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P-001

VITAMIN D EKSIKLiGi METABOLIK SENDROM GOSTERGESI OLABILIR Mi?

Elif Basak, Kadriye Akpinar, Hiilya Aybek
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli

Amag: Metabolik sendromu olan kisilerde Vitamin D eksikligini gdsteren caligmalar bulunmaktadir. Insiilin direnci metabolik
sendromun Onemli bilesenlerindendir. Homa indeksi insiilin direncini degerlendirmede kullanilan 6nemli bir hesaplamadir.
Calismamizda vitamin D diizeyleri ile Homa indeksi arasindaki iligkiyi degerlendirmeye caligtik.

Yontem: Pamukkale Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’na son bir yilda kabul edilen ve aym anda 25 hidroksivitamin
D diizeyleri ve homa indeksi ¢alisilmis 59 erkek, 118 kadin toplam 303 6rnek retrospektif olarak incelendi. Vitamin D diizeyi 20
ng/ml’den diisiik ise vitamin D eksikligi, homa indeksi >2.5 ise insiilin direnci olarak kabul edildi.

Bulgular: 240 hastada (%57.6) vitamin D eksikligi varken 177 (%42.4) hastada vitamin D diizeyleri normaldi. Vitamin D
diizeyi normal olanlarla diisiik olanlar arasinda homa indeksi agisindan anlamli fark bulunmadi (p=0.325). Vitamin D diizeyi
normal olanlarda insiilin direnci %42.4 oraninda goriiliirken, vitamin D eksikligi olanlarda insiilin direnci goriilme orani %48.3
idi.

Sonug: Vitamin D diizeyleri ile insiilin direnci arasinda iliski bulunmamustir. incelenen hasta sayisi artirilip 6zellikle hasta grubu

olarak metabolik sendrom tanili hastalarin degerlendirmeye alinmasi vitamin D eksikligi ve insiilin direnci arasindaki iligkiyi
anlamada daha yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler :Vitamin D, HOMA Indeksi, Metabolik Sendrom, Insiilin Direnci
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P-002

BATI TiPi DIYET VE ZENGINLESTIRILMIiS CEVRENIN RATLARDA ESER
ELEMENT UZERINE ETKISI

Ummiigiilsiim Can', Fatma Hiimeyra Yerlikayaz, Mehmet Oz°, Enver Ahmet Demir?,
Kismet Esra Nurullahoglu-atalik®, Hasan Serdar Gergerlioglu®

'Konya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Béliimii, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali
*Bozok Universitesi, Saghk Yiiksek Okulu, Yozgat
*Mustafa Kemal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dali, Hatay
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Farmakoloi Anabilim Dali, Konya
8Selguk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fizyoloji Anabilim Dal, Konya

Ozet

Amagc: Bati tipi diyet yiiksek yagli ve yiiksek sukroz igerigine sahip olup, oksidatif stres ile iliskilidir. Zenginlestirilmis ¢evrenin
biligsel ve fiziksel stimiilasyon ile oksidatif stres ve inflamasyonu azaltig1 ve antioksidatif savunmay1 artirdig1 tesbit edilmistir.
Bu caligmada bati tipi diyet ile beslenmis ratlarda ve zenginlestirilmis ¢evrenin malondialdehid ve eser elementler (demir, bakir,
¢inko, krom, selenyum, magnezyum, molibden) iizerine etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Kirksekiz erkek wistar ratlar zenginlestirilmis ¢evre (n= 24) ve standard durum (n=24) olmak {izere randomize iki
gruba ayrildi. Her iki grup 4 hafta siiresince yiiksek yagli diyet (enerjinin 35%’i i¢ yag1), yiiksek sukrozlu diyet (100% sukroz)
veya standart rat yemi ile beslenmeye gore 3 alt gruba ayrildi. Zenginlestirilmis ¢evrede kafesler tahta, plastik, metal objeler ve
sosyal gruplardan olusturuldu. Serum eser element seviyelerinin 6l¢giimii ICP-MS sistemi ile yapildi.

Bulgular: Standart durumdaki ratlarda, yiliksek yagli, yiiksek sukrozlu diyet ile beslenenler standart diyet ile beslenenlerle
karsilagtirildiginda sirasi ile serum malondialdehid (3.77 = 0.71, 3.89 + 0.23, 2.60 = 0.34; p < 0.05), demir (7929.86 + 1970.62,
7797.74 + 3942.98, 6684.10 + 1486.28; p > 0.05 ), bakir ( 2285.54 + 556.40, 2034.62 + 297.40, 1975.71 £ 160.11; p > 0.05),
molibden (36.12 £ 12.46, 32.94 + 7.49, 29.82 + 4.64; p > 0.05) ve magnezyum (15529.72 + 3049.55, 14427.66 + 529.44,
14362.23 + 1290.49; p > 0.05) seviyeleri artis gosterdigi tesbit edildi. Buna karsilik serum krom (468.64 + 68.72, 456.55 + 20.88,
480.94 £ 36.97; p > 0.05) ve selenyum (627.77 + 71.87, 652.54 + 26.92, 678.84 + 39.25; p > 0.05) seviyeleri azalmig olarak
bulundu. ilaveten serum ginko (1587.38 + 286.18, 1699.36 + 212.63, 1577.48 + 103.37; p > 0.05) seviyesi etkilenmemis olarak
saptandi. Zenginlestirilmis ¢evre tiim gruplarda serum malondialdehid, demir ve molibden seviyelerini azaltmis oldugu, bakir
seviyesini etkilemedigi ve magnezyum, selenyum, krom ve ¢inko seviyelerini artirdig1 saptandi. Fakat tiim deneysel gruplar
arasinda istatistiki olarak anlamli fark bulunamadi (p > 0.05).

Sonug¢: Bizim ¢aligmamiz yiiksek yagli ve yiiksek sukrozlu diyetin oksidatif strese yol actifi ve ratlarda eser elementler
seviyeleri iizerine ters etkiler olugturdugu buna karsilik zenginlestirilmis ¢evrenin bu etkileri olumlu yonde degistirdigi saptandi.

Anahtar Kelimeler :Eser element, Bat1 tipi diyet, Zenginlestirilmis ¢evre.
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P-003

PAMUKKALE UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI TIBBi BIYOKIMYA AD
UZMANLIK EGIiTiM MUFREDATI

Hiilya Aybek
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Denizli

Amag: Pamukkale Universitesi Tip fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD uzmanlik egitiminde yillara gére dagitilmis ders programina
uyumlu olarak egitim verilmektedir. Tipta uzmanlik kurulu diger anabilim dallar1 yan1 sira Tibbi Biyokimya Uzmanlik Egitimi
¢ekirdek miifredatini yayinlamistir. Bu ¢alismada uzmanlik egitim miifredatimizin Tibbi Biyokimya uzmanlik egitimi ¢ekirdek
miifredati ile karsilastirilmasi amaglanmustir.

Yontem ve Bulgular: Bu amacgla uzmanlik egitim miifredatimizin igerigi Tibbi Biyokimya Uzmanlik Egitimi ¢ekirdek miifredat:
bagliklarina goére karsilastirildi. Karsilagtirma yaparken yapilandirilmis egitim yontemi ile verilmesi belirtilen ¢ekirdek
miifredatin konularim egitim miifredatimizdaki ders iceriklerini kapsayip kapsamadigi kontrol edildi. Bu konulardan klinik
yetkinlikler basligindaki konularin karsilagtirmas: sonucu ilag, toksik madde, alkol ve madde bagimlilig ile infertilite basliklari
miifredatimizda tam olarak karsilanmamaktaydi. Girisimsel yetkinlikler bashigindaki konulardan yapilandirilmis egitim ydntemi
ile ve 4. diizeyde verilmesi gereken konulardan Tarama prensipleri ve prenatal tarama testleri, ilag, toksik madde, alkol ve
bagimlilik yapict madde analizi ve acil laboratuvar testleri konulari miifredatimizdaki konu bagliklarinda bulunmamaktaydi.

Tibbi Biyokimya Uzmanlik Egitimi ¢ekirdek miifredat: ile karsilagtirma sonucu, miifredatimizda bulunmayan konu igerikleri
oniimiizdeki ders yilinda miifredatimiz ders igeriklerine eklenebilecegi gibi uzmanlik 6grencilerinin seminer konularinin bu
basgliklardan secilerek miifredat eksiklikleri tamamlanabilir. Uzmanlik 6grencilerimizin bu konulart i¢eren kurs, sempozyum yada
farkli akademik aktivitelere katilimlart da yonlendirilebilir.

Sonug: Sonug olarak klinik biyokimya uzmanlik egitimi veren egitim kurumlarinin uzmanlik egitimi siiresinde izleyecegi yolu
belirlemesinde ¢ekirdek miifredat dnemlidir. Egitim kurumlarinin Tibbi Biyokimya Uzmanlik Egitimi ¢ekirdek miifredata
uyumlu olarak miifredatini giincellemesi uzmanlik egitiminin standardizasyonu agisindan gereklidir.

Anahtar Kelimeler :uzmanlik egitimi, ¢ekirdek miifredat

Notlar : bildiri baglhiginda egitim konusu olmadig i¢in ilk segenegi segmek zorunda kaldim
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P-004

KARNOZININ ANTIGLIKASYON VE ANTiIOKSIDAN POTANSIYELININ YASLI
SICANLARDA INCELENMESI

ilknur Bingiil', Ziilbiye Yilmaz', A. Fatih Aydin', Jale Coban’, Semra Dogru-Abbasoglu', Miijdat Uysal'

'istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul
*Yeditepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul

Amag: Karnozin, B-alanin ve L-histidinden olusan antioksidan etkili bir dipeptiddir. Organizmada reaktif oksijen tiirleri ve
aldehitler i¢in yok edici etkisi oldugu, lipit ve protein oksidasyonunu baskiladigi bilinmektedir. Ayrica, aktif karbonil
bilesiklerini ve ileri glikasyon son {irlinlerini (AGE; advanced glycation end products) etkisizlestirdigi ileri siiriilmiistiir. Ancak,
karnozinin glikasyon iiriinleri {izerine etkisi daha ¢ok in vitro ¢aligmalarda gosterilmistir.

Yaslanmanin viicut sivilar1 ve dokularda oksidatif stres gostergeleri ile AGE diizeylerinde artis ile birlikte oldugu bildirilmistir.
Yaslt organizmalarda oksidatif stres ve AGE birlikte yapisal ve fonksiyonel degisimlere neden olmaktadir. Karnozinin yasl
sicanlarin serum ve dokularinda prooksidan-antioksidan dengeyi diizelttigi, apoptozu azaltti§i, histopatolojik degisimleri
diizelttigi bildirilmistir. Ancak, karnozinin yasli deney hayvanlarinda AGE diizeyleri lizerine etkisi arastirilmamistir. Bu nedenle,
caligmamizda temel amacimiz karnozin uygulamasinin yaslt siganlarin serum ve karacigerinde AGE diizeyleri tizerine bir etkisi
olup olmadigin aragtirmak ve glikasyon ve oksidasyon iiriinlerini etkileme potansiyelini karsilagtirmaktir.

Yontem: Calisgmamizda 3 aylik (geng) ve 20 aylik (yasl) Wistar tiirii erkek siganlar kullanildi. Geng ve yash siganlara iki ay
stireyle karnozin (250mg/kg;i.p.; haftada 5 kez) uygulandi. Siire bitiminde siganlar anestezi altinda kalplerinden kan alinarak
oldiiriildii ve karacigerleri hizla ¢ikarildi. Serum ve karaciger homojenatlarinda dncelikle AGE diizeyleri dl¢iildii. Ayrica, reaktif
oksijen tiirleri (ROS) olusumu, lipit oksidasyonunun gostergesi olarak malondialdehit (MDA), protein oksidasyonunun gostergesi
olarak protein karbonil (PC) ve ileri protein oksidasyon iiriinleri (AOPP) diizeyleri tayin edildi. Ayrica antioksidan aktivite
(FRAP; ferric reducing antioxidant power) olgiildii. Bunlara ek olarak, siganlarda AGE diizeyleri ile lipit ve protein oksidasyon
tirlinlerinin diizeyleri arasinda korelasyonlar arandi.

Bulgular: Serum ve karaciger homojenatlarinda AGE, ROS, MDA, PC ve AOPP diizeyleri yash siganlarda geng sicanlara gore
istatistiksel anlamli artiglar gosterdi. FRAP diizeyleri ise degismedi. Karnozin uygulamasi geng sicanlarda belirtilen gostergelerde
bir degisiklik olusturmadigi halde, yasl sicanlarm serum ve karaciger homojenatlarinda AGE diizeylerini, ROS olugumunu, lipid
ve protein oksidasyon iiriinlerini azaltti. Ayrica, karnozinin AGE diizeyleri ile MDA, PC ve AOPP diizeylerini etkileme
potansiyeli arasinda anlamli bir iliski bulundu.

Sonug¢: Bulgularimiz karnozinin yaslanma ile serumda ve karacigerde artis gdsteren glikasyon ve oksidasyon iiriinlerini benzer
etkinlikte azalttigini goésterdi. Bu nedenle, karnozinin yaslanmada glikooksidan stresdeki artisa bagli doku degisikliklerini
azaltma/engellemede etkili bir tedavi yontemi olabilecegi ileri siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler: Karnozin, Glikasyon, Oksidatif stres, Yaslanma
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P-005

AHi EVRAN UNIVERSITESI EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESINE BASVURAN
HASTALARDA 25-OH VITAMIN D DUZEYLERI

Rukiye Nar
Ahi Evran Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Kirsehir

Amac¢ Vitamin D, giines 15181ina maruziyet sonrast deride sentezlen ve eksojen olarak da diyetle alinabilen bir hormondur.
Viicutta kalsiyum homeostazi ve kemik metabolizmasi iizerine dnemli etkilerinin yanisira pro-apopitotik, antienflamatuar ve
immiin-modiilatuar 6zellikler gibi etkileri de oldugu bildirilmektedir. Caligmamizin amaci1 hastanemize basvuran bireylerde
vitamin D diizeylerini belirlemek ve yas, cinsiyet ve mevsimlere gore 25-OH vitamin D diizeyleri arasindaki farki tespit etmektir.

Yontem 01.06.2015-31.05.2016 tarihleri arasinda toplam 1 yil siirecinde hastanemize bagvuran bireylerden 25-OH D vitamini
diizeyi ¢alisilanlar hastane enformasyon sistemi iizerinden retrospektif olarak incelendi. Serum 25-OH D vitamini diizeyi Roche
Cobas e601 otoanalizoriinde elektrokemiiliiminesans yontemi ile 6lgiildii. Arastirmaya katilan hastalar (n=18332) yas (0-18 yas,
19-40 yas, 41-60 yas ve 61 yas ve lizeri), cinsiyet, mevsim (sonbahar, kis, ilkbahar, yaz) ve Vitamin D seviyelerine [ <20 ng/mL
(eksiklik), <20ng/mL - <30ng/mL (yetersizlik), > 30ng/mL (yeterli)] gore smiflandirildi. Sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirildi.

Bulgular Calismamiza dahil edilen kadinlarda (n=13505) 25-OH D diizeyi ortalama 19.2 + 15.2 ng/mL, erkeklerde ise (n=4827)
20.7 £ 11.4 ng/mL olarak bulundu. Cinsiyet a¢isindan gruplar arast istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p < 0.001). 0-18
yas (n=1034) grubunda ortalama 25-OH D diizeyi 18.09+11.49 ng/ml, 19-40 yas (n=5757) grubunda ortalama 16.7+12.2 ng/ml,
40-60 yas (n=7334) grubunda ortalama 20.33+14.6 ng/ml, 61 yas ve lizeri hastalarda (n=4207) ise ortalama 22.66+16.2 ng/ml
olarak bulundu. Gruplar istatistiksel olarak karsilastirildiginda anlamli bir farklilik tespit edildi (p<0.001). 25-OH Vitamin D
seviyelerine gore smiflandirilan gruplar degerlendirildiginde; %64.3 oraninda eksiklik, % 16.3 oraninda ise yetersizlik tespit
edildi. Mevsimsel degisimler karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (p < 0.001). Kis aylarindaki (18.2 £ 14.6
ng/mL) ortalama vitamin D diizeyi yaz aylarina gore (20.9 £+ 14.6 ng/mL) diisiik saptandi.

Sonug¢ Diinya ¢apinda bir saglik problemi olan vitamin D eksikliginin baslica nedenlerinden biri giinese maruziyet yetersizligidir.
Calismamizda degerlendirdigimiz veriler 1s18inda bolgemizde yiiksek oranda vitamin D eksikligi bulundugunu ve yaz
mevsiminde dahi ortalama vitamin D diizeyinin yeterli seviyelere ulasamadigini saptadik. Yiiksek orandaki eksiklik; ¢ocuklarda
ragitizm, yetiskinlerde kemik kirig1 ve vitamin D eksikligi ile iliskili hastaliklardaki riski arttirabilir. Kisilerin giines 1s18ina
maruziyetinin arttirilmasi ve kisilere diyetsel destek ile D vitamini takviyesi yapilmasimin gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: 25-OH vitamin D, D vitamini eksikligi, yas, cinsiyet, mevsimsel degisim

Notlar: Saygideger Bilim Kurulu, Zaman kisitliligi nedeniyle gorsel sekil ve tablo dizayni yeterince yapilamamustir ve abstract
kelime sinirlamasi nedeniyle tiim veri analizinin detaylar yazilamamustir. S6z1i bildiri olarak kabul edilmesi halinde ayrintili bir
sekilde sunum yapilacaktir. Saygilarimla
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P-006

KRONIK HEPATIT B TANILI HASTALARDA 25-OH VITAMIN D DUZEYLERI
Fikriye Milletli Sezgin', Rukiye Nar’

'Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dal, Kirgehir
2Ahi Evran Universitesi, Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kirsehir

Amag: 25-OH D vitamini eksikligi yaygin bir saglik problemidir. Son yillarda, D vitamini eksikligi ve yetersizliginin kanser,
kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik sendrom, enfeksiy6z ve otoimmun hastaliklarin dahil oldugu bir ¢ok kronik hastalikla
iligki i¢inde oldugu bulunmustur. D vitaminin immiin modiilasyon gibi ¢ok 6nemli biyolojik etkilerinin oldugu bilinmektedir. Bu
caligmanin amaci, Kronik Hepatit B enfeksiyonu olan hastalarin kronik hastaligi olmayan bireylere kiyasla vitamin D diizeylerini
belirlemektir.

Yontem: Bu ¢alismada, Anti-HBs negatif, HBsAg’ ni 6 aydan uzun siiredir pozitif, 156 Kronik Hepatit B hastasi ¢aligmaya dahil
edildi. Hastaneye bagvurmus herhangi bir kronik hastaligi olmayan 185 saglikli birey kontrol grubu olarak belirlendi.
Retrospektif olarak vitamin D diizeyleri incelendi. Vitamin D sonuglart HBV DNA seviyeleri, HBeAg varligi ve kontrol grubu
ile karsilagtirilarak incelendi.

Bulgular: Kronik Hepatit B hastalarinin 47’ si (%30) erkek, 109’ u (%70) kadin hastadir. Yas ortalamas: 50.3+11.6 dir. Cinsiyet
ve yas ortalamasi agisindan hasta ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli fark yoktur. Vitamin D diizeyleri
ortalamasi hasta ve kontrol grubunda sirasiyla 19.4+13.5 ng/ml , 17.9£11.6 ng/ml olarak tespit edilmistir ve aralarinda anlamlt
fark yoktur (p=0.281). HBeAg, HBV DNA gruplar ile vitamin D diizeyi ortalamalar1 tabloda gosterilmistir. Aralarinda anlaml
bir iligki bulunmamustir.

Sonug: Literatiirii inceledigimizde yapilan aragtirmalarda Kronik Hepatit B hastalarinda vitamin D diizeyleri daha diisiik
bulunmakla birlikte ¢alismamizda anlamli bir fark bulunamamistir. Vitamin D diizeyinin Kronik Hepatit B hastalig1 tizerindeki
etkisinin daha ayrintili prospektif calismalarla desteklenmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler :Kronik Hepatit B, 25-OH Vitamin D

P-007

KRONIK SPONTAN URTIKER VE DEPRESYON HASTALIKLARINDAKI D
VITAMINI DUZEYLERI

Eren Vurggnl, Bachar Memet?, Emek Kocatiirk?, Giilcan Gi'mta@1

'Saglik Bilimleri“Universitesi Okmeydant Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, 1s}anbul
%Saglik Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Dermatoloji Klinigi, istanbul

Amag: D vitamininin viicutta; hiicre biiyiimesinin modiilasyonunda, néromuskiiler ve immiin fonksiyonda ve inflamasyonun
azaltilmasi gibi durumlarda ¢esitli rolleri oldugu gosterilmistir. Biz de D vitamininin bu yolaklar {izerinden iirtiker ve depresyon
hastaliklarmin patogenezinde yer alip almadig: agisindan, bu hastaliklardaki D vitamini diizeylerini tespit etmeyi ve saglikli
kontrol grubu ile karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiza, Istanbul Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesine basvurmus olan 30 kronik spontan iirtikeri olan
(Beck-Depresyon 6lgegi < 17 puan), 30 depresyonu olan (Beck-Depresyon 6lgegi > 17 puan), 30 hem kronik spontan irtikeri
hem depresyonu olan hasta ve 30 da saglikli kontrol alinmisgtir. Dort grubun da serum 25-hidroksi vitamin D3 (25(OH)Dj3)
diizeyleri LC/MS-MS yontemi ile 6l¢iildii. Gruplarin 25(OH)D; diizeylerinin karsilagtirmalari tek yonlii ANOVA testi ve post-
hoc olarak da Tukey testi kullanilarak yapildi. 25(OH)Dsdiizeyleri ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.

Bulgular: Kontrol grubunun 25(OH)D; diizeyleri (17,2 + 8,8 ng/mL); iirtiker (9,1 &+ 5,1 ng/mL), depresyon (8,9 + 6,1 ng/mL),
iirtiker ve depresyon (7,7 + 4,7 ng/mL) gruplarindan anlaml1 yiiksek bulundu (sirasiyla; p<0.001, p<0.001 ve p<0.001). Post-hoc
olarak yapilan ikili karsilastirmalarda iirtiker ile depresyon arasinda, iirtiker ile iirtiker ve depresyon arasinda, depresyon ile
iirtiker ve depresyon gruplari arasinda anlamli farkliliklar tespit edilmedi (sirastyla; p=0.92, p=0.43 ve p=0.82).

Sonug¢: Her ii¢ hasta grubunun 25(OH)D;diizeylerinin ortalamalarinin D vitamini eksikligi sinirinin (<10 ng /mL) altinda olmasi
ve kontrol grubundan anlaml diisiik olarak bulunmasu, iirtiker ve depresyon hastaliklarinin patogenezinde D vitamininin de yer
aliyor olabilecegini gostermektedir. Klinisyenler tarafindan firtiker ve depresyon hastalarinin D vitamini diizeylerinin de
degerlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler :D vitamini, D vitamini eksikligi, tirtiker, depresyon
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OPiOID BAGIN!LILARIN!)A SERUM ViTAM.iN.BIZ VE FOLIK ASIT
DUZEYLERININ DEGERLENDIRILMESI
Kadriye Akpmnar', Kemal Akpinar?, Elif Basak', Figen Culha Atesci’, Hiilya Aybek'

'Pamukkale Universiyesi, Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya AD, Denizli
*Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Psikiyatri AD, Denizli

Amag: Bu caligmada opioid bagimlilarinda beslenmeyle iligkili olan folik asit ve vitamin B12 diizeylerini degerlendirerek bu
hastalarin tedavisinin yonlendirilmesine katkida bulunmay1 amagladik.

Yontem: Pamukkale Universitesi Hastanesi, Psikiyatri klinigine bagvuran opioid bagimlist 30 hasta ve 30 saglikli kisiden alian
serum Orneklerinde vitamin B12 ve folik asit diizeyleri elektrokemiliiminesans immiinolojik yontemle ol¢iildii. Istatiksel analizde
SPSS22 programi kullanildi.

Bulgular: Calismamiz sonucunda, opioid bagimlilar1 ile kontrol grubu arasinda serum vitamin B12 diizeyleri (p= 0.004) ve folik
asit diizeyleri (p=0.006) arasinda anlamli bir fark oldugunu belirledik. Yine ¢alismamizda referans alt sinir1 vitamin B12
diizeyleri i¢in 197 pg/mL ve folik asit diizeyleri igin 4.6 ng/mL olarak degerlendirdigimizde, 2 (% 7) hastada vitamin B12
diizeyleri diisiik, 28 (% 93) hastada vitamin B12 diizeyleri normal olup opioid bagimlilarinda B12 diizeyleri referans araligin
icindeydi ve 13 (% 43) hastada folik asit diizeyleri diisiik, 17 (% 57) hastada folik asit diizeyleri normal olup opioid
bagimlilarinda folik asit diizeyleri referans alt degerinden diisiiktii (p=0.024).

Sonug¢: Calismamiz sonucunda opioid bagimlilarinda saglikl kisilere gore, serum vitamin B12 ve folik asit diizeylerinin diisiik
oldugunu ancak sadece folik asit diizeyinin referans alt degerinden diisiik oldugunu daha fazla sayida hasta ile yapilan
caligmalarla daha detayli incelenerek gercek bilgilerin verebilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler :opioid, folik asit, vitamin B12

P-009

LOKALIZE SKLERODERMADA 25(0H) VITAMIN D DUZEYLERI

Tahmina Najafova', Incilay Layl, Sema Ko¢ Yildirim?, Aysen Karaduman®

'"Hacettepe Un.i.versitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
2Hacettepe"Universitesi Tip Fakiiltesi Dermatoloji Anabilim Dali, Ankara
*Hacettepe Universitesi Hastaneleri Klinik Patoloji Laboratuvarlari, Ankara

Amag: Lokalize scleroderma (morfea), cilt ve cilt alti dokularda skar benzeri fibrozise neden olan nadir bir inflamatuvar
hastaliktir. Morfea patogenezinde otoimmiinite 6nemli rol oynamaktadir. Vitamin D diizeyleri degisikliklerinin otoimmiin
hastaliklarda risk faktorii olabilecegi savunulmaktadir. 25(OH) vitamin D diizeyleri ile psoriyazis, sistemik lupus eritramatozis,
vitiligo ve skleroderma gibi hastaliklar arasinda iliskiler gosterilmistir. Calismamizda lokalize skleroderma hastalarinda plazma
25(0OH) vitamin D diizeyleri arastirildi.

Yontem: Hastanemizde morfea tanisi alan 83 hasta ¢aligmaya alindi. Demografik veriler, tedavi Oykiileri ve fizik muayene
bulgular1 vaka degerlendirme formu ile toplandi. Plazma 25(OH) vitamin D diizeyleri, sivi kromatografi-tandem kiitle
spektrometrisi (LC-MS/MS) (Shimadzu 8040, Japonya) ile analiz edildi. Plazma 25(OH) vitamin D diizeyi <10 pg/L ciddi
eksiklik, 10-24 pg/L orta derecede eksiklik ve 25-80 pug/L optimum seviyeler olarak kabul edildi.

Bulgular: Morfea hastalarmin %92'si (n=77) kadin, %8'1 (n=6) erkek, yas ortalamasi ve hastaligin baglangi¢ yas ortalamasi
sirastyla 39.14 + 19.2 ve 31.4 £+ 20 yas olarak tespit edildi. Ortalama hastalik siiresi 7.9 + 7.8 y1l olarak bulundu. Hastalarin
%72.3'i sonbahar, %27.7'si kis mevsiminde hastanemize bagvurmustu. Hastalarin %44.6'sinda siirli morfea (ortalama 25(OH)
vitamin D diizeyi 22.2 pg/L; SD =15.7), %26.5'i dogrusal morfea (ortalama 25(OH) vitamin D diizeyi 18.1 pg/L; SD=10.9) ve
%28.9'unda jeneralize morfea (ortalama 25(OH) vitamin D diizeyi 22.1 pg/L; SD=10.9) tespit edildi. Hastalarin %15.9'unda
(n=13) vitiligo, Hashimato tiroiditi, psdriyazis, romatoid artrit, tip 1 diabetes mellitus, ¢6lyak hastaligi, Sjogren sendromu ve
primer biliyer siroz olmak {izere en az bir otoimmiin hastalik mevcuttu. Hastalarin %67.4'4 giines kremi kullanmamakta
(ortalama 25(0OH) vitamin D diizeyi 24.5 pg/L; SD=16,8), %19.3"i siklikla (ortalama 25(OH) vitamin D diizeyi 21.1 pg/L;
SD=10,8), %7.2'si nadiren (ortalama 25(OH) vitamin D diizeyi 19.1 pg/L; SD=7,6) ve %6.0's1 devamli (ortalama 25(OH) vitamin
D diizeyi 21.1 pg/L; SD=14,5) kullanmaktaydi. Hastalarin ortalama plazma 25(OH) vitamin D diizeyi 21.2 pg/L (SD=13.4)
olarak tespit edildi. Son 1 ay vitamin D replasmani almayan 69 hasta ve son 1 ay vitamin D replasmani alan 14 hastada ortalama
25(0OH) vitamin D diizeyleri sirastyla 19.4 pg/L (SD=12.5) ve 30.1 ug/L (SD=14.6) bulundu (p <0,000). Hastalarin %15.7'sinde
ciddi vitamin D eksikligi, %51.8'inde orta diizeyde eksiklik ve %32.5'inde optimum diizeyde eksiklik tespit edildi.

Sonug: Kis mevsiminde vitamin D endojen sentezinin iilkemizde diisiik oldugu bilinmektedir. Cogunlugu sonbahar mevsiminde
bagvuran morfea hastalarinda 25(OH) vitamin D diizeylerinde orta derecede eksiklik tespit edilmistir. Vitamin D’nin lokalize
sklerodermanin patogenezinde roliiniin aydinlatilmasi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler :Morfea, Vitamin D, LC-MS/MS
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P-010

KURKUMIN VE KAPSAISIN UYGULAMASININ YUKSEK YAGLI DiYETLE
BESLENEN SICANLARDA KARACIGER ILERIOKSIDASYON URUNLERINE ETKIiSI

Muhammed Seyithanog‘lu', Sevda Tanrlkulu-kﬁg:iikz, Canan Kiig:iikgergin3 s
Hikmet Kocak’, Yildiz Oner-iyidogan®

'Siitcii imam Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kahramanmaras
*[stanbul Bilim Universitesi T1p Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Esentepe, istanbul
3fstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Capa, Istanbul

Amagc: Yiiksek yag icerikli beslenmeye bagli goriilen karaciger yaglanmasi, oksidatif stresi uyaran ve inflamasyona yol agan
kronik bir saglik sorunudur. Son yillarda karaciger yaglanmasimin dnlenmesi i¢in yapilan ¢aligmalarda, zerdegal baharatinin aktif
maddesi olan kurkuminin ve aci kirmizi biberin aktif bileseni olan kapsaisinin 6nemli bir yeri olmustur. Kurkumin ve
kapsaisinin, karaciger yaglanmasini azaltabilecegi gosterilmis; ancak okside protein ve ileri glikasyon iiriinleri iizerine olabilecek
etkileri tam belirlenememistir. Bu ¢alismada amacimiz, yiiksek yagli diyetle deneysel yagli karaciger modeli olusturulmus
sicanlarda, kurkumin ve kapsaisinin hepatik oksidatif stres ve protein oksidasyon {iriinleri ile etkilesimini aragtirmaktir.

Gerec ve Yontemler: Sprague-Dawley erkek sicanlar 5 gruba ayrilarak (n=8/grup) 16 hafta boyunca beslenmistir. Birinci gruba
normal diyet, ikinci gruba kalorisinin % 60’ inin yagdan karsilandig1 yiiksek yaglh diyet (YYD), diger gruplara YYD’e karistirilmis
kurkumin (KUR; 1.5 g/ kg) ve/veya kapsaisin (KAP; 0.15 g/kg) verilmistir. Siire bitiminde hayvanlar sakrifiye edilmis, karaciger
dokusunda reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve ileri glikasyon son iiriinleri (AGE) florometrik ydntemlerle, ileri protein oksidasyon
iirtinleri (AOPP) ise spektrofotometrik yontemle 6l¢iilmiistiir. Biyokimyasal serum gostergeleri otoanalizérde ¢aligilmustir.

Bulgular: YYD uygulamasi, karaciger trigliserit (TG) ve total kolesterol (TK) diizeylerini arttirmigtir. Yagli diyetle birlikte KUR
ve KAP uygulamasi, karaciger ROS olusumunu anlamli derecede, AOPP diizeyini ise istatistiksel olarak anlamli olmayan hafif
diizeyde azaltmis, kurkumin ve kapsaisinin birlikte verilmesi, karaciger AGE sentezini belirgin ve anlamli derecede arttirmstir.
AOPP diizeyleri ise sadece kurkumin uygulanan grupta kontrol grubu diizeyine yaklasacak miktarda azalmis bulunmustur.

Sonu¢: Kurkumin ve/veya kapsaisin, YYD ile beslenen sicanlarda karaciger yaglanmasini azaltmus; reaktif oksijen tiirleri ve ileri protein
oksidasyon iirlinlerinin olusumunu engellemistir. Ancak bu iki baharatin sinerjik etkilesimi ile AGE sentezi uyarilmistir. Kurkumin ve
kapsaisin grubunda, AGE diizeylerinin artis mekanizmasimin aragtirilmasi gereklidir. Ancak bu iki baharatin agonist etkigimde
bulunarak, glikoz, serbest yag asitleri ve gliserol lizerinden karacigerde sempatik aktivasyona ve katekolamin salgilamimina yol
acabilecegi veya hepatik -adrenoreseptorler araciligi ile glikojenolizi arttirarak AGE olusumunu tetikleyebilecegi yargisina vartlmugtir.

Anahtar Kelimeler:Yiiksek Yagh Diyet, Kurkumin, Kapsaisin, {leri Oksidasyon Uriinleri

P-011

DIYETSEL OBEZ FARELERDE KRONi;g FABP4 iNHIiBITORU UYGULAMASININ
FERTIL PARAMETRELER UZERINDEN ARASTIRILMASI

Tevfik Balci', Gokhan Ciice?, Rahim Kocabas®’, Mehmet Akoz'

'Osmaniye Halk Sagligi Laboratuvari
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Histoloji Embriyoloji Anabilim Dal, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Konya

Amag: Bu calismada erkek farelerde diyetsel obeziteye bagh bir komplikasyon olan fertilite bozuklugu modeli olusturularak BMS309403
adli ilacin serumda biyokimyasal parametreler, testis dokusunda spermatogenez ve apoptoz belirtegleri iizerine etkileri aragtirildi.

Yontem: Balb / c cinsi erkek fareler kontrol, obez kontrol, obez arag ve obez ilag gruplarina ayrildi. LOI seviyelerine gére obezite
gelisimi sonrasi, obez ilag grubuna 6 hafta boyunca oral BMS309403 uyguland: ve ¢alisma 6tenazi ile sonlandirildi. Kalpten alinan
kanlar serum biyokimya tiiplerine aktarildi, santrifiij sonrast ayrilan serumlar - 80 °C’ de saklandi ve ¢alisma giinii ilgili testlerin
analizleri yapildi. Testis dokulari ise % 10’ luk formalin ve parafin bloklara alind1 ve ¢alisma giinii ilgili testlerin analizleri yapildi.

Bulgular: FABP4 serum diizeyleri obez kontrol ve obez arag gruplarinda, diger iki gruba goére artmis bulundu. Serum total
testosteron, FAI, inhibin B, SHBG diizeyleri, testis Bcl - 2 ekspresyonu ve Johnson skoru parametreleri tiim obez gruplarda
kontrol grubuna gore azalmis bulundu. Bax ekspresyonu ve Tunel - pozitif hiicre sayisi ise tiim obez gruplarda kontrol grubuna
gore artnms bulundu. inhibin B diizeyleri ve Johnson skorlamasi sonuglar1 obez ila¢ grubunda, diger iki obez grubuna gore
azalmis bulundu. Tunel - pozitif hiicre sayis1 obez ilag grubunda obez ara¢ grubuna gore azalmis bulundu.

Sonug: flacin hormonal ve molekiiler diizeyde erkek fertilite parametreleri iizerine olumsuz etkileri oldugu gériildii. Daha uzun
stireli ilag uygulamalarinda ilacin etkilerini azaltici ileri ¢alismalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler :Anahtar Kelimeler: BMS309403, Deneysel Obezite, Erkek Infertilitesi, Yan Etkiler
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P-012

D VITAMINI EKSIKLIGINI YANSITAN PTH (PARATHORMON)
ESIK DEGERININ BELIRLENMESI

Dilara Karacan, Sezer Uysal, Abdullah Dirim, Giilsiim Feyza Altas
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, izmir

Giris: Ulkemizde ve diinyada D vitamini eksikligi/yetersizligi yaygin olarak gériilmektedir. D vitamininin en 6nemli etkisi
kalsiyum, fosfor metabolizmasi ve kemik mineralizasyonu iizerinedir. D vitamini kalsiyum emiliminde gorev aldigi igin,
yetersizligi kalsiyum eksikligine ve parathormon (PTH) yiiksekligine neden olabilir. Calismamizda D vitamini eksikliginin PTH
sonuglarina hangi diizeylerde yansidigini arastirdik.

Yoéntem: Dokuz Eyliil Universitesi Merkez Laboratuvarinda Aralik 2016 ile Mart 2017 arasinda calisilan D vitamini, PTH, kalsiyum
sonuglart LBS’den almarak retrospektif olarak incelendi. Toplam 1455 hastanin verisinden 7 hastanin sonucu ug¢ deger oldugu i¢in
cikarildh. Istatistiksel analizler SPSS versiyon 22 kullanilarak yapildi. Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin
siiflamasina gore 25(OH)D diizeyi 20 ng/mL’den diisiik ise D vitamini eksikligi, 21 ile 29 ng/mL arasinda ise D vitamini
yetersizligi, 30 ng/mL’den yiiksek ise yeterli diizey (tercih edilen aralik 40-60 ng/mL) ve 150 ng/mL’den yiiksek ise D vitamini
intoksikasyonu olarak kabul edilmektedir. Hastalar eksiklik, yetersizlik, yeterli olarak ii¢ farkli alt gruba ayrilarak incelendi.

Bulgular: Caligmada 858 kadin, 590 erkek olmak {izere 1448 hasta sonucu incelendi. D vitamini ortalamasi kadinlarda 23.9+12.9
ng/mL, erkeklerde 23.4+11.8 ng/mL olarak saptandi. Cinsiyete gore karsilastirildiginda sadece kalsiyum sonuglarinda kadinlarda
erkeklere gore anlamli derecede yiikseklik saptandi (p=0.005). D vitamini ile PTH ve kalsiyum arasinda anlaml ancak ¢ok zayif
korelasyon gozlendi (sirasiyla, r= -0.223, r= 0.145, p<0.001). Toplam 1448 hastanin 606’sinda (%41.8) eksiklik, 441’inde
(%30.4) yetersizlik, 401°inde (%27.6) yeterli diizey saptandi. Gruplar arasinda karsilastirma yapildiginda PTH ve kalsiyum
degerlerinde anlamli farklilik gézlendi (p<0.001). Tiim popiilasyonda D vitamini yetersizligi i¢in en yiiksek duyarlilik (0.790) 44
pg/mL PTH seviyelerinde saptandi. Cinsiyet acisindan karsilagtirildiginda bu degerde herhangi bir farklilik gézlenmedi.

Sonug: Son yillarda yapilan ¢alismalarla uyumlu olarak D vitamini eksikligi prevalansinin oldukca yaygin oldugu gozlenmistir. D
vitamininin kemik metabolizmasina etkileri agisindan PTH diizeyleri ile birlikte degerlendirilmesi uygundur. PTH diizeyleri referans
aralik i¢inde kalsa da, 44 pg/mL {izerinde ise D vitamininin kemik mineralizasyonu agisindan yetersiz oldugu sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler :D vitamini, Parathormon, Esik deger

P-013

GIRESUN iLi MERKEZ’DE TiROID FONKSiYON TEST iSTEMLERININ KLINIKTE
ONGORULEN ALGORITMAYA UYGUNLUGUNUN INCELENMESI

Sembol Yildirmak', Murat Usta!, Omer Emecen?, Oguz Dikbas®

'Giresun Universitesi Tip F akiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Giresun
%Saglik Bakanhg1 Giresun Kamu Hastaneler Birligi Giresun Universitesi Prof Dr A.ilhan Ozdemir Egitim Ve Aragtirma
Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari *Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklart AD, Giresun

Amac: Amerikan Tiroid Dernegi (ATA), Amerikan Klinik Endokrinologlar Birligi (AACE) ve Tiirkiye Endokrinoloji ve
Metabolizma Dernegi gibi organizasyonlarin kilavuzlarinda tiroid fonksiyonlarini degerlendirmede ilk yapilacak testlerin tiroid
stimulan hormon (TSH) ve serbest T4 (fT4) olmasi gerektigi bildirilmektedir. Bu calismada Giresun ili Merkez’de tiroid
fonksiyon test istemlerinin klinikte 6ngoriilen algoritmaya uygunlugunun incelenmesi amaglanmustir.

Yéntem: S.B. Giresun Prof.Dr.A.ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari’nda 01.01.2016-31.12.2016
tarihleri arasinda ¢alisilip raporlanmig TSH, fT3 ve fT4 test sonuglari Laboratuvar Bilgi Sistemi kayitlarindan elde edildi. Tiroid
fonksiyon testlerinin istemleri 4 grupta (yalniz TSH istemi, TSH+{T4 istemi, TSH+fT3 istemi, TSH+fT3+{T4 istemi) incelendi.
Her bir grubun istem sonuglari1 Roche Immunoassay 6l¢iim sistemleri igin bildirilen TSH referans araligina goére (0,27-4,2
mlU/L) hipotiroidik, normotiroidik ve hipertiroidik olmak iizere 3 alt gruba ayrildi.

Bulgular: icinde TSH’in oldugu tiroid fonksiyon test paneli istemlerinin (N=65.533) %47,8’ini TSH+fT4 istemi,%34,3 nii
yalmiz TSH istemi, %17,8’ini TSH+{fT3+fT4 istemi, %0,05’ini ise TSH+{T3 istemi olusturmakta idi. TSH referans araligina gore
(0,27-4,2 mIU/L) belirlenen normotiroidik gruplarda istenen toplam test sayist (N=120.308) icerisinde fazladan istenmis fT3 ve
T4 test sayilarinin (N=44.025) yiizdesi %36,6 olarak hesaplandi.

Sonug: Tiroid fonksiyon test istemlerinde klinikte Ongoriilen algoritmaya gore yalnmiz TSH isteminin yapilmasi gereken
vakalarda, TSH ile beraber fT3 ve fT4 test istemlerinin yaygin olmamakla beraber kullanildig: saptandi. Ek olarak daha dnce
farkli merkezlerde yapilan sonuglara kiyasla Giresun ili Merkez’de tiroid fonksiyon test istemlerinin klinikte Ongoriilen
algoritmaya uygunlugunun daha kabul edilebilir diizeylerde oldugu goriildii.

Anahtar Kelimeler :Tiroid stimulan hormon, Serbest T4, Serbest T3, Algoritma
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P-014

KARDIVASKULER HASTALIK TANISI ALMIS HASTALARDA TARAMA VE TAKIP
TESTIi OLARAK HBA1C

Aysem Kaya', Umit Yasar Sinan', Evin Ademoglu’, Alev Arat Ozkan'

. 1Istanpul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii, Istabul
%jstanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, Istanbul

Amag:2015-2017 mart déneminde Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii poliklinigine kardiyak sikayetlerle bagvuranlarda
tarama ve takip testi olarak HBA1C testi geriye doniik olarak incelenerek, HBA1C test isteminde tarama basarisi ve HBA1C>7
olan hastalarda hedef degere ulagma oranlarinin taranmasidir.

Giris: Diyabet; komplikasyonlariyla, tedavi ve saglik hizmeti maliyetiyle ekonomi yam sira, kullanilan ilag ¢esidi ve uygulama
bigimleriyle hasta konforu, yasamu iizerinde olumsuz etkilere sahiptir. HBA1C diyabetli kisilerde glikoz kontroliinde en énemli dlgiidiir.
2013-2014 Tiirk Diyabet yillig1 raporuna gore iilkemizdeki 7 milyon diyabetlinin %55’ine 3,9 milyon teshis konmus bunlarm %91’
(3,5 milyonu) tedavi gérmekte ve bu tedavi gérenlerin %50’si (1,9 milyon) hedef detay diizeyinde yer alirken bunlarinda sadece %11’
(800 bin) komplikasyonsuz hayat siirmektedir. Prediyabet ile koroner kalp hastaligi risk ongoériisiinde Gnemli bir paremetredir.
TEKHARF 2017 verilerinde >40 yas lizeri kisilerde prediyabet oranin1 %47 (5,7-6,49 % HBal C) olarak belirtilmektedir.

Yéntem: 2015-2017 mart déneminde Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii'nde yatarak veya ayaktan tedavi gérmiis ve
kardiyovaskiiler hastalik tanis1 konmus ve biyokimya laboratuvarina HBA1C testi igin bagvuran 19059 kisiye ait 52.886 6rnegin
retrospektif olarak tarama yapilmistir.

Bulgular: 2015-2017 mart doneminde bakilan 19059 kisiye ait 52.886 HBA1C testinin %33’i (17,572) kadin, %67’si (33,314)
erkek ve her iki cinsiyet i¢in yas ortalamasi 60+12,68 olarak saptanmistir. 19059 gelis HBA1C ortalama %6,35(3,7+17,7), 2.
gelis (90 giin) ortalama %5,75 (5,3+6,3) bulunmustur (Figiir 1). Diyabetik % 19,64 (n:3713) ortalama %8,32(>6,9) olarak
hesaplandi. Prediyabetik %44,43( n:8469) ortalama HBA C % 6,02 olarak hesaplandi.HBA1C, geriye doniik son 5 yillik test
istek oranlarina bakildiginda 2012 yilinda 156.707 hastaya ait 519,834 testin 9149’u yani her 1,75 testten biri HBA1C iken bu
oran gecen yillarla artmig 2013 ‘de 153,290 hastada 499,058 testin 7340’1 yani 1,47°1, 2014 yilinda ise 166,713 hastada bakilan
552,703 testin 9065 ‘i yani her 1,64 testten bir HBA1C iken bu oran 2015 yilinda 2,05, 2016 yilinda ise her 2,45 testten her biri
HBAI1C olugu saptanmigtir.

Sonu¢: Taramada kardivaskiiler hastaliga ek olarak %44,43 prediyabetik hastanin kontrol siklig1 ve hedef HBA1C degerine
ulagmadig1 saptanmistir.

Anahtar Kelimeler :Diyabet, Prediyabet, Kardiyovaskiiler hastalik,

P-015

NOTROFIL LENFOSIT ORANI VE HBA1C DUZEYI ARASINDAKI ILISKININ
ARASTIRILMASI

Esra Acar!, Hale Maral Kur', Tugba Kum', Fatma Ceyla Eraldemir!, Canan Baydemir2

'Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilim Dali , Kocaeli
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali, Kocaeli

yillarda artan siklikla kullanilmaya baslamistir (1). Kolay ulasilabilir bir test olan nétrofil lenfosit oraninin (NLO) bazi
hastaliklarda arttig1 bildirilmistir (2). Bu ¢alismamizin amact HbAlc diizeylerine gére normal, prediyabetik ve diyabetik olarak
ayrilmig gruplar arasinda nétrofil- lenfosit oranint (NLO) incelemektir.

Yontem : Caligmamiza 02 Ocak - 30 Mart 2017 tarihleri arasinda retrospektif olarak taranan 3605 hastaya ait HbAlc, ndtrofil
ve 16kosit degerleri laboratuvar bilgi sisteminden alinarak ¢aligmaya dahil edilmistir. Gruplar HbAlc degerlerine gore ii¢c gruba
ayrilmistir (Diyabetik-3, HbAlc >=6,5 ; Prediyabetik-2, 6,5>HbA1c>=5,7; Normal-1,HbA1¢c<5,7). HbAlc degeri HPLC cihazi
ile noétrofil ve 16kosit degerleri Beckman Coulter unicel DxH 800 cihazi ile &lglilmiis,istatistiksel analiz SPSS 20.0 ile
yapilmustir.

Bulgular : Gruplar arasinda NLO orani agisindan anlamli bir fark bulunamazken( p=0,171), nétrofil ve lenfosit sayilarina gore
anlaml fark tespit edildi. (Tablo 1-Veriler medyan,25th-75th percentile olarak verilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar
Kruskal Wallis testiyle yapilmistir. ““1-2.grup arasinda p<0,05 ; *: 1-2.grup arasinda p<0,001 ; “*1-3.grup arasinda
p<0,001 ; #:2-3.grup arasinda p<0,001. n:6rnek sayis1; NLR,néotrofil-lenfosit orani; NEU,nétrofil; LYM,lenfosit.)

Sonug : Bu ¢alismadaki bulgular bize HbAlc degerleri ile her iki hiicre degerlerinin birlikte arttigin1 géstermistir. Bu sonuglar
NLO degerinin komplikasyonlari belirlemede yetersiz olabilecegini diisiindiirmektedir.
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Anahtar Kelimeler: HbA1C, Noétrofil lenfosit orani

Tablo 1: Katihmcilarin degerleri

Gruplar n HbAlc NLR NEU LYM

Normal-1 HbA1c<5,7 1169(5,4 (5,2-5,5)]1,9 (1,1-2,5)[3955%,00 (3172-4923)|2115p, o (1702-2590)
Prediyabetik-2 6,5>HbA1c>=5,7|1103|6 (5,8 - 6,2) (1,8 (1,4-2,4)|4119* # (3261-5115) [2210p,# (1790-2729)

Diyabetik-3 HbAlc >=6,5 133318,2 (7,1 -9,7)|1,9 (1,4-2,6) | 4447 o0,# (3557-5727)|23690,# (1883-2919)

P-016
TURK SANAT MUZIiGi STRESi AZALTIR MI?

