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P-001

DEMIR EKSIKLiGi ANEMISi iLE TIROID HORMONLARININ iLiSKiSi

Arzu Kosem

Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Ankara

Demir eksikligi, diinyanin birgok bodlgesinde halen 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kargimizda durmaktadir. Demir
eksikliginin tiroid hormon metabolizmasinin da bozuldugu bildirilmektedir. Literatiirde Demir eksikligi anemisi olan kadimnlarda
tiroid hormonlarinin kontrollere gore daha diisiik oldugu ve tedavi ile anemi diizeldikten sonra tiroid hormon diizeylerinde bazal
degerlere gore anlamli bir artig oldugu gosterilmis. Demir eksikligi anemisi diizeldikten sonra tiroid hormon diizeyleri
kontrollerden farksiz hale gelmistir. Endemik guatr goriilen bolgelerde, demir eksikligi anemisi olan ¢ocuklarda iyodize edilmis
yaga verilen tiroid cevabi, demir eksikligi olmayan ¢ocuklarla karsilastirildiginda azalmis olarak bulunmustur. Ayrica yapilan
caligmalarda tiroid voliimiindeki azalma ile hemoglobin konsantrasyonun arasinda pozitif korelasyon bulunmustur. Demir
eksikligi anemisinde plazma T4, T3 diizeyleri, T4’iin T3’e periferik doniisiimii azalir ve dolagimdaki TSH diizeyi artar.

Anahtar Kelimeler: Demir eksikligi, Tiroid hormonu, Guatr

P-002

MANISA DEVLET HASTANESI BiYOKIMYA LABORATUVARI HEMATOLOJI
BiRiMi 2017 YILI NUMUNE RET ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

Arzu Oran, Arzu Demirci Keles, Kayhan Goktalay, Nesrin Ozlen, Serpil Bahar

Manisa Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Manisa

Ozet

Amag: Hastalarin tani, tedavi ve takiplerinde son derece Onemli olan laboratuar sonuglarinin 6ngériilebilir hatalarinin
Onlenebilmesi igin pre-analitik, analitik ve postanalitik dénemin izlemi 6nemlidir. Laboratuvar sonuglarinda ortaya g¢ikan
hatalarin yaklasik %70’ini olusturan pre-analitik siireg, test isteminin yapilmasindan numunenin laboratuvara ulasmasina kadar
gegen siireyl kapsamaktadir. Caligmamizda reddedilen numunelerin analizi iizerinden pre- analitik siireci degerlendirmek
amaglanmgtir.

Yontem: Manisa Devlet Hastanesi Biyokimya laboratuvart Hematoloji biriminde hemogram, sedimantasyon ve koagiilasyon
testlerine ait Ocak 2017- Ocak 2018’de gelen ve reddedilen numuneler retrospektif olarak LBYS’den alinmistir. Reddedilen
ornekler, preanalitik hata kategorilerine (yanlis ornek tiipii, hatali etiketleme, yetersiz, pihtili, hemolizli numune) ve kullanilan
test tiiplerine gore smiflandirtlmistir. Ret nedenleri, test tiiplerine, hatalarin tipi ve siklifina gore istatistiksel olarak
degerlendirilmistir

Bulgular: Laboratuarimiza gelen hemogram, sedimentasyon ve koagiilasyon numuneleri olmak iizere toplam 214918
numuneden 1902 (%0.88)’si reddedilmistir. Hemogram %0.60, sedimantasyon %1.5, koagiilasyon numuneleri ise %1.08
oraninda red edilmistir. En sik red nedeninin pihtili numune (n=1296,%68) oldugu goriilmiistiir. Digerleri sirastyla; hatal1
etiketleme (n=313 %16), yetersiz numune (=152,%7.9), uygunsuz numune (n=31, %1.6 ) olarak goriilmiistiir.

Sonug: En sik red nedeninin her {i¢ numunede de %68 ile pihtili numune oldugu dikkat cekmistir. Toplam ret oranimizi (%0,88)
diisiirmek amaciyla flebotomistlerin egitilmesi ve ayrica tiiplerin uygun sartlarda transfer edilerek pihtili numune ve diger red
sebeplerinin onlenebilmesi planlanmistir. Bu durumda hem laboratuar sonuglarimizin daha giivenilir olacagi, hem de gereksiz
numune tekrarlarinin engellenerek hastalara ikinci bir girisim ve fazladan tiip kullaniminin azaltilmasi diisiiniilmistr.

Anahtar kelimeler: ret analizi, pre-analitik siirec, servisler, yetersiz numune
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P-003

AKTIVE EDILMIS PIHTILASMA ZAMANI OLCUMU: VAKA TECRUBEMIZ
PEDIATRIK EKSTRAKORPOREAL MEMBRAN OKSIJENASYONUNDA
ANTIKOAGULASYON VE HEPARIN DOZUNUN TAKIiBi

Asuman Gedikbasi', Esra Sevketogluz, Mey Talip Pekmezci’, Nilgiin Isiksacan', Alev Kural'

'Bakirkdy Dr.Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Klinik Biyokimya, Istanbul
*Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Pediatrik Yogun Bakim, istanbul

Pediatrik ekstrakorporeal membran oksijenasyonu (ECMO) sirasinda antikoagiilasyon, heparin uygulamasi ile aktive edilmis
pihtilagsma siiresinin 180 ila 220 saniye arasinda tutulmasi suretiyle gerceklestirilir. Aktive Pihtilagsma Zamani (Activated Clotting
Time, ACT) renal replasman tedavisi, hemodiafiltrasyon, kardiyak bypass gibi tibbi prosediirler sirasinda heparin
antikoagiilasyonunun izlenmesi i¢in kullanilan kantitatif bir testtir ve heparinin artan konsantrasyonlarina gore (1.0 ila 6.0 inite /
mL kan) doz yanitini, uzayan pihtilasma siiresi (sn) olarak gostermektedir.

Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi 16 yatakli cocuk yogun bakim kliniginde; biyokimya uzmanlari
tarafindan yonetilen hastabagi testlerden olan ACT cihazi kullanilmaktadir. Bu sunumda, pediatrik yogun bakim hastalarinda
ECMO sirasinda; hastabast ACT analizinde tek kullanimlik kiivetlerle ilgili tecriibbemiz paylasilacaktir. Pediatrik yogun bakim
uzmanlari tarafindan, bir ECMO hastasinda artan heparin dozuna ragmen pihtilagma siiresinin uzamadigina dair bilgi aktarimi
olmasi iizerine konu tarafimizdan incelendi. Kalite kontrol siire¢lerinde bir aksama olmamasi, analizin uygun kosullarda
yapilmasi nedeniyle konu yurt dis1 iiretici firma ile paylasildi. Sonugta analiz sirasinda kullanilan kiivetin ( ACT+) bu hasta
grubu i¢in 6nerilmedigi; 0-2,5 {inite heparin dozuna duyarl farkl: bir analiz kiiveti kullanilmas: gerektigi (ACT-LR) 6grenildi.
Bu heparin dozlarinda; ACT+ kiivet ile yapilan analiz sonuglarinin ACT-LR ile yapilandan daha diisiik oldugu, bu durumun da
hastaya daha yiiksek doz heparin verilmesi ile kanama riskini artiracagi sonucuna varildi. Tedarik¢i firma ile goriisiildii ve ilgili
kiivet temin edilerek analizlerin bu kiivetle yapilmasi saglandi.

Hastabasi test cihazlarmin kullanimi her gecen giin artmakta ve endikasyon alanlari genislemektedir. Biyokimya uzmanlarinin bu
cihazlarin yonetimine aktif olarak dahil olmasi hatal1 analizlerle olusacak mortalite ve morbiditelerin 6niine gegecektir.

P-004

DIAGON COAG XL KOAGULASYON CIHAZININ ANALITIK
OZELLIiKLERININ DEGERLENDIRMESI

Hacer Kog¢, Aycan Boliik Giilsever, Zeynep Yildiz, Nihal Yiicel, Asuman Or¢un

Saglik Bilimleri Universitesi Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi T1bbi Biyokimya Béliimii, Istanbul

Amag: Bu caligmanin amact DIAGON COAG XL (Budapeste, Macaristan) koagiilasyon cihazinin analitik &zelliklerini
degerlendirmektir.

Yontem: Merkez laboratuvarimiza gelen toplam 212 ve kardiyoloji laboratuaria gelen 49 plazma galismaya alindi. Orneklerin
tekrarlayicilik, dogruluk, yontem karsilagtirma, carry-over, aktivite tayini, referans aralik ¢aligmalar1 yapildi.

Bulgular: PT ve aPTT testleri i¢cin normal ve patolojik plazmalarla yapilan tekrarlayicilik calismasinda giin i¢i % CV (Degisim
katsayisi)'ler, PT i¢in normal plazmada 1.9 ve patolojikte 0.68; APTT icin normal plazmada 0.61 ve patolojikte 0.9 olarak
bulundu. Giinleraras: % CV, PT i¢in normal plazmada 1.6, patolojikte 5.5; aPTT i¢in normal plazmada 3.7, aPTT igin 2.1 olarak
bulundu. Karsilastirma ¢alismasinda aPTT igin tiim grup i¢in ortalama (ort) ve standart deviasyon (SD) degeri Diagon cihazinda
39.44 (25.02) saniye (sn), Stago cihazinda 43.4 (27.63) sn bulundu. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamsiz idi (p>0,5). INR
icin tim grup ort=SD degerleri, Diagon cihazinda 3.13+1.26, Stago cihazinda 2.67+ 0.82 sn olarak bulundu. Aradaki fark
istatistiksel olarak anlamli idi (p< 0,006). Carryover calismasinda; PT icin carryover -0.16; aPTT igin 0 bulundu; sinir degerin
(<3SD) altinda idi. Aktivite tayini ¢alismasinda, protrombin aktivitesinin sn cinsinden degisim grafigi y=341.6567+37.1920x +
1.0913x? olarak bulundu.(R*=0,97) ve 1/8 dilusyonda piht1 olugmadi. Referans aralik ¢aligmasinda PT i¢in referans araligi 7.8-9.8
sn, APTT igin 22.6-28.9 sn olarak tespit edildi.

Sonug: Koagiilasyon testlerinde her ne kadar INR sistemi ile standardizasyon saglanmaya ¢alisilmis olsa da hala bu konuda
eksiklikler oldugu ve farkli cihaz- tromboplastinler ile farkli INR sonuglar1 elde edildigi goriilmiistiir.
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P-005

HEMOLIZ ORANI AZALTMANIN LABORATUVAR HiZMETLERINE ETKIiSi
Avysem Kaya', Evin Ademoglu’

'Istanbul Universitesi Kardiyoloji Enstitiisii Biyokimya Laboratuvari, Istanbul
%[stanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Giris: In vitro hemoliz, klinik laboratuvarlarda analiz sonuglarinin gecikmesine ve kaynak israfina neden olan 6nemli bir
sorundur. Standardize edilmis igne uglari, vakumlu tiipler ve kalibre edilmis santrifiijlerin kullanilmasi ile laboratuvar siirecleri
iyilestirildikge hemoliz oranlar1 azalmakla birlikte hemoliz hala 6nemli bir sorun laboratuvar kaynakli hata nedenidir. Hemoliz,
kan alma sirasinda flebotomist, kan alma gerecleri ve kan alma teknigi ile iliskili olabilecegi gibi 6rnek alimini takiben tasima,
saklama kosullar1 ve santrifiijleme ya da hasta kaynakli olusabilir (1). /n vitro hemoliz kan plazmasmin bilesimini
degistirdiginden, hemolizin derecesi ile uyumlu olarak bazi test sonuglarinin oldugundan yiiksek ya da diisiik ¢ikmasina, serum
/plazmaya gegen serbest hemoglobinden kaynaklanan spekteral interferans etkisi ile bazi testlerde yalanci yiiksek; hemoglobin
molekiiliiniin pseudo peroksidaz etkisiyle dl¢iim metodunda peroksidaz iiretilen testlerde yalanci diisiik sonuglara yol agabilir.
Onemli bir preanalitik hata kaynagi olan hemolizi kontrol etmek sonug giivenligi ve dogru klinik karar agisindan énemlidir.Diger
taraftan hiperlipidemi, 6zellikle de hiperkolesterolemi ile hemolize yatkinlik arasinda dogrusal bir iliski oldugu bildirilmektedir
(2). Bu durum da cesitli hematolojik patolojilere ek olarak dislipidemi prevalansi yiiksek olan endokrin ve metabolik hastaliklar
ile kardiyoloji ve kardiyovaskiiler cerrahi hastalarinda in vivo hemoliz agisindan 6nem kazanmaktadir.

Bu bilgiler 1s13mnda dislipidemi ve metabolik hasta sayis1 yiiksek bir dal hastanesi olan U Kardiyoloji Enstitiisii’nde acil,
kardiyoloji ve cerrahi yogun bakim, servis ve polikliniklerine birimlerine bagvuran hastalarda sadece vakumlu kan alma
sistemine sahip Becton Dickenson (BD United Kingdom) ve vakum art1 aspirasyon 6zelligine sahip jelli S-monovette (Saarstedt-
Germany) tiip kullaniminin hemoliz oranina etkisi retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Materyal& Metot: Laboratuvarda 2013- 2015 in ilk yarisina kadar BD bu déonemden 2017 yili sonuna kadar S-monovette tiip
kullanildi. Veriler buna gore siniflandirildi ve SPSS istatistik programinda Ki-kare ile testi ile karsilagtirildi.

