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SB-1

OLGU SUNUMU: ION-EXCHANGE HPLC iLE HBA1C OLCUMUNDE VARYANT
HEMOGLOBIN INTERFERANSI

Fatih Yay, Fatma Ucar, Ali Yal¢indag, Liitfiiye Tuba Hanci, Esra Cetin, Ismail Temel
Saglik Bilimleri Universitesi Diskap1 Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya AD, Ankara

Amac: Hemoglobinopatiler ve hemoglobinin kimyasal olarak modifiye olmus tiirevlerinin bazi HbAlc 6lg¢lim yontemlerini
pozitif ya da negatif interfere ettigi kanitlanmistir. Bu calismada, ion-exchange HPLC ile HbAlc degeri alt referans sinirin
altinda saptanan bir olguyu sunduk.

Yontem: Hastanemiz I¢ Hastaliklar1 poliklinigine kirgmhk, yorgunluk sikayetiyle basvuran 55 yasinda bayan hasta anemi,
Diabetes Mellitus ve romatolojik hastaliklar 6n tanilariyla degerlendirildi. Hastadan tam kan sayimi, rutin biyokimya, tiroit
hormon testleri ve HbAlc tetkiki istendi. lon-exchange HPLC yontemiyle calisilan HbAlc (Tosoh Bioscience, Inc., South San
Francisco,ABD) testi sonu¢ kromatograminda olagan dis1 bir pik ve cihazdan alinan raporda varyant hemoglobin uyarisi
goriildiigiinden hemoglobin varyanti agisindan ileri tetkik i¢in dis laboratuvara gonderilmistir.

Bulgular: HbAlc nin laboratuvarimizda Ion-exchange HPLC metoduyla oSlgiilen degeri % 2.1(Referans aralik:%4-6) idi.
Kromatogramda olagan dis1 bir pik ve cihazdan alinan raporda varyant hemoglobin uyarisi goriildii . Ayni numune Beckman
Coulter AU-680 otoanalizoriinde immiin yontemle ¢alisildi ve HbAlc degeri % 4.75 olarak olgiildii. Ion-exchange HPLC
metoduyla 6l¢iilen HbAlc sonucundaki diisiikliigiin varyant hemoglobin nedeni ile olabilecegi diisiiniildii. Varyant hemoglobin
varliginin arastirilmasi amaciyla Trinity Biotech Variant analyzer cihazinda HPLC metoduyla yapilan analiz sonucu hastada
HbD-Los Angeles %84.4, HbA %6.9(referans aralik:%96.5-98.6),HbA2 %3.9 (referans aralik:%1.4-3.5), HbF %4.8(referans
aralik:<%?2.0) olarak saptandi. Ayrica hastanin rutin biyokimya tetkiklerinden sadece Total Bilirubin ve Direkt Bilirubin testleri
yiiksek, Tiroid hormonlar1 ise normal bulundu. Yapilan tam kan sayimida Hb:10.5 g/dL olarak dl¢iildii.

Sonug¢: Varyant Hb’ler immiin yontemlerle dl¢limde ciddi bir interferansa neden olmazken, ion-exchange HPLC gibi yiik
farkina gore 6lglim yapilan yontemlerde negatif interferansa neden olabilirler. Bu nedenle klinik ile uyumlu olmayan HbAlc
diizeylerinde hemoglobin varyantlarinin varlig1 arastirtimalidir.

Anahtar Kelimeler: Varyant Hemoglobin, HbD-Los Angeles, HbA ¢, Interferans

Resimler :

AR (6 1o
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SB-2

ETANOL OLCUMUNDE EDTA’LI PLAZMA, SERUMDAN DAHA iYI BIiR
ALTERNATIF MiDiR?

Rabhile Arslan, Baver Akcan Duman, Aysun Ekinci, Fatma Birgiil Isik
Dicle Universitesi T1p Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya AD, Diyarbakir

Amag: Kan etanol diizeyleri 6l¢iimii, etanol intoksikasyonu olan kisilerde tibbi amagli kullanilirken adli vakalarda yasal sinirlarin
agilmasinin belirlenmesi amaciyla kullanilir. Giiniimiizde etanoliin tespiti i¢in gaz kromatografi teknikleri ve farkli enzimatik
yontemler mevcuttur. Yasal amagh Slgtimlerde kan, nefes, idrar ve/veya tiikiiriik 6rnekleri kullanilabilmekle birlikte, genel olarak
iilkemizde etanol Ol¢limii i¢in serum Ornekleri kullanilmaktadir. Adli vakalarda, laboratuvar tarafindan tespit edilen sonuglara
itirazlar olabilmekte ve bu durumda adli sorusturmalardaki taleplerin karsilanabilmesi igin es zamanl olarak hastadan DNA analizi,
kan grubu tayini gibi dogrulamalar yapilabilmektedir. Biz bu ¢alismada, adli sorusturmalardaki taleplerin karsilanmasini
kolaylastirilmak adina es zamanli alinan EDTA’l1 plazma ve serum 6rneklerindeki etanol diizeylerini karsilagtirmay1 amagladik.

Yontem: Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Acil servisine basvuran 28 kisi calismaya alind1. Hastalardan es zamanh
EDTA’l1 numuneler ve serum ornekleri alkollii antiseptik kullanilmadan alindi. Toplanan kan &rneklerinin etanol diizeyleri
Architect c8000 biyokimya otoanalizériinde enzimatik yontem kullanilarak dl¢iildii. Numunelerde etanol 6l¢iimii +4°C’de 1 ay
saklandiktan sonra tekrarlandi.

Bulgular: Serum ve EDTA’l1 plazma etanol diizeyleri arasinda anlamli bir fark olmadig: tespit edildi (p>0.05). +4°C’de 1 ay
saklandiktan sonra yapilan dl¢timlerde hem serum hem EDTA’l1 plazma 6rneklerinde ilk dl¢iime kiyasla anlamli bir fark tespit
edilemedi (p>0.05).

Sonu¢: EDTA’I1 tiiplere kan alinmasi ve saklanmast; etanol 6lgtimlerinde adli vakalardaki taleplerin karsilanabilmesini kolaylastiracaktir.

Anahtar Kelimeler: Etanol, Plazma, Serum

SB-3

KAN ALMA T__t'JPLERi VE YAN URUNLERININ TIBBi ATIK MALIYETLERINi
DUSURMEYE VE TUP SATIN ALIMINA OLAN MALI ETKIiSi

Sebnem Cigerli, Erdin¢ Serin, Sema Yagci, Yunus Goren, Mine Kara, Gokce Aktas
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Istanbul

Amagc: Kan aliminda kullanilan sarf malzemelerinin tibbi atik {iretimine ve harcamalarina olan katkisini ve buna bagli olarak tiip
satin alimina olan etkisini incelemeyi amagladik.

Materyal-Metod: Bu caligmada Avrupa’da ve diinyada vakumlu ve aspirasyonlu kan alim materyali {ireten ii¢ biiyiik firmanin
(Sarstedt, Niimbrecht, Germany; Becton Dickenson, Playmouth, UK ve Greiner Bio-ONE, Kremsmiinster, Austria) tipleri, kan alma
igneleri ve igne tutma aparatlar1 kullamldi. Giivenlikli ignelerin, igne tutma aparatlarinin, pihtilagma aktivatorlii 5 ml jelli tiiplerin, 2 ml
K2 EDTA tiiplerin, ve Na-sitratl: tiiplerin agirhiklar alindi. Poliklinikten kan alma birimine gelen hastalardan kan alminda en ¢ok bu ii¢
grup tiipiin kullanilmasi sebebiyle bu tiipler ¢aligmaya dahil edildi ve bu tiiplerle aym firmanin kan aliminda kullanilan giivenlikli ignesi
ve igne tutma aparati da ayrica tartildi. Tartimlar i¢in Shimadzu TW423 LW (Shimadzu Corporation, Otsushi Shiga, Japan) hassas
terazi kullamldi. Her materyalin bos halinden 50’ser adet tartilarak ortalama + SS hesaplandi. Toplam hesaplama i¢in de giinlitk
polikliniklerden kan vermeye gelen hasta sayisi ¢ikarildi ve bu da yaklagik 1000 adet olarak alindi. Caligmaya sadece poliklinik dahil
edildigi i¢in y1llik giin sayis1 250 olarak alind1 ve y1llik poliklinikten kan veren hasta sayis1t 250000 bulundu.

Bulgular: 21G uglu ignelerin ve beraberinde kullanilan igne tutma aparatlarinin, 2 ml K2EDTA tiiplerin, 5 ml piht1 aktivatorlii jelli
tiiplerin ve 2 ml Na sitratli tiiplerin agirliklarinin ortalamasi ve standart sapmalari Tablo 1°de verilmistir. Polikliniklerden gelen
giinliik tiip ortalamamizin 1000 adet ve hafta igi giin sayisinin yilda 250 giin oldugu iizerinden yapilan hesapla yilda 250000 tiipiin
(her bir gruptan) yilda tiiketildigi bilinmektedir. Bu hesap iizerinde yapilan analizde hastanemizin tibbi atifina sadece bu 3 grup
tiiplin ve ignelerinin y1llik toplam katkis1 Sarstedt, BD ve Greiner i¢in sirasiyla 4145 kg, 6948 kg ve 6958 kg olmaktadir.

Sonug: Tibbi Atik i¢in hastanelerin belediye gibi kurumlara 6dedikleri masraflarin genel olarak kilogram bazinda fiyatlandirildigi
diistiniiliirse, tibbi atik maliyetlerinin tiip alimi1 yaparken harcanan maliyetlerle kiyaslanmasi gerektigi de agikg¢a ortaya
¢ikmaktadir. Tiiplin ve yan iiriinlerinin ucuz olmasi tibbi atiga olan katkisinin da ¢ok olacagimi ve alim ve atim hesaplarinin
birlikte yapilmasinin daha gergek¢i maliyetleri ortaya ¢ikartacagi kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler: tibbi atik, tiip agirligi, laboratuvar maaliyetleri,

Tablo: Ug firmaya ait rutinde en ¢ok tiiketilen 3 farkli tiipiin ve yan iiriinlerinin (igne ve tutucusu) ortalama agirliklari ve standart sapmalari

Tiip Firmalart | 21G igne ve igne tutma aparati | K2-EDTA (2 ml) | 5 ml jelli piht1 aktivatorlii tiipler | 2 ml Na sitratl tiipler | Toplam
Sarstedt 2.63+0.046 g 3,96+0.02 g 5.68+0.06 g 4.31+0.03 g 16,58 gr
BD 5.37+0.015 g 5.86+0.05 g 8.17+0.03 g 8.39+0.04 g 27,29 gr
Greiner 6.17+0.033 g 6.03+0.03 g 8.22+0.08 g 7.41£0.02 g 27,83 gr
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SB-4

PREOPERATIF D VITAMINI DUZEYLERININ GENEL ANESTEZi UYGULANAN
HASTALARDAKI SOLUNUMSAL KOMPLIKASYONLARLA OLAN iLiSKiSi

Nilay Ta§', Tevfik Noyanz, ()zgiir Yagan3, Volkan Hancl", Ebru Canakg:l1

'Ordu Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD 20rdu Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD
3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, Corum
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji ve Reanimasyon AD, izmir

Amagc: Genel anestezi, solunumsal komplikasyonlarin diger anestezi tiirlerine gore daha sik yasandigi bir anestezi uygulama
yontemidir. Genel anestezi ile iligkili bu komplikasyonlar perioperatif morbidite ve mortalitede artiglara yol agmaktadir. Diisiik D
vitamini diizeyi ile inflamatuar siirecler, astim, kronik obstruktif akciger hastalifi ve pndmoni gibi solunumsal hastaliklar
arasinda siki baglantilar oldugu bildirilmistir. Bu aragtirmada genel anestezi alan hastalarda preoperatif D Vitamini diizeyi ile;
anestezi indiiksiyonu, intraoperatif donem, ekstiibasyon, anesteziden derlenme ve postoperatif ilk 24 saatlik donemdeki
solunumsal komplikasyonlar arasinda bir iliski olup olmadiginin arastirilmasi: amaglanmustir.

Yontem: Bu calismaya genel anestezi altinda opere edilen 18-65 yas arasi, agir solunumsal ya da endokrin sistem hastalig
olmayan ve son 3 ayda D vitamini takviyesi almamis olan 95 eriskin olgu dahil edildi. Olgularin operasyon o6ncesi aglik kan
numunelerinden elde edilen serumda 25-OH Vitamin D diizeyi, kemiluminens ydntemle hazir ticari kitler kullanilarak 6lgiildii.
Tiim hastalara rutin anestezi uygulamasinda yer alan genel anestezi ve postoperatif takip prosediirii uygulandi. Hastalar; anestezi
indiiksiyonu, intraoperatif donem, ekstlibasyon, anesteziden derlenme ve postoperatif ilk 24 saatlik donemdeki solunumsal
komplikasyonlar agisindan degerlendirildiler.

Bulgular: Olgularin % 48.4’i kadin, % 51.6’s1 erkek ve yas ortalamalari ise 48.36 + 13.46 yil idi. Preoperatif donemde tespit
edilen D vitamini diizeyi ortalamast 13.00 = 6.57 ng/mL (3.20-35.0 ng/mL) olup D vitamini diizeyleri, kadin olgularda erkek
olgulardan anlamli olarak diisiik bulundu (p<0.05, Tablo I). Yas ile D vitamini diizeyleri arasinda negatif yonde istatistiksel
acidan anlamli bir iligki oldugu tespit edildi (r=-0.206, p=0.045). Yapilan cerrahi tiirleri agisindan degerlendirildiginde, D
vitamini diizeyleri ile cerrahi tiirleri arasinda anlamli bir farklilik olmadigi bulundu (p>0.05). Hastalarda indiiksiyon, intraoperatif
donem, ekstiibasyon dénemi komplikasyonlari ve postoperatif derlenme donemindeki oksijen destegi gerekliligi agisindan
bakildiginda, D Vitamini diizeyleri ile bu komplikasyonlar arasinda anlamli farklilik tespit edildi (Tablo II). Cerrahi sonrast
postoperatif 24 saatlik servis takibi doneminde hig¢ bir hastada solunumsal herhangi bir komplikasyon gézlenmedi.

Sonug: Calismamizin sonuglari;

1. Preoperatif diigiik D Vitamini diizeyine sahip olan hastalarda genel anestezi ile iligkili solunumsal komplikasyonlarin daha
sik rastlandigini gostermistir

2. Ogzellikle ekstiibasyondaki desatiirasyon ve derlenme dénemindeki oksijen destegi gereksinimindeki artis ile tanimlanan
erken postoperatif komplikasyonlar ile diisik D Vitamini diizeyleri arasindaki farkliligin olduk¢a anlamli oldugunu
gostermistir

3. Ciddi morbidite ve mortalite artisina sebep olan genel anestezi iligkili solunumsal komplikasyonlar agisindan D Vitamini
distikligiiniin potansiyel bir risk olabilecegini diisiindiirmektedir

Sonug olarak, D Vitamini eksikliginin preoperatif donemde tespit edilmesi ve D vitamini takviyesi yapilarak hastalarin D
vitamini seviyelerinde artislar saglanmasinin genel anestezi uygulanacak hastalarda komplikasyonlarin azaltilmasinda yardimci
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: D Vitamini, Genel anestezi, Solunumsal komplikasyon

Tablolar

. Std. Komplikasyon n |Ortalama |Std. Hata p

e E e e R Hata P Indiiksiyonda komplikasyon |Yok |83 |13.62 0.70 0.015
7, 5 2
Yas (y1l) Kadin |46 [48.63 1.953  |0.850 - - - Var |12 872 L71 LA
Intraoperatif komplikasyon  |Yok [87 |13.70 0.68 0.000
Erkek (49 [48.10 1.970 |0.850 Var |8 15.40 0.68 0.000
Agirlik (kg) [Kadmm |46 [73.02 1.941  10.131 Ekstiibasyonda ksiiriik Yok (77 |13.96 0.71 0.003
Ekek 149 17673 1468 0131 Var (18 [8.88 1.47 0.003
e ’ ’ ’ Ekstiibasyonda laringospazm |Yok |85 |13.48 0.69 0.039
R

\Vitamin D Kadm |46 111626 [0.9831 |0.047 Var (10 |8.95 2.06 0.039
(ng/ml.) Ekstitbasyonda bronkospazm |Yok [86 |13.54  |0.70 0.012
Erkek (49 (14300 |0.8977 |0.047 Var |9 |7.83 1.73 0.012
Anesterd Ekstiibasyonda desatiirasyon Yok |67 |14.77 0.80 0.000
Sﬁrz:ie(ﬁk) Kadin |46 (6239 [2.960 [0.076 Var [28 876 [0.78 0.000
Derlenmede oksijen Yok |63 |15.04 0.82 0.000
Erkek (49 (7020 3.188 |0.076 Var |32 8.09 0.79 0.000
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SB-5

BT URICELL 1280 VE FUS 200 OTOMATIK iDRAR ANALIZORLERINIiN MANUEL
MIKROSKOBI ILE KARSILASTIRILMASI

Esra Firat Oguz', Miijgan Ercan’, Tuncay Seyrekel®

' Ankara Diskap: Cocuk Saghigi Ve Hastaliklar1 Hematoloji Onkoloji Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari,
Ankara “Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Yozgat
3Yozgat Sehir Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Yozgat

Amac: Idrar sedimentinin mikroskobik incelenmesi, iiriner sistem hastaliklarinin tam1 ve takibinde 6nemli bir rol oynar.
Otomatize idrar analizleri 6zellikle yogun is yiikii olan laboratuvarlar igin tercih edilmektedir. Calismamizda, FUS 200 (Dirui,
Changchun, China) ve BT URICELL 1280 (BT products, izmir, Tiirkiye) otomatize idrar analiz cihazlarimn mikroskobik
performansimin manuel mikroskobi ile karsilastirilarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Laboratuvarimiza bir giin igerisinde idrar sediment analizi igin génderilen 6rneklerden rastgele segilen 100 ek galigmaya dahil
edilmistir. Idrar 6rnekleri alindiktan sonra 2 saat icerisinde FUS 200 (Dirui, Changchun, China) ve BT URICELL 1280 (BT products, {zmir,
Tiirkiye) cihazlarinda analiz edilmistir. Manuel idrar mikroskobi analizi ¢ahigmaya kor olan deneyimli laboratuvar teknisyeni tarafindan
gerceklestirilmistir. Istatistiksel analiz icin, SPSS Statistics Software v18 programimda Spearman korelasyon analizi yapilmstir.