Coskun Umut Oruc’, Nevin Dingcag®, Sevim Onciil’, Sevda Ozel Yildiz*, Beyhan Omer®, Cengizhan Sénmez®

'"Tunceli Devlet Hastanesi, Merkezi Laboratuar *L.ii. Istanbul Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji Bilim Dal1
.U Istanbul Tip Fakiiltesi, Psikiyatri Anabilim Dali “I.ii. Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Bilim Dal1
*[.U. istanbul Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali *Bahgesehir Musiki Dernegi

Amagc: Tibba gore miizik, dokunma ve isitme duyusu tarafindan algilanan bir enerji bi¢imidir. Miizigin etkisi viicuttaki bazi
somatik tepkilerle veya bazi laboratuvar yontemleri kullanilarak degerlendirilebilir. Calismamizda koristlerde miizigin pozitif
etkisini aragtirmak ve literatiir verilerine katkida bulunmak istedik.

Yontem: Calismaya Bahgesehir Musiki Dernegi’ nden 37 goniillii Tiirk Sanat Miizigi koristi katildi. Katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim, meslek, giinlik miizikle ugras: saatleri kaydedildi. Siradan ve koro giinii olmak fiizere iki ayr1 giinde 19.00 ve 21.00
saatlerinde katilimcilardan toplanan tiikiirik 6rneklerinde elektrokemiliiminesans yontemle kortizol diizeyi ¢alisildi. Yine es
zamanli olarak anksiyete-stres durumlarimi 6l¢gmek i¢in katilimeilara giivenilirligi ve gecerliligi uygun bulunmus 20 soruluk anket
uygulandi. Tiim veriler istatistik programu ile analiz edildi.

Bulgular: Katilimcilarin tiimiindeki degerler gézoniine alindiginda normal giinlerindeki ortalama kortizol diizeyleri 19.00 ve
21.00 saatlerinde sirasiyla 248.69+140.50 ng/dl ve 286.11+179.50 ng/dl olarak saptanirken; aradaki fark kortizoliin diurnal
ritmindeki beklenen azalmanin aksine 39.2+17.8 ng/dl degeriyle ortalama %21 artis gostermekteydi. Normal giinde kortizol
diizeyindeki fark degeri anlamli olmasa da sayisal olarak erkeklerde, ¢alisanlarda, alkol ve sigara igmeyenlerde daha yiiksek
bulundu. Normal giin stres skorlar1 ise 47.8+4.9 puan ile normal Sl¢iim sinirlari olarak yorumlandi. Koro ¢aligmast giinii ¢alisma
oncesinde ve sonrasindaki kortizol diizeyleri sirasiyla ortalama 260.64+114.81 ng/dl ve 211.44+91.67 ng/dl olarak saptandi.
Grubun dortte birinde % 5, dortte iigiinde % 56 “y1 bulan azalmalar saptanirken grubun azalma ortalamasi % 33 bulundu. Aradaki
fark 49.19+92.5 ng/dl olup istatistiksel anlamlilik gdstermekteydi( p<0.02). Katilimcilar arasinda kortizol farkindaki azalmanin
belirleyicisi arastirildiginda istatistiksel anlamlilik goriilmese de kadinlar, emekliler, alkol alanlar, sigara igenler ve miizikle
mesguliyeti daha az olanlarda miizigin kortizol diizeyine azaltici etkisi daha fazla saptandi. Calisma giinii stres skorlari puan
ortalamasi 41.4+4.9 ng/dl olarak bulundu. Stres skor anket formlar1 degerlendirildiginde normal giin ve ¢alisma giinii diizeyleri
arasinda 6.4+5.8 fark vardi. Miizigin olumlu etkisine isaret eden bu azalma, istatistiksel anlamli bulundu(p<0.04).

Sonu¢: Sonug olarak yaptigimiz koro caligmasi Oncesi ve sonrasinda elde ettigimiz kortizol diizeyi ve stres Olger skor
puanlarindaki azalmalara dayanarak iki saatlik Tiirk Sanat Miizigi koro calismasindaki miizigin, bireyleri normal yasam
giinlerinden farkli olarak olumlu etkiledigini sdyleyebiliriz. Bu ¢alisma, iilkemizde yapilmig olan miizikoterapi ¢aligmalarina
katki sunan, diger koro ¢aligmasi yapan tiim gruplara 6rnek teskil edecek bir ¢alismadir.

Anahtar Kelimeler :miizik, kortizol, stres

Tablo 1: Katihmcilarin degerleri

Gruplar n HbAlc NLR NEU LYM

Normal-1 HbAlc<5,7 1169]5,4 (5,2-5,5)| 1,9 (1,1-2,5)|3955%*,00 (3172-4923) [ 2115y, o0 (1702-2590)
Prediyabetik-2 6,5>HbA1c>=5,7|1103(6 (5,8 — 6,2) | 1,8 (1,4-2,4)[4119* # (3261-5115) [2210p.# (1790-2729)

Diyabetik-3 HbAlc >=6,5 133318,2 (7,1 -9,7)| 1,9 (1,4-2,6) | 44470 # (3557-5727)| 2369,# (1883-2919)
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P-017

HELICOBACTER PYLO.Ri ENFEKSIYONU ARASTIRMASI: 2014'TEN 2017'YE 2624
VAKA UZERINE RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Erdim Sertoglu', Ozlem Oztiirk’, Taner Ozgiirtas’'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, T1bbi Biyokimya AD, Ankara
Milli Savunma Universitesi, Hava Harp Okulu Dispanseri, Biyokimya Laboratuvari, Ankara

Amag: Diinya genelinde H. pylori (Helicobacter pylori) enfeksiyonunun prevalansi yaklasik % 50 olup, gelismis ve gelismekte
olan iilkeler i¢in sirastyla % 15.5 ile % 93.6 arasinda degismektedir. H. pylori enfeksiyonu tanisinda farkli invaziv ve non-invaziv
metodlar kullanilmaktadir. "*C iire nefes testi (UNT), H pylori enfeksiyonu igin son derece sensitiv ve spesifik olup, Amerikan
Gastroenteroloji Birligi ve Amerikan Gastroenteroloji Koleji tarafindan H. pylori enfeksiyonunun tani ve tedavi sonrasi
eradikasyonun teyit edilmesi i¢in onaylayan iki non-invaziv testten biridir (digeri disk1 antijen testi). Dahas1, "*C UNT'den iistiin
olarak, *C UNT radyoaktif degildir ve ¢ocuklar ve hamile kadinlar tarafindan giivenle kullanilabilir. Bu ¢alisma ile 2014
yilindan bu yana klinigimizce *C UNT uygulanan hastalarn genel bir degerlendirmesini sunmay1 amagladik.

Yontem: Aralik 2014 - Subat 2017 tarihleri arasmda 'C UBT uygulanan hastalarm sonuglar1 degerlendirildi. H. pylori
enfeksiyonu, HeliFAN Plus '*C UNT sistemi (KNS Canada Inc., Toronto, Kanada) kullanilarak, test protokollerine uygun olarak
degerlendirildi. Uygulamay: takip eden 30. dakikada hesaplanan "delta over baseline" degerinin 0.4 veya {izerinde olmas1 pozitif
olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada 1535 kadin ve 1089 erkek, toplam 2624 kisiye ait sonu¢ degerlendirilmis olup kadin-erkek oran1 1.41:1 idi.
Hastalar, <18, 18-40 ve >40 yas grubu olmak {izere ii¢ yas grubuna ayrildi. H. pylori pozitiflik oranlart sirasiyla <18 yas
grubunda %58.1 (100/172), 18-40 yas grubunda %69.9 (848/1213) ve >40 yas grubunda ise % 65.9 (816/1239) olarak tespit
edilmistir. <18 yas grubunda kiz ¢ocuklarindaki H. pylori pozitiflik orani erkeklere oranla daha yiiksek iken (sirasiyla pozitiflik
oranlan % 59.2, 71/120 ve % 55.8, 29/52), 18-40 yas ve >40 yas gruplarinda birbirine ¢ok yakin idi. *C UNT uygulanan
hastalarin test istegini yapan ilgili klinikler tarafindan tanimlanan 6n tan1 dagilimlar ise sirasiyla gastrit (%46.8), dispepsi
(%24.7), karmn agris1 (tanimlanmamis) (%4.0), peptik iilser (tanimlanmamis) (%4.6), gastro6zofageal reflii hastaligi (%2.6) ve
diger (%17.3) idi.

Sonuc: Ulkemizde diisik orneklem biiyiikliikleri iizerinde yapilan calismalarda H.pylori enfeksiyonu pozitifliginin bati
bolgelerde % 73.8, i¢ bolgelerde % 48-81 ve daha dogu bolgelerde ise % 60-85.4 diizeylerinde oldugu belirtilmistir. Bizim

¢aligmamizda ise H. pylori prevalansi % 67 olarak bulunmustur. Tiirk toplumunda H. pylori enfeksiyonunun 6zelliklerini ve olasi
risk faktorlerini anlamak i¢in daha ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler :H. pylori, non-invaziv metodlar, 13C iire nefes testi,

P-018
AKUT HEPATIT OLGUSUNDA YANILTICI KOBALAMIN (B12) YUKSEKLIGI

Ferhat Demirci', Giines Senol’, Pmar Akan®

'Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Izmir
*Enfeksiyon Hastaliklar1 Ve Klinik Mikrobiyoloji, Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, izmir
*T1bbi Biyokimya Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, izmir

Enfeksiyon Hastaliklar1 klinigine basvuran halsizlik yakinmasi ile bagvuran 35 yasindaki kadin hastanin yapilan rutin
biyokimyasal dl¢iimlerinde ALT, AST, GGT, ALP ve Direkt Bilirubin testlerinde sirasiyla 40, 15, 5, 2 ve 2 katlik bir yiikseklik
tespit edilmistir.

Karaciger Fonksiyon testlerinde yiikseklik saptanan hasta, Viral Hepatit?, Kolelitiazis 6n tanilart ile Genel Cerrahi hekimi ile
konsiilte edildi. Hastadan bu testlerin yani sira Batin USG, Hepatit Paneli, Amilaz, TSH ve B12 vitamin seviyeleri istendi.
Yapilan incelemelerde USG bulgusuna saptanmadi. Akut hepatit markerlar1 incelendiginde Hepatit B asili saptanan hastanin
Amilaz sonucu 110 U/L (28-100), B12 diizeyi 1247 pg/mL (197-771) ve TSH diizeyi 2.18 mIU/mL (0.27-4.2) saptandi.

Hastanm 6ykiisii derinlestirildiginde ANA testinin pozitif ¢ikmasi iizerine Immunoloji hekimi tarafindan hastaya Bag dokusu
hastalig1 i¢in kinin baslandig tespit edildi. Yaklagik bir ay once ilag igmeye baglayan hastanin giderek artan halsizligi sebebiyle
klinige bagvurdugu tespit edildi. Hastanin ilaca bagl gelismekte olan akut hepatit tanisi ile ilaci kesilerek tetkiklerinin 1 hafta
sonra tekrarlanmasina karar verildi.

Bir hafta sonra tekrarlanan Slgiimlerde ALT testinin 1120°den 358 U/L’ye, AST testinin 403’den 61 U/L’ye, GGT testinin
196’dan 142 U/L’ye, ALP testinin 243’den 148 U/L’ye, D.Bilirubin testinin 0.57’den 0.2 mg/dL’ye, Vitamin B12 seviyesinin ise
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1247°den 669 pg/mL seviyesine diistiigii gdzlenmistir. Amilaz seviyesi degismeyen hasta ilaglarinin tekrar diizenlenmesi igin
Immunoloji poliklinigine sevk edildi.

Karacigere ait patolojilerde karaciger fonksiyon testleri olarak nitelendirilen ALT, AST, ALP, GGT ve bilirubin testlerinde artig
veya klinigin ciddiyetine gore azalma beklenen bir durumdur. Bu hastada ise dikkat ¢ekici olan B12 vitamini dl¢timlerindeki
degisikliktir. Tk baslarda kininin immunassay yontemlerde interferansi gibi diisiiniilse de yaptigimiz literatiir incelemesinde
tanimlanmis bir B12-kinin interferansina rastlanmamustir.

B12 vitamini suda eriyen bir vitamin olmasina ragmen silomikronlar ile beraber ileumda emilir ve hepatositlerde depolanir.
Dolayisiyla hepatositlerde meydana gelen akut hepatit vakalarindaki gibi hasar durumlarinda; hasarlanan hepatositlerden salinan
B12 vitaminine ek olarak, hasarli hepatositler tarafindan vitaminin klerensinin azalmasi akut hepatitli olgularda, normal durumu
yansitmayan yiiksek B12 vitamin 6l¢limlerine sebep olabilir.

Bu gibi olgularda 6l¢iim sonuglarinin giivenilir olmadig1 ve akut donem gegtikten sonra vitamin diizeylerinin tekrar 6lglimiiniin
yapilmasi gerekirse replasman tedavisinin diizenlenmesi en akilc1 ¢dziim olacaktir.

B12 vitamininin karaciger hiicre hasarlarinda ylikselmesi akut hepatitlerde tam1 ve/veya tedavide bir marker olarak
kullanilabilinecegini diisiindiirmektedir. Ayrica siroz vakalarinda gozlendigi iizere AST ve ALT enzimlerindeki yiikseklikten
sonra hizl1 diisiisiin kotii prognoza isaret ettigi gibi B12 seviyelerindeki yiikselme egiliminin uzun siirmesi de kotii prognoza
isaret edebilir.

Anahtar Kelimeler :B12, Kinin, Interferans

P-019

KOLANJIOKARSINOMA HUCRE HATTINDA HiSTON DEASETILAZ iNHiBiTORU
SAHA'NIN CFU, APOPITOZ VE CELL CYCLE UZERINE ETKISI

Biisra Nur Dogru', Fatma Giines', Cigdem Ug:ar', Merve (")zell, ilker Giivenl, Giilden Bagkol2
'Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Ttbbi Biyokimya , Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Kayseri

Amagc: Kolanjiokarsinoma, safra kanali epitel hiicrelerinden orijin alan malign bir tiimérdiir. TFK-1 hiicre hatti, ekstrahepatik
kolanjiokarsinom kokenli hiicrelerdendir. Superoilanilid hidroksamik asit (SAHA), in vitro ve in vivo bir¢ok timdr tiiriiniin
biiytimesinin durdurulmasi, farklilasmasi ve/veya apoptozise neden olan gii¢lii bir histon deasetilaz (HDAC) inhibitoriidiir.
SAHA, kanser tedavisi i¢in klinik arastirmalarda kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada Kolanjiokarsinoma (TFK -1) hiicre hattinda
giiclii reversibl histon deasetilaz (HDAC) inhibitdrii olan Superoylanilide hydroxamic asit (SAHA)’in, Coloni-forming unit
(CFU), apopitoz ve cell cycle deneyleri lizerine etkisinin arastirilmasi amaglanmstir.

Yontem: CFU deneyi i¢in hiicreler kiiltiir ortaminda 1 hafta bekletilmistir. Plate yiizeyine fikse edilen hiicreler boyanarak koloni
saymm1 yapilmistir. Apopitoz ve cell cycle deneyleri igin Annexin V Dead Cell Kit ve Cell Cycle Kit kullanilarak Muse Cell
Analyzer’da 6l¢iim yapilmustir.

Bulgular: Coloni-Forming Unit (CFU) i¢in kontrol gruplarinda koloni sayis1 ortalama 135, SAHA gruplarinda ise ortalama 66
olarak sayilmistir. SAHA’nin koloni olusumunu istatistiksel olarak azalttig1 gozlemlenmistir (p< 0.05). Olgiilen apoptotik hiicre
yiizdeleri total apopitozda kontrol grubunda %7, SAHA grubunda ise %12.85, early apopitozda kontrol grubunda %2.45, SAHA
grubunda %1.9 ve late apopitozda kontrol grubunda %4.4, SAHA grubunda ise %10.3 olarak &lgiilmiistiir. Istatistiksel olarak
kontrol grubu ile SAHA uygulanan grup arasinda total, late, early apopitoz agisindan anlamli bir fark bulunmamistir (p> 0.05).
GO0/G1 faz1 kontrol grubunda %44.7 SAHA grubunda %53.7, S faz1 kontrol grubunda %10.7 SAHA grubunda % 8.4, G2/M fazi
ise kontrol grubunda %28.1 SAHA grubunda %21.2 olarak dlgiilmiistiir. Istatistiksel olarak kontrol grubu ile SAHA uygulanan
grup arasinda GO/G1, S, G2/M fazlar agisindan anlamli bir fark bulunmamastir. (p> 0.05).

Sonug¢: Kolanjiokarsinoma hiicre hattinda SAHA nin, koloni olusumunu azalttigi, bu sirada apopitoz yolagini kullanmadig: ve
hiicre siklusunu etkilemeden yaptigi gézlemlenmistir. Koloni olugturmamasi kanser ¢alismalarinda 6nemlidir. Bu yiizden bu
konunun aydlatilabilmesi igin ileri ¢alismalar yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler :Kalonjiokarsinoma, SAHA, Apopitoz
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P-020

HEPG2 HUCRE HATTINDA DZNEP’IN COLONi-FORMING UNIT (CFU),
APOPITOZ, CELL CYCLE VE HUCRE CANLILIGI UZERINE ETKIiSi

Merve Ozel', Fatma Giines', Cigdem Ug:ar', Biisra Nur Dogrul, ilker Giivenl, Giilden BagkolZ

"Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi Biyokimya, Kayseri
®Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Kayseri

Amag: Hepatoselliiler karsinom (HCC), hepatositlerden koken alan ve karacigerin en sik rastlanan primer malign tiimérdiir. DZNep, S-
adenozil homosistein hidrolaz inhibitoriidiir ve metil transferaz aktivitesini inhibe ederek EZH2’nin 3 numarali histonunun 27.
pozisyonunda yer alan lizinin metilasyonunu (H3K27me3) inhibe eder. Calismamizda, DZNep’in hepatoselliiler kanser hiicre hattinda,
hiicre dongiisii, apopitoz, Coloni-forming unit (CFU) ve hiicre canlilif1 parametrelerine olan etkisini gdzlemlemeyi amagladik.

Yontem: Kiiltiirdeki hiicrelere 5 pM konsantrasyonlarda DZNep uygulanmustir. Coloni-forming unit (CFU) i¢in hiicreler kiiltiir
ortaminda 1 hafta bekletilmistir. Hiicreler plate yiizeyine fikse edilmistir. Koloni sayimi i¢in hiicreler boyanmistir. Apopitoz
6lglimii bir flow sitometri olan Muse Cell Analyser (Merck Millipore)’da Annexin V kiti kullanilarak erken ve ge¢ apopitoz
oranlar {iriin prosediiriine gore belirlenmistir. Hiicre canlilig1 6l¢iimiinde drnekler Muse Cell Analyser (Merck Millipore) ‘da
Muse Count & Viability kit kullanilarak analiz edilmistir. Hiicre dongiisiinde ise Muse Cell Analyser (Merck Millipore)’da Cell
Cycle kit kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: CFU deneyinde DZNep’in koloni olusumunu istatistiksel olarak azalttigi gozlemlenmistir (p<0.05). Apopitoz
Ol¢iimiinde early ve late apopitoz asamalarinda kontrol grubu ile DZNep verilen grup arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05). Istatistiksel olarak total apopitozda DZNep’in artirici etkisi anlamli olarak bulunmustur (p<0.05). Hiicre
siklusunda DZNep ilact verilen grupta ila¢ verilmeyen kontrol grubuna gére GO/G1 faz istatistiksel olarak azalirken S fazi ise
istatistiksel olarak artmistir (p<0.001). G2/M fazinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir (p>0.05). Hiicre
canliliginda DZNep ilaci verilen grupta istatistiksel olarak azalma goriilmistiir.

Sonug¢: DZNep’in hepatoselliiler kanser hiicre hattinda koloni olusumunu azaltmasi olumlu bir sonugtur. Bu ¢alismada DZNep’in
hiicre siklusunda anlamli bir etkisi olmadigim1 diisiinmekteyiz. Calismanin daha iyi aydinlatilabilmesi igin ileri ¢aligmalar
gereklidir.

Anahtar Kelimeler :HepG2, DZNep, Apopitoz

P-021

PREEKLAMPTIK GEBELERIN SERUM VE PLASENTASINDA PROLIDAZ ENZIM
AKTIVITE DUZEYLERI

Murat Can', Berrak Giiven', Inan ilker Arikan®

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Zonguldak
*Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dal1, Zonguldak

,Amag: Ekstraselliiler matriks ve en dnemli elemani olan kollajen, plasentanin vill6z yapisinda 6nemli rol oynar. Prolidaz enzimi,
kollajen turnoverinde ve hiicre biiylimesinde 6nemli role sahip bir enzimdir. Caligmamizda, preeklamptik gebelerin plasenta
dokusunda ve serumlarinda prolidaz enzimi diizeylerini incelemeyi amacladik.

Yontem: Yirmidort preeklamptik ve yirmibes saglikli gebe caligmaya alindi. Preeklamptik gebelerde tan1 konuldugunda tedavi
baslanmadan &nce, kontrol grubundaki saglikli gebelerde ise rutin antenatal muayene veya dogum oncesi kan érnekleri alindi.
Dogum gergeklestikten sonra plasentanin santral bolgesinden doku ornekleri elde edildi. Katilimeilarin anne yasi, sistolik ve
diyastolik kan basinci, dogum sirasindaki gebelik haftas: ve fetus dogum agirligi degerlendirildi. Serum ve doku prolidaz enzim
aktiviteleri fotometrik metot kullanilarak 6lgiildii.

Bulgular: Preeklampsi grubunda sistolik ve diyastolik tansiyon anlamli olarak yiiksek iken, USG’a gore belirlenmis gestasyonel
hafta ve fetus dogum agirligi anlamli olarak diisiiktii. Kontrol grubuyla karsilastirildiginda preeklamptik grupta, serum prolidaz
aktiviteleri anlamli olarak diisiik ve plasenta prolidaz aktiviteleri ise anlamli olarak yiiksek bulundu. Preeklamptik grup
incelendiginde, plasental prolidaz ve serum prolidaz seviyeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli negatif bir korelasyon oldugu
goriildii (r=-0.465, p=0.022). Ayrica preeklamptik plasental prolidaz diizeyleri ile gestasyonel hafta (r=0.540 p=0.008) ve fetiis
dogum agirhigr (r=0.633 p=0.001) diizeyleri arasinda pozitif korelasyon bulunmaktaydi. Ancak serum prolidaz diizeyleri ile
gestasyonel hafta (r=-0.345 p=0.107) ve fetiis dogum agirlig1 (r=-0.312 p=0.122) arasinda bir iligki gézlenmedi.

Sonug: Preeklamptik gebelerin plasentasinda artan prolidaz aktiviteleri plasentada kollajen turnoverinde degisen oranlari
destekler goriiniimdedir. Ayrica, preeklampside plasental prolidaz aktivitesi gebelik haftasi ve fetiis gelisimiyle iliskilidir. Tleri
diizeyde yapilacak ¢alismalarla bu iligkinin etki mekanizmalari aydinlatilmalidir.

Anahtar Kelimeler :prolidaz, preeklampsi, plasenta
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P-022

PREEKLAMPSININ ERKEN TANISINDA PP-13, PAPP-A VE p-HCQ’NiN MDA iLE
BIRLIKTE KULLANILDIGI MODELIN PREDIKTIiF DEGERI

Ozge Cindemirl, Esma Gl'ir', Giirkan Uncu?
'Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Bursa
*Uludag Universitesi T1p Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar1 Ve Dogum Anabilim Dal, Bursa

Amag: Preeklampsi 20. gebelik haftasindan sonra ortaya ¢ikan, proteiniirinin eslik ettigi hipertansiyon olarak tanimlanmaktadir.
Preeklampsi, gebeliklerin yaklasik %2-10" unda saptanan, nedeni tam olarak bilinmeyen, iilkemizde anne 6liimlerinin en dnde
gelen nedenlerindendir. Bu sebeple, erken taninmasi ve tedavi edilmesi ¢ok 6nemlidir. Cesitli parametrelerin tek bagina veya
kombine modeller halinde kullanilmasinin, preaklampsinin 6ngoriilmesinde yararli oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismanin amaci
Plasental Protein-13 (PP-13), Gebelikle iliskili Plazma Protein-A (PAPP-A), Beta-Insan Koryonik Gonadotropin (B-HCG) ve
oksidatif stres belirteglerinden Malondialdehitin (MDA), tek baslarma ve birlikte degerlendirilmesinin prediktif degerini
arastirmaktir.

Yéntem: Calismaya antenatal takipleri Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Kliniginde yapilan, ilk
trimester ikili tarama testi i¢in laboratuvara bagvuran 160 olgu (Preeklampsi=38; Kontrol=122) dahil edildi. Preeklampsi tanisi,
Uluslararas1 Gebelikte Hipertansiyon Toplulugu Caligmasmin tanimma goére kondu. Beta-Insan Koryonik Gonadotropin ve
Gebelikle iliskili Plazma Protein-A kemiluminesans; Plasental Protein-13 enzim bagli immuno absorbent &lgiim ydntemi ve
Malondialdehit ise yiiksek performans sivi kromatografisi ile ¢alisildi. Kombine modeller "Malondialdehit + Plasental Protein-
13", " Plasental Protein-13 + Gebelikle Iliskili Plazma Protein-A + Beta-insan Koryonik Gonadotropin " ve "Malondialdehit +
Plasental Protein-13 + Gebelikle liskili Plazma Protein-A + Beta-Insan Koryonik Gonadotropin " olarak olusturuldu. Serum
belirteglerinin preeklampside tanisal performanslart parametrik olmayan Receiver Operating Characteristic (ROC) analizi ile
incelendi. Verilerin istatistiksel analizi SPSS 23.0 istatistik paket programi kullanilarak yapildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
kabul edildi.

Bulgular: Preeklampsi grubunda Plasental Protein-13 degerleri anlamli diisiik (p<0,001); Malondialdehit degerleri yiiksek
(p<0,001) bulundu. Malondialdehit ve Plasental Protein-13 igin Receiver Operating Characteristic egrisi altindaki alanlarin
Gebelikle iligkili Plazma Protein-A ve Beta-Insan Koryonik Gonadotropin icin hesaplanan alanlardan daha biiyiik oldugu
saptandi (p <0.001).

Kombine modellerin egri alt1 alanlari, tek basina hesaplanan parametrelerinkinden daha biiyiik bulundu. "Malondialdehit +
Plasental Protein-13 + Gebelikle {liskili Plazma Protein-A + Beta-insan Koryonik Gonadotropin " modelinin egri alt1 alan1 (0,91;
% 95 Giiven Araligi 0.86-0.95), " Gebelikle iliskili Plazma Protein-A + Plasental Protein-13 + Beta-insan Koryonik
Gonadotropin " modelininkinden (0,86; % 95 Giiven Araligi 0.80-0.91 ) anlamli olarak farkli, ancak "Malondialdehit + Plasental
Protein-13" modelininkinden (0,90; % 95 Giiven Aralig1 0.84-0.94) istatistiksel olarak farksiz bulundu.

Sonug: Preeklampsinin prediksiyonunda farkli orijinli parametrelerin olusturdugu kombine modeller daha iyi sonuglar
saglayabilmektedir ve oksidatif stres belirteclerinin diger plasental biyobelirteclerle birlikte kullanimi, prediktif degeri
artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler :Preeklampsi taramasi, birinci trimester, malondialdehit, plasental protein-13

Tablo 1: Preeklampsi ve kontrol gruplarinda maternal ve fetal 6zellikler ile birinci trimester biyokimyasal parametre diizeyleri

Preeklampsi (Ortalama + SD) [ Kontrol (Ortalama + SD) [P

n (%) 38(23.7) 122 (76.3)

Maternal Yas Ortanca (min; maks)*|30.2 (21; 41) 29.4 (17, 42) 0.362
Gebelik Haftasi 34.18 £4.37 36.68 = 4.80 <0.001
Dogum Agirlig: (g) 2475 + 1090 3185+ 965 <0.001
APGAR 6.39 £ 3.05 7.6+29 0.011
PAPP-A (mg/dL) 3.54+£1.92 3.61+£2.37 0.550
B-HCG (IU/L) 46.8 £30.4 53.7+42.6 0.656
PP-13 (pg/mL) 48.1+254 289.0 +309.9 <0.001
MDA (nmol/mL) 3.21+1.01 2.04+0.89 <0.001
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Tablo 2: Belirteglerin tek basina ve kombine kullanimlarinin preeklampside prediktif degerleri

PAPP-A |B-HCG [PP-13 MDA PP-13+PAPP-A + f-HCG [ MDA+PP-13 [ MDA + PP-13 + PAPP-A + B-HCG
Esik Deger [>2,05 <748 <71,8 >2,03 >0,26 >0,25 >0,20
Duyarlilik |0,79 0,90 0,90 0,92 0,89 0,95 0,97
95% GA  |62,7-90,4|75,2-97,1|75,2-97,1|78,6- 98,3|75,2-97,1 82,3-99,4 86,2-99,9
Ozgiillik [0,34 0,21 0,69 0,61 0,69 0,79 0,75
95% GA  [26,1-43,6 | 13,7-28,7 |59,8-76,9 [51,9-69,9 |60,7-77,7 71,0-86,2 66,5-82,6
+00 1,20 1,13 2,87 2,37 2,95 4,59 3,93
95% GA [1,0-1,5 1,0-1,3 2,2-3,8 1,9-3,0 2,0-3,9 3,2-6,6 2,9-5,4
-00 0,61 0,51 0,15 0,13 0,15 0,07 0,04
95% GA  (0,3-1,2 0,2-1,4 10,06-0,4 (0,04-0,4 |0,06-0,4 0,02-0,3 0,005-0,2
EAA 0,53 0,53 0,84 0,83 0,86 0,90 0,91
95% GA [0,45-0,61 |0,45-0,61 |0,78-0,90 [0,76-0,89 |0,80-0,91 0,84-0,94 0,86-0,95

Notlar : Tablo1 i¢in n: hasta sayisi, *Normal dagilim gosteren verilen i¢in ortalama + SS (Standart sapma); normal dagilim gostermeyen veriler
i¢in ortanca (minimum; maksimum) degerleri kullanilmistir. Tablo2 i¢in GA:giiven Araligi OO:olabilirlik oran1 EAA:Egri altinda kalan alan

P-023

SERUM KiTOTRIiOZiDAZ AKTiVIiTESi YASLANMAYA BAGLI DEGISiR Mi?

Gézde Ceylan', Kiibra Dogan’, Damla Kayalp®

! Afyonkocatepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Afyonkarahisar
2Sivas Numune Devlet Hastanesi, Sivas
3Synevo Laboratuvari,

Amag: Kitotriozidaz, kronik inflamatuvar durumlarda aktive makrofajlardan sekrete edilen bir enzimdir. Uzun siire boyunca
Gaucher hastaliginin tan1 ve tedavi takibinde kullanilmistir. Bu ¢alismadaki amacimiz, serum kitotriozidaz enzim aktivitesi ile
normal yaglanma siirecinde gozlenen kronik makrofaj aktivasyonu arasindaki iliskiyi aragtirmaktir.

Yontem:Yaglar1 16 ile 84 arasinda degisen 72 saglikli goniillii bu ¢alismaya dahil edildi. Dislama kriterleri sigara igme, kronik
hastalik dykiisii, anti-inflamatuvar veya diger ilaglar1 kullanma dykiisiiydii. Serum kitotriozidaz aktivitesi florometrik yontemle
Ol¢iildii. Ayn1 zamanda antropometrik Slgiimler, hsCRP konsantrasyonlari, 16kosit sayimi ve lipid parametreleri 6lgiimii de
yapildi. Kitotriozidaz aktivitesi ile yas, cinsiyet, antropometrik Slglimler ve diger parametreler arasindaki iliski Spearman rank
testiyle incelendi. Serum belirte¢ konsantrasyonlari istatistiksel olarak non-parametrik testler ile degerlendirildi.

Bulgular: Dort katilimer saptanamayan kitotriozidaz aktivite diizeyine sahipti. Kitotriozidaz aktivite ve yas arasinda pozitif
korelasyon saptandi. Kitotriozidaz aktivitesi ve hsCRP konsantrasyonlart korele bulunmadi. Kitotriozidaz aktivitesi yash
bireylerde istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p <0.001).

Sonug:Kitotriozidaz aktivitesi ile yas arasinda gozlenen pozitif korelasyon, makrofajlarin normal yaslanma ile kronik olarak
aktive olabilecegini gdstermistir. Benzer sekilde dnceki ¢aligmalarda lipofuskin ve lipid partikiillerinin yasa bagh lizozomlarda
biriktigi ve bu durumun makrofajlari kronik olarak aktive edebilecegi gosterilmistir. Kitotriozidaz aktivitesi ile yaglanma ve
makrofaj aktivasyonu arasindaki iliskiyi arastiran gen ¢alismalari umut vericidir.

Anahtar Kelimeler :kitotriozidaz aktivitesi, makrofaj, lipid
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P-024

55-70 YAS ARASI OBEZ KADINLARDA VUCUT KOMPOZiSYON DEGERLERI iLE
BiYOKIMYASAL PARAMETRELERI DUZEYLERININ ANALIZi

Sumeyra Tuba Tiryaki', ihsan Cetin’, Selcuk Akin®, Elif Degirmen®, Umut Durak’

"Batman Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Kimya Anabilim Dali, Batman
’Batman Universitesi Beslenme Ve Diyetetik Boliimii, Batman
3Batman Bolge Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Batman
*Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglhg Ve Hastaliklari Boliimii, Istanbul

Amagc: Obezitede potansiyel karaciger fonksiyon bozukluklari, etkileri ve diger parametrelerle iligkileri son yillarda birgok
aragtirmanin konusu olmustur. Bununla birlikte, bu ¢alismalarin ¢ogu temel olarak karaciger enzimlerinin karsilastirilmali olarak
incelenmesi esasina dayanmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizda 55-70 yas araligindaki kadinlarda biyoelektrik impedans analizi ile
6l¢iilen viicut kompozisyonlarinin karaciger enzim aktiviteleri ve bilurubin diizeyleri ile iligkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyet Polikliniginde viicut kompozisyon
6lglimleri yapilan ve ayni giinde karaciger enzim ve bilurubin diizeyleri incelenen yaslar1 55-70 arasinda degisen 33 kontrol, 31
kilolu ve 35 obez olmak {izere toplamda 99 kadin retrospektif olarak degerlendirildi.

Olgularin, obezite durumlari yas, boy gibi, demografik karakterleri kaydedildi. Kilo, viicut Kitle Indeksi, kas agirligi, kemik
agirlifl, yag agirligl, yag orani, bazal metabolizma hizi, mineral miktari, protein miktari, beden yogunlugu, metabolizma yasi,
aktivite kalorisi, toplam aktivite kalorisinin dahil oldugu Biyoelektrik impedans 6l¢iimleri Tanita-BC 418 MA segmental viicut
kompozisyonu analizorii ile yapilmustir.

Asparat amino transferaz, alanin amino transferaz, alkalen fosfataz, laktat dehidrogenaz, gama glutamil transpeptidaz iire, total
bilurubin, direkt bilurubin, indirekt bilurubin, kreatinin ve C-reaktif protein seviyeleri Roche marka Cobas 8000 biyokimya
analizoriinde ¢aligild.

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences 15.0 paket programi ve Sigma Stat 3.5 kullanilarak
degerlendirildi.

Bulgular: Obez kadinlara ait serum laktat dehidrogenaz aktivitelerinin kontrol grubu degerlerine gore anlaml diizeyde yiiksek;
kilolu ve obez kadinlarin gama glutamil transpeptidaz aktiviteleri kontrol grubu degerlerine gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
bulundu. Serum alanin amino transferaz aktivitelerinin, mineral miktart degerleri ile; serum gama glutamil transpeptidaz
aktivitelerinin, viicut kiitle indeksi degerleri ve metabolizma yasi ile; serum laktat dehidrogenaz aktivitelerinin, viicut kiitle
indeksi, yag agirligi ve yag orani degerleri ile anlamli diizeyde pozitif korelasyon gosterdigi bulunmustur. Ayrica, serum iire
diizeylerinin bazal metabolizma hizi ile anlamli diizeyde negatif korelasyon gosterdigi bulundu.

Sonug: Calisma bulgularimiz yetigkin bireyler iizerinde yapilan arastirmalara benzer sekilde yash bireylerde artan viicut kiitle
indeksinin karaciger hastaliklar1 agisindan bir risk olusturabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle 6zellikle yasli obez
bireylerde viicut kompozisyon bilesenlerinin karaciger hastaliklart i¢in bir risk faktorii olup olmadiginin agikliga kavusturulmasi
ve genis katilimli klinik ¢alismalar ile ortaya ¢ikarilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler :obezite, viicut kompozisyonlari, asparat amino transferaz, alanin amino transferaz, gama glutamil
transpeptidaz, laktat dehidrogenaz

Tablo 1: Calisma gruplarina ait yas ve viicut kompozisyon degerleri ile gruplar arasi karsilagtirmalar

Parametreler Kontrol (n=33) | Kilolu (n=31) |Obez (n=35) [Kontrol-kilolu (p) | Kontrol-obez (p) | Kilolu-obez (p)
Yas (y1l) 60.2+3.57 58.9+4.46 60.65+4.71  [0.480 0.904 0.252
Boy (cm) 166.0£6.72 162.1£7.99 157.9145.46 [0.065 0.000 0.033
Kilo (kg) 64.3+7.05 74.5£8.0 88.2+6.46 0.000 0.000 0.000
VKI (kg/m2) 23.2+1.49 28.29+1.25 35.3+£1.76 0.000 0.000 0.000
Kas Agirlig: (kg) 45.85+7.22 47.33+7.26 48.57£3.46 |0.605 0.170 0.695
Kemik Agirlig: (kg) 2.34+0.27 2.49+0.33 2.58+0.214 [0.095 0.001 0.343
Yag Agirhig: (kg) 16.14+5.26 24.75+4.52 37.02+4.39  [0.000 0.000 0.000
Yag Orani (%) 24.8+8.09 33.30+5.40 41.88+2.88 [0.000 0.000 0.000
BMH (kkal) 1392+313.2 1469+205.6 1576.4+104.5(0.143 0.003 0.339
Mineral Miktari (kg) 3.48+0.58 3.57+0.55 3.67+0.35 0.757 0.266 0.694
Protein Miktar1 (kg) 9.41+1.46 9.79+1.53 10.03+£0.69  [0.000 0.000 0.000
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Beden Yogunlugu 1.04+0.18 1.02+0.012 1.00+0.006 |0.000 0.000 0.000
Metabolizma Yas1 65.87+6.43 75.77+6.83 73.14£6.20  |0.000 0.000 0.000
Aktivite Kalorisi (kkal/saat) 194.3£23.96 |168.41+16.2 148.45+3.95 (0.000 0.000 0.000
Toplam Aktivite Kalorisi (kkal)| 1636+213 1667.18+216.76| 1724.9+105.0(0.776 0.119 0.412

Tablo 2: Caligsma gruplarina ait biyokimyasal parametre degerleri ile gruplar arasi karsilagtirmalar

Parametreler Kontrol (n=33)  |Kilolu (n=31) Obez (n=35) é(;ntrol—kilolu é(;ntrol—obez éi)lolu—obez
Asparat amino transferaz (U/L) |[17.4+4.38 19.90+8.21 17.50+4.55 0.175 0.940 0.339
Alanin amino transferaz (U/L) 16.32+7.86 21.0£10.93 16.86+7.49 0.126 0.971 0.190
Alkalen fosfataz (U/L) 72.8420.6 73.75+26.03 74.15+15.4 0.997 0.988 0.997
Laktat dehidrogenaz (U/L) 10.0(6.0-27.0) 16.0(13.0-25.2)  [20.0(10.0-64.0) (0.189 0.040 0.382
(GS/I{I;! glutamil  transpeptidaz gég:ggléé.o- ijg:(s)§328.0- 13;471‘5‘:(5)5313- 0.030 0018 0628
Ure (mg/d) 22.52+11.32 24.75+10.62 23.9+7.26 0.821 0.911 0.972
Total Bilurubin (mg/dl) 0.38+0.12 0.465+0.359 0.44+0.247 0.850 0.902 0.992
Direkt Bilurubin (mg/dl) 0.15+0.047 0.148+0.124 0.12+0.067 0.987 0.821 0.870
Indirekt Bilirubin (mg/dl) 0.31+0.06 0.418+0.289 0.272+0.117 0.772 0.950 0.505
Kreatinin (mg/dl) 0.60(0.50-0.70) | 0.60(0.60-0.70) 0.50(0.50-0.80) |[0.418 0.263 0.449
CRP (mg/dl) 3.06(0.92-3.56)  |0.67(0.10-3.14)  |2.84(0.56+3.34) [0.408 0.536 0.336

Notlar : Geriatrik hastalarin biyolojik 6zelliklerindeki degisim ve farkliliklar1 irdelemek amaciyla yaptigimiz bu ¢alismamizin sozlii bildiri olarak
bilim kurulunda kabul edilmesi halinde kongrede ilgi ¢ekecek konulardan biri olacagmi diisiiniiyoruz. Tim kongre diizenleme kurullarina

kolayliklar dileriz.
P-025

GERIATRIK HASTALARDA LiPiD PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Alperen Halil ihtivar', Giray Bozkaya®, Ozge Esenlik’, Sibel Bilgili’, Nuriye Uzuncan’

'Izmir Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, T1bbi Biyokimya Laboratuvari, izmir
%[zmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Izmir

Amagc: Glinlimiizde yasam kalitesinin artmas: ile birlikte, 65 yas ve iistii niifus sayis1 hizla yiikselmektedir. Ortalama yasam
sliresinin artmastyla birlikte, geriatrik bireylerde koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler olay, hipertansiyon gibi birgok hastaligin
siklig1 da artmaktadir. Bu hastaliklarin patogenezinde ateroskleroz 6nemli bir yer tutmaktadir. Baglica LDL olmak iizere, total
kolesterol ve trigliserid (TG) diizeylerinin yiiksek ve HDL diizeyinin diisiik olmasi ateroskleroza neden olmaktadir. Bu nedenle
morbidite ve mortalitenin azaltilabilmesi i¢in bu parametrelerin belli degerler arasinda tutulmasina Snem verilmektedir.
Yaslanmayla birlikte lipid profilinde bazi degisiklikler olmakta, 6zellikle LDL ve TG diizeylerinde artis oldugu bilinmektedir. Bu
caligmada hastanemize gelen geriatrik hastalarin lipid parametrelerinin incelemesi amaglandi.

Yontem: Ocak-Haziran 2014 tarihleri arasinda gelen ve lipid profili istenen 7674 geriatrik hastanin verileri Hastane Bilgi
Sisteminden retrospektif olarak elde edildi. Geriatrik hastalar yaslarina gore geng yash (65-74), orta yasli (75-84) ve ileri yash
(>85) olmak {iizere 3 gruba ayrildi. Lipid parametreleri, Olympus-2700 otoanalizériinde enzimatik metodla ¢alisildi. Gruplar
arasinda lipid parametreleri agisindan anlamli bir fark olup olmadigini anlamak ig¢in SPSS 21.0 paket programi kullanilarak
Mann-Whitney U testi yapildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: 4769 kadin (%62.1) ve 2905 erkek (%37.9) olmak iizere calismamiza 7674 geriatrik hasta dahil edildi. Bu hastalardan
4762’s1 (%62.1) ‘geng yasl’, 2408’1 (%31.3) ‘orta yasl’ ve 504’1 (%6.6) ise ’ileri yasl’ grubunda yer almaktaydi. Tim
hastalarin lipid profillerini inceledigimizde HDL: 50.9+13.8mg/dL, LDL: 140.5+41.3mg/dL, total kolesterol: 204.7+51.2mg/dL
ve TG:147.5+81.7mg/dL olarak bulundu. Gruplar incelediginde ileri yasli grubun biitiin lipid parametreleri, diger gruplarinkine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0.05). Diger iki grubu karsilastirdigimizda ise orta yasl grubun,
LDL, total kolesterol ve TG testlerinin geng yasli gruba gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik oldugu goriildi
(p<0.05).

Sonug¢: Beklenilenin aksine LDL ve TG diizeyleri ileri yas gruplarinda daha diigiik bulmamizin nedeninin, yas ilerledikce lipid
diisiiriicii ilag kullaniminin sikligiin artmasindan kaynaklanabilecegi diistiniildi.

Anahtar Kelimeler :HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, total kolesterol, trigliserid

118  Tiirk Klinik Biyokimya Kongresi 04-07 Mayis 2017 Acapulco Otel Girne, KKTC
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YENI NESIL PSIKOAKTIF MADDE KULLANIMINDAN SUPHELENILEN
VAKALARIN ORBITRAP TEKNOLOJISINDE HR LC-MS/MS iLE iNCELENMESI

Cigdem Karakiikcii', ismail Altmtopz, Akif Usta3, Tuncay Kl'ime", Ash Pmars, Alain Verstraete®

'Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Kayseri
“Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Acil Klinigi, Kayseri
3Saghk Bilimleri Universitesi, Kayseri Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Psikiyatri Klinigi, Kayseri
*Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir
>Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
%Ghent University, Department Of Clinical Chemistry, Toxicology Section, Ghent, Belgium

Amag: Bu caligmada akut ilag toksisitesi, yoksunluk krizi ve konviilsiyon gibi siddetli komplikasyonlar nedeniyle acil servis ve
psikiyatri kliniklerine basvuran hastalarda yeni nesil psikoaktif madde (NPS) kullaniminin likid kromatografi -yiiksek
rezoliisyonlu- tandem mass spektrometri teknigi kullanan Orbitrap teknolojisi ile tespiti amaglandi.

Yontem: Acil ve psikiyatri kliniklerine bagvuran ve NPS kullanimi siiphesi bulunan 16 hasta ¢aligmaya alindi. Hastalarin
tamaminda akut ilag toksisitesi, biling bulanikligi, yoksunluk krizi ve konviilsiyon gibi siddetli klinik bulgular mevcuttu. Hastalar
zehirlenme siddet skoru (ZSS) simiflamasina tabi tutularak sadece akut psikoaktif ilag toksisitesi olan, ZSS skoru 1 ve {izeri olan
hastalar ¢alismaya dahil edildi. Birlikte alkol alimi, tekli veya ¢oklu ilag alimi, ilk gelis klinik semptomlar1 ve bulgulart
degerlendirilerek sag kalim ve 6liim durumlari ortaya kondu. Hastalarin tam kan sayimlari, rutin biyokimyasal analizler, kan gaz1
analizleri ve idrarda yasakli/toksik madde taramalar1 (CEDIA, Thermo scientific) yapildi. Konfirmasyon i¢in numuneler, ¢aligma
giiniine dek -80°C’de dondurularak saklandi. Konfirmasyon analizi igin Orbitrap Teknolojisinde Likid Kromatografi-Yiiksek
Rezoliisyonlu-Tandem Mass Spektrometri (HR-LC-MS/MS) (Thermo Scientific Ultimate 3000 RSLC sistemle birlesik Thermo
Scientific Q Exactive Mass spektrometer (Thermo Fisher Scientific, Bremen, Germany)) kullanildi. Numuneler herhangi bir
presipitasyon veya online ekstraksiyon islem gerektirmeden mobil faz ile diliisyonun ardindan analiz edildi. Analitler
hedeflenmis-tarama modunda Q-Exactive mass spectrometer ile saptandi. Yaklasik 1533 endojen/ekzojen bilesik ve/veya
tiirevleri, tamiml kiitiiphane datasinda arandi. Analitlerin tanimlanmasi ve kantitasyonunda TraceFinder™ software kullanildi.
Numunede analitin bulunup bulunmadigina kiitle dnciil iyonu, en yogun bes yavru iyon ve MS/MS spektrumunun yapisina gore
karar verildi ve HR-MS/MS referans kiitiiphanesi ile karsilastirma yapilarak analitler tanimlandi.

Bulgular: Vakalarin 2’sinde klorfeniramin, 2’sinde ketiapin ve gabapentin, 1’inde herhangi bir madde/ilag tespit edilmezken geri
kalan vakalarin tamaminda (n=11, % 69) metamfetamin ve amfetamin bulundu. Vakalarin higbirinde NPS tespit edilemedi.

Sonug¢: Bu kesitsel caligmada NPS intoksiyonu diisiiniilen hastalarda hedeflenmis tarama modunda, herhangi bir NPS tespit
edilmezken, vakalarin ¢ogunda metamfetamin ve amfetamin saptandi. Son yillarda HR LC-MS/MS Orbitrap teknolojisi, klinik ve
adli toksikoloji vakalarinda, NPS’lerin tanimlanmasi amaciyla basari ile kullanilmaktadir. Ancak buna ragmen bu teknolojide
dahi kiitiiphanede yer almayan bazi sentetik NPS’ler tespit edilememis olabilir. Hastalarin ¢ogunda tespit edilen metamfetamin
ileri derecede fiziksel ve psikolojik bagimlilik yapma potansiyeline sahip ve an az sentetik maddeler kadar toksik kalic1 beyin
hasarina neden olabilen stimiilan bir maddedir ve Tiirkiye’de son yillarda kullanim prevelansindaki artig dikkat ¢ekicidir.

Anahtar Kelimeler :Yeni Nesil Psikoaktif Madde, Metamfetamin, Yiiksek Rezoliisyonlu-Tandem Mass Spektrometri

Notlar : Bu ¢alisma TAIEX ve Ghent Universitesi tarafindan desteklenmistir.

P-027

DIGOKSIN DUZEYLERI UZERINE KAN TOPLAMA TUPLERININ ETKISi: PILOT
CALISMA

Fatma Demet Arslanl, inan(; Karakoyunl, Banu isbilen Basok', Yusuf Kurtulmugz,
Hatice Solmaz®, Merve Zeytinli Aksit', Aml Baysoy', Can Duman'
'Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, T1bbi Biyokimya Klinigi, izmir
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin
3Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Klinigi, izmir

Amac: Terapotik ilag diizeylerinin izlenmesinde kit {ireticilerinin tavsiyesi {izerine serum veya plazma Ornekleri
kullanilmaktadir. Bu 6rnekleri elde edebilmek icin kullanilan kan toplama tiipleri ¢esitli avantajlarindan dolay1 jel seperatorliidiir.
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Bununla birlikte jelin 6zellikle terapétik ilaglar lizerine absorbsiyon ya da elusyon etkisi gdsterdigi ve bu etkinin depolama
zamanina bagl olarak degistigi bilinmektedir. Bu nedenle iireticiler jelin etkisini ortadan kaldiracak ve seperasyonun uygulama
kolayligin1 siirdiirebilecek farkli yapidaki bariyere sahip yeni kan toplama tiipleri gelistirmektedir. Bu amagla ¢aligmamizda farkl
ozellikteki tiiplerin ve depolama siiresinin, kalp yetmezligi ve kardiak aritmi tedavisinde kullanilan ve intoksikasyon durumunda

takibi gerekli olan digoksin diizeyleri iizerine olan etkisini arastirdik.

