagra teskilati kurumsal yapisi temelinde, saglik hizmet kalitesini 6l¢me ve izlemeye yonelik
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS), SKS gostergeleri ve saglikta kalite degerlendirmeleri ile Tiirkiye
Klinik Kalite Programi olusturmaktadir. Kullanimda olan en giincel SKS Hastane (Siiriim 6.1) setinde
T1ibbi Biyokimya Laboratuvarlari igin 15 standart ve 49 degerlendirme 6l¢iitii tanimlanmstir.

Saglik Bakanligi tarafindan 2011 yilinda Tibbi Laboratuvar Yonetmeligi yaymlanmis ancak 2013
yilinda bu yonetmelik yiiriirliikten kaldirilmistir. Tibbi laboratuvarlarin planlanmasi, ruhsatlandirilmast,
acilmasi, faaliyetlerinin diizenlenmesi, siniflandirilmasi, izlenmesi, denetlenmesi ve faaliyetlerine son
verilmesine iliskin usul ve esaslar1 diizenlemek, kaliteli ve verimli hizmet sunmalarinin saglanmasi i¢in
mevcut tibbi laboratuvar yonetmeligi yaymlanmistir. Ancak gelisen laboratuvar teknolojisi, Covid-19
pandemisi, yiiksek kapasiteli Sehir Hastanelerinin acgilist ve bolge laboratuvarlarina olan ihtiyacin
artmasi ile birlikte yeni standartlarin olusturulmasina ihtiya¢ duyulmustur. Bu kapsamda yonetmelik
revizyonu planlanmistir. Ayrica laboratuvarda kalite kavramimin en 6nemli paydaglarindan olan dis
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kalite degerlendirme program saglayicilari i¢in usul ve esaslarin belirlenmesi i¢in ¢aligmalar
tamamlanmis olup ivedilikle yayimlanmasi planlanmaktadir.

Bakanligimiz tarafindan ruhsatlandirilan veya yetkilendirilen tiim saglik kuruluslarmin denetimlerinin
dijital takibi ve hizl1 geri doniis saglanmast igin Denetim ve Izleme Sistemi (Den-Iz) ad1 altinda elektro-
nik bir platform kurulmustur. Bu platform sayesinde denetim siireclerinin dijitallestirilmesi ile hesap
verilebilirlik ve seffaflia odaklanarak, kaynaklarin verimli, etkili ve ekonomik kullanim1 saglanacak;
daha verimli denetim bilgisi raporlamasi elde edilebilecek, saglik kurum ve kuruluslarinin mevzuat ile
belirlenen politika ve diizenlemelere uyumunun gergeklesip gerceklesmedigi kolayca tespit edilebile-
cektir. Aykirilik durumunda idari yaptirnmlarin sistem tarafindan otomatik olarak belirlenebilmesi;
denetimlerin ve uygulanan yaptirimlarin izlenmesi, sonuglarin belirlenen formata uygun gergek zamanl
raporlanabilmesi; merkez ve tagra teskilatinin etkin ve hizli karar alma yetisinin artirilmasi saglanacak-
tir. Tibbi laboratuvar denetimlerinde gerek SKS’de tanimlanan standart ve degerlendirme Olgiitleri,
gerek tibbi laboratuvar yonetmeligi ekinde yer alan denetim kriterleri bu platform {izerine iglenmistir.
Boylece tiim laboratuvarlarin anlik kalite ve denetim izlemleri saglanacaktir.

Sonug olarak kalite smirlar1 tek seferde ¢izilmis sabit bir plan degil bir vizyonun pratige dokiilmiis
seklidir ve gelistirilmeye a¢ik dinamik bir siire¢ igerir. Bu siire¢ her bir siirecin bir 6nceki ve sonraki
siireci takip ederek Oziimsenmesinin saglanmasi ile gerceklesir. Birgok laboratuvarda, bir kalite
sisteminin uygulanmasi beraberinde ¢esitli degisiklikler gerektirebilir. Bu siire¢ igerisinde en 6nemli
paydas olan personelin hedeflere ulasmasinda zorluklar ve motivasyon kayiplar1 goriilebilmektedir. Bu
nedenle kalite bilincinin yerlesmesi i¢in laboratuvar personelinin kalite kriterlerini igsellestirmesi ilk
hedef olmalidir. Belirlenen hedefler gercekgi ve Olgiilebilir olmalidir. Laboratuvar yoneticileri kalite
ihtiyaglarin1 karsilamayi taahhiit etmeli, personelin tiim kalite giivence prosediirlerini takip etmesini
saglamalidir. Ancak bu sekilde istedigimiz yiiksek kalite standartlarina ulasmamiz miimkiin olacaktir.
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K-8a
AKUT BOBREK HASARINDA TANI VE KLINIiK YAKLASIM

Vural Taner Yilmaz

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Nefroloji Bilim Dal1

Tamm: Bobrek fonksiyonlarinin akut (48 saat igerisinde) bozulmasi; Serum kreatinin diizeyinin >
0.3mg/dl ve /veya %50 (1.5 x Bazal) artis1 ve idrar miktarinda azalma (<0.5ml/kg/saat > 6 saat) olarak
tanimlanmaktadir. Tanimlama siireci igerisinde farkli isimler kullanilmistir; Ischuria Renalis (William
Heberden, 1802), Acute Bright’ s Disease (William Osler’s Textbook for Medicine, 1909), War
Nephritis (World War, 1914-1918), Acute Renal Failure (Homer WS, 1951), Acute Tubular Necrosis,
Acute Uremia, Acute Azotemia ... Acute Kidney Injury/Impairment (ADQI, 2004), Acute Kidney
Diseases and Disorders (KDIGO, 2012).

Akut bobrek hasar1 (ABH) simiflamasinda; RIFLE (2004; Risk, Injury, Failure, Loss of Kidney Function,
ESRD), AKIN (Acute Kidney Injury Network-March 2007, modifiye edilmis RIFLE) kriterleri
kullanilmigtir. Son olarak ise KDIGO siniflamasi yapilmis ve giinlimiizde de kullanilmaktadir. KDIGO
simiflamasinda bazal serum kreatinin diizeyinde son 48 saat igerisinde >0.3mg/dl ve /veya son 7 giin
igerisinde %50 artis olarak tanmimlanmistir. 3 evreye ayirilmistir; l.evre: bazal serum kreatinin
diizeyinde son 48 saat igerisinde >0.3mg/dl ve /veya son 7 giin igerisinde 1,5-1,9 kat artis olmasi;
2.evre: 2-2,9 kat artig olmasi; 3.evre: 3 kat artmasi veya en az >4 mg/dL olmasi veya renal replesmen
tedavisi baglanmasi olarak tanimlandi.

ABH’nin erken tanisinda bazi biyobelirtecler kullanilmaktadir: Diisiik molekiil agirlikli proteinler (B2-
mikroglobulin, Al-mikroglobulin, adenozin deaminaz baglayict protein, sistatin-C, renal tubuler
epitelyal antijen), enzimler (N-asetil-b-glukosaminidaz, alanine aminopeptidaz, alkalen fosfataz, laktat
dehidrogenaz, g/n glutatyon —S-transferaz, G-glutamil transpeptidaz), sitokinler (Platelet aktive edici
faktor, 1L-18), Digerleri (Kidney injury molekiil-1, Na/H exchanger isoform-3) ve genler (ndotrofil
gelatinaz associated lipocalin (NGAL)) bunlar igerisindedir.

Epidemiyoloji:
Siklik: Hastaneye bagvuruda % 5, YBU*lerinde % 30, yatan hastalarin % 2-5, genel toplumda < %1

Mortalite: Komplike olmayan ABH: < %5-10, Yogun bakimda, oligiirik, renal replasman tedavisi
(RRT) gerektiren, bobrek dis1 organ yetersizligi olan ABH: % 40-90, ABH+Sepsis: En kotii prognoz

ABH Tipleri: Prerenal (%55-60), renal (%35-40) ve postrenal (<%5) olarak 3 grupta incelenmektedir.

Tani: Anamnez, fizik muayene, laboratuvar ve radyolojik degerlendirmelerle bobrek hasari etiyolojisi
aragtirllmaktadir. Kan iire nitrojen ve kreatinin yiiksekligi, hiperkalemi, metabolik asidoz, hiperfos-
fatemi, idrar sediment bulgulari, idrar elektrolitleri, idrar dansitesi, biyopsi, direkt grafi, ultrasonografi,
tomografi ve 6zellikle glomeriiler hastaliklar, vaskiilitler, interstisyel nefritler ve etiyolojisi bilinmeyen
uzamis vakalarda biyopsi ile tan1 konulmaktadir.

Renal hasar riskini artiran faktorler: Bu faktorlerin varhginda ABH prognozu daha kétiidiir. Tleri
yas, voliim eksikligi, diyabetes mellitus, hipertansiyon, diliretik kullanimi, kalp/bdbrek hastaligl/
yetersizligi, proteiniiri, multipl miyelom.
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Klinik: Bulant1 ve kusma, halsizlik, idrar ¢ikiginda azalma, biling durumunda degisim/ nobet, hiper-
volemi/ hipovolemi, hipertansiyon/ hipotansiyon, aritmi (hiperkalemiye bagli), nonspesifik karin agrisi,
kanama

Tedavi: ABH’ya neden olan sebeb gore tedavi protokolleri olusturulmaktadir. ABH tedavisinde
konservatif tedavi, komplikasyonlarin tedavisi, sebep olan ilacin kesilmesi, glomeriiler hastaliklar ve
vaskiilitlerde spesifik immiinosupresif tedaviler tedaviler kullanilmaktadir.
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K-8b
BiYOBELIRTEC BAZLI AKUT BOBREK HASARI YONETIMI

Ali Riza Sisman

Dokuz Eyliil Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Akut bobrek hasar1 (ABH), bobrek bosaltim fonksiyonunun bir belirteci olan serum kreatininin artisi
ve idrar iiretiminin kantitatif bir belirteci olan idrar ¢ikiginin azalmasiyla belirlenen ani bir bébrek
fonksiyonu kaybini tanimlar ve 7 giinliik siireyle simrlidir'. ABH, tek bir hastalik degil; sepsis, kardiyo-
renal sendrom ve idrar yolu tikanikligi gibi gesitli sendromlar toplulugudur. Karmasikligina ragmen,
ABH, geleneksel olarak tek bir hastalik olarak goriiliir; anatomik lokalizasyon baz alinarak ABH
kategorilere (prerenal, renal ve post-renal) ayrilir. Gegmiste ABH i¢in farkli terimler ve farkli tam
kriterlerin kullanilmasi, bu sendromun epidemiyolojisi hakkinda dogru sonuglara ulasmay1 zorlastir-
mistir. Uluslararas1 konsensiis kriterleri ilk olarak Akut Diyaliz Kalite Girisimi2 tarafindan tanitildi ve
ardindan ABH Agi (AKIN)3 ve son olarak Bobrek Hastalig1 Iyilestirme Kiiresel Sonuglari (KDIGO)4
tarafindan degistirildi. Yeni diyagnostik yontemler gelistikce ABH nin alt tipleri daha iyi anlagilacak ve
tam kriterleri yeniden giincellenecektir.

ABH, hastaneye bagvuran hastalarin yaklasik %10-15'inde goriiliirken, yogun bakimda bu oran %50'yi
gecebilmektedir. Bobrek fonksiyon bozuklugu veya hasar1 daha uzarsa akut ve kronik bobrek hastaligi
gelisebilir (KBH). ABH'ma bagl kalic1 bobrek hasari, akut bobrek hastaligi (AKD) olarak adlandirilir
ve KBH ig¢in bir risk olusturur. Yeni biyobelirtegler bobrek hastaliginin altinda yatan patofizyolojik
mekanizma(lar) hakkinda bilgi saglayabilir, hastaligin ilerlemesini, ciddiyetini ve iligkili kardiyovas-
kiiler ve/veya tiim nedenlere bagli mortaliteyi tahmin edebilirf®. ABH'mn tam kriterleri; prerenal
azotemi, akut tiibiiler nekroz, akut interstisyel nefrit, akut glomeriilonefrit/vaskiilit ve obstriiktif iiropa-
tiyi kapsayan cesitli nedenler arasinda ayrim yapmaz. Giiniimiizde ayirici tani; Oykii, fizik muayene,
renal ultrason, idrarin rutin/kimyasal analizi ve mevcut olan ¢esitli laboratuvar testleri ile yapilmaktadir.
Bobrek hasari veya stresin biyolojik belirtecleri, yeni araclar olup, tan1 ve tedaviye rehberlik edebilir.
Bobrek hasarinin erken tespiti, spesifik tedaviler ile ABH’nin ilerlemesinin énlenmesini saglayabilir’.

Mevcut ABH tamni testlerinde birtakim kisitlilik veya yetersizlikler vardir. Mevcut testler, miidahalelerin
basarili olma olasiligimin daha yiiksek oldugu en erken asamalarda ABH’n1 maalesef belirleyememek-
tedir. Ornegin, serum kreatinini sadece bdbrek rezerv kapasitesi asildiginda serumda yiikseldiginden,
hafif veya erken bobrek hasari siklikla fark edilmeden kalir ®°. Yine konvansiyonel testler, ABH nin
etiyolojileri arasinda giivenilir bir ayrim yapmaz ve hangi hastalarin muhtemelen renal replasman
tedavisine ihtiya¢ duyacagi gibi prognostik bilgileri saglayamazlar. Bu sorunlarin ¢ézlilmesine yardimei
olabilecek yeni biyobelirtegler gelistirilmektedir'.

Yeni ABH biyobelirteclerinin; hasarin lokalizasyonunda (proksimal tiibiil, distal tiibiil, interstisyum
veya damar sistemi), ABH siiresinin belirlenmesinde (akut veya kronik bobrek hastaligi), alt tiplerin
ayirt edilmesinde (prerenal, renal veya postrenal), etiyolojinin belirlenmesinde (iskemi, toksinler, sepsis
veya kombinasyon), ABH’ nin diger bobrek hastaliklarindan ayirt edilmesinde (idrar yolu enfek-siyonu,
glomeriilonefrit veya interstisyel nefrit), risk siniflandirmas: ve tahmininde (ABH siiresi ve siddeti,
renal replasman tedavisi ihtiyaci, hastanede kalis siiresi ve mortalite), ABH’ nin seyrinin belirlenme-
sinde ve tibbi miidahalelerin sonug¢larinin izlenmesinde katki saglamasi beklenmektedir''.

Numune tipi olarak idrar, ABH nin erken tespiti igin umut verici belirtecleri igerirlzg ¢linkii idrarda
bdbrek kaynakli biyobelirteglerin bulunma olasilig1 daha yiiksektir. Ote yandan, idrar érnekleri protein-
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lerin bozulmasina daha yatkindir ve analitlerin konsantrasyonlar1 idrar akis hizindan etkilenebilir.
Serum numuneleri kolaylikla temin edilebilir ve serum biyobelirtegleri daha stabildir, ancak serum
biyobelirtecleri, belirli organ tutulumundan ziyade sistemik yanit1 yansitabilir.

Inovatif teknolojilerin uygulanmasi, ABH nmn umut verici biyobelirtegleri olan birkag yeni aday1 ortaya
¢ikardi. Bu adaylarin bazisi artik biyobelirteg gelistirme siirecinin ilk ii¢ asamasini gegmis ve deneme-
lerinin IV. asamasina gelmistir. Gilinlimiizde ABH tan1 ve tedavisinde 20’den fazla yeni biyobelirteg
iizerinde ¢alismalar meveut olup, burada sadece bir kismina yer verilmistir'. Bunlar; nétrofil jelatinazla
iliskili lipokalin (NGAL), Interlokin-18 (IL-18), Bobrek Hasar1 Molekiil 1 (KIM-1), Karaciger Tipi Yag
Asidi Baglayici Protein (L-FABP), Insiilin Benzeri Bilyiime Faktorii Baglayici Protein 7 (IGFBP7) x
Metalloproteinaz Doku Inhibitorii-2 (TIMP-2), Kalprotektin, Uriner enzimler, Iidrar Anjiyotensinojeni,
Idrar mikroRNA, Sistatin C, Nefrin, Fibroblast Growth Faktor-2 (FGF-2), Dickkopf-3 (DKK3),
Uromodulin ve “C-C motif Chemokine Ligand 14” (CCL14).

Sonug olarak, biyobelirte¢ tabanh yaklasimlar, ABH gelisme riski yiiksek olan hastalarin belirlen-
mesinde umut verici goriinmekte, ABH’ nin 6nlenmesi ve iyilestirmesinde 6nemli firsatlar sunmaktadir.
KDIGO tam kriterlerinin uygulanmasi, ABH yonetimi i¢in etkili bir stratejidir. Biyobelirtegleri
secerken, rasyonel davranmamiz gerekmektedir'®. Erken teshis'’, planlanmus bir miidahaleden 6nce
bobrek hasar igin risk simiflandirmasi'®, bobrek hasarinin takibi'” ve prerenal ABH ile yapisal bobrek
hasarinin ayiric tamsindan'® hangisi(leri)ni énceliyorsak ona uygun analitik ve diyagnostik performansa
sahip belirteci segmemiz gerekmektedir. Coklu belirtegli test panelleri, potansiyel olarak klinik ihtiyaci
karsilayabilir ve kisisellestirilmis tip yaklasimma da olanak saglayabilir'’.Ancak, yeni biyobelirteclerin
hasta bakimi iizerindeki tam etkilerini anlayabilmek i¢in daha fazla prospektif ve meta-analiz
caligmalarina, ayrica analitik ve klinik performanslarinin validasyonuna ihtiya¢ vardir.
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K-9b
OBEZITE YONETIMIi

Giiler BUGDAYCI

Hali¢ Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Istanbul

Obezite, tiim diinyada en 6nemli halk saglig1 sorunlarindan biri haline gelmistir. Obezite prevalansinin
artisy, iliskili komorbiditelerin prevalansinin artisina yol agmaktadir.

Obez hastanin tan1 ve takibinde klinik biyokimya laboratuvarinin rolii ¢ok biiyliktiir. Bu bireylerde
kardiyovaskiiler, endokrin, gastrointestinal, pulmoner, renal sistemler ve nérolojik ve dermatolojik
muayene ve psikososyal durum degerlendirilmelidir.

Obesite tedavisi; kapsamli yasam stil ve davranmg degisikligine ek olarak uygulanan diyet tedavisi,
egzersiz, ilaclar, cihazlar ve ileri durumlarda bariatrik cerrahinin kullanilmas: gibi genis spektrumlu bir
ekip caligmasini kapsamaktadir.

Bu tedavi planlar i¢inde diyet tedavisini ayrica incelendigi zaman birgok diyet tiirii kilo kaybin1 saglar.
Secenekler arasinda dengeli diisiik kalorili, diigikk yagli/diisiik kalorili, orta yagli/diisiik kalorili veya
diisiik karbonhidrath diyetlerin yani1 sira Akdeniz diyeti yer alir. Obez bireyin diyete adanmishigi,
secilen diyet tiirlinden bagimsiz olarak kilo kaybinin dnemli bir gostergesidir. Bu nedenle, diyetin
makro besin bilesimine odaklanmak yerine, enerji alimini enerji tiiketiminin altina indiren bir diyetin
bireysel hasta tercihlerine goére uyarlanmasini 6neriyoruz. Diyet danismanliginin eklenmesi, 6zellikle ilk
yil boyunca kilo kaybini kolaylastirabilir. En son teknikleri kullanan metabolik ¢alismalar, ¢ogu
yetigkinin <1000 kkal/giin beslendiklerinde kilo verecegi sonucuna varmistir. Boylece kilo vermeye
"metabolik olarak diren¢li" olduklarindan endise duyan denekler bile 800 ila 1200 kkal/gilinliik bir
diyete uymalar1 halinde kilo vereceklerdir. Viicudun algilanan aglia hormonal adaptasyonu nedeniyle
800 kkal/giin altinda kalan, ¢ok diisiik kalori kisitlanmasi onerilmemektedir. Aralikli orug¢ tutma gibi
diger diyet kaliplar1 bazen kilo kaybmi tesvik etmek i¢in kullanilir, ancak bunlarin etkinliklerinin
kanitlan ¢eliskilidir.

Sonug olarak hangi beslenme modeli secilirse secilsin, tedavi basarisinda siirekli gdzetim esastir.
Sorunlar1 degerlendirmek, sonraki adimlar tartigmak ve cesaret vermek i¢in doktor, diyetisyen veya ruh
saglig1 profesyoneli ile diizenli araliklarla tekrar hasta vizitleri planlanmalidir. 11k alt: ayda kilo kaybi
yizde 5'in altinda kalmak hedeflenir, bu hedef ger¢eklesmiyorsa olusturulan tedavi planinin
degistirilmesi onerilir.

Anahtar kelimeler: obezite, klinik laboratuvar, beslenme, obezite tedavisi
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Panel-3a

OZEL SEKTORDE KLINiK BiYOKIMYA
UZMANLARININ GUNCEL SORUNLARI

Nilgiin Uzun

Ozel Bahgelievler Medicana Hastanesi

Klinik Biyokimya alaninda 6zel sektérde de birtakim sorunlar yasanmaktadir.

Bizleri en ¢ok yoran konu eleman sirkiilasyonunun ¢ok hizli olmasidir. Ucretlerin diisiikliigii nedeniyle
yeni alinan laborantlar genellikle yeni mezun ve tecriibesiz olmaktadirlar. Yeni kurulan iiniversitelerden
fazla sayida mezun verilmesi ve egitim kalitesinin diisilk olmasi nedeniyle, bu laborantlarin
yetistirilmesi en az iki y1l emek istemektedir. Biz elemanlarimizdan tam verim alacakken daha yiiksek
iicretle bagka bir igyerine gitmektedirler. Tecriibeli laborantlarimizi elde tutmak zorlagsmaktadir.

Yoneticiler siirekli degistiginden laboratuvar isleyisi ve sorunlari hakkinda yonetime tekrar bilgi vermek
gerekmektedir.

Ozel hastanelerde hekimler siklikla degismekte, her yeni hekim yeni isteklerde bulunmaktadir. Bazi
yeni testlerin istenmesi, bazi testlerinse istenmemesi nedeniyle kit alim siirecinde dniimiizii gorememek-
teyiz. Panik degerlerle ilgili ayn1 brans doktorlarindan farkli sinir degerleri istenmekte, birgok testlerin
uygunsuz zamanda caligilmasinda 1srarlar yaganmaktadir.

Hastanenin diger personellerinin degisimi de hizli oldugundan hizmet i¢i egitimleri daha sik tekrar-
lamak gerekmektedir.

Laboratuvarlarin fiziksel alani, yeni test ve cihaz ihtiyaglarini karsilamada yetersiz kalmaktadir.

Akile1 Laboratuvar Uygulamalari’nda kisithiliklar yasanmaktadir. Ornegin; refleks ve reflektive testler
sistemden otomatik istenememektedir; Once hastanin testlerin iicretini 6demesi gerekmektedir.

Hasta sikayetleri sayis1 oldukca fazladir. Ozellikle 6dedikleri yiiksek {icretleri geri alabilmek igin test
sonuglarina itiraz ederek tazminat istemektedirler.

Calisma sartlarina bakarsak; 0zel hastaneler ve 06zel laboratuvarlarin ¢ogunda Klinik Biyokimya
Uzmanlarinin serbest meslek makbuzu kesmesi veya sirket kurmasi istenmektedir. Cumartesi giinleri ve
resmi bayramlarda galisma zorunlulugu vardir ve yillik izinler Is Kanunu’nda belirtilen asgari giin sayis1
kadardir. Maalesef tiim saglik ¢alisanlarina sozlii ve fiziksel saldirilar 6zelde de 6nlenememektedir.

Sonug olarak “Klinik Biyokimya Uzmanlik™ alaninda, saglik sistemindeki doniisiimden, iicret politika-
larindaki hatalardan, laboratuvar tibbinin dneminin 6zel hastane yoneticileri ve 6zel laboratuvar sahip-
leri tarafindan yeterince anlasilamamasindan dolay1 olumsuzluklar yasanmaktadir. Bunlarin ¢6ziimii ve
farkindaligin artmasi i¢in, biz uzmanlara ve derneklerimize gorevler diigmektedir.
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Panel-3b

SAHADA KLINIiK BIiYOKIMYA UZMANLARI
VE GUNCEL DUZENLEMELER

Giilbahar Uzun

Antalya Halk Saglig1 Laboratuvari

Halk Sagligi Laboratuvarlari(HSL) toplumun sagligimin korunmasi ve siirdiiriilebilmesi i¢in hizmet
veren laboratuvarlardir. Klinik ve klinik dis1 laboratuvarlar olmak {izere iki ana boliimden olusmaktadir.
Klinik laboratuvarlar Tibbi Biyokimya ve Tibbi Mikrobiyoloji catis1 altinda birinci basamak tani ve
tarama testleri kapsaminda Aile Hekimlerine hizmet vermektedir. Klinik dis1 laboratuvarlar ise kimyasal
analiz ve mikrobiyoloji boliimleri ile yetkilerine gore, igme-kullanma suyu, deniz ve havuz suyu
mikrobiyolojisi ve kimyasi, is saglig1 ve giivenligi analizleri, peloid, biyosidal iiriin analizleri ve atik su
analizleri yaparak hizmet vermektedir. Halk Sagligi Laboratuvarlari klinik disi1 laboratuvarin analiz
yetkilerine gore L1 hizmet tipi ve L2 hizmet tipi olmak iizere ikiye ayrilmaktadir.

Aile Sagligi Merkezlerine laboratuvar hizmetini bilylik oranda HSL saglamaktadir. Aile Hekimleri
tarafindan hastalarin test istemlerinin yapilmasmin ardindan numuneler Aile Sagligi Merkezlerinde
almarak uygun kosullarda laboratuvara transfer edilir. Halk Sagligi Laboratuvarinin ilgili klinik
biriminde numuler kabul edilerek testler ¢aligilir ve sonuglar onaylanir.

Kalitsal Kan Hastaliklar1 ile Miicadele Kanunu cergevesinde 1994 yilinda Bakanlifa bagli olarak
Antalya, Antakya, Mersin ve Mugla’da talasemi merkezleri kurulmustur. Daha sonra hemoglobinopa-
tiler agisindan riskli olan 41 ilde Hemoglobinopati Kontrol Programi yiiriitilmeye baslanmistir. 1
Kasim 2018 tarihinden itibaren ise Hemoglobinopati Kontrol Programina, “Evlilik Oncesi Hemoglobi-
nopati Tarama Programi” adiyla 81 il dahil edilmistir. Evlilik 6ncesi tarama kapsaminda Aile Hekimleri
hastalar1 bilgilendirdikten sonra hastalardan talasemi test istemi yapmaktadirlar. Tarama igin alinan
kanlar HSL tarafindan ¢alisilmakta ve sonuglari raporlanmaktadir.

Tiim Halk Saghg Laboratuvarlarinda uygulanmasi planlanan Merkezi Entegre Laboratuvar Isletim
Sistemi(MELIS) Projesi ile; Birinci Basamak Saglik Kurum ve Kuruluslart ve HSL arasinda merkezi ve
standart bir yap1 olusturularak birinci basamaktaki laboratuvar siireclerini standardize hale getirmek
hedeflenmektedir.

Birinci basamak saglik hizmeti sunan Halk Sagligi Laboratuvarlarinda ¢aligilan numunelerin alimi ve 6n
hazirlig1 Aile Hekimliklerinde yapildigi icin, ¢ok merkezli bir numune alma durumu séz konusudur.
Laboratuvar hatalarinin biiyiik ¢ogunlugunun preanalitik sebeplerden kaynaklandig diistintildigiinde bu
asamanin kontroliiniin saglanmas1 Onemli olmaktadir. Cok merkezlilik ve uzak mesafelerden
numunelerin taginmasi kontrolil zorlastirmakta ve bu da hasta sonuglarina yansimaktadir.

Saghk hizmetinin sunulmasinda Halk Saghgi Laboratuvarlarinin 6nemi biiyiiktiir. Is akisinin her
asamasinda standardizasyonun ve kontroliin saglanmasi ile daha giivenilir tan1 ve tarama sonuglari elde
edilecektir. Bu da gereksiz maliyet ve is yiikiinii azaltacaktir.
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Panel-3¢

SAHADA KLINIiK BIiYOKIMYA UZMANLARI
VE GUNCEL DUZENLEMELER

Onur Bobusoglu

Diyarbakir Gazi Yasargil Egitim ve Arastirma Hastanesi, Diyarbakir

Klinik biyokimya; hastaliklarin tanisi, izlenmesi ve tedavisinde destek olarak, viicut sivilar1 ve doku-
larda analiz edilen biyokimyasal testlerin yorumlanmasi ile ilgilenen tip laboratuvar uzmanlik alanidir.
Klinik biyokimya uzmani oncelikli olarak, hastane laboratuvarlarinda ¢ogunlugu yiiksek test yogun-
luguyla calisilan genis bir test panelini siirdiirmekten sorumludur. Giiniimiizde laboratuvar isletme
yonetimi, teknoloji kazanimi ve biitce yonetimi klinik biyokimya uzmaninin modern rolii kapsamin-
dadir.

Uzmanlik sirasinda karsilagilan baglica en Onemli zorluklar; personel yoOnetimi, tecriibeli personel
sayisinda yetersizlik, teknik sartname hazirlama, malzeme temini, calisilan yerdeki yoneticilerle iligkiler
gibi sikintilardan olusmaktadir. Tibbi biyokimya uzmanlig1 kapsaminda olmayan birimlerin sorumlulu-
gunun verilmeye calisilmasi uzmanlart zaman zaman zor durumda birakmaktadir (6rnegin; kan merkezi,
transfiizyon merkezi). Laboratuvardaki fiziksel eksiklikler, hastane ve laboratuvar bilgi sistemi
yetkililerinin yeterli donanimda olmamasi, firma yetkililerinin yeterli yetkinlikte olmamasi, gereksiz
test istemi gibi sorunlar da uzmanlarin karsilastig1 diger sorunlari olusturmaktadir.

Mevcut yonetmelikler ve akilc1 laboratuvar uygulamalari ile laboratuvarlar arasi standardizasyon sag-
lanmaya calisilmis olsa da maalesef 6zliikk haklarinda, 6zellikle de is yilikii ve doner sermaye dagi-
timinda herhangi bir standart yakalanamamustir. Personelin sosyal ve ekonomik ihtiyaglarmin karsilana-
mamasina bagli olarak i motivasyonunun diigmesi giiniimiiz laboratuvarlarinin en biiyiik sorunlarin-
dandir.

Tibbi biyokimya uzmani, tip doktoru kimliginin yaninda laboratuvar yoneticisi pozisyonunda hizmet
vermekte ancak ¢ozmesi gereken sorunlar tamamen uzman olduktan sonraki kisisel tecriibeleri ve
iliskilerine bagl sonu¢lanmaktadir. Bu anlamda asistanlik egitimi sirasinda mali isleri yonetmek, perso-
nel ve yonetim iliskilerini diizenlemek, firma yetkilileri ile iletisimi saglayarak laboratuvar gereklilik-
lerini temin etmeye ¢alismak gibi yonetici roller kapsamindaki egitimlere verilen 6nem artirilmalidir.
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Panel-3d

UNIVERSITELERDE CALISAN BiYOKIMYA
UZMANLARININ SORUNLARI

Saliha Aksun

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya

Bilim, bilgi, egitim, aragtirma, teknoloji, sosyal yasam, anlayislar, algilar, hedefler, kapsamlar, yonteml-
er, uygulamalar, yol haritalar1 ve daha birgok baglik siirekli degismekte iken, degismeyen tek sey degi-
sim olmaya devam ederken, hergiin yeni bir teknoloji ¢ikip degisime ayak uydurmamiz beklenirken, ve
saglik hizmeti sunumu ve iiniversite hastaneleri 6zellikle son ¢eyrekteki global ve giincel ilgi alan1 iken
bu kurumlarda gorev yapan hekimler de siirekli olarak bu degisime uyum saglamaktadir.

Tibbi biyokimya uzmanlik alaninin 6zelinde degerlendirdigimizde, teknolojinin bize sundugu makine-
lesme, adin1 yapay zeka olarak degerlendirdigimiz, aslinda bir ucundan bakilirsa, biz biyokimya uzman-
larinin yillardir zaten kullanmakta oldugu programlar ve yakin gelecekte bizi daha da fazla igine
cekecek olan siirecler, akilci laboratuvar uygulamalari, toplam kalite yonetimi, diger hastanelerle ente-
grasyon sistemleri, ve yontemlerimizde yaptigimiz degisikliklerle her an degismekteyiz.

Ulkemizdeki pekgok laboratuvarda steroid hormonlar kromatografik ydntemle ¢alisilmaya baslandi,
belki de ¢ok yakinda diger hormon analizlerinin de LC-MSMS sistemleri ile yapilmasi bekleniyor. Daha
onceki yillarda, cok az sayida yapilan ve genellikle kart ya da kaset testlerle ¢alisilan uyusturucu ve
uyarict madde analizleri bu testleri ¢alisan tiim hastane laboratuvarlarinda en az immunkimyasal
yontemlerle, iistelik bazi laboratuvarlarda daha da iyisi i¢in kromatografik yontemlerle ¢aligmaya
baslandi. VMA, metanefrin, epinefrin, norepinefrin, SHIAA, D vitamini, karbonhidrat deficient trans-
ferrin dlgiimleri icin, dzellikle Universite hastanelerinde bir degil birkag HPLC cihaz1 yerini ald1. Meta-
bolik hastalik taramalar1 sadece birkag tiniversitede yapilir olmaktan ¢ikti, pek¢ok kurumda yapilmaya
baslandi. Universitelerde bulunan bazi biyokimya laboratuvarlar, arastirma ve gelistirme ¢aligmalar
icin hiicre kiiltiirii laboratuvarlarimi kurdu, PCR yoOntemleri daha fazla laboratuvarda kullanilmaya
baslandi. Artan hasta sayisi, hastalik g¢esitlerinin artigi, daha iyi hizmet sunma istegi, klinisyenlerin
taleplerini karsilamak icin, daha ileri analizler i¢in Trap sistemli MS’ lerin, TOF cihazlarinin
laboratuvarlarda kullanilmasi gerekli olmaya basladi. Bu saydiklarimiz tiim yapilanlarin bazilaridir.

Saglhik Bakanhi il ve ilge hastanelerinin, Egitim Arastirma hastanelerinin, Universite hastanelerinin,
0zel hastane laboratuvarlarinin Tibbi biyokimya uzmanlar1 ve 6zel laboratuvar sahibi Tibbi biyokimya
uzmanlart bu degisimlere yillardir uyum saglamaya galisiyoruz. Hizmet verdigimiz alana en iyisini
sunmaya ¢aligmak ile ilgili bir istek, bir giidii pek¢ogumuzda var. Bazen bizden direkt olarak yapmamiz
bekleniyor ama ¢ogunlukla biz T1bbi biyokimya uzmanlar1 kendimiz isi bulup ¢ikariyoruz, uyguluyoruz
yenilikleri. Clinkii bizler hepimiz gelismeyi seviyoruz. Gelistirmeyi, en iyi hizmeti sunmay1 seviyoruz,
kendini gelistiren ve isteyen klinisyen meslektaglarimiza sundugumuz gibi, neler olup bittigini takip
edemeyen, neler isteyebilecegini bilemeyen meslektaglarimiza da sunuyoruz gelismeleri.

Ama biitlin bunlar olup biterken elbette pek¢ok sorunumuz, sikintimiz da oluyor, bazen sesimizi duyan
oluyor ama hi¢ anlasilamadigimizi diisiindiigiimiiz zamanlarin sayis1 giderek artiyor. Elbette biz bir
biitiiniiz ve sikintilarimizin ¢ogu ortak. Zaman, isgiicii, emege sayg1 eksikligi, gergekte hakedilen maddi
karsiligin yanlis hesabi, goniilde bir darginlik hep ortak sorunlarimiz.
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Bu béliimde, tiniversitelerde gorev yapan biyokimya uzmanlarinin 6zelinde sorunlarimizi paylagmaya
calisacagim. Bu konusma i¢in iilkemizin her bolgesinden 6gretim iiyesi meslektaslarimizin goriisleri
alimmaya ve sikintilar1 aktarilmaya caligilmistir.

Universitelerde calisan Tibbi biyokimya uzmanlarmin, ii¢ ana baslikta toplanabilecek is giiciinii ayni
anda gostermesi beklenmektedir. Egitim, arastirma ve rutin biyokimya laboratuvar ¢aligmalari. Bu ii¢
ana bashgin herbirinde bulunmak ve herbirinde basarili olmak gerekmektedir.

Universite hastanelerinde ¢alisan biyokimya uzmanlarini anlayabilmek iizere, 6ncelikle farkli grupla-
malar yapmak gerekmektedir, birincisi; eski yillardan beri bildigimiz, kurulusu daha dncelere dayanan,
kendi Tip fakiiltesi hastanesine sahip olan {iniversitelerde ¢alisan biyokimya ogretim {iyelerinin,
ikincisi, daha yeni kurulmus olan ve 6gretim iiyesi sayis1 daha az olan Universitelerin Tibbi Biyokimya
dgretim iiyelerinin sorunlar. ikinci grup, ayrica kendi iginde, kendi Tip fakiiltesi hastanesi olan ya da
Saglik Bakanlig1 hastanesi ile ortak kullanim protokolil/birlikte isbirligi ile ¢alisan tip fakiiltelerinin
biyokimya dgretim iiyelerinin sorunlar olarak bazi farklar gdsterebilecektir.

Oncelikle egitim ile ilgili olarak degerlendirme yaparsak, yeni kurulan iiniversitelerde dgretim iiyesi
say1s1 li¢ ya da dort kisi ile sinirli kalmaktadir. Ancak eski, yeni tiim tip fakiiltelerinin tip fakdiltesi lisans
egitiminde miifredat programi, ders saat yiikii benzerdir, tip dersleri disinda, dis hekimligi, saglik
bilimleri fakiilteleri, meslek yiiksek okullar1 dersleri hemen hemen tiim Universitelerin tip fakiiltesi tibbi
Biyokimya o6gretim iiyeleri tarafindan anlatilan derslerdir. Sonug¢ olarak, 6gretim iiyesi az olan
iiniversitelerde egitim daha fazla enerji ve daha fazla zaman gerektirmektedir.

Lisans egitiminin disinda, uzmanlik 6grencisi egitimi, belki de en 6nemli konularimizdan biridir. Sade-
ce lniversite degil, Saglik Bakanlig1 Egitim ve Arastirma hastanelerinde de nitelikli uzmanlik 6grencisi
egitimi, gercek ve birebir zaman ayirilmasi ihtiyaci olan bir konudur. Universite dgretim iiyeleri, ancak
lisans derslerinden kalan zamanlarinda, genellikle, rutin laboratuvar hizmetleri ile birlikte pratik ve
teorik uzmanlik egitimi yapabilmekte, ancak bir diizen ve standardizasyon her kurumda saglana-
mayabilmektedir.

Bir taraftan egitimini verdigimiz, bir taraftan da birlikte arastirmalarimizi, 6grenci pratiklerimizi,
paylastigimiz, rutin uygulamalarda destegine ihtiya¢ duydugumuz uzmanlik 6grencisi kadrosunun
yeterince a¢ilmiyor olusu ise bir bagka sorundur.

Halen, bazi liniversitelerde, tibbi biyokimya yiiksek lisans ve doktora egitimi de verilmektedir. Bu
egitimlerin, kaliteli olarak verilebilmesi i¢in ayr1 bir zaman gerektirmesi 6gretim iiyesinin yine egitime
ihtiya¢ duyulan zamanla ilgili bir sorunudur. Ama yiiksek lisans ve doktora egitim konusunun yol agtig1
daha da onemli baska bir sorun vardir. Universitede calisan uzman biyokimya o&gretim iiyesi,
Universitenin hastanesinin rutin laboratuvar islevlerini de yiiriitmelidir. Ancak aym {iniversitenin
kadrosunda yer alan doktorali biyokimya &gretim {iyesi, kendi egitimi sirasinda, bir klinik laboratuvari
miistakilen yonetme egitimi olmadigi i¢in laboratuvar rutin igleri ve isleyisine katki saglayamamaktadir.
Uzmanlik egitimi ve doktoranin bu anlamda farkli oldugu hepimiz tarafindan bilinmektedir ve kabul
edilmektedir. Burada sorun yoktur. Sorun sdyle olugsmaktadir; egitimini tamamlayan yiiksek lisans ve
doktora &grencilerinin, sonra bagka {iniversitelerde Ogretim iiyesi kadrolarinda bulunmalar1 halinde,
zaten kisitl olan tibbi biyokimya 6gretim iiyesi kadrosunda, rutinde calisabilecek ve klinik biyokimya
uzmanlik egitimi verebilecek uzman sayisi sinirlanmis olmaktadir. Ilging olan, bu durumdan muzdarip
olan, liniversite Ogretim iyelerinin bazilarmin anabilim dallarinda halen yiikseklisans ve doktora
egitimlerinin siirliyor olmasidir. Arastirmalar, projeler konusunda doktora ve yliksek lisans 6grencisinin
destegine duyulan ihtiya¢ bunun altinda yatan ana sebep olabilir mi? Tartisilmas1 gereklidir. Universite
Ogretim liyelerinin laboratuvar isleyisi agisindan problemleri ele alindiginda, uzman olmayan 6gretim
iiyesi arkadaglarimizla ayni anabilim dalinda calisiyor olmak, ama ayn isyiikiine sahip olmamak, ve
ayn1 maasi ve pekc¢ok iiniversitenin performans ddemesinde oldugu gibi, rutin laboratuvarda ¢alisanin
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yaptig1 performansa bakilmaksizin ayni performans gelirini elde etmek is barisinda bozulmaya yol
acabilmektedir. Bir konuda doktora yapmis olmak mutlaka ¢ok c¢ok degerlidir, doktora bir konunun
derinliklerine inerek iyice bilinmesini saglamaktadir ancak laboratuvar isleyisi farkli beceri ve
deneyimleri gerektiren bir konudur ve uzmanlik egitimini gerektirmektedir.

Maddi sorunlara deginmek istenilirse, biyokimya uzmanlarmin performans ek o6deme katsayisi
konusundaki magdur edici durumun uzun uzun konusulmas: gereklidir. Universitelerde calisan 6gretim
iiyelerinin de performans dagitimi Saglik bakanligi Tibbi biyokimya uzmanlarinda oldugu gibi katsay1
iizerinden yapilmaktadir. Ancak, daha farkl bir uygulama s6z konusu olabilmektedir. Bu katsay1, Saglik
bakanliginda oldugu gibi, belli olan, ve tiim laboratuvar uzmanlarina esit uygulanabilen bir katsayi
degildir. Yok tarafindan belirlenmis katsayilar bulunmakla birlikte pek¢ok iiniversite kendi yonetim
kurulu tarafindan alman kararlarla belirlenen katsayilari kullanmaktadir. Universite performans ek
O0deme dagilimlarinda da bu anlamda klinisyenler ve tibbi biyokimya laboratuvari uzmanlari arasinda
adaletli olmadigini diisiindiiren dagilimlar mevcut olabilmektedir. Daha 6nemlisi ise, bizim kendimizin,
nasil doner sermaye aldigimizi bilmiyor olmamuzdir. Elbette bilenler vardir ama genelimiz Universite
yonetimi tarafindan tarafimiza verilen ek 6demenin hangi kararla, nasil alindigini tam olarak bilmeden
calistyor olabiliriz. Afiliasyonla calisilan {iniversitelerde ise saglik bakanligi uzmaninin ve tniversite
uzmaninin aldigr sabit 6deme farklhidir. Saglikbakanlifi personeli sabit 6demesini performansa
bakilmaksizin bastan yaklasik 3,5 kat kadar fazla almakta, eger ilgili ay icerisinde performans dagitimi
sabitleri gecerse bu oranda iiniversite uzmaninin ek ddemesi duruma gore yiiksek olarak verilmektedir.
Tabii, bu sartlarda, yillik izinli olmak, ya da kongrede olmak, raporlu olmak gibi durumlarda ¢aligilan
giin sayis1 kadar 6deme yapildigindan, en basta verilen sabit 6demeyi diisiik olarak alan iiniversite
uzmani bu sabit 6deme noktasinda kalmaktadir. Afiliye hastanelerde, ayni isi yapan, {iniversite uzman-
larinin da Saglik Bakanlig1 uzmanlarinin sabit 6demesi ile ayni tutarda 6deme almasi beklenmektedir.

Bazi kurumlarda, Tibbi biyokimya laboratuvar uzmanlarinin, diger preklinik brans 6gretim iiyeleri ile
ayni performans ek ddemesini almasi bir baska 6demeler dengesi sorunudur. Laboratuvar ruhsatina
sahip olmak, bir laboratuvarin geliri, gideri ile ugragsmak, dogru ve zamaninda hasta sonucu iiretmek
idarelerin farkli bakis acilari ile bakmalarim1 saglamalidir. Bu anlayist yerlestirebilmek igin c¢aba
harcamak da bir bagka sorun olarak ortaya konulabilir.

Bazi fiiniversitelerde performans ek 6demesinin verilecegi tibbi biyokimya &gretim {iyesi sayisi
belirlenmis ve bu say1 asildiginda ek 6demenin uzman sayisina boliindiigii goriilmiistiir. Bu uygula-
manin yapilmasi da tiim biyokimya uzmanlar ile birlikte performansa katki saglayan kurumlar igin
kabul edilemez goriinmektedir.

Bu durumda, iiniversite yonetimlerine, yapilan islerin ve isleyisin, sik sik anlatilmasi, farkinda
olmalarinin saglanmasi gerekli goériinmektedir.

Aragtirma ve gelistirme ¢alismalan ile ilgili olarak ise, 6gretim iiyesi olan tiim arkadaslarimiz, vakti
kaldiginca ¢ok iyi arastirmalar yapmaktadir. Ancak, daha fazla vakti olsaydi, ¢alistigi laboratuvarda
daha fazla uzman olsaydi, laboratuvar rutin is yiikii paylasilabilseydi, daha ¢ok tubitak projesi, Avrupa
birligi projesi, sanayi bakanligi projeleri, yurtdis1 ortakli projeler yapiyor olabilirlerdi. Fikir, lizerinde
disiiniiliip gelistirildiginde her zaman meyvelerini verir, ama fikir, iki elin kanda iken ya da idrarda iken
geldiginde, binbegyiiz hasta i¢in onay yapman gereken zamanda geldiginde, aksama birakirsin gelistir-
meyi, okumay1, yazmay1. Sonra baska aksama, sonra baska aksama. Ciinkii ¢ok yorgunsundur. Ya da
tam blok, billur gibi bos saydam bir zaman bulamazsin siklikla, asagidan ararlar bu vakti buldum
sandigin 2 saatlik zamanda. Hocam, yeni bir ihale sartnamesi vermenizi istiyoruz, derler. Bu bdyle
stiriip gitmesin diye formiiller ararsin, ¢abalarsin. Goniil isidir akademisyenlik.

Gelisen teknolojiyi laboratuvarimizda bulundurmaya c¢aligsmak, hicbiryerde yapilamayan tetkikleri, bol-
genin {iniversite hastanesi laboratuvar1 olmak sebebi ile sunmak durumunda hissetmek, Universitenin
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gururla anlatabilecegi ve biz biyokimya uzmani olmaya yiirekten inanan insanlara gore, zaten aslinda
zorunlu oldugumuzu diisiindiigiimiiz hizmetlerin daha daha fazlasin1 yapmaya caligsmak, baska iilkelerde
varolan iyi ve farkli laboratuvar uygulamalarini getirmeye ¢alismak igsel bir davranig bigimidir.

Hem biyokimya uzmani olurken hem de bu yolda Universitenin biyokimya uzmani olmay1 segerken,
bunlar bilerek sectik, kabul ettik. Zamanimiz yetmeyecekti, yorulacaktik, okumak zorunda kalacaktik,
asistanimizin sorumlulugu, 6grencimizin egitiminin geregi ilizerimizde olacakti, biliyorduk. Ama,
karsiliginda uzmanlik alanimizin idarelerce daha iyi anlasilmasini, gereginin ve hakkinin bizim
tarafimizdan verildigi gibi karsilik bulmasini istiyoruz. Bizim, sevgimizi, enerjimizi tiiketmeden
vazgecmeden, uzmanlik alantmizin hakkini almak, tiim tibbi biyokimya uzmanlar olarak bu konuda
elele vermek, bizden sonraki uzmanlarimiz i¢in gérevimizdir.
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K-10a

KALITSAL METABOLIK HASTALIKLARIN TANISINA
KLINIK YAKLASIM

Fatih Siiheyl Ezgii

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma ve Cocuk Genetik Hastaliklar1 Bilim Dallar1, Ankara

OZET

Kalitsal metabolik hastaliklar (KMH), bir metabolik yolakta gérev alan enzimin eksikligine ya da diger
mekanizmalarin bozukluguna bagli olarak gelisen genetik hastalik grubudur. Tek tek nadir gozlenme-
lerine karsin toplu olarak insidanslar1 binde birden daha yiiksektir. Giiniimiize kadar tanimlanmis olan
KMH sayisi ise 1000°1in tizerindedir.

Kalitsal metabolik hastaliklar genellikle otozomal resesif olarak kalitilir, ancak otozomal dominant ve
X'e bagl kalitim tiirleri de bulunmaktadir. Mitokondride yer alan biyokimyasal yolaklari i¢eren bir grup
KMH da mitokondriyal DNA'daki mutasyonlardan kaynaklanir. Mutasyonlar, enzimlerin ya da tastyici-
larin islev kaybina veya kazanimina neden olan nokta mutasyonlari, delesyon, duplikasyon veya kromo-
zomal yeniden diizenlemeleri igerir. Biyokimyasal yolagin c¢alismasinin durmasi, dogrudan toksik
etkiler gosterebilen ya da diger metabolik yolaklarin ¢aligmasini engelleyen substratin  birikimi ve
iriiniin eksikligi ile sonuglanir.

Kalitsal metabolik hastaliklar genel olarak metabolizmasi etkilenen substrata ya da klinik tabloya gore
smiflandirilir (Tablo 1).

Tablo 1. Klinik tabloya gore kalitsal metabolik hastaliklar

Klinik tip Patofizyoloji Ornek hastahiklar

“Intoksikasyon” | Genellikle toksik Amino asit metabolizmas1 bozukluklari (Fenilketoniiri, akcaagag

tipi substratin birikimi sonucu | surubu hastaligi, tirozinemi,, homosistiniiri, iire dongiisii bozukluklar
ortaya ¢ikar vb.)

Organik asidemiler (metilmalonik asidemi, propiyonik asidemi,
izovalerik asidemi, glutarik asiedemi tip I vb.)

Karbonhidrat metabolizma bozukluklari (Galaktozemi, herediter
friiktoz intolerans1 vb.)

“Enerji Genellikle iirtin eksikligi Karbonhidrat metabolizma bozukluklar (Glikojen depo hastalig: tip
eksikligi” tipi sonucu ortaya ¢ikar lavb.)

Mitokondriyal hastaliklar (Solunum zinciri bozukluklari, Krebs
siklusu bozukluklari vb.)

Yag asidi oksidasyon bozukluklar1

“Depolanma” Genellikle kompleks Lizozomal depo hastaliklari (Gaucher hastaligi, Niemann-Pick
tipi molekiillerin hastaligi A ve B vb.)
katabolizmasindaki Peroksizomal hastaliklar (Zellweger sendromu, adrenolokodistrofi
bozukluklar sonucu vb.)
kronik birikim ile ortaya
¢ikar
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Kalitsal metabolik hastaliklarda klinik belirti ve bulgular hastalia gore degismekle birlikte oldukca
genis bir yelpazede yer alir. Hastaliga yol agan mutasyonun izin verdigi rezidiiel enzim aktivitesine gore
hastalik hayatin ¢ok erken donemlerinde baslayip agir seyredebilecegi gibi, ge¢ yaslarda daha hafif
bulgularla da kendini gosterebilir. Kalitsal metabolik hastaliklarda sistemlere gore baglica bulgular
Tablo 2’de siralanmustir.

Tablo 2. Kalitsal metabolik hastaliklarda sistemlere gore bulgular

Sistem ve Klinik Bulgu

Biiylime
e Intrauterin biiyiime geriligi
o Zayiflik
e Boy kisaligi
Norolojik bulgular
e Letarji
e  Gelisme geriligi
e Hipotoni
e Distoni ve diger hareket bozukluklar
e Konviilsiyonlar
e  Metabolik ensefalopati
e Demans
e Inme
Psikiyatrik bulgular
e  Davranis bozuklugu, psikiyatrik bozukluk
e Otizm
Gastrointestinal bulgular
e  Tekrarlayan kusma, diyare ve sarilik
e Reye sendromu
e Karaciger biiyilikliigii ve/veya fonksiyon bozuklugu
Kardiyovaskiiler bulgular
e Kardiyomiyopati
e Disritmi
e Kalp yetmezligi
e Kapak bozukluklar1
Iskelet/kas bulgulart
e Miyopati
e Rabdomiyoliz, tekrarlayan miyoglobiniiri
e Kemik deformiteleri
e Eklem bozukluklari
Endokrin bozukluklar
e Konjenital hipotiroidizm
e Konjenital glikozilasyon bozukluklarinda persistan hiperinsiilinemik hipoglisemi
e  Adrenoldkodistrofi hastaliginda g6zlenen adrenal yetmezlik
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Tablo 2. Devam

Sistem ve Klinik Bulgu

Anormal biyokimyasal parametreler

Metabolik asidoz (Artmig anyon agigi ile birlikte)
Ketozis

Hipoglisemi

Tip B hiperlaktik asidemi

Hiperamonyemi

Diger Bulgular

Ani gelisen ve sepsisi taklit eden epizodik hastalik
Gorme ve/veya isitme bozuklugu

Cilt dokiintiisii ve anormal pigmentasyon
Dismorfizm ve konjenital anomaliler

Anormal koku

Organomegali

Ani 6liim sendromu

Annede gebeligin akut yagh karacigeri, hemoliz, yiiksek karaciger enzimleri ve diisiik platelet
(HELLP) sendromu varlig1 ve tekrarlayan spontan abortus

Kalitsal metabolik hastaliklarin tanisal yaklagiminda hastaligin tuttugu sistem ve sistem bulgular1 nem

tasimaktadir. Bu yaklasim ile 6n tan1 olarak belirlenen hastaliklarin kesin tanisi ise laboratuvar analizleri

ile konulmaktadir.
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K-10b

KALITSAL METABOLIK HASTALIKLARIN TANISINDA
BiYOKIMYA LABORATUVARI

Soner Erdin

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya B&liimii

Kalitsal metabolik hastaliklarda erken tani, geri dondiiriilemez hasar1 en aza indirmek ve etkin tedavi
icin sarttir. Bu hastaliklar, klinik siiphe iizerine istenen tani testleri ya da yenidogan tarama testleri ile
tespit edilebilmektedir. Ulkemizde heniiz genisletilmis yenidogan tarama programina gegilmediginden,
metabolik hastaliklar1 klinik olarak yakalayabilmek cok daha onemli hale gelmektedir. Fakat birgok
metabolik hastalik; kusma, beslenme bozukluklari, letarji, hipotoni, gelisme geriligi ve ndbet gibi non-
spesifik klinik bulgularla ortaya ¢iktigindan; laboratuvar degerlendirmesi, rutin ve kapsamli laboratuvar
testlerine erigim, kalitsal metabolik hastaliklardan sliphelenilmesi ve taninin konabilmesi igin vazgegil-
mez bir unsurdur. Laboratuvar ¢alismalarinin amaci, rutin biyokimyasal tetkiklerle organ veya doku
tutulumunun kapsamini ve ciddiyetini belirlemek, ileri metabolik tetkiklerle varsayilan metabolik has-
talig1 smiflandirmak ve taniya yardimci olmak, enzimatik ve genetik testlerle de 06zgiin ve kesin bir
teshis koymaktir. Metabolik hastaliklarin ayirict tanisinda rutin biyokimyasal testlerin énemi goézardi
edilmemelidir. Bu testler ayirici tanida 6nemli ipuglar1 verebilmektedir. Laboratuvar penceresinden
bakildiginda, 6zgiin olmayan semptomlarin varli§ina, rutin laboratuvar testlerinde beklenmedik bul-
gular ve ¢oklu organ sistemlerinin tutulumu eslik ediyorsa metabolik hastalik siiphemizi artirmak hi¢ de
yanlis olmayacaktir. Kalitsal metabolik hastaliklarin tanisinda bize yol gosterici olabilecek rutin
biyokimyasal bulgular ve iligkili olabilecekleri kalitsal metabolik hastaliklar su sekilde 6zetlenebilir:

Hipoglisemi: Ketotik aclik hipoglisemisi (glikojen depo hastaliklari, glukoneogenez defektleri, mito-
kondriyal hastaliklar), uzun aglik sonrasi1 ve katabolizma durumlarinda olusan hipoketotik hipoglisemi
(vag asidi oksidasyon defektleri), friikktoz/sakkaroz/sorbitol gibi sekerlerin alimindan sonra baslayan
hipoglisemi (friiktoz intoleransi)

Hiperamonyemi: Ure siklus defektleri, baz1 organik asidemiler, yag asidi oksidasyon defektleri
Laktik asidemi: Mitokondriyal hastaliklar, glukoneogenez defektleri, yag asidi oksidasyon defektleri.

Metabolik asidoz: Organik asidemiler, mitokondriyal hastaliklar, glukoneogenez defektleri, yag asidi
oksidasyon defektleri, ketoliz defektleri.

Raspiratuvar alkaloz: Ure siklus defektleri.

Ketozis: Organik asidiiriler (6zellikle yenidoganlarda metabolik asidoza eslik ediyorsa). Yag asidi
oksidasyon defektleri (non/hipoketotik hipoglisemi esliginde)

Kreatin Kinaz (CK) yiiksekligi: Mitokondriyal hastaliklar, yag asidi oksidasyon defektleri, glikojen
depo hastaliklan (tip ILIII ve IV) ve glikoliz defektleri.
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Urik asit yiiksekligi: Glikojen depo hastaliklari, fruktoz intoleransi, mitokondriyal hastaliklar, piirin
metabolizmasi bozukluklari, yag asidi oksidasyon defektleri.

Urik asit diisiikliigii: Piirin metabolizmas1 bozuklugu ve molibden kofaktor eksikligi

Aminotransferazlar/Bilirubin yiikseklikleri: Bircok metabolik hastalikta ortaya ¢ikabilecek hepato-
patinin non-spesifik gostergeleridir.

Kreatinin diisiikliigii: Kreatinin sentez bozukluklari.

Trigliserid yiiksekligi: Glikojen depo hastaliklari, lipoprotein metabolizmast bozukluklari. Bunlarin
yaninda friiktoz 1,6 bisfosfataz eksikligi ve gliserol kinaz eksikliginde psodotrigliseridemi seklinde.

Hiperhomosistinemi: Homosistiniiri, remetilasyon defektleri, kobalamin metablizmas1 bozukluklar
Hipohomosistinemi: Siilfit oksidaz eksikligi

Anemi: Kobalamin ve folik asit metabolizmasi bozukluklari, organik asidemiler (organik asidemilerde
bulgular pansitopeniye kadar genisleyebilir)

Trombositoz: Mitokondriyal hastaliklar
Ure diisiikliigii: Ure siklus defektleri

Bunlarin yaninda metabolizma laboratuvarinin olmadig: hastanelerde veya yatak basinda yapilabilecek
ve metabolik bozukluklarin teshisi i¢in 6nemli ipuglar1 veren bir dizi basit idrar tarama testi mevcuttur.
Bu testler: Dinitrofenilhidrazin testi (Akgaaga¢ Surubu Hastalig1), idrarda indirgen madde analizi
(Galaktozemi, Herediter fruktoz intoleransi), Siyanit — Nitroprussit testi (Sistiniiri, Homosistiniiri),
Ehrlich reaktifi (Porfiriler),Siilfit testi (Siilfiz oksidaz eksikligi, Molibden kofaktor eksikligi) olarak
siralanabilir. Fakat bu testleri degerlendirirken, spesifik olmadiklari, ilgili metabolik hastaliklar disinda
da pozitif sonuglar verebilecekleri akilda tutulmalidir.

Klinik ve rutin biyokimya testleri kalitsal metabolik hastaliklar agisindan siiphe indeksini yiikselttiginde
ilgili ileri metabolik tetkiklerin gerceklestirilmesi gerekmektedir. Bu tetkikler kantitatif aminoasit
analizi, idrar organik asit analizi, aminoasit/acilkarnitin profili, cok uzun zincirli yag asitleri, mukopo-
lisakkaridoz ve oligosakkaridozlarda ilgili enzim analizleri, safra asitleri, porfirinler, plirin ve pirimidin
metabolitleri ile biojenik amin analizleri olarak siralanabilirler.

Kantitatif aminoasit analizi (KAA): Amino asit metabolizmas1 ve {ire dongiisii bozukluklari, intoksi-
kasyon tablosu yaratan dogumsal metabolizma hastaliklar1 iginde Onemli bir grup olustururlar. Bu
hastaliklarin tan1 ve takibinde; viicut sivilarinda amino asit analizi altin standarttir. Organik asidemilerin
tedavilerinde de patolojik metaboliti lireten amino asitler kisitlandigindan, bu hastalarin takibinde KAA
vazgecilemez bir yontemdir. Hiperamonyemi ya da muhtemel bir aminoasit metabolizmasi bozuklu-
gunun akut bulgular ile gelen hastalarda bir an 6nce analizin gergeklestirilmesi gerekir. Analiz yontemi
olarak iyon degigsimli kromotografi altin standart olma O6zelligini korumakla birlikte, daha yiiksek
analitik sensitivite ve spesifiteye sahip LC-MS/MS (S1v1 kromotografi-kiitle spekrometri/kiitle spektro-
metri) yontemi giderek daha fazla laboratuvarda kullanilmaya baglanmistir.

KAA kan (plazma/serum), idrar ya da BOS’ta gergeklestirilebilir. Aminoasit metabolizmasi bozuklugu
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diisiiniilen hastalarda ilk tercih edilmesi gereken &rnek tiirii plazma olmalidir. Idrar hem birgok interfe-
rans yaratabilecek maddenin atilimi, hem de aminoasitlerin renal tiibiiler reabsorpsiyona ugramasi
nedeni ile aminoasit hemostazindaki degisimleri dogru bir sekilde yansitma potansiyeline sahip degildir.
Ancak belli endikasyonlarin varliginda (sistiniiri, liziniirik protein intoleransi, hartnup hastalig1) degerli
bir ornek tiiriidiir. BOS aminoasit analizini agir epileptik ensefelopati vakalarinda istemek anlamli
olabilir. Ozellikle bu tabloyu yaratan glisin ensefelopatisi ve serin eksikligi diisiiniildiigiinde, BOS ile
beraber es zamanli olarak plazma/serum KAA i¢in kan 6rnegi almak, tanisal agidan ilgili aminoasitlerin
BOS/plazma oranlarini degerlendirmek adina oldukca 6nemlidir.

Aminoasit analizini degerlendirirken sonuglar etkileyen birgok faktor (ilaglar, es zamanli hastaliklar ve
beslenme durumu) bulundugunu, bu yiizden laboratuvar ve klinisyen bilgi aligverisinin ¢ok &nemli
oldugunu unutmamak gerekir.

idrar organik asit analizi: Organik asit kavrami tiim ara metabolizma yolaklarindaki metabolitler ile
ekzojenen komponentlerin metabolizma {iriinlerini kapsar. Intoksikasyon benzeri bulgularla ortaya
¢ikan organik asidemiler heterojen bir grup dogumsal metabolizma hastaligidir. Enzimatik blokaj nede-
niyle kan ve dokularda biriken hidrofilik yapidaki metabolitler idrarla atilirlar. Bu analizle organik
asidemiler disinda amino asidopatiler, yag asidi oksidasyon bozukluklari, fruktoz 1,6 bifosfataz gibi
bazi karbonhidrat metabolizmas1 bozukluklara ait tanisal veriler de elde edilebilir. Analiz yontemi
olarak gaz kromotografi-kiitle spekrometri (GC-MS) kullanilmaktadir. Organik asit analizi rastgele
almacak spot idrar o6rneginde caligilabilir. Analiz i¢in 5-10 ml idrar 6rnegi gerekmektedir. Genellikle
sabah idrar1 tercih edilir. Hastalardan o6zellikle ataklar sirasinda toplanan Orneklerin tanisal degeri
yliksektir. Laboratuvara uzaktan gelen ornekler dondurularak ve soguk zincirde yollanmali, hemen
calisilmayacaksa -20°C’de saklanmalidir. Bakteriyel bulas, diyet ve kullanilan ilaglar analizi etkile-
mekte, klinik bilgi organik asit analizini yorumlamada 6nemli rol oynamaktadir. Organik asitler idrar
kreatinine oranlanarak rapor edilmekte ve yenidogan doneminde idrarin genelde diliie olmas1 (diisiik
kreatinin) analizin hassasiyetini diisiirmektedir. >10 mg/dl kreatinin degerlerine sahip idrarlar daha
saglikli sonug verecektir.

Aminoasit/Acilkarnitin profili analizi: Acilkarnitinler yag asitlerinin karnitin ile esterlesmesinden
olusurlar. Karnitin uzun zincirli yag asitlerinin B-oksidasyona ugramak {izere mitokondriye girmelerine
aracilik eder. Bunun yaninda bir¢ok organik asidemide ve yag asidi oksidasyon bozuklugunda biriken
metabolitlere baglanarak viicuttan atilmalarina yardimci olur. Dolayisiyla metabolik bir blok varliginda
spesifik acilkarnitinler birikerek bir ya da bir grup hastalik i¢in karakteristik paternler olustururlar.
Analiz, gutri kagidina emdirilmis kuru kan 6rneklerinde Tandem MS (MS/MS) yontemi ile gergekles-
tirilir. Sonugta 1-Serbest karnitin 2-Tasidiklar1 karbon sayilarina goéreisimlendirilen, karnitinin organik
yapih asitler ve yag asitleri ile yaptiklar esterler 3- Bir grup amino asit kantitatif olarak raporlanir. Tek
bir analizle aminoasit ve yag asidi metabolizmasi bozukluklari ile organik asidemileri de igine alan
30°dan fazla hastalikla ilgili bilgi vermesi ve hizli ¢ikt1 alinabilen bir yontem olmasi nedeni ile birgok
gelismis iilkede genisletilmis yenidogan taramasi olarak kullanilmaktadir.
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K-11a

KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZIDE TANI
VE TEDAVININ ONEMi

Mesut Parlak

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH) adrenal kortekste kolesterolden kortizol sentez basamaklarindaki
enzimlerden birinin genetik defekti sonucu ortaya ¢ikan, OR gegisli kalitsal bir hastaliktir (1,2). KAH
cocukluk cag1 primer adrenal yetersizligin baslica nedeni olup klinik, enzim eksiklik derecesi, cinsiyet
ve c¢ocukluk donemlerine goére farklilik gosterebilir. Tuz kaybi bulgulari, virilizasyon/ yetersiz
virilizasyon, hipertansiyon, periferik puberte prekoz ve cilte hiperpigmentasyon sayilabilir (3,4).

21-HiDROKSILAZ EKSIKLIiGi

En sik goriilen (%90) KAH nedenidir. Ulkemizde insidans 1:7787 dir (1,4). CYP21A2 geni defektiftir.
Iki formu vardir. 1) Klasik form; tuz kaybettiren KAH ve basit virilizan KAH olarak iki alt gruba
ayrilir. Tuz kaybettiren KAH’de genis delesyon veya intron 2 mutasyonu sonucu hi¢ enzim aktivitesi
izlenmez. Basit virilizan KAH nokta mutasyon kaynakli ve %1-2 enzim aktivitesi goriiliir. 2) Non-
klasik formlarda (NCAH) %20-50 oraninda enzim aktivitesi vardir. Birlesik heterozigot veya missense
mutasyon nedenlidir (2). Klasik tuz kaybettiren KAH’de kortizol ve aldosteron eksiktir. Adrenal kriz
genellikle yasamin ilk 2 haftasi icerisinde olusur. Hiponatremik dehidretasyon, asidoz ve kusma
goriiliir. Androjen artis1 virilizasyona, adrenokortikotropik hormon (ACTH) artisi aMSH artist ile
hiperpigmentasyona yol acar. Erkek cocuklarda ge¢ taniya bagl kayip olabilir. Basit virilizan KAH’de
tuz kaybi bulgular goriilmez. Artan adrojenler kizlarda kuskulu genital yapi, prematiir adrenars,
periferik puberte prekoz ve epifiz erken kapanmasina neden olurken erkeklerde prematiir adrenars,
periferik puberte prekoz ve epifiz erken kapanmasina yol agcar. NCAH’de belirtiler ¢ocuklarda prematiir
adrenars, ileri kemik yasi, ergenlikte ve erigskin kadinlarda akne, killanma artis1, adet diizensizligi ve
infertilite seklindedir (3,5).

Tani: 17-hidroksiprogesteron (17-OHP) ve androstenedion, plazma renin diizeyi ve testosteron
bakilabilir. 11-oksijene androjenler KAH tanisinda yeni markerlardir (3). 17-OHP diizeyi normal/diisiik
olan olgularda “High-Dose Hook Effect” akla gelmelidir (6) Yeni dogan topuk kani taramasinda 17-
OHP kullanilir. Bazal degerlerle tan1 konulamadiginda ACTH uyar testi yapilir. Adet goren olgularda
test folikiiler fazda uygulanir. Pik 17-OHP: >10 ng/ml (Non klasik KAH), > 50 ng/ml (Klasik KAH)
tan1 koydurur. Tani1 sonrast CYP21A2 gen analiz yapilabilir (2,4).

Tedavi: Klasik tuz kaybettiren KAH’de glukokortikoid tedavisi fizyolojik kortizol ritmine benzer
sekilde hidrokortizon (HC) 10-15mg/m2/giin 3-4 dozda uygulanir. Aldosteron eksikligi igin
mineralokortikoid tedavisi fludrokortizon 0.1mg 1-2 dozda uygulanir. Yeni doganlarda 1-2 gr sodyum
verilebilir. Klasik virilizan KAH’de sadece HC tedavisi uygulanir. Kemik yasi ileri olan olgularda
aromataz inhibitorii eklenebilir. Tedavi etkinliginde 17-OHP (>1.2ng/ml-normal) ve androstenedion
kullanilir. Adrenal kriz tedavisinde 100mg/m2/giin IV HC ve s1v1 destegi verilir. Kizlarda virilizasyona
bagl cinsel gelisim bozuklugu gelismis ise cinsiyet tayini ve diizeltici cerrahi yapilmalidir (3,4).

Takip: Biilyiimede etkilenme: Adrenal hormonlar erken kemik olgunlasmasi ile GnRH bagimli
(santral) puberte prekoza neden olabilir. Prepubertal donemde kemik gelisimi etkilenen olgularda
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pubertede boy kazanimi azalabilir. Epifiz hattin1 erken kapatabilir. Kardiak etkilenme: Insulin direnci,
obezite, hiperlipidemi, hipertansiyon ve obsruktif uyku apne goriilebilir. Kemik Mineral dansite
azalmas1 (KMD): Uzun siireli yiiksek dozda glukokortikoid kullanimi osteoklastik aktivitede artma ve
KMD’de azalmaya neden olabilir. Adrenal Rest Tiimor (TART) olusumu: Adrenal bezle ve gonadlar
benzer orjinden kdken alirlar. ACTH artisi ile biiyliyen adrenal bez giicreleri testiste seminifer tubullara
bas1 yapar ve infertiliteye neden olabilir. Overde de saptanabilir. Hirsutizm, polikistik over sendrom
(PCON) ve infertilite: Prematiir adrenarsa neden olabilecegi gibi adolesan kizlarda killanma artisi, adet
diizensizligi/PCOS nedeni olabilir (3).

Prenatal tanmi ve tedavi: KAH’de prenatal tan1 amaci; 6nceden KAH’l1 ¢ocuklari olan ve tekrar ¢ocuk
sahibi olmak isteyen ailelerin kiz bebeklerinde intrauterin donemdeki virilizasyonunu engelleyecek
erken tedaviyi baglatmaktir. Tedavi gebeligin 6-7. Haftalarinda baglanir. Deksametazon plasentada
inaktive edilmeden direkt olarak fetusa gecer ve fetal steroidogenezi baskilar. Gebeligin 9-11 haftasinda
anneden koryonik villus biyopsisinden DNA ¢aligmasi ile bebegin cinsiyeti saptanir, 21-hidroksilaz geni
incelenir (7).

11 B-HiDROKSILAZ EKSIKLIGI

11 B-Hidroksilaz eksikligi goriilme sikligi 1:100.000 olup iilkemizde %13.5°dir. CYP1181 geninde
defektiftir. Yetersiz glukokortikoid yapimi ACTH artisina, 11-deoksikortizol ve 11-deoksikortikosteron
(DOC) birikimine yol agar. 11-DOC zayif mineralokortikoid 6zellik gosterir. Ancak fazla miktar
sodyum ve su tutulmasina ile hipertansiyona yol agar. Hipokalemi goriilir. Serum PRA diizeyi
duisiiktiir. Ayrica 17-OHP, androstenedion ve testosteron da yiiksek bulunabilir. Kizlarda virilizasyona
ve kugkulu genital goriiniime yol agar. Yenidoganda hafif tuz kaybiin olmasi ve mineralokortikoid
etkiye bobreklerdeki reseptorlerde fizyolojik direng nedeniyle hipertansiyon goriilmeyebilir (8). Ayrica
streoid hormonlar immunoassay yontemde c¢apraz reaksiyon verebilir. Bu nedenle olgular baglangicta
21-Hidroksilaz eksikligi olarak yorumlanabilir (9). Hipertansiyon yaninda klinik olarak kizlarda
kuskulu genital yapi, prematiir adrenars, periferik puberte prekoz ve epifiz erken kapanmasina neden
olurken erkeklerde prematiir adrenars, periferik puberte prekoz, epifiz erken kapanmasi ve TART a
neden olabilir. Bazal degerlerle tan1 konulamayan olgularda ACTH uyari testi yapilir. 11-DOC ve 11-
Deoksikortizol diizeylerinde anormal artis saptanir. Tani sonrast CYP11Blgen analiz yapilabilir.
Glukokortikoid (HC) tedavisi ile ACTH ve mineralokortikoid iiretiminin baskilanmasina ragmen
tansiyon yiiksekligi devam ederse antihipertansif tedavi (spironolakton) eklenebilir (8).

