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Kaybettigimiz iiyelerimizi ve SARS-CoV-2 pandemisi siiresince miicadelenin on saflarinda
bulunan, ancak aramizdan ayrilan tiim saghk cahsanlarini saygi ve rahmetle aniyoruz.
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ONSOZ

Degerli Kongre Katilimcimiz,

Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi tarafindan diizenlenen Uluslararasi Laboratuvar Tibbi
ve XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 'ni sizlerin katilimi ile 16-19 Nisan 2020
tarihleri arasinda Eskisehir Tasigo Otel’de yapmay1 planlamistik.

Ancak bildiginiz gibi COVID 19 pandemisinin iilkemizi de etkilemesi ve Saglk
Bakanligi’nin talimatlar1 nedeniyle Yonetim Kurulu olarak kongremizi erteleme karari
aldik.

Ulkemizde Haziran aymda normallesmenin baslamasi {izerine sonbahar aylarinda
kongremizi yapmak amaciyla otel ve salon rezervasyonlarimizi beklettik ancak, agustos
ayindan itibaren COVID 19 vakalarinin sayismin artmasi ile hastalik riski yiikselmistir.
Yiizylize kongre yapilmasi imkansiz hale gelmistir.

Yonetim Kurulu tiyelerimiz ile yaptigimiz toplantilarda akademik gereksinimleri de goz
Ontline alarak kongremizin sanal ortamda, online olarak yapilmasi karar1 alinmistir. Bu
dogrultuda endiistri temsilcisi paydaslarimiz ile konu degerlendirilmistir. Sanal kongre
platformunda firma standlar1 olacaktir. Uydu sempozyum hazirliklar1 yapilmaktadir.
Kongre bilimsel programinda yer alan konusmacilarimiz ve sozlii ve poster bildirileri
programa kabul edilen bilim insanlar1 ile de temas kurularak siire¢ hakkinda bilgi
verilecektir. Kongre Bilimsel Programi bundan sonra agiklanacaktir.

Uluslararas1 Laboratuvar Tibbr1 ve XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25-26
Aralik 2020 tarihinde online olarak yapilacaktir. Kongre kayitlar1 tamamlanmis
katilimcilarimizin  online kongre katilimlari organizasyon firmasi Serenas tarafindan
yapilacak ve sifre ve sanal kongre platformuna giris i¢in gerekli bilgiler iletilecektir. Sanal
kongre platformunun kullanimu ile ilgili bilgilendirme yapilacak ve platform kongreden
birkag giin 6nce sizlerin deneyimine agilacaktir.

Hepimiz i¢in ilk olacak online klinik biyokimya kongresi’ne sizleri davet eder bu
deneyimin basarili ve verimli olmasini dilerim.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Ozkan Alatas
Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi
Yonetim Kurulu Bagkani
Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve 11

XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



12

Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



KONGRE DUZENLEME ve BILIMSEL

KURULU

Giines AK, izmir
Pinar AKAN, Izmir
Halide AKBAS, Antalya
Filiz AKBIYIK, Ankara
Ozkan ALATAS, Eskisehir
Fatma Demet ARSLAN, Izmir
Hiilya AYBEK, Denizli
Fatih BAKIR, Ankara
Burcu BARUTCUOGLU, {zmir
Giray BOZKAYA, izmir
Stelios CHATZIPANAGIOTOU, Yunanistan
Canan COKER, {zmir
Ozlem GULBAHAR, Ankara
Ozlem GUNAY, izmir
Banu ISBILEN BASOK, izmir

Ceyda KABAROGLU, izmir
Aslihan KARUL, Aydin
Meltem KILERCIK, Istanbul
Tiilay KOKEN, Afyonkarahisar
Tuncay KUME, Izmir
Cinzia MARCHESE, Italya
Siraj MISBAH, Birlesik Krallik
Figen NARIN, Izmir
Matthias ORTH, Almanya
Beyhan OMER, Istanbul
Sebahat OZDEM, Antalya
Emre SARANDOL, Bursa
Elisabetta STENNER, Italya
Roberto VERNA, italya
Patrick TWOMEY, irlanda






GENEL BIiLGILER

KONGRE MERKEZi{

Serenas Live Plus Online Kongre Platformu URL: http:/tkbdonline.serenaslive.com
TOPLANTI TARIHLERI

Kongre 25-26 Aralik 2020 tarihlerinde gergeklestirilecektir. Toplant1 detayli bilimsel
programina Bilimsel Program meniisiinden ulasabilirsiniz.

KONGRE DiLI

Kongrenin resmi dili Tiirkce’dir.

KREDILENDIRME
TTB Akreditasyon Kredilendirme Kurulu bu etkinligi 15.5 TTB kredi ile akredite etmistir.

IZINLER

Kongre katilim1 i¢in kurumlara verilmek iizere talep edilecek kongre davet yazilar1 Kongre
Sekreterligi araciligi ile isteyen katilimcilara gonderilecektir. Bu tiir davet yazilar1 sadece
izin amaci ile kullanilabilir.

KAYIT VE DANISMA MASALARI

Serenas Live Premium Online Kongre Platformu kayit ve danigma masalar1 25-26 Aralik
tarihlerinde saat 08:30 — 22:30 saatleri arasinda hizmet verecektir. Yetkili personele
platform tizerinden chat ve form modiilleri ile ulasabilirsiniz.

SOZLU BILDIRi SUNUMU

Bildiri degerlendirme kurulu tarafindan belirlenecek sinirli sayida bildiri, diizenleme
kurulu tarafindan belirlenecek takvim dogrultusunda platform iizerinden online olarak
sunulacaktir.

POSTER ALANI

Kongre bilimsel kurulu tarafindan kabul edilen poster bildiriler kongre siiresince e-poster
olarak  sunulacaktir. Bildiri sahipleri e-posterleri bildiri sistemi iizerinden
yukleyebilecektir. Online kongre platformu {izerinde E-poster salonunda kabul edilen tiim
poster bildiriler sunulacaktir.

DIiJITAL KATILIM SERTIiFiKASI

Tim katilimeilar katilim sertifikalarin1 26 Aralik tarihinde Online Kongre Platformu
Atrium Alanm1 ve Toplanti Salonlar1 Fuayesinde yer alan Kongre Sertifika kioskundan
dijital olarak alabileceklerdir.
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BILIMSEL PROGRAM
25 ARALIK 2020, CUMA

13:30-15:00

WASPaLM

o Gender Medicine on One Hand and The Great Problem Raised by The Pandemic on the other:
The Challenge of Laboratory Medicine

Roberto Verna

o Sex and Gender Differences in Cardiovascular Diseases: Epigenetic Marks and Therapeutic
Strategies for Women's Health

Cinzia Marchese

o COVID-19: Standardization of the Total Testing Process in Molecular Biology

Elisabetta Stenner

SAAT SALONA SALON B

10:00-10:15 ACILIS

10:15-11:00 | Nobel Gdiilleri ve Bilimde Merakin Onemi
Oturum Baskani: Ozkan Alatas
Konusmaci: Emin Kansu

11:00-11:15

11:15-12:00 | Kardiyovaskiiler Hastaliklarin Tani ve izleminde Laboratuvar Sozlii Bildiri Oturumu-1
Oturum Baskani: Ceyda Kabaroglu Oturum Baskani: Tuncay Kiime
Konusmacilar: Ece Onur, Biilent Garenek

12:00-13:30 | POSTER VE STAND ZIYARETI 12:15-13:30 Sozlii Bildiri Oturumu-2 )

Oturum Baskanlan: Burcu Barutguoglu, Hale Aral

WASPaLM “CHALLENGES OF LABORATORY MEDICINE”

15:00-15:15

15:15-16:00

Aile Hekimligi ve Laboratuvar
Oturum Bagkani: Sembol Yildirmak
Konusmacilar: Dilek Toprak, Giithan Sahin

Sozlii Bildiri Oturumu-3
Oturum Baskani: Mutay Aslan

16:00-16:15

16:15-17:00
) Abbott

ABBOTT UYDU SEMPOZYUMU

 Pandemi ydnetiminde hasta verilerinin degere daniistiriilmesi ve gelecegin
laboratuvarlarinda verilerden karar destek sistemlerine ddniisim

Emre Tavsancil

17:00-19:00

POSTER VE STAND ZiYARETI

19:00-19:45

Tiroid Hastaliklari Tani ve izleminde Laboratuvar
Oturum Baskani: Mehmet Kdseoglu
Konusmacilar: Sevgi Eskiocak, Goknur Yorulmaz

Sozlii Bildiri Oturumu-4
Oturum Baskan: Ozlem Yavuz

19:45-20:00

20:00-20:45

ROCHE DIAGNOSTICS UYDU SEMPOZYUMU

Oturum Bagkani: (zkan Alatas

o COVID-19 tani ve yénetiminde laboratuvar testleri: COVID-19 salgininda tani testlerinde
meveut durum ve giincellemeler

Giilden Celik Yilmaz

o COVID-19 kritik hasta yanetiminde sepsis belirtegleri

Alpay Azap

20:45-21:00

21:00-21:45

Yogun Bakimda Laboratuvarin Yeri
Oturum Bagkani: Gzlem Giilbahar
Konusmacilar: Nurinnisa Oztiirk, Necmettin Unal

22:00-23:00

Sozlii Bildiri Oturumu-5
Oturum Baskanlari: Semra Dogru Abbasoglu, Giines Ak

Sozlii Bildiri Oturumu-6
Oturum Baskanlari: Pinar Akan, Saliha Aksun

Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
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BILIMSEL PROGRAM
26 ARALIK 2020, CUMARTESi

SAAT SALON A SALON B
09:00-09:45 Sozlii Bildiri Oturumu-7
Oturum Bagkani: Fatma Demet Arslan
10:00-11:30 | Hematolojik Testler ve Klinik Kullanimlari (PANEL) Sozlii Bildiri Oturumu-8
Oturum Bagskani: Burak Cimen Oturum Bagkani: Asuman Gedikbast, Yasar Enli
Konusmacilar: Burak Gimen, Ozlem Gakir Madenci, Sinan Dagdelen
11:30-11:45
11:45-12:30 | Yaslanma Sozlii Bildiri Oturumu-9
Oturum Bagkani: Halide Akbas Oturum Bagkani: Banu ishilen Basok
Konusmacilar: Yesim Gokee Kutsal, Abdullah Olgun
12:30-13:30 | POSTER VE STAND ZIYARETI 12:45-13:30 | Sozlii Bildiri Oturumu-10
Oturum Bagkan: Fatih Bakir
13:30-15:00 | UEMS PANELI
o Immunology of COVID-19-What We Have Learned So Far and What the Future Might Hold
Siraj Misbah
e | @ COVID-19 Vaceines and Preventive Vaccination against Comorbidities
- Stelios Chatzipanagiotou
« To Isolate or to de-Isolate-Concepts of Viral Load Quantitation in COVID-19 Patients
Matthias Orth
15:00-15:15
15:15-16:45 | Tip Egitimi ve Tipta Uzmanlik Egitiminde Akreditasyon (PANEL)
Oturum Baskani: Hiilya Aybek
Konusmacilar: iskender Sayek, Dilek Aslan, Canan Goker
16:45-18:45 | POSTER VE STAND ZIYARETI Sozlii Bildiri Oturumu-11
17:00-18:00 ;
Oturum Baskani: Fatih Aydin
18:45-20:15 | Pandemi Siirecinde Tibbi Biyokimya Uzmanlik Egitimi (PANEL) Sozlii Bildiri Oturumu-12
e seckman| OtUTUM Bagkani: Beyhan Omer Oturum Bagkanlan: Hiiseyin Kayadibi,
COuLTER | Konusmacilar: Beyhan Omer, Arif Murat Kaytaz, Siikrii Saygin Demir, Kamil Taha Ugar Yusuf Kurtulmus
20:15-20:30
20:30-21:15 | BECKMAN COULTER UYDU SEMPOZYUMU
o COVID-19 Pandemi Yénetiminde Tam Otomatik Testlerin Gnemi
Tan Bekdemir
21:15-21:30
21:30-22:45 | COVID-19 Tani ve izlemde Laboratuvardan Klinige (PANEL)
Oturum Baskani: Tamer Inal
Arzu Sayiner & Tamer inal & Esin Davutoglu Senol
22:45-23 00 KAPANIS
20 Uluslararasi Laboratuvar Tibbi ve
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B 25 ARALIK 2020 — SALON B
11:15 - 12:00

v SB-01 MEME KANSERi HASTALARINDA TUMOR BELIRTEGLERI iLE BiRLIKTE GORUNTULEMEDE
Z METABOLiK PARAMETRELERiINiN KARSILASTIRILMASI
Esra Arslan, Hale Aral, Tamer Aksoy, Cigdem Usul Afsar, Senem Karabulut, Fadime Didem Can
Trabulus, Riza Umar Gursu, Tevfik Fikret Cermik

SB-02 KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA IGF-1 VE IGFBP-3 SEVIYELERi VE
KARSINOEMBRIYONIiK ANTIJEN (CEA) iLE KORELASYONLARI
Cigdem Yiicel, Gonul Erden, Fatma Merig Yilmaz, Sevilay Sezer, Esin Calci, Yuksel Koca

SB-03 MEME KANSERINDE SERUM DOUBLECORTIN-LIKE KiNASE 1 DUZEYLERI
Nurinnisa Oztiirk, Erdem Karadeniz, Derya Duranyildiz, Murat Serilmez, Hilal Oguz Soyding, Giirkan
Oztiirk, Miifide Nuran Akgay, Nuri Bakan

SB-04 XPG ASP1104HiS GEN POLIMORFiZMiNiN BOBREK HUCRELi KARSINOM iLE iLiSKiSi
Sefika Nur Giimiis, Sule Segkin, Oner Sanli, Selguk Erdem, Canan Kiigiikgergin

SB-05 GRi ZONDA KALAN PSA DUZEYLERINi KLiNiK KARARA YAKLASTIRMAK: REFERANS DEGisiM
DEGERI VE BiYOPSi SONUGLARI iLiSKiSi
Arzu Ates, Ayga Urhan Tuzcu, Erhan Ates, Aslihan Buyukoztirk Karul

25 ARALIK 2020 — SALON B
12:15-13:30

SB-06 LABORATUVARIMIZDA TEST EDILEN MAKROHORMONLARIN RETROSPEKTIF
DEGERLENDIRILMESi

Leyla Demir

SB-07 KLiNiSYENLERLE BiRLIKTE BELIRLENEN TEST PANELLERiNiN GEREKSiZ TEST iSTEMLERI
UZERINE ETKiSiNiN DEGERLENDIRILMESi

Eren Vurgun

-n_
i
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SB-08 LABUMAT2-URISED2 VE SYSMEX UC3500-UF4000-UD10 iLE YAPILAN iDRAR ANALIZLERINiN
KARSILASTIRILMASI
Ozge Fenercioglu , Giray Bozkaya, Nuriye Uzuncan

SB-09 ANALYTICAL PERFORMANCE EVALUATION OF THE MiNDRAY BC 6000 AND BT PRO 2401
HEMATOLOGY ANALYZERS
Saadet Kader

SB-10 BECKMAN COULTER ACCESS SENSITiF OSTRADIOL TESTiNiN ANALITiK PERFORMANS
OZELLIKLERININ DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Cakir Madenci, Zeynep Yildiz, Asuman Orgun , Ozlem Hiirmeydan, idris Onem, Lale Kéroglu
Dagdelen

SB-11 ERITROSIT SEDIMENTASYON Hizl OLCUMUNDE SIiTRATLI VE EDTA’LI TUP iLE YAPILAN
GLCUM SONUGLARININ KARSILASTIRILMASI
Ugur Ergin

SB-12 PLEVRAL ADENOZiN DEAMINAZ ENZiM AKTiVIiTESINiN OTOANALIZOR VE MANUEL OLCUM
YONTEMLERI iLE DEGERLENDIRILMESIi
Sebla Ertudgrul, Cigdem Yiicel, Taner Ozgiirtas

SB-13 TAHMINi GLOMERULER FiLTRASYON HizI UZERINE FARKLI iKi SERUM KREATINiN TAYiN
METODUNUN ETKiSi
Ayla Yildiz, Esma Yiicetas, Macit Koldas, Savas Oztiirk

SB-14 SIGMA METRICS AND QUALITY GOAL INDEX; NEW ROAD MAP IN CLINICAL CHEMISTRY
Yasemin Erdogan Déventas, Hatice Erdogan

SB-15 CAN THE ICTERIC INDEX BE USED AS A REFLEX TEST IN RATIONAL LABORATORY
APPLICATIONS?
Merve Ergin Tuncay

[ 0 g A= O '\
i
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& 25 ARALIK 2020 — SALON B
15:15 - 16:00

| SB-16 METABOLiK SENDROM OLGULARINDA FiBRINOJEN, ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI VE HS
; CRP DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI
Funda Eren, Levent Aydin, Nezaket Eren

SB-17 C PEPTIT ANTIENFLEMATUVAR OLABILIRMi?
Fikret Akyiirek

SB-18 DiYABET HASTALARINDA TiYOL/MYELOPEROKSIDAZ ORANININ ARASTIRILMASI
Esra Firat Oguz

SB-19 TRIGLISERIT-GLUKOZ iNDEKSi iNSULIN DIRENCi iCiN HOMA-IR’YE ALTERNATIF OLABILIR Mi?
Emis Deniz Akbulut

SB-35 COViD-19 HASTALIGINDA ViTAMIN D, KALSiYUM VE MAGNEZYUM DUZEYLERI
Sebnem Tekin Neijmann

25 ARALIK 2020 - SALON B
19:00 — 19:45

SB-20 PARANEOPLASTiIK HIPERAMILAZEMI iLE SEYREDEN MULTiPL MYELOM OLGUSU
Ahmet Angin, Serkan Erdal, Ece Onur, Yesim Giiven¢ Demiragcl, ismet Aydogdu, Hakan Yiiceyar,
Fatma Taneli

SB-21 LOSEMIK HiPERLOKOSITOZ OLGULARINDA PSODOHIPERKALEMIiNiN LABORATUVAR TANISI
iYATROJENIK HiPOKALEMiYi ONLEYEBILIR

Serkan Erdal, Zeki Ari, Cevval Ulman, Ece Onur, Ahmet Angin, Yesim Gliveng Demiragci, Aysen Turedi
Yildirim, Fatma Taneli

[ 0 g A= O '\
i
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European Union of Medical Specialists
of Laboratory Medicine/

KONGRES| 82526 ARALIK 2020,

SB-22 TAM KAN SAYIMI ARASTIRMA PARAMETRELERININ (NEUT-RI, NEUT-GI, RE-LYMP VE AS-
LYMP) COViD-19 SiDDETI iLE iLiSKiSi
Said incir

P SB-23 ALLOJENIK NAKIL YAPILAN HASTALARDA KiMERIZM VE GVHD iLE MIYELOID KOKENLI
Z BASKILAYICI HUCRELER (MDSC) ARASINDAKI iLigKi
Burcin Erdem Kinas , Mustafa Cetin, Mustafa Yavuz Koker

SB-24 SEPSIS TANISIYLA iZLENEN CRP DEGERi YUKSEK HASTALARDA HEMATOLOJIK

PARAMETRELERIN ONEMi
Hilya Aybek, Saadet Han Aslan, Esin Avci, Rukiye Nar

25 ARALIK 2020 - SALON A
22:00 - 23:00

SB-25 PANKREAS KiSTLERININ AYIRICI TANISINDA PANKREAS KiST SIVISI ANALIzi: RETROSPEKTIF

BiR CALISMA
Burcu Barutguoglu, Nevin Orug, Guines Ak, Serdar Kiiciikokudan, Ahmet Aydin, Deniz Nart, Mustafa
Harman

SB-26 KRONIK HEBATIT B HASTALARINDA KARACIGER FONKSiYON BOZUKLUGUNUN LiPiT
PARAMETRELERINE ETKISi
Miige Giil Giilecoglu Gnem

SB-27 DEVELOPMENT AND EVALUATION OF A NOVEL INDEX FOR PREDICTING SIGNIFICANT
FIBROSIS, ADVANCED FIBROSIS AND CIRRHOSIS: GAPI
Huseyin Kayadibi, Baris Yilmaz, Abdullah Ozgur Yeniova, Huseyin Koseoglu, Zahide Simsek

SB-28 KRONIK HEPATIT B HASTALARINDA FiBROZiSi ONGORMEDE BiYOKIMYASAL PARAMETRE
iNDEKSLERINiIN ROLU
Aliye Celikkol, Meltem Oznur, Birol Topgu

SB-29 AKUT PANKREATITLi HASTALARDA SERUM AMINO ASIT PROFiLiNiN iNCELENMESi

“_
- R

24 Uluslararast Laboratuvar Tibb1 ve
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Nihayet Bayraktar, Ataman Génel, ismail Koyuncu, Orug Aslan, Mehmet Enes, Ahmet Uyanikoglu,
Mehmet Bayraktar

SB-30 RENAL TRANSPLANT ALICILARINDA iDRAR CXCL 10 VE AGILKARNITIN DUZEYLERININ GREFT
FONKSIYONLARI iLE iLiSKiSi
b Saniye Basak Oktay , Sadika Halide Akbas, ikbal Ozen Kiigiikcetin, Vural Taner Yilmaz, Havva Serap
> Toru, Stileyman Gultekin Yiicel

SB-31 PSA DUZEYLERI iLE % LUC, WBC, DNI ARASINDAKIi iLiSKi
Arzu Késem

25 ARALIK 2020 - SALON B
22:00 - 23:00

SB-32 VITAMIN D DUZEYLERi VE MONOSIT HDL ORANI iLiSKiSi
Fevziye Burcu Sirin, Halil ibrahim Biyiikbayram, ilter ilhan, Duygu Kumbul Dogug

SB-33 YENi TANI ALMIS HASHIMOTO TiROIDITLi HASTALARDA SERBEST VE
BiYOYARARLANILABILIR VITAMIN D DUZEYLERI
Kadriye Ece Uniivar, ikbal Ozen Kigiikgetin, Nusret Yilmaz, Sebahat Ozdem

SB-34 VITAMIN D YETERSIZLiGiNiN FRUKTOZA BAGLI KARACIGER HASARINDA GLIKOOKSIDATIF
STRES VE INFLAMASYON UZERINE ETKiSi
ilknur Bingiil