Yontem: Calismamiza digoksin kullanan 10 hastadan jelsiz katkisiz cam (referans tiip), jelli piht1 aktivatorlii (SST), bariyersiz
lityum heparinli (LiH) ve bariyerli lityum heparinli (Barricor) 4 farkli tiipe (Becton Dickinson (BD) Vacutainer, Franklin Lakes,
NJ) kan alindi. Santrifiij edildikten sonra serum ve plazma digoksin diizeyleri primer tiip ile Advia Centaur XPT (Siemens
Healthcare Diagnostics Inc, Tarrytown, NY) cihazinda analiz edildi. Seperatérsiiz tiiplerdeki serum ve plazma drnekleri sekonder
tiipe aktarildi. 48 saat sonra primer ve sekonder tiipteki analizler tekrar edildi. Tipler ve depolama zamani (0.saat ve 48.saat)
arasindaki sonuglarin farki kabul edilebilir biasa (%10) gore degerlendirildi.

Bulgular: 0.saatte cam tiip, SST, LiH ve Barricor sonuglar1 (0.80+0.60 ng/mL, 0.87+0.65 ng/mL, 0.85+0.61 ng/mL, 0.95+0.69
ng/mL) idi. Buna gore cam tiip ile SST ve Barricor sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark varken cam tiip ile LiH
sonuglar arasinda anlamli fark bulunmadi. Ayrica SST ile Barricor sonuglari arasinda da istatistiksel olarak anlamli fark
saptand1. Cam tiip ile Barricor arasindaki bu fark kabul edilebilir bias smnirlar1 disindaydi. Bununla birlikte 48. saatte en stabil
digoksin diizeylerine sahip tiip Barricor idi.

Sonug: Jel seperatorlii (serum) ve seperatérsiiz tiiplere (serum ve plazma) gore bariyerli tiiplerin daha yiiksek digoksin
diizeylerine sahip olmasi ve stabilitesini 48. saatte de koruyor olmasi terapédtik ilag diizey takibinde yeni gelistirilen bariyerlerin
absorbsiyon ve elusyon etkisinin daha az oldugunu diigiindiirmektedir. Ayrica Barricor digindaki tiim tiiplerde zamanla artig
gozlenmesi terapotik ilag ile ilgili yapilan caligmalar1 desteklemekteydi. Digoksin diizeylerini farkli tiip ve matriksde
arastirdigimiz bu pilot ¢alismanin devaminda hasta sayus1 arttirilarak verilerin giivenilirliginin arttirilmasi planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler :terapétik ilag izlemi, digoksin, 6rnek toplama, stabilite
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P-028

IKi FARKLI IMMUNASSAY METODU iLE OLCULEN SiKLOSPORIN VE
TAKROLIMUS SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Ozlem Giilbahar Niyazi Samet Yilmaz, Bayram Sen, Burak Arslan, Canan Yilmaz, Sehri Elbeg
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amag: Siklosporin ve takrolimus &zellikle bobrek, karaciger, kalp, pankreas gibi solid organ transplantasyonu yapilan hastalarda
greft rejeksiyonunu 6nlemede kullanilan immiinsiipresan ilaglardir. Takrolimus ve siklosporin alan hastalarda ila¢ toksisitesini
azaltmak ve tedavinin etkin bir sekilde yonetilmesi i¢in bu iki ilacin tam kandaki diizeyinin dikkatli bir sekilde monitérizasyonu
gerekmektedir. Bu calismada siklosporin ve takrolimus diizeylerinin; iki farkli immiinassay metodu (Siemens Viva-E ile Roche
Elecsys) kullanilarak karsilastirilmasi amaglanmugtir.

Yontem: Calisma Gazi Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Merkezi Merkez Biyokimya Laboratuvari’nda
gerceklestirildi. Siemens Viva-E sisteminde Enzim Multiplied immunassay Teknigi ile 46 adet siklosporin ve 39 adet takrolimus
diizeyi belirlendi. Cahgildiktan hemen sonra ayni kanlar Elektrokemiliiminesan Immiinassay metodu ile 6lgiim yapan Roche
Elecsys Sisteminde, Cobas e411 cihazinda ¢alisildi. Siklosporin ve Takrolimus sonuglar t testi, Passing and Bablock Regresyon
Analizi ve Bland Altman plots istatistikleri yapilarak karsilagtirildi.

Bulgular: Roche e411 ile Siemens Viva-E arasindaki siklosporin igin korelasyon katsayist r=0,9805 (p<0,0001); slope: 0,8123
(%95CIL: 0,7291 - 0,9159); intercept: 11,4756 (%95CI: -6,9630 - 28,3573) olarak bulundu. Bland Altman analizinde Roche
e411’in Siemens Viva-E ‘ye gore ortalama degerde siklosporini %14,6 (34 ng/mL) daha diisiik 6lgtiigii goriildii. Tki yéntem
arasinda siklosporin Ol¢limleri arasinda anlamli fark oldugu tespit edildi (Slope degerinin %95 giiven aralifi 1 degerini
icermemekle birlikte, intercept degerinin %95 giiven aralig1 0 degerini icermektedir.) Roche e411 ile Siemens Viva-E arasindaki
takrolimus i¢in korelasyon katsayisi r=0,8914 (p<0,0001); slope: 0,9138 (%95CI: 0,7603 - 1,0922); intercept: 0,1647 (%95CI: -
1,5499 - 1,4367) olarak bulundu. Bland Altman analizinde Roche e411’in Siemens Viva-E ’ye gore takrolimusu ortalama
degerde %6 (0,5 ng/mL) daha diisiik 6l¢tiigii tespit edildi. Ancak iki sistem arasinda takrolimus sonuglar1 arasinda anlamli fark
olmadig goriildii (Slope degerinin %95 giiven aralig1 1 degerini, intercept degerinin %95 giiven aralig1 0 degerini igermektedir.)

Sonug: Iki yontem arasindaki siklosporin diizeyleri arasinda anlamli fark olmasma ragmen, referans yontemle karsilastirma
yapilmadigi i¢in daha fazla 6rnekle ve referans yontem kullanilarak metod karsilastirmast galismalarinin yapilmasi gerektigi
goriisiindeyiz. Iki sistem arasindaki takrolimus diizeyleri arasinda anlaml fark olmadigindan dolay: rutin kullanimda takrolimus
Ol¢iimil icin her iki sistemin de kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler :immiinassay, Takrolimus, Siklosporin, Metot Karsilastirmasi

P-029

IDRAR ETIiL GLUKURONID SONUCLARI SAKLAMA KOSULLARINDAN
ETKILENIiR Mi?

Candeger Avsar Saliha Aksun, Alperen Halil Thtiyar, Giil Zakire Sarag, Figen Narin
Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, [zmir

Amag: Etil glukuronid, etanoliin direk metabolitidir, etanoliin glukuronik asit ile konjugasyonu sonucunda olusur ve alinan alkol
dozunun %0,1’inden azini1 olusturur. Alkol idrarda alimdan sonra sadece birkag saatlik siirede tespit edilebilir. Etilglukuronid ise
etanol i¢in yiiksek oranda spesifiktir. Son 48-72 saatteki alkol alimini belirlemek i¢in idrar 6rneginde analiz edilir. Alkol birakma
programinin izleminde kullanilan bir biyolojik belirtectir. Analitin dayaniklilig1 saklama kosullarina, tercih edilen numune tipine
gore farklilik gdsterir.

Laboratuarimizda etilglukuronid testi idrar 6rneginde otomatik analizér ile (Dimension EXL 200, Siemens, Almanya) immun
yontemle ¢aligilmaktadir. Bazi durumlarda teknik nedenlerle 6rnekler birkag¢ giin bekletilerek ¢alisilmak zorunda kalinmaktadir.
Uretici firmamin kit prospektiisinde &rnegin taze idrarda calisiimasi gerektigi belirtilmis ancak saklama kosullari detay1
verilmemigtir. Bu ¢aligmada etilglukuronid testinin saklama kosullarindan nasil etkilendiginin test edilmesi amaglanmustir.

Yontem: Giinliik alinan idrar 6rneginde etilglukuronid testleri rutin olarak ¢alisildiktan sonra, ayni idrar 6rnekleri +4 °C de ve -80°C
de 15 giin saklandi. Calismaya etilglukuronid diizeyi farkli degerlerde olan 20 érnek dahil edildi. Ol¢iimlerin diizey farkliliklari
istatistiksel ve klinik olarak esik degere (1000 ng/ml) gére degerlendirildi. Calisma 6rneklerinin degerlendirildigi tiim giinlerde test,
kalibre edilerek calismaya baglanmustir ve lot numarasi ayni olan i¢ kalite kontrol materyali ile degerlendirme yapilmustir.

Bulgular: Birinci grubun (taze idrarla hemen calisilan grup) ortalamast 905,25 + 556,05 ng/ml, ikinci grubun(-80 °C de
bekletilen idrar &rnekleri) ortalamasi 917,60 +£577,93 ng/ml olarak hesaplandi. iki grubun ortalamasi arasmda sayisal anlamli
farklilik saptanmadi (p>0.845). Spearman korelasyon testine gore iki grup arasinda korelasyon bulundu (r=0.919). Ancak klinik
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karar agisindan sonuglar degerlendirildiginde, dondurulup ¢oziilen iki 6rnekte ilk raporlamadan farkli yonde sonug elde edildi.
Bir 6rnekte ilk ¢aligmada verilen sonug; 1057 ng/ml, ayni 6rnegin ikinci gruptaki sonucu;791 ng/ml; birinci grupta;930 ng/ml
bulunan diger bir 6rnekte ise ¢oziilme sonrasi ikinci grup degeri esik degerin iizerinde olacak sekilde bulunmustur (1108 ng/ml).
+4 °C de bekletilen 6rnekler ¢alisildiginda ise bazi 6rneklerde ilk sonuglara gore klinik karan etkileyecek farklilik saptanmistir.

Sonug: Teknik nedenlerle calismanin hemen yapilamayacagi zamanlarda, idrar etilglukuronid 6rneklerinin dondurularak
saklanmasinin uygun olabilecegi diisiiniilmektedir. Ancak bu drneklem grubu kesin bir karar ve yorum bildirebilmek i¢in yetersiz
sayida numune icermektedir, calismanin genisletilerek, tekrarlanabilirlik ve dogruluk caligmalari yapilarak 6rnek saklama
kosullarina gore yontemin performansimin degerlendirilmesi yapilacak ve detayli bir rapor olarak sunulacaktir. Bu kiigiik grup
orneklem ile, 6rnegin calisilmadan bekletilmesi durumunda uygun numune saklama prosediir belirlenmeye calisilmistir. Adli
amagla, saklanan 6rnegin alt1 aya kadar yapilacak geri istemi i¢in, uzun siireli saklama kosullar1 ayrica tanimlanmalidir.

Anahtar Kelimeler :etilglukuronid,etanol,saklama kosullar1

P-030

POMPE HASTALIGI SECiCi TARAMASINA ALINACAK HASTALARIN
BELIiRLENMESINDE KULLANILABILECEK PARAMETRELERIN
ARASTIRILMASI

Ebru Demirel Sezer!, Muhammet Topbagl, Sema Kalkan Ucar’, Mahmut Coker?, Eser Yildirim Sézmen'
'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Metabolizma Hastaliklari, izmir

Amac: Pompe Hastalig1 a-1,4 glikozidaz enzim eksikligi sonucu meydana gelen, 1:4500- 1:33000 insidans ile seyreden bir
Lizozomal Depo Hastaligidir. Giiniimiizde Lizozomal Depo Hastaliklart i¢in enzim replasman tedavilerinin gelistirilmesiyle
erken teshis kritik dnem kazanmis ve bu hastaliklar i¢in tarama programlari giindeme gelmistir. Hastaligin nadir prevalansi goz
Oniine alindiginda, saglik kurumlarma Lizozomal Depo Hastaliklarini diisiindiirecek semptomlarla bagvuran hastalara yapilacak
bir secici tarama, bu hastalarin tan1 agamasinda en akilci yaklagim olacaktir.

Bu c¢alisma, Pompe Hastaliginin secici taramasina alinacak bireylerin belirlenmesinde faydalanilabilecek parametrelerin tespiti
icin rutin biyokimya parametreleri ile o-1,4-glikozidaz aktiviteleri arasindaki iliskiyi retrospektif olarak incelemeyi
amaglamaktadir. Bu amagla kullanilabilecek parametreler Pompe Hastalarinin erken teshisi i¢in rehber niteliginde olacaktir.

Yontem: Lizozomal Depo Hastalig1 siiphesiyle lizozomal enzim aktivite tayini 6lglimii i¢in laboratuvarimiza ulasan hasta
orneklerinde Olgiilen a-1,4-glikozidaz aktiviteleri ile birlikte ayni hastalarin CK, CK-MB, AST, ALT, ALP, LDH, total
kolesterol, trigliserid, HDL ve LDL kolesterol, glukoz, kalsiyum, inorganik fosfor degerleriyle birlikte yaslar1 retrospektif olarak
incelendi. Verilerin karsilastirma istatistigi SPSS programimda Mann-Whitney U testi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Lizozomal Depo Hastalig1 siiphesi ile incelenmis olan 267 hastanin 15’1 klinik bulgulara ve diisiik a-1,4-glikozidaz
aktivitesine dayanilarak Pompe tanisi almisti. Pompe tanisi alan hastalarin enzim aktiviteleri ortalamasi 0,43 nmol/ml/saat;
Lizozomal Depo Hastalig1 siiphesiyle incelenen 267 hastanin aktivite ortalamasi 2,92nmol / ml / saat olarak bulunurken, gruplar
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundu (p= 0.00). Lizozomal Depo Hastalig1 siiphesi bulunan hastalarin CK aktiviteleri
referans araliga gore yiiksek bulunmakla beraber (292 vs 41-171 U / L) ; Pompe Hastalarinin CK aktiviteleri, Lizozomal Depo
Hastalig: stiphesi bulunan grubun iki katindan fazlayd: (897 vs 292 U/ L, p = 0 ). Pompe Hastalar1 ve Lizozomal Depo Hastalig1
sliphesi bulunan grubun diger biyokimya parametreleri karsilastirildiginda, sirasiyla CK-MB 47 — 39 ng/ml (p=0.042), AST 170
-61 U/L (p=0.00 ), ALT 102 — 47 U/L (»p=0.00 ) ve LDH 738 — 310 U/L (p=0.00 ) degerleri arasinda istatistiksel anlamli fark
bulundu.

Sonug: Secici tarama, nadir goriilen hastaliklarin erken tanisinda akilct bir yoldur. Bu galisma Lizozomal Depo Hastaligi benzeri
semptomlarla saglik kurumlarina bagvuranlar arasinda segici taramayla o-1,4-glikozidaz aktivitesi oOlgililecek hastalarin
belirlenmesinde CK, CK-MB, AST, ALT, LDH aktivite dl¢limlerinin yararli olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler :Lizozomal Depo Hastaliklari, Pompe Hastaligi, a-1,4 glikozidaz
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P-031

3-HiDROKSI-3-METILGLUTARIK ASIiDURILIi BiR OLGU SUNUMU

Soner Erdin', Alev Kural!, Asuman Gedikbagll, Sebnem Tekin Neijmannl, Melike Ersoyz, Tolunay Tavil!

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egiti Ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuari
2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Metabolizma Boliimii

Giris: Nadir olarak bilinen metabolik hastaliklar genellikle otozomal resesif kaliim paternine sahip oldugundan iilkemizde
diinya literatiiriinde bildirilenden daha sik goriilmektedir. 3-Hidroksi-3-Metilglutarik (3-HMG) asidiiri, 3-Hidroksi-3-metil
glutaril CoA liyaz eksikligi sonucu olusan, otozomal resesif gecisli metabolik bir hastaliktir. Bu enzim 3-HMG dan keton
cisimlerinin olusumunda hiz sinirlayici basmakta yer alir. Olgular genelde 3-11 aylikken kusma, ciddi hipoglisemi, hipotoni,
asidoz ile basvururlar. Keton cisimleri olusturulamadigindan ketozis yoktur ya da hafiftir. Bu olgularda dehidratasyonla birlikte
hizla letarji, ataksi ve koma gelisebilir. Ataklar genelde uzun siiren aglik yada enfeksiyon nedeni ile olusur. Olgular ataklar
arasinda genelde asemptomatiktir. Laboratuvar hipoglisemi, asidoz, orta yada ciddi hiperamonyemi saptanir. Idrarda 3-hidroksi-
3-metilglutarik asid ve 16sin katabolizmasinin proksimalinde yer alan metabolitler artar.

Olgu Sunumu: 10 aylik kiz hasta, 2 giindiir devam eden kusma ve halsizlik sikayeti ile hastanemiz ¢ocuk metabolizma
boliimiine bagvurdu. Laboratuvar degerlerinde; kan sayim analizinde hafif mikrositer anemi, amonyak:115 mp/dL (18.7-86.9),
laktat:12.6 mg/dL(4.5-19.8);Tandem-MS yontemi ile yapilan agilkarnitin profili analizinde C0: 112.6 mikromol/L (8.6-90), C5-
OH (3-hidroksiizovaleril) karnitin esteri: 12.07 mikromol/L (0-0.9), C6-DC (metilglutaril) karnitin esteri: 2.66 umol/L (0-0.05),
GC-MS yontemi ile yapilan idrar organik asit analizinde 3-hidroksi-3-metil glutarik asit, 3-metilglutakonik asit, 3-metilglutarik
asit, 3-metilkrotonilglisin, 3-hidroksiizovalerik asit, glutarik asit, 2-ketoglutarik asit yiiksekligi saptandi. Mevcut bulgularla
olguda 3-hidroksi-3-metil glutaril Co-A Liyaz eksikligi tanis1 diisiiniildii ve kesin tant i¢in molekiiler analiz planlandi. Akut atak
tedavisinin ardindan diyeti diizenlenerek oral karnitin baslandi. Hasta ¢ocuk metabolizma uzmani takibine alindi.

Tartisma: Kusma ve halsizlik ile gelen vakalarda amonyak yiiksekligi metabolik hastaliklar: akla getirmeli ve ileri analiz igin
yonlendirici olmalidir. Cocuk Metabolizma hekiminin ¢alistifi kurumlarda, biyokimya laboratuvarlart metabolik hastaliklarin
tarama ve tanisinda kullanilan sivi-gaz kromatografisi ve kiitle spektrometre gibi ileri analiz yontemleri bakimmdan donaniml
olmalidur.

Anahtar Kelimeler :Metabolik hastalik, 3-hidroksi-3-metil glutarik asit, GS-MS
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P-032

COK NADIR BiR KALITSAL METABOLIK HASTALIK: MALONIK ASIDURI

Asuman Gedikbagll, Soner Erdin', Alev Kural', Sebnem Tekin Neijmannl, Melike Ersoyz, Tolunay Tavil!

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuar
“Saghk Bilimleri Universitesi Bakirkoy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Metabolizma Béliimii

Giris: Malonik asidiiri ¢ok nadir goriilen genetik bir hastaliktir. Genellikle fibroblast veya lokositlerde eksprese edilen Malonil
CoA dekarboksilaz (MLYCD) enzimi eksiktir. Tlgili enzimin genine ait gok sayida mutasyon bildirilmistir. Bu enzim eksikliginde
kas hiicrelerinde (6zellikle kalp kas1), yag asitlerinden enerji elde edilen metabolik yolak bozulur ve hiicrede yag asitleri birikir.
Klinik bulgular; gelisme geriligi, kas giigsiizliigii, kardiyomiyopati, ndbetler ve hipoglisemi ataklar ile karakterizedir. Tanis1 GS-
MS ile idrarda malonik, metil malonik, metilsitrik asitlerin yiiksek diizeylerinin tespiti ayrica tandem MS ile yiiksek malonil
karnitin (C3DC) diizeylerinin saptanmasi ile konulabilir. Tan1 molekiiler analiz ile kesinlestirilmelidir.

Olgu Sunumu: Bir yasinda erkek hasta, ndromotor gelisim geriligi ile hastanemize sevk edildi. Rutin biyokimyasal tetkiklerde
tanisal Ozellik yoktu. Metabolik taramasinda, serbest karnitin 12.3 pmol/L (normal: 8.6-90 pmol/L); C3DC: 3.78 umol/L
(normal: 0-0.6 umol/L) idi. GS-MS ile idrar organik asit analizinde belirgin yiiksek malonik asit (824 mg/g kreatinin; normal <30
mg/g kreatinin), orta yiiksek metil sitrik, adipik, suberik,sebasik ve etilmalonik asit diizeyleri tespit edildi. MLYCD geni NGS ile
dizi analizinde, frameshift mutasyonla sonuglanan novel homozigot insersiyon NM_012213: c.13_14insG saptandi. Hastaya
kardiyomiyopati tedavisi i¢in oral karnitin ile diisiik yag ve yiiksek kabonhidrat diyeti baslandi.

Sonug ve Tartisma: Malonik asidiiri ¢ok nadir goriilen bir metabolik hastalik olmasina ragmen, erken tan1 ve tedavi ile iyilesme
saglanmakta ve komplikasyonlarin gelismesi 6nlenebilmektedir.

Anahtar Kelimeler :Malonik Asidiiri, GS-MS, Nadir Metabolik Hastalik

P-033
GLUTARIK ASIiDURI TiP 1: OLGU SUNUMU

Soner Erdin', Asuman Gedikba§1l, Alev Kural!, Sebnem Tekin Neijmannl, Melike Ersoyz, Tolunay Tavil!

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvar
2Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cocuk Metabolizma Boliimii

Giris: Glutarik asidiiri tip 1; lizin, hidroksilizin ve triptofan metabolizmasinda yer alan glutaril-koenzim-A-dehidrogenaz enzim
aktivitesindeki eksiklige bagli olarak ortaya ¢itkan otozomal resesif gecisli nadir goriilen metabolik bir hastaliktir. Cogunlukla
hayatin ilk ii¢ yilinda atesli bir enfeksiyona eslik eden akut biling bozuklugu ve sonrasinda kazanilmis motor becerilerin kaybi,
daha onceden saglikli goriinen ¢ocukta spastik tipte serebral palsi, koreatetoz, distoni veya mental gerileme seklinde kendini
gosterir. Diger organik asidiirilerde rastlanan sistemik asidoz, ketoz, hipoglisemi ve transaminaz artisi ile giden metabolik kriz
seklinde baglangi¢ glutarik asidiiri tip 1’de oldukga seyrektir

Olgu: Bes yasinda kiz hasta, atesli hastalik sonras1 kazanilmis motor becerilerin kayb1 konusamama ve ylirliyememe sikayetiyle
metabolizma poliklinigine getirildi. Tandem-kiitle spektrometre incelemesinde serbest karnitin ve aminoasit profilleri normal
bulunurken glutaril karnitin [0.62 umol/L (N: 0-0.25)] diizeyinde belirgin artis saptandi. Idrar organik asit incelemesinde ise
glutarik asit [1058 mmol/mol kreatinin (N: 0-5.3)], 3-OH glutarik asit [151 mmol/ mol kreatinin (N:1-4.2)], glutakonik asit [27
mmol/mol kreatinin (N: 0)] ve 3-OH biitirik asit [121 mmol/mol kreatinin (N: 0-11.1)] atiliminda artis saptandi. Klinik bulgular,
MRG, tandem kiitle spektrometre ve idrar organik asit analizi sonuglarina gore glutarik asidiiri tip 1 tanist konularak izleme
alinan hastaya karnitin, riboflavin ve multivitamin verildi. N6betleri fenobarbital ile kontrol altina alinan hasta halen pediatrik
metabolizma ve noroloji kliniginde izlenmektedir.

Sonug: Erken tani ve tedavinin prognozu agisindan ¢ok Onemli oldugu bu hastalikta, GS-MS ile yapilan idrar organik asit
taramasi yol gosterici olabilmektedir. Ancak Glutarik Asidiiri Tip 1 de idrardaki anormal metabolitlerin intermittan olarak
saptanmas1 tani gecikmelerine sebep olabilir. Erken tani ve agresif diyet tedavisi, L-karnitin, riboflavin destegi yapilmasi
norolojik sekelleri onlemektedir.

Anahtar Kelimeler :Glutarik Asidiiri Tip 1, idrarda organik asit tarama
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P-034

SIKLOOKSIJENEZ 2 765 (COX2 765G—C) GEN POLIMORFiZMININ MESANE
KANSERI iLE iLiSKiSi

Canan Kiigiikgerginl, Oner Sanhz, Tzevat Tefik’, Selcuk Erdem?, ismet Nane?, Sule Se(;kin1
'Tstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilimdah
%jstanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilimdal

Amagc: Mesanenin tirotelyal hiicreli karsinomu erkekler arasinda en sik goriilen 5. kanser tiiriidiir. Bu kanser tiiriinde erkek/kadin
orani yaklasik 3:1 olarak bulunmustur. Cevresel ve genetik faktdrlerin mesane kanserinin olusumu ve/veya gelisiminde rol
oynadigi ileri siirilmektedir. Siklooksijenaz enziminin, prostanoidlerin olusumundan sorumlu oldugu bilinmektedir. Son yillarda
yapilan ¢alismalarda siklooksijenaz2 geninin meme, akciger, over gibi gesitli kanser tiirlerinde risk faktorii oldugu ileri
stiriilmektedir. Bu ¢aligmadaki amacimiz, siklooksijenaz 2 765G—C (rs20417) gen polimorfizminin Tiirk populasyonundaki
genotip dagilim sikligin1 ve mesane kanserinin olusumu ve gelisimi ile iliskisini incelemektir.

Yontem: Calismamiza, 2010-2015 yillart arasinda klinik ve histopatolojik olarak mesane kanseri tanisi konan hastalar (n =
178) ile normal olan saglikli kisiler (n=214) dahil edildi. Siklooksijenaz 2 765G—C gen polimorfizmi, polimeraz zincir
reaksiyonu (PZR-RFLP) yontemi ile calisildi. Elde edilen sonuglar, ki-kare, logistik regresyon analizi ve Mann-Whitney U
testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve BMI agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Siklooksijenaz 2 765G—C
gen polimorfizminde genotip ve allel siklig1 bakimidan hasta ve kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmadi. Tiirk
populasyonunda GG genotip dagilimmin anlamli olarak yaygm bulundugu saptandi. Hasta grubu iginde, yiiksek dereceli ve
evreli ile diisiik dereceli ve evreli mesane kanserli hastalar arasinda siklooksijenaz2 765G—C gen polimorfizmi agisindan
anlamli bir iligski olmadig1 saptandi.

Sonug¢: Sonuglarimiza gore, siklooksijenaz2 765G—C gen polimorfizminin Tiirk populasyonunda mesane kanseri olusumu
ve geligimi i¢in bir risk faktorii olmadig ileri siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler :Mesane kanseri, COX2, Tiirk toplumu, PZR

P-035

TURK POPULASYONUNDA APE 1 ASP148GLU GEN POLIMORFIZIMININ
BOBREK HUCRELI KARSINOM ILE ILiSKiSi

Parvana Mikailova', Canan Kiig:iikgerginl, Oner Sanl?, Selcuk Erdem?, Tzevat Tefik’, Sule Seckin'

'Istanbul T1p Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilim Dali
%jstanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali

Amag: Bobrek hiicreli karsinom tiim bdbrek kanser tiirlerinin %2-3’{inli olusturmaktadir. Bobrek hiicreli karsinomun bdbrek
icinde en sik gelisen kitlesel lezyon oldugu ve en yiiksek insidansin gelismis iilkelerde goriildiigti belirtilmektedir. Genetik ve
cevresel faktorlerin bobrek hiicreli karsinomun olusumu ve gelisimi {izerinde etkili oldugu ileri siiriilmektedir. APE-I
Asp148Glu gen polimorfizmi ile farkli kanser tiirleri arasindaki iliskiyi inceleyen ¢aligmalarda ¢eligkili sonuglar bulunmaktadir.
Bu caligmadaki amacimiz APE-1 Aspl48Glu gen polimorfiziminin Tiirk populasyonundaki genotip dagilim sikligin1 ve bu
polimorfizimin bobrek hiicreli karsinom olusumu ile iliskisini incelemektir.

Materyal ve Metod: Calismamiza, 2015-2017 yillart arasinda klinik ve histopatolojik olarak bobrek hiicreli karsinom tanist
konan hastalar ile normal olan saglikli kisiler dahil edildi. Hasta ve kontrol grubuna dahil edilen kisilerden alinan kandan DNA
izolasyonu yapildi. APE-1Aspl48Glu gen bolgesi polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) ve restriksiyon fragman uzunluk
polimorfizmi (RFUP) ile incelendi. Istatistiksel analizler icin SPSS 21 paket programu kullanildi. Istatistiksel olarak anlamhilik
sinir1 p<0.05 olarak kabul edildi. Klinik parametrelerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Kontrol ve hasta
gruplar arasindaki genotip dagilimlar ve allel sikliginin istatistiksel olarak incelenmesinde ki kare testi kullanildi. Gruplar arasi
anlamliligin belirlenmesi i¢in lojistik regresyon analizi yapilarak aOR ve % 95 CI (yas, BMI ve sigara) degerleri verildi.

Bulgular: Kontrol grubu ile bobrek hiicreli karsinomlu hastalar arasinda cinsiyet, yas, viicut kitle indeksi (BMI) ve sigara
kullanimi agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. Caligmamizda, kontrol grubu ile bobrek hiicreli karsinom hasta grubu
kiyaslandiginda, bobrek hiicreli karsinomlu hastalarda GG genotip dagilimmin AA genotip dagilimma gore anlamli olarak
arttig1 bulundu(p=0.000). Ayrica, bobrek hiicreli karsinomlu hasta grubu kontrol grubu ile kiyaslandiginda G allel sikligimin A
allel sikligina gore istatistiksel olarak arttigi bulundu(p=0.000). Tiirk populasyonunda APE-1 Aspl48Glu AA genotip
dagilimi ve A allel siklig1 daha yiiksek bulundu.

Sonuc¢: APE-1 Aspl48Glu polimorfizminin bobrek hiicreli karsinom olusumunda bir risk faktorii oldugu ileri siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler :Apiirinik/Aprimidinik Endoniikleaz 1 (APE 1) ,Bébrek Hiicreli Karsinom ,Polimorfizm
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P-036

HEMOGLOBIN DUSUKLUGU KARDiYOVASKULER HASTALIKLAR iCiN RiSK
MIDIR?

Elif Basak, Kadriye Akpinar, Hiilya Aybek
Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli

Amag¢: Aneminin kardiyovaskiiler hastaliklar igin bir risk faktorii oldugu bazi caligmalarda gosterilmistir. Troponin T
diizeyindeki yiiksekliklerin kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in erken dénemde bir gosterge oldugu bilinmektedir. Calismamizda
hemoglobin ve troponin T diizeylerini karsilagtirarak bu iligkiyi ortaya koymaya calistik.

Yéntem: Pamukkale Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’na son bir yilda kabul edilen ve aym anda hemoglobin, ferritin
ve troponin T diizeyleri ¢alisilmig 66 kadmn, 73 erkek toplam 139 6rnek incelendi. Hemoglobin degeri kadmlarda 12 g/dl,
erkeklerde 13.5 g/dI’nin alt1 anemi, ferritin degeri kadinlarda 13 ng/ml, erkeklerde 30 ng/ml’nin alt1 demir eksikligi olarak kabul
edildi. Troponin T degeri 0.014 ng/ml’nin {izerindeyse yiiksek kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin 78 (%56.1)’1 normal, 61 (%43.9)’1 anemikti. Hemoglobin degeri normal olanlarla anemisi olanlar arasinda
troponin T diizeyleri agisindan anlamli fark bulundu (p<0.005). Hastalarin 123(%88.5)’tinde ferritin degeri normalken
16(%11.5)’sinda demir eksikligi vardi. Ferritin diizeyi normal olanlarla demir eksikligi olanlar arasinda troponin T diizeyleri
acisindan anlamli bir fark bulunmadi. Ferritini normal olanlarin %46.3’iinde, demir eksikligi olanlarin %25’inde troponin
diizeyleri yiiksekti.

Sonug¢: Caligmamizda hemoglobin degerlerindeki diisiikliigiin troponin T diizeyi yiiksekligi ile iligkili oldugu ve bununla birlikte
sadece ferritin degerindeki diisiikliigiin troponin T diizeyini etkilemedigi sonucuna ulastik. Bu bulgular, demir eksikliginin erken
evrede tedavi edilmesinin kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltabilecegi goriisiinii desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler : Anemi, hemoglobin, troponin T

P-037

PRIMER HIiPERLIiPIDEMILIi HASTALARDA PLAZMA MiR-33,MiR-122,MiR-
758, MiR-370,MiR-378/378, MiR-27,MiR-335 VE MiR-143 SEVIYELERI

Fatma Hiimeyra Yerlikaya Avdemir’, Ummiigiilsiim Can’, Mehmed Sertac AlpaydlnS, Alpay Aribas*

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya
Konya Egitim Aragtirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya
*Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya
*Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali, Konya

Amacg: Kan lipidlerinin normal sinirlarin iizerinde olmasina hiperlipidemi denir ve hiperlipidemi primer veya sekonder olabilir.
Primer bozukluklar genetik veya indiiklenen bozukluklar1 kapsarken, sekonder bozukluklar diger hastaliklarin sonucu meydana
gelebilir (diyabet, obezite vs). Hiperlipideminin, kardiyovaskiiler hastalik’lara sekonder mortalite ve morbiditenin artisinda
o6nemli bir role sahip oldugu ¢ok sayida ¢alisma ile gosterilmistir. MikroRNA(miRNA)’lar, yiiksek seviyede korunan DNA
bolgelerinden kodlanan fakat proteine translasyonu gergeklesmeyen, yaklagik 18-24 niikleotid uzunlugunda, kiigiik RNA
molekiilleridir. miRNA’lar kendi niikleotid dizilerinin tamamlayicisi olan hedef mRNA’lara baglanip translasyonel baskilama
veya mRNA yikimi ile transkripsiyon sonrasi gen ekspresyonunun diizenlenmesini gergeklestirirler. miRNA’lar bu yolagi
kullanarak hiicre proliferasyonu, hiicre farklilagsmasi ve hiicre 6liimii gibi homeostatik siireglerde 6nemli roller oynamaktadirlar.

Yontem: Teklif edilen bu aragtirma projesinde primer hiperlipidemi hastalarinda lipid metabolizmasi ile iligkili plazma miR-33,
miR-122, miR-758, miR-370, miR-378, miR-27, miR-335 ve miR-143 diizeyleri arastirildi. Bu kapsamda; N.U.Meram Tip
Fakiiltesi Kardiyoloji klinigine basvuran 18-65 yaslar1 arasinda goniillii primerhiperlipidemi hastas1 ve 18-65 yaslar1 arasinda
goniilli saglikli kisinin rutin olarak verdikleri 12 saatlik aglik sonrasi kanlarindan (serum ve plazma) arta kalan numunelerde
hedeflenen miRNA diizeyleri ¢alisildi.

Bulgular: Calismamizda primer hiperlipidemik kisilere ait miR-33a-5p, miR-370-5p, miR-378a-3p, miR-27a-3p, miR-27a-5p ve
miR-335-5p diizeylerini eksprese olmus bulduk. Yapilan ¢aligmalarda miR-370’in yag asit oksidasyonunu azalttigi, miR-378’in
asirt ekspresyonu trigliresit diizeylerini artirdigi, miR-27 ve miR-33’lin lipid homeostazisini diizenleyen Sterol Regulatory
Element-Binding Proteins (SREBPs) ekspresyonunu degistirdigi bildirilmistir.

Sonug: Primer hiperlipidemi hastalarinda saglikli kisilere gore lipid metabolizmasinda etkili oldugu 6ne siiriilen bu miRNA’larin
primer hiperlipidemik hastalardaki ekpresyon degisiminin tespit edilmesi var olan literatiir bilgilerini destekler mahiyette olmakla
beraber bu bulgular ¢alismamizi orijinal kilmaktadir ve hastaligin tedavi ve teshisinde yeni gelismelere yol agacaktir.

Anahtar Kelimeler :Primer hiperlipidemi, mikroRNA
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P-038

PERIFERIK ARTER HASTALIGINDA SERUM ADIiPONEKTIN VE
INTERLOKIN-6 DUZEYLERI

Nihal Salmayenlil, Fatih Yanar?, Elif Ozkok®, Yilmaz Basar2
'T1bbi Biyokimya Laboratuvari, istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Capa/istanbul
’Genel Cerrahi Anabilim Dals, istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Capa/istanbul
3Sinirbilim Anabilim Dal, Aziz Sancar Deneysel Tip Arastirma Enstitiisii, Istanbul Universitesi, Istanbul

Amac: Periferik arter hastaligi (PAH) oOzellikle alt ekstremitelerde okliizyonla karakterize edilen progresif aterosklerotik bir
hastaliktir. Kronik inflamasyon, endotelyal fonksiyon bozuklugu ve artmis platelet aktivitesi ateroskleroz gelisimine katkida
bulunmaktadir. inflamasyon, aterosklerotik hastalik icin baslica risk faktoriidiir ve inflamatuvar bir belirte¢ olan C-reaktif protein
(CRP) ‘nin artmis diizeyleri PAH olusumu ile iliskilidir. Lenfosit ve damar endotel hiicrelerinden sentezlenen proinflamatuvar bir
sitokin olan Interlokin-6"nmn (IL-6) PAH progresyonunda giiclii bir gosterge oldugu ve yaygin risk faktorleri igine dahil edildigi
bildirilmistir. IL-6 baslica kardiyovaskiiler risk faktdrlerinden biri olup, CRP’nin salinimini tetikleyerek akut fazda inflamasyonun
diizenlenmesiyle de iliskilidir. Adiponektin adipoz dokudan sekrete edilen Adipokin ailesinden olup, anti-inflamatuvar ve anti-
aterojenik ve damar koruyucu etkileri olan bir adipositokindir. Adiponektinin Tip 2 Diabetes Mellitus, obezite ve aterosklerozu
kapsayan ¢esitli metabolik hastaliklarm inhibisyonunda rolii oldugu bilinmektedir. Hipoadiponektineminin koroner arter hastaliginin
artmug riski ile iligkili oldugu gosterilmistir. Calismamizda, PAH tanis1 konmus olan hastalarda inflamasyonda rolii olan IL-6 ve
adiponektinin serum diizeyleri ile akut faz reaktani olan CRP arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Calisma grubu, Istanbul Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim dalina bagvuran 102 PAH tanis1 konmus hasta ile 65
saglikli kontrol grubundan olusturulmustur. Serum adiponektin ve IL-6 diizeyleri ELISA metodu ile ¢caligilmigtir.

Bulgular ve Sonu¢: PAH tanisi alan hasta grubumuzda, IL-6 diizeylerinin saglikli kontrol grubumuza goére arttigini, serum
adiponektin diizeylerinin azaldigim1 saptadik (p<0,001, her ikisi igin). Calismamizin sonucunda, artmis IL-6 ve azalmig
adiponektin diizeylerinin PAH gelisim ve progresyonu i¢in énemli rolleri oldugu diisiincesindeyiz. PAH’da diger inflamatuvar
gostergelerin yaninda serum IL-6 ve adiponektin diizeylerinin de degerlendirilmesinin faydali olacagi goriisiindeyiz.

Anahtar Kelimeler :Periferik Arter Hastaligi, IL-6, Adiponektin

P-039

NON ALKOLIK YAGLI KARACIGER HASTALIGI OLAN COCUKLARDA P-
SELEKTIN, ENDOKAN VE BAZI ADEZYON MOLEKULLERININ INCELENMESI

Ece Karaca', Ala Ustyol’, Esra Aycan Ustyol, Figen Giirdél', Funda Kokali?, Seldag Bekpmnar'

'istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Capa, istanbul
Haseki Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Obezite sikligi cocuklarda giderek artmaktadir. Obezitenin viicutta birgok sistemi etkiledigi bilinmektedir. Bunlardan biri
de klinikte sikca karsilagilan alkolik olmayan yagh karaciger (“nonalcoholic fatty liver disease”, NAFLD) hastaligidir. NAFLD
basit hepatik steatozdan steatohepatite uzanan yelpazeyi kapsar ve fibrozis ve kanser gelisimine kadar ilerleyebilir. NAFLD
gelisiminin vaskiiler sistemde bozukluklara yol agtig1 ileri siiriilmektedir; ancak bu iliskinin patogenezi tam olarak izah
edilebilmis degildir. Bu ¢alismada obez ¢ocuklarda NAFLD gelisiminin, trombosit ve endotel aktivasyonu gdstergeleri olan
endokan, P-selektin ve bazi adezyon molekiilleri tizerine etkisi incelenmistir.

Yontem: Calismamiza 100 obez (51 kiz ve 49 erkek, medyan yas 12.58) ve 40 normal kilolu ¢ocuk (20 kiz ve 20 erkek, medyan yas 12.77)
dahil edildi. Obez gocuklar ultrasonografik inceleme sonucu NAFLD’si olan ve olmayan seklinde iki alt gruba ayrildi. Biyokimyasal ve
antropometrik Slgiimlerin yam sira ELISA kit yontemiyle endokan, p-selektin, PDGF (platelet-derived growth factor), ICAM (intercellular
cell adhesion molecule)-1, and VCAM (vascular cell adhesion molecule)-1 6lgiildii. Ayrica hs-CRP (high-sensitivity C-reactive protein)
diizeyleri immunotiirbidimetrik yontemle (Cobas Integra 6000 Chemistry Analyzer: Roche Diag.) belirlendi.

Bulgular: Kontrol grubuna kiyasla tiim obez ¢ocuklarda belirgin bir insulin direnci ve dislipidemi (yiiksek trigliserit, diisiik
HDL) saptandi. Non-NAFLD gruba kiyasla NAFLD’l1 obez grupta BMI (body mass index), insulin direnci ve dislipidemi ¢ok
daha belirgindi. Akantozis nigrikans siklig1 da bu grupta daha belirgin bulundu. Kontrol degerleri ile kiyaslandiginda tiim obez
¢ocuklarda hsCRP, ICAM-1 ve VCAM-1 diizeyleri artmisti. Ancak NAFLD gelisiminin bu inflamasyon parametreleri lizerine bir
etkisi saptanmadi. Her iki obez grupta da endokan diizeyleri kontrolden farkli degildi. Ancak kontrol ve non-NAFLD obez
gruba kiyasla NAFLD’l1 obez grupta p-selektin diizeyleri azalmig bulundu. Ayrica p-selektin ve endokan diizeyleri arasinda ileri
derecede pozitif korelasyon saptandi.

Sonug: Cocukluk ¢aginda obezitenin vaskiiler inflamasyonu tetikledigi ve erken yaglarda ateroskleroza zemin hazirlayabilecegi
diistiniildi. NAFLD’l1 obez ¢ocuklarda azalmis p-selektin diizeylerinin muhtemel klinik etkilerinin daha ileri arastirilmast
gerektigi sonucuna varildi.

Anahtar Kelimeler :Cocukluk ¢ag1 obezitesi, nonalkolik yagli karaciger hastaligi, p-selektin, endokan, adezyon molekiilleri
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P-040

KAROTIS ARTER STENOZUNDA FGF-23 DUZEYLERI VE AGATSTON SKORU:
SEMPTOMATOLOJi VE ATEROSKLEROTIK RiSK FAKTORLERIYLE LISKI

Giines Bagol', Zuhal Parlldarl, Burcu Barutguoglu', Celal Cmarz, Halil Bozkayaz, Hakan Posac1oglu3, Mustafa Parildar’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Biyokimya Bilim Dal
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dali
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali

Amag¢: FGF-23 kemik kokenli, mineral metabolizmasini diizenleyen ve vaskiiler kalsifikasyonla iligkili oldugu ileri siiriilen bir
hormondur. Calismamizda degisen oranlarda karotis arter stenozu olan hastalarda Agatston kalsifikasyon skoru, FGF-23 ve 25-
OH-D vitamini diizeyleri ve diger aterosklerotik risk faktorleri arasindaki iliski arastirilmistir.

Materyal ve Yontemler: Darlik degerlendirmesi amaciyla karotis arterlerine c¢ok kesitli bilgisayarli tomografi (CKBT)
anjiyografi yapilan 49 hasta (yas, 69 + 6 yil; 33’ii erkek, 29’u semptomatik) -eGFR > 60 ml/min/1.73m*- ve 24 saghkli kontrol
(70 + 3 yil) dahil edildi. Hastalar Agatston Skoruna gore hafif, orta ve siddetli kalsifikasyon gruplarina ayrildi. Kalsifikasyon
skorlari, FGF-23 diizeyleri ve kardiyovaskiiler risk faktorleri ile iskemik serebrovaskiiler hastalik varlig: iligkisi incelendi.
Verilerin istatistiksel analizi i¢in Ki-kare, Mann Whitney U , Spearman korelasyon analizi ve Kruskal-Wallis testleri SPSS
programi kullanilarak uygulandi.

Bulgular: FGF-23 diizeyleri hasta grubunda saglikli kontrollerden anlaml yiiksek bulundu (p=0.0001), ancak FGF-23 diizeylerinin
kalsifikasyon derecesi ile anlamli derecede degismedigi saptandi. Kalsifikasyon skorlar1 yas ve cinse bagl farkli bulunmadi. Sigara
tilketimi, hipertansiyon ve hiperlipidemi varlig: kalsifikasyon derecesi ile iliskili bulundu. Diyabetin varlig1 iskemik serebrovaskiiler
semptomatoloji ile iliskili saptandi. Siddetli kalsifikasyon grubunda kalsifikasyon skoru ile caxp iriinii, kalsiyum, fosfor ve
parathormon diizeyleri pozitif iligkili bulundu. Kalsifikasyon ve iskemik serebrovaskiiler hastalik varligi arasinda iliski bulunmadi.

Sonug: FGF-23 erken donemde vaskiiler kalsifikasyonda etkili oldugu ileri stiriilen bir hormon olarak normal renal fonksiyonu olan
hastalarda karotis arter stenozu i¢in potansiyel bir belirteg olabilir, ancak diizeyi ile kalsifikasyon derecesi iliskili degildir. Internal karotis
arter kalsiyum igerigi ile kardiyovaskiiler risk faktorleri iligkili olsa da iskemik serebrovaskiiler hastalikla iligkili bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler :FGF-23, karotis arter stenozu, agatston skoru, vaskiiler kalsifikasyon

P-041

KORONER ARTER HASTALARINDA iSKEMININ ANJIOGRAFiK BULGULARLA
ILISKISININ INCELENMESI

Sabahattin Muhtaroélul, Abdulbaki Irmak', Didem Barlak Keti', Ali Ergin2

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji AD, Kayseri

Amag: Koroner arter hastaliklart (KAH) diinyada ve iilkemizde en sik 6liim sebebidir. KAH tanisinda biyomarkirlarin ve
laboratuvar verilerinin katkist asikardir. KAH tanisinda klinik bulgularin ve laboratuvar verilerinin yani sira koroner anjiyografik
goriintiileme altin standarttir. Bu ¢alisma ile aterosklerotik plak riiptiirii ile iligkili belirte¢ olan matriks metalloproteinaz-9
(MMP-9) ve iskemik bir belirtec olan iskemi modifiye albiimin ( IMA) ile koroner anjiyografi bulgular1 arasindaki iliski
incelendi.

Yontem: KAH tanis1 konulan 60 hasta; stabil angina pektoris (SAP), unstabil angina pektoris/ST ylikselmesiz miyokart
infarktiisiit (USAP/NSTMI) ve ST yiikselmeli miyokart infarktiisii (STMI) olmak iizere 3 farkli gruba ayrildi. Koroner anjiyografi
sonucunda koroner arterleri normal olan 20 kisi kontrol grubu olarak secildi. MMP-9 seviyeleri ELISA ile, IMA seviyeleri ise
alblimin kobalt baglama testi ile 6l¢iildii. Hastalarin anjiyografi sonuglarina gére koroner darligin bir gostergesi olan gensini
skorlar1 hesaplandi. Gruplar arasi farki degerlendirmek icin Kruskal Wallis analizi kullanildi. Parametreler arasindaki
korelasyonu degerlendirmek icin spearman testi yapildi. Istatistiksel anlamlilik icin p<0.05 olarak alind.

Bulgular: Serum MMP-9 ve IMA seviyelerinin USAP/NSTMI ve STMI gruplarinda kontrol ve SAP gruplarma gére artmus
oldugu gériildii. Gensini skorunun STMI grubunda SAP ve NSTMI/USAP gruplarina gore belirgin yiiksek oldugu goriildii. IMA
ve MMP-9 seviyelerinin gensini skoru ile pozitif korelasyon gosterdigi tespit edildi.

Sonug: Serum MMP-9 ve IMA seviyeleri KAH tanisinda ve takibinde anjiyografi ile birlikte kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler :MMP-9, koroner arter hastalig1, iskemi modifiye albumin
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P-042

PULMONER TROMBOEMBOLI VE VENOZ TROMBOZ OLGULARINDA PLAZMA
D-DIMER SEVIYELERINDEKi FARKLILIK

Fatih Hung:', Fatma Ceyla Eraldemirl, Hale Maral Kll‘l, Tugba Kuml, Canan Baydemir2
'Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim Dali

Giris-Amac¢: D-dimer pulmoner tromboemboli (PTE), vendz tromboz (VT) gibi patolojik piht1 kaynakli morbiditesi ve
mortalitesi yiiksek hastaliklarin teshisinde ve ayirict tanisinda sikg¢a kullanilan biyokimyasal belirtegtir. Testin tromboembolideki
duyarliligt >%95 iken ozgilligii digiiktir (1). PTE, klinik agidan degerlendirdiginde VT un bir komplikasyonu niteliginde
gelisen bir antitedir. Bir arastirmada, PTE ile pndmoni olgulart arasinda artan DD diizeyleri farkliligi bir cut off degerle tanida
yardimci bir faktor olarak kullanilabilecegi diisiiniilmistiir (2). Bu ¢alismanin amaci, VT ve PTE’nin plazma DD seviyeleri
acisindan farklilik olugturup olusturmadigini gézlemlemektir.