Bulgular: BT URICELL 1280 cihazinin mikroskobi sonuglarmin manuel mikroskop ile uyumu 16kosit ve eritrosit analizi igin
sirastyla %87.62 ve %81.44 olarak bulunmustur. FUS 200 cihazi mikroskobi sonuglarinin i¢in ise manuel mikroskop ile uyumu
16kosit ve eritrosit analizi i¢in sirastyla %80.41 ve %91.76 olarak bulunmustur. Eritrosit i¢in manuel mikroskobi ile FUS 200 ve
BT URICELL 1280 cihazlarinin korelasyon sonuglari sirastyla r=0.509 p<0.001 ve r=0.388 p<0.001 olarak bulunmustur. Lokosit
i¢in manuel mikroskobi ile FUS 200 ve BT URICELL 1280 cihazlarinin korelasyon sonuglari ise sirastyla r=0.759 p<0.001 ve
r=0.619 p<0.001 olarak bulunmustur. Cihazlarin eritrosit ve 16kosit sonuglari agisindan birbirleriyle korelasyonu
degerlendirildiginde ise r=0.743 p<0.001 ve r=0.593 p<0.001 sonucu bulunmustur.

Sonug¢: Calismada degerlendirilen iki otomatik analizériiniin manuel mikroskobi ile karsilastirildiginda benzer performans ve iyi
uyum gosterdigi bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Idrar mikroskobisi, eritrosit, 16kosit, BT URICELL 1280, FUS 200

SB-6

TESTIS TOKSISITESI OLUSTURULAN RATLARDA BENFOTIAMIN VE KOENZIM
Q10'UN OKSIDATIF STRES UZERINE ETKILERI

Selda Telo', Mehmet Alperen Ustiiner', Neriman Colakogluz, Dilara Kaman'

'Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Ana Bilim Dal, Elazig
?Firat Universitesi Histoloji Ve Embriyoloji Ana Bilim Dali, Elazig

Amagc: Bu ¢alismanin amaci, Gentamisin (GM) uygulanan siganlarda testikiiler toksisiteye karst Benfotiamin (BFT) ve Koenzim
Q10'un (CoQ10), koruyucu etkisinin olup olmadiginin tespiti i¢in hidroksinonenal (HNE) ve asimetrik dimetilarjinin (ADMA)
diizeyleri ile testis dokularinin histopatolojik incelenmesidir.

Gere¢ ve Yontem: Bu calisgmada 250-300 g agirhiginda eriskin erkek Wistar-Albino cinsi siganlar kullanildi. Siganlar rastgele
her biri yedi sigandan olusan dort gruba ayrildi: Grup I kontrol, Grup II 8 giin boyunca periton i¢i GM enjekte edilen (80 mg / kg
/ giin), Grup III 8 giin boyunca GM ve intraperitoneal CoQ10 (10 mg / kg / giin) uygulanan ve Grup IV 8 giin boyunca GM ve
BFT (oral gavaj 100 mg / kg / giin) uygulanan sigcanlardan olusturuldu. Deney sonunda tiim denekler servikal dekapitasyon ile
otenazi edilerek biyokimyasal analiz i¢in kanlar1 toplandi ve histopatolojik inceleme igin testisleri ¢ikarildi. Serum ADMA
seviyeleri, yiiksek performansli sivi kromatografisi ile ve serum HNE seviyeleri, ELISA teknigi ile ¢aligildi. Testis dokularindan
rutin histolojik doku hazirlama ydtemiyle, parafin (Sigma-paraplast embedding media, Stenheim, Germany) bloklar hazirlandi.
Parafin bloklardan lamlara 5 pm kalmliginda doku kesitleri alindi. Kesitler Masson’nun {i¢glii boyama teknigi ile boyandi.
Olympus BH2 fotomikroskopla incelenip fotograflandi.

Bulgular: En yiiksek serum ADMA ve HNE seviyeleri sadece GM uygulanan siganlarda goriildii. BFT + GM ve CoQ10 + GM
gruplarin serum ADMA diizeyleri sadece GM uygulanan grup ile karsilastirildiginda anlamli olarak azalmig bulundu
(p<0.0001). GM grubunda ADMA diizeyleri kontrol grubuna gére anlamli olarak artti (p<0.001). GM grubununun HNE
diizeyleri, kontrol grubuna kiyasla belirgin olarak artmis (p <0.005) ve serum CoQ10+GM ve BFT+GM gruplarinin serum HNE
diizeyleri , sadece GM uygulanan gruba gore anlamli olarak azalmis olarak bulundu (sirasiyla, P <0.005, P <0.0001). Isik
mikroskop incelemelerinde, GM uygulanan grupta, seminifer tiibiiliin germinal epitelinde atrofi ile bazi spermatogenik
hiicrelerde mayoz bdliinmenin duraksamasi ve interstisyel alanda 6dem gozlendi. CoQ10+GM grubunda, CoQ uygulamasi,
gentamisine kars1 kismi bir koruma sagladi. Bununla birlikte, bazi doku kesitlerinde germinal epitelde atrofi, interstisyel alanda
6dem gozlendi. BFT+GM grubunda, BFT’nin GM toksisitesine karsi 6nemli korunma sagladig tespit edildi. Bu grupta birkag
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seminifer tiibiil epitelinde kiigiik capli dejenerasyon ve yine az sayidaki seminifer tiibiilde, mayoz bdlinmenin belli asamalarinda
duraksamis spermatogenik seriye ait hiicreler gozlendi.

Sonug¢: Calismamizin sonuglari, CoQ10'un ve 6zellikle de BFT desteginin, testis dokusunda oksidatif stresi ve inflamasyonu
azaltarak gentamisin kaynakli testis hasarii azalttigini ve profilaksi sagladigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Gentamisin, Testis toksisitesi, Benfotiamin, Koenzim Q10, Oksidatif stress

SB-7

ORAK HUCRE ANEMiSi HASTALARINDA SERUM SFINGOMYELIN VE SERAMID
DUZEYLERI

Mutay Aslan', Osman Alphan Ki.ipesizz, Ozan Salim’, Filiz Ozcan', Ebru Kirag', Sabriye Kaya1

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilim Dali >Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Hematoloji
Bilim Dali *Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dahiliye Hematoloji Bilim Dali

Amagc: Serum lipidomiks ¢aligmalar1 yap1 ve fonksiyon olarak farkli sfingomyelin (SM) ve seramid (SER) tiirlerinin varligini
gostermistir. Son yillarda kiitle spektrometrik 6l¢iim yontemlerinin kullanilmasi ile farkli hastaliklarin gelisiminde SM ve SER
metabolitlerinin rolii aydinlatilmistir. Sfingomyelinler dolasimda bulunurlar ve agil zincirilerinin uzunlugu ve satiirasyonuna gore
smiflandirtlirlar. Farkli siniftaki SM'ler degisken hiicresel ve doku dagilimi gostererek hiicresel fonksiyonlarda gorev alirlar.
Sfingomyelin metabolizmasindaki bozukluklar koroner kalp hastaligi, endometriozis ve kanserde rapor edilmistir. Seramidler
(SER), SM'lerin bioaktif hidrofobik catisini olustururlar ve SM metabolizmasinda hem prekiirséor hem de metabolit olarak yer
alirlar. Yakin zamanda yapilan c¢aligmalar, uzun zincirli (C16-C20) ve ¢ok uzun zincirli (C22-C24) SER'lerin membran
akigkanliginda farkli etkiler gosterdigini ortaya koymustur. Serum SER diizeyleri akut faz reaksiyonlarinda, obezitede, diyabetde,
renal ve ndrodejeneratif hastaliklarda biyobelirte¢ olarak kabul gérmesine ragmen, orak hiicre anemisinde (OHA) 6l¢iilmemistir.
Bu ¢alismanin amac1 OHA olan hastalarda ve yas/cinsiyet uyumlu kontrollerde serum SM, SER metabolitlerini 6l¢gmekti.

Yontem: Calismaya OHA tanist alan 45 hasta ile yas ve cinsiyet uyumlu saglikli bireyler (n=35) dahil edildi. Alinan kan
orneklerinde C16-C24 SM ve C16-C24 SER diizeyleri optimize edilmis ¢oklu reaksiyon izleme metodu (MRM) kullanilarak
ultra-hizli likid kromatografi-tandem kiitle spektrometresinde (LC-MS/MS) belirlendi. Serum total kolesterol, HDL ve trigliserit
diizeyleri otoanalizérde 6lgiildii.

Bulgular: Orak hiicre anemili hastalarda C18-C24 SM diizeyleri kontrol grubuna gore anlaml olarak diisiik bulundu (p<0,001).
Serum C16 SM diizeyleri hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli farklilik gostermedi. Cok uzun zincirli (C22-C24) SER
diizeyleri OHA grubunda, kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldi. Uzun zincirli (C16-C20) SER diizeyleri hasta ve kontrol
grubu arasinda anlamli farklilik gostermedi. OHA hasta grubunda total kolesterol, HDL, LDL degerleri kontrol grubuna gore
anlamli olarak diigiikk bulunurken, trigliserid degerleri anlamli olarak yiiksek bulundu. Serum total kolesterol diizeyleri ile C18
SM, C24 SM, C22 SER ve C24 SER degerleri arasinda anlaml1 pozitif korelasyon bulundu (p<0,001).

Sonug¢: Orak hiicre anemisi olan hastalarin serumlarinda goriilen C18-C24 SM diizeylerindeki azalmaya C22-C24 SER
diizeylerindeki diistis eslik etti. Seramidler, SM metabolizmasinda hem prekiirsér hem de metabolit olarak yer aldiklar1 icin SM
ve SER diizeylerinde ortak azalma ongoriilebilir. Azalmis SM ve SER diizeylerinin OHA patofizyolojisindeki yerinin anlagilmast
i¢in ileri ¢caligmalara ihtiya¢ vardir.

Anahtar Kelimeler : Orak Hiicre Anemisi, Sfingomyelin, Seramid.
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Tablo 1. Kontrol Grubu we Orak Hilcre Anemisinde Demografik Bulgular ve Lipid Profili

Kontral CHA
{n= 35) (= 45)

Yarg (vl 12.57 + 4.7 12.04 £5.12

Cinslyet [kadin/erkak] 2015 20425

T (mg/dl) 133,57 % 14,62 100,08 £ 19.12*

TE [mg/di) 84 68 + 71.08 11823 £ 52.42*

LOL-K {rg/di) 73.45 + 26.18 50,39 £ 17.48"

VLDL-K [mg/di) 16.76 + 7.61 24.00 £ 10.47*

HOL- (rg/di] 43.52 + 11.37 27.01 £ 7.93*

Sonuglar artalama £ 50 olarak werilmigtir, OHA, orak hibkcre anemidsl. TE, total kolestersl: T4,
trigliserid; LDL-¥, dliglk-densitell lpoproteln kolesterol; WLDL-K, cok-glglk densited
lipoprotein kolesteral; HOL-K, vidksek-densitell Bpoprotein kolesteral, istatistiksel analiz -
testi il yamid), *, p<D0O] kontrol grubuy e kargilagtoinidifinda,

Table 2. Serum Sfingomyelin Dizeyleri

Sfingomyelin Kontrol OH&

{ug/mil) n=35) (n=45)

16:0 50 (d18:1/16:0) 455,34 £ 152,26 d12.54 £131.31
18:0 5h (d1E:1/1E:0) 130,33 = 40,00 89,03 £ 32 66 *
2d:0 5 (d1E:1/20:0) 196,14 = 66,66 12637 +45 25%

Sonuclar ortalama 2 50 olarak verllmistir, 5h; sfingormyelin. OHA; orak hicre anemisl
Istatistikszel analiz Blann-¥Wh itrney Hank Sum Testi ile yapild.
*, p<0,001 kontrol grubw ile kiyaslandiginda.

Tablo 3. Serum Seramid Diizeyleri

Saramid Kontrel OHA

[ngSmij {n=35} ) [r=45]

C16 Seramid [(d1B:1/16-0) 127005 ¢ 351 B1 1191,106 = 347,81
C18 Seramid (d18:1,/18:0) 386,35 £ 136,53 371,78 % 141,96

CHD Seramid [-:IIB::L."JEI-.*D} 471,18 = 170,21 405+ 200,23

C22 Seramid [(d1B:1,/22:0) 4435 57 + 1781 49 3377,96 + 1013 73*
C24 Seramid (d18:1,/24:0) 11580,32 + 408165 832579 + 3006, 16"

Sonuclar ortalama & 50 ofarak verilmigtir. OHA; orak hicre anemisi
Istatistikesl analiz hann-Whitney Rank Sum Testi ibe papaidi.
*, p=0,005 **, p=0.008 kontrod grubu ile kiyaslandi@inda;
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SB-8

INSAN KARACIGER STELLAT HUCRE HATLARINDA (LX2), ENHANCER OF
ZESTE HOMOLOG?2 GENININ INHIBISYONUNUN, FiBROZIS iLE iLiSKiSi

Giilden Baskol', Eser Kili¢', Munis Diindar?, Merve Ozel’, ilker Giiven®

"Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Abd *Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik Abd
*Erciyes Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii T1ibbi Biyokimya

Amac: Hepatik fibrosis, karacigerde hasar olusturan tekrarlayict veya kronik uyarilara sekonder gelisen, bag dokusunun progresif
birikimiyle sonuglanan “yara iyilesmesi benzeri” karmagik ve dinamik bir siiregtir. DZNep, S-adenozil homosistein hidrolaz
inhibitoriidiir ve metil transferaz aktivitesini inhibe ederek EZH2’nin 3 numarali histonunun 27. pozisyonunda yer alan
lizin(K)’in metilasyonunu inhibe eder.Bu c¢alismada, LX-2 hiicre hatlarinda (bu hiicre hatt1 karaciger fibrozisi ¢alismak i¢in
kullanilan hattir), Deazaneplanocin (DZNep) aracili, EZH2’nin inhibisyonunun, TGF-B, MMP2, MMP9, TIMP3, aSMA,
kollajen la ve kollajen 3A1 genleri iizerine olan etkisinin arastirtlmasi amaglanmustir. Ayrica protein diizeylerine etkisi de
arastirilmistir. Ayn1 zamanda, EZH2 inhibisyonunun hiicre proliferasyonuna ve migrasyonuna olan etkileri de arastirilmigtir.

Yontem: Gen ekspresyonlari Roche Lightcycler 480 cihazinda analiz edilmstir. EZH2, TGF-, MMP2, MMP9, TIMP3, aSMA,
kollajen la ve kollajen 3A1 genleri bakilmistir. Housekeeping gen olarak GAPDH kullanilmistir. Protein diizeylerindeki
degisimlere Western Blot yontemi ile bakilmistir. Hiicrelerde migrasyon tespiti wound healing test ile yapilmustir.

Bulgular: DZNep’in LX2 hiicre hatlarinda koloni olusumunu ve migrasyonu azalttigi bulunmustur (p<0.05). DZNep
tedavisinin, LX2 hiicre hatlarinda, EZH2 gen ekspresyonunu azalttig1 ancak bunun yaninda aSMA, TGF-B, MMP2, TIMP3,
kollajen 1a ve kollajen 3A1 genlerinin ekspresyonlarini istatistiksel olarak arttirdigi bulunmustur (p<0.05). MMP9 geni igin
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Protein asamasinda, DZNep’in EZH2 protein diizeyini azalttigi,
karaciger fibrozis marker1 olan aSMA’y1 azalttig1 belirlenmistir (»<0.05). Ayrica TGF-, MMP2 ve TIMP3 protein diizeylerinde
artig, kollejen 3A1 de azalma gozlenmistir (p<0.05). Ancak kollajen 1la ve MMP9 protein diizeylerinde anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0.05).

Sonug: Ozellikle hematologik malignitelerde FDA onay1 almis bir ilag olan DZNep’in kullamm sirasinda, antifibrotik (aSMA
ve kollejen 3A1 protein diizeyini azaltmasindan dolay1) olumlu etkilerinin yanisira, karaciger fibrozisi agisindan (TGF-f ve
MMP2’yi hem ekspresyon hem de protein diizeyinde artirmasindan dolayi), dikkatli ve temkinli olunmasi gerektigini
diistinmekteyiz.

Bu galisma TUBITAK 1001 SBAG 1155390 no’lu proje tarafindan desteklenmistir.
Anahtar Kelimeler : Karaciger Fibrozis, DZNep, EZH2

SB-9
FMF HASTALARINDA APOPTOZ BiYOBELIRTECLERI

Canan Yilmaz', Ozlem Demirpencel, Yusuf Kenan Tekinz, Sevtap Baklrl, Ali Sahinz, Serpil Ersanl

ICuml}uriyet Universitesi T1p F akiiltesi Biyokimya Anabilimdali Sivas-tiirkiye
*Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklari Anabilimdali, Romatoloji Sivas-tiirkiye

Ailevi Akdeniz Atesi (AAA), tekrarlayan, yliksek ates, peritonit, plevrit ve akut sinovit olusumu ile seyreden otozomal resesif
gecisli genetik bir hastaliktir. Bu hastalik, 16.kromozom {izerindeki MEFV geninde meydana gelen mutasyonlar sonucu, hatali
protein sentezi olugmasiyla ortaya ¢ikmaktadir. AAA hastalif1 patogenezinde apoptozun rolii oldugu diisiiniilmektedir. Apoptoz,
organizmada 6zgiin ve siki bir sekilde diizenlenen programli hiicre dliimiidiir.

Bu caligmada, AAA hastalar1 ve saglikli kontrol grubundan elde edilen serum orneklerinde, apoptoz patogenizinde rol
oynayabilen; Kaspaz 3, Kaspaz 8, Kaspaz 9, Granzim B ve Apaf 1 biyobelirtecleri diizeyleri degerlendirilmistir. Caligma grubuna
30 AAA (ortalama yas: 37,83 £19,41 yil, 12 E ve 18 K ) hastast ve 30 saglikli kontrol (ortalama yas: 31,13 £10,57 y1l, 15 E ve 15
K ) dahil edildi. Kontrol grubundaki bireyler ile karsilastirildiginda, AAA hastalarinin serum Kaspaz 3, Granzim B, Apaf 1,
Kaspaz 8 diizeyleri (sirasiyla 2,044+0,938 vel,421+1,886 ng/mL; 0,216+0,596 ve 0,101+0,067 pg/mL; 1,488+1,069 ve
1,064+0,866 ng/mL; 3,542+1,100 ve 3,3147+1,473 ng/mL) diizeyleri istatistiksel olarak farkli degildi (p >0,05). Serum Kaspaz
9 diizeyleri iki grup arasinda (sirastyla 8,144+0,878 ve 7,332+0,910 ng/mL) istatistiksel olarak farklryd: (p<0.05).