SB-36 COViD-19 HASTALARINDA AKCiGER HASARININ DEGERLENDIRILMESINDE ENDOCAN YENi
BiR BELIRTEC OLABILIR Mi?
Esra Laloglu, Handan Alay

SB-38 SERUM VE FC MiX TUPLERINDE GLIKOZ KONSANTRASYONU STABILITESININ
KARSILASTIRILMASI

Nilgtin Isiksacan, Alev Kural, Zeynep Cirakl, Minevver Mert, Yiiksel Cicek, Sehide Baz, Sebnem Tekin
Neijmann

“_
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26 ARALIK 2020 - SALON B
09:00 — 09:45

L SB-39 KARACIGER TRANSPLANTASYONUNDA PREOPERATIF VE POSTOPERATIF S100B VE NORON
SPESiFiK ENOLAZ SEVIYELERINiIN DEGERLENDIRILMESIi
Mutay Aslan, Bora Ding, ilker Onguc Aycan, Necmiye Hadimioglu, Zeki Ertug, Abdullah Kisaoglu,
ismail Demiryilmaz
SB-40 ALZHEIMER HASTALIGINDA BOS BiYOBELIRTECLERI: B-AMYLOID 1-42. TOTAL TAU VE
FOSFORILE TAU
Dilek Iren Emekli, Nergiz Zorbozan, Cemile Cakmak, Ziibeyde Erbayraktar
SB-41 THE EFFECTS OF BIOCHEMICAL PARAMETERS AND IRISIN LEVELS ON ALZHEIMER’S DISEASE
Fatih Kar, Yasemin Kavlak, Selda Yildiz, Pinar Yildiz, Ahmet Musmul, Sema Uslu
SB-42 NADIR HASTALIKLARIN TANI VE TAKiBiNDE BiYOKiMYASAL TESTLERIN TAMAMLAYICI
ROLU: OLGU SUNUMU
Asuman Gedikbasi, Given Toksoy, Tugba Kalayci, Metin Yusuf Gelmez, Birsen Karaman, Giinnur
Deniz, Oya Uyguner
SB-43 IL-1RA VNTR VARYANTLARI iLE SEDEF HASTALIGI ARASINDAKI iLiSKiNiN ARASTIRILMASI
Ayseqiil Basak Teker, Burak Aksan

[ O A= . O '\
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26 ARALIK 2020 — SALON B
10:00— 11:30

SB-44 PSIiKiYATRIK HASTALIKLARDA 5 HTT (SLC6A4) GENi GENOTiIPLEME SONUGLARI
ilknur Bozkurt, Korkut Ulucan, Canan Sercan Dogan

SB-45 HOLOTRANSKOBALAMIN VE B12 VITAMINi SEVIYELERI iLE BELIRLENEN EKSIKLIGIN
MORFOMETRIK LOKOSIT PARAMETRELERI iLE iLiSKiSi
Rana Turkal, Tiilay Cevlik

SB-46 GIRESUN iLi VE CEVRESINDE EVLILIK ONCESi HEMOGLOBINOPATi TARAMASI
SONUGLARININ DEGERLENDIRILMESI
Omer Emecen

SB-47 PAROKSISMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURI TESHiSINDE AKIM SITOMETRI: TEK MERKEZLI
8 YILLIK DENEYimM

Nurgiil Gzcan

SB-48 STORAGE OF RAT PERIPHERAL BLOOD PRIOR TO T CELL QUANTITATION BY FLOW
CYTOMETRY
IMIUSTAFA ERINC SITAR, YAPRAK DONMEZ GAKIL, BELKIZ ONGEN IPEK

SB-49 COViD-19 HASTALARI VE NORMAL BiREYLERIN HEMATOLOJi PARAMETRELERI ACISINDAN
RETROSPEKTIF OLARAK KARSILASTIRILMASI
I Birce Eda Ercan, Hale Gok Dagidir, Gulislam Agacan, Nazrin Tombul, Neslihan Bukan

SB-50 KANCA ETKIiSiNiN (HOOK-EFFECT) ORTAYA KONMASINDA KLiNiK LABORATUVAR
iLETiSIMiNIN ONEMI
Zeynep Mine Kara, Dildar Bahar Geng, Erding Serin

“_
i
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[ SB-52 SERUM ELEKTROLITLERININ OLGUM BELIRSiZLiGi DEGERLERiININ HESAPLANMASI b
Mehmet Akif Bozdayi, Seren Orhan, Mustafa Orkmez, Yasemin Erdogan, Mehmet Tarakgioglu

0 SB-53  KLINiK BiYOKIMYA LABORATUVARI’'NDA ONAY DESTEK SISTEMI iLE TESPIT EDILEN
Z PREANALITIK HATA: IV SALIN KONTAMINASYONU
Bahar Unlii, Serdar Dogan, Oguzhan Ozcan, Abdullah Arpaci

26 ARALIK 2020 — SALON B
11:45 - 12:30

SB-54 KARDiIYAK MARKERLARDA OLCUM BELIRSIZLiGi
Rabia Tan, Mustafa Yilmaz, Yusuf Kurtulmus

SB-55 DIREKT LDL-C OLCUMU iLE MARTIN HOPKINS VE FRIEDEWALD HESAPLAMASI: RCV iLE
DEGERLENDIRME
Erdem Cokluk, Mehmet Ramazan Sekeroglu, Fatima Betiil Tuncer, Ramazan Akdemir

SB-56 KORONER ARTER HASTALIKLI DiYABETiK OLGULARDA PRAVASTATININ iNFLAMATUVAR
SUREC UZERINE ETKILERi
Ahmet Erkin Bozdemir, Ceyda Kabaroglu, Sara Habif, Meral Kayikgioglu, Dilek Erdener, Oya Bayindir

SB-57 MONOSIT / YUKSEK YOGUNLUKLU LiPOPROTEIN (HDL) ORANI, AORT DiSEKSiYONLU
HASTALARDA HASTANE iCi MORTALITEYi ONGORDURUYOR
Goktug Savas

SB79 - UG FARKLI GLUKOMETRE CiHAZININ ANALITiK VE KLINiK PERFORMANSLARININ
KARSILASTIRILMASI
Ozben Ozden ISIKLAR, Fatma Giil CAN, Fatma Emel KOCAK

-n_
.
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26 ARALIK 2020 — SALON B
12:45 - 13:30

SB-59 ES ZAMANLI ALINMIS VENOZ KAN GAZI ELEKTROLIT SONUGLARI iLE SERUM ELEKTROLIT
' SONUGLARI ARASINDAKI iLiSKi
| Giilsiim Feyza Tiirkes, Fatma Karaca Kara, Yavuz Katirci

SB-60 LIiPEMINiN TAM KAN SAYIMI ANALiZORUNDE HEMOGLOBIN OLCUMU UZERINE ETKiSi
Evin Kocatiirk, Sikrii Saygin Demir, Zeynep Kiiskii Kiraz, ibrahim Ozkan Alatas

SB-61 SIVILASMIS TUP JELi NEDENIYLE YALANCI BiR HIPONATREMI VAKASI
Arzu Etem Akadacg

SB-62 YENi ULTRASENSITIF, KINETiK, FLOROMETRIK ARILESTERAZ OLCUM YONTEMININ
OLUSTURULMASI
Salim Neseliodlu, Betiil Ozbek ipteg, Ozcan Erel

SB-63 HEPATOPROTECTIVE EFFECTS OF CONIVAPTAN AND BORIC ACID AGAINTS
ISCHEMIA/REPERFUSION INJURY
Betiil CAN, Fatih KAR, Ezgi KAR, Mete OZKOG, Hakan SENTURK, Giingér KANBAK, Ozkan ALATAS

26 ARALIK 2020 - SALON B

17:00 - 18:00

SB-64 RADYOLOJiK KONTRAST AJAN iOHEKSOL VE KLiNiK LABORATUVAR TESTLERINE ETKiSi
{ Fatih Yesildal

SB-65 ONAY DESTEK SiTEMi iLE MANUEL KULLANICI ONAYININ UYUM ORANININ BELIRLENMESi
Serdar Dogan

SB-66 ENOS 4A/4B GEN POLIMORFiZMiNiN RENAL HUCRELi KARSINOM iLE iLiSKiSi
Gozde Ceylan, Sule Seckin, Oner Sanli, Selguk Erdem, Canan Kiigiikgergin

m_
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SB-67 ESRAR (THC) OLCUMUNUN KROMATOGRAFi iLE TARAMADA ESIK DEGERININ

BELIRLENMESi

Saliha Aksun, Mert Uge, Candeger Avsar, Hayat Ozkanay Yériik, Tugba Oncel, Cagatay Hasip, N
Mehmet Koseoglu, Figen Narin

i SB-68 2019 YILI LABORATUVAR SONUGLARINA GORE ELAZIG'DA UYUSTURUCU MADDE
> KULLANIMI
Meltem Yardim, Zekiye Catak

SB-80 TURK POPULASYONUNDA YAS VE CiNSIYETE 6ZGU PEDiYATRiK SERUM KOLESTEROL VE
TRIGLISERIT REFERANS ARALIKLARI
Hacer Erodlu Icli, Arif Murat Kaytaz, Cemal Kazezoglu, Evin Ademoglu, Sema Geng

26 ARALIK 2020 - SALON B
18:45 - 20:15

SB-69 ATRIAL SEPTAL DEFEKTLI BEBEKLERDE/GOCUKLARDA GiRi$iMSEL TEDAVININ TiROID
FONKSiYON TESTLERINE ETKiSi
Candedger Avsar, Nazmi Narin, Figen Narin

SB-70 EVALUATION OF MiNDRAY BC-6200 HEMATOLOGY ANALYZER IN A UNIVERSITY HOSPIiTAL
Zeki Ari, Raziye Yildiz, Yesim Glveng Demiragci, Fatma Taneli

SB-71 PREANALITiIK ASAMA KALITE GOSTERGELERiINiIN KARSILASTIRILMASI
Kiibranur Unal

SB-72 NUMUNE ALIMI VE TRANSFERI EGiTiMiNiN REDDEDILEN NUMUNE ORANLARINA ETKiSiNiN
DEGERLENDIRILMESi
Seniz Korkmaz

SB-73 DEIYONIZE SU SiSTEMi DEGiSiMIiNiN BiYOKIMYASAL OLCUMLERE ETKiSiNiN SIGMAMETRIK
VE NORMALLERIN ORTALAMASI iLE GOSTERILMESIi
Levent Deniz, Hale Aral, Hilmi Furkan Arslan

“_
i
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SB-74 FERTILITE FONKSIYON TESTLERININ SiIGMAMETRIK YONTEM iLE ANALITIK KALITESINiN
B DEGERLENDIRILMESi N
Tudba Oncel, Mehmet Hicri Késeoglu, Hayat Ozkanay Yériik, Aysenur Atay, Leyla Demir, Figen Narin

» SB-75 REFLEKS TEST UYGULAMASININ ETKILILIGINIiN BELIRLENMESi
z Serif Ercan

SB-76 iKi CIHAZIN ALTI SiIGMA KARSILASTIRMASI
Tuna Semerci, Dilek iren Emekli

SB-77 ACIL SERVISTE IV KATATERDEN ALINAN KAN ORNEKLERINDE HEMOLIZiN ONLENMESi
MUMKUN MUDUR?

Ozlem Cakir Madenci, Zeynep Yildiz, Asuman Orgun, Ozlem Hiirmeydan, Erdal Yilmaz, Lale Kéroglu
Dagdelen

SB-78 SYSMEX UN SERiSINDE TAM iDRAR ANALIZi iCiN GELISTIRILEN ONAY DESTEK SiSTEMi
Banu ishilen Basok, Nalan Gékalp, Fatma Demet Arslan, Ayfer Colak

-n_
i
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K-1
NOBEL ODULLERI VE BiLIMDE MERAKIN ONEMIi

Prof. Dr. Emin Kansu

Hacettepe Universitesi Kanser Enstitiisii Emekli Ogretim Uyesi, eminkansu47@gmail.com

Bir kimyaci1 olan Alfred Nobel (1833 - 1896) dinamiti kesfettikten sonra kurdugu sirketlerle ¢ok biiylik bir
servet sahibi olmustur. Alfred Nobel vefatindan sonra tim mal varliginin Isve¢ Merkez Bankasi’na
verilmesini ve insanliga en énemli katkida bulunanlara 6diil verilmesini vasiyet etmistir. Bu vasiyetine uygun
olarak Nobel Odiilleri Fizyoloji veya Tip, Fizik, Kimya, Ekonomi, Baris ve Edebiyat alanlarinda
verilmektedir. Fizik ve Kimya Isve¢ Bilimler Akademisi, Fizyoloji veya Tip Stockholm’de Karolinska
Enstitiisii, Edebiyat Stockholm Akademisi, Baris Norveg Akademisi ve Ekonomi ddiilleri de Isveg Kraliyet
Bilimler Akademisi tarafindan verilmektedir. 1901 yilindan 2020 yilina kadar toplam 603 6diil 962 kisiye
verilmistir. Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilleri ise 2020 yil1 dahil olmak iizere 222 kisiye toplam 111 6diil
verilmistir. Nobel Odiilleri birinci ve ikinci diinya savaslar1 donemlerinde verilememistir. iki Nobel Odiilii
alan bilim insanlari, John Bardeen Fizik (1956 ve 1972), Marie Curie 1903 Fizik ve 1913 Kimya, Frederick
Sanger Kimya (1958 ve 1980) ve Linus Pauling 1954 Kimya ve 1962 Baris.

fIk Nobel Fizyoloji veya Tip Odiilii 1901 yilinda difteri serumunu tanimlamasi nedeniyle Alman Emil Adolf
von Behring’e ve 1905 yilinda da tiiberkiiloz basilini bulmas1 nedeniyle Robert Koch’a verilmistir. ki Nobel
Odiilii alan Marie Curie radium ve polonium’u kesfetmistir. 1921 Nobel Fizik &diilii teorik fizik alanindaki
calismalar1 nedeniyle Albert Einstein’a verilmistir. James Watson ve Francis Crick Cambridge’de 195011
yillardan baslayarak hiicre ¢ekirdegi ig¢inde DNA’nin yapisini ve ne sekilde durdugunu merak etmislerdir.
Caligmalar1 sonucunda 1953 yilinda Nature mecmuasinda yayinladiklart bir yazida DNA ‘nin ¢ift helix
seklinde yapilanmasi gerektigini gostermislerdir. Takiben yapilan arastirmalarda DNA ¢ift helix yapisinin
dogrulanmasi nedeniyle J Watson ve F Crick 1962 Nobel T1p Odiiliine layik goriildiiler.

1987 Nobel Tip Odiilii insanlarin milyarlarca antijene karst immiin sisteminin yanit verebilme yetegini merak
eden ve arastirmalar1 ile antikor ve B lenfositlerin ¢esitliligini (diversity) tanimlayan Susumu Tonegawa’ya
verilmistir. Michael Bishop ve Harold Varmus kanserin nasil basladigini merak etmigler, viral ve hiicresel
onkogenleri kesfederek 1989 Nobel Tip Odiilii’ne layik goriildiiler.

Aziz Sancar DNA tamir mekanizmalarmi merak etmis ve bu konuda tam 42 yil ¢alismistir. Sonunda
Nucleotide Excision Repair (NER) olarak adlandirilan yeni bir mekanizmay1 tanimlamistir. Aziz Sancar,

Thomas Lindhal ve Paul Modrich ile 2015 Nobel Kimya Odiilii’nii paylasnustir. Jeffrey Hall, Michael
Rosbash ve Michael Young neden belli saatlerde uyuyup belli saatlerde uyandigimizi merak etmisler,
“biyolojik saati” ve “sirkadian ritmi” tanimlayarak 2017 Nobel Tip odiiliinii almislardir. Gregg Semenza,
Peter Ratcliffe ve William Kaelin hiicrelerin oksijene olan duyarliliginin fizyolojisini tanimladiklari i¢in 2019
Nobel Tip Odiilii’ne layik goriildiiler. 2020 Tip Odiilii de kan transfiizyonu sonrasinda gelisen Non-A ve
Non- B hepatitlerin nedenlerini merak ederek 1970 yilindan baslayan aragtirmalar1 sonucunda Hepatit-C
viriisiinii kesfettikleri i¢cin Harvey Alter, Michael Houghton ve Charles Rice’a verildi.

Nobel Odiillerini alan bilim insanlarmin ortak 6zelliklerine baktigimizda hepsinde 6zellikle bilimsel merak
ve sorgulama c¢ok dikkat c¢ekmektedir. Yanisira, 6diil alanlarn yasamlart boyunca bir konuya
odaklandiklarini, biyolojiyi anlamak icin kararlilik ve tutkulu yillarca arastirma yaptiklarini gérmekteyiz.
Ayrica, farkl kisi ve kurumlarla sonuca giden verimli igbirliklerini gerg¢eklestirmis olmalar1 da basarilarina
¢ok olumlu katkilarda bulundugu kanaatindeyim.
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K-2a

LIPID PANELI: -ACLIK? TOKLUK? -NON HDL-K,
LDL-K YERINE GECMELI Mi?

Prof. Dr. Ece ONUR
Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali eceonur66@gmail.com

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

Hiperlipidemi, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskinin artig1 ve dolasimdaki Non-HDL kolesterol (Non-
HDL-K) diizeyininin diisiikliigi ile iligkilidir.

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

HDL- Kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi KVH riskinin 6nlenmesinde faydalidir. Yaygin olarak kullanilan

klinik KVH risk gostergeleri siklikla total kolesterol, HDL-Kolesterol (HDL-K) veya bunlarin bir
kombinasyonunun klasik biyokimya 6l¢timlerini igerir.

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

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

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

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

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

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

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

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

LDL-K:

LDL-K hesaplamasinda kullanilan Friedewald hesaplamasinin sinirliliklart mevcuttur.
Friedewall formiilii: TK- (HDL+TG/5)

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

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

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

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

Geleneksel lipid paneli i¢in aclik kani tercih edilir. Non-HDL-K i¢in ise aglik faktorii dikkate alinmaz. Lipid

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

Toklukta Lipid Profili

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

Achikta Lipid Profili

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

Sonug:

Tan1 ve tedavi hedefi halen LDL-K. Non HDL-K ise hekim-hasta agisindan tartismali. Non-HDL-K diizeyi
6l¢limii, rutin raporlanmasi lipid yonetimini ve ¢dzlimiinii kolaylastiracaktir.

Artan KVH riskinin pratik olarak saptanabilmesi i¢cin Non HDL-K bir sonraki Uluslararas: lipid
kilavuzlarinda yer almalidir.
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K-2b

EKG’DE ST YUKSEKLIGI OLMAYAN AKUT KORONER
SENDROMLARDA (NSTE-AKS) TANI VE RiSK BELIRLEME

Prof. Dr. Biilent Gorenek

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dali, Eskisehir

Akut koroner sendromlar ST yiiksekligi ile giden miyokart infarktiisiinii (STEMI) ve ST yiiksekligi olmayan
miyokart akut koroner sendromlar1 (NSTE-AKS) icermektedir.

NSTE-AKS daha isini bitirmemis miyokart infarktiisiidiir. STEMI sirasinda ilgili damar tamamen tikali iken,
NSTE-AKS’de az da olsa kan akimi vardir ve EKG’de ST yiiksekligi goriilmez.

NSTE-AKS’de EKG bulgular1 ¢ok tipik olmadigi igin tanida laboratuvar degerlendirmesi 6n plana
¢ikmaktadir.

Ben sunumumda, birkag ay 6nce yayinlanan Avrupa Kardiyoloji Dernegi (ESC) NSTE-AKS Kilavuzu’nun
tantya yonelik yaklasimlar boliimiinii, 6zellikle de troponinlerin bu konudaki Onemini ele almaya
calisacagim.

Kilavuz hastalarda tan1 ve erken donemdeki risklerin ortaya konmasinda; anamnez, semptomlar, vital ve
diger fizik muayene bulgular ile EKG, hs-cTn (high-sensitivity cardiac troponin)’i de i¢eren laboratuvar
sonuglarmin birlikte degerlendirilmesi onermektedir. Hasta bagvurdugunda siiratle kardiyak troponinlerin
“yiiksek duyarlilik” yontemi ile ¢alisilmast ve kan alinmasini takip eden 60 dakikada igerisinde neticenin
alinmasi tavsiye edilmektedir.

Ik medikal kontakta 10 dakika iginde 12 derivasyon EKG gekilmis olmali ve tecriibeli bir hekim tarafindan
yorumlanmalidir.

Tanida belirsizlik olmasi halinde ya da semptomlarin devam ettigi durumlarda ilave EKG goriilmelidir.

Eger 0 h/1 h algoritmasi ile valide edilmis hs-cTn degerlerini 6lgmek miimkiinse, ESC 0 h/1 h algoritmasi ile
0. ve 1. saatlerde hs-cTn i¢in kan drneklerinin alinmast dnerilmektedir.

Ucgiincii saatten sonra ilave hs-cTn testi su durumlarda yapilmalidir;

e 0 h/1 h algoritmasina gore yapilan ilk iki kardiyak troponin 6l¢iimii karar verdirici degilse,

e Hastanin klinik durumu hala akut koroner sendromu diisiindiiriiyorsa.

ESC 0 h/1 h algoritmasina alternatif olarak; eger 0 h/2 h algoritmas ile valide edilmis hs-cTn degerlerini
6lgmek miimkiinse, ESC 0 h/2 h algoritmasi ile 0. ve 2. saatlerde hs-cTn i¢in kan drneklerinin alinmasi
onerilmektedir.

EKG’de standart derivasyonlarin yardimcr olmadig1 durumlarda iskeminin devam ettiginden siiphelenilirse
ilave derivasyonlarin (V3R, V4R, V;-Vy) ¢ekilmesi ¢ok yararli olacaktir.

ESC 0 h/1 h algoritmasina alternatif olarak, hizli “rule-out and rule-in” protokolii ¢ergevesinde; 0 h/3 h
algoritmasi ile valide edilmis hs-cTn degerlerini dlgmek miimkiinse, 0. ve 3. saatlerde hs-cTn i¢in kan
Orneklerinin alinmasi diisiiniilmelidir.
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Prognoz degerlendirmesi i¢in gegerliligi kanitlanmus risk skorlari kullanilmalidir.

Ik tanisal degerlendirmede; hs-cTn’ye ilave olarak h-FABP (heart-type fatty acid-binding protein) ve
“copeptin” gibi biyomarkerlerin rutin olarak kullanilmasi tavsiye edilmemektedir.