Gere¢-Yontem: Calismamizda veriler, Mart 2010-2017 arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Merkez Laboratuvar bilgi sisteminden retrospektif olarak elde edildi. Istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 20.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, USA) paket programu ile yapildi. Normal dagilima uygunluk testi Kolmogorov-Smirnov Testi ile degerlendirildi.
Gruplar arasindaki farklilik normal dagilima sahip olan niimerik degiskenler i¢in student-t testi ile, normal dagilima sahip olmayan
niimerik degiskenler i¢in ise Mann Whitney U Testi ile belirlendi. Kategorik degiskenler arasindaki iligkiler ise Fisher Exact Ki-kare
ve Yates Kikare analizi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel onemlilik i¢in yeterli kabul edildi.

Bulgular: Analiz sonucunda DD seviyeleri agisindan PTE hastalarinda VT hastalarina oranla anlamli yiiksek farklilik
bulunmustur (p=0,021). PTE goriilen grubun yas: istatistiksel olarak anlaml sekilde VT grubuna gore yiiksektir (p=0,003). Ek
olarak, gruplar ki-kare testi ile analiz edildiginde; erkek cinsiyette VT daha sik goriiliitken, PTE kadinlarda daha sik
goriilmektedir (p=0,039).

Sonu¢: Bu calisma, PTE ve VT olgularinin plazma DD seviyeleri agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik tasidigini
gostermektedir. Ileride hastalari klinik evrelerine gore akut, subakut ve kronik seklinde siniflandirarak planlanacak prospektif
caligmalarin, plazma DD seviyelerinin trombotik hastaliklarin ayirici tanisinda yardimei olabilecegini diigiinmekteyiz.

Kaynaklar

Pulivarthi S, Gurram MK. Effectiveness of d-dimer as a screening test for venous thromboembolism: an update. N Am J Med
Sci 2014;6:491-9

Karalezli A. et. al. Cut-off value of D-dimer in pulmonary thromboembolism and pneumonia. Turk J Med Sci 2009; 39 (5): 687-692

Anahtar Kelimeler :D-Dimer, Pumoner Tromboemboli, Venéz Tromboz

P-043

HIiPERLIiPIDEMIK BAYANLARDA
MULTIiPLEXIMMUNOASSAYYONTEMIKULLANILARAKKARDIYOVASKULER
RiSK PARAMETRELERININ DEGERLENDIRILMESI

Ummii Betiil Bacak', Fatma Hiimeyra Yerlikaya Aydemir', Ummii Giilsiim Can?, Murat Bas3

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya
Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya
’Konya Egitim Arastirma Hastanesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Konya

Primer Hiperlipidemik ve Obez Hiperlipidemik Bayanlarda Multiplex Immunoassay Yéntemi Kullamlarak
Kardiyovaskiiler Risk Parametrelerinin (sE-selectin, Follistatin (FST), dPAPP-a, sSPECAM-1, Pentraxin-3 (PTX3), Doku
Faktorii (TF)) Degerlendirilmesi

Amag: Kan lipidlerinin normal sinirlarin iizerinde olmasina hiperlipidemi denir ve hiperlipidemi primer veya sekonder olabilir.
Primer bozukluklar genetik veya indiiklenen bozukluklar1 kapsarken, sekonder bozukluklar diger hastaliklarin sonucu meydana
gelebilir (diyabet, obezite vs). Hiperlipideminin, kardiyovaskiiler hastaliklara sekonder mortalite ve morbiditenin artiginda 6nemli
bir role sahip oldugu c¢ok sayida galisma ile gosterilmistir. Caligmamizda, ateroskleroz siirecinde etkili oldugu bildirilmis bazi
parametrelerin (sE-Selectin, Follistatin (FST), dPAPP-A, sPECAM-1, Pentraxin-3 (PTX3), Tissue Factor (TF) &zellikle ilk defa
hiperlipidemik hastalarda sonuglarinin ortaya konulmasi: amaglanmaktadir.
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Yontem: Bu kapsamda ¢alismamizda primer hiperlipidemik ve obez hiperlipidemik bayanlarda multiplex immunoassay yontemi
kullanilarak kardiyovaskiiler risk parametrelerinin (sE-Selectin, Follistatin (FST), dPAPP-A, sPECAM-1, Pentraxin-3 (PTX3),
Tissue Factor (TF)) serumda seviyeleri aragtirildi. Konya Egitim Aragtirma Hastanesi Dahiliye klinigine bagvuran 18-70 yaslar1
arasinda 28 goniillii primer hiperlipidemik ve 18-70 yaslar1 arasinda 32 goniillii obez hiperlipidemik bayanda ve Konya Egitim
Arastirma Hastanesi Dahiliye klinigine basvuran ve herhangi klinik bir rahatsizlig1 tespit edilmeyen 18-70 yaslar1 arasinda 30
goniillil saglikli bayanin rutin olarak verdikleri 12 saatlik aglik sonrasi kanlarindan (serum) arta kalan numunelerde hedeflenen
parametreler ¢alisildi.

Bulgular: Caligmamizda obez hiperlipidemik gruba ait sE-Selectin (p<0.01) diizeyleri kontrol grubuna gére 6nemli derecede
yiiksek bulunmustur. Obez hiperlipidemik gruba ait serum follistatin (p<0.001) ve hiperlipidemik gruba ait serum follistatin
(p<0.01) diizeyleri kontrol grubuna gore 6nemli derecede yiiksek bulunmustur. Bunun yaninda obez hiperlipidemik ve
hiperlipidemik gruba ait serum sPECAM-1 (p<0.001) diizeyleri kontrol grubuna goére 6nemli derecede yiiksek bulunmustur.
Primer hiperlipidemik, obez hiperlipidemik ve kontrol vakalarina ait serum PAPP-A, pentraxin-3 ve tissue factor diizeylerinde
onemli bir istatistiki fark bulunamamugtir.

Sonug: Primer hiperlipidemik ve obez hiperlipidemik bayanlarda bu parametrelerin serum seviyelerindeki degisiminin tespit
edilmesi hastaligin tedavi ve teshisinde yeni gelismelere yol agacaktir. Diger taraftan bu parametrelerin tespitinde kullanilacak
yontemin yeniligi ile ¢alismanin literatiire katk: saglayacagi kanatindeyiz.

Anahtar Kelimeler :Kardiyovaskiiler hastalik; obezite; primer hiperlipidemi

P-044

FARKLI FORMULLERLE HESAPLANAN LDL-C SONUCLARININ DIiREKT
OLCUMLE UYUMU

Giilsiim Feyza Altas', Sezer Uysal', Giray Bozkaya®, Ozge Fenercioglu®
"Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, izmir
*izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi T1bbi Biyokimya Laboratuvari, izmir

Amag: Disiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-C) degerinin yiikselmesi kardiyovaskiiler hastalik gelisimi i¢in 6nemli bir
risk faktoriidiir. LDL-C direkt 6lgiilebildigi gibi siklikla Friedewald formiiliinden de hesaplanmaktadir. Trigliserid diizeylerinin
yiiksek oldugu durumlarda formiiliin hatali sonuglanmasi nedeniyle direkt LDL-C Ol¢timii tercih edilmektedir. Diyvabetli
hastalarda lipid metabolizmasinin bozulmasi nedeniyle Trigliserid diizeyleri diisiik oldugunda da Friedewald formiiliiniin hatali
sonug verebilecegi diisiincesivle bu formiil de dahil olmak iizere literatiirde bildirilen formiillerin direkt LDL-C olciimii ile
karsilastiriimasini amacladik.

Yéntem: izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesinde a¢ karnina alman drneklerde LDL-C diizeyleri enzimatik yéntemle
olgiildii. Diabetes Mellituslu 51 hasta ve Non-Diabetes Mellituslu 86 kisi olarak bagimsiz iki popiilasyon kullanildi. Biitiin
hastalarin Trigliserid diizeyleri 400 mg/dL’nin altinda idi. Lipid disiiriicii ila¢ kullananlar ve kardiyovaskiiler hastalig1 olanlar
dislandi. LDL-C; Friedewald, Hattori, Anandaraja, Chen, Cordova, Teerakanchana, Ahmadi, DeLong, Rao ve Vujovic formiilleri
kullanilarak hesapland.

Bulgular: Gruplar arast dagilima bakildiginda yas ve trigliserid sonuglarmim diyabetlilerde, HDL-C (Yiiksek dansiteli
lipoprotein) sonuglarinin ise Non-DM’de daha yiiksek oldugu saptandi (p=<0,001). Ahmadi formiilinde DM’li ve Non-DM’li
hastalar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptandi (p=0,032), ancak diger formiillere bakildiginda gruplar arasinda anlamlu
farklilik yoktu. Tiim hastalarda, en diisiik korelasyon katsayisina Ahmadi formiilii (r=0,775) sahip olmasina karsilik Cordova
LDL direkt dl¢iimiine gore en uyumlu yontemdi (r=0,980; DM’li hastalarda r=0,981, Non-DM’ li hastalarda r=0,980). Tiim
hastalarda LDL direkt 6lgiimii ile formiil sonuglarinin sinif i¢i korelasyonuna bakildiginda, Anandaraja hari¢ (r=0,955) hepsinin
korelasyon katsayilart 0,978-0,980 arasinda bulundu. CLSI EP09-A3 protokoliine gore hasta bazli yontem karsilagtirma
yapilmasi amactyla r=0,975’in stiindeki formiiller (DM’li ve Non-DM’li grupta Chen ve Cordova) incelendi. LDL-C’de total
kabul edilebilir hata (TEa) i¢in Westgard’mn belirledigi %13,6 degeri kullanildi. LDL-C i¢in NCEP’in (The National Cholesterol
Education Program) onerdigi tedavi hedef degerleri olan 130 mg/dL ve 160 mg/dL diizeylerinde, direkt LDL-C &l¢timii ile
formiiller karsilastirildi. Non-DM’li grupta LDL-C hedef degeri 160 mg/dL alindiginda Chen i¢in hedeften sapma %-13.3;
Cordova igin %-19,45; DM’li grupta hedef 130 mg/dL alindiginda Chen i¢in %-17,5; Cordova igin %-20 bulundu. Sadece Chen
formiilii ile Non-DM'’li hastalarda hedef degerden sapma TEa nin altinda bulundu.

Sonug: Direkt LDL-C &lgliimiiniin zaman almasi ve pahali olmast nedeniyle rutin laboratuvarlarda formiil ile hesap yapmak
tercih edilmektedir. Calismamizda diyabet olan ve diyabet olmayan kisilerde, trigliserid diizeylerinden bagimsiz olarak tiim
formiillerin direkt LDL-C 6l¢limii ile korelasyonlari ¢ok giiglii saptandi. LDL-C hedef degerinde ise en iyi uyumu Chen formiili
gosterdi. Bu bulgulardan yola cikarak yeni gelistirilen formiillerin daha biiviik hasta gruplarinda degerlendirilerek standardize
edilmesinin uygun olacagi diisiincesindeyiz.

Anahtar Kelimeler :Tahmini LDL-C, Direkt LDL-C, Diabetes Mellitus
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P-045

PNOMATIK TUP TRANSPORT SIiSTEMININ BiYOKIMYA KAN ORNEKLERININ
HEMOLIiZi UZERINE ETKIiSI

Gokhan g;aklrca', Hiiseyin Erdal’

'Sanlurfa Mehmet Akif inan Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Boliimii, Sanlurfa
*Mustafa Kemal Universitesi, Molekiiler Biyokimya Ve Genetik Bsliimii, Hatay

Amac: Pnomatik tiip sistemleri (PTSs) daha kisa sonug¢ verme siiresi ve maliyet etkinligi sagladig: i¢in hastanelerde yaygin
kullanilmaktadir. Bununla birlikte kan oOrneklerinin kalitesini etkileyebilmektedir. Caligmamizda kan O6rneklerinin PTS ile
transportunda biyokimya analitleri iizerine etkisini aragtirmay1 amacladik.

Yontem: 148 kan 6rnegi hastane personeli tarafindan manuel, 148 kan 6rnegi PTS ve 113 kan 6rnegi ise siinger kullanilmadan
pnomatik tiip sistemi (PTSws) ile kan alma biriminden laboratuvara transport edildi. Hemoliz oranlari ve biyokimya analit
diizeyleri farkli transport metodlart arasinda karsilastirildi.

Bulgular: Kan 6rneklerinin PTS ve manuel transportu arasinda hemoliz orani ve biyokimya analit diizeyleri agisindan anlaml
fark bulunmadi. Bununla birlikte, PTSws ile yapilan transportta hemoliz orani, potasyum ve laktat dehidrogenaz diizeyleri;
manuel ve PTS ile tasimaya gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Kan 6rneklerinin manuel, PTS ve PTSws transportu
sonucunda hemoliz esik seviyesini asan drnek sayisi sirastyla % 8, % 10 ve % 47 bulundu.

Sonug: Bu calisma PTS'in biyokimya kan numunelerinin laboratuara tasinmasinda giivenle kullanilabilecegini gostermektedir.
Bununla birlikte, PTS ile transportta tiip tasiyici iginde kan drneklerinin hemolizini 6nlemek i¢in mutlaka stinger kullanilmalidir.

Anahtar Kelimeler :Pnomatik tiip sistemi, hemoliz, kan 6rnekleri, transport

P-046

SERUM PROKALSITONIN DUZEYLERI VE PERIFERIK KAN LOKOSIT VE ALT
SINIFLARI ARASINDAKI ILSKi

Nurinnisa Oztiirk, Ash Koseoglu, Mehmet Ali Giil, Ozge Nur Tiirkeri, Mevliit Sait Keles, Ebubekir Bakan
Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Erzurum

Amac: Bu caligmada sepsis tani, takip ve prognozunu tahmin etmede kullanilan prokalsitonin diizeyleri ile tam kan sayimi beyaz
kiire (White Blood Count, WBC), lenfosit, monosit, ndtrofil ve immatiir graniilosit (IG)) degerleri arasindaki olas1 iliskiyi
incelemeyi amagladik

Yontem: WBC degeri florasan flow cytometry yontemi ve polimetin boya (niikleik asit boyamada kullanilir) kombinasyonu ile
IG, nétrofil lenfosit ve monosit degerleri florasan flow cytometry yontemi ile Sysmex XN (Sysmex Inc, Lincolnshire, USA)
serisi XN 3000 cihazinda belirlendi. Serum prokalsitonin seviyeleri elektrokemiliiminesans immunoassay (ECLIA) teknigi ile
Roche Cobas ¢601 (Roche Diagnostic, Germany) analizoriinde 6l¢iildii.

Bulgular: Toplam 285 prokalsitonin diizeyi sonucunu degerlendirdik ve prokalsitonin diizeyi referans aralik degerlerine gore
sepsis agisindan 0,5 ng/mL altinda olanlar risk yok, 0,5-2 ng/mL arasi riskli ve >2 ng/mL ise yiiksek riskli olarak gruplandirildi.
WBC sayis1 ve notrofil yiizde degerleri sepsis igin yiiksek riskli grupta risk olmayan ve diisiik risk olan gruba gore anlamli olarak
yiiksek (p<0,05) olarak bulundu. Lenfosit yiizde degerleri risk olmayan grupta diger iki gruba gore anlamli olarak daha yiiksek,
riskli ve yiiksek riskli gruplarda daha diisiik degerlerde ve aralarinda istatistiksel olarak fark olmadig: belirlendi. Enfeksiyon,
enflamasyon veya kemik iliginin diger uyaranlarina kars1 erken yanit1 gosteren IG degerleri agisindan ise her ii¢ grup arasinda
anlamli bir farklilik olmadigini belirledik.

Sonug¢: Calismamiz sonucunda, prokalsitonin diizeylerinin yiikseldigi klinik durumlarda, WBC sayisi, nétrofil ve lenfosit yiizde
degerleri beklenildigi gibi degistigini, immiin sistem tarafindan aktif bir yanit varligini yansitan IG sayimimnin ise degismedigini
sOyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler :prokalsitonin, 16kosit, lenfosit, Immatiir graniilosit
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P-047

VITAMIN-K BAGIMLI KOMBINE FAKTOR EKSIiKLiGi OLAN BiR OLGU

Giines Bagoll, Burcu Barutguoglul, Fahri Sahinz, Hale Biilbiil>, Zuhal Parildar’, Ceyda Kabaroglu1

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Bilim Dal, Izmir
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Hematoloji Bilim Dali, izmir

Amag: K vitamini, Faktor II, VII, IX, X, Protein C ve S’deki glutamik asid kalintilarinin gamma karboksilasyonunda kritik role
sahip yagda ¢oziinen, yesil yaprakli sebzelerle alinan ve ince bagirsak florasindaki bakteriler tarafindan sentez edilen bir
vitamindir. Bu proteinlerin gamma karboksilasyonu, pihtilagma kaskadinin diizgiin ¢alismasi igin gereklidir. K vitamini eksikligi
durumlarinda vitamin-K bagimli pihtilasma faktorlerinde (Faktor 11, VII, IX, X) ve antikoagiilan faktdrlerde (Protein C ve S)
eksiklik ve buna bagli olarak protrombin zamani (PZ) ve aktive parsiyel tromboplastin zamaninda (aPTZ) uzama gériilmektedir.

Yontem: 25 yasinda erkek hasta, Ege Universitesi Hastanesi Hematoloji Poliklinigine sol uylukta sislik ve elini kestiginde uzun
siiren kanama sikayeti ile bagvurdu. Haziran 2016’da idrarda kanama sikayeti ile dis merkeze basvuran olguya Faktor VII
eksikligi tanis1 koyulup, taze donmus plazma tedavisi uygulandigi ve ilk sikayetinden bir ay sonra bacakta agri, yiirlime
bozuklugu, agiz i¢i kanama sikayeti ile tekrar doktora bagvuran hastaya, rekombinan Faktor VIla tedavisi uygulandigi 6grenildi.
Ozgecmisinde ve soygecmisinde kanama diyatezi Sykiisii bulunmayan olgunun, fizik muayene bulgularinda sol uylukta sislik ve
10-15 cm uzunlugundaki lezyon disinda belirgin bir 6zellik saptanmadi.

Bulgular: Hastanin hastanemize basvurusu sirasinda yapilan laboratuvar tetkiklerinde hemoglobin: 9.99 g/dL, hematokrit:
%28.9, MCV: 61.5 fL,, MCH: 21.3 pg olarak diisiik; protrombin zamani (PZ) 44.4 sn ve aPTZ 42.3 sn uzamis olarak saptandi. PZ
ve aPTZ siirelerinin uzamis olmasi nedeniyle yapilan, PZ ve aPTZ mixing ¢alismalarinda inkiibasyon dncesi hemen 6lgiilen ve
bir saatlik inkiibasyon sonrasi dl¢iilen PZ ve aPTZ siireleri normal saptandi. Bu sonuglar dogrultusunda olguda ortak yol faktor
eksikligi olabilecegi diisiiniildii. Hastanin Faktor II diizeyi %20.6, , Faktor VII diizeyi %1.7, Faktor IX diizeyi %10.3 disiik
olarak saptandi. Faktor X diizeyi %49.5, Faktor V diizeyi ise %73.1 olarak saptandi. Ayrica Protein C Aktivite—Bagiml
Pihtilagma Zamaninin (PCAT/0) siiresiz olmasi nedeniyle Aktive Protein C Direnci hesaplanamadi.

Sonug: K vitamini bagimh Faktor II, VII, IX diizeylerinde belirgin diisiikliik saptanmasi ve PCAT/0’1n siiresiz olmasi nedeniyle, hastaya
vitamin K-bagiml kombine faktor eksikligi tanisi konuldu. Hastaya haftada 2 giin 1 ay siireyle K vitamini tedavisine baglandi.

Anahtar Kelimeler :K vitamini, kombine faktor eksikligi, protrombin zamani, aPTZ

P-048

ODA SICAKLIGINDA BEKLETILEN PROTROMBIN ZAMANI VE AKTIiVE
PARSIYELTROMBOPLASTIN ZAMANI TESTLERINIiN STABILITESI

Ece Onur, ismail Tastan, Raziye Yildiz, Habib Ozdemir, Fatma Taneli, Zeki Ar1, Yesim Giiveng, Cevval Ulman
Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Manisa

Amagc: Protrombin zamani (PT) ve Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) testleri, koagiilasyon bozukluklarinin tanisinda
ve antikoagiilan tedavinin takibinde sik kullanilmaktadir. Bu c¢alismada, oda sicakliginda bekleme siirelerinin PT ve aPTT
analizleri {izerine olan etkilerinin arastirilmasi1 amag¢lanmustir.

Yontem: Laboratuvarimizin standart isleyisi igerisinde koagulasyon testleri numune kabuliinden sonraki en ge¢ bir saat
igerisinde analiz edilmektedir. Analizér arizasi veya test sarf malzemelerindeki sorunlar gibi bazi nedenler, bu testlerin ¢alisiima
stirelerini geciktirmektedir. Yapilan literatiir taramalarinda oda sicakliginda 4 saatten daha uzun bekleme siirelerinin PT ve aPTT
test sonuglarini etkileyebildigi vurgulanmistir. Bu ¢alisma, daha uzun bekleme siirelerinin, 6zellikle PT ve aPTT analizleri
iizerine etkilerini degerlendirebilmek ic¢in planlanmistir. Caligmayamavi kapakli (sodyum sitrat igeren) tiiplerle laboratuvara
gelen ve ilk analizi bir saat icerisinde yapilan 60 hasta numunesidahil edilmistir. [lk bir saat icinde PT ve aPTT analiz edildikten
sonrakalna numune plazmalar1 ayr1 godelere alinarak agizlari parafilm ile kapatilmis ve 8 saat oda 1sisinda bekletildikten sonra
ikinci analizler yapilmustir. ilk bir saat icinde ve 8 saat sonra ¢alisilan numunelere aitsonuclar Laboratuvar Bilgi Yonetim
Sisteminden elde edilmistir. Sonuglar parametrik t-testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular:PT testi i¢inilk bir saatte ¢alisilan numunelerin sonuglarinin ortalamasi 13,73 saniye iken, 8 saat sonra galisilan
numunelerin sonuglarinin ortalamasi 12,96 saniye bulunmustur. aPTT testi i¢inilk bir saatte ¢alisilan numunelerin sonuglarinin
ortalamasi 29,38 saniyeiken, 8 saat sonra galisilan numunelerin sonuglarinin ortalamasi 29,80 saniye olarak bulunmustur. lk bir
saatte ve sonra 8. saatte analiz edilen PT ve aPTT test sonuglarikarsilastirildiginda, aralarinda istatistiksel olarak anlamli
(p<0.05) fark bulunmustur.

Sonug¢:Hasta numunelerinin laboratuvara kabuliinden sonra ilk bir saat i¢inde PT ve aPTT testlerinin ¢alisilmas1 gerekmektedir.
Numunelerin bekletilmesi ile PT ve aPTT testlerinin birinci ve sekizinci saatlerde ¢alisilan sonuglar arasinda farklilik oldugu,
fakat bu sonuglarin klinik olarak yorumlanmasini etkileyecek diizeyde olmadigi gériilmiistiir. Ayrica PT testi analizinin aPTT testi
analizine gore daha az stabil oldugu da gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler : Anahtar kelimeler:protrombin zamani, aktive parsiyeltromboplastin zamani, stabilite, oda 1s1s1
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P-049

AILEVI AKDENIZ ATESI HASTALARINDA AKTIiVITE BiYOBELIRTECI OLARAK
NOTROFIiL LENFOSIT ORANININ DEGERLENDIRILMESI

Huriye Erbak Yilmaz, Saliha Aksun, Alperen Halil Thtiyar, Hayat Ozkanay, Figen Narin
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Izmir

Amag: Ailevi Akdeniz Atesi (AAA); otozomal resesif gegis gosteren, tekrarlayan ates, serdz membranlarin inflamasyonuyla
giden otoinflamatuar bir hastaliktir Hastaligin inflamatuar aktivitesinin belirlenmesi tedavinin diizenlenmesi ve takip agisindan
6nemlidir. Bu ¢alismada non-invaziv, hizli, maliyet uygun biyobelirte¢ olarak nétrofil/lenfosit oraninin(NLO) Ailevi Akdeniz
Atesi hastalig1 ve aktivitesiyle iligkisi arastirilmustir.

Yontem: Hastanemize 2016 Ocak-2017 Subat tarihleri arasinda basvuran ve Ailevi Akdeniz Atesi hastaligi tanistyla izlenen 51
Ailevi Akdeniz Atesi hastasinin ve hastanemize saglik kurulu raporu i¢in gelmis olan 53 saglikli kiginin tam kan analiz sonuglari
retrospektif olarak laboratuar elektronik veri tabanindan tarandi. Hasta ve saglikli bireylerin notrofil ve lenfosit sayilari, ndtrofil
lenfosit oranlari karsilastirildi. Ayrica hastalarin C-reaktif protein (CRP) ve Erirosit Sedimentasyon Hizi degerleri ile NLO
arasindaki iligki incelendi. Degerler ortalama+ standart sapma olarak verildi.

Bulgular: Hasta grupta saglikli gruba gore nétrofil sayisinda (4,92+2,04 ve 4,24+1,28, p=0.045 ve Notrofil lenfosit oraninda
hasta grupta anlamli artig saptand: (2,66+1,99 ve 2,03+0,61; p=0.030. Hasta grupta NLO ile CRP ve sedimentasyon arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanamadi (sirasiyla r=0.073, p=0.609; r=0.237, p=0.094)

Sonug: Ailevi Akdeniz Atesi hastalarinda hastalik aktivitesinin degerlendirilmesinde nétrofil, lenfosit sayilart ve oranlarinin
kullanimi igin daha genis klinik ve histopatolojik ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler :n6trofil lenfosit orani, sedimentasyon, CRP

P-050

INSULIN DIRENCINDE INFLAMATUVAR BELIRTECLERIN
DEGERLENDIRILMESI

Alperen Halil ihtivar, Mehmet Hicri Késeoglu, Huriye Erbak Yilmaz, Hayat Ozkanay, Aysenur Atay
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi T1bbi Biyokimya Laboratuvari, izmir

Amag: Insiilin direnci, eksojen ya da endojen insiiline kars: bozulmus biyolojik yanit olarak tanimlanir. Bunun sonucunda insiilinin
etkili olamamasina bagli olarak hiperglisemi ve klinik semptomlar1 meydana gelmektedir. Insiilin direncinin ve komplikasyonlarinin
etiyolojisinde, hipergliseminin organ sistemlerine olan etkisi sonucu viicutta meydana gelen inflamatuvar siirecler sorumlu
tutulmaktadir. Olusan bu inflamatuvar yanitin en 6nemli gostergelerinden birisi sedimentasyon ve C-reaktif protein (CRP)’dir. Son
zamanlarda hem akut inflamatuvar yanit1 gosteren notrofil yiiksekligi, hem de genel saglik durum bozuklugu ve fizyolojik stresi
yansitan lenfosit diigiikliigii bir arada gosteren nétrofil/lenfosit orant (NLO)’nin da 6nemli bir inflamatuvar belirte¢ oldugu
diistiniilmektedir. Bu ¢aligmada insiilin direnci olanlarda CRP, sedimentasyon ve NLO diizeylerinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Ocak-Aralik 2016 tarihleri arasinda hastanemize gelen ve aglik kan glukozu, insiilin, CRP, Nétrofil, Lenfosit ve
sedimentasyon parametreleri istenen 1419 hastanin verileri hastanenin elektronik veri tabanindan retrospektif olarak tarandi.
Glukoz ve CRP Abott (Architect 16000) otoanalizoriinde sirastyla hekzokinaz ve tiirbidimetrik yontemle, insiilin Advia Centaur
Xp cihazinda kemiliiminesans yontemiyle, tam kan sayimi parametreleri Mindray (Hemocounter-BC6800) cihazinda akim
sitometri teknigiyle, sedimentasyon Vacaplus A cihazinda Western Green metoduyla calisildi. Insiilin direnci agisindan hastalar:
degerlendirmek icin HOMA-IR degerleri “’aclik kan glukozu (mg/dL) x insiilin (ulU/ mL)/ 405” formiiliiyle hesapland: ve 2.5
iistii ve alt1 olmak tizere iki gruba ayrildi. Gruplar aras1 ve grup i¢i degiskenler SPSS 22.0 paket programi kullanilarak istatistiksel
olarak degerlendirildi ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Degerler ortalama+ standart sapma olarak verildi.

Bulgular: Calismaya 1111°1 (%78.2) kadin, 308’u(%21.8)erkek olmak iizere 1419 hasta dahil edildi. Hastalarin yas ortalamasi
47.46+14.74y1l idi.Hastalar insiilin direnci agisindan degerlendirildiginde 597 (%42.1), kisinin HOMA-IR degeri <2.5 822
(%57.9) kisinin ise > 2.5 idi. Bu iki grubu inflamatuvar belirtecler olan CRP, sedimentasyon ve NLO agisindan inceledigimizde
insiilin direnci olan grupta (swrasiyla 0.69+1.4 mg/dL, 20.6+£14.2 mm, 1.91+0.8) diger gruba gore (sirasiyla 0.37+0.72
mg/dL,17.7+12.1mm, 1.83£0.7) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (sirasiyla p<0.001, p<0.001, p=0.034).
Insiilin direnci olan grubu ayr degerlendirdigimizde bu grupta HOMA-IR degeri ile CRP, sedimentasyon ve NLO arasinda
istatistiksel agidan anlamli derecede pozitif korelasyon goriildii (r=0.194 p<0.001, r=0.066 p=0.049, r=0.089 p=0.011).

Sonug: Insiilin direncinin olusmasinda inflamatuvar siirecin de yer aldigmi ve insiilin direnci takibinde non-invaziv, hizli ve
maliyet uygun biyobelirtegler olan CRP, sedimentasyon ve NLO’nin da kullanilabilecegini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler :HOMA-IR, CRP, sedimentasyon, nétrofil/lenfosit orani
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P-051

KRIiTiK DEGER BiLDiRiLENLEl}iN TEKRAR ORNEK GONDERME
ORANLARI, DEGiSIM ORANLARI

Mehmet Oguz Erbagci, Sezer Uysal
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, izmir

Amag: Hasta 6rneklerinde referans araliklarin disinda ve hastanin hayatini tehdit edebilecek, acil miidahale gerektirebilecek
degerlere kritik deger adi verilir. Calismamizda hastanemiz Merkez Laboratuvari’nda kritik degerlerin ne kadarinin bildirildigi,
ne kadar hastada kisa siire i¢cinde yeni 6rnek yollandig1 ve sonuglarin degisip degismedigi incelenmistir.

Yontem: Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvar1 Laboratuvar informasyon Sistemi taranarak
kritik degerler elde edilmistir. Mesai saatleri iginde, 1 Ocak — 31 Aralik 2016 tarihleri arasinda ortaya ¢ikan kritik degerler
caligmaya katilmustir.

Bulgular: Biyokimya biriminde 6565 adet kritik test sonucu agiga ¢ikmistir. Sonuglarin 1941°1 (%29,6) sorumlu saglik
personeline (doktor, hemsire, sekreter) bildirilirken, 1641 sonugta (%24,4) karsi tarafa ulasilamamis, 1449 (%22,1) sonugta
hastanin dnceki sonucu da kritik oldugu i¢in aranmamis, 1015 (%15,5) sonugta ise hasta poliklinik hastasi oldugu i¢in bildirim
yaptlmamugtir. Ayrica 559 (%8,5) kritik test sonucunda da diger nedenlerle (dis merkez, hemolizli 6rnek vb.) bildirim
yapilmamustir. Aralik aymna odaklandigimiz caligmamizda 562 kritik test sonucunun 78’inin (%13,9) saglik personeline
bildirildigi saptanmustir. Kalan 165 (%29,4) testte kars: tarafa ulagilamamus, 161 (%28,6) testte hastanin 6nceki sonucu da kritik
bulunmus, 78 (%13,9) hasta poliklinik hastasi oldugu igin aranmamis, 80 (%14,2) testte ise karsi taraf diger nedenlerle
aranmamustir. Aralik ayinda bildirimi yapilan 78 testin 38’1 (%48,7) servislere, 28’1 (%35,9) eriskin acile, 6’s1 (%7,7) ¢ocuk acile
ve yine 6 (%7,7) tanesi yogun bakimlara aittir. Bildirimi yapilan 78 kritik test sonucu 66 hastaya aittir. Bu kritik degerli 66
hastanin 35’inde doktor 24 saat i¢inde yeni bir 6rnek yollamamigtir. Kalan 31 hastanin 29’unda 24 saat i¢inde yeni bir 6rnek
yollanmis, 2 hastada ise 24 saatten 12 ve 39 dakika sonra drnek yollanmistir ve bu 2 hasta tekrar 6rnek yollanan gruba dahil
edilmistir. Yeni drnek yollanan 31 hastanin 2’sinde 6rnek 2 saat i¢inde, 2’sinde 4 saat iginde, 10°unda 8 saat iginde, 17’sinde ise
24 saat i¢inde yollanmistir. Hastalarin 14’tinde (%45,2) elektrolitler, 8’inde (%25,8) kan gaz1 parametresi, 3’linde (%9,7) {irik
asit, 2’sinde (%6.5) glukoz, 4’iinde (%12,9) ise diger parametreler kritik test olmustur. Yeni 6rnek yollanan 31 hastaya ait 38
kritik degerin 7’si (%18.,4) sonraki 6rnekte daha da kdotiilesmis, 10’u (%26,3) referans degere yaklassa da hala kritik deger olarak
kalmis, 21°1 (%55,3) ise referans degerlerin icerisine donmiistiir.

Sonug: Kritik testlerde bildirim orami diisiik (%29,6) bir yiizdede kalmistir. Kritik deger bildirimi yapilan hastalarda doktorun
hizlica (0-4 saat) yeni 6rnek gonderme orami hayli disiiktiir (%12,9). Yeni 6rnek gonderilen hastalarin ¢ogunda (%81,5)
degerlerde diizelme olsa da bu diizelmede kritik deger bildiriminin katkis1 net degildir.

Anahtar Kelimeler :Kritik deger, kritik deger bildirimi

P-052

TURKIYE TOPLAM iZiN VERILEBILIiR HATA KRiTERLERINE GORE
LABORATUVARIMIZ ANALITiK PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

Nilhan Nurlu Ayan', Zeynep Altun', Kamil Taha Ucar', Aysegiil Keles?, Orhan Cakmak'

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

Amac: Toplam analitik hata bir test sonucuna yansiyan kesinlik (presizyon) ve dogruluk/gergeklikten (bias) uzaklagmanin
toplamidir. Toplam analitik hatanim izin verilebilir toplam hata sinirin1 asmamast gerekir. Ulkemizde Analitik Standardizasyon ve
Harmonizasyon Komitesi tarafindan 15 Biyokimya testi (Albumin, ALT,ALP,AST,Cl,Total kolesterol,kreatinin,glukoz, HDL
kolesterol, LDH,Potasyum, Total protein, Sodyum, Trigliserit,Ure) igin izin verilebilir toplam hata ve varyasyon katsay1st (% CV)
degerleri belirlenmis olup, degerlerin iilkemiz laboratuvarlari tarafindan hedef degerler olarak kullanilmasi i¢in Saglik Bakanlig1
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan genelge yayimlanmustir. Bu c¢alismada amacimiz, laboratuvarimizin belirlenen
izin verilebilir toplam hata degerlerine gore, 15 aylik performansinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Beckman Coulter AU 5800 analizoriinde ¢alisilan 15 test igin 01.11.2015 - 01.02.2017 tarihleri arasinda elde edilen i¢
kalite ve bu testlere ait dis kalite kontrol verileri kullanilmistir.% bias degerleri: Her bir testin 15 aylik DKK numunelerinden
elde edilen laboratuvar ve es (peer) grup sonuglarimin aritmetik ortalamasi alindiktan sonra, % bias=[(Es grup ortalamasi—
Laboratuvar ortalamas1)/Es grup ortalamasi]x100 formiilii ile hesaplanmustir. % CV degerleri: Her bir testin 1.Diizey ve 2.Diizey
ic kalite kontrol sonuclarindan her ay igin giincel % CV degerleri hesaplanmustir. Total%CV= (Diizey 1)*+(Diizey 2)° toplaminin
karekokii formiiliinden her ay i¢in tek bir % CV degeri elde edilmistir. % Toplam Analitik Hata=% Bias + (1.65 x % CV)
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formiilii ile, sigma degeri=(% izin verilebilir toplam hata - % bias)/% CV formiilii ile her ay her bir test i¢in hesaplanmistir. Her
bir testin 15 aylik % toplam analitik hata, % CV, % bias ve sigma verilerinden ortalama+standart sapma (minimum-maksimum)
degerleri bulunmustur.

Bulgular: Tiim testlerin % toplam analitik hata ve % CV ortalamalar1 komitenin belirledigi % izin verilebilir toplam hata ve %
CV degerlerinden diisik bulunmustur. Ancak performanslar aylik olarak incelendiginde; %toplam analitik hatanin, total
kolesterol, kreatinin, potasyum testleri i¢in 1 ay, trigliserit testi i¢in ise 5 ay %toplam izin verilebilir hata sinirin1 astigi, %
CV’nin, albumin testi i¢in 1 ay, ALP testi igin 2 ay, trigliserit testi i¢in ise 3 ay % izin verilebilir CV simirin1 astig1 gézlenmistir.
Testlerin sigma ortalamalari incelendiginde; ALP, Cl, total kolesterol, glukoz,LDH,potasyum,sodyum, trigliserit testlerinin diisiik
(sigma<4), diger 7 testin ise orta performans (sigma degeri 4 ile 6 arasinda) sergiledigi goriilmistiir.

Sonug¢: Ulkemiz laboratuvarlar verilerinin istatistiksel analizleri sonucu belirlenen izin verilebilir hata siirlarinin kullanilmast;
testlerin dogrulugu ve kesinliginin izlenmesi, olasi problemin farkina varilip miidahale edilmesi ayrica laboratuvarlarin
standardizasyon ve harmonizasyonu a¢isindan olduk¢a dnemlidir.

Anahtar Kelimeler :toplam izin verilebilir hata, toplam analitik hata, analitik performans

P-053
GEREKSIZ TEST iSTEMLERINDE BiR TUMOR BELIRTECIi: SERBEST PSA

Ferhat Demirci!, Pinar Akan®

'Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, izmir
’Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Izmir

Tiimor belirteglerinden sadece prostat spesifik antijen (PSA) testi “tarama” testi olarak kullanilabilir. Bu 6zelligine ve gelistirilen
farkli jenereasyon kitlere ragmen PSA testi sensitivite ve spesifisitesi bakimindan istenilen performansa ulasamamustir. Gri zon
diye tabir edilen total PSA (tPSA) test sonucu 4-10 ng/mL arasinda olan hasta popiilasyonunda gereksiz girisimleri azaltmak i¢in
serbest PSA (fPSA) testi calisilmasi 6nerilir. f/t PSA seviyesi %23 (25)’lin altinda ise ileri tetkik gereklidir. Arastirmamizda gri
zonda tPSA sonucu ¢ikmis hastalardaki fPSA test istemleri, bu istemlerin kliniklere ve yillara gére dagilimi incelenmistir.

Hastanemize 01.01.2011 ve 31.12.2016 tarihleri arasinda basvurmus tPSA ve fPSA testleri istenmis hasta sonuglari retrospektif
olarak incelenmistir. tPSA sonucu<4 ng/ml ve >10 ng/ml olan hastalarda es zamanli fPSA ¢aligilmas1 gereksiz test istemi olarak
nitelendirilmistir. Bu gereksiz istemlerin boliimlere ve yillara gére dagilimi incelenmis ve gereksiz istemlerin laboratuvara
maliyeti hesaplanmustir.

Alt1 yillik siireg incelendiginde toplam 17609 adet tPSA istemine 5148 adet fPSA isteminin eslik ettigi, bu istemlerin 4254-
%82,7 tanesinin gereksiz istem kriterlerine uydugu bulunmustur. Kliniklere gore ise en yiiksek gereksiz istemi yapan birim
%85,8 ile Gogiis Hastaliklar1 Klinikleri iken onu sirasiyla %85,2 ile Dahiliye Poliklinigi, %84,1 ile Genel Cerrahi Klinikleri,
%83,8 ile Onkoloji Poliklinikleri, %80,2 ile diger klinikler izlemistir. En az gereksiz istem yapan birim ise %76,2 ile Uroloji
Poliklinikleridir. Yillara gore gereksiz istem ise 2011 yilinda %85,4 iken bu oran tedricen azalarak 2016 yilinda %72,6 oranlarina
gerilemistir. Bu gereksiz istemlerin laboratuvara yaklasik maliyeti 17,500 TL + KDV olmustur.

PSA testinin tarama amach kullanilan bir timdr belirteci olmasi, istem yapan hekimleri tan1 atlamamak adina gereksiz istem
yapmaya yonlendiriyor goziikmektedir. Gerek hukuksal sorunlar gerekse de hastalarin ikinci kez poliklinige bagvurmalarinin
oniline gegmek i¢in hekimler hastalarin ilk bagvuru aninda tPSA testi yaninda fPSA testini de istemektedir. Bu gibi davraniglar
hem gereksiz istemi artirarak maliyet etkin ¢aligmanin oniine gegmekte hem de laboratuvarlarin is yiikiinii artirmaktadir. Bu
durumlarin &niine gegmek igin ilgili testler hakkinda hazirlanmis rehberlerin klinisyenlere ulagsmasinin saglanmasi ve/veya
laboratuvar hekimleri ile tam bir koordinasyon saglanmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler :Serbest PSA, Tiimér Belirteci, Gereksiz Istem
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P-054

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI MERKEZI LABORATUVARI DIS KALITE
KONTROL DEGERLENDIRME PROSEDURU GUNCELLEMESI

Cevval Ulman, Raziye Yildiz, Fatma Taneli, Yesim Giiveng, Ece Onur, Habib Ozdemir, ismail Tastan, Zeki Ar
Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa

Amagc: Tibbi Biyokimya laboratuvarinda dis kalite kontrol programindaki uygunsuz sonuglarin degerlendirilmesinde izlenilen
yolun giincellenmesi

Yontem: Halen kullandigmmiz dig kalite kontrol degerlendirme prosediiriiniin literatiir taramasi ile eksikliklerinin giderilmesi ve
gilincellenmesi islemi planlanmustir. Literatiir taramast i¢in pubmed, kurs kitapgiklari ve dernek/saglik bakanligi web siteleri kullanilmustir.

Bulgular: Yeni dis kalite kontrol degerlendirme listemizde 16 maddelik prosediir tanimlanmistir. Formlarda yazim ve birim
hatas1 olup olmadiginin kontrol et. Ornek saklanmasi/hazirlanmasi/calisiimas1 basamaklarmi geriye doniik kontrol et. Ornek
numunesinin orijinali ile tekrar ¢alig. Tekrarlanan g¢aliymada sonuglar diger laboratuvarlar ile uyumlu hale gelmis ise geriye
doniik internal kalite kontrol ve hasta sonuglarmin kontroliinii yap. Ornek numunesinin orijinali ile tekrar calismada sonuglar eski
sonuglar ile ayni ise yeni bir drnek iste. Yeni Ornek ile sonuglar diger laboratuvarlar ile uyumlu olursa, ilk drnekte problem
distiniiliir. Sonuglar yine uygunsuz ise yontem incelemesi baglat. Ayni analit i¢in benzer uygunsuzlugun 6nceki iki raporda da
olup olmadigini kontrol et. Kiimiilatif incelemede shift veya trend varligini kontrol et. Kiimiilatif incelemede Chembrowski
kurallarini incele. Dig kalite kontrol ¢aligma giiniine ait cihazin uyarilarin1 kontrol et. Otoanalizor ve distile su cihazi bakiminin
diizenli yapilip yapilmadigimi kontrol et. Dis kalite kontrol ¢aligma giiniinde hasta 6rneklerinin tekrarlanma sayisini ve tekrar
sonuglarinin kabul edilebilir sinirlarda olup olmadigini kontrol et. Test i¢in tekrar kalibrasyon kontrol islemlerini uygula ve tekrar
dis kalite kontrol numunesini calis. Diizelme olmazsa yeni reaktif ve yeni kalibratorler ile tekrar ¢alisma yap. Diizelme
saglanamazsa teknik destek iste. Diizeltici 6nleyici faaliyet raporunu diizenle.

Sonug¢: Yeni dig kalite degerlendirme prosediiriimiiz, hastane kalite sistemi versiyon 5 SBLO7 kodlu dis kalite cekirdek
standardinda istenen kdk neden analizini kolaylastirmis, eksiklerini gidermis, sorun ¢6zme hizimizi arttirmigtir.

Anahtar Kelimeler: Dis Kalite Kontrol Degerlendirme

P-055

ZONGULDAK ATATURK DEVLET HASTANESI BiYOKIiMYA
LABORATUVARINDA ORNEK RED NEDENLERININ DEGERLENDIiRILMESI

Zeynep Eskici, Humeyra Cicekler Sahbaz
Zonguldak Atatiirk Devlet Hastanesi, Zonguldak

Amagc: Laboratuvar hatalarmin yaklagik %70’ i, laboratuvar test siirecinin preanalitik agamasindan kaynaklanmaktadir. Bu
caligmada biyolojik 6rneklerin red nedenlerini arastirmay1 ve numune red oranini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Zonguldak Atatiirk Devlet Hastenesi Biyokimya Laboratuvarinda Ocak 2016-Ocak 2017 tarihleri arasinda reddedilen
biyolojik 6rnekler iizerinde veriler analiz edildi ve numune red orani belirlendi.

Bulgular: Bu siirede 340.458 biyolojik drnek toplandi ve numune red oran1 %0.66 (n:2277) olarak hesaplandi. Koagiilasyon ve
biyokimya-hormon numuneleri i¢in de numune red orani belirlendi. Bu oran, koagiilasyon numuneleri i¢in %2.09 ve biyokimya-
hormon numuneleri i¢in %0.49 olarak hesaplandi. Hemolizli numune (total reddin %44.8’i) total reddin en sik nedenini
olustururken, bunu pihtili numune (total reddin %19.02’1) izlemekteydi. Koagiilasyon numunelerinde en sik red nedeni, pihtilt
numune (koagiilasyon redlerinin %42,98) iken; biyokimya-hormon o6rneklerinde ise hemolizli numune (biyokimya-hormon
redlerinin %67,36’s1) idi. Biyokimya-hormon numunelerindeki en sik red nedeni olan hemoliz, kliniklere gore incelendiginde
bunlarin %91.3’liniin Acil Servisten gonderilen numuneler oldugu tesbit edilmistir.

Sonu¢: Numune red orani, biitiin 6érnekler i¢in %0.66, koagiilasyon numuneleri i¢in %2.09 ve biyokimya-hormon 6rnekleri i¢in
ise %0,49 olarak hesaplandi. Ornek tiiriine gére numune red nedenleri ayrica analiz edildi. Pihtili koagiilasyon numunelerinin
uygunsuz antikoagiilan/ numune oranindan kaynaklandig: diisiiniildii. Bunlarin da %37.8 sinin Acil Servis, %27.6 sinin Yogun
Bakim Unitesi kaynakli oldugu tesbit edildi. Biyokimya-hormon redlerinin en sik nedeni olan hemolizli numunenin de %91.3 ile
Acil Servis kaynakli oldugu goz oniine alindiginda ; numune aliminda acil servis sartlarinda preanalitik kosullara yeterince dikkat
edilemeyisi ornegin; holder yerine enjektdr kullanimi, santrifiij oncesi dogal pihtilagma siiresine her zaman uyulmamasi (kisitlt
zaman) gibi etkenlerin rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Sonuglarimiz laboratuvar test siirecinin preanalitik fazi ilgili problemleri
¢ozmek igin bize yol gosterecektir. Bu konuda hastane geneline yilda iki kez yapilan ‘numune alimi’” konulu egitimin sadece
Acil Servis calisanlarina 6zel ve daha sik tekrarlanmasinin uygun olacagi goriistine varildi.

Anahtar Kelimeler :biyokimya laboratuvari, preanalitik hatalar, numune red orani, kalite degerlendirme
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P-056

LABORATUVARIMIZDA 15 ANALITIN YONTEM PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Sahika Ozen', Esin Aver®
'Servergazi Devlet Hastanesi, Denizli
?Usak Halk Saghg Miidiirliigii Laboratuvar, Usak

Amagc: Tibbi Laboratuvarimizda Tibbi Laboratuvar Yonetmeligi geregi ve kalite standartlar1 ¢ercevesinde uygun periyotlarla i¢
kalite ve dig kalite kontrol programlarinin uygulanmasi ve degerlendirilmesi yapilmaktadir. Laboratuvar Daire Baskanligimiz
emri ile 15 analit i¢in her bir laboratuvarin yontem performanslarinin degerlendirilmesi ve izin verilen toplam hata sinirlar
disindaki analitler i¢in Diizeltici Onleyici Faaliyet uygulanmasi dnerilmistir. Bu amagla laboratuvarimizda galistigimiz 15 analit
icin yontem performansi degerlendirmesini ortaya koymaya ¢alistik.

Yontem: Albumin, ALT, ALP, AST, Klor, Total Kolesterol, Kreatinin, Glukoz, HDL Kolesterol, LDH, Potasyum, Total Protein,
Sodyum, Trigliserit ve Ure 2016 yihi i¢in Toplam Analitik Hata (TAH) hesaplandi. Bunun icin her bir analitin dis kalite
degerlendirme sonucuna gore %Bias hesab1 yapildi. (%Bias=[(Es Grup Degeri-Laboratuvarin Sonucu)/Es grup degeri]. Yine her
bir analit i¢in i¢ kalite kontrol sonuglarmndan (IKK) %CV degerleri hesaplandi (Total %CV=[ (Diizey 1)*+(Diizey 2)*]"%.
%TAH= %Bias+1.65. %CV formiilii ile hesaplandi. TAH degerlerimiz izin verilen TAH siirlar ile karsilastirilmistir.

Bulgular: Albumin, ALT, ALP, AST, Klor, Total Kolesterol, Kreatinin, Glukoz, HDL Kolesterol, LDH, Potasyum, Total
Protein, Sodyum, Trigliserit ve Ure igin izin verilen en yiiksek %CV degerleri ile hesapladigimz %CV degerleri sirasi ile
7.5&5.27, 10&4.06, 10&7.75, 10&1.41, 5&1.33, 5&2.25, 10&2.72, 5&0.76, 10&3.71, 10&2.9, 5&2.72, 7.5&2.82, 5&0.93,
7.5&3.39, 7.5&7.48 ve her bir analit i¢in buldugumuz TAH degerleri ve izin verilen TAH sinirlar sirasi ile %11.2 (%15), 10.17
(%20), 1599 (%30), %6.91 (%20), %2.84(%9), %4.02( %I11), %4.81 (%20), %2.53(%11), %7.54(%30), %4.9(%21),
%35.21(%9), %7.97(%]15), %1.68(%9), %6.83(%15), %11.58(%]15) seklinde hesaplanmustir.