Bu calismada AAA hastalig1 ile apoptoz arasindaki iligkiyi arastirmayr amagladik. AAA hastalifi, patogenezi agisindan
incelenirken; diger laboratuvar verileri ile birlikte apoptoz biyobelirteglerinin degerlendirilmesinin de 6nemli bir bilimsel katk1
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Ailevi Akdeniz Atesi, Apoptoz, Kaspaz
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CEDIA iLE 300 VE 2000 NG/ML ESiK DEGER UZERINDE OPiYAT iCEREN
NUMUNELERIN UHPLC-MS/MS iLE KONFIRMASYON VE KANTIiTASYONU

Cigdem Karakﬁkcﬁ', Mehmet Zahit Clraclz, Mine Ergetin', Alain Verstraete’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Kayseri
?Saghk Bilimleri Universitesi, Haydarpasa Kampiisii, T1bbi Biyokimya, Istanbul
3*Ghent University, Department Of Clinical Chemistry, Toxicology Section, Ghent, Belgium

Amacg: Son yillarda ufak dozlarda kullanilan kodeinin ve haghas tohumu iceren yiyeceklerin pozitif opiyat tarama test sonucu
vermeleri endigesinden dolay1 baz1 laboratuarlarda, tarama ve dogrulama analizlerinde kullanilan 300 ng/mL esik degeri 2000
ng/mL’ye yiikseltilmistir. Bu ¢alismada Tiirkiye kosullarinda 2000 ng/mL opiyat tarama esik degeri kullanilmasi halinde gergek
ve yalanci pozitiflik oranlarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Bu kesitsel ¢alismada, Eyliil-Kasim 2015 tarihleri arasinda Thermo Scientific™ CEDIA™ yontemi ile, Thermo
Scientific™ Indiko™ Plus Kimyasal otoanalizériinde 300 ng/mL esik konsantrasyona gore kalibre edilmis ve opiyat tarama test
sonucu pozitif olarak degerlendirilen toplam 50 hastanin -80°C’de dondurularak saklanan idrar numuneleri, kromatografik
analizle konfirme edildi. Tiim numunelerde morfin, kodein ve 6- monoasetil morfin (6-MAM) diizeyleri UHPLC (Ultimate 3000)
birlesik Triple Quadripole kiitle spektrometrede (Thermo Scientific), pozitif iyon ve single reaction monitoring modunda,
Codeine-N-Methyl-d3, Morphine-d3 ve 6-Acetylmorphine-d3 internal standartlari kullanilarak kantite edildi. Tarama test
sonucuna gore 300-1999 ng/mL arasi ve >2000ng/mL opiyat konsantrasyonuna sahip numuneler LC-MS/MS metodu ile tekrar
degerlendirilerek, limit of quantitation (LOQ) iizerinde morfin, kodein ve 6-MAM (LOQ sirasiyla 35, 35, 10 ng/mL) iceren
numuneler belirlendi ve miktarlar1 tayin edildi. Ayrica opiyat tarama test sonucu >2000ng/mL ve <2000ng/mL esik degerlerinin,
morfin ve kodein i¢in 300ng/mL konfirmasyon esik konsantrasyonundaki ger¢ek ve yalanci pozitiflik oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: CEDIA yoéntemi ile 300-1999 ng/mL arasinda opiyat iceren numunelerden (n=21) higbirinde LOQ {iizerinde kodein
veya 6-MAM bulunmazken 1 hasta hari¢ tamaminda morfin LOQ degerinin iizerinde idi (ortalamatstandart hata (ort+SH);
222460 ng/mL). 2000 ng/mLiizerinde opiyat konsantrasyonuna sahip numunelerden (n=29) 16’sinda kodein (ort£SH; 454495
ng/mL), 12’sinde 6-MAM (ort+=SH; 627+286 ng/mL), 28’inde morfin (ort+=SH; 7093+1823 ng/mL) LOQ {izeri konsantrasyonda
idi. 1 numunede CEDIA yontemi ile 2000 ng/mL {iizerinde opiyat varlig1 tespit edilmesine ragmen, konfirmasyon analizinde
morfin, kodein veya 6-MAM tespit edilemedi. 12 hastada morfin/kodein orani 1’in {izerinde 4 hastada ise 1’in altinda idi.

Opiyat tarama test sonucu <2000ng/mL olan hastalarin tamaminda morfin konsantrasyonu da <2000ng/mL idi. Morfin diizeyi
>2000ng/mL (n=17) olan tiim hastalarin opiyat konsantrasyonu da >2000ng/mL idi ve bunlardan 13’iinde birlikte 6-MAM pozitifti.
CEDIA opiyat diizeyi ile morfin arasinda pozitif korelasyon tespit edildi (p<0.0001, r=0.598). Tamaminda morfin/kodein > 1 idi.

Konfirmasyon morfin ve kodein esik konsantrasyonu 300 ng/mL kabul edildiginde, Opiyat CEDIA <2000ng/mL olan vakalarda
yalanci pozitiflik oran1 %90, >2000ng/mL olan vakalarda %10 idi. Opiyat CEDIA >2000ng/mL konsantrasyonunda, 6-MAM i¢in
gergek pozitiflik oran1 %100, yalanci pozitiflik orant %3 (1 vaka) idi.

Sonug: Opiyat immiinoassay tarama esik konsantrasyonlarinin 2000 ng/mL olarak belirlenmesi, 6-MAM ve morfin i¢in yalanci
pozitiflik oraninda belirgin azalma saglamakta, boylece konfirmasyon ihtiyaci olan numune sayisini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler: opiyat, CEDIA, esik deger

Resimler :

Sekil: Opiyat <2000 ng/mL olan numunlerde
marfin, kedein ve §-MAM dizeyleri

Opiyat Korast rassni (CEDNA)
T oa

1 2 % 4 9 & T 5 9 10 1012 1% 14 18 18 27 16 19 20 11
Bumuse Sayi
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ALT REFERANS LIMITLERI DUZENLEYEREK BiR HASTANIN YASAMINA
DOKUNMAK: BiR HIPOFOSFATAZYA VAKASI

Zeynep Kiiskii Kiraz', Ayse Ergiil Bozacr’, Aggiil Canik', Adviye Saghk’,
Sultan Durmus Aydogdu®, Ozkan Alatas'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
?Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Beslenme Ve Metabolizma Bilim Dali
3Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Yenidogan Bilim Dali

Laboratuvar tibbinda yasanan gelismelerle birlikte, laboratuvarin sorumluluk alani, artik preanalitik siiregten bir adim 6ncesine
ve postanalitik siiregten de bir adim sonrasina taginmistir. Referans araliklarin hasta raporunda dogru bir bigimde verilmesi,
yorum ve Onerilerin rapora eklenmesi ve sonu¢ raporunun etkin tasarimi, post-post analitik siirecte klinik biyokimya uzmaninin
sorumlulugundadir.

ALP referans degerleri yas ve cinsiyetle iliskili kompleks bir dagilim gostermektedir ve laboratuvar raporlarinda genellikle
referans aralik olarak kit insertlerinde belirtilen referans degerler kullanilmaktadir. Ancak mevcut ALP kit insertlerinde giincel
referans aralik ¢aligmalarinin aksine pediatrik yas grubunda yalnizca iist sinirlar belirtilmistir.

Hipofosfatazya, alkalen fosfatazin dokuya spesifik olmayan izoenzimini kodlayan gendeki mutasyon sonucu diisiik ALP
aktivitesiyle seyreden nadir, kalitsal, metabolik bir hastaliktir. Cok farkli klinik formlar1 nedeniyle hastaligin tanisinda zorluklar
yasanmaktadir. En agir formlardan biri olan infantil form, solunum yetmezligi, konviilsiyon, hipotoni, rasitizm, kraniosinostozis,
miyopati, gelisme geriligi ve boy kisalig1 bulgular ile ortaya ¢ikabilir. Mortalite orani yiiksek olan bu hastalikta rekombinant
alkalen fosfataz tedavisi ile prognozda belirgin iyilesme beklenmektedir.

Bu bildiride, hastanemizde infantil hipofosfatazya tanisi alan bir vaka sunularak, alt ALP referans degerlerinin de sonug
raporunda verilmesinin kritik dnemini vurgulamak amag¢lanmustir.

Konviilsiyon nedeniyle gittigi saglik kurulusundan hastanemize sevk edilen 17 giinlik kiz bebegin ykiisiinden miadinda,
sezeryan ile 2850 gram dogdugu, hipotonik oldugu, dogum sonrasi solunum sikintisi nedeniyle alti giin yogun bakimda kaldigi,
babasi arasindaki ikinci dereceden akrabalik disinda normaldi. Hastanin fizik muayenesinde hipotonik ve kafa kemiklerinin
yumusak oldugu saptandi. Tetkiklerinde hiperfosfatemi, hiperkalsemi, diisiik parathormon, normal vitamin D diizeyi,
hiperkalsiiiri olmas1 diginda inatci ALP aktivitesi diigiikliigii bulunmasi dikkat ¢ekiciydi. Uzun kemik grafilerinde ise rikets
goriintlisii ve agir mineralizasyon bozuklugu goriildii. Daha once gittigi merkezde de ALP diizeylerinin diisiik oldugu ancak
sonug raporunda alt limit bulunmadig: i¢in dikkat ¢ekmedigi 6grenildi. Mevcut bulgularla 6ntan1 olarak hipofosfatazya diisiiniilen
hastanin serum pridoksal 5° fosfat ve idrar fosfoetanolamin diizeylerinin yiiksek saptanmasiyla hipofosfatazya tanisit dogrulandi.

Hastamiz icin gerekli girisimlerde bulunularak gecikmeden rekombinant enzim tedavisi baslandi. Rekombinant enzimle birlikte
kliniginde belirgin diizelme olan hastanin takip ve tedavisi halen hastanemizde devam etmektedir.

Zor tan1 konulan pek ¢ok hastalikta oldugu gibi hipofosfatazyada da en 6nemli nokta hastaligin akla getirilmesidir. Sundugumuz
vakada yasa uygun ALP alt referans limitlerinin hasta raporlarinda bildirilmis olmasi hipofosfatazyanin ayirici tanida yer
almasinda anahtar rol oynamustir.

Sonug olarak bu vaka 6rnegi klinik biyokimya uzmanlarinin post ve post-post analitik siirecte daha etkin rol almalarinin,
laboratuvar tetkiklerinin hasta yararina kullanimi agisindan biiyiik 6nem tasidigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : post analitik siireg, alt referans limit, alkalen fosfataz, hipofosfatazya, rekombinant alkalen fosfataz enzimi

Notlar : Bir klinisyenin hasta test sonuglarini degerlendirirken yaptig1 ilk sey, referans degerler arasinda olup olmadigina
bakmaktir. Bu sunuda hipofosfatazya tanist i¢in ALP alt limitlerinin anahtar rol oynamas: konusunda farkindalik yaratmak
amaglanmstir.
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COCUK ACIL SERVISTE, DELTA NOTROFIL INDEKSI’NiN ENFEKSIYON
BELIRTECi OLARAK KULLANILMASI UYGUN MUDUR?

ikbal Ozen Kiiciikcetin ', Sebahat Ozdem?, Nilgiin Erkek’, Giiltekin Yiicel*

' Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Beslenme Ve Diyetetik Boliimii, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Merkezi Laboratuvar: Biyokimya Birimi 2Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilim Dali
? Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Antalya

Amag: Acil servise enfeksiyon bulgulari ile basvuran hastalar hizli bir sekilde tanimlanmali ve tedavi edilmelidir. Kiiltiir gibi, cogu
mikrobiyolojik test sonucu 24 saat igerisinde sonuglanmadigindan, sistemik enfeksiyonu gésterecek duyarli-spesifik ve hizli belirteglere
ihtiyag vardir. C-Reaktif Protein (CRP) diizeyi ¢cok hassas bir inflamasyon belirteci olmasina ragmen 6zgiilliigii yoktur. Bu nedenle acil
serviste hasta degerlendirmesinde simirli bir yarar1 bulunmaktadir. Prokalsitonin diizeyleri sistemik enfeksiyon tanisi konusunda
hassasiyet ve 6zgiillikk sergilemektedir. Ancak prokalsitonin diizeylerinin lgiilmesi her zaman miimkiin olmamaktadir. Son zamanlarda
periferal dolasimdaki immatiir graniilositleri yansitan ve otomatik olarak hesaplanabilen Delta Notrofil Indeks (DNI) parametresi
enfeksiyon tamisinda kullanilmaya baglanmistir. Bu ¢aligmada; acil servise bagvuran ve enfeksiyon agisindan degerlendirilen ¢ocuklarda;
DNI’nin, prokalsitonin, CRP, 16kosit ve notrofil diizeyleri ile iligkisi degerlendirildi.

Yontem: Retrospektif olarak kasim 2016-aralik 2016 tarihleri arasinda acil servise bagvuran, tanisal amagla prokalsitonin, CRP,
l6kosit ve notrofil sayimlari istenen 0-15 (ortalama+SD=4,6+3,5) yas araliginda, 145 erkek, 132 kiz ¢ocuktan olusan toplam 277
hastanin degerleri ¢aligma kapsamina alindi. Hemogram testi, Advia2120 (Siemens Healthcare Diagnostics, Forchheim,
Germany) tam otomatik kan sayim analizorii ile, DNI parametresi ise yine ayni cihazda DNI= (myeloperoksidaz kanalinda
6l¢iilen noétrofil altgrup+eozinofil altgrup) - (niikleer lobiilarite kanalinda Sl¢iilen polimorfoniikleer alt grup) formiilii ile otomatik
olarak hesaplandi. CRP, Advia 2400 cihazinda lateks partikiil immunoturbidimetrik; prokalsitonin ise Advia Centaur XP
(Siemens Healthcare Diagnostics, Forchheim, Germany) sisteminde kemiluminesans immunassay yontemle 6l¢iildii. Hesaplanan
DNI (%) degerine gore hastalar DNI=<5 (toplam 250 hasta) ve DNI=>5 (toplam 27 hasta) olmak iizere iki gruba ayrildi. Veriler
ortalama+standart sapma olarak verildi, gruplar arasi fark Student-t testi kullanilarak belirlendi.

Bulgular: DNI=<5 grubunda, DNI = -0,73+3,45 %, CRP = 2,26+3,32 mg/dL, prokalsitonin = 0,76+4,31 ng/mL, 15kosit sayisi=
12,56+6,52 bin/mm’>, ndtrofil sayis1 ise 7,64+5,39 bin/mm’® olarak saptandi. DNI=>5 grubunda, DNI= 8,61+8,52%, CRP=
6,18+6,48 mg/dL, prokalsitonin=2,91+7,41 ng/mL, l6kosit sayisi= 14,1348,03 bin/mm?, nétrofil sayisi ise 11,09+7,504 bin/mm’
olarak bulundu. Gruplar arasinda DNI (p<0.0001), prokalsitonin (p<0.03), CRP (p<0.0001), ve notrofil sayilarinda (p<0.01)
anlamli fark bulundu. DNI=<5 olan grupta, DNI diizeyleri ile 16kosit, notrofil sayilar1 ve CRP degerleri arasinda pozitif
korelasyon gozlenirken, DNI=>5 grubunda, DNI ve diger parametreler arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Sonug¢: Acil servisteki ¢ocuk hastalarda enfeksiyonun hizli bir sekilde tanimlanmasi ve tedavinin programlanmast i¢in DNI’'nin diger
parametrelerle birlikte kullanimimnin 6zellikle sonug alma siiresi ve maliyet etkin olmast bakimindan faydali olabilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler : delta nétrofil indeks, enfeksiyon
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SB-13

HEMOGLOBIN J-IRAN (HBB C.232C>G) VARYANTLI OLGUDA TESPIiT EDIiLEN
HBA1C OLCUMUNDEKI INTERFERANS

Aysegiil Ugur Kurtoglu', Esin Eren Yilmaz', Ozgiir Erkal’, Erdal Kurtoglu3, Necat Yilmaz'

'Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi
2Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Genetik Klinigi
3Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

Amag: Glikolize hemoglobin (HbAlc), Diabetes Mellitus (DM)’lu hastalarda glisemik kontrolii degerlendirmede oldukga 6nemli
bir testtir. Son yillarda literatiirde hemoglobin varyantlarinin HbAlc 6l¢timiinde interferansa neden oldugu vurgulanmaktadir. Bu
calismamizda Hb J-Iran varyantli bir olguda HbAlc Sl¢limiinde tespit ettigimiz interferansi arastirdik.

Olgu: DM 0n tanisi ile laboratuvarimiza basvuran 44 yasindaki bayan hastada hemoglobinopati varligini diisiindiiren semptom
bulunmuyordu. Hastanin aglik kan sekeri 102 mg/dL ve kan sayimi parametreleri RBC: 4.3 10'%/L, Hb: 12.7 g/dL, Hct: 37.1 %,
MCV: 85.6 f/L olarak belirlendi. HbAlc dl¢timii katyon-degisim HPLC metodu ile Tosoh HLC-723G7 cihazinda analiz edildi ve
HbA1lc diizeyi % 0 olarak tespit edildi. Bu sonug bize anormal hemoglobin varligini diisiindiirdii. Hemoglobin varyant analizinde
HbA: % 45, HbA2: % 2.3, HbF: % 1.3 ve % 32.5 diizeyinde tanimlanamayan bir pik oldugu tespit edildi. HbAlc diizeyi
immunoturbidimetrik yontem ile tekrar 6lciildii ve % 6.5 olarak belirlendi. DNA analizinde hastada heterozigot Hb J-iran (HBB
¢.232C>G) varyantinin bulundugu tespit edildi.

Sonug: Genellikle asemptomatik oldugu belirtilen Hb J-Iran varyant; katyon-degisim HPLC yéntemi ile HbAlc lgiimlerinde
interferansa neden olmaktadir. Hb J-iran varyant1 bulunan kisilerde HbA 1¢ diizeyleri farkli yontemler ile l¢iilmelidir.