Gogilis agris1 devam etmeyen, EKG’si ve kardiyak troponinleri normal olan, ancak hala akut koroner
sendromdan siiphelenilenlerde, “inducable” bir iskemiyi ortya koymak agisindan, invaziv girisime karar
vermeden Once, non-invaziv test ya da koroner BT anjiyo yapilmasi 6nerilmektedir.

Bu arada, hastalara NSTE-AKS tanist konulana ya da ekarte edilene kadar siirekli ritim monitdrizasyonu
yapilmasi gerektigi kilavuz tarafindan vurgulanmaktadir.
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K-3a
AILE HEKIMLIGI VE LABORATUVAR

Prof. Dr. Dilek Toprak
Istanbul Okan Universitesi, Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi AD

Birinci basamakta minimum teknolojik donanimla ‘’maliyet etkin” bir laboratuvar hizmeti dnemlidir.
Birinci basamakta calisan bir hekim temel olarak gorevlerinin pekgogunda laboratuvar kullanilmaktadir.

Aile Saghigi Merkezi’'nde (ASM) kan alimi sonrasinda tiipler en az 30 dk dik pozisyonda bekletilip
sonrasinda 4000 devirde 10 dk santrifiij edilip imza karsiliginda kuryeye teslim edilmektedir. ASM’lerde
yapilan tahlillerin igerik ve son alim saati illerde gore kiigiik degisiklikler gostermekle beraber en geg
13:00’de sona ermektedir ve birinci basamak i¢in gerekli olan hemen her tahlilin yapildig1 sdylenebilir.
Testlerin sonuglart T.C. kimlik no ile www.enabiz.gov.tr internet adresi iizerinden veya il saglik midirligi
sitesinden gliniiyle veya ertesi giin 6grenilebilmektedir. E-nabiz sistemine giris yapildiktan sonra ekranin sol
tarafinda bulunan “Tahlillerim” boliimiinden yaklagik 5 yillik tahlil sonug bilgisine erisim saglanmasi ve
bilgilerin kontrol edilmesi miimkiindiir.

COVID siireci birinci basamak rutin isleyisinde pek ¢ok farkliliklara yol ac¢tigi gibi laboratuvar
uygulamalarinda da bir takim degisiklikle sebep olmustur. Salgin nedeniyle saglik kuruluslarmin riskli
alanlar olarak goriilmesi ve 6zellikle salginin yogunlastig1 ve dnlemlerin arttirlldigi ilk donemde, 65 yas iistii,
20 yas alt1 bireylere sokaga ¢ikma kisitlamalar1 gelmesi nedeniyle laboratuvar tetkikleri (6zellikle, bobrek ve
karaciger fonksiyon testleri, tiroid fonksiyon testleri, glikoz ve HbAlc takibi, PSA taramasi) ciddi oranda
azaltmistir. Pek cok ASM’de laboratuvar tetkik istemleri minimuma indirilmis, bazi ASM’lerden sedece
belirli giinlerde laboratuvar istemi yapilmistir. Bu donemde ASM’lerden laboratuvar istemlerinde aylik
ortalama %50’lik azalma izlenmistir. Hastaneleri ASM’lerden daha riskli alanlar olarak gérmesi nedeniyle
pekeok hasta laboratuvar tetkiklerini ASM’de yaptirmayi tercih etse de genel olarak ASM’lerden laboratuvar
tetkik istemleri azalmigtir. Bu yonde idari birimlerden kisitlama yapilmasi yoniinde yazili herhangi bir teblig
olmasa da Kasim 2020’den itibaren tarama ve tetkik amagli laboratuvar uygulamasi bazi konularda
sonlandirilmistir.

Birinci basamagin asli gorevlerinden olan gebe, cocuk ve yenidogan izlemlerinde ve bu izlemlerde gereken
laboratuvar tetkiklerinde de azalmalar goriilmiistiir. Bu durum saglikli populasyonun ASM’lere gelme
konusunda gekince yaratnus, rutin izlemlerin gogunun beyana dayali yapilmasima yol agmustir. Ozellikle rutin
gebe izleminde her izlemde bakilmasi gereken hemogram ve idrarda protein tetkileri ve ¢ocuk izleminde 9.
ve 16. ay izlemlerde zorunlu olan Hb ve Hematokrit 6lgiimleri ertelenmis, yenidogan topuk kani takiplerinde
randevular olusturularak ve hastalar izole edilerek topuk kanlarinin gilivenle alinmasi saglanmistir. Bazi
illerde idari birimlerden resmi yazili tebligler de olmustur. Bu donemde hospitalizasyon sonrasi taburcu
olmus, birinci basamak tarafindan evde takipleri baglayan eski COVID pozitif hastalarda COVID takibinde
kullanilan inflamatuar markerlarda (CRP, hemogram (l6kosit saysi, ndrofil/lenfosit orani, ferritin) artis
olmustur.

Evlilik bagvurularimin pandemi déneminde azalmasinda bagli olarak evlilik dncesi bakilan rutin tetkiklerin
istemleri (hemoglobin elektroforezi, elisa tetkikleri gibi) nispeten azalsa da istem igin bagvuranlarda devam
etmistir.

Bu donemde gelen Tiroid Fonksiyon Testleri kontrolleri 3 ay, anemi kan diizey takipleri Karaciger fonksiyon
bozuklugu takipleri tahliller 6 ay siireyle ertelenirken Kr. Bobrek hastalarinin bobrek fonksiyon testleri takibi
diyaliz hastasiysa alinmis, Dializ hastas1 degilse 3 ay siireyle ertelenmistir.
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Bazi illerde yillik rutin tarama amacgli kronik hastaligi olsun ya da olmasin alinan hemogram, rutin
biyokimya, TFT, erkekse PSA, kadin ise LH, FSH gibi hormon analizleri siiresiz iptal edilmistir. ise giriste
istenilen tetkikler sonlandirilirken gelen kisiye kan tahlili yapilmadan ise giris raporu e-nabizdaki eski tahlil
ve kronik hastaliklarina bakilarak verilmektedir. Ayn1 uygulama askere alma, siiriicii olur ve akli meleke
raporlarinda da uygulanmistir.

Gebelik siiphesinde b-HCG bakilmasi yerine eczaneden alinan kart testlere gore tan1 koyup gebelik pozitifse
rutin kanlari alimmustir. Diyabetli hastalarinda bu dénemde gelen HBA1 C ve kan sekeri takipleri 3 ay
ertelenmis, sadece parmak ucu kan sekeri bakilarak takipleri yapilmistir.

COVID pandemisi sonrasi laboratuvar uygulamalarindaki degisikliginin iki ana sebebi sdylenebilir:

1. Halk sagligi laboratuvarinda COVID-19 tarama testleri yapilmasi ve bu laboratuvarlarda yasanan
yogunluk.

2. ASM’lerde yasanan COVID-19 hasta bagvurusu yogunlugu nedeniyle hastalara daha az vakit
ayrilabilmesi ve kisilerin tekrar tekrar saglik kuruluslarina giris ¢ikis yapmalarimi engellemek
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K-3b
AILE HEKIMLIGINDE LABORATUVAR

Dr. Giilhan SAHIN
Adana Halk Saglig1 Laboratuvari

Ulkemizin bircok ilinde Halk Saghg Laboratuvarlari biinyesinde Aile Hekimlerine klinik laboratuvar
hizmeti sunulmaktadir. Halk Sagligi Laboratuvari tarafindan hizmet alamayan aile hekimleri ise bagh
bulunduklart ilin saglik miidiirliigiiniin uygun gordiigii hastanelerden hizmet almaktadir.

Aile Hekimligi Uygulama Yonetmeligi Madde 27°de “Teshis ve takip i¢in gerekli goriilen basit goriintiileme
ya da laboratuvar tetkikleri aile sagligi merkezlerinde yapilabilir. Aile hekimlerinin istedigi laboratuvar
tetkikleri oncelikle halk sagligi laboratuvart olmak iizere miidiirliigiin uygun gordiigii bir laboratuvarda
yaptirilir. Bu laboratuvarlarin se¢iminde i¢ ve dis kalite kontrol programlariin uygulaniyor olmasi dikkate
almir” denmektedir. Burada bir laboratuvarin uygunlugu igin i¢ ve dis kalite kontrol programinin olmasi
yeterli gibi bir algi bulunmaktadir. Oysa klinik laboratuvar siireci beyinden beyine bir bilgi dongiisii olup,
preanalitik, analitik ve postanalitik siireglerden olugmaktadir. Kaliteli Laboratuvar hata kaynaklarina
bakildiginda, i¢ ve dis kalite kontrol programlarinin yer aldig: analitik siirecin toplam hata orant %10-15
olup, geri kalan kesimi preanalitik ve postanalitik siirecler icermektedir. Toplam kalite hedefi dogrultusunda
birinci basamakta sunulan laboratuvar hizmetlerine biitlinciil bir yaklagim sergilenmelidir.
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K-4a

TiROID HASTALIKLARI TANI VE iZLEMINDE LABORATUVAR:
KLINIK KULLANIM ALGORITMASI, INTERFERANSLAR,
UYUMSUZ SONUCLAR

Sevgi Eskiocak

SANKO Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Gaziantep

Prevelans1 %4-8 olan tiroid hastaliklarinin degerlendirmesinde kullanilan tiroid fonksiyon testleri en sik
istemi yapilan laboratuvar testlerindendir.

Giliniimiizde serum tiroid uyaricti hormon (TSH) seviyesi, tiroid hormonlarmin total ve serbest
konsantrasyonlar1 (TT4, TT3, FT4 ve FT3) ol¢iilebilmektedir. Ek olarak tiroid hormon baglayici proteinler
(TBG, TBPA), tiroid dokusuna/bilesenlerine kars1 gelismis antikorlar (TPOAb, TgAb, TRAD) ve tiroglobulin
analizleri de yapilmaktadir.

Ucgiincii kusak TSH analizlerinin fonksiyonel hassasiyeti 0.02 mU/L’nin altindadir. Serum TSH diizeyinin
negatif 6ngori degeri %99’dan fazla oldugu icin ayaktan hastalarda tiroid hastalig1 siiphesi oldugunda ilk
basamak testi TSH’dir. Serum serbest T4 diizeyindeki kiiciik degisikliklere cevap olarak TSH diizeyi
logaritmik degistigi icin, TSH bir nevi erken uyar1 sistemi hizmeti vermektedir. TSH sonucuna gore 2.
basamak testleri secilmesi gerekmektedir. Bunu refleks test yaklasimi ile hayata gecirmek miimkiindiir.
Bununla beraber, ilk basamak testi olarak sadece TSH kullanimi; tiroid disi ciddi hastalik varliginda,
gebelikte ve bazi ilaglart kullaniminda yetersiz kalmaktadir. Bu durumlarda TSH ile birlikte serbest T4
ve/veya serbest T3 testlerinin birlikte degerlendirilmesi gerekebilir.

Sunuda giincel kilavuzlar 1s181inda tiroid fonksiyon testlerinin se¢imi, testleri etkileyen faktorler ve uyumsuz
test sonuclar1 incelenecektir.

Anahtar kelimeler: Tiroid fonksiyon testleri, kilavuzlar, interferensler

Bu sunuda tiroid hastaliklarinn tani, tarama ve tedavi takibinde incelemekte kullanilan testlerin se¢imi ve
kullaniminda ulusal ve uluslararasi rehberlerin esliginde Oneriler, analizlere etki eden preanalitik ve analitik
hata kaynaklar1 ile ¢6ziim Onerileri yer verilmesi amaglanmustir.

Prevelansi %4-8 olan tiroid hastaliklarinda tiroid bezinin fonksiyonu bariz hipotiroididen bariz hipertiroidiye
kadar degisen genis bir spektrumda goriillmektedir. Asemptomatik ¢ocuk ve erigskinlerde tiroid hastaligi
agisindan tarama maliyet-etkin bulunmamaktadir, ancak tiroid hastaligi riski yiiksek bireylerde tarama
onerilmektedir (Tablo 1) (1-5). Ulkemizde konjenital hipotiroidi taramas1 26.12.2006 tarihinde yenidogan
tarama programina eklenmistir. Tiroid fonksiyon testleri laboratuvarlarimizdan en fazla istenen testler
arasindadir. Tiroid bezinin fonksiyonunu ortaya koyan tiroid uyarict hormon (tirotropin, TSH), total tiroksin
(TTy), total triiyodotironin (TTj), serbest T4 (FT,), serbest T; (FT;), tiroid dokusunda hasar oldugunu
gosteren tiroglobulin (Tg) ile tiroid dokusu bilesenlerine karsi gelismis otoantikorlar olan anti tiroperoksidaz
antikoru (TPOAD), anti tiroglobulin (TgAb) ve anti TSH reseptor antikoru (TRAb) analizleri segilebilecek
testlerdir. Bu testlerin hangi amacla kullanilabilecegini tiroid hormon metabolizmasi ile birlikte incelemek
yararli olacaktir.
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Hipotamustan salgilanan tirotropin salgilatict hormon (TRH) portal dolagim 6n hipofize ulasarak tirotrop
hiicrelerden TSH sentez ve sekresyonunu uyarir. TSH’m yarilanma 6mrii 30 dakika olup glikoprotein
yapidadir ve sirkadian ritm ile salgilanir. TSH tiroid bezindeki reseptoriine baglanarak bezin iyod alimini,
tiroglobulin sentezini, tiroid hormon sentezini ve sekresyonunu uyarir.

Tiroid bezinin hormon iiretme islevini gostermek icin hangi test uygundur? Tiroid bezinde tiroglobulin
lizerinde iretilmis olan T, miktar1 T;’tn 13 katidir. Dolasimdaki Ty’lerin tamamui tiroid bezinden
kaynaklanirken T;’iin sadece %20’si tiroid bezinden ve asil 6nemli kismi ise T,’iin periferal doniisiimden
kaynaklanmaktadir. Tiroid bezinin hormon iiretme durumunu ortaya koyan test T4 diir. T; testinin kullanim
alanlar1 oldukga sinirlt olup, sunlardir: Tiroid hiperfonksiyonu saptanan bireylerde Tj tirotoksikoz (T T, T,
> ve TSH ) tanisini teyit etmek veya Graves hastalig1 ile subakut tiroidiitlerin ayiric1 tamsim (Ts/T, orani
strastyla artmis ve azalmis bulunur) yapmak, ayrica T4’iin T;’e periferal doniisiimiinii inhibe eden ilag
kullanan bireylerde tiroid fonksiyonunu degerlendirmek.

Tiroid hormonlarinin total formu mu yoksa serbest formu mu klinigi yansitir? Tiroid hormonlarinin %99’dan
fazlasi tiroksin baglayict protein (TBG), transtrein ve albiimine baglidir. Fizyolojik etki gosteren form ise
serbest formdur. Total tiroid hormon diizeyindeki degisimler; baglayici protein diizeyindeki artma veya
azalma ile baglayict proteinini hormon baglama kapasitesini degistiren faktorle iliskili oldugundan dolayi;
klinigi yansitan form serbest hormondur (6).

Tiroid hormonlart membrandan hedef dokuda monokarboksilat tasiyict (MCTS8) ile hiicreye tasinir.
Deiyodinaz 1 (D1) veya deiyodinaz (D2) etkisi ile T4’iin dis halkasindaki 5° pozisyonundaki iyot atomunu
uzaklastirir ve T3 olusur. Deiyodinaz 3 (D3) ise; T4 ve T3’lin i¢ halkasindaki 5. Pozisyondaki iyot atomunu
uzaklagtirir ve sirasiyla rT; ve T, olusur. T;3’iin yar1 dmrii T,’den daha kisa (sirasiyla ty, 1,5 giin ve 6,5 giin),
tiroid reseptoriine (TR) ilgisi ise T, den 10 kat fazladir. Niikleer tiroid reseptorii TRa ve TR olmak lizere 2
tiptir ve bunlarin doku dagilimlar: farklidir. T; ile birlestikten sonra retinoid X reseptdrii ile dimerize olarak
DNA’daki tiroid hormon cevap elementine baglanarak genomik etkisini gosterir. Tiroid hormonlarimin
oldukg¢a hizli olusturduklari nongenomik etkilerini ya cAMP kinaz yolag1 veya fosfoinozitol3 yolag: ile
etkilesimli sitozolik TR aracilig1 ile ya da hiicre membraninda bulunan integrin avp3 T, reseptori aracilig
ile gerceklestirir (7).

Sonug olarak; tiroid bezinin fonksiyonunu degerlendirmede secilecek test FT,’tiir. Hipofizer-tiroidal aksin
calismasi da TSH o6l¢timii ile degerlendirilir. Tiroid hastalig siiphesi olan ayaktan hastada ilk bagvuru testi
olarak TSH 6l¢iimiiniin dnerilmesini saglayan sebepler sunlardir (8-9):

1- Fonksiyonel sensitivitenin 3 kusak TSH kitlerinde 0,02 mU/L’nin altinda, 4. Kusak TSH kitlerinde ise
0,001-0,002 mU/L olmast; subklinik hipertiroidiyi barizden ayirt edebilmeyi saglar. Fonksiyonel
kapasite; interassay kesinligin %20’nin altinda olan en diisiik oOlgiilebilen diizeydir. Fonksiyonel
sensitivite 1985°den oOnce iiretilen kitlerde 1-2 mU/L idi ve sadece otiroidi ve hiotiroidi tanist
konabilmesini sagliyorken, 0,1-0,2 mU/L fonksiyonel sensitiviteli 2. Kusak kitler hipertiroidi tanisinin da
konmasini sagladi.

2- Referans degerdeki TSH seviyesinin negatif 6ngorii degerinin %99°dan fazla olmasi, tiroid hastaligini
dislar.

3- Son kusak TSH Kkitlerinin duyarlilifinin %97, seciciliginin %93 ve pozitif olabilirlik oraninin 13,86
olmasi, tiroid hastasini yakalama giicii yeterlidir.

4- TSH ile FT4 arasinda logaritmik-lineer iliski olmasi; dolasimdaki FT, diizeyindeki kiigiik degisimlere
TSH yanitinin biiyiik olmasina yol agar. Oyle ki FT, diizeyi 2 kat degistiginde TSH seviyesi zit yonde
100 kat degisir.
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Ayaktan hastada tiroid hastalig1 stiphesinde ilk adim TSH analizi yaklasiminda algoritma su sekildedir: TSH
sonucu referans aralikta ise baska test yapmaya gerek yoktur, TSH referans araligin altinda ise subklinik veya
bariz hipertiroidi 6n tanisi i¢in énce FT4, sonra gerekirse FT3, TRAD analizleri ve goriintiileme teknikleri
yapilabilir, TSH sonucu referans araligin iistiinde ise subklinik veya bariz hipotiroidi 6n tanisi i¢in dnce FT4,
sonra TPOAb analizleri yapilabilir. Bu basamakli analizi refleks test uygulamasi ile gergeklestirmek
miimkiindiir. Sonuglar raporlandiktan sonra numunelerin saklanma siiresini Saglik Bakanligi en az 24 saat
olarak belirlemistir, ulusal klinik biyokimya akademisi (NACB) tiroid fonksiyon testleri i¢in numunelerin en
az 6 ay saklanmasim1 6nermektedir. Trakya Universitesi’nde 1 Mart-31 Ekim 2017 arasinda 8 aylik dénmede
TSH istemi olan 24 222 ayaktan hastanin neredeyse tamaminda (21 116) FT4, 2/3’iinde FT3 istemi vardi. Bu
durum; Diinyada laboratuvarlarda yapilan FT4 analiz sayis1t TSH analiz sayisinin yaklasik 1/3’1 olmasina
ragmen, iilkemizde ¢ok fazla ve gereksiz test istemi olduguna isaret etmektedir.

[k basamak TSH yaklaginm yaslilar, gebeler ve tiroid dis1 ciddi hastalik durumlarinda sorunlu olabilir. Yasa
bagl olarak TSH iist referans smir1 her dekadda arttigi i¢in referans araliinin yasa gore belirlenmesi
Onerilmektedir. Gebelerde yiiksek Ostrojenden dolayr artan TBG, ilk tirmestirdaki yiiksek diizeydeki insan
koryonik gonodotropinin molekiiler benzerlik nedeni ile TSH reseptoriine baglanmasi sonucu tiroid bezinin
uyarilmasi, 2. trimestirdan itibaren bu uyarmin azalmasi, gebedeki artmis plazma hacmi, D3 aktivite artis1 ve
Uriner iyot klirensinin artmasi tiroid hormon metabolizmasinda degisikliklere yol agmaktadir. TSH
analizinde gebelere 6zel referans aralik kullanilmasi ve TT, analizinin de eklenmesi onerilmektedir. TSH
tiroid dis1 hastaliklara da ¢ok hassastir, akut hastalikta siklikla baskilanir. Bu nedenle tiroid disfonksiyonu
tanist i¢in tek bir TSH 6l¢limii yerine3-6 ay ara ile seri 6l¢lim esastir (2, 7, 10, 11).

Otoantikorlardan TPOAb Hashimato tiroiditi gibi otoimmiin tiroiditlerde, TRAb Basedow-Graves
hastaliginda, TgAb ise tiroid kanserinde tani ve prognoz degerine sahiptir. TPOAb pozitif saptanan
hastalarda takip amaci ile tekrar analiz 6nerilmemekte iken, Basedow-Graves hastaliginda TRAb analizinin
hasta takibinde Onemi oldugu bildirilmektedir. TgAb diizeyinin 40 IU/ml {izerindeki degerlerinde
differansiye tiroid kanseri (DTC) olma agisindan Odss orami1 2,1 oldugundan tiroid kanserinin takibinde
onerilmektedir. Ancak TgAb pozitifligi tiroid kanserli bireylerde yaklasik %25, normal popiilasyonda ise
%10 oldugu i¢in TgAb ile toplum taramasi Onerilmemektedir. TgAb heterojenik yapida oldugundan,
uluslararasi referansa (IRP 65/93) gore kalibre edilmis bile olsa her iireticinin kiti TgAb’deki fakli epitoplart
saptar ve ayni kan drneginde kitten kite 200 kata kadar degisen sonug elde edilebilir. Ancak DTC takibinde
prognostik éneme sahip olan TgAb sonuclarinin degerlendirilebilmesi i¢in hastanin tiim analizlerinde ayni
iireticinin ayni kiti kullanilmalidir (12).