Sonu¢: TAH bir test sonucuna yansiyan Rastlantisal Hata ve Sistematik Hatanin toplam: olur. Hasta giivenligi bakimindan
toplam analitik hatanin izin verilen topla hata sinirm1 agsmamas: gerekmektedir. Calismamizda TAH ve %CV degerleri izin
verilen degerlerinden daha diisiik bulunmustur. Dolayist ile yontem performansimizin bu 15 analit i¢in uygun oldugu
goriilmiistiir. 1zin verilen TAH verilen sinirlar icerisinde ¢ikmus ise calisma yilda en az bir kez tekrarlanmasi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler :Yontem Performansi, Bias, Toplam Analitik Hata

P-057

DOKUZ EYLUL UNIiVERSITESI HASTANESI MERKEZ LABORATUVARI RiSK
YONETIMi DENEYIiMi

Sezer Uysall, Dilek Clmrmz, Canan Cokerl, Yavuz DoganS, Pmar Tuncel'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, {zmir
*Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji AD, Izmir

Amag: Laboratuvar analizleri sirasinda hastalarin test istemlerinin yapilmasindan test sonucunun istemi yapan klinisyene
ulagmasina kadar bir¢ok siirecin dogru yonetilmesi gereklidir. Dogal olarak siire¢ sayis1 arttikca gergeklesmesi olasilik dahilinde
olan hatalarin sayisi da artar. Biitiin siireglerde ortaya c¢ikabilecek hatalarin ongoriilerek azaltilmasina yonelik islemlerin
yapilmasi amaciyla son yillarda “Risk Yonetimi” konsepti éne ¢ikmustir. Calismamizda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Merkez Laboratuvarinda olusturulan Risk Yo6netimi Calisma Grubunun deneyimlerini aktarmay1 amagladik.

Yontem: Hatalarin belirlenmesi amaciyla 2015 yilina ait hata bildirim formlari, kalite indikatdrleri ve biyogiivenlik raporlart
incelendi. Hata Raporlama ve Diizeltici Etkinlik Sistemi (Failure Reporting and Corrective Action System, FRACAS) tablolart
olusturuldu. Hatalarm Olasilik (O), Siddet (S) ve Saptanabilirlik (S) skorlar1 belirlenerek Risk Oncelik Skorlar1 (ROS)
hesapland. En yiiksek skoru olan hatalar icin Diizeltici Onleyici Etkinlikler baslatildi. Hatalarin potansiyel nedenini bulmak igin
olusturulan gruplarda kok neden analizi yapildi. Bu amagla Balik Kil¢ig1 Diyagrami (Fishbone Diagram) gibi yontemler
kullamldi. Diizeltici etkinlikler planlandi ve uygulandi. Aym hatalar i¢in 2016 yili FRACAS analizleri yapildi ve ROS
degisimleri degerlendirildi.

Bulgular: Risk Analiz Formlarinda 2016 yili sonunda elde edilen skorlar bir 6nceki yilla karsilastirildiginda diizeltici etkinlik
uygulanan bes hatanin {igiinde risk oncelik skorlarinda diisme oldugu saptandi. Ancak “acil serviste drnek karigmasi” ve “kritik
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deger bildiriminin yapilmamas1” hatalar1 igin olasiliklarda azalma olsa da hatanin siddetinin yiiksekligi nedeniyle skorlarin kabul
edilebilir sinirlara inmedigi gézlendi.

Sonug: Laboratuvarda kullanimda olan bir test i¢in ortaya ¢ikabilecek hatalari saptama amaciyla rutin isleyis sirasinda tutulan
Hata bildirim Formlari, Biyogiivenlik Raporlari, I¢ Denetim Raporlar1 ve Kalite Indikatorlerinin izlemi gibi cesitli kaynaklarin
kullanilmasi yarar saglamaktadir. Laboratuvar yonetimi dinamik bir siire¢ olup siirekli izlem ve diizenlemelerin yapilmasi
hatalarin olasiliklarinin azaltilmasi ve saptanabilirliklerinin artirilmasini saglar.

Anahtar Kelimeler :Risk yonetimi, laboratuvar yonetimi

Tablo: DOF Acilan Hatalar ve Risk Oncelik Skorlart

Hata Tiirleri Hatanin Etkileri DOF Oncesi ROS | DOF Sonrasi ROS |ROS Degisimi (%)
Acil serviste ornek karigmasi Yanlis sonug verilmesi 288 200 -30,5

Hasta idrarinin karigmasi Yanlis sonug verilmesi 216 27 -87,5

Hemsirenin isim kontrolii yapmamasi | Yanlis sonug verilmesi 112 56 -50

Hatali sonug raporlanmasi Yanlis tani/tedavi uygulanmasi [ 168 96 -42,8

Kritik deger bildiriminin yapilmamasi | Ge¢ miidahale edilmesi 160 112 -30

P-058

DIS KALITE KONTROL SONUCU KABUL EDILEBILIiR SINIRIN DISINDA GELEN
TROPONIN I TESTi DUZELTIiCi-ONLEYiCi FAALIYET CALISMASI

Nur Hilal Cetin, Nilgiin Bireroglu
Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Boliimii, Istanbul

Amag: Acil servislere gogiis agrist nedeni ile basvuran hastalarin énemli bir kismi akut koroner sendrom tanisi almaktadir.
Troponinlerin tanida 6nemi klinik duyarliliklarmin yiiksekligi; kalp dokusunda diger belirteglere kiyasla yiiksek diizeyde
bulunmalari, saglikli kisilerde ise dolasim diizeylerinin ¢ok diisiik olmasindandir. Ozgiilliiklerinin ¢ok yiiksek olmasi; kalbe
spesifik kardiyak izoformlar1 bulunmasindan kaynaklanmaktadir. Troponin I’ nin kardiyak formunun kalbe spesifikligi akut veya
kronik iskelet kasi yaralanmasi ve muhtemel miyokardiyal yaralanmasi olan hastalarin teshisinin ayriminda énemlidir.

Dis Kalite Degerlendirme, klinik laboratuvarlarin kalite kontroliiniin yonetiminde kritik degere sahiptir ve analitik yontemlerin
dogrulugunun uzun vadeli olarak siirdiiriilmesi agisindan 6nemli ve vazgegilmezdir. Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 agisindan
da Dis Kalite Degerlendirmeleri uygun periyotlarda yapmak, sonuglari degerlendirmek ve gerekli diizeltici - dnleyici faaliyetleri
yapmak zorunlu hale getirilmistir. Calismamizda dis kalite kontrol 6rnek sonuglari kabul edilebilir Standart Deviasyon Indeksi
(SDI) sinirlarinin diginda gelen Troponin I testi i¢in uygulanan prosediirleri sunduk.

Yontem: Ekim 2016°da ¢alisilan siklus 8 6rnek 10 Troponin I dis kalite kontrol sonuglari incelendiginde, SDI:-6.32 olarak
bulunmustur. Laboratuvarimizda Troponin I, Beckman Coulter Access 2 Immunoassay cihazinda kemiliiminesans immunoassay
yontemi ile c¢alisilmakta ve dis kalite kontrol programi olarak RIQAS kullanilmaktadir. Kullanilan 6rnek uygun saklama
kosullarinda miyadinda caligilmus, sisteme dogru girilmis ve o giinkii i¢ kalite kontrol sonuglarinda da bir sorun goriilmemistir.
Diizeltici faaliyetlere baglamadan 6nce sorunun ne oldugunu ¢ézmek adina daha dnceden dondurulan 6rnek ¢ozdiiriilerek tekrar
caligtlmistir. Bu arada firma ile iletisime gegilerek gonderilen numunelerde geri bildirilen bir hata olup olmadig1 sorgulanmistir.
Klinisyenlerle goriisiiliip hasta klinigiyle uyumsuz bir sonug alip almadiklar1 sorulmusgtur. Testin tekrarlanabilirliginden emin
olmak igin, rastgele secilmis 33 hastada ayni hasta serumundan ardisik 3 kere analiz yapilarak, tekrarlar arasinda anlamli bir
farklilik olup olmadigina bakilmistir.

Bulgular: Dondurulan 6rnekte Troponin I degerleri kabul edilebilir SDI sinirlari igerisinde ¢ikmistir. Gonderilen numunelerde
bir sorun veya klinisyenler tarafindan fark edilen anormal bir sonuca rastlanmamistir. Yapilan ¢aligma sonucunda tekrar degerleri
arasindaki anlamlilik diizeyi p=0.45 ¢ikmustir.

Sonug: Tekrarlanabilirlik ve dogruluk acisindan testimizde herhangi bir sorun bulunamamis, bir sonraki dis kalite kontrol
sonuglarinda Troponin [ SDI:0.04 bulunmus ve sonugta randomize bir hatanin gerceklestigi diistiniilmiistiir. Yapilan tiim iglemler
Hastane Hizmet Kalite Standartlar1 geregi diizeltici - Onleyici faaliyet raporuna kaydedilmistir.

Anahtar Kelimeler :akut koroner sendrom, dig kalite degerlendirme, dis kalite kontrol, dogruluk, diizeltici - 6nleyici faaliyet,
Hastane Hizmet Kalite Standartlari, tekrarlanabilirlik, troponin I
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P-059

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI
TIBBi BiYOKIMYA LABORATUVARI NUMUNE RET SEBEPLERI

Nurdan Erkmen Sakall, Yusuf Kurtulmus, Mustafa Yilmaz, Mukadder Serter, Aslihan Karul
Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin

Amag: Laboratuvar sonuglari hastanin tani, tedavi ve takibini dogrudan ilgilendirir. Bu sebeple verilen test sonuglarinin
dogrulugu ¢ok 6nemlidir. Tibbi laboratuvarlarda kalite giivencesi i¢in ilk amag hatalar1 bulup minimalize etmektir. Laboratuvar
hatalar1 preanalitik, analitik ve postanalitik hata kaynaklar1 olarak iige ayrilir. Preanalitik hata kaynaklar hata sonuglarinin %65 -
70¢ inden sorumludur. Preanalitik hatalar1 azaltmak icin bazi numuneler reddedilir. Buna sebep olan faktorleri arastirmak
amaciyla bu ¢aligma planlandi.

Yontem: Calismamizda 1.0cak.2016 - 31.Aralik.2016 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma
Hastanesi T1ibbi Biyokimya Laboratuvarina gonderilen drnekler incelendi. Hastane bilgi sistemindeki kayitli reddedilen numune
oranlar1 degerlendirildi. Biyokimya, hormon, kan gazi, idrar analizleri, kardiak markerlar, ilag diizeyleri incelendi. Laboratuvar
numune kabul birimine ulasan orneklerin ncelikle barkodu kontrol edilerek, eksik bilgi ya da hatali barkodlama olanlar ile
uygun olmayan kap ile gelenleri reddedildi. Santrifiij uygulandiktan sonra ¢aligilacak testin uygunluguna gére numune miktarinin
yeterliligi, hemoliz olup olmadigi, numunenin ikterik ya da lipemik olup olmadig1 gorsel olarak degerlendirildi ve uygunsuz
numuneler reddedildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda hastanemiz T1bbi Biyokimya Laboratuvarina 508.554 adet hasta numunesi ulasti, 3.679 adet
numune reddedildi. Buna gore toplam numune sayisinin %0.7¢ si reddedilmis oldu. Reddedilen numunelerin %18.59” u acil
servisten, %24.3° i yogun bakim diinitelerinden, %57.10° u diger servisler ve polikliniklerden gelmisti. Tiim sonuglar
incelendiginde en yiiksek ret oranlart %6.30 ile yanik iinitesi, %2.36 ile ¢ocuk cerrahi ve genel pediatri servisi, %2.25 ile
ndrosirurji ve noroloji servisinde goriildii. Yogun bakimlar arasi ret oranlari karsilastirildiginda en yiikseklerinin %1.51 ile
yenidogan yogun bakim, %1.41 ile ¢ocuk yogun bakimda oldugu goriildii.

Numune red kriterleri degerlendirildiginde test gruplarinda en yiiksek numune ret sebebi %31.4 ile yetersiz numune, %29.7 ile
hemolizli numune, %14.4 ile pihtili numune olarak degerlendirildi.

Sonug: Laboratuvar kalite standartlarinin iyilestirilmesi i¢in problemlerin saptanmasi ve dékiimantasyonu 6nemlidir. Biyokimya
laboratuvarinda reddedilen numuneleri degerlendiren retrospektif ¢alismamizda %0.7° lik numune red orani elde ettik.
Sonuglarimizda en yiiksek ret oraninin %31.4 ile yetersiz numune, %29.7 ile hemolizli numune, %14.4 ile pihtili numune oldugu
goriildii. Yetersiz numune ret sayisinin yiiksek olmasmin biyokimya ve hormon cihazlarinin entegre sistemle ¢alismasina bagl
oldugu diisiiniildii.

Siirekli verilen egitimlerde numune ret oranlar1 paylasilarak, sebepleri sorgulandi. Sonuglar degerlendirilerek hastane igi
egitimlerle hata oranlarinin azaltilmasi amaglandi.

Anahtar Kelimeler :Numune red, preanalik evre

Tablo: Numune Red Sebepleri

Numune Red Sebebi Say1 | Yiizde (%)

Yetersiz numune 1157(31,4
Hemolizli numune 1093(29,7
Pihtili numune 531 |14,4
Uygunsuz tiip/kap 267 7,3

Uygun olmayan numune | 380 | 10,3

Eksik bilgi 90 |24

Asirt beklemis numune |74 (2,0

ikterik numune 46 |13
Hatali barkodlama 10 (0,3
Kaybolan numune 3 0,1
Toplam 36791100
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P-060

ULUSAL iZiN VERILEN TOPLAM HATA SINIRLARINA GORE ANALITIK
PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

Alev Kural, Asuman Gedikbasi, Sebnem Tekin Neijmann, Zeynep Cirakli, Soner Erdin, Nilgiin Isiksacan
Bakirkdy Dr Sadi Konuk Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Istanbul

Amag: Saglik Bakanligi Genel Mudiirliigii Tibbi Laboratuvar Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan 2016 yilinda yayinlanan
genelgede 15 klinik biyokimya parametresi igin izin verieln hata sinirlari belirlendi. Bizde bu caligmada Bakirkdy Dr. Sadi
Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez biyokimya laboratuvarinda calisilan bu parametreler ig¢in toplam analitik
hatalarimizi hesaplayarak sonuglarimizi Saglik Bakanliginin yaymladigi, iilkemize ait izin verilen toplam hata simirlariyla
karsilagtirmay1 , gerekirse diizeltici 6nleyici faaliyet planlamay1 amagcladik.

Yontem: Toplam analitik hatanin hesaplanmasinda birgok yol vardir. En yaygin olani bias ve presizyonun birlikte degerlendirilip
hesaplanmasi yoludur. Bizde ¢aligmamizda 2017 yili mart ayindan itibaren geriye doniik 6 aylik internal ve external kontrol
verilerimizi kullanarak Albiimin, Alanin transaminaz, Aspartat transaminaz, Kloriir, Kolesterol, Kreatinin, Glikoz,
HDLkolesterol, Laktatdehidrogenaz, Potasyum, Total protein, Sodyum, Trigliserit, Ure i¢in toplam analitik hata degerlerimizi
hesapladik. Bu hesaplama i¢in belirlenen doneme ait dis kalite kontrol verilerinden ‘bias’, i¢ kalite kontrol verilerinden
‘presizyon’ degerlerini alip, Toplam Hata=Bias+1,65*Presizyon formiiliinii kullandik. Bu hesaplamalarimizi laboratuvarimizda
bulunan iki adet Cobas 8000 modiilleri igin ayr1 ayri hesapladik.Birden fazla kontrol diizeyi olan bu parametreler i¢in her bir
diizeye ait ayr1 hesaplama yaptik.

Bulgular: 15 klinik biyokimya parametresinden sadece sodyum izin verilen en yiiksek varyasyon katsayist olan 5’in altinda
olmasima ragmen bir modiilde biasi yiiksek oldugu i¢in izin verilen toplam hata sinirt olan 9’dan daha yiiksek toplam analitik
hata bulundu. Diger tiim parametreler izin verilen hata sinirlarindan daha diisiik toplam analitik hataya sahipti.

Sonug: Laboratuvar hatalarinin degerlendirilmesinde degisik yaklagimlar mevcuttur. Sadece SDI degerlerine gore laboratuvar
performansinin degerlendirilmesi yetersizdir. Laboratuvarlar, genelge geregi yilda en az bir kez, sinirlar disinda ¢ikmasi halinde
ise yapilan diizeltici Onleyici faaliyetlerle smirlar igerisinde ¢ikana kadar ayda bir kez tekrarlanmasi gerekmektedir. Bizde
performanst yeterli olan parametrelerimiz i¢in yilda bir kez ancak izin verilen hata sinirini asan sodyum i¢in ise diizeltici dnleyici
faaliyet planlamasi yaparak gelecek ay tekrar performans degerlendirmesi yapmay: planladik. Bu uygulamalarla laboratuvar
sonuglarinin giivenilirliginin takibinin ¢ok 6nemli oldugu sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler :Toplam Analitik Hata, izin Verilen Hata Sinirlart

P-061
PREANALITIK EVRE: IDRAR NUMUNE KABININ LABORATUVARDISI TEMINi

Atakan Koro', Hale Arall, Murat Usta’

'Saglik Bilimleri Universitesi istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Klinik Biyokimya Boliimii, istanbul
*Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya AD, Giresun

Amag: Hatalarin en ¢ok yasandig1 preanalitik evre, laboratuvar isleyisinde olduk¢a yakindan kontrol etmemiz gereken énemli bir
evredir. Acil testlerin ¢alisildig1 laboratuvarda idrar numune kabi (bardagi) ¢cok yer kaplamakta olup, laboratuvar i¢ mekaninda
saklama kosuluyla ilgili (kisa siireli de olsa) depolama yerinin saglanmasinda zorlanma ve yine bu baglamda hastane idaresinin
yerinde denetimlerinde diizeltici faaliyete gereksinim olmustur. Bu konuyla ilgili yaptigimiz iyilestirmenin aylik test istatistigine
etkisini arastirmak ve deneyimimizi “iyi laboratuvar uygulamalar1 (GLP)” kapsaminda paylagsmak istedik.

Yontem: Onceden hastanemizin acil tip klinigi tarafindan idrar tetkiki talebi yapildiginda hastalar, idrar numune kabi temini icin
acil testlerin ¢alisildig1 laboratuvara bagvurmaktaydi. 6 Kasim 2016 itibariyle, idrar bardagi temini, kan alimi yapilan yerden
verilmeye baslanmistir. 1 Agustos 2016-31 Ocak 2017 tarihleri arasinda, acil tip klinigine basvuran hasta sayisi (hastane istatistik
birimi verileri) ve acil tip klinigi tarafindan laboratuvardan talep edilen idrar tetkiki sayisi (laboratuvar bilgi sistemi verileri)
incelenmis, “tetkik/hasta” orani hesaplanmis ve ilk 3 ay ile ikinci 3 ay dénemlerinde bu oran kiyaslanmigtir.

Bulgular: Oranda (idrar tetkiki/hasta basvurusu) ilk 3 ay (Agustos, Eyliil, Ekim 2016) ile son 3 ay (Kasim, Aralik 2016, Ocak
2017) arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Acil testlerin calisildigi laboratuvarda degil, kan alma boliimlerinde hastaya idrar numune kabinin verilmesi uygulamas: 6 Kasim
2016 tarihinde baglamis oldugu halde, uygulama degisikligi sonras1 Kasim, Aralik ve Ocak aylarinda “tetkik/hasta” oraninda azalma
gozlenmesi, dnceki donemlere ait olasi gereksiz test istemiyle iliskilendirilebilir. Hem laboratuvar hatalarmin en aza indirilmesi hem de
laboratuvarda harcanan zaman, mekan ve isgiicliniin maliyet-etkin kullanimi agisindan siirekli denetim ve iyilestirme Onerilir. Ayni
zamanda klinik-laboratuvar iletisiminde &zenli ve tutarli yaklagimla hizmet kalitesinin belli seviyede korunmast saglanabilir.

Anahtar Kelimeler :Idrar numune kab, Idrar bardag:, Laboratuvar yonetimi, Preanalitik evre
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P-062

KARDIYAK BELIRTEC OLARAK TEK BASINA TROPONIN ISTEM ORANLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Hale Aral', Omer Emecen?, Omer Faruk Ozer’, Murat Usta*, Sembol Yildirmak*

'Saghk Bilimleri Universitesi istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari
?Saglik Bakanhg Giresun Kamu Hastaneler Birligi Giresun Universitesi Prof Dr A.ilhan Ozdemir Egitim Ve Arastirma
Hastanesi T1bbi Biyokimya laboratuari
*Bezmialem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilim Dal
“Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Kardiyak troponinin Akut Koroner Sendrom tanisinda tek basina kullanilabilecek yeterlilikte bir kardiyak belirteg
olduguna dair uluslararasi bilimsel kurul kararlar1 ve yayimnlar bulunmaktadir. Calismamizda {i¢ ayr1 hastanenin tibbi biyokimya
laboratuvarlarinda dort aylik bir dilimde ¢alisilan kardiyak belirteglerden (Kreatin Kinaz MB-Kiitle ve Troponin T/I) kardiyak
troponinin tek bagina istem oranini ve preanalitik bir diizenlemenin bu orana olan etkisini incelemeyi amacladik.

Yéntem: Calismaya dahil edilen ikisi Istanbul (A, B) ve biri Giresun’da (C) bulunan ii¢ ayr hastanede, hem kardiyak troponin
hem de Kreatin Kinaz MB-Kiitle immunassay ile ¢aligilmakta idi. Laboratuvarlarda 01/12/2016 - 31/03/2017 tarihleri arasinda
aylara gore talep edilen troponin ve Kreatin Kinaz MB-Kiitle tetkiki sayis1 Laboratuvar Bilgi Sistemi (LBS)'nden elde edildi ve
tek basina troponin istem yiizdeleri hesaplandi. Ayrica, Hastane B'de troponin ve Kreatin Kinaz MB-Kiitle testleri 29 Aralik 2016
tarihine kadar ayn1 elektronik test istem sayfasinda yanyana iken laboratuvar verimlilik komisyonunda alinan karar sonrasinda
Kreatin Kinaz MB-Kiitle testinin farkli bir istem sayfasina aktarildigi bilgisinden yola ¢ikilarak; preanalitik evrede test talep
sayfasinda yapilan bu diizenlemenin, tek basina troponin istem oranina etkisinin sergiledigi profil de istatistiksel olarak incelendi.

Bulgular: Hastanelerde (A, B, C) tek basina troponin istem oranlari arasinda (sirasiyla; %11,7, %4,3, %20,2) anlamli farklilik
gozlendi (p < 0,0001). Hastane B’de Aralik (2016), Ocak (2017), Subat (2017), Mart (2017) aylar1 tek basina troponin istem
ylizdelerinde (sirasiyla; %9,4, %10,6, %12,6, %14,2) anlamli farklilik artis yoniinde profil sergiledi (p < 0,0001).

Sonu¢: Hatalarin en sik yasandigi pre-preanalitik evrenin iyilestirilmesi, klinik-laboratuvar iletisiminde 6zenli ve tutarh
yaklagimla ve hizmet kalitesinin belli seviyede korunmasiyla saglanabilir. Preanalitik evrede elektronik ortamda test talebi
yapilirken kardiyak belirtegler birbirlerinden ayr1 sayfalardan istenebilir oldugunda, tek basina troponin istem yiizdesinde artig
yoniinde bir profil saptanmasi, laboratuvarda harcanan zaman, mekan ve isgiiciiniin maliyet-etkin kullanimi agisindan 6nemlidir.
Bu ¢alismamizla Akut Koroner Sendrom siipheli olgularda, kardiyak troponin ile birlikte istenmesi aslinda gereksiz oldugu halde
aliskanliga bagl Kreatin Kinaz MB-Kiitle testi istenmesine yonelik farkindalik yaratmak ve bulgularimizi paylagmak istedik.

Anahtar Kelimeler :Kardiyak troponin, Kreatin kinaz MB-kiitle, Akut koroner sendrom, Prepreanalitik evre

P-063

IZMIR KEMALPASA DEVLET HASTANESI RUTIN BiYOKIMYA TESTLERININ
SIX SIGMA DUZEYI

Nergiz Zorbozan', Elif Basak®

'fzmir Kemalpasa Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir
pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli

Giris: Preanalitik, analitik ve postanalitik evrelerin degerlendirilmesine yonelik yaklasimlardan biri, alti sigma konseptinin
kullanilmasidir. Alt1 Sigma metodolojisi, siire¢ performansmin sigma diizeylerine gore belirtilmesi temeline dayanir. Bu
calismada Kemalpasa Devlet Hastanesinde ¢alisilan rutin biyokimya testlerinin altt sigma metodu kullanilarak analitik
performanslarinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem: Kemalpasa Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda bir aylik donemde (Ocak 2017) Konelab 60i otoanalizériinde
caligilan rutin biyokimya testlerinden albumin, ALT, AST, ALP, sodyum, potasyum, klor, total kolesterol, kreatinin, glukoz, total
protein, iire’nin sigma degeri(c), internal kalite kontrol verilerinden elde edilen varyasyon katsay1si(CV) (CV (%)= (SD / ort) x
100), dis kalite kontrol verilerinden elde edilen bias ve toplam izin verilebilir hata(TEa) kullanilarak, c=(%TEa-%Bias)+%CV
formiilii ile hesaplanmistir.

Bulgular: Her iki kontrol seviyesinde tiim testlerin %TEa’lar izin verilen CLIA TEa’dan diigiikk bulunmustur. Testlerin her iki
seviyesi i¢in hesaplanan six sigma diizeyleri albiimin(3.95-3.97), ALT(3.53-3.45), AST (3.65-3.58), ALP(3.88-3.87), sodyum
(3.24-4,81), potasyum (3.60-3.46), kloriir(3.39-3.18), total kolesterol(18.98-20.02), kreatinin(5,05-5,02), glukoz(3.02-3.01), total
protein(3.72-3.70), iire(3.45-3.45) olarak hesaplanmistir. Buna gore rutin biyokimya testlerinin hepsi amag¢ uygun kalite
performanst olan 3 sigmadan biiyiik bulunmustur.

Sonuclar: Analitik evrenin degerlendirilmesinde kalite indikatorii olarak six sigmamn kullanilmas1 IKK ve DKK degerlerinin
birlikte degerlendirilmesini saglamasi agisindan yararli olmaktadir.

Anahtar Kelimeler :Six sigma, toplam izin verilebilir hata, varyasyon katsayisi, bias
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P-064

HACETTEPE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI MERKEZ LABORATUVARININ
TOPLAM ANALITIK HATA DEGERLENDIRMESI

Elife Dilara Bal Top¢u', Faruk Pekgiil', Ash Pmar?

'Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali; Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez Ve Acil
Laboratuvarlari, Ankara

Giris-Amac: Tibbi laboratuvarlarin kalite kontrol izlemlerinde, rastlantisal ve sistematik hatalarm tiimiinii degerlendiren toplam
analitik hatan (TAH) izin verilen hata sinirin1 asmamasi beklenmektedir. Calismamizda, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi
Merkez Laboratuvarinda caligilan 15 parametrenin performanst Tiirkiye Analitik Standardizasyon ve Harmonizasyon
Komitesinin belirlemis oldugu izin verilen %TAH ve %CV sinirlar1 ve CLIA kriterleri ile karsilagtirildi. Bu amagla, albiimin,
alanin aminotransferaz, alkalen fosfataz, aspartat aminotransferaz, glukoz, HDL kolesterol, kan iire nitrojeni, kreatinin, kloriir,
laktat dehidrogenaz, total kolesterol, total protein, potasyum, sodyum ve trigliserid analizleri degerlendirildi.

Gerec-Yontem: Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Merkez Laboratuvarinda, iki seviyeli Bio-Rad Lypocheck Assayed
Chemistry kontrol materyali kullanilmaktadir. Baslangic ortalama ve standart sapma degerleri, laboratuvarimizdaki Beckman AU
5800 ve Beckman AU 680 biyokimya otoanalizérlerinde, 20 is giiniinde toplam 40 6lgiimle olusturuldu. Ortalama ve standart
sapma degerleri, eklenen yeni verilerle aylik olarak giincellenerek, Unity Real Time ve Westgard Advisor yazilimlart yardimiyla,
24.09.2016-24.03.2017 tarihleri aras1 kiimiilatif ortalama, standart sapma, % bias, % CV hesaplandi. % bias degerleri; Unity Real
Time Laboratuvarlar Aras1 Programi es grup aylik karsilastirma verileriyle, %CV ise laboratuvar ici kendi verilerimizden elde
edildi. Calisma siiresi boyunca Unity programi iiyeleriyle birlikte ayni lot numarali kontrol materyali kullanilmastir.

Bulgular: Seviye 1 ve 2 deki %TAH degerlerimiz CLIA ve Tiirkiye kriterlerine gére degerlendirildiginde izin verilen sinirlart
asan parametre saptanmadi. Ayrica, %CV degerlerinin Tiirkiye i¢in izin verilen sinirlarin altinda oldugu izlendi.

Sonug: Alti aylik kiimiilatif gdzlem sonucunda %TAH degerlerimizin, hem CLIA hem de Tiirkiye Analitik Standardizasyon ve
Harmonizasyon Komitesi tarafindan belirlenen sinirlar i¢inde oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler :izin verilen toplam hata (TEa), Analitik Standardizasyon ve Harmonizasyon Komitesi, analitik performans
degerlendirmesi

Tablolar:
Seviye 1 [CLIA) Seviye 2 [CLIA)

Test Adi |% Bias % CV TE % Tea Test Adi |% Bias % CV TE % Tea

ALB 0,33 1,49 2,78 10,00 ALB -0,70 1,91 3,86 10,00
ALT -0,06 3,36 5,60 20,00 ALT -0,51 2,17 4,09 20,00
ALP 10,82 5,73 20,27 30,00 ALP 10,44 4,79 18,34 30,00
AST 10,87 2,79 15,47 20,00 AST 8,71 2,59 12,93 20,00

Cl -1,29 1,00 2,94 5,00 cl -1,21 1,11 3,04 5,00
Tchol 3,26 2,00 6,57 10,00 Tchol 3,00 2,27 4,29 10,00
Crea 0,62 2,51 4,76 15,00 Crea -0,63 2,00 3,93 15,00
Glu 0,09 2,13 3,61 10,00 Glu -0,36 1,81 3,35 10,00
HDL -1,85 3,75 8,04 30,00 HDL -1,90 4,18 8,80 30,00
LDH 3,65 3,80 15,22 20,00 LDH 393 4,30 12,62 20,00

K -1,02 0,94/ 2,37 12,80 K -1,01 1,03 2,71 8,28
TP 1,42 1,99 4,71 10,00 TP 0,74 2,16 4,29 10,00
Ma -0,98 0,91 2,49 2,76 MNa -0,98 0,98 2,59 3,16

Tg 0,77 2,26 4,50 25,00 Tg -1,17 2,44 5,20 25,00
BUN 0,57 2,53 4,85 12,85 BUN 0,68 2,48 4,78 9,00

Seviye 1 (TR} Seviye 2 (TR)

Test Adv |% Bias  [%CV lizin Verilen CV TR |TE % Tea Test Adv (% Bias  |%CV lizin erilgTE % Tea
(ALY, EE| 145 50 J08 Lt 2. S
ALT | 3,36 10,00 5,60 20,00] ALT 0,51 217 10,00 4,08 20,00
ALP 5,73 10,00 20,27 30,00/ ALP 10,44 4,73 10,001 18,34 30,00
AST 2,79 10,00 1547 20,00 AST E71 2,55 10,00 12,93 20,00
4] 1,00 5,00 2,54 5,00 cl -1.21 111 5,00 3,04 5,00
Tehol 2,00 5,00 6,57 11,00 Tchol 3,00 2,27 5,001 429 11,00
Crea 2,51 10,00 4.7 20,00 Crea 0,63 2,00 10,00 3,53 30,00
Glu_ 213] S 8 e Glu_ e I T ) LU 3,35 11,00
HDL 3,75 10,00 8,04 30,00 HDL 1,90 4,18 10,00 3.80 30,00
LOH 5,80 10,00 15,22 21,00 LOH 5,53 4,30 10,00 13,62 21,00
K 0,94 5,00 2,37 9,00| K -1,01 1,03 5,00 271 9,00
1 1,99 7.50 4,71 15,00 L 0,74 2,16 7.50 4,29 15,00
Ma 0,91 5,00 1,49 9,00 MNa -0,98 0,98 5,00 2,59 9,00
Tg 2,26 7,50 4,50 15,00 Tg 1,17 2,44 750 5,20 15,00
ALt 2pa]: o0 GRS 1non L./ n6R) 24| 750 LT
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P-065

PNOMATIK TUP TASIMA SiSTEMi VE PERSONEL ARACILIGI iLE TUP
TASIMANIN HEMOLIiZ INDEKSLERI BAKIMINDAN KARSILASTIRILMASI

Sebnem Cigerli, Erding Serin, Yunus Géren, Sema Yagci, Berrin Oztas, Fatma Turgay
Saglik Bilimleri Universitesi, Sisli Hamidiye Etfal Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Istanbul

Amac: Ozellikle monoblok tipi tek binadan olusan yapilara sahip olan hastanelerde pnomatik tiip tasima sistemi yaygin olarak
kullanilmaktadir. Ancak yerleske i¢i farkli binalarda hizmet veren hastanelerde ise farkli binalar arasindaki tagimalar ¢ogunlukla
personeller araciligi ile gerceklesmektedir. Hastanemizde her iki sistem de rutinde kullanilmakta olup, olugan hemolizler iizerine
herhangi birisinin ekstra katkist olup olmadigini aragtirmay1 amagladik.

Materyal Metod: Ana bina igerisinde pndmatik sistemi kullanarak laboratuvara tiip gonderen servislerden i¢ hastaliklar
caligmaya katildi. Yerleske igerisinde farkli bir binada hizmet veren ve personel araciligi ile laboratuvara kan gdnderen
servislerden de nefroloji servisi ¢alismaya dahil edildi. Laboratuvar Bilgi Sistemi iizerinden rutin olarak her tiipte bakilan
hemoliz indeksleri 5 gruba ayrilarak son 6 aya ait istatistikleri alindi. Gruplamalara ait bilgi ve sayisal verileri Tablo 1’de detayl
verilmigtir.

Bulgular: Her iki servise ait hemoliz indeks gruplamalarina gére bulunan veriler Tablo 2’de verilmistir.

Sonug: Servislerin her ikisinde de Grup 1 ve 2’ye ait yani 0-10 ve 11-20 hemoliz indeks degerlerine sahip gruplarda yiizdelerin
en biiyiik pay1 almis olmasi her iki serviste de anlamli olmayan hemoliz degerlerinin varligint ortaya koymaktadir. Diger hemoliz
indekslerinin de hem sayisal olarak diisiik yilizdeye sahip olmasi, hem de ikisi arasinda bir fark olmamasi bize tasima personeliyle
kan taginmasimin pnomatik tiip sistemi ile tiip tasinmasi arasinda hemoliz yaratici bir etken agisindan fark getirmedigini
diigiindiirtmektedir.

Anahtar Kelimeler :Tiip Tasima Sistemi, Preanalitik evre, Laboratuvar Yénetimi, Hemoliz Indeksi

Tablo 1: Hemoliz indeks gruplari ve her gruba ait tiip say1st

Hemoliz Indeks Degeri | I¢ hastaliklart (Pnématik tiip tagima sistemi) (n) | Nefroloji (Personel aracilig1 ile tiip tasima sistemi) (n)
Grup 1 0-10 2954 798
Grup 2 11-20 1462 536
Grup 3 21-50 1112 595
Grup 4 51-100 303 184
Grup 5 >101 223 79
Toplam (n) 6054 2192

Tablo 2: Servislere ait hemolizli serum drneklerinin hemoliz indekslerine gore ayrilarak verilmis dagilimlar:

ic Hastaliklar1 (Pndmatik Nefroloji (Personel ile

Sistem) Tasima)
Hemoliz std % Hemoliz std %
indeks ortalama sapma  |dagihm |Indeks ortalama sapma  |dagilm
Grup 1 5,43 2,86 48,8% GRUP 1 5,91 2,76 36,40%
Grup 2 14,72 2,85 24,1% GRUP 2 15,06 2,83 24,50%
Grup 3 31,43 8,11 18,4% GRUP 3 31,24 8,43 27,10%
Grup 4 69,50 13,45 5,0% GRUP 4 67,67 13,13 8,40%
Grup 5 222,83 167,33 3,7% GRUP 5 186,73 132,34 3,60%
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P-066

KARDiIYAK BELIiRTECLER iCiN REFERANS DEGIiSIM DEGERLERININ
HESAPLANMASI

Yusuf Bayrakeceken', Zeliha Giinnur Dikmen?, Filiz Akbiyik'

) "Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya; Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Merkez Ve Acil Laboratuvarlart

Amac: Akut gogiis agrisi sikayetiyle hastaneye basvuran hastalarda akut myokard infarktiisiiniin (AMI) erken tanisi ve tedavisi
prognoz acgisindan 6nemlidir. AMI’niin en 6nemli laboratuvar bulgulart myoglobin, troponin I ve CK-MB diizeylerindeki
degisikliklerdir. Kardiyak belirteglerin dlgiim sonuglar1 preanalitik nedenler, total rastgele analitik hata (CVa) ve bireysel
biyolojik varyasyondan etkilenmektedir. Referans degisim degeri (RDD), bir hastada iki ardisik dl¢iimde elde edilen ayni analite
ait sonuclar arasinda klinik agidan 6nemli olabilecek farki tanimlamaktadir. RDD kullanimi, laboratuvar sonuglari agisindan
bireysel takip i¢in Onemlidir. Bu ¢alismada laboratuvarimizda &lgiilen myoglobin, troponin I ve CK-MB testleri i¢cin RDD
hesaplanmasi amaglanmaistir.

Yoéntem: Calismamizda 2 farkli Beckman Coulter Access® 2 Immunoassay cihazinda myoglobin, troponin I ve CK-MB 6l¢iimleri i¢in
RDD degerleri hesaplandi. RDD, analitik CV (CVa) ve bireysel CV (CVi) degerlerine gore, RDD=A2xZx\(CVa*+CVi?) formiiliiyle
belirlendi. Z degeri, olasiliga uygun standart sapma katsayisidir, %95 ve %99 olasilik i¢in Z degerleri sirastyla 1.65 ve 2.33’dir (sirastyla
p<0.05 ve p<0.01, tek yonlii). Myoglobin, Troponin I ve CK-MB i¢in CVi degerleri biyolojik varyasyon veri tabanindan elde edilirken,
CVa degerleri bir aylik diisiik ve yiiksek seviye kontrol degerlerinden hesaplandi.

Bulgular: Troponin I, Myoglobin ve CK-MB i¢in RDD degerleri %95 ve %99 olasilikla, 1. cihaz i¢in sirasiyla, 41.6%, 46.4%,
35%, (p<0.05), 58.8%, 65.6%, 49.4%, (p<0.01). II. cihaz i¢in sirasiyla, 52.7%, 64.1%, 38%, (p<0.05), 74.3%, 90.5%, 53.6%,
(p<0.01) olarak bulundu.

Sonug: Laboratuvarlarin giivenilir test sonuglari verebilmesi i¢in biyolojik ve analitik varyasyon kaynaklarini gbz oOniinde
bulundurmast gerekmektedir. Ayrica laboratuvarlar ¢alistiklari testler icin RDD hesaplamalarim1 yaparak, populasyona dayali
referans aralig1 yaninda rapor etmeleri durumunda, klinik kararin verilmesinde objektif bir yorum yapilmasini saglayabileceklerdir.

Anahtar Kelimeler :Analitik varyasyon, myoglobin, troponin I, CK-MB, referans degisim degeri

P-067

BiYOKIMYA ANALIZORUNUN ALTI SIGMA YONTEMI iLE ANALITIK
PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

Eray Kira¢', Emre Yalcinkaya', Ferruh Kemal isman', Kadriye Akpmar2

'Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Biyokimya AD, Istanbul
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Denizli

Amag: Altt Sigma protokolii laboratuvarlarin siire¢ performansinin degerlendirilmesi ve takibinde kullanilan istatistiksel bir
ifadedir. Alt1 Sigma ile hatalar “milyondaki hata sayis1” olarak tek bir degerle ifade edilmektedir. Caligmamizda, Abbott Architect
¢8000 analizoriinde alt1 sigma metodu ile biyokimya testlerinin analitik performansinin degerlendirilmesi amaglanmuistir.

Gerec ve Yontem: Bir aylik ardigik internal kalite kontrol sonuglar1 ve eksternal kalite kontrol sonucu [%TEa (Yiizde Total izin
Verilen Hata, CLIA) - % bias) ] / CV(Varyasyon Katsayist) kullanilarak, sigma degerleri hesaplanmustir. Kalite degerlendirmesi
sigma skalasina gore yapildiginda; <3 sigma yetersiz kalite, 3 < sigma < 4 uygun kalite ancak siki kontrol kurallar ile takip
edilmeli, 4 < sigma < 6 uygun kalite, > 6 sigma diinya sinifi kaliteyi ifade etmektedir.

Bulgular:Biyokimya parametrelerinin 1. seviye internal kalite kontrol Alt1 Sigma degerleri potasyum, klor, total protein, iire igin
< 3 sigma; albiimin, total bilirubin, ALT i¢in 3 < sigma < 4; sodyum i¢in 4 < sigma < 6; glukoz, kreatinin, demir, magnezyum,
irik asit, alkalen fosfataz, amilaz, AST, CK, LDH igin > 6 sigma seklinde bulunmustur. 2. seviye internal kalite kontrol Alti
Sigma degerleri potasyum icin 3’ten kiigiik sigma degeri yoktu, 3 < sigma < 4; albiimin, iire klor, sodyum igin 4 < sigma < 6;
glukoz, total bilirubin, kreatinin, demir, magnezyum, total protein, iirik asit, alkalen fosfataz, amilaz, ALT, AST, CK, LDH i¢in
>6 sigma seklinde bulunmusgtur.

Sonug¢: Sigma metrik siire¢ analizi, tek bir deger ile siire¢ performansinin degerlendirilmesinde kullanilir. Calismamizda Abbott
Architect ¢8000’¢ ait analitik performanslar, Alt1 Sigma metodolojisi ile degerlendirilmistir. Sonuglara goére laboratuvarimizdaki
analizoriin sigma seviyeleri 1. seviye potasyum, klor, total protein ve iire haricinde biitiin parametreler i¢in kabul edilebilir diizeyde
oldugu gozlemlenmistir. Ayrica 2. Seviye sigma degerlerinin 1. seviye sigma degerlerine goére anlamli olarak daha iyi oldugu ve 1.
seviye seviye potasyum, klor, total protein ve iirenin sigma diizeylerinin iyilestirilmesi gerektigi saptanmistir. Ayrica sigma
diizeylerine gore kullanilan internal kalite kontrol degerlendirme kuralinin daha esnek kurallarla degistirilebilecegi belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler :Alt1 Sigma, Kalite Kontrol, biyokimya
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P-068

AKDENIZ UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI MERKEZ LABORATUVARINDA
ORNEK RED NEDENLERININ DEGERLENDIRILMESI

Saniye Basak', Sadika Halide Akbas', Sebahat Ozdem', ikbal Ozen Kiigiikgetin®, Siileyman Giiltekin Yiicel'
' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Beslenme Ve Diyetetik Boliimii, Antalya

Amag: Laboratuvar siireci, preanalitik, analitik ve postanalitik olmak {izere ii¢ evreden olusmaktadir. Laboratuvar test
sonuglarinda meydana gelen hatalarin, yaklasik % 46-70’1 preanalitik evreden kaynaklanmaktadir. Preanalitik hatalarin arasinda
en fazla karsilagilan sebep, 6rnegin hemolizli olmasidir. Test sonuglarindaki hata riskini azaltmak i¢in, uygun olmayan hasta
ornekleri, 6rnek kabulii sirasinda reddedilir. Red oranlari ve sebepleri, 6rneklerin gonderildigi klinik birimlere gore degisiklik
gostermektedir. Ayrica farkli laboratuvarlardaki, 6rnek red oranlari ve sebepleri, isleyis farkliliklarindan dolay1 degismektedir.
Bu calismada, laboratuvarimizda reddedilen 6rneklerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: 2015-2016 yillarinda, laboratuvarimiza gelen toplam 6rnek sayisi, reddedilen 6rneklerin sayilart ve klinik birimlere
gore dagilimi, Hastane Bilgi Sisteminden retrospektif olarak elde edildi. Elde edilen veriler kendi i¢inde oranlanarak, tiim red
nedenleri, siklik oranlarina gore siralandi. En sik reddedilen alt1 klinik birim tespit edildi ve siklik sirasina gore degerlendirildi.

Bulgular: 2015-2016 yillarinda, laboratuvarimiza toplam 4.390.936 kan 6rnek tiipiiniin gonderildigi saptandi. Preanalitik hatalar
agisindan, 6rnek kabul birimi ve laboratuvar teknisyenleri tarafindan degerlendirilen rneklerin, 38.403 tanesi reddedilmistir. Tki
yillik ortalama tiip red oranimiz %0,87°dir. Red nedenleri siklik sirasina gore incelediginde, ilk ii¢ sirada yetersiz 6rnek ( %30),
pihtili 6rnek (%23), hatali 6rnek (%20) yer almaktadir. Bu siralamay1 hemolizli 6rnek, uygunsuz seviye, ornek tekrari, drnegin
gelmemesi, iade, asir1 lipemik gibi red nedenleri izlemektedir. Reddedilen her tiipteki test sayisi farkli oldugu igin, tiip sayist ile
birlikte reddedilen test sayilari da degerlendirildi. Laboratuvarimiza iki yilda toplamda 16.497.836 test istemi yapilmis ve
100.294 test reddedilmistir. iki yillik ortalama test red oranimiz %0,60’tir. Red nedenleri, ilk ii¢ sirada yetersiz 6rnek (%30),
pihtili (%19), hatali érnek (%17) ile aymi siralamaya sahiptir. Orneklerin gonderildigi klinik birimlere gére degerlendirdigimizde,
reddedilen test sayis1 en fazla olan birimler, dahiliye servis (%10), pediyatri servis (%8) ve acil servistir (%7). Bu birimleri,
cocuk acil (%6), yenidogan yogun bakim (%3,7), yenidogan servis (%3,3) takip etmektedir.

Sonug: Belirlenen preanalitik hata kaynaklari acisindan, klinik servisler basta olmak iizere tiim birimlerde gerekli egitimler
verilmelidir. Preanalitik hatalarin azaltilmasi i¢in, faydali olabilecek teknolojik gelismeler yakindan takip edilerek, hastanelerde
kullaniminin 6nii agilmalidir.

Anahtar Kelimeler :Preanalitik evre, 6rnek red, test, tiip, yetersiz ornek, klinik birimler, egitim

Tiirk Klinik Biyokimya Kongresi 04-07 Mayis 2017 Acapulco Otel Girne, KKTC 145



P-069

LABORATUVAR OTOMASYON SISTEMININ ACIL SERVIS VE YOGUN BAKIM
HASTA NUMUNELERINDE SONUC VERME SURELERINE ETKISI

Ece Onur, Habib Ozdemir, Raziye Yildiz, Zeki Ari, Cevval Ulman, Yesim Giiven¢, Fatma Taneli
Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Manisa

Amag: Acil servis ve yogun bakimdan gelen hasta numunelerinde sonug¢ verme siirelerinin, laboratuvar otomasyon sistemi
kullanilan ve kullanilmayan dénemlerde karsilastirilarak sonug verme siirelerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Normal laboratuvar isleyisinde mesai saatlerinde gelen tiim rutin ve acil istemler, laboratuvar otomasyon sistemi (Beckman
Coulter Power Processor) ile otomatik santrifiij edilip analiz edilmektedir. Acil servis ve yogun bakimlar digindaki birimlerden, giinliik
rutin igleyis icinde gelen hasta numunelerinin, acil sonug verme siirelerini uzattigi saptanmustir. Daha kisa siirede sonug verebilmek
amaciyla bu ¢alisma planlanmgtir. 1-27 Mart 2017 tarihleri arasinda, hafta i¢i ve mesai saatlerinde acil servis ve yogun bakimlardan
gelen numuneler ve ayrica tiim birimlerden gelen acil troponin I istemleri, laboratuvara gelen numuneler arasindan tasniflenmis ve
numunelerin laboratuvar kabulleri yapilmistir. Laboratuvar teknisyenleri tarafindan 462 hasta numunesi otomasyon sisteminden
ayrilarak santriflij edilmistir. Farkli prensiplerle ¢alisildigi igin degerlendirmeye alman 451 sodyum, 438 kalsiyum, 365 glukoz, 294
kreatinin ve 290 ALT testleri Beckman Coulter AU5821 ve Beckman Coulter AU480 otoanalizorlerinin, 276 troponin I ise Beckman
Coulter DxI800 otoanalizériiniin STAT modunda otomasyon sistemi diginda analiz edilmistir. 1-28 Subat 2017 tarihleri arasinda hafta
i¢i ve mesai saatlerinde acil servis ve yogun bakimlardan gelen 590 hasta numunesinde laboratuvar otomasyon sistemi ile 544 sodyum,
532 kalsiyum, 439 glukoz, 358 kreatinin, 357 ALT testleri Beckman Coulter AU5821 otoanalizériinde ve 291 troponin I Beckman
Coulter DxI800 otoanalizoriinde ¢aligilmis ve sonug verme siireleri diger grupla karsilastirilmistir. Mesai saatlerindeki rutin istemler
laboratuvar otomasyonu ile calisilmaya devam etmistir. Laboratuvar Bilgi Yonetim Sisteminden elde edilen sonu¢ verme siiresi
numunenin laboratuvar kabuliinden sonucun onaylanmasina kadar gegen siire olarak kabul edilmistir. Sonug verme siirelerinin istatiksel
analizleri non-parametrik Mann-Whitney U testi ile yapilmustir.