Anahtar Kelimeler : Hb J-iran (HBB ¢.232C>G), HbA I¢, katyon-degisim HPLC

SB-14

GLUKOMETRE CIHAZLARININ SENSOR VOLTAJLARI iLE GLUKOZ OLCUM
SONUCLARI ARASINDAKI ILiSKi

Ahmet Deniz Nalbant', Yusuf Kurtulmusz, Fatma Demet Arslan3, Mustafa Yilmaz’

'Hacettepe Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, Ankara
2Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin
3Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, izmir

Amagc: Glukometre cihazlari kan glukoz takibinde yaygin olarak kullanilan hasta basi cihazlardir. Bununla birlikte ¢ikan
sonuglarinin  giivenilirligini etkileyen bircok preanalitik ve analitik faktorler bulunmaktadir. Bunlara iligskin farkliliklar
laboratuvar uzmanlari tarafindan bilinmekte ve standardizasyonu i¢in gerekli tedbirler alinmaktadir. Ancak cihazlarin elektronik
alt yapisinda yer alan pargalara iligkin bilgilerimiz nispeten daha azdir. Bu pargalarin iiretim asamasindaki es degerlilikleri ve
standartlara uygun elektronik ayarlamalar1 yaptigimiz Olgiimleri dogrudan etkilemektedir. En kritik elektronik par¢a olan
elektrokimyasal sensorlerin standart algilama yetenegi dlciimlerin kalitesini degistirir.

Yontem: Calisma ii¢ farkli fiyat segmentinde ve kalitede yer alan glukometre cihazlar ile gergekletirildi ve bu cihazlarin tiimii
CE sertifikasina sahipti. Caligmaya dahil edilen cihazlar yiiksekten diisiige dogru piyasa fiyati sirasiyla A, B ve C segment
seklinde siniflandirildi. Her bir cihaza kullanma kilavuzunda tarif edildigi miktarda ii¢ farkli seviyede (disiik, orta ve yiiksek)
kalibratér materyali pipetle uygulandi. A ve B segment cihazlara arka arkaya n=25, C segment cihazda n=15 aym kalibtor
materyali analiz edildi. Es zamanli cihazlarin elektrokimyasal sensoriiniin ¢ikigina bagl kalibre edilmis bir voltmetre ve bir
osilator vasitasiyla voltaj degerleri mikrovolt (mV) cinsinden 6l¢iildii. Bu sirada cihazlarin sonug gosterme ekraninda mikrogip
tarafindan hesaplanan mg/dL cinsinden verilen glukoz degerleri de kayit edildi. Elektrokimyasal sensor voltajindan ve mikrogip
tarafindan elde degerlerin tekrarlanabilirligi (CV) hesaplandi. Ayrica iki deger arasindaki iliski verilerin normal dagilimina gore
Pearson veya Spearman korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: A segment cihazin CV degeri diisiik, orta ve yiiksek seviye kalibratorlerde sirasiyla elektrokimyasal sensor voltaj
degeri icin %2.50, %1.74 ve %8.34; mikrogip tarafindan elde deger i¢in %1.92, %2.18 ve %7.72 olarak bulundu. B segment
cihazin CV degeri diisiik, orta ve yiiksek seviye kalibratorlerde sirasiyla elektrokimyasal sensor voltaj degeri i¢in %8.56, %9.50
ve %7.01; mikrogip tarafindan elde deger icin %9.83, %9.14 ve %8.04 olarak bulundu. C segment cihazin CV degeri diisiik, orta
ve yiiksek seviye kalibratdrlerde sirastyla elektrokimyasal sensor voltaj degeri i¢in %16.72, %5.03 ve %2.16; mikrogip tarafindan
elde deger icin % 14.19, % 4.34 ve %2.82 olarak bulundu. A segment cihazda elektrokimyasal sensér voltajindan ve mikrogip
tarafindan elde degerler arasinda korelasyon katsayilar1 diisiik, orta ve yiiksek diizey kalibratérlerde sirastyla r=0.789 (p<0.001),
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r=-0.020 (p=0.925) ve r=0.918 (p<0.001), B segment cihazda bu iligki sirasiyla r=0.948 (p<0.001), r=0.939 (p<0.001) ve r=0.767
(p<0.001), C segment cihazda bu iliski sirastyla 1=0.555 (p=0.032), r=0.738 (p=0.002) ve r=0.983 (p<0.001) olarak hesaplandi.

Sonug¢: Hem elektrokimyasal sensor voltajindan, hem de mikrogip tarafindan elde edilen degerlerin tekrarlanabilirligi, A segment
cihazda yiiksek glukoz seviyeler icin diisiik ve orta seviyelere gore daha yetersiz iken, B segment cihazlarda {i¢ farkli glukoz
diizey icin benzer bulundu. C segment cihazin her iki yontem ile elde edilen degerde tekrarlanabilirligi, diisiik seviye i¢in yiiksek
ve orta seviyelere gore daha yetersiz tespit edildi. Bununla birlikte elektrokimyasal sensdr voltajindan ve mikrogip tarafindan
elde edilen sonuglarin tekrarlanabilirlik agisindan birbirlerine net bir {istiinliigii bulunmamaktaydi. A segment cihazda yiiksek ve
disiik seviye glukoz degerlerinde anlamli korelasyon varken, orta diizeylerde bu iliski anlamli degildi. B segment cihazda
iliskinin giicii glukoz konsantrasyon bagimli giderek azalirken, C segment cihazda iliskinin giicli giderek artmaktaydi

A segment cihaz tekrarlanabilirlik acisindan diger cihazlara gore daha iyi durumda bulundu. Tiim cihazlar igin sonuglar tekil
olarak incelendiginde, kalibratorle yapilan ardigik okumalarda bile birbirinden oldukga farkli sonuclarin elde edildigi goriildii.
Sensor voltajlarindaki farkliligin sonuglart dogrudan etkiledigi gerceginden hareketle, sensorlerin fabrikasyonunda standartlarin
yiikseltilmesi, kalitenin artirilmast ve herbir sensoriin iiretiminden sonra elektronik kalibrasyona tabi tutulup kullanima
sunulmasinin dnerilebilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Glukometre, sensor voltaji, tekrarlanabilirlik

SB-15

EPILEPSI HASTALARINDA OKSIDATIF STRES BELIRTECI SERUM TiYOL
DISULFID HOMEOSTAZiS PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Arzu Kisem', Cigdem Yiicel', Ayse Pmar Titiz’, Sevilay Sezer', Salim Neselioglu®,
Ozcan Erel3, Turan Turhan'

' Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Klinigi ?Ankara Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi,Néroloji Klinigi
*Y1ldirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Bu calismanin amaci epilepsili hastalarda yeni bir oksidatif stress parametresi olarak dinamik tiyol-disiilfid homeostazisini
aragtirmaktir.

Gerec¢ ve Yontem: 73 tanesi epilepsi hastasi, 79 tanesi de saglikli goniillii olmak iizere toplam 152 katilimci galismaya dahil
edildi. Caligmaya katilan tiim epilepsi hastalar1 ve saglikli goniilliilerin serumda total tiyol,native tiyol diizeyleri 6l¢iildii. Distilfid
diizeyi, disiilfid/native tiyol, disiilfide/total tiyol, native/total tiyol oranlart bu degerlerden hesaplandi. Elde edilen veriler epilepsi
hastalar1 ve saglikli goniilliiler arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Epilepsi hastalar1 ve saglikli goniilliiler arasinda native tiyol diizeyi ,total tiyol diizeyi, distilfid seviyesi, disiilfid/total
tiyol, disiilfid/native tiyol ve native/total tiyol oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p degerleri
sirastyla;p=0.002, p=0.035, p= 0.00,p=0.00,p=0.00,p=0.00). Kullanilan ilaglarin disiilfide, disiilfid/total tiyol, native/total tiyol
diizeyleri {izerinde 6nemli bir etkisi oldugu saptandi (p degerleri sirasiyla 0.004; 0.009; 0.009).

Sonug¢: Oksidatif stresin epilepsi patogenezinin altinda yatan molekiiler degisikliklerden biri oldugu diisliniilmektedir. Bu
caligmada, yeni gelistirilmis bir metod ile epilepsi hastalarinda dinamik tiyol-disiilfid homeostazisini arastirdik.

Anahtar Kelimeler: tiyol-disiilfid ; epilepsi; oksidatif stress
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SB-16

TOPLAM ANALITIiK HATANIN DEGER;ENDiRjLMEsiNDE KUMULATIF VE
AYLIK VARYASYON KATSAYISI DEGERLERININ KARSILASTIRILMASI

Nilhan Nurlu Ayan’, Zeynep Altun', Aysegiil Keles®

'Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Istanbul
?Ankara Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara

Amag: impresizyon (kesinlikten uzaklagma); belirli bir zaman araliginda, 6lgiim prosediiriiniin stabil oldugu kosullarda, stabil
kontrol materyallerinin tekrarlanan Olciimlerinden hesaplanmaktadir. Kontrol 6l¢iimlerinin sayis1 arttikca impresizyonun
degerlendirilmesi daha giivenilir olmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz; 6 aylik bir zaman araligindaki % CV degerlerinin
Tiirkiye’de toplam izin verilebilir hata sinirlar1 belirlenen 15 Biyokimya testi i¢in kiimiilatif ve aylik olarak belirlenmesi, ayni
zaman araliginda her bir test igin dig kalite kontrol verilerinden elde edilen bias degerleriyle toplam analitik hatanin kiimiilatif ve
aylik CV degerleriyle ayri ayr1 hesaplanmasi ve bu toplam analitik hatalarin Tiirkiye kriterleri ile karsilagtiriimasidir.

Yontem: Laboratuvarimizda bulunan Beckman Coulter Olympus AU 5800 otoanalizériiniin Subat- Agustos 2016 tarihleri
arasindaki 6 aylik donem ic¢in ayni lot numarali iki seviyeli kalite kontrol sonug¢ verilerinden genelgede yaymlanan 15
biyokimyasal parametre (Albumin, ALT, ALP, AST,Total kolesterol, Kreatinin, Glukoz, HDL Kolesterol, LDH, Na, K, Cl, Total
protein, Trigliserit, Ure) icin ortalama, standart sapma, kiimiilatif ve aylik varyasyon katsayilar1 (%CV), iki seviye % CV
degerlerinin karesinin toplaminin karekokii alimarak % CV ortalamalar elde edildi. Kiimiilatif ve aylik % CV ortalamalari,
Tiirkiye izin verilebilir % CV degerleri ile karsilastirildi. Testlere ait dis kalite kontrol verilerinden aylik % bias degerleri
hesaplandi. (1.65x% CV)+% bias formiiliinden hem kiimiilatif hem de aylik % CV degerleri kullanilarak her bir ay ve test igin
ayr1 ayr1 % Toplam Analitik Hata hesapland: veTiirkiye toplam izin verilebilir hata kriterlerine gore degerlendirildi.

Bulgular:Kiimiilatif CV degerlerinin hesaplanmasinda, testlerin analitik performansiyla ilgili olarak degismekle birlikte herbir
testin her seviyesi i¢in yaklasik 150-200 veri kullanilmistir. Her testin her ay igin hesaplanan kiimiilatif % CV degerleri, Tiirkiye
izin verilebilir % CV degerleri altinda iken,LDH testinin 2. Ay, ALP ve trigliserit testinin 4. Ay % CV degerleri kriterlerin
iistiinde idi.% TAH kiimiilatif % CV ile hesaplandiginda sadece trigliserit 4. Ay degeri, aylik % CV ile hesaplandiginda ise total
kolesterol ve trigliserit 4.ay, potasyum 1. Ay degerleri Tiirkiye TEa degerlerinden yiiksekti.Yiizde degisim ortalamalari;
kiimiilatif CV i¢in % 4.5 (2-15) iken, aydan aya CV igin % 23 (5-32) bulundu.

Sonug:Kiimiilatif CV degerlerinin kullanimz; tekrarlayan kalibrasyonlar, reaktif ve kontrol lot degisimleri, cihaz bakim peryotlar1 ve
cevresel faktorlerden kaynaklanan varyasyonlarmn etkilerinde daha giivenilir bir temsil saglamaktadir.Baz1 testler i¢in aylik CV degerleri
seviye bazinda degerlendirildiginde izin verilebilir CV siirlart altinda kalmasina ragmen, ortalama CV degerleri dnerilen formiil sonucu
her iki seviye ve izin verilebilir CV degerinden yiiksek ¢ikmaktadir. Buna ragmen kiimiilatif ve aylik CV degerlerinden hesaplanan
%TAH degerleri incelendiginde yiiksek degerlerin, kalibrasyon problemlerine bagl bias yiiksekliklerinden kaynaklandig goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler : Kiimiilatif deger, toplam analitik hata, toplam izin verilebilir hata

SB-17

YUKSEK YAGLI VE YUKSEK SUKROZLU DIYETLE BESLENEN SICANLARDA
PLAZMA MiKRORNA EKSPRESYON PROFILININ ARASTIRILMASI

Fatma Hiimeyra Yerlikaya Ayvdemir

Necmettin Erbakan Universitesi, Meram T1p Fakiiltesi, Biyokimya AD Konya, Tiirkiye

Amag: Bazi makro besinlerin alimi obezite, hiperlipidemi, diyabet, hipertansiyon ve ateroskleroz gibi yasam tarz1 ile ilgili hastaliklar
icin risk faktorleri olusturabilir. Yiiksek yag ve yiiksek siikroz aliminin hiperlipidemi, glukoz intolerans, hipertansiyon ve ateroskleroz
gibi hastaliklara katkis1 oldugu gosterilmistir. Cesitli calismalarda, yiiksek yag ve / veya yiiksek siikroz diyetinin kemirgenlerde insiilin
direncine neden oldugu bildirilmistir. Yiiksek yag ve / veya yiiksek siikroz diyetinin neden oldugu insiilin direncinin patojenezi hala
belirsiz olmakla beraber, yiiksek diizeylerde serbest yag asitleri ve glukozun bu duruma katkida bulunabildigi bildirilmistir. Genomun
kodlanan genlerinin major diizenleyicilerinden biri olarak tanimlanan miRNA ’lar, molekiiler tipta yeni diyagnostik, prognostik ve hedefe
yonelik terapdtik biyomarkirlarin belirlenmesinde umut verici unsurlar olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yontem: Calismamizda yiiksek yagli ve yliksek siikrozlu diyetle beslenen sicanlarda plazma miRNA ekspresyon profilinin
aragtirlmas1 amaglannustir. Bu amagla; Konya Necmettin Erbakan Universitesi KONUDAM Deneysel Tip Uygulama ve
Arastirma Merkezi’nden temin edilen Wistar cinsi albino 28 eriskin (postnatal 8-12 hafta) erkek sigan, yiiksek yagl, yiiksek
siikrozlu veya standart yem ile beslenmis, ¢esitli gruplara ayrilmis ve kanlarindan (plazma) miRNA ekspresyon profili (obezite,
hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik ve diyabet ile iliskili bulunmus 84 mikroRNA) ¢alisilmistir.

Bulgular: Sonucta gruplarda totalde 22 miRNA’nin ekspresyonunda anlamli farklilik gozlenmistir. mikroRNA’lardaki
ekspresyon farklilig1 en ¢ok yiiksek siikrozlu ve yiiksek yagli diyet alan grupta tespit edilmistir. Bu baglamda, yiiksek siikrozlu ve
yiiksek yagli diyet ile beslenen gruba ait miR-130a-3p, miR-320-3p, miR-17-5p, miR-16-5p, miR-144-3p, miR-93-5p, miR-192-
5p, miR-532-5p, miR-106b-5p, miR-26b-5p, miR-208b-3p, miR-23a-3p, miR-25-3p, miR-15b-5p ve miR-195-5p diizeyleri
kontrol grubu ile kiyaslandiginda istatistiki agidan anlamli bir sekilde eksprese oldugu goriilmektedir.

Sonug: Elde edilen bulgularn yiiksek yaglh ve yiiksek siikrozlu diyetle beslenme ile iliskili hastaliklarin teshis ve tedavisinde énemli
katki saglayacagina ve ilikili hastaliklarin etyopatogenezinin daha iyi anlagilmasina ileri katki saglayacagina inanmaktay1z.

Anahtar Kelimeler : mikroRNA, Yiiksek Yagl Diyet, Yiiksek Siikrozlu Diyet
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SB-18

SERUM PTH ICIN BiYOLOJIK VARYASYON BiLESENLERININ VE REFERANS
DEGISIMIN DEGERININ HESAPLANMASI

Miijgan Ercan', Yusuf Bayrakcekenz, Esra Firat Oguz3, Mehmet (")zcanz, Turan Turhan*

'Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD “Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, T1bbi Biyokimya AD
? Ankara Cocuk Hematoloji Ve Onkoloji Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Klinik Biyokimya AD
4 Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amag: Paratiroid hormonu (PTH), kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda 6nemli role sahiptir. Herhangi bir analitin spesifik
klinik karar verme iizerindeki etkilerinin degerlendirilmesi i¢in analitik ve biyolojik varyasyon kompanentlerinin 6l¢iilmesi
gerekmektedir. Bu ¢alismada PTH un bireyi¢i (CVi) ve bireylerarasi varyasyon (CVg) degerleri hesaplanmasi1 amaglandi.

Yontem: 5 hafta boyunca her hafta giiniin aynmi saati (saat 9:00-10:00 aras1) 7 saglikli bireyden kan 6rnekleri alindiktan sonra
ornekler 30 dakika iginde santrifuj ile serumlarina ayrilip analiz edilecegi tarihe kadar -80°C’de muhafaza edildi. Serum PTH
seviyeleri kemoluminesans yontem kullanan Abbott Architect ci8200 cihaziyla 6l¢iildii. Biyolojik varyasyon (BV) hesaplamalari
icin Fraser’in 6nerdigi yontem takip edildi.

Bulgular: Serum PTH i¢in CVi ve CVg degerleri sirasiyla %13.8 ve %32.11, analitik varyasyon (CVa) ise %9.8 olarak bulundu.
Ilaveten, Bireysellik Indeksi (IT) ve Referans Degisim Degeri (RDD) sirastyla 0.42 ve %46.75 (%95 giiven araliginda) olarak hesapland.

Sonug: Viljoen ve arkadaslar tarafindan yapilan BV calismasinda bulunan serum PTH seviyeleri i¢in CVi=%25.9, CVg=%23.8
ve yiiksek Bireysellik Indeksi(IT)=1.08 degerleriyle karsilastirildiginda, calismamizda CVi ve II daha diisiikk, CVg daha yiiksek
bulunmustur. Caligmamizdaki serum PTH ig¢in hesaplanan diisiik II bireyselligininin daha belirgin oldugunu, insanlarin serum
PTH degerlerinin takibinde populasyon tabanli referans degerlerinin daha az kullanigh oldugunu gésterir.