Sonuglar: Yillara gére hemoliz sayisi ve oranlar1 2012 yilinda 51 (0,06%), 2013 yilinda 106 (0,12%), 2014’de 140 (0,14%),
2015°de 102 (0,10%), 2016°da 102 (0,09%) ve 2017°de 64 (0,05%) olarak belirlendi. 2014 yilina gére tiip tipinin degistigi 2015-
2016-2017 hemoliz oraninda anlamli azalma saptandi (p<0,01). Sonuglar birim bazinda degerlendirildiginde tiip tipi
degisikliginin en belirgin etkilerinin (sirasiyla p<0,001 ve p<0,01) yogun bakim ve acil birimlerinde oldugu saptandi.

Tartisma: Elde ettigimiz sonuglar tiip tiipii degisikligin hemoliz oraninda azalmaya yol a¢tig1 bu durumun 6zellikle yogun bakim
ve acil gibi hemoliz oram yiiksek birimlerde daha ¢arpici oldugunu ortaya koymaktadir ig ylikiiniin yiiksek ¢ogu hastanin 1v
kateterli oldugu birimlerde S-monovette tiiplerin vakum ve aspirasyon Ozelliklerine bir arada sahip olmasi ve flebetomiste
hastanin ihtiyacina gore se¢me sansi vermesi ayrica ek bir tiipe aktarim gerektirmemesinden kaynaklandigi diisliniilmektedir.
Sonug olarak ¢alismamiz kullanilan kan alma gereglerinin felebetomist, tiiplere kan alma sirasi, 6rnegin saklanmasi, taginmasi
santrifiijleme basamaklar1 kadar hemolizin 6nlenmesinde etkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Kaynakc¢a
1-Debrabandere J. Influence of serum collection system on hemolysis. Focus Diagnostica. 2008;16(2);22-25.

2- Dimeski G, Mollee P, Carter A. Increased Lipid Concentration Is Associated with Increased Hemolysis Clin Chem. 2005
Dec;51(12):2425.
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P-006

LOKOSIT HACIMLERININ CRP ILE KARSILASTIRILMASI

Bahadir Oztiirk', Fatma Tuncez Akyiirek2

I.Selguk Universitesi T1p Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dal1, Konya
“Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Zithrevi Hastaliklart Anabilim Dali, Konya

Amag: C reaktif protein (CRP) karacigerde sentezlenir .Sekresyonu ilk uyarandan 4-6 saat sonra baslar ve 8 saatte bir duplike
olur. 36-48 saatte pik diizeye ulagir. CRP’nin plazma yar1 6mrii ortalama 20 saattir ancak travma ve cerrahi gibi uyaranlarin
ardindan normal seviyelere inmesi giinler alalabilir. Plazma CRP seviyeleri hemodiyalizden etkilenmez. CRP’nin gecikmis
yaniti, re-enfeksiyonun degerlendirilmesinde zorluga neden olabilir. Kemik iligi kaynakli immatiir hiicreler genellikle daha
biiyiik hacimlere sahiptir. Biz bi calismada akut faz reaktanlarindan olan CRP ve 16kosit alt parametrelerinin hacimlerini
kargilagtirmay1 amacladik

Yontem: Selcuk iiniversitesi tip fakiiltesi biyokimya laboratuvarinda analizleri yapilan 1000 saglikli birey, 1000 hastanin test
sonuglar1 hastane bilgi sisteminden taranarak elde edildi. Analizler Beckman Coulter AU5800 ve LH 780 kan sayim cihazlarinda
yapildi. CRP degerlerine gore hasta ve saglikli gruplar olusturuldu. Analizler SPSS programu ile gerceklestirildi.

Bulgular: Lokosit alt parametrelerinden nétrofil ve monosit hacimlerinde hasta ve saglikli gruplar arasinda istatistiki olarak
anlamli fark tesbit edildi. Lenfosit, euzinofil ve bazofil i¢in istatistiki olarak fark bulunmadi.

Sonu¢: Bu veriler kullanildiginda, ozellikle nétrofil hacimlerinin akut hastaliklarin tan1 ve tedavi sinde kullanilabilecegini
diistinmekteyiz.

P-007

IMMUN TROMBOSITOPENI (iTP) HASTALARINDA ABO KAN GRUPLARININ
BIiRINCI BASAMAK TEDAVI YANITINA ETKISi

Erman Akkus', Cigdem Fidan’, Ali Aytug Kustas', Zehra Narh Ozdemir', Sinem Civriz Bozdag',
Selami Koc¢ak Toprak', Pervin Topg:uoglu', Onder Arslan', Mubhit Ozcan', Taner Demirer',
Osman Ilhan', Hamdi Akan', Meral Beksaq', Giinhan Gﬁrman', Meltem Kurt Yiiksel'

! Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, T1bbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amac: ITP; trombosit antikorlari, megakaryopoez azalmasi ve trombositlerin T hiicre aracili yikimindan kaynaklanan bir
hastaliktir. ITP’nin birinci basamak tedavisinde steroidler 6nerilmekle birlikte, etki mekanizmas: kesin olarak bilinmemektedir.
Trombositler ABO antijenlerini tasimaktadir. Calismanin amaci, ITP hastalarinda ABO kan gruplar1 arasinda, birinci basamak
metilprednizolon+-IVIG tedavisine yanit farkliligini aragtirmaktir.

Gerec-Yontem: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Klinigi’ne bagvurup ITP tanisi alan 56 hasta (20 erkek,
36 kadin) dahil edildi. Hastalar ABO kan gruplarma gore; A" (n:19), B (n:11), AB" (n:5) ve 0" (n:21) olarak ayrildi. Diger kan
gruplari, hasta sayist az olmasi nedeniyle dahil edilmedi. Dort grubun cinsiyet, yas, bagvuru trombosit sayisi, birinci basamak
tedavi yamtlari retrospektif olarak karsilastirildi. Tam yanit (>100x10°uL), kismi yanit (>30x10°uL), yamtsiz (<30x10°pL), tiim
yanit ( tam yanit + kismi yanit).

Bulgular: Cinsiyet (p=0,786), tant yas1 (p=0,750) ve basvuru trombosit ortalamasi i¢in (p=0,545) gruplar arasinda anlamli fark
goriilmedi (p>0,05). Dért grubun tedavi yanitlar1 tam, kismi ve yanitsiz olarak sirasiyla; A™“te (%41,2; %5,9; %52,9), B™te
(%40; %30; %30), AB*“te (%0; %0; %100) ve 0" “te (%16,7; %55,6; %27,8) olarak bulundu. AB* ve 0" kan gruplari arasinda tam
ve tiim yanitlar karsilagtirildiginda (sirastyla p=0,017, p=0,039; p<0,05) anlaml fark oldugu gozlenirken, diger gruplar arasinda
anlamh fark gozlenmedi (p>0,05). Hastalarm %71’ini igeren 0° ve A" kan gruplar arasinda tedavi yaniti agisindan fark
saptanmadi.

Sonug: Calismamizda AB" ve 0" disinda, kan gruplar arasinda birinci basamak tedaviye yamit agisindan fark gozlenmemistir.
Orneklem sayist biiyiik, prospektif caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: ABO kan gruplari, ITP, birinci basamak tedavi.
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P-008

TROMBOSIT INDEKSLERININ IMMUN TROMBOSITOPENI (iTP) HASTALARI VE
NORMAL POPULASYONDA KARSILASTIRILMASI

Cigdem Fidan', Giilsah Demirci', Erman Akkus’, Meltem Kurt Yiiksel’

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
?Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali, Ankara

Amag: ITP; antikor kapli trombositlerin esas olarak dalakta, doku makrofajlar tarafindan yikiminin artmasi sonucu gelisen izole
trombositopeni (trombosit sayisi <100x10%/L) ile karakterize otoimmiin bir hastaliktir. Anti-trombosit antikorlar ayrica
megakaryositler iizerindeki antijenlere de baglanarak trombosit iiretimini baskilamaktadir. Trombosit indeksleri, ITP hastalarinin
tan1 ve ayirict tanisinda, hiper-destriiktif ve hipo-prodiiktif ayriminda kullanilabilir. Caligmanin amaci, trombosit indekslerinin
[ortalama trombosit hacmi (OTH) ve plateletkrit (PCT)] ITP hastalartyla normal populasyon arasinda karsilastirilmasi ve
trombosit sayistyla trombosit indeksleri arasindaki iliskinin degerlendirilmesidir.

Gerec-Yontem: Calismaya Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Klinigi’ne bagvurup ITP tanis1 alan ve tedavi almanus
olan 37 hasta ve 33 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Yapilan istatistiksel analizde kontrol ve hasta grubunda; trombosit sayisi,
hematokrit, OTH ve PCT degerleri karsilastirildi. Ayrica, trombosit sayist ve PCT ile OTH arasinda korelasyon olup olmadig:
degerlendirildi.

Bulgular: Yapilan istatistiksel analizde; ITP hastalarinda trombosit sayis1 (35,97+44,53), OTH (9,86+2,72) ve PCT
(0,034+0,39)’nin kontrol grubundaki trombosit sayis1 (276,18+76,86), OTH (10,41+£0,87) ve PCT (0,28+0,069) degerlerine gore
anlaml derecede diisiik oldugu izlendi (sirasiyla p<0,001;p<0,05; p<0,001). Kontrol grubunda trombosit sayisi ile OTH arasinda
negatif korelasyon izlenirken (p<0,01; r:- 0,541), hasta grubunda anlamli korelasyon izlenmedi (p>0,05). Hasta grubunda ise
PCT ve OTH arasinda pozitif korelasyon izlenirken (p<0,05; r: 0,336), kontrol grubunda anlaml korelasyon izlenmedi (p>0,05).

Sonug: Calismamizda kontrol grubu ve ITP hastalari karsilastirldiginda trombosit indeksleri arasinda anlamli farklilik izlenmis
olup, bu durum ITP hastalarm degerlendirilmesinde non-invazif ucuz yéntemlerle &lgiilebilen trombosit indekslerinden de
faydalanilabilecegini gdstermektedir.

Anahtar Kelimeler: OTH, ITP, PCT, trombosit sayis1.

P-009

ENFEKSiYONUN BELIiRLENMESINDE NQTROFiL
VCS PARAMETRELERININ ROLU

Dilara Karacan, Zeynep Korkmaz Unal, Ozlem Giirsoy Calan, Murat Ormen
Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, izmir

Amag: Enfeksiyonun dogru ve erken tanisi, etkin tedavi i¢in 6nemlidir. Tanidaki gecikme mortalitesi yiiksek sepsise neden
olmaktadir. Hemogram testi ¢ok sik istenmekte ve hiicrelerdeki say1 ve morfolojik degisiklikler hakkinda 6nemli bilgiler
saglamaktadir. LH-780 (Beckman) cihazinda hemogram testi ¢aligilirken, arastirma parametresi olarak tanimlanan “Notrofil
VCS” teknigi ile noétrofillerin hacim, iletkenlik ve sacilimi da &lglilmektedir. Prokalsitonin bakteriyel sepsisi gosteren,
enfeksiyonun siddeti ile korele, bakteriyel yiik seviyesiyle arasinda mitkemmel bir iliski bulunan biyobelirtectir. Calismamizda
enfeksiyon tanisi icin VCS parametreleri ile prokalsitonin sonuglarini karsilagtirarak cut-off degeri bulmay1 amagladik.

Yontem: Hastanemizde 06.02.2018 tarihinden itibaren prokalsitonin, hemogram istemleri olan toplam 234 hastanin verileri
degerlendirildi. Prokalsitonini 40ng/mL iistii ve notropenik olanlar dislandi. Hastalar, prokalsitonine gére <0.05ng/ml kontrol
(n=46), 0.05-0.5ng/mL lokal enfeksiyon (n=123), >0.5ng/mL sepsis (n=65) olarak gruplandirildi.

Bulgular: Kontrol, lokal enfeksiyon, sepsis gruplarinin sirasiyla “V” degerleri ortalamas1 142,145,153; “C” degerleri ortalamasi
144,141,136 bulundu. Prokalsitoninle “V” pozitif korele, “C” ise negatif korele bulundu. Kontrol/lokal enfeksiyonlularda 16kosit
ve noétrofil sayilari arasindaki fark anlamsizken “V” ve “C” degerleri arasindaki fark anlamli bulundu (t test, p<0.05).
Kontrol/sepsis ve lokal enfeksiyon/sepsis gruplart arasindaki fark 16kosit, nétrofil, “V”” ve “C” degerlerinde anlamli, “S” degeri
ise anlamsiz bulundu. Lokal enfeksiyon ve sepsis grubu birlikte enfeksiyon olarak degerlendirilip ROC egrisi yapildiginda “V”
i¢in cut-off 143 (AUC=0,658) alindiginda %66 duyarlilik, %65 ozgiilliik, “C” degeri i¢in cut-off 142 (AUC=0,670) alindiginda
%61 duyarlilik, %62 6zgiillik bulundu.

Sonug¢: Caligmamizda “V”nin artmasi “C”nin azalmas, yliksek 16kosit ve notrofil yilizdesiyle iliskiliydi. Bu durum I6kositoz veya
notrofili olmayan hastalarda bile mevcuttu. Hemogram sirasinda 6lgiilen bu parametrelerin, enfeksiyon tani ve tedavi siirecinin
degerlendirilmesinde kullanilabilecek 6nemli parametreler olduguna dair veriler elde edildi. Bu parametrelerin 6rnek sayist
artirtlarak prospektif ¢alismalar ile degerlendirilmesi uygun olacaktir.
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P-010

ANDROGENETIK ALOPESILi KADIN HASTALARDA DUSUK
FERRITIN DUZEYLERI

Ebru Yorulmaz ERTUG!, Ruken Alp Yilmaz?

'Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Tekirdag
2 Cerkezkdy Devlet Hastanesi, Dermatoloji, Tekirdag

Amag¢: Androgenetik alopesi, etiyolojide genetik yatkinlik, yas ve androjen diizeylerinin rol oynadigi bir sa¢ kaybidir. Sikligt
etnik ve ailesel faktorlere baglidir. Ferritin demirin depolanmasinda dnemli rol oynayan bir protein kompleksdir. Diisiik demir
depolarinin en iyi gostergesidir. Bu ¢aligmanin amaci adrogenetik alopesili kadin hastalarda serum ferritin diizeylerini incelemek
ve hastaligin patogenezindeki olasi roliinii degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Calisma; 155 AGA ve 98 kontrol olmak {izere toplam 253 kadin hastadan olusturuldu.

Bulgular: Ferritin diizeyleri AGA grubunda (26,4 + 22,35 ng/ml), kontrol grubuna gére (40,38 + 30,32 ng/ml) anlamli olarak
diisiik bulunmustur (p=0,001).

Sonug: Ferritin seviyelerini AGA’ll kadin hastalarda diisiik olarak bulduk. Sonug¢ olarak ferritinin diigiik seviyelerinin AGA
gelisiminde rolii olabilecegini diisiinmekteyiz.

LOW FERRITIN LEVELS IN WOMEN PATIENTS
WITH ANDROGENETIC ALOPECIA

Aim: Androgenetic alopecia is a hair loss caused by genetic susceptibility, age and androgen levels in etiology. Frequency
depends on ethnic and familial factors. Ferritin is a protein complex that plays an important role in the storage of iron. It is the
best indicator of low iron deposits. The aim of this study is to examine serum ferritin levels in adrogenetic alopecia in women and
to assess the possible role of the pathogenesis of the disease.

Material and Methods: This study; A total of 253 women were enrolled, including 155 AGA and 98 controls

Results: The ferritin levels in the AGA group (26,4 + 22,35 ng/ml) was significantly lower than that of the control group (40,38
+ 30,32 ng/ml) (p = 0,001).

Conclusions: We found serum ferritin levels to be low in female patients with AGA. In conclusion, we think that low levels of
ferritin may play a role in the development of AGA.
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P-011

PLAZMA FAKTOR VIII DUZEYLERI OLCUMUNDE BCS-XP VE CS-2500
ANALIZORLERININ PERFORMANSLARININ DEGERLENDIRILMESI

Beyhan Omer, Fatih Aydin, Ece Karaca, Sema Genc
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Capa, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Klinik laboratuvarlarda faktér VIII (FVIII) diizeyi olglimii, herediter ve akiz hemofili A tanisinda ve artmig FVIII
konsantrasyonuna bagli gelisen vendz trombozun tanisi ve kontrolil agisindan 6nem tasir. Bu ¢aligmada Siemens’in BCS XP ve
Sysmex’in CS-2500 cihazlart kullanilarak FVIII sonuglarmin kiyaslanmasi ve cihaz performanslarinin degerlendirilmesi
amaglanmstir.

Yontem: Yetmis sekiz hemofili A hastasi ¢alisma grubunu olusturdu. Plazma 6rnekleri 1500 g’de 15 dakika santrifiij edilerek
ayrildi ve FVIII diizeyleri tek asamali lcim yontemiyle CS-2500 ve BCS-XP analizorleri kullanilarak 6lgiildii. Cihaz
performanslarinin degerlendirilmesi i¢in; tekrarlanabilirlik, linearite, bias ve yontem kiyaslama ¢aligmalar1 yapildi.

Bulgular: Her iki sistemin ¢alisma i¢i ve giinler arasi tekrarlanabilirlik sonuglar1 diisiik ve yiiksek kontrolller i¢in % 5.0 altinda
bulundu. Sadece diisiik kontrol igin CS-2500’tin ¢alisma i¢i %CV’si hedef degerin iistiindeydi (% 6.9). Her iki analizdriin
linearite calismalar1 beklenen degerlerle iyi korelasyon gosterdi (r > 0.992). Faktdr VIII sonuglarinin kiyaslanmas: Deming
Regresyon ve bias hesaplamasi Bland Altman yontemleri kullanilarak yapildi ve normal diizeylerde (ortalama: 97.3 U;
y =15,3792+0,9418X, bias %10.8), diisiik diizeylerde (<30U); ortalama= 13.5 U; y =0,1677+1,2347x, bias=%19.9 ve ortalama
=5.6 U; y=-0,1799 +1,421 x, bias=% 17.3 bulundu. Bias degerlerinin hedef degerden (%4.9) yiiksek olmasi iki sistem
sonuglarinin iyi uyum gostermesine ragmen farkliligina dikkat gekmektedir.

Sonug¢: Calismanin sonuglart BCS-XP ve CS-2500 sistemlerinin faktdr VIII dlgiimiinde klinik uygunlugu goz oniine alinarak
sonuglarin yorumlanmasi ve rapor edilmesi gerekliligi seklinde degerlendirilmistir.

P-012

KOAGULASYON TESTLERININ OLCUM
BELIRSIZLIGININ HESAPLANMASI

Ercan Saruhan
Mugla Sitk1 Kogman Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Mugla

Amag: Bu caligmanin amaci, protrombin zamanmi (PTZ) ve aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) koagulasyon test
parametrelerinin Glgiim belirsizligi degerlerinin internal ve eksternal kalite kontrol verilerinden faydalanarak ayri ayr
hesaplanmasi ve hesaplanan bu degerlerin CLIA nin % total izin verilen hata (%TEa) degerleriyle karsilastiriimasidir.

Yontem: Eurachem/CITAC Guide CG 4 kilavuzlar temelinde; PTZ ve aPTT parametrelerinin her biri igin 01 Ocak 2017-31
Aralik 2017 tarihleri arasinda elde edilen dig kalite kontrol sonuglar1 ve i¢ kalite kontrol sonuglar1 kullanilarak hesaplanan
tekrarlanabilirlikten kaynaklanan belirsizlik bilesenleri kullanilarak standart birlesik belirsizlik ve genisletilmis belirsizlik
hesaplanmustir. Calisma, Siemens Sysmex CS—2000i koagulasyon cihazinda Thromborel S PTZ ve Dade Actin FS aPTT kitleri
kullanilarak gergeklestirilmistir.

Bulgular: PTZ i¢in dis kalite kontrol verilerinden hesaplanan belirsizlik 0,002 ve tekrarlanabilirlikten kaynaklanan belirsizlik
6,29 olarak hesaplanmistir. PTZ icin standart birlesik belirsizlik 6,29 ve genisletilmis belirsizlik %12,58 olarak hesaplanmustir.
aPTT igin dis kalite kontrol verilerinden hesaplanan belirsizlik 1,83 ve tekrarlanabilirlikten kaynaklanan belirsizlik 7,08 olarak
hesaplanmistir. aPTT i¢in standart birlesik belirsizlik 7,2 ve genisletilmis belirsizlik %14,4 olarak hesaplanmustir.

Sonug: Klinik laboratuvarimizin PTZ ve aPTT testleri i¢in 6l¢lim belirsizligi Fraser ve CLIA’ya gore kabul edilebilir sinirlarda
oldugu gozlendi. Ozellikle koagulopati tamsinda ve preoperatif vakalarn degerlendirilmesinde kullamlan PTZ ve aPTT test
sonuglarinin, sinir degerlere yakin olmasi; klinisyeni, takiplerde daha dikkatli olmas1 yoniinde uyarmalidir.

Anahtar kelimeler: Olgiim belirsizligi, koagulasyon, protrombin zamani
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P-013

VAN ILI HEMOGLOBINOPATI TARAMA SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Tuba Batur, Erdem Cokluk
Yiiziincii Y11 Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Van

Amac: Hemoglobinopatiler, globin genlerini etkileyen mutasyonlar sonucu globin zincirinde anormal sentezle sonuglanan
kalitatif ve kantitatif bozukluklardir. Calismada, Van ilinde yiiksek basin¢li sivi kromatografisi (HPLC) ile analiz edilen
hemoglobin varyant sonuglarinin hemoglobinopati agisindan degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Calismada, Ocak-Aralik 2017 tarih araliginda, Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Laboratuvarinda,
Arkray Adams Alc HA-8180T otoanalizorii, HPLC yontemi ile analiz edilen hemoglobin varyant sonuglart retrospektif olarak
tarandi. Her bireyin sadece ilk sonucu ¢alismaya dahil edildi. 370 kromatogram es zamanli tam kan parametreleri ile
karsilagtirild.

Bulgular: Olgularin % 69,5’inde referans aralig1 ile uyumlu kromatogram paterni izlenirken, % 18,9’unda B-Talasemi Minér, %
0,5'inde B-Talasemi Major, %5,4’iinde anormal hemoglobin varyanti (Homozigot SS, Heterozigot AS, Hb SD, Heterozigot AD)
izlendi. Degisken diizeylerde HbF yiiksekligi saptanan olgular ise %5,7 oranindadir. Tam kan hemoglobin (g/dl), MCV (fl),
Mentzer indeksleri (MI) incelendiginde, ortalama degerler sirasiyla; kromatogrami normal olarak degerlendirilen olgular igin,
12; 71,5; 14,3, B-Talasemi 6n tanili olgular igin, 11,4; 61,6; 10,7 anormal hemoglobin varyanti izlenen olgular i¢in ise 10,7; 86;
23,7 olarak hesaplandi. Gruplar arasinda Hb ag¢isindan anlamli farklilik izlenmezken (p>0,05), MCV ve MI i¢in anlamli farklilik
izlendi (p<0,001).

Sonu¢: Hemoglobinopatik kromatogramlarda en sik izlenen patern, B-Talasemi mindr paterniydi. En sik tespit ettifimiz varyant
ise, iilkemizde ve diinyada oldugu gibi Hb S idi. Bunu Hb D varyant1 izledi. Hb C ve Hb E tespit edilmedi. Hemoglobinleri yiik
farkliliklarina gore ayirarak kantifiye edebilen HPLC metodu yiiksek kesinlik ve dogruluk performansi gdstermesine ragmen,
sadece tarama testi olarak kullanilabilmektedir ve kesin tani i¢in ileri molekiiler ¢aligmalar gerektirmektedir.
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P-014

TRANSFUZYON REAKSIYONLARI MI AZALDI YOKSA
BiZ Mi FARKINDA DEGILiz?

Hiilya Duran’, Tugba Kula Atik’, Esin Aver’, Nihan Ceken'

'Balikesir Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Balikesir
’Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Balikesir
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Denizli

Amag: Transfiizyon reaksiyonlari, transfiizyon sirasinda ya da sonrasinda ortaya ¢ikan istenmeyen etkilerdir. Siklig1 %1-6
civarindadir fakat bu oran sik transfiizyon yapilan hastalarda %10’a kadar ¢ikabilmektedir. Hastanin takibinin kolay olmas1 ya da
transflizyonu problemsiz tamamlama istegi klinisyenleri transfiizyon oncesi premedikasyona yonlendirmektedir. Ayrica ‘bildirim
yaparsam herhangi bir yaptirim olur mu?’ diisiincesi transfiizyon sirasinda olusan kiicik degisiklikleri bildirmekten
uzaklastirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci Balikesir ilinde 2017 yilinda transfiizyon reaksiyonlarinm bildirim sikligini saptamaktir.

Yontem: Balikesir ilinde merkezde toplam 1300 yatakli, Gastroenteroloji, Hematoloji ve Onkoloji gibi yan dal hizmeti de veren
iki hastane bulunmaktadir. Her iki hastanede ‘transfiizyon reaksiyonu?’ 6n tanisiyla bildirimi yapilan komplikasyonlar
Transflizyon Merkezi Hemovijilans Hemsireleri tarafindan kayit altina alinmaktadir. Pratikte Hemovijilans hemsireleri
‘transfiizyon izlem formu’ ile transfiizyonlart kontrol etmekte ve Oncesinde aldigi transfiizyonu etkileyebilecek ilaglari,
transfiizyon sirasinda hastanin hayati bulgularinda herhangi bir degisiklik olup olmadigini, sonrasinda hastada herhangi bir klinik
sikint1 olusup olugmadigini not almaktadir. Tiim bu siiregler degerlendirilerek transfiizyon reaksiyonlarinin saha uygulamalari
gozlemlenmigtir. Ayrica 2017 yilinda Transfiizyon Merkezinden ¢ikis yapilan kan ve kan bilesenleri, kisi sayist ve reaksiyon
oranlar1 hesaplanmistir (Tablol).

Bulgular: 1 yilda toplam 25949 kan ve kan bileseni 7616 hastaya kullanilmis ve bunlarin sadece 18’inde (%0.07) Kan
Merkezlerine transfiizyon reaksiyonu bildirimi olmustur. Saha uygulamalarinda bazi hastalarin transfiizyon 6ncesi ‘parasetamol,
antihistaminik, steroid’ gibi transfiizyon esnasinda-sonrasinda klinik seyri etkileyebilecek ilaglar aldigi, bazi hastalarin
vitallerinde degisiklik oldugu (atesin 1°C’den fazla yiikselmesi, tansiyonun diismesi gibi) halde takip eden hekim tarafindan
herhangi bir bildirim yapilmadig: gériilmiistiir.