Bulgular: Laboratuvar otomasyon sistemi ile sodyum, kalsiyum, glukoz, kreatinin, ALT, troponin I igin ortalama sonug verme
stireleri sirasiyla, 83 dakika (dak), 81,7 dak, 77,9 dak, 82,9 dak, 83,3 dak, 76,1 dakikadir. Laboratuvar teknisyenleri
tarafindan numunelerin tasniflenmesi, santrifiij edilerek otoanalizorlerin STAT modundan otomasyon disinda galisilmasiyla ayni
testlerin sonug verme siireleri sirasiyla 54,6 dak, 54 dak, 49,2 dak, 53,3 dak, 52,9 dak, 49,8 dak bulunmus ve iki siire¢ arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0.001 ) fark saptanmustir.

Sonug: Sadece acil servis ve yogun bakimlardan gelen numunelerin laboratuvara gelen tiim numuneler arasindan laboratuvar
teknisyenleri tarafindan tasniflenerek santrifiij edilmesi ve otoanalizorlerin STAT modunda ¢alisilmasiyla, laboratuvar
otomasyon sistemi siirecine gore sonug verme siireleri kisalmigtir. Bu degisiklikle acil test sonug verme siiremiz iyilestirilmistir.

Anahtar Kelimeler :Laboratuvar otomasyon sistemi, sonug¢ verme siiresi, acil testler

P-070

LABORATUVARDA MATRUSKA ORNEK SENDROMU

Tugba Kum, Fatma Ceyla Eraldemir, Hale Maral Kir
Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Biyokimya AD, Kocaeli

Amag:Labaratuvarlarda analitik siire¢ iizerine yogun bir sekilde odaklanilmis olsada preanalitik evre hatalari tiim laboratuvar siireglerindeki
hatalarin en biiyiik kismimi olusturmaktadir. Verecegimiz olguyla preanalitik evre hatalarindan bir 6rnek sunmay1 amagladik.

Yontem-Bulgular:Klinik bulgularla uyumsuz oldugu gerekgesiyle laboratuvarimiza ayni birimden, aymi hastanin yaklagik birer saat
arayla dort 6rnegi génderildi.Hastada renal bir patoloji diistiniilmemesine ragmen ilk 6rnek iire:87,74 mg/dl , kreatinin:3,07 mg/dl olarak
sonuglaninca klinik tarafindan hastanim ikinci 6rnegi alindi.Bu numunede iire:235,4 mg/dl , kreatinin: 14,51 mg/dl tespit edildi. Ardindan
iiglincli 6rnek laboratuvarimiza ulastirildi,iire:87,74 mg/dl ,kreatinin:2,11 mg/dl bulundu.Serumlar tekrarli ve laboratuvardaki ayni model
diger cihazla kiyaslanarak calisildi.Tekrarlarin birbiri ile uyumlu oldugu goriildii.Yine klinik tarafindan alnip tarafimizca galisilan
dordiincii 6rnekte ise degerlerin diistiigli gdzlendi;iire:24 mg/dl ,kreatinin:0,7 mg/dl .Numunelerden ikincisi dig merkezde tekrar ¢alisildi,
iire:228,9 mg/dl ,kreatinin:13,26 mg/dl seklinde sonuclandi,sonuglar laboratuvarmmz ile uyumluydu.Omeklerin sirastyla albiimin
degerleri:3,76-3,9-3,78-4,09 g/dl idi.Numunenin serum oldugu fakat idrar ile bulas olabilecegi diisiiniildii.Potasyum diizeyleride sirastyla
su sekilde bulundu:6,89-7,37-5,67-3,52 mEqg/L.Son 6rnekte diizelen iire kreatinin sonuglar1 gibi potasyum degeride diiserek referans
araliga girdi.Durumun laboratuvardaki analitik siire¢ incelemeleri ardindan hastanin basvurdugu,numunesinin alindigi klinik birim
incelendi.Burada idrar sedimenti incelendigi,idrar mikroskopisi bakildig1 ayrica kan alinirken vakumlu aparatin kullanilmadig,kanin
enjektorle alinarak tiipe bosaltildigi ya da igne ucu ile tiipe damlatildig1 tespit edildi.izleyen sonraki aylarda benzer iki olgu daha
yasandi,preanalitik siiregle ilgili uyarilar yapildi.Sonrasinda benzer bir hata tespit edilmedi.

Sonug:Preanalitik hatalar tiim laboratuvar hatalarinin bilylik boliimiinii olugturmaktadir.Genelde tiipler ile ilgili izlenen hata
numunenin yanlis tiipe alinmasi ve arkasindan tiiplerin birbirine aktarimi seklinde olsada bu olguda aym tiipiin bagka bir 6rnek
tiirli tarafindan kontaminasyonu gergeklesmistir. T{ipiin kapag1 kontamine olan baska bir kapakla degismis olabilir.Bu nedenle
ornegin alindigi mekanda fiziksel olarak saglikli kosullarin saglanmasi; sonuglarin zamaninda dogru tespit edilmesi,gerek
klinisyenin gerekse laboratuvarin ¢ok yogun ¢alisma sartlarinda fazladan emek sarfetmemesi i¢in hayati bir 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler :preanalitik hata,kontaminasyon
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P-071

GUNCEL KRONIK MYELOPROLiFER@TiF NEOPLAZILER KILAVUZU VE PANiK
DEGERLER

Yasemin Nazife Ardicoglu Akisin', Cengiz Beyan®
'TOBB ETU Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD *TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: Laboratuvarimizca tanimlanan panik degerlerin bildirim sayis1 ile 2016 Diinya Saglik Orgiitii (WHO) kriterlerine gore
belirlenmis sinir degerlerin iizerinde ¢ikan test sayilar1 karsilastirilmis, Kronik Myeloproliferatif Neoplazilerin (Kronik MPN)
gelisimi acisindan risk altinda olabilecek veya kemik iligi biyopsisi incelemesi yapilmasi gerekecek hastalarin gozden
kagirilmamasi igin uyarict olunmasi gerekip gerekmediginin saptanmast hedeflenmistir.

Yontem: Ocak 2009 - Mart 2017 aras1 calistlmis tam kan sayimi sonuglarindan panik deger bildirimi yapilmis Hemoglobin
(Hb), Hematokrit (Hct), Trombosit (PLT), Lokosit (WBC) sayilari ile WHO kriterlerine gére de degerlendirmeye alinmis test
sayilar karsilagtirilmigtir. Calismaya 15 yas Ustii hasta grubuna ait 58 223 tam kan sayimi sonucu alimmistir. Taam Kan Sayimi
LH 750 (Beckman Coulter Inc., FI, USA), Sysmex XT-2000i ve Sysmex XN-100 (Sysmex Co., Kobe, Japan) otomatize kan
sayim cihazlarinda galisilmistir.

Bulgular: Elde edilen verilere gore kemik iligi biyopsisi agisindan uyarict olmasi gereken Hb diizeyleri igin mevcut panik deger
smirlart kullanilmasi ile kadinlarda yaklasik %1.13, erkeklerde %8.9; Hct diizeyleri i¢in kadinlarda yaklasik %9.59, erkeklerde
%38.53 oraninda hasta atlanabilmektedir. Kemik iligi biyopsisi yapilmaksizin Kronik MPN lehine degerlendirilmesi gereken hasta
populasyonu igin ise bu oran Hb i¢in kadinlarda %0.68, erkeklerde %1.74; Hct i¢in kadinlarda %0.94, erkeklerde %0.37°dir. PLT
icin ise bu oran yaklasik %2.57, WBC igin ise %24.9°dur.

Sonug¢: Bu oranlar géz dniine alindiginda bildirimlerin kronik MPN agisinda uyarict olabilmesi i¢in panik degerlerin 2016 WHO
Kronik Myeloproliferatif Neoplaziler Kilavuzuna gore gézden gegirilerek diizenlenmesi gerekliligi dogmustur.

Anahtar Kelimeler: Panik deger, Tam Kan Sayimi, Kronik Myeloproliferatif Hastaliklar

P-072

KAN GAZI, KLINIK KIMYA VE HEMOGRAM CiHAZLARINDAN ELDE EDILEN
SODYUM, POTASYUM, GLUKOZ VE HEMOGLOBIN SONUCLARININ UYUMU

Serif Ercan', Mahmut Caklr2

'Liileburgaz Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Kirklareli
“Liileburgaz Devlet Hastanesi, Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Klinigi, Kirklareli

Amag: Giliniimiizde kan gazi analizérleri pH ve kan gazlarina ilaveten elektrolit, metabolit ve diger birgok analit diizeyini
belirleyebilme 6zelligindedir. Ancak; kan gazi analizorlerinde kullanilan analitik yontem ve Ornek tiirlii (6rnegin serum veya
plazma yerine tam kan gibi) ayni analiti 6lgen diger laboratuvar analizorlerinden farkli olabilmektedir. Bu durum kan gazi
analizorii ile diger laboratuvar analizérlerinden elde edilen sonuglar arasinda farkliliga neden olma potansiyeli tagimaktadir. Bu
caligmada, kan gazi, klinik kimya ve hemogram analizériinden elde edilen sodyum, potasyum, glukoz ve hemoglobin
sonuglarinin birbiri yerine kullanilip kullanilamayacaginin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Yogun bakim ve acil iinitesinden tibbi biyokimya laboratuvarina gonderilen 194 tam kan drneginde (elektrolit dengeli
heparinize enjektorlerde) ilk olarak Radiometer ABL 735 kan gaz1 analizorii kullanilarak sodyum, potasyum, glukoz ve hemoglobin
diizeyleri belirlendi. Ardindan, bu tam kan Orneklerinin 44’ Horiba ABX Pentra 80 hemogram analizériinde hemoglobin
diizeylerinin belirlenmesi i¢in dlgiildii. Son olarak, 194 tam kan 6rneginden elde edilen plazma drneklerinde Roche Cobas ¢501
otoanalizorii kullanilarak sodyum, potasyum ve glukoz diizeylerinin analizi gergeklestirildi. Sonuglar arasindaki uyum, Bland-
Altman plotlarindan elde edilen %95 uyum limitlerinin CLIA toplam izin verilen hata (TEa) sinirlariyla kiyaslanarak belirlendi.

Bulgular: Kan gazi analizdriinden elde edilen sodyum ve potasyum sonuglari ile klinik kimya analizériinden elde edilen sonuglar
arasindaki %95 uyum limitleri, CLIA TEa sinirlarini agmis olarak bulundu. Glukoz sonuglar1 arasindaki %95 uyum limitleri ise
TEa simurinda belirlendi. Sodyum, potasyum ve glukoz sonug giftlerinin sirasiyla % 78.3, %26.9 ve %5.3 kadar1 CLIA TEa
smirlarini agmig olarak belirlendi. Kan gazi analizériinden elde edilen hemoglobin sonuglar ile hemogram analizoriinden elde
edilen sonuglar arasindaki %95 uyum limitleri, CLIA TEa smurlar1 i¢inde bulundu ve sonug ciftlerinin %4.5’1 TEa sinirlarini
asmis olarak belirlendi.

Sonug¢: Bu calismada, kan gazi, klinik kimya ve hemogram analizdriinden elde edilen sodyum ve potasyum sonuglarinin birbiri
yerine kullanilamayacagi, glukoz ve hemoglobin sonuglarinda ise anlamli bir farklilik olmadig1 sonucuna varildi. Bir tibbi
laboratuvarda bir analitin analizi farkli 6rnek tiirleri ve farkli standart operasyonel prosediirlere sahip birden fazla analizor
kullanilarak gergeklestiriliyorsa bu analizorler arasindaki sonu¢ uyumu belirlenmelidir. Test sonuglari arasinda bir farklilik
mevcudiyetinde test sonuglarinin hatali degerlendirilmesinin engellenmesi i¢in laboratuvar sonug¢ raporlarinda bu farkliligin
belirtilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler :Klinik laboratuvar teknikleri, elektrolitler, glukoz, hemoglobin
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P-073

BEYIN OMURILIK SIVISINDA IGG VE IGM ANALIZIi iCIN NEFELOMETRIK
YONTEM YERINE TURBIDIMETRIK YONTEM KULLANILABILIR Mi?

Abdullah Dirim, Pinar Akan
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, izmir

Amag: intratekal sivisal bagigsiklik yaniti degerlendirmek uygun ve etkin beyin omurilik stvis1 (BOS) immunglobulin analizleri
ile miimkiindiir. Gliniimiizde serum ile birlikte gerceklestirilen BOS analizlerinde diisiikk diizeyleri saptamadaki duyarliliklart
nedeni ile immunokimyasal nefelometrik yontemler tercih edilmektedir. Ancak otomatize segeneklerin kisitli olmasi sebebi ile
kullanimlar1 maliyet etkin degildir. Bu calismada BOS IgG ve IgM analizleri i¢in nefelometrik ve tiirbidimetrik yontem
karsilagtirilmasi yapilmasi ve tlirbidimetrik yontemin gegerliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: 1 Mart - 1 Haziran 2016 tarihleri arasinda Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarina gelen hasta
ornekleri ¢calismaya alindi. Ornekler referans limitlere gére diisiik, orta, yiiksek degerleri kapsayacak sekilde secildi. BOS IgG ve
IgM analizleri nefelometrik (Siemens BN2) ve tiirbidimetrik (Binding Site SPA Plus) yontem ile yapildi. Nefelometrik yontem
referans alinarak tiirbidimetrik yontem sonuglari ile regresyon ve korelasyon analizi yapildi. Yontemlerin dogruluk,
tekrarlanabilirlik diizeyleri ve total hata oranlar belirlendi.

Bulgular: Nefelometrik ve tiirbidimetrik yontem ile elde edilen IgG ve IgM sonuglari ¢ok iyi derecede korele bulundu (R=
0,9972ve R= 0,9638). Alt1 aylik internal kalite kontrol verilerine gore nefelometrik yontemin BOS IgG testi i¢in total hata orant
% 14,44, BOS IgM i¢in %22,69 olarak bulundu. Nefelometrik yontemin analitik 6l¢iim limiti IgG i¢in 3.6-115 mg/L, IgM igin
0.13-4.2 mg/L arasindaydi. Nefelometrik yontem referans alindiginda, tiirbidimetrik yontemin BOS IgG igin intratekal sivisal
bagisiklik yanit ve kan-beyin bariyer hasari igin kabul edilen klinik karar noktasinda (< 34 mg/L) total hata oran1 % 16.89, BOS
IgM icin klinik karar noktasinda (<1.3 mg/L) ise %31,04 oldugu saptandi.

Sonu¢: BOS’da immunglobulin G analizi i¢in nefelometrik ve tiirbidimetrik yontemlerin birbiri ile uyumlu oldugu sonucuna
varildi. BOS immunglobulin analizleri igin tiirbidimetrik yontemin total hatasinin beklenildigi gibi nefelometrik yonteme gore
daha yiiksek oldugu gozlendi. BOS IgG analizi i¢in tiim karar limitlerinde hesaplanan total hatanin, CLIA tarafindan Onerilen
toplam izin verilen hata degerinden (%25) diisiik oldugu gézlendi. BOS IgM testi i¢in, dis kalite kontrol sinirlari disinda (£3SD),
genel olarak kabul edilmis bir total hata limitinin olmayis1 bir eksiklik olarak gézlendi. BOS IgM testi icin mevcut laboratuvar
sartlarinda yontemin analitik Ol¢lim limitlerinin belirlenerek, saptanan alt Ol¢iim limitinin iistiindeki hasta sonuglarmin
raporlanmasi gerekliligi diistiniildii.

Anahtar Kelimeler :BOS IgG, BOS IgM, yontem karsilastirma, nefelometri, tiirbidimetri
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P-074

IDRAR STRIiP ANALIZININ, MANUEL MiKROSKOBIK IDRAR ANALIZINE GORE
PERFORMANSININ BELIRLENMESI

Nergiz Zorbozanl, ilker Akarkenz, Orcun Zorbozan®

'fzmir Kemalpasa Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya “izmir Kemalpaga Devlet Hastanesi, Uroloji
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji AD, izmir

Amagc: Bu ¢alismada Kemalpasa Devlet Hastanesi Merkez laboratuvarinda yapilan idrar strip analizinin, manuel mikroskobik
analize gore degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ Yontem: [zmir Kemalpasa Devlet Hastanesi Merkez laboratuvarina 6 aylik dénemde polikliniklerden ve yatan hasta
servislerinden IYE 6n tanis1 ile gonderilen 606 idrar 6rnegi cahismaya dahil edildi. Idrar 6rneklerinin kimyasal analizi DIRUI
H10-800 tam otomatik idrar analizériinde (DIRUI Industrial Co., Ltd, China) yapildi. Manuel mikroskobik inceleme igin iyi
karigtirilmis idrar 6rneginin bir kismu santrifiije konularak 2000 g’de 5 dakika santrifiij edildi. Ardindan siipernatant dokiildi ve
dipte olusan c¢okelti yeniden siispansiyon haline getirilerek egitimli ve deneyimli teknisyenler tarafindan analiz edildi.
Mikroskobik incelemede 16kosit ve eritrosit icin >5/hpf degeri pozitif kabul edildi. Tiim 6rnekler kabul edildikten sonra iki saat
icinde analiz edildi. Mikroskobik analiz ile degerlendirilen eritrosit ve 16kosit, strip ile degerlendirilen eritrosit (Erit-S) ve 16kosit
(Lo6k-S) sonuglart igin referans kabul edildi. Erit-S ve Lok-S testlerinin eser, 1(+), 2(+), 3(+) kestirim degerlerindeki duyarlilik,
ozgiilliik, pozitif (PV+), negatif 6ngorii degeri (PV-), pozitif (LR+) ve negatif olabilirlik oranlart (LR-) hesaplandi. LR+ ve LR-
hesaplamast icin siras1 ile “Duyarlihik / (1 — Ozgiilliik)” ve “(1 — Duyarhlik) / Ozgiilliik” formiilleri kullanild.

Bulgular: Strip ile degerlendirilen eritrositin eser, 1(+), 2(+), 3(+) kestirim degerlerindeki duyarlilig: sirasiyla 1, 0.96, 0.71, 0.51,
ozgiilliigii ise 0.93, 0.98, 1 ve 1 olarak hesaplandi. LR+ degeri tiim kestirim degerlerinde >10’du. LR- degeri eser ve 1+ kestirim
degerinde <0.1 iken 2+, 3+ kestirim degerlerinde sirasi1 ile 0.29 ve 0.49 olarak hesaplandi. Lok-S testinin eser, 1(+), 2(+), 3(+)
kestirim degerlerindeki duyarlilig: sirastyla 0.98, 0.84, 0.57, 0.26 6zgiilligii 0.76, 0.90, 1, 1 ve LR- degeri 0.03, 0.18, 0.43, 0.74
olarak hesaplandi. LR+, eser ve (1+) kestirim degerinde sirasiyla 4.13 ve 8.7 iken 2+ ve 3+ kestirim degerinde >10 olarak
bulundu.

Sonug: : Laboratuvarimizda idrar tetkiki, strip analizi ve manuel mikroskobik inceleme ile yapilmaktadir. Sadece strip analizi ile
degerlendirme yapilan idrar 6rnekleri igin, Erit-S ve Lok-S testlerinin performans degerlendirmesinin klinisyenlere yararlt
olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler :Idrar strip analizi, idrar manuel mikroskobik analiz

P-075

_ACIL SERVISTE ALINAN PLAZMA VE SERUM ORNEKLERINDE SECILMI$
BiYOKIMYASAL VE IMMUNASSAY ANALIT SONUCLARI KARSILASTIRILMASI

ikbal Ozen Kiiciikcetin ', Saniye Basak’, Sebahat Ozdem?, Halide Akbas’, Giiltekin Yiicel®

' Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu Beslenme Ve Diyetetik Béliimii, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Merkezi
Laboratuvari Biyokimya Birimi
?Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Antalya

Amagc: Laboratuvar test sonuglarini etkileyen faktorlerin en ¢ok preanalitik evreden kaynaklandigi bilinmektedir. Preanalitik
evrede ortaya ¢tkan hatalar rnek kalitesini etkileyerek analiz sonuglarini degistirebilmektedir. Biyokimyasal analizlerde plazma
orneklerinin kullanimi; pihtilagsma igin bekleme gereginin olmamasi, santrifiij siiresinin kisa olmasi ve plazmanin in vivo ortami
daha iyi yansitmasi gibi avantajlarla Onerilmektedir. Bu calismada; santrifiij sonrasinda bariyerli plazma 6rnegi saglayan ve
lityum heparin igeren tiipler ile jel seperatdrlii serum tiipleri arasindaki farkliliklar gesitli biyokimyasal ve immiinassay analitler
agisindan karsilastirilmigtir.

Yontem: Acil Servise bagvuran, 30 goniillii yetiskin hastadan, uygun teknik kullanilarak ayni anda her iki tiipe kan 6rnekleri
alinmugstir. Kan alimi sirasinda tiip 6nceliginde randomizasyon yapilmus, her iki tiipe uygun seviyede kan 6rnekleri alinmistir. BD
SST O serum tiipleri 30 dakika bekletilerek, plazma tiipleri (BD Vacutainer ® Barricor™ Plasma Blood Collection) ise
bekletilmeden santrifiij edilmistir (20 °C, 4000 rpm, 5 dakika). Elde edilen plazma ve serum orneklerinde, 13 biyokimya
parametresi Siemens Advia 2400 (Siemens Healthcare Diagnostics, Forchheim, Germany) ve 3 immiinassay parametresi Siemens
Advia Centaur XP (Siemens Healthcare Diagnostics, Forchheim, Germany) cihazlarinda, es zamanli olarak analiz edilmistir. Her
analit icin serum ve plazma Ornekleri arasindaki % bias degerleri (plazma — serum/serum x 100 ) formiiliine gére hesaplanmagtir.

Bulgular: BD SST™ ve BD Barricor™ tiiplerine alinan serum ve plazma Orneklerinde yapilan analiz sonuglari, Westgard ve
CLIA tarafindan belirtilen kriterlere gore karsilastirildiginda, BUN diginda, tiim analitlerin sonuglarinin kabul edilebilir sinirlar
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icinde oldugu goriilmistiir. BUN analitine ait sonuglar, dnerilen +2 mg/dL bias degerlerine gére degerlendirildiginde ise uygun
oldugu gézlenmistir.

Sonug¢: Calismamizda BD Barricor™ plazma tiiplerin kullaniminin, 6rnek igerisinde fibrinden kaynaklanan olumsuzluklari
ortadan kaldirdigi, santrifiij 6ncesi 30 dakika bekleme siiresi gerektirmemesi nedeniyle laboratuvar sonu¢ verme siirelerini
kisalttig1 gozlenmistir. Bu sonuglar &zellikle yiiksek kapasiteli ve dinamik laboratuvarlarda plazma kullaniminin yararh
olabilecegini gostermektedir. Ancak laboratuvarlarda serumda ¢aligilan tiim analitler i¢in, daha fazla sayida 6rnekte kullaniminin
arasgtirllmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler :Serum, Plazma, BD Barricor™

P-076

PROTEINURIDE iDRAR DiPSTiCﬂK iLE PYROGALLOL RED MOLIiBDAT BOYA
BAGLAYICI YONTEM KARSILASTIRMASI

Berna Bozkurt!, Mﬁjggn Ercan?, Funda Giig:ell, Goniil Aksu®, Emek Tiirkekul Sen3,
Ozlem Hiirmeydan*, Ahmet Turan Soy’

' Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya, Ankara
%Y ozgat Bozok Un. Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Yozgat
3 Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklart Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Mikrobiyoloji, Ankara
*istanbul Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya, Istanbul

Amagc: Preeklampsi, hipertansiyon ve proteiniiri ile karakterizedir. Preeklampsi gebelerin proteiniiri takibinde; kullanilan rutin
yontemler arasinda kalitatitif strip sistemleri ve kantitatif otoanalizor sistemleri yer almaktadir. Literatiirde BT-URICELL 1600
kimyasal strip (BT Uricell) protein analizin performansi bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamizda stripdeki protein sonuglarin
giivenirligini degerlendirmek icin kantitatif boya baglayic1 yontem olan pyrogallol red molibdat yontemi ile karsilastirilmasi
amaglandi.

Yontem: Ankara Etlik Ziibeyde Hanim Kadin Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma hastanesinde idrar analizi laboratuvarina gelen
farkli tanilar1 olan hastalarin idrar 6rnekleri (n=53) iizerinde ¢aligma yapildi. Gelen idrar numuneleri BT Uricell cihazinda ayni
marka striple (tetrabromfenolblue ph sensitif boya yontemi) c¢alisildiktan sonra Beckmann marka AU 680 cihazinda mikrototal
protein kiti ile ¢alisildi. (Pyrogallol red molibdat yontemi)

Bulgular: 53 hastanin idrar protein degerleri belirlendi. Wilcoxon Signed Ranks testi ile iki yontem arasindaki fark ileri diizeyde
anlamli bulundu. (P<0.0001) Sonuglarin median (min- max) degerleri AU680 cihazi i¢in 37.60( 14.2-999), BT Uricell cihazi
icin 100 (15-300) olarak bulundu. Microsoft Excelde kesim degerlerine gére dogru pozitif ve dogru negatif degerler bulundu. 43
negatif 6rnekten BT Uricel cihazinda 42 tane yalanci pozitiflik, 7 pozitif 6rnekten de 1 tane yalanci negatiflik tespit edildi.

Sonug¢: Yaptigimiz bu calismada, semikantitatif dipstick yontemi ile 6lgiilen idrar protein sonuglarmin boya baglayici yontem
olan pyrogallol red molibdat yontemiyle 6lgiilen idrar proteini sonuglarma gore istatistiksel olarak yiiksek oldugu gosterildi. BT
Uricel firmas1 sofware giincellemesi beraberinde cihazin hassasiyet ayarlart ve mekanik kalibrasyonunu yaparak idrar protein
pozitifligindeki artis azalmistir. Laboratuarimizda kullanmakta oldugumuz bu yontem (dipstick), klinik bulgularla ve diger tani
yontemleriyle beraber ele alinarak giivenilirlikleri agisindan sik periyotlarla ve yeni ¢alismalarla degerlendirmelidir.

Anahtar Kelimeler :idrar Strip, Protein, Preeklampsi
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P-077

LABORATUVARDA KULLANILAN iMMUNAsgAY SISTEM SONUCLARININ
HASTANIN KLIiNiK TABLOSU iLE BIRLIiKTE DEGERLENDIRILMESININ YARARI

Ozlem Giirsoy Calan’', Giilsiim Feyza Altas', Ferhat Demirci’, Seving Eraslan®

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ad, izmir
’Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklari Ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Izmir
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Ad, Endokrinoloji Ve Metabolizma Bilim Dali, izmir

Amag: Klinisyenin Multinodiiler Guatrli (MNG) bir hastanin klinik tablosu ile uyumsuz fT3 sonuglari ile ilgili olarak laboratuvar
uzmanini aramast sonucu, laboratuvarimizda calisilip rapor edilen fT3 sonucunun dis merkezde calisilan sonug ile uyumsuz
oldugu ortaya konarak olas1 tiim hata kaynaklarinin arastirilmasi amaglandi. Hastaya ait klinik ve laboratuvar tablo bu posterde
sunuldu.

Olgu: 54 yasinda erkek 2 yil 6nce Ege Universitesi'nde yapilan rutin kontrolii sirasinda; palpasyonda nodiiler guatr ile uyumlu
bulgular1 olmas: {izerine tiroid fonksiyon testleri yapilmis ve referans aralik iginde bulunmus, sag ve sol lobdaki nodiillerden
tiroid ince igne aspirasyon biyopsisi benign olarak raporlanmuis, ancak biiyiik nodiilleri nedeniyle operasyon 6nerilen hasta bunu
kabul etmeyerek DEUTF Genel Cerrahi poliklinigine bagvurmus. Hastanemizde yapilan laboratuvar incelemesinde fT3 yiiksek,
fT4 ve TSH degerleri normal bulunmus ve bunun {izerine propiltiourasil (PTU) tedavisi baglanmis. Hastanin yakin izleminde
klinik olarak otiroid olmasi1 ve fT3 degerinin halen yiiksek olmasi nedeniyle Ocak 2017°de DEUTF Endokrinoloji ve
Metabolizma poliklinigine yo6nlendirilmis. Hipertiroidi ile ilgili yakinmasi ve bulgusu saptanmayan MNG’li hastanin
laboratuvarimizda yinelenen tiroid fonksiyon testlerinde referans araliga gore fT3 (5.07pg/mL) degeri yiiksek, fT4 (0.73ng/dL)
ve TSH (1.30uIU/mL) degeri normal, Anti TPO, TRAB negatif, Anti TG pozitif olarak rapor edilmistir. Hangi analitik yontem
ve cihazin kullandig1 bilinmeyen bir dis merkezde ¢alisilan fT3, fT4 ve TSH degerleri referans aralik i¢inde bulunmustur. Klinik
tablo otiroid oldugu i¢in PTU tedavisi kesilerek teknik interferans olabilecegi diisiiniilmiis biyokimya uzmani ile 6zel goriisme
yapilmustir.

02.02.2017 tarihinde hastadan alman yeni serum 6rnegi ile fT3, fT4 ve TSH testleri DEU Hastanesi Merkez Laboratuvari'nda
bulunan Beckman Coulter DXI-800 cihazinda calisildiktan sonra, ayni 6rnek ii¢ farkli immunassay cihazi kullanilarak tekrar
caligildi. Abbott (Architect i2000), Roche (Cobas E601) ve Siemens (Advia Centaur XP) sistemlerinde fT3, fT4 ve TSH
sonuglar1 referans araligi iginde bulunurken Beckman Coulter sisteminde fT3 (5.09pg/mL) yiiksek, fT4 (0.84ng/dL) ve TSH
(0.90puIU/mL) degerleri normal siirlardaydi.

Yontem: Heterofil antikor varlifina bagli olasi bir interferansi ortadan kaldirmak igin "Heterofil Antikor Bloke Edici" tiip
kullanildi ancak Beckman Coulter DXI-800 cihazinda dl¢iilen sonuglar degismedi. Ayni serumu (PEG) polietilenglikol-6000
(%25) ile muamele edip ¢alistigimizda da fT3, T4 ve TSH degerleri degismedi.

Sonu¢: Immiinassay yontemlerde spesifik antikorlar kullanilsa da interferans oldukca siktir. Serumda heterofilik antikor, human
animal antikor (HAA), otoantikor pozitifligi, RF, ALP artisi...vb nedenlere bagl yanls yiiksek/diisik sonuglar
gozlenebilmektedir. Klinisyen ve laboratuvar uzmani karsilikli iletisim halinde olmali, klinik ile uyumsuz sonug varliginda yeni
bir yontem/sistem secilerek ornek tekrar ¢alisilmalidir. Bu olguda dogru tedavi yaklagimi i¢in uygun immunassay cihazi ile
hastanin takibinin yapilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler :Tiroid fonksiyon testleri, Immunassay sistemler, interferans
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P-078

FARKLI HASTANELERDE ACIL CALISILAN IDRAR TETKIiK TALEPLERINE
LABORATUVARIN BAKISI

Neval Aksoy', Hale Aral’, Omer Faruk Ozer’, Omer Emecan®, Murat Usta®, Sembol Yildirmak®

'SBU Gaziosmanpasa Taksim Egitim Ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi,istanbul *SBU stanbul Egitim Ve
Aragtirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi *Bezmi Alem Vakif Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
“Giresun Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya Béliimii *Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Lundberg in 40 y1l 6nce belirttigi ve hala gegerliligini koruyan beyinden beyine test dongiisiinde (brain-to-brain loop
concept for laboratory testing) birinci basamak, hekimin hastasi i¢in uygun test se¢imidir. Tibbi laboratuvar test siireglerini pre-
pre analitik, pre analitik, analitik, post analitik ve post-post analitik olarak siniflandirabiliriz. Uzun yillar ilk etapta analitik siireg,
sonralar1 preanalitik ve postanalitik siireclere yogunlasilmis fakat pre-preanalitik siiregle ilgili ¢ok fazla ¢alisma yapilmamistir.
Tetkik sayisi, hasta sayis1 gibi verilere ulagilmasi ve hesaplamasi kolay bir oranla, bu evreyle ilgili hastanelerin genel performansi
hakkinda fikir sahibi olunabilir. Caligmamizda dort farkli tibbi biyokimya laboratuvarinda es zamanli verilerle, Acil Tip Klinigi
tarafindan talep edilmis olan (hasta basina) idrar tetkik oranlarini karsilastirmak istedik.

Yontem: Farkli hastanelerde (Hastane A, B, C, D), 1 Agustos 2016 — 31 Ocak 2017 tarihleri arasinda, Acil Tip Klinigi’ne
bagvuran hasta sayisi (hastane istatistik birimi verileri) ve Acil Tip Klinigi tarafindan laboratuvardan talep edilen idrar tetkiki
say1st (Laboratuvar Bilgi Sistemi verileri) incelenmis ve 6 aylik “tetkik/hasta” oran1 hesaplanmistir.

Bulgular: Istanbul’da birbirine yakin 3 farkli hastanede (A, B, C) 6 aylik toplam yiizde degerleri (sirasiyla; %9,0, %14,3, %14,3)
birbirine uyumlu iken, Giresun (D) yiizde degeri (%4,9) farkli bulundu; A ile B (rs = 0,943, p = 0,005), A ile C (rs = 0,820, p =
0,046) ve B ile C arasinda (rs = 0,941, p = 0,005) Spearman korelasyon analiziyle istatistiksel olarak anlaml1 iligki saptandi.
Sonug: Kliniklerde uzman ve uzmanlik 6grencilerinin test taleplerinde davranis degisikligi i¢in gerekli egitim ve uyarilar yapilsa
da, Istanbul’da hasta basvurusunun cok yogun oldugu hizmet noktalarinda hedeflenen daha diisiik “tetkik/hasta” oranlarina
ulagsmak miimkiin olamamakta ve bu da pre- preanalitik evreyle ilgili sikintilar1 arttirmaktadir. Test talebi yapilirken, hekimin
daha bilingli davranmasi, aligilageldik test talepleri yapmak yerine hasta 0ykii ve klinik bulgulariyla daha yakindan iligkili
secimler yapabilmesi beklenmektedir. Gereksiz test istemine bagli, hastanede kalig siiresi ve/veya hizmette memnuniyetsizlik
artigt olasidir. Calismamuzla iligkili olarak hastaneler arasinda, hastaya idrar bardagi verilmesi, hastadan numunenin uygun
kosullarda alinmasi, hasta-hastane iletisimi, numune alinmasi ve kabuliinde sosyo-kiiltiirel ve fiziksel kosullar gibi preanalitik
evreyle ilgili isleyiste degiskenler oldugu kadar, acil testlerin ¢alisildigt mekanin Acil Tip Klinigi’ne uzakligi, otomasyonun
verimliligi, analitik yontem, sonug verme siiresi gibi degiskenlerin varlig1 da gdzard: edilemez faktorlerdir.

Anahtar Kelimeler: pre-preanalitik,otomasyon,idrar

P-079

KAN AMONYAK DUZEYLERINI ETKILEYEN PREANALITIK FAKTORLER

E. Nilay Demirbag', incilay Lay', Eda Karaismailoglu’, Filiz Akbiyik', Z. Giinnur Dikmen'

'Hacettepe Qniversitesi Tip Fakdiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
2Kastamonu Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Kastamonu

Amac: Amonyak, protein metabolizmasi sirasinda aminoasitlerin deaminasyonuyla agiga ¢itkan bir metabolittir. Karaciger
yetmezligi, Reye sendromu, iire siklus enzim defektleri hiperamonemiye sebep olur. Mikrodifiizyon, iyon selektif elektrot, iyon
degisimi ve enzimatik yontemler amonyak 6l¢iimil i¢in kullanilabilen yontemlerdir. Bu ¢alismada, farkli saklama siirelerinin
farkli ortam sicakliklarinda kan amonyak diizeyleri iizerine etkisinin degerlendirilmesi amagland.

Yontem: Kan ornekleri 20 saglikli kisiden trikloroasetik asit igeren tiiplere alindi. Protein ¢oktiirme sonrasi elde edilen
stipernatanda, Berthelot metoduyla amonyak diizeyi 6l¢iildii. Amonyak diizeyi 6rnek alimindan hemen sonra (0.saat) dlgiildii.
Takiben oda sicakliginda 2 saat ve 4 saat bekletilen drneklerde ,+4°C’de 2 saat bekletilen 6rneklerde amonyak diizeyi tekrar
tayin edildi. Tekrarlanan Sl¢imlerin sonuglari icin ANOVA varyans analizi uygulandi, ikili karsilastirmalarda ise Bonferroni
diizeltmesi kullanilarak analiz yapildi.

Bulgular: Oda sicakliginda, 2. saat ve 4. saat bekletilen 6rneklerdeki amonyak diizeyi ilk amonyak Sl¢iimiinden istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0.001). Oda sicakliginda 4 saat bekletilen Srneklerdeki amonyak diizeyi
(118.2+31.1), 2 saat oda sicakliginda bekletilen drneklerden (97.44+26.9), anlamh derecede yiiksektir. Tlk 8l¢iim degerlerine gore,
+4°C’de 2 saat bekletilen 6rneklerdeki amonyak diizeyleri anlamli derecede yiiksektir (p<0.001, sirasiyla 53.8+10.3 ve
37.9+10.1). Oda sicakliginda 2 saat bekletilen drneklerdeki amonyak diizeyi (97.4+26.9), +4°C’de 2 saat bekletilen 6rneklerden
anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

Sonug: Ornek transportunun ve saklama kosullarmin amonyak diizeyleri iizerinde etkisi oldugu saptandi. Analiz &ncesi
donemdeki gecikmelerin, kan amonyak diizeylerinde anlamli artislara sebep oldugu bulundu. Hastadan kan alimini takiben, tiip
buz tizerinde en kisa siirede laboratuvara ulastirilmali, eritrositlerden amonyak ¢ikiginin etkisini ve in vitro amonyak olusumunu
en aza indirgemek i¢in 6rnek hemen santrifiij edilerek ¢alisilmalidir.

Anahtar Kelimeler :kan amonyak diizeyleri, saklama kosullari, berthelot metodu
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P-080

HEMATOKRIT DI"JZEYLEBil\_{iN KAN GAZI ANALIiZORU iLE KAN SAYIMI
ANALIZORUNDE KARSILASTIRILMASI

Kadriye Akpmar', Siileyman Demir', Elif Basak', Emre Yalcinkaya®

'"Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, T1bbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli
%jstanbul Medeniyet Universitesi, Goztepe Egitim Aragtirma Hastanesi, T1bbi Biyokimya Anabilim Dal1, istanbul

Hematokrit Diizeylerinin Kan Gaz1 Analizorii ile Kan Sayimi Analizériinde Karsilagtirilmasi

Amac: Hematokrit (HCT) bir total kan 6rnegindeki paketlenmis eritrositlerin % orani olarak tanimlanir. HCT ayr1 bir test olarak
yapilacagi gibi tam kan sayimimin ya da kan gazi 6l¢limiiniin bir pargasi olarak da caligilabilir. Bu ¢alismanin amac1t HCT
diizeyinin, kan gazi analizériinde dl¢limiiniin kan sayimi analizdriinde dl¢limiine alternatif olup olamayacagini aragtirmaktir.

Yontem: Pamukkale Universitesi Hastanesine basvuran 1198 eriskin hastadan EDTA’l tiiplere vendz ve heparinli tiiplere
arteriyel kan drnekleri alindi. HCT diizeyleri kan gazi analizorii (RapidLab 348) ve tam kan sayimi analizériinde (Advia 2120i)
calisildi. Istatistiksel analizde SPSS 22 programu kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov
testi, parametreler arasindaki korelasyon Spearmen korelasyon analizi, iki cihaz arasindaki HCT 6l¢iim sonuglarinin uyumu
Bland-Altman grafigi ile degerlendirildi.

Bulgular: Kan saymmi cihazi ile elde ettigimiz HCT sonucu ortalamasi 34,0696 ve SD’si 6,8681 iken kan gazi cihazi ile elde
ettigimiz HCT sonucu ortalamasi 38,0927 ve SD’si 10,7029 idi. ki cihaz HCT sonuglar1 arasinda anlamli orta derecede bir
korelasyon vard: ( p<0.05, 1=0,631). Bland-Altman ile yapilan farklar grafiginde bias % 8.9, uyumluluk sinirlar (= 1.96 SD)
%35.9-%53.7 idi. Bias degeri CLIA’ya gore total izlenebilir hata sinirindan (TEa= %6) biiyiiktii.

Sonug¢: Calismamizda, kan gazi analizoriinde okunan hematokrit diizeyleri, tam kan sayimi analizériinde okunan hematokrit
diizeylerinin yerine kullanilamaz sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler :hematokrit, kan gazi analizorii, kan sayimi analizorii

P-081

BiYOKiIMYASAL PARAMETRELERDE OLCUM BELIRSIiZLiGi

Selda Telo, Dilara Kaman
Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya AD, Elaz13

Amag: Olgiim belirsizligi; tibbi laboratuvarlarda bir test sonucunun dagilim diizeyini gdstermek igin kullanilan bir kalite
gostergesidir. Elde edilen sonucun kalitesinin kantitatif gostergesidir. Bu ¢alismanin amaci laboratuarimizda galigilan on adet
biyokimya parametresindeki Olglim belirsizliginin hesaplanmasi ve elde edilen degerlerin farkli otoritelerin bu test igin
belirledikleri izin verilebilir total hata degerleri (%TEa) ile karsilastirilmasidir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda, biyokimya otoanalizériinde (Siemens Advia 2400) ¢alisilan glukoz, ALT, AST, iire, kreatinin,
sodyum, potasyum, albumin, total protein ve total kolesteroliin 6l¢iim belirsizligi hesaplandi. Hesaplamada her test icin 2016
yilinin ilk alt1 ayina ait rastgele secilmis 50 tane 2 seviye (diisiik ve yiiksek) i¢ kalite degerlendirme sonuglari ve ayni doneme ait
6 aylik dis kalite degerlendirme verileri kullamldi. Olgiim belirsizligi hesabinda, Nordtest kilavuzunda tanimlanan hesaplama
modeli kullanildi. Genisletilmis belirsizlik yiizde cinsinden (U) hesaplandi.

Bulgular: Olgiim belirsizlikleri glukoz, ALT, AST, iire, kreatinin, sodyum, potasyum, albumin, total protein ve total kolesterol
i¢in sirasiyla % 3.9, % 6.72, % 3.48, % 8.06, % 9.06, % 6.08, % 5.02, % 4.98 % 4.96, %7.22 olarak hesaplandi. Hesaplanan
Olgiim belirsizliklerinin sodyum disinda CLIA’88 ve RILIBAK’1in %TEa degerlerinden diisiik oldugu tespit edildi. Kreatinin,
sodyum, total protein ve albumin i¢in hesaplanan %TEa degerleri Fraser’in %TEa degerlerinden yiiksek bulundu.

Sonug¢: Bir test sonucu veya bir dlglimiin giivenilirligi degerlendirilmediginde yeterince etkin degildir. Laboratuvarlar her
parametre i¢in Ol¢iim belirsizligini hesaplamali, hedefledikleri %TEa degerlerini gegmeyecek bigimde sonug vermeli ve hasta
sonuglarinin degerlendirilmesinde klinisyenlerin bunu goz dniinde bulundurmalarini saglamalidir.

Anahtar Kelimeler: Olciim belirsizligi, kalite kontrol, biyokimyasal testler
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Tables
Tablo 1. I¢ kalite kontrol % CV degerleri ve belirsizligin uRw degerleri

Analitler Diisiik kontrol materyali % CV | Yiiksek kontrol materyali % CV [uRw
Glukoz 1.82 2.49 1.54
ALT 3.74 4.71 3.01
AST 2.48 221 1.66
Ure 1.96 1.78 1.32
Kreatinin 3.72 1.71 2.04
Sodyum 1.98 1.6 1.27
Potasyum 2.57 1.58 1.50
Albumin 1.73 1.73 1.22
Total protein  [2.85 2.64 1.94
Total kolesterol [ 2.81 2.09 1.75

Tablo 2. D1s kalite kontrol RMSbias, u(Cref) degerleri ile standart, birlesik ve genisletilmis belirsizlik degerleri

Analitler RMSbias | u(Cref) |u(bias) |uc  [U(%)
Glukoz 1.21 0.1 1.21 |1.95|3.9

ALT 1.51 023 |1.52 [3.36(6.72
AST 0.48 026 ]0.53 |1.74|3.48
Ure 3.82 0.14 |3.82 |4.03|8.06
Kreatinin 4.05 023 [4.05 |4.53]|9.06
Sodyum 2.77 0.12 [2.77 |3.04]6.08
Potasyum 2.02 0.12 |2.02 |2.51|5.02
Albumin 2.18 0.16 |2.18 [2.49|4.98
Total protein  |1.62 0.09 [1.61 [2.48|4.96
Total kolesterol | 3.16 0.14 [3.16 |3.61]|7.22

Tablo 3. Analitlere ait % genisletilmis belirsizlik (U) degerleri ve bu degerlere ait CLIA, RILIBAK ve Fraser’ in % izin verilen
total hata limitleri (%Tea)

Analitler Genigletilmis belirsizlik degeri % |%Tea(CLIA’88)|%Tea RILIBAK |%Tea (Fraser)
Glukoz 3.9 10 15 7.9
ALT 6.72 20 21 26.3
AST 3.48 30 21 15.2
Ure 8.06 9 20 15.7
Kreatinin 9.06 15 20 6.9
Sodyum 6.08 3 5 0.9
Potasyum 5.02 15 10 5.8
Albumin 4.98 10 20 3.9
Total protein  |4.96 10 10 34
Total kolesterol | 7.22 10 13 8.6
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P-082

YUKSEK DUYARLIKLI TROPONIN I TESTININ KvLiNiK KARAR
DUZEYLERINDEKiI TEKRARLANABILIRLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Nergiz Zorbozan

Izmir Kemalpaga Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir

Amagc: 2015 Avrupa Kardiyoloji Dernegi ST Yiikselmesiz Akut Koroner Sendrom Tedavi Kilavuzuna gére Troponin (T veya I)
miyokart nekrozunda yiiksek 6zgiilliigii ve duyarlilig1 nedeni ile segilecek biyobelirtectir. Bu calismada Izmir Kemalpasa Devlet
Hastanesi Merkez Laboratuvarinda caligilan yiiksek duyarlikli troponin I testinin CLSI EP15-A3 protokoliine gore klinik karar
diizeylerindeki giin i¢i ve giinler aras1 tekrarlanabilirliginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gere¢ Yontem: Hastanemiz merkez laboratuvarinda yiiksek duyarlikli Troponin I diizeyi ELFA (Enzyme-Linked Fluorescent
Assay) yontemi ile Vidas 3 (BioMérieux, Fransa) cihazinda calisiimaktadir. ELFA ydnteminde numune alkalin fosfataz ile
isaretlenmis anti kardiyak troponin antikorlar1 (konjugat) iceren kuyucuklara transfer edilir. Bu iglem ile troponin I’nin, sandvig
yap1 olusturmak {izere kat1 faz i¢ duvarina bagli immiinglobulinlere ve konjugata baglanmasi saglanir. Son agamada konjugat,
enzim substrati floresan bir iiriine katalize eder. Floresansm yogunlugu ile antijen konsantrasyonu orantilidir. Uretici kit
prospektiisiinde yiiksek duyarlikli troponinin I testinin %99’luk dilim degeri 19 ng/L’dir ve 100 ng/L kestirim degerinin MI tanisi
icin %74,5 pozitif 6ngorii degeri oldugu bildirilmistir. Calismamizda acil servise bagvuran ve yiiksek duyarlikli troponin I istemi
yapilan hasta 6rneklerinden lipemi, ikter ve hemolizi olmayan numunelerden diisiik ve yiiksek konsantrasyonlarda olmak iizere
kritik karar degerlerine yakin konsantrasyonda iki adet serum havuzu olusturuldu. Giin i¢i tekrarlanabilirlik i¢in hazirlanan 20
adet diisiik ve yiiksek seviye ornekler ardi ardina galisildi. Glinler arasi tekrarlanabilirlik i¢in hazirlanan ve tamami -20 dereceye
kaldirilan diisiik ve yiiksek seviye drnekler ise CLSI EP15-A3 protokoliine gore ii¢ farkli giinde 5 kez ¢alisildi. Tekrarlanabilirlik
ve laboratuvar i¢i kesinlik, varyasyon katsayisi olarak hesaplandi.

Bulgular: Giin i¢i tekrarlanabilirlik i¢in ¢alisilan diisiik ve yiiksek seviye drnegin ortalama (standart sapma) degeri sirasi ile 20,2
ng/L (0,63) ve 97,7 ng/L (4,63) olarak bulundu. Diisiik ve yiiksek konsantrasyon giin ici varyasyon katsayis1 sirasi ile %3.12 ve
%4,74 idi. Glinler aras1 tekrarlanabilirlik i¢in ¢alisilan diisiik ve yliksek seviye ornegin ortalama (standart sapma) degeri sirasi ile
19,05 ng/L (0,58) ve 94,3 ng/L (1,95) olarak bulundu. Diisiik ve yiiksek konsantrasyon giin i¢i varyasyon katsayisi sirasi ile
%3.04 ve %2,07 idi.

Sonug¢: Myokart enfarktiis tam1 algoritmasinda yiiksek duyarlikli troponin i¢in iist referans sinir tanimi saglikli kontrollerin 99.
persantiline (%CV<10) karsilik gelmektedir. Bu nedenle yiiksek duyarlikli troponin testlerinin klinik karar verme degerlerindeki
tekrarlanabilirligi 6nemlidir. Laboratuvarimizda calisilan yiiksek duyarlikli troponin I testinin klinik karar verme diizeylerinde
giin i¢ ve giinler aras1 tekrarlanabilirligi {ireticinin prospektiisiinde belirttigi %CV’den (%7) daha diisiikk olmakla birlikte uygun
bulunmusgtur.