Anahtar Kelimeler : PTH, RDD, Biyolojik varyasyon bilesenleri

SB-19

UZUM TOHUM EKSTRAKTININ KOLESTATIK RATLARDA KARACIGER
ISKEMIi/REPERFUSION HASARINDAN KORUYUCU ETKIiSi

Feyza Yagmur Tekeli

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi

Amac: Uziim Suyu Ekstraktinin (USE)antioksidan etkisi uzun siiredir bilinmektedir. Biz calismamizda USE nin kolestatik
karacigerde iskemia/reperfusyon (I/ R) hasarina kars1 antioksidan etkisini belirlemeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz Akdeniz liniversitesi hayvan arastirma ve etik kurulu onayi ile planlandi. Kullanilan fareler; Akdeniz
Universitesi deney hayvanlari laboratuarindan elde edildi. 18 Wistar albino rat (agirligi 250- 300 g; 5-7 aylik). Fareler; Kontrol,
caligma ve safra kanal ligasyonu ile saglanan kolestatik grup olmak iizere, ii¢ gruba ayrildi. I/R protokol i¢in; ratlar 30 dk
hepatik iskemi sonras1, 60 dk reperfusyon uygulandi. USE oral 50 mg/kg/giin olarak safra kanal ligasyonundan 15 giin énce ve
kolestaz siiresince 7 giin siire ile ikinci operasyondan sonra verildi. Kontrol ve kolestatik I/R gruplarida esit miktarda 21 giin
siiresince salin verildi. . Her 3 grupta da her hangi bir spesifik tedavi verilmezken , séz konusu USE ekstrakt: I/R+{iSE grubuna
uygulandi. Kullanilan USE ekstrakt1 Vitis vinifera (Mikro-Gen Pharmaceuticals, Istanbul, Turkey) igerik proantosyanidinler
(monomerik polyfenol’iin oligomerleri 70% den daha az olmayan polifenolik) idi. Serum ve karaciger doku o6rneklerinde
malondialdehyde (MDA) ve Gluthatione (GSH) seviyeleri 6lgtimleri yapildi. Lipid peroksidasyon iiriinii olarak MDA degerleri ,
antioksidatif etkili madde GSH degerleri 6l¢iildi. GSH ve MDA seviyeleri Ellman’s reagent ile spektrofotometrik yontemle
caligildi. SPSS 20.0 (IBM SPSS Statistics for Windows, IBM Corporation, Armonk, NY, USA) software programi kullanilarak
istatistical analiz yapildi. Normally dagilimli degiskenler ortalama (+standard deviasyon t) olark tanimlandi. Gruplar arasi
kargilagtirmada Kruskal-Wallis testi, ve the Mann-Whitney U testi kullanildi. p < 0.05 istatistiksel anlamli olarak
degerlendirildi.

Bulgular : MDA (nmol/g)’ ve GSH (nmol/g)’ i¢in ortalama =+ (SD) konsantrasyon degerleri arasinda anlaml fark bulundu. (p <0,001)

Sonu¢: Kolestatik I/R grubunda karaciger gluthation seviyeleri belirgin olarak azalirken, malondialdehid seviyelerinde
anlamli olarak artis gozlendi. Kolestatik I/R grubunda Serum ve plazma seviyeleri de anlamli yiiksek olarak belirlendi. Oral
iiziim tohum ekstrakt: tedavisinin karaciger fonksiyonlarini iyilestirici ve kolestatik iskemi/reperfusyon hasarindaki oksidatif
stresi hafifletici etkisi olabilir.

Bu deneysel bulgular USE nin hepatik I/R hasarma kars1 kolestatik karacigerde efektif bir ajan olabilecegini gdstermistir.

Anahtar Kelimeler : Uziim Tohum Ekstrakt1, Iskemi, Hasar, Karaciger, Reperfiizyon, Rat.
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SB-20

AKUT BOBREK HASARINDA SERUM ENDOKAN VE D VITAMINI DUZEYLERI

Murat Giinay, Cuma Mertoglu
Erzincan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Erzincan

Giris: Endokan veya endothelial cell-specific molecule 1 (ECSM-1) bagisiklik, inflamasyon ve endotel fonksiyonunda énemli bir
rol oynayan vaskiiler endotel hiicreleri tarafindan salgilanan ¢oziinebilir bir proteoglikandir. Bu ¢aligmada akut bobrek hasari
(ABH) olan hastalarda serum endokan ve 25-hidroksivitamin D [25 (OH) D] diizeyleri ile klinik olarak iligkisi arastirildi.

Gerec ve Yontem: Toplam 39 ABH hastasi (19 kadin, 20 erkek) ve 38 saglikli birey (18 kadin, 20 erkek) caligmaya dahil edildi.
ABH tanisi, sunlardan birine gére konuldu: 48 saat iginde serum kreatinin diizeyinde > 0.3 mg / d1'lik bir artis, bilinen veya kabul
edilen bir kreatinin seviyesinde > 1.5 kat artis veya idrar cikisinin 6 saat boyunca 0.5 ml /kg/saat’ten az olmasu. iki grup arasinda
serum endokan, vitamin D ve diger biyokimyasal parametrelerin seviyeleri karsilastirildi.

Bulgular: ABH grubunda serum kreatinin, endokan, parathormon, fosfor ve iirik asit degerleri daha yiiksek bulundu ve total
protein, albumin ve kalsiyum degerleri kontrol grubuna gore daha diisiiktii. ki grup arasinda serum D vitamini, magnezyum,
alkalen fosfataz ve gamma-glutamil transferaz agisindan fark yoktu.

Sonu¢: ABH hastalarinda artmig endokan, inflamasyon ve endotel hasarinin gostergesidir. Buna ek olarak, bu hastalarda D
vitamini eksikligi vardir.

Resimler :
endocan
100 |
80 |
2
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= Sensitivity: 59,0
g Specificity: 76,3
0] 40 Criterion: >220
n
20
0H: | |
0 40 80

100-Specificity

SB-21

AILESEL AKDENIZ ATESININ ATAK VE REMiSYON DONEMLERINDE
TiYOL/DISULFID HOMEOSTAZISININ DEGERLENDIRILMESI

Gokhan g;aklrcal, Muhammet Murat Celikz, Hiiseyin Erdal3, Salim Neselioglu“,
Ozcan Erel®, Mustafa Kemal Basaral®

) ]Sanhqrfa Mehmet Akif inan Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Boliimii
*Mustafa Kemal Universitesi, I¢ Hastahiklari Klinigi *Mustafa Kemal Universitesi, Molekiiler Biyokimya Ve Genetik Boliimii
*Y1ldirim Beyazit Universitesi, Biyokimya Béliimii *Ankara Halk Sagligi Kurumu, Biyokimya Bliimii

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA) olan hastalarda tiyol/disiilfid homeostazini incelemeyi ve beyaz kan hiicresi (WBC),
eritrosit sedimantasyon hizi (ESR), C-reaktif protein (CRP) ve fibrinojen gibi akut faz yanit parametrelerinin diizeyleri ile olan
iliskisini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismaya AAA tanisi almig 60 hasta (atak doneminde 27 hasta, remisyon doneminde 33 hasta) ve 36 saglikli kontrol
dahil edildi. CRP, ESR, WBC, fibrinojen, total tiyol ve native tiyol diizeyleri 6l¢iildii. Total tiyol ve native tiyol diizeyleri Erel ve
Neselioglu’nun gelistirdigi yeni yontem ile belirlendi.

Bulgular: Atak ve remisyon donemindeki AAA’ll hastalarin tiyol/disiilfid homeostaz parametrelerinin diizeyleri arasinda
anlamli farklilik tespit edilmedi. Atak donemindeki AAA’l hastalarda total tiyol ve native tiyol diizeyleri kontrol grubuna gore
anlamli derecede diisiik bulundu. (392.3 + 75.4 vs. 442.4 £ 71.1 umol/L, p=0.006; ve 352.2 = 69 vs. 405.7 + 65.1 pmol/L,
p=0.001, sirasiyla). Bununla birlikte, remisyon dénemindeki hastalar ile saglikli kontroller arasinda tiyol/disiilfid homeostaz
parametrelerinin diizeyleri acisindan anlamli farklilik saptanmadi. Atak donemindeki AAA’l1 hastalarda fibrinojen diizeyi ile
total ve native tiyol diizeyleri arasinda negatif korelasyon bulundu (r= -0.457, p= 0.028) ve r= -0.440, p= 0.035, sirastyla). Ayrica
WBC diizeyi ile disiilfide diizeyi arasinda pozitif korelasyon saptand: (r= 0.449, p= 0.028).

Sonug¢: Bu caligma AA A’ hastalarda tiyol eksikliginin ataklarin gelismesinde 6nemli bir faktor olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ailevi Akdeniz atesi, tiyol/disiilfid homeostazi, akut faz cevabi, oksidatif stress
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SB-22

HBA1C ANALIZ SONUCLARININ OLCUM BELIRSIiZLiGi TAHMINI iLE
RAPORLANMASININ ONEMIi

Kiibranur Unal
Ankara Polath Devlet Hastanesi, Ankara

Amag: Tiim diinyada diabetes mellitus insidans1 giin gegtikge artmaktadir. Tan1 koymada oral glukoz tolerans testine nispeten
daha ¢abuk ve zahmetsiz bir tan1 testi olan Hbalc testi kullanimi giderek yayginlagsmaktadir. Peki ama tek bir %Hbalc 6l¢iim
sonucu dogru ve mutlak bir sonu¢ mudur? Ilkesel olarak bir analitik 6l¢iimiin gercek degerinin bilinmedigi kabul edilir. Bu
“6l¢tim belirsizligi” kavrami dl¢iilene makul dl¢tide dahil olabilen degerlerin dagilimi olarak tanimlanir. Test sonucunun dagilim
diizeyini gostermek i¢in kullanilan bir kalite gostergesidir. Bu ¢alismanin amaci; %Hbalc analiz sonucunun giivenilir olmast igin

analiz sonuglarinin teste ait 6l¢lim belirsizligi tahmini ile raporlanmasinin énemini géstermektir.

Yontem: Ocak 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda Ankara Polatli Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya laboratuvarinda Premier
Hb9210 analizériinde HPLC yontemi ile bakilan 10212 numuneye ait %Hbalc (mmol/mol) sonuclar1 retrospektif olarak
incelendi. Sonuglar %Hbalc diizeyi ol¢iim belirsizligi tahmini yapilarak yeniden degerlendirildi. Belirsizli§in tahmininde
rehberlik saglayan ISO/TS 21748:2004 standardi1 dogrultusunda, laboratuvar igi ve laboratuvarlar arasi kalite kontrol verileri gibi
laboratuvar test performans bilgilerini kullanan “Yukaridan asagiya” yaklagimi kullanildi.

Bulgular: Hbalc > %6.5 olmasi tek basina diabetes mellitus tami kriteridir. Bu ¢aligmada Hbalc analizi 6l¢tim belirsizligi %95
giiven araliginda + %4.6 olarak bulunmustur. Ornegin 6lgiim belirsizligi tahmini hesaba katildiginda, %6.5 degerinin %6.2 -
%6.8 arasinda raporlanmasi kabul edilebilir sinirlar icerisindedir. Bu durum dikkate alindiginda %Hbalc analiz sonucu %6.5 ile
%6.7 olan numuneler esasinda %6.5’dan kiigiik olabilir. Su sebeple %Hbalc degeri %6.5 ile %6.7 arasinda olan 572 kisi, tek
bagina Hbalc analiz sonucu ile diyabet tanist konulduysa, Ol¢iim belirsizligi dikkate alinarak yapilan bir klinisyen
degerlendirmesinde direk diyabet tanisi almayabilirdi.

Sonug: Klinik karar verme konusunda klinisyene ve dolayisiyla hasta yonetimine katkida bulunmak klinik laboratuvarlarin ana
gorevidir. Klinik biyokimya uzmaninin bu sorumlulugu énemli hastaliklarin tanisinda kullanilan ve kesin bir sinir deger ile ifade
edilen testlerde daha da onemli hale gelmektedir. Tiirkiye Endokrinoloji Ve Metabolizma Dernegi’nin diabetes mellitus
komplikasyonlarinin tani, tedavi ve izlem kilavuzuna gore; standart yontemlerle yapilan ve uluslararasi kalite-kontrol
kurumlarindan diizenli olarak yeterlilik belgesi alan laboratuvarlarda 6l¢iilmek kosuluyla %Hbalc testi tek basina diyabet tanisi
i¢in kullanilabilir. Ancak tek bir %Hbalc 6l¢iim sonucu dogru ve mutlak bir sonug degildir. Her giin laboratuvara gelen yiizlerce
numuneyi defalarca tekrarlamak ise imkansizdir. Bu sebeple 6zellikle tani testi sonuglariyla birlikte 6lglim belirsizligi tahmini
vermek gereklidir. Sonug¢ olarak %Hbalc analiz sonunun teste ait dl¢iim belirsizligi tahmini ile birlikte raporlanmasi, dl¢timiin
hangi simurlar i¢inde yer alabilecegini ve giiven diizeyini gostermede 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : Olciim belirsizligi tahmini, %HbA 1c, diabetes mellitus

SB-23

KORUYUCU iCEREN IDRAR TUPLERININ GEBE iDRAR ANALIZINDEKI YERI

Esin Aver', Hiilya Aybekz, Zeliha Kangal3, Nihan Ceken’, izzet Goker Kiiciik®, Yusuf Gezer®

'Denizli Khbs, Civril Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya “Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya
3Usak Halk Sagligi Miidiirliigii Laboratuvari

Gebelerde rutin olarak yapilan laboratuvar tetkiklerinden biri de Tam Idrar Tetkikidir (TIT).Tam Idrar Tetkikinde analitik siirecin
kalitesini artirmak i¢in, klorheksidin gibi koruyucu igeren idrar tliplerinin etkinligini ortaya koymayi amagladik.84 gebe
kadindan toplanan sabah ilk idrar rnekleri BD Vacutainer® Plus koruyucu igeren ve herhangi bir koruyucu igermeyen polistren
tiiplere ayrilmistir. 4 koruyucu igeren tiip oda sicakliginda, 2 koruyucu iceren tiip ve 2 polistren tiip ise buz kaliplar ile birlikte
laboratuvara transfer edilmistir. Buz kalibi ile tasinan 6rneklerden 2 ve 6 , oda sicakliginda tasinan tiiplerden ise 2,6,24 ve 72.
saatlerde analiz Iris 1Q200 cihazinda gerceklestirilmistir. Analiz sonuglar1 arasindaki uyum CLSI EP12-A2 kilavuzuna gére %95
giiven araliginda hesaplanmistir. Uyum kappa katsayisi olarak ifade edilmistir.Buz kaliplari ile tasinan koruyucu tiip ile polistren
tiipten yapilan analizler karsilastirildiginda 6. saat 16kosit sayist ve ph disinda tiim sonuglar birbiri ile uyumlu bulunmustur
(kappa,siras1 ile 0.91 ve 0.70). Oda sicakliginda tasinan numuneler arasinda 72. saat 10kosit sayist diginda farklilik
saptanmamistir (kappa:0.8).Gebelikte birgok klinik tablo tanisinda rutin TIT yapilmaktadir. Klorheksidin ve benzer koruyucu
iceren tiipler preanalitik degiskenleri kontrol etmek ve analitik evre kalitesini artirmak icin kullanilabilir. Ote yandan, koruyucu
icermeyen tiipler, soguk tagima kurallara uyularak tasindiginda da 6 saate kadar preanalitik evre kontrolii saglanabilmektedir.

Anahtar Kelimeler : koruyucu igeren tiip, gebelik, tam idrar tetkiki
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SB-24

ALTI SiIGMA KULLANARAK BiYOKIMYA TESTLERININ ANALITIK
PERFORMANSININ TURKIYE VE CLIA KRITERLERINE GORE DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil Keles', Zeynep Altun’, Nilhan Nurlu Ayan®

'Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara
’Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, istanbul

Amagc: Analitik performansin degerlendirilmesinde toplam analitik hatanin (TAH) izin verilen toplam hata (TEa) smirini
asmamas1 gerekmektedir. Birgok iilke analitik performansini degerlendirmek amacryla kendi TEa kriterlerini (CLIA, Rilibak,
Fraser gibi) belirlemistir. Ulkemizde 10/2016 tarihinde yaymlanan genelge ile 15 biyokimyasal parametreye ait TEa siirlar
belirlenmistir. Bu ¢aligmanin amaci; laboratuvarimizda g¢alistigimiz bu 15 testin analitik performansini, Tiirkiye ve CLIA
kriterlerine gore degerlendirmek ve sigma degerlerine gére kontrol prosediirlerini belirlemektir.

Yontem: Fizik Tedavi Rehabilitasyon EAH laboratuvarinda bulunan Beckman Coulter DXC800 otoanalizdriiniin Subat 2016 ve
Ocak 2017 tarihleri arasinda genelgede yayilanan 15 biyokimyasal parametre i¢in bir y1l boyunca ayni lot numarali iki seviyeli
i¢ kalite kontrol (IKK) verilerinden (toplam 11695 sonug) her seviye i¢in ortalama, standart sapma, varyasyon katsayisi (%CV)
ve iki seviye %CV degerlerinin karesinin toplaminin karekokii almarak Total %CV hesaplandi. 12 aylik dis kalite kontrol (DKK)
verileri kullanilarak %bias degerleri hesaplandi. TAH=(1,65 x %CV)+%bias, sigma=(TE,~%bias)/%CV formiilleri
ile hesaplandi. Sigma degerlerine gore uygun kontrol kurali ve sayilari belirlendi.

Bulgular: Tiim testler Bakanlik genelgesinin belirledigi TEa ve izin verilen %CV degerlerinin altinda kalirken, CLIA kriterlerine gore
sonuglar incelendiginde ise Na ve Cl testi icin total %CV’ye gore hesaplanan TAH degerleri TEa degerinden yiiksek ¢ikmustir. Tiirkiye
kriterlerine gore; Total %CV’den hesaplanan performans degerlendirmesinin sonucunda total kolesterol, trigliserit testlerinin sigma degerleri
3’in altinda (diisiik performans) bulunmustur. CLIA kriterlerine gore; Total %CV’den hesaplanan performans degerlendirmesinin
sonucunda albiimin, total kolesterol, kreatinin, Na, total protein, iire testlerinin sigma degerleri 3’{in altinda saptanmustir. Her iki kriter i¢in
bahsi gegmeyen diger tiim testlerin sigma degerleri 3’lin {izerindedir (orta/iyi performans). Sigma degeri 5.1 iizerindeki testlerde tekli
Westgard kurallar1 dnerilirken (sirastyla 5.1-5.6 sigma araliginda 1-3s, 5.6-6.1 sigma arahiginda 1-3,5s, 6.1-7.1 sigma araliginda 1-4s ve 7.1
sigma tizerinde ise 1-5s kurallart) bu deger altindaki testlerde ¢oklu kurallar dnerilmektedir. Hata tespit olasilig1 2.5-2.9 sigma araliginda
%25, 2.9-3.6 sigma araliginda arahiginda %50, 3.6 sigma tizerinde ise %90’m iizerinde bulunmustur. 2.50 sigma altindaki testlerde hata tespit
olasihif1 %25’in altinda oldugundan giinde en az 2 kez 2 seviye kontrol ¢alisilmas 6nerilmektedir.