3B-HIDROKSISTEROID DEHIDROGENAZ EKSIiKLIiGi

Insidans1 1:1.000.000 den az olup HSD3B2 geni defektiftir. 38HSD1 ve 38HSD2 izoenzimleri vardir.
Saptanan tiim defektler 3BHSD2 izoenzimi ile iliskilidir. Kortizol, aldosteron ve testosteron sentezi
yapilamaz. Klasik formda her iki cinste tuz kaybi, kugkulu genitalya ve hipogonadizm goriiliir. 46,XX
olgularda dehidroepiandrosterone (DHEA) artigina bagl virilizasyon goriiliirken, 46,XY olgular,
fenotipik olarak disidirler ve dogumdan hemen sonra tuz kaybi krizine girerler. Hiponatremi, yiiksek
renin aktivitesi saptanir. Artmis DHEA, diisiik androstenedion diizeyi goriiliir. Pregnenalon ve 17-OH
pregnenalon diizeyi artmistir. 17-OH progesteronun (17-OHP) diisiik olmasi beklense de saglam
3BHSD1 izoenzimi sayesinde 17-OHP yiiksek bulunabilir. Non klasik formda hiperandrojenik belirtiler
goriiliir. Tuz kaybi yoktur. Pregnenalon, 17-OH pregnenolon ve DHEA artisi tani i¢in belirleyicidir.
ACTH uyar testinde 17-OH pregnenolon 100 nmol/L den yiiksek saptanir. Tedavide tuz kaybi ve
kortizol eksikligi i¢in fludrokortizon ve hidrokortizon kullanilmaktadir. Pubertede cinsiyet steroidlerinin
yerine konmasi gereklidir (10,11).
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17 o-HIDROKSILAZ/17,20 LiYAZ EKSIKLIiGi

Nadir goriiliir. 11-DOC artis1 hipertansiyon nedenidir. Kizlarda seksiiel infantizm, erkeklerde yetersiz
virilizasyon olusur. 17-OHP, Androstenedion, DHEA diisiiktiir. HC ve antihipertansif uygulanir.

LiPOID KONGENITAL ADRENAL HiPERPLAZI

Nadir goriiliir. En agir formdur. StAR protein kodlayan gen defektiftir. Adrenalde kolestrol esterleri
birikir. Tuz kaybi, Erkeklerde yetersiz virilizasyon goriiliir. Kizlarda seksiiel infantizm olusur (2).

SITOKROM P450 OKSiDOREDUKTAZ (POR) EKSIKLiGi

Steroidojenik 21 Hidroksilaz, 17 a-Hidroksilaz ve aromataz enzimleri POR’dan elektron alir. POR
mutasyonunda P450 enzimleri farkli derecelerde etkilenir. 46,XY olgularda yetersiz virilizasyon, 46,XX
olgularda virilizasyon olusur. Gebelerde plasental aromataz POR gerektirir ayrica arka kap1 yolag ile
artan 17-OHP’dan dehidrotestosteron olusumu virilizasyona neden olur. Iskelet malformasyonlarmin
eslik ettigi nadir durumda Antley-Bixtler sendrom adimi alir. Kortizol normale yakin diizeydedir.
Pregnenolon, progesteron, 17-OHP artig1 goriiliir (12).
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K-11b
KONJENITAL ADRENAL HIPERPLAZI

Ozlem Giilbahar

Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi; T1bbi Biyokimya AD

Adrenal korteks hastaliklar1 hipofonksiyon veya hiperfonksiyondan kaynaklanabilir. Ornegin, adrenal
androjen eksikligi primer adrenal yetersizlige eslik eder. Asir1 diizeyde prenatal adrenal androjenlerin
varlig1 ise kadinlarda ambiguous genitaliaya neden olabilir. Yiiksek diizeydeki postnatal adrenal andro-
jenler erkeklerde precocious pseudopuberteye, kiz ¢cocuklarinda hirsutizm ve virilizasyona neden ola-
bilir. Pseudopubertede sex steroidlerinin otonom gonadal veya adrenal hipersekresyonundan kaynakli
pubertal degisiklikler mevcuttur. Santral puberte prekoksta, gonadotropinler erken cinsel gelisime neden
olur.

Konjenital Adrenal Hiperplazi (KAH) yenidoganlarda adrenokortikal yetersizligin en sik sebebidir.
Buna ragmen, adrenal hormon agir1 liretim sendromlari altinda tartisilir. Clinkii, yaygin olarak adrenal
androjenlerin asir1 iiretimi s6z konusudur. KAH kortizol eksikligi (hipofonksiyon) ve adrenal
androjen fazla iiretimi (hiperfonksiyon) karisimidir. Nadiren, travmatik veya sepsis kaynakli adrenal
hemoraji yenidoganda adrenal yetmezlige neden olabilir.

Adrenal korteks fonksiyonlarinin laboratuvar degerlendirmesinin merkezinde kortizol (primer korti-
kosteroid), aldosteron (primer mineralokortikoid) ve sex hormonlar1 (sekonder kaynak olan adrenal
korteksten gelen) vardir. Kortizol ve aldosteronun fazla veya az iiretimi karakteristik sendromlara neden
olur. Steroid hormon sentezindeki genetik defektler sex hormon konsantrasyonlarinda klinik semptom-
larla uyumlu anormalliklere sebep olmaktadir. Sonugta, adrenal korteks steroidlerinin 6lgiimii endokrin
hastaliklarin klinik tanisi i¢in gereklidir.

Steroid hormonlar kanda, idrarda, tiikriikte ve sagta Olgiilebilirler. Kan konsantrasyonlari bu hormon-
larin neden oldugu endokrin aktivitenin en direk 6l¢iimiidiir. Bu amagla immiin yontemler ve kroma-
tografik yontemler (kiitle spektrometre) kullanilabilmektedir.

Cogu hormon pulsatil veya ritmik salindig1 icin izole kan sonucglarinin degerlendirilmesinde bu durum
dikkate alinmalidir. Steroid hormon sonuglar1 serum ve plazmada neredeyse aynidir. Bir¢gok hormon
kanda tastyic1 proteinlere bagh olarak bulunur. Protein bagli hormonlar inaktiftir. Ama bu proteinler
hormon i¢in bir rezervuardir ve serbest hormonun doku konsantrasyonunu tamponlar. Total hormon
Ol¢iimiinde baglayici protein konsantrasyonu belirleyicidir. Bu nedenle total hormon konsantarsyonu
degiskendir. Serbest hormon Ol¢limii hormon aktivitesinin en iyi gostergesidir. Ancak, izole olarak
serbest hormon konsantrasyonunu 8lgen analitik metod olusturmak zordur. idrar ve tiikriik dl¢iimleri
serbest hormon konsantrasyonunu tahmin etmekte kullanilir.

Steroid 6l¢iimiinde duyarli olan immiin yontemler uzun yillardir kullanilmaktadir. Ancak, LCMSMS
yontemi giderek daha yayginlasmaktadir.
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K-12a

COVID-19 VE SALGIN HASTALIK KONTROL VE YONETIMI:
YENI BiR SALGINDA NASIL AYAKTA KALABILIiRiZ?

Pinar Okyay

Aydm Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghgi Anabilim Dali

Diinya Saglik Orgiitii, 11 Mart 2020'de resmi olarak pandemi ilanini yaptigindan beri yasamlarimiz
bildigimiz anlamindan ¢ok degisti. Covid-19 Pandemisinin ti¢lincii yilinda 500 milyonu asan olgu ve
6,5 milyona yaklasan 6liim bildirimi ile karsi karstyayiz." Test yapilma politika ve olanaklaria dayal
olarak pandeminin gercek etkisinin bunun ¢ok daha iizerinde oldugunu biliyoruz. O zamandan beri her
iilke bir sekilde etkilendi. Iki yilin sonunda Omikron varyanti ile bu olagandisi donemin arkada
birakabilecegi konusulur oldu. Diinya Saglik Orgiitii uzmanlari tarafindan yapilan medya brifinglerinde
ilk kez olgu ve 6zellikle 6liim bildirimlerin kiiresel anlamda bir azalmaya vurgu yapildi.?

Bugiinden itibaren artik ister Covid-19 i¢in yeni bir varyantla olgu artis1 olsun, ister baska bir etkenle
gelisecek bir pandemi olsun, karsilasacagimiz bu durumla ilgili i¢inden gegtigimiz pandeminin dgrettik-
lerini, yeni bir salgin1 daha iyi nasil yonetebilecegimizi konugsmamiz gerekiyor.

Bu dénemde rutin saglik sistemimiz ¢ok etkilendi. Covid-19 hastalarinin kaginilmaz olarak onceliklen-
dirilmesi, pandemi nedeniyle gergeklesen kisitlamalarin (sokaga ¢ikma yasaklari, hastanelerin pandemi
hastanelerine doniismeleri, toplu tasima yasaklari vb.) saglik hizmetine ulagimi engellemesi gibi
sorunlar saglik hizmetini etkiledi. Buna bir de %94 oranlarina ulasan saglik personeli yer degisimi de
eklendi. Yapilan ¢aligmalarda, kanser taramalar1 gibi koruyucu hizmetlerin, diyabet ve komplikasyon-
lar1 gibi tedavi hizmetlerinin ve hatta kardiyovaskiiler acil durumlarin kismen ya da tamamen etkilen-
digi gosterildi.” Saglik personelinin kendisi de hastalandi ve hatta yasamin kaybetti. Bdylece biiyiik bir
saglik hizmet agig1 ortaya ¢iktl. En gelismis iilkelerin degerlendirildigi OECD verilerinde pandeminin
ilk y1l igin karsilanmayan saglik hizmeti ortalamas1 %22 olarak gerceklesti.*

Pandeminin aslinda bir sindemi halinde oldugunu ve mevcut hastaliklarinin durumunun pandemi yiikii-
nii arttirdig1 goriildii. Cinsel Saglik Ureme Sagligi hizmetleri gibi bazi alanlar éncelikle feda edildi, bu
hizmetleri alanlar i¢inde LGBTI+’lar gibi ayrimcilia acik gruplarin hizmete erisimi ¢ok kotiilesti.* 115
iilkede yaklasik 12 milyon kadin aile planlamas1 hizmetlerine erisimini kaybetti; 1,4 milyon istenmeyen
gebelik gergeklesecegi hesaplandi.” Yasam beklentisinde yillar i¢indeki kazanimlar ilk kez geriledi.

Pandeminin sosyal yiikii de ¢ok fazla oldu. 115-125 milyon insan asir1 yoksulluga itildi. 2020'deki en
yiiksek noktasinda, okul ¢ocuklarinin %901 okula gidemedi. 10 milyon daha fazla kiz ¢ocugu erken
evlilik riski altinda kaldi. Toplumsal cinsiyete dayali siddet artt1.’

Her alandaki bu gerilemeler esitsizlikler ile daha da belirgin hale geldi. Esitsizliklerin varliginin
bedelinin artik sadece bu kiirenin yoksullarina, her tiirlii ayrimciliga ugramis gruplarina fatura edilerek,
iki elin sayis1 kadar insan ya da birkag iilke ile smirli bir refah ile baska pandemilerin yonetiminin
miimkiin olamayacag1 goriildii.

Bu nedenlerle, yeni pandemiler ile bag etmenin en énemli yolu 6ncelikle esitsizliklerin giderilmesinden
geemektedir. Toplumlarimiz tarihin belki de en 6nemli giivensizlik donemini yaganmaktadir. Bilime
dayali, seffaf ve hesap verebilir bir salgin yonetimi gereklidir. Infodeminin y&netiminde basarili
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stratejiler gelistirilmesi, toplumlarimizin dayaniklilik ve bas etme becerilerinin arttirllmasi i¢in 6n
kosullarindan biridir. Pandeminin etkin yonetimi igin birbiriyle baglantili iki faktdriin kritik 6neme
sahip oldugu kamitlanmustir. Ilk olarak, hiikiimetlerin miidahale stratejilerini degisen kosullara gére
ayarlamaya hazir olmalari; ikincisi, ilkelere dayali kararlar ve etkili iletisim yoluyla toplumsal giiveni ve
uyumu siirdiirme yetenekleridir. Kiiresel anlamda isbirligi ve dayanigmanin gerekliligi ise kaginil-
mazdir.
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K-12b
COViD-19 VE PANDEMIDE LABORATUVAR YONETIMi

Cemal Kazezoglu

SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH

Yeni tip koronaviriis, SARS-CoV-2, Aralik 2019'da Wuhan'da ortaya ¢ikmis ve Ocak 2020°de
izole edilerek genomu dizilenmistir. Diinya Saghk Orgiiti (DSO), COVID-19 salgmin1 30 Ocak’ta
“uluslararas1 boyutta halk sagligi acil durumu” olarak siiflandirmig, 11 Subat 2020 ilk salginin
basladigi Cin disinda 113 iilkede COVID-19 vakalarmin goriilmesi, viriisiin yayilimi ve siddeti
nedeniyle kiiresel salgin (pandemi) olarak tanimlamustir. Ulkemizde COVID-19 ile ilgili ¢aligmalar 10
Ocak’ta baslamis ve ilk COVID-19 vakas1 11 Mart’ta Istanbul’da gériilmiistiir.

Subat 2020 de Istanbul il Saglik Miidiirliigii tarafindan Pandemi Koordinasyon Kurulu kuruldu
ve caligmalarina bagladi. Kurulda pandemide laboratuvar siirecinin koordinasyonundan sorumlu bir
iiyeye yer verildi. Halk Sagligi laboratuvarma ilave olarak Kamu ve Universite hastanelerinde
Molekiiler Mikrobiyoloji, Tibbi Genetik laboratuvarlar1 hizla devreye alindi. Artan ihtiya¢ karsisinda
TUSEB tarafindan 50 Biyolog, PCR cihazlar1 ve diger ekipman destegi verildi. Gerekli sartlart
saglayan- Ozel Saghk Kuruluslarma Covid-19 PCR Test calisma yetkisi verilmeye baslandi.
Laboratuvar-Kurum eslestirmeleri yapildi. Numune transferi i¢in kurye is akisi1 diizenlendi. Laboratuvar
performans yonetimi parametreleri aktif kullanilmaya baslandi. Bugiin Istanbul’da 14 Kamu olmak
tizere 100 den fazla yetkili Covid-19 test merkezi mevcut. Giinliik test kapasitesi 200 bine yakin olup
kapasitenin yaklagik yaris1 Kamuya ait merkezlerdir. CDC ye gore SARS-COV-2 enfeksiyonu tanisi
almis hastalarin takibinde ve yatis kararinda kullanilan testler; CRP, D-Dimer, Lenfosit sayisi, Ferritin
Covid-19 mutasyonlart NGS tabanli analiz i¢in HSGM Ulusal Viroloji laboratuvarinda yapilmakta.
Istanbul’dan haftada bir secilmis Ornekler bu laboratuvara gonderiliyor. 2021 yaz ve sonbahar
doneminde PCR tabanli mutasyon tarama testleri (Ingiltere, Brezilya, G Afrika varyantlar1) Istanbul ve
iilkenin segilmis laboratuvarlarinda yapildi. Mart 2022 Istanbul’da Kanuni Sultan Siileyman EAH
kurulan NGS sistemi ile Istanbul numuneleri analiz edilmeye baslandi.
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Yuvarlak Masa
Toplantilar

Laboratuvarlar Arasi I¢ Kalite Kontrol
Programlari ile Laboratuvar
Sistemlerinde Analitik Performansin
Degerlendirilmesi






LABORATUVARLAR ARASI iC KALITE KONTROL
PROGRAMLARI iLE LABORATUVAR SISTEMLERINDE
ANALITIK PERFORMANSIN DEGERLENDIRILMESI

Nilhan Nurlu, Niliifer Bayraktar

Laboratuvar test silirecinin {iriinii rakamlardir ve sonuglarin gegerliligi istatistiksel olarak kontrol
edilmelidir. Laboratuvarlarda var olan siirecin performansini degerlendirmede niceliksel nitelik
istenmekte; diger bir deyisle kalitenin de rakamlarla ifadesi beklenmektedir. Analitik metotlarin
performansinin istatistiksel kontrolii, tipik olarak konsantrasyonu bilinen Orneklerin analizi ve
sonuglarin bilinen veya dogrulugu kabul edilen degerlerle kiyaslanmasi ile izlenir. Rutinde, bu kontrol
stirecini dogru sekilde yiiriitmek i¢in; her laboratuvar kendi kalite kontrol stratejisini (secilecek kontrol
materyalinin 6zellikleri, kontrol kurallari, giinliik kontrol sayisi1), kalite spesifikasyonlarini belirlemeli;
olusturulacak kalite kontrol prosediirii her laboratuvara o6zgiin olmali, kalite kontrol sonucunda
karsilagilan sorunlara uygun sekilde ¢6ziim tiretilmelidir.

I¢ kalite kontrol materyalleri genellikle (aksi belirtilmedikge) iiretici firmaya ait cihaz, kit, kalibratorleri
ile ayn1 markadir ve laboratuvarlar bu materyalleri kendi prosediirleri (kontrol sayis1 ve kurali vb.)
dogrultusunda calisip degerlendirmektedir. Her test i¢in kullanilacak prosediirler (en uygun kontrol
say1si, siklig1 ve uygulanacak kontrol kurali vb.) o testin analitik performansina gore degismektedir ve
bunlarin belirlenmesi birtakim program {iyelikleri araciligiyla kolaylikla saglanabilmektedir. Bu
programlardan bazilar iiretici firmaya ait, bazilar1 ise firmadan bagimsiz olup kendilerine ait i¢ kalite
kontrol ~materyalleri  (lglincii  parti) ile {iye laboratuvarlarin analitik performanslarini
degerlendirmektedirler. Kalite kontrol stratejisi; kontrol materyalleri sayisi, bu kontrol materyalleri ile
yapilmasi gereken Ol¢iim sayisi, bu kontrol materyallerinin analitik ¢alismadaki yeri ve uygulanan
istatistiksel kalite kontrol kurallarinin degerlendirilmesini tanimlar. Analitik kalitenin saglanabilmesi
icin her teste 6zel hata saptama orani (P.g) yiiksek, yanlig red orani (Pg) diisiik olan kalite islemlerinin
secilmesi, uygulanmasit ve siirekli izlenmesi gerekmektedir. Laboratuvarlararasi kalite kontrol
programlart1 bu zor ve karmasik islemler i¢in operasyon spesifikasyon (OPSpecs) grafikleri ve
sigmametrikler gibi bir takim kalite planlama araclart kullanir. Bu programlara entegre edilen yazilim
programlar araciligtyla i¢ kalite kontrol verilerinden hesaplanan herbir testin impresizyon (%CV) ve
programa iiye olan diger laboratuvarlarin ortalamalarindan hesaplanan bias degerleri kullanilarak
operasyon noktasi belirlenir. Grafikte bir veya daha fazla ¢izgi bulunur ve bunlardan her biri farkli
kontrol prosediiriine karsilik gelir. Operasyon noktasinin sagindaki ilk ¢izgi o test yontemi i¢in uygun
olan kontrol prosediiriinii verir. Yontemin kesinlikten ve dogruluktan en az uzaklastigi kosul en ideal
kosuldur. Bu durumda yontemin kontrolii kolaylasir, kontrol sayis1 ve kurallar azaltilarak kalite kontrol
giderleri en aza indirilir.

Ayrica laboratuvar i¢in belirlenen total izin verilebilir hata (TE,) kriterlerine gore yine bu yazilimlar
araciligiyla siire¢ sigma degerleri hesaplanarak sigmametrikler ¢izilir.

Sonug olarak, i¢ kalite kontrol verilerinden bias hesaplanabilmesi, istek dogrultusunda kullanilacak
ticlincii parti i¢ kalite kontrol materyalleriyle analitik performansin daha objektif degerlendirilebilmesi,
istenilen zaman araliklarinda bias ve CV hesaplamalari ile kalite kontrol stratejilerinin belirlenebilmesi,
istenilen TE, kriterlerinin secilebilmesi bu programlarin 6nemli avantajlar1 arasindadir. Ayrica ayni
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kriterlerin her laboratuvar tarafindan kullanilmasi durumunda iilke laboratuvarlarinda standardizasyon
ve harmonizasyonun saglanabilmesi miimkiin olabilir. Tim laboratuvarlardan elde edilen ayni analite
ait 6l¢lim sonuglariin laboratuvar, yontem ve zamana bakilmaksizin karsilastirilabilir hale gelmesiyle
hasta giivenligi de saglanabilir.

Kaynaklar

1. Clinical and Labaratory Standards Institute. (2006). Statistical Quality Control for Quantitative Measurement
Procedures: Principles and Definitions; Approved Guideline (Third Edition). CLSI C24-A3. Wayne, Pennsylvania:
s.n., 2006., Vol. 26, No. 25

2. ISO. Medical laboratories - Particular requirements for quality and competence. 1SO 15189. Geneva: Interational
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Yuvarlak Masa
Toplantilar:

Madde Bagimlilig1, Yasakli Madde
Analizleri ve Dogrulama






ALKOL VE MADDE ANALIZLERINDE TARAMA YONTEMLERI,
PREANALITIK-ANALITIK-POSTANALITIK SUREC, MEVZUAT

Hacer Eroglu icli
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saglig1 ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Madde; psikoaktif etkileri nedeniyle kotliye kullanilan ve bagimlilik yapan, hiicrelere ve yasayan
dokulara kimyasal, biyokimyasal ya da radyoaktif nitelikte zarar veren molekiiller i¢in kullanilan
terimdir. Madde kullanimi, uzun siireli kullanima bagli gelisen biyolojik, psikolojik ve sosyal
bozukluklar nedeniyle ciddi bir toplum ve halk sagligi sorunudur.

Degisik alanlarda madde analizleri ii¢ amagla uygulanmaktadir:

1. Tibbi (Klinik Toksikoloji- AMATEM, CEMATEM)
2. Adli (Adli Toksikoloji- Denetimli Serbestlik)
3. Sosyal (isyeri, siiriicii, sporcu, ergen taramalari vb.)

Ancak hangi amagla istenmis olursa olsun analizlerin her zaman adli siirece donme potansiyeli oldugu
unutulmamalidir. Madde ile miicadelede tibbi laboratuvarlar; mevzuat degisikligi ile madde analizleri
yapmaya gorevlendirilmistir. Saghik Bakanligi’min “Yasadisi ve Kotiiye Kullanilan flag ve Madde
Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlar ile Madde Bagimlilig1 Teshis ve Tedavi Merkezlerindeki Tibbi
Laboratuvarlarin Calisma Usul ve Esaslar1 Hakkinda Genelge” ve sonrasinda; 2014/22 (17.07.2014)
genelge (TARAMA lab), 2015/14 (7.03.2015) genelge (DOGRULAMA Lab), Isleyis Esaslar1 (2016),
Etanol Genelgesi (2017/12) ile laboratuvarlarda calisma siireci belirlenmistir.

Madde Bagimliligi Tedavi Merkezleri Yonetmeligi'ne ve Tirkiye Uyusturucu ve Uyusturucu
Bagimlihg: izleme Merkezi (TUBIM) raporuna gore Tiirkiye’de en fazla kullanilan maddelerin
bulundugu ve dnerilen minimum tarama test paneli;

e Amfetaminler

e Benzodiazepinler

e Esrar

e Kokain

e Opiatlar testlerini icermektedir. Bu panel caligilan yonteme, kurumlara ve yapilan tarama
programina gore degismektedir.

Tarama i¢in kullanilan analiz metodlart;

» Hasta bag1 analizler; “immiinokromatografi” yontemi ile olgiiliirler. Test sonuglarmin adli ve
idari kanit degeri yoktur.

> Immiinokimyasal laboratuvar testleri; Madde analizinde en sik kullamlan; Otomatize
sistemlerde immunassay yontemler, “enzyme multiplied immunoassay technique (EMIT)”,
“cloned enzyme donor immunoassay (CEDIA)”, “fluorescence polarization immunoassay
(FPTIA)” ve “kinetic interaction of microparticles in solution (KIMS)” gibi tekniklere dayanir.
Bu yontemler, sensitivitesi yliksek olmasi, ucuz, hizli, basit, otomasyona uyumlu, kiigiik 6rnek
hacmi kullanimi, hizli sonu¢ vermesi, az reaktif tiilketimi gibi avantajlara sahiptir. Ancak
spesifisiteleri diisiiktiir; Immunokimyasal bir kitin performansi antikorun zelliklerine baghdur,
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benzer kimyasal yapidaki maddelere kars1 ¢apraz reaksiyon olusturmalari nedeniyle
interferansa agiktirlar.

» Kromatografik laboratuvar testleri: “Gas Chromatography —Mass Spectrometry (GC-MS)” ve
“Liquid Chromatography— Tandem Mass Spectrometry (LC-MS/MS)” uygulamalar yalanci
pozitif ve negatif sonuclar daha diigiik oranlarda oldugu icin tercih edilebilirler fakat yiiksek
cihaz yatirrm maliyetleri, uygulama zorluklari ve pratik olmamalar1 gibi dezavantajlar1 vardir.

Laboratuvar Siirecleri;

Preanalitik Evre Asamalari: Uygun numune tiirlinliin se¢imi, uygun test paneli istemi, birey onaminin
almmasi, gozetimli numune alimi, goézetim zincir formunun doldurulmasi, numunenin
kimliklendirilmesi ve kontrolii, giivenli transport zinciri ve numunenin laboratuvara kabulii, giivenilir
malzeme ve cihaz kullanimi gibi basamaklardan olusur.

Analitik Evre Asamalari: Yetkilendirilmis laboratuvarda analiz, numune biitiinliikk testlerinin
degerlendirilmesi, giivenilir yontemle iki basamakli analiz, kalite kontrol ¢alismalarini igerir.

Postanalitik Evre Asamalari: Sahit numune saklama, sahit numunenin dogrulanmasi, sonug¢ giivenlik
zinciri ve raporlama, uygun esik konsantrasyon ve sonucun dogru yorumu g¢aligmalarin son evresini
olusturur.

Alkol Tayini; Viicutta bulunan alkol miktarinin tayini, alkol alan sahislarin hukuki durumlarini,
sorumluluklarini ve bir¢ok hallerde vaka ile alkoliin ilgisini aydinlatmas1 agisindan fayda saglamaktadir.
Etanol analizlerinde preanalitik, analitik ve postanalitik agamalarda dikkatli olunmasi gerekmektedir.

Kan numunelerinde etanol analizi yapan tibbi laboratuvarlar i¢cin 2017/12 sayil1 “Kan Numunelerinde
Etanol Analizi islemlerinin Usul ve Esaslari Hakkinda Genelge” yayimlanmistir. Genelgede, numune
alma, cilt dezenfeksiyonu, numune alim yeri, numune sayisi ve kabi, numune kabul/isleme/transfer,
analiz yontemi, sonug raporu ve sahit numune saklama gibi siireclerdeki 6zellikler belirtilmistir.

Etanol Analiz Yontemleri: Enzimatik yontemler rutinde en ¢ok kullanilan yontemlerdir ve 2 enzim
analizde kullanilir. Alkol oksidaz (AO) hastabasi yontemlerde kullanilir. Alkol Dehidrojenaz(ADH)
etanoliin asetaldehide oksidasyonunu temel alir. Head space- gas chromatography (HS-GC), altin
standart ama pahal1 bir yontem oldugundan rutinde kullanimi sinirhidir.

Etanoliin oksidatif olmayan metabolitleri etil glukuronid (EtG) ve etil siilfat (EtS) alkol alinimini
takiben daha uzun siirede idrarda tespit edilebilir. Idrarda EtG 6l¢iimii, immunassay yontemlerle tarama
amacityla otomatize cihazlarda yapilir. Ayrica EtG ve EtS analizleri GC-MS veya LC-MS yontemleri ile
de yapilabilmektedir.

Toksik alkoller (Metanol, etilen glikol, izopropil alkol) analizi i¢in enzimatik yontemler bulunmaktadir.
Ancak bu yontemler diger toksik alkoller, onlarin metabolitleri veya endojen yapilar ile yanlis pozitif
sonuglar verebilir. Elde edilen sonuglar mutlaka kromatografik yontemler ile dogrulanmalidir.

Sonug olarak; Tim toksikolojik analizler i¢in yeterli tek bir teknik yoktur. Immunoassay yontemler
manuel iglem gerekmemesi ve sonu¢ verme siiresinin kisa olmasina ragmen, analitik spesifisite
yetersizligi, capraz reaksiyon riski vb dezavantajlara sahiptir. Interferanslar nedeniyle tarama analizi
degerlendirilirken sahsin kullandig: ilaglar dikkate alinmalidir. Kromatografik tekniklerin de avantaj ve
dezavantajlar1 vardir. Bu nedenle birden fazla teknigin kombine kullanilmasi 6nerilen yaklagimdir.
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IDRAR NUMUNELERINDE YASADISI VE KOTUYE KULLANILAN iLAC
VE MADDE ANALIiZi DOGRULAMA LABORATUVARI

Abdullah Elgi

Istanbul 3 No’lu Halk Saghg;,

Saglhk Bakanlhiginca yetkilendirilen Yasadisi ve Kotiiye Kullanilan Ilag ve Madde Analizi Dogrulama
Laboratuvarlart; iki basamakli analiz stratejisi ile birinci basamakta immiinokimyasal yontemler ile
analiz edilen oOrneklerde; madde varliklarinin dogrulandigi ve miktarlarinin 6lgiildiigii dogrulama
analizlerini ger¢eklestirmektedir.

Immiinolojik testler, idrarda madde taramasinda, uzun yillardan beri 6nemli bir rol oynamaktadir.
Hizli, uygulamas1 kolay ve drnegin alindigi noktada uygulanabilen testlerdir. Laboratuvarlar, kiitle
spektrometresi analizi yapilacak numuneleri tanimlamak i¢in de immiinokimyasal tarama testleri
kullanmigtir. Bu testler, kullanilan antikorun 6zgiilliigline ve ¢apraz reaktivitesine bagli olarak yanlis
pozitif ve negatif sonuglara neden olabilmektedir . Kullanilan antikorlara ve esik degerlere gore
immiinokimyasal yontemlerin duyarlilik ve o6zgiillik degerleri degisebilmektedir. Suistimal edilen
madde/ilag testleri i¢in kullanilan immiinolojik testler, yiiksek duyarliliga sahip olmakla beraber
ozgiilliikleri taranilan madde/ilaglara gore biiyiik farkhiliklar gosterebilmektedir . Immiinolojik tarama
testlerinin dogru yorumlanmasi i¢in oOl¢glimde hangi maddenin hedef olarak belirlendigi ve nelerin
interferansa neden olabileceginin iyi anlagilmasi gerekmektedir. Bu analizlerin tarama testi oldugu ve
sonug ile ilgili bir soru veya bir endise varsa kiitle spektrometresi testlerinin yapilmas: gerektigi
unutulmamalidir . Yapilan madde analiz sonucuna gore ceza alinacagi (adli sonuglar), is ve meslek
yasamu etkilenebilecegi (mali sonuglar), aile ve arkadas iliskilerinin etkilenebilecegi (sosyal sonuglar)
icin maddenin kesin, tereddiitsiiz, savunulabilir sekilde dogrulama testleri ile tanimlanmasi1 gereklidir .
Ayrica madde analizleri; tibbi, sosyal sebeplerden yapilmis olsa dahi adli siirece donme potansiyeli
tasirlar .

Dogrulama testleri genellikle gaz kromatografisi-kiitle spektrometresi (GC/MS) veya sivi
kromatografisi ikili kiitle spektrometresi (LC/MS/MS) kullanilarak yapilir . Sivi kromatografisi-kiitle
spektrometresi ; sivi kromatografisinin fiziksel ayirma yeteneklerini ve kiitle spektrometresinin kiitle
analizi yetenekleriyle birlestiren bir analitik tekniktir; yiikli pargaciklarin (iyonlarin) kiitle-ytik
oranlarmi (m/z) oOlger. Cok sayida madde ve metaboliti ayn1 anda ayr1 ayr1 analiz edebilir. Sivi
kromatografisi- kiitle spektrometresi yOntemleri numunenin analize hazirlanmasinda, gaz
kromatografisi/kiitle spektrometresine gore daha az 6n islem gerektirmektedir . Son yillarda madde
/ilag taramasi i¢in yiiksek ¢oziiniirliiklii kiitle spektrometresi (HRMS) yontemlerinin kullaniminda bir
artis olmustur . Bu teknolojiler, yiiksek ¢oziiniirlitk giicleri nedeniyle yiiksek kiitle dogrulugu elde
edebilirler; bu da onlar karmagik biyolojik matrikslerde ayni anda yiizlerce bilesigi tespit edebilen
ideal teknolojiler haline getirmektedir .

02.11.2017 tarihinde yetkilendirilen laboratuvarimiz; 25.06.2020 tarihi ile 7S EN ISO 15189 Tibbi
Laboratuvarlar Kalite ve Yeterlilik I¢in Ozel Sartlar Standard: kapsaminda Tiirkiye’de ilk akredite
olan dogrulama laboratuvar1 olmustur. Istanbul 3 No’lu Halk Saglhig1 Laboratuvar biinyesinde faaliyet
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gosteren, idrar numunelerinde yasadisi ve kotiiye kullanilan ilag ve madde analizi yapan dogrulama
laboratuvarimizda madde analizlerini, yliksek ¢Oziiniirlikli bir kiitle spektrometresi olan Orbitrap
cihazinda yapmaktayiz. Kullanilan yontemin gegerlilik ¢aligmalar1 (metod validasyonu) kapsamli olarak
yapilmakta ve kayit altina alinmaktadir. Kullanilan yontem, ancak validasyon c¢aligsmalarinin kapsami
kadar giivenli olacaktir. Laboratuvarimizda 100 den fazla maddeyi analiz edebilmekteyiz. Ayrica 500
kadar yeni psikoaktif maddeyi yiiksek ¢oziiniirliiklii kiitle spektrometresi ile tarayabilmekteyiz. Idrar
Numunelerinde Yasadisi ve Kotiive Kullanilan Ila¢ ve Madde Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlar ile
Madde Bagimhihg: Teshis ve Tedavi Merkezlerindeki Tibbi Laboratuvarlarin Isleyis Esaslar
kapsaminda tarama analizleri yapilmis 6rnekler giivenlik zincirinde dogrulama laboratuvarimiza teslim
edilmektedir. Idrar biitiinliik testleri calisilan 6rnekler, madde analizi icin hazirlama siirecine
almmaktadir. Kiitle spektrometresi ile kalite gerekliliklerini karsilayacak sekilde analizler
gerceklestirilmektedir. Sonug raporlan gizlilik icerisinde ilgili taraflara ulastirilmaktadir .

Ulkemizdeki Yasakli Madde Dogrulama Laboratuvarlari; madde/ilag kullanimin tespitinde ve analiz
sonuglarinin giivenirliliginde 6nemli bir rol tistlenmektedir.
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Yuvarlak Masa
Toplantilari

Yapay Zeka Nedir,
Bir Yapay Zeka Projesi Nasil Gelistirilir?






BiR YAPAY ZEKA PROJESI NASIL GELISTIRILIiR?

Tuncay Kiimel, Yusuf Yesil2

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD
*[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD

Yapay zeka ve Ozellikle alt alan1 makine 6greniminin saglik ve laboratuvar 6zelinde kullanimina dair
calismalar son yillarda biiyiik bir hizla artmaktadir. Yapay zeka, karar verme, gorsel isleme, hesaplama,
dogal dil isleme gibi normalde insan zekas1 gerektiren karmasik faaliyetleri yiiriitmek i¢in bilgisayar
sistemlerinin geligtirilmesi olarak tanimlanabilecek genis bir kelimedir. Makine Ogrenmesi, karar
mekanizmasinin bilgisayarlar tarafindan 6nceden programlanmadan, verilerden 6grenmesini saglayan
yapay zekanin bir alt alanidir.

Saglik verileri, hassas tibbin (precision medicine) gelisimini hizlandirmak i¢in muazzam bir potansiyele
sahiptir. Veri bilimi, daha fazla i¢gdrii {iretmek amaciyla bu karmagik verilerden anlamlar {iretmeyi
amaglayan bir bilim dalidir. Yapay zeka ise veri yonetimi, veritabanlarindaki iligkiler ve bilgi iglem
altyapilarin1 kapsayan genel bir alandir. Yapay zeka temel olarak karar verme siirecleri i¢in kullanilan
insan diisiince siireclerini ve davraniglarimi taklit etmeyi amaclamakta olup, veri bilimi tarafindan
kapsanabilecek bir alt alandir. Hem veri bilimi hem de yapay zekanin hava durumu tahmini, yiiz tanima,
dogal dil isleme, cesitli Oneri sistemleri, endiistriyel siireglerde iyilestirme ve finansal iglemlerin
analizleri amaglari i¢in kullanilabilecegi yapilan bir ¢ok ¢alismada denenmistir. Veri bilimnden farkli
bir 6zellik olarak, yapay zeka temelli programlar yeni verisetlerine maruz kaldiklarinda kendilerini
yeniden dengeleyebilir, yani dgrenme faaliyetini siirekli olarak siirdiirebilir. Yapay zeka sistemleri
kaliplan, egilimleri ve Oriintiileri bulmak, verimsizlikleri tespit etmek, tarihsel egilimlere dayali olarak
gelecekteki sonuglar tahmin etmek ve gergeklere dayali kararlart bildirmek i¢in tasarlanmustir.

ML algoritmalar ilk olarak 1980'lerde gelistirilmeye baglanmig olur, son 10 yil igerisinde 6zellikle
yapay sinir aglarmin gelisimiyle birlikte biiyiik bir atilim gdstermistir. Yapay sinir aglarinin gelisimiyle
birlikte ortaya ¢ikan derin 6grenme yaklagimi 6zellikle goriintii isleme alaninda 6nemli ¢iktilar elde
edilmesini saglamistir. Yapay zeka ile ilgili bilimsel arastirmalar devam ederken, yapay sinir aglar
kullanarak ozellikle smniflandirma amaciyla gelistirilen algoritmalar bagarili sonuglar vermektedir. Bu
O0grenme algoritmalarmin biiyiik veri setlerinde karmasik problemleri ¢ozebilmeleri igin yiiksek
hesaplama gii¢lerine ihtiya¢ vardir. Merkezi islem birimleri (CPU), belirli hesaplama goérevlerini yerine
getirmede CPU'lardan daha iyi olan grafik islemci birimleri (GPU), bu alandaki hesaplamalar igin
Ozellesmis diger islem birimleri ve yiiksek kapasiteli bellek donamimlari yiliksek hesap giiciinii
karsilamak i¢in gerekli en dnemli birimlerdendir.

Bir yapay zeka modelini dogru bir sekilde degerlendirmek icin modelin egitiminde kullanilan veri
kiimesi ile test/validasyon i¢in kullanilacak olan verinin ayrilmasi gerekir. Tipik bir egitim/test ayrimu,
verilerin %70'inin egitim i¢in ve %30'unun test i¢in kullanilmasi seklinde gerceklesmektedir. Bu sayede
test i¢in kullanilan veri, egitim sirasinda kullanilmamakta ve modelin performansi daha dogru
izlenebilmektedir.

Ayrica makine 0grenmesi modellerinde asir1 uyumu (over-fitting) 6nlemek i¢in modeli degerlendirirken
olabildigince ¢esitli ve yeni verileri kullanmak 6nemlidir. Bununla birlikte, bazen bir modeli

Uluslararasi Katilimli 111
XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 May1s 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



gelistiritken parametrelerin en iyi kombinasyonunu bulmak i¢in modeli siirekli olarak denemek
faydalidir fakat bu degerlendirme igin test setini kullanmak basar1 Olgiitii agisindan hatali bir
degerlendirmeye yol acabilir. Modeli olustururken yapilacak optimizasyonlar sirasinda degerlendirme
icin, dogrulama kiimesi olarak bilinen tglincii bir alt kiimesini olusturulur. Tipik bir
egitim/test/dogrulama ayrimi, egitim i¢in verilerin %60'm1, dogrulama i¢in verilerin %20'sini ve test
i¢in verilerin %20'sini kullanmak olmaktadir.

Ozet olarak otomasyon ve yapay zeka alamindaki yenilikler laboratuvar tibbim1 &nemli dlgiide
degistirmesi beklenmektedir. Laboratuvarda otomasyon teknolojileri, verimliligi artirarak maliyetleri
diisiirecek ve giderek daha biiyiikk ve karmagik veri kiimeleri olusturulmasina katki saglarken; yapay
zeka teknolojisi, klinik karar destek amaciyla kullanilarak, gizli hastalik alt gruplarini, hastaliklarin
birbirleriyle iligkilerini ve prognostik gostergelerini ortaya ¢ikarmak ve ayrica bu veri kiimelerinden
gbzetimsiz Ogrenme teknikleri yardimiyla yeni hipotezler kurulmasina yardimci olmaktadir. Bu
gelismeler laboratuvar tibbina, reaktif saglik hizmetlerinden proaktif saglik hizmetlerine geciste onciiliik
edecek en 6nemli bilesenler olacaktir.
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Orneklerle Klini!c Laboratuvar
Interferanslari






LABORATUVARDA INTERFERANS KAYNAKLARI

Fatih BAKIR

Lokman Hekim Universitesi Tip Fakiiltesi, Ttbbi Biyokimya AD

interferans kavramm

Omekte bulunan bir maddenin, Slgiilen analitin dogru degerini degistiren etkisi interferans olarak
tanimlanabilir. Laboratuvar sonuglari, klinik tablo ile gelistiginde akla gelen seylerden bir tanesi de test
interferansi olmalidir.

Glinlimiizde reaktif ireticileri, reaktif prospektiislerinde interferans calisma- larmi rapor etse de
genellikle bu bilgiler yeterli degildir.

En sik goriilen dis kaynakli interferant maddeler; ilaglar, zehirler, bitkisel {iriinler, iv sivilar, santrifiij ve
pipetleme hatalari, matriks etkileri iken endojen interferantlar arasinda, lipemi, hemoliz, ikter,
paraproteinler, antikorlar ve ¢apraz reaksiyonlar sayilabilir.

interferans Mekanizmalar
Klinik ve Laboratuar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI) tarafindan yapilan siniflandirmaya gore;

» Kimyasal iiriinler; Reaksiyonu baskilar.

+ Olgiim etkileri; Analitle benzer 6zellige sahip interferant

* Enzim inhibisyonu/aktivasyonu; interferant, substrat ile yarisip 6l¢iimii bozar

* Nonspesifik; interferant, analitle ayn1 sekilde reaksiyona girebilir.

* (apraz reaksiyonlar; antijene yapisal olarak benzer bir interferant

* Voliim degisimi; Non-akéz maddeler (protein, lipidler), plazma hacmini degistirerek aktivite bazli
Olctimleri etkiler.

Her analit farkh interfere edici ajandan, farkh sekilde etkilenir.

Hemoliz interferansi

Eritrosit membraninin pargalanmasi ile eritrosit igerisindeki maddelerin serum veya plazmaya
geemesine hemoliz denir. Hemoliz invivo yada invitro kaynakli olabilmektedir.

Hemoliz, klinik laboratuvarlarda en yaygin preanalitik hata kaynagidir ve reddedilen 6rneklerin yaklasik
% 60’1indan sorumlu oldugu ifade edilmektedir

Ornek redlerinde hemolizli rnekler cok biiyiik oranda gozle goriilen serum renk degisiklikleri sonucu
ayirt edilir ve hemoglobin konsantrasyonu 300 mg/ I’nin iizerinde ise gozle goriilebilir.

Eritrositin hemolizi sonucu 6zellikle Potasyum (K), Magnezyum (Mg), Fosfor (P), Laktat Dehidrogenaz
(LDH), Aspartat amino transferaz (AST) ve Alanin amino transferaz (ALT)‘in serum seviyelerinin
dogrulugu iizerinde ciddi etkileri olusur. Bazi reaktif lireticileri hemoliz, lipemi ve bilirubin interferans-
lart i¢in, para- metre bazli serum indeksleri olusturmustur. Serum indeksleri hemolitik, lipemik ve
ikterik 6rnek interferanslarini gérme ve degerlendirme adina popiiler bir ¢oziimdiir.
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Hemoliz interferansin1 azaltmak i¢in ¢esitli teknikler kullanilmistir. Ultrafil- trasyon veya ¢okeltme ile
deproteinizasyon hemoglobini kaldirabilir, 6rnek korii (sample blank) ve bikromatik 6l¢iim hemoglobi-
nin absorbans etkisini azaltabilir. ancak bu ¢oziimler hiicre i¢i igerigin serbest kalmasini diizeltmeye-
cektir.

Lipemi interferansi

Lipemi, 15181 absorbe ederek ve dagitarak hemen hemen tiim spektrofotometrik 6lgilimlerde interferansa
yol agar. Lipemiyi Onlemek igin laboratuvara gelen oOrnekler acken verilmelidir (8-12 saat).
Ultrasantrifiij yoluyla lipoproteinleri 6rnekten ayirmak miimkiindiir.

ikter interferansi

Ikterik drnek, konjuge veya non-konjuge bilirubinin yiiksek seviyelerine sa- hip serum veya plazmaya
verilen isimdir. Hemoliz ve lipeminin aksine, ikterin gorsel olarak tespit edilmesi kolay degildir.
Immunoassay metot interferanslar

Sonuglar hastanin klinik durumuyla uymuyorsa immunoassaylerde heterofil antikorlar, anti-hayvan
antikorlar1) ve otoantikorlar gibi interferanslar akla gelmelidir. Bunlar arasinda en sik goriilenler;
Heterofil antikor, Human antimouse antibody, Human anti-rabbit antibody, Romatoid faktér, Human
korionik gonadotropin, Human immunodeficiency viriis, Luteinizan hormon, Prostat spesifik antijen,
Tiroid stimiilan hormon, Karsinoembriyojenik antijen, Folikiil stimiilan hormon, C-reaktif Protein

Immunassaylerde antikor interferansi siiphesinde yapilabilecekler:

e Seri diliisyon ve recovery (geri kazanim) ile linearite kontrolii.

e Antikor nétralizasyon testleri.

o Fiziksel yada kimyasal yolla immunglobulin ¢oktiiriilmesi sonrasi 6l¢tim.

e HAMA interferansini tespit edebilen spesifik yontem (Horseradish peroksidaz konjugati).
o Farkli metotlar ile tekrar 6l¢iim (6rnegin; RIA).

e Antikor bloklayici ajanlar.

o Heterofil antikor bloklayici tiip kullanma.

e Non-immun hayvan serumu ekleme.

Sonug:Analitik interferanslar, hatali diisiik (negatif)/hatal1 yiiksek (pozitif) sonu¢lara neden olarak yanlis
tani, tedavi ve gereksiz maliyetlere yol agabilir.
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ARDISIK REFLEKTIF TESTLER iLE LABORATUVARIN TANI
SURECINE KATKISI

Direkt bilirubin 6l¢iimiinde saptanan bir paraprotein interferansi

Niyazi Samet Yilmaz

Burdur Halk Saglig1 Laboratuvari

Laboratuvara gelen her numunenin kendine 6zgii bir matriksi vardir. Laboratuvardaki tiim siirecler
kusursuz iglese dahi, numune matriksine bagl olarak irregiiler (numune bazinda) hatalar meydana
gelebilmektedir (1). Bu olguda irregiiler bir hatanin laboratuvar tarafindan tespitinden sonra, reflektif
testler yapilmig ve hastanin tan1 alma siirecine katkida bulunulmustur.

Laboratuvar uzmaninin hastanin yasi, tanis1 ya da on tanisi, mevcut laboratuvar ve goriintiileme
sonuglarini inceleyerek gerekli gérmesi durumunda hastadan yeni test istemi yapmasi ya da yeni test
Onerisinde bulunmasi reflektif test olarak adlandirilir (2). Laboratuvar uzmani reflektif testler ile
hastanin tani alma siirecini kolaylastiracak, taniya katki saglayacak ve gereksiz islem yapilmasini
onleyecek miidahalelerde bulunup hasta ve klinisyen yararina olacak oneriler sunabilir.

66 yasinda, nefes darlig1 ile acil servise basvuran bir hastanin biyokimya sonuglarinin onaylanmasi
esnasinda direkt bilirubin sonucunun total bilirubinden yiiksek oldugu fark edildi. Numunenin tekrar
calisilmast sonrasinda direkt bilirubin sonucu negatif olarak sonuglandi. Cihazdaki reaksiyon monitorii
grafiklerinin incelenmesinin ardindan interferanstan siiphelenildi. Hastanin sonuglari incelendiginde,
albumin disiikliigii ve anemi mevcuttu. Bunun iizerine zaman kaybetmeden reflektif test olarak total
protein calisildi ve albumin/globulin oraninin tersine dondiigii saptandi.

Paraprotein interferansindan siliphelenilen hastanin acil servisteki doktoru ile goriisiilerek hastanin
hematoloji poliklinigine ydnlendirilmesi uyarisinda bulunuldu. Numune muhafaza edilerek serum
protein elektroforezi bir diger reflektif test olarak caligildi. Serum protein elektroforezinde monoklonal
gammopatinin tespit edilmesinin ardindan hasta giivenligi i¢in hasta ile iletisime gecilerek hastanin
herhangi bir hematolojik hastalig1 olup olmadig1 sorgulandi. Tibbi gegmisinde herhangi bir hematolojik
hastalik teshisi bulunmayan hasta sonuglarmi almasi i¢in laboratuvarimiza davet edildi. Hastaya
hematoloji poliklinigine bagvurmasi Onerisinde bulunuldu. Kemik iligi biyopsisi yapilan hasta
Waldenstrom Makroglobulinemisi tanist aldi ve kemoterapi sonrasinda hastanin kliniginde iyilesme
goriildii.

Paraprotein interferans1 farkli {ireticilere ait sistemlerde ve farkli test gruplarina ait parametrelerde

goriilebilmektedir (3). Siklikla etkilenen testler direkt bilirubin, total bilirubin, {irik asit, inorganik
fosfor, sodyum, kreatinin, CRP, HDL, vankomisin parametreleridir (3).

Paraproteinlerin presipitasyonu, numunedeki turbidite, M-proteininin analite ya da dl¢lim sistemindeki
baska bir bilesige baglanmasi, voliim yer degistirme etkisi, prozon etkisi, kanca etkisi, hiperviskozite ve
kriyoglobulinemi paraprotein interferansina neden olan mekanizmalardir (4). Bununla birlikte, en
yaygin interferans mekanizmasi paraprotein presipitasyonu ve numune turbiditesinde artigtir.

Laboratuvarda meydana gelen irregiiler analitik hatalar1 belirli bir sistematik ile tespit edecek
yaklagimlar ortaya konulmalidir (5-8). Otoanalizérde mevcut olan fakat sonuglarin verifikasyonu
esnasinda goremedigimiz birtakim veri veya uyarilar LIS’e ya da ara yazilimlara entegre edilerek
verifikasyon siirecinde biyokimya uzmaninin analiz hakkinda daha fazla bilgi sahibi olmasi saglanabilir.
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BiR SOGUK AGLUTININ OLGUSU (IGG KAPPA VE IGM LAMBDA
BIKLONAL GAMMOPATI)

Arzu Oran'

"Eskisehir Sehir Hastanesi

Amag: Soguk agliitinin hastaligi; diisiik 1silarda eritrosit lizerindeki polisakkarit antijenlere karsi olugsan
IgM tipi antikorlarin (nadiren IgA veya IgG) sebep oldugu nadir bir otoimmiin hemolitik anemidir.
Primer (idiyopatik) olabilecegi gibi viral enfeksiyonlara (Mycoplasma pneumoniae, EBV) ya da immiin
sisteme ait tek bir klonun neoplastik biiyiimesine ikincil ortaya ¢ikabilir. Sogukta aktiflesen antikorlarin
eritrositlerin zarinda dejenerasyon ve otoagliitinasyon olusturmasi sonucu eritrosit sayist oldugundan
daha diisiik, hemoglobin degeri ise eritrosit sayisi ile bagdagmayacak derecede yiiksek bulunabilir.

Olgu sunumu: Dahiliye poliklinigine halsizlik sikayeti ile bagvuran 81 yasinda erkek hastadan istenen
hemogram analizinden o6lgiilebilir deger alinamamasi iizerine numune tiipii incelendiginde, cidarinda
gbzle goriilebilir agliitinasyon varligi tespit edildi. Soguk agliitinin hastaligi 6n tanisi diisiiniilerek,
numune 37° C benmaride 15 dakika bekletildi. Tiip icindeki agliitininlerin kaybolmasiyla tekrar cihaza
verilen numunede eritrosit sayisinin okunabilir diizeye gelmesi ve hemoglobin/hematokrit oraninin
uygun olmasi iizerine yapilan 6l¢iim dogru kabul edilerek onaylandi. Immiinfiksasyon elektroforez
analizi sonucunda nadir goriilen IgG kappa ve IgM lambda biklonal gammopati saptandi. Hastanin kan
grubu analizi hem oda 1sisindaki hem de benmari ile 1sitilmis tiipte O Rh (+) bulundu.

Sonuc¢: Hemogram analiz sonuglarinda parametreler birbiri ile uyumsuz ise ya da olgiilebilir sonug
almamamasi durumunda tiip incelenmelidir. Tiipte agliitinasyon gbzlendiginde soguk agliitinin hastalig
akla gelmeli, numune benmaride 37° C’de bekletilmeli, agliitinasyonlar kayboldugu gériildiigiinde
zaman kaybetmeden otomatize hemogram cihazinda calisilmalidir. Boylece yeni numuneye gerek
duyulmadan, hastanin vakit kaybetmeden dogru sonug¢ almasi saglanarak yanlig tedavilerin Oniine
gecilmesi miimkiin olacaktir.

Anahtar Kelimeler : soguk agliitinin hastaligi, otoimmiin hemolitik anemi, protein elektroforezi
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Xp21 BiTiSIK GEN DELESYON SENDROMU’NUN BiYOKIMYASAL
YANSIMALARI: OLGU SUNUMU

Nurullah OQzsart’, Ceyda Seren Bedell, Mesut Parlakz, Halide Akbas1

1Akq.eniz Universitesi Hastanesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dal, Antalya

Amac: Konjenital adrenal hipoplazi; yenidogan/cocukluk doneminde tuz kaybiyla seyreden ve
hipoglisemi, hipotansiyon gibi adrenal kriz semptomlar ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Bu
calismada; adrenal yetmezlik klinigine ek olarak gliserol, trigliserit ve kas enzim diizeylerinin yiiksek
oldugu bir hastay1 degerlendirdik.

Olgu: Dogum &ykiisii bilinmeyen, sosyal hizmetlerde kalan, mental-motor retarde ve adrenal yetmezlik
ontanili 8 ay 19 giinliik erkek bebek; solunum sikintisiyla dis merkeze bagvurmus ve entiibe edilerek
yogun bakim takibine alinmistir. Hasta, ileri tetkik ve tedavi amach hastanemize sevk edildi. Genel
durumu kotii ve sedatize olan hastanin fizik muayenesinde; sendromik yiiz goriiniimii, plagiosefali,
mikrosefali ve pektus ekskavatum gozlendi. Norolojik muayenesinde; pupiller izokorik, 1s1k refleksi her
iki gozde pozitif ve derin tendon refleksleri dogaldi. Genitoiiriner muayenesinde; bilateral testisler palpe
edilemedi ve skrotum hiperpigmenteydi.

Bulgular: Hastanin serum aspartat aminotransferaz (AST); 1081 U/L (<34 U/L) ve alanin
aminotransferaz (ALT); 282 U/L (10-49 U/L), laktat dehidrojenaz (LDH); 2736 U/L (120-246 U/L)
total kreatin kinaz (CK); 46609 U/L (20-200 U/L), miyoglobin; 2416 pg/L (28-72 pg/L) ve trigliserit;
742 mg/dL (<150 mg/dL) diizeyleri yiiksek izlendi. Idrar organik asit analizinde, gliserol diizeyi; 1785
mmol/mol kreatinin (0,01-0,1 mmol/mol kre.) belirgin sekilde yliksekti. Laktat, amonyak, aminoasit
diizeyleri; karnitin/agilkarnitin, peroksizomal ve lizozomal profili normaldi. Hastanin klinik ve
laboratuvar bulgulari; konjenital adrenal hipoplazi (AHC), gliserol kinaz eksikligi ve Duchenne
muskiiler distrofisinden olusan Xp21 bitigik gen delesyon sendromunu diisiindiirmekteydi. Tiim ekzom
analizinde (WES) ILIRAPL1 gen delesyonu saptandi.

Sonuc: Adrenal hipoplazisi olan hastalarda; total CK ve trigliserit diizeyleri yiiksekse, plazma/idrar
gliseroliine bakilmalidir. Gliserol diizeyinde de artis gozlenirse, kesin tani igin genetik analiz
yapilmalidir. Gliserol kinaz eksikliginin infantil formunda (Xp21 bitisik gen delesyon sendromu),
konjenital adrenal hipoplazi ve/veya Duchenne muskiiler distrofi goriiliirken; ¢ocuk/yetiskin
formlarinda izole gliserol kinaz eksikligi vardir. Xp21 bitisik gen delesyon sendromunun erken tanisi;
akut metabolik dekompansasyonlarin 6ngoriilmesi, uygun tedavi ve genetik damigmanligin verilmesi
icin dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Total kreatin kinaz, trigliserit, gliserol, adrenal hipoplazi, muskiiler distrofi
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MiYOKARDIYAL ENFARKTUS SUPHESI ILE ACIL SERVISE
BASVURAN HASTALARA AKILCI YAKLASIM

Enes BAYRAK

SBU Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya AD

Giliniimiizde Miyokardiyal Enfarktiis 6nemli mortalite ve morbidite sebepleri arasinda yer almaktadir.
Bu sunumda, Miyokardiyal Enfarktiis 6n tanili hastalarin tani, tedavi ve izlemi ile prognoz agisindan
onemli deger tasiyan kardiyak troponinlerin (¢Tn) hastanemiz uygulama verilerini giincel kilavuzlar ve
yaklagimlar esliginde retrospektif olarak inceledik.

01.01.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda, hastanemiz acil servisine gogiis agrisi sikayeti ile bagvuran
toplam 30.394 hastadan kardiyoloji yogun bakima yatis1 yapilmig 2.184 vakanin verileri gézden
gecirildi. Hastalarmm epidemiyolojik bilgileri, hs-cTn I ve CK-MB, tam kan ve koagiilasyon
parametreleri ile LDH, AST, Glukoz degerleri toplandi.

Giincel literatiir bilgileri 1518inda, CK-MB ve/veya hs-cTn testlerinin klinik karar verme siirecine
katkilar1 sorgulandi. Gilinlimiizde miyokard enfarktiisii diisiiniilen vakalarda yeni bir yaklagim olan, ilk
basvuruda sadece hs-cTn istenmesi, CK-MB testinin ise sadece kardiyolog istegi ile yatis1 yapilan
uygun hastalarda caligilmasinin klinik karar verme siirecine etkisi nasildir? Klinik taninin temel ayagi
olan hs-cTn testinin, tek basina ve CK-MB ile beraber karar verme yeterliligini, etkinligini, sonug
degerlerinin prognostik limitlerini LBYS {izerinden elde ettigimiz verilerin istatistiki sonuglar1 ile
karsilastirmay1 amagladik.

Diinyada Acil Servise bagvuran her 10 gogiis agrist sikayeti olan hastadan sadece 1 tanesi (%10’u)
kardiyoloji yogun bakim yatig endikasyonu almaktadir. Bu siirecte etkin rol alan acil hekiminin, uygun
klinik biyokimya test se¢imi ile hem total test siiresinin azaltilmasi ve hasta sagligi uygulamalarinin
kalitesinin arttirllmast hem de maliyet etkinlik agisindan olumlu katkilar saglamasi miimkiin
olabilecektir. Boylece klinik — laboratuvar igbirligi saglanabilir ve hasta dahil tiim partnerler i¢in yiiksek
verimli sonuglar alinabilir.
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HiPERGAMMAGLOBULINEMININ NEDEN OLABILECEGI
ELEKTROLIT ANALIZLERI ICIN DIREKT VE INDIREKT IYON
SELEKTIF ELEKTROT OLCUMLERI ARASINDAKI UYUSMAZLIKLAR:
IGG1x TiPi MULTIiPL MiYELOMLU BIR VAKA SUNUMU

Engin ISIK',Murat USTA',Hasan Miicahit OZBAS”,Sembol YILDIRMAK',Birgiil TOK’,
Omer EMECEN',Yavuz ABBAK*,Nurten BAHTiYAR*

!Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Giresun
“Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 AD, Giresun
3Giresun Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Patoloji AD, Giresun

*Istanbul Universitesi, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Biyofizik AD, Istanbul

Amagc: Multipl miyelom gibi bir plazma hiicre diskrazisi sonucu ortaya ¢ikan hipergammaglobuline-
minin preanalitik diliisyon ile dl¢iim yapan indirekt iyon selektif elektrot (ISE) analizlerinde hatali
diisiik sonuclara yol agabildigi bilinmektedir. Biz hipergammaglobulinemili bir olguda direkt ve indirekt
ISE yontemleri ile 6l¢iilen elektrolit sonuglarint degerlendirdik.

Materyal ve Metot: Hematoloji poliklinigine bagvuran altmis bir yasinda erkek hastaya serum protein
elektroforezinde monoklonal pik (paraprotein) saptanmasi, serum IgG konsantrasyonunun >30 g/L
olarak belirlenmesi, kemik iligi aspirasyonunda plazma hiicre infiltrasyonunun >%10 olmasi, kemik
litik lezyonlarinin belirlenmesi, diger alt tiplerine gore agir zincirlerden IgG1 ve hafif zincirlerden k
konsantrasyonlarin yiiksek olmasi iizerine IgGlk tipi multipl miyelom tanisi konuldu. Hastanin
biyokimya laboratuvarina farkli zamanlarda gonderilen serum numunelerinin rutin biyokimya
analizorlerinde prob tikanma hatalarina yol actig1 gézlendi.

Bulgular: U¢ farkli zamanda gelen serum numunelerinin viskozite degerlerinin >1,8 mPa.s oldugu
belirlendi. Hastanin norolojik ve géz bulgularinin olmamasi ve serum viskozite degerlerinin <4 mPa.s
olmasi hiperviskozite sendromu ile uyumlu olmayan serum viskozite artisi olarak degerlendirildi.
Hastanin ti¢ farkli zamanda aliman serum numunelerinde indirekt ile direkt ISE sonuglar1 arasindaki
farklar sodyum igin sirasiyla -4 mmol/L, -8 mmol/L. ve -6 mmol/L; potasyum icin sirasiyla -0,08
mmol/L, -0,4 mmol/L ve -0,3 mmol/L; klor i¢in sirasiyla -5 mmol/L, -8 mmol/L ve -8 mmol/L olarak
bulundu. Bu i{i¢ numune i¢in ozmotik gap degerleri sirasiyla 10,2 mOsm/kg-H,0, 21,1 mOsm/kg-H,O
ve 12,2 mOsm/kg-H,0 idi. Dikkate deger farklarin gézlemlendigi sodyum ve klor i¢in serum/plazma su
fraksiyonunu dikkate alan, biri serum trigliserit, total kolesterol ve total protein; digeri ise sadece total
protein parametrelerinin oldugu iki diizeltme formiili kullanildiginda indirekt/direkt ISE elektrolit
sonuglar arasindaki farklarin azaldig: belirlendi.

Sonug: Analizler i¢in %93’liik serum/plazma su fraksiyonunu esas alan indirekt ISE analizlerinde bu
fraksiyonun yiizde degerini degisitirebilecek hiperlipidemi, hiperproteinemi ve viskozite artiglarinin
ozellikle sodyum ve klor sonuglarinin degerlendirilmesinde {izerinde durulmasi gerekliligi bu vaka ile
dikkat ¢ekilmeye caligilmigtir.

Anahtar Kelimeler: direkt ISE, indirekt ISE, multipl miyelom, hipergammaglobiilinemi, viskozite
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TROPONIN I - TROPONIN T’ye Karsi

Ihsan Dénmez
Mersin Universitesi, T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD

Troponinler, ¢izgili kaslar ve kalp kasinda kasilma asamasinda miyozin baslarinin aktin filamentleri ile
kalsiyum bagimli etkilesimlerini regiile eden {i¢ proteinden olusan bir komplekstir. Troponin T, troponin
kompleksini tropomiyozine baglar; Troponin I aktin ve miyozinin baglanmasini inhibe eder, Troponin C
ise troponin I’nim inhibitor etkisini tersine gevirmek iizere kalsiyumu baglar. Izoformlarm her biri ayri
bir gen tarafindan kodlanmistir ve kas tipine spesifik olarak eksprese edilirler. Bu sayede kardiyak
orijinli troponinler (I veya T) yliksek 6zgiilliik ile tespit edilebilirler.

Ozellikle akut koroner sendrom durumlarinda serum diizeyi artan kardiyak troponinler bunun diginda
miyokardit, aort diseksiyonu, akut veya kronik kas hastaligi, kronik bobrek yetmezligi, sepsis, ilag
toksisitesi ve agir egzersiz gibi daha pek ¢ok durumda da artis gosterebilir.

Miyokard infarktiisiinde, miyokardiyal hasardan 3-12 saat sonra kanda saptanan kardiyak troponinler
12-24 saat igerisinde pik yapip 1 haftadan daha uzun siire kanda yiiksek saptanabilir. Troponin I 7-14,
troponin T 8-21 giin kadar yiiksek saptanabilir. Kardiyak troponinler akut miyokard infarktiisiinde en
genis zaman araligini en yiiksek 6zgiilliigli ve duyarlilig1 saglamaktadir.

Troponin I serum normal degeri 10 ng/ml’nin altindadir. Akut miyokard infarktiisii durumunda ise
serum degerinin 100 ng/mI’nin iizerinde seyredebilecegi ¢alismalarda gosterilmistir."

Pagani ve ark. tarafindan yapilan bir calismada; her iki troponinin de akut miyokard infarktiisii i¢in
duyarlilig1 esit diizeyde (%100 troponin I, %98 troponin T) olsa da 6zgiilliiglin Troponin I i¢in oldukca
yiiksek oldugu (%68.1°¢ karsilik %78.7) saptanmustir.”

Avcikiigiik ve ark. tarafindan iilkemizde yapilmis bir ¢alismada, akut MI tanis1 konan hastalarin
serumlarinda troponin I'nin 6zgilligiiniin (%90,9) troponin T’den (%70,2) daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Tlgili ¢aligmada pozitif prediktif degeri troponin I i¢in %80, troponin T igin ise %58,6
oldugu goriilmiistiir. Diger bir deyisle; troponin T’nin yalanci pozitifligi, troponin I’dan daha yiiksek
bulunmustur.’

Saglikl1 yetigkin iskelet kaslarinda troponin I ve troponin T bulunmaz. Troponin I kalp kasi disginda
baska herhangi bir fetal dokuda saptanamamustir ancak troponin T fetal iskelet kasinda bulunabilir. Yine
bir baska calismada kardiyak troponin T’nin idiopatik inflamatuar miyopatilerde hastalik aktivitesi ile
yakindan iliskili oldugu gosterilmistir.*

Iskogya’da 19.501 kisi ile yapilan bir ¢alismada, troponin I’'nin miyokard infarktiisii ve koroner kalp
hastalig1 ile troponin T’ye nazaran daha fazla iliskili oldugu ve ayrica troponin T’ nin non-kardiyojenik
sebeplerden daha fazla etkilendigi ortaya konmustur.”

Yine bir bagka ¢alismada hemodiyaliz hastalarinda troponin T’nin serum diizeyinin yaklasik %100
oraninda artig gosterdigini ortaya koymustur.6

Tim bu caligmalardan ortak hareketle sunu sdyleyebiliriz ki; kardiyak troponinlerden troponin I,
troponin T’den daha duyarli ve daha spesifik bir akut koroner sendrom belirtecidir. Troponin T non-
kardiyojenik sebeplerden daha ¢ok etkilenmektedir. Troponin I diizeylerinin normal oldugu Troponin
T’nin yalmz bagina arttifi durumlarda cesitli miyopatiler ve bobrek hastaliklar1 akla gelmelidir.
Troponin I’nin tek basina artis1 bu durumun kalp i¢in kuvvetle spesifik oldugunu gostermektedir.
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TROPONIN T

Belgin BAYRAM

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dalh

Akut koroner sendromlarin tani ve takibinde troponin diizeylerinin izlenmesi ¢ok Onemlidir.
Troponinler, temel olarak kardiyak kasilma iinitesinde miyofibrillerle beraber yer almaktadirlar. Bunlar
arasinda miyosit hasarmna karsi yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmalar1 nedeniyle 6zellikle
troponin T ve troponin I ol¢limii 6n plana ¢ikmaktadir. Tarihsel stiregte 1990’11 yillarin basinda klinik
kullanima troponin T ile girilmis ve sonradan troponin I da kullanilmaya baslanmistir. Troponin T,
37kDa agirhgr ve iskelet kasindakinden farkli olarak kardiyak ozgiilliigiinii saglayan amino
terminalindeki 11 amino asit rezidiisiiyle, kalp kasinda tropomiyozini baglayarak kasilma kontroliinde
gorev almaktadir. Hem iskelet kasinda hem de kalp kasinda bulunur ancak farkl genlerle kodlanir, yine
de nadiren ve daha ¢ok eski jenerasyon testlerle fetal gelisimde, bazi iskelet kasi hastaliklarinda ve son
evre bobrek yetmezliklerinde de troponin T artist gézlemlenebilmektedir. Akut koroner sendromda
Troponin T ilk olarak 3-12 saat igerisinde yiikselmeye baslar, 12-48 saatte zirveye ulasir, 14 giin
igerisinde diiser, troponin I ise 10 giin igerisinde diiser. Troponin T igin referans degerleri erkeklerde
<15ng/L, kadinlarda <10ng/L’dir. Troponinler enzim immunassay temelli yontemlerle 6l¢iiliirler; fakat
dolasimdaki farkli formlari, kombinasyonlari, modifikasyonlar1 ve farkli ticari kitlerde farkli bolgelere
yonelik antikorlarm kullanilmasindan dolay1 troponin I i¢in standardize bir ticari referans test
olugturulamamistir. Troponin T ise tek firma iizerinden standardize bir yontemle Slgiilebilir ve farkl
merkezler arasinda da karsilastirma yapilabilir. Agir hemoliz ve fibrin her iki test i¢in de yanls yiiksek
veya dislik sonuglara neden olabilirken; troponin I icin heterofilik antikorlar, romatoid faktor ve
makrotroponinin interferansiyla da ilgili 6zel olarak vakalar yayimlanmistir. Hem troponin I hem
troponin T testlerinde 6zgiilliik ve duyarlilik diizeyleri benzer olsa da aralarinda bazi farkliliklar vardir.
Testlerin birbirlerine gore ustiin yonlerinin géz Onilinde bulundurularak calisilmasi ve sonuglari
etkileyebilecek faktorlerin iyi bilinmesi hastalara dogru zamanda dogru tani ile miidahale edilmesini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Troponin T, Troponin I
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BNP, NT-Pro-BNP’ye Karsi
Sercan EROL
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Yaklagik 70 yil kadar 6nce kalbin endokrin fonksiyona sahip oldugu diisiiniildii. Atriyumlarda
dilatasyon oldugunda natriiirezisin gerceklestiinin goriilmesi ve elektron mikroskobisi ile atriyum
miyositlerindeki intraselliiler graniillerin gosterilmesi bu siipheleri dogruladi. 1981°de atriyal miyosit
ekstratlariinin enjekte edilmesiyle ratlarda natriiirez ve dilirezin gergeklestigi gozlendi ve sonrasinda
atrial natriiiretik peptit’in (ANP) disiilfit kopriileri iceren 28 aminoasitli halka yapis1 gosterildi. 1988°de
Sudoh’un ¢aligsmalar1 beyinde ANP benzeri bir peptid oldugunu ortaya ¢ikardi ve brain natriiiretik peptit
(B-tip natriiiretik peptit-BNP) olarak adlandirildi. Daha sonraki tecriibeler BNP’nin kardiyak
miyositlerde daha yliksek konsantrasyonlarda iiretildigini ve ANP ile ayni reseptorii paylastigini
gosterdi.

Insan BNP geni 1. kromozomda lokalizedir ve 108 aminoasitten olusan prohormonproBNP’yi kodlar.
ProhormonproBNP, furin proteazi ile dolasimdaki aktif form olan aktif BNP (32 aminoasit) ve inaktif
NT-proBNP’ye (76 aminoasit) ayrilip esit miktarda sekrete edilir. BNP, klirens reseptorii oldugu
diisiiniilen natriiiretik peptit reseptor tip-C’ye baglanarak ve ndtral endopeptidazlar tarafindan proteoliz
ile uzaklagtirilirken, NT-proBNP plazmadan temel olarak renal yolla ekstrakte edilmektedir.

BNP sentez ve sekresyonu icin ana uyarict kardiyak duvar gerilimidir ve saglikli organizmada
dolasimdaki BNP’nin major kaynagi atriyum miyositleridir. Ancak kalp yetmezligi gibi miyosit
geriliminin oldugu durumlarda basta BNP olmak iizere ventrikiiler natriiiretik peptit tiretimi de hizla
artar.

BNP, ANP gibi natriiiretik peptid reseptdr A’ya baglanip, intraselliler cGMP artigina sebep olur.
Diilirezis ve vazodilatasyon yapmasinin yani sira renin/anjiyotensin/aldosteron sistemi ve
kardiyak/vaskiiler miyosit biiyiimesini inhibe ederek pre ve post ylikii azaltmaktir.

BNP ve NT-proBNP temel olarak acil serviste akut dispne etiyolojisinin belirlenmesinde ve konjestif
kalp yetmezliginin (KKY) tanisinda kullanilmaktadir. BNP diizeyleri kardiyovaskiiler hastaliklarin
tanisiin yani sira hastaligin ciddiyeti ve prognozu i¢in de dnemlidir. BNP/NT-proBNP seviyeleri ile
KKY’nin siddeti ve mortalitesi arasinda pozitif yonde dogrusal bir korelasyon oldugu gosterilmistir.
Amerikan Kalp Birligi (AHA)/Amerikan Kardiyoloji Koleji (ACC)/Amerika Kalp Yetersizligi Birligi
(HFSA) 2022 kilavuzu kalp yetmezligi tan1 algoritmasinda, BNP’nin klinik 6ykii, fizik muayene ve
elektrokardiyogram (EKG) ile birlikte ilk basamak olarak kullanilmasi oOnerilmektedir. Avrupa
Kardiyoloji Dernegi (ESC) kilavuzunda belirtilen % 94-98 arasindaki negatif prediktif degeri ve % 44-
57 arasindaki pozitif prediktif degeri ile natriiiretik peptitlerin 6zellikle taniy1 dislamada kullanilmasi
gerektigini Onermistir.