Serumda yapilan tiroglobulin testi DTC takibi ve tiroid hormonu kullanimina bagli hipertiroidinin ayirici
tanisinda kullanilmaktadir. Hastanin serumunda tiroglobuline kars1 gelismis antikor varsa serum Tg analizini
interfere ettigi i¢in TgAb (+) olan hatada DTC takibinde serum Tg sonucu kullanilamaz. Ayrica hastalarin
TgAb diizeyi stabil gitmez, pozitif iken negatiflesebilir, sonra tekrar pozitiflesebilir. Hangi donemde alinan
kan 6rneginde TgAb pozitifligi olacagi ve Tg analizini interfere edip etmeyecegi belli olmadig1 igin her Tg
analizi isteminde mutlaka TgAb analizinin de istenmesi Onerilmektedir. Papiller tiroid kanserinini lenf
metaztazin1 degerlendirmek icin istenen lenf nodu biyopsi yikama Orneginde yapilan Tg analizi TgAb
pozitifliginden etkilenmemektedir. Thalelerde cihaz veya metod degisimi oldugunda eski ve yeni metod
karsilastirmast yapilmali, metodlar arsindaki BIAS %10’dan fazla ise klinisyenler bilgilendirilmelidir.

Hastanin tiroid ilacini kullanmamasi, aralikli kullanmasi, uygun olmayan dozda kullanmasi, ilaci alirken
uymast gereken aglik/tokluk durumuna dikkat etmemesi, hormon &l¢limii i¢in kan 6rnegi vermeden kisa siire
once ilact almasi, hastanin tiroid fonksiyonunu etkileyen ila¢ kullanmasi, tiroid teavisinde kullanilan ilag
dozu degistikten sonra gok erken test i¢in drnek verilmesi, tiroid ilacinin emilimini bozan hastaliklar veya
ilaclar/herbal kullanimi testlerdeki preanalitik hata kaynaklaridir. Cok sayida ilag tiroid hormon
metabolizmasini etkilemektedir (Sekil 1).
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Sekil 1. Tiroid hormon metabolizmasini etkileyen ilaglar ve etki yerleri.

Tablo 1. Tarama yapilmasi gereken, tiroid hastalig riski yiiksek gruplar (1-4)

*  Yenidoganlar (konjenital hipotiroidi agisindan)

*  Yas>35 (6zellikle kadinlar)

*  Postpartrum dénemdeki kadinlar

+  Ogzellikle boyun bdlgesi olmak iizere, yiiksek doz radyasyona (>20 mGy) maruz kalan kisiler
. Down sendromlu, Turner sendromlu hastalar

*  Tip 1 Diyabetes mellitus hastalari

*  Amiodaron ve lityum tedavisi alanlar

Capraz reaksiyonlar, Olciilen analitlere karsi gelismis antikor varligi, heterofilik antikor (HAMA, HAAs)
varligi, romatoid faktor pozitifligi, iiremi gibi ptolojik durumlarda kanda biriken maddeler, furasemid,
fenitoin, heparin, biotin gibi testteki reaksiyonlari interfere eden ilaglar analitik hata kaynaklaridir. FSH, LH,
hCG gibi TSH ile yapisal benzerligi olan molekiillerden kaynaklanan ¢apraz reaksiyonlar kitlerde
monoklonal antikor kullanimi ile ortadan kaldirilmaktadir. Kendine karsi olusan antikor ile birleserek ortaya
¢ikan makro TSH biyolojik olarak inaktiftir ancak uygunsuz yiiksek TSH 6l¢iim sonuglarma yol agar.
Heterofil antikorlar primer antikor ile isaretli antikor arasinda koprii olusturarak yanlis yiiksek sonuglara veya
primer antikoru bloklayarak yanlis diisiik sonuglara neden olabilirler. Romatoid faktoér pozitifliginde de
yanlis yliksek hormon sonucu goriilmektedir. Bu durumlarda klinik veya diger tiroid hormon testleri ile
uyumsuz sonug elde edilmekte, seri diliisyonda lineer olmayan sonuglar goériilmektedir. Dogru sonucu elde
etmek i¢in numune polietilen glikol (PEG) ile veya G/A antikoru ile muamele edilerek ¢oktiirmenin ardindan
tekrar analiz edilebilir veya antijenik determinanti farkli antikor kullanan bagka bir iireticini kiti ile test
tekrarlanabilir. Son zamanlarda gida takviyesi olarak kullanimi1 artan biyotin kullanilan testin metodolojisine
gore yanlis yiiksek veya diisiik sonuca yol agar. Biyotin primer antikora baglanarak isaretli antikorun
baglanmasinin dolayisi ile sinyalin azalmasina yol agar, sandivi¢ metodunda azalan sinyal azalmis analit
konsantrasyonu sonucu verdiginden yanlig diisiik sonuca, yarigmali metodunda azalan sinyal artmis analit
konsantrasyonu sonucu verdiginden yanlig yiiksek sonuglara yol agar. Kan 6rnegi verilmeden en az 2 giin
oncesinde biotinli takviyenin kesilmesi gerekmektedir (13, 14).
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Sonug olarak uyumsuz troid fonksiyon testi ile karsilasildiginda klinik 6ykii eslginde (yas, gebelik varligi,
kullanilan tiroid tedavisi, tiroid fonksiyonunu etkileyen ilag kullanimi, tiroid dis1 hastalik) yeniden
degerlendirilerek tiroid fonksiyon durumu belirlenmeli, ardindan hangi testin uygunsuz oldugu saptanmali,
interferensler incelenmelidir.
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K-4b
TiROID HASTALIKLARI TANI VE iZLEMINDE LABORATUVAR

Goknur Yorulmaz

Goknur Yorulmaz, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi ¢ Hastaliklari ABD, Endokrinolji BD

Tiroid bezi, viicudun endokrin hormon sentezi i¢in 6zellesmis en biiyiik organidir. Tiroid bezi folikiiler
hiicrelerinden tiroksin(T4) ve daha az oranda triiyodotronin(T3) hormonlar1 salgilanir. Tiroid bezi tarafindan
tiretilen T4 hipofiz bezinde iiretilen tiroid uyarici hormon (TSH) tarafindan kontrol edilir. TSH sekresyonu
ise fizyolojik olarak tiroid hormonlari tarafindan negatif feedback’le kontrol edilir. Ozellikle serum serbest
T4 ile TSH arasinda negatif logaritmik lineer iliski vardir ve serum serbest T4’teki ¢ok kiiciik bir degisim
TSH diizeylerinde belirgin degisiklik ile sonuglanabilmektedir(1).

Tiroid hormonlar1 bazal metabolizma hizim1 diizenlemek i¢in viicudun tiim hiicrelerini etkiler. Tiroid
hormonlarinin bu genis etkileri nedeniyle giinliik pratikte tiroid bezinin fonksiyonu ile ilgili hastaliklar ya da
timorleri ile ¢ok sik karsilasiimaktadir. Tiroid hastaliklarinin tanisinda tiroid hormon diizeylerinin Sl¢tilmesi
anahtar rol oynamaktadir ve bu nedenle bircok hekim tarafindan gok sik istenen tetkiklerdir(2). Bazen klinik
bulgular ile laboratuvar testleri arasinda uyumsuzluklarla karsilagilabilmektedir. Bu durumda interferans
yapan bazi faktorlerden siiphelenilir ve daha ileri tetkikler istenebilir. Yogun bakimda yatan hastalarda ve
cesitli ilaglarin kullanimina bagl tiroid fonksiyon testleri etkilenebilmektedir. Tiroid hastalig1 olan hastalarin
tedavisinde bazi durumlarda klinik durumu degerlendirmede tiroid fonksiyon testlerinin yakin takip edilmesi
gerekmektedir. Tiroid fonksiyonlarini degerlendirirken yasa spesifik degerlendirme yapilmaktadir. (3-4)
Tiroid hastaliklarinin tani ve takip siirecinde belli bir siranin izlenmesi gereklidir. Diger tiim hastaliklarda
oldugu gibi endokrin hastaliklarda da iyi bir anamnez ve fizik muayene sonrasinda basitten daha komplike
olana dogru yapilacak olan laboratuar incelemeleri ile teshise ulasmak gerekir. Tiroid hastaliklarinda taniya
giderken; biyokimyasal incelemeler, niikleer tip ve radyolojik goriintilleme yontemleri ve histopatolojik
yontemlerden yararlanilmaktadir.

Biyokimyasal degerlendirmede tek bagina TSH 6l¢limii hipotalamik ya da hipofizer hastaligi olmayanlarda
genellikle belirleyici olmaktadir. Tiroid hastaliklarinda taniya gitmemizi kolaylastiran kilavuzlarin ¢ogu
taninin ilk basamaginda TSH tayinini onermektedirler. Hastalarda hipotalamik ya da hipofizer hastalik
olmamasi halinde TSH diizeyi bakilmas: yeterli kabul edilmektedir. Hipofizer patolojileri atlamamak i¢in
tetkiklere serbest T4 diizeyi eklenebilir. Hipertiroidili hastalarda ayirict tanida ve hastalik takibinde serbest
T3 diizeyi bakilmas1 dnerilmektedir. Ayrica hasta 6tiroid sendromda da serbest T3 diizeyi bilgi vericidir.(5,6)

Kronik otoimmiin tiroidit ve Graves hastaliginda tiroid antijenlerine karst gesitli antikorlar tanimlanmustir.
Bununla birlikte, tiroid fonksiyonunun degerlendirilmesi i¢in antitiroid antikorlarin rutin 6lgiimii gerekli
degildir. Anti TPO ve anti Tg otoimmun tiroiditte %95-100 oraninda; Basedow-Graves hastaliginda %60-90
oraninda pozitiftir. Tiroglobulin folikiiler hiicreler tarafindan sentezlenir ve kolloid olarak depolandig: tiroid
folikiiliiniin liimenine salgilanir. Tiroglobulin 6l¢iimii i¢in iki endikasyon vardir; bunlar diferansiye tiroid
kanserli hastalarin takibi ve tirotoksikozis faktisia tanisidir. Ayrica metastaz degerlendirmesinde tiroglobulin,
yikama orneklerinde de bakilmaktadir. Tirotropin reseptor antikorlari (TRAb'ler) uyarici, bloke edici veya
ndtr olarak simiflandirilir. Graves tanisinda % 97 duyarliliga ve % 99 6zgiillige sahiptir. Bazen zor vakalarda
Graves hastalig1 tanisinin konulmasinda bu antikorlara bagvurulabilirse de genellikle klinik ve sonografik
bulgular taninin konulmasinda yeterli olmaktadir. Bu sebeple bazi uzmanlarca Graves hastaliginda rutin
istenmesinin gerekli olmayabilecegi goriisii savunulsa da klinik pratikte ihtiyag duyulmaktadir. Graves
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hastaligi olan gebelerde plasental TRab gecisi nedeniyle, fetusta ve yenidoganda tirotoksikoz riski sz
konusu olup bu riski degerlendirmede; Graves hastalig1 olan hastalarda remisyonu éngérmede ve anti-tiroid
tedavinin kesilmesine karar vermede TRab yol gosterici olmaktadir. (2-6)

Biyokimyasal degerlendirme sadece tani asamasinda degil verilen tedaviye yanitt degerlendirmede de
kullanilmaktadir. Giinlikk pratigimizde sik karsilagtigimiz tiroid hastaliklar1 arasinda, tani1 ve tedavisinde
zorluk yasadiklarimiz da olabilmektedir. Tiroid hormonlarinin sentezi ve metabolizmasi ¢ok sayida ilagtan
etkilenebilmektedir. Ilaglar tiroid fonksiyonlarinin bozulmasina yol agabilecekleri gibi, klinik dnemi olmayan
ancak yorumlanmasi zorluk yaratan anormal tiroid fonksiyon testlerine de neden olabilmektedir. T4 ve T3
kanda spesifik tasima proteinlerine bagli olarak dolasir. Bu tasima proteinlerinin seviyeleri degisirse dl¢iimler
de etkilenir. Bu durum genetik hastaliklarda olabilecegi gibi daha sik olarak hamilelik sirasinda ve dogum
kontrol haplarinin kullaniminda karsimiza ¢ikar. Kronik hastalik, stres, heterofil antikorlar, ilag(biotin)
kullanimi gibi durumlarda da hormon diizeyleri ya da olgiimleri etkilenebilmektedir. Tiroid fonksiyon
testlerine etkisi olan ilaglar Tablo 1 de dzetlenmistir.(2,3)

Tablo 1. Tiroid fonksiyon testlerine ilaclarin etkisi

Hipotiroidi

Tiroid hormonu sentezinin ve / veya salinmasinin inhibisyonu - tiyonamidler, lityum, perklorat, talidomid ve iyot
igeren ilaglar

T4 emiliminde azalma - kolestiramin, kalsiyum karbonat, sukralfat, demir ,PPI

immun disregiilasyon- interferon alfa, interlkin-2, immun checkpoint (ipilimumab, nivolumab)

Destruktif tiroidit — Tirozin kinaz inhibitdrleri (sunitinib, sorafenib), immun checkpoint

Tip 3 deiyodinasyon aktivitesinde artma - Tirozin kinaz inhibitdrleri

Hipertiroidi
Tiroid hormonu sentezinin ve / veya salinmasinin uyarilmasi - iyot, amiodaron
Immun disregiilasyon - interferon alfa, interlokin-2, immun checkpoint

Tiroid disfonksiyonu olmaksizin

Diisiik serum TBG - androjenler, danazol, glukokortikoidler

Yiiksek serum TBG - Gstrojenler, tamoksifen, 5-fluourasil, mitotan

TBG'ye T4 baglanmasinin azalmasi - salisilatlar, furosemid, heparin

Artms T4 klirensi - fenitoin, karbamazepin, rifampin, fenobarbital

TSH sekresyonunun baskilanmasi - dobutamin, glukokortikoidler, oktreotid

T4'iin T3'e bozulmus doniisiimii - amiodaron, glukokortikoidler, propiltiyourasil, propanolol

T4 iyot icerdiginden dolay1 hormon iiretimi i¢in tiroid bezinin kan dolagimindan biiyiik miktarda iyot almasi
gerekir. Tiroid bezi bunu yapmak igin ¢ok aktif bir mekanizma gelistirmistir. Bu nedenle, tiroid bezinin
radyoaktif iyot alimi Olgiilerek bez fonksiyonu, yeri ve biiyiikliigii hakkinda fikir sahibi olunabilir.
Hipertirodi, tiroiditler ve eksojen tiroid hormonunun asir1 alinmasi gibi durumlarda, tiroid kanserlerinin tani,
tedavi ve takibinde niikleer tip yontemlerinden yararlanilmaktadir. Radyoaktif iyot ve teknesyumdan sonra
son yillarda PET radyofarmasoétiklerinin de tiroid kanseri hastalarinda kullanimi artmistir. Radyolojik
goriintiileme yOntemlerinin amaci, patolojilerin anatomik lokalizasyonunu ve boyutunu saptamaktir,
biyolojik aktivitesi veya fonksiyonu hakkinda bilgi vermez. Yiiksek rezoliisyonlu ultrasonografiler ile tiroid
bezinin boyutu, kanlanmasi, i¢indeki nodiiller ve komsulugundaki lenf nodlar1 degerendirilebilmekte ve
ornekleme yapilirken kilavuz olarak yararlanilmaktadir. Hava yolu basisi, ¢evreye invazyon derecesinin
degerlendirilmesi, retrosternal uzanim gdsteren tiroid dokusu varliginda, metastatik tiroid kanser takibinde
bilgisayarli tomografi ve manyetik rezonans goriintiileme kullanilmaktadir.

Tiroid bezine ait sitolojik materyallerde ortak bir dil olusturmak, anlasilir ve uygulanabilir terminoloji
kullanilmasin1 saglamak ve klinik yaklasim modellerini belirlemek amaciyla Bethesda smiflamasi
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kullanilmaktadir. Tanida zorluk yasanan nodiillerin degerlendirilmesinde molekiiler belirtegler ((BRAF,
RAS, RET/PTC,PAX8/PPAR gama) de kullanilabilmektedir (7).
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K-5a
YOGUN BAKIMDA BiYOKiMYA LABORATUVARININ YERI

Nurinnisa Oztiirk

Atatiirk Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Atatiirk Universitesi, Saghk Arastirma ve Uygulama Merkez Miidiirliigii T1bbi Biyokimya Laboratuvar Sorumlusu

Ozet

Hemodinamik instabilitesi, mental durum degisiklikleri ve solunum yetmezIligi olan kritik hastalar, (en sik
sepsis ve ARDS tablosuna neden olan pnémoni-COVID-19) yogun bakim iinitesinde takip ve tedavi
edilmektedir. Klinik biyokimya laboratuvarlart kan gazi analizleri, klinik kimya testleri ve inflamatuvar
belirtegler ile hastalarin monitorizasyonuna katki saglamaktadir. Pandemi kosullarinin dayattigi yeni
normaller ve COVID-19 salgin1 hizla yayilirken, CRP, PCT, D-Dimer, nétrofil/lenfosit orani, LDH, AST,
ALT, iire, kreatinin seviyelerindeki artis ve lenfopeni COVID-19 hastalarinda kétii prognoz ile
iliskilendirilmektedir. COVID-19 hastalarmin yonetiminde bu testlerin kullanim ile yiiksek riskli hastalar
tanimlanarak hasta takibi ve saglik bakim kaynaklarimin uygun kullanimi saglanabilmektedir.

Anahtar kelimeler: Yogun bakim, sepsis, Covid-19, rutin biyokimya testleri

Abstract

Critical patients with hemodynamic instability, mental status changes and respiratory failure (most often
sepsis and pneumonia-COVID-19, which causes ARDS) are followed up and treated in intensive care unit.
Biochemistry laboratories contribute to the monitoring of patients with blood gas analysis, clinical chemistry
tests. As the new normal-conditions and the COVID-19 spreads rapidly, increase in CRP, PCT, D-Dimer,
neutrophil/lymphocyte ratio, LDH, AST, ALT, urea, creatinine levels and lymphopenia are associated with
poor prognosis in COVID-19 patients. With the use of these tests in the management of COVID-19 patients,
high-risk patients can be identified and appropriate use of health care resources can be provided.

Keywords: Intensive care, sepsis, Covid-19, routine biochemistry tests

Yogun bakim birimlerinde hastalar, en sik sepsis ve ARDS tablosuna neden olan pnémoni olmak {izere,
serebrovaskiiler olay, multi travma, postoperatif amacli, GIS kanama, akut renal yetmezlik, kronik obstriiktif
akciger hastalig1 alevlenmesi ve menenjit gibi nedenler ile takip ve tedavi edilmektedir. Klinik biyokimya
laboratuvarlar1 pH, pO2, pCO2, HCO3 ve laktat gibi kan gazi analizleri, serum elektrolitleri, kalsiyum,
fosfor, magnezyum, glukoz, iire, kreatinin, ozmolalite ve karaciger-bobrek fonksiyon testleri gibi klinik
kimya testleri ve ESR, prokalsitonin (PCT) ve C-reaktif protein (CRP) gibi inflamatuar belirtecler ile
hastalarin monitorizasyonuna katki sagliyorlar.

Sepsis i¢in 16kositoz (>12000/uL)-16kopeni (<4000/uL), CRP ve PCT (>2 SD) gibi inflamatuar belirteg
degerleri, hipoksemi (PaO2/FiO2 <300), hiperlaktatemi (>1 mmol/L) gibi kan gazi analiz sonuglari, kreatinin
artist (>0,5 mg/dL), hiperbilirubinemi (total bilirubin >4 mg/dL) ve hiperglisemi (>140 mg/dL) gibi klinik
kimya sonug degerleri ve INR>1.5 ve aPTZ>60 sn gibi kooagulasyon test sonu¢ degerleri tanisal kriterler
olarak kullanilmaktadir (1). Yine sepsisle ilgili organ yetmezligi degerlendirmesi skorlamasinda (SOFA),
klinik 6zelliklerle birlikte PaO,/FIO,, platelet sayis1 (PLT), bilirubin ve kreatinin diizeyi gibi biyokimya
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laboratuvar sonuglart tanimlanmis araliklar ile kullanilmaktadir (2). Sepsis tanisi i¢in klinik bulgular
heterojen ve belirsiz olup heniiz daha kesin tanisal bir test bulunmamaktadir. Bu amagla en sik ve en fazla
arastirilan ve rutin olarak kullanilan belirteg PCT diizeyidir. PCT diizeyi saglikli kisilerde tiroid bezinin
parafolikiiler C hiicrelerinden prohormon olarak {iretilir. Sistemik belirtileri olan siddetli enfeksiyonlarda;

inflamasyon mediatorleri (IL-1, IL-6 ve TNFa. IFN-gamma tarafindan uyarilmadig icin viral hastaliklarda

yiikselmez) ve mikrobial toksinler (bakteri, mantar parazit) ekstratiroidal PCT salimimii uyarirlar. PCT
diizeyi, 6zellikle pndmoni ve sepsis olmak iizere enfeksiyonlarin tani-takibinde ve antibiyotik tedavi cevabini
izlemek i¢in klinik bulgular ve diger tanisal parametreler ile birlikte kullanildiginda hassas bir belirtegtir. Son
zamanlarda yayimlanan konsensiis ve yaymlarda kritik hastalarda bakteriyel enfeksiyon olasiligini tahmin
etmek i¢in kullanilacak PCT klinik karar diizeyleri i¢in, cut-off araligi seklinde olmasidir (3-6).

Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda, sepsis teshisi veya mortalite tahmini i¢in, bir¢ok yeni belirteg; 1L-6,
solubl tirokinaz plasminojen aktivator reseptor (suPAR), pro-adrenomedullin, presepsin, lipopolisakkarid
binding protein, soluble Triggering Receptor Expressed on Myeloid Cells (sSTREM) ve serum eNampt ve
resistin gibi adipositokinler sepsis tanisi i¢in PCT’ye benzer tanisal istatistik degerlerler ile umut verici
belirtegler olarak sunulmuslardir (7-10). Notrofil CD 64 ekspresyonu sepsis tanist i¢in en iyi ROC egrisi egri
altindaki alan degeri saglayan laboratuvar parametresi olarak goriilmektedir (11,12). Nétrofil CD64
ekspresyonu, mikrobiyal duvar bilesenleri ve interferon gama ve graniilosit koloni uyaric1 faktoér gibi bazi
proinflamatuvar sitokinlerin varliginda hizla artar. Ancak nétrofil CD64 ekspresyonu, pahali ve analiz ve
yorumlanmasi uzmanlik gerektiren floresan akis sitometresi gerektirmesi ve bir cut-off degerinin olmamast
nedeni ile simdilik rutin olarak degerlendirilmemektedir.