Kan ve Kan Bileseni Toplam Transfiizyon Transfiizyon Yapilan Reaksiyon Bildirilen
Sayisi Kisi Sayisi Bilesen Sayis1

Eritrosit Siispansiyonu 17997 5593 12

Taze Donmus Plazma 6348 1660 6

Trombosit Siispansiyonu 1549 350 -

Kriyopresipitat 55 13 -

Toplam 25949 7616 18

Sonug: Transfiizyon reaksiyonlar: bazen hafif ve gelip gecici olabilirken bazen de 6liimle sonuglanabilmektedir. Bu nedenle
reaksiyonun farkinda olmamiz 6nleme asamasinda en 6nemli basamagi olusturmaktadir. Calismamizda transfiizyon reaksiyon
orani literatiir verilerinin ¢ok altinda saptanmistir. Bu durum gergekten transfliizyon reaksiyonlarinin azalmasina mi1 bagli, yoksa
mevcut reaksiyonlari premedikasyonla maskeliyor ya da fark etmiyor muyuz sorusunu akla getirmektedir.
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P-015
ERITROSIT OTOANTIKORLARININ GORULME SIKLIGI

Hiilya Duran’, Tugba Kula Atik’, Berna Atesagaoglu3, Esin Aver, Nihan Ceken®

'Balikesir Devlet Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Balikesir
*Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi Transfiizyon Merkezi, Balikesir
*Balikesir Devlet Hastanesi Hematoloji Klinigi, Balikesir
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli
*Balikesir Devlet Hastanesi Mikrobiyoloji Laboratuvari, Balikesir

Amag: Eritrosit otoantikorlari, kiginin kendi eritrosit antijenlerine karst olusmaktadir ve saptanma siklig1 %0.5-%40 arasinda
degismektedir. Bu caligmanin amact hastanemizde eritrosit slispansiyonu (ES) transfiizyonu yapilan hastalarda otoantikor
pozitiflik oranini saptamaktir.

Yontem: 01.09.2017-28.02.2018 tarihleri arasinda Balikesir Devlet Hastanesi (Onkoloji ve Hematoloji Klinigi mevcut)
Transflizyon Merkezinden ¢ikis yapilan ES ve transfiize edilen kisi sayilart belirlendi. Her ES ¢ikisi oncesi hastalara ¢apraz
karsilagtirma testi (Across Gel Cross Match, DiaPro) ¢alisildi ve otokontrol kuyucugu pozitif olarak saptanan hastalar kaydedildi.
Otokontrol kuyucugu pozitif hastalar belirlenirken beraberinde AHG kuyucugunda pozitiflik olan ve olmayanlar ayr ayri
degerlendirildi. AHG kuyucugunda pozitiflik saptanan hastalara antikor tarama testleri (Across Gel Neutral/AHG, DiaPro)
yapildi ve pozitiflik durumu belirlendi.

Bulgular: Hastanemizde 6 ayda 911 hastaya toplam 2626 ES ¢ikisi yapildi. 911 hastanin 139’unda otokontrol kuyucugunda
pozitiflik saptandi ve otoantikor pozitiflik oram1 %15,3 olarak belirlendi. Bunlarin 12’sinde AHG kuyucugunda da pozitiflik
saptand1 ve antikor tarama testleri ile alloantikor pozitifligi gosterildi. Boylece otoantikor+alloantikor pozitiflik orani %1,3 olarak
belirlendi. Otoantikor pozitif saptanan hastalarin %57.5°1 (++), %26.8’1 (+), %11.8’1 (+++), %3.9’u (++++) olarak saptandi.
Hastalarm takipli oldugu servisler degerlendirildiginde tamamimin Onkoloji, Hematoloji ve Yogun Bakim Unitesi gibi sik
transfiizyon yapilan klinikler oldugu belirlendi.

Sonug¢: Calismamizda saptanan otoantikor pozitiflik orant ve saptandigi klinikler benzer ¢aligmalar ile uyumlu bulunmustur.
Otoantikorun transfiizyona ihtiyaci arttirirken sik transfiizyonun da otoantikor sikligini arttirabilecegi unutulmamalidir.

P-016
LIiPEMININ MCHC UZERINE OLAN ETKIiSi

Kadriye Akpinar, Esin Avel, Siilleyman Demir, Hiilya Aybek, Rukiye Nar

'Pamukkale ‘Qniversitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli
2Ahi Evran Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kirsehir

Amag: Lipeminin, ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonunda (MCHC) girisime yol agarak yalanci yiiksek sonuglara
neden oldugu ileri siiriilmektedir. Bu ¢alismada, hiicre bazli analiz yontemi ile saptanan korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu
ortalamast1 (CHCM) degeri kullanilarak hesaplanan Hemoglobin (Hb) degeri ile MCHC formiiliindeki Hb degeri ile
karsilastirilarak lipeminin MCHC konsantrasyonu {izerine olan etkisini ortaya koymayi amagladik.

Yontem: Retrospektif olarak yapilan bu ¢aligmada Laboratuvar Bilgi Sisteminden TG diizeyi 200 mg/dL nin iizerinde olan ve
tam kan sayimi1 yapilan 546 hastanin sonuglari irdelendi. MCHC ile CHCM arasindaki farka gore veriler iki gruba ayrildi. Farkin
1.9 g/dL ve iizerinde oldugu olgular birinci grup ve 1.9 g/dL’nin altinda olanlar ise ikinci gruba alindi. Hb degeri
Hb=(CHCM*RBC*MCV)/1000 formiiliinden hesaplandi.

Bulgular: 546 hastanin TG, CHCM, MCHC ve HGB ortalamalar1 sirastyla 295+121 mg/dL, 33.13+1.12 g/dL, 33.36+1.32 g/dL
ve 13.81£1.6 g/dL olup MCHC ve analogu CHCM arasinda orta siddette korelasyon mevcuttu (r=0,62). Birinci grubun TG,
CHCM, MCHC, HGB ortalamalari sirastyla 293+113 mg/dL, 33.20+ 1.04 g/dL, 33.29+0,96 g/dL ve 13.85+ 1.61 g/dL iken ikinci
grubun TG, CHCM, MCHC ve HGB ortalamalar sirastyla 325+217 mg/dL, 32.00+ 1.69 g/dL, 34.65+3.85 g/dL ve 13.06+ 2.27
g/dL idi. Hesaplanan HGB ortalamalar1 birinci grupta 13.82+1.69 g/dL, ikinci grupta 12.10+2.14 g/dL idi. Olgiilen ve hesaplanan
HGB degerleri arasinda birinci grupta ¢ok yiiksek korelasyon (r= 0,983), ikinci grupta yiiksek korelasyon mevcuttu (r=0,864).

Sonug¢: TG diizeyi yiiksek hastalarda dlgiilen HGB degerleri CHCM kullanilarak hesaplanan HGB degerlerine gére daha yiiksek
olup bu yiikseklik ikinci grupta daha belirgindi. Ancak her iki grupta da dlgiilen ve hesaplanan hemoglobin degerleri yiiksek
korelasyon gostermekteydi. Lipemik numunelerde 6lgiilen HGB degerlerini kullanmak yeterli olabilir.
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P-017

KOAGULASYON TESTLERINDE PREANALiTi!( DONEMIN ONEMI:
HEMATOKRIT YUKSEKLIGI

Evin Kocatiirk', Zeynep Kiiskii Kiraz', Bahar Demiryiirek', Neslihan Andlg:z, Ozkan Alatas1

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya A.D., Eskisehir
?Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 A.D., Eskisehir

Amagc: Yiiksek hematokrit degerleri rutin koagiilasyon testlerini etkileyen preanalitik degiskenlerden biridir. Posterimizde
hematokriti yiiksek olan hastalarda klinik ile uyumsuz koagiilasyon test sonuglarinin tartisilmasi amaglanmustir.

Olgu: Konjenital kalp hastalig: tanisi ile takip edilen 20 yasinda erkek hastanin protrombin zamani: 24.12 sn, uluslararast
normallestirilmis oran: 2.12 ve aktive parsiyel tromboplastin zamani: 84.55 sn bulunmustur. Ancak sonuglarin hastanin klinigi ile
uyumsuz olmasi ve hastanin hematokrit degerinin %75.7 bulunmasi iizerine laboratuvarimiz ile iletisime gegilmistir. Laboratuvar
tarafindan kan toplama tiipii igindeki sitrat konsantrasyonu CLIA’nin énerdigi C = (1,85x107) (100-Hct) (Vkan) formiiliine gére
ayarlandiktan sonra yapilan yeni 6l¢iimde protrombin zamani: 17.4 sn, uluslararasi normallestirilmis oran: 1.5 ve aktive parsiyel
tromboplastin zamani: 41.1 sn degerlerine diigmiistiir.

Sonug¢: Hematokrit degeri %55’ten yiiksek olan hastalarda koagiilasyon testlerinin dogru analizi i¢in kan toplama tiiplerinin sitrat
konsantrasyonu ayarlanmalidir. Ozellikle hasta klinigi ile uyumsuz test sonuclari saptandiginda laboratuvar uzmanlarindan
konsiiltasyon istemiyle preanalitik, analitik ve postanalitik siireglerin daha dogru degerlendirilmesi, daha giivenilir sonuglar elde
edilmesini saglar.

P-018

HEMOLITIK ANEMI iLE SEYREDEN NADIR GORULEN KALITSAL
METABOLIK HASTALIK

Fatma Demet Arslan', Burcu Oztiirk Hismi’, Aybike Giinalan Hastiirk', Banu isbilen Basok', Berk Ozyilmaz’

'Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir
%Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari,
Cocuk Metabolizma Klinigi, {zmir
3Saghk Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Genetik, Izmir

Miadinda normal vajinal dogum ile 3200 gr agirhiginda dogan kiz ¢ocuk, postnatal 10.saatte hiperbilirubinemi (14.5 mg/dL)
nedeniyle hastanemize sevk edildi. Hastanin gozleri ikterik olup ndrolojik muayenesi normaldi. Hemoglobin degeri bir giin
icinde 13.3 mg/dL’den 11.2 mg/dL’ ye diisen ve aspartat transaminaz, kreatin kinaz ve laktat dehidrogenaz yiiksekligi saptanan
hastada kan grubu uyusmazligi dislandi. Direkt coombs testi negatifti. Anemiye 16kositoz ve trombositopeni eslik ediyordu.
Periferik yaymada, hemoliz ile uyumlu normoblast ve retikiilosit artist mevcuttu. Hastada hemolitik anemiye eslik eden
hiperiirisemi, hiperamonemi ve direngli metabolik asidoz nedeniyle metabolizma uzmani tarafindan metabolizma
laboratuvarimizdan idrar organik asit ve plazma aminoasit analizleri istendi. Idrar organik asit analizinde 5-oksoprolin yiiksekligi
ve plazma aminoasit analizinde glisin ve glutamat yiiksekligi saptandi. Olgunun annesi gestasyonel diabetes mellitus tanist almig
olup babas: ve iki kardesi sag ve saglikli idi. Ailede akraba evliligi ve bir kardes 6liim Sykiisii mevcuttu.

Klinik ve laboratuvar bulgular esliginde hastaya nadir goriilen otozomal resesif gegisli glutatyon sentetaz eksikligi tanist konuldu.
Taniy1 dogrulamak iizere glutatyon sentetaz gen (GSS) mutasyon analizi ile birlikte genetik danismanlik istendi ve GSS geninde
p-R12H (c.374G>A) homozigot mutasyon saptandi.

Glutatyon; vy-L-glutamil-L-sisteinil-glisin olarak bilinen bir tripeptittir. Glutatyon sentetaz y-glutamilsistein’in C-terminal
bolgesine glisin ilave eder. Antioksidan etkili glutatyon eksikliginde, eritrositler oksidatif strese karsi dayaniksiz hale gelerek
parcalanir. Glutatyon sentetaz eksikligi GSS genindeki degisikliklerden kaynaklanir. Literatiirde 70'den fazla birey
tanimlanmakla birlikte, bireylere yanlis tan1 konulmasi ya da tan1 konulamamas: nedeniyle, genel popiilasyondaki gercek siklik
bilinmemektedir. Nadir goriilen kalitsal metabolik hastaliklar1 gozden kagirmamak ve tan1 koyabilmek i¢in klinik ve laboratuvar
igbirligi 6nemlidir.
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P-019

RENAL TRANSPLANT HASTALARIN“DA"DEMiR EKSIKLIGINIiN SOLUBL
TRANSFERRIN RESEPTORU (sTfR) ILE ILISKIiSi

Biisra Ziilfa Harmancik', Giiltekin Siileymanlar’, Giiltekin Yiicel', Halide Akbas'

' Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dal, Antalya
2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Nefroloji Bilim Dali, Antalya

Amac: Demir eksikligi tanisinda en sik kullanilan testler; ferritin ve transferrin saturasyonu (TS)dur. Depo demirinin hassas bir
gostergesi olan serum ferritin diizeyinin kronik bobrek hastalarmda (KBH) kisith kullaniminin sebebi; inflamasyon varliginda,
depo demirinden bagimsiz olarak yiikselmesidir. Demirin hiicre igine girmesinde onemli rol oynayan transferrin reseptorleri,
proteolizle sTfR’leri olustururlar. sTfR konsantrasyonun eritropoezisi yansittigi ve serum demir diizeyi ile ters orantili oldugu
bilinmektedir. Bu ¢aligmada; renal transplant hastalarinda enflamasyondan etkilenmeyen bir belirte¢ olan sTfR diizeyinin demir
eksikligi gostergeleri ile olan iliskisi arastirilmak istenmistir.