Neden BNP?

BNP ve NT-proBNP o6l¢iimleri biyokimyasal ve fizyolojik karakterlerinden dolay1 farkli avantajlara
sahip olabilir. BNP’nin yar1 6mrii yaklasik 20 dk, NT-proBNP’nin ise 120 dk kadardir, bu nedenle akut
olaylarda BNP’nin kullanimu tercih edilebilir.

BNP tiim yas gruplarinda 100 pg/mL esik degerinde optimum sensitivite ve spesifite gostermektedir.
NT-proBNP i¢in 75 yasin altinda 125 pg/mL ve 75 yasin lizerinde 450 pg/mL olmak iizere 2 farkli esik
deger kullanilmaktadir. Ayrica bazi ¢aligmalarda NT-proBNP i¢in yasa gore daha detayli esik deger
tamimlamalar1 da yapilmistir. Tanida NT-proBNP i¢in birden fazla referans deger bulunmasi klinik
uygulamalarda karigiklifa neden olabilir. Ayrica bdbrek yetmezligi olan kisilerde NT-proBNP
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konsantrasyonlarinin BNP’ye gore daha fazla etkilendigini, NT-proBNP’nin KKY tanisinda sensitivite
ve spesifitesinin distiigiinii ve NT-proBNP esik deger belirlenmesinde eGFR’ye gore diizeltme
yapilmasi gerektigini gosteren ¢aligmalar da bulunmaktadir.

BNP 6l¢iimii i¢in N-terminal, C-terminal veya sistein halkas1 gibi farkli epitoplara kars1 antikorlarin
kullanildig1 farkli firmalarin BNP ve NT-proBNP’ye 6zgii farkl ticari kitleri bulunmaktadir ve BNP
reaktifleri NT-proBNP’ye gore daha ucuzdur.

Sonug¢ olarak, BNP, akut dispne ile bagvuran hastalarda konjestif kalp yetmezligi tanisinda, akut
degisikliklerin degerlendirilmesinde ve ozellikle renal yetmezligi olan hastalarda tercih sebebiyken
ayrica maliyet etkin olmasi nedeniyle NT-proBNP’ye tercih edilebilir.
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NT-PROBNP VE BNP TESTLERININ KARSILASTIRILMASI

Arif Murat Kaytaz'

'Istanbul Universitesi,istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Natritiretik peptit sistemi kardiyovaskiiler homeostazin saglanmasinda Onemli role sahiptir.B-tipi
natriliretik peptit(BNP) miyokardiyal gerilmeye yanit olarak ventrikiiler kas sistemi tarafindan
salgilanir. BNP’nin 108 amino asitlik polipeptit onciilii olan proBNP proteaz grubu enzim olan furin ile
76-peptid uzunlugundaki biyolojik olarak inaktif N-terminal proB-tip natriliretik peptit (NT-proBNP) ve
32-peptid uzunlugunda biyolojik olarak aktif hormon BNP'ye bdliiniir.

Hem BNP hem de NT-proBNP kalp yetmezligi tanisinda, takibinde ve tedavi izleminde kullanilan
testlerdir. Uluslararasi kilavuzlarda 6nerilen cut-off degerleri kalp yetmezligi ekartasyonunda BNP i¢in
kronik durumda 35 pg/mL ; akut durumda 100 pg/mL ve NT-proBNP i¢in kronik durumda 125 pg/mL
ve akut durumda i¢in 300 pg/mL’dir.Ayrica BNP i¢in 400 pg/mL ve NT-proBNP icin <50, 50-75 ve
>75 yas igin sirasiyla 450, 900 ve 1800 pg/mL iizerindeki degerler kalp yetmezligini olasiligini
giiclendirir.Ek olarak koroner arter hastaliklarinin ve kapak hastaliklarinin prognozunda ,ani kardiyak
6liimiin ve kardiyak resenkronizasyon tedavisine yanitin prediktorii olarak kullanimlari vardir.

Cinsiyet, yas , obezite ve bobrek yetmezligi dolasimdaki BNP ve NT-proBNP konsantrasyonlariin
diger belirleyicileridir. Obez hastalarin daha diigiik natriliretik peptit seviyelerine sahip olduklar
gosterilmistir. Tiim yas gruplarinda hem BNP hem de NT-proBNP diizeyleri kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksektir. Yas ilerledikce BNP ve NT-proBNP seviyeleri artar. Bu kapsamda NT-proBNP testi
icin yasa bagimli cut-off degerlerinin belirlenmis olmasi 6zellikle yasli hasta grubunda hastaligin daha
spesifik olarak yorumlanmasini saglar. Bobrek yetmezliginde NT-proBNP seviyeleri BNP’e gore daha
fazla yiikselir.

Tiim BNP tahlilleri, peptit tespiti i¢in farkli antikorlar ve malzemeler kullanir; bu nedenle,
standardizasyon eksikligi vardir. Buna karsilik NT-proBNP testleri ayni1 antikorlar1 ve kalibratorleri
kullanir. Bu nedenle ticari olarak piyasada bulunan NT-proBNP testleri aralarinda %10 dan daha az
varyasyon gosterir.

Natriiiretik peptit reseptdrleri ve plazma endopeptidazlari, dolasimdan BNP'yi aktif olarak temizler;
plazma yar1 dmrii yaklasik 20 dakikadir. NT-proBNPmin klirensi ise pasif olarak gergeklesir ve NT-
proBNP'nin buna bagh olarak 60-120 dakikalik uzun bir yart 6mrii vardir. Sonug olarak NT-proBNP
giin i¢i degiskenlige daha az egilimlidir ve kan dolagiminda daha yiiksek konsantrasyonlarda dolagir, bu
nedenle daha erken kalp yetmezligi formlarini tespit etmede daha duyarli olmasi daha olasidir.

BNP testleri i¢in EDTA plazma 6nerilen tek numunedir. BNP, oda sicakliginda 24 saat veya 30 °C'de
12 saat saklanabilir. EDTA'da toplam plazma BNP degerleri -20 °C'de 1 ay boyunca stabildir ancak
formlar zamanla degisebilir NT-proBNP testi, serum, heparinize plazma veya EDTA plazma
numunelerinde saptanabilir.Oda sicakliginda veya 4 °C'de en az 72 saat veya -80 °C'de saklandiginda 1
yila kadar stabildir.Bu o6zellikleri nedeniyle NT-proBNP testi diger kardiyak belirteclerle birlikte ayni
numuneden calisilabilme ve uzun siire stabil olmasi nedeniyle test eklenmesine olanak saglama
ozellikleriyle laboratuvarda esneklik saglar.

NT-proBNP ve BNP testleri benzer diagnostik ve prognostik 6zelliklere sahiptir.Ek olarak bu iki test
preanalitik ve analitik siireci etkileyen yar1 Omiir,in vitro stabilite ve plazma klirensi gibi 6zellikler
acisindan farklilik gosterir.

Anahtar Kelimeler: NT-proBNP, BNP, kalp yetmezligi
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ALT OLCUM LIMITI ICIN LOD / LOQ’YA KARSI

Alper Kutlu

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir

Limit of blank (LoB), limit of detection (LoD) ve Limit of quantitation (LoQ) bir 6lgiim prosediiriine
ait en diigsiik konsantrasyon diizeyini elde etmek i¢in kullanilan kavramlardir. LoD, tespit limiti, kor
veya sifir disinda tespit edilebilen en kiiclik miktar ya da konsantrasyon olarak belirtilmektedir.
Kantitasyon limiti istenen kalite gereksinimini karsilayan (bias ve impresizyon) en diisiik analit
konsantrasyonunu ifade etmektedir. Bir analite ait raporlanan en diisiik konsantrasyon degeri i¢in tespit
limiti ve kantitasyon limiti kullanimi tartismali bir konu olmustur. Bu iki kavram karsilastirildiginda
tespit limiti kullaniminin kantitasyon limitine kars1 bircok avantaji 6ne ¢ikmaktadir. ilk olarak tespit
limitinin belirlenmesinde kor limiti kullanilabilir. Sifir kalibrator ile hesaplanan kor diizeyinin yiizde 5
alfa hata i¢in tek tarafli yiizde 95 giiven araliginin iist sinir1 tespit limitini olusturur. Kantitasyon limiti
hesabinda ise diisiik diizey serum havuzlan kullanilmasi gerekmekte ayrica istenen total hata veya
impresizyon diizeyindeki analit konsantrasyonu igin regresyon formiilii lizerinden yaklagik diizeyler
elde edilmektedir (1). Kitaplarda yer alan Currie ve arkadaglarinin kantitasyon limiti i¢in 6nerdigi 10
sigma hesabi da istatistiksel temellerden uzak olup tahmini bir yaklagimdir (2). Tespit limiti her zaman
kantitasyon limitinden daha diisiik bir konsantrasyonu temsil eder. Bir hasta 6rnegi igindeki analitin var
veya yok seklinde raporlanmasi ayirici tanida birgok hastaligin diglanmasinda 6nemli avantaj saglar.
Raporlanirken sadece kantitasyon limitinin kullanilmasi hastaliga ait spesifiteyi azaltmasi ¢ok olasidir.
Ornegin gogiis agris1 sikayeti olan bir hastada troponin testi ile hizlica myokardial infarktiis
dislanmalidir. Bu konuda Fourth universal definition of myocardial infarction (2018) (3) rehberinde
tespit limitinin dnemini vurgulayarak tek ornekle diglama stratejilerinde tespit limitinin %99u gecen
yliksek negatif prediktif degeri ile 6nemli bir parametre oldugu ve mutlaka klinisyenlerle paylasilmasi
gerektigi belirtilmigtir. Rehberde ayrica IFCC’nin tavsiye ettigi bir kriter olan bir troponin dl¢iim
prosediirii saglikli popiilasyonun en az yiizde 50’sinin sahip oldugu diizeyin istiinde bir tespit limitine
sahip olmasi gerekliligi ile hem klinik kullanim hem kalite gereksinimi olarak tespit limitinin 6nemi
vurgulanmistir. Apple ve arkadaglarmin c¢alismasinda da kardiyak troponin igin tespit limitinin
kullanilmas1 hizli diglamanin yanisira yaratacagi finansal avantaji vurgulanmis ve %20’lik impresizyonu
sagladig1 siirece tespit limitinin kullanilabilecegi belirtilmistir (4). Ornegin Beckman Coulter Access
Yiiksek Hassasiyetli Kardiyak Troponin testine ait prosediir incelendiginde {iireticiye ait belirlenmis
tespit limiti ve kantitasyon limiti aym diizeydir. Bu noktada raporlanan alt sinir igin tespit limiti
kavrammi kullanmak klinik ag¢idan daha avantajli olacaktir . Alkol, toksikoloji, terapétik ila¢ diizeyi
izlemi gibi ekzojen analitlerin Sl¢limiinde de tespit limiti kavrami yaygin kullanilmaktadir. Etanol
diizeyi mevzuatta belirlendigi sekilde tespit limiti alt smir olarak belirlenir. Ote yandan toksikolojik
tarama testlerinde pozitif raporlama i¢in belirlenen cut-off degerler aranan maddeye ait tespit limitini
olusturur. Kantitasyon limiti bu testlerde kullanilan kavramlar degildir. Ekzojen analitler i¢in dogrulama
veya gold standart testlerde kullanilan kromatografik yontemlerde analitin varligi internal standarta
uyan sinyal ile belirlenebilir. Impresizyon hesabindan bagimsiz sekilde kantitasyon limitini
kullanmadan analit tespiti miimkiindiir. Tespit limiti 6zellikle spektrofotometrik testlerde yiiksek
impresizyon gosterebilir. Bu sebeple klinik kullanim olarak kantitasyon limiti daha yaygin oldugu
bilinmektedir fakat CLSI EP-17 rehberinin de dnerdigi sekilde tespit limiti yiiksek sacilim gdsteren bir
deger olsa da mutlaka raporlamada yer almalidir. Tespit limiti ve kantitasyon limiti arasindaki gri zonu
igeren bir sonug raporu en dogru ve en kapsamli bilgiyi yansittigi ifade edilmistir (1).
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KANTITASYON SINIRI (LIMIT OF QUANTIFICATION)

Cetin UZUN

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal

Glinlimiizde hastaliklarin taninmasinda ve takibinde ¢esitli laboratuvar testleri nemli rol oynamaktadir.
Analiz siirecinin dogru islediginden emin olunmasi gerekmektedir. Siireci dogru sekilde yonetmek,
sonuglarin dogrulugunu ve saglik hizmetinin kalitesini arttiracaktir. Dogrulugun saglanmasi igin
laboratuvarlar siiregelen bir bigimde caligirlar. Analitik yontemlerin validasyon ve verifikasyon siirecleri
de bu ¢alismalardandir.

Validasyon, bir metodun beklendigi sekilde calistigini ve kullanim amacini karsiladigini kanitlama
stirecidir. Verifikasyon ise belirlenen hedeflerin karsilandigin1 gdstermek igin yapilan inceleme
siirecidir. Uretici firmalar test kitlerini klinik kullanim amagli iiretiyorsa gesitli validasyon ¢alismalarimni
yapmak durumundadir. Rutin hizmet veren laboratuvarlarda valide edilmis kitlerin kullanimi
gerekmektedir. Kitlerin klinik kullanima verilmeden oOnce mutlaka verifikasyon c¢alismalarinin
yapilmast gerekmektedir. Analitik bir yontemin validasyon ¢aligmalari dogruluk, kesinlik, linearite,
spesifite, saptama sinir1 ve kantitasyon smirinin belirlenmesi gibi konular igerir.

Olgiim araligi, bir testin en diisiik konsantrasyondan en yiiksek konsantrasyona kadar diliisyonsuz
olarak ol¢iimiiniin yapildig1 araliktir. Saptama sinir1 (LoD), kitin tayin edebilecegi en diigiik analit
konsantrasyonudur. Kantitasyon sinir1 (LoQ), kabul edilebilir bir kesinlik ve dogruluk diizeyi ile
belirlenebilen en diisiik “dl¢iilen” konsantrasyonudur. Bir bagka deyisle LoQ, bir yontemin veya 6l¢iim
sisteminin performansinin kabul edilebilir oldugu en diisiik konsantrasyondur. LoD’den en 6nemli farki
cesitli  kilavuzlarca belirlenmis hedeflerin  dogru Ol¢limiiniin  saglandigi  minimum &lgiilen
konsantrasyonu olmasidir. Avustralya Ulusal Test Otoriteleri Birligi’nin (NATA) yayimnladig:
TechnicalNote17 kilavuzunda LoQ terimi, yontemin kantitasyon sinir1 ve dl¢lim sisteminin kantitasyon
siir1 olarak ikiye ayrilmigtir. Yontemin kantitasyon siniri, belirli yontemle verilen hedeflere uyacak en
kiiciik konsantrasyon olarak tanimlanmaktadir. Olgiim sisteminin kantitasyon sinir1 ise cihaz tarafindan
giivenilir sekilde oOlgiilebilen en diisiik konsantrasyondur. Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii
(CLSI) limitleri belirlemek, tanimlamak ve standardize etmek i¢in 2012 yilinda EP17-A2 kodlu
kilavuzunu yayimlamistir. CLSI’ya gore, LoQ sadece kantitatif Olglimler i¢in gegerli olup Olglim
prosediiriinii gelistirme esnasinda firma tarafindan belirlenir. Ayrica laboratuvarlar da farkli dogruluk
hedefleri ve farkl tiir numuneler i¢in kendi kantitasyon sinirlarini belirleyebilir.

Tim Ol¢iim yontemleri ve aplikasyonlari i¢in tek bir LoQ tanimi yoktur. LoQ, tercihen toplam hata
hedefi agisindan veya hem bias hem kesinlik hedeflerine gore tanimlanir. Ancak biasin belirlenemedigi
bazi durumlarda hedef olarak sadece laboratuvar-i¢i kesinlik kullanilir. Bu durumlarda LoQ,
fonksiyonel duyarliliga esdeger olacaktir (6rnek kardiyak troponinler). LoQ tanimi segildikten sonra,
ilgili dogruluk hedef degerini saglamak gerekir. LOQ’1n degerlendirilmesinde fonksiyonel duyarlilik
veya toplam hataya dayali yontemler kullanilabilir. Kardiyak, kanser ve tiroid ile iligkili hastaliklarin
tanisinda kullanilan 6l¢lim yontemlerinde fonksiyonel duyarhiligin degerlendirilmesi Onerilmektedir.
Fonksiyonel duyarlilik, hedeflenen laboratuvar i¢i tekrarlanabilirlik ile iligkili 6l¢lim araliginin alt
simirindaki analit konsantrasyonudur. Toplam hataya dayali yontemler ise hedeflenen toplam hatanin
saglandigi iliskili 6l¢tim araliginin alt sinirindaki analit konsantrasyonudur.

Bu degerin hesaplanmasinda ya da tahmininde birka¢ yontem kullanilabilir. Birinci yontemde, LoQ i¢in
bir hedef segilir ve ¢ok sayida diisiik konsantrasyonlu drnekler hazirlanir. Ornekler birden fazla giin
boyunca en az bir cihaz sistemi kullanilarak tayin edilir. Bu tayin sonucu kabul edilebilir hata
hesaplanir. Bu hata degeri tanimlanmis hedefleri sagliyor ise dl¢lim prosediirii i¢in ortaya ¢ikan

Uluslararasi Katilimli 145
XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 May1s 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



ortalama konsantrasyon LoQ degeri olarak tanimlanir. Bu hesaplamada reaktif lotu basina toplam 36
minumum diisiik seviye numune sonucu gereklidir. Bir diger hesap metodu olarak LoD hesaplandiktan
sonra 3 SD ya da kor sinirina (LoB) 10 SD eklenerek LoQ tahmin edilebilir. Genel olarak LoQ, saptama
sinirindan daha biiyiik bir konsantrasyondur. Bazi durumlarda esit olabilir; fakat kesinlikle daha diisiik
olmayacaktir. Sonucu raporlama agamasinda; LoQ’dan kiiciik, LoB’dan biiyiik 6l¢iilen degerler analitin
numunede mevcut oldugunu belirterek, <LoQ degeri olarak raporlanmalidir, analitin 6lgiilen degeri ise
raporlanmamalidir. LoD ile LoQ arasindaki sonuglar rapor edilmek isteniyorsa, CLSI’daki prosediire
uygun olarak, sonuglarin yliksek belirsizlige sahip oldugu ve dikkatli yorumlanmasi gerektigi bir uyar1
notu ile rapor edilebilir.

Genel olarak klinik karar limitleri LoD ve LoQ gibi degerlerin ¢ok {istiinde olduklar i¢in bu degerlerin
hangisinin raporlanacagi arasindaki ¢eliski bir problem yaratmamaktir. Genellikle immunassay 6l¢iim
yontemleriyle Olgiilen testlerde, 6rnegin TSH gibi diisiikliigii klinik karar siirecinde kritik olan
analitlerde ise bu c¢eligki karsimiza ¢iksa da LoD yerine LoQ degerlerine gore test sonucunu
degerlendirmek daha uygun olacaktir. LoD ile raporlanan degerin, LoQ ile raporlanan degere gore
tekrarlanabilirligi daha yiiksek, dogrulugu daha diisiiktiir. Bu nedenle LoQ olarak raporlamak hem
dogruluk hem kesinlik agisindan 6nemlidir. Klinik kararda diisiik limitlerin 6nemli oldugu testlerde
LoQ neredeyse LoD sinirina kadar ¢ekilmistir. Kiitle spektrometrik sistemlerde de LoQ ve iizeri
degerin rapor daha uygun bir tercih olacaktir. Spektrofotometrik rutin kimya testlerinde ise genel olarak
LoD verilir.

Sonug¢ olarak, laboratuvarlarda validasyon ve verifikasyon islemleri tamamlanmig olan testler
kullanilmalidir. LoQ degerlerinin klinik karar siirecinde 6nemli oldugu testlerde laboratuvarlar
verifikasyon asamasinda LoQ degerlerini de degerlendirmelidir. Kesinlik ve dogruluk hedeflerinin
saglanabildigi LoQ degerleri klinik karar verme siirecine katkisi olan testlerde mutlaka hasta
raporlarinda verilmelidir.
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Laboratuvar Hematolojisi

SB-01

TROMBOSIT YUZEY BELIRTECLERININ REFERANS ARALIGININ
AKIM SITOMETRIK YONTEM iLE DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Poyrazl, M.y. Burak Cimenl, Onur Oztornacr®

1l\/_[_ersin Universitesi Tibb1 Biyokimya Anabilim Dali
*Mersin Universitesi Biyoistatistik Ve Tibb1 Bilisim Anabilim Dali

Amagc: Trombosit analizlerinde, akim sitometri (AS) kullanimi hematolojik hastaliklar agisindan
gelismekte olan bir alandir. Bernard Soulier Sendromu (BSS) ve Glanzman Trombastenisi (GT) gibi
kalitsal trombosit hastaliklarinin tanis1 AS ile daha kolay ve giivenilir hale gelmistir. BSS nadir goériilen
otozomal resesif bir hastalik olup, trombosit yiizey antijenlerinden GPIb/IX(CD42) kompleksinin
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Bu kompleks subendotelyal proteinlere trombosit adezyonunundan
sorumludur ve eksikliginde kanamaya egilim goriilmektedir. CD42’ye spesifik monoklonal antikorlar
kullanilarak AS ile hizli ve giivenilir tani konulabilmektedir. GT ise GPIIb/IlTa(CD41/61)
reseptorlerinin  eksikligi ya da fonksiyon bozuklugundan kaynaklanan trombosit fonksiyon
bozuklugudur. Bu reseptorler fibrinojene baglanarak trombosit agregasyonunu saglar, eksikliginde
BSS’na benzer sekilde kanamaya egilim goriiliir. CD41/61°e spesifik antikorlar kullanilarak AS analiz
ile tan1 koyulabilir. Trombosit ylizeyinde goézlenen a-graniil membran proteini P-selektin (CD62)
ekspresyonu artisi, aktivasyon gostergesidir. Bu bilgiler 1s18inda, bu ¢alismada, saglikli bireylerde
CD42-CD41/61- CD62 reseptorlerine yonelik referans araliginin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Calismaya Mersin Universitesi Hastanesine basvuran 134 birey dahil edildi. Hastalardan kan
ornekleri alindi. Bu Orneklerden tam kan sayimmi, koagiilasyon parametreleri (APTT, PT, INR,
Fibrinojen) ve biyokimyasal parametreler (glukoz, kreatinin, AST, ALT, Ca, total kolesterol, CRP)
caligild1. Sonuglarin normal deger araliginda oldugu tespit edildi. EDTA’]1 tiiplere alinan kan ornekleri
ayn1 giin BD Facs-Calibur AS cihazinda analiz edildi. Trombosit yiizey belirteglerinden CD41a-
CD42b-CD61-CD62 igin uygun boyalar kullanilarak hasta Ornekleri bu belirtegler agisindan
degerlendirildi.

Bulgular: CD41 i¢in ortalama ve standart sapma degerleri 87,94+10,01, CD42 i¢in 86,96+12,71, CD 61
i¢in 87,78+10,23, CD 62 i¢in 16,59+14,78 bulundu.

Sonu¢: Mayo klinik test rehberinde CD41-CD42- CD6ligin referans degerleri %70’in iizeri olarak
bildirilmistir. Farsinejad ve arkadaslarinin GT hastalarin1 simiflandirmak igin yaptiklart ¢alismada
kontrol grubunun CD 41/61 ekspresyonu 78-100% arasinda bulunmustur. Afrabiasi ve arkadaslarinin
GT ve BSS hastalarinin trombosit yiizey belirteglerini akim sitometri ile analiz ettigi ¢alismada kontrol
grubunun CD 41/61-42b ekspresyonu %40’1n {izerinde bulunmustur. Elde ettigimiz bulgularin literatiir
ile uyumlu oldugu goriilmiis olup, trombosit fonksiyon bozukluklarimin tanisina yardimer olacagini
disiinmekteyiz.

Bu proje BAP 2020-1-TP3-4073 kodlu proje olarak Mersin Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri
Birimi tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler : CD41, CD42, CD61, CD62, Akim sitometri, Trombosit
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Gebelik ve Prenatal Tant

SB-02

“MEZENKIMAL KOK HUCRE KAYNAKLI EKSOZOMLARIN N(o)-
NITRO-L-ARJININ METIL ESTER SICAN PREEKLAMPSI MODELINDE
TEDAVI EDiCi ETKILERININ ARASTIRILMASI

Ebru Onalan', Nefsun Dams', Arzu Etem Akagac’, Tuncay Kuloglu®,
Ahmet Tektemur', ilay Buran Kavuran'

'F rrat Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyoloji Anabilim Dali, Elazig
2Use}.k Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Usak
*Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Histoloji Ve Embriyoloji Anabilim Dali, Elazig

Amag: Bu ¢alismada siganlarda N(w)-nitro-L-arjinin metil ester (L-NAME) ile olusturulan erken ve geg
preeklampsi modelinde mezenkimal kok hiicre kaynakli eksozomlarin iyilestirici etkilerinin
biyokimyasal, molekiiler ve histolojik olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: 36 hamile sican her grupta 6 sigan olacak sekilde Kontrol (K), Sham (Ekzozom=E), Erken
preeklampsi (EP), Erken preeklapmsi+Ekzozom (EP+E) ve Ge¢ preeklampsi+Ekzozom (GP+E) 6
gruba ayrildi. Sigan L-NAME Preeklampsi modeli EP gruplarinda 6-19 ve GPE gruplarinda 10-19
giinler arasinda igme suyuna 0,3 mg/L dozunda L-NAME verilerek olusturuldu. Tedavi gruplarina si¢can
mezenkimal kok hiicre kiiltiirii yapilarak elde edilen ekzozomlar intraperitoneal (IP) olarak 600 pl/kg
dozunda L-NAME ile es zamanli olarak giin asir1 verildi. 19. Giinde yapilan tansiyon 6l¢limleri sonrasi
dekapitasyon yapilarak serum ve plasenta 6rnekleri toplandi. Serum 6rneklerinde proteiniiri, Vaskiiler
Endoteliyal Biiylime Faktorii( VEGF), Endoglin(ENG) ve fms-benzeri tirozin kinaz-1 (FLT-1) diizeyleri
ELIZA ile ve plasenta dokulart histolojik olarak analiz edildi.

Bulgular: Yavru agirligi ve yavru sayisinin gruplar arasinda anlamli olarak degismedigi ancak plasenta
agirliklarinin EP ve GEP gruplarinda azaldigi ve ekzozom tedavisinin bu azalmay: normalize etigi
belirlendi. 0., 12. ve 19. giinlerde yapilan tansiyon 6l¢iimlerine gore 12. Giinde ekzozom uygulamasinin
tansiyonlar1 normalize ettigi ancak bu normalizasyonun 19. Giinde ger¢eklesmedigi ancak L-NAME
gruplarina gore anlamli azalma oldugu bulundu (p<0.05). Kontrole gére VEGF molekiiliiniin tiim
gruplarda anlamli olarak azaldigi ve ekzozom tedavisinin VEGF diizeylerini normalize edemedigi
bulundu (p<0.05). Ekzozom tedavisinin kontrole gére EP ve GPE gruplarinda artmig olan ENG ve
proteiniiri diizeylerini normalize ettigi goriildii ((p<0.05). Kontrole goére FLT-1 diizeylerinin EP
grubunda anlamli olarak degismedigi ancak GEP grubunda anlamli olarak arrtigi ve ekzozom
tedavisinin bu artig1 normalize ettigi gézlendi.

Sonu¢: Mevcut calisma L-NAME sigan preeklampsi modelinde Kemik iligi-Mezenkimal K&k Hiicre
Kaynakli Eksozom'a dayali tedavinin uygulandigi ilk ¢aligma olup sican L-NAME preeklampsi
modelinde ekzozom tedavisinin kan basinci, proteiniiri, ENG, plasenta agirhigi ve Flt-1 diizeylerini
normalize ederek plasental vaskularizasyonu diizenleyici etkilere sahip oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Preeklampsi, L-NAME, Mezensimal kok hiicreler, Eksozomlar.
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Laboratuvar Hematolojisi

SB-03

B-KLL HASTALARINDA TAM KAN SAYIMI VE AKIM SITOMETRI
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Siikran Aslantas', Cemil Giiliimz, Senay Balc1', Nihan Ozel Erg:el3, M. Burak Y. Cimenl

1M_ersin Universitesi Tibb1 Biyokimya Anabilim Dali
*Mersin Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Kimya Anabilim Dali
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali

Akim Sitometri; heterojen bir hiicre populasyonundaki farkli hiicre tiplerinin, hiicre yiizeyinde veya
icinde eksprese edilen molekiillerin analizi ile tanimlanmasi amaciyla, akan sivi igerisindeki
florokromla isaretli hiicrelerin 6zelliklerinin lazer 1s18indan gegerken verdikleri sinyaller dogrultusunda
belirlenmesini saglayan sistemdir. Son yillarda teknolojide meydana gelen gelismeler hematoloji
laboratuvarlarina da yansimig, hemogram cihazlar1 laboratuvarlarin vazgegilemez parcasi haline
gelmistir. Giiniimiizde hemogram cihazlarinda, impedans, radyo dalgalar1 ve kolorimetrik 6lgiimlere ek
olarak akim sitometrik yontemler de eklenmistir. Bugiin kullandigimiz geligsmis cihazlar eritroblast,
geng graniilosit ve retikiilositleri de sayabilmektedir.Bu ¢alismada, B-KLL tanis1 almig hastalarin klinik
degerlendirme sonucu gerceklestirilen akim sitometri analizlerinin, tam kan sayimi sonuglari ile
kiyaslanmasi amaglandi.

Bu amagla calismaya klinikopatolojik degerlendirmeler sonucunda B-KLL tanis1 kesinlesmis 20 hasta
dahil edildi. Orneklerde hemogram (XN-1000, Sysmex Co) ve akim sitometrik (BD, FacsCalibur)
degerlendirmeler gergeklestirildi. Akim sitometrik analizler, lenfosit yiizey belirteglerin i¢in uygun
boyalar kullanilarak gergeklestirildi.

Calismada, B hiicre belirtecleri agisindan beklenildigi tizere CD19 (83,37+12,29), CDS5 (80,44+14,65),
CD20 (72,23£14,05), CD22 (78,59+12,55), CD23 (72,12+12,97) diizeyleri pozitif oldugu saptanirken,
CD10 (3,79+15,83) ve FMC7 (10,95420,9) negatifti. Ayrica CD3 (12,41£8,88), CD4 (7,00+5,70), CDS8
(5,9244,27) diizeylerinin de negatif oldugu belirlendi. Yapilan analizde, hemogramla elde edilen
lenfosit (36,78+39,95) ve WBC (46,32+41,64) degerlerinin hastalarda normal deger araliklarinin
iizerinde oldugu belirlendi. Lenfosit sayilarinin; CD19 (p=0.002,r=0.652), CD20 (p=0.022,r=0.508) ve
CD22 (p=0.019,r=0.519) sonuglan ile pozitif, CD3, CD4 ve CD8 sonuglar ile negatif korelasyon
gosterdigi belirlendi. WBC degerlerinin; CD19 (p=0.001,r=0.693), CD20 (p=0.038,r=0.466) ve CD22
(p=0.025,r=0.500) sonuglar ile pozitif, CD3 (p=0.011,r=-0.558), CD4 (p=0.005,r=-0.600) ve CDS§
(p=0.007,r=-0.582) sonuglar1 ile negatif korelasyon gosterdigi belirlendi.

Kullanilan hemogram cihazinin 6zellikleri ve ortaya c¢ikan sonuglar hasta yararina daha fazla
kullanilmas1 i¢in elde edilen verilerin degerlendirilmesi saglanmalidir. Ayirici tami agisindan B-KLL
degerlendirmelerinde lenfosit degerlerinin o6zellikle dikkate almmasi Onemli goriilmektedir. Bu
calismanin verilerinden yararlanilarak, B-KLL tanisinda kullanilabilecek parametrelere katki
saglayabilecek ileri ¢aligmalar planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler : KLL, Akim Sitometri, Hemogram
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Laboratuvar Hematolojisi

SB-04

HARMONIZATION OF D-DIMER TESTING IN ANALYZERS HAVING
DIFFERENT METHODOLOGIES
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Meltem Kilercikl’z, Mustafa Serteser" >

'Department Of Medical Biochemistry, Actbadem Mehmet Ali Aydinlar University School Of Medicine,
Istanbul, Turkey
*Department Of Medical Biochemistry, Acibadem Labmed Clinical Laboratories, Istanbul, Turkey

Introduction And Aim: D-dimer is a stable, terminal product of fibrin degradation, used commonly in
haemostasis laboratories as a biomarker of coagulation activation and fibrin formation. However, there
are several issues affecting the utilization of the D-dimer test in routine use, such as lack of uniformity
in the type/magnitude of units or lack of a calibrator used to standardise many assays currently used,
making the result reporting heterogeneous. The aim of the study was to indicate the necessity of
harmonisation of D-dimer assays even in different facilities of the same network of the laboratories to
reduce inter-assay variance and improve test performance.

Materials And Methods: Total number of 48 samples were collected from patients admitted to our
laboratories, and patients under 18 years of age, having non-numeric results or (< 0,1 ng/ml) were
excluded. The rest of the samples (n=43) were analized for ‘D-dimer’ in four different instruments
(Sysmex CS-5100, Sysmex CS-2500, Immulite 2000 Siemens Healthineers and AFIAS Boditech Med)
having different metodologies (Immunoturbidimetry, chemiluminescence and fluorescence
immunoassay). Then, a correlation study was planned among the included instruments, adjusting all the
measurement units same as (mg/L and FEU (Fibrinogen Equilant Unit) ).

Results: Depending on our results from bland-altman plots and regression analysis, the mean
differences and regression coefficients (MD; rz) were defined (0,02 ; 0,94), (0,43 ; 0,81), (0,2 ; 0,87),
(0,5;0,81), (0,2 ; 0,94) and (0,6 ; 0,88) for CS-5100/CS-2500, CS-5100/AFIAS, CS5100/IMMULITE,
CS2500/AFIAS, CS2500/IMMULITE and AFTAS/IMMULITE instruments respectively. The study
showed that the results from all the sample analizers, except for AFIAS (fluorescence immunassay),
were well correlated evaluating the D-dimer test depending on clinically important cut-off of 0,5 mg/L
FEU.

Conclusion: ‘D-dimer’ test values have great variability even for the same homogenous sample
analized accross laboratories. There are lots of different D- dimer assays identified as commercially
available and these assays use variety of detecting antibodies, making a universal D-dimer standard
production difficult. Therefore, harmonisation using a common calibrator may provide an improvement
for the D-dimer test performance.

Anahtar Kelimeler: Hematology, methods, instrumentation, D-dimer, standards
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Laboratuvar Yontemleri

SB-05

HBAlc OLCUMUNDE iMMUNTURBIDIMETRIK YONTEM iLE YUKSEK
PERFORMANSLI SIVI KROMATOGRAFIiSIi YONTEMININ
KARSILASTIRILMASI
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Amag: Diyabet yonetimindeki temel ilkelerden birisi, uzun dénem boyunca kan glukoz konsantras-
yonunu belirli bir aralikta tutmaktir. 6-8 haftalik kan glukozunun en 6nemli gostergelerinden birisi
HbA 1c diizeyidir.

Revers-faz katyon degisim yiiksek performansl sivi kromatografisi metodu anormal ve/veya minor
Hemoglobin fraksiyonlarindan etkilenmesine ragmen Diyabet Kontrol ve Komplikasyon Calismast ve
Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon Programinda, HbAlc Olgiimiinde kabul edilebilir metot
olarak degerlendirilmistir.

Yiiksek performansli sivi kromatografisi metoduna gore diisiik maliyetli olan immuntiirdibimetrik
metotta, kullanilan antikorlarin sadece HbAlc’ye 06zgli olmasi ve Olglimiin kolay olmasi &nemli
avantajlardandir. Ancak bu metotta ise yiiksek performansli sivi kromatografisi metoduna gore daha
diisiik presizyon degerleri bulunmaktadir.

Calismamizda laboratuvarimizda HbAlc oOlglimii i¢in kullanilan immiintiirbidimetrik metot ile,
hemoglobinopatilerin degerlendirilmesi i¢in kullanilan revers faz katyon degisim yiiksek performansli
s1vi kromatografisi yonteminin karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Mardin Halk Sagligi Laboratuvari’'nda Abbott Architect 8000 (Ilinois, Birlesik Devletler) ile
immiintlirbidimetrik 6l¢iimii gergeklestirilen 40 numune, ayni1 giin revers faz katyon degisim yiiksek
performanshi sivi kromatografisi metodu ile ¢alisan Arkray ADAMS Alc HA-8180V cihaz1 ile de
calisildi. Yontemlerin presizyonu igin iki seviye kontrol materyali (Archem, 01R87-21 ve extend
SURE) ile ayn1 giin i¢inde 20 ve takip eden giinde 20 6l¢iim yapilarak giin i¢i ve giinler arasi varyasyon
katsayisi hesaplandi. MedCalc programi yardimiyla Blant-Altman analizi ve Passing Bablok regresyon
analizi uygulanarak istatistiksel degerlendirme gerceklestirildi.

Bulgular: Birinci diizey ve ikinci diizey i¢ kalite kontrol materyalinin giin i¢i ve gilinler aras1 varyasyon
katsayis1 degerleri immiintlirbidimetrik ve yiiksek performansli sivi kromatografisi yontemleri igin
sirastyla %1,82 ve %2,26 ile %1,18 ve %]1,76 olarak bulunmustur. Immiintiirbidimetrik ve yiiksek
performansli sivi kromatografisi ile oOlgiillen HbAlc deger ortalamalar1 sirasiyla 6,05+0,99 ve
5,76+0,94’tir. Passing-Bablok analizi ile hesaplanan regresyon denklemi y= -0,005 (-1,82-0,70) + 1,04
x (0,91-1,38)’dir. iki yontem arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklilik yoktur.

Sonu¢: Yiiksek performanshi sivi kromatografisi yontemi ile HbAlc Olglimii yapilamayan
laboratuvarlarda immiintiirbidimetrik yontem kullanilabilir.
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Laboratuvar Yontemleri

SB-06

COVID-19 ILE ILiSKiLI KOAGULOPATININ
DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN D DIMER VE FiBRINOJEN
PARAMETRELERININ BIREYSELLIK INDEKSi VE REFERANS
DEGIiSIM DEGERININ BELIRLENMESI
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Amag: Biyolojik varyasyon (BV) birey i¢i (CVI) ve bireyler arasi (CVG) varyasyondan olugmaktadir.
Bu BV bilesenleri analitik kalite ozelliklerini ve hedeflerini belirlemek, seri analit Ol¢limlerindeki
degisiklikleri incelemek ve referans araliklarin (RA) klinik agidan yararliligini degerlendirmek amaciyla
kullanilmaktadir. Popiilasyona dayali RA, CVI >CVG durumunda gegerli olmakta, CVI<CVGG
bulunmasi, hastaliklarin belirlenmesinde bireye dayali RA’mi daha duyarli hale getirmektedir.
Bireysellik indeksi (II), RA’larin Klinik yararliliginin degerlendirilmesinde objektif bir kriter olarak
sunulmaktadir. Bireye dayali RA ve CVI kullanilarak ardisik Sl¢iim sonuglari arasindaki anlamli
farkliliklar1 ifade eden Referans Degisim Degeri (RCV) belirlenebilmektedir. Calismamizda pandemi
kliniginde Covid 19 tanisiyla takip edilen hastalarda D dimer ve fibrinojen testleri icin RCV degerini
hesaplamay1 ve antikoagiilan tedavi izleminde RCV 'nin klinik kullanimini1 degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Yontemler: Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, pandemi kliniklerinde Nisan-Mayis-
Haziran 2020 tarihleri arasinda yatan 560 hastanin laboratuvar verileri geriye doniik olarak incelendi.
Ardisik D-dimer ve fibrinojen sonuglar1 olan 110 kisi se¢ildi. D- dimer, Behring Pihtilagsma Sistemi
(BCS XP) analiz cihazinda partikiille gelistirilmis immiinotiirbidimetrik test Innovance D-DIMER
kitiyle (Siemens Medical Solutions) analiz edildi. Innovance D-DIMER, plazmada D-dimer'in kantitatif
tayini i¢in tam otomatik partikiil gelistirilmis immiino tlirbidimetrik bir testtir. Fibrinojen, otomatik
koagiilometre BCS XP'de (Siemens Healthcare Diagnostics, Almanya) bakild1. I¢ kalite kontrol, ALIS
Laboratuvar bilgi Yonetim sistemi programindan( Ventura Yazilim AS) analitik varyasyon katsayisini
(CV(A)) hesapladik. Bireysel biyolojik varyasyon (CV(I)) Westgard'in web sitesinde yayinlanan giincel
Ricos'tan elde edilmistir. Bu veritaban1 2014 yilinda giincellenmistir. RCV'yi bu formiilii kullanarak
hesapladik Formiil RCV=2(1/2) Z (CV(A)(2) + CV(I)(2))(1/2), burada Z, olasilifa uygun standart
sapmalarin sayisidir. (Z=1.65, %95 olasilik, tek yonlii; Z=2.33, %99 olasilik, tek yonlii; Z=1.96, %95
olasilik, ¢ift yonlii; Z=2.58, %99 olasilik, ¢ift yonlii). Bireysellik indeksi (II), varyasyonun biyolojik
bilesenlerinin basit orani olarak hesaplanir. Birey i¢i varyasyonun bireyler arasina orani olarak
tanimlanmaktadir. (Il = CVI/CVG.)

Bulgular: D dimer i¢in, CVI ve CVG sirasiyla%?23,3 ve%?26,5 idi. Analitik varyasyon (CVA) i¢ kalite
programindan%]11,2 olarak hesaplanmistir. Ek olarak, IT ve RCV su sekilde hesaplandi: %0,88 ve%71
(%95 giiven araligi, CI). CVI ve CVG sirasiyla %10,70 ve%15,80.Fibrinojen i¢in, Analitik varyasyon
(CVA) i¢ kalite programindan%7,76 olarak hesaplanmistir. II ve RCV 0,68 ve%30,8 (%95 giiven
aralig1, CI) olarak hesaplandi. D-dimer ve fibrinojen i¢in II degerleri <1 RCV degerleri bu parametreler
i¢cin uygun olabilir.
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Sonuc: D-dimer ve fibrinojen degerlerindeki artis degerlendirildiginde RCV degerini agip asmadigina
bakilmali ve buna gore yorumlanmalidir. Calismamizda gézlemlenen D-dimer ve fibrinojendeki artis
ylizdelerinin ¢ogunun RCV ' yi gegmemesi nedeniyle bu yiikselmelerin 6nemi tartigmalidir.

Anahtar Kelimeler: Covid 19, Koagiilopati, Referans degisim degeri, Bireysellik indeksi
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler

SB-07

HEART SKORUNA GORE YUKSEK RIiSKLi AKUT KORONER
SENDROMLU HASTALARDA SISTEMIK INFLAMATUAR
BELIRTECLERIN ONEMIi
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Amac: HEART skoru, gogiis agrist olan hastalar igin hizli bir risk siniflandirma aracidir ve erken
invaziv miidahale gerektiren hastalar1 belirlemeye yardimci olur. Calismamizda, acil servise gogiis
agrist ile bagvuran hastalar1 kardiyak risk smiflamasina gore gruplandirarak, sistemik inflamasyon
belirteglerini karsilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Laboratuvar/klinik verileri degerlendirilerek, 18-70 yas arasi akut koroner sendromlu hastalar
(N=308) calismaya dahil edildi. HEART skoru kullanarak diisiik-orta ve yiiksek riske sahip iki hasta
grubu olusturuldu. Notrofil/lenfosit oram1 (NLR), trombosit/lenfosit orani, monosit/lenfosit orani,
sistemik immiin-inflamasyon indeksi, sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI) hesaplandi.

Bulgular: Receiver Operating Curve (ROC) analiziyle yiiksek risk grubunu belirlemede NLR i¢in 2,9
esik degerinde 0,862 (%95CI= 0,818-0,898) ile egri altindaki en yiiksek alam1 (AUC) gozlendi,
duyarlilik %69,3 ve ozgiilliik %90,3 bulundu. SIRI i¢in 2,0 esik degerinde, AUC degeri 0.855 (%95CI=
0.811-0.893), %72.6 duyarlilik ve %85.2 6zgiilliikk bulundu.

Sonuc: NLR veya SIRI yiiksekligi, akut gogiis agrist ile hastaneye yatirilan invaz girisim gerektiren
yiiksek riskli olgular1 belirlemede yardime1 olabilir.

Anahtar Kelimeler: inflamasyon, akut koroner sendrom, nétrofil/lenfosit orani, sistemik inflamasyon
yanit indeksi, HEART skoru.
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Diyabet ve Endokrinoloji
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TiP“Z DIABETES MELLITUS HASTALARINDA SERUM PREPTIN
DUZEYLERININ DiYABETIK RETINOPATI VE METABOLIK
PARAMETRELER ILE iLiSKiSi
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Amac: Tip 2 diabetes mellitus karbonhidrat metabolizmasinda bozukluk sonucu ortaya ¢ikan,
prevelansi yiiksek metabolik bir hastaliktir. Kronik hiperglisemi etkisi ile retinopati gibi ciddi
komplikasyonlar gelisebilmektedir. Preptin, pankreasin beta hiicrelerinden salgilanan peptid yapili bir
hormondur. Hiperglisemiye bagli olarak insiilin sekresyonunu arttiric1 etki ettigi diisiiniilmektedir. Bu
calismada tip 2 diyabeti olan hastalarda serum preptin diizeylerinin retinopati ile olasi iligkisinin
degerlendirilmesi ve metabolik parametrelerle karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Calismaya 28 retinopati komplikasyonu gelismis olan, 30 retinopatisi olmayan tip 2 diyabet
hastasi ile 23 saglikli kontrol olmak iizere toplam 81 olgu dahil edildi. Katilimeilarin biyokimyasal ve
hormonal parametreleri ile HbAlc diizeyleri analiz edildi. HOMA-IR degerleri hesaplandi. Serum
preptin diizeyleri sandvi¢ ELISA yontemi ile kit prospektiisindeki basamaklar izlenerek calisildi.
Numunelerin absorbanslari spektrofotometrik Sl¢iim ile belirlendi ve konsantrasyonlar ng/L olarak ifade
edildi. Istatistiksel analiz SPSS 24.0 programinda uygun testler kullanilarak yapildi. p<0.05 diizeyi
anlamli kabul edildi.

Bulgular: Diyabetik retinopati (DRP), retinopatisiz diyabet (DM) ve kontrol gruplarinin serum preptin
diizeyleri ortalama + standart hata degerleri sirastyla 517.1£227.7, 580.24299.1 ve 1098.8+463.7 ng/L
idi. DRP grubunun preptin diizeyi ortalamasi, DM grubundan anlamli disiiktii (p=0.004). Kontrol
grubunun preptin diizeyi ortalamas1 DRP ve DM gruplarina gore daha yiiksekti (p degerleri sirasiyla
0.895, 0.093). Korelasyon analizinde kontrol grubunda preptin ile VKI, insiilin ve HOMA-IR arasinda
negatif yonde anlaml bir iliski saptandi.

Sonu¢: Hastalarda bulunan diisiik serum preptin konsantrasyonlarinin pankreastan sekresyon
yetersizligine bagl olabilecegi sonucuna vardik. Bunun nedeninin de beta hiicre disfonksiyonu ya da
preptinin salinimini1 baskilayan bagka bir faktor olabilecegini diisiiniiyoruz. Bulgularimiza gore diisiik
serum preptin diizeylerinin DRP ile bir iligkisi olabilir. Preptinin metabolizmadaki roliiniin daha net
ortaya koyulabilmesi i¢in daha fazla randomize kontrollii ¢caligmaya ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Diyabetik Retinopati, Preptin, Tip 2 Diabetes Mellitus

160 Uluslararas1 Katilimli
XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 Mayis 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



Laboratuvar Yontemleri

SB-09

IMMATUR GRANULOSIT, AKUT APANDISIT SIDDETINI
BELIiRLEMEDE ERKEN BiR BELIRTEC MiDiR?

Giilsiim Feyza Tiirkes', Abdulkadir Unsal’, Hakan Bulus’

'T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
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’T.C. Saglik Bakanlhig1, Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amac: Akut apandisit daha ¢ok abdominal agriyla karakterize cerrahi gerektiren bir hastaliktir. Cerrahi
miidahale ihtiyacim1 belirlemek i¢in kullanilan Apandisit inflamatuar Yanit Skorlama sistemindeki
parametreler; kusma, sag alt kadran agrisi, rebound ve muskuler defans, viicut sicakligi, polimorfo-
niikleer 16kosit hakimiyeti (PNL), Lokosit sayis1 (WBC), C-reaktif protein (CRP) sayisidir.

Apandisitte hedef erken tan1 ve erken tedavidir. Tedavi geciktik¢e komplikasyonlar gelismektedir. Akut
komplike apandisit ciddi problemlerle seyreder ve postoperatif komplikasyonlara, iyilesmenin
gecikmesine, hastanede kalis siiresinin artmasina ve maliyet artisina neden olur. Bu yiizden daha erken
tan1 koyulabilecek, maliyeti diisiik, hizl belirteglere ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bu calismanin amaci, immatiir graniilosit (IG) diizeyinin akut apandisit siddetini belirlemede etkinligini
gostermektir.

Yontem: Retrospektif kesitsel olan bu calismada 99 Akut Apandisit hastasi ve 41 kontrol grubu
calismaya dahil edildi. Akut Apandisit hastalar1 Akut Basit (n=65) ve Akut Komplike (n=34) olmak
iizere iki gruba ayrildi. Hastalarin demografik bilgileri kaydedildi. WBC, PNL, Lenfosit, Monosit,
Trombosit, MPV, IG diizeyleri analiz edildi. Mann-Whitney U testi, ROC analizi kullanildi.

Bulgular: Akut Apandisit hastalarinda WBC, PNL, Monosit, MPV, IG sayisi, 1G (%) degerleri kontrol
grubuna goére anlamli daha yiiksekti (p<0.001, MPV i¢in p=0.003,). Akut Komplike Apandisitte ise
Akut Basit Apandisite gore WBC, PNL, 1G sayisi, IG (%) degerleri anlamli daha yiiksekti (sirasiyla;
p=0.009, p=0047, p=0.001, p=0.018). Akut Apandisit olanlarda kontrol grubuna gore IG sayis1 ve IG
(%) i¢in AUC sirastyla 0.893 (cut-off 0.01), 0.725 (0.1) bulundu. Akut Komplike Apandisit ve diger
gruplar arasinda ise AUC sirastyla 0.796 (cut-off 0.02) ve 0.693 (cut-off 0.2) olarak gozlendi.

Sonuc: Hizli sonug¢ aliman ve maliyeti olmayan IG diizeyi, Akut Apandisit siddetinin belirlenmesinde
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Akut Apandisit, Immatiir Graniilosit, Akut Basit Apandisit, Akut Komplike
Apandisit
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Ila¢ Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji

SB-10

KLINIK LABORATUVARDA IMMUNSUPRESIF iLACLARIN OLCUM
BELIRSIZLIGININ HESAPLANMASI

Ceyda Seren Bedel', Nurullah Ozsart', Berke Oztiirk', Muhammed Emin Ceylan',
ikbal Ozen Kiiciikcetin', Sebahat Ozdem', Halide Akbas'

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Immunsupresif ilaglar solid organ transplantasyonunda greft reddini énlemek icin yasam boyu
kullanilirlar. Terapdtik araligi oldukca dar olan immunsupresif ilaglarin dogru 6lgiimii terapotik etki ve
toksisite arasindaki dengenin korunmasi agisindan ¢ok onemlidir. Laboratuvar sonuglarina goére doz
degisikligi yapildigindan immunsupresif ilaglarin kandaki diizeylerinin Olg¢lilmesinde kullanilan
yontemlerin oldukca giivenilir olmasi gereklidir. Iimmunassay ve kiitle spektrometri, immunsupresif ilag
Ol¢iimlerinde yaygin kullanilan yontemler olmasina ragmen sonucun ger¢ek degerinin ve giivenilir-
liginin gdsterimi de gerekmektedir. Olgiim belirsizligi (OB); test giivenilirliginin nicel tahminine olanak
saglayan ve test tekrarlandiginda sonucta beklenen degiskenligi temsil eden bir parametredir. Bu
calismanin amaci giiglendirilmis enzim immunassay teknigi (EMIT) ile 6lgiilen takrolimus (TRL) ile
stvi kromatografisi-ardigik kiitle spektrometresi (LC-MS/MS) yontemi ile dl¢iilen Everolimus (EVE)
icin Ol¢iim belirsizliklerini saptamaktir.

Yontem: Everolimus; i¢ ve dis kalite kontrol drneklerinde ticari bir kitle Agilent 1260 Infinity II- Ultivo
Triple Quadrupol LC-MS/MS cihazinda (Agilent, USA) 6lciildii. I¢ ve dis kalite kontrol drneklerinde
Takrolimus 6l¢limii; ticari EMIT kiti ile Viva Pro E cihazinda (Siemens Diagnostics, Germany) yapildi.
Olgiim belirsizligi; i¢ ve dis kalite kontrol verileri ile Nordtest kilavuzuna gére 6 asamada hesapland.
Calismada; her iki parametre igin laboratuvar i¢i tekrarlanabilirlik biasi (uRw), bias kareleri toplam
ortalamasinin karekokii (RMS bias), sertifikali referans degerden hesaplanan belirsizlik bileseni (uCref),
standart belirsizlik (ubias), kombine standart belirsizlik (uC) ve genisletilmis belirsizlik (U) hesaplandi.

Bulgular: EVE icin uRw: 4.46; RMS bias: 6.76; uCref:1.56; ubias: 6.93 ve uc:8.24 belirlendi. EVE
icin genisletilmis Ol¢iim belirsizligi, %95 giiven araliginda + 16.48 olarak hesaplandi (k=2). TRL ig¢in
uRw: 5.88; RMS bias: 3.32; uCref:0.44; ubias: 3.36 ve uc: 6.78 belirlendi. TRL i¢in genisletilmis 6l¢tim
belirsizligi, %95 giiven araliginda + 13.56 olarak hesaplandi (k=2).

Sonug: Bu calismada LC-MS/MS yontemi ile 6l¢iim belirsizliginin, immunassay yonteme gore daha
yliksek bulunmasinin nedenleri arasinda 6n hazirlik agamalari, internal standart safligi, tam kanin
yarattig1 matriks etkisi, kiitle spektrometrik yontemlerde rolatif standart deviasyon (RSD) degerlerinin
yiiksekligi gibi faktorler bulunmaktadir. Literatiirde LC-MS/MS ile immunsupresan Olgiimlerinde de
bildirilen 6l¢lim belirsizligi sonuglart %13-27 arasindadir. Transplant alicilarinda ila¢ diizeyi izlemi,
klinisyenin hastalar1 takibi ve ila¢ dozuna karar verebilmesi i¢in oldukca énemlidir. Ol¢iim belirsizligi,
sonu¢ giivenilirliginin ve Kkalitesinin kantitatif bir gostergesidir. Bu nedenle immunsupresif ilag
sonuglarinin 6lgiim belirsizligi tahmini ile rapor edilmesi, gercek sinirlart ve gliven diizeyini gostermek
acisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler : Anahtar Kelime: Everolimus, Takrolimus, Olgiim belirsizligi
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar

SB-11

BAZAL HUCRELI KANSER HASTALARINDA HDL
DISFONKSIiYONALITESI

Cemile Oz Kaymaz', Necat Yllmazz, Esin Yllmazz, Asim Uslu®

) 'SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi
*SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi Ve Lc/ms-ms Laboratuvari
’SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Plastik Ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinigi

Amag: Bazal hiicreli karsinom, giiniimiizde diinyada en sik goriillen malignitelerden birisidir ve
insidans1 giderek artmaktadir. Bazal hiicreli kanser gelisiminde reaktif oksijen tiirevlerinin ve oksidatif
stresin rolii literatiirde birgok defa gosterilmistir.

Yiiksek yogunluklu lipoprotein yapisinda yer alan, antioksidatif enzim Paraoksonaz 1 ve antiproliferatif
protein Apolipoprotein A1’in kanser gelisimini 6nleyici ve oksidatif stresi azaltici etkilere sahip oldugu
gosterilmistir. Buna istinaden, ¢alismamizda bazal hiicreli karsinomlu hastalarda yiiksek yogunluklu
lipoprotein fonksiyonu ile iliskili serum Paraoksonaz 1 enzim aktivitesini ve Apolipoprotein Al
miktarini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismaya toplam 83 goniillii katildi. Hasta grubu, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi
Klinigi'nde klinik olarak bazal hiicreli karsinom tanis1 konan 45 hastadan olusuyordu. Kontrol grubu
(n:44) ise aymi hastanenin farkli kliniklerine bagvuran hastalardan rastgele secildi. Caligma
katilimcilarindan alinan serum Orneklerinden Apolipoprotein A1 miktar1 ve Paraoksonaz 1 enzim
aktivitesi Olglimleri sirasiyla ELISA ve spektrofotometrik yontemlerle yapildi. Verilerin istatistik
incelemesi, MedCalc® Version 19.3 programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Apolipoprotein Al konsantrasyonun ortanca degerleri hasta ve kontrol grubunda sirasiyla
3063 (%95 CI: 2592 — 3552,8) ug/mL ve 3640 (%95 CI: 3352,4 — 4099) ug/mL olarak bulundu ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (P=0.014). Paraoksonaz 1 enzim aktivitesinin
ortanca degerleri ise hasta grubunda 210 (%95 CI: 173 — 351,2) U/L, kontrol grubunda 249 (%95 CI:
180,4 — 326,2) U/L olarak bulundu ve gruplar arasinda sinirda anlamlilik vardi (P = 0.052).

Sonuc: Calismanin ana bulgusu, bazal hiicreli karsinomlu hastalarda yiiksek yogunluklu lipoprotein
islevselliginde azalma olasiligidir. Ozellikle diisiik Apolipoprotein A1 miktar1 ve Paraoksonaz 1 enzim
aktiviteleri yiiksek yogunluklu lipoprotein fonksiyonunda bozulma egilimine isaret edebilir.
Calismamizin bulgular1 6nciil olup daha genis klinik ¢aligmalar ile desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Bazal Hiicreli Karsinom, HDL, Apolipoprotein A1, Paraoksonaz 1

Kaynake¢a
Crowson A N. Basal cell carcinoma: biology, morphology and clinical implications. Mod Pathol. 2006; 19:127-147.

Sander C S, Hamm F, Elsner P, Thiele J J. Oxidative stress in malignant melanoma and non-melanoma skin cancer. Br J
Dermatol. 2003; 148(5):913-922.

Eren E, Yilmaz N, Aydin O. High Density Lipoprotein and it’s Dysfunction. Open Biochem J. 2012; 6:78-93.
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Laboratuvar Yonetimi
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WESTGARD SiIGMA KURALLARINA ALTERNATIF ALGORITMA
ONERISI

ismail Tastan', Pinar Erbay Diindar’, Ece Onur’

'Ozel Dogus Hastanesi, Akhisar, Manisa
*Manisa Celal Bayar Universitesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Manisa
*Manisa Celal Bayar Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa

Amag: Istatistiksel i¢ kalite kontrolde kullanilan geleneksel Westgard kural algoritmalar “X”
kurallarin1 (8X, 10X vb.) icermesinden dolay1 yiiksek yanlis ret oranlarna sahiptir. Bu ¢alismada X
kurallarin1 icermeyen, daha diisiik yanlis ret oranlara sahip ve uygulanmasi daha pratik olabilecek
kural algoritmalar1 olusturulmasi amaglanmustir.

Yontem: Konu ile ilgili literatiirler ve rehberler gozden gecirilmistir. Geleneksel Westgard kontrol
kurallar1 ve bunlarin yerine kullanilabilecek alternatif kural algoritmalar1 incelenmis ve bu kurallarin
kullanimdaki giiciinii belirleyen “hata saptama olasiligi” ve “yanlis ret olasilig1” degerleri, Westgard
kurallarinin ve rehberlerde Onerilen diger kontrol kurallarinin giic-fonksiyon grafiklerine bakilarak
karsilagtirilmigtir. Olusturulmak istenen yeni kural algoritmalarinin, hata saptama olasiliginda ciddi
azalmaya yol agmadan, daha diisiik yanlis ret olasiliklar1 saglayabilmesi hedeflenmistir.

Bulgular: Literatiirlerde Westgard kontrol kurallarinin X kurallari1 igermesi ve diisiik sigma
degerlerinde bes farklh kurali ardigik olarak uygulamasindan dolay: yiiksek yanlis ret olasiligina sahip
oldugu ve uygulanabilirliginin diisiik oldugu vurgulanmaktadir. Westgard, istatistiksel olarak elde
edilen sigma degeri 4’lin altindayken 135/2,5/R4s/41s/8x kuralinin uygulanmasini  6nermektedir;
olusturdugumuz modelde ise sigma degeri 3-4 arasinda iken 135/2,5/R4s ve sigma 3’ilin altinda iken
155/225/R4s/81s kurallari uygulandiginda, hata saptama olasiliginda belirgin azalmaya yol agmadan
yanlis ret olasiliklarinin azaltilabilecegi saptanmistir. Aynmi durumun yiiksek sigma diizeylerinde
kullanilan kurallar i¢in de gegerli oldugu gozlenmis ve Westgard yaklasiminda 155 kurali sigma degeri
6’nin lizerinde Onerilirken, bizim yaklagimimizda 5 sigmanin lizerinde 155 ya da testin sigma degerine
gore 145 gibi algoritmalarin kullanilabilecegi tespit edilmistir.

Sonug: Istatistiksel i¢ kalite kontrolde olgiilen sigma degerlerine karsilik gelen Westgard kural
algoritmalar1 uygulanabilirlikten uzak ve diisiik sigma degerleri i¢in yanlis ret olasiliklar1 yiiksektir.
Calismamizda oOnerilen kural algoritmalarmin kullanmilmasiyla i¢ kalite kontrol uygulamalarinin
kolaylasacagini ve kontrol i¢i olan testlerde yanlig ret olasiliklarinin azalabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: i¢ kalite kontrol, Westgard sigma kurallari, yanls ret olasiligi, hata saptama
olasilig
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani

SB-13

AILEViI AKDENIZ ATESi HASTALARINDA ATAK GELISIMI SERUM
GRP78 DUZEYLERI UZERINE ETKILi MIDiR?

Koksal Deveci', Zeliha Cansel (")zmenl, Nurdan Yilmaz’

"Tokat Gazmsmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, FTR Anabilim Dali

Amag: Ailevi Akdeniz atesi, pirin proteinini kodlayan MEFV genindeki mutasyonlarin bir sonucudur. UPR
(Katlanmamus Protein Tepkisi), evrim siirecinde korunmus bir mekanizmadir. UPR, degisen ortama uyum
saglamak ve ayrica normal endoplazmik retikulum islevini eski haline getirmek icin katlanmamis veya
yanlis katlanmis proteinlerin birikmesinden kaynaklanan endoplazmik retikulum (ER) stresinde aktive edilir.
Bu ¢alismada, FMF hastalarinda atak gelisiminin bir ER stres belirteci olan serum Grp78 diizeylerine etkisini
aragstirdik.

Materyal ve metod: Calismamiza 30 akut fazli ve 30 remisyon fazli FMF hastasi dahil edildi. Anamnez,
klinik ve molekiiler genetik calismalarla teshis edildiler. 30 saglikli kontrol dahil edildi. Serum Grp78
seviyeleri ELISA yontemi ile 6l¢iildii. Hasta grubu ve kontrol grubunun ER stres parametreleri karsilastirildi.
ER stres parametreleri ile hastalarin demografik ve laboratuvar verileri arasindaki iligki arastirildi.
Istatistiksel analiz i¢in SPSS 23.0 versiyonu kullamld:. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 idi.

Sonuclar: Hasta ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet ortalamalari arasinda anlamli fark yoktu (p>0.05).
Gruplarin GRP78 diizeylerini karsilastirdigimizda; Atak grubunun ortalama degerleri 1,03+0,9 ng/ml,
remisyon grubu 0,98+1,07 ng/ml ve kontrol grubu 1,45+1,13 ng/ml idi. Ancak atak, ataksiz hastalar ve
saglikli kontrollerin Grp78 diizeyleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0.05). FMF hasta grubunda
GRP78 degerlerinin serum CRP, sedimantasyon ve fibrinojen gibi hastalik aktivite parametreleri ile iliskisi
bulunmadi (p>0.05).

Caligmamizin sonuglari, ailesel akdeniz atesi hastalarinda atak déneminde endoplazmik stres biyobelirtegle-
rinden biri olan serum Grp78 diizeylerinde degisiklik olmadiginmi gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler : Familial Mediterranean Fever, Endoplasmic Reticulum Stress, GRP78

Kaynakc¢a
El-Shanti H, Majeed HA, El-Khateeb M. Familial Mediterranean fever in Arabs. Lancet. 006;367:1016-24
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3. Braakman I, Hebert DN (2013) Protein folding in the endoplasmic reticulum. Cold Spring Harb Perspect Biol
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Laboratuvar Hematolojisi
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PS.ORiAS.iS HASTALARINDA BiYOLOJjK AJAN .TEDAV\.’iSi iLE
SISTEMIK INFLAMATUAR INDEKS(SI INDEKSI) DEGISIMIN
DEGERLENDIRILMESI

Ceyda Karali Korkmaz', Hiiseyin Emre Korkmaz’, Emre f)zgenl,
Zeynep Topkarcr’, Alev Kural'

'Bakirkoy Dr Sadi Konuk Eah Tibbi Biyokimya
*Bakirkoy Dr Sadi Konuk Eah Deri Ve Ziihrevi Hastaliklar

Amag: Psoriasis toplumda sik goriilen, c¢esitli komorbiditelerin eslik ettigi kronik inflamatuar bir
hastaliktir. Psoriasis immunopatogenezinde rol alan sitokinleri hedef alan biyolojik ajanlarin etkinlikleri
yapilan ¢alismalar ile kanitlannustir. inflamasyonu gosteren (Notrofil/ Lenfosit)x Platelet formiiliiyle
hesaplanan sistemik inflamatuar(Si) indeksi son yillarda sistemik inflamatuar hastaliklarda kullanimi
yayginlagan yeni bir belirtectir. Biz de ¢aligmamizda psoriasis hastalarinda biyolojik ajan tedavisi ile Si
indeks diizeyindeki degisimi degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 01.01.2019-30.09.2021 tarihleri arasinda Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi Psoriasis Polikliniginde takipli anti 1L12/23
(ustekinumab) ve anti IL17 (iksekizumab/sekukinumab) tedavisi alan, kontrole gelen kayitli hastalarin
dosyalar1 retrospektif olarak tarandi. Takipli anti IL12/23 (ustekinumab) ve anti IL17 (iksekizumab/
sekukinumab) tedavisi altinda 17 yas ve iizeri hastalardan en az 12 ay siiresince diizenli takibi olan 73
psoriasis hastasi ¢alismaya dahil edildi. Hastalarin sosyodemografik bilgileri, biyolojik ajan tedavisi
Oncesi ve tedavinin 0. 8. 16. 24. ve 52. haftalarindaki Si indeksi degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismamiza dahil edilen 73 hastadan 43’1 erkek (%58.9), 30’u kadind1(%41,1).Hastalarin
yas ortalamasi 45,21 + 13,49 yildi. Baglangica gore 8.hf Si indeks farklari biyolojik ajan gruplarina gore
istatistiksel olarak anlami farklilik goéstermektedir (p=0,017; p&lt;0,05); anlamliligin hangi gruptan
kaynaklandigi incelendiginde ise; Sekukinumab ajan1 kullanilanlarin farklart Ustekinumab ve
Ixekizumab ajan kullananlardan anlamli diizeyde daha fazla oldugu goriilmektedir (p=0,049; p=0,043;
p<0,05). Baslangica gore 16.hafta, 24.hafta ve 52.hafta Si indeks farklar1 ise biyolojik ajan gruplarina
istatistiksel olarak anlami farklilik gostermemektedir (p<0,05).

Sonug: Biyolojik ajan kullanan psoriasis hastalarinda Si indeksi ve CRP degeri ile klinik iyilesmenin
korelasyon gostermedigi yoniindededir. Ancak bu bulgularin daha genis hasta serileri ile desteklenmesi
gerekmektedir. Bununla birlikte ¢alismamiz, bizim bilgilerimize gore psoriasis hastalarinda biyolojik
ajan tedavisi ile Si indeksi arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢aligmadir.

Anahtar Kelimeler : psoriasis, inflamasyon, biyolojik ajan
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Diyabet ve Endokrinoloji
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HBAI1C VE S].ER.UM.2§-}.IiDROVKSiViTAMiN D DfJZEYLERiNiN
ILISKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Sibel Bilgili'

'Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir, Tiirkiye

Amagc: Son dénemde yapilan birgok c¢alismada D vitamini eksikliginin glukoz tolerans bozuklugu,
insiilin direnci ve diabetes mellitus ile iliskili oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alismada D vitamini
diizeyleri ve glisemik kontrol arasindaki iligkiyi degerlendirmek amacglanmstir.

Yontem: Calismaya D vitamini tedavisi almayan 115 hasta dahil edildi. Hastalar HbAlc diizeylerine
gore <%6.5 ve >%6.5 olmak iizere iki gruba kategorize edildi. HbAlc diizeyleri <%6.5 olan 55 hasta
(Grup 1) ile >%6.5 olan 60 hasta (Grup 2) retrospektif olarak incelendi. Bu iki grupta 25-
hidroksivitamin D degerleri karsilastirildi. Ayrica HbAlc ve 25-hidroksivitamin D diizeylerinin
korelasyonlarina bakildi.

Bulgular: Calismaya alman 115 hastanin %54,78’i (n=63) kadin ve %45,22’si (n=52) erkekti.
Hastalarin yas ortalamalar1 50,19+10,1 yil idi. Grup 1 ve 2 ‘nin HbAlc degerleri sirasiyla 5.5540.40 ve
8.76+1.89 olarak bulundu. 25-hidroksivitamin D diizey ortalamalart Grup 1 i¢in 11.18+4.93, Grup 2 igin
18.5£12.36 olarak hesaplandi. Vitamin D seviyesi 20 ng/mL’nin altinda 88 hasta (%76,52), 20
ng/mL’nin iizerinde 27 hasta (%23,48) saptandi. D vitaminleri karsilagtirildiginda 2 grup arasinda
istatistiksel bir fark vardi (p<0.05). Ayrica HbAlc degerleri ile 25-hidroksivitamin D degerleri arasinda
negatif korelasyon oldugu (-r=0,443, p<0.001) tespit edildi. D vitamini degerleri ile hastalarin aglik kan
sekerleri arasinda da negatif korelasyon (-r=0,387, p<0,001) bulundu.

Sonug¢: Calismamizda HbAlc diizeyleri ile 25-hidroksivitamin D diizeylerinin negatif korelasyon
gostermesi ve yiiksek HbAlc seviyelerinde D vitamini seviyelerinin daha diigiik oldugunun saptanmasi
ile glisemik kontrolde D vitamininin dnemli oldugu diisiiniilmiistiir. Bu nedenle glisemik kontrolii
sikintili olan hastalarin klinikte degerlendirilmelerinde D vitamini diizeylerinin g6z Oniinde
bulundurulmasi énemli olabilir.

Anahtar Kelimeler : 25-hidroksivitamin D, HbAlc, diabetes mellitus
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Diyabet ve Endokrinoloji
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OBEZITE, TiP 2 DIYABET VE ALZHEIMER HASTALIGINDA
(TiP 3 DIYABET) SERUM BiYOKIMYASAL DUZEYLERI iLE
NOROMETABOLIK DURUM DEGERLENDIRILMESI’NiN
ON CALISMASI

Ahmet Anglnl, Cevval Ulmanl, Niliifer (")zdemirz, Beyhan Cengiz (")zyurt3, Melike Batum®*

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklar Bilim Dali, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢
Hastaliklar1 Anabilim Dali
*Halk Sagligi, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saghigi Anabilim Dali
*Néroloji, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Néroloji Anabilim Dal

Amag: Benzer patofizyolojik siiregleri olan Tip 2 diyabet periferik insiilin direnci ile, Alzheimer
hastaligi(Tip 3 diyabet) ise merkezi(santral) insiilin direnciyle iliskilendirilmektedir. Caligmamizda
fazla kilolu ve obez pre-diyabetik ve Tip 2 Diyabetliler ile Alzheimer hastalarmin biyokimyasal
verilerinin degerlendirilmesi amaglanmaktadir.

Yontem: Hastanemize basvurmus 40 yasin {izerindeki goniilliilerin viicut kompozisyon verileri
Olciilerek ve oral glukoz tolerans testi yapilarak ¢aligma gruplar olusturulmustur. Gruplar Amerikan
Diyabet Dernegi simniflamasina goére belirlenmistir. Grupl:Obez/fazla kilolu normal glukoz toleransi
olan hastalar(n=29), Grup2:0bez/fazla kilolu izole bozulmus aglik glukozu olanlar(n=41), Grup3:
Obez/fazla kilolu bozulmus aglik glukozu+bozulmus glukoz toleransi olanlar(n=26), Grup4:0Obez/fazla
kilolu tip2 diyabeti olanlar(n=25), Grup5:Alzheimer hastalari(n=29), Grup6:Saglikli goniilliler(n=34).
Veno6z kan Orneklerinden Tosoh G8’de HbAlc, BeckmanCoulterDxI800°de insiilin, Advia Centaur
XPT analizoriinde C-peptid kemiluminesans yontemle ¢alisilmistir. Veriler tek yonlii varyans analizi
(ANOVA) ve posthoc (tukey test) testler kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Gruplar arasinda sistolik kan basinci, bel gevresi, kalga ¢evresi, bel-kalga oranlari, HbAlc,
25(0OH) D vitamini, C-peptid, Homa-IR ve insiilin diizeylerinde istatiksel anlamli(p<0.05) fark
goriilmistiir. Post-Hoc analizlerinde farklilik goriilen C-peptid ortalamalar sirayla grup5’te(Alzheimer)
2.44ng/mL, grup4’te(diyabet) 2.41ng/mL, grup3’te 2.28ng/mL, grup2’de 1.99ng/mL, grupl’de
1.74ng/mL ve grup6(saglikli) 1.35ng/mL bulunmustur. HbAlc diizeylerinin %5.35 ile sagliklilarda en
diisiik, %6.55 ortalamayla diyabetlilerde en yiiksek, Alzheimerlilarda %5.95 ortalamayla diger hasta
gruplarma benzer yiiksek bulunmustur. Insiilin diizey ortalamalar1 sagliklilarda en diisiik 5.46uIU/mL,
diyabetiklerde 17.4ulU/mL ile en yiiksek, Alzheimer grubunda 10.84pulU/mL ortalamayla diger hasta
gruplarina benzer bulunmustur. Homa-IR diizeyleri ortalamas1 yliksekten diisiige sirasiyla
grup4’te(diyabet) 5.04, grup5’te(Alzheimer) 3.57, grup3’te 2.83, grup2’de 2.63, grupl’de 2.12 ve
grup6(saglikli) 1.20 olarak saptanmustir.