Rutin hayatimizda pandemi kosullarina ve dayattigi yeniliklere hizla uyum saglarken, SARS-CoV-2
Enfeksiyonu, Koronaviriis 2019- nCoV (COVID-19) salgin1 hizla yayilmakta, insan sagligin1 olumsuz yonde
etkilemekte ve saglik tesisleri iizerindeki yiikii de giderek artmaktadir. COVID-19 klinik semptomlar1 hafif
kirginlik ve atesten siddetli ARDS’ye kadar degiskenlik gostermekte olup, bu durum taniy1, hasta takibini ve
prognoz tahminini karmagiklastirmaktadir. Bu subjektif klinik bulgulari olan hastalarin durumu, kantitatif
Olciilebilen degerler sunan biyobelirtecler ile daha giivenli bir sekilde yorumlanabilmektedir.

TC. Saglik Bakanligi COVID-19 Enfeksiyonu Rehberi Bilimsel Danisma Kurulu Caligmast (13), klinik
olarak tanimlanmig belirli agir semptom ve bulgular yaninda PaO,/Fi0,<300, 5 L/dk oksijen tedavisine
ragmen Sp0,<% 90 veya PaO, <70 mmHg, akut bobrek ve akut karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk,
troponin yiiksekligi ve laktat diizeyi>2 mmol gibi laboratuvar sonuglari olan COVID-19 hastalarmi, yogun
bakim ihtiyaci agisindan degerlendirilmesi gereken hastalar olarak tanimlamistir.

COVID-19 enfeksiyonu tani-takibinde siklikla belirlenen laboratuvar bulgulari; Lékositoz-16kopeni, nétrofili,
lenfopeni, artmis nétrofil/lenfosit orani, ilerleyen donemlerde trombositopeni ve hemoglobin diisiikligi,
hiperglisemi, AST, ALT, LDH, CK, troponin, myoglobin, CRP, ESR, ferritin, D-dimer, fibrinojen, IL-6
yiiksekligi, hipoalbuminemi, ve normal ya da yiikselmis PCT diizeyleridir (14-16). CRP, PCT, IL-6, D-
dimer, nétrofil/lenfosit orani, LDH, AST, ALT, CK, iire, kreatinin seviyelerindeki artis ve lenfosit ve
trombosit sayisindaki diisiis siklikla siddetli COVID-19 enfeksiyonu olanlarda koti prognoz ile
iligkilendirilmektedir (15,17-20).

COVID-19 ARDS, sepsis, koagiilopati ve 6liim gibi ciddi sonuglara yol agabilen asir1 bir enflamatuar yanitla
karakterize bir hastaliktir. Kritik hastalarda pihtilasma fonksiyonlar1 bozulmakta, tiikketim koagiilopatisine ve
tromboembolik komplikasyonlara yatkinlik gériilmektedir. D-dimer diizeylerindeki artis, siddetli COVID-19
hastalarinda pithtilagma parametrelerindeki en 6nemli laboratuvar bulgusudur ve giderek artan degerler kotii
prognozu gostermektedir (21,22). Yine COVID-19 ile iliskili koagiilopati tedavi ve profilaksi karari i¢in D-
dimer diizeyleri kullanilmaktadir (23,24). Bu siire¢te D-dimer diizeyini kullanirken, koagiilopati siire¢lerinde
degisik boyutlarda fibrin yikim iiriinleri olustugundan ve dlglim yontemlerinde kullanilan antikorlarin bu
farkli boyutlardaki yikim tiriinleri ile reaktivitesi farkli olacagi i¢in dlgtimler arast farkli sonuglar olabilecegi,
sonuglarin farkli birim-cut-off degerlerle verildigi ve kullanilan cihazlarin derin ven trombozu tanisi igin
spesifitelerinin  diisiik olmasma dikkat edilmelidir (25,26). COVID-19 ile iliskili koagiilopatiyi
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degerlendirmede fibrinojen diizeyide sik kullanilmakta olup, IL-6 aracili ve pihti olusumundaki roliine bagl
olarak yiikselir. Ge¢ donemlerinde akut bir diisiis akut tiiketim koagiilopatisinin baslangicina isaret eder ve
kot prognoz gostergesi olabilir. (21,23,27).

Sonug olarak yogun bakim hasta takibine 6nemli katki saglayan biyokimya testleri, tiim diinyada hizla
yayilan ve onemli saglik bakim yiikii olusturan COVID-19 pandemisinde kullanimlar1 daha da artmustir.
Klinik bakim y6netimi algoritmalarinin gelistirilmesinde, agir hastalarin belirlenmesinde ve akut hipoksemik
solunum yetmezligi ve multiorgan disfonksiyonu gibi viriis kaynakli akut komplikasyonlar1 belirlemek igin
de 6nemli bilgiler saglarlar.
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Panel 2-a

TAM KAN SAYIMI:
GUNCEL TESTLER VE KLINIiK KULLANIMLARI

Prof. Dr. Mehmet Burak Y. Cimen

Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Ttbbi Biyokimya AD

Son yillarda teknolojideki gelismeler laboratuvarlara da yansimis, elektronik kan sayimi cihazlari
laboratuvarlarin vazgegilemez bir pargasi haline gelmistir.

Giliniimiizde rutin laboratuvarlarda, kan sayimi cihazlarinda kullanilan yontemler;
Fotometrik

impedans: Hiicrelerinin yalitkan 6zelliginde faydalanilmaktadir. fletken bir sivida seyreltilen kan hiicreleri
kiiciik bir delikten gecerken, mevcut elektrodlar arasindaki voltaj degisikliklerinin dl¢limiine dayanmaktadir.
i1k olarak 1950 yilinda Wallace Coulter tarafindan 16kosit ve eritrosit sayimi1 amaciyla kullanilmustir.

Radyo Dalgalari: Hiicrelerin ¢ekirdek biiyiikliikleri yogunluklart ve hiicre i¢i graniilariteleri hakkinda
bilgiler saglanmaktadir.

Optik Scatter: Akan bir sivi igerisinde, florokromla isaretlenen hiicre veya partikiillerin 6zelliklerinin,
kullanilan lazer 1s1gmin Oniinden tek tek gecerken verdikleri sinyaller dogrultusunda belirlenmesi
saglanmaktadir. Ileri sacilan 151k (FSC) ile “hiicre biiyiikliigii”, Yana sacilan 151k (SSC) ile “hiicre
graniilaritesi” ve Fleurosan isaretli monoklonal antikorlarla “hiicre belirtegleri” agisindan degerlendirme
yapilarak bu 6zelliklerine gore hiicre popiilasyonlar1 tanimlanabilmektedir.

Rutin analizlerde kullanilan kan sayim cihazlarinda degerlendirmeler; Olgiilen Parametreler (Eritrosit Sayisi
(RBC), Hemoglobin (HGB), Trombosit Sayis1 (PLT), Lokosit sayis1 ve formiilii (WBC) ve Hesaplanan
Parametreler (Hematokrit (HCT), Eritrosit indeksleri (MCV, RDW, MCH, MCHC), Trombosit indeksleri
(MPV, PDW)) olarak gruplandirilmakla birlikte, bu sunumda son yillarda kullanima giren yeni parametreler
hakkinda bilgiler aktarilacaktir.

Retikiilositler

Olgunlagmalarini heniiz tamamlamamis ¢ekirdeksiz eritrositlerdir. Sitoplazmalarinda ince iplik¢ik ve
graniillerden olusan retikiiler 6rgii goriinlimii dolayisiyla “retikiilosit” olarak adlandirilirlar. Yaklasik 3 giin
stire ile kemik iliginde olgunlastiktan sonra periferik kana gecerler. Hiicre sitoplazmalarinda RNA artiklar
igerirler ve dolagimda olgunlasmalari 1 giin siirer. Kalintt RNA ise dolasgimda 24-36 saat siirede metabolize
olur. Periferik kanda dolasan eritrositlerin yaklasik olarak % 1 (% 0.5-2.0) kadar retikiilosit evresindedir ve
mevcut miktar Ki'nin eritropoetik aktivitesini gsterir.

Sitoplazmik RNA artiklarinin farkli boyalarda boyanma 6zelligi dolayisiyla rutin cihazlarla (Siemens Advia-
Oxazine750, Abbott-CD4K540, Beckman-Coulter-metilen mavisi) analiz edilirler. Diger yandan Isik
Sagilimi Yontemi ile ayr1 bir kanalda RNA boyayan flouresan boyalar kullanilarak da sayim yapabilmek
miimkiindiir. Bu kanalda retikiilositler sayilirken ayni anda RNA miktarlari, eritrosit biiyiikliigii ve Hb
miktar1 6lgiilmekte ve trombosit sayimi da yapilabilmektedir. Bazi sayicilar retikiilositleri olgunlasma
derecelerine gore ayirabilir. Geng retikiilositlerde RNA fazladir, daha fazla floresan verirler ve sacilma
grafiginde sagda goriiliirler. Bu yontemle retikiilositler; HFR (high fluorescence ratio), MFR (medium
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fluorescnce ratio), LFR (low fluorescnce ratio) olarak ayrilabilirken, MFR, HFR; birlikte IRF olarak
bildirilir.

Orta derecede anemide (Hb <10 g/dL), ilik normal ise, eritropoetin etkisiyle, 10 giin i¢inde eritrosit
yapiminin 2-3 kat artmasi beklenir. BU nedenle akut kan kaybi ya da hemolizden sonra retikiilositoz gézlenir.

Demir, By, vitamini ya da folat eksikligi sonucu olusan yapim bozukluguna bagli anemilerde retikiilosit
say1st normal ya da diisiiktiir (retikiilositopeni) ve uygun tedaviyle 5-7 giinde retikiilosit krizi gozlenebilir.

Mutlak retikiilosit sayis1 24-84 bin/uL arasindadir. Ancak sonuglarin eritrositlerin yiizdesi olarak
bildirmilmesi yanlistir. Or: % 1 retikiilosit oran, eritrosit say1st 5 milyon olan bir hasta i¢in normal iken 2
milyon olan bir hasta i¢in diisiiktiir. Bu durumlarda sonucun Diizeltilmis retikiilosit % olarak verilmesi
uygundur.

Diizeltilmis retikiilosit % = Ret degeri x (Hb / Normal Hb) veya
= Ret degeri x (Htc / Normal Htc) (45)

Erken salinan oncii hiicrelerin dolagimda 1 giinden fazla retikiilosit olarak yasamalari dolayisiyla eritrosit
yapim hizi yalanci yiliksek hesaplanabilir ve ikinci bir diizeltme yapilmalidir.

Normalde RYI 1.0 ile 2.0 arasinda olmalidir. (birimi yoktur)
RYI > 2.0 : Ki’de yapimin arttigin1 gosterir. Orn: hemoliz, akut kan kayb.

RYI < 1.0 : Ki’de apimin azaldigim gosterir. Orn Fe eksikligi, aplastik anemi.

Olgunlasmams Retikiilosit (IRF)

Eritropoez igin erken ve duyarl indeksdir ve aneminin eslik ettigi birgok durumda (hemoliz, kanama, Ki
supresyonu) tedaviye erken yaniti gosterebilmektedir. Retikiilosit sayisinin diisiik veya normal oldugu akut
enfeksiyonlar veya MDS’a sekonder anemilerde yarar saglar. Buttarello ve ark. yaptigi ¢alismada demir
eksikligi anemisi olan hastalarda i.v. demir tedavisi sonrast IRF diizeyleri 6l¢iilmiis ve IRF’nin retikiilosit
krizinden ¢ok daha 6nce artmaya basladig1 gorillmiistiir.

Olgiimde kullamlan cihazlarm farkli olmasi, standardizasyon ve kalibrasyon sikintilarindan dolay1 IRF’nin
normal araligi ile ilgili hala geliskili sonuclar bulunmaktadir.

Retikiilosit Hemoglobin i¢erigi (CHR)

Rutin degerlendirmelerde sadece retikiilosit konsantrasyonuna bakmak yeterli olmayabilir, ayn1 zamanda
iiretilen retikiilositlerin biiyiikliigii ve hemoglobin igerigi de bu hiicrelerin kalitesi icin onemlidir. Ret-
He kemik iligindeki demir depolarmin durumunu yansitir. Ortalama degeri 28 - 31 pg’dir. Demir
eksikliginde, Hb sentezi ilk once retikiilositlerde azalir. Klinikte ozellikle fonksiyonel Fe eksikliginin
degerlendirilmesinde kullanilmaktaolup bu agidan giivenilir bir indekstir. Ayrica tedaviden yararlanildiginda
ilk artan da Ret-Hb olacaktir. Ancak Ki’nde demir depolarmnin incelenmesi halen DEA tanisi icin altin
standart olarak degerini korumaktadir.

Ortalama Retikiilosit Volumii (MCVR)

Demir depolar diisiik hastalarda demir tedavisini takiben MCVR hizla artarken, eritropoezisin iyilesmesi ile
ayni hizda azalir. Vit By, ve folik asit tedavisi sonras1 makrositozda MCVR diisiik bulunur.

MCVR x retikiilosit sayis1 = HctR degerini vermektedir. MCVR / MCV — KIT sonrasi eritropoetik cevabin
en erken igareti olarak degerlendirilmektedir. Bununla birlikte farkli cihazlardan elde edilen verilerin
karsilastirilmasi problemlidir.
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Eritroblastlar (NRBC)

Cekirdekli eritrositler, Ki hasari, rejeneratif yamt gibi durumlarda kanda gériilebilen immatiir eritrositler
olup, yenidogan déneminde ve kiiciik bebeklerde fizyolojik olarak dolasimda bulunabilmektedirler. Yetiskin
yaslarda c¢ekirdekli eritrositler periferik kanda goriilebilmektedirler. Cekirdekli eritrositler, dolagimda
saptandiklar1 diger tiim durumlarda, bozuk eritropoezin gostergesi olarak kabul edilmektedirler.

Dolagima salinmalarinda, asagidaki durumlarin rol oynadigi diigiiniilmektedir.

* Yeni dogan
* Hematopoietik stres (kanama, ciddi hipoksi, septisemi...)
*  Kronik miyeloproliferatif hastaliklar, Solid kanserlerin kemik iligi metastazlari,

» Konjestif kalp yetmezligi, Enfeksiyonlar, yaniklar, Akut ve kronik anemi

Bu hastaliklarda dolagimda bulunma nedenlerinin, ekstramediiller hematopoez, kan-kemik iligi bariyerinin
bozulmasi ve eritroid hiperplazi olabilecegi belirtilmektedir. NRBC'ler (teknige bakilmaksizin, manuel veya
otomatik) diferansiyel 16kosit sayiminda hiicrelerin degil ¢ekirdegin degerlendirilmesi dolayisiyla, 100
16kosit bagina NRBC sayis1 olarak kaydedilir. Elde edilen “WBC” sayimi, aslinda WBC ve NRBC igeren
¢ekirdekli hiicrelerin sayimdir.

Diizeltilmis WBC = Cekirdekli hiicre sayis1 x (100 ~ [NRBC + 100])
NRBC > 5/100 WBC den fazla oldugunda, NRBC'leri diizeltmek gerekirken, < 5/100 ise diizeltme yapilmaz.

Sistozidler

Eritrosit fragmanlaridir. (< 30 F1) Diisiik RNA igerigine sahiptirler, boyut ve hemoglobin igerigi ile ayrilirlar.
Tam kan sayiminda kiigiik eritrositler ve membran parcaciklari ile karisirler ve pozitif sonuglar i¢in mikroskopi
Onerilmektedir. PY’da sistositlerin varligi, hematolojik acillerin incelenmesi ve trombotik mikroanjiyopati
(TMA) arastirilmasimi gerektirir. Bununla birlikte, TMA igin spesifik degildir (mekanik kalp kapakgiklari..vs)
PY’da >1% varlig1 diger 1liml1 RBC degisikliklerinin yoklugunda, TMA tanis1 i¢in 6nemli kriterdir.

Olgunlasmamis Graniilositler (IG)

Bakteriyel sepsis, YD’larda mortalite ve morbiditelerin major sebeplerinden biridir. Klinik bulgular non-
spesifiktir ve klinik siiphe dogrultusunda degerlendirilir. Erken tant ve uygun tedavinin erken baslanmasi
onemli olmakla birlikte altin standart yontem, etken mikroorganizmanin kan kiiltiiriinde iiretilmesidir. C-
reaktif protein (CRP), prokalsitonin, total I6kosit sayisnin degerlendirilmesi en sik kullanilan
biyobelirteglerolmakla bieraber, halen duyarlilik ve 6zgiilliigii yiiksek olan ideal bir laboratuvar yontemi
bulunmamaktadir.

Son zamanlarda yapilan klinik ¢alismalarda immatiir graniilosit oram (delta nétrofil indeks, DNI) degerinin
yeni bir sepsis-enflamasyon belirteci olarak kullanilabilecegi 6ne siiriilmiistiir. 1G’ler, yenidogan dénemi
hari¢ periferik kanda bulunmayip, Ki’nde bulunan myelosit, promyelosit ve metamyolositlerin yani
graniilosit (notrofil) oOnciillerinin ortak adidir. Bununla birlikte, inflamasyon veya diger uyaranlarla
enfeksiyona yanit olarak periferik kana girebilir. Erken bagigiklik yaniti ve inflamasyon ciddiyetinin
gostergesinde erken yanit olarak {iretilirler.

IG: Blast, Atipik lenfosit, Promyleosit, Metamylosit, Myelosit, NRBC (band nétrofilleri igermez)

Immatiir/Total Orani: band, blast, myelosit, metamyelosit sayis1 / tiim olgun graniilositlerin (Notrofiller,
eosinofiller, bazofiller, lenfositler, monositler) sayisi olarak raporlanir. ITR <0,2 sepsis i¢in negatif kabul edilir.

IG’ler az sayida ve islem zaman alici oldugundan PY de belirlemek zordur. (100-200-400 hiicre saymak
gereklidir) Ancak rutin CBC analizi ile otomatik olarak kisa siirede elde edilir, tekrarlanabilirligi yiiksektir,
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ek kan, zaman ve personel gerektirmez. Ayrica tam kan sayimi analizorlerinde, akim sitometri analizi
(referans, altin standart yontem) ile de degerlendirilebilmektedir. CD16: Yalnizca olgun nétrofillerde, CD11:
Immatiir Graniilositlerde (¢ok erken evrelerde olanlar disinda), CD45: Graniilosit olgunlasmasinin tiim
evrelerinde

Sepsisin erken tanisi, ayirici tani, izlem ve antibiyotik tedavi siiresine karar vermede kullanildig: gibi, SIRS,
septik sok, DIC ve organ /dolasim yetersizligi, durumlarinda da yararlidir. Yar1 6mrii kisa olmasi dolayisiyla
klinik bulgular ¢ikmadan ve diger belirteglerden Once artarken, diger belirtegler diismeye bagslarken DNI
yiiksek kalir. Ek olarak; acil basvurusunda bulunan hastalarda serum albiimini rutin olarak 6l¢iildiigiinden,
DNI / Albumin orani; DNI'si yiiksek olan siddetli septik hastalarda erken mortalite i¢cin gosterge niteliginde
olabilmektedir.

Olgunlasmamis Trombositler (IPF)

Impedans yontemi kullanilarak yapilan sayimlarda trombositler, eritrosit fragmanlari, siztozidler ve
mikrositik eritrositler platelet olarak sayilabilirken, yanlis yiiksek sonuglar elde edilebilir. Optik yontemle
yapilan sayimlar ise biiyiikliige gore degerlendirildiginden Large plateletler gz ardi edilip, yanhs diisiik
sonuglar elde edilebilir.

Olgunlagmamis trombositler, daha kiigiik ve yaglh trombositlere kiyasla daha biiyiik bir kitle ve daha yiiksek
protrombotik potansiyel sergilerler. Megakaryositlerden gelen mRNA’lar1 vardir. Yiiksek agregasyon
potansiyeli ile yiiksek P-selektin ve tromboksan A2 diizeyleri mevcuttur. RNA igerdiginden dolayr akim
sitometri ile ayirt edilebilmektedir.

Trombositopenik hastalarda IPF nin artmis olmast; Ki’nde trombosit yapiminin normal oldugunu, ancak asiri
tiiketimden (yikimdan) dolayr bu durumun ortaya ciktigini gdsterir. Ki'nde trombosit yapimi
baskilanmigsa periferik kanda IPF goriilmez. Bu durumda trombosit yapiminda sorun oldugu anlasilir.

* ITP (azalan iiretimi, hizlanan yikimdan ayirt etmek), Sepsis

*  MDS (Kétii Prognoz belirteci), Neonatal trombositopeni, Wiskott—Aldrich sendromu

*  Hematopoetik kok hiicre transplantasyonu alicilarinda

*  Akut koroner sendrom tedavisinde anti trombosit yanitin belirleyicisi

* Kemoterapi sonrasi

» Karaciger transplantasyonu sonrasi ve Kronik bobrek yetmezligi

Platelecrit

Trombositlerin olusturdugu hacmin, toplam kan hacmine oranimi gosterir (kandaki trombosit yiizdesi)
Trombosit turnoverinin arttigi durumlarda gozlenir. Biiylik trombositler - kirmizi hiicre boyutundan daha
kiiciik ancak 1/3 den daha biiyiiktiirler. Platelecrit: [PLT X MPV/1000]

PCT yiiksekliginin YBU hastalarda mortalitede azalmayla birlikte olmast elde edilen benzer sonuglardir.

MPV Kemik iliginde trombosit iiretim hizinin direkt gostergesidir. Trombosit sayilariyla ters orantilidir.
[PCT/Trombosit sayisi]

PDW Trombosit boyutu dagiliminin, standart sapmasidir. Trombosit boyutlarinin homojenligini gosterir.
PLCR Bilyiik trombositlerin (>12 fL) normal olanlara oranidir.
MPC ve MPM Trombosit aktivasyonunun yansitan yeni parametrelerdir.