Sonu¢: TAH ve sigma degerlerinin tespiti analitik siirecimizi kontrol etmek i¢in yardimci olmaktadir. Total %CV hesabiyla 1. ve
2. seviyeden daha yiiksek %CV degerleri elde edildiginden ve Tiirkiye Kriterlerinin TEa sinirlar1 daha yiiksek oldugundan bu
kriterlerle degerlendirme yapilacaksa Total %CV’ye gore yapilmasi daha uygundur. Ayrica Total %CV ile degerlendirme her bir
seviye i¢in ayr kalite kontrol prosediirii uygulama zorlugunu énlemekte ve zaman kaybini azaltmaktadir.

Anahtar Kelimeler : analitik performans, toplam hata, sigma

SB-25

VITAMIN U’NUN RAT KARACIGER iSKEMi REPERFUZYON HASARINDA
ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Hakan Tiirkén', Muhammet Kasim Arik?, Sema Uysall, Faruk Ozkul’, Gﬁlq.en Diniz’, Siimeyye Ekmekgi®,
Ozlem Oztopuz®, Mehmet AKkif Ovalr’, Sait Elmas®, Dilek Ulker Cakir'

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD “Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Genel Cerrahi AD
*SBU izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi Patoloji AD “Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi

Biofizik AD *Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji AD
8Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Deneysel Aragtirmalar Uygulama Ve Arastirma Merkezi

Amag: Karaciger iskemi/reperflizyon karaciger nakli, hepatektomi, travma ve sok dahil olmak tizere gesitli klinik durumlar
esnasinda olusabilen karaciger hasarinin 6nemli bir nedenidir. Vitamin U, ¢icekli bitkilerin yapisinda bulunur ve S-metil
metionin siilfonyum kloriir olarak da adlandirilir. Calisgmamizda antioksidan, antiinflamatuar ve antifibrotik dzellikleri gdsterilen
Vitamin U’nun karaciger iskemi/reperfiizyonu iizerine etkisini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: Toplam 24 erkek Wistar albino cinsi rat 3 esit gruba ayrildi (n=8): Sham grubu, karaciger iskemi/reperfiizyon grubu(KCIR),
karaciger iskemi/reperfiizyon vitamin U tedavi grubu(KCIR+VU). KCIR ve KCIR+UV gruplarmnda 45 dakika karaciger iskemisini
takiben 60 dakika reperflizyon uygulandi. KCIR+UV grubuna cerrahi dncesi 50 mg/kg/giin vitamin U, 15 giin boyunca gavaj ile verildi.
Ratlar 16. giin’de sakrifiye edildi. Rat kan ve doku 6rnekleri histopatolojik ve biyokimyasal inceleme igin alind1
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Bulgular: Karaciger iskemi reperfiizyon hasarinda vitamin U tedavisi ile doku malondialdehit, total antioksidan status ve
oksidatif stres indeksinde azalma, siiperoksit dismutaz ve glutatyon peroksidaz aktivitelerinde artis belirlendi. Bununla birlikte
vitamin U’nun tiimér nekroz faktor alfa, interlokin-1p ve 10 doku ekspresyonlarini anlamli olarak azaltti§i ve histopatolojik
olarak iskemi/reperfiizyon etkilerinden korudugu belirlendi.

Sonug¢: Bulgularimiz, vitamin U’nun karaciger iskemi/reperfiizyon hasarinda oksidatif stresi ve inflamasyonu azaltarak yararl
etkisi oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Vitamin U, oksidatif stres, karaciger, iskemi/reperfiizyon

SB-26

SEPTIiK RATLARIN BOBREK DOKULARINDA SERBEST RADIKAL
METABOLIZMASINA VITAMIN D'NIN ETKIiSi

Gokce Atikeler', Mehmet Zahid Ciracr’, Mustafa Kavutcu®, Orhan Canbolat, Cemal Cevik®

'Ozel Su Hospital,Izmir, *istanbul Saghik Bilimleri Universitesi *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi
*Yiiksek ihtisas Universitesi

Giris ve Amag: Sepsis, yogun bakimlarda mortalitenin ve morbiditenin en sik nedenidir. Sepsiste lipopolisakkaridin (LPS) neden
oldugu asir1 immiin yanit oksidatif stres olusturarak organ yetmezligine neden olmaktadir. Vitamin D’nin antioksidan etkileriyle
ilgili yapilan arastirmalarda vitamin D’nin koruyucu roliiniin oldugu gésterilmistir. Biz de ¢alismamizda sepsiste serbest radikal
metabolizmasi iizerine vitamin D’nin etkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem ve Gerecler: 24 adet disi wistar albino rat kontrol grubu, sepsis grubu, vitamin D grubu, sepsis + vitamin D grubu
olmak {izere 4 gruba boliindii. Sepsis 16 mg/kg dozunda LPS Escherichia coli (O111.b4) intraperitoneal yolla uygulanarak
olusturuldu. D vitamini 3 giin boyunca 2 mg/kg 25(OH)Vitamin D3 gavaj yolula verildi. Bobrek fonksiyon testleri rat
serumlarindan calisildi.Doku katalaz(CAT), superoksit dismutaz(SOD), glutatyon peroksidaz(GSH-Px), glutatyon-S transferaz
(GST) enzimleri 6l¢iildii. Dokularm histopatolojik incelemesi yapildi.

Bulgular: SOD ve GSH-Px aktivitelerinde gruplar arasinda fark goriilmedi. CAT aktivitelerinde en fazla sepsis+vitamin D grubunda
olmak iizere tiim gruplarda kontrol grubuna gore anlamli baskilanma goriildii. GST aktivitelerinin sepsis ve sepsist+vitamin D
gruplarinda baskilandig1 goriildii. Bununla birlikte GST aktivitesinin vitamin D grubunda sepsis ve sepsis+vitamin D grubuna gore
yiiksek oldugu goriildii.Kan iire nitrojeni(BUN) ve kreatinin diizeylerinde sepsis ve sepsistvitamin D gruplarinda artis oldugu
gozlendi. Sepsis ve sepsistvitamin D gruplarinda bowman kapsiiliinde genisleme ve inflamasyon goriildii.

Tartisma ve Sonug¢: Sonug olarak sepsiste vitamin D kullanilmasmin renal hiicreleri toksik etkiden koruyucu bir etkisinin
olmadigini, buna karsilik 6zellikle sepsis durumunda kullanildiginda hidrojen peroksit (H202) ve GSH'y1 substrat olarak
kullanan anti oksidan enzimler (CAT, GST gibi) {izerine baskilayici etkisinin oldugunu gordiik.

Anahtar Kelimeler : Vitamin D, sepsis, renal toksisite, antioksidan enzimler

SB-27

HYPERSENSITIVE TSH MI FAST TSH MI ?

Esin Calci', Halef Okan Doganz, Fatma Saglam3, Turan Turhan’, Dilek Berker®
! Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
“Cumbhuriyet Universitesi Tibbi Biyokimya *Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Endokrin Ve Metabolizma Klinigi

Amag: Calismamizda Hormon laboratuvarimizda kullandigimiz Hypersensitive TSH ve Fast TSH testlerinin sonuglarini
karsilagtirmay1 amagladik.

Materyal-Metod: Ankara Numune Egitim Arastirma Hastanesi Hormon Laboratuvarinda, 500 6tiroid bireyden alinan kanlardan,
TSH testi hem Hypersensitive hem de Fast TSH kiti kullanilarak calisildi. Hastalarin T3, T4, anti-TG ve anti-TPO verileri
kaydedildi. Elde edilen veriler istatistiksel teknikler kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: TSH diizeyleri Fast TSH ile (1,76+1,06 pU/mL) Hypersensitive TSH ile (1,85 £ 1,12 pU/mL) dl¢iildii ve iki yontem
arasinda anlamli fark bulundu (p<0.05). Yapilan korelasyon analizinde iki yontemin sonuglari

Sonuglar: Calismamiz fast ve hypersensitive TSH test sonuglarinin farkli oldugunu gostermistir. Laboratuvarlarin 6rnek
hacmine ve sonug verme siirelerine gore uygun TSH kitini kullanmasi gerektigi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler : hypersensitive, fast, TSH
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SB-28

TURKIYE ULUSAL iZiN VERILEN TOPLAM HATA (TEA) KRITERLERININ CLIA
KRITERLERIYLE KARSILASTIRILMASI

Zeynep Altun', Nilhan Nurlu Ayanz, Aysegiil Keles3

' Agn Patnos ilge Devlet Hastanesi *Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
*Ankara Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Egitim Ve Aragtirma Hastanesi

Amag: izin verilen toplam hata (TEa), tek bir test sonucu icin kabul edilebilir limitleri belirleyen analitik kalite spesifikasyonudur.
Bir testin toplam hatasinin, TEa’y1 agmast, o testin kalitesinin kabul edilemez durumda oldugunu ve diizeltici faaliyet gerektirdigini
gosterir. TEa ayrica, bias ve impresizyonla birlikte operasyon spesifikasyon (OPSpecs) ve kritik hata grafiklerinin ¢iziminde
kullamhr. Birgok iilke kendi ulusal TEa degerlerini belirlemistir. Ulkemizde Analitik Standardizasyon ve Harmonizasyon Komitesi
tarafindan bazi testler i¢in TEa degeri yakin zamanda belirlenmis olup, bu degerlerin laboratuvarlar tarafindan uygulanmasi igin
13/10/2016 tarihli 95966346 numarali genelge yayimlanmistir. Calismamizda laboratuvarimizin performansini; ulusal kriterlerimiz
ile siklikla kullanilan CLIA (Clinical Laboratory Improvement Amendments) kriterlerine gore ayr ayri degerlendirmeyi; rutinde
kullandigimiz CLIA kriterleri yerine ulusal kriterlerimizin kullanilmig olmasi durumunda kontrol prosediirlerimizde ne gibi
degisiklikler olacagini gbzlemlemeyi ve laboratuvarimiza en uygun TEa degerlerini segmeyi amagladik.

Yontem: Calisma; Gaziosmanpasa Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi laboratuvarinda bulunan Beckman Coulter AUS5800
biyokimya analizoriinde, komite tarafindan TEa degerleri belirlenen testler iizerinde, 3. parti kontroller ve Unity Real Time
yazilimi kullanilarak 03.02.2016-03.08.2016 tarihleri arasinda 6 ay siireyle yiiriitiilmistiir. Bu siiregte, ilgili yazilim araciligiyla
her bir test i¢in ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanmuis; siireg, CLIA kriterlerine gore ¢izilen OPSpecs grafiklerince
belirlenen kontrol say1 ve kurallari ile takip edilmistir.

Bulgular: Alt1 aylik kiimiilatif degerlendirme verilerine gore, CLIA yerine Tiirkiye kriterlerinin uygulanmasi ile sigma degeri 3’iin
altinda saptanan parametre sayist 7°den 2’ye diiserken, 3-6 arasinda saptananlarin sayisi sabit kalmig ve 6’nin iizerinde saptananlarin
sayist 9’dan 14’¢ yiikselmistir. Ayrica, toplam hatast (TE) hedef CLIA TEa kriterini asan 2 parametre saptanirken; ulusal
kriterlerimize gore sigma degerleri 3’iin altinda saptanan iki analit de dahil olmak {izere hicbir parametrenin TE degeri Tiirkiye TEa
kriterlerini agmamistir. Bunlarin yaninda, Tiirkiye kriterlerinin kullamimi ile 6nerilen kontrol dlgiim sayilarinda, dolayisiyla da
kullanilmas1 beklenilen kit sarfinda belirgin diisiis gézlenmistir. Aylik degerlendirmeler sonucundaysa, arametrelerde kendi i¢inde
benzer bias ve CV degerleri elde edilmistir. Yiiksek bias veya CV degerlerine sahip testlerimiz igin gerek kendi gergeklestirdigimiz,
gerekse firma aracili gergeklestirilen sistem kontrollerinde sistematik veya rastgele hataya sebep olabilecek bir hata kaynagi
saptanamamustir. CLIA kriterlerinin kullanimi, ay sonu degerlendirmelerinde bias veya CV degerlerinde ani artis gOsteren
parametreler i¢in ¢oklu kontrol 6l¢iimleri 6nererek, hatayi erken sathada saptamamiza yardimer olmustur.

Sonug¢: Cogunlukla daha dar araliklara sahip CLIA kriterlerinin ve buna gore olusturulan kontrol prosediirlerinin kullanimi, bazi
hatalarin erken tespit ve miidahalesini saglamistir. Ote yandan komite tarafindan belirlenen kriterlerin laboratuvarimiz
kosullarina daha uygun oldugu kanisindayiz. Ayrica, iilke laboratuvarlarinda standardizasyon ve harmonizasyon ile hasta
giivenliginin saglanabilmesi i¢in ortak kriter kullaniminin 6énemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler : izin verilen toplam hata (TEa), Analitik Standardizasyon ve Harmonizasyon Komitesi, analitik performans
degerlendirmesi, ligiincii parti kontrol
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SB-29

HIPERPROLAKTINEMI ILE KITOTRIOZIDAZ iLISKISININ INCELENMESI

Ozlem Denktas Caglavan', Melahat Dirican’, Arzu Yilmaztepe Oral’

'Bursa Ali Osman Sénmez Onkoloji Hastanesi *Uludag Universitesi Tip Fakultesi Tibbi Biyokimya AD

Kitotriozidaz (CHIT) aktive makrofajlardan salinan bir enzimdir ve Gaucher hastalii, sarkoidoz, B-talasemi, malarya, diyabet,
norolojik hastaliklar ve atheroskleroz gibi birgok bozuklugun etyopatogenezinde rol oynadig: kabul edilmektedir. Kitotriozidaz
aktivitesinin makrofaj aktivasyonun bir gostergesi oldugu one siiriilmiistiir. Prolaktin iireme, gebelik ve laktasyon olaylarinda
6nemli role sahip olmasinin yaninda bilyiime-gelisme, metabolizma, immiin regiilasyon ve karsinogenez gibi birgok biyolojik
stiregte de etkilidir. Prolaktinin immiin sistem iizerinde 6nemli etkilerinin oldugu, gerek humoral gerekse hiicresel immiiniteyi
uyardig1 kabul edilmektedir. In vitro olarak prolaktinin CHIT gen ekspresyonunu arttirdig1 gézlenmistir. CHIT ve prolaktinin her
ikisinin de atherosklerotik fenotipe katkida bulundugu ve atherosklerotik lezyonlarda artmug oldugu gosterilmistir.

Bu caligmada bir makrofaj aktivasyon belirteci olarak tamimlanan CHIT ile immiin sistem iizerinde modiilatér etkileri olan
prolaktinin inflamatuvar bir siire¢ olan atheroskleroz olusumu iizerine olasi iliskisinin incelenmesi amaglandi. Caligmada CHIT ve
prolaktin diizeylerinin iliskisinin incelenmesi amaciyla hiperprolaktinemik (H-PRL; 85 kadin, 36 erkek) ve makroprolaktinemik (M-
PRL; 14 kadin, 5 erkek) hastalar kontrol grubu (37 kadin, 17 erkek) ile karsilastirildi. CHIT enzim aktivitesi florometrik yontemle,
CHIT kiitle diizeyi ise ELISA ile tayin edildi. Ayrica hiperprolaktinemide oksidan-antioksidan sistemleri arastirmak amactyla lipit
profili, lipit peroksidasyon belirteci olarak malondialdehit (MDA) ve total antioksidan kapasite (TAK) ¢alisild.

Calismamizda H-PRL grubunda CHIT-kiitle diizeyinin kontrol (p <0.01) ve M-PRL (p<0.05) gruplarindan diisiik oldugu
bulundu. CHIT aktivitesinin gruplar arasinda farklilik gostermedigi saptandi. CHIT-kiitle ile CHIT aktivitesi arasinda kontrol ve
M-PRL gruplarinda istatistiksel olarak anlamli pozitif iligki saptandigi halde H-PRL grubunda bu iliskinin olmadig1 goriildii.
CHIT-kiitle ve aktivitesinin kontrol grubunda yagla pozitif korelasyon

gosterdigi ancak H-PRL ve M-PRL gruplarinda bu korelasyonun bulunmadigi saptandi. Serum glukoz diizeyinin ve lipit
parametrelerinin gruplar arasinda farkli olmadig1 goriildii. Serum prolaktin ve CHIT-kiitle diizeyleri, CHIT aktivitesi ve lipid
parametreleri arasinda ¢aligma gruplarinda anlaml bir iliski gézlenmedi. Serum TAK’nin H-PRL ve M-PRL gruplarinda kontrol
grubuna gore anlamli sekilde daha yiiksek oldugu saptandi. Serum MDA diizeyi gruplar arasinda anlamli farklilik gostermedi.

Sonug olarak bu galigmada, in vitro sartlarda prolaktinin CHIT indiiksiyonuna yol agtig1 yoniindeki verilerin aksine H-PRL
grupta serum CHIT-kiitle diizeyinin M-PRL ve kontrol gruplarindan anlamli olarak daha diisik oldugu bulundu.
Hiperprolaktinemik gruplarda lipit parametrelerinin ve atherojenik indeksin kontrol grubuna gore farkli olmamasi
hiperprolaktineminin belirgin dislipidemi ile birlikte olmadig1 bulgusunu destekler nitelikteydi.