Sonuc: Alzheimer hasta grubumuzdaki sistemik insiiline bagl metabolik islev bozukluklarinin (HbAlc,
C-peptid, insiilin ve Homa-IR diizeylerinin), obezite, prediyabet ve diyabet gruplarina gére daha yiiksek
olmasi, Alzheimer hastaligina da aym patojenik faktorlerin aracilik ettigini diisiindiirmektedir.
Bulgularimiz diyabet gelismemis fazla kilo ve obeziteli hastalarin, diyabet gelistirmis hastalar kadar
yakindan takip edilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Obezite, pre-diyabet, diyabet ve Alzheimer
hastaliklar1 arasindaki ortak mekanizmalarin aydinlatilmasi adina daha ileri analizlere ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler : Obezite, Diabetes Mellitus, Alzheimer Hastaligi
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani

SB-17

PTERIN BiYOSENTEZ VE REJENERASYON YOLAK
METABOLITLERININ ES ZAMANLI ANALIZI iCIN
LC-MS/MS METODUNUN GELISTiRILMESI

Murat Emrah Mavis', Gokce Goksii Giirsu', Hazal Yilmaz'

'Sem Laboratuar Cihazlar1 Pazarlama San. Ve Tic. A. S.,

Giris: Pterinlerin temel metabolik siiregclerdeki rolleri dikkate alindiginda, eksiklikleri fenilalanin-
tirozin doniisiimiinii, nitrik oksit olusumunu ve tirozin ile triptofan hidroksilasyonunu olumsuz
etkilemektedir [1, 2]. Kofaktor tetrahydrobiopterin (BH4) eksikligi olan hastalardaki hem laboratuvar
hem de klinik bulgular iki ana patofizyolojik mekanizmaya baglanabilir: hiperfenilalaninemi (HFA) ve
merkezi sinir sisteminde monoamin ndrotransmitterlerinin azalmasi. Bu baglamda, HFA ayiric1 tanisi
icin uluslar arasi kilavuzlarin 6nerdigi tan1 akis semalar1 ¢ergevesince pterinlerin analizi biiyiikk dnem
tagimaktadir [3, 4]. Ancak ¢Oziiniirlik probleminin yani sira, termal ve fotokatalitik olarak kararsiz
olmalarindan dolay1 pterinlerin analizi olduk¢a zordur. Geleneksel Ol¢iim yontemleri, farkli Ph
degerlerinde yliriitiilen kimyasal oksidasyonlara ve takiben florometrik dedeksiyona dayanmaktadir [5,
6]. Bu nedenle, pterin formlarinin kimyasal doniisiime ugratilmaksizin es zamanli kantitasyonu biiyiik
Onem arz etmektedir.

Amag: Bu caligmanin temel amaci, serum ve idrar numunelerinden BH4, dihidrobiopterin (BH2),
neopterin (N), sepiapterin, biopterin (6-biopterin), primapterin (7-biopterin), 7,8-dihidroneopterin
(NH2), ksantopterin ve izoksantopterin metabolitlerin kantitatif profilini saglayacak LC-MS/MS
temelli metodolojilerin gelistirilmesidir.

Metot: Analiz metotlari, serum 6rnekleri i¢in “protein ¢oktiir ve enjekte et” idrar 6rnekleri icin ise
“seyrelt ve enjekte et” numune hazirhik yaklasimlar dogrultusunda gelistirilmistir. Analitik ¢caligmalar,
Agilent HPLC sistemine bagl elektrosprey iyon kaynakli Agilent 6470 bitisik kiitle spektrometresinde
gerceklestirilmistir. Enjeksiyondan enjeksiyona toplam analiz siiresi 12 dakikadir. Kantitatif analizler
icin her bir metabolitin, matris etkili kalibrantlar kullanilarak hazirlanan kalibrasyon egrileriyle
kullanilmigtir. Bu asamada kararli izotop etiketli i¢ standart kullanilarak matris etkisi kompanse
edilmistir.

Sonug: Pterinler, hiicre metabolizmas: siirecinde 6nemli kofaktorlerdir. BH4 sentezi veya rejenerasyonu
eksikligi, dogustan gelen metabolizma sorunlarindan kaynaklanabilir. Pterin diizeylerinin dl¢iimiinde
giivenilir bir analitik yontem gelistirmek, iliskili saglik durumlarinin teshisi ve izlenmesinde oldukca
faydalidir. Bu g¢alismada, serum ve idrar matrislerine oksidasyon reaksiyonu ve/veya tiirevlendirme
uygulamaksizin BH4, BH2, N, sepiapterin, biopterin primapterin, NH2, ksantopterin ve izoksantopterin
es zamanli kantitasyonu i¢in basit ve hizli bir LC-MS/MS tabanli biyoanalitik yontem gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Pterin, Hiperfenilalaninemi, LC-MS/MS, Biyoanalitik Metot, Kantitatif Analiz

Kaynake¢a
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Laboratuvar Yontemleri

SB-18

TAM IDRAR TETKIKIi VE IDRAR KULTURU SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Ahmet Rifat Balik', Yasemin Ardigoglu Akisin’, Taner Ozgiirtas'

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Tobb Ekonomi Ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari

Amag: Idrar kiiltiirii, iiriner sistem enfeksiyonlarmin tanisinda altin standarttir. Giiniimiizde tam idrar
tetkikinde otomatik idrar analizorii yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu cihaz mikroskopik analiz
yaparak eritrosit, 16kosit ve epitel hiicrelerinin yani sira bakteri ve renal elementleri de saptamaktadir.
Bu calismada, klinisyenlerin iiriner sistem enfeksiyonuna hizli tan1 koyabilmek amaciyla kullandiklari
tam idrar tetkikinin idrar kiiltiirleriyle retrospektif olarak karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Tam idrar tetkiki ve idrar kiiltiirii verileri, Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi i¢in son bes
yil, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi igin ise son 12 yili kapsayacak
sekilde retrospektif olarak tarandi. Her iki hastane ic¢in de idrar tahlili iQ®2OO (Iris Diagnostics,
Chatsworth, CA, ABD) cihazi ile yapildi. Tam idrar tetkiki sonuglarina gore 16kosit sayis1 >5 ve bakteri
sayist >1 olan degerler pozitif olarak degerlendirildi. Idrar kiiltiiriinde de >5x104 cfu/ml iiremeler
karsilastirmada dikkate alindi.

Bulgular: Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde son bes yilda 181.783 hastada tam idrar tetkiki
ve idrar kiiltiirii analizi yapildigi, TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’nde ise bu saymnin son 12 yilda 36.239 oldugu tespit edildi. Her iki hastanenin verileri bir
araya getirilerek degerlendirildi. Tam idrar tetkiki 16kosit sayisina gore lokosit-negatif/kiiltiir-pozitif
(%0,47) ve lokosit-pozitif/kiiltiir-negatif (%10,95) olmak iizere toplam %11,42 sonu¢ arasinda
uyumsuzluk tespit edildi. Bakteri sayisina gore ise bakteri-negatif/kiiltiir-pozitif (%4,89) ve bakteri-
pozitif/kiiltiir-negatif (%1,57) olmak {izere toplam %6,46 sonug arasinda uyumsuzluk tespit edildi. idrar
kiiltiirii pozitifligi referans alinarak testlerin tanisal performanslar1 degerlendirildi. Buna gore 16kosit
degerleri icin duyarlilik %91,75 ve 6zgiilliik %87.92, bakteri degerleri i¢in ise duyarlilik %6,45 ve
ozgiillik %98,42 olarak hesaplandi.

Sonug: Klinisyenlerin ¢ogu zaman hizli tam1 amaciyla kullandiklar1 tam idrar tetkikinin, idrar
kiiltiiriiniin daha verimli bir sekilde degerlendirilmesine katki saglayacagi kanisina varildi. Idrar yolu
enfeksiyonunda 16kosit duyarlilik ve 6zgiilliikk degeri yiiksek olarak bulunmus olup idrar kiiltliriiniin
yapilamadig1 saghik kuruluslarinda ozellikle negatif 16kosit degerlerinin hekime yardimci olacagi ve
gereksiz antibiyotik kullanimini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : Tam idrar tetkiki, idrar kiiltiirii, idrar yolu enfeksiyonu
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Molekiiler Tan:

SB-19

IN ViT.RO ENFLAMAS.YON"MODELi.NDE HiPERPOLARIZASYON iLE
AKTIVE OLAN SIKLIK NUKLEOTID KAPILI (HCN) KANALLARIN
MOLEKULER DUZEYDE ARASTIRILMASI

Yesim Civil', Caner Giinaydlnz, Ziilfinaz Betiil Celik3, Bahattin Avcr'

'Ondokuzmay1s Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilimdali
*Weill Cornell Medicine, Department Of Genetic Medicine
*Samsun Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyoloji Anabilimdali

Amag: Calismamizda néroenflamasyon ve noérodejenerasyonda ekspresyonlarinin degistigi bilinen
hiperpolarizasyonla aktive olan siklik niikleotid-kapili (HCN)kanallarin lipopolisakkarit (LPS) ile
olugturdugumuz enflamasyon modelinde makrofaj ile endotel hiicre hatlarindaki ekspresyon
diizeylerinin incelenmesi amaclandi.

Yoéntem: Calismamizda HUVEC (Insan umblikal ven endotel hiicreleri) ve RAW264.7 (Fare makrofaj
hiicreleri) hiicre hatlar1 kullanild1. Hiicre hatlarina 1pg/ml konsantrasyonunda LPS uygulandi ve 6 saat
sonra hiicre gruplarimin kiiltiir vasati alindi.

TNF-alfa, IL-1, IL-2, IL-4 ve IL-10 konsantrasyonlart ELISA ydntemiyle Ol¢iildii. LPS sonrasi hiicre
vasatlar1 24 saat boyunca hiicre gruplarma g¢apraz olarak uygulandi. HCN1/HCN2 protein diizeyleri
Western-Blot yontemiyle belirlendi. Hiicrelerden total RNA izolasyonu yapildi. mRNA 6rnekleri
cDNA’ya doniistiiriildii. HCN-1/HCN-2 gen ekspresyonlart kantitatif Real-time PCR yoOntemiyle
belirlendi.

Bulgular: Enflamasyon modelinde RAW hiicrelerinin kiiltiir vasatinda kontrole kiyasla TNF-alfa, IL-1
ve IL-2 seviyelerinde anlaml artis gozlendi(p<0.05). IL-4 seviyesinde anlamli fark goriilmezken
(p>0.05), IL-10 seviyesinde anlamli bir azalma oldugu g6zlendi(p<0.05). HUVEC hiicrelerinin kiiltiir
vasatinda ise yalnizca TNF-alfa diizeyinde anlamli bir artis gozlenirken(p<0.05), diger sitokinlerde fark
gbzlenmedi(p>0.05).

Enflamasyon modelimizde HUVEC hiicrelerinde HCN1 gen ekspresyonunda kontrol grubuna gore 8,44
kat istatistiksel olarak anlaml artis gdzlendi(p<0.05). HCN2 gen ekspresyonunda 3,13 kat artig oldugu
gozlenirken istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0.05).RAW hiicrelerinde HCN1 gen ekspresyonunda
kontrole gore 6,71 kat istatistiksel olarak anlamli artis gozlendi (p<0.05). HCN2 ekspresyonunda
kontrole gore 2,42 kat artis oldugu gozlenirken istatistiksel olarak anlamli degildi(p>0.05).

Western-Blot ile yapilan protein analizinde HUVEC hiicrelerinde LPS grubunda kontrole gére HCN1
diizeyinde istatistiksel olarak anlaml artis gozlenirken(p<0.05); HCN2 diizeyinde anlamli bir artis
gbzlenmedi(p>0.05).RAW hiicrelerinde LPS grubunda kontrole gore HCNI diizeyinde istatistiksel
olarak anlamli bir artig oldugu gozlenirken(p<0.05); HCN2 diizeyinde anlamli artis gdzlenmedi
(p>0.05).

Sonuc: Olusturdugumuz enflamasyon modelinde RAW ve HUVEC hiicre hatlarinda HCN1 gen ve
protein ekspresyonlar1 artarken, HCN2 gen ve protein ekspresyonlarinda anlamli degisiklik tespit
edilmedi.
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Elde ettigimiz veriler endotel ve makrofajlarda HCN1 alt tipinin hakim oldugunu ve bu proteinin
inflamasyon siirecinde kritik bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler : HCN1, HCN2, endotel, makrofaj, enflamasyon

Kaynake¢a
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Laboratuvar Yonetimi

SB-20

HASTALIK Y(")NETiM PLATFORMUNUN TEST
ISTEMLERI UZERINDE ETKIiSi

Kamil Taha Ucar

Bilecik Halk Sagligi Laboratuvari

Amag: Hastalik Yonetim Platformu, kronik hastaliklarin erken teshisi ve takibi amaciyla Saglik
Bakanligi Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan olusturulan ¢evrimigi bir bilgi sistemidir. Platform,
Ekim 2020’de pilot illerde denenmeye baslamis ve Temmuz 2021°de iilkemizin 81 ilinde kullanima
sunulmustur. Su an i¢in Hipertansiyon, Kardiyovaskiiler hastaliklar, Diyabet ve Obezite izlemi {izerinde
ilerleyen sistemin iglev goérmesi noktasinda Aile Sagligi Merkezleri ve Halk Sagligi Laboratuvarlari
beraber calismaktadirlar. Bu g¢aligmada Bilecik Halk Sagligi Laboratuvari’nda Hastalik Yonetim
Platformu dncesi ve sonrasi test sayilarinda ve istemlerinde gozlenen degisimler karsilagtirilmistir.

Yontem: Test istemlerindeki degisimin degerlendirilmesi amaciyla Hastalik Yonetim Platformu’nun
aktif hale getirildigi zaman, degerlendirme smir1 olarak kabul edilmistir. Buna goére Temmuz 2021
Oncesi ve sonrasi sekizer aylik dilimler, iki ayri grup olarak belirlenmistir (1.grup: Kasim 2020 —
Haziran 2021; 2.grup: Temmuz 2021 — Subat 2022). Test istemleri Biyokimya, Hematoloji, Hormon ve
HbAlc istemleri olmak iizere 4 farkli {inite olarak ele alinmustir. Veriler grup ortalamasi olarak
degerlendirilmis ve degisimler ylizdelik olarak hesaplanmistir.

Bulgular: Hastalik Yonetim Platformu’nun aktif hale getirilmesi sonrasinda en ¢ok artan test isteminin
HbAlc oldugu goriilmiistiir (1.grup ortalamasi: 1526 - 2.grup ortalamast: 2465 - degisim: % 61,6).
Biyokimya iinitesinde test isteminin %38,8; Hormon iinitesinde test isteminin %31,6 ve Hemogram
iinitesinde test isteminin %38,5 diizeyinde arttig1 gdzlenmistir.

Sonuc¢: HbAlc testindeki artis oraninin diger initelerden yiiksek olmasi; test istemlerindeki artigin
iizerinde Pandemi sonrasi yasanan normallesme siirecinin yanmi sira Hastalik Yonetim Platformu’nun
aktif hale getirilmesinin de etkisi oldugunu diisiindiirmektedir. Sistemin efektif bir sekilde siirdiiriilmesi
amaciyla planlama siireglerine Halk Sagligi Laboratuvarlari’nin dahil edilmesinin Koruyucu Saglik
Hizmetleri’nin siirekliligi agisindan yardimei olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler, Hastalik Yonetim Platformu, Halk sagligi, Koruyucu saglik hizmetleri, Halk
saglig1 laboratuvari, Birinci basamak saglik hizmetleri.
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Diyabet ve Endokrinoloji

SB-21

POLIKIiSTiK OVER SENDROMUNDA HORMONAL
VE BIiYOKIMYASAL PARAMETRELER

Giilsen Sener

Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Amag: Polikistik Over Sendromu (PCOS), iireme ¢agindaki kadinlar1 etkileyen sistemik, multifakto-
riyel otoimmiin bir hastaliktir. Bu sendrom diinya capinda kadinlarda infertilitenin 6nde gelen
nedenlerinden biridir ve obezite, kardiyovaskiiler sorunlar ile insiilin direnci dahil olmak iizere diger
saglik sorunlarina da yol agabilir. Calismamizda, PCOS’lu kadinlarda 25 Hidroksi Vitamin D (25 (OH)
D) konsantrasyonlari ile metabolik parametreler arasinda iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Tan1 konulan 52 PCOS hastasi ve 52 kontrol hastasinin metabolik ve endokrin parametreleri
degerlendirilerek karsilastirildi. Hastalarin insiilin, glukoz, 25 (OH) D, lipid profili verileri hastane bilgi
yonetim sisteminden retrospektif olarak toplandi. HOMA-IR ise hesaplanarak degerlendirildi.

Bulgular: Calismamizda PCOS'lu hastalarda LH/FSH (1.95%1.09,0.95+0.73, p <0.001 sirasiyla),
HOMA-IR (4£2.87, 2.56%1.19 p <0.01 sirastyla) diizeylerini saglikli kontrol grubuna kiyasla istatistik-
sel olarak anlamli derecede artmis, D vitamini (12.06+4.91, 23.42+13.03, p <0.001 sirasiyla)
diizeylerini ise istatistiksel olarak anlamli derecede azalmis olarak tespit ettik. HOMA-IR ile BMI,
glukoz ve trigliserid diizeyleri arasinda anlamli pozitif bir korelasyon oldugunu tespit ettik.

Sonug¢: Calismamiz, PCOS'lu kadmnlarin azalmig 25(OH)D konsantrasyonlari, artmis insiilin direnci ve
lipid diizeylerine sahip oldugunu gostermektedir. Obezite ve insiilin direnci hiperandrojenizmi siddet-
lendirir. D vitamini eksikliginin de hiperinsiilinemi ve insiilin direnci olusumunu hizlandira-bilecek ¢ok
onemli bir faktor oldugu ortaya konmustur. Bununla birlikte, hiperinsiilinemi ve insiilin direnci PCOS'lu
obez kadinlarda daha fazla goriiliir. PCOS'Iu obez kadinlarin karmasik tedavisinde D vitamini destegi
saglanmasinin, sadece insiilin direncini iyilestirmek i¢in degil diger ciddi saglik sorunlarini1 da 6nlemek
i¢cin ekonomik, giivenli ve gerekli terap6tik yaklasim olabilecegini diigiinmek-teyiz.

Anahtar Kelimeler: Polikistik over sendromu, HOMA-IR, Hipperandrojenizm, Endokrin bozukluk.
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Pediyatrik Klinik Biyokimya

SB-22

PEDIATRIK COLYAK HASTALARINDA GLUTENSIZ DIYET
UYUMUNUN TROMBOSIT INDEKSLERINE ETKIiSI

Saniye Basak Oktay', Sibel Yavuz?

1Adlyan}an Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Béliimii
*Adiyaman Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi Pediatrik Gastroenteroloji Boliimii

Amagc¢: Calismamizin amaci pediatrik ¢Olyak hastalarinda, glutensiz diyet uyumunun trombosit
indeksleri ve diger hemogram parametreleri lizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Gastroenteroloji Poliklinigi’nde
takipli, endoskopik duodenal biyopsi ile dogrulanmis ¢dlyak hastaligi tanis1 bulunan 6-18 yas arasi
hastalar retrospektif olarak tarandi. Serolojik ve klinik degerlendirmeler ile en az alt1 aylik glutensiz
diyet uyum durumu bilinen hastalardan, diyet uyumlu (n=60) ve diyet uyumsuz (n=60) toplamda 120
hasta ¢alismaya dahil edildi. Bu iki gruptaki hastalarin hastane laboratuvar bilgi sistemi iizerinde,
trombosit indeksleri (ortalama trombosit hacmi, trombosit dagilim genisligi, plateletkrit) ve diger rutin
hemogram parametreleri degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen hastalarin %64,17’si kiz (n=77), %35,83’1 erkektir (n=43). Hastalarin
ortalama yas1 10,27+4,21 yi1l ve ortalama viicut kitle indeksi 16,5243,26 kg/m2 olarak saptanmistir. ki
grup arasinda yas, cinsiyet dagilimi, viicut kitle indeksi bakimindan istatistiksel anlamli farklilik saptan-
mamistir (p>0,05). Hemoglobin diizeyi (diyet uyumsuz grup=12,93+1,7, diyet uyumlu grup=13,68+
1,17) diyet uyumsuz grupta istatistiksel olarak anlamli oranda diigiik iken (p=0,006, t=-2,796); trombosit
diizeyi (diyet uyumsuz grup=307,65+74,42, diyet uyumlu grup=286,52+61,86) istatistiksel olarak
anlamli oranda yiiksek bulunmustur (p=0,041, z=-2,039). Diger rutin hemogram parametreleri ve
trombosit indekslerinde iki grup arasinda istatistiksel anlamli farklilik izlenmemistir.

Sonugc: Pediatrik ¢6lyak hastalarinda glutensiz diyete uyumsuzluk, kan trombosit diizeylerinde istatis-
tiksel anlamli seviyede ylikselise neden olurken; trombosit indekslerinde anlamli bir etki gdsterme-
mektedir. Diyet uyumsuz hastalarda, referans sinirlar igerisinde izlenen rolatif trombosit yiiksekligi,
kandaki inflamatuar mediatorlere veya ¢olyak hastalarinda gozlenen fonksiyonel hiposplenizme bagl
olabilir. Pediatrik ¢6lyak hastalarinda, glutensiz diyete uyumun takibinde trombosit indekslerinin analizi
anlamli veri saglamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Colyak hastaligi, glutensiz diyet, trombosit indeksleri, hemogram

Kaynakc¢a

1. Halfdanarson, Thorvardur R., Mark R. Litzow, and Joseph A. Murray. "Hematologic manifestations of celiac
disease." Blood 109.2 (2007): 412-421.

2. Bayrak, Nevzat Aykut, and Burcu Volkan. "The role of functional platelet indices in dietary monitoring of children
with celiac disease." ZEYNEP KAMIL MEDICAL JOURNAL 52.2: 82-85.

3. Asik, Abdulvahit, Selim Dereci, and Mehmet Tekin. "An evaluation of inflammation with mean platelet volume in
children with celiac disease." Annals of Medical Research 27.7 (2020): 1977-1981.

4. Agin, Mehmet, et al. "The effect of gluten-free diet on mean platelet volume, neutrophil and neutrophil/lymphocyte
ratio in children with celiac disease." Annals of Medical Research 27.6 (2020): 1710-1714.

5. Pogorzelska, Karolina, et al. "Characteristics of platelet indices and their prognostic significance in selected medical
condition—a systematic review." Advances in Medical Sciences 65.2 (2020): 310-315.

Uluslararasi Katilimli 177
XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 May1s 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



Ila¢ Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji

SB-23

SIEMENS ADVIA 1800 KIMYA ANALIZORU ILE iDRARDA OLCULEN
YASADISI MADDE ANALIZi TEST TEKRARI SONUCLARININ ANALIZI

Yasemin Ustiindag', Hatice Azra Caglak', Kagan Huysal'

'SBU Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Bir kiginin madde kullanma ile ilgili yasalar1 ihlal ettiginden siiphelenildiginde kullanilan
maddenin tanimlanmasi, tedavi asamasinda izlemi amactyla madde analizleri yapilmaktadir.

Yasadist madde analizinde tarama ve dogrulama basamaklar1 olmak iizere iki basamakli analiz stratejisi
uygulanir. Tarama basamaginda siklikla kalitatif veya semikantitatif olarak, madde ve/veya metaboli-
tlerinin varhiginin arandig1 immiinokimyasal yontemler kullanilir.

Test yapilirken, madde konsantrasyonu belirlenen konsantrasyon seviyesinin altinda ise madde negatif,
bu seviyenin iistiinde ise madde pozitif seklinde raporlanir. Bu karar seviyesine esik konsantrasyon ismi
verilir. Tirkiye i¢in tarama testlerinin idari esik konsantrasyonlari, amfetamin i¢in 500 ng/ml, kanna-
binoid i¢in 50 ng/ml, kokain i¢in 150 ng/ml ve opiat i¢in 2000 ng/ml’dir.

Klinik laboratuvarlarda yaygin bir uygulama, kritik test sonuglarimi raporlamadan Once tekrar testi
yapmaktir.

Bu calismadaki amacimiz, idrar 6rneginde yasadisi madde taranmasi amaciyla Siemens ADVIA 1800
kimya analizoriinde Siemens ADVIA Chemistry reaktifleri (Siemens Healthcare Diagnostic Inc.
Almanya) kullanilarak ¢alisilmis amfetamin, kannabinoid, kokain, opiat parametrelerinde ¢ift calisilan
test sonuglar1 arasindaki farkliliklar1 degerlendirmektir.

Yontem: Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin Hastane Bilgi Yonetimi ve Labora-
tuvar Bilgi Sisteminden alinan 1.12.2021-1.2.2022 arasindaki veriler incelenmistir. Idrarda madde
analizi yapilan hastalardan sonuglar1 ayn1 6rnekte iki kez ¢aligilanlar degerlendirmeye alinmigtir.

Bulgular: Caligma siirecinde idrarda 181 amfetamin, 130 kannabinoid, 44 kokain ve 41 opiat testi
tekrara alinmistir. Iki sonug arasinda amfetamin testinde ortalama bias 1.1 (%95, CI = -5.3-7.5) ,
kannabinoid testinde ise ortalama bias -0.5 (%95, CI = -1.6-0.6) bulunmustur. Bununla birlikte, kesme
seviyesine yakin 7 amfetamin ve 3 kannabinoid sonucu test tekrar ¢calismasi sonucu pozitiften negatife
veya negatiften pozitife degismistir. Amfetamin i¢in sonucu degisen degerler 407-604 ng/ml araliginda,
kannobinoid i¢in 48-53 ng/ml araliginda 6l¢iilmiistiir.

Sonug¢: Tarama sonuglarinin siniflandirilmasinda, kesme seviyesine yakin degerler tekrarlanmalidir.
Kesme seviyesine yakin negatif bir 6rnegin maddesiz oldugu anlamina gelmedigini belirtmek énemlidir.
Tarama testleriyle alinan bu sonug gercek veya yalanci negatif olabilir. Onaylanmig bir analitik sonug
elde etmek i¢in dogrulama yontemleri kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler: amfetamin, kokain, opiat, kannabinoid

Kaynak¢a
1. Madde Bagimliligit Tami ve Tedavi Kilavuzu El Kitabi-2012 https://sbu.saglik.gov.tr/Ekutuphane/kitaplar/
maddebagimliligi. pdf (erisim tarihi:23.03.2022)

2. Ustiindag Y, Huysal K, Eren SE. Kan etanol konsantrasyonunun tekrar test edilmesi ihtiyacimin belirlenmesi:
Senkron kan etil alkol test kitinin degerlendirilmesi. ] MedBiochem . 2019; 38 :317-322.
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Laboratuvar Hematolojisi

SB-24

ACLIK VE TOKLUK DURUMUNUN TAM KAN
SAYIMI UZERINE ETKISI

Alperen Halil ihtivar', Fatma Demet Arslanz, Mehmet Hicri Kiiseoglu3

1Bafrg Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Samsun, Tiirkiye.
*Bakirgay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Izmir, Tiirkiye.
*Tinaztepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, izmir, Tiirkiye

Amag: Klinik laboratuvarlarda preanalitik siirecte test sonucunu etkileyen birgok faktér bulunmaktadir.
Bunlardan biri de hastanin aglik-tokluk durumudur. Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii, birgok
biyokimyasal test i¢in en az 9 saat aglik Onerirken, rutin hematolojik testler i¢in herhangi bir dneride
bulunmamistir. Bu nedenle aglik-tokluk durumunun tam kan sayim parametreleri tizerindeki etkisini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Calismaya dahil edilen 16 saglikli erigskin goniillii (11 erkek, 5 kadin), saat 09.00°da standart
bir kahvalt1 yapt1 (yaklasik 750 kcal). Goniillillerden tam kan sayimi i¢in yemekten dnce (aglik) ve
yemekten sonra 1., 2. ve 3. saatte (tokluk) etilendiamin tetraasetik asit i¢eren tiiplere kan ornekleri
alind1. Tokluk tam kan sayim degerleri, aclik degerleri ile istatistiksel ve klinik olarak karsilastirildi.

Bulgular: Monosit, eozonofil, bazofil, eritrosit, eritrosit dagilim genisligi, ortalama eritrosit hacmi,
ortalama eritrosit hemoglobini ve trombosit parametreleri i¢in tokluk tam kan sayimi degerleri aglik
degerlerine gore anlamli bir degisiklik gostermedi. Tokluk 1., 2. ve 3. saatlerde hemoglobin ve
hematokrit degerlerinde klinik olarak anlaml bir diislis goriildii. Notrofil diizeylerinin tokluk 1., 2. ve 3.
saatlerindeki artig klinik olarak anlamli bulunurken, I6kosit i¢in sadece 3. saatteki artigin anlamli oldugu
tespit edildi. Lenfosit diizeylerinde ise tokluk 1. ve 2. saatte klinik olarak anlamli bir diisiis goriildi.

Sonug: Calismamizda 6zellikle hemoglobin, 16kosit, ndtrofil ve lenfosit parametrelerinin aclik-tokluk
durumundan etkilendigi saptandi. Bu nedenle tam kan sayimini dogru bir sekilde yorumlayabilmek i¢in
preanalitik siirecte hastalarin beslenme durumunun dikkate alinmasi gerektigi diisiiniilda.

Anahtar Kelimeler: Tam kan sayimi, preanalitik siireg, aclik, tokluk
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani

SB-25

KOMBINE MALONIK VE METILMALONIK ASIDURI (CMAMMA)
TANISI ALAN BIiR PONTOSEREBELLAR HiPOPLAZI TiP 8 OLGUSU

Mert Andac Temel', Fehime Erdemz, Giines Ak3, Sema Kalkan Ugarz, Sara Habif®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Bornova-izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dali, Beslenme
ve Metabolizma Bilim Dali, Bornova-Izmir
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Klinik Biyokimya Bilim Dal1, Bornova-izmir

Amag: Kombine malonik ve metilmalonik asidiiri; idrarda metilmalonik asid ve malonik asid atilimi ile
karakterize; ACSF'3 genindeki mutasyonlar sonucu gelisen, klinik spektrumu genis, klasik metilmaloni-
kasidiiriden farkli olan, otozomal resesif gegisli bir kalitimsal metabolik hastaliktir. Tahmini siklig
30.000°de bir olarak bildirilerse de malonik asid atilimin yakalanmasinin zorlugu nedeni ile rapor edilen
hasta sayisi olduk¢a azdir.

Bu bildiride, Pontoserebellar Hipoplazi tip 8 tanisi alan, ayrica idrar organik asid analizinde belirgin
metilmalonik asid yani sira, malonik asid atilimi saptanan ve genetik analizi tamamlanarak kombine
malonik ve metilmalonik asidiiri tanis1 da alan bir olgunun sunulmasi1 amaclandi.

Yontem: 5.5 aylik kiz olgu; kraniosinositoz, gelisim basamaklarinda gerilik ve dismorfik goériiniim
olmasi; anne babanin arasinda akrabalik ve anne-babanin {ist kusaklarda da akraba evliliginden dogmasi
nedeniyle olasi kalitsal metabolik hastalik nedeni ile arastirildi. lerleyici mikrosefalisi ve ndromotor
geriligi nedeni ile bakilan CHMPIA4 geninde homozigot mutasyonu saptanarak Pontoserebellar
Hipoplazi tip 8 tanisi aldi. Ayrica, olgunun idrar organik asit analizinde 120 mmol/mol kreatinin
metilmalonik asid ve 5 mmol/mol kreatinin malonik asid atilimi saptandi. Spot kan acil karnitin
profilinde C3-karnitin diizeylerinin metilmalonik asidiiriden farkli olarak referans degerler arasinda
olmasi (2.27 mmol/L (0.28 - 2.9) dikkat ¢ekici idi. Hastanin idrarda eszamanli metilmalonik ve malonik
asit atilimlar1 nedeni ile yapilan genetik analizinde ACSF3 geninde homozigot mutasyonu saptanarak
kombine malonik ve metilmalonik asidiiri tanisin1 da aldu.

Sonug: Ege Universitesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Beslenme ve Metabolizma Bilim
Dalinda tani alan ilk kombine malonik ve metilmalonikasidiiri vakasi olan olgu, idrar organik asid
analizinde metilmalonik asid atilimi saptanan, klasik metilmalonik asidiiri bulgularmin eslik etmedigi
olgularda, organik asid kromatograminin malonik asid atilimi yoniinden de dikkatli incelenmesinin
Onemini gostermesi nedeni ile de sunulmaya deger bulundu.

Anahtar Kelimeler: kombine malonik ve metilmalonik asidiiri, Pontoserebellar Hipoplazi tip 8, idrarda
organik asid
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Uriner Sistem ve Hastaliklarinda Laboratuar

SB-26

KRONIK BQBREK HASTALIGINDA iDRAR ALBI"JM"iN-KREATiNiN
ORANI URINER PROTEIN-KREATININ ORANI UZERINDEN
HESAPLANABILIR Mi?

Emre (")zgenl, Ceyda Karah Korkmazl, Miirvet Yllmazz, Alev Kural'

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Boliimii
*Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Amag: Idrar proteinini lgmek igin idrar albiimin-kreatinin oran1 (ACR) ve protein-kreatinin orani
(PCR) kullanilir. Son kilavuzlar ACR'min kullanilmasini1 dnermektedir ve bobrek yetmezligi riskini
tahmin etmek i¢in ACR'yi igeren denklemler gelistirilmistir. ACR'nin maliyet sorunlari, laboratuvar
yetersizlikleri veya diger nedenlerle olcililemedigi durumlarda, ACR'yi PCR'den miimkiin oldugunca
dogru bir sekilde tahmin etmek i¢in bir yonteme sahip olmak yararlidir. Bu ¢aligmada Keiichi Sumida
ve arkadaglar tarafindan gelistirilen formiiliin kullanilabilirligini arastirdik.(1)

Gere¢ ve Yontem: Keiichi Sumida ve arkadaslar tarafindan gelistirilen tahmini ACR'yi hesaplama
formiilii, tiriner PCR, cinsiyet, diyabet ve hipertansiyon degiskenlerini igerir. 2020-2021 yillar1 arasinda
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji poliklinigine basvuran ve formiil
sartlarin1 saglayan 644 hastadan eGFR, PCR, ACR ve kreatinin testleri istendi. Tahmini ACR degeri,
PCR iizerinden formiil kullanilarak hesaplandi. Ayni giin ve ayni Ornekten yapilan PCR ve ACR
Ol¢iimii ile giin i¢i ve gilinler arasi atilim degiskenligindeki degisim en aza indirilmistir. eGFR degerleri
90'dan biiyiik, 60-89 arasi, 30-59 arasi, 15-29 aras1 ve 15'ten kiiciik olmak tizere 5 alt grupta degerlen-
dirildi ve her grup i¢in ACR ile tahmini ACR arasindaki uyum incelendi. PCR ve ACR, boya baglama
ve immiinotiirbidimetrik yontemlerle analiz edildi ve tahmini ACR ile dlgiilen ACR arasindaki iliski,
logaritmik-iissel fonksiyon formiilii kullamlarak incelendi. Istatistiksel analizler icin NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville, Utah, USA) programu kullanildi. Arastirma verileri
degerlendirilirken tanimlayicr istatistiksel yontemler (ortalama, standart sapma, ortanca, birinci ¢eyrek,
iclincii ¢eyrek, frekans, yiizde, minimum, maksimum) kullanilmigtir. Normal dagilim gostermeyen
ikiden fazla kantitatif degiskeni olan gruplar arasindaki karsilagtirmalarda Kruskal-Wallis testi ve Dunn-
Bonferroni testi kullanildi. Nicel degiskenler arasindaki iliskileri degerlendirmek icin Spearman
korelasyon analizi kullamildi. Istatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: %49,2 (n=317) erkek ve %50,8 (n=327) kadin olmak iizere toplam 644 olgu ile yapilmstir.
Calismaya katilan olgularin %44.4'i hipertansiyon, %28.7'si diyabet tanist vardi.. Vakalarin PCR dl¢lim
degerleri 7.5 ile 5000 mg/g arasinda degismekteydi; ortalama 6lgiim degeri 1048,29+1166,77 mg/g'dir.
Calismaya katilan olgularin ACR &l¢iim degerleri 0.64 ile 4799 mg/g arasinda degismistir; ortalama
Olciim degeri 689,05£891,20 mg/g'dir. Vakalarin tahmini ACR 0l¢iim degerleri 2 ile 2843 mg/g
arasinda degismekteydi; ortalama Olglim degeri 487,87+620,30 mg/g'dir. Tahmini ACR ve ACR
dlglimleri arasinda Sinif i¢i Korelasyon Katsayisi (ICC) diizeyleri incelendiginde, 0.846 diizeyindeki
uyumun miikemmel oldugu goriildii (ICC=0.846; p=0.001; p<0.01). eGFR >90, 60-89, 30-59, 15-29 ve
<15 olan gruplarda; Tahmini ACR ve ACR o&lglimleri arasindaki uyum miikemmeldi. (ICC=0.793,
0.799 ,0.881,0.849, 0.883 p=0.001; p<0.01).
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Sonug: Idrar ACR, tercih edilen albiiminiiri 6lciisiidiir; ancak, ACR mevcut degilse veya dlgiilemiyorsa,
PCR'den tahmin edilen ACR, kronik bobrek hastaligi taramasi, evreleme ve prognozda yardimci
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Bobrek Hastalig1, Proteiniiri, GFR 6l¢timii

Kaynakca

1. Sumida K, Nadkarni G, Grams ME et al. Conversion of urine protein-creatinine ratio or urine dipstick protein to urine
albumin-creatinine ratio for use in chronic kidney disease screening and prognosis: An individual participant-based
meta-analysis. Ann. Intern. Med. 2, 2 (2020)
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Laboratuvar Yontemleri

SB-27

PREANALITIK EVREDE GUNCEL BiR SORUN KAN ALMA
TUPLERiNQE URETIM KISITLILIGI: BiR ON
DEGERLENDIiRME RAPORU

Tevfik Bale1', Baris Bayraktar'

'Omer Halisdemir Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Biyokimya Laboratuvari. Nigde, Tiirkiye.

Amagc: Pandemi doneminde iiretim kisitlilig1 nedeniyle kan alma tiiplerinde farkli markalarla ¢aligmak
durumunda kalinmaktadir. Rutin ¢aligmalar 6ncesi yapilan ig-dis kontrol sonuclarimin uygun olmasi
¢ogu zaman caligmaya baglamada yeterli gibi goriinmekle birlikte kan alma tiiplerine bagli sorunlar
gbzden kacabilmektedir. Serum-ayirici-jelli tiiplerden kaynakli sorunlar; kauguk kapak, tiip cidari, pihti-
aktivatoril, siirfaktan, ayirici jel ve lot farkliliklarindan kaynaklanabilmektedir. Caligmamizda 5 farkl
marka tiipten; 6n uygunluk degerlendirmesi amag¢lanmustir.

Kullanilan Yontemler: BD-Vacutainer; Plymouth, Ingiltere (lot:1242231), Greiner-Bio-One;
Kremsmiinster, Avusturya, Samplix; (lot:d211035y), Greiner-Bio-One; Kremsmiinster, Avusturya,
Vacuette (lot:a21113ag), Piruz-Medikal-Saglik-Hizmetleri; Gaziantep, Tiirkiye, Pirmax (lot:011021) ve
Ayset-A.S; Adana, Tiirkiye (lot: 10162) marka serum-ayirici-jelli tiiplerden laboratuvarimizda sik
calisilan 28 klinik kimya testinin (albumin, ALP, ALT, amilaz, AST, direkt-bilirubin, total-bilirubin,
kalsiyum, total-kolesterol, CK, kreatinin, CRP, klor, GGT, glukoz, HDL, demir, potasyum, LDH, lipaz,
magnezyum, sodyum, fosfor, total-protein, trigliserid, iirik-asit, TDBK, iire) Roche-Cobas-C501 klinik
kimya otoanalizériinde i¢ kontrol numunesi (precicontrolclinchem-lot:47572404) ile yiizde-
konsantrasyon-farkliliklar1 ve cv hesaplamalar1i CLSI-EP15A3 kilavuzuna gore gerceklestirildi. Tiipler
rutin hasta ¢alismalarindaki gibi(pihtilasma i¢in bekleme sonrasi santrifiij edilerek) hazirlandi. 30
dakika araliklarla yapilan 5 ¢aligmada toplam 25’er tekrarla (5*5); hem yeterli (3,5mL), hem de kisith
(1mL) numunelerden testler ¢alisildi. Es zamanli olarak 1mL kontrol numunesi godede benzer sekilde
25 tekrar ile ¢alisildi ve yilizde-konsantrasyon-farklilifinda referans alindi. Caligma Oncesi testlere
kalibrasyon-kontrol ¢alisilarak cihazin ¢alismaya uygunlugu teyit edildi. Kit prospektiislerinde belirtilen
tekrarlanabilirlik ve biyolojik-varyasyon limitleri ile cv degerlendirildi. Ayrica total analitik hatalar
hesapland1 ve biyolojik-varyasyon, CLIA2019 limitleriyle degerlendirildi.

Bulgular: Her marka tiipte yapilan dl¢iimlerin; ylizde-konsantrasyon-farkliliklari; kisitli numuneler i¢in
Tablo-1’de, yeterli numuneler i¢in Tablo-2’de 6zetlendi. Tablo-3’te ise total analitik hatalar; biyolojik-
varyasyon ve CLIA2019’un limitleriyle karsilastirma sonuglart &zetlendi. Ayset marka tiiplerde
magnezyum testinde; kisitli numune ile ¢aligmada yiizde-konsantrasyon-farkliligi sonuglar1 ve total-
analitik-hata uygunsuzdu. Yeterli hacimde numunede ise Mg sonuglar1t CLIA2019’a gore kabul siirlari
icindeydi. Tiipten numuneye magnezyum salinimi olabilecegini ve numune hacmi arttikga bu
interferansin azalmasinin diliisyonel etkiye bagli olabilecegini diigiindiik. Diger 4 marka tiipte uygunsuz
sonug saptamadik.

Sonu¢: Bu calismada tiiplerin rutin kullanim karar1 verilmemektedir ve tiim testler degerlendiril-
memistir. Hasta 6rneklerinden ¢aligmalar ve uzun donem takip 6nemlidir. On degerlendirmeyi gecebilen
tiipler i¢in hemogram, koagiilasyon, hormon, ilag-analizleri gibi tiim panellerde uzun dénem takip
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onerilmektedir. Pediatrik numunelerde kisitli hacim sik bir sorun olup; tiip degerlendirmelerinde akilda
tutulmalidar.

Anahtar Kelimeler : Preanalitik faz, kan 6rnegi toplama, serum, interferans
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Laboratuvar Yonetimi

SB-28

DEMIiR EKSIKLIGIi ANEMISININ .].)E(V}.].ERLEN]?iRi.LM.EVS.iNDE
KULLANILAN TESTLERDE OLCUM BELIRSIZLiGI

Ebru Karadag'l, Giines Akz, Burcu Barutguogluz, Ceyda Kabarogluz, Is1l Mutaf®

) 'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir .
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Klinik Biyokimya Bilim Dali, izmir

Amag: Bir test sonucunun kalitesinin kantitatif bir gostergesi olan dl¢tim belirsizligi, 6l¢iilen biiyiikliige
atfedilebilecek degerlerin dagilimini karakterize eden ve test sonucunun gergek degeri ne dl¢iide temsil
ettigini gosteren bir parametredir. Olgiim belirsizliginin degerlendirilmesi klinik laboratuvarlarin
kalitesinin arttirilmasina ve test sonuglarmin yorumlanmasina katki sagladigindan, dl¢timii yapilan her
test i¢in Sl¢lim belirsizliginin hesaplanmasi 6nerilmektedir. Bu ¢aligmada kiiresel bir halk sagligi sorunu
olan demir eksikligi anemisinin degerlendirilmesinde kullanilan testlerin Ol¢iim belirsizliklerinin
hesaplanmasi amaglandi.

Yontem: Eritrosit, hemoglobin, hematokrit, MCV, MCH, MCHC, I6kosit, trombosit, serum demir,
ansature demir baglama kapasitesi, transferrin ve ferritin testlerinin Mayis 2018-Nisan 2019 tarihleri
arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Laboratuvari’nda ¢alisilmis olan i¢ ve dis
kalite kontrol wverileri kullanilarak ve Nordtest kilavuzundaki yonergeler uygulanarak ol¢iim
belirsizlikleri hesaplandi. Sonuglar, izin verilebilir toplam hata limitleri ile karsilastirildi.

Bulgular: Tiim kan sayim cihazlar i¢in ayr1 ayr1 hesaplanan genisletilmis 6l¢iim belirsizligi degerleri
sirastyla eritrosit: %3.84, %2.17, %4.58, %1.61, hemoglobin: %2.61, %2.31, %3.65, %1.75, hematokrit:
%4.78, %5.89, %6.85, %7.02, MCV: %7.47, %6.00, %6.14, %7.48, MCH: %2.95, %1.91, %1.92,
%1.93, MCHC: 9%5.80, %9.66, %5.27, %5.96, 16kosit: %4.03, %3.86, %8.17, %6.02, trombosit:
%12.72, %14.02, %10.98, %11.37 olarak saptandi. Demir, ansatiire demir baglama kapasitesi,
transferrin ve ferritin testleri i¢in genisletilmis 6l¢iim belirsizligi degerleri sirasiyla %9.71, %10.51,
%6.89 ve %25 olarak hesaplandi. Eritrosit, hemoglobin, 16kosit, trombosit ve demir testlerine ait
genigletilmis 6l¢iim belirsizligi degerlerinin CLIA nin belirledigi izin verilebilir toplam hata limitlerinin
icinde oldugu izlendi. Rastgele hatadan gelen ve referans materyal kaynakli belirsizlik bileseni degerleri
tiim testlerde diisiik saptandi.

Sonug: Ol¢iim belirsizliginin  hesabina katilacak bilesenler, testlerin kullamm amacina gére
belirlenmelidir. Demir eksikligi anemisinin degerlendirilmesinde kullanilan testlerden klinik karar limiti
ile degerlendirilen hemoglobinin belirsizlik hesabinda kesinlik ve bias bilesenlerinin; referans aralikla
degerlendirilen diger testlerin belirsizlik hesabinda kesinlik bileseninin kullanilmasinin ve bu degerlerin
test sonuglari ile birlikte raporlanmasinin klinik karar verme noktasinda hekimin giiciinii arttiracagi
goriigiindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Olgiim belirsizligi; demir eksikligi anemisi; Nordtest; izin verilebilir toplam hata
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Uriner Sistem ve Hastaliklarinda Laboratuar

SB-29

KRONIK BOBREK HASTALARININ TAKIBINDE MONOSIT /HDL
ORANI KULLANILABILIR Mi?

Ergin ggaml, Gamze Ergiin Sezer', Miirvet Yilmaz', Alev Kural'

'Dr. Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac ve Hedef: Kronik bobrek hastaligi (KBH), glomeriiler filtrasyonun azalmasiyla bobrekte sivi-
soliit dengesinin diizenlenmesi ve metabolik-endokrin fonksiyonlarda kronik ve ilerleyici bozulma hali
olarak tanimlanabilir. KBH gelisiminde rol alan inflamasyon, kronik bobrek hastaliginin sonucu olarak
da ortaya ¢ikabilmekte ve KBH varligia bagli mortalite artisinin en énemli nedenlerinden biri olarak
kabul edilmektedir. Literatliirde serum yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) diizeyinin azalmasi ve
dolagimdaki monosit sayisinin artmasiyla inflamatuar siirecin iliskisini gosteren ¢aligsmalar vardir. Biz
de bu caligmamizda, kronik bobrek hastalarini tahmini glomeruler filtrasyon hizina (eGFR) gore
kategorize ederek monosit/HDL kolesterol oran1 (MHR) ile iliskisini arastirmayi amagladik.

Yontem: Hastanemiz Nefroloji Kliniginde KBH tanisi ile takip edilen hastalar ¢aligmaya dahil edildi.
Hastalar eGFR diizeyleri; >60 ml/dk evre 1, 30-59 ml/dk evre 2 ve <30 ml/dk evre 3 olarak tanimlandi
ve veriler siniflandirildi. Hastalarin demografik 6zellikleri (yas, cinsiyet, primer bobrek hastaligi, eslik
eden hastaliklaria gore), viicut kitle indeksi (VKI), kan basinglar1 ve laboratuvar verileri (hemogram,
total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, kalsiyum, fosfor, parathormon ve Monosit/HDL orani)
hasta dosyalar1 ve hastane bilgisayar sisteminden alinarak retrospektif olarak degerlendirildi. Tahmini
veri dagilimmin normalitesi i¢in Shapiro-Wilk testi, nonparametrik verilerin korelasyonu igin de
Spearman’s rho (p) katsayis1 kullanildi. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 25.0 programi
kullanildu.

Bulgular: Caligsmaya dahil edilen 186 hastanin 89’u erkek (%47,8) ve yas ortalamas1 59,47+15 yil,
97°si kadin (%52,2) ve yas ortalamasi 57,19+15 yil olarak saptandi. Hastalarin eGFR’sine gore
kategorize edildiginde evre 1’de 60, evre 2°de 66 ve evre 3’de 60 hasta vardi. eGFR’ye gore kategorize
ettigimiz hastalarda ,hastaligin evresi ile monosit/HDL oran1 agisindan iligki saptanmadi(p=0,079).

Sonu¢: Monosit/HDL oran1 ile eGFR diizeylerine gore kategorize edilmis KBH arasinda iliski
bulunamamistir. Kronik bobrek hastalarinda inflamasyon belirteci olarak monosit/HDL oranimin
degerlendirilmesi i¢in daha ¢ok sayida hastanin dahil edildigi kapsamli ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Anahtar Kelimeler : inflamasyon, Monosit/HDL kolesterol orani, Kronik Bobrek Hastaligi, eGFR
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Gebelik ve Prenatal Tant

SB-30

PREEKLAMPSIDE ENDOTEL FONKSIYONU iLE ADROPIN,
OTOTAKSIN VE LIZOFOSFATIDIK ASIT ILiSKiSI

Ece Karaca', Caner Celal Ercan3, Celal Akdemir4, Fatma F"erda Verit4,
Tugba Sarac Sivrikéz’, Artiir Salmashoglu®, Beyhan Omer'

'Istanbul Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Ana Bilim Dali
*Istanbul Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar: Ve Dogum Ana Bilim Dali
*[stanbul Tip Fakiiltesi Radyoloji Ana Bilim Dali
*Saglik Bilimleri Universitesi Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklar1
Ve Dogum Ana Bilim Dali

Amag: Preeklampsi, gebeligin 20. haftasindan itibaren hipertansiyon ve proteiniiri ile ortaya ¢ikan bir
gebelik komplikasyonudu r(1). Preeklampsinin klinik bulgularindan endotel disfonksiyonunun sorumlu
oldugu, proanjiogenik faktorler ile antianjiogenik faktorlerin oraninin bozulmasinin buna yol agtigi
bildirilmistir (2). Akim aracili dilatasyon, reaktif hiperemiye yanit olarak arter ¢apindaki degisikligi
Olcen, invaziv olmayan bir vaskiiler fonksiyon testidir (3). Adropin, ilk kez karacigerde tespit edilen,
aterosklerozda diislik olarak saptanmis, antienflamatuar 6zellikleri olan aminoasit yapisinda bir hor-
mondur (4). Ototaksin, lizofosfolipaz aktivitesine sahip vaskiiler gelismede etkili bir enzimdir. Lizofos-
fatidik asidin ototaksinin {iriinii olarak, anjiogenezde rolii oldugu bildirilmistir(5). Preeklampsideki
immiinolojik ve enflamatuar degisiklikler goz oniine alindiginda, endotel disfonksiyonuyla iliskili olabi-
lecegi icin akim aracili dilatasyon degerlerini inceledik. Ayrica adropin, preptin, ototaksin ve
lizofosfatidik asit molekiiliiniin endotel fonksiyonu ve preeklampsinin siddeti ile iligkisini aragtirdik.

Yéontem: Calismamiza, Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi ve Istanbul Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nden takipli yas aralig1 23-42 arasinda degisen 42 preeklampsi tanili ve kontrol grubu olarak
da 42 saglikli gebe katildi. Biyokimyasal parametreler, tam idrar tahlili ve hemogram degerlendirildi.
Sandvi¢ ELISA metoduyla adropin c¢alisildi. Brakiyel arterin dilatasyonunun o6l¢iimiiyle endotel
fonksiyonu analiz edildi. Akim aracili dilatasyon testinde %6,5 altindaki degerler endotel disfonksiyonu
olarak kabul edildi.

Bulgu: Ultrasonografik olarak endotel fonksiyonu degerlendirildiginde preeklampsili gebelerde anlamli
olarak endotel disfonksiyonu saptandi. Adropin degerleri, endotel disfonksiyonu olan gebelerde olma-
yanlara gore anlamli olarak diisiik bulundu. Agir dereceli preeklampside adropin diizeyleri orta
dereceliye gore anlamli olarak diisiik iken ototaksin ve lizofosfatidik asit diizeyleri ise erken
preeaklampside ge¢ preeklampsiye gore anlamli olarak diisiik tespit edildi.

Sonuc: Calismadaki bulgular adropinin preeklampsi takibinde 6nemli bir biyokimyasal parametre
olabilecegine isaret etmektedir. Ayrica serum adropin diizeyleri, endotel disfonksiyonu gelistigini
radyolojik olarak gosteren akim aracili dilatasyon yontemini dogrulamakta ve onunla pozitif baglantili
olarak serum diizeyleri azalmaktadir. Ototaksin ve lizofasfatidik asit ise erken baslangich preeklampsi
tanisi i¢in yol gosterici olabilir.

Anahtar Kelimeler: adropin, endotel disfonksiyonu, preeklampsi
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Norolojik Hastaliklar ve Laboratuvar

SB-31

MAJOR DEPRESYON iLE BiPOLAR DEPREYONUN AYRIMINDA
NOROTRANSMITTER VE YIKIM URUNLERI DUZEYLERININ
INCELENMESI

Siikrii Saygin Demir', Evin Kocatiirk’, Zeynep Kiiskii Kiraz’, Hiiseyin Kayadibi’,
Ozkan Alatas’, Cinar Yenilmez®, Ertugrul Colak®, ilknur Giindogdu®

' Afyonkarahisar Sandikli Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvart
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali
*Samsun Ruh Ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi

Amag: Major depresif bozukluk ile bipolar bozukluk‘un akut depresyon dénemlerinin ayrimi yanlis
tani, tedavi direnci, hayat kalitesinde azalma ve suisid riski nedeniyle olduk¢a 6nemlidir. Monoaminer-
jik norotransmitter sistemleriyle iliskili tedavilerden yarar saglanmasi bu alandaki ¢alismalarin giincel
kalmasini1 saglamaktadir. Bu ¢aligmada major depresif bozukluk ve bipolar depresyon’un tanisinda ve
ayriminda ndrotransmitter ve yikilim {irlinlerinin diizeylerinin biyomarker olarak kullanilabilirligi
hedeflendi.

Yontem: Bu amagla, 01.10.2019 — 01.11.2020 tarihleri arasinda c¢alismaya bir psikiyatrist esliginde
DSM-5 tam kriterlerine gére Eskisehir Osmangazi Universitesi Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’ne
basvuran ve akut depresif donemde olan 33 bipolar bozukluk, 33 major depresif bozukluk ve 34 saglikli
goniillii dahil edildi. Sabah ilk idrarda epinefrin, norepinefrin, dopamin, serotonin nérotransmitterlerin
ve yikilim firiinleri olan 5-hidroksiindolasetikasit, vanilmandelik asit, homovanilik asit yiiksek
performansli sivi kromatografi cihazinda, kreatinin dlciimleri ise otoanalizérde Olgiildii. Kreatinine
oranlanmis veriler prospektif olarak incelendi. ikiden fazla gruplarin karsilastiriimasinda ise Kruskal-
Wallis Testi uygulandi. Post-hoc karsilastirmalarda Bonferroni diizeltmeli Kruskal-Wallis testinden
yararlanilmistir. Ayrica biyomarker uygunluk analizleri i¢cin Receiver Operating Characteristic Curve
analizi yapilmis ve markerlarin etkileri egri altindaki alanlar kullanilarak degerlendirilmistir. Birden
fazla markerin ortak etkisini saptamak amaciyla Lojistik Regresyon analizi gergeklestirilmistir.

Bulgular: Epinefrin, Norepinefrin, Dopamin/Norepinefrin, 5-hidroksiindolasetikasit/Serotonin, Vanil-
mandelik asit/(Norepinefrin+Epinefrin) parametrelerinde grup karsilastirmalarinda istatistiksel olarak
anlaml fark bulundu (P< 0,05) ve post-hoc analizlerde her bir parametrenin diizeyleri arasindaki farkin
major depresif bozukluk ve bipolar depresyon gruplart arasinda oldugu bulundu (P< 0,05). Tim
parametrelerin tek tek ve ¢oklu kombinasyonlarinin incelenmesi sonucunda major depresif bozukluk ve
bipolar depresyon gruplarinin ayriminda Epinefrin, Dopamin/Norepinefrin, 5-hidroksiindolasetikasit/
Serotonin parametrelerinden olusan ve kesim noktast sifir olarak belirlenen multimarker panelinin
duyarlilig1 %82,8, 6zgiilligii %81,2 ve Receiver Operating Characteristic analizine gore Egri Altinda
kalan Alan 0,883 (P< 0,001) olarak tespit edildi. Kesim noktasinin {istiindeki ve altindaki degerlerin
sirastyla, major depresif bozukluk ve bipolar depresyonu 6ngordiigii bulundu.

Sonug¢: Caligmamizin sonuglar1 major depresif bozukluk ve bipolar bozukluk akut depresyonlarinin
ayirict tanisinda multimarker yaklagimi ile norotransmitterlerin klinik pratikte yararli olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Major depresif bozukluk, bipolar bozukluk, monoamin noérotransmitter, biyomarker
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Laboratuvar Yontemleri

SB-32

ANTIEPILEPTIK ILACLARDAN FENITOIN, FENOBARBITAL,
KARBAMAZEPIN VE VALPROIK ASIT’IN SIGMAMETRIK YONTEMLE
ANALITIK PERFORMANSLARININ BELIiRLENMESI

Berrin Ozta§

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi

Amag: Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin ve valproik asit yaygin kullanilan antiepileptik ilaglardan-
dir. Etkili, glivenilir ve hedefe yonelik tedavinin yani sira ilag¢ diizeylerinin takibi epilepsi tedavisindeki
basarinin artigina katkida bulunmaktadir. Alt1 sigma metodolojisi, laboratuvar performansinin degerlen-
dirilmesinde kullanilan bir kalite 6l¢lim yontemidir. Bu ¢alismada, fenitoin, fenobarbital, karbamazepin
ve valproik asit’in analitik performansi internal ve eksternal kalite kontrol verilerini kullanarak
sigmametrik yontemle degerlendirildi.

Yontem: Sigma sonuglari igin, varyasyon katsayist (%CV) degerleri Abbott Architect cihazinda
calisilan 3 diizey (disiik, normal, yiiksek seviye) i¢ kalite kontrol verilerinden elde edilerek hesaplan-
mistir. %Bias hesaplamasinda kullanilan veriler RIQAS dis kalite kontrol programindan alinmustir.
Herbir teste ait 2022 ocak ve subat ay1 %bias verileri sigma hesabinda kullanilmistir. Total izin
verilebilir hata degerleri CLIA (Clinical Laboratories Improvement Act) veritabanindan alinmistir.
Sigma sclas1 olarak, sigma degerleri < 3 diisiik; 3-6 arasi kabul edilebilir; > 6 iyi olarak degerlen-
dirilmistir.

Bulgular: : Her ii¢ seviye i¢in hesaplanan Ocak ayi1 alt1 sigma degerleri fenitoin (5,97 - 8,75 - 7,04),
fenobarbital (6,81 - 8,30 - 7,60), karbamazepin (4,14 - 4,85 - 4,19), valproik asit (3.80 - 4,88 - 3.60);
Subat ay1 alt1 sigma degerleri fenitoin (7,70 - 5,44 - 9,24), fenobarbital (4,94 - 4,20 - 6,80), karbama-
zepin (2,90 - 2,95 - 2,84 ), valproik asit (5,80 - 4.40 - 4.95) olarak hesaplandi.

Sonugc: Sigmametrik yontem analitik yontemleri degerlendirmek ve laboratuvar performansini artirmak
icin kullanilmaktadir. Ocak ve Subat ayina ait veriler incelendiginde, en yiiksek analitik performansi
fenitoin gostermistir. Karbamazepin ise en diisiik analitik performansi gdstermis olup, subat ay1 her ti¢
seviye verilerinin <3 sigma oldugu tesbit edilmistir. Bu testin yontem performansini artirmak amaciyla
daha ayrintil1 degerlendirme yapilarak diizeltici ve onleyici faaliyetler uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler: Sigmametrik yontem, varyasyon katsayisi, bias, toplam izin
verilebilir hata

Uluslararasi Katilimli 191
XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 May1s 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



Beslenme, vitaminler, iz elementler

SB-33

SAGLIK ACISINDAN ONEMLI YAG ASIiDi PROFILININ KURU KAN
KARTINDAN (DBS) GC-MS TEKNIGI ILE BELIRLENMESI

Nese Ular Cagatay, Gokce Goksu Giirsu, Murat Emrah Mavis

Sem Laboratuar Cihazlar1 Pazarlama San. Ve Tic. A. S.,

Giris: Son yillarda, parmak ucu kanindan hazirlanmig kuru kan karti (DBS) ile kapsamli yag asidi
profilinin belirlenmesi, saglig1 etkileyen faktorlerin tespitinde biiylik 6nem teskil etmektedir [1]. Yag
asidi profilinin yan1 sira, trans yaglar dahil olmak iizere omega-3, omega-9, omega-6, doymus ve tekli
doymamis yag asitleri arasindaki oranlari incelemek gerekmektedir [2, 3]. Bu oranlar o6zellikle
enflamatuar durumlar, depresyon, kardiyovaskiiler risk ve diyet eksiklikleri ile ilgili tibbi/klinik
caligsmalarda faydal olmaktadir [4-6]. Yag asidi dl¢limlerinde gaz kromatografisi-kiitle spektrometrisi
(GC-MS) teknigine dayali analitik metotlar 6n plana c¢ikmaktadir [7]. Mikrodrnekleme ile GC-MS
tekniginin yag asidi analizlerindeki birlikteligi, bu alandaki ¢aligmalara yeni bir soluk kazandiracaktir.

Amag: Caligmanin amaci, DBS 6rneklerindeki serbest yag asitleri transesterifikasyon ile ilgili metil
esterleri formuna doniistiiriilerek, kapsamli yag asidi (omega-3, omega-6, omega-9, doymus yag asitleri
ve tekli doymamis yag asitleri) profilini yiizde sonug seklinde verecek GC-MS temelli metodolojinin
gelistirilmesidir.

Yontem: DBS numunesinden aliman 6 mm’lik kesite, ekstraksiyon islemi uygulandi. Ardindan, metil
esterli tiirevlerine doniistiiriilerek GC-MS ile analizlendi. Analitik siire¢ Agilent 8890-GC’ye bagl
Agilent 7890B Kkiitle spektrometre dedektorii ile tamamlandi. Yag asidi profili analiz siiresi toplam 35
dakika olup, her bir analite ait pik alanlarinin toplam yag asidi pik alanina oranlanmasi ile sonug yiizde
olarak hesaplandi.

Sonug: Biyolojik sistemlerdeki temel molekiillerden olan yag asitleri, enzim aktiviteleri ve enflamatuar
siiregcler de dahil olmak {izere bircok Onemli fonksiyona sahiptir. Eksiklikler genellikle dengesiz
beslenme, uzun siireli parenteral beslenme veya bagirsak emilim bozuklugu nedeniyle yetersiz diyet
lipit alimindan kaynaklanir. Bilimsel veriler, mevcut ihtiyaglar/talepler ve kurulu analitik cihaz
sistemleri dikkate alindiginda DBS numunesine basit transesterifikasyon yontemi uygulanarak kapsamli
yag asidi profilinin ile GC-MS teknigi ile belirlenmesine yonelik analitik yontem gelistirilmistir.

Anahtar Kelimeler : Gaz kromatografisi, Kiitle spektrometrisi, Serbest yag asitleri, DBS
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani

SB-34

EVALUATION OF ACYLCARNITINE PROFILES IN AUTISM
SPECTRUM DISORDER

Soner Erdin', Ozlem Cakar Madenci', Ayse Kestane', Pinar Vatansever',
Emek Uyur Yalg:mz, Asuman Org:un1

'Istanbul, University Of Health Sciences, Kartal Dr. Lutfi Kirdar City Hospital, Department Of Biochemistry
*Istanbul, University Of Health Sciences, Zeynep Kamil Women And Children Training
And Research Hospital, Department Of Pediatric Neurology

Introduction: Autism spectrum disorder (ASD) refers to a group of neurodevelopmental disorders
characterized by difficulties in social interaction, communication disorders, repetitive and stereotyped
behaviors'. ASD is a complex disorder with multifactorial and heterogeneous etiology (nutrients,
infections, genetic disorders, toxins) and there is a need for effective biomarkers in the diagnosis®. As
there is growing evidence that mitochondrial dysfunction and interrupted mitochondrial fatty acid
oxidation play a role in ASD, we investigated the acylcarnitine profiles of these patients.

Method: In this retrospective study we evaluated the dried blood spot acylcarnitine profiles of 43
healthy controls and 76 ASD patients whose samples were sent to Kartal Liitfi Kirdar City Hospital
Biochemistry Laboratory for metabolic investigation between January 2021 and 2022. Acylcarnitine
profile analysis was performed in electrospray ionization (ESI)-Tandem MS/MS system (Shimadzu
8050, Japan). Patients were diagnosed clinically through observational evaluation of behavioral
symptoms based on Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (V) criteria and followed by
a pediatric neurologist. Apart from acylcarnitine analysis; routine chemistry, urine ketone, blood gas
analyses, homocysteine, biotinidase activity, plasma amino acid, and urine organic acid analysis were
also performed as routine metabolic investigations.

Results: A total of 119 subjects were enrolled in the current study. Age and gender-matched 43 healthy
controls were used. There was no significant difference between genders in terms of any acylcarnitine
species. The median age of the ASD (n=76) group was 5 (2-16) years and 77.6% were male. There were
no findings suggestive of inherited metabolic disease according to the laboratory investigation. Only C6
acylcarnitine (hexanoylcarnitine) was significantly decreased in ASD patients compared to the controls
(p=0.013).

Conclusion: Although there was no significant difference between patients and controls in terms of
acylcarnitine species except for C6, there is a growing need for comprehensive studies with more
subjects for developing specific early diagnostic biomarkers.

Anahtar Kelimeler : Autism Spectrum Disorder, Acylcarnitine, Biomarkers, Mitochondria
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Laboratuvar

SB-35

HIiPOKSEMIiK SOLUNUM YETMEZLIGINDE HASTANE
MORTALITESINi ONGORMEDE DINAMIK TiYOL-DISULFIT
HOMEOSTAZISININ PROGNOSTIK DEGERI
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*Etimesgut Sehit Sait Ertiirk Hastanesi Acil Klinigi
*Kirsehir Egitim Ve Arastirma Hastanesi Acil Klinigi
SKayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari

Amag: Akcigerlerin alveolo-kapiller membranlarida gaz degisiminin bozulmasi sonucunda olusan
hipoksik solunum yetmezligi yliksek hastane i¢i mortalite ile iliskilidir. Bu c¢aligmanin amaci,
oksidasyon durum gostergesi olan dinamik tiyol-disiilfid homeostaz parametreleri ile hipoksik solunum
yetmezligine bagli olugan mortalite arasindaki iliskiyi degerlendirmekti.

Yontem: Calismaya 62 hipoksik solunum yetmezligi olan hasta ve 40 saglikli kontrol dahil edildi.
Serum dinamik tiyol-disiilfid parametreleriden total ve native tiyol diizeyleri fotometrik ydntemle
Olciiliirken disiilfid diizeyi hesaplamayla bulundu.

Bulgular: Total ve native tiyol diizeyleri hastalarda kontrollere gore anlamli derecede diisiiktii (p
<0.05). 62 hastadan 14’1 oldii. Disiilfid diizeyleri 6len hastalarda, hem hayatta kalanlardan hem de
saglikli grubdan daha yiiksekti (sirastyla p<0.01, p=0.001). Olen hastalarda disiilfid diizeyleri ile oksijen
satlirasyonu arasinda negatif bir korelasyon vardi (r = -0.632, p = 0.015). ROC analizinde disiilfid
diizeyleri mortalitede istatistiksel olarak anlamliydi (AUC=0,789). Lojistik regresyon analizinde,
distilfid degerlerindeki artigin 6liim riskini 1,57 kat artirdigi belirlendi.

Sonug: Progresif hipoksemi oksidasyonu ve boylece disiilfid diizeylerini arttirir. Serum disiilfid diizeyi
hipoksemide mortaliteyi ongérmede degerli bir parametredir.

Anahtar Kelimeler : Hipoksemi, tiyol-disiilfid, oksidatif stres, mortalite
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Diyabet ve Endokrinoloji
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ATEROJENIK LiPiD PROFILI VE PROTEINURI ILE ILiSKiSi

Emin Murat Akbas', Nergis Akbas®

'Erzincan Binali Ylldlrlm__Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar1 Ad.
*Erzincan Binali Yildirim Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ad.

Giris ve Amac: Uzun vadeli glisemik degiskenligin, tip 2 diyabet (T2DM) hastalarinda artan makro ve
mikrovaskiiler komplikasyon riski ile iligkisi bilinmektedir. Ayrica kan basinci, lipid parametreleri,
viicut agirligi ve kalp hizindaki artan degiskenligin de kardiyovaskiiler hastalik (KVH) gelisimine
katkida bulundugu rapor edilmistir. Yiiksek serum iirik asit (UA) diizeyi, 6zellikle KVH olan veya
yiiksek risk tasiyan hastalar icin risk faktdrii olarak kabul edilir. Serum UA diizeyindeki artmis
degiskenligin, diyabetik olmayan erkek hastalarda koroner kalp hastaligi ve tiim nedenlere baglh
mortalite ile iliskilendirildigi rapor edilmistir. Urik asit; T2DM ve KVH gelisimi igin ortak bir
belirleyici olmasina ragmen, T2D hastalarinda UA degiskenligi ile dislipidemi ve proteiniirinin iligkisini
degerlendiren yeterli caligma yoktur.

Yontem: Mengiicekgazi egitim arastirma hastanesi veri tabani kullanilarak son 5 yildir en az yilda bir
defa bagvuran 174 diyabetli hastanin verileri incelendi. Hastalarin cinsiyetleri, yaslari, sistemde kayitl
boy ve kilolar1 kayit edildi.

Hastalarin glukoz, HbAlc, albuminiiri, iirik asit, lipid profili, iire, kreatinin, GFR ve albiimin degerleri
kayit edilerek her bir birey igin her parametrenin bes yillik ortalamalari , standart sapmalar1 (SS) ve
diizeltilmis standart sapmalar1 (DSS) (SS/\/ (n/n-1) ) hesaplandi. Daha sonra her bir birey icin
hesaplanmis ortalama, DSS degerlendirmeye alindi. Hastalarm UA ortalamasi ve UA DSS degerlerinin
HbA1c, albuminiiri, lipid profili, {ire, kreatinin, GFR, albiimin ve bu parametrelerin DSS'i ile iliskisi
degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya 98’1 kadin (%56.3), 76’s1 erkek (%43.7) 174 diyabetli hastanin retrospektif
verileri alindi. Hastalarin yag ortalamasi 57.2+14.0 olarak tespit edildi. 5 yillik HbAlc ortalamalar
%8.4+1.4 olarak bulundu. Viicut kitle indeksleri 30.0+£5.5 kg/m2 olarak bulundu. DSS UA’in HbAlc ve
glukoz ortalamalari ile iliskisi yokken DSS HbAlc ve DSS glukoz ile, albuminiiri ve DSS albuminiiri
ile, DSS kolesterol, DSS LDL kolesterol, HDL kolesterol ile, TG ve DSS TG ile, DSS iire, kreatinin,
DSS kreatinin, GFR ve DSS GFR ile iliskili bulunmustur (p<0.05). Ayrica UA DSS degerinin yukarda
bahsedilen parametreler ile korelasyon analizinde korelasyonu da tespit edilmistir.

Sonug¢: Caligmamizda HbAlc ve glukoz seviyelerinden bagimsiz olarak iirik asit variabilitesinin;
HbAlc ve glukoz variabilitesi ile, aterojenik dislipidemi ve proteiniiriyle iliskisi ortaya konulmustur.
Diyabetik hastalarin takip ve tedavisinde hiperiirisemiye ek olarak {irik asit variabilitesinin de dikkate
almmasi gerektigi, takip modeli gelistirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Diabetes Mellitus, Urik Asit, Dislipidemi, Albiiminiiri
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Ila¢ Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji
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LABORATUVARI YETKIiSi ALMA SURECI
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Rotakim Analiz Hizmetleri

Giris: Madde bagimlilig1 tarama testlerinde immunkimyasal yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemle
pozitif sonuglanan, 6zellikle adli nedenlerle yapilmis istemlerin hukuki siire¢lerde etkin kullanilabilmesi
icin dogrulanmasina ihtiya¢ vardir. Bu amagla iilkemizde dogrulama laboratuvarlar yetkilendirilmesi
planlanmustir.