Anahtar Kelimeler: yiiksek duyarlikli troponin I, klinik karar diizeyi, tekrarlanabilirlik

P-083

HESAPLANAN VE DIiREKT OLCULEN LDL-KOLESTEROLUN ANALITIK VE
BiYOLOJIiK VARYASYONLARININ KARSILASTIRILMASI

Serif Ercan
Liileburgaz Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Kirklareli

Amag: Disiik dansiteli lipoprotein kolesterol (LDL-kolesterol), birgok laboratuvarda total kolesterol, trigliserit ve yiiksek
dansiteli lipoprotein kolesterol (HDL-kolesterol) sonuglart kullanilarak Friedewald formiilii araciligiyla hesaplanmaktadir.
Dolayisiyla bu {i¢ test parametresinin her birinin analitik ve biyolojik varyasyonlar1 hesaplanan LDL-kolesterol sonuglarmdaki
varyasyonu dogrudan etkilemektedir. LDL-kolesterol ayni zamanda homojen yoOntemler aracilifiyla direkt olarak da
oOlciilebilmektedir. Bu ¢alismada, hesaplanan ve olgiilen LDL-kolesteroliin analitik, biyolojik ve toplam varyasyon degerlerinin
karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Bu caligmaya 31 saglikli birey dahil edildi. Katilimeilardan bir hafta aralikla iki kan 6rnegi alindi. Serum total
kolesterol, trigliserit ve HDL-kolesterol diizeyleri, Roche Cobas ¢501 otoanalizoriinde enzimatik kolorimetrik yontemle Sl¢iildii.
LDL-kolesterol diizeyleri ise hem Friedewald formiiliiyle hesaplanarak hem de Roche Cobas ¢501 otoanalizériinde homojen
enzimatik kolorimetrik yontemle Olgiilerek belirlendi. Birey-i¢i ve bireyler-arasi biyolojik varyasyon repeat measure ANOVA
araciliiyla elde edilen verilerle hesaplandi. Analitik varyasyon, ilk alinan kan 6rneklerinin ¢ift ¢alisilmasi suretiyle belirlendi.
Toplam varyasyon, birey-i¢i biyolojik varyasyon ve analitik varyasyon verilerinden hesaplandi.

Bulgular: Hesaplanan LDL-kolesteroliin birey-i¢i biyolojik varyasyonu %9.9, bireyler arasi biyolojik varyasyonu %]13.4, analitik
varyasyonu %2.1 ve toplam varyasyonu %10.2 olarak hesaplandi. Olgiilen LDL-kolesteroliin ise birey-i¢i biyolojik varyasyon,
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bireyler arasi biyolojik varyasyon, analitik varyasyon ve toplam varyasyon degerleri sirastyla %7.9, %13.7, %1.6 ve %8.1 olarak
hesaplandi.

Sonu¢: Hesaplanan ve &lgiilen LDL-kolesterol igin benzer biyolojik, analitik ve toplam varyasyon degerleri belirlendi. Bu
nedenle, LDL-kolesterol diizeylerinin direkt 6lgiimiiniin Friedewald formiiliiniin gegerli oldugu 400 mg/dl trigliserit diizeylerine
kadar hem analitik hem de biyolojik varyasyonun azaltilmasi yoniinden bir katki saglamadig: diistiniilmektedir. Bununla birlikte,
total kolesterol, trigliserit ve HDL-kolesteroliin farkli diizeylerinin hesaplanan ve dl¢iilen LDL-kolesteroliin analitik ve biyolojik
varyasyonlarina etkisinin aragtirildigi ilave ¢caligmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hesaplanan LDL-kolesterol, direkt 6l¢iilen LDL-kolesterol, biyolojik varyasyon, analitik varyasyon

P-084

SICAKLIK KONTROLLU VE SICAKLIK KONTROLU OLMAYAN SANTRIiFUJ
KULLANIMININ RUTIN BIYOKIMYA TEST SONUCLARINA ETKISi

Serif Ercan
Liileburgaz Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Kirklareli

Amag: Santrifiij islemi 6rnek kalitesini etkileyen 6nemli bir preanalitik evre basamagidir. Bu nedenle, optimal santrifiij
kosullariin belirlenmesi 6nem tagimaktadir. Bu ¢alismada, sicaklik kontrollii ve sicaklik kontrolii olmayan santrifiij kullanilarak
elde edilen serum Orneklerinde tibbi biyokimya laboratuvarinda en sik analizi gergeklestirilen 28 analite ait sonuglarin
karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Kan alma birimine bagvuran, 18-55 yas araliginda, hareket kisitliligi olmayan 20 kisi calismaya dahil edildi. Herhangi
bir katki maddesi igermeyen enjektorler kullanilarak vendz kan alma islemi gergeklestirildi. Kan 6rnegi, vakit kaybedilmeksizin
iki es vakumlu jelli tiipe transfer edildi. Tiiplerden biri sicaklik kontrollii santrifiijde (Niive NF8OOR) digeri ise sicaklik kontrolii
olmayan klasik santrifiij (Niive NF800) kullanilarak santrifiij edildi. Elde edilen serum &rneklerinde, Roche Cobas ¢501 cihazi
kullanilarak 28 analitin (glukoz, iire, kreatinin, iirik asit, ALT, AST, GGT, ALP, CK, LDH, amilaz, lipaz, total protein, albumin,
total bilirubin, direkt bilirubin, kalsiyum, magnezyum, fosfor, demir, doymamis demir baglama kapasitesi, trigliserit, total
kolesterol, HDL-kolesterol, direkt LDL-kolesterol, sodyum, potasyum, klor) analizi ger¢eklestirildi. Test sonuglari arasindaki
farkliligin anlamliligi, Bland-Altman plotlarindan elde edilen %95 uyum limitlerinin CLIA toplam izin verilen hata (TEa)
sinirlari ile kiyaslanmasi suretiyle belirlendi. TEa sinirlart CLIA tarafindan belirlenmeyen analitler icin biyolojik varyasyona
dayali TEa sinirlart kullanildi.

Bulgular: Sicaklik kontrollii santrifiijde santrifiigasyon sirasinda santrifiij i¢i sicaklik 6-10 °C araliginda belirlenirken sicaklik
kontrolii olmayan santrifiijde 28.5-42.5 °C araliginda olgiildii. Sicaklik kontrollii ve sicaklik kontrolii olmayan santrifiij
kullanilarak elde edilen serum &rneklerindeki test sonuglarinin ortalamalart arasindaki farklilik total bilirubin ve AST hari¢ diger
26 analit i¢in %]1.5 oranindan diisiik bulundu. Total bilirubin i¢in fark %5.3, AST i¢in ise %3 olarak belirlendi. Bland-Altman
plotlarindan elde edilen %95 uyum limitleri tiim analitler i¢in TEa sinirlarinin i¢inde bulundu.

Sonug: Sonug olarak, santrifiij i¢i sicakligin 42°C dolaylarna kadar yiikselmesinin bu c¢aligmada analizi gerceklestirilen 28
analitin sonuglarinda anlamli farkliliga neden olmadigi sonucuna varildi. Bununla birlikte, daha yiiksek santrifiij ici
sicakliklarinin test sonuglarina etkisinin arastirildigi ilave caligmalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler :Santrifiij, preanalitik evre, rutin biyokimya testleri
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P-085

NADIR GORULEN BiR VAKA; ANALBUMINEMI

Bayram Sen, Ozlem Giilbahar, Niyazi Samet Yilmaz, Burak Arslan, Canan Yilmaz, Sehri Elbeg
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Ankara

Amag: Analbuminemi nadir goriilen otozomal resesif gecisli bir bozukluk olup serum albumininin yoklugu ya da ciddi
diisiikliigii ile seyretmektedir. Literatiirde 11’1 Tirkiye’den bildirilmis toplam 66 vaka bulunmaktadir. (hastalara
http://albumin.org/register-of-analbuminemia-cases/ sitesinden ulagilabilir.) Analbuminemik insanlardaki albumin yoklugu;
globulin, transferrin gibi diger serum proteinleri ve koagiilasyon faktorleri ile kismen kompanse edildigi i¢in nadiren minimal
semptom vermektedir. Temel klinik semptomlar hafif 6dem, kronik yorgunluk ya da 6zellikle kadinlarda gériilen lipodistrofi iken
en sik biyokimyasal bulgu artmis total ve LDL kolesterol seviyeleridir. Serum protein elektroforezinde albumin disiikligiiniin
olmasi, normal karaciger fonksiyonlari, gastrointestinal ya da renal protein kaybinin olmayisi ile tan1 konmaktadir. Ek olarak
DNA sekans analizi ile albumin geninin mutasyon acisindan incelenmesi de yararli olabilir. Bu vaka Gazi Universitesi I¢
Hastaliklar1 Klinigi’ne basvuran ve analbuminemi tanisi alan 34 yasindaki erkek hastanin bulgulariyla ilgilidir.

Yontem: D1s merkezde Buerger hastaligi tanist konan hasta sikayetlerinin artmasi iizerine sag bacakta kas sertlesmesi ve yiiriime
giicliigii ile klinige basvurdu. Laboratuvara gelen ilk kanda albumin diizeyi diisiik olmas: (0,9 g/dL) iizerine hatali 6lgiim
olabilecegi disiiniilerek tekrar ¢alisildi. Sonucun degismemesi ve ard arda laboratuvara gelen kanlarda albumin diisiikliigiiniin
devam etmesi iizerine klinikle goriisiildi. (14.11.2016 tarihli 2 numunenin albiimin sonuglar1 0,9 g/dL; 16.11.2016 tarihli
alblimin sonucu 1,2g/dL olarak raporlandi.) Albumin diisiikliigiine dair semptomu olmayan hastanin serum protein elektroforezi,
lipid profili, haptoglobin, transferrin, apolipoprotein A/B diizeylerinin, albumin diisiikliigiinii aciklayacak gastrointestinal emilim
bozuklugu-renal kayip gibi durumlarin incelenmesine karar verildi.

Bulgular: Hastanin laboratuvar sonuglar1 incelendiginde dislipidemisinin oldugu goriilmiistiir. (Yiiksek total kolesterol(405
mg/dL) ve LDL kolesterol(310 mg/dL), sinirda yiiksek trigliserid(153 mg/dL) ve normal HDL kolesterol (64 mg/dL) diizeyleri).
Serum elektroforezinde albiimin diisiikliigii ile beraber alfa-1, alfa-2, beta ve gama bantlarinda artis oldugu, apolipoprotein B,
lipoprotein A, haptoglobin, transferrin, prealbumin seviyelerinin arttig1 goriildi.

Diisiik alblimin diizeyini agiklayacak gastrointestinal kayip (patoloji raporu; spesifik patoloji igermeyen duodenum ve mide
mukozasi seklinde rapor edildi.), renal kayip (normal 24 saatlik idrar protein diizeyi (125 mg/giin)), ve karaciger fonksiyon
bozuklugu gibi durumlarin olmamasi hastada analbuminemi oldugunu diistindiirdi.

Sonug¢: Analbumineminin ciddi klinik komplikasyonlarinin az oldugunun diisliniilmesine ragmen hastalarin ¢ogunun kolesterol
seviyelerinin yiliksek olmasi nedeniyle aterosklerotik komplikasyon riski normal popiilasyondan fazladir. Analbuminemik
insanlarda ila¢ farmakokinetik 6zelliklerinin degismesi nedeniyle 6zellikle albiimine baglanan ilaglarin tedavide kullanimi ve
monitorizasyonunun yapilmasi konusunda dikkatli olunmasi gerekmektedir. Sonug olarak bu hastalarin belirlenmesi, sonraki
donemlerde kullanacagi ilaglar ve laboratuvar bulgular (6zellikle lipid profili) agisindan takipli olmalari 6nemlidir. Bu hastalarin
erken donemde taninmasi, hatali tedavilerin uygulanmasi nedeniyle olusabilecek olumsuzluklarin Onlenmesi agisindan
klinisyenler ile laboratuvar uzmanlari arasinda daha etkili bir iletisimin olmas1 gereklidir.

Anahtar Kelimeler :Analbuminemi, Elektroforez
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Tables
Tablo 1; Analbuminemisi olan hastanin laboratuvar sonuglari

Test Ad1 Sonug Referans Degeri
Protein 5,1 g/dL 6,4-8,5
Albumin 0,9 g/dL 3,5-5
Protein Elektroforezi

Protein 5,6 g/dL

Albumin 0,275 g/dL (%4.,9) | %55,8-%65
Alfa 1 Globulin 0,501 g/dL (%8,95) |%2,2-%4,6
Alfa 2 Globulin 1,399 g/dL (%24,98)| %8,2-%12,5
Beta Globulin 1,674 g/dL (%29.,9) |%7,2-%14,2
Gama Globulin 1,751 g/dL (%31,27)| %11,5-%18,6
Lipid Profili

Total Kolesterol 405 mg/dL 110-200
LDL Kolesterol 310 mg/dL 60-130
HDL Kolesterol 64 mg/dL

Trigliserid 153 mg/dL <150
Apolipoprotein A 161,4 mg/dL 104-202
Apolipoprotein B 217,8 mg/dL 66-133
Lipoprotein A 71,84 mg/dL 4-30
Haptoglobin 262,7 mg/dL 30-200
Prealbumin 41,81 mg/dL 20-40
Protein (24 saat idrar) | 125 mg/giin 0-150
Kalsiyum 6,3 mg/dL 8,6-10,2
AST 29 U/L 5-40

ALT 28 U/L 5-41

GGT 63 U/L 0-55

Total Bilirubin <0,015 mg/dL 0-1,4

Direk Bilirubin <0,09 mg/dL 0,09-0,3
Tablo 2; Analbuminemisi olan hastanin albumin sonuglari
14.11.2017 saat 17.47(0,9 g/dL tekrar1 0,9 g/dL (3,5-5,5)
14.11.2017 saat 19.31(0,9 g/dL tekrar1 0,9 g/dL
16.11.2017 1,1 g/dL

17.11.2017 1,2 g/dL
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P-086

ARKRAY ADAMS HA-8160 VE TOSOH HLC-723G7 HBA1C OLCUM
YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Siikrii Saygin Demir, Eda Bozdemir Sel¢uk, Ozlem Yavuz
Balikesir Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya AD, Balikesir

Amac: HbA . 6l¢limii, uzun vadeli glisemik kontroliin degerlendirilmesinde ve diyabet komplikasyonlarinin risk belirleyicisi
olarak rutin diyabet takibinde yaygin sekilde kullanilmaktadir. HbA,. konsantrasyonunu belirlemek icin birgok metot
gelistirilmistir. Bu calismada, HbA|. icin kullanilan iki farkli 6l¢im yontemi ile elde edilen sonuglar arasindaki uyumun
degerlendirilmesi ve farkin kabul edilebilir sinirlar i¢inde bulunup bulunmadiginin saptanmasi amaglandi.

Yontem: Bu caligma igin bes farkli giinde laboratuvarimiza HbA . analizi i¢in basvuran hastalardan alinan, hemoglobinopati
bulunmayan ve HbA,. degerleri %4 ile %8 arasinda degisen 46 taze vendz tam kan Ornegi secildi. HbA,. konsantrasyonlari,
HPLC 6l¢iim yontemini kullanan Uluslararas1 Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu (International Federation of
Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) referans yontemine gore standardize edilmis ve Ulusal Glikohemoglobin
Standardizasyon Programi (National Glycohemoglobin Standardization Programs) tarafindan sertifikalandirilmis iki farkli
HbA . analizoriinde (Arkray Adams HA-8160 ve Tosoh HLC-723G7) ¢alisildi. Laboratuvarimizda halen kullanilmakta olan
Arkray Adams HA-8160 sistemi referans yontem olarak kabul edildi. Metot karsilastirma calismasi, Klinik Laboratuvar
Standartlar1 Enstitiisii EP9-A3 protokoliine uygun olarak gerceklestirildi. ki yontem arasindaki bias, kabul edilebilir sistematik
hata smirma gore degerlendirildi. Impresizyon caligmasi icin tekrarlanabilirlik degerleri belirlendi. Yontemler arasi sistematik
fark ve onun %95 giiven araligi, Passing-Bablok regresyon denklemi ve regresyon c¢izgisi etrafindaki sa¢ilmanin standart
sapmasindan (Sy/x) hesaplandi. Yontemler arasindaki farklarin dagilimi MedCalc istatistik yazilim programi kullanilarak
olusturulan Bland-Altman grafigi lizerinde goriintiilendi.

Bulgular: Tosoh Bioscience HLC-723G7 test cihazimin kalite kontrol sonuglari ile elde edilen tekrarlanabilirlik (0,037) ve
laboratuvar i¢i kesinlik (0,047) belirlendi. Ureticinin iddia ettigi standart sapma degerlerinden %95 giiven araligi olan
verifikasyon degerleri hesaplandi; sonuglarimizin bu degerlerin altinda oldugu gozlendi (0,037 < 0,043 ve 0,047 < 0,059). iki
cihaz sonuglar1 arasindaki Passing-Bablok regresyon esitligi y=1.0000x — 0.1000, Sy/x=0,8352 olarak belirlendi. Tki yontem
karsilastirildiginda medikal karar diizeyinde %95 giiven araliginda 6ngoriilen biasin kabul edilebilir hatadan diisiik oldugu
saptand1 (%0,6< 0,5*Total izin verilebilir hata (%6)). Formiilde x yerine referans araliginin iist sinir1 olan 6 kondugunda, y=5,9;
bunun %95 giiven araliginin alt sinir1 ise 5,66 olarak bulundu. Buradan iki analizor arasindaki sistematik farkin %5,7 oldugu
belirlendi. Bland-Altman farklar grafiginde, 46 6rnek arasinda +1.96 SD araliginin disinda sadece 1 nokta oldugu gozlendi ve iki
yontemin ortalama biast -0.65 [(-1,52)-(0.21), st ve alt %95 giiven araliginda] olarak belirlendi.

Sonug¢: Tosoh Bioscience HLC-723G7 analizorii kabul edilebilir impresizyon, dogruluk ile giivenilebilir bir HPLC tabanlt HbA |,
cihazidir. Sonuglari, halen kullanmakta oldugumuz Arkray Adams HA-8160 analizériiniin sonuglari ile uyumludur ve yerine
kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler :HbA1c, 6l¢iim yontemi karsilagtirma, presizyon

P-087

VACUETTE VE SiSTAT CIHAZLARI iLE OLCULEN ERITROSIT
SEDIMENTASYON HIZI SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Eda Bozdemir Selcuk, Siikrii Saygin Demir, Ozlem Yavuz

Balikesir Universitesi Saglik Uygulama Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya AD, Balikesir

Amag: Rutin laboratuvarlarda cihaz degisikliginin test sonuglari {izerindeki etkisinin arastirilmasi ve olas1 degisiklikler ile ilgili
klinisyenlerin bilgilendirilmesi énem tagimaktadir. Bu ¢alismada, infeksiyon, inflamasyon, travma veya malign hastaliklarin
takibinde temel bir rol oynayan eritrosit sedimentasyon hizi dlgiimiinde laboratuvarimizda halen kullanilmakta olan Vacuette
cihazi ile yeni alinan Sistat cihazina ait sonuglarin gegerliligi, giivenilirligi ve etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu ¢alisma igin kan O6rnekleri bes ayri giinde laboratuvarimiza eritrosit sedimentasyon hizi analizi i¢in basvuran
hastalardan elde edildi. Bu amagla eritrosit sedimentasyon hizi ortalamast 21,55 olan ve degerleri 3 ile 41 arasinda degisen,
sodyum sitrath 20 tam kan Ornegi secildi. Eritrosit sedimentasyon hizi konsantrasyonlari, “Uluslararast Hematoloji
Standardizasyon Konseyi” tarafindan “Altin Standart” olarak belirtilen Westergren 6l¢liim yontemi ile uyumlu iki farkli otomatik
eritrosit sedimentasyon hizi 6l¢lim cihazinda ¢aligildi. Laboratuvarimizda halen kullanilmakta olan Vacuette cihazi referans
yontem kabul edildi. Yontemlerin hematokrit degerlerinden benzer sekilde etkilendigi gozlendi. impresizyon galigmas igin
tekrarlanabilirlik degeri belirlendi. Normal dagilima uygunlugu SPSS istatistik yazilim programi ile gésterildi. fki yontem
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arasindaki bias kabul edilebilir sistematik hata sinirina gore degerlendirildi. Metot karsilagtirma g¢alismasi, Klinik Laboratuar
Standartlar1 Enstitiisii EP15-A2 protokoliine gore MedCalc istatistik yazilim programu kullanilarak Passing Bablok regresyon
denklemi ve Bland-Altman grafigi ile gerceklestirildi.

Bulgular: Laboratuvarimizda yaptigimiz kesinlik ¢aligmasiyla iireticinin iddia ettigi tekrarlanabilirlik degeri dogrulandi. Sistat
otomatik eritrosit sedimentasyon hizi 6l¢iim cihazinin kalite kontrol sonuglar ile elde edilen laboratuvar i¢i kesinlik 0,42 olarak
belirlendi. Ureticinin iddia ettigi standart sapma degerinden %95 giiven aralig1 olan verifikasyon degeri hesaplandi ve sonug bu
degerin altindayd: (0,42< 2,67). iki cihaz sonuglar arasinda Passing-Bablok regresyon esitligi y=1.2722x — 5,3083,
Sy/x=13,8207 olarak belirlendi. Formiilde x yerine referans araligimn iist sinir1 olan 20 kondugunda, y= 20,136 olarak; bunun
%95 giiven araliginin st sinuri1 ise 26,318 olarak bulundu. Buradan iki analizor arasindaki sistematik farkin % 31,6 olabilecegi
belirlendi. Bland-Altman farklar grafiginde, 20 6rnek arasinda +1.96 SD araliginin disinda sadece 1 nokta oldugu gozlendi ve iki
yontemin ortalama bias1 -7,6 [(-22,26)-(7,04), iist ve alt %95 giiven araliginda] olarak belirlendi.

Sonug¢: Westergren yontemiyle uyumlu Sistat otomatik eritrosit sedimentasyon hizi analizorii kabul edilebilir impresizyon ve
dogrulugu olan giivenilebilir bir cihazdir. Sistat cihazinin sonuglari, halen kullanmakta oldugumuz Vacuette cihazinin sonuglari
ile uyumludur ve rutin laboratuvarlarda maliyet gz oniine alindiginda yerine kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit sedimentasyon hizi, tekrarlanabilirlik, metod kargilagtirma

P-088

PROKALSITONIN VE NOTROFIL/LENFOSIT ORANI ILISKIiSi

Fatma Ceyla Eraldemir, Tugba Kum, Esra Acar, Hale Maral Kir
Kocaeli Universitesi T1p Fakiiltesi Biyokimya AD, Kocaeli

Amagc: Prokalsitonin en ¢ok bakteriyel-viral hastaliklarin ayirici tanisinda degerli oldugu bildirilen bir akut faz belirtecidir.
Sistemik enfeksiyonlarin ve enflamatuar hastaliklarin tanisinda ve tedaviye yamitin izleminde kullanilmaya baslanmistir.
Notrofil/lenfosit oran1 (NLO) da sistemik inflamasyon belirteci olarak kullanilabilecegi diigiiniilen ve tam kan testindeki notrofil
ve lenfosit degerleri kullanilarak hesaplanabilen bir parametredir.

Yontem: Calismamizda Mart 2016-2017 tarihleri arasinda acil laboratuarimiza hastanemizin degisik kliniklerinden yollanmig
2686 hastanin prokalsitonin, tam kan sayimi sonuglari arasindaki korelasyon hasta tanilar1 goz ardi edilerek degerlendirilmistir.
Hemogram verilerinde bulunan nétrofil ve lenfosit degerleri birbirine oranlanarak elde edilen ndtrofil/lenfosit orani ile
prokalsitonin degerleri arasinda korelasyon analizi yapilmistir.

Bulgular: Prokalsitonin degerleri ile nétrofil/lenfosit orani arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde pozitif korelasyon
bulunmustur (p<0.001 ; r=0,409).

Sonug¢: Hastalik tanilart ve siddeti gz Oniinde bulundurularak, Prokalsitonin ile NLO arasindaki korelasyonun varligimnin
arsatirilacagi daha ileri ¢alismalara ihtiyag oldugu diisiincesindeyiz. Prokalsitonin testinin maliyeti ve iilkemiz genelinde
laboratuvarlarda kullanim oranlarmin azligt da gbz Oniine alinacak olursa; var olabilecek bir korelasyon ve NLO igin
belirlenebilecek cutt-off degerlerinin klinik kullanim kolaylig: ve tilke ekonomisine katkis1 tartigilmaz bir fayda saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, Notrofil, Lenfosit
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P-089

LABUMAT URISED 3 VE LABUMAT URISED 2 OTOMATIZE iDRAR
CIHAZLARININ KARSILASTIRILMASI

Emre Yalcinkaya, Hayriye Erman, Eray Kirag, Afife Serifoglu, Alperen Aksoy, Mustafa Baki Cekmen,
Ferruh Kemal isman

Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya AD, Istanbul

Amag: Laboratuvarimizda kullandigimiz otomatize idrar analizérleri olan LabUMat Urised 3 ve LabUMat Urised 2 cihazlarinin
idrar sediment analizinde karsilagtirilmasi amaglandi.

Yontem: Laboratuvarimiza gelen 440 idrar 6rnegi LabUMat Urised 3 ve LabUMat Urised 2 cihazlarinda analiz edildi. LabUMat
Urised 3 ve LabUMat Urised 2 cihazlarinin ¢alisma prensibi idrar numunelerinin 6zel tek kullanimlik kiivetlerde mikroskobik
analizine dayanmaktadir. Idrar numunesi cihaz iginde santrifiij edilmekte ve mikroskoptaki alanlar kaydedilmekte ve
sayilmaktadir.

Bulgular: LabUMat Urised 3 ve LabUMat Urised 2 cihazlarinda sonuglarin mikrolitrede hiicre sayisi ve semikantitatif (-, +, ++,
+++, ++++) olarak farkli iki kiyaslamasi yapildi. Korelasyonlar Spearman korelasyon analiziyle (Sekil 1), farklar Bland-Altman
testiyle analiz edildi (Sekil 2, 3). Mikrolitrede 16kosit sayist bakimindan korelasyon katsayisi 0,792 (Giiven araligi 0,755 - 0,825;
p<0,001), semikantitatif olarak 0,894 (Giiven araligi 0,874 - 0,911; p<0,001) bulundu. Mikrolitrede eritrosit sayis1 bakimindan
korelasyon katsayist 0,740 (Giiven araligt 0,695 - 0,780; p<0,001), semikantitatif olarak 0,832 (Giiven araligt 0,801 - 0,859;
p<0,001) bulundu. Bland-Altman fark analizinde hiicre sayisi azaldik¢a farkliliklarin azaldigi, hiicre sayisi ¢ok fazlayken
sapmalarin arttig1 goriildii.

Sonuc: Iki cihaz arasinda korelasyon mikrolitrede hiicre sayisi bakimindan istatiksel olarak anlamli ve yiiksek bulundu.
Semikantitatif kategorize sonuglarda bu korelasyon daha yiiksek ve anlamliydi. Sonug olarak iki cihazin birbiriyle uyumlu
oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler :Otomatize idrar analizori, idrar sediment analizi, cihaz kargilagtirma

P-090

PROGESTERONUN CAM UZERINE ANJiYOGENIK ETKIiSi

Ozlem Oztiirk', Fatih Yesildal>, Erdim Sertoglu®, Taner Ozgiirtas®

'Hava Harp Okulu *Diyarbakir Selahaddin Eyyubi Devlet Hastanesi * 'Saglik Bilimleri Universitesi, Giilhane Egitim ve
Arastirma Hastanesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Ankara

Amag: Fizyolojik anjiyogenez insan viicudunda birgok doku ve organda (koroid plexus, intestinal mukoza, bobrek, iskelet ve kalp
kasi, beyin, over ve utreus) kapiller agin devamlihigini saglamaktadir. Fakat kanser, romatoid artrit, inflamatuvar bagirsak
hastaliklar1 ve makiiler dejenerasyon gibi hastaliklarda ise patolojik anjiyogenez izlenmektedir. Anjiyogenezin normalde uyarici
(anjiyogenik) ve oOnleyici (anti-anjiyogenik) faktorleri arasindaki dinamik dengenin in vivo ¢aligmalarla tammlanmasi, patolojik
stireglerin agiklanmasinda ve tedavisinde 6nem kazanmaktadir. Bir steroid molekiil olan progesteron ve sentetik tiirevlerinin
anjiyogenez lizerine olasi rolii tartigmalidir. Anjiyogenik oldugunu gosteren ¢alismalarin aksine bazi ¢alismalarda anti-anjiyogenik
etkisi oldugu iddia edilmektedir Biz bu ¢alisma ile in vivo olarak progesteronun anjiyogenez iizerine etkisini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calismada anjiyogenezi degerlendirmek amaciyla, in vivo bir model olan CAM (chick chorioallantoic membrane)
kullanildi. CAM ¢alismast igin fertilize tavuk yumurtalar1 ¢alisma boyunca 37 °C de, nem oram % 80 olan kulugka makinesinde
(Cimuka, Ankara) muhafaza edildi. Progesteron (Sigma P0130) 10, 20 ve 40 mM konsantrasyonlarda bitkisel yag iginde
¢oziilerek hazirlandi. Fertilize yumurtalarin 6. giiniinde yumurtalar agilarak CAM iizerine 50 uL progesteron uygulandi. Kontrol
amacl bitkisel yag kullanildi. Uygulamadan bir giin sonra CAM’lar incelendi ve iizerindeki damar formasyonu Knighton ve
arkadaglar1 tarafindan tanimlanan skorlama sistemine gore degerlendirildi. SPSS 15.0 istatistik paket programi kullanilarak
tammlayici istatistik ve korelasyon ¢alismalar1 yapildi. p <0.05 Istatistiki olarak anlaml kabul edildi.

Bulgular: Kontrol ve artan konsantrasyonlarda progesteron uygulanan CAM modellerinin damar formasyonlarnt karsilastirildiginda
aralarinda anlaml: fark oldugu (vates correction x:13.9, p <0.05) gozlendi. Artan progesteron dozlari ve anjiyogenik degisim arasinda
kuvvetli korelasyon bulundu (1:0,698 , p:0,002).

Sonug¢: Anjiyogenezin terapotik olarak diizenlenmesi ve kontrolii son yillarda onem kazanmistir. Bizim g¢alismamiz da
progesteronun doza bagli anjiyogenik etkinligi CAM yontemi ile gosterilmistir. Ancak progesteronun anjiyogenez tizerindeki
olumlu etkilerinin daha detayli molekiiler ¢aligmalarla desteklenmesine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: CAM, Anjiyogenez, Progesteron
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P-091

PERIODONTITISLI HASTALARDA DiS ETi OLUGU SIVISINDAKi PROLIDAZ VE
ALKALEN FOSFATAZ DUZEYLERI

Murat Can', Berrak Giiven', Cigdem Coskun Tiirer’

'Biilent Ecevit Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dal, Zonguldak
“Biilent Ecevit Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Zonguldak

Amagc: Bu caligmanin amaci farkli periodontal hastaliklarda diseti olugu sivisinda (DOS) alkalen fosfataz (ALP) ve prolidaz
diizeylerini arastirmaktir.

Yontem: Calismaya 15 periodontitis, 15 gingivitis ve 15 saglikli birey dahil edildi. Sondalanan cep derinligi (PD), atasman
diizeyi (CAL) ve gingival indeksi (GI) i¢eren klinik parametreler degerlendirildi. Hastalarin DOS o6rnekleri filtre kagidi ile alindi.
DOS’da ALP diizeyleri kolorimetrik metotla tespit edildi. Prolidaz aktiviteleri ise Myara ve ark.’min tanimladigi metot
kullanilarak spektrofotometrik olarak dl¢iildii.

Bulgular: DOS o6rneklerinde ALP diizeyleri, gingivitis ve saglikli kisilerle karsilastirildiginda periodontitiste yiiksek bulundu
(p<0.001). Gingivitis ve saglikli kontrol arasinda anlamli bir fark yoktu (p> 0.05). Prolidaz icin degerler saglikli grupla
karsilastirildiginda periodontitisli hastalarda daha diisiik diizeydeydi (p<0.05). ALP diizeyleriyle ile klinik parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon bulundu (p<0.001). Prolidaz diizeyleriyle klinik parametreler arasinda anlamlt
korelasyon yoktu (p>0.05). Ayrica, prolidaz ve ALP diizeyleri arasinda korelasyon tespit edilmedi (p>0.05).

Sonug: Periodontitisteki diisiik prolidaz enzim diizeyleri, periodontal yikim ve inflamasyon gostergeleri olarak kabul edilen
klinik parametreler ve ALP diizeyleriyle iligkili degildir. Periodontitiste bu bulgular1 dogrulamak ve prolidaz diizenleyici
mekanizmalar tespit etmek igin ileri caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler :Prolidaz, ALP, periodontitis, gingivitis

Tablo: Klinik ve biyokimyasal parametreler arasindaki korelasyonlar

ALP | Prolidaz
GI ]0.728*]-0.267
PD ]0.619%]-0.261
CAL|0.620*]-0.257

P-092

TFK-1 HUCRE HATTINDA HDAC iNHIBITORU SAHA'NIN E-KADERIN, N-
KADERIN VE VIMENTIN GENLERI UZERINE ETKISININ ARASTIRILMASI

Esra Hilal Yiiksek!, Giilden Baskol®

'Erciyes Univ_f;rsitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi Biyokimya , Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Kayseri

Amag: Kolanjiokarsinoma, safra kanali epitel hiicrelerinden orijin alan malign bir tliimordiir. TFK-1 hiicre hatti, ekstrahepatik
kolanjiokarsinom kdokenli hiicrelerdendir. Epitelyal-Mezenkimal Gegis (EMT), epitel hiicrelerinin bir takim morfolojik ve
biyokimyasal degisiklikler ge¢irmesi sonucunda epitel dzelliklerini kaybederek mezenkimal &zellikler kazandiklart 6nemli bir
degisim siirecidir. Superoilanilid hidroksamik asit (SAHA), in vitro ve in vivo birgok tlimér tiirtiniin biiylimesinin durdurulmast,
farklilagmasi ve/veya apoptozise neden olan gii¢lii bir histon deasetilaz (HDAC) inhibitériidiir. SAHA, kanser tedavisi i¢in klinik
arastirmalarda kullanilmaktadir. Bu ¢alismada Kolanjiokarsinoma (TFK -1) hiicre hattinda giiclii reversibl histon deasetilaz
(HDAC) inhibitorii olan Superoylanilide hydroxamic asit (SAHA)’in, migrasyon ve gen ekspresyon iizerine etkisinin
arastirilmasi amaglanmgtir.

Yontem: Bu calismada, in vitro ortamda TFK-1 hiicrelerine 1 pM, 2,5 pM, 5 uM ve 10 pM konsantrasyonlarinda SAHA
uyguland: ve ICsy degeri 2 pM olarak bulunmustur. Migrasyon deneyi (yara iyilesmesi deneyi) yapilarak kontrol ve 2 uM
konsantrasyonunda SAHA verilen gruplardaki yara genislikleri belirlenen zamanlarda 6l¢lilmiistiir. TFK-1 hiicreleri, 2 pM
SAHA ile 48 saat inkiibe edilmis ve Real-Time PCR (LightCycler®480 Real-TimePCR-Roche) yontemiyle gen ekspresyon
seviyeleri incelenmistir.
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Bulgular: Deney sonucunda, 2 pM SAHA verilen grupta kontrole gére migrasyonun inhibe edildigi istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p<0.05). SAHA 2 puM konsantrasyonuyla muamele edilen TFK-1 hiicrelerinde, kontrole gore N-Kaderin ve
Vimentin genleri pozitif regiile olurken, E-Kaderin’in negatif regiile oldugu istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Sonu¢: SAHA’nin, TFK-1 hiicrelerinin migrasyonunu engelledigi gozlemlenmistir. Ancak bunun yaninda olumsuz bir sonug
olan, EMT nin indiiklendigi goriilmiistiir. Bu durum, SAHA’nin kullanimi sirasinda ¢ok dikkat edilmesi gerektigini
diistindiirmektedir. Ayrica bu konuda daha ayrintili ¢alismalar yapilmasinin faydali olacagini 6ngérmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Kalonjiokarsinoma, SAHA, EMT

P-093

HEPG2 HUCRE HATTINDA DZNEP’IN EMT SINYAL YOLAGINDA ROL OYNAYAN
GENLER UZERINE OLAN ETKIiSi

Merve Ozel', Cigdem Ucar', Biisra Nur Dogrul, Fatma Giines', ilker Giiven', Munis Diindar’, Giilden Baskol*

"Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tibbi Biyokimya “Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik AD, Kayseri

Amagc: Hepatoselliiler karsinom (HCC), hepatositlerden kdken alan ve karacigerin en sik rastlanan primer malign tiimordiir.
DZNep, S-adenozil homosistein hidrolaz inhibitoriidiir ve metil transferaz aktivitesini inhibe ederek EZH2’nin 3 numarali
histonunun 27. pozisyonunda yer alan lizinin metilasyonunu inhibe eder. Caligmamizda; EZH2 nin, epitel hiicrelerin mezenkimal
hiicrelere doniisiimii (EMT) iizerine etkisini aragtirmay1 hedefledik. HepG2 hiicre hattinda, DZNep ile EZH2 inhibisyonunun,
EMT sinyal yolaginda rol oynayan; EZH2, E-Cadherin, N-cadherin, Vimentin, MMP2, TIMP1, TIMP2 ve TIMP3 genleri iizerine
olan etkisini aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Kiiltiirdeki hiicrelere 5 uM konsantrasyonlarda DZNep uygulanmistir. Gen ekspresyon seviyesi i¢in uygun miktarlarda
medya igeren platelere ekilen hiicreler 5SuM konsantrasyonda DZNep verildikten sonra inkiibe edilip sonrasinda trizolle total
RNA’lar izole edilmistir.Total RNA 6rneklerinden First Strand cDNA sentez kitiyle cDNA elde edilmistir. Arastirilacak olan
genlerin (EZH2, E-Cadherin, N-cadherin, Vimentin, MMP2, TIMP1, TIMP2, TIMP3) ekspresyonlari Real Time PCR ile
bakilmis cihaz olarak Light Cycler 480 kullanilmustir.

Bulgular : Hepatoselliiler Kanser Hiicre Hattinda EZH2 geninin inhibitorii olan DZNep gen ekspresyon seviyesinde ilag verilen
grubu ilag verilmeyen gruba gore istatistiksel olarak azaltmis, ayrica E-cadherin, N-cadherin, TIMP2 gen ekspresyon
seviyelerini de istatistiksel olarak azaltmistir. MMP2 ve Vimentin gen ekspresyon seviyesini ise arttirmigtir (»p<0.01). Ancak
TIMP1 VE TIMP3 gen ekspresyon seviyelerinde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Sonug : Yapilan literatiir taramasinda HCC’de, DZNep araciligiyla EZH2 geninin inhibe olmasindan sonra EMT iizerine etkisine
dair bir caligmaya rastlanilmadi. DZNep’in EMT markerlarindan; E-Cadherin iizerine azaltici, Vimentin iizerine ise artirict etkisi
DZNep’in bu mekanizmada olumsuz etkisini gostermektedir. HCC’de, DZNep’in metastazlarin énlenmesinde rol oynadigimnin
gosterilmesi durumunda, ileride bu hastaliklarin tedavi protokollerine yansiyabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HepG2, DZNep, EMT

P-094

PERIFERIK ARTER HASTALIGINDA ENDOTEL FONKSiYON BOZUKLUGU
GOSTERGESI OLARAK ENDOTELIN-1 VE MATRIKS METALLOPROTEINAZ-3

Nihal Salmavenlil, Fatih YanarS, Yilmaz Basar3, Elif Ozkok®

"Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Istanbul Universitesi, Istanbul T1ip Eakﬁltesi, "Capa/istanbu.l
“Sinirbilim Anabilim Dali, Aziz Sancar Deneysel Tip Aragtirma Enstitiist, Istanbul Universitesi, Istanbul
3Genel Cerrahi Anabilim Dali, istanbul Universitesi , Istanbul Tip Fakiiltesi, Capa/istanbul

Amag: Ateroskleroz olusumunda Onemli rol oynayan endotel fonksiyon bozuklugu arteryal hipertansiyon, diyabet,
hiperkolesterolemi, periferik arter hastaligi (PAH) ve kronik bobrek yetmezligi gibi gesitli hastaliklarla iligkilidir. Alt ekstremite
arterlerinin aterosklerotik olusumu ve ilerlemesine katkida bulunan Endotelin-1 (ET-1) PAH fizyopatolojisiyle yakindan
iliskilidir. Yapilan ¢alismalarda, PAH’da ET-1 diizeylernin yiiksekligi hem klodikasyon hem de ciddi ekstremite iskemisine sahip
hastalarda gosterilmistir. Matriks Metalloproteinazlart (MMP’ler) aterotrombozun Onemli modiilatorleri olarak Gnem
kazanmigtir. MMP’lerin aterosklerotik plak olusumu, plak riiptiirii, arteryel anevrizma gelisimi ve ciddi ekstremite iskemisine
yol agan yeniden sekillenme islemlerinde 6nemli rol oynadig1 gosterilmistir. PAH’da MMP’lerin anjiyogenez, arterogenez ve
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arteryel kalsifikasyon ile iliskili oldugu gésterilmistir. PAH olusumu ile iligkili hiperhomosisteinemi, homosistein metabolizmast
ile iligkili genetik sebepler, besinsel eksiklikler ya da ateroskleroza sebep olan diger risk faktorleri nedeniyle olusabilir.
Hiperhomosisteineminin PAH’nmin 6nemli bir gostergesi ve PAH’min progresyonu ile de iligkili oldugu ileri
stiriilmektedir.Calismamizda PAH olan kisilerde Endotelin-1 (EDN-1) G8002A ve MMP3 -1171 6A/5A polimorfizmlerinin,
serum homosistein (Hey) ve MMP3 diizeyleri ile aralarinda bir iliski olup olmadigi arastirildi.

Yontem: 102 Periferik Arter Hastas1 ve yaslar1 ve cinsiyetleri hasta grubuyla uyumlu 65 saglikli goniillii ¢alismamiza almmustir.
Endotelin-1 G8002A ve MMP3 -1171 6A/5A polimorfizmleri, EDTA’l1 kandan izole edilen DNA 6rneklerinde Polimeraz Zincir
Reaksiyonu (PCR) ve Restriksiyon Endoniikleaz Uzunluk Polimorfizmi (RFLP) yontemiyle ¢alisildi. Calismamizda, Tth111 I ve
Taq 1 restriksiyon endoniikleaz kesim enzimleriyle elde edilen iriinler % 3’lilkk Agaroz jel elektroforezinde UV 1s1k altinda
degerlendirildi. Plazma total homosistein (t-Hey) diizeyleri homosistein kiti kullanilarak Yiiksek basingli Stvi Kromatografisinde
(HPLC) ¢alisildi.

Serum 6rneklerinde MMP3 diizeyleri ELISA yontemiyle ¢alisildi. Gruplar arasinda genotip ve allel frekanslar ki-kare testiyle,
serumda Olciilen stirekli degigkenlerin degerlendirilmesinde non-parametrik Mann Whitney U testi kullanildi. Anlamlilik sinirt
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular ve Sonu¢: Homosistein ve MMP3 diizeylerinin PAH grubunda anlaml: olarak artt181 bulundu (p<0,001, her ikisi igin).
Hasta ve kontrol gruplari karsilastirildiginda, EDN-1 G8002A genotip ve allel frekanslar arasinda fark bulunmadi. MMP3 -1171
6A6A genotip frekansinin ise PAH grubunda saglikli kontrol grubuna gore anlamli olarak azaldigi saptandi (p<0,001). EDN-1 ve
MMP3 genotiplerinin gruplar arasinda tiim kombinasyonlar: incelendiginde GG/5A5A ve GG/6AS5A kombinasyonlarinin
anlamli olarak hasta grubunda yiiksek oldugu saptandi. GG/SAS5A kombinasyonunu tasiyan hasta ve kontrol gruplart
incelendiginde, serum homosistein diizeylerinin hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek oldugu bulundu.

Sonug olarak, hasta grubunda GG/5AS5A kombinasyonu ile aym1 zamanda yiiksek homosistein diizeylerinin bulunmasinin,
PAH’nin tanisinda 6nemli bir gdsterge olabilecegini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler :Periferik Arter Hastaligi,Endotelin-1, Matriks Metalloproteinaz-3, Homosistein

P-095

ISKEMIK INMELI HASTALARDA TROMBOSIT SAYISI VE ORTALAMA
TROMBOSIT HACMi

Ozge Fenercioglu Giray Bozkaya

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

Amag: Trombositler periferik kanin en kiigiik hiicreleri olup, hemostazin olusmasi i¢in gereklidir. Salgiladiklari mediatdrlerin
etkisi ile birbirleriyle birleserek hemostatik bir tika¢ olusturarak agregasyon olayini gerceklestirirler. Trombosit fonksiyon ve
aktivasyonunun en iyi gostergelerinden biri de ortalama trombosit hacmidir. Biiyiik trombositler kii¢iik trombositlerden daha
fazla aktif olup, daha ¢ok protrombotik faktor salgilar ve daha kolay agregasyon gosterirler. Trombositler vaskiiler hastaliklarin
patogenezinde biiyiik rol oynadiklarindan, bu caligmada iskemik inme hastalarinda ortalama trombosit hacmi ve trombosit
sayilar1 incelendi.

Yéntem: Calismamizda, 2015-2016 yillar1 arasinda {zmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji kliniginde takip
edilen, iskemik inme geg¢irmis 48 hastanin hemogram sonuglari retrospektif olarak tarandi. Kontrol grubu olarak yas ve cinsiyet
acisindan uyumlu, inme gegirmemis, hematolojik bir hastaligi olmayan ve herhangi bir nedenle antitrombotik ve antikoagiilan
tedavi almayan 36 saglikli kisi caligmaya alindi. Hasta ve kontrol grubunun Mindray BC 6800 cihazinda &lgiilen trombosit sayist
ve ortalama trombosit hacim degerleri kaydedildi. Istatistiksel analizler i¢in SPSS 21.0 programu kullanildi. p<0.05 diizeyi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Veriler, ortalama + standart sapma olarak ifade edildi.

Bulgular: 48 iskemik inme hastasi ve 36 saglikli kontrol olmak iizere toplam 84 kisi ¢alismaya dahil edildi. iskemik inme
hastalarinin 26°s1 kadin, 22’si erkek; kontrol grubunun 20’si kadin 16’s1 erkekti. Yas ortalamalari hasta (42.5 + 10.9) ve kontrol (
40.3 + 11.3) grubunda benzerdi (p>0.05). Iskemik inmeli hasta grubu ortalama trombosit hacmi bakimindan kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli yiiksekti (p<0.05). Trombosit sayilar1 karsilastirildiginda ise iki grup arasinda
anlamli bir fark yoktu.

Sonug¢: Artmis ortalama trombosit hacmi daha aktif ve biiyiik trombosit varligini yansitir. Yapilan bazi ¢aligmalarda ortalama
trombosit hacminin miyokard infarktiisli, iskemik inme gibi vaskiiler hastaliklarda arttig1 bildirilmis olup, bu durum bizim
calismamiz1 desteklemektedir. Sonu¢ olarak ortalama trombosit hacmindeki artig ile trombositlerde aktivasyonun arttigi,
salgiladiklar1 tromboxan A2 gibi mediatdrlerle daha kolay agregasyon yaptiklarini bu durumun da iskemik vaskiiler hastaliklara
neden olabilecegini sdyleyebiliriz. Trombosit agregasyon artisinin bir sinyali olarak, 6l¢limii kolay olan bu parametrenin riskli
kisilerde tarama ve takip amacli kullanilmasi 6nerilebilir.

Anahtar Kelimeler :inme, ortalama trombosit hacmi, trombosit sayis1

164  Tiirk Klinik Biyokimya Kongresi 04-07 Mayis 2017 Acapulco Otel Girne, KKTC



P-096

ISKEMIiK iINME HASTALARINDA BiRLIKTE GORULEN
PROTROMBOTIK GEN MUTASYONLARI

Ozge Fenercioglu, Giray Bozkaya
Saglik Bilimleri Universitesi, Izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari, izmir

Amag: Inme, vaskiiler nedenlere bagl fokal serebral fonksiyon kaybina ait belirti ve bulgularin hizla yerlesmesi ile karakterize
klinik bir sendromdur. Inme olgularinin %80-85i iskemik, %15-20’si hemorajik kokenlidir. inme, diinyada en yiiksek {igiincii
6liim nedeni olmasinin yani sira tedavi maliyetinin ve is giicii kaybinin yiiksek olmasi nedeniyle dnemlidir. Bu durumda inme
risk faktdrlerinin belirlenmesi ve 6nlenmesi 6nem kazanmaktadir. Risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, irk, hipertansiyon,
hiperkolesterolemi, diabetes mellitus yer alirken; genetik faktorler de etiyolojide rol oynayabilmektedir. Bu retrospektif
caligmada iskemik inme gecirmis hastalarda, hastaligin olusmasinda etkisi olabilecegi diisiiniilen protrombotik gen mutasyonlari
ve bu mutasyonlarin birliktelikleri incelendi.

Yéntem: Calismamizda, 2015-2016 yillar1 arasinda Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Néroloji kliniginde takip edilen,
iskemik inme gecirmis 52 hastanin periferik kan drneklerinden pyrosekans yontemi ile yapilmis; FII G20210A, FV G1691A,
MTHFR C677T, MTHFR A1298C, beta fibrinojen G455A, FXIII, GPIlla mutasyon analiz sonuglari retrospektif olarak incelendi.

Bulgular: Calismaya 27’si kadin, 25’1 erkek toplam 52 kisi dahil edildi. Hastalarin yaslar1 20-79 arasinda olup, ortalamasi 42.4 +
10.8 y1l idi. Hastalarda en sik goriilen heterozigot mutasyon (%42.3) B fibrinojen G455A, en sik goriilen homozigot mutasyon ise
(%32.6) MTHFR A1298C idi. En sik birlikte goriilen mutasyonlarin da MTHFR A1298C homozigot mutasyonu ile B fibrinojen
G455A heterozigot mutasyonu oldugu goriildii (%19.2). Bunu takip eden mutasyon birliktelikleri ise %11.5 oranla MTHFR
C677T heterozigot mutasyonu ile B fibrinojen G455A heterozigot mutasyonu ve MTHFR C677T heterozigot mutasyonu ile
MTHFR A1298C heterozigot mutasyonu idi.