Anahtar Kelimeler : Kitotriozidaz, prolaktin, makroprolaktin, atheroskleroz, oksidan-antioksidan sistem

SB-30

AILEVI AKDENIZ ATESi HASTALIGINDA MUTASYON TiPLERINE GORE
HEMATOLOJIK PARAMETRELER VE AKUT FAZ REAKTANLARI DUZEYLERI

Ayse Hedef', Metin Kiling', Eda Ganiyusufoglu’, Hasan Dagh'

'Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Biyomiihendislik Ve Bilimleri Anabilim Dali

Amag: Ailevi Akdeniz atesi otozomal resesif gecisli, otoinflamatuar bir hastaliktir. Yakin tarihli bilgiler, hastaligin sadece
Akdeniz bolgesinde goriilmedigini, uzak bolgelerde de bulundugunu ortaya koymaktadir. Bu hastaligin kesin tanisi klinik
belirtilerle konmaktadir. Laboratuvar bulgular: tantya yardimei olmaktadir. Laboratuvarimizda sekans analizi yapilan ve patojen
olarak tanimlanan (M964V, V726A, M680I, M9641, R761H, A744S, E167D, T2671 ve 1692del) mutasyonlardan en sik
goriilenlerin laboratuvar verilerinin (hematolojik parametreler ve akut faz reaktanlari) retrospektif olarak incelenmesi
amaglanmgtir.

Yontem: Mutasyon tiplerinin belirlenmesinde sekans analiz yontemi, hemogram analizi tam otomatik kan sayim cihazinda,
fibrinojen diizeyleri tam otomatik koagiilasyon cihazinda, Crp diizeyleri nefelometrik olarak dl¢iilmiistiir.

Bulgular: Tabloda gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler : Ailevi Akdeniz atesi ,hematolojik parametreler ve akut faz reaktanlari,mutasyon
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Tablo : Ailevi Akdeniz atesi mutasyon tiplerine gore hematolojik parametreler ve akut faz reaktanlar: diizeyleri

. . |Hemoglobin - Notrofil Lenfosit  ( Sedimentasyon [ Fibrinojen

Mutasyon tipi (@/d]) Lokosit(1000/uL) (10001uL) | 1000/uL) CRP (Mg/L) (mm/saat) (Mg/L) MPV (fL)

Heterozigot

mutasyonlar

M694V/0 12,7+1,87 8,3+3,07 4,96+2,89 12,43+1,07 [20,83+30,83 |22,28+17,19 367,33+98,47 8,75+1,29
(6,6-17,1) (3,9-19,1) (1,5-16,4) [(0,4-6,4) (3-118) (5-100) (237-637) (5,5-14,3)

M6801/0 12,74+1,7 8,8+3,41 5,47+£3,47 [2,31+£0,93 |25,43+33,96 [26,17+£20,39 391,71+168,72  [8,75+1,23
(9-16,8) (4,4-23,1) (0,04-20,9) |(0,4-6,4) (3-155) (2-91) (163,9-1073) (5,6-11,4)

E148Q/0 13,27+1,73 8,11+2,72 5,47+2,67 |1,8+0,7 36,98453,92 [24,66+21,2 6]346,31492,44 8,8+1,28
(9.00-15.80) [(4,3-15,1) (2,1-12,1)  [(0,1-3) (3,1-155) (4-72) (263-486) (5,6-12,1)

V726A/0 12,942 8,4+3,8 5,59+£3,86  [2,03+1,02 |[33,35+53,22 [20,6+16,5 317,8+70,2 8,6+1,39
(7,4-15,5) (4,3-22,6) (1,4-20,2) |(0,1-5,7) (3-189) (3,4-59) (198-417,1) (5,4-11,9)

R202Q/0 12,49+1,77 8,11£2,6 4,86+2,35 12,36+1,04 [25,5+40,9 24,1+18,3 364,3+118,3 8,78+1,32
(6-17,1) (3,9-16,7) (1,5-14) (0,4-6,4) (3-213) (2-100) (212,6-662) (5,5-14,3)

Homozigot

mutasyonlar

M694V/ 12,16+1,48 8,63+3,38 5,3542,89 [2,4+1,12  |41,7£55,6 33,6+20,7 401,4+137,5 8,57+1,22

M694V (8,7-10,5) (3,2-22,2) (1,8-18,8)  [(0,9-6,3) (3,3-281) (2-78) (201-850) (6,3-12,9)

M680L/M680I 13,08+2,23 8,43+3,95 5,29+3,07 |2,21+0,92 [41,6+57 32,8+24,34 435,34+325,05 |8,39+1,12
(3,3-16,9) (4,1-23) (1,8-14,6) [(1-6,5) (3-202) (3-120) (171-1839) (5,5-10,7)

R202Q/ R202Q 12,12+1,78 9,14+3,7 5,89+3,28 [2,38+1,16 |46,5+57.4 34,8+20,9 421,4+143,1 8,25+1
(6,6-15,6) (3,2-22,2) (1,8-18,8)  [(0,9-6,3) (3,3-281) (5-78) (201-850) (6,3-9,8)

SB-31

DOGU ANADOLU BOLGESINDE iNME VAKALARINDA BiR RiSK FAKTORU
OLARAK ADMA, NO, VE ENOS UN DEGERLENDIRiLMESI

Avdin Siikrii Bengii', Mevliit Sait Keles

'Bingdl Universitesi Merkezi Aragtirma Laboratuvar *Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD

Amag: Inme (stroke), bat1 diinyasinda iskemik kalp, kanser hastaligi sonras1 morbiditenin ve mortalitenin 6nde gelen iigiincii
nedenidir. Sag kalan bes hastanin biri daha sonraki 5 yil i¢inde tekrar inme gegirmektedir, bu da saglik sistemini ve ekonomiyi
yogun bir yiike sokmaktadir. Nitrik Oksit, Nitrik Oksit Sentaz enziminin katalizledigi bir reaksiyon ile sentezlenir. Endotelyal
Nitrik Oksit Sentaz, Nitrik Oksit Sentaz enzim ailesinin endotelyal kokenli bir izoenzimidir ve endotel disfonksiyonu ile iligkisi
bilinmektedir. Asimetrik Dimetil Arginin, insanda Nitrik Oksit biyosentezinin majér inhibitoriidiir. Bu ¢alismanin amact Dogu ve
Giliney Dogu Anadolu bolgesinde erken baslangi¢h iskemik inme vakalari igin Nitrik Oksit, endotelyal Nitrik Oksit Sentaz ve
Asimetrik Dimetil Argininin bir risk faktorii olarak degerlendirilmesinin uygunlugunun arastiriimasidir.

Yontem: Bu calisma 80 akut iskemik inme hastasi ve 50 saglikli kontrol grubu iizerinde yiiriitildii. Plazma Nitrik Oksit ve
endotelyal Nitrik Oksit Sentaz analizleri ticari kit ile mikro ELISA teknigi ile Asimetrik Dimetil Arginin analizleri de ticari kit ile
ters faz HPLC teknigi ile dlgiildii.

Bulgular: Plazma Asimetrik Dimetil Arginin ve endotelyal Nitrik Oksit Sentaz diizeyleri iskemik inme hastalarinda kontrol
grubuna gore daha yiiksek, Nitrik Oksit diizeyleri daha diisiik tespit edildi. Istatistiksel olarak fark sadece endotelyal Nitrik Oksit
Sentaz ve Nitrik Oksitte tespit edildi. Hasta ve kontrol grubunda, sirasiyla, endotelyal Nitrik Oksit Sentaz diizeyleri 568.29
pg/mL ve 335.51 pg/mL, Nitrik Oksit diizeyleri 58.46 pmol ve 61.22 umol, ADMA diizeyleri 0.5968 umol/L ve 0.5176 pmol/L
olarak tespit edildi.

Sonu¢: Akut iskemik inmeli hastalar daha yiiksek plazma Asimetrik Dimetil Arginin ve endotelyal Nitrik Oksit Sentaz, daha
diisiik Nitrik Oksit diizeylerine sahip olmalarina ragmen, Asimetrik Dimetil Arginin diizeyleri ile hastalik arasinda anlamlr iligki
tespit edilememistir.

Anahtar Kelimeler : ADMA, eNOS, Inme, NO
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SB-32

AKUT APANDISIT TANISINDA BiR CXC KEMOKINI OLAN GCP-2/CXCL6’NIN YERi
Cigdem Yiicel', ilhan Balamir', Murat Ozgiir Kilig?, Turan Turhan', Mesut Tez

' Ankara Numune Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi
%Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi

Amac: Akut apandisit (AA), akut batin sendromunun ve acil abdominal operasyonlarin major sebeplerinden biridir. Belirti ve
semptomlar1 iyi bilinmesine ragmen, gecikmis tani perforasyon ve gangrendz apandisite sebep olmaktadir. Fiziki muayene,
laboratuvar sonuglar1 ve goriintiileme teknikleri, 6zellikle perforasyonu tanimlamada bazen yetersiz kalmaktadir.Kemokinler,
amino terminallerinde korunmus sistein rezidiileri olan genis bir peptid ailesidir ve savunma mekanizmasi ve immiin yanitta yer
alirlar.CXC kemokin aiesinin bir iiyesi olan insan graniilosit kemotaktik proteini GCP-2/CXCL6 da, inflamasyon esnasinda
makrofajlar, epitelyal ve mezenkimal hiicrelerden salinir. Bugiine kadar yapilan ¢alismalarda, bu kemokinin akciger patolojileri,
kolit, artrit ve iskemi-reperfiizyon hasarinda arttig1 gosterilmistir. hsCRP, yiiksek sensitivitesi ve inflamatuar durumlarda artisi ile
giiniimiize yaygin olarak kullanilan bir inflamatuar belirtectir. Biz de bu ¢aligmada; infalamasyon durumunda artan bu kemokinin
apandisit perforasyonunu tahmin etmedeki dnemini ve hsCRP seviyeleri ile korelasyonunu saptamay1 amagladik.

Yontem: Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Ekim 2016- Ocak 2017 arasinda acil AA ameliyatina alinan 45 akut
apandisit hastas1 ve 42 saglikli kontrol grubu birey caligmaya dahil edilmistir. Hastalarin demografik, klinik, laboratuvar ve
radyolojik bulgular1 kayit edilmistir. Lokositoz WBC sayimi > 10.0 x 10% uL olarak kabul edilmistir. Caligmada GCP-2/CXCL6
seviyeleri sandvi¢ Elisa yontemiyle, hsCRP ise immiintiirbidimetrik yontem ile lgiilmiistiir. Istatistiksel analizler SPSS 17.0
programi ile yapilmistir. Normal dagilim testleri Kolmogorov-Smirnov testi ile yapilmus, gruplara arasi karsilastirma ise
Student’s t testi veya Mann-Whitney U test ile yapilmistir. Korelasyon analizi i¢in Spearman’s korelasyon kullanilmig, p< 0.5
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Caligmaya toplam 45 AA hastast dahil edilmistir. Tiim hastalar acil opere edilmis, 24 hastanin patolojik tanis1 akut
apandisit, 21 hastaninki ise perfore/gangrenéz apandisittir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda WBC, hsCRP ve GCP-2/CXCL6
seviyeleri agisindan anlamli fark bulunmustur (p= 0.00%). GCP-2/CXCL6 ile hsCRP ve WBC sayisi arasinda ise anlamli pozitif
korelasyon saptanmustir (sirastyla r=0,488, p=0,03 ve r=0,519, p=0,03).

Sonug: Bu ¢aligma AA tanisinda GCP-2/CXCL6’nin bir biyobelirte¢ olarak kullanilabilecegini gostermistir. GCP-2/CXCL6’nin
tanisal etkinligi patoloji ve goriintiileme sonuglart ile de desteklenmistir. Yaygin olarak kullanilan infalamasyon belirtecleri ile
olan WBC ve hsCRP seviyeleri ile GCP-2/CXCL6 arasinda da pozitif korelasyon goriilmiistiir. Ancak, AA degerlendirmesinde
GCP-2/CXCL6’nin yaygin klinik kullanim bulmast agisindan tiim bu bulgularin daha genis ¢alismalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: akut apandisit, GCP-2/CXCL6, kemokin

SB-33

GOZETIMLI HIZMET LABORATUVARLARINDA ACIiL TESTLER KAPSAMINDA
CALISILACAK VE CALISILAMAYACAK TESTLER

Selcuk Akin, Elif Degirmen
Batman Bolge Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Batman

Amag: Ulkemizde Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi geregince Gozetimli hizmet laboratuvarlarinda ozellikle acil testler
kapsaminda ¢alisilacak ve caligilamayacak testler konusunda Gozetimli hizmet laboratuvari kapsaminda ruhsatlandirilan ilge
hastaneleri yonetimleri ile laboratuvar uzmanlar1 arasinda yasanan karmasalar neticesinde konunun Bilimsel Komisyonlar
tarafindan degerlendirilip acil testler kapsaminda ¢aligilacak ve ¢alisilamayacak testlerin netlestirilmesi amaglanmustir.

Bulgular: Ulkemizde 09.10.2013 tarih ve 28790 Resmi Gazetede yaymmlanarak vyiiriirliige giren Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi geregince ’Gozetimli hizmet laboratuvarlarinda Bakanlik¢a belirlenen testler galisilir." hilkmii yer almaktadir.
Konuyla ilgili olarak Tibbi Laboratuvar Bilimsel Komisyonu tarafindan belirlenen testler belirtilmistir. Ancak belirtilen
tetkiklerin yani sira kurumun belirledigi acil tetkikler, gézetimli hizmet laboratuvari kapsamindadir. Kurumun belirledigi acil
tetkikler ifadesinin sinirlart ¢izilmedigi icin dogal olarak Gozetimli hizmet laboratuvart kapsaminda ruhsatlandirilan ilge
hastaneleri spesifik hormonlar dahil olmak iizere biitiin hormon testlerini acil testler kapsaminda ¢alisma istemektedirler. Iste
kaos durumu tam da bu noktada baglamaktadir. Ornegin kadin dogum uzmanmnim ¢alistigi ve Gozetimli hizmet laboratuvar
kapsaminda ruhsatlandirilan bir ilge hastanesinde doktor hastalarinin test istemini yaparken sadece b- hcg testi ile yetinmek
istemez. Bunun yanisira Ostrojen, progesteron, testesteron, ve hatta protein-c, protein-s gibi spesifik testleri bile c¢aligmak
isteyebilmektedir. Yine bir dahiliye uzmani sadece glukozla yetinmeyip HbA ¢, insiilin, C-peptit, , kortizol gibi testleri ¢aligmak
isteyebilmektedir. Bir genel cerrahi uzmani amilaz, lipaz gibi testleri, ve dogal olarak bir iiroloji uzmani bunlar gibi spesifik
testleri caligmak isteyebilmektedir. Ve haliyle her hastane yoneticisi hizmet kalitesini arttirmanin en birinci yolu olarak
hastanenin kapasitesine, sinifina ve bu testlerin yiiksek maliyet analizlerine bakmaksizin bir uzman takibi yapilamadig i¢in kalite
kontrol takiplerinde yasanacak olumsuzluklar degerlendirilmeden kurumunun imajini1 artirmak gayesi ile bu tip spesifik testleri
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Laboratuvar biinyesinde merkezi alimla olmasa bile dogrudan alimlar yaparak calismaya devam etmek isterler. Nihayetinde
Gozetimli hizmet laboratuvart kapsaminda ruhsatlandirilan bir ilge hastanesinde genelde genelgede gecen “’belirtilen tetkiklerin
yam sira kurumun belirledigi acil tetkikler, gdzetimli hizmet laboratuvari kapsamidadir.”” Ifadesini kurum biitiin biyokimya ve
hormon testlerin acil olarak belirtip ¢aligabilir seklinde algilamak istemektedirler.

Sonug: Bir fikir birligine varilamamasi neticesinde testlerin satin almasinda yiiksek maliyet analizleri ortaya ¢ikmaktadir. Ayrica
laboratuvar uzmani denetimi ve gdzetimi yapilamadigindan kalite kontrol takiplerinde olumsuzluklar yasandig: i¢in testin tani ve
tedavideki etkinligi azalmaktadir. Bazi hastanelerde bu hormon ve biyokimya testleri il merkezindeki biyokimya uzmani bulunan
kapsamli hizmet laboratuvarlarina taginarak hizmet devam ettirilmektedir. Dogru ve saglikli olaninda bu oldugu kanaatindeyiz.
Konunun giindeme getirilip Bilimsel Komisyonlar tarafindan degerlendirilip acil testler kapsaminda ¢alisilacak ve
caligilamayacak testlerin netlestirilmesi ve ayri bir liste halinde yaymlanmast mevcut karmasaya bir son verecektir.

Anahtar Kelimeler : Tibbi Laboratuvarlar Yonetmeligi, Gozetimli hizmet laboratuvarlari, acil testler

SB-34

CUKUROVA UNIVERSITESI BALCALI HASTANESI MERKEZ
LABORATUVARINDA POSTANALITIK SURECE YONELIK RiSK ANALIZi-FMEA
CALISMASI

Ozlem Goriiroglu Oztiirk?, Nevin Unler', Giilgin Daghioglu’, Mahmut Altiner*, Tamer inal®

'Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Adana
2Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali,; Cukurova Universitesi, Balcali Hastanesi,

) Merkez Laboratuvarl.,. Adana
3Cukurova Universitesi, Sagh.k Meslek Yiiksek Okulu, Adana; Cukurova Universitesi, Balcali Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Adana
4Cukurova Universitesi, Miihendislik Mimarlik Fakiiltesi, Maden Miihendisligi Bolimii, Adana

Amagc: Son zamanlarda laboratuvar hatalarinin, kalite araglar1 (6 sigma, indikatdrler vb.) ile takibinin yani sira hatalarin heniiz
ortaya ¢ikmadan Once yapilacak risk analizleri ile kabul edilebilir sinirlara ¢ekilmesi ile ilgili caligmalar olduk¢a dikkat
¢ekmektedir. Bu noktada klinik laboratuvarlar i¢in yapilacak en uygun risk analizi yonteminin, Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi
(Failure Mode and Effect Analysis-FMEA) oldugu bildirilmistir. FMEA, olas1 hata tiirlerinin belirlenmesi ve etki siddetlerinin
derecelendirilmesi ile kritik noktalarin hata risklerinin ortadan kaldirilmasi i¢in kullanilan bir ara¢ olarak tanimlanmistir. Bu
calisma ile laboratuvarimizin postanalitik siiregte c¢aligilan drneklerin manuel olarak toplanilarak sogutucularda saklanmasi ve
istenilen drnege tekrar ulagilmasi asamasinin riskleri belirlenerek diizeltici 6nleyici faaliyet olarak kullanilmaya baslanan on-line
postanalitik sistem sogutuculu depolama iinitesi ile risklerin ne kadar azaltildiginin gézlenmesi amaglanmistir.