Bu bildiride izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma hastanesinin dogrulama laboratuvari olarak basvuru ve
yetkilendirme siirecinde yapilan validasyon ¢aligmalari ve siirecin anlatilmasi amag¢lanmustir.

Yontem: Saglik uygulama tebliginde dogrulama analizi i¢in kodlandirilmis amfetamin, metamfetamin,
MDMA, MDA, MDEA, kodein, norkodein, 6 MAM, hidrokodein, eroin, kokain, benzoilekgonin ve
11nordelta9THC dogrulama analizi yetkisi talep edilecek testler olarak belirlenmistir.

Tiim parametrelerin 4 farkli noktadaki sertifikali referans materyal ile standart egrileri hazirlandiktan
sonra, herbir parametre i¢in, hazir olarak sunulan, 5 ayr1 konsantrasyondaki Eureka markali standartlar,
giin i¢i ve giinler aras1 20°ser kez calisgilmistir. CV, standart hata, Bias degerleri elde edilmistir. En
diisiik kalibratoriin azalan konsantrasyonlarda diliisyonuyla, LOD, LOQ okuma sinirlar1 tayin edilmistir.

Bulgular: LOD tayini i¢in klavuzlarda tanimlanmig sinyal/giiriiltii oran1 3 olarak kabul edilmis, bu
orana kadar diliisyonla devam edilebilecegi halde parametrelerin ¢ogu i¢in, 2,5 ng/ml gibi ¢ok diisiik
konsantrasyonlarda sinyal/giiriiltii oran1 halen oldukca yiiksek degerlerde kalmistir. Bu konsantrasyon
noktalarinda tekrarlanabilirlik ve dogruluk ¢aligmalar1 yapilmis, kabul edilebilir degerler goriildiiglinde
LOQ ve LOD diizeyleri tanimlanmustir.

Iyon supresyonu: Bir hastali1 olmayan, ilag, madde, bitkisel iiriin, farkli gida maddesi kullanimi olmayan
10 kisiden alinan idrar 6rnekleri iki ayr1 konsantrasyondaki kalibratorle esit miktarda karistirilarak iyon
supresyon Ol¢limleri yapilmis, tiim parametrelerde iyon supresyon diizeyi %10 un altinda bulunmustur.

Carry over: her parametre i¢in, ¢ok yiiksek konsantrasyonlarda 6rnekler ¢alisildiktan sonra ardindan
sifir kalibrator ve negatif insan 6rnekleri ¢alisilmis ve higbir siirliklenme saptanmamustir.

Interferans: Diyabetli, hiperbilurubinemili, hematiirili, farkli ilaclar, bitkisel iiriinler kullanan, 15 ayri,
madde kullanmayan kiginin idrar 6rnegi analiz edilmis, salozoprim kullanimi ile opiat testinde LOQ
degeri altinda pozitiflik saptanmustir.

Linearite: En yliksek konsantrasyondaki kalibratoriin iki ve daha yiliksek kati konsantrasyonda
hazirlanmis 6rnekler ¢alisilmastir.
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Sonug: Adi siireclerde, mdde kullanim siiphesi olan kisinin adil bir sekilde yargilanmasi i¢in kanit niteligi
tastyan gelinebilecek son noktalardan biri de ileri yontemlerle dogrulanmis madde analizleridir. Bu
nedenle, dogrulama yetkisi alindiktan sonra da periyodik olarak yontem performansinin degerlendirilmesi
bir sorumluluktur.

Anahtar Kelimeler : dogrulama analizleri, dogruluk, tekrarlanabilirlik, madde kétiiye kullanimi
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Laboratuvar Yonetimi
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KLINIK BIlYOKIMYA LABORATUVARINDA ALTI SIGMA
YONTEMIYLE PREAVNALiTiK SUREC PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Meltem Yardim

Yerkoy Devlet Hastanesi

Amag: Laboratuvar siireglerinin dogru ve etkili sekilde yliriitiilmesi hastalara zamaninda dogru teshis
konulabilmesi i¢in gereklidir. Laboratuvar hatalarinin %70 oran ile en yiiksek kismi preanalitik basa-
makta gerceklesmektedir. Preanalitik evre kaynakli hatalar laboratuvar kalite kontrol programlari ile en
aza indirgenebilir. Alt1 sigma klinik laboratuvar kalite performans degerlendirilmesinde de kullanilan
tanimlama, 6lgme, analiz etme, gelistirme, kontrol olarak 5 adimdan olusan kalite yonetim stratejisidir.
Alt1 sigma metodolojisinde hedeflenen kalite standardina ulagilip, ulagilmadigi sigma seviyesi ile
anlagilir. Sigma seviyesi bir milyon firsatta hata sayisinin (DPMO) sigma doniisiim tablosunda karsilik
geldigi degere gore belirlenir. DPMO asagidaki formiil gibi hesaplanir. DPMO = (hata sayis1 / (birim
sayis1 x hata olasilig1r sayis1)) x 1.000.000. Bu calisma ile biyokimya laboratuvar1 preanalitik siireg
performansinin Alt1 sigma metodolojisinine gore degerlendirilmesi amaglandi .

Yontem: Bu calismaya Yerkdy Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda 1 Ocak 2020 - 31 Aralik
2020 tarihleri arasinda preanalitik hata nedeniyle reddedilen drnekler dahil edildi. Reddedilen &rneklere
ait veriler laboratuvar bilgi sisteminden geriye doniik olarak alindi. Siire¢ sigma degerleri Westgard QC
kullanilarak hesaplanildi. Hedef performans diizeyi sigma 4 olarak belirlendi.

Bulgular: 1 yillik siire¢ igerisinde preanalitik hatalar nedeniyle reddedilen numunelere ait sigma diizeyi
3.7 olarak hesaplandi. 1 yillik degerlendirme sonucunda reddedilen ornekler igin sigma degerinin
hedef performans diizeyinin altinda (sigma < 4) oldugu goriildii.

Sonugc: Alt1 sigma metodolojisi ile degerlendirme sonucunda en g¢ok hata tespit edilen siiregten
baslanilarak gerekli diizeltici Onleyici faaliyetlerin uygulanmasi ile hasta saglifina olumsuz olarak
yanstyabilecek hatalarin giderilmesine katkida bulunabilmektedir. Ayrica 6rnek tekrarinin azaltilmasina
bagli olarak hastane biit¢esine katki saglanabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Alt1 sigma, klinik laboratuvar, preanalitik performans
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Gebelik ve Prenatal Tant
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HCG SONUCUNU YORUMLAMADA KARGASA YARATAN
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Amag: Klinik olarak anlamli yanlis pozitif insan koryonik gonadotropin (hCG) test sonuglar ile nadir
olarak kargilagilmaktadir. Bu vaka Orneginde gebe olmayan bir kadinda, esik degerinin {istiinde
saptanmig HCG 6l¢iim sonucunun nedenlerine dikkat ¢ekmeyi amagladik.

Yontem: Klinik ve laboratuvar uyumsuzlugu i¢eren yanlis pozitif hCG test sonucunu degerlendirirken o
alt birimlerinin benzer oldugu diger ii¢ hormon ile ¢apraz reaksiyon varligi, heterofilik antikor varligi,
farkli marka immunassay cihaz ile sonug¢ karsilastirilmasi,hormonun metabolizasyon ve atilm
fonksiyonlarin1 sirayla sorguladik.

Bulgular: Hastanin serum hCG degeri 4 farkli immunoassay sistemi ile dlgiildii. Sonuglarda cihazlar
arast anlamli farklilik saptanmamasi iizerine numuneye asamali dilusyon ve polietilen glikol (PEG)
6000 ile ¢cokeltme islemi uygulandi. Dilusyon oranlari ile sonuglar orantili olarak saptandi. PEG ile
¢Oktiirme sonucunda geri kazanim orani, 0,54 olarak hesaplandi. Seyreltme ve PEG 6000 ¢okeltme
caligmalar1, heterofil antikorlarin varligini desteklemedi. Klinisyen aranarak ek hastalik varlig
sorguland1 ve hastanin kronik bobrek yetmezligi (KBY) oldugu bilgisine ulagildi.

Sonuc: Olgumuzda beklenmeyen pozitif hCG sonucunun Kronik Bobrek Hastaligina (KBH) bagh
gelistigi  goriilmektedir. KBH olan kislerde hCG esik degerlerinin diizenlenmesinin test sonug
stireclerinde gecikmeleri 6nleyecegi ve tanida ek maliyetleri azaltmada faydali olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Insan koryonik gonadotropin (hCG), Kronik bobrek hastaigi (KBH), yanlis
pozitiflik

Kaynake¢a

1. Soni S, Menon MC, Bhaskaran M, Jhaveri KD, Molmenti E, Muoio V. Elevated human chorionic gonadotropin levels
in patients with chronic kidney disease: Case series and review of literature. Indian J Nephrol 2013;23:424-7.

2. Vacariu NH, Herkner H, Lorenz M, Sdemann M, Vychytil A, Jansen M, Marculescu R, Kramar R, Plassmann GS,
Schmidt A. Exclusion of pregnancy in dialysis patients: diagnostic performance of human chorionic gonadotropin.
BMC Nephrology: 2020; 21:70.

3. Hubinont CJ, Goldman M, Vanherweghem JL, Schwers J. Effects of chronic renal failure and hemodialysis on
hormonal evaluation of pregnancy. Am J Nephrol 1988;8:57-61.
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Laboratuvar Hematolojisi

SB-40

AKUT MIYOKARD INFARKTUSU GECIiREN HASTALARDA PDW VE
P-LCR DEGERLERININ OLUMU TAHMIN ETMEDEKIi ROLU

Sedat Giilten', Selin Yildiz’

'Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Ad, Kastamonu
2Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigl, Tetkik Ve Teshis Hizmetleri Dairesi Bagkanligi, Ankara

Amag: Akut miyokard infarktiisii (AMI), son otuz yilda tedavideki tiim ilerlemelere ragmen, biiyiik
morbidite ve mortalite potansiyeli olan, diinyada ¢ok sik goriilen bir acil durumdur. Plateletler miyokard
infarktiisiinde merkezi bir rol oynar. Platelet aktivitesi ise platelet dagilim genisligi (PDW) ve platelet
biiyiik hiicre oran1 (P-LCR) gibi platelet indeksleri ile degerlendirilebilir. Bu indeksler, kardiyovaskiiler
hastaliklarda protrombotik durumun belirtecleri olarak gosterilmistir. Calismamizda, AMI nedeniyle
acil servise gelen hastalarin ilk alinan hemogram kanlarindan bu indeksleri kullanarak &liim oranini
tahmin etmeye ¢aligtik.

Gerec¢-Yontem: Bu retrospektif ¢alismada, 01.01.2020-01.08.2021 tarihleri arasinda Kastamonu Egitim
Arastirma Hastanesine AMI nedeniyle basvurup tedaviye alinan 298 kisi dahil edildi. Bu kisilerden
258’1 tedavi sonrast iyilesen grubu olustururken 40’1 tedaviye ragmen vefat eden grubu olusturdu. Her
iki grup da istatistiksel olarak benzer yas ve cinsiyet dagilima sahipti. Hastane bilgi islem yonetim
sisteminden hastalarin hemogram sonuclar1 elde edildi. Sysmex XN 1000 cihazinda rutin olarak 6l¢limii
yapilan bu platelet indeksleri kullanilarak her iki grup istatiksel olarak karsilastirildi ve sadece bu
indekslerle hastalarin acil servise geldiklerinde ilk alinan hemogram sonuglariyla Sliimii tahmin
edilebilme olasilig1 arastirildi.

Bulgular: PDW (p=0.009) ve P-LCR (p=0.002) degerleri iyilesen ve o&len hasta gruplan
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli oranda farkliydi. Yapilan ROC analizinde ise, PDW
(AUC:0.629, cut off: 10.95, sensivite:78, spesifite:46) ve P-LCR (AUC:0.651, cut off: 25.75,
sensivite:75, spesifite:54 testlerinde orta degerde prediktif 6zellik tespit edilmistir. PDW (HR:1.207
%095 CI 1.046-1.393 p=0.01) ve P-LCR (HR:1.071 %95 CI 1.027-1.117 p=0.002) testleri univarite cox
regresyon analizi sonuglarina gore 6liimii tahmin etmede istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonu¢: PDW ve P-LCR degerleri, AMI geciren hastalarda protrombotik durumu ve olimii tahmin
etmede bagimsiz belirtegler olarak kullanilabilir.

Anahtar kelimeler: PDW, P-LCR, platelet indeksleri, miyokard infarktiisii
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Yogun Bakim ve Laboratuvar

SB-41

HASTA-CALISAN GUVENLIGI VE MEMNUNIYETINI
ARTTIRICI HASTA KAN YONETIMI

Fatma Demet Arslan’, Sevgi Clnarz, Canan Alpsen3

'T1bbi Biyokimya Ad, Bakircay Universitesi, T1p Fakiiltesi, {zmir, Tiirkiye
*Saglik Bakim Hizmetleri, Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim Ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye
*Kalite Direktorliigii, Bakiray Universitesi, Cigli Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Amagc: Hasta Kan Yonetimi (HKY), gereksiz kan kaybini azaltan, kan bilesenlerinin akilc1 kullanimina
odaklanan tanisal ve davranigsal terapotik bir kavramdir. HKY’ de 6nemli faktorlerden biri “iatrojenik”
kan kaybmin en aza indirilmesidir. Hasta tam1 ve tedavi takibinde laboratuvar testlerinin yeri biiylik
olmasma ragmen ‘“iatrojenik aneminin” en Onemli nedeni laboratuvar testleri i¢in tekrarlanan kan
alimidir. Projemizin amaci, saglik personellerinde gereksiz kan kaybini azaltma konusunda farkindalik
yaratmak, calisan ve hasta giivenligini arttiracak kan alim tekniklerini ve kii¢lik hacimli kan alma
tiiplerini kullanarak HKY’ ne katki saglamaktir.

Yontem: Bu amagla hastanemizin tim birimlerinde kii¢iik hacimli kan alma tiipleri kullanilarak
laboratuvar testleri i¢in alinmasi gereken kan hacminde ¢ocuk ve erigkin hastada %33.3-60.0 oraninda,
yenidogan hastada %63.0-99.0 oraninda azalma saglandi. Bu degisimin hastane siirecleri {izerine etkisi
arastirildi. Saglik personeline kan alim ile ilgili egitim verildi. Ayrica saglik personeli ve hastalara kan
alim ile ilgili anket sorular1 yoneltilerek mevcut durum tespit edildi.

Bulgular: Ocak 2021°e¢ gore Ocak 2022’de farkli birimlerdeki hasta sayisi artmasma (%54.5-82.6)
ragmen laboratuvar atik miktarinin (%19.4) azaldig1 gozlendi. Yenidogan yogun bakim iinitesinde
ortalama yatig giinii (%38.3) ve eriskin yogun bakim {initesinde hasta bagina eritrosit transfiizyon
sayisinin (%37.5) azaldig: tespit edildi.

Saglik personeline (n=244) yoneltilen sorularla ¢gogu personelin (%91.8) yenidogan, ¢ocuk, onkoloji,
hematoloji ve geriatri hastalarinda kan alirken zorlandiklar tespit edildi. Personellerin %68.9’u alinmasi
gereken kan hacminin azaltilmasi yoniinde goriis bildirdi. Hastalara yoneltilen anket (n=140) ile ¢ogu
hastanin (%59.3) alinan kan hacmini fazla bulmadigi ve laboratuvar testleri i¢in alinacak kan hacmini
sorgulamadan kabul ettigi tespit edildi.

Sonugc: Transfiizyon oranlari, hasta yatis giinii, laboratuvar atik miktar1 ve laboratuvar is yiikiinde
azalma sagladig i¢in kurumlarda alinan kan hacimleri azaltilmali; ¢aligan memnuniyeti ve hasta sagligi
arttirmak i¢in saglik personeli ve hastalarda bilgilendirme yapilmali ve HKY bilinci kazandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta kan yonetimi, iatrojenik anemi, kan alma tiipleri
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Laboratuvar Yonetimi

SB-42

'CLIA-2019, RIQAS SOTA-2021, WS/T-2012, GOST-2008, RILIBAK VE
TURKIYE KRITERLERINE GORE LABORATUVAR PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Mehmet Tugrul', Esin Aver', Hiilya Aybek'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Izin verilebilir toplam hata (TEa), tek bir test sonucu icin kabul edilebilir limitleri belirleyen
analitik bir kalite spesifikasyonudur. Toplam analitik hata (TAH) ise bir test sonucuna yansityan
rastlantisal hata ve sistematik hatanin toplamidir. Laboratuvar kendi toplam analitik hatasini, izin
verilen toplam hata sinir1 ile kiyaslayarak analitik kalitesini belgeleyebilir. Hasta giivenligi bakimindan
toplam analitik hatanin, TEa sinirin1 agmamasi gerekir. Ayrica TEa, test performansinin gostergesi olan
sigma degerlerinin hesaplanmasinda kullanilir. Calismamizda; 9 biyokimya testi i¢in laboratuvar
performansini CLIA-2019, RIQAS SOTA-2021, WS/T-2012, GOST-2008, Rilibak ve 13.10.2016
tarihli 95966346 numarali genelge ile yayimlanan ulusal Tiirkiye kriterlerine gore degerlendirmeyi
hedefledik. Sigma degerlerini (c) ve TAH degerlerini hesaplayip 6 ayri kritere gére laboratuvar analitik
performansini degerlendirdik.

Yontem: Calismamiz Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda,
Ocak-Mart 2022 aylar1 arasinda Roche cobas ¢ 702 analizoriinde ¢alisilan 9 biyokimya analiti iizerinde
gercgeklestirildi. TEa diizeyleri CLIA-2019, RIQAS SOTA-2021 , WS/T-2012, GOST-2008, Rilibak ve
Tiirkiye kriterlerinden elde edilirken, sigma diizeyleri X(c)=(TEa- bias)/CV esitliginden hesaplandi.
CV’ler, Roche i¢ kalite kontrol serumlarindan, bias ise EQAS Dis Kalite Kontrol sonuglarindan
saglandi. Total hata= %Bias+1.65%CV formiilii ile hesaplandi.

Bulgular: Tim kriterlere gore alkalen fosfataz(ALP), alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotran-sferaz (AST), gama glutamiltransferaz (GGT), total bilirubin, direkt bilirubin, yiiksek
dansiteli lipopro-tein kolesterol(HDL), laktat dehidrogenaz (LDH) ve trigliserit (TG) testleri i¢in 6 < 3
olan test saptanmadi. Tiim testlerin % toplam analitik hata degerleri komitelerin belirledigi % izin
verilebilir toplam hata degerlerinden diisiik bulunmustur.

Sonug: Farkli kriterlerin kullanilmasi laboratuvar pratiginde farkli six sigma diizeylerinin hesaplanmasi
ve olas1 problemin farkina varilip miidahale edilmesi agisindan olduk¢a dnemlidir. Ayrica, performans
degerlendirmesinde ve izlenecek kalite kontrol prosediirlerinin saptanmasinda farkliliga neden olacaktir.

Anahtar Kelimeler: sigma, izin verilebilir toplam hata, toplam analitik hata, analitik performans

Kaynakc¢a

1. Diler Aslan, Siileyman Demir, Laboratuvar Tibbinda Alti-Sigma Kalite Yo6netimi, Tiirk Biyokimya Dergisi [Turkish
Journal of Biochemistry - Turk J Biochem] 2005; 30 (4); 272-278.

2. https://www.westgard.com/consolidated-goals-chemistry.htm

3. T.C. Saglik Bakanlig: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tibbi Laboratuvar Hizmetleri Daire Bagkanligi; 95966346
numarali ve Izin Verilen Toplam Hata Sinirlari konulu, 13/10/2016 tarihli genelge. (Erisim: Mart 17, 2018)
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Laboratuvar Yonetimi
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HIPOMAGNEZEMI, HIPOKALSEMI VE HIPOKALEMI
DURUMLARINDA REFLEKS TEST ISTEMi UYGULANABILIR Mi?

Evin Kocatiirk'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amagc: Kalsiyum ve potasyum anomalileri daha iyi bilinip takip edilmesine ragmen hipo/ hipermag-
nezemi spesifik olmayan bulgulari nedeniyle hasta tan siireglerinde hemen akla gelmeyebilir. Ozellikle
hipokalsemi ve hipokalemi durumlarina hipomagnezeminin eslik edebilecegi diisiiniilmeli ve bu
iyonlara ait laboratuvar sonuglar birlikte degerlendirilmelidir. Bu ¢aligmada da hipokalsemi, hipoka-
lemi ve hipomagnezemi tespitinde refleks test istem siireclerinin gelistirilmesi amaciyla bu klinik
durumlarin birliktelik oranlarinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: 21-59 yas araliginda hemoliz indeksi < 90, lipemi indeksi < 100, ikter indeksi < 20 olan,
serum albiimin, kalsiyum, potasyum ve magnezyum testleri birlikte istenmis hastalar ¢caligmaya dahil
edildi. Alblimin diizeyi 4 g/dL’nin altinda olan hastalarda diizeltilmis kalsiyum hesaplandi. Hipokalsemi
icin sinir deger 8.6 mg/dL, hipokalemi i¢in 3.5 mEqg/L ve hipomagnezemi i¢in 0.66 mmol/L olarak
belirlendi ve hastalarn kalsiyum, potasyum ve magnezyum sonuglari incelenerek tanimlayici analizler
yapildi.

Bulgular: 1549 farkli hasta ile yapilan ¢alismada hipokalsemi veya hipokalemisi bulunan 82 hastanin
18’inde hipomagnezemi saptandi. 49 hipomagnezemili hastanin ise 9’unda hipokalsemi, 9’unda ise
hipokalemi tespit edildi ve kadinlarda bu oranin %41.2’ye ¢iktig1 bulundu. Hipomagnezemili hastalarin
serum kalsiyum diizeylerinin ortalamasi 9.3+0.82 ve potasyum diizeylerinin ortalamasi 4.05+0.6 olarak
hesaplandi.

Sonuc: Gereksiz test istemlerinin Oniine gegilmesi ve hastalarin tani siireclerinin hizlandirilmasinda
refleks test istemlerinin uygulanmasi olduk¢a Onemlidir. Calismamizda hipomagnezemi durumuna
hipokalsemi ve/veya hipokaleminin 6nemli oranda eslik ettigi ve daha genis calismalar ile desteklen-
mesi durumunda hipomagnezemi saptanan hastalara refleks kalsiyum ve potasyum test uygulamalarinin
yapilabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler: Hipomagnezemi, hipokalsemi, hipokalemi, refleks test

204 Uluslararas1 Katilimli
XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 Mayis 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



Ila¢ Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji

SB-44

IDRARDA MADDE TAYININDE EROIN ICIN AYIRICI TANI
‘6-MAM’ METABOLITI: OLGU SUNUMU

Hacer Eroglu icli', Abdullah El¢i*

'Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghig1 Ve Sinir Hastaliklar1 Egitim Ve Arasgtirma Hastanesi
*istanbul 3 Nolu Halk Sagligi Laboratuvari

Amag: Eroin kotiiye kullaniminin idrar yoluyla tespiti, hem bagimlilikta hem de igyeri madde taramasi
amactyla bircok madde tarama programinda kullanilmaktadir. Madde kullanimi olan bir sahsin idrarinda
eroin tespit etmek, eroinin siiratle 6-monoasetilmorfin(6-MAM)’ne ve morfine metabolize olmasi
nedeniyle miimkiin olamamaktadir. Eroinin, insanlarda olusan 6-MAM metaboliti alimdan sonra 2-24
saat araliginda saptanabilir. Daha sonra morfin ve morfin konjugatlarina(M3G) metabolize olur.
Morfinin ve M3G ise alimdan 5 giin sonrasina kadar idrar 6rneginde saptanabilir. Bu nedenle idrarda
eroinin temel metaboliti olan morfin tayini yapilir. Ancak idrarinda morfin tayin edilen bir kisinin
morfin ya da eroinden hangisini kullandi§ina karar vermek miimkiin degildir. Bir sahsin eroin ya da
morfinden hangisini kullandigim belirlemek igin idrarinda 6-MAM tespit edilmelidir. idrar 6-MAM
diizeyi, eroin kullaniminin en iyi diagnostik gostergesidir. Calismamizda idrarda yasakli madde tarama
ve dogrulama testi yapilan 6-MAM pozitif iki olgunun sonuglarini bu yoénden degerlendirmeyi
amacladik.

Yontem: Bakirk0y Prof Mazhar Osman Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi
Toksikoloji laboratuvarina isyeri taramasi amaciyla gelen numunelerden iki olgu 6nce immunkimyasal
yontem (EMIT, Siemens) ile ¢alisilmistir. Bu iki numune pozitif ¢ikmasi nedeniyle yasakli madde
dogrulama laboratuvar1 olan Istanbul 3 No’lu Halksaghig Laboratuvarma gdnderilmis ve orada
kromatografik LC-MS/MS (Orbitrap, Thermo Scientific) yontemle ¢alisilmis ve sonuglar degerlendiril-
meye alinmistir.

Bulgular: Olgularin tarama sonuglan sirasiyla Opiat grubu; <325, <325 ng/mL, Eroin metaboliti(6-
AM); 16, >20 ng/mL olarak bulunmus, daha sonra dogrulama laboratuvarina giden 6rneklerin sonuclari
sirastyla Kodein; <60, <60 ng/mL, Morfin; 97.2, <45 ng/mL, Eroin (6-Asetilmorfin) 54.4, 27.7 ng/mL
olarak tespit edilmistir. Her iki olguda da 6-MAM pozitifligi ve morfinin esik degerin altinda oldugu
hem tarama hemde dogrulama testinde goriilmiistiir.

Sonug¢: Calismamiz idrar madde testinde, 6-MAM ve morfin ile ilgili paradoksal sonuglar gosteren
bireylerin varligina iliskin yapilan ¢alismalar1 dogrulamaktadir. Bunun altinda yatan mekanizma genetik
ve/veya metabolik etkilesim olabilir. Sonuglar, 6-MAM'n, eroin alimindan sonra beklenmedik diigiik
idrar morfin seviyeleri sergileyen bazi kisilerde, eroin kullaniminin tespitinde artan hassasiyet
sunabilecegini diislindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Morfin, 6-MAM, Idrar, Eroin
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Laboratuvar Hematolojisi

SB-45

LABORATUVARIMIZDA CALISILAN CEKiRDEKLI ERITROSIT
(NRBC) DUZEYLERI VE KLINIKLERE GORE DAGILIMI

Leyla Demir', Tugba Oncel Van®

1_1zmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya, izrnir, Tiirkiye
*[zmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, [zmir, Tiirkiye

Amag: Cekirdekli eritrosit hiicreleri (NRBC), yenidoganlarin periferik kaninda bulunan olgunlagmamis
eritrositler olup, genellikle yasamin ilk birka¢ haftasinda kaybolur. Enflamasyon, yogun kanama,
hematolojik kanser, ekstramediiller hematopoez veya siddetli hipoksi gibi hematopoietik stres
durumlarinda periferik kanda goriiliirler. Bu ¢alismada laboratuvarimiza gelen hemogram 6rneklerinde
NRBC sikligint belirlemek ve servislere gore dagilimina bakarak hangi hasta grubunda daha sik
goriildiigiinii ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: 1 Aralik 2021 ile 31 Mart 2022 arasinda laboratuvarimizda yapilan hemogram testleri
retrospektif olarak degerlendirildi. (Hemogram o6l¢limleri Sysmex XN-2000(Kobe, Japonya) cihazinda
yapilmistir.) NRBC degeri sifirdan biiyiik hastalarin ve NRBC degeri 10 dan biiyiik hastalarin servislere
gore dagilimi degerlendirildi.

Bulgular: Taranan 4 aylik siirecte c¢alisilan 190.442 hemogram kaninda, 23.443 olgunun (%12.3)
NRBC degeri sifirdan biiyiik bulundu. Yiiksek NRBC’lerin % 36’s1 poliklinik, % 64’1 de servis ve
yogun bakim hastalarina aitti. En yiiksek ortalama NRBC degerleri sirasiyla yeni dogan prematiire
servisi %9.41, hematoloji poliklinigi %4.99, dahiliye yogun bakim servisi %4.07, hematoloji
servisi%?3.63, yeni dogan yogun bakim servisi %1.98, Covid- 19 yogun bakim servisi%]1.81, onkoloji
servisi %1.48 olarak bulunmustur. 226 olguda NRBC degerleri %10 ve iizerinde bulundu. Bu olgularin
ortalama NRBC degerleri sirastyla hematoloji poliklinigi %128, yeni dogan prematiire servisi %93,
dahiliye yogun bakim %67, covid yogun bakim %43, hematoloji servisi %25, dahiliye servisi%]15,
onkoloji servisi %13.8 seklinde bulundu.

Sonug: Servislere gore yiiksek NRBC dagilimlarina baktigimizda yenidogan prematiire servisi,
hematoloji servisi, Covid-19 yogun bakim ve onkoloji servisinde yliksek degerler saptanmistir. NRBC
saglikli yetiskinde goriilmez, saglikli yenidoganda birkag¢ hafta icinde kandan kaybolur. NRBC lerin
periferik dolasimda goriilme mekanizmasi heniiz belirsizdir, ancak yapilan ¢aligmalarda inflamasyon ve
hipoksinin hematopoetik stersin artmasima ve NRBC’lerin salinmasina neden oldugu ileri stiriilmiistiir.
Calismamizda yenidogan prematiire servisinde goriilen yiilksek NRBC degerlerinin beklenen bir
sonuctur. Ozellikle Covid 19 hastalar1 ve onkoloji hastalarinda NRBC yiiksekligi dikkat cekicidir,
ayrica literatiirde NRBC degerlerinin prognozla da iligkili oldugu, kritik hastalarda yasami tehdit eden
durumu gosterdigi ileri siiriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: NRBC, hemogram, yenidogan, Covid -19
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Pediyatrik Klinik Biyokimya

SB-46

H.M.K.U’ NE BASVURAN COCUK HASTALARIN LiPiD
PROFILLERININ DEGERLENDIRILMESI

Berna Kus', Cigdem EI’, Server Bozdogan', Abdullah Arpacr’®

'Hatay Mustafa Kemal Universitf:si, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Biyokimya Ve Genetik Bolimii
*Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi Ve Hastaliklart Bolimii
*Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Béliimii

Amag: Geleneksel olarak poliklinige gelen hastalarin degerlendirilmesi i¢in sabah aglik kan &rnekleri
alinmaktadir. Bilindigi iizere hastanelerin 24 saat hizmet vermesinden dolayi giliniin her saatinde
hastalardan kan 6rnegi alimabilmekte ve hastalarin agligindan tam olarak emin olunamamaktadir. Bu
calismada HMKU Arastirma hastanesine bagvuran 18 yag alt1 ¢ocuklarin giin i¢i saat dilimlerindeki kan
yaglar1 (Total Kolesterol, HDL- kolesterol, Trigliserid) degerlerinin karsilagtirilmas1 hedeflendi.
Sonuglarimizin bu konudaki ¢aligmalara katki saglayacagini 6ngdriiyoruz.

Yontem: Herhangi bir nedenle 01.01.2010-31.12.2019 tarihleri arasinda Hatay Mustafa Kemal
Universitesi Tayfur Ata S6kmen Tip fakiiltesi/ Hastanesi’ne bagvuran 18 yas alt1 ¢ocuklardan alinan kan
orneklerinin hastane ENLIL sisteminden elde edilen lipid profili analiz sonuglar1 retrospektif olarak
incelendi. Sonuglar istatistiksel olarak Mann Whitney U, Shapiro-Wilks, Kruskal Wallis yontemleri
kullanilarak SPSS (21) ile degerlendirildi. Gruplar arasindaki istatistiksel anlamliligin klinik ile
uygunlugu Cohen d degeri kullanilarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizin sonuglarina gore Total Kolesterol i¢in saat 12:00-15:00 ve 15:00-17:00
arasinda p<0,05, HDL Kolesterole bakildiginda 07:00-10:00, 10:00-12:00 ve 12:15:00 saat dilimleri
arasinda p<0,05 ve Trigliserid ’te ise yalnizca 10:00-12:00 saat dilimi arasinda p<0,05 ile istatistiksel
olarak anlamli fark gozlensede bu farkliligin Cohen d degerine gore klinik olarak anlamli olmadigi
gozlendi.

Sonugc: Bulgularimiz lipid profilinde giin i¢i saat dilimleri arasinda aslinda énemli bir fark olmadiginm
ve hastanin ailesel Oykiisiinde cesitli dislipidemik hastaliklar1 var veya hasta tokluk plazma Trigliserid
Ol¢iimii > 5 mmol / L (440 mg / dL) olmadig: siirece hastalarin giiniin her saatinde, a¢ veya tok karina
olmalarina bakilmaksizin kan 6rnegi verebileceklerini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Lipid profili, A¢lik/ Tokluk, Diurnal ritim, Cohen d
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Laboratuvar Yontemleri

SB-47

KRQNiK BOBREK YE:FMEZLIGH}IDE BiKABBONA.T
DUZEYLERI ICIN YONTEM DEGERLENDIRMESI

Aliye Celikkol', Savas Giizel'

'Tekirdag Namik Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ad.

Amagc: Kronik bobrek yetmezligi(KBY) hastalarinda metabolik asidoz takip parametresi olarak
kullanilan bikarbonat konsantrasyonlarmin mevcut dl¢iim yontemleri olan kan gazi cihazindaki hesap-
lama ve biyokimya otoanalizériindeki enzimatik yontemin birbirleriyle uyumunu degerlendirmektir.

Yontem: Tek merkezli, retrospektif ¢alismada nefroloji polikliniginde takibi yapilan 202 KBY hastasi
incelendi. Es zamanli aliman vendz heparinli tam kan 6rneklerinden bikarbonat iyonu Rapidlab-1265
(Siemens Healthcare Diagnostics. Tarrytown. NY. ABD) kangazi analizoriinde ve serum bikarbonat
diizeyleri Cobas c800(Roche diagnostics;Geneva, Switzerland) cihazinda ¢alisilmis 3 aylik numuneler
degerlendirildi. Ayni istemde hem kan gazi hem serum bikarbonat diizeyi istenmis olan hastalarin es
zamanli alinan ve laboratuvara kabul edilen 6rnekleri segildi. Istatistik programi SPSS 22.0 ile analizler
yapildi ve p<0.05 anlamli kabul edildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon ve dogrusal
regresyon analizi ile incelendi. Serum ve kan gazi bikarbonat diizeyleri arasindaki uyum Bland-Altman
grafiginde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin genel yas ortalamas: 37.3 £ 28.5 olarak hesaplandi. Serum
bikarbonat ortalama ve standart deviasyonu 22.59+3.26 mmol/L ve kan gazi actuel-bikarbonat diizeyi
23.61£3.41mmol/L bulundu. Sonuglar birbirine ¢ok yakin olmasina ragmen degerler arasinda belirgin
anlamli farklilik tespit edildi (p<0.001). Pearson korelasyon analizinde ise anlamli bir iligki bulundu
(r=0.920**, p<0.001). Yontemler arasindaki uyumun degerlendirilmesi i¢in Bland-Altman grafigi ve
1.96 kat ile alt ve iist limitler belirlendi(-3.3638-1.3958), yontemlerin uyumlu oldugu degerlendirildi.
Lineer regresyon analizinde bias olmadigi ve yontemlerin tam uyumlu oldugu belirlendi(p=0.094).

Sonugc: Serum ve kangazi bikarbonat ¢alisma yontemleri arasinda farklilik olsa da sonuglar arasi uyum
oldugu gosterilmistir. Serum bikarbonat diizeyi Saglik Uygulama Tebliginde diisiik puanli bir test
oldugundan hem maliyet etkinlik hem de numune kalitesindeki degisikliklerden daha az etkilenmesi
sebebiyle tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler : Kronik bobrek yetmezligi; Yontem karsilastirmasi; Bikarbonat
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Uriner Sistem ve Hastaliklarinda Laboratuar

SB-48

SPOT iDRAR ORNEKLERININ BiYOKIMYASAL ANALIZi
ICIN JELLI TUP KULLANILABILIR Mi?

Zeynep Deniz', Eda Selg:ukl, Saliha Uysal1
'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Abd

Amag:idrar, pek ¢ok hastalik hakkinda énemli bilgiler veren bir viicut sivis1 olmasinin yaninda non-
invaziv eldesi acisindan da &zellikle 6nemlidir. Idrar &rnekleri,alinmasi ve saklanmasi agisindan
farklilik gosterilebilir. Spot idrarin rutin biyokimyasal analizinde Orneklerin kuru tliplere alinmasi
Onerilir. Bu calismayla spot idrar alinmasi ve saklanmasi sirasinda jelli tiip kullanildiginda analit
diizeylerinde degisme olup olmadiginin ve olas1 degisikligin yoniiniin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem:Laboratuvarimiza kabulii yapilan 40 spot idrar 6rnegi alindigi kaplardan kuru tiiplere ve
icerisinde seperator jel bulunan tliplere aktarildi. Kuru ve jelli tiiplere aktarilmis Ornekler,santrifiij
isleminin ardindan AU680 otoanalizoriinde iki tiip ¢esidi i¢in olmak iizere iire kreatinin,iirik asit, Ca, P,
Mg, protein, albumin, Na, K analizleri gergeklestirildi. Aktarildiklar tiiplerde oda sicakliinda saklanan
ornekler 24 saat sonrasinda yeniden her iki tiip ¢esidi igin analiz edildi. Bdylece uzamis seperator jel
maruziyeti sonrasi olasi interferan etkisinin giiclenmesi, idrar analitleri {izerine etkisinin netlesmesi
saglandi.Sonuglarin degerlendirilmesinde Microsoft Office Excel ve SPSS23.0 programi kullanildi.

Bulgular:Kuru ve jelli tiiplere ayrilan 6rneklerin ilk analizlerine ait sonuglar ve her iki tiip ¢esidi kendi
iclerinde olmak iizere O ile 24.saat analiz sonuglar1 kiyaslandi. Analitlerin ortanca degerlerinin yiizde
degisimleri protein analiti jelli-kuru tiip 0 ve 24.saat kiyaslamalar1 hari¢ her bir analit igin Izin
Verilebilir Bias limitleri altindaydi. Protein analiti i¢in izin Verilebilir Bias degeri %10,7 iken 0.saat
kuru ve 24.saat jelli tiip sonuglari arasinda ylizde degisim orani %14,7 saptandi. Protein/kreatinin
oranlamasinda cutoff olarak 0,18 mg/mg kreatinin alindiginda jelli (0.saat)-jelli (24.saat) ve kuru
(0.saat)-kuru (24.saat) kiyaslamasinda sonuglar anlamli(p<0,001), ¢ok iyi uyum gosterirken (k:1; 1);
kuru (0.saat)-jelli (24.saat) kiyaslamalarinda sonuglar anlamli (p<0,001), iyi derecede uyum izlenmistir
(x:0,662; 0,662).

Sonuc:Calismamizda spot idrar orneklerinin alinmasinda kullanilan tiip ¢esidinin kantitatif analizlere
etkisi degerlendirilmistir. Elde edilen veriler jel iceren tiiplerin 24 saatlik jel maruziyeti sonrasinda bile
protein diginda Sl¢iimiinii yaptigimiz analitleri anlamli olarak etkilemedigini gostermistir.Jelli tiip kulla-
niminda protein analiti i¢in referans deger diizeyinde uyum goriilmesine kargin pozitif yonlii interferans
izlenmektedir. Bu ¢aligmayla 6rnek aliminin zor oldugu (¢ocuk hasta vb) hastalarda hataen jelli tiipe drnek
alimi durumunda en azindan belli testlerde numune reddinin 6niine gecilebilecegi diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: idrar, idrar 6rnegi toplanmasi, protein

Kaynakc¢a
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Uriner Sistem ve Hastaliklarinda Laboratuar

SB-49

OTOZOMAL DOMINANT POLIKiSTiK BOBREK HASTALIGINDA
KALLISTATIN, VEGF-A, TNF-a VE NF-kB ILE OKSIDATIF STRES
ARASINDAKI ILISKIiNIN INCELENMESI

Bur¢in Kirca', Faruk Hilmi Turgut’, Serdar Dogan’

'Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Molekiiler Biyokimya Ve Genetik Abd
*Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Abd Nefroloji Klinigi
*Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Abd

Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligit (ODPBH) bobrek parankimini etkileyen ¢oklu kistik
lezyonlarla ve proteinlerdeki mutasyonlarla karakterize bir hastaliktir. Bu ¢alismada amacimiz ODPBH
hastalarinda kallistatin, TNF-a, VEGF-A, NF-xB ve oksidatif stres arasindaki iliskisinin incelenmesi ve
hastalik patogenezindeki roliiniiniin arastirilmasidir.

Calismaya glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) degerlerine gore 25 erken evre ODPBH (evre 1-2) ve 18
ileri evre ODPBH (evre 3-4) hastasi ile 26 saglikli birey kontrol grubu olarak dahil edildi. Hastalarda
manyetik rezonans goriintiileme yontemi ile toplam bobrek hacmi Olgiildii. Rutin biyokimyasal
parametreler, idrar mikroalbumin ve kreatinin diizeyleri spektrofotometrik yontemle Total Antioksidan
Status (TAS), Total Oksidan Status (TOS) diizeyleri ise kolorimetrik yontemle otoanalizérde 6l¢iildii.
Oksidatif Stres Indeksi (OST) TOS/TAS*100 seklinde hesaplandi. Serum Kallistatin, VEGF-A, TNF-o.
ile NF-xB protein diizeyleri ELISA yontemi ile ¢alisildi. Ayrica serum Nf-kB protein diizeyleri Western
Blot yontemi ile de ¢alisildi.

Serum Kallistatin, VEGF-A ve TNF-a diizeyleri ile hesaplanmig OSI degerleri ODPBH (evre 1-2) ve
ODPBH (evre 3-4) hasta gruplarinda kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek saptandi. Kallistatin
degerleri, TAS, GFR, idrar kreatinin ile negatif korelasyon; serum kreatinin, idrar albumin, spot idrarda
protein/kreatinin degeri, NF-xB, TNF-a ve VEGF-A ile pozitif korelasyon gostermistir. Benzer sekilde
NF-kB ve TNF-a arasinda pozitif korelasyon saptandi. Ayrica serum Nf-kB protein diizeyleri Western
Blot yontemi ile tayin edildi. Hem enzim bagli immiinosorbent yontem (ELISA) hem de Western Blot
sonuglarina gore serum NF-kB diizeyleri ODPBH (evre 1-2) ve ODPBH (evre 3-4) gruplarinda kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak yiiksek bulundu.

Bu ¢alisma ODPBH olan kisilerde serum kallistatin diizeylerini gdsteren ilk ¢alismadir. Kallistatinin
ODPBH patogenezinde anjiyogenezis, apoptozis ve inflamasyon siireglerinde rol oynadig1 sdylenebilir.

Bu calisma Hatay Mustafa Kemal Universitesi BAP Koordinatorliigii'niin 20.YL.030 nolu projesi
tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Otozomal dominant polikistik bobrek hastaligi, kallistatin, VEGF-A, NF-kxB,
oksidatif stres, anjiyogenez
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Laboratuvar Hematolojisi

SB-50

FARKLI SAKLAMA KOSULLARININ KOAGULASYON TESTLERI
UZERINE ETKIiSi: SOGUKTAN KORKMALI MIYIZ?

Saliha Uysal', Zeynep Deniz', Ozgiir Baykan', Ahmet Dolapoglu’

1Bahk(?_sir Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Abd
*Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi Abd

Amagc: Protrombin zamani(PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani(aPTT), fibrinojen ve d-dimer
biyokimya laboratuvarlarinda siklikla kullanilan koagiilasyon testleridir. Bu ¢alismanin amaci farkh
saklama kosullar1 ve siirelerinin bu testler iizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Calismada toplam 22 hastanin (7 kontrol, 8 kumadinize, 7 intraoperatitheparin verilen)
herbirinden sitratl tiiplere (4’er adet) kan ornekleri alindi. 2000g’de 10dk santrifiij edildi. Tim
orneklerden PT, aPTT, fibrinojen ve d-dimer analizleri Sysmex CS2500 cihazinda gergeklestirildi.
Birisi kapag1 agik ve digeri kapali olacak sekilde 2 tiip oda sicakliginda, diger iki tiip ayni1 sekilde 2-
8°C’de birakildi. Tiiplerden 4., 8., 12., 24.ve 48. saatlerde olgiimler tekrarlandi. PT, aPTT, fibrinojen
testleri i¢in ortancalarin %degisimleri ((Tx-T1)/T1*100) farkli calismalarda belirtilen klinik 6nemli
degisim (%10)’e gore degerlendirildi'*’. D-dimer degisimleri, izin verilen biasla karsilastirildi.
Calismanin gergeklestigi periyottaki(Kasim2021-Subat2022) total analitik hata hesaplandi. Analizlerde
MicrosoftExcel programi kullanildi.

Bulgular: Calisma periyodunda tiim testlerin rutin analitik performansi izin verilen total hatanin
altindaydi®. PT testi igin 24.saate, aPTT igin 12.saate kadar tim tiipler(oda sicakligi ve 2-8°C’de
bekletilen kapag1 agik ve kapali) i¢in degisim %10’un altindaydi. Fibrinojen i¢in 48. saatte tliplerdeki
degisim %10’un altindaydi. D-dimer, 48. saate kadar izin verilen biasin(%8,82) altinda degisim
gosterdi.

Sonuc: Koagiilasyon proteinlerinin (faktor 7vb) soguga duyarli olmalarn nedeniyle koagiilasyon
testlerinin santrifiij ve saklama kosullar1 olduk¢a 6nemlidir. Literatiirde koagiilasyon testlerinin saklama
kosullar ile ilgili farkli ¢iktilar1 olan ¢aligmalar bulunmaktadir™. Clinical And Laboratory Standards
Institute(CLSI):H21-A5 kilavuzunda PT i¢in buzdolabi Onerilmemekte aPTT’ nin sadece 4 sa stabil
oldugu ifade edilmektedir’.Yaptigimiz ¢alismayla aPTT’nin 12 saate kadar stabil oldugunu, hem PT
hem aPTT i¢in oda sicakliginda ya da buzdolabinda kapagi agik/kapali bekletmenin belirtilen siireler
zarfinda fark olusturmadigini tespit ettik. Rutin laboratuvar pratiginde 6rnekler kapagi kapali sekilde
saklansa da teknik sorunlar (cihazin i¢inde bekleme) ya da fazla is yiikii nedeniyle zaman zaman kapagi
acik sekilde bekleyebilmektedir. Calismamizda Ornegin kapali/agik olmasinin koagiilasyon test
sonuglarimi etkilemedigi goriilmektedir. Ayrica ¢alisma verileri incelendiginde fibrinojen ve d-dimerin
oldukga stabil olmalar1 dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler: Koagiilasyon testleri, 6rnek stabilitesi, saklama kosullar1
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Laboratuvar

SB-51

THE ROLE OF CXCL12/CXCR4 AXIS IN COVID-19 PATIENTS

Alev Lazoglu Ozkaya', Esra Laloglu’, Abdulhakim Hasan Giil', Neslihan Celik’®

'Department Of Medical Biochemistry, Erzurum Regional Research And Training Hospital, Erzurum, Turkey
*Department Of Medical Biochemistry, Faculty Of Medicine, Ataturk University, Erzurum, Turkey
*Department Of Infectious Diseases And Clinical Microbiology, Erzurum Regional Research
And Training Hospital, Erzurum, Turkey

Purpose: COVID-19 is a respiratory disease whose clinical manifestation ranges from asymptomatic to
severe respiratory failure. Chemokines are chemotactic cytokines that give directional guidance for
leukocyte migration during inflammatory process. The chemokine CXCL12 and its receptor CXCR4 are
now known to play an important role in inflammatory states. The purpose of this study was to
investigate the place of serum CXCL12 and CXCR4 levels in predicting severity of disease in patients
diagnosed with COVID-19.

Methods: Sixty-nine patients diagnosed with COVID-19 and a 39 member healthy control group were
included in the study. The 69 individuals with COVID-19 in the study were divided into two groups.
The first group included patients with moderate illness (n=29). The second group included patients with
severe illness (n=40). Serum CXCL12 and CXCR4 levels were measured using the enzyme-linked
immunosorbent assay.

Results: Serum CXCL12 and CXCR4 levels were significantly higher in patients with severe illness
compared with patients with moderate illness and controls. Compared with patients with moderate
COVID-19, patients with severe illness had significantly lower lymphocyte count and PaO,/ FiO, levels
and significantly higher neutrophil/ lymphocyte ratio (NLR), LDH, CRP, D-dimer, ferritin and
fibrinogen levels. With a cut-off value of 1.44 ng/mL serum CXCL12 levels differentiated COVID-19
cases from healthy individuals with %98 sensitivity and % 84 specificity. Also With a cut-off value of
69.7 pg/mL serum CXCR4 levels differentiated COVID-19 cases from healthy individuals with %88
sensitivity and % 72 specificity.

Conclusions: Anti-inflammatory treatments have yielded positive results and increased survival in
COVID-19. CXCL12 and CXCR4 are predictive factors in differentiating COVID[119 patients and
determining severity of disease. These data may be important for the initiation of treatment in the early
stage of the disease in patients with COVID19.

Anahtar Kelimeler: Chemokine, COVID-19, CXCL12, CXCR4
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler

SB-52

KALP YETERSIZLIGINDE URIK ASIiT/YUKSEK DANSITELI
LiPOPROTEIN KOLESTEROL ORANI iLE
PROBNP ARASINDAKI ILISKI

Dilay Karabulut', Cennet Yildiz', Tuba Demirkiran’, Duygu Teksoz’, Nilgiin Isiksacan’

'Bakirkoy Dr.sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi,kardiyoloji Boliimii,istanbul
“Sabahattin Zaim Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Beslenme Ve Diyetetik Béliimii, Istanbul
*Bakirkdy Dr.sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Boliimil,istanbul

Amag: Kalp yetersizligi siklig1 yasla birlikte artan tiim diinyada mortalite ve morbiditenin 6nde gelen
nedenlerinden birisidir. Kalbin ventrikiil duvarlarinin gerginliginde artis ile salinan pro- brain natritiretik
peptid (pro-BNP) kalp yetersizliginin tanisina katki saglayan énemli bir parametredir. Urik asit/yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol orani; metabolik sendrom, diabetes mellitus, hepatosteatoz gibi kronik
inflamasyonla seyreden durumlarda artar. Biz bu calismada patofizyolojisinde inflmasyonun &nemli
yeri olan kalp yetersizliginde pro-BNP seviyeleriyle iirik asit/yiiksek dansiteli dansiteli lipoprotein
kolesterol oran1 arasindaki iligkiyi arastirmayi amagladik.

Yontem: Hastanemiz kardiyoloji poliklinigine bagvuran kalp yetersizligi semptom ve bulgulari olan
ejeksiyon fraksiyonu <%50 ‘nin altinda olan 83 hasta alindi. Hastalarin demografik ozellikleri kan
parametreleri retrospektif olarak dosyalarindan elde edildi. New York kalp cemiyeti fonksiyonel sinifina
(NYHA) gore hastalar 1 (grup 1) ve 2-3(grup 2) olmak iizere 2 gruba ayrildi. Urik asit/yiiksek dansiteli
lipoprotein kolesterol orani hesaplandi.

Bulgular: Calismaya (NYHA1 N=20, NYHA 2 -3 N=63) alinan 83 hastanin yas ortalamasi sirasiyla
(fonksiyonel sinif 1 ve 2-3) 59.10+10.04, 63.92+9.59 dir. Grup 2‘nin ProBNP degeri (1754(20-20018))
grup 1 ‘in (595(43-3500)) degerinden istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p=0.011).
Grup 2 ‘nin C reaktif protein degeri grupl ‘den istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek saptandi
[2(0.01-33), 8.5(1-156)](p=0.004). Grup 2’nin iirik asit/yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol orani
[0.12(0.065-0.25)] istatistiksel olarak anlamli derecede grup 1°den yiiksek [0.15(0.095-0.38)]
saptanmigtir (p=0.001).Yapilan korelasyon analizinde {irik asit/yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol
orani ile pro-BNP arasinda anlamli korelasyon saptanmustir.

Sonuc: ProBNP ‘nin dlgiilemedigi durumlarda {irik asit/yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol oram
kalp yetersizliginin siddeti hakkinda fikir verebilir.

Anahtar Kelimeler : kalp yetersizligi, iirik asit, Pro-BNP
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Laboratuvar Hematolojisi

SB-53

DOGU ANADOLU BOLGESI’NDE iNDIREKT YONTEMLE
HEMOGRAM PARAMETRELERININ REFERANS
ARALIKLARININ BELIRLENMESI

Hatice Giines Cakmak', Nurinnisa Oztiirk', Muhammet Celik', Yasar Nuri Sahin'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Bu calismada, indirekt 6rnekleme yontemiyle hizmet verdigimiz bolgemiz i¢in hemogram test
parametrelerinin referans araliklarini belirlemeyi ve hesaplanan bu referans araliklarin analizor
firmasinin 6nerdigi limitlerle karsilagtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metot: Calismamizda, Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkez Miidiirliigii Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda 01.10.2014 ve 01.10.2015 tarihleri arasinda
calisilmis 18-85 yaslar1 arasindaki bireylerin hemogram testlerine ait ayiklanmig 67.513 adet sonugla
indirekt 6rnekleme yontemiyle 22 parametrenin referans araliklar belirlendi. Dixon D/R kurali ile ug
degerler ayiklandi. Non parametrik persentil metodu referans araliklarin belirlenmesinde kullanildi.
Cinsiyete gore farkliliklarin degerlendirilmesi i¢in Mann Whitney U testi, her iki cinsiyet i¢in ayri ayri
referans aralik belirlemesi igin ise Harris-Boyd yontemi kullanildi.

Bulgular: Lokosit sayisi, monosit, lenfosit, nétrofil, eozinofil ve bazofil mutlak sayilar1 ve yiizdelerinin
hesapladigimiz referans aralik alt ve iist limitlerinin, firmanin Onerdigi referans aralik sinirlarindan
klinik karart etkileme yoniinden ¢ok farkli olmadigini, eritrosit sayis1 ve iliskili indekslerde de (Hb,
HCT, MCH, MCHC, MCV ve RDW) alt simir degerlerinin firmanin 6nerdigi degerlerden hafif diisiik
(RBC ve RDW aym), iist sinirlarini ise daha yiiksek olarak belirledik. PLT, MPV, PDW ve PCT genel
referans aralik degerleri genel olarak firma degerleri ile uyumlu olup, sadece PLT sayist iist sinir1 klinik
karan etkilemeyecek derecede biraz daha yiiksek olarak belirledik. WBC, RBC, Hb, HCT, MCH,
MCHC, MCV ve MPV, degerlerini erkeklerde, PLT ve PCT, degerlerinin kadinlarda istatistiksel olarak
daha yiiksek, PDW, MO%, MO#, LY%, LY#, NE%, NE#, EO%, EO#, BA%, BA# ve RDW
degerlerinde ise her iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadigini belirledik. Cinsiyet agisindan
farklilik olan tiim parametreler icin Harris-Boyd faktorii<1,5 oldugundan ayri referans araliklar
belirlenmedi.

Sonugc: Verilerimiz popiilasyona 6zgii hematolojik parametre referans araliklarin 6nemini dogrulamakta
ve klinik kararlar etkilemesi yonii ile bolgemiz i¢in ayr referans aralik belirlemenin énemini ortaya
¢ikarmaktadir.

Anahtar Kelimeler : Hemogram parametreleri, indirekt 6rnekleme yontemi, referans araliklar
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Laboratuvar Yonetimi

SB-54
BiYOKIMYA LABORATUVATINDA PREANALITIK RED ORANLARI

Koksal Serefli', Bilal ilanbey'

'Kirsehir Egitim Arastirma Hastanesi

Amac: Laboratuvardaki hatalarin ¢ogu preanalitik evre kaynaklidir. Bu hatalar yanlis sonuglara, is giicii
ve zaman kaybina yol agmaktadir. Bu ¢aligmada son ii¢ yil igerisinde biyokimya laboratuvarina
gonderilen drneklerin preanalitik red nedenli dagilimi incelenmistir.

Yontem: 2019-2022 yillart arasinda biyokimya laboratuvarina gelen tiim numuneler incelendi.
Laboratuvar Bilgi Yonetim Sistemi (LBYS) kullanilarak reddedilen 6rnekler red nedenlerine, labora-
tuvar birimine ve numune alinan boliime gore degerlendirildi.

Bulgular: Laboratuvarimiza son ii¢ yilda gelen 2.530.227 numunenin 25.346’s1 preanalitik hata sebepli
reddedilmistir ve preanalitik hata siklig1 %1 olarak bulunmustur. En sik goériilen numune red nedeni
hemolizdir (%35). Red oranm1 en yiiksek olan birimimiz %3,65 oran ile koagiilasyondur. Numenelerin
geldigi ilgili birimler degerlendirildiginde ise en ¢ok red yapilan bdliim acil servistir (%27).

Sonug: Red oranlar1 ve nedenleri farklilik gdsterse de hastanemizde reddedilen numunelerin yaridan
fazlasini hemolizli ve yetersiz numuneler olusturmaktadir. Numunelerin reddedilmesi, tan1 ve tedavinin
gecikmesine neden olabilir. Bu nedenle red oranlarnin azaltilmasi igin gerekli olan egitim vb
girisimlerde bulunulmasi énemlidir.

Anahtar Kelimeler : preanalitik evre, hemoliz, yetersiz numune
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Laboratuvar Yonetimi

SB-55

YAYGIN COVID-19 ASILAMASI SONRASI KLINIK BIYOKIMYA
LABORATUVARINDA SARS-COV-2 ENFEKSIYONU
RiSKINiN DEGERLENDIRILMESI

Nergiz Zorbozan', Orcun Zorbozan®

'Kemalpasa Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Parazitoloji Anabilim Dali, izmir

Giris: SARS-CoV-2’nin Cin’in Wuhan Eyaleti’nde 2019 yilinda tanimlanisindan bugiine kadar, olusan
varyantlarin farkli yayilma ozellikleri, etkili asilarin kullanima girmesi gibi énemli her bir degisiklik
karsisinda biyogiivenlik risk degerlendirmesinin giincellenmesi gerekmektedir. Bu caligmanin amact
yaygin agilama sonrasinda bir ikinci basamak saglik merkezinde yer alan klinik biyokimya laboratuva-
rimizin COVID-19 risk degerlendirmesinin yapilarak riskli islemlere ve alinmasi gereken dnlemlere
dikkat ¢ekilmesidir.

Gere¢ Ve Yontem: Otoanalizorlerde yapilan testlerin ve tam idrar tetkikinin COVID-19’a yonelik risk
degerlendirmesi Diinya Saglik Orgiitii'niin COVID-19 ile iliskili laboratuvar biyogiivenligi gegici
rehberinde yer alan sablon ve pandeminin tlilkemizdeki ilk doneminde laboratuvarimizda gerceklestirdi-
gimiz risk degerlendirmesi baz alinarak yapildi. Laboratuvarimizda calisan tiim personelin gecerli
COVID-19 agilamasiin tamamlanmis olmasi nedeniyle SARS-CoV-2 maruziyetinin sonuglar1 3x3 risk
degerlendirme matrisinde “orta derece” olarak kabul edildi.

Bulgular: Pandemi baslangicindaki risk degerlendirmemizde “cok yiiksek risk” nedeniyle kaldirilan
manuel pipetleme isleminin riski, yaygin asilama sonrasi yaptigimiz risk degerlendirmemizde “yiiksek
risk” olarak belirlendi ve cerrahi maske ve gdz koruyucu ile “orta risk” ile isleminin yapilmasina karar
verildi. Pandemi baslangicindaki risk degerlendirmemizde “cok yiiksek risk” nedeniyle kaldirilan
mikroskobik idrar analizi, yaygin asilama sonrasi yaptigimiz risk degerlendirmemizde “yiiksek risk”
olarak belirlendi ve cerrahi maske ve goz koruyucu ile “orta risk” ile isleminin yapilmasma karar
verildi. Pandemi baslangicindaki risk degerlendirmemize gore kullanmaya basladigimiz tek kullanimlik
laboratuvar 6nliigii ve bone uygulamasi, temas ile SARS-CoV-2 maruziyetinin diigiik olasilikli olmasi
nedeniyle yaygin asilama sonrasinda yaptigimiz risk degerlendirmemizde tek kullanimlik laboratuvar
onliigii ve bone uygulamasindan vazgegildi.

Tartisma: Laboratuvarlarda biyogiivenlik risk degerlendirmesi 6nceden belirlenmis zaman aralikla-
rinda, ayrica laboratuvar ilgilendiren her tiirlii degisiklikte yeniden yapilmalidir. Bu nedenle hem
COVID-19 pandemisinin baglangicinda, hem de laboratuvar personelimizin COVID-19 as1 takviminin
tamamlanmasindan sonra laboratuvarimizin biyogiivenlik risk degerlendirmesini gergeklestirdik.
Yapilan ¢aligma hem laboratuvar siireclerimizde riskli islemlerin vurgulanmasi ile 6rnek teskil etmekte
hem de riskin azaldig1 islemlerde kisisel koruyucu ekipmanlarin kullanimini diizenleyerek gereksiz
sarfiyatin ve tibbi atik olusumunun 6niine gegmektedir.

Anahtar Kelimeler: biyogiivenlik, COVID-19, pandemi, risk degerlendirmesi, tan1 laboratuvari
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Laboratuvar Immunolojisi

SB-56

ROMATOID ARTRIT TANISINDA ANTi SiKLiK SITRULLENMIi$
PEPTID (CCP) VE ROMATOID FAKTOR (RF)’UN YERI

Candeger Avsar

Mus Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari, Mus, Tiirkiye

Amagc: Romatoid artrit (RA) etiyolojisi bilinmeyen, inflamatuvar, periferik bir poliartrit olup, tedavi
edilemez ise pek ¢ok eklemde harabiyet, deformite ve fiziksel islev kaybina neden olan sistemik bir
hastaliktir. Caligmamizda Mus Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvarina Romatoid Artrit 6n tanisiyla
basvuran hastalarda Anti siklik sitriillenmis peptid (CCP), Romatoid faktor(RF) , sedimantasyon ve C
reaktif protein(CRP) testlerinin birbiri ile iliskisinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Mus Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvarina Ocak 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda gelen
Romatoid Artrit 6n tanili 1024 hasta ¢alismaya alinmistir. Romatoid faktér (RF) ve C Reaktif
Protein(CRP) testi ROCHE Cobas 8000 cihazinda, anti siklik sitriillenmis peptid (CCP) Allegria
cihazinda ELISA kitiyle, sedimantasyon ise VACU PLUS ESR cihazinda ¢alisilmistir. Ve tiim veriler
retrospektif olarak degerlendirilmistir. Sonuglarin istatistiksel olarak analizinde SPSS 22.0 programi
kullanilmis ve p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Anti-CCP 80 (%7.81) hastada, RF ise 874 (%85,35) hastada pozitif ¢ikmistir. Anti-CCP
pozitif olan 80 hastanin 13(%16,25)’iinde RF negatif bulunmugtur. RF pozitif bulunan 874 hastanin
795(%90,96)’inde ise anti CCP negatif bulunmustur. Anti CCP degerleri ile RF ve sedimantasyon
arasinda anlamli bir korelasyon saptanmistir. CRP ile bir korealsyon saptanamamustir.

Sonuc: Anti-CCP, RA tanisi i¢in iyi bir serolojik belirtegtir ayrica yiiksek spesifitesi nedeniyle RA’y1
diger RF pozitif olabilen artrit formlarindan da ayirt etmede kullanilabilir. Hastaligin klinik semptomlari
olusmadan da siklikla tespit edilebilir oldugundan erken tani testi olarak kullanilmasi uygun
gorlilmektedir. Caligmamizda RF negatif olup anti-CCP’si pozitif olan RA’li hastalar mevcuttur,
bundan dolay1 seronegatif RA’li hastalarda RA tanisin1 koymada fayda saglamaktadir. Sedimantasyon
yiiksekligi ile korelasyon RA tanisini desteklerken, CRP yiiksekliginin taniya katkist sinirlidir.

Anahtar Kelimeler : Romatoid Artrit, Anti-CCP, RF
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler

SB-57

HOMOSISTEIN VE ORTALAMA TROMBOSIT
HACMI ARASINDAKI iLISKI

Arzu Ates', Ashhan Biiyiikéztiirk Karul'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Abd

Amag: Ortalama trombosit hacmi (OTH) tam kan sayim i¢inde trombositlerin biiytikliigii,aktivasyonu
ve fonksiyonu hakkinda bilgi veren kardiyovaskiiler hastaliklarla iligkisi gosterilmis bir parametredir.
Biiyiik trombositler daha reaktiftir, graniillerinden prokoagiilan maddeler salgilayarak protrombotik ve
proinflamatuvar siireci tetikleyebilir. Homosisteinse esansiyel olmayan, siilflir igermeyen,proteinogenik
olmayan bir aminoasittir ve metionin metabolizmasinda olusan bir ara iiriindiir. Hiperhomosisteine-
minin farkli yollarla hiicresel hasara sebep olarak ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar1 tetikledigi
gosterilmistir.Literatiir arastirmamizda aslinda her ikisi de vaskiiler hasar belirteci olarak kabul edilen
OTH ve homosistein arasindaki iliskiyi gosteren yayina rastlamadik.Biz de ¢alismamizda OTH ve
homosistein arasindaki iligkiyi inceledik.

Yontem: Calismamizda Ocak 2021-Haziran 2021 arasinda hastanemizde degerlendirilen,18-80yas
arasi, malignitesi olmayan homosistein ve OTH c¢aligilan 279 hasta retrospektif incelendi. Hiperho-
mosisteinemi i¢in 15 pM kestirim degeri,normal OTH iginse 9,4-12,3 fL aras1 degerler alindi.Bu
hastalarin 185’inde glikoz, insiilin, folat, vitamin B12, CRP, trigliserit, LDL diizeyleri de ¢alisilmisti.
Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorow-Simirnow, aralarindaki iliski ise Spearman
Korelasyon testleri ile incelendi.

Bulgular: Tim parametrelerin c¢alisildigi 185 hasta incelendiginde sadece folatin normal dagilima
uygunluk gosterdigi saptandi (p=0,2 >0,05).Tiim parametreler ve OTH arasindaki korelasyon incelendi-
ginde aralarinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05). Ancak sadece OTH ve homosistein incelen-
digindeyse hasta sayis1 279’a yiikseldi. Bu 279 hastanin OTH ve homosistein ortalamalar1 hesaplandi
(9,93 fL +0,14 SD=1,2;10,24 uM 0,51 SD=4,33) saptandi.iki parametre normal dagilima uygunluk
gostermezken aralarinda anlamli, lineer, zit ve zayif iliski saptandi (p=0,025 <0,05; r=-0,134).
Yaptigimiz literatiir incelemesinde hiperhomosisteinemi ve OTH arasindaki iliskinin her zaman homo-
jen olmadigi, kardiyovaskiiler ve serebrovaskiiler hastaliklarda ¢ogunlukla OTH’nin yiiksek; romatiz-
mal hastaliklarda, otoimmiin hastaliklarda, bazi1 malignitelerde OTH nin diisiik oldugu saptandi.Bu
ylizden hiperhomosisteinemisi olan 29 hasta (ortalama 19,8+1,53 uM) OTH diisiik ve yiiksek (9,4 fL-
12,3 fL referans araliklarinin diginda kalanlar) olanlar olmak {izere 2’ye ayrilarak altgrup analizi yapildi.
Hiperhomosisteinemisi olup OTH >12,3 fL (ortalama 13,08fL+0,78)olan hastalar arasinda anlamli iligki
saptanmadi (p=0,541). Hiperhomosisteinemisi olup OTH <9,4 fL olan hastalar (ortalama 8,83+0,19)
incelendiginde yiiksek homosistein ve diisiik OTH degerlerinin normal dagilima uygunluk gosterdigi,
aralarinda ise anlamli, pozitif yonde, orta diizeyde, dogrusal bir iliski saptandi (p=0,049 <0,050
r=0,068).

Sonu¢: Calismamizda hiperhomosisteinemi ve diisiik OTH degerleri arasinda anlamli ancak zit yonde
iligki saptandi.

Anahtar Kelimeler: Ortalama trombosit hacmi, homosistein
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Laboratuvar Yontemleri

SB-58

ARDISIK REFLEKTIF TESTLERLE TANIMLANAN
PARAPROTENEMI OLGUSU

Aybike Ecmel Cinkara', Ece Onur', Cevval Ulman', Zeki Art', Yesim Giiveng Demiragcﬂ,
Serkan Erdal', Ahmet Anglnl, Aytiil Sezenl, Gamze Giikselz, Fatma Taneli'

'Manisa Celal Bayar }"Iniversitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa, Tirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Onkoloji Bilim Dal,
Manisa, Tiirkiye

Amag: Reflektif testler, kinik biyokimya uzmanlar tarafindan hasta numunesindeki sonucglara gore
klinisyenin bilgisi dahilinde, ayn1 hasta numunesinde yeni testlerin ¢alisilmasi ve yorumlanmasi olarak
tanimlanan, laboratuvar tibbi tarafindan saglanan ekstra bir hizmettir. Laboratuvar tibbinda kinik
biyokimya uzmanlar1 tarafindan uygun goriilen reflektif test uygulamalari; laboratuvar sonuglarinin
degerlendirilmesi, yorumlanmasi, hastalara klinik taninin konulmasinda anlamli ve etkili/ degerli ve
rasyonel katki saglamaktadir. Direkt bilirubin negatifli§i saptanan hastada reflektif testlerle hata
kaynagiin aragtirilmasi amaglanmstir.

Olgu: Olgumuz, sag uylukta liposarkom 6n tanisiyla onkoloji polikliniginde kemoterapi almakta olan
76 yasinda kadin hastadir. Ozgec¢misi incelendiginde olgunun 2 yil 6nce liposarkom nedeniyle opere
edildigi ve niiks nedeniyle tekrar kemoterapi tedavisi verildigi 6grenildi.

Bulgular: Hastanin laboratuvar sonuglarinda; yiiksek total protein (8.9 mg/dL), diisiik hemoglobin
(Hb) (9.6 g/dL) ve negatif direkt bilirubin degerlerinin oldugu dikkat ¢ekti. Klinik biyokimya uzmani
negatif bilirubin degerinin nedenini aragtirmak amaciyla reflektif testler istedi. Olguda ilk 6nce diliisyon
yapilarak direkt bilirubin degeri 0.36 mg/dL saptandi. Hastada olasi interferans nedenleri gézden
gecirildiginde diisiik albiimin/globulin oranmi (0.85), yiiksek total protein degeri nedeniyle reflektif test
olarak serum protein elektroforezi (SPEP) istendi ve monoklonal gammopati saptandi. Ek olarak immun
fiksasyon elektroforezi (IFE) istendi ve IgG lambda ve serbest lambda hafif zincir monoklonal gammo-
pati saptandi. Ayrica nefelometrik IgG, IgA, IgM, serbest kappa ve serbest lambda analizleri istendi.
IgG ,lambda hafif zincir yiiksekligi goriildii. Hasta ileri hematoloji konsiiltasyonuna yonlendirildi.

Sonuc: Laboratuvar sonuglarinda analitik hata saptandiginda reflektif testlerin istenmesi durumunda,
hastalarin altta yatan olasi ek patolojilerin aydinlatilmasina biiyiik katki sagladig1 goriilmektedir. Klinik
biyokimya uzmanlar1 reflektif testler araciligiyla hastaliklarin tanisinda ve izleminde Onemli rol
oynayarak klinisyenlerin hasta yonetimindeki kararlarina destek olmaktadirlar. Olgumuzda da oldugu
gibi klinik biyokimya uzmanlarinin aldiklar1 egitim ile laboratuvardaki her testin tiim siirecine hakim
olmasi, testlerin siirliliklarinin farkinda olmasi ve gerektiginde bunlari avantaja ¢evirmesini miimkiin
kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Direkt bilirubin, interferans, paraprotein, reflektif test
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Laboratuvar Yonetimi

SB-59

RUTIN BiYOKIMYASAL TESTLERDE ONAY DESTEK SISTEMI'NIN
DEGERLENDIRILMESI

Berke Oztiirk', Muhammed Emin Ceylan', Nurullah Ozsan', Ceyda Seren Bedel',
ikbal Ozen Kiiciikcetin', Sebahat Ozdem', Halide Akbas'

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amagc: Laboratuvarimizda Onay Destek Sistemi(ODS) i¢in 2021 Haziran ayinda belirli kurallar
tanimlanmis olup, 2022 Ocak ayinda test bazinda onay araliklar1 genisletilerek revize edilmistir. Bu
calismanin amaci segilen testlerde, tanimlanan ODS kurallari ile elde ettigimiz otomatik onay
ylizdelerini gostermek ve otomatik onaylanamama (manuel onay) sebeplerini ortaya koymaktir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde hastalara ait 10 biyokimyasal parametrenin 15 giinliik
verilerinden; 2,5 ve 97,5 persentil degerleri hesaplandi, alt ve iist onay aralig1 olarak ODS kurallarina
eklendi. Ayrica serum indeksleri, i¢ kalite kontrol sonuglari, panik degerler, beklenmeyen sonuglar ve
uyart isaretleri sisteme kaydedildi. Tiim 6rnek analizleri Cobas 8000 modiiler analizor serisi (Roche
Diagnostics, Switzerland) ve Cobas® Infinity Laboratory Solution programu ile yapildi. ODS
kullanilarak otomatik onaylanan test sonuclarmin yilizdesi ve manuel onay sebeplerini gdstermek
amaciyla 1-7 Mart 2022 arasinda ¢aligilan 77876 test sonucu analiz edildi.