Yontemler: Bu ¢alisma, canli vericiden renal transplantasyon gegiren 10 hastada (6 hemodiyaliz, 4 preemptif) yapilmustir.
Hastalarin transplantasyon 6ncesi (NO) ve sonrasi l.aya (NS 1.ay) ait kan 6rneklerinde hemogram, sTfR, transferrin (TFR),
ferritin 6lglimleri yapilmistir. Ayrica TS ve sTfR/logFerritin hesaplamalar1 yapilarak sonuglar karsilagtirilmigtir. sTfR ve TFR
nefelometrik yontemle (BNII nefelometre, Siemens Diagnostics, Germany), ferritin elektrokemiluminesans (ECLIA) yontem ile (
Cobas 602, Roche Diagnostics Switzerland) dl¢iilmiistiir.

Bulgular: Hastalarin transferin, demir, TDBK ve ferritin diizeylerinde transplantasyonla ilgili anlamli degisiklikler bulunamad:
(»>0.05). Ancak MCV (ortalama eritrosit hacmi), MCH (ortalama eritrosit hemoglobini), RDW (eritrosit dagilim genisligi), sTfR
diizeyi ile sTfR/logFerritin oraninda NS. 1.ayda anlaml artislar gozlendi (p<0.05). NO dénemde ve NS 1. ayda sTfR/logFerritin
ile sT{R arasinda gii¢lii pozitif (r=0.948), ferritin ile gii¢lii negatif (r=-0.661) korelasyon bulundu (p<0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismada, renal transplantasyon alicilarinda demir durumunu yansitmada, inflamasyondan etkilenen bir parametre
oldugu i¢in ferritinin ¢ok yararli olmadigi, ancak sTfR ve sTfR/logFerritin oraninin daha yararli olabilecegi sonucuna vartlmstir.
Renal transplant alicilarinda demir eksikliginin degerlendirilmesinde sT{fR nin yerinin daha genis kapsamli arastirmalar ile ortaya
konabilecegini diigiinmekteyiz.

P-020

PEDIATRIK HEMATOPOETIK KOK HUCRE NAKLI HASTALARINDA
BUSULFAN’A OZGU TERAPOTIK ILAC iIZLEMININ ONEMi

Halide Akbas', Hande Yildirim', Bilge Karatoy Erdem', Nazh Cit', Alphan Kiipesiz >

! Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Antalya
?Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Pediatrik Hematoloji Bilim Dal1, Antalya

Amagc: Busulfan, hematopoetik kok hiicre transplantasyonunda kullanilan mylelosupresif etkili alkile edici bir ajandir. Dozla
ilgili busulfan toksisitesi, hepatik veno-okliizif hastaliga sebep olabildiginden terapétik diizey izlemi, ilag ile iliskili toksisite
goriilme sikligimi azaltirken ayni zamanda ilacin terapdtik etkinligini artirir. Bu nedenle bireysellestirilmis busulfan dozunun
belirlenmesine gereksinim vardir. Bu ¢alismanin amaci, ardisik kiitle spektrometresi (LC-MS/MS) yontemi ile gerceklestirilen
plazma busulfan diizey 6l¢iimlerini terapotik ilag izlemi agisindan degerlendirmektir.

Yontem: 424 pediatrik kok hiicre nakli hastasina (ortalama yas: 13.5+6.5 y1l) ait plazma 6rnekleri, 2 saatlik Busulfan infiizyonu
bitiminde ve 1, 2, 4 saat sonrasinda alindi (n=1696). Analiz igin stok Busulfan preparatindan 200 pg/L, 500 pg/L ve 2500 pg/L
olmak iizere ii¢ ayr1 konsantrasyonda kalibrator, 625 pg/L ve 1250 pg/L konsantrasyonlarinda iki internal kalite kontrol
hazirlandi. Plazma 6rnekleri, kalibratér ve kontrollere déteryum isaretli Busulfan standarti eklendi. Orneklere presipitasyon
yapildi, elde edilen siipernatanlar azot gazi altinda tamamen buharlastirilip, ardindan tekrar ¢oziilerek LC-MS/MS (Shimadzu
8040 LC-MS/MS, Japan) cihazina yiiklendi. Pozitif elektrosprey iyonizasyonla ¢oklu reaksiyon izlemi (MRM) modunda
Olgiimler yapildi.

Bulgular: Analiz siiresi 5 dakika olarak belirlendi. Analiz 0-6000 pg/L araliginda lineer bulundu. Calisma i¢i ve ¢aligmalar arast
CV degerleri, kalite kontrol 6rneklerinde %10'un altinda idi. Her hasta igin Olgiilen plazma busulfan diizeyleri drnekleme
zamanina karsi yerlestirilerek egri altinda kalan alan (AUC) hesaplandi. Hasta sonuglarina ait pik diizeyler 118-5845 pg/L, AUC
degerleri 270- 4285 umol/dk araliginda bulundu.Hastalarin % 48.1’inde hesaplanan AUC degerleri, hedef aralik olan 900-1500
umol/dk i¢indeydi.

Sonu¢: LC-MS/MS ile yapilan plazma busulfan analizi ¢ok kisa bir siirede yiiksek dogrusallik ve kesinlik ile sonu¢ vermektedir.
LC-MS/MS yontemi, klinik laboratuvarlarda birgok ilacin izlemi i¢in tercih edilmesi gereken giivenilir, hizli ve otomatize bir
prosediirdiir. Hastalarin % 51.9’unda AUC sonuglarina gore doz degisimine gereksinim duyulmas: Busulfan tedavisinde terapotik
ilag izleminin 6nemini ortaya koymaktadir.
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P-021

VARIANT HEMOGLOBIN ABRUZZO iLE BTALASEMI MiNOR BiRLIKTELIiGIi

Hiilya Unal, Huriye Erbak Yilmaz, Aysenur Atay

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, {zmir.

Amag¢: Hemoglobin (Hb) Abruzzo, kompansatuvar eritrositoza yol acan, yiiksek oksijen affinitesine sahip stabil bir varyanttir.
Belirgin anemi gosteren ve ebeveynleri heterozigot Hb Abruzzo ve B talasemi tasiyicisi olan olgu sunuldu.

Yontem: Anemi 6n tanili, 16 yasinda bayan hastanin, Hb Zincir analizi HPLC yontemiyle (Variant II, Bio RAD) c¢alisildi.
Variant hemoglobin tespit edilerek aile taramasi gerceklestirildi.

Bulgular: Hastada HbA,: % 95.1 (RT:3.42), HbA,: %3.2 (RT:2.1), HbF: %4.3 (RT:1.08), Hb:10 g/dL, Hct: %29, RBC: 4.6
milyon/mm®, MCV:62.9 fL, MCH:21.3 pg bulundu. Annede Heterozigot Hb Abruzzo, babada P talasemi tastyicilig: tespit edildi.
Annede HbA,; :%47.5 (RT:3.37), HbAy:% 47.3 (RT: 2.42), Hb:12.7 g/dL, Hct:% 38.6, RBC:4.54 milyon/mm3, MCV:84.9 fL,
MCH:27.9 pg bulundu. Babada HbA,: %5.7 (RT:3.55), HbA,: %83.3 (RT:2.36), HbF: %1(RT:1.07), Hb:13.3 g/dL, Hct: % 42,
RBC:6.77 milyon/mm?, MCV:62.0 fL, MCH:19.7 pg bulundu. 18 yasindaki erkek kardeste herhangi bir hemoglobinopati yoktu
ve saglikliydi. Hastanin bilesik heterozigot oldugu diistiniildii.

Sonug: ilk kez italyan bir ailede goriillen Hb Abruzzo, heterozigot formda hafif, bilesik heterozigotlarda ise degisken bulgular
gosterebilmektedir. Yiiksek oksijen affinitesine sahip Hb variantlarinin erken tanist gen¢ hastalarda kompansatuvar
mekanizmalar nedeniyle iyi tolere edilse de, yasl hastalarda trombotik komplikasyonlara neden olabilir. Akdeniz kusagindaki
iilkelerde hemoglobinopati goriilme sikligindan dolayi, Hb zincir analizi ¢calismalarinin dnemi biiytiktir.

P-022

BIREYIN KLINiK GI"JVENLi(V}iVVE BIR TAM KAN SAYIMI
OTOANALIZORUNUN DOGRULAMA CALISMASI

Ibrahim Kilin¢
Necmettin Erbakan Universitesi, Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Konya

Giris: Plazma, eritrositler, 16kositler ve trombositlerden olusan kan dokusu; viicut dokularina oksijen ve mikroniitrientlerin
tasinmasi, kanama ve pihtilasma dengesi, enfeksiyon ve enfestasyonlara karsi immiin hiicre ve antikorlarin tasinmasi, hiicresel
metabolizmanin atik molekiillerin viicuttan atilimini yapan doku, organ ve sistemlere ulastirilmasi ve viicut 1sisinin diizenlenmesi
gibi ¢ok 6nemli fonksiyonlar: yiiriitiir. Tam kan sayimi ile kanita dayali laboratuvar tibbi, klinik tani, tedavi ve komplikasyonlari
saglikli veya hasta bireyin klinik giivenligi korunarak yonetilebilir. Onaylama; Bir metodun, siirecin, cihazin veya sistemin
beklendigi gibi ¢alistigint ve istenen sonuglari verdigini kanitlama isidir. Dogrulama; verilen bir nesnenin gerekli dlgiitleri
karsilayip karsilamadiginin objektif kanitlarla gosterilmesidir. Amacimiz, toplam kalite yonetimi ve bireyin klinik giivenliginin
geregi olarak tam kan sayim otoanalizor sisteminin objektif kanitlarla dogrulamasinin yapilmasidir.

Yontem: Calismamizda hematoloji laboratuvarimiz tam kan sayimi ihalesine en uygun teklif olarak verilen Sysmex XN-1000
sistemi, teknik sartname, dogruluk, tekrarlanabilirlik ve performans yoniinden degerlendirilmistir. Rutin i¢ kalite kontrol
ornekleri giin i¢i ve giinler arasinda dogruluk ve tekrarlanabilirlik Sl¢lilmiistiir. Bir 6rnegin giin iginde 20 defa art arda ¢aligiimast
ile tekrarlanabilirligi 6l¢tilmiistiir.

Bulgular: i¢ kalite kontrol érneklerinin giin ici ve giinler arasi tekrarlanabilirlik sonucu <%10 hesaplandi. Giin i¢inde 20 defa
ardigik caligilan 6rnegin tekrarlanabilirlik sonucu <%35 hesaplandi.

Sonug¢: Calismamizda teknik sartname ve bireyin klinik giivenligi agisindan Sysmex XN-1000 tam kan sayim otoanalizorii rutin
klinik kullanim i¢in dogrulanmustir.

Anahtar Kelimeler: Tam Kan Sayimi, Dogrulama, Klinik Giivenlik
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P-023

TROMBOSIT PARAMETRELERjNiN BIiYOAKTIF D VITAMINi
ILE ILISKiSININ DEGERLENDIRILMESI

Giilsiim Feyza Altas', Murat Ormen', Giray Bozkaya’, Leyla Argun Demir’, Sezer Uysal'

'Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir
2SBU izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir
*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Izmir

Amag: Ortalama trombosit hacmi (MPV) trombosit reaktivitesinin bir gdstergesi olarak ileri siiriilmiistiir. Bu ylizden MPV
yiiksekliginin koroner arter hastaliginda risk olusturdugu ile ilgili ¢aligmalar vardir. Ayrica D vitamini eksikligi ile koroner arter
hastalig1 gelisme riski arasinda iliski gézlenmistir. D vitamini dolasimda vitamin D baglayan protein (VDBP) ve albiimine bagl
olarak taginir. D vitamininin albiimine bagli ve serbest formu biyoaktif D vitamini olarak tanimlanmaktadir. Calismamizda
biyoaktif D vitamini ile MPV arasindaki iliskiyi arastirdik.

Yontem: Kesitsel ve retrospektif olan bu ¢alismada poliklinige bagvuran karaciger ve bobrek yetmezligi, tiroid fonksiyon
bozuklugu ve lipid diisiiriicli tedavi alanlar diglandiktan sonra 227 birey ¢alismaya dahil edildi. Biyoaktif D vitamini ile VDBP
arasinda ters iligki bulunmaktadir. Biyoaktif D vitamini diizeyi, VDBP ve albiiminden yola ¢ikarak hesaplandi. Biyoaktif D
vitamini i¢in esik deger 3,86 ng/mL belirlenerek altindaki degerler diisiik (n=124), istiindeki degerler normal (n=103) kabul
edildi. Total D vitamini diizeyleri “Endocrine Society” kriterlerine gore eksiklik, yetmezlik ve yeterli olarak siniflandirildi.
Istatistiksel analizler i¢in SPSS kullamld.

Bulgular: Biyoaktif D vitamini ile MPV ve CRP arasinda zayif derecede olmak iizere negatif; MPV ile CRP arasinda zayif
olmak {izere pozitif korelasyon gézlendi. Lojistik regresyon analizine gére MPV diizeylerindeki artiy CRP’den bagimsiz olarak
biyoaktif D vitaminini diisiikligii i¢in 1,4 (1,154-1,767) kat riskli saptandi.