Yontem: FMEA analizinde ilk olarak caligilan 6rneklerin manuel olarak kaldirilarak sogutucularda saklanmasi ve istenilen
ornege tekrar ulasilmasi agamalarina iliskin olasi risk tiirleri {i¢ ana baslik altinda toplanmistir (Biyolojik tehlike riski, tibbi hata
riski ve islem siirecinde gecikme riski). Bu risk ve hatalarin potansiyel etkileri ve nedenleri belirlendikten sonra herbir risk
tiirliniin siddet, olasilik ve tespit edilebilirlik katsayilar risk hesaplama ve degerlendirme tablosu kriterlerine gére puanlanmustir.
Bu puanlamadan sonraki asamada ise her bir olasi risk nedeni i¢in siddet, olasilik ve tespit edilebilirlik katsayist bilesenlerinin
belirlenen rakamsal degerleri birbirleriyle carpilarak“Risk Oncelik sayis1” (ROS) hesaplamasi yapilmstir.

+ ROS < 40 ise énlem almaya gerek yoktur.
+ 40 <ROS < 100 ise 6nlem alimasinda fayda vardr.
+ ROS > 100 ise mutlaka énlem alinmasi gerekir.

Yapilan analiz sonrasi diizeltici ve onleyici faaliyet olarak on-line postanalitik sistem sogutuculu depolama {initesi kullanima
sokulmus ve iyilesme degerlendirilmistir.

Bulgular: Uygulanan FMEA analizi sonrasi belirlenen risk puanlari su sekildedir: Biyolojik tehlike riski igin; olasilik:6, siddet:6,
tespit edilebilirlik:3 ve ROS:102 olarak bulunmustur. Tibbi hata riski i¢in; olasilik:5, siddet:5, tespit edilebilirlik:4 ve ROS:100
olarak bulunmustur. Islem siirecinde gecikme riski icin; olasilik:8, siddet:3, tespit edilebilirlik:5 ve ROS:120 olarak bulunmustur.
Diizeltmeler sonras1t ROS degerleri sirastyla biyolojik tehlike riski i¢in 18’e, tibbi hata riski i¢in 12’e, Islem siirecinde gecikme
riski igin 15°e diigmiistiir.

Sonu¢: FMEA klinik laboratuvarlarda olasi hatalarin risklerinin azaltilmasi, kalitenin iyilestirilmesi, siireclerin glivenligi,
geligtirilecek iyilestirme stratejilerinin Onceliginin belirlenmesi, daha kisa siirede, daha az maliyetle is yapilmasi igin
kullanilabilecek bir risk analizi metodudur. Bu ¢alisma ile bu laboratuvar siiregleri i¢in yeni olan FMEA yodnteminin postanalitik
slirece uygulanarak potansiyel bir takim risklerin azaltilmasi saglanmistir. Hasta ve calisan giivenligi i¢in FMEA yo6nteminin, bir
risk kontrol mekanizmasi olarak kullanilmasi 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler : FMEA, Laboratuvar, Risk analizi
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SB-35

KINiK KARAR KONSANTRASYONLARINDA BAZI BiYOKIMYA TESTLER iCIiN
HEMOLIZ INDEKSININ DOGRULANMASI

Canan Topcuoglu, Sevilay Sezer, Ahmet Esendemir, Erbay Asutay, Turan Turhan
Ankara Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Klinigi

Amag: Preanalitik hatalar tim laboratuvar hatalarinin yarisindan fazlasini olusturmaktadir. Hemoliz interferansi preanalitik
hatalar arasinda en sik goriilenlerden biridir. Laboratuvara gelen kan numunelerinin yaklasik % 3.3’niin hemolizli oldugu tespit
edilmistir. Bu ¢aligmada, bazi biyokimyasal testlerin klinik kara diizeyleri i¢in hemoliz indeksini hastanemiz biyokimya
laboratuvarinda kullanan Roche biyokimya analizoriinde dogrulamay1 amagladik.

Yontem: Hemoliz indeksini dogrulanmasi i¢cin CLSI EP7-A2 protokolii kullanildi. Bu protokole gére ALT, AST, LDH, CK, K,
fosfor ve demir testleri igin klinik karar diizeylerinde iki serum havuzu olusturuldu ve porsiyonlandi. Konsantrasyonlart 50, 100,
200, 300, 400, 500, ve 600 mg/dL olan hemolizat hazirlanandi. Farkli konsantrasyonlardaki hemolizatlar ve serum fizyolojik esit
hacimlerde serum havuzlarma eklenerek Roche Cobas 8000 analizoriinde 10’ar kez ¢alisildi. Her bir analit igin bazal
konsantrasyona gore degisim, % bias= (0l¢iilen konsantrasyon — bazal konsantrasyon) / bazal konsantrasyon*100 formiilii ile
hesaplandi. %10 ve daha biiyiik degisime karsilik gelen hemoliz indeksi anlamli kabul edildi.

Bulgular: Calismamizda hemoliz indeksleri; ALT igin 300 mg/dL, AST i¢in 100 mg/dL, CK i¢in 200 mg/dL, LDH igin 50
mg/dL, K i¢in 200 mg/dL, fosfor ve demir i¢in 200 mg/dL oldugu tespit edildi. Firmanin verilerine gére ayni testler i¢in hemoliz
indeksi sirast ile 90, 40, 100, 15, 90, 300 ve 200 mg/dL idi.

Sonug: ALT, AST, CK, LDH ve K i¢in bizim buldugumuz hemoliz indeksi firmanin verilerinden daha yiiksek iken, demir i¢in
buldugumuz hemoliz indeksini firmanin verileri ile benzerdi. Fosfor testi igin bizim buldugumuz hemoliz indeksi ise firmanin
verilerinden daha diisiiktii.

Anahtar Kelimeler : Hemoliz indeksi, klinik karar konsantrasyonu, biyokimya testleri
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SB-36

ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI BiYOKIiMYA
LABORATUVARINDA TEST iSTEMi KISITLAMASININ DEGERLENDIRILMESI

Zeynep Eskici, Humeyra Cicekler Sahbaz

Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

Amag: Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigli Denetim ve Degerlendirme Daire Bagkanliginca, 06.02.2015
tarihinde “‘Tibbi Laboratuvar Tetkiklerinin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Caligmasi’’ kapsaminda tiim Kamu Hastanelerinde
uygulanmak iizere baglatilan test istem sayfalarinda yapilan diizenlemelerin hastanemiz Biyokimya Laboratuvarinda calisilan test
sayilarina etkisini gérmeyi amagladik.

Yontem: : ““Tibbi Laboratuvar Tetkiklerinin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Calismas1’’ kapsaminda Zonguldak Atatiirk Devlet
Hastanesi Hastane Bilgi Yonetim Sisteminde; istemlerinde diizenleme yapilan test parametrelerinin 2015 ve 2016 yillarina ait
verileri analiz edilmigtir.

Bulgular: 2015 yilinda Hastanemiz Biyokimya Laboratuvarinda 236.231 hastadan  alinan numunelerde 3.901.194 test
calisilmis olup hasta bagina diisen test sayist 17°dir. 2016 yilinda ise 222.360 hastaya ait 3.663.213 numune ¢aligilmis olup hasta
bagina diigen test sayisi 16°dir. Verilerimiz test bazinda incelenmis diizenlemeye konu olan testlerin on ligiinde 2016 yilinda 2015
yilina oranla belirgin bir azalma, iki tanesinde ise belirgin artis saptanmistir (Testlerdeki degisim oranlari tabloda sunulmustur).
Test sayisindaki en belirgin azalmanin %72 ile Serbest PSA’da, %65 ile ASO’da, %58 ile Magnezyum’da ve %56 ile Serbest T3
’te oldugu tespit edilmistir. HbAlc ve Vitamin D parametrelerinde ise sirastyla %15 ve %57 artis saptanmustir.

Sonug: Diizenlemeler sonucunda test sayisinda en belirgin degisimin gozlendigi Serbest PSA parametresindeki diisligiin, Serbest
PSA isteminin Total PSA sonucunun belirlenen aralikta ¢ikmasina bagli olarak sartli istemine bagl hale getirilmesi olarak
yorumlandi. ASO, Magnezyum ve Serbest T3 parametrelerindeki azalig sebebi bu parametrelerin test istem sayfasinda sirasiyla
CRP, kalsiyum, TSH ve Serbest T4 ile ayn1 sayfada olmalar1 6nlenerek ikinci grup test olarak istem sayfalarinin diizenlemesi
olarak yorumlandi. HbAlc testinde gbzlemlenen artigin; bu testin diyabetin sadece takibinde degil, tanisinda da giderek daha
yaygin olarak kullanilmasma bagli olabilecegi diisliniildii. Vitamin D testindeki biiylik orandaki artig ise, son zamanlarda
medyada bu teste olan ilginin artmasi sonucu olusan farkindaliga bagl talep artisi, ayrica aile sagligt merkezlerinde zaman zaman
uygulanan taramalarda yer alan testlerden biri olusu olarak yorumlandi. Sonug olarak; Hastanemiz Biyokimya Laboratuvarinda
“Tibbi Laboratuvar Tetkiklerinin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi Calismas1’’ kapsaminda yapilan diizenlemeler neticesinde —
test panellerinin kaldirilarak testlerin tek tek se¢iminin saglanmasi, testlerin birinci ve ikinci grup testler olarak istem sayfalarinin
diizenlenmesi, bazi test istemlerinin uzmanlik dallarina gore kisitlanmasi ve istem sikligmin belirlenmesi gibi— laboratuvar
testlerinin kontrolsiiz ve gereksiz isteminin biiylik 6l¢lide 6nlenmis olup bdylece laboratuvar kullaniminin daha rasyonel ve
optimal hale getirilmesi saglanmistir. Ancak Vitamin D testindeki yogun artig bu parametrenin kullaniminin ¢ok yo6nlii olarak
tekrar degerlendirilmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Bu ¢alisma laboratuvar testlerinin akilc1 kullaniminin Bakanlik bilimsel
kurullarinca giincel bilgiler 1s1¢inda degerlendirilmesinin iilke ekonomisine katki saglayabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler : Gereksiz Test Istemi ,Rasyonel Test Istemi,Hasta Basina Diisen Test Say1si,Laboratuar Y6netimi

Tablo: Test Sayilarinda 2016 Yilinda 2015 Yilina Oranla Ortaya Cikan Degisim Yiizdesi

TEST ADI 2016 % AZALIS | TEST ADI 2016 % ARTIS
ASO %65 HbAlc %15
CA 125 %51 VITAMIN D3| %57
CA 15-3 %48

CA 199 %39

CEA %20

SERBEST PSA %72

SERBEST T3 %356

FOLAT %19

FOSFOR %21

LDH %31

MAGNEZYUM %358

MIKROALBUMIN [ %25

RF %26
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SB-37

PERIFERIK KANINDA %100 HBF BULUNAN TALASEMI INTERMEDIA OLGUSU

Avysegiil Ugur Kurtoglu', Havva Ucar’, Esin Eren’', Vedat Aslan?, Erdal Kurtogluz, Necat Yilmaz'

'Saglik Bilimleri Uniyersitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi
*Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi

Amag: Hb F gestesyonel donemde sentez edilir ve dogum ile birlikte miktar1 giderek azalir. Eriskin bir insanda Hb F < %2
oraninda bulunur. HbF’nin oksijene olan afinitesi HbA’ya gore daha fazladir. Bu nedenle HbF dokulara oksijen tasimak igin
uygun degildir. Biz bu calismamizda; periferik kaninda %100 oraninda HbF bulunan yetiskin bir olgudaki hematolojik ve
biyokimyasal degisiklikleri inceledik.

Olgu: Anemi semptomlar: ile hematoloji kliniginde takip edilen 66 yasindaki erkek hastanin tam kan sayiminda; RBC: 3.1
10%/L, Hb: 8.3 g/dL, Hct: 27.6 %, MCV: 90.1 f/L, PLT: 793 000 10°/mm”® idi. Serum ferritin: 1094 ng/mL, total bilirubin: 4
mg/dL, direkt bilirubin: 0.68 mg/dL olarak tespit edildi. Hastanin hemoglobin varyant analizinde %100 oraninda HbF oldugu
belirlendi. Hastada HbA’ nin hi¢ olmadigi tespit edildi. Hasta talasemi intermedia olarak degerlendirildi.

Sonug: Periferik kaninda % 100 oraninda Hb F bulunan 66 yasindaki olgumuzda anemi ve demir birikimine ait bulgular
mevcuttu. Gestasyonel donemin major hemoglobini olan HbF, eriskin donemde talasemi intermedia ile uyumlu semptomlara
neden olur.

Anahtar Kelimeler : HbF, Talasemi Intermedia

SB-38

PREEKLAMPTIK OLGULARDA ANJiYOJENIK FAKTORLERIN ARASTIRILMASI

Hiilya Cicek', Hanifi Kmlyerz, Ali Mesut M1s1r110§1u2, Hasan Ulusal'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD
*Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Hastaliklari Ve Dogum Hastanesi

Amagc: Preeklampsi gebeligin 20. haftasindan sonra ortaya ¢ikan hipertansiyon ve proteiniiri karakterize bir hastaliktir. Maternal
ve perinatal morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebeplerindendir. Preeklampsinin patofizyolojisi heniiz tam olarak anlasilamasa
da plasental anjiyojenik ve antianjiyojenik faktér dengesinde bozulma ile birlikte seyretmektedir. Bu nedenle son zamanlarda
preeklampsinin etiyolojisinde anjiyojenik faktorlerin 6nemi artmustir. Calismamizda preeklamptik olgularda Vaskiiler Endotelyal
Biiylime Faktorii, Plasental Biiylime Faktorii gibi anjiyojenik faktorlerin seviyelerinin belirlenmesi ve hastaligin seyri lizerindeki
rollerinin tanimlanmasi amaglanmustir.

Yontem: Arastirma Gaziantep Cengiz Gokgek Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi kliniklerinde 24-42 haftalik gebeligi olan
preeklampsi nedeniyle tedavi goren hastalar iizerinde yapildi. Bu ¢alisma kapsaminda 41 preeklamptik kadin ve maternal yas
olarak uyumlu 32 saglikli hamile kadinlar Grup I: erken ortaya ¢ikan (24-35 gebelik haftasinda) preeklampsili 17 gebe, Grup II:
gee ortaya ¢ikan (36-42 gebelik haftasinda) preeklampsili 24 gebe, Grup III: 24-35 gebelik haftasinda saglikli 10 gebe ve Grup
IV: 36-42 gebelik haftasinda saglikli 22 gebe kadin igeren 4 gruba ayrilmistir. Calisma gruplarindan elde edilen serum
orneklerinde Plasental Biiylime Faktorii ve Vaskiiler Endotelyal Biiylime Faktorii diizeyleri ELISA yontemi ile Olgiilmiis
hemogram, tam idrar tetkiki, glukoz, BUN, kreatinin, ALT, AST, potasyum gibi biyokimyasal parametrelerle birlikte
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: Hasta ve kontrol gruplari arasinda karsilagtirma yapildiginda Vaskiiler Endotelyal Biiylime Faktorii seviyeleri hasta
grubunda kontrol grubuna gore yiiksek olarak oOlgiilmelerine ragmen aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
saptanamamustir. Plasental Biiylime Faktorii seviyeleri ise hasta grubunda istatistiksel olarak anlamli diisiik bulunmustur
(p<0,05).

Sonu¢: Bulgularimiza gore preeklampsi hastalarmin Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii seviyelerinin saglikli gruplar ile
farklilik géstermedigi ancak, Vaskiiler Endotelyal Bilylime Faktorii gibi bir anjiyojenik faktdr olan Plasental Biiyiime Faktorii
seviyelerinin azaldig1 goriilmiistiir. Boylece dnceki caligmalarin dogrultusunda Plasental Biiylime Faktorii testinin preeklampsi
tan1 ve takibinde verimli olarak kullanilabilecegi kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler : Preeklampsi, Anjiyojenik faktor, Plasental Biiyiime Faktorii, Vaskiiler Endotelyal Biiyiime Faktorii
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SB-39
ROMATOID ARTRITLI HASTALARDA iDRAR UROMODULIN DUZEYLERI
Liitfiye Aytiire', Neval Aksoy”

'Saglik Bilimleri Universitesi Gaziosmanpaga Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon Klinigi
2Saghk Bilimleri Universitesi T1bbi Biyokimya Béliimii, istanbul

Amac : Tamm- Horsfall proteini olarak da bilinen {iromodulin henle nin ¢ikan kulpundan sentezlenen ve saglikli bireylerin
idrarlarindan her giin atilan glikoprotein yapisinda bir molekiildiir. Romatoid artrit dzellikle kiigiik eklem tutulumlariyla
karakterize olmakla beraber beraberinde bir ¢ok organ ve sistemi de etkileyebilen otoimmun ve inflamatuvar bir hastaliktir.
Uromodulinin, ¢ogunlukla iiriner sistem hastaliklariyla ve farkli hastaliklarda inflamasyonla iliskisini arastiran gesitli
caligmalar yapilmistir. Biz de bu calismamizda romatoid artrit hastalarinda 6zellikle idrar {iromodulin diizeylerinin hastalik
aktivitesiyle iligkisini arastirmay1 amagladik.

Materyal- Metod : Calismamiz i¢in 2 ayri grup planladik. Gruplarimizdan birini, hastanemiz Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Kliniginde takip edilmekte olan romatod artritli hastalardan, ( n=59 -hasta grubu, 49 kadin ve 10 erkek ) digerini de saglikli
goniilliilerden (n=27 - kontrol grubu, 23 kadin 4 erkek) olusturduk.Her iki grubumuzun spot idrar 6rneklerinden elde ettigimiz
tiromodulin, mikroalbuminiiri, dansite , pH ve es zamanli serum iire, kreatinin sonuglarini istatistiki olarak karsilastirdik.

Bulgular : Gruplar arasinda serum iire , kreatinin ve spot idrar pH, dansite, mikroalbuminiiri, degerleri arasinda anlamli bir fark
olmamasina ragmen, tiromodulin diizeylerimizde gruplar arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p < 0.05).

Sonug :Yaptigimiz bu calisma ve dnceden yapilmisg bazi ¢alismalar 1s1ginda iiromodulin bobrek spesifik bir protein olarak
bilinmesine ragmen, romatoid artritteki yiiksekliginin inflamatuvar kaynakli olabilecegini ve bu konu iizerinde yapilacak yeni
caligmalarin romatoid artritin tani teshis ve takibinde faydali olabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler : Romatoid artrit,iiromodulin, Tamm-Horsfall protein,kidney
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