Bulgular: Otomatik onay yiizdeleri; Sodyum: %85.84, Potasyum: %69.75, Klor: %86.77, Kalsiyum:
%97.49, Magnezyum: %95.73, Kreatinin: %90.58, AST: %87.56, ALT: %90.94, Total Bilirubin:
%88.60, Direkt Bilirubin: %78.32 olarak hesaplandi. Potasyum, AST ve Direkt Bilirubin testleri i¢in en
stk goriilen manuel onay nedeni hemoliz olup, sirasiyla %18.07, %8.38 ve %13.20 olarak bulundu.
Uygulanan (Na+K) -Cl >45 kurali nedeniyle manuel onaylanan sonuglar tiim Sodyum sonuglarinin %
8.54’1, Potasyum sonuglarmin % 6.59’u, Klor sonuglarinin %7.45°1 olarak bulundu. Onay aralig1 disi
sonuglar nedeniyle manuel onaylanan testler tiim Kreatinin sonuglarmin % 6.67’si, Total Bilirubin
sonuglariin % 9.47’si olarak bulundu.

Sonuc: 2018’de Akilet Laboratuvar Kullanimi Projesi kapsaminda Saglik Bakanligi tarafindan
duyurulan ODS kullanimzi; laboratuvarlar i¢in zorunlu tutulmamis, goniilliilik esasina dayandirilmstir.
ODS’nin temel amaci onay bazinda bir standardizasyon geligtirerek zamani verimli kullanmak ve
yorum gerektiren test sonuglarina daha fazla zaman ayirarak olasi hatalari en aza indirmektir.
Laboratuvarimizda kullandigimiz onay destek siireci sonuglan siirekli takip edilerek giincellenmektedir.
Calismamizda ortaya koydugumuz hemoliz nedenli manuel onay yiizdelerinin yiiksek olmasi,
preanalitik fazin ODS {izerindeki 6nemine dikkat ¢ekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Onay Destek Sistemi, Otomatik Onay
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Laboratuvar Hematolojisi

SB-60

SOGUK AGLUTININ: HANGI 37 DERECE?

Bevazit Semih Yesil', Oguzhan Zengi', Habib Ozdemir', Alper Giimiis', Oykii Arslan

'Istanbul Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya
*Istanbul Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi Hematoloji Klinigi

Giris: 53 yasinda kadm hasta dis merkezden kansizlik 6n tanisiyla Istanbul Cam ve Sakura Sehir
Hastanesi hematoloji polikligine yonlendirilmis. Hastanemiz hematoloji poliklinigine halsizlik,
yorgunluk, gece terlemesi sikayetleri ile bagvuran hastanin hemogram ve sedimentasyon testlerini i¢eren
2 ayr1 K3-EDTA’11 tiipii biyokimya laboratuvarimizca kabul edilmistir. Sysmex marka XN-1000 model
cihazda analiz edilen tam kan sayim tetkiklerinde hemoglobin ve hematokrit uyumsuzlugu tespit
edilmesi {izerine soguk agliitinin olma ihtimali degerlendirilmistir

Amag: Soguk agliitinin varliginda numunelerin ¢alisilmast igin literatiirde c¢esitli Oneriler rapor
edilmistir. Standart yontem olarak kulllanilan 37 derece su banyosunda bekletme basamagindan elde
edilen sonuglarin 37 derecelik etiiv kullanilarak elde edilen sonuglarla karsilastirilmasi.

Yontem: EDTA’l1 tam kan numunesi ve EDTA’1 sedimentasyon numunesi es zamanli olarak 2 farkli
yontemle 1sitilmaya birakilmistir. Tam kan tiipii 37 derece etiivde 1 saat, sedimentasyon tiipii 37 derece
su banyosunda (Niive NB5 su banyosu) 1 saat bekletilmistir.

Bulgular: Su banyosu oncesi degerler: Hemoglobin: 16,2 g/dL. Hematokrit: %13,2 Eritrosit Sayisi:
1,35 10712/L Trombosit: 212 10"9/L MCH: 120 pg MCHC: 122,7 g/dL

Su banyosu sonrasi1 degerler: Hemoglobin: 13,4 g/dL. Hematokrit: %36,1 Eritrosit Sayisi: 3,93 10*12/L
Trombosit: 261 10"9/L MCH: 34,1 pg MCHC: 36,1 g/dL

Etiiv oncesi degerler: Hemoglobin:13,7 g/dl. Hematokrit: %10,6 Eritrosit Sayisi: 1,09 10"M2/L
Trombosit: 267 10"9/L MCH: 125,7 pg MCHC: 129,2 g/dL

Etliv sonrast degerler: Hemoglobin: 13,7 g/dL Hematokrit: %18,7 Eritrosit Sayisi: 1,9 10°12/L
Trombosit: 245 10°9/L MCH: 72,1 pg MCHC: 73,3 g/dL

Sonug: Etlivde bekletilen tiipteki soguk agliitinin etkisi giderilemezken, su banyosunda ¢alisilan tiipteki
parametrelerde soguk agliitinin etkisi azaltilmig ve hasta klinigi ile uyumlu sonuglar elde edilmistir.
Rutin hematoloji laboratuvarinda soguk agliitinin varligindan siiphelenildiginde alternatif yontemler
olan etiiv, kontrolsiiz sicak ortamlarda bekletme (bardak vb) gibi standardize olmayan yontemler yerine
su banyosu kullanimi gerektigi diigiiniilmektedir. Yeterli 6rneklem biiyiikliigii ile su banyosu ve diger
standardize olmayan yontemlerin karsilastirilmasi bu raporun limitasyonlarini kaldiracaktir.

Anahtar Kelimeler : soguk agliitinin hastaligi, tam kan sayimi, otoimmiin hemolitik anemi

Kaynakc¢a

Sibel K., Hamit Y.E., Esin E., Necat Y. Soguk Agliitinin hastaliginda Tam Kan Sayimi. Tiirk Klinik Biyokimya Derg
2015; 13(2): 69-73
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PARAPROTEINEMILERDE INTERFERANSTAN SONUCA

Elif Bengii Giingiirl, Semra Isikoglu Hatil', Ramazan Berk Us', Fatma Ug:ar1

'Digkap1 Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ttibbi Biyokimya

Amagc: Biyokimya Laboratuvarlarinda yaygin olarak kullanilan vakumlu jelli tiipler, serum ile kanin
sekilli elemanlarini ayiran jel igerirler. Jelli tiipler sayesinde serumun stabilitesi artar ve hemoliz 6nlenir.
Santrifiij sonrasi jel, kanin hiicresel elemanlariyla serum arasinda fiziki bariyer olusturur. Bazi durum-
larda jelin serumu ayirma 6zelligini interfere eden faktorler olabilir. Bu olguda, hiperproteinemiden
kaynaklanan serum ayrigmama sorununun, hastanin tanisi i¢in bir ipucu olabileceginin vurgulanmasi
amaclandi.

Yontem: Diyabet, hipertansiyon tanis1 ve idrar yolu enfeksiyonu nedeni ile takip edilen 66 yasinda kadin
hasta idrar kagirma sikayeti ile tiroloji poliklinigine bagvurdu. Hastadan BD Vacutainer SST II Advance
tiiplerine rutin tetkikleri i¢in kan 6rnegi alindi. 30 dakika pihtilagma i¢in bekletildi, ardindan 10 dakika
1500 g’de santrifiij edildi. Santrifiij sonrasi hastanin serumunun ayrismadigi ve kanin sekilli elemanlarinin
presipite olmadig1 goriildii. Hastadan istenen yeni kan 6rneginde de ayni sorun yasandi. Numune bir kez
daha aymn siirede, ayn1 devirde santrifiij edildi ve az miktarda serum elde edildi. Hastanin rutin tetkikleri
Roche Cobas €702 ve e801 otoanalizoriinde calisildi. Tlgili klinikle yapilan laboratuvar konsiiltasyonu
sonucu hastaya protein elektroforez testinin yapilmasinin uygun olacag bildirildi.

Bulgular: Hastanin kan sonuglarinda; albiimin degeri 32.9 g/L (Referans Aralik: 39.7-49.4), total
protein degeri 104,6 g/L (Referans Aralik: 64-83), beta2 mikroglobulin degeri 20.3 mg/L (Referans
Aralik: 1.09-2.53), lambda serbest hafif zincir degeri 2650 mg/L (Referans Aralik: 8.3-27) bulunmus-
tur. Yapilan protein elektroforezinde IgG Lambda Monoklonal Gamapati bulunmustur.

Sonug: Jelli tiipler, klinik laboratuvarda kan alimi i¢in yaygin hale gelmistir. Tiplerdeki jelin 6zgiil
agirlign (1.04 g/em®), serum ile kan bilesenlerinin 6zgiil agirligi arasindadir (1.03 g/em® ve 1,09 g/em’).
Hiperproteinemi, 6zellikle hiperimmiinoglobulinemi kanin 6zgiil agirhigini degistirerek, kan toplama
tiiplerinde uygun jel bariyer olusumunu bozabilir ve interferansa yol agabilir. Laboratuvara ulasan
numuneler bazi spesifik hastaliklarin tanisinda éngoriicii bir rol oynayabilir; dolayisiyla her laboratuvar
uzmaninin interferanslar ve ¢oziimleri hakkinda bilgi sahibi olmasi1 olduk¢a 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Multipl Myelom, Hiperproteinemi, Interferans, Jelli Tiip

Kaynake¢a
1. Fatas M, Franquelo P, Franquelo R. Anomalous flotation of separator gel: density or viscosity? Clin Chem. 2008;
54(4):771-772.

2. Sutirtha Chakraborty, Sourav Roy Chowdhury, Prasad Krishnan, Sugat Sanyal, Chandramouli Bhattacharya and
Susruta Sen. Improper serum separation on gel tubes: a trivial laboratory problem or an indicator of monoclonal
gammopathy? Clin Chem Lab Med 2014; 52(12): 275-¢278

3. van den Ouweland JM, Church S. High total protein impairs appropriate gel barrier formation in BD Vacutainer blood
collection tubes. Clin Chem 2007;53:364-5

4. Fethullah Gerin, Dilber Coban Ramazan, Ozgur Baykan, Onder Sirikci, Goncagul Haklar Abnormal gel flotation in a
patient with apperant pneumonia diagnosis: a case Report Biochemia Medica 2014;24(1):180-2

5. LuPang, MD, Ying Xing, MD, Lingsheng Xing, MD, Linzi Miao, MD, Chongwen An, MD, and Haixia Li, MD
Contradictory Phenomenon Between Serum Separator Tube and Plasma Tube: A Case Report Laboratory Medicine
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_ H]E.M.OliiLi A HASTALARINDA TEDA\{iYi KOMPLIKE EDEN
INHIBITOR GELISIMi VE PATOGENEZINDE REGULATUVAR T
HUCRELERIN ETKIiSi

Emre Akkaya', Basak Kog¢ Senol', Umut Can Kiiciiksezer', Esin Cetin',
Giinnur Deniz', Osman Biilent Ziilfikar', Sema Geng:1

'Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Hemofili A olgularinda tedavide kullanilan FVIII preparatlarinin yariomiirlerinin kisa olmasi ve
tekrarlayan inflizyonlarin gerekliligi %25-30 hastada inhibitdr gelismesine sebep olur. Bu inhibitorler
efektif tedaviyi komplike eder, morbiditeyi arttirarak yasam kalitesini etkiler. Hayvan calismalar
CD4'CD25'T hiicreleri araciligiyla FVIII‘e karsi tolerans gelistigi ve CD4 CD25 Foxp3'(Treg)
hiicrelerinin uzun siireli toleranstaki rolii gosterilmistir. Ancak halen inhibitdr gelisiminin karisik siireci
nedeniyle tamamen aciklanamadigi bilinmektedir. Bu calismada, INH(+) ve INH(-) hemofili
hastalarinda, rFVIII'le uyarilmisg T hiicre alt gruplari ve bu hiicrelerden sekrete edilen immiin yanitta
etkili sitokinlerin inhibitdr gelisimi patogenezindeki rollerinin ortaya konulmasiyla inhibitor gelismis
hastalara uygulanacak immiin tedaviye katkida bulunulmasi amaglanmaktadir.

Yéntem: Calisma grubu, 10 INH(+) ve 10 INH(-) hemofili hastasi ile benzer yas grubunda 10 saglikh
kontrolden olusturuldu. Periferik kan mononiikleer hiicre (PKMH) izolasyonu i¢in; heparinli tiipe alinan
10 ml kanlar, ivedilikle laboratuvara ulastirildi. 0. giin T hiicre oranlarina flow sitometriyle bakildu.
Zenginlestirilmis RPMI kiiltir medyumunda 1x10°PKMH/ml olacak sekilde siispanse edildi.
Inkiibasyon 3 kosulda yapildi;; 1) Uyarilmamis (US), 2) rFVIII'le uyarilmis, 3) Fitohemaglutinin
(PHA)’le uyarilmis (pozitif kontrol). Kiiltiir sonrasi hiicre oranlarina flow sitometri, sitokinlere
ELISA’yla bakild1.

Bulgular: INH(+), INH(-) gruba gore CD4'CD25'T hiicreleri, uyarilmamis ve rFVIII’le uyarilmis
kosulda anlamli olarak diisiik bulundu(p=0.01,p=0.04). iki grup arasinda T hiicre alt gruplar1 INH(+)
grupta daha diisiiktii ancak ¢arpici olarak rFVIII ve PHA ile uyarimla diger T hiicrelerinin aksine Treg
oranlar1 INH(+) grupta yiiksekti. INH(+) ve kontrol grubu arasindaysa PHA’yla uyarilmis kosulda
CD4'T hiicreleri anlaml olarak yiiksek bulundu(p=0,023). INH(+) grupta INH(-) gruba gore IL-13 ve
TGF-B daha diisiik; IL-10 daha yiiksek bulundu. Ayrica 6zellikle INH(+) grubunda kontrole gére IL-10
anlamli olmak tizere (p=0,0016), TNF-a, IL-13, TGF-p sitokin diizeyleri diisiik saptandi.

Sonuc: Bulgularimiz inhibitér gelisiminde CD4'CD25 T ve Treg hiicrelerinin roliinii gostermektedir.
Inkiibasyon oncesi CD4'CD25'T hiicre diizeyleri arasindaki anlamli fakliliklar, FVIII‘e karsi
toleranstaki rolii aciklamaktadir. Inkiibasyon sonrasindaysa rFVIII'le uyarim INH(+) grubunda Treg
hiicre iiretimini tetiklemistir. Ozellikle kontrol grubuna gore diisiik seviyeleri inhibitor gelisiminde
sitokinlerin, immiin sistemi diizenleyici etkilerinin rFVIII tedavisi ile ortadan kalktigin1 gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemofili A, inhibitdr antikor gelisimi, rekombinant faktor 8 replasman tedavisi, T
regulatuvar hiicre, sitokin
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GPX1 PRO19SLEU POLIMORFiZMi iLE BOBREK HUCRELI
KARSINOM ARASINDAKI iLISKI

Gozde Ceylan', Sule Seckin', Oner Sanl’, Selcuk Erdem?, Canan Kiigiikgergin'

11stanl_3ul Univg:_rsitesi, 1stanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye
*jstanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Glutatyon peroksidaz 1 (GPX1), hidrojen peroksit ve ¢ok cesitli organik peroksitlerin
detoksifikasyonunu saglayan antioksidan bir enzimdir. Antioksidan enzimleri kodlayan genlerdeki
polimorfizmler reaktif oksijen tiirlerinin dengesini bozarak karsinogeneze sebep olabilir. Bu ¢alismada
amacimiz Tiirk populasyonunda GPX1 Prol198Leu polimorfizminin genotipik varyantlarmin dagilimi
ile bobrek hiicreli karsinom (BHK) riski arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yéntem: Calismamiza, Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’na bagvuran sistemik bir hastalig
veya malignitesi bulunmayan 180 saglikli kisi (ortalama yas: 56,5+14,7 yil) ve klinik ve histopatolojik
olarak BHK tanis1 konan 100 hasta (ortalama yas: 54,5+10,6 yil) katilmistir. Kontrol ve hasta
grubundaki Kisilerin periferik kanlarindan kit ile DNA izole edilmis ve GPX1 Pro198Leu polimorfizmi
polimeraz zincir reaksiyonu-restriksiyon fragman uzunluk polimorfizmi (PZR-RFUP) teknigi ile
incelenmigtir. Elde edilen sonuglar Pearson ki kare (y2) testi, Mann-Whitney U testi, Student-t testi ve
lojistik regresyon testi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve viicut kitle indeksi acisindan anlamli bir farklilik
bulunmadi. Pro/Pro genotipinin tasiyicilari ile karsilagtirildiginda, Pro/Leu+Leu/Leu genotipi hasta
grubunda kontrol grubuna gore anlamhi diizeyde daha sik bulundu (p=0,004). Pro alleli tasiyicilar ile
karsilastirildiginda, varyant Leu alleli tastyanlarda BHK olusum riski 1,6 kat daha fazla bulundu (%95
Cl=1,1-2,3 , p=0,013). Bununla birlikte, GPX1 Pro198Leu polimorfizminin genotip dagilimi hastaligin
derece ve evrelerine gore incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonuc: Calismamizin sonuglarma goére GPX1Pro198Leu polimorfizminin BHK olusumu igin bir risk
faktorii oldugu fakat ilerlemesi igin bir risk faktorii olmadig ileri siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek hiicreli karsinom, GPX1 Pro198Leu, Polimorfizm, PZR
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BOS OLIGOKLONAL BANT ANALIZINDE “AYNA PATERNI” VARLIGI
AYIRICI TANIDA BIiR iPUCU OLABILIR Mi?

Hazar Giizgiizl’ 3, Ergi Kayaz, Alper Kutlu" 3, Serdar (")zakbasz, Pinar Akan"?

'Dokuz Eyliil Univ;rsitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali
*Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari

Amag: Gilinlimiizde noérolojik bulgularin etiyolojisinde otoimmunite ve immun reaksiyonlarin rolii
giderek dnem kazanmaktadir. Intratekal immunglobulin yanitinin degerlendirilmesinde beyin omurilik
stvisinin (BOS) izoelektrik odaklama ve immunblotlama teknigi ile klonitenin incelenmesi altin standart
yontem olarak kabul edilmektedir. Bu c¢alismada bir olgu 6rnegi iizerinden BOS oligoklonal bant
analizindeki “ayna paterni” varligmin ayirici laboratuvar tanidaki yeri degerlendirildi.

Yontem: 70 yasindaki koroner anjiografi sonrasi epileptik nobet gegirmesi iizerine noroloji poliklini-
gine bagvuran kadin hastanin, non-koopere, non-oryante ve anlamsiz giilme ataklart mevcuttu. Hastanin
laboratuvar incelemelerinde serum albiimin ve IgG diizeyleri (immunotiirbidimetrik, Siemens Atellica),
BOS oligoklonal bant analizi (izoelektrik odaklama-immunblotlama) ve serum immunfiksasyon
elektroforezi (InterlabG26) calisildi. Ayrica serum karaciger ve bobrek foksiyon testleri, CRP diizeyi, ,
antiniikleer antikor (ANA) lupus antikoagiilan1 ve anti Cv-2 paraneoplastik antikor varlig1 radyolojik
bulgular ile birlikte degerlendirildi.

Bulgular: BOS T.protein 82.1 mg/dL, albiimin 446 mg/Lve IgG diizeyi 90.3 mg/L, serum albiimin
36.1 g/L, IgG 14.4 g/L ve CRP diizeyi 10.2 mg/L olarak o6lgiildii. BOS Ig G indeksi 0.50 olarak
hesaplandi. Otoimmiin ensefalit 6n tanisi ile istenen serum anti CV-2 antikoru (+) ve ANA (>1/100-
<1/320 (+)) ve lupus antikoagiilan dogrulama testi 2.02 (kuvvetli +) olarak degerlendirildi. Oligoklonal
bant analizinde BOS’da serumda karsilig1 olmayan bant gézlenmedi, sonug tip 5 ayna paterni ve serum
monoklonal protein varligi ile uyumlu olarak degerlendirildi. Ileri tetkik olarak yapilan serum
immiinfiksasyon elektroforezinde, “IgG-kappa monoklonal gamapati” varligi goézlendi. BT radyolojik
incelemesinde sol meme dig kadranda bir kitle saptanan hastanin paraneoplastik sendrom ek tanis1 ile
ileri incelemeye almmasi planlandi ancak hasta Covid-19 enfeksiyonu nedeni ile tetkikler tamamla-
namadan ex oldu.

Sonu¢: Bu sunum literatlir taramamiza gore tip 5 ayna paterni ve anti Cv-2 antikor pozitifliginin
beraber goriildiigii ilk olgu niteligindedir. BOS oligoklonal bant analizi ile intratekal immunglobulin
sentezinin degerlendirilmesi uzman yorumu gerektirir ve standardizasyonu zordur. Bununla birlikte
santral ve periferik sinir sistemini etkileyen immun reaksiyonlar hakkinda bilgi verebilir. Oligoklonal
bant analizinde “tip 5 ayna paterni” nadir goriiliir ancak norolojik bulgu veren altta yatan malignite
varligina 6nemli bir ipucu sunabilir.

Anahtar Kelimeler: BOS Oligoklonal bant, ayna paterni, anti CV-2 antikoru, otoimmiin ensefalit,
paraneoplastik sendrom
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TOTAL BILIRUBIN OLCUMUNDE INTERFERANSA NEDEN OLAN
MULTIiPLE MYELOM OLGUSU

Nihan Cansel Sarkaya', Muhammed Ali Aydin', Aysegiil Ugur Kurtoglu'

'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi

Amag: Serumda bilirubin diizeyleri diazo reaktifi ile 570 nanometrede spektrofotometrik olarak 6l¢iiliir.
Total bilirubin 6l¢iimiinde albiimine baglh bilirubini serbestlestirmek igin akselator (kafein, iire vb)
kullanilir. Bazi olgularda total bilirubin 6l¢limlerinde interferans olabilmektedir. Biz bu ¢alismamizda
total bilirubin 6l¢iimiinde interferans yapan multiple myelom olgusunu inceledik.

Yontem: Multiple myelom tanisi alan hastanin serum-idrar elektroforezleri ve serum biyokimyasal
parametreleri spektrofotometrik ve nefelometrik yontemler ile analiz edildi.

Bulgular: 50 yasinda kronik bobrek yetmezligi ve kronik viral hepatit B hastaliklar1 olan erkek hasta,
ocak 2022 tarihinden beri multiple myelom yoniinden takiplidir. Bu siiregte siklofosfamid, deksameta-
zon ve bortezomid tedavisi uygulanmistir. Hastanin serum ve idrar immiinfiksasyon elektroforezinde
IgG Kappa band1 (Helena SAS cihazi) gozlendi. Serum IgG diizeyi 90 g/L, Kappa hafif zinciri 41.50
mg/L, IgG1 diizeyi 78.2 g/L olarak nefelometrik yontemle (Siemens BNII analizorii) tespit edildi.
Hastanin serum total protein diizeyi 6,1 g/L, albiimin 3,2 g/L, total bilirubin diizeyi 0,3 mg/dl, direk
bilirubin diizeyi 0,87 mg/dl (Beckman Coulter AU5800 cihaz1) spektrofotometrik yontem ile 6lgiildii.
Hastanin gegmis tetkik sonuclari incelendiginde total bil seviyesinin defalarca direkt bil seviyesinden
diisiik oldugu gozlendi.Hasta sonuglari rapor edilirken indirekt bilirubin diizeyleri hesaplanarak
belirlendiginden negatif sonuglarin oldugu tespit edildi. Bu olguda total bilirubin seviyesi direkt
bilirubin seviyesinden diisiikk oldugu i¢in interfaransin total bilirubin seviyelerine bagli oldugunu
diisiindiik. Bu nedenle hem total bilirubin hem de indirekt bilirubin seviyeleri raporlandiriimadi.

Sonuc: Bu interferansin multiple myelom olgusunun serumunda bulunan artmis immunglobulinler ile
akselator olarak kullanilan kafein arasindaki interferansa bagli oldugunu diisiinmekteyiz. Bu gibi
hastalarda bilirubin metabolizmasi1 degerlendirilirken direk bilirubin diizeylerinin dikkate alinmasini,
total bilirubin sonuglarinin dogru sonug olarak degerlendirilmemesini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler : multiple myelom, total bilirubini 6l¢iim interferansi
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HEMODIYALIZ ILE PERITON DIiYALiZi HASTALARINDA
MONOSIT/HDL ORANI FARKLI MIDIR?

Onur Can Caglayan', Fatma Sibel Kogakz, Miirvet Yllmazz, Alev Kural'

'Saglik Bilimleri Qniversitesi Bakirkdy Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
*Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigi

Amagc: Kronik bobrek hastaligin (KBH), geri doniisiimsiiz nefron kaybi sebebiyle ilerleyen, viicuttan
elimine edilemeyen maddelerin birikimi sonucunda devamli ve artan inflamasyonla seyreden bir siireg-
tir. Yapilan ¢aligmalarda, monosit/yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) oraninin, inflamatuar yaniti
belirleme konusunda faydali olabilecegi gosterilmistir. Buna ek olarak bu oran, KBH hastalarinda
gelisebilecek kardiyovaskiiler hastaliklarin risklerini belirleme konusunda kullanilabilecek yeni bir
inflamasyon belirteci olarak Onerilmistir. Bu c¢alismada hemodiyaliz (HD) ve periton diyalizi (PD)
hastalarinda monosit/HDL kolesterol oranlarina bakilarak, diyaliz tipine gore hastalarin inflamasyon
seviyelerinin karsilagtirllmasi amaglandi.

Yontem: Hastanemiz Nefroloji Kliniginde son donem bobrek yetmezligi nedeni ile en az 3 aydir diyaliz
tedavisi alan hastalar caligmaya dahil edildi. Hastalar HD ve PD hastalar1 seklinde 2 gruba ayrildi.
Hastalarin demografik ozellikleri (yas, cinsiyet, primer bobrek hastaligi, diyaliz siiresi) ve laboratuar
verileri (hemogram, total kolesterol, HDL kolesterol, LDL kolesterol, kalsiyum, fosfor, parathormon ve
Monosit/HDL kolesterol orani) hasta dosyalar1 ve hastane bilgisayar sisteminden alinarak retrospektif
olarak degerlendirildi. Istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 25.0 programi kullanild.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 81 hastanin 40°1 erkek (%48.8), 42’si kadin (%51.2), yas ortalamasi
51.35+14.52 yil saptandi.Hastalardan 42’si PD (yas ortalamasi 54,76+11,04), 40’1 HD (yas ortalamas1
47,85+16,82) tedavisi almakta idi. Diyaliz siireleri, primer bobrek hastaliklari agisindan 2 grup arasinda
fark bulunmadi (p=0.507;p=0.292). Monosit/HDL kolesterol oranlari, total kolesterol ve LDL kolesterol
degerleri PD hastalarinda HD hastalarina gore anlamli yiliksek saptandi.(p=0.004; p<0.001; p=0.001).

Sonuc¢: Monosit/HDL kolesterol oranlari, PD hastalarinda HD hastalarina gére daha yiiksektir. Buna
nedenle sistemik inflamasyonun siddetinin PD hastalarinda, HD hastalarina gore daha yiiksek oldugu
diisiiniilebilir. Daha ¢ok sayida hastanin dahil edildigi kapsamli ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Hemodiyaliz, Periton diyalizi, Monosit/HDL oram
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Laboratuvar Yonetimi

SB-67

RUTIN BiYOKIMYA TESTLERININ ANALITIK PERFORMANSININ
ALTI SIGMA YONTEMI iLE DEGERLENDIRILMESI

Omer Burak Taskaya', Dilek Ulker Cakir', Havva Yasemin Cinpolat',
Damla Torun', Adeviye Kargin'

'Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal

Amagc: Pandemi doneminde bir kez daha ortaya ciktig1 iizere laboratuvar hizmetlerine duyulan ihtiyag
ve laboratuvar ¢aligmalarinin degeri artmaktadir. Laboratuvar profesyonelleri giin gectikge artan test
istemleri ve yeni testler ile karsilagmaktadir. Artan test sayisi ve ¢esidine ragmen analitik kaliteyi
korumak klinik biyokimya uzmanlarinin en biiylik gorevlerindendir. Bu baglamda laboratuvarimizdaki
rutin biyokimya testlerinin analitik performansini alti sigma metodu ile degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Laboratuvarimizda kullanilan cobas 8000, cobas 6000-1 ve cobas 6000-2 (Roche Diagnostics,
Mannheim, Almanya) cihazlarinda c¢alisilan alblimin, alanin aminotransferaz (ALT), aspartat
aminotransferaz (AST), alkalen fosfataz (ALP), klor, total kolesterol (TK), glukoz, yiliksek dansiteli
lipoprotein (HDL), laktat dehidrogenaz (LDH), total protein, trigliserid ve iire testleri i¢in alt1 sigma
degerleri hesaplandi. Sigma (o) degeri, varyasyon katsayist (%CV), %bias ve CLIA 2019 (Clinical
Laboratory Improvement Amendments of 2019) toplam izin verilen hata oranlar1 (TEa) {izerinden
Sigma (0) = (%TEa-%Bias)/%CV formiilii ile hesaplandi. Bias(%) dis kalite kontrol (RIQAS, Randox
international quality assessment scheme) verilerinden ve varyasyon katsayisi (CV) 2 seviyeli ardisik 20
giin calisilan i¢ kalite kontrol verilerinden elde edildi. Total izin verilebilir hata oranlar1 (TEa) i¢in
CLIA 2019 verileri kullanildi.

Bulgular: Yaptigimiz degerlendirme sonucunda cobas 6000-1 cihazinda glukoz ve albiiminin her iki
diizeyinin, klor, trigliserit ve lirenin 1.diizeyinin, klorun ise 2.diizeyinin <3 sigma degerine sahip oldugu
belirlendi. Cobas 6000-2’de total protein ve iire testlerinin her iki diizeyinin, albiimin ve klorun ise
1.dlizeyinin sigma degeri <3 olarak tespit edildi. Cobas 8000’de ise albiimin, klor, total kolesterol ve
LDH’1n her iki diizeyinin, trigliseridin ise 2.diizeyinin sigma degeri <3 olarak 0l¢iildii. Belirtilen testler
disinda kalan testlerin sigma degerleri ise yeterli performans araliginda (3-6) veya diinya standartlarinda
(>6) olarak saptandi.

Sonug: Hasta giivenligini saglamak ve dogru sonug iiretebilmek laboratuvarlarin en 6nemli hedeflerin-
dendir. Bu kapsamda alt1 sigma yOntemi laboratuvar tibbinda uygulanmaya basladigindan bu yana
analitik performansi 6lgmede en yararli parametrelerden biri haline gelmistir. Bu metodun yaygin-
lagmas1 analiz Oncesi ve sonrasi siiregleri kapsayarak laboratuvarlarda analitik kalitenin iyilestirilmesi
noktasinda olusabilecek potansiyel hatalarin tespitinde ve erken miidahalesinde yol gosterici olmaya
devam edecektir.

Anahtar Kelimeler: Alti Sigma Yontemi, Analitik Performans, Kalite Yonetimi
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Yogun Bakim ve Laboratuvar

SB-68

SEPSIS TANISINDA VE PROGNOZUNDA INFLAMATUVAR VE
KARDIYAK BiYOBELIRTECLERIN ONEMI

Serdar Kiiciikokudan', Caner Acar?, Siikriye Miray Kihnger Bozgiil’,
Burcu Barutg:uoglu3, Giines AK®, Devrim Bozkurt’

'Ege Upiversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Bilim Dali

Amag: Sepsis, hastanelerde en sik goriilen 6lim nedenlerindendir. Tamida altin standart olan kan
kiiltiiriiniin ge¢ sonuglanmasi nedeniyle sepsis ve septik sok tanisinda erken doénemde yol gosterici
olabilecek biyobelirteglere ihtiyag vardir. Bu c¢alismada SOFA skoru, C-reaktif protein (CRP),
prokalsitonin (PCT), ferritin, N-terminal proBNP (NT-proBNP) ve Troponin T (TnT)’ nin sepsis/septik
sok ve sag kalan/6len hastalarin ayriminda tanisal ve prognostik degerlerini incelemeyi amagladik.

Yontem: Eyliil 2013-Mart 2022 tarihleri arasinda EUTF I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim Unitesinde yatan
181 hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalar sepsis-3 kriterlerine gore sepsis(n=81)/septik sok
(n=100) ve sag kalan(n=120)/6len (n=61) olarak gruplandirildi. CRP immiinotiirbidimetrik, PCT,
ferritin, NT-proBNP ve TnT elektrokemiliiminesans immiinassay yontemle ¢alisildi. Gruplar aras1 SOFA
skoru, CRP, PCT, ferritin, NT-proBNP ve TnT diizeyleri karsilastirildi. p<0.05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular: Sepsis ve septik sok hasta gruplar arasinda CRP ve ferritin degerlerinde anlamli fark
bulunmazken (p>0.050), SOFA skoru, PCT, NT-proBNP ve TnT degerlerinde anlamli farklilik vardi
(swrasiyla p degerleri <0.001, <0.001, <0.001, 0.019). SOFA skoru, PCT, NT-proBNP ve TnT i¢in ROC
analizleri yapildi. Sirasiyla egrinin altindaki alanlar (EAA, %95 giiven aralig1 i¢in) 0,869(0,811-0.927),
0.673(0.587-0.759), 0.697(0.602-0.793) ve 0.622(0.523-0.722), esik degerleri skor 7, 7.7 ng/mL, 7245
ng/L ve 90 ng/L, duyarlilik %85, %68, %71, %45 ve 6zgiillik %76, %61, %66 ve %77 olarak saptandi.
30 giinlik mortalite sepsis grubunda %27.2, septik sok grubunda %39 idi. Sag kalan ve Glen hasta
gruplar arasinda CRP, PCT, NT-proBNP, TnT degerlerinde anlamli fark bulunmazken (p>0.050),
SOFA ve ferritin degerleri anlamli farkliydi (sirasiyla p=0,005 ,p<0.001). Yapilan ROC analizlerinde
SOFA ve ferritin i¢in sirastyla EAA 0.635 (0.539-0.731) ve 0.770 (0.665-0.876), esik degerleri skor 7
ve 737 mcg/L, duyarlilik %66, %73, dzgiillik %61, %62 olarak bulundu.

Sonuc: PCT, NT-proBNP ve TnT'nin sepsis/septik sok ayriminda tanisal degerlerinin oldugu, ferritinin
ise sag kalan/6len ayriminda prognozda yol gosterici oldugu saptandi. SOFA skorunun da tani ve
prognozda yol gosterici oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler: sepsis, septik sok, C-reaktif protein, prokalsitonin
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar

SB-69

XRCC3 THR241MET GEN BOLiMpRFjZMmiN BOBREK HUCRELI
KARSINOM ILE iLISKIiSi

Serhat Kilin¢', Nur Cmnar Sirin', Canan Kiiciikgergin', Selcuk Erdem’?,
Oner Sanllz, Sule Seg:kinl

'Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
*[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Amag: X-ray Repair Cross Complementing3(XRCC3) geni, kromozomal stabilitenin siirdiiriilmesinde
ve DNA hasarinin tamirinde 6nemli rol oynamaktadir. Caligmamizda, XRCC3 Thr241Met gen
polimorfizmi ile bébrek hiicreli karsinomun olugumu ve gelisimi arasindaki iligkiyi arastirmay1 amagl-
adik. Ayrica, bobrek hiicreli karsinomlu kigilerde sigara kullanimi ile XRCC3 Thr241Met polimorfizmi
arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi planladik.

Metod-Materyal: Calismamiza 2015-2018 yillar1 arasinda klinik ve histopatolojik olarak bobrek
hiicreli karsinom tanist konan hastalar (n=129,ortalama yas: 54.7£10.5 yil) ile normal olan saglikli
kisiler (n=212, ortalama yas: 56.0£9.07) dahil edildi. XRCC3 Thr241Met gen polimorfizmi polimeraz
zincir reaksiyonu (PZR), smirlayici enzim parg¢a uzunlugu polimorfizmi (RFLP) yontemi ile calisildi.
Elde edilen sonuclar; ki-kare, Mann-Whitney U testi ve lojistik regresyon testleri kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, sigara kullanimi1 ve BMI agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi. XRCC3 Thr241Met gen polimorfizminde genotip ve allel sikligi bakimindan hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek grade ile ileri evre bakimindan
incelendiginde anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Sigara kullanimi1 bakimindan ise, sigara kullanan
hasta grubu sigara kullanan kontrol grubu ile kiyaslandiginda Met/Met genotipi i¢in anlamli olarak (p=
0.025) farklilik bulunmaktadir.

Sonug:Tiirk populasyonunda XRCC3 Thr241Met gen polimorfizminin bdbrek hiicreli karsinomun
olusumunda ve gelisiminde bir rolii olmadigin1 fakat sigara kullananlarda Met/Met genotipinin bobrek
hiicreli karsinom olusumunda bir risk faktorii olarak rol oynadigini ileri siirebiliriz.

Anahtar Kelimeler : Bobrek hiicreli karsinom, XRCC3 gen polimorfizmi, PZR
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Diyabet ve Endokrinoloji

SB-70

OBEZ VE FAZLA KiLOLU OLGULARDA BETA HUCRE
KAPASITELERININ K-MEANS CLUSTERING METODU
KULLANILARAK SINIFLANDIRILMASI

Serkan Erdal', Zeliha Hekimsoy’, Pinar Erbay Diindar’, Fatma Taneli'

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Endokrinoloji Ve Metabolizma
Hastaliklar1 Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Amag: Obezite, insiilin direnci gelisimine ve pankreatik beta hiicre fonksiyonu bozukluguna bagli
yetersiz insiilin salinimina neden olmaktadir. Glukoz metabolizmasinin bozulmasi prediyabet hatta tip2
diyabet gelisimine yol agmaktadir. K-means clustering hastalik alt gruplarimi siniflandirmak igin son
yillarda tercih edilen bir istatistiksel metottur. Bu ¢alismanin amaci, obez ve fazla kilolu olgulart K-
means clustering yontemi kullanarak insiilin direnci ve salinim indekslerine gére metabolik agidan
smiflandirmaktir.

Yéntem: Aralik 2020-Ocak 2022 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hastanesi Endokri-
noloji poliklinigine bagvuran, tip2 diyabet siiphesi olan obez veya fazla kilolu 163 olgu c¢alismaya
almmustir. Insiilin direncini ifade eden Homeostatic Model Assessment-Insiilin Resistance (HOMA-IR)
ve Insulin Sensitivity Index (ISI) indeksleri ve insiilin saliimini gdsteren Homoeostasis Model
Assessment of B-Cell Function (HOMA-beta), Insulinogenic Index(IGI30), disposition index, birinci ve
ikinci faz insiilin salimim indeksleri hesaplanmigtir. HOMA-IR ve IGI30 indeksleri kullanilarak K-
means clustering yontemiyle olgular grupl (n=22, diisiik insiilin direnci-yiiksek insiilin salinimi),
grup2(n=69, diisiik insiilin direnci-diigiik insiilin salinimi), grup3 (n=31, yiiksek insiilin direnci-yiiksek
inslilin salinimi), grup4(n=41, yiiksek insiilin direnci-diisiik insiilin salinimi) olmak iizere 4 gruba
ayrilmistir. Olgular ayrica Diinya Saglik Orgiitii(DSO) diyabet tam kriterlerine gore normal glukoz
toleransi, prediyabet ve tip2 diyabet olmak {izere 3 gruba siiflandirilmis ve K-means clustering
yontemi siniflamasiyla kiyaslanmustir.

Bulgular: Grupl’deki olgularm hicbirinin tip2 diyabet olmadigi, 10’unun normal glukoz toleransi
oldugu i¢in en saglikli grup oldugu diistiniilmiistiir. Grup2’de bulunan 69 olgunun 22’sinde normal
glukoz toleransi, 38’inde prediyabet, 9’unda tip2 diyabet saptanmustir. Grup4’teki olgularin 36 tanesi
prediyabet veya diyabet, yani glukoz metabolizmasi agisindan en sagliksiz grup oldugu diigiiniilmiistiir.
Yas ve IGI30 index’i arasinda negatif zayif korelasyon(r=-0.215) oldugu belirlenmis ve grup3’teki yas
ortalamasi diisiik olgularin ilerleyen yasla birlikte grup4’e kayabilecegi diisiiniilmiistiir.

Sonug: Obez ve fazla kilolu olgularda K-means clustering metodu DSO kriterleriyle kiyaslandiginda
insiilin direnci ve pankreas beta hiicre rezervinin birlikte degerlendirilmesiyle olgularin metabolizmala-
rinin daha ayrintili izlemine olanak tanimaktadir. Boylece K-means clustering metodunun kullanilma-
siin olgularin obezite komplikasyonlardan korunmasinda daha yararli olabilecegi diisliniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: kiimeleme analizi, obezite, diabetes mellitus, insiilin direnci
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Laboratuvar Yontemleri

SB-71

RADYOKONTRAST MADDELERIN LABORATUVAR
PARAMETRELERINE ETKISININ INCELENMESI

Sila Atagl, Hikmet Ziba ', Riistii Tﬁrkayz, ibrahim Yilmaz',
Yasemin Erdogan Dﬁventasl, Esma Yiicetas1

'Saglik Bilimleri I:Jniversitesi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
*Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi Radyoloji Klinigi

Amag: Diinyada Manyetik Rezonans Goriintiileme sikligi (MRG) ve buna paralel olarak kontrastli
MRG goriintiilemeleri artmaktadir. Organik iyot molekiilleri ve gadoterate meglumine gibi kontrast
olugturan maddelerin kullanilmasi, tanisal goriintiilemede yaygindir. Buna ragmen bu kontrast madde-
lerin klinik laboratuvarda analiz edilen testler lizerindeki etkisi yeterince arastirilmamistir. Calismamiz-
da MR goriintiillemeden 6nce verilen gadoterate megluminenin serum biyokimya, hormon ve plazma
koagiilasyon parametrelerine etkisini incelemek amag¢lanmustir.

Yéntem: Bu calismaya Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji
Klinigi’'ne MRG igin bagvuran 18-65 yas araliginda 11 hasta onamlar1 alinarak dahil edilmigstir. MR
goriintiilemede kontrast madde olarak gadoterate meglumine (Dotarem® veya Clariscan®) kullanilmig-
tir. Bu ¢alismada hastalarin kontrast madde almadan hemen 6nce ve kontrast madde aldiktan sonra 15
ila 40 dakika arasindaki siirede kan oOrnekleri alinarak serum biyokimya, hormon ve plazma
koagiilasyon parametreleri ¢aligilmistir. Her parametrenin kontrast madde verilmeden 6nceki ve sonraki
degerleri arasindaki farklar eslestirilmis Student T testi kullanilarak degerlendirilmistir, p <0,05 degeri
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 11 hastada 36 parametre analiz edilmis olup, ii¢ parametrede anlamli
fark bulunmustur:

Once (Ortalama + SD) Sonra (Ortalama + SD) P degerleri
Ccr 102 + 2,4 (mmol/L) 101 + 1,9 (mmol/L) 0,04
CRP 2,59 £ 1,89 (mg/L) 2,70 £ 1,90 (mg/L) 0,041
Lipaz 33,8+ 16,6 (U/L) 31,6 £ 15,8 (U/L) 0,03

Sonuc: Bildirilen bulgular 6n verilerdir, ¢alisma halen devam etmektedir. Anlamli fark bulunan
parametrelerde analiz amaciyla kan numuneleri alinirken kullanilan radyokontrast maddenin yarilanma
Omrii dikkate alinarak yeterli zamanin gegmesini beklemenin yararh olacagi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Preanalitik evre, Manyetik Rezonans Goriintiileme, gadoterate meglumine,
kontrast madde
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Laboratuvar Yonetimi
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HASTA BAZLI KALITE KONTROL YONTEMLERINDEN
POPULASYON MEDYAN SONUCLARININ KULLANILMASI

Meltem Boz', Oguzhan Zengil, Habib Ozdemir', Alper Giimiisl

'Bagaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: Kalite kontrol, giivenilirligi yiiksek olan hasta sonuglari iiretmek amaci ile yapilan, tetkiklerin
dogrulugunu, tekrarlanabilirligini 6l¢en, laboratuvar ¢aligmalarinin kalitesini arttiran bir program olarak
tanimlanmaktadir. Ancak analiz dncesi ¢alisilan i kalite kontrol(IKK) numuneleri giin igindeki analitik
dogrulugun siirekliligini saglamada yetersiz kalabilmektedir, bundan dolay1 ek olarak bagka kalite
yontemlerine ihtiyag duyulabilmektedir. Bu ¢aligmada; populasyondan elde edilen medyan degerlerinin
ve hasta bazli kalite kontrol (HBKK) yontemi ile ger¢ek zamanli kalite kontrol uygulamalarinin, sonug
giivenilirligine etkisinin aragtirilmas1 amaglanmugtir.

Yontem: Calismaya Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya laboratuvarinda
01.12.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda ¢alisilan, poliklinik hastalarma ait Iyon Selektif Elektrod(ISE)
testlerinin (Na, K, Cl) sonuglar1 ve ISE testlerine ait IKK degerlendirme sonuglar1 dahil edilmistir. Bu
testlerin bir aylik siiregte hasta sonuglarindan elde edilen giinliik medyan degerleri {i¢ otoanalizor
(Roche Cobas ISE, Almanya) bazinda hesaplanmis ve IKK sonuglariyla birlikte X-MR kontrol kartlar:
ve ¢izgi grafikleri ¢izilerek siire¢ degerlendirilmistir.

Bulgular: Bir aylik veriler degerlendirildiginde populasyonda Na (Sodyum)’un medyan degerlerinin
ortalamas1 141, Ust Kontrol Limiti (UKL) 145,7, Alt Kontrol Limiti (AKL) 136,3, K(Potasyum)’un
medyan degerlerinin ortalamas1 4,6, Ust Kontrol Limiti (UKL) 5,1, Alt Kontrol Limiti (AKL) 4,1, CI
(Klor)’un medyan degerlerinin ortalamasi1 103,5, Ust Kontrol Limiti (UKL) 105,5 ,Alt Kontrol Limiti
(AKL) 101,4 olarak saptanmustir. IKK sonuglar1 kabul edilebilir aralikta oldugu halde, IKK‘nin (+/-
1,5SD)’ yi gectigi giinlerde medyan degerlerinde Moving Range (MR)’den sapmalar tespit edilmistir.

Sonu¢: HBKK’nin IKK’nin tamamlayicist olarak uygulanmasinin analitik giivenilirligi daha da
artiracagi, popiilasyonun medyan sonuglarinin izlenmesiyle analitik siiregteki +/- 1,5 SD’lik sapmalari
gercek zamanli olarak tespit ederek gerekli diizeltici-Onleyici faaliyetlerin erken donemde uygulanmasi
saglanacaktir. HBKK sayesinde kullanicilarin kendi laboratuvarlarinda yeni yaklasimlar gelistirmesi ile
laboratuvarlar i¢in yeni nesil bir kalite kontrol yonteminin temelinin atilacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hasta bazli kalite kontrol, kalite kontrol, medyan, X-MR kontrol karti

Kaynakc¢a

1. Ye, JJ., S.C. Ingels, and C.A. Parvin, Performance evaluation and planning for patient-based quality control
procedures. Am J Clin Pathol, 2000. 113(2): p. 240-8.

2. Kazmierczak, S.C., Laboratory quality control: using patient data to assess analytical performance. Clin Chem Lab
Med, 2003. 41(5): p. 617-27.
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Laboratuvar Yonetimi
P-01

HEMODIYALIZE BAGLI OLARAK GELIiSEN HEMOLIZLE iLiSKiLi
AKUT PANKREATIT OLGUSU

Serif Ercan', Ozlem Tan’, Erhan Koptur3

'Liileburgaz Devlet Hastanesi, T1bbi Biyokimya
*Liileburgaz Devlet Hastanesi, Dahiliye
*Liileburgaz Devlet Hastanesi, Hemodiyaliz

Amac: Hemoliz ¢ogunlukla kan alma sirasindaki ¢esitli hatalara bagl olarak in vitro meydana gelirken,
daha nadir olmakla birlikte in vivo olarak da olugabilmektedir. Buna ilaveten, bazi ekstrakorporeal
yontemler de hemolize neden olabilmektedir. Bu olguda, bir ekstrakorporeal yaklagim olan hemodi-
yalize bagli olarak gelisen hemoliz durumunun sunulmasi amaglanmistir.

Yontem: 47 yasinda erkek bir hasta hemodiyaliz sonrasi karin agrisi sikayetiyle acil servise basvur-
mustur. Hastadan klinik kimya testleri i¢in alinan kan 6rneklerinde masif hemoliz saptandigi i¢in 6rnek
reddedildi. Yaklasik 2 saat sonra alinan ikinci kan 6rneklerinde de hemoliz gézlendi. Bu kez, hemoliz
indeksi esliginde testlerin analizi gergeklestirildi.

Bulgular: Plazma 6rneginin hemoliz indeksi 1680 olarak belirlendi. Bu hemoliz diizeyi, istemi yapilan
tiim testleri interfere ettigi i¢in dogrudan analiz gergeklestirilemedi. Hemoglobinin spektral interferan-
sindan etkilen testler i¢in 6rnek diliie edilerek anlamli hemoliz interferansinin olmadig1 hemoliz indeksi
degerlerine ulasildi. Elde edilen sonuglarda, belirgin amilaz (1549 U/L) ve lipaz (7883 U/L) yiiksekligi
goriildii. Klinik degerlendirme ve biyokimyasal bulgular dogrultusunda akut pankreatit 6n tanisi ile
hasta yatis1 yapildi. Hastanin ertesi giinkii kan 6rneginde de hemoliz varligi devam etti. Semptomatik
tedavi ve ilave hemodiyaliz uygulamalarinin gerceklestirildigi 9 giiniin ardindan hasta taburcu edildi.
Serum amilaz ve lipaz aktiviteleri hastanin taburcu oldugu giinde sirasiyla 129 ve 146 U/L’ye geriledi
ve bu serum 6rneginin hemoliz indeks degeri 7 olarak tespit edildi.

Sonuc¢: Hemodiyaliz tedavisi goren hastalarda tekrarlayan hemolizli numunelerle karsilasildiginda kan
alma sirasindaki hatalardan ziyade hemodiyalize bagli hemolizin meydana gelebilecegi géz Oniinde
bulundurulmahidir. Bu olgularda hemoliz durumu kisa siirede ortadan kalkmadigi i¢in biyokimyasal
analizlerin hemolizli numunelerde gerceklestirilmesi kaginilmazdir. Bu durumda, hemoliz indeksi
Olciimii test sonuglarinin hasta giivenligini tehdit etmeden raporlanmasina imkan saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler : Akut pankreatit, hemodiyaliz, hemoliz, hemoliz indeksi
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Diyabet ve Endokrinoloji

P-02

YENI BiR INDEKS iLE GESTASYONEL DIYABETES MELLITUSUN
ERKENDEN SAPTANMASI

Hiiseyin Kayadibil, Evin Kocatiirk', Elif Nur Arikan', Ozkan Alatas1

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi,tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Gebeligin birinci trimesterinde yapilan ikili tarama testinde nukal translusensi (NT), pregnancy
associated plasma protein A (PAPP-A) ve serbest beta human koryonik gonadotropin (B-hCG)
kombinasyonu kullanilir. Caligmamizin amaci ikili tarama testi sonuglari ve hastalarin demografik
verileriyle gestasyonel diyabetes mellitusun (GDM) erken tanisinda kullanilabilecek yeni bir indeksin
belirlenmesidir.

Yontem: Gestasyonel diabetes mellitusun tanisi i¢in gebeligin 24-28. haftalarinda yapilan 75 gram oral
glikoz tolerans testi (OGTT) sonuglar1 kullanildi. Caligmaya dahil edilen 307 gebe, GDM olan (n=190)
ve olmayanlar (n=117) seklinde iki gruba ayrildi. Yas, kilo, NT, bas popo mesafesi (CRL), serbest -
hCG, PAPP-A ve OGTT sonuglar1 (aglik, 1. ve 2. saat plazma glikozu) bu iki grup arasinda SPSS paket
programi kullanilarak karsilastirildi. Yeni indeksin olusturulmasi i¢in multivariate logistik regresyon
analizi kullanildi.

Bulgular: GDM olmayan gebelerin yas1 31£5 ve kilosu 66+13 iken, GDM olan gebelerin yas1 34+5 ve
kilosu 76+17°1di (sirastyla, P<0,001 ve P<0,001). GDM olan grupta PAPP-A seviyeleri, GDM olmayan
gruba gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diisiik iken (P=0,003), yas ve kilo degerleri istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksekti (sirastyla, P<0,001, P<0,001). Iki grup arasinda serbest B-hCG, NT ve
CRL degerleri agisindan istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir fark bulunmadi (sirasiyla, P=0,245,
P=0,660 ve P=0,669). PAPP-A, yas ve kilo parametreleriyle multivariate logistik regresyon analizi
sonucunda yeni bir indeks olusturuldu. GDM olmayanlarin indeks degeri -0,022(-0,544-0,557) iken,
GDM olanlarin indeks degeri 0,744(0,140-1,27)’idi (P<0,001). ROC analizine gore indeks, PAPP-A,
yas ve kilo GDM hastalarinin ayrimini istatistiksel olarak anlamli diizeyde yapabilmekteydi [egri altinda
kalan alan sirastyla 0,718(0.660-0,776), P<0,001; 0,600(0,537-0,664), P=0,003; 0,687(0,626-0,748),
P<0,001; 0,679(0,617-0,741), P<0,001]. Bu indeksin cut-off degeri sifir oldugunda GDM tanisindaki
duyarlilig1 %68 ve 6zgiilligi %68°di.

Sonug: PAPP-A, kilo ve yastan olusan yeni indeks ile GDM tanmisinin OGTT yapmadan %67
dogrulukla konulabilecegi ve her bir parametrenin tek tek kullanilmasi yerine indeks yapilarak
kullanilmasinin tanisal dogrulugu artiracagi saptandi. Bu indeksin genis ¢apli hasta grubunda
kullanilarak dogrulanmasi gerektigi degerlendirildi.

Anahtar Kelimeler : gestasyonel diyabetes mellitus,ikili tarama
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler

P-03
POLIKLINIKTE YALANCI YUKSEK TROPONIN-I : VAKA SUNUMU

Alper Kutlu', Hatice irem Uziimcii’, Hazar Gozgoz', Ozlem Giirsoy Doruk’,
Ali Riza Sisman', Dayimi Kaya®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amac: Kardiyak troponin (cTn) testi, myokardiyal hasarin en hassas belirtecidir. Spesifitesi yiiksek
olmasma ragmen oOlg¢iimlerinde yalanci ylikseklige neden olan interferanslarin olabilecegi 6zellikle
klinikle uyumsuz vakalarda akla getirilmelidir.

Yontem: Ug yildir gdgiis agris1 ve carpinti sikayetleri ile yaptig1 dis merkez basvurularinda cTn-I
yiiksekligi tespit edilen; kardiyak MRI ve koroner anjiyografi dahil tiim tetkiklerinde patolojik bulgu
olmayan 38 yasinda kadin hasta Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Kardiyoloji poliklinigine y&nlen-
dirildi. Oz ve soy gecmisi Oykiisii normal; elektrokardiyografi, ekokardiyografi ve holter takibinde de
anlamli bir bulgusu olmayan hastanin Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda
(DEU-ML), Beckman Coulter DxI 800 analizériinde Access hsTn-I degerinin 99. persantilin istiinde
oldugu belirlendi. interferans siiphesiyle Klinik Biyokimya ile konsulte edilen hastanin dig merkezlerde
yapilan 6l¢limlerinde de DEU-ML ile ayni cihaz ve yontemin kullanildig1 6grenildi.

Bulgular: Troponin testine ait pre-analitik ve post-analitik hata kaynaklar1 diglandiktan sonra hastanin
serum Ornegi farkli bir hastanede Beckman Coulter DxI 800 Access hsTnl yontemiyle ¢alisildi ve benzer
sekilde 99. persantilin {istiinde sonug elde edildi. Bagka merkezlerde caligilan Siemens ADVIA Centaur CP
Tnl-Ultra ve Roche Cobas E601 Elecsys TnT-hs yontemlerinde 6nceki sonuclarin aksine 99. persantilin
altinda troponin sonuglar1 elde edildi. Bunlarin {izerine 6nceki analizlerle es zamanli olarak alian bir
numune tizerinde Beckman Coulter, Complaint Handling Unit Laboratory (Marseille, France) tarafindan
heterofilik analitik interferansa yonelik ileri arastirmalar yapildi. Cesitli anti-interferant igeren havuzlarla
gergeklestirilen analizlerin tamaminda 99. persantilin altinda ¢cTn-I sonuglari elde edildi.

Sonug¢: Bilgimize gore Access hsTnl yontemine ait ilk analitik interferans vakasidir. Vakada her
havuzda diisiik sonug elde edilmesi sebebiyle spesifik bir heterofilik antikor kaynagi belirlenemedi. Bir
onceki nesil olan Access AccuTnl yontemine ait 2002-2020 yillar1 arasinda 9 vaka sunumu bulundu. Bu
vakalarin ¢ogunda interferans sebebi termolabil bir enzim olan alkalen fosfataz oldugu goriilmiistiir.
Klinikle uyumsuz troponin yiiksekligi mutlaka farkli yontemlerle dogrulanmali, bu konuda klinik-
laboratuvar farkindaligi arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: troponin, gogiis agrisi, interferans

Kaynakc¢a

1. Kavsak PA, Roy C, Malinowski P, Mark CT, Scott T, Clark L, Lamers S, Ainsworth C. Macrocomplexes and
discordant high-sensitivity cardiac troponin concentrations. Ann Clin Biochem. 2018 Jul;55(4):500-504. doi:
10.1177/0004563217734883. Epub 2017 Nov 8. PMID: 28920468.

2. Herman DS, Kavsak PA, Greene DN. Variability and Error in Cardiac Troponin Testing: An ACLPS Critical Review.
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Molekiiler Tani
P-04

JAK2V617F MUTASYONU iLE SERUM gRiTROPoiETiN DUZEYLERI
ARASINDAKI ILiSKiININ DEGERLENDIRILMESI

Giray Bozkaya', Erdi Dilaver', Cagatay Hasip®

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi;
*Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: JAK2V617F mutasyonunun nicel Sl¢limii Philadelphia negatif miyeloproliferatif neoplaz-
malardan biri olan Polisitemia Vera’li (PV) hastalarda klinik seyir ve tedavi yanitin1 degerlendirmede
onemlidir. Bu calismada o&zellikle PV tamisinda kullanilan JAK2V617F mutasyonu ile serum
eritropoietin (EPO) diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: SBU. izmir Bozyaka EAH’ye 2013-2021 tarihleri arasi basvuran 773 hastanin Molekiiler
Analiz Raporlarindaki JAK2V617F sonuglar1 ve bu hastalarm Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH
Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda es zamanli ¢alisilan serum EPO diizeyleri retrospektif olarak
incelendi. JAK2V617F mutasyon analizi Real-Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu yontemi ile JAK2
Muta Screen Kit & Reference Scale Assay (Ipsogen, Qiagen Strasse 1, 40724 Hilden, Germany) kiti
kullanilarak yapildi. Eritropoietin diizeyleri ise kemiliiminesans yontemi ile IMMULITE 2000 EPO
(Siemens Healthcare Diagnostics Products Ltd, Llanberis, UK) kiti kullanilarak o6l¢iildii. JAK2V617F
(+) olan hastalar, PV tan1 kriterlerinden hemoglobin esik degerlerine (erkek:>16.5 g/dl; kadin:>16 g/dl)
gore grup 1 (esik deger iistii), grup 2 (esik deger ve alt1) olarak ayrildi. Istatistiksel analizler Statistical
Package for the Social Scienses 21. Versiyon kullanilarak yapildi. Degiskenlerin dagilimina bagli olarak
parametrik ve non-parametrik testler yapildi. Anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak belirlendi.

Bulgular: Calismamizda 773 hastanin 106 (75 erkek, 31 kadin)’s1 Jak2V617F(+) olarak bulundu.
Pozitif olan hastalar, negatif olanlarla karsilastirildiginda; diisiik hemoglobin diizeyleri (p=0.004), diisiik
EPO diizeyleri (p<0.001) ve ileri yasta oldugu goriildii (p<0.001). Pozitif olan hastalarda EPO diizeyleri
ile JAK2V617F allel yiikiiniin arasindaki iliskiye bakildiginda anlamli negatif korelasyon oldugu
bulundu (r=-0.456; n=106; p<0.001). Bu durum alt gruplarda incelendiginde 1. gruptaki korelasyonun
(r=-0.563, n=54, p<0.001), 2. gruba gore daha kuvvetli oldugu goriildii (r=-0.391; n=52; p=0.004). Bu
iki grup arasinda JAK2V617F allel yiikii agisindan anlamli bir fark bulunmadi (p=0.388).

Sonuc: Calismamizdaki bulgulara gore JAK2V617F mutasyonun nicel olarak olgiilemedigi durumlarda
yerine serum EPO seviyelerinin kullanimi faydali olabilir. JAK2V617F mutasyon durumu ile serum
EPO diizeyleri arasindaki bu anlamli iliskiyi aydinlatmak i¢in daha genis bir popiilasyonda yapilacak
prospektif ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler : Janus Kinase 2, Erythropoietin, Alleles
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Molekiiler Tani
P-05

AILEVI AKDENIZ ATESI ON TANILI OLGULARDA MEFV GEN
VARYANT DAGILIMININ INCELENMESI

Giray Bozkaya', Kaan Kuzu', Erdi Dilaver'
'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Giris: Ailevi Akdeniz Atesi (FMF), serozal ve sinovyal membranlarin tekrarlayan inflamatuar febril
ataklari ile karakterize otozomal resesif bir hastaliktir. Hastalik 6zellikle Araplar, Yahudiler, Ermeniler
ve Tirkler de dahil olmak iizere Akdeniz bolgesindeki insanlarda yaygindir. Hastaligin 16. kromo-
zomun kisa kolunda yer alan Mediterranean Fever (MEFV) genindeki mutasyonlardan kaynaklandigi
bilinmektedir. Bugiine kadar 280'den fazla MEFV dizisi varyantlar izole edilmistir. Bu ¢aligmada [zmir
ve ¢evresinde MEFV gen varyant dagiliminin retrospektif olarak incelenmesi amaglandi.

Yontem: Hastanemiz polikliniklerinden 2014-2021 tarihleri arasindaki donemde FMF 6n tanisi ile dizi
analizi istenen 724 kisinin bilgileri Molekiiler Tan1 Laboratuvar arsivinden retrospektif olarak temin
edildi. Hastalarin K3EDTA’li 4 mL’lik tiiplere alinan kan Orneklerinden otomatik olarak DNA
izolasyonu yapildi. Ekzon 2; E148Q, Ekzon 3; P369S, Ekzon 5; H478Y, F479L, Ekzonl0; S675N,
G678E, M680L, M680I(G>A), M680I(G>C), T6811, 1692del, M694V, M694L, M694l, K695R,
K695M, R717S, 1720M, V722M, V726A, A744S, R761H varyantlari ig¢in polimeraz zincir reaksiyonu
ile ¢cogaltilan ilgili DNA bdlgelerinden Pyrosekans yontemi ile Qiagen firmasina ait kitlerle DNA dizi
analizi yapildi. Cikan sonuglarin oranlar Statistical Package for the Social Sciences 21.0 programiyla
hesaplandi.

Bulgular: Calismamizda 390 (%53.9) kiside mutasyon saptanmadi. Bir veya daha fazla varyant saptan
kisi sayist ise 334 (%46.1) olarak bulundu. Saptanan mutasyonlarin 190 (%56.9)‘1 heterozigot, 79
(%23.7)u birlesik heterozigot, 60 (%18)’1 homozigot, 5 (%1.5)’1 kompleks heterozigottu. Toplam 483
adet MEFV gen varyant1 tespit edildi. Bunlarin %78.7 (380) exon 10 kaynakli bulundu. M694V, 218
(%45.1) adet ile en sik goriilen varyantti. Sirast ile E148Q (%1.8), M680I(G>C) (%13.9), V726A
(%11.4) tespit ettigimiz diger sik varyantlar olarak karsimiza ¢ikti. Bu arastirmada analizi yapilan
F479L, S675N, G678E, M680OL, T6811, 1692del, M694L, K695M, R717S, 1720M varyantlarina
rastlanilmadi.

Sonuc: Calismamizda ilk dort sirada tespit edilen FMF varyantlari, yapilan bir¢ok ¢aligma ile uyum-
luydu. FMF varyant tipi hastalik siddeti ile iligkili oldugundan, FMF oldugu diisiiniilen hastalarda
mutasyon analizinin miimkiin oldugu kadar erken yapilarak olas1 komplikasyonlarin 6niine gecilebi-
lecegi kanisina varildi.

Anahtar Kelimeler : MEFV protein, Polymerase Chain Reaction, Gene Frequency
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Uriner Sistem ve Hastaliklarinda Laboratuar

SANTRIFUGASYONUN iDRAR PROTEIN ANALIZi SONUCLARINA
ETKISi

Giray Bozkaya', Tuba Cakmak'

'S.B.U. izmir Bozyaka Egitim Arastirma Hastanesi

Amagc: Biyokimya laboratuvarlarinda kantitatif idrar protein 6l¢limii genellikle tiirbidimetrik ya da boya
baglama yontemleri kullanilarak yapilmaktadir. Bu yontemlerin numunenin santrifiigasyon ile elimine
edilebilecek hiicreler, kristaller gibi igeriklerinden etkilenebilecegi ileri siiriilmektedir. Idrar protein
analizi 6ncesi numunenin santrifiigasyonu onerilse de standart bir uygulama yoktur. Bu ¢alismada spot
idrar numunelerinin protein ve kreatinin degerleri santrifiigasyon yapilmadan dnce ve santrifiigasyondan
sonra Ol¢iilerek; elde edilen degerlerin karsilastirilmasi ve santrifiigasyonun idrar protein analizine
etkisinin belirlenmesi amaglanmstir.

Yontem: SBU Izmir Bozyaka EAH’ne basvuran, 60 hastanin santrifiigasyon yapilmadan &lgiilen ve
ayn1 numunelerin 2500 rpm’de 5 dk boyunca santrifligasyonu sonrasi 6l¢iilen protein, kreatinin, protein-
kreatinin oran1 degerleri incelendi. Protein analizi, benzotonyum kloriir kullanilarak tiirbidimetrik
yontem ile Roche Cobas-8000 cihazinda yapildi. Hastalar; kullanilan yontemin referans araligi dikkate
almarak, idrar protein diizeyi <150 mg/L (25 hasta) olanlar ve >150 mg/L (35 hasta) olanlar olmak
iizere iki gruba ayrildi. Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 21.
versiyon kullanilarak yapildi. Kolmogorov-Smirnov testiyle degiskenlerin dagilimi degerlenlendirilerek,
Paired Sample t-Testi ve Wilcoxon Testi kullanilarak veriler karsilastirildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05
olarak belirlendi.

Bulgular: Iki grupta da santrifiigasyon sonrasi dlgiilen idrar proteini ve protein-kreatinin oran,
santrifligasyon yapilmadan 6l¢iilen degerlerinden istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu.
(p<0.001)

Sonug: Santrifiigasyon sonrasi dlgiilen idrar protein degerlerinin daha diisiik bulunmasi, 6zellikle esik
degere yakin degerlerin santrifiigasyon yapilmadan analiz edilmesinin yalanci pozitif sonuglara neden
olabilecegini gostermistir. Ayrica proteiniiri degerlendirmesi icin 24 saatlik idrar analizine alternatif
olabilen spot idrardaki protein-kreatinin oraninin santrifiigasyon sonrasinda anlamli derecede diisiik
bulunmasi, elde ettigimiz sonuglarin etkilerinin klinik olarak da degerlendirilmesi gerektigini gdstermis-
tir. Calisgmamiz idrar protein analizinin preanalitik standardizasyonunu vurgulayarak santrifiigasyonun
bu analizi nasil etkiledigiyle ilgili daha fazla ¢calisma yapilmasinin gerekliligini de ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: Urine, Proteinuria, Centrifugation
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani
P-07
EKSIK BIiR ENZIMIN GEC KONULAN TANISI: ALKAPTONURI
Belgin Bayram', Nigar Abdullazada', incilay Lay'

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Alkaptoniiri, homogentisik asit dioksijenaz (HGD) enzim eksikligine bagl intraselliiler ve
ekstraselliiler homogentisik asit birikimi ile karakterize, otozomal resesif kalitimli bir tirozin metabo-
lizma bozuklugudur. Yaklasik insidansi1 1/250,000 olarak tahmin edilmektedir. Klasik olarak ¢ocukluk
caginda beklemekle rengi koyulasan idrar ve daha ileriki donemde eklemlerde biriken homogentisik
asitin etkisinde okranozis tablosuyla ortaya c¢ikar. Vakamizda yanlis tanilar ile ileri yasa gelmis bir
alkaptoniiri hastasnin Hacettepe Universitesi Merkez Laboratuvari Metabolizma Laboratuvar
biriminde organik asit analizi ile tan1 almas1 sunulmustur.

Yontem: 48 yasindaki bir erkek hasta siddetli diz ve eklem agrilar1 nedeniyle ortopediye bagvurmus,
yapilan artroskopide siyah eklem kikirdagi ve ileri dejenerasyon goriilmesi lizerine pediatrik metaboliz-
ma poliklinigine yoOnlendirilmistir. Anamnezde c¢ocuklugundan beri bir damla idrarla kiilotta leke
hikayesi ve bu nedenle siklikla hematiiri aragtirilmasi fakat negatif gelmesi, 39 yasindan itibaren artan
kifoz postiir ve sirt agrilar1 {izerine ankilozan spondilit 6n tanisiyla ilag kullanimi mevcuttur. Fizik
muayenede kulak kepgelerinde okranozis bulgulart gézlemlenmistir. Hastamizda ankilozan spondilit 6n
tanist aldigi donemde oldugu gibi genellikle artrit nedeniyle ge¢ tani alan hastalar, kronik analjezik
kullanimina maruz kalabilmektedirler.

Bulgular: Idrar 6rnegi laboratuvara ulastigi andan itibaren inspeksiyonda dikkat ¢ekecek derecede diger
hasta idrarlarindan daha koyu oldugu fark edilmistir. Manuel ¢alisilan NaOH testi pozitif bulunmustur
ve GC-MS (Shimadzu Gas Chromatograph Mass Spectrometer-QP2010 SE) ile yapilan organik asit
analizi sonucunda i¢ standardin (130mmol/mol krea) 55,816 kat1 kadar homogentisik asit atilimi tespit
edilmistir. Laboratuvar bulgularimiz alkaptoniiri tanisin1 desteklemistir. Hastamizda genetik analiz
sonucu alkaptoniirili hastalarda tanimlanmis olan HGD geni ¢.808G>A; p.Gly270Arg homozigot
mutasyonu tespit edilerek tani kesinlestirilmistir.

Sonuc: Hastamizda idrarin beklemekle koyulastigi g¢ocuklugundan itibaren bilinmesine ragmen
anamnezde sorgulanmadan 5. dekata ulasmasi dikkat ¢ekicidir. Erken donemde tanmi1 konularak, ¢ocuk-
luk déneminde baslanacak 1g/giin C vitamini tedavisi, fenilalanin, tirozin ve proteinden kisitli diyet ile
hastanin su andaki artrit agrilar1 ve eklem kikirdagi harabiyetleri biiyiik oranda yavaglatilabilirdi.

Anahtar Kelimeler : Alkaptoniiri, Gaz Kromatografisi-Kiitle Spektrometresi, Homogentisik Asit,
Okranozis
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Yogun Bakim ve Laboratuvar

P-08

COVID-19 HASTALIK SIDDETINI VE KOTU SONLANIMINI
ONGORMEDE iMMATUR GRANULOSIT SAYISININ ETKINLIGi

Yunsur Cevikl, Fatma Nur Karaaslan', Seref Kerem Corbacloglul, Giilsiim Feyza Tiirkes’,
Emine Emektar'

'T.C. Saglhk Bakanligi Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Acil Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*T.C. Saglik Bakanhig1 Ankara Atatiirk Sanatoryum Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: COVID 19’un neden oldugu hastalik asemptomatik veya hafif semptomlarla
seyredebilecegi gibi, mekanik ventilasyon gerektirecek agir akut solunum yolu enfeksiyonu ve 6liime
neden olabilmektedir. Hastali§in gidisatin1 erken donemde tahmin etmek ve tedbir almak kotii sonuglart
ve Olimleri azaltmak i¢in 6nemlidir. Bu calismada enfeksiyon ve sepsiste tanisal bir belirte¢ oldugu
kabul edilen immatiir graniilosit sayismin (IG) COVID19 hastalik siddeti ile iliskisi yaninda, yogun
bakim gereksinimi, entiibasyon, mekanik ventilasyon ihtiyaci ile ilk 28 giinliik mortaliteyi iceren kotii
sonlanim1 tahmin etmedeki etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Materyal-Metod: Calisma acil serviste COVID 19 i¢in PCR testi pozitif saptanan hastalarda prospektif
gozlemsel olarak gerceklestirildi. Klinik siddet gostergelerine gore, hafif, orta ve ciddi olmak {izere 3
gruba ayrilan hastalara ait demografik veriler, komorbiditeler, hemodinamik durumlar, laboratuvar ve
radyolojik verileri ve 28 giinliikk klinik sonuglar kaydedildi. Serum IG diizeyi acil servise basvuruda
alman kan Orneklerinden &lgiildii. Istatistiksel analiz IBM SPSS Statistics for Windows 22.0
kullanilarak yapildi. Tiim hesaplamalar i¢in istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya 91 (44.8%)’i kadin toplam 203 hasta alindi. Hastalarin 40 (19.7%)’1 hafif, 67
(33.0%)’si orta ve 96 (47.3%)’s1 siddetli olarak nitelendirildi. IG diizeyleri hafif ve orta dereceli hastalar
arasinda anlaml farklilik géstermezken (p=0.7), hem hafif ve siddetli grup arasinda (p=0.047) hem de
orta dereceli grup ve siddetli hastalik gruplari arasinda (p=0.036) istatistiksel olarak anlamli derecede
farkl1 bulundu. Ancak immatiir Graniilosit sayis1 ile yogun bakim gereksinimi, entiibasyon gereksinimi,
mekanik ventilasyon ihtiyaci ve mortaliteyi igeren kotii sonlanim arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski tespit edilemedi (p>0.05)

Sonu¢: COVID 19 klinik siddetini belirlemede, hizli ve ek maliyet gerektirmeksizin bakilabilen IG
diizeyi bir belirte¢ olarak kullanilabilir. Ancak erken dénemde bu parametrenin 6liim ve kotii sonlanimi
belirlemede yeterli etkinlikte olmadigini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler : Iimmatiir Graniilosit, Covid-19
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Laboratuvar Yonetimi
P-09

IMMUNOASSAY TESTLERININ ALTI SIGMA YONTEMI iLE ANALITIK
PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

Avysegiil Biiyiikbebeci', Mehmet Tarak¢ioglu'

'Gaziantep Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Alt1 Sigma siire¢ analizi laboratuvarlarin preanalitik, analitik ve postanalitik evrelerinin
degerlendirilmesinde ve takibinde kullanilmaktadir. Alt1 Sigma metodolojisi, siire¢ performansinin
sigma diizeylerine gore belirtilmesi temeline dayanir. Sigma metrikleri, varyasyon katsayisi (CV), bias
ve izin verilen toplam hata (TEa) kullamlarak hesaplanir. Bu ¢aligmada Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi Merkez Laboratuvarinda calisilan immiinoassay testlerinin Alt1 Sigma metodu kullanilarak
analitik performansini degerlendirmeyi ve gerekli testler igin diizeltici faaliyetlerin belirlenmesini
amagcladik.