Gergekten de trombositopeni arastirmasinda belirgin klinik yarar potansiyeli olan MPV, PDW ve P-LCR'nin
klinikte sinirh kullanimi vardir
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Panel 2-b

TROMBOSIT FONKSiYON TESTLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Cakir Madenci

Trombositler megakaryosit stoplazmasindan meydana gelir ve periferin en kiiciik hiicreleridir. Iyi bilinen
hemostazdaki rollerinin yaninda immun cevap, direng, enflamatuar siire¢, yara iyilesmesi ve timor
anjiogenezinde gorev alir. Hemostaz damar duvarindaki yaralanmayi takiben, kanin pihtilasmasi ve
sonrasinda pihtinin eritilmesi islemidir. Primer hemostaz hasar1 izleyen saniyeler igerisinde gelisir,
kapillerler, kiigiik arteriol ve veniillerden kan kaybinin durdurulmasi bakimmdan 6nem tasir ve sonucunda
trombosit tikact olusur. Hasar yerine adezyon, sekil degisikligi, aktivasyon, sekresyon ve agregasyon olmak
iizere primer hemostazin 4 temel asamasi vardir. Primer hemostaz defektlerinde oral mukoza kanamasi,
ekimoz, petesi, purpura, epistaksis, menoraji ve invazif girisim sonrasi kanama varken, sekonder hemostaz
defektlerinde daha ¢ok eklem ve kas i¢i kanamalar, intrakranial kanama ve gastrointestinal kanama goriiliir.
Primer hemostaza bagli kanama Oykiisii yada ailesinde kalitsal trombosit bozukluklari olan ve trombosit
sayist yada koagulasyon testleri normal olan hastalarda trombosit fonksiyon bozuklugu diisiiniiliir. Tanisal
algoritmada tam kan sayimi ve periferik yayma ilk sirada yer alir. Kan sayiminda diisiik trombosit diizeyi
saptanmas! her zaman gergek trombositopeni degildir. Periferik yayma ile trombositlerin boyutlari, sayilar
ve kiime agisindan degerlendirmelidir. Trombosit fonksiyon testleri kanama bozuklugu olan hastalarin
tanimlanmasi, antitrombositik tedavi izlemi, operasyon Oncesi kanama riskinin saptanmasi ve transfiizyon
tibbinda kullanilir. Trombosit fonksiyon 6l¢iimii klinik biyomarker dl¢iimiinden farklidir. Yasayan hiicre
dinamiginin degerlendirildigi bu testler preanalitik pek ¢ok faktorden etkilenir. Testlerin standardizasyonu
zordur, ideal 6l¢iim metodu ve esik degerler yoktur ve testlerin yapilmasi ve yorumlanmasi uzmanlik
gerektirir.

Trombosit fonksiyon testleri denildiginde 20. yiizyilin biiyiik bélimiinde manuel trombosit sayimi, periferik
yayma incelemesi ve kanama zamani disinda test yoktu. Kanama zamani 1910 yilinda Duke tarafindan
tanimlanmis ilk in vivo trombosit fonksiyon analizidir. Trombositler ve damar duvari arasindaki etkilesimi ve
fizyolojik hemostaz1 dlger. Ozel kesicisi ile n kolda 10 mm boyunda ve 1 mm derinliginde kesi yapilir,
kurutma kagidimin kansiz kenari ile 30 saniyede bir kesinin kenarindaki kanama odagmin kenarina
dokunulur. Kanamanin durdugu dakika kaydedilir. Test sadece trombosit say1 ve fonksiyonuna bagl degildir.
Fibrinojen konsantrasyonu, vaskiiler fonksiyon, kesinin boyutu, yonii ve bolgesi, derinin kalitesi ve 1sisi,
uygulayict ve hasta ile uyumu testi etkiler. Test bir¢ok laboratuvar tarafindan, dezavantajlari nedeniyle
uygulamadan kaldirilmistir. Trombosit agregasyon testleri; 151k transmittans agregometri (LTA), impedans
agregometri, lumiagregometri, verifyNow ve plateletworks sistemleridir. Isik transmittans agregometri
trombosit fonksiyonlarini degerlendirmede altin standart kabul edilir. Trombosit agonistleri kullanilarak in
vitro ortamda trombositlerin aktivasyon ve agregasyonu 6lgiiliir. Bu agonistlerin rol oynadigi yolaklarda veya
reseptorlerde defekt varsa, trombosit adezyonu ve agregasyonu bozulur. ADP, epinefrin, kollajen, trombin,
tromboksan A2, arasidonik asit, trombin reseptor aktive edici peptid (TRAP) ve ristosetin siklikla kullanilan
agonistlerdir. Glanzman Trombastenisinde ristosetin diginda tiim agonistlere yanitsizlik varken, Bernard
Soulier’de ristosetin disinda tiim agonistlere yanit saptanir. Impedans Agregometride tam kan icine
yerlestirilen birbirine belirli bir uzakliktaki iki elektrod yiizeyine aktif trombositlerin sahip olduklar yiizey
reseptorleri araciligiyla yapigmasi saglanir ve meydana gelen trombosit agregasyonu sonucunda artan
elektriksel impedans Ohm cinsinden 6lgiiliir. Trombositlerin adezyon ve agregasyon kapasitesini LTA’dan
daha hassas ve gercege daha yakin dlger. Multiplate (Multiple Platelet Function Analyzer) sistemi Impedans
agregometri prensibine dayalidir. Agonistle (TRAP, ADP, arasidonik asit, kollajen, ristosetin) uyarilarak
aktive edilen trombositler, test kiiveti i¢indeki elektrodlarin yiizeyine tutunur ve agrege olarak elektriksel
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diren¢ artigma neden olurlar. impedans artis1 kaydedilerek egri altinda kalan alan (AUC) hesaplanir. Test
panelinde TRAPtest, ADPtest, ASPItest, COLtest, RISTOtest, yiiksek sensitif ADP yer almaktadir. Kanama
bozukluklarinin tanisi, antitrombositik tedavi izlemi, tedaviye asir1 yanit veren yada yanit vermeyen
kardiyovaskiiler hastalarin tanimlanmasi, tedavi altindaki hastalarda kanama yada trombotik riskin tayini ve
post operatif donemdeki kanama riskini degerlendirmede faydalidir. ASPI testte arasidonik asit agonist
olarak kullanilir ve asprin tedavisi izleminde kullanilir. ADP Testte ADP agonisttir ve P2Y12 reseptor
ihibisyonu degerlendirlir. Glanzman Trombastenisi ve klopidogrel tedavisinde agregasyon inhibisyonu
gozlenir. ADP Test ile yiiksek AUC degeri tromboz rikini gosterirken, diisiik degerler kanama riskine isaret
eder. VerifyNow 11k transmittans agregometri prensibine dayanir. Antitrombositik tedavi izleminde
kullanilir. Anti trombositik ajanlara karsi anlamli diizeyde yanit i¢in %80 den fazla trombosit reseptorii bloke
edilmelidir. Aspirin testi i¢in sonuglar, Aspirin Reaction Unit (ARU) olarak raporlanir. Sonug<550 ARU ise
aspirine bagli trombosit fonksiyonlarinin azaldigi, ilaca yanit alindigi, sonu¢>550 ARU ise aspirine yanit
olmadig: karar verilir. Klopidogrel igin test sonucu P2Y12 Reaction Units (PRU) ve % P2Y12 inhibisyon
olarak verilir. Sonu¢ <95 PRU ise kanama riski yiiksek; sonu¢>208 PRU ve % P2Y 12 inhibisyon diisiik ise
tromboz ve iskemi geligme riski yiiksektir.

Shear Stresde trombosit adezyon testleri platelet function analyzer (PFA-100, Innovance PFA-200),
Impact:Cone&Plate(let) analizor ve global trombosis testidir. PFA shear stres altinda trombositlerin
membrana adezyonu ve gesitli agonist varliginda agregasyonu prensibine dayanir. Primer hemostazi in vitro
sartlarda simiile eder. Ornek negatif basingla kapiller sisteme dogru aspire edilir. Kapillerin sonunda
membran bulunur. Membran agonist (kollajen-epinefrin veya kollajen-ADP) ile kaplidir. Bu membranin
ortasinda ise 147 um’lik bir agiklik bulunur. Shear stres ve agonistlerden dolay: agiklik iizerinde trombosit
adezyonu ve agregasyonu gerceklesir. Trombosit tikaci olusur ve agiklik kapanir, kan akigi durur. Testin
baslangicindan, a¢ikligin kapanmasina kadar gegen siire “kapanma siiresi” (Closure Time: CT) olarak
kaydedilir. CADP ve CEPI kartuslar1 kullanarak von Willebrand Hastaligi, Glanzmann trombastenisi veya
Bernard-Soulier Sendromu gibi trombosit defektlerinin, antitrombositik tedaviden ayrimi saglanir.
Viskoelastik metodlar tromboelastografi (TEG) ve Rotational Thromboelastometri (ROTEM) ile trombiis
olusumu sirasinda kanin viskoelastik ve mekanik o6zelliklerindeki degisim degerlendirilir. Tam kan kap
ierisine alinir, aktivatorler eklenir, test basladiginda igne kanm iginde bulunur. igne yada kap hareket eder
ve shear stres olusturur. Pihti olustugunda fibrin iplikleri hareketi kisitlar. ignede olusan direng &lgiiliir.
Global olarak hemostatik siire¢, trombositlerin say1 ve fonksiyonu, fibrinojen konsantrasyonu, koagulasyon
sistemi ve fibrinolitik aktivite agisindan degerlendirilir. Akim sitometri ile trombosit aktivasyonu sirasinda
hiicre yiizeyinde ortaya c¢ikan (P-selektin ve trombospondin gibi) proteinler tespit edilir. GPIIb/Illa’nin
fibrinojene baglanmasiyla olusan yeni epitoplar antikorlar araciligiyla saptanir. CD41, CD42a-b-c-d, CD51,
CD61, CD62 CD63, CDI107a-b yalnizca trombositlerde bulunan yiizey belirtegleridir. Bernard-Soulier
Sendromunda CD42a, b, ¢ eksikligi, Glanzman Trombastenisinde CD41-CD6 eksikligi gozlenir.
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K-6a

COVID-19 PANDEMI SURECINE
YASLILIK PERSPEKTIFINDEN BAKIS

Prof. Dr. Yesim Gokce Kutsal

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Anabilim Dali
Hacettepe Universitesi Geriatrik Bilimler Uygulama ve Arastirma Merkezi-GEBAM, Ankara

Giris: Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) ile ilgili olarak; ileri yaslardaki bireyler saghigin sadece
fiziksel boyutu ile degil, zihinsel ve sosyal boyutlarindan da kaynaklanan ¢ok biiyilik zorluklarla kars1 karsiya
kalan gruplar arasindadir. leri yas grubunun genel saglik durumu tibbi sorunlar yaninda giinliik yasam ak-
tivitelerinin niteliginden de etkilenmektedir ve bu baglamda iyilik halinin bir biitiin olarak ele alinmasinin
siirdiiriilmesi 6nemlidir. Bu yas grubunda ruhsal durumun fiziksel saglik sorunlarindan ve islev kaybindan
etkilendigi bilinmelidir.

Yashda COVID-19 seyri: Yaslanma ile birlikte dnceden var olan «komorbiditeler» yash yetiskinleri ciddi
enfeksiyonlara daha duyarli hale getirir. Erkek cinsiyet, kardiyovaskiiler hastalik, diabetes mellitus,
hipertansiyon, kronik bdbrek hastaligi, obezite ve kronik akciger hastalig1 gibi komorbiditelerin ciddi hastalik
gelisimi ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Kritik hastalarda uzun siireli ventilasyon destegi gerektiren akut
solunum sikintis1 sendromu (ARDS), kalp hasari, kalp ritm bozukluklari, sok gibi énemli komplikasyonlar
gelisebilmekte ve hatta 6liimle sonuglanabilmektedir. Yaslt bireylerin daha yiikksek pnomoni siddet indeksi,
daha akut solunum sikintis1 sendromu ve akut organ disfonksiyonu ile bagvurma olasilig1 fazladir. Akciger
lezyonlar1 genellikle yaslh erigkinlerde siddetli goriiniir. Alveolar ve interstisyel tutulumun geng eriskinlere
gore iki kat daha yogun oldugu bildirilmektedir.

Semptomlar: Yaslilardaki en yaygin semptomlar; ates, halsizlik ve kuru Oksiiriiktiir. Daha az goriilen
semptomlar; bas agrisi, anozmi, prodiiktif Oksiiriik, artralji, titreme, bulanti, kusma ve diaredir. Atipik
semptomlarin ise; yasl yetiskinlerde genellikle bogaz agrisi, deliryum, agiklanamayan hipoksi, tasikardi veya
takipne ile kendini gosterebilecegi bildirilmektedir.

izolasyon / Karantina: Karantina bir halk saghgi 6nlemi olarak uygulanabilir. Fakat bu durumla iliskili
olumsuz etkilerin miimkiin oldugunca azaltilmasini da gerektirir. Bu noktana «bilgi» anahtar sozciiktiir ve
karantinaya alman insanlarin durumu anlamalari i¢in dogru bilgilendirilmeleri gerekir. Karantina siiresinin
uzamasi stres faktorlerinin daha uzun ve fazla deneyimlenmesine neden oldugu i¢in daha olumsuz psikolojik
bulgular ile sonuglanabilir.

Yashlara yonelik ornek olabilecek yaklasimlar: 1.Disiplinlerarasi hastane ekiplerinin kurulmasi, 2.
Kirillganlik (frailty) taranmalarimin yapilmasi, 3. Hastane icinde gelisebilecek iyatrojenik sorunlarin
Onlenmesi, 4. Yaslilarin biligsel islevler ve deliryum agisindan izlenmesi, 5. Test yapilmasi ve sosyal karsi
onlemlerin uygulanmasi, 6. Uzun siireli bakim olanaklarinin dikkatle izlenmesi, 7. Fiziksel aktivitenin tesvik
edilmesi olarak 6zetlenmektedir.

Pandemi siirecinde kirlganhgin onlenmesine yéonelik modelin ana bashklari: 1-Sosyalizasyon-ileri yas
grubunun sosyal medya kullanimi, telefon ve video baglantilar1 kurmalari igin tesvik edilmesi ve bu yolla
sosyal izolasyonun engellenerek kognitif stimiilasyonun saglanmasi, 2-Yeterli beslenme-Cok yonlii ve yeterli
beslenmenin saglanmasi, adale kiitlesinin ve fiziksel iglevlerin korunmasi i¢in gerekli proteinin alinmasi, 3-D
Vitamini-Sosyal mesafe korunarak agik havaya ¢ikilmasi ve vitamin D sentezinin saglanmasi, gerekiyorsa
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diyetle ve destek olarak alinmasi,4-Egzersiz-Cok boyutlu egzersizlerin viicut agirlig: kullanilarak yapilma-
smin saglanmasi, sedanter siirelerin azaltilmasi ve fiziksel aktivitenin artirtlmasina vurgu yapilmaktadir.

Yashlara yonelik miidahale stratejileri i¢in oneriler: Yasl kadinlara, diisiik egitim diizeyi olan yaslilara,
bosanmig/dul yaslilara ve yalniz yasayan, uyku problemleri ve zihinsel saglik sorunlart olanlara 6ncelik
verilmelidir. Fiziksel kondisyonu azalmis, immiin sistemi zayiflamus, altta yatan kronik hastalik sorunu olan,
psikolojik kapasiteleri azalmig yaslilarin bilgiye erisimde ve hizmet aliminda zorlanacaklar1 ve bu nedenlerle
mortalite agisindan “risk altinda” olduklari unutulmamalidir. Yaslilar i¢in psikolojik danigma ve psikolojik
krize miidahale sisteminin ve mekanizmasinin daha da gelistirilmesi gerekmektedir.

Rehabilitasyon yaklasimi: Bir hastalik veya kaza sonucu bedensel yeteneklerin bir kismmi kaybetmis
bireylerin yasama yeniden uyum saglamalari, yasam kalitelerini yiikseltmeleri, aileleri ve toplumla bir biitiin
igerisinde yagsamalarini saglayan, buna yonelik gesitli evreleri olan kapsamli bir yaklasimdir. Rehabilitasyon
perspektifinden bakildigr zaman; hedeflerin hem COVID-19 hastalarini basarili bir sekilde rehabilite etmek,
hem de rehabilitasyon ekip iiyelerinin sagligini korumak iizerine odaklanmasi gerektigi ifade edilmektedir.
COVID-19 hastalart i¢in fiziksel tip ve rehabilitasyon uzman hekimi tarafindan hastaya uygun, dikkatle
tasarlanmis rehabilitasyon programlart onerilmektedir. Bu uygulamalar 6zellikle yogun bakimda olan veya
bu siireci atlatmis olan yasl hastalarda en Oncelikli yaklagimlar olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Pulmoner
rehabilitasyon, progresif ambulasyon, genel mobilizasyon ve giiglendirme stratejileri her hastaya 6zel olarak
planlanmali ve yiiriitiilmelidir.

Ne yapilabilir? Ulusal bir bakis agisi ile hiikiimetler, bilimsel topluluklar/dernekler, saglik politikast
gelistiriciler, klinisyenler ve diger paydaslar yasl yetiskinler i¢in 6zel bir miidahalenin planlanmasinda ve
uygulanmasinda 6nemli role sahiptir. Arastirmacilar en onemli adimin «planlama ve eyleme dayali bir
yaklasim» olduguna inanmaktadirlar. Ayrica pandeminin gelecekteki tiim asamalari boyunca yash
yetiskinleri destekleme konusunda «uzun vadeli bir bakis agispynin 6nemi vurgulanmaktadir. Ortaya ¢ikan
kisitlamalarin asamali olarak azaltilmasmin dikkatle planlamasi Snerilmektedir. Deneyimlerden ve emekli
olarak tanimlanan kisilerin oynadig1 énemli rollerden ders almmasi onerilmektedir. Ulkelerin pandemi ile
ilgili politikalarinin ve mevzuatlarinin daha “kidemli/yash dostu” hale getirilme zamani gelmistir. Fiziksel
saglik yiklerinin yani sira, psiko-sosyal gereksinimleri de refahlari, saglikli yasamlart ve korunmalari
acisindan yasamsal dneme sahiptir. Pandemi sonrasinda gesitli mental sorunlarda artig olmasi ve bunlarin
onemli bir kisminin da yaglilarda ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Bu siiregle basa ¢ikmaya hazir olmak
gereklidir. Gelinen noktada birgok yash i¢in saglik sistemi ile tek baglanti kaynagi haline gelen mevcut
“teknoloji platformlar’’nin ileri yaslardaki bireylerin kullanimi agisindan yeniden degerlendirilmesi ve
izolasyon siirecindeki gereksinimlere yonelik olarak yeniden yapilandirilmasi yararli olacaktir.

Son soézler: Yasglanma Covid-19’a yakalanma agisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Savunmasiz yash
popiilasyonlarin, 6zellikle demansli olgularin Covid-19'dan korunmasi ve infekte olanlar i¢in uzun vadeli
etkilerin/sorunlarin yonetilmesi ihmal edilmemesi gereken ve acil miidahale gerektiren «kiiresel» bir konu
olarak tanimlanmaktadir.

Kaynak: Gokge Kutsal Y. COVID-19 pandemi siirecine yashhk perspektifinden bakis. In: Gokce Kutsal
Y, Aslan D(Eds): Covid-19 pandemi siirecinde ileri yas grubuna yaklasim. Ankara, Hangar Marka letisim
Reklam Hizmetleri Yay. Ltd. Sti. Eyliil 2020, pp:1-11. ISBN 978-605-9058-56-8
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K-6b

TRANSLASYONEL GENCLESTIRICI TIP VE YASLANMA
ARASTIRMALARI

Prof. Dr. Abdullah Olgun

Istinye Universitesi Eczacilik Fakiiltesi (abdullah@olgun@jistinye.edu.tr)

Yaslanma, organizmanin yasam siiresi boyunca zamanin ge¢mesiyle ortaya ¢ikan, organizmanin yasam
sansini azaltan ve 6liimle sonuglanan, birikici ve zararl degisiklikler olarak tanimlanabilir. Yaslanma yasa
bagli goriilme sikligi artan birgok hastalik icin de major risk faktdriidiir. Pragmatik bir bakis acgisiyla
yaslanma, herkesin yakalandig1 bir hastalik olarak da kabul edilebilir. Giiniimiizde yasam kosullar1 ve tiptaki
ilerlemeler sayesinde ortalama yasam siiresi uzadigi i¢in yash niifusun orani gittik¢e artmaktadir. Bu durum
yaglanma arastirmalarinin 6nemini daha da artirmistir. Zira yaglanma arastirmalarinin saglikli yagam
stiresinin uzamasina katki saglayacagi dngoriilmektedir.

Giincel bakisa gore yashi fenotipe yol acan yaslanma ozellikleri dokuz alt kategoride ele alinmaktadir.
Bunlara mikrobiyota disbiyozisi de eklenebilir.:

Nedensel (hiicre hasarinin primer nedenleri):
1)  Genomik instabilite

2)  Telomer kisalmasi

3)  Epigenetik bozukluklar

4)  Proteostazis’in kaybi
Nedensel faktorlere cevap olarak (antagonistik, kompanzasyon) ortaya ¢ikanlar:
5)  Besin algilamada bozulma

6)  Mitokondri disfonksiyonu

7)  Hiicre yaslanmasi

Genel sonug (integratif):

8) Kok hiicrelerde tiikenmislik

9) Hiicrelerarasi iletisimin bozulmasi

Yaslanmada genetik faktorlerin katkisinin yaklagik %30 oldugu, epigenetik faktdrlerin katkisinin daha
yiiksek oldugu disiiniilmektedir. Yaslanmaya katki saglayan zararli spontan kimyasal reaksiyonlarin tamami
parametabolizma ve bunun iirlinlerinin toplami deleteriom olarak adlandirilmaktadir. Yaslanmaya sebep olan
faktorler buz dagina benzetilecek olursa, deleteriom muhtemelen buz dagimin gdriinmeyen kismina karsilik
gelir.

Yaglanmanin mekanizmalart ve bu mekanizmalart hedefleyen temel aragtirmalar artik meyvelerini vermeye
baslamis ve bunlara dayali translasyonel tip ¢alismalart ardi ardina yayinlanmaktadir. Mevcut ilaglarin
yaslanmaya kars1 kullamlmasi da miimkiin olabilmektedir. Ornegin, diiyabetik hastalarda kan glukoz
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regiilasyonu iizerindeki faydalarinin o6tesinde yaslanma siireci iizerinde de etkileri oldugu gosterilen
metformin, senomodiilator ilag adaylarindan biri olarak goriilmektedir.