Sonug olarak; MPV artisi ile biyoaktif D vitamini diisiikliigii arasinda iliski oldugunu sdyleyebiliriz. MPV artisi ile tromboza
egilim artmaktadir ve primer anjioplasti sirasinda elde edilen taze trombotik plaklarda VDBP ekspresyonunun arttigi
gozlenmistir. Bu da bizim sonuglarimizi desteklemektedir.

P-024

OLGU SUNUMU: GELENEKSEL SULUK TEDAVIiSi SONRASI INR’NiN
UZUN SURE YUKSEK KALMASI

Tuncay Yigit', Muzaffer Katar’

'Tokat Devlet Hastanesi Dahiliye Poliklinigi, Tokat
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Tokat

Amag¢: Medikal siilik uygulamasi (Hirudo Medicinalis), geleneksel olarak, ylizyillardan beri pek ¢ok hastaligin tedavisinde,
giiniimiizdeyse rekonstriiktif cerrahi, mikrocerrahi gibi modern tipta ve bas agrist gibi pek ¢ok hastalikta alternatif/tamamlayict
tip uygulamas: seklinde kullanilmaktadir. Amacimiz; medikal siiliik uygulamasi sonucu INR (International Normalized
Ratio)’nin yiikselebilecegi ve bu yiikseklik diizeyinin, on giinden daha uzun siire kalabilecegini gostermek.

Yontem: 35 yasinda bayan hastaya, uzun siiredir devam eden bas agrisi nedeniyle alternatif/ tamamlayici tip uygulamalari
yapilan 6zel bir merkezde alin bolgesine siiliik tedavisi uygulanmig. On giin sonra, bas agrist sikayeti devam ettigi i¢in, Tokat
Devlet Hastanesi dahiliye poliklinigine bagvurdu. Hastanin detayli hikayesi alindi. Genel sistemik muayenesi yapildi ve gerekli
laboratuvar testleri ve periferik yaymasi, etiyopatogenez ve ayirict tani agisindan gergeklestirildi. Hastanin laboratuvar
tetkiklerinde INR:3,04 disinda diger testleri normaldi. Herhangi bir tedavi verilmedi ve on giin sonra kontrole cagrildi. Siiliikk
uygulanmasindan yirmi giin sonrasina denk gelen kontrolde yapilan testlerinde INR’nin 0,89’a diistiigii belirlendi.

Bulgular: Hastanin hikayesinde siiliik uygulamasi disinda INR’yi yiikseltecek herhangi bir ilag kullanim1 veya hastalik yoktu ve
sistemik muayenesi normaldi. Tetkiklerinde INR: 3,04 dl¢iildii. Diger koagulasyon ve biyokimyasal testleri normaldi. Periferik
yaymasinda trombositler kiimeli ve yeterli diizeydeydi.

Sonug¢: Medikal tedavide kullanilan siiliikde bulunan ve trombini inhibe edip fibrin pihtilarinin olugmasini etkileyen madde
hirudindir ve hastada INR’ nin yiikselmesine neden olur. Alternatif/tamamlayici tedavi yontemlerinin uygulandigi merkezlerde
uygulama Oncesi detayli bir oykii alinmasi, fizik muayene ve bazi hastalarda gerekebilecek basit koagiilasyon testlerinin
yapilmasi, ciddi komplikasyonlari veya 6liim riskini ortadan kaldiracaktir. Ayrica INR yiiksekliginin nedenleri arastirilirken
stiliik tedavisi de goz oniinde bulundurulmalidir.
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P-025
PERIFERIK YAYMADA TROMBOSIT SAYARAK BASLAYALIM

Ozgiir Aydin, Elif Altunéz
Kepez Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Antalya

Giris: Subat 2018 ay1 icinde 69 hemogram sonucu kritik deger olarak rapor edilmistir. Bunlarin 4 tanesi trombosit sayist
nedeniyledir. Bu 4 kritik degerden 3’i 1000x10%/uL nin iizerinde, 1’i 14x10*/uL dir. Bu sonuglarn nedenlerinin
arastirllmasindan 6nce cihazdan g¢ikan sonucun dogrulanmasi istenirse numuneden hazirlanacak periferik yayma endikasyonu
dogmustur.

Yontem: Laboratuvarimizda periferik yaymalar Papenheim Metodu ile boyanmaktadir. Laboratuvarimizda taniya katkisi olacagi
diistiniilen olgularda periferik yaymada trombosit sayilarak klinisyene sozel bilgi verilmektedir. Periferik yaymada 10 biiyiik
biiylitme alaninda (x100) sayilan ortalama trombosit sayisi 20 000 ile garpilarak ornekteki var olan toplam trombosit sayisi
tahmin edilmektedir.

Tartisma: Hemogram cihazlar1 genel olarak trombositleri partikiil boyutuna dayanarak kanin diger sekilli elemanlardan
ayirmaktadir. Cihaz, yazilimla tariflenmis olan boyutlar igerisindeki her partikiilii trombosit olarak sayacaktir. Ya da bu boyutlara
uymayan trombositleri bu baglikta saymayacaktir. Bu durum potansiyel olarak cihazin yalanci yiiksek ve yalanci diisiik sonug
verme riskini agiklar. Periferik yayma, cihazin gesitli yontemlerle sanal olarak yaptigi sayma islemini, hiicreleri 151k
mikroskobunda direk gorerek sayma imkani ile “dogrulayici test”tir.

Myeloid seri ve lenfoid seri elemanlarin1 degerlendirirken pek ¢ok hastalikta nicel degerlendirme kadar nitel degerlendirme de
6nemlidir. Trombositlerde ise hemogram sonucundaki sayisal degerin dogrulanmasi nispeten yeterli olmaktadir.

Periferik yayma, hemogram testinin dogrulama testidir. Tibbi biyokimya hemogram testine hilkmetme iddiasinda ise periferik
yayma degerlendirmesini baska birimlere teslim etmemelidir. Periferik yaymada trombosit sayim1 bu yolda ilk adim olabilir.

P-026

MUHTEMEL SOGUK AGGLUTINASYON OLGUSU

Ozgiir Aydin, Elif Altunéz
Kepez Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Antalya

Olgu: 81 yasindaki kadin hasta kolelitiazis nedeniyle elektif cerrahi amaciyla servise yatirildi. Rutin pre-operatif tetkikleri
istenen hastanin laboratuvara gonderilen ilk hemogram numunesi pihtili numune olarak red edildi. ikinci kez gonderilen
hemogram numunesi de pihtili idi. Servis hemsiresi ile daha 6zenli yeni bir numune igin goriisiildi. 3. numune de pihtili olmakla
birlikte, numunenin goriintiisiinii “farkli” olarak degerlendiren teknisyen tarafindan durum Tibbi Biyokimya Uzmani’na iletildi.

Bulgular: Rapor edilmeyen hemogram bulgulari: RBC 1.18 M/uL, HGB 9.5 g/dL, HCT 12.8 %, MCV 108.9 fL, MCH
80.2pg/hiicre, MCHC 73.6 g/dL, WBCS5.6 bin/pL, formiilde bir 6zellik yok, PLT 354 bin/pL; idi.

Hazirlanan periferik yaymada kiimelesmis eritrositler dikkati ¢gekmekteydi. Diger elemanlarda kayda deger bulgu saptanmadi.

Hastadan bir kez daha biri sodyum sitratl tiipe olmak iizere kan alindi. Her iki numuneden de 6nceki ile benzer hemogram
sonuglar alindi.

Sonu¢ ve Tartisma:Tiiplerdeki numunelerin makroskopik 6zellikleri ve bununla uyumlu periferik yayma degerlendirilerek
soguk agliitinasyondan siiphelenildi. Hasta bag1 parmak ucundan yapilan periferik yaymada eritrositlerde kiimelesme goriilmedi.
Hemogram tlipiindeki numunede de 1sitilma ile kiimelesmenin ortadan kalktigi, soguyan numunenin tekrar eski halini aldig1
izlendi. Isitilan hemogram numunesihemogram cihazinda ¢aligildi ancak sonuglar oda 1sisindaki numune ile benzer nitelikte ¢ikti.
Uygulanan kart jel testlerde uyumlu goriintii, serum immiinfiksasyon elektroforez ¢alismasinda klonal IgM kappa saptandi.

10 yildir hemipleji nedeniyle evde bakilan hastanin klinik hikayesi olmamasi nedeniyle olgu “siipheli” soguk agliitinasyon 6n
tanisi ile hematoloji boliimii olan bir hastanede degerlendirilmek iizere taburcu edildi.
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P-027
VARYANT HEMOGLOBIN ANALIZINDE PiK AYRIM PROBLEMi

Ozgiir Baykan
Atatlirk Sehir Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Balikesir

Amac: Hemoglobinopatiler, gerek tilkemizde gerekse diinyadarastlanilan en Onemli kalitsal hastaliklardandir. Varyant
hemoglobin analizinde kromatografik ve elektroforetik teknikler siklikla tercih edilmektedir. HPLC ydntemi ile hizli ve glivenilir
sonuglar elde edilebilmesi nedeniyle laboratuvarlarda son yillardasikliklakullanilmaktadir.Az sayida test calisilan
laboratuvarlarda ise meveut HPLC sistemine ticari bir kitin aplikasyonu maliyet/etkinligi arttiracaktir. Ancak, bu islem sirasinda
bir¢ok zorluk ile karsilasmak miimkiindiir. Caligmada laboratuvarimizda kurulu olan HPLC sistemine (Ultimate 3000, Dionex,
GmBH) hemoglobin varyant analiz kiti (RecipeChemicals, GmBH) aplike edilmesi esnasinda yasanan sorunun kaynagi ve
¢Oziimil irdelenerek literatiire katki saglanmasi amaglanmstir.

Yontem: Rutin laboratuvarlarda varyant hemoglobin tayini amaciyla gilinlimiizde en sik katyon degistirici kolon
kullanilmaktadir. Bu yontemle siklikla HbF ve HbA2 formlar: kantitatif, Alc, A0, D, C ve S varyantlar1 ise yar1 kantitatif olarak
tayin edilebilmektedir. Katyon degistirici kolon kullanilarak yapilan analizlerde mobil faz pH’s1 pikler arasindaki ayrimin
temelini olugturmaktadir. Tetramerik hemoglobin molekiili oda sicaklifinda ve notral PH da biiyiik oranda dimer formuna
doniismesi sayesinde kolonda ayrima ugrar. Ancak bu doniisiimii durduran veya geciktiren durumlar piklerin ayrilmasina ya da
genislemesine neden olmaktadir.

Bulgular: Laboratuvarimizda aplikasyon esnasinda HbAO A2, D ve C pikleri arasindaki ayrim problemini ¢oziilebilmesi
amactyla kit igeriginde bildirilen gradyan, kolon sicakligi, mobil faz pH’sigibitiim bilesenler tek tek degistirildi. Ancak sorunun
kaynagi bulunamadi. Cihaza ait degiskenler irdelenmeye baglandi. Sonrasinda cihaz pompa sistemine entegredegasser iinitesini
devreden ¢ikarilmasi, piklerin dramatik sekilde diizelmesi ile sonuglandi.

Sonu¢: Bu durumun nedeni olarak degasser’in mobil faz igerigindeki ¢ozliinmiis oksijeni ortamdan uzaklastirmasi sonucu
dimerik forma doniisiimii yavaslatmasi ve piklerin ayrimini engellemesi oldugu diisiiniilmiistiir.

P-028

ADNAN MENDERES UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE
UYGULAMA HASTANESIi HEMATOLOJi LABORATUVARI NUMUNE RET
SEBEPLERI

Rabia Tan', Yusuf Kurtulmusl, Mustafa Yllmaz', irfan Yavasogluz, Ashhan Karul!

' Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydmn
2Adnan Menderes Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dali, Aydin

Amag: Laboratuvar sonuglari hastanin tani, tedavi ve takibini dogrudan ilgilendirir. Bu sebeple verilen test sonuglarinin dogrulugu
¢ok Onemlidir. Tibbi laboratuvarlarda kalite giivencesi igin ilk amac hatalar1 bulup azaltmaktir. Laboratuvar hatalar1 preanalitik,
analitik ve postanalitik hata kaynaklar1 olarak 3 e ayrilir. Preanalitik hata kaynaklart hata sonuglarinin % 65-70  inden sorumludur.

Yontem: Calismamizda 1 Ocak 2015-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve
Uygulama Hastanesi Hematoloji Laboratuvarina gonderilen ornekler incelendi. Hastane bilgi sistemindeki kayitli reddedilen
numune oranlart degerlendirildi. Hemogram, sedimentasyon, koagiilasyon testleri incelendi. Laboratuvar numune kabuliine
ulasan o6rneklerin 6ncelikle barkodu kontrol edilerek, eksik bilgi ya da hatali barkodlama olan numuneler ile uygun olmayan
tiip/kap ile gelen numuneler reddedildi. Numune miktarinin yeterliligi ,hemoliz/piht1 olup olmadigi, numunenin ikterik ya da
lipemik olup olmadig1 gozle degerlendirilerek uygunsuz numuneler reddedildi.