Yontem: Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvarinda 1-28 Subat 2022 tarihleri arasi
bir aylik donemde immiinoassay testlerinden Beckman Coulter UniCel DxI 800(Beckman Coulter,
Brea, CA, USA) otoanalizoriinde ¢alisilan 23 parametre (TSH, FT3, FT4, HCG, E2, FSH, LH, PROG,
PRL, Testosteron, TPSA, FPSA, Ferritin, Folat, vitamin B12, CA 125, CA 15-3, CA 19-9, CEA,
kortizol, vitamin D, AFP ve PTH) degerlendirilmistir. Varyasyon katsayisi( %CV) i¢in bir aylik ardigik
internal(seviye 1-2) kalite kontrol verileri ve %bias igin ayni tarih araliginda calisilan eksternal kalite
kontrol verileri kullanilmustir. Izin verilen toplam hata (%TEa) igin CLIA (Clinical Laboratory
Improvement Amendments) 2019 tarafindan belirlenen sinirlar kabul edilmistir. Sigma degerleri(c), o=
[%TEa (CLIA) - % bias) ] /% CV kullanilarak hesaplanmistir. Testlerin analitik performansi, elde
edilen sigma seviyelerine gore degerlendirildi. <3 Sigma degerleri kabul edilemez, 3-6 sigma degerleri
kabul edilebilir ve >6 sigma degerleri optimal olarak kabul edildi.

Bulgular: Her iki kontrol seviyesinde testlerin % TAH(toplam analitik hata) degerleri CLIA kriterlerine
gore degerlendirildiginde izin verilen sinirlardan diigitk bulunmugtur. Testlerin her iki seviyesi i¢in
hesaplanan Alt1 Sigma diizeyleri E2, Folat, PTH i¢in >6 sigma; TSH, FT3, FT4, HCG (seviye 2), FSH,
LH, PROG, PRL, Testosteron, TPSA, FPSA, vitamin B12, CA 125, CA 15-3, CA 19-9 (seviye 1), CEA
(seviye 1), vitamin D, AFP (seviye 1) ve kortizol i¢in 3 < sigma < 6; AFP (seviye 2), CA 19-9 (seviye
2), CEA(seviye 2), Ferritin, HCG(seviye 1) i¢in < 3 sigma olarak hesaplanmustir.

Sonug: Analitik siire¢ performansinin degerlendirilmesi ve kalite yonetimi i¢in sigma degerlerini
uygulamak oldukga yararlidir. Alt1 Sigma, laboratuvar test siireclerinde ve dl¢iimlerde istenilen kaliteye
ulasmaya yardimci olabilir. Klinik laboratuvarlarda diisilk bir sigma degeri (<3 sigma), analizin
kalitesini iyilestirmek i¢in dnlem alinmasi gerektigini ve laboratuvarin alternatif yontemler kullanmasi
gerektigini gosterir. Internal ve eksternal kalite kontrol verilerinin birlikte degerlendirilmesini saglamasi
bakimindan olduk¢a yararli oldugu goriilmektedir. Calismamizda Beckman Coulter UniCel DxI 800
immunoassay sistemine ait analitik performanslar, Alti Sigma metodolojisi ile degerlendirilmistir.
Sonuglara gore laboratuvarimizdaki analizoriin sigma seviyelerinin, 2. seviye AFP, 2. seviye CA 19-9,
2. seviye CEA, ve 1. seviye HCG ve Ferritin hari¢ diger parametreler i¢in kabul edilebilir diizeyde
oldugu gozlemlenmistir. CLIA 2019 standartlarma gore sigma degerleri <3 (yetersiz kalitede perfor-
mans) olan bu parametrelerin sigma diizeylerinin takip edilerek iyilestirilmesi gerektigi saptanmuistur.

Anahtar Kelimeler: Alt1 Sigma, izin verilen toplam hata, analitik performans, CLIA
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani

OLGU SUNUMU: VIGABATRIN KULLANIMI
ILE ILISKiLI AMINOASIDURI

Ceyda Seren Bedel', Nurullah Ozsar1', Halide Akbas1

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1

Amag: Vigabatrin epilepside kullanilan bir antikonviilzan ilagtir ve Gama Amino Biitirik Asit
Transaminaz (GABA Transaminaz) enzim aktivitesini inhibe eder. Bu inhibisyon sonucunda GABA, B-
alanin, 3-amino izobiitirik asit (BAIB), 2-amino biitirik asit (ABA) artis1 gozlenir. 4-amino biitirat
aminotransferaz (ABAT) genindeki otozomal resesif mutasyonlar da GABA yikiminda gorev alan bu
enzimin eksikligine yol agmaktadir. Kalitsal GABA Transaminaz eksikligi olan bebeklerde tekrarlayan
epileptik ndbetler, koreoatetoz ve hipotoni gozlenir. Tanida plazma, BOS ve idrarda artmig GABA
diizeyleri 6nemlidir. Bu ¢aligmada epileptik nobetleri nedeniyle Vigabatrin kullanan olgumuzda gozle-
nen aminoasidiirinin GABA transaminaz enzim eksikligi tanisindaki etkisini gostermeyi amacladik.

Olgu: 39 haftalik gebelik sonrasi sezaryen ile dogan, yogun bakim/ kiivéz 6ykiisii olmayan 8 aylik kiz
bebek; giinde bir-iki kez olan, yaklasik on dakika siiren irkilme tarzinda nobet sikayeti ile basvurdu.
Hastanin norolojik muayenesinde; derin tendon refleksleri ve kas giicii muayenesi dogaldi. Meningeal
irritasyon bulgusu yoktu. Rutin biyokimyasal testleri, laktat ve amonyak diizeyleri, peroksizomal profil
ve lizozomal tarama testleri normaldi.

Bulgular: Hastanin ¢ekilen EEG’si modifiye hipsaritmi paterni ile uyumlu bulundu. Kraniyal MR
goriintiilemesinde korpus kallozumda incelme ve lateral ventrikiillerde belirginlesme gorildii. Kiitle
spektrometrik yapilan aminoasit analizleri sonucunda idrarda GABA 160 mmol/mol kreatinin (0-1
mmol/mol kre.), BAIB 361 mmol/mol kre. (0-309 mmol/mol kre.), ABA 9 mmol/mol kre.(0-7 mmol/
mol kre.) ve B-alanin 294 mmol/mol kre.(0-15 mmol/mol kre.) 6l¢iildii. Hastanin klinik, radyolojik ve
laboratuvar bulgular1 kalitsal GABA Transaminaz eksikligini desteklemekteydi. Serum ALT (alanin
transaminaz) aktivitesinin tekrarlanan olgiimlerde 5.0 U/L’nin altinda bulunmasi iizerine yapilan
detayli anamnez incelemesinde hastanin antiepileptik vigabatrin kullandig1 goriildii.

Sonuc: Gelisimsel gecikme, direngli ndbetler, hareket bozuklugu ve dalgali klinik tablo ile bagvuran
cocuklar, nadir goriilen GABA transaminaz eksikligi agisindan mutlaka degerlendirilmelidir. Olguda
idrar amino asit analizinde GABA ve metabolitlerinde artisa serum ALT diisiikliigiiniin de eslik etmesi,
GABA Transaminazin yaninda diger transaminaz enzim aktivitelerini de inhibe ettigi bilinen antiepi-
leptik ila¢ vigabatrin etkisini diisiindiirmektedir. Plazma ve idrar amino asit sonuglarini etkileyecek ilag
kullanimi gibi preanalitik faktorlerin bilinmesi, gereksiz test tekrarin1 ve dogrulayicit molekiiler testlere
olan gereksinimi azaltmasi nedeniyle 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar Kelimeler: GABA transaminaz, Vigabatrin
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Laboratuvar Yontemleri

P-11

KAN GAZLARI, BIYOKIMYA VE KAN SAYIM CiIHAZLARINDA
OLCULEN NA, K, HGB DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Giray Bozkaya', Serap Uysal'

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Caligmamizda biyokimya, kan sayim ve kan gazi cihazlarinda es zamanl dlgiilen sodyum(Na)
potasyum(K) ve hemoglobin(Hgb) degerlerinin karsilastirilmasi, karsilastirilan degerlerin birbiriyle
uyumlu olup olmadiginin gosterilmesi amaglanmugtir.

Yontem: SBU Izmir Bozyaka EAH’ye 2021 Eyliil aymda basvuran 3085 hastanin Hastane Bilgi
Yonetim Sisteminden alinan sodyum, potasyum ve hemoglobin degerleri retrospektif olarak incelendi.
Na ve K tetkikleri, Roche Cobas 8000 cihazinda direkt iyon selektif elektrot yontemi (ISE) ile; ABL800
FLEX kan gazi analizériinde indirekt iyon selektif elektrot yontemi (ISE) ile dlciilmiistiir. Na degerleri
hiponatremi (975 kisi), normal (1994 kisi), hipernatremi (116 kisi); K degerleri hipopotasemi (305 kisi),
normal (2564 kisi) ve hiperpotasemi (216 kisi) olarak 3 subgruba ayrildi. Hgb tetkiki Sysmex XN-1000
cihazinda siyanmethemoglobin yontemi ile fotometrik 6l¢iim yapilarak; ABL800 FLEX kan gaz
analizoriinde ise absorbsiyon spektrofotometri yontemi kullanilarak 6l¢iildii. Hgb degerleri kadin (1471
kisi) ve erkek (1614 kisi)’lerde subgruplara ayrildi. Istatiksel analizler Statistical Package for the Social
Scienses 21. Versiyon kullanilarak yapildi. Degiskenlerin dagilimina bagli olarak parametrik ve
nonparametrik testler yapildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Tiim hastalarin Na, K, Hgb degerleri karsilagtirildi. Na diizeyleri arasinda anlamli fark
bulunmazken (p=0.573), K ve Hgb diizeyleri arasinda anlamli fark oldugu goriildii (K i¢in p=0.001 Hg
icin p<0.001). Hiponatremik hastalar arasinda anlamli fark bulunmazken (p=0.068); Onatremik ve
hipernatremik hastalarda anlaml fark tespit edildi (p<<0.001). K degerinde tiim subgruplarda anlaml
fark bulundu (p<0.001). Anemik kadin hastalarin (841 kisi) Hgb degerlerinde anlamli fark bulunurken
(p<0.005), erkek anemik hastalarda (797 kisi) anlamli fark bulunmadi (p=0.086). Hgb degerleri normal
olan kadin (614 kisi) ve erkeklerde (805 kisi) ise Hgb degerleri arasinda anlamli fark bulundu.

Sonug: Gruplar arasinda tespit edilen istatistiksel farklar, farkli yontemler ve cihazlar ile dlgiilen Na,K
ve Hgb sonuglarinin hastanin klinik durumuna gore degerlendirilmesi gerekliligini géstermistir. Ayrica
hastalarin takibinde ayni cihazlarin sonuglarinin karsilagtirilmasi gerektigi de unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobins, Electrolytes, Blood Gas Analysis
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Yogun Bakim ve Laboratuvar

P-12
COVID-19 HASTALARINDA HiPOKALSEMININ PROGNOZA ETKISi

Serap Cuhadarl, Mustafa Sahiner’, Leyla Demirz, Figen Narin’

'izmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya
*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya

Amac: COVID-19, prognozu kestirilemeyen ve bazi hastalarin kisa siirede ¢oklu organ yetmezligi ile
kaybedilebildigi bir virlis hastaligidir. Calismamizda COVID-19 hastalarinda serum kalsiyum
diizeylerinin prognostik bir belirte¢ olarak degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: COVID-19 tanisi ile yatarak tedavi goren hastalarn verileri hastane bilgi sisteminden elde
edildi. Kronik bobrek yetmezligi olan hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalarin 0, 4, 7, ve 14’ncii giin
verileri degerlendirmeye alindi, son durumlarina gére ex olan ve hayatta kalan olmak {izere iki gruba
ayrildi. Gruplarin yas ve cinsiyetleri istatistiksel olarak esitlendi. Toplamda 48 hastanin verileri
dagilimlarina gore parametrik ve nonparametrik istatistiksel yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Calismadaki 48 hastanin 42’si ilk bagvuruda hipokalsemikti (<8.5 mg/dl). Hayatta kalanlar
ile ex olanlarin 0. ve 14.giin kalsiyum diizeyleri birbirinden anlaml olarak farkli bulundu (p=0.016 ve
p=0.016, sirasiyla). Hayatta kalan hastalarin 0. ve 14.giin kalsiyum median degerleri sirasiyla 7.7 (6.8-
10.0) ve 8.1 (6.8-10.4) mg/dl (p=0.042) idi. Ex olanlarin 0. ve 14.giin kalsiyum median degerleri
sirastyla 8.0 (7.3-8.9) ve 7.4 (6.8-9.0) mg/dl (p=0.004) idi. Taburcu olan ve ex olan hastalarin
Notrofil/Lenfosit oran1 (N/L) her iki grup arasinda 0.giin farksizken (p=0.201), 4,7 ve 14.giinlerde
anlaml olarak farkli bulundu (p=0.025, 0.001, <0.001, sirastyla). Ex olan hastalarin N/L oranlarinin
kendi icinde 0. giine gore 4, 7, 14.giinlerde anlamli olarak yiikseldigi goézlendi (p=0.001). Ex olan
hastalarin 0. ve 14.giin N/L median degerleri sirasiyla 6.1 (1.8-27.1), 16.0 (5.4-75.0) (p=0.001) iken
taburcu olan hastalarin 0 ve 14.glin N/L median degerleri sirasiyla 4.9 (1.7-30.0) ve 6.1 (1.6-70.0)
(p=0.981) idi. Her iki grup arasinda 0. ve 14.giin kreatinin, D Dimer, fibrinojen, ferritin, potasyum
degerleri farksizdi (p>0.05), prokalsitonin, trombosit ve CRP degerleri ise 0.giin farksizken 14.giin
anlamli olarak farkli bulundu (p=0.001, 0.007, <0.001, sirastyla).

Sonugc: Kritik COVID-19 vakalarimin takibinde kalsiyum diizeyleri ile N/L oranlariin prognoz belirteci
olarak birlikte degerlendirilmesinin yararli olacagini diisiinmekteyiz. Baslangigta hipokalsemik olan
COVID-19 hastalarinin  kalsiyum  diizeylerinin ylikselmesi de 1iyi prognoz gdstergesi olarak
degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Kalsiyum, CRP, Noétrofil, Lenfosit, Procalsitonin, D-Dimer, Fibrinojen
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Laboratuvar Yonetimi

P-13

25-HIDROKSIVITAMIN D3, B12 VITAMINI VE FOLAT’IN OLCUM
BELIRSIZLIGININ HESAPLANMASI VE SONUCLARIN
DEGERLENDIRILMESI

Furkan Oguzhan Karalar', Saliha Aksun’, Figen Narin', Leyla Demir'

'Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi

Amag: Olgiim belirsizligi, klinik biyokimya laboratuvarlarinda verilen sonucun kalitesinin kantitatif
gostergesidir. Bu c¢alismanin amaci, 25-Hidroksivitamin D3, By, Vitamini ve Folat’in 6l¢iim belirsizli-
gini hesaplamak ve klinisyenler tarafindan laboratuvarimiza yapilan geri bildirimleri degerlendirmektir.

Gere¢ ve Yontem: izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi
Biyokimya laboratuvarinda 25-Hidroksivitamin D;, By, Vitamini ve Folat analizleri UniCel DxI 800
otomatik analizoriinde (Beckman Coulter, ABD) orijinal reaktifler (Access Beckman Coulter,ABD)
kullanilarak calisiimaktadir. Olgiim belirsizliginin hesaplanmasinda, Nordest kilavuzunda yer alan
Avrupa akreditasyon rehberi ve Eurolab teknik raporu ISO 21748 rehberi kullanilmistir. I¢ kalite
kontrol sonuglarinin degisim katsayilar1 (CV), dis kalite kontrol sonuglarina ait yanhlik (Bias) degerleri
kullanilmustir.

Bulgular: 25-Hidroksivitamin D;, By, Vitamini ve Folat i¢in i¢ kalite kontrol belirsizlik degerleri
(uURW) sirasiyla %8.26, %11.63 ve %6.18; dig kalite kontrol belirsizlik degerleri sirasiyla (uBias)
%14.91, %10.01 ve %7.15°dir. Ayrica ayn1 yontem ve cihazi kullananlar arasinda yapilan dig kalite
kontrol sonug¢ degerlerinden u(Cref) degerleri; 25-Hidroksivitamin Ds i¢in %1.28, B}, Vitamini ve Folat
icin %0.83 hesaplanmistir. Genisletilmis kombine belirsizlik degerleri sirasiyla %33.42, %30.08 ve
%18.53 olarak hesaplandi. Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA) 2019 verilerine gore
total izin verilebilir hata degerleri 25-Hidroksivitamin Ds, B, Vitamini i¢in %25, Folat i¢in ise %30
olarak verilmistir.

Sonug: Analiz sonuglarinda 25-Hidroksivitamin D3, B, Vitamini total izin verilebilir hatanin disinda,
Folat ise total izin verilebilir hatanin altinda ¢ikmustir. B, ve 25-Hidroksivitamin D5 vitaminlerinin total
izin verilebilir hata diginda ¢ikmasi, laboratuvarimiz agisindan daha dogru ve kaliteli sonuglar elde
edebilmek amaciyla performans ¢aligmalarinizin daha sik yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz. Olgiim
belirsizligi degerlerinin hasta sonuglar1 ile verilmesi, klinisyenler agisindan sonuglarinin daha dogru
degerlendirilmesini miimkiin kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Olciim Belirsizligi, Bias, 25-Hidroksivitamin D3, B12 Vitamini, Folat

Kaynakc¢a
1. Bakir F, Laleli Y. TS EN ISO/IEC 17025 Kapsaminda akreditasyona teknik hazirlik. Turk J Biochem 2006;
31(2):96-101.

2. Evaluation of measurement data-Guide to the expression of uncertainly in measurement. ISO, Geneva, Switzerland,
1993

3. Aytekin M, Cevlik T, Emerk K. Describing an ideal model for calculating the uncertainty of measurements in a
clinical laboratory. Clin Biochem 2009; 42(4-5):321-2
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4. Magnusson B, Naykki T, Hovind H, Krysell M. Handbook for calculation of measurement uncertainty in
environmental laboratories, NordTest Report TR 537. NORDTEST, Finland, 2004

5. Holick MF. Vitamin D: photobiology, metabolism, and clinical applications. In: DeGroot L, Besser H, Burger HG, et
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6. Holick MF, Garabedian M. Vitamin D: photobiology, metabolism, mechanism of action, and clinical applications. In:
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Uriner Sistem ve Hastaliklarinda Laboratuar

P-14

IDRARDA TREHALAZ AKTIVITESI OLCUMU iCIN NUMUNE
STABILITE CALISMASI

Emre ngenl, Onur Can Caglayanl, Biilent Ediz’, Abdullah Olgun3, Alev Kural'

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Boliimii
21stir_1ye Uniyersitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Ve Tip Biligimi Anabilim Dali
*Istinye Universitesi Eczacilik Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amac: Akut bobrek hasari (ABH), serum kreatinininde hizli artig, idrar ¢ikisinda azalma veya her ikisi
ile tammlanir. ABH nin erken tespitinde cesitli biyobelirtecler kullanilmaktadir. Idrar trehalaz aktivitesi
Ol¢iimii bunlardan 6nemli bir tanesidir. Trehalaz renal proksimal tiibiillerde ve ince bagirsaklarda
bulunan 75kDa molekiil agirligina sahip glikoprotein yapida enzimdir. Trehalozu glukoza doniistiiriir.
Bébrek proksimal tiibiillerinde hasar olustugunda trehalaz idrara geger. Idrar trehalaz aktivitesi dl¢iimii
renal proksimal tiibiillerde olusan hasarin tarama, tan1 ve takibinde kullanilabilir. Bu ¢alismamizda idrar
numunelerini, ayn1 numunelere ait 6rnekleri sicaklik agisindan farkli saklama sartlarina tabi tutup ve
farkli saatlerde ayr Olgiimler yaparak, preanalitik donem hata kaynaklarinin, numunelerin laboratuvara
gelis ve calisilma siirelerinin idrar trehalaz enziminin aktivitesindeki degisimine etkisini tespit etmeyi
amacladik.

Gereg¢ ve Yontem: Laboratuvarimiza gelen idrar numunesini 6 tiipii oda sicakliginda, 3 tiipii +4 c°, 2
tiipii -20 c°de bekletmek sartiyla 11 farkli katkisiz tiipe ayirip, bu tiipleri 25 saat boyunca farkli saatler-
de ayr1 ayn calistik. Bu prosediirii 10 farkli idrar numunesine uyguladik. Idrar trehalaz aktivitesini,
Roche Cobas 8000 cihazinda Nephrotest bobrek hasari erken tespit sollisyonu kullanarak, hekzokinaz
yontemi ile idrar glukozunu 6lgerek hesapladik.

Bulgular: Sonuglarm istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 26.0 programi kullanilmistir. Aym idrar
numunelerine ait farkli &rneklerin, degisik zamanlarda yapilan analizlerinde enzim aktivitesinde
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir(p=0.980). Sicaklik a¢isindan farkli saklama kosullarina
tabi tutulan Orneklerin yapilan analizlerinde enzim aktivitesinde istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir (p=0.131) Idrar stabilite degerleri sicaklik ve zaman bakimindan iki yonlii varyans
analizi ile karsilatirilmis, anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak alinmistir.

Sonug¢: Bobrek hasart yaygin bir sorundur ve erken tespiti i¢in kullanilan mevcut testlerin ¢ok sayida
kisitlamas1 mevcuttur. Calismamizda idrar trehalaz enzim aktivitesinde, ayn1 idrar numunelerinden elde
edilen Orneklerin farkli saatlerde calisilmasi ve sicaklik agisindan farkli saklama kosullarma tabi
tutulmasimin idrar trehalaz enzim aktivitesine etkisinde anlamli fark bulunmamistir. Bu durum, idrar
trehalaz enzim aktivitesinin akut bobrek hasarinin erken tespitinde yaygin ve kolay kullanilabilir sartlar
sagladigi icin degerli kilmustir.

Anahtar Kelimeler: Akut Bobrek Hasar1, Trehalaz, Idrar, Biyobelirteg, Stabilite
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Laboratuvar Yontemleri

P-15

D DIMER TESTININ OLCUM BELIRSIZLiGININ
DEGERLENDIRILMESI

Yasemin Erdogan Doventas'

'Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Amag: Laboratuvarlardaki test analizleri klinisyeni ve hastalan siiphede birakmamalidir. Bu nedenle
laboratuvarlardaki her test i¢in 6l¢iim belirsizligi ¢alisilmalidir. Amacimiz, Vendz tromboembolizm
tanisinda kullanilan D dimerin 6l¢im belirsizligini hesaplamak .

Gere¢ ve Yontem: Laboratuvarimizda hastalarda baktigimiz plazma D dimer testlerinde ol¢lim
belirsizlikleri yukaridan asagiya yontemi kullanilarak; oOlgililenin tanimlanmasi, Sl¢lim degerlerini
etkileyen faktorlerin listelenmesi, laboratuvar i¢i yeniden iiretilebilirlik yanliligi, laboratuvar ve yontem
yanlilik 6l¢iim belirsizligi, kalibrasyondan gelen belirsizlik, eksternal kalite kontrol verilerinden olusan
belirsizlik, birlesik 6l¢iim belirsizligi, genigletilmis 6l¢iim belirsizligi, raporlandi.

Bulgular: 1. Laboratuvar i¢i yeniden liretilebilirlik yanlilig

uRw =V(RSDpatolojik diisiik kontrol” +RSDpatolojik yiiksek kontrol )=V(5.36*+ 8.36%)/2 =7.02
2. [uCref =2.75; Cref =375,4; k = 2].

RuCref'= (100 x uCref) / (k x Cref): (100 x 0,47)/ (2 x 375,4) = 0,062;

RuCref’= 0,0039

3.u Y2 = RyuCref2 + uEQA: 0,0039 + 48,03 = 48,0339

4. Uc = (uRw2 + uyanhhk2): v (12,09 + 48,0339) = 7,75

5. U=2V (uRw2 + uyanlilik2): 2 x 7,75 = %15,5

Sonug¢: D dimer’n 6l¢lim belirsizligi %95 giiven araliginda + %15,5’dir. Bu testlerin sonuglart verilir-
ken uluslararasi standardizasyon kurallart i¢inde 6l¢lim belirsizliklerini hesaplamak gerekmektedir.

Olgiim belirsizligi 6l¢iim sonuglarmin dagilimini gosteren bir degerdir. Her laboratuvarin zaman zaman
tiim testlerde 6l¢iim belirsizliginin hesaplamasi sonuglarin degerlendirilmesinde seffaflik kazandirir.

Anahtar Kelimeler: 6l¢clim belirsizligi, D dimer

Kaynakc¢a
1. Crawford F, Andras A, Welch K, Sheares K, Keeling D, Chappell FM. D-dimer test for excluding the diagnosis of
pulmonary embolism. Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug 5;2016(8):CD010864.

2. Farrance I, Frenkel R. Uncertainty of Measurement: A Review of the Rules for Calculating Uncertainty Components
through Functional Relationships. Clin Biochem Rev. 2012;33(2):49-75.
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Laboratuvar Yonetimi

P-16

I1SO15189 AKREDITE TIBBIi LABORATUVARLAR iCiN BiR KALITE
GOSTERGESIi: HASTA MEMNUNIYET ANKETI

Seher Kabul"?, Dilek Cimrin"?, Ozgiir Appak"*, Tuncay Kiime"?,
Sezer Uysal"?, Songiil Bayram Delibas"*

'Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvari
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ad
*Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ad
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Parazitoloji Ad

Amagc: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvar Kkalite
gostergesi olarak hastalarin laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini 6lgmek amaciyla bu
anket ¢alismasi diizenlendi.

Yontem: Veriler, 01.01.2021-31.12.2021 tarihleri arasinda hastane web sayfasinda bulunan "Hasta
Memnuniyeti Olgme Anketi" kullanilarak toplandi. Memnuniyet diizeyi, hic memnun degilim (1 puan)
ile cok memnunum (5 puan) arasinda 5'li Likert 6l¢egi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastane web sayfasindaki 18 soruluk "Hasta Memnuniyeti Olgme Anketi"ni 968 hasta
goniilli olarak doldurdu. Katilimcilarin gogu erkek (%56) ve yas ortalamasi 43 idi, yaklasik 1/3'1 hizmet
almak i¢in ilk kez merkez laboratuvara basvuranlardan olustu. Genel memnuniyet orant %73 olarak
saptandi; bu deger ile >%70 olarak belirlenen kalite hedefinin ger¢eklesmesi saglandi.

Sonuc: Hastanemizde hastalarin laboratuvar hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi yliksekti. Ancak
laboratuvar tarafindan telefonla verilen hizmetin erisilebilirligi, bekleme alaninin yeterliligi, uzun
bekleme siiresi gibi hasta memnuniyet oranmnin diisiik oldugu konular icin ileri degerlendirme
yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: ISO15189, tibbi laboratuvar, anket, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi
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Laboratuvar Yontemleri

P-17

KOAGULASYON PARAMETRELERININ SIGMAMETRIK YONTEM iLE
ANALITIK KALITESININ DEGERLENDIRMESI

Murat Aksit', Musab Kazar', Mesut Fidan', Tuba Kansu Altan',
Banu isbilen Basok', Ayfer Colak’

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Amag: Laboratuvarda toplam test siireci; preanalitik, analitik ve postanalitik fazlara ayrilmaktadir. Bu
fazlarm kalitelerinin degerlendirilmesi ve iyilestirme ¢aligmalarinin yapilmasiyla hastalara verilen saglik
hizmetinin kalitesini artiracaktir. Bu c¢alismada, koagiilasyon testlerinin analitik asamasiminin sifir
hatay1 hedefleyen kalite yonetim araci olan alt1 sigma yontemi ile degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi biyokimya laboratuvarinda koagiilasyon testlerinin
(Protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), fibronojen ve D-dimer)
performans: 2021 yili Eylill, Ekim ve Kasim verileri kullanilarak hesaplanmistir. Dort koagiilasyon
parametresinin iki diizey i¢ kalite kontrol verilerinden %CV (coefficient of variation) degerleri
hesaplandi. Dig kalite kontrol verileri EQAS (External Quality Assurance Services) dis kalite kontrol
programindan alinarak % bias hesabinda kullanildi. Total izin verilebilir hata (TEa) verileri uluslararasi
kuruluglarin veri tabanindan alindi. Her parametre ve her kontrol seviyesi i¢in Sigma degeri “(% TEa -
% Bias) / % CV” formiiliine gore hesapland.

Bulgular: PT’nin level 1 ve level 2 sigma degerleri sirastyla 2.68 ve 2.29, aPTT nin 5.19 ve 3.57 idi.
Fibronojenin sigma degerleri sirasiyla 1.46 ve 2.42, D-dimerin sigma degerleri ise 4.55 ve 4.04 idi.

Sonuc: Alt1 sigma ile analitik performansi1 degerlendirdigimiz koagiilasyon testlerinden PT ve
fibronojen diisiik performans gostermistir. Bu testlerin takibinde 135/2,5/Ry4s /415 /8« westgard kurallar ile
yapilmasina karar verildi. Bu sekilde bu testlerdeki analitik siirecte iyilestirme saglanabilir. Analitik
degerlendirme gibi preanalitik ve postanalitik degerlendirmenin de yapilmasiyla, toplam test siirecinde
iyilestirme saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Anahtar kelimeler: Alt1 sigma, kalite kontrol, koagiilasyon
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Laboratuvar Yontemleri

P-18

SERBEST ANDROJEN INDEKSi VE VERMUELEN SERBEST
TESTOSTERON HESAPLAMALARININ KIYASLANMASI

Ahmet Anglnl, Cevval Ulmanl, Fatma Tanelil,
Yesim Giiven¢ Demiragc1', Zeki Ar1', Ece Onur'

'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Amag: Serbest androjen indeks hesabi, serbest testosteron Olglimiiniin yapilamadigi laboratuvarlarda
kullanilabilmektedir. Vermuelen Serbest testosteron hesaplama formiiliiniin, serbest testosteron 6l¢ii-
miinde altin standart olan equilibrium diyaliz yontemiyle uyumlu oldugu bilinmektedir. Bu ¢aligmada
serbest testosteron eldesinde, serbest androjen indeks hesab1 ve Vermuelen serbest testosteron formiilii-
niin kiyaslanmasi amaglanmustir.

Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi’ne bagvurmus 61 kadin ve 74 erkek
hastanin seks hormon baglayici globiilin (SHBG), total testosteron ve albumin diizeyleri Laboratuvar
Bilgi Sisteminden (LIS) retrospektif olarak alinarak serbest androjen indeksi ve Vermuelen serbest
testosteron hesaplamalarinda kullanilmistir. SHBG ve Total testosteron diizeyleri Beckman Coulter
DxI800 otoanalizoriinde kemiluminesans immunoassay yontemiyle; Albumin diizeyleri Beckman
Coulter AU5800 otoanalizoriinde kolorimetrik yontemle calisgilmistir. Serbest androjen indeksi (Total
Testosteron/SHBG)x100 formiili ile hesaplanmistir. Vermuelen serbest testosteron diizeylerinin
hesaplanmasinda Total Testosteron, SHBG ve Albumin degerleri kullanilmistir.

(Vermuelen formiilii agiklamasi:

Serbest testosteron= [-b+V b2+4a(T0tal Testosteron)]/2a

a=Kk,tk; +(KaX ki) [[SHBG)+(albiimin)-Total Testosteron)],
b=1+k{(SHBG)+k,(albiimin)-(k,tk)(Total Testosteron),

ky ve k= iligki katsayilar1 )

Testosteron diizeyi 1ng/mL nin {izerinde olan kadinlar ¢aligmadan diglanmustir.

Bulgular: 61 kadinda Serbest androjen indeksi ve Vermuelen serbest testosteron hesaplama formiilii
arasinda SPSS 21 ile yapilan Pearson korelasyon testinde p=0.042 (p<0.005 istatiksel anlamlilik),
Medcalc versiyon 15.8 ile yapilan Passing Bablock regresyon analizinde sabit bias 0.702798, orantisal
bias ise 0.667834 bulunmustur. 74 erkek hastada ise serbest androjen indeksi ve Vermuelen serbest
testosteron hesaplama formiilii arasinda Pearson korelasyon testinde p=0.805, Passing Bablock
regresyon analizinde ise sabit bias 7.888677, orantisal bias ise 0.404840 degerleri elde edilmistir.

Sonug¢: Vermuelen formiiliiniin hesaplanmasi ve kullanimi zordur. Calismamizda total testosteron
diizeyi Ing/mL altinda olan kadinlarda Vermuelen formiilii yerine; serbest androjen indeksinin alternatif
hesaplama yontemi olarak kullanilabilecegi ve laboratuvar bilgi sistemine adaptasyonuyla basit, hizli ve
kolayca hesaplanarak klinik kullanima sunulabilecegi diisliniilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Testosteron, serbest androjen indeksi, Vermuelen formiilii
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Laboratuvar

P-19

KOAGULASYON PARAMETRELERININ COVID-19'DA HASTALARI
SINIFLANDIRMA VE MORTALITEYi ONGORMEDEKI ETKINLiGI

Giilsen Sener'
'Basaksehir Cam Ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Amag: Covid-19, oncelikle insan solunum sistemini hedef alan ve kiiresel bir pandemiye yol agan,
patojenitesi ve bulasicilif1 yiiksek viral bir enfeksiyondur. Covid-19 hastalarinda anormal pihtilasma
parametreleri olduk¢a yaygindir. Calismamizda Covid-19 hastalarinda pihtilasma fonksiyonu ile hasta-
lik siddeti ve sagkalim durumu arasindaki iliskiyi ve bu parametrelerin prognostik, prediktif degerini
degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: 188 dogrulanmis Covid-19 hastasi ile 76 Covid-19 negatif saglikli kontroliin kabul sirasindaki
protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT), fibrinojen ve D-Dimer paramet-
relerinin sonuglari ve 6liim olaylari retrospektif olarak analiz edildi.

Bulgular: Saglikli kontrol grubu ile karsilastirildiginda, Covid-19 hastalarinda bagvuru sirasinda daha
yliksek D-Dimer, PT, aPTT, fibrinojen ve CRP seviyeleri (her biri i¢in p <0,001) mevcuttu. Hayatini
kaybeden grup, hayatta kalan gruba kiyasla daha yiiksek PT, D-Dimer ve CRP (her biri i¢in p <0.001),
aPTT (p =0.004), fibrinojen (p =0.019) seviyelerine sahipti. 188 Covid-19 hastasinin 28" (%14,89)
hayatim kaybetti. ROC egrisi analizi, D-Dimer, fibrinogen, PT, aPTT ve CRP'nin Covid-19 hastalarini
saglikli kontrol grubundan, kritik grubu agir gruptan ve hayatta kalanlari hayatin1 kaybedenlerden
ayirmada yliksek tanisal degere sahip oldugunu ortaya koydu.

Sonug: Bu ¢alisma, normal hastalara kiyasla Covid-19 enfeksiyonu olan hastalarda pihtilasma fonksiyo-
nunun 6nemli 6l¢iide bozuldugunu ve 6zellikle belirgin yiiksek D-Dimer, PT, aPTT, fibrinojen ve CRP
diizeylerinin yaygin oldugunu gostermektedir. Bu durum, hastalik siddeti ve artan mortalite ile
iligkilidir. Pihtilagsma parametreleri, prognozu degerlendirmek ve Covid-19 hastalarinin yonetimi igin
etkili ve faydali bir belirtegtir.

Anahtar Kelimeler: Pihtilagma parametreleri, protrombin zamani (PT), aktive parsiyel tromboplastin
zamani (aPTT), D-dimer, fibrinojen, Covid-19 siddeti
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Laboratuvar Yonetimi

P-20

I1SO15189 AKREDITE TIBBIi LABORATUVARLAR iCiN BiR KALITE
GOSTERGESI: KLINISYEN MEMNUNIYET ANKETI

Merve Zengin Garh"?, Dilek Cimrin"?, Ozgiir Appak"“, Tuncay Kiime"?, Sezer Uysal"?,
Songiil Bayram Delibas">

'Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvari
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ad
*Dokuz Eyliil Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji Ad
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Parazitoloji Ad

Amagc: Dokuz Eyliil Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Merkez Laboratuvar Kkalite
gostergelerinden biri olan klinisyenlerin laboratuvar hizmetlerinden memnuniyet diizeylerinin tespit
edilmesi amaglandi.

Yontem: Veriler 2021 y1!} ekim ay1 boyunca hastanemiz bilgi yonetim sistemi programinda bulunan
"Klinisyen Memnuniyeti Olgme Anketi" yardimiyla elde edilmistir. Anketimizde klinisyenlerin Merkez
Laboratuvarindan beklentileri, memnuniyet diizeyleri ve bilgi yeterlilikleri puanlanarak degerlendirildi.

Bulgular: Hastanemiz bilgi yonetim sistemi programinda bulunan 16 soruluk klinisyen memnuniyeti
Olgme anketini 225 klinisyen goniillii olarak doldurdu. Katilimcilarin %61°1 tipta uzmanlik 6grencisi,
%13’1 uzman doktor, %2’si yardimci dogent, %81 dogent, %16°s1 profesdr doktor unvanina sahipti.
Katilimcilarin %57’si dahili tip bilimleri, %43’{ cerrahi tip bilimlerinde ¢alismaktaydi. Genel olarak
Merkez Laboratuvar yeterliligi sorusunda memnuniyet orani %67 bulunurken tiim sorulardan elde
edilen genel memnuniyet oram1 %59 olarak saptandi; bu deger ile >%60 olarak belirlenen kalite
hedefinin gergeklesmesi saglanamadi.

Sonuc: Hastanemizde klinisyenlerin laboratuvar hizmetlerinden genel memnuniyet diizeyi kalite
hedefine ulasamasa da bu hedefe olduk¢a yakin bulundu. Verileri degerlendirdigimizde 6zellikle tetkik
istem sayfasi ve tetkik istegi yaptiktan sonra sonug alinincaya kadar gegen siirelerin iyilestirilmesi igin
ileri ¢aligma yapilmasina karar verildi.

Anahtar Kelimeler : [SO15189, tibbi laboratuvar, anket, klinisyen memnuniyeti, hizmet kalitesi
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Laboratuvar Yontemleri

P-21

BEYAZ KURESIi NORMAL OLAN AKUT APANDISIT HASTALARINDA
CRP VE HSCRP’NIN KARSILASTIRILMASI

Ahmet Rifat Balik', Cigdem Yiicel', Mujdat Turan’, Murat Kizilgiin'

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari
*Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amagc: Akut apandisit, akut karin agrisinin baslica nedenlerinden biridir. Cesitli laboratuvar belirtecleri
akut apandisit tanisi i¢in ¢alisildi, ancak higbiri fizik muayene veya goriintiilemeye {istlinliik gostermedi.
Ayrica akut apandisit tanisi alan hastalarda yiiksek hassasiyetli C-reaktif proteinin (hsCRP) C-realtif
proteine (CRP) olabilecek listiinliigii bugiline kadar hi¢bir ¢aligmada degerlendirilmedi. Mevcut ¢aligma
ile beyaz kan hiicreleri (WBC) normal aralikta olan akut apandisit hastalarinda CRP ve hsCRP
degerlerini karsilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Bu calismada WBC degerleri normal aralikta olan 45 akut apandisit hastas1 ve 42 saglikli
kontrolde CRP ve hsCRP serum diizeyleri oOl¢iildii. Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak degerlen-
dirildi.

Bulgular: Akut apandisit grubunun CRP ve hsCRP seviyeleri kontrol grubuna gdre anlamli derecede
yiiksekti (siras1 ile; 0,002, <0,001). Yapilan ROC (Receiver Operating Characteristic) analizi sonugla-

rina gore AA hastalarmi saglikli kisilerden ayirt etmede hsCRP’nin CRP’den daha {istiin oldugu tespit
edildi.

Sonuc: Bu calisma, hsCRP’nin CRP yerine akut apndisit tanisinda daha etkin bir biyokimyasal belirteg
olabilecegini gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Akut apandisit, C-reaktif protein, Yiiksek hassasiyetli C-reaktif protein
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Laboratuvar Yontemleri

P-22
BiR OLGU SUNUMU: MAKRO AMILAZ INTERFERANSI

Gizem Yaz Aydin', Ozlem Giilbahar', Buket Dalgu;1

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Anabilim Dali, Gastroenteroloji Béliimii, Ankara, Tiirkiye

Biyokimyasal testlerde immiinolojik interferansin diisiik yilizdelerde oldugu diisliniilmektedir. Ancak
hastalarda agiklanamayan veya uyugsmayan laboratuvar test verileri ve klinik semptomlar varliginda,
interferans akla gelmeli ve degerlendirilmelidir (1). Bu bilginin heniiz yayginlagmamis olmas1 nedeniyle
bir ¢cok merkezde hastalardan gereksiz ek tahliller istenmekte, hastalara gereksiz invazif islemler yapila-
bilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci interferans olgularia yeterli derecede dikkati ¢ekmek, hastalarin
etiyoloji aragtirmalarinda ve ileri tetkik asamalarinda en dogru sekilde konsiiltasyon vermektir. Bu
olguda klinigi ile uyumsuz olarak yiliksek AST ve amilaz degerleri nedeni ile konsulte edilen 5 yas kiz
hastanin test sonuglar1 degerlendirildi. Hastanin serumundan makroenzim caligmasi yapildi. AST
interferansini degerlendirmek i¢in hastanin serumuna seri diliisyon, peg (polietilenglikol) ile ¢oktiirme
iglemleri yapildi, bu islemler sonucunda hastada makro AST saptanmadi. Hastanin AST sonug trendi
degerlendirildiginde giderek azaldigi dikkatimizi ¢ekti ve sonucunun ¢ocuklarda yapilan CALIPER
calismasina gore referans aralik igerisinde oldugu goriildii (2). Ayni1 serumdan makroamilaz arastirma-
sia yonelik peg ile ¢oktiirme, seri diliisyon iglemleri yapildi ve amilaz/kreatinin klirens oran1 hesap-
landi. Hastada amilaz interferansi oldugu diisiiniildii ve klinisyenler bu konuda konsulte edildi. Bu olgu
da gostermektedir ki, tibbi biyokimya uzmanlari tarafindan test sonuglarinin yorumlanmasinda analitik
yontemlerin ve kullanilan cihazlarin metodolojilerinin iyi biliniyor olmasinin, interferans degerlen-
dirmesinin ve klinisyenler ile igbirligi i¢inde olmanin énemi acikca ortadadir.

Anahtar Kelimeler: interferans, makroamilaz, makroAST, makroenzim

Kaynak¢a

1. Gulbahar, O., Konca Degertekin, C., Akturk, M., Yalcin, M. M., Kalan, 1., Atikeler, G. F., ... & Toruner, F. (2015).
A case with immunoassay interferences in the measurement of multiple hormones. The Journal of Clinical
Endocrinology & Metabolism, 100(6), 2147-2153.

2. CALIPER abou el Hassan,et al., CLSI-based transference of pediatric reference intervals to Beckman Coulter AU
biochemical assays. Clinical biochemistry, 2015, 48(16-17), 1151-1159.
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Laboratuvar Yontemleri

P-23

HASTANEMIZDE CALISILAN iDRAR ORNEKLERINDE SPOT
IDRARDA MIKROALBUMIN VE TAM IDRAR TETKIKINDE
PROTEIN OLCUMU SONUCLARININ BiRBIRLERIYLE OLAN
UYUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Avyca Arikan Secerl, Ramazan Murat Koserl, Mustafa Baki Cekmenl,
Ferruh Kemal isman’

'Istanbul Medeniyet Universitesi Prof.dr.siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi

Amag: Kantitatif mikroalbiimin ve tam idrar tetkiki (TIT) 6l¢iimlerinde goriilebilen olasi tutarsizliklar,
hastalarin tedavilerinin diizenlenmesi sirasinda kafa karigikligina yol acabilmektedir. Bu g¢aligmada
Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi laboratuvarinda spot idrar
orneklerinden calisilan kantitatif mikroalbiimin ve tam idrar tetkiki (TIT) kapsaminda ¢alisilan strip
protein sonuglarmin birbiri ile olan uyumunun degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Hastanemiz laboratuvar bilgi sistemi verileri kullanilarak yapilan retrospektif ¢alismaya, Eyliil
2021/Mart 2022 tarihleri arasinda es zamanlh olarak laboratuvarimiza kabul edilerek ,ayni giin i¢cinde
sonuglanmig 4097 idrar 6rnegi dahil edildi. Roche Cobas 6000 ¢501 cihazinda immunotiirbidimetrik
olarak Tina-quant Albiimin Gen.2 kiti ile yapilan kantitatif albiimin ol¢iimii ile DIRUI FUS200
cihazinda DIRUI H10-800 Reagent Strips for Urinalysis otoanalizér stripleri ile yapilan Olciimler
kargilastirilmistir. Sonuglar listelenerek, TIT analizinde elde edilen semi-kantitatif sonuglarin referans
araliklariyla, spot mikroalbiimin 6l¢limlerinin ortalamalar karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplam 4097 6rnegin TiT 6l¢iimiinde 3252 negatif, 370 eser,196 +,134 ++, 130 +++ 6rnek
saptandi. Kullanilan DIRUI H10-800 Reagent Strips for Urinalysis test striplerinin referans degerleri
negatif i¢in 0-20 mg/dl, eser i¢in 20-30 mg/dl, + i¢in 30-100 mg/dl,++ i¢in 100-300 mg/dl,+++ >300
mg/dl olarak saptandi. Tiim oOrnekler i¢in ortalama spot mikroalblimin seviyesi 9,1 mg/dl olarak
hesaplandi. TIiT 6l¢iimiinde ‘negatif” saptanan 3252 drnegin spot mikroalbiimin dl¢iimii ortalamasi 1,5
mg/dl olup, TIT stripinin referans smirlari igerisindeydi. TIT 6lgiimiinde ‘eser’ olarak saptanan 370
ornegin spot mikroalblimin 6l¢limii ortalamasi 6 mg/dl, ‘+’ olarak saptanan 196 6rnegin spot mikroalbii-
min 6l¢iimil ortalamas1 18 mg/dl, ‘“++’ olarak saptanan 134 6rnegin spot mikroalbiimin 6l¢timii ortala-
mast 54 mg/dl, ‘+++’ olarak saptanan 130 6rnegin spot mikroalbiimin 6l¢iimii ortalamasi 159 mg/dl
olup, strip referans sinirlar iginde degildi.

Sonug: Giinliik pratikte tarama testi olarak kullanilan TIT ile proteiniirisi olan ve olmayan hastalar
ayirt etmenin hedeflenmesi, idrarda proteiniiri saptanan hastalarda ise kantitatif degerlendirme igin spot
mikroalblimin 6l¢iimil gibi klinisyeni daha dogru yonlendirecek tetkiklerin tercih edilmesi dnerilebilir.

Anahtar Kelimeler: mikroalbiiminiiri, proteiniiri, diyabet

Kaynakc¢a
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani

IDRAR ORGANIK ASIiD ANALIZINDE GLISEROL ATILIMININ
OLGU ORNEKLERI iLE DEGERLENDIRILMESI

Lacin g;elikl, Fehime Erdem?, Giines AK’, Samim Ozen’,
Sema Kalkan Ucar?, Sara Habif’

" Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Bornova-izmir
* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklart Anabilim Dal,
Beslenme ve Metabolizma Bilim Dali, Bornova-Izmir
? Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dals,

Klinik Biyokimya Bilim Dali, Bornova-Izmir
* Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklart Anabilim Dal,
Endokrinoloji Bilim Dali, Bornova-Izmir

Amag: Gliserol bir¢ok lipid ve karbonhidrat tepkimesinde yer alan bir ara iiriin olup, saglikli kisilerde
idrar ile atilimi saptanmaz. Idrarda belirgin gliserol varligi doping ya da deri yoluyla bulasa bagh
olmayan durumlarda, klinik bulgularla iligkilendirilerek gliserol kinaz eksikligi ve Fruktoz-1,6 bifos-
fataz eksikligi agisindan degerlendirmesi gereken bir durumdur. Ayrica kanda yiiksek diizeylerde
bulunmasi, hatal yiiksek trigliserid diizeylerine neden olmasi nedeni ile nem tagimaktadir.

Bu sunumda idrarda belirgin diizeyde gliserol atilimi saptanan olgularda, bu durumun dogumsal bir
metabolik hastaliga bagli olup olmadiginin ve kan trigliserid diizeylerine olan etkisinin degerlen-
dirilmesi amaglandi.

Yontem: Ege Universitesi Klinik Biyokimya Laboratuvarinda idrar organik asid analizinde belirgin
gliserol atilim1 saptanan 5 olgu belirlendi. EU Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Beslenme
ve Metabolizma Bilim Dali ve ayrica Endokrinoloji Bilim Dal1 ile iletisime gecilerek olgularin klinik
bulgular ve laboratuvar verileri yanisira, trigliserid diizeylerindeki yiikseklik, serum lipemi indeksi,
apolipoprotein diizeyleri, lipoprotein elektroforezi gibi mevcut laboratuvar verileri de dikkate alinarak
degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin tiimiinde trigliserid diizeylerinin yiiksek oldugu gdzlenirken, lipemi indeksinin
normal smirlarda olmasi, liporprotein elektroforezi yapilan 1 olguda patolojik bir degisiklik saptan-
mamasi dikkat ¢ekici idi. Ayrica olgularin 4’{inde kas tutulumunu destekleyen bulgular mevcutken, 2
olguda endokrin sistemin etkilendigini (konjenital adrenal hipoplazi) diisiindiiren bulgular mevcuttu. 5
olgunun 2’si kompleks gliserol kinaz eksikligi olarak degerlendirildi. Bu olgularin 1’inde DAX-1 gen
mutasyonu saptanarak tani kesinlesirken, 1 olguda mevcut bulgulara karsin genetik mutasyon saptan-
madi. 1 olguda mutasyon analizinin sonucuna ulasilamazken, 2 olguda testin heniiz sonuglanmadigi
gbzlendi.

Sonug: Idrar organik asid analizinde gliserol atilimi saptanan olgularda trigliserid diizeylerinde sapta-
nan yiiksek degerlerin diger laboratuvar verileri ve serum indeksleri ile bir arada degerlendirilmesinin;
serum indeksleri, goriinimii, lipoprotein elektroforezi gibi bulgular ile uyumlu olmayan yiiksek
trigliserid degerlerinin, gliserol varlig1 yoniinden idrar organik asid analizi ile arastirilmasinin uygun
olacag goriisline varildi.

Anahtar Kelimeler: Gliserol kinaz, metabolik hastalik, konjenital adrenal hipoplazi, trigliserid
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Laboratuvar Hematolojisi

P-25

SEPSiS SUPHELI PEDIATRIK HASTALARDA MONOSIT DA(}ILIM
GENISLIGI (MDW) PARAMETRESININ TANISAL ONEMIi

idil Melis Cobanoglu', Ozlem Giilbahar', Zakir Osmanov’,
Burak Arslan', Ziihre Kaya®

'Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye
*Cocuk Hematoloji Bilim Dali, Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Sepsis, pediatrik hasta grubunda en dnemli morbidite ve mortalite nedenidir [1]. Bu nedenle
sepsisli hastanin erken tami ve tedavisi hayat kurtaricidir. Son yillarda yeni bir kan sayim parametresi
olan monosit dagilim genisliginin (MDW), sepsisin erken donemlerinde yol gosterici olabilecegine dair
arastirmalar bildirilmektedir [2]. Buna karsilik bu konuda yapilmis pediatrik ¢aligmalar sinirli sayidadir.
Calismamizin amaci, sepsis siipheli pediatrik hastalarda MDW’nin rutinde kullanilan sepsis
belirteglerinden prokalsitonin (PCT) ile iligkisini incelemektir [3].

Yontem: Eyliil 2021-Mart 2022 tarihleri arasinda Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi
Biyokimya Laboratuvar1 (Hematoloji Hemostaz Laboratuvari)’'na A41 sepsis ICD kodu ile gonderilen
100 pediatrik hastanin sonuglar ¢caligmaya dahil edilmistir. Bu hastalarin laboratuvar sisteminde kayith
rutin tam kan sayim verileri yaninda yeni bir arastirma parametresi olan MDW ile PCT sonuglan da
kaydedilmistir. Tam kan sayimi ve MDW Beckman Coulter UniCel DxH900® hematoloji otoanalizo-
rilyle, PCT Roche Cobas e601® otoanalizdriiyle analiz edilmistir. Hastalar1 laboratuvarimizda sepsis
icin tanimlanmis PCT esik degerine (<0.5ng/mL-sepsis olasiligi diisiik; >0.5ng/mL-sepsis olasiligi
yiiksek) gore 2 gruba ayirdik [4]. i1k grup sepsis olasihig1 diisiik grup (1.Grup; n=62), ikinci grup sepsis
olasilig1 yiiksek grup (2.Grup; n=38) idi.

Bulgular: Caligmaya alinan 100 hastadan 1. Grupta yer alan 62 hastanin yas ortanca degeri 42 giin (28-
66 giin), 34 erkek (%54), 28 (%46) kiz olup 2. Grupta yer alan 38 hastanin yas ortanca degeri 29 giin
(18-57 giin), 22 erkek (%58), 16 (%42) kiz idi. Iki grup arasinda yas ve cinsiyet agisindan fark yoktu
(»>0.05). 1.Grupta yer alan hastalarin MDW degeri (9%18.54+4.1) 2. Gruptaki hastalarin MDW degerine
(%21.5+4.4) gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu (p<0.05). ROC analizi ile MDW i¢in AUC
(0.728 (%95CI 0.62-0.83)) olup %72 tanisal deger (%68 duyarlilik, %74 ozgiilliik) ile esik deger %18.5
olarak hesaplandi.

Sonuc: Caligmamiz pediatrik sepsisli hastalar i¢in tanisal degeri yiiksek olan prokalsitonin gibi belirteg-
lerin yaninda hizli ve kolay erisilebilir yeni bir parametre olarak MDW’nin de yararli olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : monocytes, sepsis, procalcitonin
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar

P-26

MIiKOZiS FUNGOIDES TANISINDA iMMUNFENOTIiPLEMENIN
KULLANIMI

ihsan Dénmez', Burak Cimen'
'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ad

Oz: Mikozis fungoides, en sik gériilen kutanoz T hiicreli lenfoma alt tipidir. Primer olarak deride ortaya
¢ikan mikozis fungoides; lenf nodlari, kemik iligi ve ¢esitli organlarin tutulumunun goériildiigii T hiicreli
non-Hodgkin lenfomadir. Deri lezyonlar1 olarak; lokalize veya yaygin yamalar ve plaklar, tiimoral
olugsumlar ve eritroderma goriilebilir. Etyopatogenezi heniiz tam aydinlatilamamistir. Genellikle kronik,
yavas ilerleyen bir hastaliktir. Insidans1 1/300.000°dir. Erkek/kadin gériilme orami 2/1°dir.

Mikozis fungoides tanisinda klinik degerlendirmede, histopatolojik bulgular ve immunfenotipleme
kullanilir. Immiinfenotipik olarak; T helper hafiza hiicrelerinin olusturdugu infiltrat CD3, CD4, CD45
ile boyanirken, CD7 ve CDS ile boyanma genellikle gézlenmez.

Amag: Bu calismada mikozis fungoides on tanisi alan 28 hastanin periferik kan ve kemik iligi numu-
nelerinin immunfenotipik boyanma karakterlerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yontem: Mikozis fungoides 6n tanili vakalardan yapilan immiinfenotipik analizler, T lenfoid hiicrelere
ait belirtecler kullanilarak FACSCalibur (Becton Dickinson, ABD) cihazinda akim sitometri yontemiyle
gerceklestirildi. Analizin ilk asamasinda FSC/SSC grafigi ile lenfosit bolgesi belirlendi. Takiben belirlenen
bolgenin immiinfenotipik karakterine uygun olarak CD3, CD4, CD7, CD8, CD25, belirtegleri kullanildi.
Mikozis fungoides tanisinda CD3-CD4 pozitif, CD7-CDS8 negatif olan hiicreler segilerek %MF orani
verildi. Ayrica CD4/CD8 orani belirlendi. Sonuglar; biyopsi ve klinik tanilarla karsilagtirild.

Bulgular: 18 kadin 10 erkek toplamda 28 vakada; CD4/CD8 2,17; %MF oran1 1,39 olarak tespit edildi.
Klinik tanisi negatif olanlarda CD4/CDS8 1,65; %MF oran1 0,48; klinik tanis1 pozitif olanlarda CD4/CDS8
1,92; %MF oran1 0,72 olarak tespit edildi. Biyopsi negatif olanlarda CD4/CD8 2,17; %MF oran1 0,41;
biyopsi pozitif olanlarda CD4/CDS8 1,96; %MF oran1 0,84; biyopsi ekarte edilemez olanlarda CD4/CDS8
1,53; %MF oran1 0,52 olarak bulundu.

Sonug: Immunfenotipik verilerin biyopsi ve klinik verilerle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Ornekle-
min genisletilmesiyle oranlarda tanisal cut-off degerlerinin belirlenebilecegini diisiinmekteyiz. Histopa-
tolojik yontemin uzun siirede sonug¢ verdigi diisliniildigiinde immunfenotipleme mikozis fungoides
tanisinda daha hizli ve kesin sonuglar verebilmektedir. Bu ¢aligmanin verilerinden yararlanilarak, genis
hasta gruplariyla ileri caligmalar planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Immunfenotipleme, Mikozis Fungoides, CD Belirtegleri
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Norolojik Hastaliklar ve Laboratuvar

P-27

BOS’TA OLIGOKLONAL BANT POZITIiFLiGi OLUP MS TANISI ALAN
BIiREYLERDE CRP/ALBUMIN VE INFLAMATUVAR INDEKS
PARAMETRELERI

Muhammed Emin Ceylan’, Ceyda Seren Bedel', ikbal Ozen Kii(;iik(;etinl, Ferah KlleayZ,
Nurullah Ozsar1', Berke Oztiirk', Halide Akbasl, Sebahat Ozdem'

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Noroloji Anabilim Dali

Amag: Multipl skleroz (MS), genetik ve ¢evresel faktorlerden kaynaklanan ataklar ve diizelmeler ile
seyreden santral sinir sisteminin demiyelinizan kronik bir hastaligidir. Diigiik dereceli sistemik
inflamasyonun, patogeneze katkida bulundugu 6ne siiriilmektedir. Engellilige ve biligsel bozukluga yol
actig1 icin MS’in erken asamada taninmasi ¢ok 6nemlidir. Bu nedenle hizli ve dogru tani i¢in, klinik
laboratuvarlarda kolay ulasilabilir, non-invaziv parametrelerin MS teshisindeki roliiniin degerlendiril-
mesi gereklidir. Bu ¢aligmada CRP/albiimin orani, RDW ve MPV ile hemogram sonuglarindan elde
edilen inflamatuvar indekslerin MS tanisindaki performanslart degerlendirilmek istendi.

Yontem: Calismamiza, ocak 2017 ile aralik 2021 tarihleri arasinda Akdeniz Universitesi hastanesi
ndroloji boliimiinde oligoklonal bant istenen ve MS tanisi alan 164 hasta ve ayni yas-cinsiyette olup,
MS olmayan 134 kisi (kontrol grubu) dahil edildi. Hasta grubunun tan1 anindaki mutlak nétrofil, lenfosit
ve trombosit sayilar1 ve CRP/albumin, nétrofil/lenfosit (NLO), trombosit/lenfosit (TLO), sistemik
immiin-inflamatuvar (SII) ve sistemik inflamatuvar yanit (SIRI) indeksleri degerlendirildi. Laboratuvar
verileri hastane bilgi islem kayitlarindan retrospektif olarak saglandi ve sonuglar kontrol grubu ile
karsilastirildi. Hemogram Sysmex XN-1000 cihazi ile, CRP ve albiimin testleri ise Roche cobas-8000
otoanalizoriinde calisildi. Istatistiksel analizler i¢in GraphPad Prism-5 paket programi kullanildi.
Gruplar arasi karsilastirmalarda Student-t testi, degiskenler arasindaki korelasyonu degerlendirmek igin
Pearson korelasyon analizi ve parametrelerin MS tanisindaki yerini gostermek i¢in ROC analizleri
yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: MS grubuna ait CRP (2.2944.59 ve 1.31£1.60 mg/L, p=0,02), notrofil (5.89+£5.28 ve
1.31+1.60x103/mm3, p<0,0001), MPV (9.74+1.46 ve 9.39+1.51fL, p=0,04) diizeyleri, NLO (3.34+3.94
ve 1.62+0.82, p<0,0001), TLO (151.80+£107.80 ve 116.90+38.88,p=0,0004), SII (888.00+918.30 ve
444.60+£245.30, p<0,0001), SIRT (1.77+1.89 ve 1.59+7.30, p<0,0001) ve CRP/albiimin (0.05+0.11 ve
0.0240.03, p=0,015) oranlar1 kontrol grubundan anlamli olarak yiiksek, albumin diizeyleri (43.44+3.28
ve 45.72+4.94 g/L, p<0,0001) ise anlaml diisiik bulundu. ROC analizindeki parametrelerden NLO igin
egri altinda kalan alan en yiiksek tespit edildi (AUC: 0,7340, 95% CI: 0,6788-0,7891, p<0,0001)

Sonug: Notrofil/lenfosit oraninin MS tanisinda, yararli bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegi
diistiniildi.

Anahtar Kelimeler: Multiple skleroz, Inflamatuvar indeks
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Laboratuvar Hematolojisi

P-28

SERUM PROI@_ALSiTONiN D'I"J_ZFfYL'ER.i iLE LOKOSIT
PARAMETRELERI ARASINDAKI ILISKiNIN ARASTIRILMASI

Ozkan Alatas, Hiiseyin Kayadibi, Evin Kocatiirk, Zainab Aburas

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Sysmex XN serisi tam kan sayimi analizorlerindeki NE-WX, NE-WY, NE-WZ, LY-WX, LY-
WY, LY-WZ, MO-WX, MO-WY ve MO-WZ parametreleri hiicre dagilimini gosterir. Hiicrelerdeki say1
artis1 yan1 sira hiicre aktivitesinin gostergesi olan hiicre boyutu ve igeriginin dagilimi da enfeksiyonlar
ile iligkilidir. Aktif hiicrelerin salgiladiklar1 proenflamatuvar sitokinler prokalsitonin sentezinden
sorumlu gen olan CALC-1’in ekspresyonunu indirekt yoldan tetikleyerek ¢esitli dokularda prokalsitonin
sentezini saglar. Bu ¢alismada serum prokalsitonin diizeyleri ile ndtrofil, lenfosit ve monosit dagilimlari
arasindaki iligkilerin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Retrospektif olarak planlanan bu ¢alismaya ayni istem numarasi ile laboratuvarimiza gelip
ayni giin sonuglanmis prokalsitonin ve tam kan sayimi sonucu olan erigkin hastalar dahil edildi. Hastalar
prokalsitonin diizeylerine gore dort gruba ayrildi. Prokalsitonin sonucu <0,05 ng/mL olan 348 hasta
grup 1, prokalsitonin sonucu 0,05 ile 0,5 ng/mL arasinda olan 245 hasta grup 2, prokalsitonin sonucu
0,5 ile 2 ng/mL arasinda olan 247 hasta grup 3 ve prokalsitonin sonucu >2 ng/mL olan 248 hasta grup 4
olarak belirlendi.

Bulgular: Notrofil ve lenfosit sayilar1 dort grup arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde farkli iken
monosit sayilart degildi (sirasiyla P<0,001, P<0,001 ve P=0,060). NE-WX, NE-WY, NE-WZ, LY-
WX, LY-WY, LY-WZ, MO-WX, MO-WY ve MO-WZ parametreleri dort grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdi (sirasiyla P<0,001, P<0,001, P<0,001, P<0,001, P<0,001,
P<0,001, P=0,028, P=0,002, P<0,001). Prokalsitonin ile notrofil, lenfosit, monosit, NE-WX, NE-WY,
NE-WZ, LY-WX, LY-WY, LY-WZ, MO-WY ve MO-WZ arasindaki istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iligki varken (sirasiyla, =0,314, P<0,001; r=- 0,563, P<0,001; r=0,070, P=0,022; r=0,250,
P<0,001; r=0,401, P<0,001; r=0,131, P<0,001; r=0,134, P<0,001; r=0,143, P<0,001; r=0,170,
P<0,001; =0,086, P=0,005; r=0,135, P<0,001), MO-WX ile yoktu (r=0,005, P<0,876).

Sonug: Enfeksiyon durumunun degerlendirilmesinde hiicre sayilarinin yani sira hiicre dagilimlarinin da
dikkate alimmasinin 6nemli olacagi tespit edildi.
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Diyabet ve Endokrinoloji

P-29

SPORADIK PRIMER HIPERPARATIROIDIZMIN CERRAHI
TEDAVISINDE INTRAOPERATIF PARATIROID HORMON TAKIiBi

Muhammed Ali Aydin', Giizin Aykall, Nihan Cansel Sarkayal, Umut Riza Giindiiz

'Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi
?Ozel Selale Termessos Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amag: Sporadik primer hiperparatiroidizm (SPHPT) genellikle hiperfonksiyone bir parotiroid bezi
tarafindan agir1 parathormon (PTH) firetiminden kaynaklanir ve bu da hiperkalsemiye yol acgar.
SPHPT’nin ¢ogu sebebi (%85-96) iyi huylu kapsiillii bir adenomdur. Adenomun da tedavisi cerrahi
olarak paratiroid bezinin eksizyonudur. Paratiroidektominin dnemli bir bileseni olan intraoperatif PTH
testi, cerrahlarin tiim hiperfonksiyonel paratiroid eksizyonunu nicel olarak belirlemesine yardimei olur.
SPHPT'li hastalarda postoperatif Okalsemiyi tahmin etmek ic¢in kullamlan ilk tanimlanan ‘Miami
kriteri’dir. Miami kriterine gore paratiroid eksizyonundan 10 dakika sonra olgiilen serum PTH diizeyi,
operasyon oOncesi Olgillen serum PTH diizeyine gore %50°nin {izerinde bir diigiis sagladiysa
hiperfonksiyone paratiroid bezi basariyla eksize edilmis demektir.

Yontem: SPHPT tanisi1 olan ve paratiroidektomi planlanan iki hastadan preop ve intraoperatif olarak
paratiroid eksizyonundan itibaren besinci, onuncu ve yirminci dakikalarda vendz kan 6rnekleri hem {i¢
tane mor kapakli EDTA’l1 tiiplere hemde ii¢ tane sar1 kapakli biyokimya tiiplerine alindi. Uger tane
alman numunelerden birincisi santrifiij edilmedi, ikincisi bes dakika santrifiij edildi ve {igiinciisii ise on
dakika santrifiij edildi. Sonrasinda beckman DXI-800 cihazinda kemiliiminesans ydntemiyle PTH
Ol¢iimii yapildi.

Bulgular : Her iki hastaninda serum ve plazma PTH diizeyleri besinci dakikadan itibaren preop degere
gore %50°den fazla diislis gosterdi. Besinci, onuncu ve yirminci dakikalardaki PTH diizeyleri arasinda
ise onemli farkliliklar gézlenmedi. Ayrica eksize edilen paratiroid bezlerine frozen yapildi ve paratiroid
adenomuyla uyumlu geldi.

Sonug: Intraoperatif PTH takibi operasyon bitmeden tiim hiperfonksiyonel paratiroid dokusunun tam
eksizyonunu dogrulamak i¢in kullanilan 6nemli bir parametredir. Bizim analiz ettigimiz hastalarda da
Olgiilen PTH diizeylerinde olan diisiisler Miami kriterlerini desteklemis durumdadir. Ayrica intraoperatif
PTH takibi; frozen uygulamasiyla kiyaslandiginda daha hizli sonu¢ vermistir. Bu sonuclar bize
intraoperatif PTH takibinin rutin olarak kullanilmasi i¢in umut verici olmustur.

Anahtar Kelimeler: hiperparatiroidi, intraoperatif parathormon
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler

MIiYOKARDIAL ENFARKTUS SUPHESI iLE ACIL SERVISE BASVURAN
HASTALARA AKILCI YAKLASIM

Enes Bayrakl, Evren Senoll, Taner (")zgiirtas1

'SBU Giilhane Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Gilinlimiizde Miyokardiyal Enfarktiis dnemli mortalite ve morbidite sebepleri arasinda yer almaktadir.
Bu sunumda, Miyokardiyal Enfarktiis 6n tanili hastalarin tani, tedavi ve izlemi ile prognoz agisindan
onemli deger tasiyan kardiyak troponinlerin (¢Tn) hastanemiz uygulama verilerini giincel kilavuzlar ve
yaklagimlar esliginde retrospektif olarak inceledik.

01.01.2021-01.01.2022 tarihleri arasinda, hastanemiz acil servisine gogiis agris1 sikayeti ile bagvuran
toplam 30.394 hastadan kardiyoloji yogun bakima yatis1 yapilmig 2.184 vakanin verileri gdzden geci-
rildi. Hastalarin epidemiyolojik bilgileri, hs-cTn I ve CK-MB, tam kan ve koagiilasyon parametreleri ile
LDH, AST, Glukoz degerleri toplandi.

Glincel literatiir bilgileri 1518inda, CK-MB ve/veya hs-cTn testlerinin klinik karar verme siirecine
katkilar1 sorgulandi. Giinlimiizde miyokard enfarktiisii diigiiniilen vakalarda yeni bir yaklagim olan, ilk
basvuruda sadece hs-cTn istenmesi, CK-MB testinin ise sadece kardiyolog istegi ile yatis1 yapilan
uygun hastalarda caligilmasinin klinik karar verme siirecine etkisi nasildir? Klinik taninin temel ayagi
olan hs-cTn testinin, tek basina ve CK-MB ile beraber karar verme yeterliligini, etkinligini, sonug
degerlerinin prognostik limitlerini LBYS {izerinden elde ettigimiz verilerin istatistiki sonuglari ile
karsilastirmay1 amagladik.

Diinyada Acil Servise bagvuran her 10 gogiis agrist sikayeti olan hastadan sadece 1 tanesi (%10’u)
kardiyoloji yogun bakim yatis endikasyonu almaktadir. Bu siirecte etkin rol alan acil hekiminin, uygun
klinik biyokimya test secimi ile hem total test siiresinin azaltilmasi ve hasta sagligi uygulamalarinin
kalitesinin arttirllmast hem de maliyet etkinlik agisindan olumlu katkilar saglamasi miimkiin
olabilecektir. Boylece klinik — laboratuvar igbirligi saglanabilir ve hasta dahil tiim partnerler i¢in yiiksek
verimli sonuglar alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Miyokardial Enfarktiis, CK-MB, Troponin I
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Ila¢ Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji

ALKOL KULLANIM BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA
MIKROTUBUL STABILiZASYONUNDA ROL ALAN PROTEINLERIN
SERUM DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

Hiiseyin Kayadibi"?, ihsan Cetinz, Mehmet Emrah Karadere®, Ece Yazla*

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Istanbul Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
*Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Ruh Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali

Amagc: Alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda alkol kullanimi ve tedavisinin mikrotiibiil stabilizas-
yonunun patofizyolojisinde rol oynayan prograniilin, mikrotiibiil iligkili protein-2, tau proteini, fosfo tau
proteini, NOGO-A, glial fibriler asidik protein ve glial hiicre hatt1 kaynakli nérotrofik faktoriin periferik
diizeylerine etkisinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Bu caligmaya alkol kullanim bozuklugu olan 32 hasta ve bilinen herhangi bir ruh sagligi
bozuklugu olmayan 41 saglikli goniillii dahil edildi. Saglikli goniillillerden ilk goriismeden sonraki ilk is
giiniinde, hastalardan ise {li¢ haftalik tedaviden dnce ve sonra aglik kan 6rnekleri alindi. Analizler i¢in
ELISA teknigi kullanildi.

Bulgular: Saglikli kontrollerle karsilastirildiginda alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda, progra-
niilin, mikrotiibiil iligkili protein-2, tau proteini, fosfo tau proteini, glial fibriler asidik protein ve glial
hiicre hatt1 kaynakli norotrofik faktoriin periferik diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir
artma varken, periferik NOGO-A diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diizeyde bir azalma vardi.
(swrasiyla P=0,002, P<0,001, P<0,001, P<0,001, P<0,001, P<0,001, P<0,001). Alkol kullanim bozuk-
lugu olan hastalarin tedavi sonrasi sadece periferik prograniilin seviyeleri tedavi Oncesi seviyelerine
gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksekti (P=0,040).