Sonug: Iskemik inme, sebep ve gelisiminde genetik ve cevresel faktdrlerin rol oynadigi gok faktérlii bir bozukluktur. Son yillarda
iskemik inmede protrombotik gen mutasyonlarmin rolii ile ilgili ¢ok sayida ¢alisma yapilmistir. Calismamizdan elde ettigimiz
veriler, hem en sik goriilen mutasyonlar, hem de birlikteligi en fazla olan mutasyonlar olan MTHFR A1298C homozigot
mutasyonu ile f fibrinojen G455A heterozigot mutasyonunun iskemik inme igin risk faktorii olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Anahtar Kelimeler :Iskemik inme, mutasyon

P-097

TOBB ETU TIP FAKULTESI HASTANESI BETA TALASEMIi TASIYICILIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Yasemin Nazife Ardicoglu Akisin', Betiil Kili¢?, Nejat Akar?
'TOBB ETU Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD *TOBB ETU Tip Fakiiltesi Cocuk Hastaliklart AD, Ankara

Amag: Talasemi, otozomal resesif gegis gosteren, hemoglobin (Hb) zincirlerinden birinin veya birkaginin hasarli sentezi sonucu
geligen, hipokrom mikrositer anemi ile karakterize heterojen bir hastaliktir. Tiirkiye’nin de i¢inde oldugu Akdeniz iilkelerinde
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Tastyicilarin saptanmasi, genetik danisma ve dogum Oncesi tani1 konabilmesiyle engellenebilir
bir hastalik olmasma ragmen, diinyada her yil en az 365.000 talasemi hastasi dogmakta ve tedavi gormektedir. Tiirkiye’de
yaklagik 1.300.000 talasemi tastyicisi ve 4.500 kadar talasemi hastasi vardir. Hasta veya tasiyici oldugu bilinen ailelerde veya
kansizlik nedeniyle getirilen ve siiphenelilen ¢ocuklarda talasemi taramasi yapilmalidir. Tam kan sayiminin iyi degerlendirilmesi
ve talasemi taramasmin yapilmasi ile tam kolayca konulur. Bu calismada TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri
Boliimiine gelip Talasemi tastyicist ¢ikan hastalar degerlendirilmistir.

Yéntem: TOBB ETU Tip Fakiiltesi Hastanesi Pediatri Béliimiine 2005-2016 tarihleri arasinda bagvuran 15 ay-18 yas aras1 talasemi
taramasi yapilan 256 hasta ¢alismaya alinmistir. Hastalar tam kan sayimu sonuglarinda veya periferik kan yaymalarinda talasemi siiphesi
olmast veya aile hikayesi bulunmasi iizerine taramaya dahil edilmislerdir. Talasemi taramasi Yiiksek Performansl Sivi Kromatografisi
(HPLC- High Performance Liquid Chromatography) metodu ile Variant Il Hemoglobin testing system cihazi ile Beta-Thalassemia
Short Program (Biorad, 1000 Alfred Nobel Drive Hercules, California 94547 USA) kiti kullanilarak ¢aligiimistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 256 hastanin 41’inde (%16) Hemoglobin A2 diizeyi %4’iin lizerinde saptanmistir.

Sonug: Ulkemizde beta talasemi tastyiciligi sikhigt % 2,1 dolayindadir. Bu say1 farkl bélgelerde artmakta, tastyicilik siklig
%13’e kadar yiikselmektedir (Antalya %13, Edirne % 6,4, Urfa % 6,4, Aydin % 5,1, Antakya % 4,6, Izmir %4,8, Mugla %4,5,
Istanbul %4,5). Verilerimiz dogrultusunda talasemi tastyiciligi sikligmnin % 16 olarak saptanmis olmasi bazi vakalarin gézden
kacabilecegini akla getirmistir. Tiirkiye’de talasemi tagiciliginin sik olmasi nedeniyle, aile hikayesi olan, kan sayimmi ve periferik
yaymasinda talasemi lehine bulgular saptanan vakalarda mutlaka talasemi taramasi yapilmasinin gerekli oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler :Talasemi Tastyiciligi, Talasemi Stiphesi, Talasemi Taramast
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P-098

BATMAN ILINDE 13-18 YAS GRUBUNDA BIYOELEKTRIK iIMPEDANS ANALIZI
VE LABORATUVAR PARAMETRELERININ iNCELENMESI

Sedat Bulut', Selcuk Akin®, ihsan Cetin’, Elif Degirmen®, Umut Durak*

'Batman Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii, Kimya Anabilim Dal, Batman *Batman Bélge Devlet Hastanesi, Biyokimya
Lz}boratuvarl, l?atman 3Batman Universitesi Beslenme Ve Diyetetik Boliimii, Batman )
“Saglik Bilimleri Universitesi Umraniye Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk Sagligi Ve Hastaliklar1 Béliimii, Istanbul

Amag: Obezite beden gelisiminin en hizli oldugu dénemlerden birisi olan ergenlik déneminde elestirilme, sosyal diglanma ve
utan¢ duygularinin olusmasina neden olabilmekte ¢ocugun okul basarisini, sosyal iliskilerini ve fiziksel etkinliklere karsi olan
tutumlarini etkileyebilmektedir. Dolayisiyla obezite olusumunu etkileyen faktorlerin belirlenmesi ve ergenlik doneminde
geligebilecek saglik sorunlarinin ¢oziimii ve gerekli onlemlerin alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Caligmamizda, obezite
gelisiminde rol oynadig1 ifade edilen biyokimyasal parametrelerin diizeyleri ile viicut kompozisyonlar: arasindaki iliskinin obez
¢ocuklarda retrospektif olarak incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Batman Bolge Devlet Hastanesi Diyet Polikliniginde, Ocak 2016 ve Aralik 2016 tarihleri arasinda, Biyoelektrik
impedans analiz 6l¢limii yapilan ve ayni giin igerisinde hormon ve biyokimya parametreleri 6lgiilen 13-18 yas araligindaki 33
saglikli kontrol, 48 kilolu ve 45 obez olmak lizere toplamda 126 g¢ocuk retrospektif olarak incelendi. Cocuklarin obezite
durumlar1 ve demografik 6zellikleri kaydedildi. Viicut agirligi, kas agirhigi, kemik agirligi, yag agirligi, yag orani, mineral
miktari, protein miktari, beden yogunlugu, bazal metabolizma hizi, aktivite kalorisi ve toplam aktivite kalorisi gibi Biyoelektrik
impedans Ol¢limleri Tanita-BC 418 MA segmental viicut kompozisyonu analizérii ile yapilmistir. Serum glukoz, yiiksek
yogunluklu lipoprotein, diisiik yogunluklu lipoprotein, trigliserit, total kolesterol, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum ve demir
seviyeleri Roche marka Cobas 8000 biyokimya analizoriinde galisildi. Serbest triiyodotironin, serbest tiroksin, tiroid stimulan
hormonu, insiilin, vitamin B12 ve ferritinin seviyeleri Siemens Advia Centaur XP hormon analizériinde cahsildi. Istatistiksel
analizler Statistical Package for the Social Sciences 15.0 paket programi ve Sigma Stat 3.5 kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Obez ¢ocuklarm normal kilolu ve kilolu ¢ocuklara gore anlamli diizeyde yiiksek total kolesterol, trigliserid ve diisiik
yogunluklu lipoprotein seviyelerine sahip oldugu bulundu. Kontrol grubunun Serbest Triiyodotironin seviyeleri diger iki gruba gore
anlamli oranda diigiik; kontrol grubu Tiroid Stimulan Hormonu diizeylerinin ise obez g¢ocuklara gére anlamli diizeyde diisiik oldugu
bulundu. Cocuklara ait serum Serbest Triiyodotironin diizeylerinin viicut kiitle indeksi, yag agirligi ve yag orani degerleri ile anlaml
diizeyde pozitif; boy, kilo, beden yogunlugu ve aktivite kalorisi degerleri ile anlamli diizeyde negatif korelasyon gosterdigi bulundu.
Gruplar arasinda serum sodyum, potasyum, klor, kalsiyum ve demir diizeyleri agisindan anlaml diizeyde bir farklilik tespit edilmemistir.
Obez ¢ocuklarn ferritin diizeyleri kilolu ¢ocuklarin ferritin diizeylerine gore anlaml diizeyde yiiksek bulunmustur.

Sonug: Cocuklara ait tiroid hormon diizeyleri ile viicut kompozisyon parametreleri arasinda ortaya konulan iligkiler ¢ocuklarda
obezite olusumunda tiroid hormonlarinin etkili oldugu bulgularin1 desteklemektedir. Bununla birlikte bu hormonlarin viicut
kompozisyon degisimlerini nasil sekillendirdigi ve viicut kompozisyonlartyla tiroid hormon iliskisinin ¢ocukluk obezitesinin ve
obezite ile iligkili komplikasyonlarin engellenmesinde nasil bir katki saglayabileceginin hiicresel, deneysel ve klinik ¢aligmalar
ile aydinlatilmasi gerekir.

Anahtar Kelimeler :Cocukluk obezitesi, viicut kompozisyonlari, lipit profilleri,tiroid stimulan hormonu, Serbest triiyodotironin,
serbest tiroksin,

Tablo 1: Calisma gruplarina ait yas ve viicut kompozisyon degerleri ile gruplar arasi karsilastirmalar

Parametreler Kontrol (n=33) Kilolu (n=48) Obez (n=45) Kontrol-kilolu | Kontrol-obez Kilolu-obez
() () (@)
Yas (y11) 15.34+2.32 14.9+£2.76 15.842.11 0.730 0.657 0.177
Boy (cm) 163.8+8.02 164.6+6.14 164.0+7.3 0.873 0.995 0.900
Kilo (kg) 64.93+19.06 74.5+8.12 91.3+11.5 0.004 0.000 0.000
VKI (kg/m2) 23.04+1.46 27.4+2.13 33.8+2.71 0.000 0.000 0.000
Kas Agirlig (kg) 42.8(39.9-45.2) 45.9(44.2-48.62 50.9(47.4-53.6) 0.042 0.000 0.002
Kemik Agirhigr (kg) 2.2(2.1-2.4) 2.45(2.30-2.60) 2.70(2.60-2.95) 0.001 0.000 0.000
Yag Agirhign (kg) 15.77+4.90 24.5+5.5 36.4+6.99 0.000 0.000 0.000
Yag Orani (%) 25.08+7.36 32.8+5.0 39.84+4.92 0.000 0.000 0.000
Mineral Miktar (kg) 3.08+0.65 3.48+0.5 3.66+0.69 0.013 0.000 0.355
Protein Miktar1 (kg) 9.16(8.32-9.96) 9.59(9.13-10.27) | 10.69(9.99- 0.071 0.000 0.003
11.17)
Beden Yogunlugu 1.03+0.016 1.02+0.011 1.00+0.11 0.000 0.000 0.000
BMH (kkal) 1418(1323-1505) | 1515(1451-1608) [ 1671(1589-1791) [ 0.329 0.003 0.084
Aktivite Kalorisi | 195.2(185.5- 175.7(166.0- 156.2(146.5- 0.996 0.240 0.148
(kkal/saat) 205.0) 185.5) 166.0)
Toplam Aktivite Kalorisi | 1594(1507-1675) | 1673(1622-1720) | 1821(1733-1932) | 0.000 0.000 0.000
(kkal)
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Tablo 2: Calisma gruplarina ait kan parametre degerleri ile gruplar arasi karsilastirmalar

Parametreler Kontrol (n=33) | Kilolu (n=48) Obez (n=45) Kontrol-kilolu (p) | Kontrol-obez (p) | Kilolu-obez (p)
Glukoz (mg/dL) 88.0(85.0-91.0) [92.0(84.5-98.0) 90.5(83.0-103.2) 10.130 0.209 0.967
Kolesterol (mg/dL) 146.2+29.6 162.5£15.5 178.3+21.3 0.182 0.003 0.049
Trigliserid (mg/dL) | 79.2435.9 95.8+41.7 129.8+46.0 0.626 0.018 0.038
HDL (mg/dL) 51.7+4.49 49.849.59 43.949.1 0.876 0.119 0.095
LDL (mg/dL ) 78.2+27.7 93.5+15.5 112.1£20.7 0.201 0.001 0.011
Sodyum (mEq/L) 139.0(138-139)(139.0(137.0-139.0) [ 139.5(137.0-141.0) [ 0.934 0.079 0.158
Potasyum (mEq/L) 4.40+0.45 4.47+0.33 4.58+0.39 0.838 0.274 0.544
Klor (mEg/L) 102.1£2.13 101.7+2.56 102.0+3.16 0.953 0.993 0.977
Kalsiyum (mg/dL )  |9.58+0.51 9.55+0.54 9.51+0.41 0.972 0.876 0.961
Demir (mg/dL ) 56.0(37.0-78.0) [ 87.0(65.0-110.0)  [65.0(53.0-71.0) 0.087 0.732 0.165
FT3 (pg/mL ) 0.59(0.10-2.99)[3.14(2.85-3.49) 3.16(2.74-3.59) 0.013 0.013 0.851
FT4 (ng/dL ) 1.08+0.15 1.08+0.14 1.12+0.17 0.980 0.641 0.988
TSH (mIU/L ) 0.95(1.42-2.25)(1.42(0.95-2.49) 1.86(1.42-2.42) 0.769 0.049 0.055
Insiilin (mU/L ) 12.9(9.61-15.0)| 13.7(12.3-22.3) 15.2(14.73-25.3) [0.462 0.157 0.456
Vitamin B12 (pg/mL )|322.0£106.8  [331.9+£115.4 330.1+87.0 0.940 0.962 0.998
Ferritin (ng/mL ) 13.5(9.13-41.3)[15.1(10.9-27.9) 22.1(1.05-53.9) 0.889 0.113 0.027

Notlar : Giineydogu Anadolu Boélgemizin Batman ilinden kisitli imkanlar ile yaptigimiz bu ¢alismamizin sozlii bildiri olarak kabul edilmesinin
kongremize farkl bir renk katacagina olan inancim ile kuruldaki tiim hocalarima ¢alismalarinda kolayliklar dilerim.

P-099

COCUKLARDA PROTROMBIN ZAMANI VE AKTIVE PARSIYEL
TROMBOPLASTIN ZAMANI REFERANS ARALIKLARININ BELIRLENMESI

Serif Ercan
Liileburgaz Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Kirklareli

Amac: Hemostatik sistemde yasla birlikte gesitlik degisiklikler gézlenmektedir. Bu nedenle, yasla iligkili referans araliklarinin
belirlenmesi test sonuglarmin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in 6nem tasimaktadir. Koagulasyon testlerinin yasla
iligkili referans araliklar1t mevcuttur; ancak referans araliklari etnik kdken ile kullanilan reaktif ve analizore gore farkliliklar
gosterebilmektedir. Bu ¢alismada, farkli yas grubundaki ¢ocuklarda ve erigkinlerde protrombin zamani (PT) ve aktive parsiyel
tromboplastin zamani (APTT) referans araliklarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: 01.01.2016 ile 31.07.2016 tarihleri arasinda elektif cerrahi igin preoperatif degerlendirme amaciyla PT ve APTT test
istemi yapilan hastalara ait bilgiler laboratuvar bilgi yonetim sistemi araciligiyla elde edidi. Bu tarih araliginda, PT ve APTT
analizi Succeeder SF 8100 koagulasyon analizériinde ayni lot numarali reaktifler kullanilarak ger¢eklestirildi. Diglama kriterleri
olarak, ailesel kanama bozuklugu dykiisii, antikoagulan ila¢ kullanimi ve normal olmayan karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
mevcudiyeti secildi. Hastalar yaglarina gére alt1 gruba ayrildi. Bu gruplarimn yag araliklari sirasiyla 1-2.9 (Grup 1), 3-5.9 (Grup 2),
6-8.9 (Grup 3), 9-11.9 (Grup 4), 12-18.9 (Grup 5) ve 19-39.9 (Grup 6) seklinde idi. PT ve APTT referans araliklari, her bir grup
i¢in, verilerin normal dagilim gdsterme durumuna gore parametrik veya non-parametrik yontemle belirlendi.

Bulgular: Toplam 939 hasta verisi kullanilarak her bir grup i¢in (Grup 1-6) PT ve APTT referans araliklart belirlendi. Gruplara
gore hasta dagilimi sirastyla 54, 96, 289, 67, 47 ve 386 seklinde idi. PT referans aralig1 grup 1’den grup 6’ya kadar sirasiyla;
10.5-13.7, 10.7-13.7, 10.8-14.0, 11.5-14.2, 11.1-14.4 ve 10.6-13.8 sn olarak hesaplandi. APTT referans araligi ise 30-42.3, 27.9-
45.1, 28.8-44.0, 29.4-43.0, 28.3-42.6 ve 26.9-40.5 sn seklinde belirlendi.

Sonug: PT i¢in ¢ocuk ve erigkin referans araliklari arasinda bir farklilik bulunmadi. Bununla birlikte, gocuklarda APTT referans
araligt tst sinirmin eriskinlere gore daha yiiksek oldugu belirlendi. Bu nedenle, ¢cocuklarda APTT sonuglarinin hatali yiiksek
olarak degerlendirilmesinin engellenmesi amaciyla yasa 6zgii referans araliklarinin kullanilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler :Protrombin zamani, aktive parsiyel tromboplastin zamani, referans araligi
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P-100

OBEZ COCUKLARDA PLAZMA MIiR-103 VE MiR-107 SEVIYELERININ
ARASTIRILMASI

Tuba Tuzlukaya', Fatma Hiimeyra Yerlikaya Avdemir', Ummii Giilsiim Canz, Muammer Biiyiikinan3

'Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya
Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya; *Konya Egitim Aragtirma Hastanesi, Cocuk
Endokrinolojisi Anabilim Dali, Konya

Amag: Obezite hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde prevalansi artan, eriskinleri oldugu kadar, giderek cocuklar: da
etkileyen kronik bir hastaliktir. Cocukluk cagi obezitesindeki bu artiga paralel olarak tip 2 diyabet, metabolik sendrom,
hipertansiyon gibi daha ¢ok erigkinlerde goriilen kronik hastaliklar, ¢ocukluk ¢aginda da 6nemli bir sorun haline gelmektedir.
miRNA’lar kendi niikleotid dizilerinin tamamlayicis1 olan hedef mRNA’lara baglanip translasyonel baskilama veya mRNA
yikimu ile transkripsiyon sonrasi gen ekspresyonunun diizenlenmesini gergeklestirirler. miRNA’lar bu yolag: kullanarak hiicre
proliferasyonu, hiicre farklilagmasi ve hiicre 6liimii gibi homeostatik siiregclerde dnemli roller oynamaktadirlar. Bu ¢alismada
obez cocuklar ile saglikli normal kilolu ¢ocuklar kiyaslandiginda insiilin direnci ile iligkili bulunan plazma miR-103 ve miR-107
seviyelerinin nasil degistiginin arastirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Calisma 5-17 yaslar1 arasinda 40 (erkek: 18, kadin: 22) obez gocuk ile 5-17 yaslar1 arasinda 40 (erkek: 20, kadm: 20)
saglikli normal kilolu ¢ocuklar iizerinde gergeklestirildi. Obez ¢ocuklarda 85-95.persentil olanlar fazla kilolu, >95. persentil
olanlar obez olarak kabul edildi. Kontrol vakalar1 klinik higbir sikayeti ve bulgusu olmayan goniillii saglikli normal kilolu
cocuklar arasindan secildi ve VKI persentili <85. persentil olanlar ¢alismaya alindi. Plazma mi RNA 103 ve mi RNA 107
ekspresyonu Real Time-PCR yo6ntemiyle analiz edildi.

Bulgular: Obez grubuna ait mi RNA 103 ve mi RNA 107 degerleri kontrol grubuna gére 6nemli derecede (p<0.001) yiiksek bulundu.
Obez ¢ocuklarda, mi RNA 103 ile BMI (p<0.001), BMI-p (p<0.01), insulin (p<0.01) ve HOMA-IR (p<0.01) arasinda istatistiksel olarak
anlamli diizeyde pozitif korelasyon bulundu. ilave olarak, obez ¢ocuklarda mi RNA 107 ile BMI (p<0.01), insulin (p<0.05) ve HOMA-
IR (p<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde pozitif korelasyon bulundu. Kontrol grubuna ait mi RNA 103 ve mi RNA 107
degerleri ile obezite ve insiilin direncinin degerlendirilmesinde kullanilan parametreler arasinda da 6nemli bir korelasyon bulunamadi.
Sonug¢: Bulgularimiz 1s1§inda obez gocuklarda plazma miR-103/107 diizeylerinin arttigini ve bu mikroRNA’larin insiilin ve insiilin
direncinin degerlendirilmesinde kullanilan parametre HOMA-IR ile pozitif korelasyon goterdigini sdyleyebiliriz. Bu baglamda, diger
miRNA’lar ile birlikte miR-103/107 sistemi, insiilin direnci igin tedavi yaklagimina bir yol sunabilir ve ister normal fizyolojide
olsun, ister insan hastaliginda olsun, metabolik homeostazisin anlasilmasi i¢in heyecan verici bir ilerlemeye 151k tutabilir.

Anahtar Kelimeler :Obezite, miR-103, miR-107

P-101

PULMONER EMBOLI ONTANILI HASTALARIN D-DIMER, CRP VE WBC TEST
SONUCLARININ KORELASYONU

Ferhat Demirci', Ozlem Giirsoy Calan?, Tuncay Kiime?, Murat Ormen’

'T1bbi Biyokimya Laboratuvari, Dr. Suat Seren Goiis Hastaliklar1 Ve Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi, [zmir
*Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Dokuz Eyliil Universitesi, Tip Fakiiltesi, Izmir

Literatiirde pulmoner emboli tanisi alan hastalarda D-Dimer ve CRP testlerinin birbirleriyle iliskisi incelendiginde, farkli sonuglu
bircok arastirma mevcuttur. Calismamizda ki amag; hastanemiz acil servisine basvuru yapmis, pulmoner emboli on tanist ile
kabul edilmis olan hasta sonuglarinda bu iki testle birlikte WBC (Toplam Beyaz Kiire, Notrofil, Lenfosit Sayilari) testinin
birbirleriyle olan iligkisini ortaya koyabilmektir. Ayrica ¢calismamizin ikincil amact ise bu testlerden olusan panelin pulmoner
emboli tanisindaki sensitivite ile spesifitesini aragtirmaktir.

03.2015-03.2017 tarihlerinde Dr. Suat Seren Gogiis Hastaliklar1 Hastanesi Acil Servisine bagvuran hastalarin sonuglari
laboratuvar bilgi sisteminden alindi. Ilgili test sonuglarmin hepsine ulasilabilen 1108 hasta sonucu ¢alismaya alindi. Korelasyon
analizi SPSS-15® (IBM, USA) kullanilarak hesaplandi.

Yapilan analizde sadece D-Dimer ile CRP testi arasinda zayif korelasyon (0,379 p<0,05) bulunmus olup diger test sonuglariyla
D-Dimer arasinda anlamli korelasyon bulunamamistir. Fakat istatistiksel olarak anlamli olmasa da D-Dimer test sonuglari ile
notrofil sayisi arasinda pozitif, lenfosit sayisi arasinda ise negatif korelasyon tespit edilmistir.

Pulmoner emboli tanisinda D-Dimer test sonucu hayati nem tagimaktadir. Bu 6nem taniy1 diglama anlaminda kritiktir. Yani her
D-Dimer test sonucu yiiksekligi Pulmoner Emboli tanist koydurmaz fakat aksi durumda pulmoner emboli tanisi ekarte edilir. Bu
sebeple D-Dimer yiiksekligi ile kliniklere bagvuran hastalarda eslik eden kanser, kanama, travma, inflamasyon, nekroz ve cerrahi
Oykiisii varsa biyokimyasal test sonuglari, dolayisi ile korelasyon analizi sonuglarini etkilenmis olabilir. Caligmamizda testler
aras1 korelasyon anlamli olsaydi CRP ve D-Dimer sonuglar1 igin kestirim noktas1 hesaplanip, tanisal yeterlilik testleri agisindan
ayrica degerlendirilmesi gerekirdi.

Anahtar Kelimeler :D-Dimer, Pulmoner Emboli, CRP, WBC
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P-102

TEDAVI GOREN ANKILOZAN SPONDILIT HASTALARINDA SERUM SCD30
DUZEYI VE HASTALIK AKTiVITE GOSTERGELERIYLE iLIiSKiSI

Ozlem Goriiroglu Oztiirk?, Nevin Unler', Didem Arslan Tas’, Yurdaer Bulut’, Giilgin Daghoglu®,
Tamer Cevat Inal®

lCukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Adana 2Cukurova Universitesi, T1p Fakiiltesi, T1bbi
Biyokimya Anabilim Dali, Adana; Cukurova Universitesi, Balcali Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Adana
3Cukurova Universitesi, Tip Fakiiltesi, Dahiliye Romatoloji Bilim Dali, Adana *Cukurova Universitesi, Saglik Meslek Yiiksek
Okulu, Adana; Cukurova Universitesi, Balcali Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Adana

Amag: Ankilozan Spondilit (AS) etyolojisi heniiz bilinmeyen, human 16kosit antijen (HLA)-B27 geni ile iliskili, geng yasta sinsi
baslangicli, intermittan alevlenmelerle seyreden, kronik, sistemik inflamatuar bir hastaliktir. AS'de klinik tablo hastalar arasinda
cesitlilik gosterdiginden hastalik aktivitesinin ve tedaviye cevabin degerlendirilmesi giigtiir. Son ¢alismalar, T hiicre alt tiplerinin
oranlarindaki farklilasmanin AS patogenezinde rol oynadigni gostermistir (artan Th1/Th2 ve Th17/Treg orani). Aktive T
hiicrelerden salinan sCD30, Tiimér nekroz faktdr reseptorii (TNFR) siiper familyasina ait bir transmembran glikoproteindir. Bu
caligmada AS hastalarinda tedavinin serum sCD30 diizeyi {izerine etkisini degerlendirmek ve serum sCD30 diizeyinin hastalik
aktivite gostergeleriyle iligkisini aragtirmak amaglanmistir.

Yéntem: Cukurova Universitesi Romatoloji Klinigi'nde takipli, modifiye 2012 ASAS/EULAR kriterlerini karsilayan ve en az bir
biyolojik ajanla tedavi géren AS tanili 43 hasta (31 kadin [%72,1], 12 erkek [%27,9]; ortalama yas: 45.8+ 12.2) ve 43 saglikli
kontrol (21 kadin [%49], 22 erkek [%51]; ortalama yas: 41.8 £+ 12.8) ¢alismaya dahil edilmistir. Serum sCD30 diizeylerinin
Olgtimii ELISA yontemi ile gerceklestirilmis ve saglikli kontrol grubu ile AS hastalart (Tedavi edilen, NSAID:%21,
Salazopirin:%23, TNF-a inhibitorii:%19, NSAID+Salazopirin:%37) arasindaki fark istatistiksel olarak analiz edilmistir. Ayrica
AS grubunda eritrosit sedimentasyon hizi (ESH) ve C-reaktif protein (CRP) diizeyi g¢alisilarak hastaligin klinik siddeti
belirlenmeye calisilmistir. Hastalik aktivitesi Bath Ankilozan Spondilit Hastalik Aktivitesi Indeksi (BASDAI) kullanilarak
degerlendirilmisgtir.

Bulgular: AS hastalar ile saglikli kontroller arasinda serum sCD30 diizeylerinde anlamli bir farklilik gdzlenmemistir (13.9 + 5.1
ve 12.9 + 3.8 ng/mL;

Anahtar Kelimeler :Ankilozan Spondilit, sCD30, ELISA

P-103

KiSTiK FiIBROZIS HASTALARINDA PLAZMA SFINGOMYELIN, SERAMID
DUZEYLERI VE KiTOTIiROIDAZ AKTiVITELERI

Elife Dilara Bal Topcul, Berrin Erz, Mutay Aslan3, Filiz (")zcan3, Liitfi Cﬁplﬁz, incilay Layl, Yesim Oztas'

'Hacettepe .Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Hastaliklar1 Anabilim Dali, Ankara
3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dal, Antalya

Amag: Kistik fibrozis beyaz irkta sik goriilen otozomal resesif gegisli genetik bir hastaliktir. Kistik fibrozis hastalari, anyon transportu
ve mukosiliyer klirensten sorumlu, klor kanali olarak gérev yapan ’Kistik Fibrozis Transmembran Regiilatorii’”” (KFTR) geninde
mutasyon tagirlar. Kistik fibrozis hastalarinda seramid metabolizmasindaki degisimler, solunum yollarindaki agirt mukus {iretiminin
sorumlusu olarak gosterilmektedir. Ozellikle seramid tiirlerinden C16, C18 ve C20’nin akciger dokularinda biriktigi, akut enfeksiyonla
iliskili oldugu ve 6zellikle C16’nin apopitozla iligkili seramid tiirii oldugu saptanmustir. Yeni tedavi stratejileri seramid metabolizmasina
yoneliktir. Calismamizda kistik fibrozis hastalarinin akut enfeksiyon dénemlerinin, seramid metabolizmasi ile iliskili olan sfingomiyelin
(SM) 16, SM18, SM24, seramid (C)16, C18, C20, C22 ve C24 diizeyleri ile enflamasyon belirteci olarak kitotiroidaz aktiviteleri
oOlgiilerek seramid metabolizmasinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Yedi akut enfeksiyon doneminde kistik fibrozis hastasi (yas ort: 27,57) ve 7 saglikli bireyden (yas ort: 24,71) alman
plazma 6rneklerinde, sivi kromatografisi-kiitle/kiitle spektrometrisi yontemi ile SM16, SM18, SM24, C16, C18, C20, C22 ve
C24 diizeyleri Olglilmiistiir. Kitotiroidaz aktivitesi, plazma oOrneklerinde 4-MU-B-D-N-N'-N"-triasetilkitotriozid substrati
kullanilarak flourometrik yontem ile 6l¢iilmiistiir.

Bulgular: Bulgularimiz kistik fibrozis hastalarinda C16, C18, C20 ve kitotiroidaz aktivitesinin kontrol grubuna gore goreceli
arttigini, 24SM’in ise kontrol grubuna gore, hastalarda daha diisiik oldugunu gostermistir. C16 diizeyinin saglikli bireylerde
ortalamasi; 23,41£5,75, hasta bireylerde ortalamasi: 30,59+14,8 (p=0,445), C18 diizeyinin saglikli bireylerde ortalamast;
7,91£3,83, hasta bireylerde ortalamasi; 14,9+6,89 (p=0,053), C20 diizeyinin saglikli bireylerde ortalamasi: 7,16+2,06, hasta
bireylerde ortalamasi; 10,49+4,59 (p=0,1638), kitotiroidaz aktivitesinin saglikli bireylerde ortalamasi: 11,14+10,44, hasta
bireylerde ortalamasi: 37,93 (p=0,2063) olarak bulunmustur. 24 SM diizeylerinin saglikli bireylerde ortalamasi; 2177+438 iken
hasta bireylerde ortalamasi; 1555+530, (p=0,053) olarak hesaplanmustir.
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Sonug¢: Caligmamiz bir 6n ¢aligmadir. Hasta ve kontrol grubu sayilarimizin az olmasit nedeniyle istatistiksel analizler i¢in daha
fazla sayida hasta ve kontrol grubu ile ¢aligmalar planlanmistir.

Anahtar Kelimeler :Kistik fibrozis, Enflamasyon, Seramid, Sfingomyelin, Kitotiroidaz aktivitesi, Sivi kromatografisi-
kiitle/kiitle spektrometrisi

P-104

BIR IKiINCi BASAMAK SAGLIK MERKEZINDE TAM iDRAR TETKIKiNIN
PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

Nergiz Zorbozan', ilker Akarken?, Or¢un Zorbozan®

'{zmir Kemalpasa Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya %jzmir Kemalpasa Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Parazitoloji AD, izmir

Amag: Idrar yolu enfeksiyonu siiphesinde altin standart test olan idrar kiiltiirii tam idrar tetkikine(TiT) gére daha yiiksek maliyet, is giicii
ve zaman gerektirmektedir. Bu nedenle laboratuvarlarm kendi uyguladiklari TiT’in kiiltiir sonucunu 6ngérebilme performansini
degerlendirmeleri 6nemlidir. Caliymamizin amaci laboratuvarimizda idrar kiiltiiri sonuglarina gére, 16kosit(16k-S), eritrosit(erit-S), nitrit
ve mikroskobik olarak degerlendirilen 16kosit(16k-M) ve eritrosit(erit-M) testlerinin performansini ortaya koymaktir.

Gerec ve Yontem: Kemalpasa Devlet Hastanesi Merkez laboratuvarinda 6 aylik dénemde idrar kiiltiirii ve TIT yapilan IYE 6n
tanilt hastalar caligmaya alindi. Kiiltiir sonuglari referans kabul edilerek 16k-S, erit-S, nitrit, 16k-M ve erit-M testlerinin
performansi degerlendirildi. Duyarlilik, 6zgiilliik, pozitif(PV+), negatif 6ngorii degeri(PV-), pozitif(LR+) ve negatif olabilirlik
orani(LR-) hesaplandi. Degerlendirilen testler ile kiiltiir sonuglar1 arasindaki iligki lojistik regresyon ile analiz edildi.

Bulgular: 6 aylik dénemde 9094 TIT, 847 idrar kiiltiirii yapildi. Aym giin iginde kiiltiir ve TIT istemi olan 6rnek sayist 606’ydi.
Bunlarin 513(%84,6)’tinde iireme saptanmadi, 93(%15,4)’tinde {ireme saptandi. En yiiksek duyarlilik, 16k-S(eser)(%93,5), en diisiik
duyarlilik erit-S(3+)(%25,8), en yiiksek 6zgiillik nitrit (%98,2), en diisiik 6zgiilliikk 16k-S (eser)(%51,2) testlerinde bulundu. En yiiksek
PV+ degeri nitrit (86,4), PV- degeri 16k-S(eser)(%97,8) ile 16k-M(97,4) testlerindedir. Nitrit testinde LR+ 34,9, degerlendirilen diger tiim
testlerde LR+ <10 olarak hesaplandi. LR- degeri en kiigiik 16k-M ve 16k-S(eser) testlerinde sirasi ile 0,15 ve 0,13 olarak bulundu. Diger
degiskenler sabit tutuldugunda nitrit pozitifliginde kiiltiirde anlamli iireme olma riski 45 kat artmaktadir.

Sonug: IYE 6n tamh hastalarda kiiltiir istemi 6ncesinde TIT’de nitrit ve 16k-S testlerinin beraber degerlendirilmesinin kiiltiir sonucunu
ongormedeki yarar1 nedeni ile gereksiz yapilabilecek kiiltiir testlerinin azalmasina katki saglayabilecegini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler :Tam Idrar Tahlili; Idrar Kiiltiirii; Olabilirlik orani; pozitif prediktif deger

Tablo I: Nitrit, farkl kestirim degerlerine gére 16kosit, eritrosit ve mikroskobik incelemede 16kosit ve eritrosit sayilari

Kiiltiir (+) | Kiiltiir (-) | Toplam
Nitrip Strip Pozitif | 57 9 66
Negatif | 36 504 540
Eritrosit Mikroskopi | Pozitif | 45 108 153
Negatif | 48 405 453
Lokosit Mikroskopi | Pozitif | 84 177 261
Negatif | 9 336 345
Eritrosit Strip
Erit-S (Eser) Pozitif | 51 132 183
Negatif | 42 381 423
Erit-S (1+) Pozitif | 45 111 156
Negatif | 48 402 450
Erit-S (2+) Pozitif | 33 75 108
Negatif | 60 438 498
Erit-S (3+) Pozitif | 24 54 78
Negatif | 69 459 528
Lokosit Strip
Lok-S (Eser) Pozitif | 87 249 336
Negatif | 6 261 267
Lok-S (1+) Pozitif | 75 177 252
Negatif | 18 333 351
Lok-S (2+) Pozitif | 66 84 150
Negatif | 27 426 453
Lok-S (3+) Pozitif | 42 27 69
Negatif | 51 483 534
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Tablo II. Nitrit, farkli kestirim degerlerindeki eritrosit ve 16kosit ile mikroskobik olarak belirlenen 16kosit ve eritrosit testlerinin
duyarlilik, 6zgiilliik, PV+, PV-, LR+, LR- degerleri

Duyarlilik | Ozgiilliik | PV+ | PV- [ LR+ | LR-
Nitrit Strip 61,3 98,2 86,4 [ 93,3 | 349 | 0,38
Eritrosit Mikroskobi | 48,4 78,9 29,4 | 89,4 | 2,30 | 0,39
Lokosit Mikroskobi | 90,3 65,5 32,2 19741262 | 0,15
Eritrosit Strip
Erit-S (Eser) 54,8 74,3 27,9 [ 90,1 | 2,13 | 0,61
Erit-S (1+) 48,4 78,4 28,8 | 89,3 | 2,24 | 0,66
Erit-S (2+) 35,5 85,4 30,6 | 88 2,43 10,76
Erit-S (3+) 25,8 89,5 30,8 | 86,9 | 2,45 | 0,83
Lokosit Strip
Lok-S (Eser) 93,5 51,2 259 (97,8 1192 | 0,13
Lok-S (1+) 80,6 65,3 29,8 1949 12,32 10,30
Lok-S (2+) 71 83,5 44 94 4,31 10,35
Lok-S (3+) 452 94,7 60,9 | 90,4 | 8,53 | 0,58

P-105

SERUM TOTAL PSA iLE iDRAR LOKOSIT DUZEYLERI ARASINDAKI
ILISKiNIN DEGERLENDIRLMESI

Nergiz Zorbozanl, ilker Akarken’

'izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Izmir
%jzmir Kemalpasa Devlet Hastanesi, Uroloji Klinigi, izmir

Amag: Idrar yollar1 enfeksiyonu da dahil olmak iizere prostat bezinin yakminda bulunan herhangi bir enfeksiyon, prostat
hiicrelerini tahrip edip PSA'nin yiikselmesine neden olabilmektedir. Bu ¢alismada serum total PSA diizeyleri ile mikroskobik
olarak degerlendirilen idrar l6kosit diizeyleri arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Gerec Yontem: iki aylik donemde (Ocak-Subat 2017) izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi iiroloji poliklinigine bagvuran, ayni
giin total PSA ve idrar manuel mikroskobi i¢in Ornek veren hastalar ¢alismaya dahil edildi. Serum total PSA diizeyi
elektrokemiliiminesans yontem ile Cobas 6000 cihazinda (Roche-Hitachi Diagnostics, Japonya) ¢alisildi. Manuel mikroskobik
inceleme i¢in iyi karigtirtlmis idrar 6rneginin bir kismi santrifiije konularak 2000 g’de 5 dakika santrifiij edildi. Ardindan
stipernatant dokiildii ve dipte olusan ¢okelti yeniden siispansiyon haline getirilerek egitimli ve deneyimli teknisyenler tarafindan
analiz edildi. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesinde SPSS 17.0 (IBM, Chicago, ABD) paket programi kullanildi.
Degiskenlerin normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirildi. Veriler ortanca ve
interquartile range (IQR) olarak ifade edildi. Total PSA ile idrar l6kosit sayis1 arasindaki iligki spearman korelasyon testi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Ocak ve Subat ayinda Kemalpasa Devlet hastanesi merkez laboratuvarinda ayni giin ¢alisilan manuel mikroskobik
idrar ve total PSA test sayist 99'du. Her iki testin dagilimi normal dagilima uymamaktadir. Total PSA ve idrar 16kosit ortanca
diizeyi (IQR) sirasi ile 1,16 (1,52) ve 1 (3) ng/mL idi. Total PSA ile idrar 16kosit diizeyi arasinda yapilan korelasyon analizde rho
degeri 0,368 (p=0,0001) olarak bulundu.

Sonug: Serum total PSA diizeyleri ile idrar 16kosit diizeyleri arasinda zayif pozitif korelasyon olmasi nedeni ile idrar yolu
enfeksiyonu diisliniilen hastalarda total PSA diizeyi degerlendirirken, bu durumun g6z 6niinde bulundurularak degerlendirme
yapilmasinin yararli olacagin diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler :Idrar yolu enfeksiyonu, total PSA, 16kosit
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P-106

KLINiIK LABORATUVARDA RUTIN TESTLERIN VERIFIKASYONU
Sabahattin Muhtaroglu, Didem Barlak Keti, Hatice Saracoglu, Faruk Arda, Hakan Kutlu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Kayseri

Amag: Universite ve Saglik Bakanligi'na baglh klinik laboratuvarlarn gogunda calisilan test sonuclari, manual yontemle
onaylanmaktadir. Bu konu ile ilgili olarak harcanan zaman ve sarf edilen emek hep tartigma konusudur. Son zamanlarda adindan
stkca bahsedilen otoverifikasyon (OV) ile ilgili yayimlar oldukg¢a sinirlidir. Bu ¢aligmada laboratuvarimizda klinik kimya testleri
ile ilgili otomatik onay alt yap1 caligmalarindan ve dngoriilen kurallar ¢ergevesinde hedeflenen oranlardan bahsedilecektir.

Yoéntem: Bir giin icinde 2530 hastaya ait biyokimya sonuglar1 manual onay sirasinda degerlendirildi. Serum indeksleri, referans aralik,
delta check, panik deger, diliisyon protokolleri ve iligkili testlere dayali kurallar dikkate alinarak manual onay gergeklestirildi.

Bu ¢alismada; manual onay sirasinda karsilagilan zorluk ve problemlerden yola ¢ikarak ¢oklu kurallar (analizér hata flaglari,
interferans indeksleri, analitik 6l¢iim araligt (AMRs), delta check, diliisyon protokolleri, riskli veya kontamine numune
diistindiiren ve yasamla bagdasmayan degerler) dikkate alinacaktir.

Bulgular: 2530 hastaya ait sonuglar onay i¢in degerlendirilirken; 838’inin referans aralik i¢inde oldugu goézlendi. 594’1 delta
check, 802’si iligkili testler ile degerlendirildi. 76 panik deger, 42 hemolizli numune tespit edildi. 124 hastanin testleri tekrar
caligmak iizere reddedildi. 54 hastanin bazi sonuglari diliisyonlu galigildi.

Sonu¢: Yapilan analiz sadece rutin klinik-kimya analizini kapsadi ve bu onay siireci en az 2 asistanla gergeklestirildi ve
cogunlukla tek kuralla yapildi. Dolayisiyla standardizasyon problemi ve hastaya ait bilgilerin bir kisminin kullanilmasi bazi
kisitlamalara neden oldu. OV’nin dngoriilen yiiksek oranlari, ancak modern klinik kimya analizorleri ile miimkiin olur. Yiiksek
OV yiizdeleri, verimliligi artirmakta, standardizasyonu saglamakta, Turn-around Time siiresini kisaltmakta ve klinik laboratuvar
yetkililerinin, &zellikle degerlendirilmesi gereken az sayidaki problemli/patolojik Ornekler {izerine odaklanmalarini
saglamaktadir. Laboratuvarimizda gergeklestirilen testlerle ilgili dngoriilen hedef OV oranini, %50 ile baslatarak, performans
6l¢lim denemeleriyle daha ileri bir asamaya getirmeyi planlamaktay1z.

Anahtar Kelimeler :Otoverifikasyon, LIS, Middleware, Delta Check

P-107

ASKORBIK ASIT DUZEYINi OLCEN VEYA DIRENCLI OLAN STRIPLERDEN
HANGISI TERCiH EDILMELI?

Sabahattin Muhtaroglu, Didem Barlak Keti, Hatice Saracoglu
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD, Kayseri

Amag: Bu caligmanin amaci; rutin idrar analizinde pozitif askorbik asitle karsilasma oranini ve askorbik asidin bazi analitler
(glukoz, kan, 10kosit esteraz) iizerine etkisini; interferansa direncli oldugu bilinen striplerle, askorbik asiti 6lgen stripleri
karsilagtirarak degerlendirmektir.

Yontem: Ardigik 1693 hastaya ait idrar sonuglari retrospektif olarak tarandi. Askorbik asit pozitifligiyle karsilasma orani ve
kliniklere gore dagilimi analiz edildi. Askorbik asiti negatif olan ve farkli diizeylerde glukoz veya kan ya da 16kosit esteraz igeren
orneklerden idrar havuzlar olusturuldu. Idrar 6rneklerine 10, 25, 50, 100 mg/dL konsantrasyonlarda askorbik asit eklenerek her
iki striple analiz gergeklestirildi.

Bulgular: 1693 idrar 6rneginin 316 (%18.6)’sinda askorbik asit pozitif olarak belirlendi. Hastalarin %84.5’inde askorbik asit 10
mg/dL, % 7.9’unda 25 mg/dL, %7.5’inde 50 mg/dL ve iizerindeydi. Askorbik asiti pozitif olan idrar numunelerinin %50’sinin
acil servisten geldigi ve hastalarin %51’inin ¢ocuk oldugu tespit edildi. Askorbik asit interferansina direngli oldugu bilinen
striplerin; glukoz ve 16kosit esteraz i¢in 100 mg/dL veya daha diisiik askorbik asit konsantrasyonlarinda negatif interferans
gostermedigi, ancak kanin askorbik asit interferansindan etkilendigi tespit edildi. Askorbik asit 6lgen stripler, 16kosit esteraz, kan
ve glukoz i¢in sirastyla >50 mg/dL, >10 mg/dL ve >25 mg/dL askorbik asit konsantrasyonlarinda negatif interferans gosterdi.

Sonug: Idrar 6rneklerinde askorbik asit diizeylerinin &lgiilmesi; pozitif sonucun c¢ikmasi durumunda klinisyen uyariliyorsa
anlamlidir. Ozellikle idrar strip ve mikroskopi uyumsuzlugunda askorbik asit diizeylerini bilmek, yanls negatif sonuglarin
raporlanmasint Onlemek agisindan Onemlidir. Ancak sonuglarin onaylanmasi ve raporlanmasi dikkatli bir degerlendirme
gerektirdiginden kisiler arasi standardizasyonu saglamak gii¢ olabilir ve hatta numunenin tekrar istenmesi sdz konusu olabilir. Bu
nedenle askorbik asit interferansina direngli striplerin; 6nce negatif interferansa direng agisindan verifikasyonu ve direngli oldugu
askorbik asit ve analit diizeylerinin belirlenmesi sartryla kullaniminin daha uygun olacag: diisiincesindeyiz. Rutin idrar analizinde
askorbik asit pozitifligiyle karsilagsma oranin1 ve diizeyini belirlemek, idrar strip tercihinde 6nemli bir belirleyici olabilir. Tipk1
serum indeksleri gibi, askorbik asit indeksinin gelistirilmesi etkilenen testlere dikkat ¢cekmek agisindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler : Askorbik asit, idrar strip test, negatif interferans
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TIP FAKULTESI 1, 2, VE 3. SINIF OGRENCILERINDE 25 (OH)
D VITAMINI DUZEYLERI

Ash Derya Kardelen', Fatma Oguz', Coskun Umut Oruc?, Beyhan Omer*

!stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, Istanbul
2 Tunceli Devlet Hastanesi, Merkezi Laboratuvar, Tunceli

3 Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, T1bbi Biyokimya AD, Istanbul

Amag: Calismamizda adolesan ve genglik donemindeki tip fakiiltesi 1., 2. ve 3. smif Ogrencilerinde D vitamini diizeyleri
oOlgiilerek, D vitamini eksiklik ve yetersizlik oranlarinin belirlenmesi ve bulunan sonuglarin cinsiyet, yas, yasam kosullart
(beslenme ozellikleri, giinliik giineste kalma siiresi, fiziksel aktivite, sigara, alkol kullanimi), giyim ozellikleri gibi parametreler
acisindan sorgulanip degerlendirilmesi amaglanmistir. Ayrica ¢ok yogun ¢alisma kosullarindan dolay1 giineslenme sansi diisiik
olan tip fakiiltesi 6grencilerinde, 25(OH)D diizeyi agisindan siiflar arasindaki farkliliklar aragtiriimstir.

Gerec: Calismaya Eyliil 2013- Kasim 2013 tarihleri arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi 1., 2. ve 3. siifta okuyan 580 6grenci katildi.
Ogrencilerden 8 saatlik aglik sonras1 25(OH)D vitamini icin 5 cc EDTA’ I tiipe vendz kan almarak buz akiisii ile birlikte
bekletilmeden 1.U. Klinik Biyokimya Merkez Laboratuvari’na ulastirildi. Ornekler HPLC cihazinda incelendi. Ayrica serum D
vitamini diizeyini etkileyebilecek kilo, boy dl¢limleri yapilarak boy-kilo endeksplandi; beslenme &zellikleri, yaptiklarn fiziksel
aktiviteler, giin i¢inde gilinesli alanda gecirilen saat, giyim tarzlar1 gibi parametreler sorgulandi.

Bulgular: Calismaya katilan olgularin yaslar1 16,7 ile 23,6 yil arasinda degismekte olup, ortalama 19,2+1,0 yild1 ve % 47,6’s1
kiz, % 52,4°1 erkek idi. Olgularin %51,7°si 1. siif, %33,1°1 2. smuf ve %15,2’si 3. simf dgrencisi idi. Olgularin ortalama D
vitamini diizeyi 19,27 ng/mL idi. Ogrencilerin %54,1’inde D vitamini eksikligi, % 37,1’inde D vitamini yetersizligi olmak {izere
% 91,2’sinde D vitamini diizeyi diisiik saptand1. Ogrencilerin yalnizca % 8,8 ’inde D vitamini diizeyi yeterli idi. Kiz cinsiyet ve
kapali giyim tarzi basta olmak iizere , asir1 zayiflik, giinesli alanda giinde 60 dk’dan az zaman gegirme, spor yapmama ve spor
yapiliyor ise siiresinin az olmasi D vitamini eksikligi a¢isindan risk faktorii olarak saptandi. Sinif arttikga D vitamini diizeyinin
azaldig1 ve 3. sinif &grencilerinin D vitamini diizeyinin en diisiik seviyede oldugu goriildii . Lineer regresyon analizinde D
vitamini eksikligi i¢in en 6nemli risk faktdriiniin kiz cinsiyet ve kapali giyim tarzi oldugu saptandi.

Sonug¢: Yogun caligma sartlarina sahip olan tip fakdiltesi 6grencilerinde D vitamini diizeylerinin ileri derecede diisiik olmasi,
yetersiz beslenme Ozellikleri, giinesli alanlarda az zaman gecirmeleri ve fiziksel aktivitelere yetersiz zaman ayirmalar1 endise
vericidir. Ozellikle kiz cinsiyet ve kapal giyim tarzi basta olmak {izere, asir1 zay1flik, giinesli alanda az zaman gegirmek, spor
yapmamak ve sigara kullanmak D vitamini eksikligi i¢in risk faktorleridir. D vitamini eksikliginin birgok kronik hastaliga eslik
edebilecegi ve bu hastaliklarin prognozunu olumsuz ydnde etkileyecegi unutulmamalidir; riskli olan gruplarda mutlaka D
vitamini diizeyine bakilarak tedavi baglanmalidir.

Tiirk Klinik Biyokimya Kongresi 04-07 Mayis 2017 Acapulco Otel Girne, KKTC 173