Bulgular: Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Hematoloji Laboratuvarma 2015
yilinda 406.405, 2016 yilinda 398.566, 2017 yilinda 438.530 hasta numunesi ulasti. 2015 yilinda 5232, 2016 yilinda 4718, 2017
yilinda 7935 numune reddedildi. Toplam numune sayisinin %1,2 ‘si reddedildi. 2015 yilinda en ¢ok reddedilen numune tiirii
%>51 ile pihtili olanlar iken, 2016 yilinda %50 ve 2017 yilinda %43’ likk oranla yetersiz numuneler en ¢ok reddedilen numune
tiirli olmustur.

Sonug: Laboratuvar kalite standartlarmimn iyilestirilmesi i¢in problemlerin saptanmasi ve dokiimantasyonu énemlidir. Hematoloji
laboratuvarinda reddedilen numuneleri degerlendiren retrospektif caligmamizda totalde % 1,2 lik numune red orami elde ettik.
Sonuglarimizda en yiiksek red oraminin  %43,1 ile yetersiz numune, %40,1 ile pithtih numune, %6,6 ile hemolizli numune oldugu
goriildii. Stirekli verilen egitimlerde numune red oranlar1 paylasilarak, sebepleri sorgulandi. Sonuglar degerlendirilerek hastane
ici egitimlerle hata oranlarinin azaltilmas: amaglandi.

Anahtar Kelimeler: Ornek red, Hematoloji
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P-029
BiR SOGUK AGLUTININ VAKASI

Raziye Yildiz, Yesim Giiven¢ Demiragel, Cevval Ulman, Fatma Taneli, Zeki Ar1, Habib Ozdemir, ismail
Tastan, Ece Onur

Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dah, Manisa

Amag: Soguk agliitinin hastalig1 nadir goriilen bir otoimmiin hemolitik hastaliktir. Soguk agliitininler, eritrositlerin karbonhidrat
antijenlerine kargt gelisen ve cogunlukla IgM tipinde olan otoantikorlardir. Bu otoantikorlar diigiik 1silarda aktifleserek
eritrositlerin agliitinasyonuna neden olurlar. Eritrosit sayis1 ve hemoglobin konsantrasyonu arasinda uyumsuzluga yol agarak,
otomatik tam kan sayimlarinda belirgin interferansa neden olurlar.

Yontem: 63 yasinda kadm hastanin hemogram tiipii cidarinda gozle goriilir agliitinasyon ve tam kan sayimi sonucunda
anormallik gozlendi. Soguk agliitinin hastalif1 diigiiniilen hastanin hemogram tiipii benmaride 37°C’de 1sitildi ve tekrar analiz
edildi. Tam kan sayim sonuglar1 karsilagtirildi. Immunfiksasyon elektroforezi ile antikor tipi belirlendi.

Bulgular: ilk tam kan saymmu Slgiimiinde eritrosit sayis1 0.24 10° /uL, hemoglobin 10.8 g/dL, hematokrit %2, MCH ve MCHC
+++++, 1okosit sayis1 19 10°/uL iken, 1sitildiktan sonraki Slgtimlerde eritrosit sayisi 3.55 10° /uL, hemoglobin 11.2 g/dL,
hematokrit %31.8, MCH 31.4 pg, MCHC 35.1 g/dL, 1kosit sayst 5.4 10*/uL olarak saptandi. Immunfiksasyon elektroforezinde;
IgG kappa ve IgM kappa bantlar1 izlendi.

Sonug¢: Anormal eritrosit ve 16kosit sayisi, hematokrit, MCH ve MCHC sonuglari ile birlikte hemogram tiipii cidarinda gézlenen
bariz agliitinasyonda soguk agliitinin hastaligi diisiiniilmelidir. Zaman kaybetmeden benmaride 37°C’de 1sitilarak tekrar analiz
edilmeli ve dogru sonuca varilarak klinisyen konu hakkinda bilgilendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Soguk agliitinin hastalig1, Tam kan sayimu, Interferans

P-030
HEMOSTAZ TESTLERINDE DONMUS PLAZMALARIN COZUNDURME ISLEMIi

Ece Onurl, Raziye YlldlZl, Cevval Ulmanl, Fatma Tanelil, Zeki Al‘ll, Pinar Dﬁndarz, Habib Ozdemirl,
ismail Tastan', Yesim Giiven¢ Demiragu1

/Manisa Celal Bayar Unjversitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, Manisa

Amag: Hemostaz testleri diger testlere kiyasla preanalitik degiskenlere karsi daha duyarlidir. Preanalitik hatalarin 6nlenmesinde
dondurulmug plazma numunelerinin kontrollii ¢dziilmesi 6nemli yer tutmaktadir. Literatiirde hemostaz testleri i¢cin dondurulan
plazma &rneklerinin 37°C‘lik benmaride 5-10 dakikada ¢bziilmesi Gnerilmektedir. Donmus plazma numunelerinin tezgah
iizerinde oda 1s1sinda ve benmaride ¢6zdiirme islemlerinin hemostaz testlerine etkisinin incelenmesi amaglanmustir.

Yontem: Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi Merkezi Laboratuvarinda Antitrombin III, Aktive protein C,
Faktor 8, Faktor 9, Lupus antikoagulanl, Lupus antikoagulan2, Protein C, Protein S, VWF (Von Willebrand Faktor) antigen,
VWEF aktivitesi testleri iki haftada bir ¢alisilmaktadir. Numuneler santrifiijlenip plazmalar1 godelere alinarak ¢aligma zamanina
kadar -20° C buzdolabinda saklanmaktadir. Calisma giinii numuneler dolaptan ¢ikarilarak benmaride 37° C’de 5 dakikada
¢ozdiiriildiikten sonra ¢alisilmaktadir. Temmuz-Eyliil 2017 tarihleri arasinda rastgele secilen 60 numunenin plazmasi iki godeye
ayrilarak dondurulmustur. Caligma giinii godelerden biri benmaride digeri tezgah iizerinde ¢dzdiiriilmiistiir. iki farkli ¢dzdiirme
islemi sonrasinda toplamda 218 test ¢alisilmis, analiz sonuglar1 karsilastirilmistir. Veri analizi SPSS 15.0 istatistik programinda
tanimlayici istatistikler kullanilarak yapilmigtir. Her bir parametre i¢in bagimli gruplarda ortalamalarin karsilastirilmasinda
Wilcoxon isaretli sira testi uygulanmigtir. Tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak alinmustir.

Bulgular: Antitrombin III, Lupus antikoagulan 1, Lupus antikoagulan 2, Protein C, Protein S, Faktor 9 testlerinde sonuglar
arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p [<< 0.05). Aktive protein C, Faktor 8, VWF antijeni, VWF aktivitesi testlerinde anlaml1
fark tespit edilmemistir.

Sonu¢: Dondurulan hemostaz numuneleri, interferanst en aza indirecek sekilde uygun prosediir kullanarak caligtimalidir.
Siireglerin dogru islemesi ve devamliligi igin bu tiir ¢aligmalarla farkindaligin arttirilmasini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler : Hemostaz, Preanalitik degiskenlik, Laboratuvar hatalari
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P-031

MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI HAFSA SULTAN HASTANESI MERKEZi
LABORATUVARI TIBBi BiYOKIMYA AKIM SITOMETRI BiRiMi iSTEMLERININ
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

Fatma Taneli, Raziye Yildiz, Ece Onur, Zeki Ar1, ismail Tastan, Habib Ozdemir,
Yesim Giiven¢ Demiragci, Cevval Ulman

Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Manisa

Amag: Universitemiz Tibbi Biyokimya Akim Sitometri (AS) Birimi 2009 yilindan itibaren basta Eriskin ve Cocuk Hematoloji
olmak iizere, Gogiis Hastaliklari ve Eriskin ve Cocuk Alerji-immunoloji, Dahiliye Birimlerine hizmet vermektedir.
Laboratuvarimizda {iniversitemizin talepleri dogrultusunda istek panelleri olusturulmustur. Caligmamizda laboratuvarimiza AS
analizi i¢in gelen 6rneklerin mevcut panellerdeki dagilimi incelenmistir.

Yontem: Merkezi Laboratuvari Tibbi Biyokimya Biriminde 2013 Temmuz-2017 Aralik aylar1 arasinda ¢aligilan AS testlerinin
sonuglar1 retrospektif olarak laboratuvar bilgi yonetim sisteminden elde edilmistir. Mevcut immunfenotipleme panellerinden
(Akut 16semi, Akut myeloid 16semi(AML), Akut lenfositer 16semi (ALL), Kronik lenfositik proliferatif hastalik (KLPH),
Lenfoma, Lenfosit alt grup, Multipl myelom, Sezary, CD34 kok hiicre orani analizi) kemik iligi, periferik kan ve bronkoalveolar
lavaj (BAL) 6rneklerinden ¢alisilan numune sayilar1 ortaya konmustur.

Bulgular: Veriler incelendiginde panellerin istem sikligina gore siralamasi; akut 16semi (%24,8), BAL &rneginde lenfosit alt
grup analizi (%18,8), KLPH (%14,7), AML (%11,5) ve CD34 kok hiicre (%11,2), periferik kanda Lenfosit alt grup (%10,5)
Multipl Myelom (%3,9), Lenfoma (%2,4), ALL(%1,2) ve Sezary(%0,9) olarak saptanmistir. Universitemizde Kemik Iligi
Transplantasyon Unitesinin acilmastyla son yillarda akut 16semi ve CD34 kok hiicre analizlerinin istemlerimde belirgin artis
oldugu gézlenmistir.

Sonug: Diinya Saglhk Orgiitiiniin 6nerileriyle immunfenotipleme hematolojik hastaliklarin tamsinda tan1 algoritmalar1 arasinda
yer almaktadir. Dolayisiyla kisa siirede sonug alinabilmesi ve anormal hiicrelerin taninmasina olan katkilar1 nedeniyle AS’nin
giincel hematolojik uygulamalardaki kullanimi, giderek artmaktadir. Laboratuvar uzmanrtyla klinisyenin is birligi hastanin tan1 ve
takibinin daha etkin ve giivenli gerceklesmesini saglar. Laboratuvarlarda ¢alisilan paneller ve igerikleri uluslararas: algoritmalar
ve hasta bazli ihtiyaglar dogrultusunda giincellenmelidir.

Anahtar Kelimeler : Akim Sitometri, Immunfenotipleme, Akut 15semi

P-032

BETA-TALASEMI TASIYILIGI BULUNAN HASTALARDA DEMIR EKSIiKLIiGi
ANEMISi SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Rukiye Nar', Siileyman Demir®, Esin Aver’, Hiilya Aybek’

'Ahi Evran Upiversitesi,Tlp Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dal1, Kirsehir
2 Pamukkale Universitesi, T1p Fakiiltesi, T1bbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Denizli

Amag: Beta Talasemi Tastyiciligi (B-TT) tilkemizde yaklasik % 2.1 siklikta rastlanilan 6nemli bir mikrositer anemi nedenidir. -
TT bulgulan siklikla demir eksikligi anemisi ile karisabildigi gibi B-TT bulunan kisilerde mevcut olan anemi genellikle olagan
kabul edilerek altta yatan demir eksikligi tablosu gdzden kagabilmektedir. Caligmamizda beta talasemi tastyiciligi tanisi olan
hastalarin demir eksikligi agisindan degerlendirmesi amaglanmustir.

Yontem: Laboratuvar Bilgi Sisteminden Temmuz 2017-Mart 2018 tarihleri arasindaki Hemoglobin A2 (Hb A2) degeri %3,5’dan
biiytik olan hastalara ait ferritin, demir, demir baglama kapasitesi ve kan sayimi sonuglar1 retrospektif olarak tarandi. HbA2
degeri >%3,5, MCV<80 fl, MCH< 27 pg olan ve ferritin degeri kadinlarda <15, erkeklerde <30 ng/mL olan hastalar demir
eksikligi anemisi de bulunan B-TT olarak degerlendirildi.

Bulgular: 8 aylik siirecte hemoglobin varyantlari ¢alisilmis 436 hastadan 110 tanesinin B-TT oldugunu saptadik. 110 tastyicinin
80’1 (%72.7) kadn, 30’u (%27.3) erkek, yas ortalamasi 35+ 22.2 ve yag aralig1 3—85 yil olarak bulundu. Hastalarin tam kan
saymu degerleri; Hb 10.7+1.3 g/dl, RBC 5.36+0,6 10%/ul, MCV 62.7+4.8 fL, MCH 20+1.6 pg, RDW 17.0£3.1 olarak bulundu.
Bu hastalardan ferritin diizeyine gore 18’inde (% 16.4, 9 kadin, 9 erkek) demir eksikligi anemisi mevcuttu. Demir eksikligi
anemisi eslik eden B-TT hastalarinin ferritin diizeyleri 17.3+7.5 ng/mL, demir diizeyleri 71.8 +41pg/dl, transferrin saturasyonu %
20 11 olarak bulundu.

Sonug: Calismamiz sonucunda B-TT’e eslik eden demir eksikligi anemisi varligiin arastirilmasinin yararh olabilecegini ve tani
konularak tedavi almalar1 gerektiginin onemi ortaya ¢ikmustir. Demirin yanisira vitamin B12 ve folik asit gibi beslenme
eksikligine baglh gelisebilecek anemiler de B-TT hastalarinda gozardi edilmemelidir.
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P-033

ORTALAMA TROMBOSIT HACMIi iILE TROMBOSIT SAYILARI ARASINDAKI
ILiSKi

Yesim Giiveng Demiragc1', Ismail Ta§tan', Cevval Ulman', Pimnar Erbay Diindarz, Zeki Arl', Habib Ozdemir',
Raziye Ylldlz', Ece Onur', Fatma Taneli'

'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig1 Anabilim Dali, Manisa

Amag: Ortalama trombosit hacmi (Mean Platelet Volume - MPV) yiiksekligi ile diisiik trombosit sayis1 (PLT) degerleri benign
ve malign birgok hematolojik durumda karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu ¢aligmada, hematoloji analizorlerinde ¢alisilan MPV ve
PLT degerlerinin karsilastirilmasi, yiiksek MPV degerlerine sahip drnekler ile PLT sayilari arasindaki iligkinin saptanmasi
amaglanmustir.