Sonuc: Mikrotiibiil stabilizasyon proteinleri olan prograniilin, mikrotiibiil iligkili protein-2, tau proteini,
fosfo tau proteini, NOGO-A, glial fibriler asidik protein ve glial hiicre hatt1 kaynakli nérotrofik faktoriin
alkol kullanimi kaynakl1 hasar1 molekiiler diizeyde yansitmasi agisindan 6nemli olabilecegi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler: Alkol, mikrotiibiil stabilizasyonu, prograniilin, mikrotiibiil iliskili protein-2, tau
proteini, fosfo tau proteini, NOGO-A, glial fibriller asidik protein ve glial hiicre hatti kaynakli
norotrofik faktor.
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Laboratuvar Hematolojisi
P-32

ISTANBUL’DA SAPTANAN HEMOGLOBIN HAMADAN
(B 56 (D7) GLY-ARG) OLGUSU

Ozlem Hiirmeydan', Ozlem Cakir Madenci', Fatma Erdogmus’,
Asuman Or¢un', Berk Ozyilmaz’

'Dr.Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
*Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Giris: Hb Hamadan beta globin geninin 56. kodonunda GGC—CGC degisimi neticesinde glisin yerine
arjinin gelmesiyle olusmaktadir (1). Tiirkiye’de ilk olgu 1984 yilinda Bat1 Trakyali erkek olguda bildi-
rilmistir (2). Nadir goriilen hemoglobin varyantidir, herhangi bir klinik bulgusu yoktur. Calismamizda
evlilik 6ncesi taramada tespit edilen Hb Hamadan olgusunu sunmay1 amacladik.

Yontem: Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi’ne basvuran 26 yasinda kadin hastada katyon degisim
yliksek performans sivi kromatografi metodu (CE-HPLC) ile Premier Resolution (Trinity-Biotech)
sisteminde tanimlanamayan anormal pik saptandi. Hastadan yeni Ornek alinip Hb varyant
analizi kapiller zon elektroforez ile Sebia (Lisses,Fransa)ve CE-HPLC ile (Variant II Turbo, Biorad)
sistemlerinde tekrarlandi.Ayn1 zamanda HbAlc, klinik biyokimya ve kan sayimi analizleri yapildi.
Genetik analiz i¢in 6rnek ve hasta onami alindi.

Bulgular:Hastanin kan sayimm ve klinik kimya analizlerinde patoloji saptanmadi.Premier Resolution
sisteminde HbAO (RT:4.63 %45.1),HbF(RT:2.56 dk, %0.5) ve anormal pik(RT:5.55 dk, %46.2)
diizeylerinde saptanirken Hb A2 tespit edilemedi. Kapiller zon elektroforezi ile Hb A0:%51.5, Hb A2:
%2.8 bulunurken, S Zone’da %45.7 diizeyinde varyant Hb saptandi. Variant II Turbo sisteminde Hb A0
(RT:2.45dk, %45.1), Hb F (RT;1.09, %0.6)veHb A2(RT:3.76dk, %45.0) olarak saptandi. Varyant HbHb
A2 igerisinde elue oldu.Boronate affinite metodu ile Premier Resolution (Trinity-Biotech) sisteminde
HbAlc diizeyi %5.7 bulundu.Hastanin aglik kan glukozu 95 mg/dL saptandi. Ortalama glukoz
(mg/dL)=28.7xHbA1c-46.7 formulasyonuna(3) gore olmasi gereken glukoz degeri ise 116 mg/dL
olarak hesaplandi. Sebia ve Varyant II Turbo sistemlerinde HbAlc diizeyi sirasiyla %5.3 ve %4.7
saptandi. Hastanin periferik kanindan elde edilen DNA 6rneginde (3500 Genetic Analyzer, Thermo
Scientific) sisteminde heterozigot(c.169 G>C(P.Gly57Arg)(Ekzon2) Hb Hamadan varyant Hb saptandi.

Sonuc:Ug sistem ile de varyant Hb diisiindiirecek sonuglar elde edilmistir. Nadir varyantlar klinik
olarak sessiz olsa da taninmalar1 6nemlidir. Ciinkii diger gen kusurlan ile birlestiginde ciddi anemilere
veya farkli metodlarda HbA1c dl¢limlerinde interferansa neden olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin, Anormal Hemoglobinler, Hemoglobin Alc
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Laboratuvar Yonetimi

P-33

ORNEK RED ORANLARININ SIGMAMETRIK YAKLASIMLA
DEGERLENDIRILMESI: UNIiVERSITE HASTANESI PRATIGI

Gaye Malas Oztekin', Esin Aver', Hiilya Aybek'

'Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Laboratuvar hatalarinin yaklasik %70’1, laboratuvar test siirecinin preanalitik agamasindan
kaynaklanmaktadir. Hatalarin tespiti ve degerlendirilmesi, bu hatalarin azaltilmasina yonelik ¢aligmalar
icin 6nem tagimaktadir. Bu amagla; calismamizda biyokimya laboratuvarimiza ulasan ve Laboratuvar
Bilgi Sistemi (LBS) iizerinde tanimh kriterlere gore calismaya almadigimiz biyolojik orneklerin red
oranini degerlendirmeyi amagladik.

Yoéntem: Pamukkale Universitesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda Ekim 2021-Mart 2022 tarihleri
arasinda reddedilen biyolojik Orneklerin sayis1 LBS’den retrospektif olarak alindi. Veriler Microsoft
Excel lizerinde degerlendirilerek laboratuvar birimlerine gore analizleri gerceklestirildi. Ayrica, redde-
dilen 6rneklerin milyonda hatasi bulunarak sigma degerleri hesaplandi. Bu hesaplamalar https:/www.
westgard.com/six-sigma-calculators.htm sitesi tizerinden gerceklestirildi. Analiz edilen boliimler aylara
gore degerlendirildi.

Bulgular: 6 aylik siirecte laboratuvarimiza 652.022 biyolojik numune kabul edilmistir ve toplam
numune red orani % 2,25 olarak hesaplandi. Yiizde olarak degerlendirildiginde en yiiksek red oranlari
kan gazi biriminde iken ( Ekim 2021-Mart 2022; %6.64, %7.11, %5.65, %6.25, %5.55, 4,08), en disiik
idrar analiz biriminde saptanmuistir.(% 0.6,% 0.8, %0.75, %1.04, %0.74, %0.73) Sigmametrik yaklagima
gore degerlerimiz genel olarak 4 ve 4 iin altinda bulunmustur.

Sonuc: Calismamiz preanalitik evreden kaynakli red oranlarimin yiizde olarak ¢ok yiiksek olmadigim
ancak sigmametrik skala degerlendirmesine gore diizeltilmesi gerektigini ve kabul edilemez aralikta
bulundugumuzu gostermektedir. Ozellikle kan gazi orneklerinde hatalarin yiiksek olmasi ozellikli
birimlerde bu konu ile ilgili egitimlerin daha sik olmasi gerektigini bize gostermistir. Egitimlerin
stireklilestirilmesi ve takibinin yaninda teknolojik iyilestirmelerin yapilmasinin hata oranlarini
azaltabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: red oranlari, sigma, preanalitik,laboratuvar tibbi
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Pediyatrik Klinik Biyokimya
P-34

PEDIATRIC REFERENCE INTERVALS FOR FREE TESTOSTERONE, 17-
OH PROGESTERONE, ANDROSTENEDIONE, AND IGF-1 WITH
CHEMILUMINESCENCE IMMUNOASSAY

Asuman Or¢un', Zeynep Yildiz', Lale Koroglu Dagdelen'

'Dr Lutfi Kirdar City Hospital, Department Of Biochemistry Laboratory, istanbul, Turkey

Background: The aim of the study was to produce age and sex specific pediatric reference intervals on
a fully automated chemiluminescent immunoassay system.

Material and method: A total of 1586 patients’ remnant sera were included in the study and free
testosterone, 17-OH progesterone, androstenodione and insulin-like growth factor 1 parameters were
measured on MAGLUMI 2000 (Shenzhen New Industries Biomedical Engineering Co., Ltd. (Snibe),
Shenzhen, China) CLIA analyser. After appropriate age and gender partitioning, specific intervals were
calculated according to Clinical Laboratory Standart Institute’s C28-A3 protocool [1].

Results: All analytes showed sex and age dependent concentrations requiring several subgroups with
specific reference intervals. 17-OH progesterone and androstenodione were found high with birth,
declined thereafter: 17-OH progesterone by the end of 12 months and androstenodione by 6 months. So
this period was also partitioned for these two hormones. All showed gradual increases by the end of 18
years. 17-OH progesterone, androstenodione and insulin-like growth factor 1 of girls were higher than
boys around puberty as the result of earlier sexual developement and maturation. Free testosterone
values of boys and girls didn’t differ from each other upto 10 years of age but boys had significantly
higher values than girls afterwards. Insulin-like growth factor 1 values gradually increase in both sexes
upto the ages of 13, girls with significantly higher values than boys. In 13-18 years no significant
gender difference was found.

Conclusions: We present method specific pediatric reference intervals, which are comparable with
medical literature, necessary for interpretation of patient results.

Anahtar Kelimeler: Keywords: Reference Values, Children, Insulin Like Growth Factor I, Hormones,
Immunoassay.
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Laboratuvar Yontemleri
P-35

CRP, FERRITIN, FIBRINOJEN, D-DIMER DUZEYLERININ
REFERANS DEGISIM DEGERLERI UZERINDEN COViD-19
HASTALIGININ SEYRININ iZLENMESI

Hikmet Ziba', Sila Ata(,‘l, Pelin Kulan', Nurcihan Cahiskan Dolu’,
Esma Ozdemir Anayurt', Tugce Dede'

'Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya

Amagc: Referans Degisim Degeri (RCV), hasta sonuglarinin seri 6lgiimleri arasindaki farkin klinik
olarak anlamliligini degerlendirmenin bir yoludur. Calismamizda 01 Ocak — 31 Mart 2021 ve 01 Ocak -
31 Mart 2022 tarihleri arasinda hastanemize basvuran hastalarin CRP, Ferritin, Fibrinojen, D-dimer
parametrelerinin en diisilk ve en yiiksek diizeyleri hastane otomasyon sisteminden elde edilerek bu iki
deger arasindaki farkin hastalarin ylizde kacinda Referans Degisim Degerini astigi ve iki donem
arasinda bu yiizdeler agisindan fark olup olmadiginin ortaya konmasi amaglandi.

Yontem: Belirtilen tarihlerde hastanemize bagvuran hastalarin CRP, Ferritin, Fibrinojen, D-dimer
parametreleri geriye doniik olarak incelenmistir. Her hasta i¢in bu parametreler agisindan en diisiik ve
en yiiksek degerler arasindaki farklar yiizde degisim olarak hesaplandi. Belirtilen tarihler arasindaki
analitik varyasyon katsayisi, i¢ kalite kontrol verilerinden, birey i¢i (CVI) ve bireyler arasi (CVGQG)
biyolojik varyasyon degerleri Westgard’in 2014’te giincellenen web sitesinden elde edilmistir. Bu
parametrelerin bireysellik indeksleri 1°den kiiglik olarak hesaplanmistir. Her parametredeki yiizde
degisim, hesaplanan RCV ile karsilagtirilmistir. RCV’den biiyiik olan yiizde degisimler anlamli kabul
edilmistir. Belirtilen zamanlarda RCV’yi agan hastalarin degerlendirilen toplam hastalar ic¢indeki
ylizdesi belirlenmistir.

Bulgular:
2021 2022
Covid 19 (+) grup CRP 76,51 66,67
Ferritin 54,98 52,41
Fibrinojen 57,41 39
D-dimer 65,97 57,55
Covid 19 (-) grup CRP 48,92 51,93
Ferritin 43,81 52,62
Fibrinojen 47,41 41,69
D-dimer 64,60 55,70

Sonug¢: 2022’nin ilk ii¢ ayinda, belirtilen parametrelerde Covid 19 (+) hasta grubunda RCV degerini
asan hasta ylizdesinin 2021’in ayn1 donemine gore istatistik olarak anlamli olmasa da daha diisiik
oldugu gozlenmistir. Bu sonuglarin hastaligin seyrinin degerlendirilmesi i¢in farkli bir bakis agisi
getirdigi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, referans degisim degeri, inflamasyon
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Norolojik Hastaliklar ve Laboratuvar

P-36
ASSESSMENT OF OVARIAN RESERVE IN PATIENTS WITH MIGRAINE

Giizin Aykal', Nurgiil Uzun', Aysel Uysal Derbent', Aysenur Yegin'

'Antalya Education And Research Hospital

The aim of our study is to investigate the relationship between migraine and ovarian reserve.

The study group consists of women between the ages of 25-51, including 44 patients diagnosed with
migraine and 43 controls. Ovarian reserves were performed by antral follicle count and measured AMH
level.

The cohort was divided into four subgroups according to age as follows: 30 years and below, 31-35
years, 36-40 years, and 41 years and above. Between subgroups aged <30 years, serum AMH levels
were found to be significantly different (P=0.036). There was no statistically significant difference
between any age subgroups in terms of AFC.

In conclusion; detecting possible reduction of ovarian reserves in reproductive-age (especially younger
than 30 years) migraine patients by utilizing AMH and ultrasonographic markers would allow these
women to make cognizant decisions regarding marriage and family planning, as well as inform them
whether they are in early menopause risk.

Anahtar Kelimeler : Premature ovarian failure, POF, migraine, AMH, infertility
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Pediyatrik Klinik Biyokimya
P-37

TERM SGA, AGA VE LGA YENIDOGANLARIN UMBLIKAL KORD
KANINDA VE MATERNAL VENOZ KANDA LEPTIN, ViSFATIN VE
SPEKSIN DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI

Yiicel Pekalz, Bayram (")zhanz, Yasar Enli’

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ad
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklar1 Ad

Giris: Yenidoganlarda gestasyonel yas ve cinsiyete gore dogum agirligi, boy ve bas ¢evresi degerleri
biiyiime egrilerine gore degerlendirilmekte ve yenidoganlar bu smiflamaya gore gebelik yasina gore
kiigiik bebek (SGA), gebelik yasina gore uygun bebek (AGA) ve gebelik yasina gore biiyiikk bebek
(LGA) olarak gruplandirilmaktadirlar (1). Adipokinlerin bir kismi ayni zamanda insan plasentasi
tarafindan da eksprese edilmekte ve salgilanmaktadir. Bu adipokinler, fetal biiytime ile birlikte adiposite
iizerine de etki etmektedir (2).

Leptin, istah ve yiyecek aliminin diizenlenmesi, immun modiilasyon, yag dokusunda lipogenesisin
baskilanmasi gibi birgok etkisi olan, baslica beyaz yag dokusu tarafindan salgilanan bir adipositokindir
(3). Term bebeklerde umblikal kord leptin diizeyleri ile plasenta ve viicut agirligi, boy, bas cevresi,
insiilin ve IGF-I arasinda pozitif korelasyon oldugu tespit edilmistir. Visfatin, visseral yag dokusuna
spesifik adipositokindir ve insiilin direncine bagli yag depolanmasinin gostergesidir (4). Yiiksek visfatin
seviyelerinin ileride gelismesi muhtemel metabolik sendrom ig¢in prognostik bir gostergedir
(5). Noropeptid Q olarak da adlandirilan Speksin (SPX), galanin reseptorii 2/3 (GALR2/3)’e baglanarak
onlan aktive eder (6). SPX’in ile ilgili yapilan caligmalar enerji hemoastazi, glikoz ve lipid
metabolizmasi, obezite, epilepsi, anksiyete bozukluklari, kardiovaskuler ve renal fonksiyonlarda rol
aldigimi gostermistir (7).

Bu calisma yeni bir néropeptid olan SPX’in, fetal biiyiime ve yenidoganin antropometrik dlgiimleri ile
olan iligkisini anlayabilmek i¢in planlanmistir.

Yéntem: Calismaya Eyliil 2019 — Nisan 2020 tarihleri arasinda Pamukkale Universitesi Hastanesinde
dogan SGA, AGA ve LGA 6zeligine sahip yenidoganlarla, anneleri dahil edildi.

Speksin, leptin ve visfatin i¢in kan Ornekleri umblikal venden, annelerin vendz kan Ornekleri ise
antekubital venden alinip, biyokimya tiipiine konularak en fazla 30 dakikada, 3000xg’de, 10 dakika
santriflij edildi. Serumlar eppendorf tiiplere alinarak, -80°C’de saklandi. Speksin, leptin ve visfatinin
serum diizeyleri, ELISA yontemiyle 6lgiildii. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 22.0 programi kullanildi.

Sonuclar ve Tartisma: Umblikal kord kani leptin diizeyleri, plasental agirlik, yenidoganin viicut
agirligl, vzunlugu, bas g¢evresi, ponderal indeksi, adipozitesi ve kemik mineral yogunlugu ile iligkili
bulunmustur.

Onceki ¢alismalar, SPX’sinin beslenme davranisi, viicut agirligi, obezite, diabetes mellitus, gastrointes-
tinal motilite, mental hastaliklar, {ireme ve kardiyovaskiiler fonsiyonlar ile iligkili oldugunu goster-
mistir (8). Erigkin ve ¢ocuk obez hastalarda yapilan ¢alismalar SPX diizeyinin, normal agirlikli kontrol-
lerine gore daha diisiik oldugunu SPX diizeylerinin VKI, bel gevresi, kan basimnci, diisiik dansiteli
lipoprotein (LDL), TG, leptin, ghrelin, insiilin ve IR Homa gibi metabolik parameterler ile ters iligkili
oldugu rapor edilmistir (9).
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Calismamizda; en diisiik speksin diizeyleri SGA’I1 bebekler ve annelerinde saptandi. Kord kan1 SPX
diizeyi yenidoganin dogum agirligi, dogum boyu, bas cevresi, annenin VKI ve annenin SPX diizeyi ile
pozitif yonde anlaml iligkili bulundu. Bu korelasyonun varligi bize SPX diizeyinin intrauterin donemde
bliylime {izerine olumlu etkisinin oldugunu veya intrauterinin fetal gelisimi etkileyen olumsuz
kosullarin SPX sentezinde azalmaya sebep oldugunu diigiindiirtmektedir.

Anahtar Kelimeler: Speksin, Leptin, Visfatin, Yenidogan
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Diyabet ve Endokrinoloji
P-38

HBA1C OLCUMUNDE UC FARKLI EDTA’LI TUPUN
KARSILASTIRILMASI

Murat Aksit', Banu isbilen Basok', Ayfer Colak’, inan¢ Karakoyun',
Hamiyet Yilmaz Yasar’, M. Mustafa Demirpence?,
Mustafa Terzioglu', Musab Kazar'

'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Klinigi, izmir, Tiirkiye
2Sagllk Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Endokrinoloji
Ve Metabolizma Hastaliklar1 Klinigi, Izmir, Tiirkiye

Amag: Klinik laboratuvarlarda analitik donemin yaninda preanalitik ve postanalitik siireclerde hata
kaynaklarinin minimuma indirilmesi hedeflenir. Bunlar igerisinde preanalitik donem hatalar1 en fazla
karsilagilan hatalar olup, numune toplama asamasinda da siklikla karsimiza c¢ikmaktadir. Tetkik
sonuglariin kalitesi de etkilendiginden, numune alinan tiiplerin dogrulanmasi énemlidir ve preanalitik
hatalarin azaltilmasina yardimci olur. Laboratuarimizda HbA 1¢ 6l¢iimii i¢in hali hazirda kullanilan K2-
EDTA BD Vacutainer tiipiin referans almarak ve ayni iireticiye ait 2 farkli marka EDTA’l1 tiiplin
HbA 1c sonuglari iizerine etkisini incelenmeyi amagladik.

Yontem: Yirmi dokuz diabetes mellitus, 20 prediabet hastasi ile yas ve cinsiyet acgisindan benzer
ozeliklere sahip goriiniirde 29 saglikli bireyden en az 8 saatlik aglik sonrasi sabah 08:00-10:00 saatleri
arasinda ti¢ farkli EDTA’l1 tiipe [K2-EDTA BD Vacutainer (Becton, Dickinson and Company, Franklin
Lakes, NJ, USA), K2-EDTA Samplix (Greiner Bio-One GmbH, Avusturya) ve K3-EDTA Vacuette
(Greiner Bio-One GmbH, Avusturya)] es zamanli kanlar alindi. HbAlc diizeyleri iyon degisim yiiksek
performansli sivi kromatografi yontemiyle Variant II (BioRad, ABD) cihazinda analiz edildi. Veriler,
medyan ve ceyrekler arasi aralik degerleri olarak istatistiksel gosterildi. Grup karsilastirmalarinda
Kruskal-Wallis testi kullanildi. Klinik karsilagtirmalar i¢in su formiil kullanildi: % Bias= degerlendirilen
tiipiin ortalama degeri — referans tiipiliniin ortalama degeri / referans tiipiiniin ortalama degeri x 100.
CLIA’ya gore % bias performans hedefi < 1,5 olarak belirlendi.

Bulgular: BD Vacutainer, Samplix ve Vacuette tiiplerinin HbAlc sonuglari benzer [%6.0 (%4.5-
%13.8)] olup, tiipler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktu (p=0.980). BD Vacutainer ile
karsilagtirlldiginda Samplix ve Vacuette tiiplerinin %bias degerleri sirasiyla 0.45 ve 0.25 bulundu ve
performans hedeflerinin saglandigi goriildii. Passing-Bablok regresyon ve Bland-Altman grafikleri ile
tiiplerin uyumu gorsel olarak gosterildi.

Sonug: Calismamizda, BD Vacutainer, Samplix ve Vacuette tiiplerinin HbA1c 6l¢timleri arasinda klinik
ve istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmedi. HbAlc Olgliimiinde K2-, K3-EDTA ayirimi
gerekmeksizin bu 3 farkli marka tiipiin es zamanh kullanilabilecegi gosterildi. Giivenli bir sekilde
birbirinin yerine kullanilabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HbAlc, Preanalitik hata, K2-EDTA, K3-EDTA

282 Uluslararas1 Katilimli
XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 Mayis 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



Kaynak¢a

1. Braga F, Panteghini M. Standardization and analytical goals for glycated hemoglobin measurement. Clin Chem Lab
Med 2013; 51(9): 1719-1726.

2. Panteghini M. Implementation of standardization in clinical practice: not always an easy task. Clin Chem Lab Med
2012;50:1237-41.

3. Wiwanitkit V. Types and frequency of preanalytical mistakes in the first Thai ISO 9002:1994 certified clinical
laboratory, a 6-month monitoring. BMC Clin Pathol 2001;1:5.

4.  Ahn S, Cho SM, Shin H, Kyung-A Lee KA. Comparison of Improvacuter EDTA Tube with BD Vacutainer EDTA
Tube for Routine Hematological Analysis: Clinical Significance of Differences, Stability Study, and Effects of K2
and K3 EDTA. J Lab Med Qual Assur 2016; 38(2): 77-86.

Uluslararasi Katilimli 283
XXII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 12 — 15 May1s 2022
Titanic Lara Kongre Merkezi, Antalya



Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani

THYMINE-URACILURIA: DIHYDROPYRIMIDINE
DEHYDROGENASE DEFICIENCY

Yasemin Tuba Sutasir', Hale Aral'?, Arzu Kapdan®, Emine Ergiil Sarr’,
Melike Ersoy Olbak’, Cemal Kazezoglu'

'Kanuni Sultan Siileyman Research And Training Hospital, Department
Of Medical Biochemistry, Istanbul, Turkey.
*Health Sciences University, Istanbul Resarch And Training Hospital, Department
Of Medical Biochemistry, Istanbul, Turkey.
*Health Sciences University, Bakirkoy Dr Sadi Konuk Research And Training Hospital,
Department Of Child Health And Diseases, Istanbul, Turkey.

Case: The 3-month-old boy was referred to pediatric intensive care unit, in need of non-invasive
mechanical ventilation due to lower respiratory tract infection. Respiratory acidosis in blood gas and
high infection indicators in blood were detected. His weight was 3,000 gram, and revealed growth
retardation and protein-energy malnutrition. He had no head control, and he had mild hypotonia, other
system examinations were normal. He was transferred to the pediatric service, and consulted to
otorhinolaryngology, pediatric metabolism, pediatric neurology, pediatric gastroenterology clinics. On
chest radiograph, almost total atelectasis was noticed in the left. Laryngomalacia and bronchomalacia
were reported via bronchoscopy. Cystic malformations were detected on cranial USG examination.
There was no information about the patient having a seizure. GC-MS: Excretory values (mmol/
molcreatinine) were as increased thymine (6.16), uracil (13.01) using the Shimadzu GSMS 2020E
instrument.

In the history, he was hospitalized in the neonatal intensive care unit for 8 days when he was 28-day-
old, due to lower respiratory tract infection, besides malnutrition and growth retardation. He didn't pass
the hearing test. Since his family was immigrant, and they did not know Turkish properly, anamnesis
could not be taken clearly.

Discussion: As a single enzyme deficiency, Dihydropyrimidine dehydrogenase deficiency (DPD) is
among the types of purine-pyrimidine disorders; an autosomal recessive, rare inborn error of
metabolism (OMIM 274270). Although abnormalities in the white matter have been reported on central
nervous system imaging, the clinic is very variable and asymptomatic individuals have also been
reported.

Conclusion: DPD deficiency can be detected as a coincidental finding in patients who undergo
metabolic disease evaluation due to other comorbidities without any clinical finding on its own. It is
important to follow up the patients in terms of unique findings of DPD deficiency that may develop
later and to inform them about 5-fluorouracil.

Anahtar Kelimeler: uracil, thymine, 5-fluorouracil, pyrimidines, gas chromatography
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Uriner Sistem ve Hastaliklarinda Laboratuar

P-40

URETEROPELVIK BILESKE OBSTRUKSIYONU PATOGENEZINDE
IDRAR KASPAZ-3 VE SITOKROM C DUZEYLERININ ONEMIi

Canan Kiiciikgergin', Seyide Gorkem Zeybek', Muhammed irfan Dénmez’,
Tayfun Oktar?, Orhan Ziylan®, Giizide Sule Seckin'
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Amag: Bu calismanin amaci, unilateral hidronefrozlu hastalarin idrar G6rneklerinde sitokrom ¢ ve
kaspaz-3 diizeylerini arastirmak ve cerrahi girisim uygulanan hastalarda postoperatif tedavi basarisini
degerlendirmede iiriner biyobelirteg diizeylerindeki farkliliklar1 incelemektir.

Yontem: Klinik olarak iireteropelvik bileske obstriiksiyonu tanisi konan 33 hastadan toplam 66 idrar
Oornegi (ameliyat oncesi ve sonrasi) toplandi. Tiim hastalarda tek tarafli hidronefroz vardi ve agik
pyeloplasti (Pyeloplasti grubu) uygulandi. Hastalarin anteroposterior pelvis ¢ap1 (APD) ve diger
ultrasonografi sonuglari ile sintigrafik diferansiyel renal fonksiyon (DRF) degerleri kaydedildi. Birinci
kontrol grubunu nonobstriiktif hidronefrozu [nonobstriiktif dilatasyon (NOD) grubu] olan 32 hasta,
ikinci kontrol grubunu ise 34 saglikli ¢ocuk olusturdu. Sitokrom ¢ ve kaspaz-3 Ol¢iimleri ELISA
yontemi kullanilarak yapildi ve sonuglar kreatinin seviyelerine oranlanarak verildi.

Bulgular: Preoperatif iiriner kaspaz-3 seviyeleri, NOD ve kontrol gruplan ile postoperatif seviyelere
gore anlamli derecede yiiksekti. Postoperatif donemde bakilan {iriner kaspaz3 seviyeleri diistii ve
kontrol gruplarina benzer sekilde saptandi. Tiim gruplar arasinda idrar sitokrom c seviyelerinde anlamli
bir degisiklik olmadi. Pyeloplasti grubunda APD ile DRF arasinda negatif korelasyon olmasina ragmen
bu parametreler ile diger gruplar arasinda korelasyon yoktu. ROC (Reciever Operating Curve)
analizinde pyeloplasti yapilan hastalar i¢in triner kaspaz 3 diizeyi orta diizeyde tanisal segicilik i¢in
uygun bulunmustur.

Sonug: UPJ obstriiksiyonu olan hastalarda tiriner kaspaz-3 seviyeleri artarken sitokrom ¢ seviyelerinde
anlamli bir degisiklik izlenmedi ve bu da iiriner obstriiksiyonda apopitoz mekanizmasinda ekstrinsik
yolaginin rol oynadigini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Ureteropelvik Bileske Obstriiksiyonu, NOD, Kaspaz-3, Sitokrom ¢
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Aim: Cyclosporine A (CsA) is an immunosuppressive drug used in organ transplantations. However,
long-term use of CsA may cause renal damage. Increased reactive oxygen species (ROS) formation and
inflammation play an important role in CsA-induced renal toxicity. Glycine (Gly) has antioxidant, anti-
inflammatory and immunomodulatory effects. In this study, whether Gly treatment was investigated to
have a protective role against CsA-induced renal toxicity.

Materials and Methods: Sprague Dawley rats were divided into control, CsA, CsA+Gly-low dose,
CsA+Gly-high dose and control Gly groups. CsA (20 mg/kg/day; s.c) were given for 21 days. Gly were
administered as two doses (250 or 1000 mg/kg; i.p) together with CsA. At the end of this period,
animals were put individually into metabolic cages for collection of 24-h urine. The day after rats were
sacrificed under anesthesia, and kidney tissues were removed, Serum urea nitrogen (BUN), creatinine
(Cr), albumin together with urinary protein and Cr clearance (CCr) levels were determined. ROS,
thiobarbituric acid reactive substances (TBARS), advanced oxidation protein products (AOPP),
glutathione (GSH) and myeloperoxidase (MPO) activity were determined in the kidney together with
histopathology.

Results: CsA caused significant increases in serum BUN, Cr, urinary protein levels and decreases in
CCr values and glomerular and tubular changes in kidney histopathologically. CsA elevated renal ROS,
TBARS, AOPP levels and MPO activity and decreased GSH levels. Gly, especially its high dose, was
detected to alleviate CsA-induced deterioration of renal function tests, histopathological alterations,
oxidative stress and inflammation in rats.

Conclusion: Our results indicate that Gly may be useful for the prevention of CsA-induced renal
toxicity.

Anahtar Kelimeler: Cyclosporine, glycine, renal toxicity, oxidative stress, inflammation
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GLU}(OMETRELERiN ANALITIK PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI VE REFERANS YONTEMLE
KARSILASTIRILMASI
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'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, T1bbi Biyokimya
*Sandikli Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Diyabet regiilasyonunda bireysel kan sekeri takibi tedavinin diizenlenmesinde ve komplikasyonlari
onlemede oldukca 6nemlidir.Bu ¢aligmayla bireysel kan sekeri takibinde yaygmn olarak kullanilan
glukometrelerin Ol¢lim giivenilirligini belirlemek i¢in analitik performansin1 degerlendirmeyi ve
referans yontem olan hekzokinaz yontemiyle karsilastirmay1 amagladik.

Bu c¢aligma CLSI (Clinical and Laboratory Standards Institute)’in POCT12A3 ve EP9A2 kilavuzlari
rehber alinarak on farkli giinde laboratuvarimiza glukoz analizi igin bagvuran hastalardan alinan, 40
vendz tam kan Ornegi ile gerceklestirildi.Enjektorlere aliman vendz kan orneklerinden bekletilmeden
CleverChekTD-4231 glukometre cihazlarinda glukoz oksidaz prensibiyle glukoz dl¢limii gerceklestik-
ten sonra 2000gde 10dakika santrifiij edildi.Numune serumlarindan Beckman Coulter AU680 cihazinda
glukoz diizeyleri ¢alisildi. American Diabetes Association dnerisiyle, CV(Coefficient of Variation)<%5
ve izin verilen total hata<%10 limitleriyle karsilastirildi.Metot karsilastirmada MedCalc programi
kullanilarak PassingBablok regresyon denklemi ve Bland-Altman grafigi ile gergeklestirildi.

Giin i¢i tekrarlanabilirlik ¢calismasinda glukometrel’e ait diisiik ve yliksek seviye kontroller i¢in elde
edilen CV sirastyla %2,46 ve %2,48’dir.Glukometre2’nin giin i¢i CV degerleri ise diisikk ve yiiksek
seviye kontrol i¢in sirastyla %2,3;%2,4’diir. Giinler arasi1 tekrarlanabilirlik ise glukometrel’e ait diisiik
ve yliksek seviye kontroller icin elde edilen CV sirasiyla %4,1 ve %2,8’dir.Glukometre2’nin giinler
arast CV degerleri ise dusiik ve yiiksek seviye kontrol i¢in sirasiyla %4,2;%?2dir.Diigiik ve yiiksek
seviye kontroller igin hesaplanan total hata glukometrel cihazinda %9,9 ,%7,9; glukometre2’nin
15€%9,8,%6,1’dir.Bu ¢aligmada referans yontem ,glukometrel ve glukometre2’ye ait glukoz ortalama ve
standart sapma degerleri sirastyla 124,7+61,3, 127,8+58,6 ve 127,7+59,6°dir.Iki yontem karsilastirildi-
ginda 6ngoriilen bias, hata hedeflerine gore belirlendi;<100mg/dL glukoz konsantrasyonlarinda olan 15
numune sonucunun % 100’# hedef degerin £ 12mg/dL simirlart i¢inde, >100mg/dL glukoz konsantras-
yonlarinda olan 25 numune sonucunun % 96’s1 £% 12.5mg/dL smuirlan i¢inde ve hedef degere gore
<75mg/dL’de +15mg/dL’yi, >75mg/dL’de ise £%20 smirmi asan degere rastlanmadi.PassingBablok
regresyon analizi degerlendirildiginde Glukometrel cihazina ait slope degeri 1,02(%95 giiven
aralig10,92-1,07), intercept degeri-7,4(%95 giiven araligi-14,2-2,7)’dir. Glukometre2 cihazina ait slope
degeri 1(%95 giiven aralig1 0,95-1,1), intercept degeri 3,5(%95gtiven aralig1-6,9-9,5) dr.

Glukometrelerde kullanilan enzimatik metotlarin Sl¢lim giivenilirliginin degerlendirilmesi diyabetin
yonetiminde, tedavinin dogru yonlendirilmesinde dnemlidir. Bu c¢alismayla kurumumuzda kullanilan
glukometrelerin analitik performanslarinin uluslararasi kalite standartlarina uygun oldugu tespit
edilmistir.
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VARYANT HEMOGLOBININ HPLC iLE OLCULEN GLIiKE
HEMOGLOBIN SONUCUNA ETKISi
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HbAc testi diyabetin tam kriteri olmasiin yani sira diyabetin tedavisinin takibinde de yaygin olarak
kulaniimaktadir’ HbAlc’nin regiilasyonu diyabetin mikrovaskiiler komplikasyonlarini kontrol altina
alinmasini saglar’. HbAlc, hemoglobinin glikasyona ugramis hali olup HbAlc formu HbA1’in %80’ini
olusturan major fraksiyonudur ve HbAlc son ii¢ aylik zamandaki ortalama kan glukoz diizeylerini
yansitir’. High Performance Liquid Chromatography (HPLC) HbAlc 6Slgiimiinde referans yontem
olarak kabul edilmektedir.Vaka sunumumuzda HbA1C’nin 6l¢iim ydntemlerinden biri olan HPLC
yonteminin hemoglobin varyanti ile olugmus interferansi gosterip degerlendirmeyi amagladik.

45 yasinda erkek hasta HbAlc ve rutin test 6l¢limii i¢in Tibbi Biyokimya laboratuvarimiza bagvurdu.
Hastanin ayni giin ¢aligilan tam kan sonuglarinda l16kosit 12,7 103/uL, eritrosit 5,3 10%/ uL, hemoglobin
16,9g/dL, hematokrit %48,1, MCV 91,3fL, MCH 32, 1pg, MCHC 35,2g/dL, RDW %14,1, trombosit
199 10%pL‘dir. Rutin biyokimya sonuclari ise aglik glukoz 106mg/dL,iire 33mg/dL, kreatinin
0,94mg/dL, AST13U/L, ALT17U/L dir.

Hastanin HbA1C testi ise laboratuvarimizda kullandigimiz, HPLC H8 HbA1lc mode (Lifotronic, China)
cihaziyla calisildi. Hastanin HbA1C degeri National Glycohemoglobin Standardization Program
(NGSP)’ye gore %3,9’dur (Referans aralik %4-%5,6). Tahmini glukoz degeri eAG (mg/dL)=
(28.7*HbA1c)-46.7 formiille hesaplandiginda 65,2mg/dL’dir. Hastanin klinigiyle uyumsuz HbAlc
sonucunun kromatogrami incelendiginde anormal bant varligi goriildii ve bu bant HbAlc 6l¢iimiinde
negatif yonde interferans nedeni olarak degerlendirildi. Klinisyenle iletisime gegilip HbAlc diisiiklii-
gliniin varyant hemoglobine bagli olabilecegi belirtilerek hemoglobin varyant agisindan hemoglobin
elektroforezi dnerildi.

Klinik semptom vermeyen bir¢ok hemoglobin varyantt HbAlc dlclimlerinde yamiltict sonuglara yol
acabilir ve diyabetin tamisinin atlanmasina neden olabilir'. Sik gériilen hemoglobin varyantlarindan
HbS, HbC ve HbD yiike bagli ayirnm yapan HPLC gibi HbAlc 6l¢iim tekniklerinde yanhig diisiik
sonuglara neden olabilirken, immiinyntemlerde ise onemli bir interferans goriilmez’. Bu gibi
durumlarda, alternatif bir glisemi Ol¢limii olarak fruktozamin Ol¢limii ya da HbAlc olgiimil igin
immiinyéntemler kullanilabilir ve bu hastalarin izlenmesi i¢in Onerilebilir. Klinik biyokimya uzmani
HbAlc test sonuglarini onaylarken HbAlc sonucunun anemi ve hemoglobinopatilerden etkilendigini
g6z oniinde bulundurmalidir. HbAlc sonuglari tahmini glukoz degeriyle kiyaslanmali ve o6zellikle
%4’lin altindaki degerlerde varyant hemoglobin akilda tutulmali, mutlaka kromotogramlart incelen-
melidir.

Anahtar Kelimeler: Glike Hemoglobin A, Hemoglobinopati
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VACUSERA MARKA KATKISIZ JELLI TUPUN 30 RUTIN
BiYOKIMYASAL TEST iCiN LOKAL KLINIK VALIDASYONU
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'Saglik Bilimleri Universitesi Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Otuz rutin biyokimyasal test igin Vacusera SST (Disera A.S., Izmir, Tiirkiye) tiipiiniin lokal
klinik validasyonunu yapmay1 amacladik.

Yontem: Yirmi ii¢ goniilliiden 2 farkli jelli piht1 aktivatorlii tiiplere kanlar alindi. Glukoz, iire, iirik asit,
kreatinin, total protein, albiimin, AST, ALT, ALP, GGT, LDH, trigliserid, LDL, HDL, kolesterol, total
bilirubin, direkt bilirubin, kalsiyum, fosfor, magnezyum, amilaz, lipaz, demir, ferritin, UIBC, CRP, CK,
sodyum, potasyum ve klor diizeyleri AUS5800 otoanalizorii (Beckman Coulter Inc., CA, ABD)
kullanilarak 6l¢lildi. BD Vacutainer SST tiipii referans alinarak %bias hesaplandi [% Bias=
degerlendirilen tiipiin ortalama degeri — referans tiipiliniin ortalama degeri / referans tiipiiniin ortalama
degeri x 100. ]. Klinik anlamlilik; biyolojik varyasyon, CLIA ve Saglik Bakanliginin total analitik hata
genelgesindeki kabul edilebilir %bias sinirlarina gore degerlendirildi.

Bulgular: BD Vacutainer tiipii ile karsilastirildiginda, Vacusera tiipiinde biyolojik varyasyon %bias
degerlerine gore glukoz, AST, LDH, ferritin, sodyum; CLIA degerlerine gore LDH ve kolesterol;
Saglik Bakanliginin Total Analitik Hata Genelgesine gore ise sadece LDH igin klinik olarak anlaml
farklilik bulundu. LDH’1n %biast %-15.51 olup, her ii¢ kilavuza gore de kabul edilebilir siirlarin
disinda bulundu.

Sonu¢: LDH analizinde klinik olarak anlamli %bias saptanmasi iizerine Disera A.S. firmasi ile
goriigiildii. Farkli lot numarali Vacusera tiipler ile 19 goniilli dahil edilerek LDH 6l¢iimii igin tiip
karsilastirmasi tekrarlandi. Yeni karsilastirmada, LDH parametresinin %bias1 (%-9.59) CLIA ve Saglik
Bakanliginin Total Analitik Hata Genelgesindeki kabul edilebilir aralikta bulundu. Laboratuarimizda
kullanmaya basliyacagimiz tiiplerin kullanima girmeden once lokal klinik validasyonu 6nemlidir ve
ozellikle de mevcut tiiple karsilastirilarak bunun yapilmasi gerekmektedir. Ancak lot degisimlerinde de
bu validasyonun tekrar degerlendirilmesi gerekli olabilir.

Anahtar Kelimeler : LDH, lokal klinik validasyonu,Vacusera
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Case: A 61-year-old woman, with known hypertension and asthma, applied to the outpatient clinic with
the complaint of abdominal pain, and she was hospitalized to investigate the etiology of hypercalcemia.
On physical examination, tenderness was found with deep palpation. At the time of hospitalization,
increased total calcium (10.8 mg/dL), phosphorous (2.9 mg/dL), increased parathormone (100 pg/mL),
decreased 25-OH vitamin D (7.5 ng/mL), decreased magnesium (1.5 mg/dL), increased uric acid (6.7
mg/dL) were found. Abdominal CT revealed nephrolithiasis and cholecystectomy, and a nodule (4 mm)
was detected with thorax CT. A parathyroid adenoma was detected by scintigraphy, and she was
operated. Postoperatively, PTH (63 pg/mL) and calcium (9.7 mg/dL) was normal. Urinary calcium
(168.21 mg/day), kappa light chain (0.75 mg/dL), lambda light chain (0.33 mg/dL), and angiotensin
converting enzyme (49.56 U/L), bilirubins, liver enzymes, tumor markers, thyroid function tests were
all normal. Total protein (73.75 g/L) and albumin (45.00 g/L) with 61% in distribution, and two albumin
peaks were detected via capillary electrophoresis (Sebia minicap). There was no problem with serum
indices.

In history, for the last 7 years, PLT (>450 10"9/L) and PCT (0.48%) was noteworthy in the routine
examinations. She had insulin resistance (Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance: 4.61).

Discussion: Bisalbuminemia is regarded as a rare finding in serum protein electrophoresis, its role in
various pathological states has not yet been clearly defined. Congenital bisalbuminemia are familial
dysalbuminemic hyperthyroxinemia and hypertriiodothyroninemia, while acquired types of
bisalbuminemia have been reported after an overdose of beta-lactam antibiotics and as a consequence of
severe pancreatitis.

Conclusion: While protein electrophoresis is requested, it is generally aimed to obtain information
about immunoglobulinopathy. Thanks to its higher sensitivity, different fractions and albumin variants
can be detected in capillary electrophoresis. It may contribute to increase our knowledge about
indication and technique of the antibiotic therapy.

Anahtar Kelimeler: albumin, capillary zone electrophoresis, pancreatitis, antibiotics
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Aim:The therapeutic serum levels of lithium are in a relatively narrow range (0.6-1.2 mEq/L). Increased
serum lithium levels are toxic effect and can cause various system dysfunction. Lithium toxicity is a
clinical diagnosis that can be confirmed by serum lithium levels (1). Serum lithium levels must be
strictly monitored and in this case, the method to be used to determine serum lithium levels is critical.

For lithium measurement, flame atomic absorption and emission spectrophotometry (FAES-FAAS)
methods have been used, and later, Ion-Selective-Electrode (ISE) and Spectrophotometric methods have
been used (2). The Inductively Coupled Plasma—Mass Spectrometer (ICP-MS) method is the reference
method for trace element analysis, (3) but its cost-effectiveness limits its use in routine and emergency
laboratories.

The aim of this study is to validate and compare ICP-MS method and spectrophotometric methods for
determining lithium in serum samples and thus to determine their interchangeability in medical
laboratories.

Methods: In order to measure lithium, 50 samples were sent to the laboratory. After working on the
automatic analysis device found in the laboratory using the method of Spectrophotometric, the samples
were analyzed by ICP-MS method and then the results of the two methods were compared.

Linearity Study: The linearity study was performed according to CLSI EP6-A protocol. For the
linearity study, a 10 mmol/L solution was prepared with bidistilled water using lithium chloride
material. The concentrations of 5, 2.5, 1.25, 0.625, 0.3125, 0.156 and 0.078 mmol/L were obtained by
serial dilutions from this solution. The resulting values were compared with the expected values. To
determine lithium linearity, the measurement was intended to be greater than 95 percent.

Precision Study: Lithium controls were used in the precision study performed according to the CLSI
EPO05-A3 protocol. Control samples, which have two levels were performed with within-run and between-
run precision. Standard deviations and percentages of coefficient of variation were calculated. The
coefficient of variation (CV) was calculated with the formula "standard deviation (SD)/mean x 100".

Recovery Study: In order to determine the proportional systematic error, 1, 0.5, 0.25, 0.125 mmol/L
standards were used in the recovery study. After measuring the lithium levels of four patient samples,
each of them was measured again by adding the prepared standards. The recovery amount was
calculated by subtracting the measured value from the value before adding the standard.

Results: Lithium levels obtained by spectrophotometric and ICP-MS methods had mean and standard
deviations of 0.520+18 and 0.520+19, respectively. There should be a statistically significant difference
between the lithium mean obtained from both methods (p=0.956).
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In the regression analysis, the equation was found to be y=-0.02447+1.067x, with r=0.963 as the
correlation coefficient. The 95% confidence intervals (95% CI) of intercept and slope were determined
as -0.086-0.015 and 0.99-1.166, respectively.

Bland-Altman analysis was used to determine the bias between the lithium values of the two methods.
The mean difference and 95 percent confidence interval (CI) were calculated as -0.0021 (-0.017-0.012),
respectively.

Conclusion: In our research we found that analytical amounts of the spectrophotometric method are
sufficient and in clinical biochemistry laboratories, it gives results safely and effectively.

Anahtar Kelimeler: Lithium, ICP-MS, Spectrophotometric, Bipolar disorder
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Norolojik Hastaliklar ve Laboratuvar

P-47

RAMAZAN ORUCUNUN NORODEJENERATIF
SUREC UZERINE ETKISi

Mehmet Tarakcioglu', Mustafa Orkmez', Mehmet Akif Bozday:"?, Hasan Ulusal',
Celal Yasamalr’, Aydin Talip Yildogan®, Sengiil Sahin’

'Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Gaziantep Universitesi
*Tibbi Biyokimya, Kilis Devlet Hastanesi
*Psikiyatri Anabilim Dali, Gaziantep Universitesi
*Néroloji Anabilim Dali, Dr. Ersin Arslan Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amagc: Norodejeneratif bozukluklar, noronlarin progresif kaybi ile karakterize hastaliklardir. Bu
hastaliklarin ilerlemesinde noroinflamasyon, oksidatif stres ve mitokondriyal disfonksiyon rol
oynamaktadir. Kalgranulin olarak da bilinen S100 proteinleri, yalnizca omurgalilarda bulunan kii¢lik
kalsiyum baglayici proteinlerdir. S100B konsantrasyonlarindaki artiglar, néroinflamatuvar yanitin bir
bileseni olarak kabul edilmektedir. Intermittent fasting’in ndroinflamasyonu baskilayan ve bilissel islevi
koruyabilen yanitlar1 tetikledigi g¢alismalarda gosterilmistir. Bizde bu amagla ¢alismamizda; bir
intermittent fasting modeli olan Ramazan orucunun serum S100B ve oksidatif stres parametresi olarak
tiyol-disiilfit homeostazi iizerine olan etkisini ortaya koyarak ndrodejeneratif siire¢ iizerine olan olasi
etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Bu calismaya Ramazan ay1 boyunca en az 20 giin oru¢ tutmay1 planlayan 15 saglikli goniillii
dahil edildi. Calismaya dahil edilen tiim bireylerin yas, cinsiyet, boy, kilo bilgileri ¢aligmanin ilk ve son
glinli kaydedildi. Caligmaya katilan bireylerden g¢alismanin ilk ve son giinii elde edilen serum
orneklerinden serum S100B ve tiyol-disiilfit homeostaz parametreleri ¢aligildi.

Bulgular: Calismaya 15 birey (3 Kadin, 12 Erkek) katildi. Calismaya katilan bireylerin kilo, viicut kiitle
indeksi ve Serum S100B degerlerinde ¢alisma sonrasinda ¢alisma Oncesine kiyasla istatiksel olarak
anlamli derecede azalma meydana gelmistir (P<0,05). Nativ tiyol, total tiyol ve disiilfit degerlerinde
caligma sonrasinda ¢alisma dncesine kiyasla istatiksel olarak anlamli derecede artis meydana gelmistir
(p<0,05).

Sonug: Elde ettigimiz sonuglar Ramazan orucunun ndroinflamatuvar yaniti azaltarak ndérodejeneratif
bozukluklar1 6nleyebilecegini diisiindiirmektedir. Bu alanda biyokimyasal belirtegleri, histopatolojik
incelemeleri ve biligsel testleri igeren daha kapsamli deneysel hayvan g¢aligmalarina ihtiya¢ oldugunu
diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : S100B, Tiyol-Disiilfit Homeostazi, Ramazan Orucu
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar

P-48

SERUM PROTEIN ELEKTROFOREZINDE MONOKLONAL
M-PROTEIN MiKTARININ OLCULMESININ ONEMI

Sibel Kulaksizoglu'

1An‘[alya Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Amagc¢: Myeloma hastalarinda olusan anormal plazma hiicreleri (myeloma hiicreleri) normal antikor
yerine monoklonal immunglobulin {iretirler. Myeloma hiicrelerinden sentezlenen bu proteine
Monoklonal M-proteini adi verilir. M-proteini serum protein elektroforezinde 6zellikle gamma ve beta
bolgesinde goriilmektedir. M-proteininin  miktar belirlenmesinde serum protein elektroforezi
kullanilmaktadir. M-protein miktarinin takibi ile tedaviye yanit, remisyon durumu, hastadaki niiks
durumu anlagilabilmektedir. Monoklonal protein boyutunu gosteren pik boyutundan, monoklonal M-
proteini temsil eden protein ylizdesi hesaplanmaktadir. Serum total protein miktarina gére de bu pikin
altinda kalan alan hesaplanarak, monoklonal M-protein miktar1 saptanmaktadir. Immiinfiksasyon
elektroforezi ile de M-proteininin tipi belirlenmektedir.

Yontem: Halsizlik ve agri sikayeti olan 46 yasindaki erkek hastadan serum protein elektroforezi ve
immiinfiksasyon elektroforezi istenmistir.

Bulgular: Hastanin immiinfiksasyon elektroforezinde immiinglobulin G Kappa bandi gozlenmistir.
Serum protein elektroforezinde monoklonal M-proteini saptanmustir. Klinisyen tarafindan multipl
miyelom tanisi alan hastanin M-protein miktar1 baslangigta 0,87 g/dl iken bir ay sonra istenen serum
protein elektroforezinde ise 0,6 g/d’ye diistiigii saptanmistir. Hastada M-protein degerinde azalma
tesbit edilmistir.

Sonug¢: Serum protein elektroforezi sonu¢ olarak myelom hastasinda M-protein miktari; tedaviye
yanitin hizim1 ve diizeyini izlemekte olasi hastalik progresyonu veya relapslarin takibinde yararl
olmaktadir. Sadece immiinfiksasyon elektroforezi ile hastaya tan1 koymak ve takip etmek yetersizdir.
Serum protein elektroforezi M-protein miktar1 hakkinda bilgi verdigi i¢in olduk¢a 6nemli bir testtir.

Anahtar Kelimeler : Elektroforez, monoklonal M-protein

Kaynakc¢a
1. Singh, Gurmukh. "Serum and urine protein electrophoresis and serum-free light chain assays in the diagnosis and

monitoring of monoclonal gammopathies." The journal of applied laboratory medicine 5.6 (2020): 1358-1371.

2. Raj, Shailaja, et al. "Paraproteinemia and serum protein electrophoresis interpretation." Annals of Allergy, Asthma &
Immunology 122.1 (2019): 11-16.

3. Regeniter, A., and W. H. Siede. "Peaks and tails: Evaluation of irregularities in capillary serum protein
electrophoresis." Clinical biochemistry 51 (2018): 48-55.
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani

P-49

ABSENCE OF MEVALONIC ACID IN URINE OF PATIENTS GENETIC
DIAGNOSED MEVALONIC ACIDURIA

Yasemin Tuba Sutasir', Hale Aral' %, Cemal Kazezoglu'

'Health Sciences University, Kanuni Sultan Siileyman Research And Training Hospital, Department Of Medical
Biochemistry, Istanbul, Turkey.
*Health Sciences University, Istanbul Research And Training Hospital, Department Of Medical Biochemistry,
Istanbul, Turkey.

Cases: In the organic acid analysis of urine samples of two siblings with mevalonic aciduria, no
elevated mevalonic acid was found in either patient's sample. Organic acids were analyzed using the
Shimadzu GSMS 2020E instrument.

Discussion: Mevalonat kinase deficiency (MKD) is an autosomal recessive, rare inborn error of
metabolism (OMIM 610377). The cholesterol synthesis starts with conversation of HMG-CoA into
mevalonate through the action of HMG-CoA reductase. Mevalonate is then converted into 5-
phosphomevalonic acid by mevalonate kinase (EC 1.7.1.36). In MKD, there is inhibition of the pathway
at this step, leading to buildup of mevalonic acid and depletion of downstream products. Clinical and
biochemical features and phenotypic spectrum are observed in MKD; classic mevalonic aciduria, the
milder form of hyper IgD, and periodic fever syndrome clinical pictures are included. Since it is an early
biosynthetic step, the synthesis of all isoprenoids is affected to a certain extent. Cognitive problems,
ataxia, cerebellar atrophy, hypotonia, growth retardation, and dysmorphic features may be seen in
patients with severe mevalonic aciduria. The findings are related to the residual mevalonate kinase
enzyme level. In this way, it has been experienced that it can be the result of a patient with a genetic
diagnosis of mevalonic aciduria, even without an increase in mevalonic acid in urine. And it can only be
observed in the urine taken at the time of attack or failure in lowering the patient's fever.

Conclusion: Laboratory specialists have to know the patient's clinical data and interpret the results
accordingly. There’s need providing -clinic-laboratory cooperation, in terms of improving the
performance of pre-analytical and post-analytical processes. Especially when the test result is not as the
clinician expects, the biochemist can also convey the exception with feedback in the post-analytical
evaluation for patient safety.

Anahtar Kelimeler : mevalonic aciduria, pre-analytical process, post-analytical process, Mevalonat
kinase deficiency

Kaynakc¢a
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Laboratuvar Yonetimi

P-50

PEDIATRIK HASTALARDA KOAGULASYON TESTLERI ICIN KUCUK
VOLUMLU KAN TOPLAMA TUPLERININ UYGUNLUGU

Merve Zevtinli Aksit', Zafer Cil', Fatma Demet Arslan®

'Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Cigli Egitim Ve Arastirma Hastanesi, izmir, Tiirkiye
*Tibbi Biyokimya Ad, Bakirgay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye

Amagc: Pediatrik hastalarda koagiilasyon testlerini ¢alismanin zorluklarindan biri kullanilan koagiilas-
yon tiiplerinin genellikle yiiksek hacimli olmasidir. Yenidoganlarda iatrojenik anemiye yol agan dnemli
bir faktoriin de tekrarlayan kan alimlari oldugu kabul edilmektedir. Calismamizin amaci, protrombin
zamani (PZ) ve aktive parsiyel protrombin zamani (APTZ) i¢in standart voliimlii kan toplama tiipii
yerine kiigiik voliimlii tiiplerin giivenle kullanimini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya uluslararasi standardize orani 0.8-4.1 arasinda olan 39 yetiskin hasta dahil edildi.
Ayni flebotomist tarafindan %3.2 sodyum sitrat iceren vakumlu 2.7 mL ve 1.0 mL’lik kan alma tiiple-
rine (Vacusera, Disera A.S. Izmir, Turkey) alinan numuneler 2 saat i¢inde Sysmex CS-2100 (Sysmex
Corporation, Kobe, Japan) cihazinda analiz edildi. Referans tiip olarak 2.7 mL’lik tiip kabul edildi.
Tiiplere ait PZ ve APTZ sonuglan arasindaki iliski istatistiksel olarak degerlendirildi. Tiiplere ait
sonuglar arasindaki farkin klinik anlamlilig1 i¢in %Bias hesaplandi ve bu deger kabul edilebilir %Bias
(PZ i¢in %11.5; APTZ igin %9) sinirlarina gore yorumlandi.

Bulgular: Vacusera 2.7 mL ve 1.0 mL tiiplerine ait PZ degerleri sirasiyla 21.1 (12.7-29.3)sn ve 20.4
(12.5-28.2)sn; APTZ degerleri ise sirasiyla 31.6 (26.5-39.1)sn ve 30.1(25.1-37.0)sn bulundu. PZ ve
APTZ i¢in iki tiipiin sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptandi.%Bias sonuglar1 PZ i¢in
%2.28 ve APTZ igin %4.40 bulundu ve kabul edilebilir sinirlar igerisindeydi. Ayrica PZ ve APTZ i¢in
her iki tiipiin sonuglar1 arasinda oransal bir hata saptanmasina [sirasiyla, 0.968(0.956-0.980)ve
0.924(0.893-0.968)] ragmen giiclii bir korelasyon (p>0.001, r>0.950) mevcuttu.

Sonug: Koagiilasyon testlerinde en yaygin numune red nedeni yetersiz numune olup, dogru ve giivenilir
sonuglar i¢in 9:1 kan:sitrat oranin saglanmasi gerekmektedir. Koagiilasyon testlerinin analizinde drnek
kalitesi optimal degilse problemlerle karsilagilmaktadir. Calismamizda PZ ve APTZ test analizinde
uygun antikoagiilan/kan orami saglandigi siirece kiigiik voliimlii tiiplerin kullaniminin, 6zellikle
yenidogan déneminde yetersiz numune reddini azaltarak hastaya fayda saglayacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kan toplama tiipii, protrombin zamani, aktive parsiyel protrombin zamani
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Ila¢ Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji

KOTUYE KULLANIMININ DEGERLENDIRILMESI GEREKLIi YENi
MADDELER :GABAPENTINOIDLER, KATINONLAR

Saliha Aksun', Murat Aksun %, irem Altinay’, Cagatay Hasip', Tugba Oncel Van'

'Tzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*[zmir Katip Celebi Qniversitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dalt
*izmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi

Giris: Pregabalin ve Gabapentini igeren gabapentinoidler; glutamat, noradrenalin, P maddesi gibi
ndrotransmitterlerin salinimini azaltarak etki eden antiepileptiklerdir. Pregabalinin, periferik ndropatik
agr1, yaygin anksiyete bozuklugu, fibromiyalji ve parsiyel epilepsili hastalarda ek tedavi olarak 150-600
mg/glin dozunda kullanimi onaylanmistir. Gabapentin grubu ilaglar 6zellikle ndropatik agr1 tedavisinde
kullanilmaktadir. Son yillarda, Pregabalinin kotiiye kullanim potansiyeline iliskin yayimlar artmaktadir.

Khat(Catha edulis Forsk), ¢icek veren ¢ali bitkisi olup Dogu Afrika ve Arap lilkelerine ait yerli bitkidir.
Aktif bilesenleri amfetamine benzeyen aminler olan kathin, kathinondur.

Ulkemizde madde taramas1 yapan laboratuvarlarin pekgogunda, immunkimyasal yontemle, uyusturucu
madde 2016 genelgesinde taranmasi zorunlu olan Amfetamin grubu, opiatlar, kokain, esrar, benzodi-
azepinler taranabilmektedir.

Amacimiz, laboratuvarimizda yapilan uyusturucu ve uyarict madde analizleri arasinda bulunan sentetik
maddelerin ilimizde ne denli yiliksek oranda kullanildig: ile ilgili bir bildirim yapmaktir.

Yontem: Nisan2019-2022 aras1 3 yillik bir donemde Amatem ve denetimli serbestlik hastalarinin
idrarda uyusturucu ve uyarict madde tarama sonugclari retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim analizler,
LC-MSMS (Qtrap, Sciex) yontemi ile c¢alisilmisti. Pregabalin, gabapentin, katinon ve metkatinon
sonuglar yiizdelik olarak verildi.

Bulgular: Toplamda 17980 idrar 6rneginde yapilmis analizlerde, %18.5 inde pregabalin ve daha az bir
ylizde de (%7,02) gabapentin maddesine rastlandi. Pregabalin saptanan idrarlarm %50’sinde berabe-
rinde metamfetamin, amfetamin, opiat ya da esrar da bulunurken diger yarisinda ise sadece pregabalin
ya da gabapentin bulunmaktaydi.

Laboratuvarimizda katinon, metkatinon ve metabolitleri olan pseudoefedrin, norpseudoefedrin ve
efedrin maddelerinin de % 12,45 6rnekte yiiksek konsantrasyonda bulundugu saptanmustir.

Sonu¢: Madde kullanimi nedeni ile denetimli serbestlik kurumu tarafindan takip edilen olgularin,
takiplerinin devami ya da temiz bir sonu¢ alabilmeleri i¢in laboratuvar sonuglarinin olusturdugu
kanitlara ihtiya¢ bulunmaktadir. Bu kanitlarin sunulmasinin sorumlulugunu tagityan klinik laboratuvar-
larin maddeyi yanlis negatif/pozitiflik olmadan, dogru taramak ve etkin bir miicadele i¢in bolgemizin
ihtiyact olan yeterli cesitlilikteki maddeleri taramak sorumlulugu bulunmaktadir. Katinonlar ve
gabapentinoidler kotiiye kullanimi psikiyatri uzmanlan tarafindan da tanimlanan, emniyet narkotik
subesi ve kriminal laboratuvar sonuglarina gore de sik olarak yakalandigi bildirilen maddelerdir.

Anahtar Kelimeler : Pregabalin, gabapentin, katinon, chat, ila¢ kotiilye kullanim
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Laboratuvar Yonetimi
P-52

ALTI SIGMA METODOLOJISI iLE TSH, FT3 VE FT4 TESTLERININ
KALITE PERFORMANS DEGERLENDIRILMESI

Hediye Cigdem Simsek', Sibel Cigdem Tuncer'

' Aksaray Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Caligmamizda, laboratuvarimizda siklikla talep edilen klinik biyokimya parametreleri olan TSH,
FT3 ve FT4 testlerinin analitik siire¢ performanslarimi alt1 sigma yontemi ile degerlendirmek ve elde
edilen sonuglara gore gerekli diizenlemeler yapmak amaglanmigtir (1).

Yontem: TSH, FT3 ve FT4 testlerine ait giinlilk normal ve patolojik olmak iizere iki diizeydeki kalite
kontrol materyallerinin i¢ kalite kontrol sonug¢larindan % CV, dis kalite kontrol verileri igin KBUDEK
Monthly immunoassay dis kalite degerlendirme programina ait verilerle % bias hesab1 yaparak sigma
degerlerinin hesaplanmistir. Laboratuvarimizda TSH, FT3 ve FT4 testleri Backman Coulter DXI 800
Immunassay system ile calisiimaktadir. %Tea degerleri, Ricos C. ‘nin belirledigi Toplam Hata
Kriterlerine (TEa) gore alinmugtir (2,3).

Siireg Sigma = (%TEa —% Bias)/ %CV formiiliiyle hesaplanmaktadir (4).

Alt1 sigma metodolojisi’nde ideal siire¢ sigma diizeyi 6’dir. Sigma diizeyi 3 ‘ten kiigiik oldugunda
yetersiz kalite olarak degerlendirilir (5).

Bulgular: Calismamizda 2020 yili haziran, temmuz, agustos, eyliil, ekim, kasim aylarina ait TSH, FT3
ve FT4 parametrelerinin sigma diizeylerinin hesaplanmistir. TSH i¢in agustos ay1 diginda diger aylarin
normal ve patolojik seviyeler igin sigma diizeyleri >3 olarak, FT3 i¢in haziran ay1 her iki seviye,
temmuz ve agustos ay1 patolojik seviye i¢in sigma diizeyleri >3, FT4 i¢in ise temmuz ve agustos aylari
sigma diizeyleri >3 olarak hesaplanmustir.

Sonuc: Sigma degerleri hesaplanirken i¢ kalite kontrol diizeyi ve TEa oranlar i¢in alinan referansa gore
farkli degerlerin elde edilebilecegi bilinen bir gercektir. FT4 testi i¢in sigma degerlerinin diisiik
olmasi Ricos C. ‘nin belirledigi TEa degerlerinin oldukg¢a diisiikk olmasindan (TEa:8) kaynaklaniyor
olabilir. Laboratuvarimizda Westgard tarafindan sigma degerlerine gore uygulanmasi onerilen i¢ kalite
kontrol kurallart uygulanmistir. Sigma degerleri >3 siirekliligi i¢in i¢ ve dis kalite kontroller devamli
takip edilmektedir.

Anahtar Kelimeler: alt1 sigma, kalite yonetimi, TEa, %CV, % bias
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Laboratuvar Yontemleri
P-53

HASTA BASI TEST CIHAZLARININ ANALITIK TAKIBI ICIN BIR
PROJE: GLUKOMETRE ANALITIK KONTROL TAKIiP SiISTEMIi

Murat Ridvan Oktem', Gizem Yaz Aydin', Ozlem Giilbahar'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Giris ve Amac: Hasta basi test cihazlar1 (HBTC) hastanelerde hasta takibinde yogun bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu cihazlarin sayisinin ¢oklugu, farkli yerleskelerde, farkli gorevlerdeki, farkh kisiler
tarafindan kullanilmasi, farkli fiziksel sartlara maruziyetleri ve kullanim yogunluklari takiplerini
zorlastirmaktadir. Ulusal ve uluslararasi standartlarda HBTC’lerin analitik takiplerinin yapilmasi i¢in
diizenleme yapilmasi gerekliligi ortaya konmustur. Bu projede Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde HBTC olarak kullamilan glukometrelerin kayit, takip ve i¢ kalite kontrollerinin
standardizasyonu, dis kalite kontrol programinin gelistirilmesi ve takibi hedeflenmistir.(1,2)

Gereg ve Yontem: Proje iic asamadan olugmaktadir:

1. Glukometre takip sistemi olusturulmasi: Bu amagla satin alma sonrasi tiim glukometrelerin
takibi i¢in bir sistem olusturulacaktir. Bu sistem ile hangi glukometrenin hangi klinige
gonderildigi, kimler tarafindan, hangi siklikta kullanildig: takip edilebilecektir.

2. I kalite kontrol takip sistemi olusturulmasi: Bu asamada tiim glukometrelerin haftalik i¢ kalite
kontrol wverileri kullanicilar1 tarafindan bir sisteme girilecek ve bu veriler biyokimya
laboratuvar tarafindan takip edilecek ve degerlendirilecektir.

3. Dus kalite kontrol takip programi gelistirilmesi: D1s kalite kontrol materyali hazirlanacak, tim
kullanicilara dagitilacak ve elde edilen veriler yine ayni sistemde toplanacaktir. Daha sonra bu
veriler biyokimya laboratuvari tarafindan degerlendirilecektir.

Tiim projede Hastane Bilgi Yonetim Sistemi kullanilmasi planlanmistir. Bu sayede veri giris hata riski
azaltilacak, zaman tasarrufu saglanacak, kagitsiz bir sistem ile gevresel ylik azaltilacak ve sonuglarin
degerlendirilmesi i¢in kolaylik saglanabilecektir.

24 ay siirmesi planlanan bu projenin bir desteklenmesi i¢in Gazi Universitesi Bilimsel Arastirma
Projeleri Koordinasyon Birimine de bagvurulmustur.

Bulgular: Gazi Universitesi Hastanesinde kullamlan tiim glukometrelerin i¢ ve dis kalite kontrol
verileri bu projenin ¢iktilari olacaktir. Bu ¢iktilarin analitik hedeflerin belirlenmesi, hedef dig1 sonuglara
yaklasim ve satinalma siireglerinde kullanilmasi hedeflenmistir.

Tartisma ve Sonu¢: HBTC’ler hastalarin klinik takibinde giderek daha fazla kullanilmaktadir. Gerek
kullanim amaglari, gerekse kullanim sekillerindeki farkliliklar, laboratuvarda yapilan 6l¢limlere gore
farkli takip gerekliliklerine yol agmaktadir. Bu proje ile biiylik bir {iniversite hastanesindeki tiim
glukometrelerin analitik takibi ve dokiimantasyonu hedeflenmistir. Projenin iilkemizdeki diger tiim
hastaneler i¢in de 6rnek bir proje olarak degerlendirilebilecegini umuyoruz.

Anahtar Kelimeler: Glukometre, Hasta Bas1 Test Cihazi, I¢ Kalite Kontrol, Dis Kalite Kontrol
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tam

P-54

GLIiKOJEN DEPO HASTALIKLARINDA GUNCEL
BIYOBELIRTEC: GLUKOTETRASAKKARIT (GLC4)

Ridvan Murat Oktem', Ash inci', Giirsel Biberoglu', ilyas Okur’,
Fatih Siiheyl Ezgii', Leyla Tiimer"

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklart Ad Cocuk Metabolizma Boliimii

Amag: Glukotetrasakkarit (Glca1-6 Glcal-4 Glcal-4Glc (Glc4)) glikojen dongiisiiniin arttigr durumlari
yansitan Onemli bir biyobelirtegtir. Glikojen depo hastaliklarinda fazla glikojen glukotetrasakkaride
cevrilir ve idrarla atilir. Gle4 diizeyinin 6zellikle Pompe hastalig1 tan1 ve tedavi takibindeki etkinligi
ortaya konmustur. Dahasi, Glc4 6l¢iimii diger glikojen depo hastaliklariin (GSD III, GSD VI, GSD
IX) tan1 ve tedavinin takibinde de giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu ¢alismada LC-MS/MS
yontemi ile idrar Glc4 Ol¢limiiniin analitik performansmin ortaya konmasi ve glikojen depo
hastaliklarindaki sonuglarin degerlendirilmesi amaglanmstir.

Yontem: Idrar Glc4 diizeyleri internal standart olarak akarbozun kullamildigi LC-MS/MS yontemi ile
Olciilmiistiir. Analizlerde kullanilan amid kolon ile Glc4’lin izomeri olan M4’ten ayristirilmast saglan-
mistir. In-house olarak hazirlanan degisik konsantrasyonlardaki standart seri ile linearite gosterilmis,
LOD ve LOQ diizeyleri tespit edilmistir.

Bulgular: Yapilan analitik performans ¢aligmalarinda kalibrasyon egrisi lineer olarak saptanmistir ve
regression coefficient (R*) 0,990 olarak bulunmustur. Alt Slgiim smirt (LOD) 4,2 pmol/L olarak
saptanmustir ve bu diizey referans aralik ve klinik karar hududu i¢in uygundur. iki farkli diizey icin CV
degerleri ¢alisma i¢i %7,7-10,1 ve caligsmalar arast %0,8-5,0 olarak bulunmustur. Glikojen depo
hastalig1 olmayan bireylerde (n=40) referans aralig1 verifiye edilmis, ayrica glikojen depo hastalig tip II
(Pompe), 111, VI ve IX hastalarinda da (n=20) Glc4 diizeyi 6l¢iimii yapilmis ve bu hastalarin tiimiinde
literatiirle uyumlu Glc4 diizeyi yiiksekligi gozlenmistir.

Sonug: Idrar Glc4 diizeyi dlgiimii glikojen depo hastaliklarinin tamisinda enzimatik ve molekiiler
analizler ile birlikte kullanilan énemli bir biyobelirtectir. Ozellikle Pompe hastalarinda tam ve tedavi
takibinde Glc4 kullanimi guidelinelara girmistir. Bu ¢aligma ile LC-MS/MS yoéntemi ile idrarda Glc4
diizeyi Ol¢limiiniin analitik performansi ortaya konmus, bu performansin literatiirle uyumlu oldugu ve
glikojen depo hastaliklarinin tan1 ve tedavi takibi i¢in uygun oldugu gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler : Pompe; Glukotetrasakkarid; Glikojen depo hastaliklar
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Laboratuvar

P-55

CHANGE IN LYMPHOCYTE HEMOCYTOMETRIC FEATURES IN
VACCINATED INPATIENTS WITH COVID-19 POSITIVITY

Reyhan I§1k1, Zahide Adiyaman', Levent Denizz, Hale Aral'

'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya
2Saghk Bakanlig1 Sorgun Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Aim: We aimed to investigate the hemocytometric properties of neutrophils, lymphocytes, and
monocytes for more effective use of complete blood count data, demonstrating the immune response
provided by vaccination in hospitalized patients with Covid-19 positivity, regardless of the type or the
frequency of vaccinations, retrospectively.

Methods: Our study included inpatients diagnosed Covid-19, 29% of the cases were hospitalized at
intensive care unit. We had two groups of patients; patients had no received any vaccine (N=48), and
patients who had received inactivated vaccine, mRNA vaccine or both at least once (N=36). In
differentiated scattergram, inner granules and complexity was shown as side scatter intensity (X),
nucleic acid content by side fluorescent light intensity (Y), and volumetric size by forward scatter
intensity (Z) via Mindray BC6800 Plus blood counter. So, hemocytometric characteristics of neutrophil,
lymphocyte and monocyte were differentiated as Neu-X, Neu-Y, Neu-Z, Lym-X, Lym-Y, Lym-Z, Mon-
X, Mon-Y-Mon-Z.

Results: There was no difference in gender, comorbidities of thyroid dysfunction or diabetes mellitus
and laboratory parameters of neutrophil/lymphocyte ratio (NLR), platelet/lymphocyte ratio (PLR),
monocyte, neutrophil, lymphocyte, platelet counts between the unvaccinated versus vaccinated groups.
But, we found only a significant decrease of Lym-Z (p=0.017) in vaccinated group.

Conclusions: Lymphopenia and drastic reduction of T cell counts in Covid-19 patients were linked with
poor clinical outcome in other studies. Although we found no difference in NLR, PLR or lymphocyte
counts, decrease in Lym-Z values seemed to be in favor of an acquired immunity in vaccinated patients
requiring hospitalization due to Covid-19. We believe that change on volumetric size of lymphocytes is
worthy of further research in terms of clinical and immunological profile. In addition to antibody
responses, hemocytometric characteristics could be evaluated in the follow-up of the vaccinated
individuals, in post-Covid period.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, vaccination, immune response, side scattering, complete blood count
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