Smurlt sayida boliinme potansiyeli olan hiicreler (6rn. endotel hiicreleri, fibroblastlar) belirli bir sayida
boliindiikten sonra bdliinmelerinin durmasiyla yagsh hiicreler olarak organizmada birikmektedirler. Telomeraz
enzimini iretemedikleri i¢in telomerlerinin kisalmasi bunun &nemli nedenlerindendir. Bu yash hiicreleri
secici olarak ortadan kaldiran senolitik ilaglar (kersetin, fisetin vb.) iizerinde yogun klinik ¢aligmalar
yapilmaktadir.

Telomerleri korumak i¢in telomeraz enziminin dogal bilesiklerle aktive edildigi klinik ¢aligmalarda olumlu
sonuglar alinmistir. Yaygimn kullanim 6ncesi bu tedavilerin 6zellikle kanser riski acgisindan giivenliliginden
emin olunmalidir.

OSK veya OSKM faktorlerinin ekspresyonu yoluyla epigenetik yeniden programlama da ¢ok umut vaat eden
arastirma konularindandir.

Test edilen neredeyse tiim model organizmalarda ortalama ve maksimum yasam siiresini en etkili uzatan
yontem kalori kisitlamasidir. Kalori kisitlamasi igin ¢ok farkli uygulama yaklagimlari mevcuttur. Bunlarin
her biri {izerinde klinik arastirmalar yiiriitiilmekte ve bazilar1 halen kullanilmaktadir.

Mikrobiyota degisikliklerinin yaglanma siirecindeki rolii nedeniyle probiyotik, prebiyotik ve sinbiyotik
bircok iiriin tizerinde ¢alismalar devam etmektedir.

Hayvan ¢alismalarinda ¢ok olumlu sonug aliman parabiyozis yerine kan plazmasinin seyreltilmesi ¢aligmalari
¢ok umut vaat etmektedir.

Biyolojik yas1 gosteren 6zellikle epigenetik biyobelirteglerin, mikrobesinlerin, yaslanmada rolii olan spontan
kimyasal reaksiyonlarin énemli bir iiriinii olan metilglioksal gibi parametabolitlerin ve diger birgok mevcut
veya yeni tanisal testin check-up programlarinin bir pargasi olarak kullanilmasi sayesinde bireye 6zgii
tavsiyelerde bulunmak miimkiin olabilecektir.

Yaglanma aragtirmalarimin daha 6nce hi¢ olmadigi kadar onemli oldugu heyecan verici bir dénemin
basindayiz. Temel arastirmalarda yapilan kesiflere dayali klinik uygulamalarda ¢ok sayida basarili sonuglar
elde edilebilir. Ancak insan uygulamalarinda kanita dayali tip prensiplerinden asla taviz verilmemesi gerekir.
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Panel-3¢

To isolate or to de- ' " W
isolate" - concepts of fig Ay

viral load quantitation §

in COVID 19 patients

Matthias Orth
Vinzenz von Paul Kliniken gGmbH Stuttgart

Universitat Heidelberg, Medizinische Fakultat
Mannheim
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SARS-CoV-2 RT-PCR testing (gold standard)

Why quantification / standardization
Current status of standardization

conclusions

A
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Replicase gene (ORF 1a/1ab) Structural and accessory genes
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Limitations of ct-Values / Quantification

SARS-CoV-2 genome copy number in clinical samples from upper respiratory tract is
highly flucuating (by disease state AND by preanalytics)

Quantification might be useful if symptoms started >10 days and marked improvement
of symptoms for >48 h to decide for de-isolation

No role of quantification for initial diagnosis or for handling of contact persons
Limited availability of standards (EC JRS, NIST)

Wasting reagents and instrument capacity when quantification has to be carried out
in each lot (and in replicates for permissible uncertainty)

Use of a quantitative standard can help to get an estimate of the sensitivity of the
assay (RNA extraction and rtPCR), no information on preanalytics

Conclusions:

Quantitation (ct-Values or genome copy numbers) should be performed to secure
patients’ safety by EQA (2-4 times a year)

At the current time SARS-CoV-2 testing cannot be offered as a real quantitative test

Reporting of ct-values can assist the decision to de-isolate patients
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Panel-4a

MEZUNIYET ONCESI TIP EGITIMi PROGRAMLARININ
AKREDITASYONU (ESYETKILENDIRME)

Dr. iskender Sayek

Tip egitiminin amaci toplum saghgmin gelismesini saglayan ve koruyan “iyi hekim” yetistirmektir. Tip
egitimi karmasik (Kompleks) bir sistemdir. Farkli komponentleri ve bu komponentler arasi etkilesim vardir.
Tip egitiminde degerlendirme biitiinciil bir yaklasim gerektirir: Bireysel komponentlerin degerlendirilmesi
yararli degildir. Diinya Tip Egitimi Federasyonu tip fakiiltelerine yeniden yapilandirilmasi yoniinden
mezunlart toplum gereksinimleri ve beklentilerini karsilamasi, bilgi ve teknolojinin gelisiminin {istesinden
gelebilme, yasam-boyu 6grenmeyi saglama, yeni/ gelisen bilisim teknolojisinin kullanimini 6gretme ve tip
egitiminin degisen saglik uygulamalarina uyumunu saglamasini 6nermistir.

21. Yiizyilda saglik uygulamalari ve hizmetlerinde onemli degisiklikler ile birlikt evrensel olarak iilkeler
arasinda onemli farkliliklar vardir. Bolgesel olarak hastalik sikliklari ve dagilimlari, klinik kilavuzlar ve
mevcut kaynaklar agisindan farliliklarin yani sira kiiltiirel olarak ta ornegin hasta-hekim iliskilerinde
farkliliklar gelismistir. Ayrica evrensel olarak saglik mesleginde artan kiiresellesme, gé¢ eden hekim sayisi
ve simir Otesi egitim saglayicilarinda artis ve nitelik farkliligi olan tip fakiiltesi sayisinin artmasi sz
konusudur. Tiim bu faktorler belli standartlarin tanimlanmasi ve etkin ve seffaf bir esyetkilendirme
(akreditasyon) sistemi kurulmasini gerektirmistir. Aslinda tip egitiminde akreditasyon Abraham Flexner’in
1910 yilinda hazirladigit ABD tip egitimi igin hazirladigi rapordan sonra giindeme gelmis ve geliserek
1942°de LCME kurulmus ve formal akreditasyon baslamistir. Akreditasyon tanim olarak tanimlanmis bir
kurulugsun egitim programi ya da kurumu tanimlanmis standartlar ve kriterler ile periyodik olarak
degerlendirilmesidir. Islevsel olarak tanimlanmis standartlar akreditasyon igin bir arag olarak kullamlir. Buna
paralel olarak ta akreditasyon egitimin niteligini iyilestirmek i¢in bir ara¢ olarak degerlendirilmelidir.
Akreditasyon egitim kurumlari ile toplum arasindaki bir s6zlesmedir. Bu sézlesmenin temeli siirecin topluma
ve Ogrencilere egitimin niteligi ile ilgili giivence vermektir.

Akreditasyon kurumsal gelismeyi tesvik eder, uygun 6grenme ortaminin geligsmesini saglar ve sonugta saglik
hizmeti niteligini olumlu etkileyecegi diigiiniiliir. Tip egitiminin akreditasyonu egitimde nitelik giivencesi ve
gelistirme araci olmasinin yaninda - temel yetkinliklerin kazanilmasi, maliyet etkinliginn artmasi ve degigim
icin bir aragtir. Akreditasyonun hedefleri egitim hedeflerinin ve ¢iktilarinin kargilanmasini saglamak,
yenilesim (inovasyon) ve “iyi” uygulama 6rneklerini belirlemek, egitim ile ilgili sorunlarin ortaya konulmasi
ve ¢oziim Onerileri geligtirmek, tip fakiiltelerinin egitimde yapacaklar1 degisiklikleri ortaya koymak ve bir
zaman dilimi belirlemek ve kurumsal benzerlik ve farkliliklar1 ortaya koymaktir. Yararlarina gelince
giivenilir bilgi 1s18inda egitimin niteliginin dogrulanmasini saglamak, kurumun kazandigi prestij ve onur,
egitim kurumu tarafindan verilen diplomalarin ulusal ve uluslararasi kabul edilirligini saglamak, siirekli
nitelik gelistirme kiiltiiriinii kuruma kazandirmak ve kurumda planlama ve gelistirme alanlarini belirlemektir
(6). Akredtasyon siireclerinde tiimbilesenlerin katilimi ¢ok énemlidir. Ogretim iiyeleri, dgrenciler ve egitim
kurumu kadar 6nemli bir bilesen de toplumdur. Akreditasyon siirecinin 4 evresi vardir: kurumsal 6z-
degerlendirme, kurum ziyareti temelinde dig degerlendirme, kurum ziyareti yapan ekibin degerlendirme
raporu ve esyetkilendirme karar1. Bu siirecin en 6nemli evresi kurumsal 6z degerlendirmedir. Kurum kendi
giiclii ve gelistirme yapmasi gereken alanlart belirleyerek bir degisim yasamasidir. Burada 6nemli olan
kanitlarin iyi dokiimante edilmesidir. Bu iyi bir 6zdegelendirme raporu hazirlamasini saglayan 6nemli bir
faktordiir.
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Bu siiregleri yiirliten bagimsiz bir kurulug tarafindan yiiriitiilmesi esastir. Tiirkiye’de bu siiregler bagimsiz bir
kurulus olarak Tip Egitimi Programlar1 Degerlendirme ve Akreditasyon Dernegi (TEPDAD) tarafindan
yiiriitilmektedir. Tiirkiye’de 2010 yilindan beri evrensel 6lgiitlerde tip egitimi akreditasyonu yapilmaktadir.
Bu siirece baglamadan once ulusal standartlar belirlenmis ve hemen her yil gereksinimlere gore gdzden
gecirilmistir. TEPDAD Yiiksek Ogretim Kalite Kurulu tarafindan tescil edildigi gibi 2013 yilinda Diinya Tip
Egitimi Federasyonu tarafindan da taninmistir. Bugiine dek 41 program akredite edilmistir. Bunlarin arasinda
yeniden akreditasyon siireclerinden gecen tip egitimi programlari da vardir. Tiirkiye’deki bu deneyimden tip
egitimi porgramlarinin dnemli boyitlarda olumlu etkilendikleri kanisi vardir. Ancak siiphesiz akreditasyonda
en 6nemli husus siirdiiriilebiliktir , bu sekilde siirekli gelisim ve yenilesim miimkiin olabilir.
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Panel-4b

TIPTA UZMANLIK EGITIMINDE AKREDITASYON

Prof. Dr. Dilek ASLAN

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali

Ulkemizde tipta uzmanlik egitimi “Tipta ve Dis Hekimliginde Uzmanlik Egitimi Yonetmeligi” tarafindan
belirlenen yasal mevzuat' geregi siirdiiriillmektedir. Yonetmelikte uzmanlik egitimi, “fip veya dis hekimliginde
uzman olabilmek icin gereken egitim ve dgretim” olarak tanimlanmaktadir (1). Uzmanlik egitiminin
mevzuatla cercevesinin belirlenmesi standardizasyon saglayabilmek acisindan degerlidir. Bununla birlikte,
tipta uzmanlik egitiminin kurumsal yapilanmasi diinyada, Avrupa’da, Tiirkiye’de ¢ok uzun yillar dncesine
dayanmaktadir. Avrupa Tip Uzmanlart Birligi (EUMS; ATUB) (2), Tiirk Tabipleri Birligi Uzmanlik
Dernekleri Esgiidiim Kurulu (UDEK) (3) bu konuda Avrupa ve Tiirkiye’de uzmanlik egitiminin kurumsal
yapilanmasi i¢in ¢aba iginde olan 6nemli organizasyonlardir (2,3).

Avrupa Tip Uzmanlan Birligi ilk kez 1958 yilinda kurulmustur. Tiirkiye’de uzmanlik alanlarmin bagimsiz
yapilanmalart olan uzmanlik derneklerinin bir araya gelerek olusturdugu UDEK’in kurulus tarihi ise 1994
yilina denk gelir. UDEK’in, kuruldugu tarihte ismi Uzmanlik Dernekleri Koordinasyon Kurulu’dur (4).

Uzmanlik derneklerinin esgiidiim iginde caligmalarinin gelismesi ve ilerlemesi Ulusal Yeterlik Kurulu
calismalarinin baslatilmasina ve hiz kazanmasina yol agmustir (5). Ulusal Yeterlik Kurulu (UYEK), UDEK
bilinyesinde kurulmustur ve ilk toplantistn1 9 Mayis 2004 tarihinde gerceklestirmistir. Kuruldugu dénemde
UYEK’in amaglart tipta uzmanlik egitiminin standardizasyonunun saglanmasi, egitimin gelistirilmesi,
denetleme ve izleme siireglerinin saglanmasi olarak belirtilmektedir (6). Cok 6nemli islevi olan UYEK,
ozellikle tipta uzmanlik egitiminin standardizasyonu i¢in ¢aligmalarini stirdiirmektedir (5). UYEK tarafindan
sirdiiriilen en Onemli calismalardan birisi ‘“akreditasyon” ¢aligmalaridir. Akreditasyon denildiginde
esyetkiledirme siireci isaret edilir. Akreditasyon, uzmanlik egitiminde kazanilmasi beklenen bilgi, tutum,
becerilerin standartlara uygun olarak gerceklestirilebilmesi igin her tiirli gerekliligin yerine getirilmesini
amaglamaktadir. Bu sayede, uzmanlik egitimi izlenebilir, Ol¢iilebilir, degerlendirilebilir, gelistirilebilir
Ozelliklere sahip olabilmektedir. UYEK, bu islevini {iyesi olan uzmanlik alanlarmin Yeterlik Kurullari
araciligi ile slirdiirmektedir.

Yeterlik Kurullari; “Tipta Uzmanhk Tiiziigiinde yer alan tipta uzmanlik ana dallari ve yan dallarinda
kurulan ve bu ana/yan dallardaki uzmanhk egitiminin diizeyinin yiikseltilmesi ve standardize edilmesini
saglayarak, topluma sunulan saghk hizmetinin niteligini iyilestirmeyi amaglayan kuruluslar” olarak
tamimlanmaktadir (7). Kurullarm islevleri arasinda; “Ilgili alanda tipta uzmanhk egitiminin standartlarimin
yiikselmesini saglayarak ve uzmanlik egitimi veren kuruluslarin egitici, egitim programi ve teknik ve egitsel
alt yapisimin yeterligini belirleyerek uzmanlik egitiminin kalitesinin iyilesmesine yardimct olmak” ve
“goniillii olarak belgelendirilmek isteyen uzman hekimlerin, belirlenen asgari egitim standartlarinda
uzmanlik egitimini tamamlayip tamamlamadigin degerlendirmek” bulunmaktadir (7). Ulkemizde

! https://www.mevzuat.gov.tr/mevzuat?MevzuatNo=19629&MevzuatTur=7&MevzuatTertip=5
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Yeterlik Kurulu listelerine https://www.ttb.org.tr/uyek/yveterlikkurullari.php adresinden
erisilebilmektedir (8).

Yeterlik Kurullart amag ve islevleri arasinda onemli bir yere sahip olan akreditasyon caligmalarini
esyetkilendirme komisyonlart aracilifi ile siirdiirmektedirler. Egyetkilendirme Komisyonu, “bir uzmanlik
alanminda uzmanlik egitimi verme kosullarini saglayan kurumlari ziyaret ederek mevcut durumlarini
degerlendirip varsa aksaklik ve eksiklikleri belirleyip bunlart giderici onerilerde bulunmak, ulusal
standartlara uygun egitim programi yiiriiten kurumlar: “Kurumsal Yeterlik -Belgesi” ile belgelendirmek ve
egitim kurumlarim yeterlik belgesi almaya ozendirerek iilkedeki o alandaki uzmanhk egitiminin niteliginin
yiikselmesine katki saglamak (9)” amaciyla ¢aligmalarint slirdiirmektedir. Esyetkilendirme Komisyonlarinin
bu c¢alismalarina Yeterlik Kurulu’nun Yiiriitme Kurulu ve ilgili biitiin komisyonlar1 destek vermektedirler.
Esyetkilendirme caligmalar, dinamik, ATUB is birliginde siirdiiriilen g¢alismalardir. Bu konuda cesitli
kurumsal mekanizmalar mevcuttur. Egyetkilendirme caligmalarinin geliserek ve biitiin ilgili bilesenlerin
katkisiyla stirdiiriilmesi uzmanlik egitiminin gelisimine ve standardizasyonuna olanak saglayacaktir.

Sonug olarak, tipta uzmanlik egitimi, birey ve toplum saglig1 i¢in en st nitelige sahip olmasi gereken bir
egitim siirecidir. Bu amacin saglanabilmesi ise siirecin biitiin bilesenlerinin kanita dayali, dinamik, seffaf,
Olgiilebilir, izlenebilir olmasiyla yakindan iligkilidir. Her bir uzmanlik dernegine, yeterlik kurullarma diisen
sorumluluk bu siirece katki saglamaktir. Siirdiiriilen ¢aligmalarin iilkemizdeki uzmanlik egitiminin mevzuatta
da belirtilen biitlin kurumsal bilesenleri ile de esgiidiim iginde ilerletilebilmesi gerekir, bu konuda biitlin
bilesenlerin en iist diizeyde sorumluluk almalar1 degerlidir.
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Panel-4¢

TIBBI BiYOKIMYA UZMANLIK EGITIMININ AKREDITASYONU

Prof. Dr. Canan Coker
DEUTF Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Bir uzmanlik alaninda egitimin standardizasyonu ve harmonizasyonu, alanin tiim uzmanlariin yetkin ve
yeterli bir hizmet sunabilmesi i¢in bir 6n kosuldur. Yanisira, uzmanlarin farkl iilkelerde ¢aligabilmeleri i¢in
gegerli bir aragtir. Uzmanlik egitiminin standardizasyonu i¢in dncelikle tiim paydaslarin katilimi ve katkisi ile
hazirlanan bir g¢ekirdek egitim programinin var olmasi gerekir. Egitim kurumlarinda, uzmanhk egitimin
cekirdek egitim programini kapsayacak sekilde diizenli ve standartlara uygun bir egitim verildiginin giivence
altina almmas: ise akreditasyon ile miimkiin olur.

Tibbi Biyokimya uzmanlik alaninda egitiminin kapsami ve icerigi iilkeler arasinda farklilik gostermekte, bu
durum standardizasyonu gii¢lestiren bir etken olarak kargimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde
Patologlar Birligi (The American Board of Pathology-ABPath) ; “Anatomik ve Klinik Patoloji”, “Anatomik
Patoloji”, “Klinik Patoloji”, “Anatomik Patoloji/Noropatoloji” olmak {izere dort uzmanlik alani tanimlamak-
tadir. Bu tilkede, tibbi biyokimya alanina karsilik gelen alan kimyasal patoloji olarak adlandirilmakta (klinik
kimya ya da klinik biyokimya esdegeri), klinik patoloji uzmanlik alaninin kapsaminda yer almaktadir.
Avrupa’da, Avrupa Tip Uzmanlar Birligi (Union Européenne des Médecines Spécialistes--UEMS) Tibbi
Biyopatoloji/Laboratuvar Tibb1 Boliimii’niin 2012 yilinda yayinlamig oldugu miifredatta, Avrupa’daki
laboratuvar alanlarimni “Laboratuvar Tibb1” adi altinda tek bir multivalan uzmanlik alanindan, “Hematoloji ve
Transfiizyon Tibb1”, “Klinik Kimya”, “Klinik immunoloji”, “Genetik” gibi birbirinden bagimsiz dort
monovalan uzmanlik alanina kadar degisen bir spektrumda tanimlanmaktadir. Diger yandan Avrupa Klinik
Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Birligi (European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine-
EFLM) de 2018 yilinda 5. Versiyonunu yayimladigi miifredat programinda, benzer ancak farkliliklar
barindiran uzmanlik alanlar1 tanimlamistir. Birgok konuda farkli uygulamalari ile kita Avrupa’sindan ayrilan
Ingiltere’de ise; “Klinik Biyokimya” alani ayri bir uzmanlik alam olarak tamimlanmistir. Bu iilkedeki
Patologlar Birligi (Royal College of Pathologists-RCPath) bu alanlarin her biri igin standartlarin
tanimlanmasini saglar. Ulkemizde, tibbi laboratuvar alanlarmin tanimi ve kapsami, Saghk Bakanligi Tipta
Uzmanlik Kurulu'nun ¢alisma gruplar tarafindan yapilmakta, bazi testlerde 6rnegin: hemogram, doku
tiplendirme, molekiiler testler gibi, alanlar arasinda kesigsmeler goriilebilmektedir. Tibbi Biyokimya alaninda
¢ekirdek egitim miifredatinin son versiyonu (v2.3) 2017 yilinda yaymlanmustir.