Yontem: Calismamizda 1 Ocak 2017 — 31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi
Merkezi Laboratuvarinda hematoloji analizorlerinde (Mindray BC6800, Shenzhen, Cin) c¢alisilmis 6rneklerin MPV ve PLT
degerleri Laboratuvar informasyon sisteminden (LIS) elde edilmistir. Referans iist sirmin (10.411) iizerinde olan MPV degerine
sahip olan (makrotrombosit) drneklerin PLT degerleri, belli MPV deger araliklarina gore (10.5-12 arasi, 12.1-13.5 arasi, 13.6-15
arasi, 15 tlizeri) gruplandirilmistir. Gruplarin ortalamalari alinarak, ANOVA testi ile karsilastirilmis ve grup ortalamalart
arasindaki farkin anlamlilig1 degerlendirilmistir.

Bulgular: Grup ortalamalar: tiim analizlerde MPV igin 9.35, PLT i¢in 282.773/ul olarak saptanmustir. Bu iki grup arasinda
negatif korelasyon vardir (r=-0.375, p<0.001). Referans {ist sinirinin (10.411) tizerinde MPV degerine sahip olan érneklerin PLT
degerlerinin ortalamalari; MPV 10.5-12 arasi, MPV 12.1-13.5 arasi, MPV 13.6-15 aras1 ve MPV 15 lizeri gruplari i¢in sirasiyla;
235071/pl, 191399/ul, 138.919/ul ve 99458/ul olarak hesaplanmustir. Gruplar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir
(p<0.001). Degerlendirilen toplam 102bin hastanin 10 tanesinde makrotrombositlerle (>10.4) birlikte agir trombositopeni
(<10000/pl) saptanmustir.

Sonu¢: Hematoloji analizorlerinde makrotrombositopenisi olan hastalarda cihaz hatasina bagli olarak psddotrombositopeni
olabilmektedir. Makrotrombositopenisi olan hastalarda periferik yayma yapilmasinin klinik kararda faydali olacagini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Makrotrombosit, trombositopeni, Ortalama trombosit hacmi

P-034

SAKLAMA KOSULLARIN TAM KAN SAYIM PARAMETRELERINE ETKISi

Saadet Celik', Miijgan Ercan’

'Bilecik Halk Sagligi Laboratuvari, Tibbi Biyokimya Béliimii, Bilecik
*Bozok Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Yozgat

Amac: Hemogram parametrelerin, farkli saklama kosullarininda degisimlerini incelemek ve ayni zamanda klinik karar
diizeylerine gore de kabul edilebilirligini degerlendirmek.

Yontem: Calisma 36 goniillii birey dahil edilerek Bilecik Halk Sagligi Laboratuvar’inda yapildi. Her bir goniilliiden 2 tane
KLEDTA’Il kan 6rnegi alindi. Randomize olarak iki tiip 40. dakikada Mindray BC 5800 hemogram cihazinda g¢alisildi(Cikan
sonuglar bazal deger kabul edildi). Analiz sonrasi iki EDTALI kan 6rneginin birincisi oda sicakliginda 24 saat, ikinci kan
ornegini ise 2-8°C’de buzdolabinda 24 .saat ve 48 saat bekletilerek tekrar ¢aligildi. Sonuglar arasindaki farkin test edilmesinde
eslestirilmis t-testi ve Wilcoxon signed rank sum testi kullanildi. Total izin verilebilir hata kullanilarak klinik karar diizeyleri
hesaplandi.

Bulgular: WBC(White blood cell), HB(Hemoglobin) ve PLT (platalet)’nin bazal sonuglar1 ile oda sicakligindaki deger ile
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi(hepsi i¢in p>0.05), RBC hari¢(p=0.002). HB, RBC ve PLT nin bazal sonuglari ile 24. ve
48. Saatteki (2-8°C’de buzdolabinda ) degerler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulundu( hepsi p<0,05) WBC harig (24.
Saat buzdolabi p=0.410). Test sonuglar klinik karar diizeyi agisindan incelendiginde ise anlamli fark bulunmadi.

Sonug: Klinik karar diizeyi agisindan anlamli fark bulunmamasina karsilik; RBC, HB ve PLT hari¢ WBC sonuglarin hem oda
sicakliginda hem de buzdolabinda stabil oldugu goriilmektedir.
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HEMOGRAM PARAMETRELERININ SUREYE VE ISIYA BAGLI DEGiSiMLERI
ikbal Ozen Kiiciikcetin', Kadriye Ece Uniivar’, Giiltekin Yiicel’, Sebahat Ozdem®

' Akdeniz Universitesi, Antalya Saghk Yiiksekokulu, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Antalya
? Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Anabilim Dali, Antalya

Amag: Klinik laboratuvarda giivenilir sonuglar elde etmek icin drnek stabilitesi dnemlidir. Bu ¢alismada; 48 saat boyunca farkli
silarda saklanan hemogram o&rneklerinde, hem 1siya hem de zamana bagli olarak parametrelerde degisiklik olup olmadigt
degerlendirilmek istendi.

Yontem: 10 saglikli kisiden (5 kadin ve 5 erkek) es zamanli olarak alman ikiger adet hemogram 6rneginde 0., 4., 8., 24., 36. ve 48.
saatlerde Siemens Advia 2120i analizériinde (Siemens Healthcare Diagnostics, Erlangen, Germany) hemogram olciimleri yapildi.
Olgiimler sirasinda 6rneklerden biri oda 1s1sinda (23-25°C) ve digeri 4°C’de buzdolabinda saklandi. Bu érneklerde rutin hemogram
parametreleri 6lgiildii. Sonuglar ortalama+SD olarak verildi. Gruplar arasindaki karsilagtirmalar igin student t testi kullanildi.

Bulgular: Parametrelerden Hb, RBC, MCH, WBC ve nétrofil diizeylerinde 1s1 ve zamana bagh bir degisim gozlenmedi. HCT,
MCV, MCHC, RDW, lenfosit ve platelet parametrelerinin buzdolabinda 48 saat stabil oldugu goriildii. 0. Saat sonuglari ile
karsilastirildiginda MPV’nin 4. saatte hem oda 1sisinda hem de buzdolabinda, MCV ve RDW degerlerinin ise oda 1sisinda 8.
saatte daha yiiksek oldugu tespit edildi. MCHC 24. saatte, platelet ve lenfosit diizeyleri ise 36. saatte ilk sonuglarma goére diisiik
bulunurken HCT, oda 1s1sinda 24. saatte 0. saat sonucuna goére daha yiiksek olarak bulundu.

Sonug¢: Caligmamizda hemogram 6rneklerinin 48 saat siiresince, 4°C’de buzdolabinda saklanmasimin (MPV disinda) oda 1sisinda
saklamaya gore daha uygun oldugu goriilmiistiir. Bu nedenle 6rnek stabilitesinin bozulmamasi agisindan hemogram ornekleri
alindiktan sonra 4 saat icerisinde galisilamayacak iseler buzdolabinda saklanmalidirlar.

P-036

ACIL SERVISE BASVURAN GERIATRIK HASTALARIN TAM KAN
PARAMETRELERININ REFERANS ARALIKLARININ TAYIiNi

Soycan Mizrak
Usak Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Usak

Amac: Tam kan sayimi hastaliklarin tani, tarama ve takibinde ¢ok yaygin bir sekilde tibbi karar araci olarak kullanilmaktadirlar.
Bu testlerin normal ya da normal dist olma durumlar: referans araliklarina baglidir. Ancak ortalama yasam siiresinin artmast
nedeni ile yash niifusun dogru degerlendirilebilmesi icin, bu kisilerin fizyolojik degiskenleri g6z Oniine alinarak yash
popiilasyona 6zel referans aralik belirlenmelidir. Bu ¢alisma ile amacimiz tam kan sayiminin parametrelerinden Hematokrit(Hct),
Hemoglobin(Hgb), Ortalama Eritrosit Hacmi(MCV), Eritrosit Sayisi(RBC), Platelet(PLT) ve Lokosit sayisi(WBC) i¢in 65 yas
istli popiilasyonda referans araliklarmin belirlenerek klinik karar diizeyi {izerine etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada, 1 Ocak 2017-31 Aralik 2017 tarihleri arasinda Usak Egitim Arastirma Hastanesi acil servisine bagvuran
65 yas iizeri 6297 hastanin tam kan analiz sonuglar1 kullamlmistir. Veriler hastanenin LIS kayitlar iizerinden alinmistir.
Calismaya kanser hastalari, kan hastaligi olan hastalar ile diyaliz hastalar1 dahil edilmemistir. Pre-analitik faktorleri azaltmak
amaciyla sabah 08.00-12.00 saatleri arasinda vendz kan numunesi alianlarin verileri kullanilmig, tam kan analizleri, Horiba
ABX Pentra DX 120 cihazlarinda yapilmistir. Hasta verileri cinsiyete gore farkli alt gruplara ayrilip, u¢ degerler atilmis ve
referans araliklar geriye kalan veriler tizerinden %95 lik dilim alinarak hesaplanmustir.

Bulgular: Yaptigimiz calismada hematokrit(Hct), Hemoglobin(Hgb), Ortalama Eritrosit Hacmi(MCV), Eritrosit Sayisi(RBC),
Platelet(PLT) ve Lokosit sayis(WBC) parametreleri ile cinsiyetler arasi ve bakilan bu parametreler ile eriskin donem igin
laboratuvarda kullandigimiz referans aralik arasinda anlamli farklilik saptanmustir(erkek icin sirasiyla 35,0-49,0; 10,2-15,8; 82,5-
98,5; 3,5-5,5; 120-340; 4,2-13,8, kadin i¢in sirastyla 33,0-45,0; 10,6-14,6; 80,5-96,5; 3,6-5,2; 110-330; 4,6-14,2).

Sonug: Erigkin donemin 65 yas iistii olarak ayr1 degerlendirilmesi hastalik tani ve tedavisi agisindan daha dogru olacaktir.
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ERISKIN HASTALARDA HEMOGLOBIN REFERANS ARALIK BELIRLEME
CALISMASI

Zeynep Kiiskii Kiraz, Evin Kocatiirk, Bahar Demiryiirek, Ozkan Alatas
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabili Dali, Eskisehir

Amagc: Tipta en sik karar verme araci olarak kullanilan laboratuvar referans araliklarinin her laboratuvarin kendisi tarafindan
belirlenmesi onerilmektedir. Bu ¢alismamizda, laboratuvarimizda yeni ¢alisilmaya baslanan Beckman Coulter LH 750 marka tam
kan sayimi cihazlarmna ait eriskin hemoglobin (Hb) referans araliklarinin indirekt 6rnekleme yoluyla hesaplanmas: amaglanmustir.

Yéntem: Son 3 aydaki hasta sonuglar1 Laboratuvar Informasyon Sistemi (LIS) {izerinden tarand1. Ortalama eritrosit hacmi, serum
demiri, total demir baglama kapasitesi, ferritin, vitamin B12 ve folat diizeyleri referans araliklar i¢inde olan 18 yas iistii bireyler
caligmaya dahil edildi. Kronik bobrek yetmezligi ve malignitesi olan hastalar dislandi. Erkek ve kadin olmak {iizere iki alt gruba
ayrilan verilere Dixon Q testi yapilarak ug degerler ¢ikartildi ve SPSS 20 istatistik programi kullanilarak analizler tamamlandi.

Bulgular: 391 kadin ve 192 erkek hastanin Hb degerleri Kolmogorov-Smirnov Testi sonuglarina gére Gaussian dagilim gosterdi
(p=0.20 ve p=0.18). Eriskin kadin Hb % 95 merkezi referans aralig1 11.4-15.1 g/dL (n=391, ortalama Hb: 13.3+0.97 g/dL) olarak
belirlendi. Erkeklerde hemoglobin degerlerinin yas ile negatif bagintisi oldugu tespit edildi (p=0.00 r=-0.5). Bu nedenle referans
araliklar 18-50 yas ve 51-81 yas olmak {izere iki alt grupta hesaplandi. 18-50 yas erkek Hb % 95 merkezi referans araligi: 13.3-
17.1 g/dL (n=110, ortalama Hb:15.5+0.92 g/dL), 51-81 yas erkeklerde ise 11.6-17.4 g/dL (n=81, ortalama Hb:14.5+1.37 g/dL)
olarak hesaplandi.

Sonug¢: Laboratuvarlar kendi referans araliklarimi direkt yontemle hesaplarken cesitli giigliiklerle karsilagmaktadirlar. Bu
caligmada buldugumuz verilerin firmanin 6nerdigi referans araliklar ile kismen uyum gostermesi, ¢alismamizi daha fazla hasta
sayist ile genisletebilecegimizi ve ozellikle pediatrik yas grubunda kendi referans araliklarimizi LIS verileri iizerinden
hesaplayabilecegimizi gostermistir.
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