Tiirk Klinik Biyokimya Dernegi Yeterlik Kurulu'nun bir alt komisyonu olarak gdrev yapan Akreditasyon
Komisyonu g¢aligmalarina Ocak 2017 de baglamigtir. Haziran 2017’de ¢ekirdek egitim programini esas alan
“Kurumsal Yeterlik Olgiitleri” hazirlannmstir. Kurumsal Yeterlik Olgiitleri, gerek akredite olmak isteyen
egitim kurumu, gerekse ziyaretgiler i¢in temel yol gdsterici belge olup; Amag ve Hedefler, Egiticiler, Egitim
Alt Yap1 ve Olanaklari, Egitim Programi, Olgme ve Degerlendirme, Uzmanhk Ogrencileri, Egitim Progra-
minin Izlenmesi ve Gelistirilmesi, Yonetim ve Yiiriitme ve Siirekli Yenilenme alt bagliklarin1 icermektedir.
Yanisira; akreditasyon ziyaretlerinin yapilma esaslarini ve siirecin isleyisini tanimlayan bir yonerge hazirlan-
mig ve basvuru formu ve degerlendirme formlarmin tasarimi tamamlanmistir. Egitimin akreditasyonunda,
ziyaret ekibinde yer alacak kisilerin nitelikleri ve egitimleri ¢cok Onemli olup akreditasyon ziyaretini
gerceklestirebilecek sertifikali egitimcilerin yer aldigi bir ziyaret¢i havuzunun olusturulmas: gerekir. Bu
nedenle Temmuz 2017°de Ziyaretci Egitim Toplantisi diizenlenerek katilimcilar sertifikalandirilmistir. Tibbi
Biyokimya Uzmanlik Egitimi alaninda ilk kurum ziyareti 2020 yilinin Ekim ayinda Dokuz Eyliil Universitesi
Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali’na gergeklestirilmistir. Ulkemizde T1bbi Biyokimya uzmanlk
egitiminde akreditasyonun yayginlagmasi, egitimin kalitesini arttiracak ve standardizasyonu saglayacaktir.
Bunun otesinde, iilkemizde yetisen Tibbi Biyokimya uzmanlarimin akredite bir kurumda egitim almis
olduklarin1 belgeleyebilmeleri yurt icinde ve yurt disinda farkli kurumlarda gorev alabilmeleri agisindan
deger tasryacaktir.
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Panel -5a
PANDEMI SURECINDE TIBBI BiYOKIMYA UZMANLIK EGIiTiMi

Beyhan Omer!

Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Istanbul!

Tipta uzmanlik egitimi: Saghk alanina 6zgii, 6zel yetenek ve yetki kazandirmaya yonelik, nitelikli insan
yetistirmeyi amaclayan egitimdir. Bu siiregte bir yandan hastalarin giivenli ve  uygun saglik hizmeti
almalar1 saglanirken, diger yandan asistanlarin mesleki, etik ve kisisel gelisimleri saglanir. Bu egitimin
uluslararas1 standartlara uygun olmasi gerekir. Tipta Uzmanlk Kurulu, uzmanlik dallarinin egitim
miifredatlar1 ve bu miifredatlara gére uzmanlik dallarinin temel uygulama alanlari ile gérev ve yetkilerinin
gergevesini belirlemek {izere bir sistem olusturmustur. Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve
Standart Belirleme Sistemi (TUKMOS) ve komisyonlar kurulmustur.

Tibbi Biyokimya uzmanlik egitimi; ¢ekirdek egitim programinin uygulanmasinin yani sira belirli dallarda
rotasyonlarin ve uzmanlik tezinin yapilmasii igeren dort yillik egitim siirecidir. Bu egitimin &grenci
tarafindan alinip alinmadigi karnelerle kontrol edilir ve alinan egitim sinavlarla 6l¢iiliir. Uzmanlik &grencisi
tiim egitim dénemi boyunca seminer, dergi saati, olgu sunumlarina aktif olarak katilir. Uzmanlik &grencisi
egitim siiresince yasam boyu devam edecek okuma, literatiir takibi, meslektaglariyla konsiiltasyon, bilimsel
toplantilara katilim ve bu toplantilarda bilimsel ¢aliyma sunma aligkanlig1 kazanmalidir.

Pandemi oncesinde bir uzmanlik 6grencisi egitim siiresi boyunca Miifredat Komisyonu tarafindan hazirlanan
yukarda belirtilen standartlara uygun olarak egitim almasi gerekir. Pandemi ile birlikte ¢alisma diizenleri
degismis bir taraftan salgindan korunmaya calisilirken diger taraftan her boliimdeki uzmanlik &grencileri
pandemide gorevlendirilmistir.

Gorevlendirilme ile is yiikii farkli bir yone kaymis, egitimde bazi aksakliklar yaganmuistir.
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Panel-5b

COViD-19 PANDEMISI VE iSTANBUL TIP FAKULTESI’NDE TIBBI
BiYOKIMYA ASISTANLIGI

Dr. Arif Murat Kaytaz

itf Tibbi Biyokimya Tipta Uzmanlik Ogrencisi

1.Giris

Aralik 2019°da ilk olarak Cin’in Vuhan bdlgesinden SARS-CoV-2 viriisii ve klinik tablosu yeni koronaviriis
hastaligi (COVID-19) ilk kez bildirildi. Ulkemizde ilk koronavirus vakasi 11 Mart 2020 tarihinde goriildii.
Bu tarihten itibaren tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hazirliklar yapildi, 6nlemler alindi. Saglik sektorii
calisanlart tiim imkén ve giigleriyle salgin miicadelesine dahil oldu ve hala cephede gorev yapmaya devam
ediyor. Biz de brans farketmeksizin asistan hekimler olarak koronaviriisle miicadelede aktif olarak gorev
almaya devam ediyoruz. Pandemi siirecinde Saglik Bakanlig1 Tipta ve Dig Hekimliginde Uzmanlik Egitimi
yonetmeliginde ilk olarak 21 Mart tarihinde degisiklik yapti ve yonetmeligin 11. Maddesinin 4. fikrasina
“Ancak deprem, sel baskini, salgin hastalik gibi olagandisi ve hizmetin normal olarak siirdiiriilemedigi
hallerde uzmanlik dgrencileri, hekimlik gorevlerini yiiriitmek iizere egitim gordiigii kurumun digindaki ayni il
saglik tesislerine 3 ay1 gegmemek iizere gorevlendirilebilir. Bu gorevlerde gecen siireler egitim siiresinden
sayilir.” ibaresini ekledi. Son olarak 26 Kasim 2020 de ayni maddeye “Bu gorevlerde gegen siireler egitim
stresinden sayilir. Ancak yukarida sayilan haller nedeni ile tezini yetistiremeyen ve c¢ekirdek egitim
miifredatindaki yetkinliklerini kazanamayan uzmanlk &grencilerine program ydneticisinin onerisi iizerine
egitim kurumunun akademik kurulu karari ile 6 aya kadar siire uzatimi verilebilir.” ibaresi eklenerek tipta
uzmanlik 6grencilerinin pandemi siirecinde aldiklar1 ek gorevler nedeniyle aksayan egitimlerinin 6 ay
uzatilabilmesinin 6niinii agt.

2.Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Covid-19 ile Miicadele

Uzmanhk egitimimi siirdiirdiigiim Istanbul Tip Fakiiltesi’nde Covid-19 ile Miicadele Bilim Kurulunun 18
Mart 2020 tarihli toplantisinda alinan kararlara istinaden asistan hekimler olarak Covid-19 ile miicadelede
gorevlendirildik. Fakiiltemizde vaka sayilarma bagli olarak sayisi degismekle birlikte en yogun oldugu
donemde 10 farkli yatakli servis ve 1 Covid-19 acil triaj birimi hizmet verdi. Daha sonra ek olarak Covid-19
hastaliginin uzun dénem etkilerini izleyebilmek agisindan Covid-19 izlem Merkezi kuruldu. Bu baglamda
Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya asistanlar1 olarak pandemi siirecinde kabaca 3 farkli dénemden
gectik. Bunlardan birincisi; Tiirkiye’de vaka sayilarinin artarak devam ettigi ilk dalga olarak nitelendirebile-
cegimiz 24 Mart-9 Haziran arasi dénemde Covid-19 acil triyajda 12 ser saatlik vardiyalar halinde olmak
iizere toplamda 5 ndbette gorev aldik. Bunun yaninda mesai saatlerinde temasi ve olasi bulasi en aza
indirmek nedeniyle esnek bicimde yeniden diizenlendi. Ikinci dénem ise Covid-19 vaka sayilarinin azaldig
aslinda yeni normal olarak adlandirabilecegimiz dénemde fakiiltemizde Tibbi Biyokimya asistanlar1 olarak
triyaj nébeti tutmaksizin egitimimize Covid-19 gélgesinde devam ettik. Ancak bu dénem Tiirkiye’de vaka
sayilarinin artarak 2.dalganin baslamasiyla son buldu.18 Kasim’dan itibaren aslinda ilk doneme benzer bir
diizene gecildi. Tekrardan Covid-19 acil triajinda yaklagik 2 ayda bir 15 giinliik dilimde 5 ndbet olacak
sekilde asistanlar gorevlendirildi. Mesai saatleri azaltilarak esnek caligmaya gegildi.

3. Pandemide Tipta Uzmanhk Egitimi

Tiim bu siiregler yasanirken uzmanlik egitimimizin cesitli dénemleri farkli derecelerde etkilendi. Oncelikle
uzmanlik egitimimizin baglangicinda aldigimiz yaklasik 4 ay siiren Temel Biyokimya egitimi stireci aslinda
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egitimin en az etkilenen kismiydi. Bu egitimin siiresi esnek ¢alisma saatleri ve baslangigta nobetler sonrasi
uygulanan karantinalar nedeniyle uzadi. Temel egitimden sonra Klinik Biyokimya da ¢esitli laboratuvarlar-
daki (Merkez Laboratuvari, Acil Laboratuvar, Endokrin Laboratuvari ) rotasyonlarimiza basladik. Buradaki
rotasyonlarimizda poliklinik hizmetlerinin Covid-19 salgin durumuna gore belli oranlarda azaltilmasi
nedeniyle hasta gesitliliginde azalma olmasi bizim gozlemlerimizde eksiklige yol agti. Ek olarak bu siiregte
Covid-19 hastaliginin yaptigi biyokimyasal degisikleri yakindan izleme firsati bulduk. Uzmanlik egitimi
boyunca yaptigimiz dis rotasyonlar [ i¢ Hastaliklar1 (Hematoloji, Endokrinoloji, Nefroloji), Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 ve Mikrobiyoloji ] alnan 6nlemler gercevesinde ilk doénemde ertelendi. Ikinci donemde bu
rotasyonlar yeniden basladiysa da poliklinik hasta sayisinin azaltilmasi nedeniyle rotasyonlarin verimliligi
azald1.

Uzmanlik egitimi siiresince devam eden haftalik asistan derslerimiz belli donemlerde aksadi ancak online
platform iizerinden bu derslere katilmaya devam ettik. Yine egitimimizin bir pargasi olan tip fakiiltesi
ogrencileri Biyokimya Pratik Uygulamalarmi ve Probleme Dayali Ogretim derslerini online bigimde
gerceklestirdik. Ek olarak kendimizi gelistirmemizi saglayacagimiz egitim, kurs ve kongrelerin iptali / online
seklinde yapilmasi uzmanlik egitimimizin olumsuz bir sekilde etkilenmesine yol acti.

Herkes gibi benim de Temennim, ,En kisa siirede pandemi siirecinin sona ermesi ve egitim siirecimizin
normalleserek istedigimiz bigimde daha faydalanilabilir bir hale gelmesidir.Herkese saglikli giinler dileyerek
sOzlerimi bitimek istiyorum.
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Panel-5¢

COVIiD-19 PANDEMISININ ESOGU TIBBI BiYOKIiMYA BOLUMUNDE
TIPTA UZMANLIK EGIiTiMi UZERINE ETKIiLERI

Dr. S. Saygin Demir
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali
Giris

Covid-19(SARS-CoV-2) pandemisi Eskisehir’de temel olarak biri devlet, biri sehir, biri de Osmangazi
iiniversitesi olmak iizere 3 pandemi hastanesi siireci yonetmektedir. Uzmanlik egitimimin son yilindayim.
Nasil ki Askeri harplerde ordumuz ayakta ve miicadele etmekte ise biz de saglik calisanlar olarak Saglik
harbinde ayaktayiz ve miicadele etmekteyiz. Toplumda askeri harplerin etkisi ve buna verilen reaksiyon
mevcutken Saglik harpleri ile ilgili bilincin olmadig1 ve toplum olarak reaksiyonun az olmasi nedeniyle
saglik calisanlarmin daha derinden etkilendigini diisiinmekteyim. T1ibbi Biyokimya ile ilgili bu siirecte nasil

ve ne sekilde degistigimizi gozlemledigim kadariyla sizlere iletmeyi ¢alisacagim.

Hastane calisma diizeni

Salginin baginda ilk degisiklik tip fakiiltesi egitiminin durmasi oldu ve laboratuvarimizda gegilen “esnek
mesai” c¢aligma diizeni normallesme siirecine kadar devam etti. Polikliniklerde marttan hazirana kadar
bagvurular neredeyse %50 azald1 ve tibbi laboratuvar is yiikii de azalirken normallesmeyle eski is yiikiine
ulastik. Laboratuvarimizda antikor testlerinin verifikasyonu ve il ve gevre iller bazinda toplum bagisiklig
calismasint yiriittiik.

Hastanemizde 1 kat Covid poliklinigi ve 3 kat Covid servisi olan binada Covid polikliniginde her giin 12
saat toplam 3 giinliik nobet diizeni siirecine dahil olduk. Kendi brang arkadaglarimizla olan ortak goriigiimiiz
klinik brans hekimlerinin bizleri temel brans olarak hekimlikten uzak ve kismen gereksiz goérmekte iken
pandemide hekim oldugumuzu hatirlamalar1 ve 6n planda diisiinmeleri bizileri gergekten ¢ok yaralamistir.
Biz kendimizi her zaman hekim olarak gordiik ve bu siirecede dahil olmakta hi¢ tereddiit etmedik. Covid
polikliniginde, yillardir hasta gormedigimiz ve pandemi basinda bu konuda egitim almadigimiz igin
yasadigimiz stres nedeniyle hastalara zarar vermekten korktuk, kaygi duyduk ve her nébet dongiisiinde bu
sorunu yasadik. Bir Covid poliklinik nobetimde hastane eczanesinden “Hocam hastaya sizin kasenizle 6deme
islemi saglanamadigindan favipiravir tedavisini veremiyoruz” climlesinden sonra Saglik Bakanligi’nin bile
temel branslari hor gordiigiinii diisiindiiglimii ve su an bile 6fkeleniyorum. Hatta temel branslarin nébet
tutmasinin anlamlilig1 iizerine disiindiigimii hatirliyorum. Hastane asistan hekimleri arasinda uzmanlik
egitim durumlarinin aksamasi nedeniyle boliimler arasi tatsiz miinakasalara da sahit olduk.

Tv’lerde nobet ticretleri lizerinden biz saglik calisanlarinin para diiskiinii gibi gosterilmesi hepimizi ¢ok
derinden lizdii. Farkli hastanelerde duydugumuz afaki iicretlerin {iniversitelerde komik rakamlara nobet ticreti
altinda verilmesi ig yiikiiniin biiyiik boliimiinii istlenen asistan hekimleri lizmistiir. Yine de hi¢ geri
durmadik, galistik ve ¢abaladik.

Uzmanhk Egitimi

Tim hastane saglik calisanlar1 olarak pandemi ydnetimi ile ici¢ce oldugumuzdan egitimimiz bu diizenden
etkilendi. Normal diizenimizde her hafta ger¢eklestirdigimiz seminer programimizi Anabilim Dali karariyla
iptal edildi. Normallesmeye kadar esnek mesai diizeninde laboratuvarda bulunmadigimiz giinler ve her ndbet
sonras1 karantina nedeniyle bir hafta laboratuvarda bulunmamak egitim siirecine negatif katkist oldu. Biitiin
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stiregte tlim asistan hekimlerin ortak goriisii tibbi egitim veren kurumlarin pandemi hastanesi olarak
goriilmemesi ve egitime agirlik verilmesiydi.

“Klinik Biyokimya” alaninda teorik bilgimize ve pratik is hayatimiza ciddi katkilarmin oldugu Bilimsel
etkinliklerimizin, Mesleki gelisim egitimlerimizin ve kongremizin iptaline karar verildi ve ne yazik ki 2020
senesi “egitim zayiati senesi” oldu. Her gegen giin medyada saglik calisanlarinin hayatini kaybettigini
gormek bizleri iizmekte ve ‘“hasta olur muyum” stresi nedeniyle egitime olan konsantrasyonumuzu
bozmaktadir. Klinik arastirma olan tez siirecim pandemiden dolay1 uzadi. Uzmanlik egitimimi tezim i¢in 6 ay
yaninda covid-19 nedeniyle 3 ay daha uzatmak durumunda kaldim. Bu yil gerceklestiremedigimiz
kongremizi online altyapida gergeklestirmek bizleri memnun etti. Hayatini kaybeden insanlarimiza
saygilarimi sunuyorum ve ingallah daha fazla saglik calisaninin hayatini kaybetmeden bu siireci sonlanmasi
dilegimle s6zlerimi bitirmek istiyorum.
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Panel-5d

PANDEMI SURECINDE TIBBi BIYOKIMYA UZMANLIK EGIiTiMi — BIR
EGITIiM VE ARASTIRMA HASTANESiI ORNEGI

Kamil Taha Ucar
Bilecik Halk Saglig1 Laboratuvari, Tibbi Biyokimya, Bilecik
Giris

Covid-19 salgini, neredeyse 1 yildir hayatimizda. Ben de Tibbi Biyokimya Uzmanlik Ogrencisi oldugum
donemde salgin siirecinde yasadiklarimi aktarmaya ¢alisacagim.

Cahisma diizeni

Normalde laboratuvar icinde c¢alistyordum ve cihazlarin performanslarint takip edip sonuglari
degerlendirebiliyordum. Pandemi dolayisiyla nébetlere katilmam istendi. Son sene asistaniydim. Epeydir
hasta takibi yapmamistim ve pratigim zayiflamisti. Boyle bir ortamda ndbetlere basladim. Yaklasik 20 hasta
takip ediyordum. Bir siire sonra servisleri iki doktor takip etmeye basladik. Yanimdaki arkadaslar cerrahi
bolim asistanlartydi ve dogal olarak onlar da zorlaniyorlardi. Dort senede hastane isleyisinden de
uzaklagsmigtim. Hastane bilgi yonetim sisteminin kullaniminda dahi yetersizdim. Eksiklik yasadigim tim bu
konularda uzmanlarin ve asistan doktor arkadaslarin ¢okga destegini gordiim.

Nobetler, maruziyet riski gozetilerek aylik mesai dahilinde planlanmisti. Bu sebeple ek mesai ticreti almadim.
Ancak ii¢ aylik tavan ek performans ddemesini hak ettim. Yonetimimiz bu noktada bir ayrim yapmadi.
Maalesef bagka kurumlarda baska uygulamalara sahit olabiliyoruz. Heves kiran katsay1 olayiyla birlikte
salgin doneminde bu yaklagimlara tanik olmak iiziicii oluyor. Umarim bu konuda iyilestirici adimlar
atilacaktir.

Haziran 2020’de normallesme siireci sonrasi laboratuvarima donebildim. Bu siirecte elimden geleni yapip,
stireci ciddi bir sikint1 yasamadan sonlandirdigim i¢in mutluydum.

Egitim

Mart-Haziran doneminde ben, hocam ve uzmanlarim pandemi igin galistik. Bu sebeple, haftada en az bir kez
yaptigimiz seminerleri yapamaz olmustuk. Bu durum, tez yazimimi da etkilemisti ve ara vermistim. Neyse ki,
verilerim hazirdi ve Haziran’da tez yazimma donebildim. Haziran bagindan Temmuz sonuna kadar tezimi
bitirdim, sinavlarimi tamamladim ve uzman oldum. Agustos’ta rutin mesaime donebildim. Ancak
uzmanlarimiz pandemi ndbetlerine devam ettikleri i¢in seminerlere baglayamadik. Eyliil’de yeni gorev
yerime gelmek icin ayrilis yaptim. Konustugum uzmanlarim, Ekim’de seminerlere bagladiklarini ve bilimsel
calismalar noktasinda daha rahat olabildiklerini belirtiyorlar. Bir taraftan ndbetleri diger taraftan
laboratuvarin takibini siirdiirmek zor olsa da, egitimin devami igin ellerinden geleni yaptiklarim
diisiinliyorum. Yasanilan durum, hocalarimiz ve asistan arkadaslarimiz i¢in sikinti olusturmakta. Umarim,
kisa siirede salgin sona erer ve Oniimiizdeki kongrelerde alanimizdaki egitimle iligkili sorunlara deginip
¢ozliimler gelistirebiliriz.

Bilimsel etkinlikler

Salginla iliskili olarak sosyal kisitlamalardan bilimsel etkinlikler de etkilendi. Sanal seminerlerle bu eksiklik
bir nebze giderildi ancak kongrelerin sosyal etkilesimi sanal alanda eksik kalabiliyor. Umarim bu giinleri

Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve 81
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



gecirip alistigimiz kongre ortamlarna doneriz. Bir de, salginin bilimsel ¢aligmalar agisindan da zorlayici
oldugunu belirtmek istiyorum. Nobetler sebebiyle c¢alismalarimiza devam etmek ve yeni calismalara
baslamak miimkiin olamadi. Nobetler bitince bir seyler yapmak igin firsatlar dogsa da galisma ortamimiz
Covid-19’dan azade olamamusti. Yine de az da olsa bir seyler iiretebildigim i¢in sansh sayilabilirim. Diger
boliimlerde Covid-19’la miicadele eden meslektaglarima bu konuda kolayliklar diliyorum.

Son sozler

Bu siirecte yasananlarin konusulmasinin birbirimize destek olma agisindan faydali olacagini diisiiniiyorum.
Salgin sebebiyle egitimdeki sorunlarin arttii sdylenebilir. Ancak Tibbi Biyokimya alaninda birbirinden
kiymetli hocalarimiz, basasistanlarimiz ve uzmanlarimiz mevcut. Her biri bu sikintilari bilgileriyle,
tecriibeleriyle ve 6zveriyle asmaya caligtyorlar. Bu agidan enseyi karartmamamiz gerektigini diisiiniiyorum.
Her salgin bir giin bitmistir, Covid-19 da bitecektir. Buna cani géniilden inaniyorum. Bu siireci sagligimiza
dikkat ederek ve ruh halimizi dengede tutarak yasayabilirsek daha kolay atlatabilecegimize inantyorum.

Salgin siirecinde hayatini kaybeden saglik ¢alisanlarimizi ve tiim insanlar1 saygiyla ve rahmetle aniyorum.
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Panel-6a

COVID-19°DA MIiKROBIYOLOJIK TANI TESTLERI

Prof. Dr. A. Arzu Sayiner

Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Mikrobiyoloji AD, Tibbi Viroloji BD, izmir,
Arzusayiner@Y ahoo.Com, Arzu.Sayiner@Deu.Edu.Tr

Ozet

Yeni Koronaviriis Hastaligi (COVID-19) ile ilgili olarak; ileri yaslardaki bireyler saghigin sadece fiziksel
boyutu ile degil, zihinsel ve sosyal boyutlarindan da kaynaklanan ¢ok biiylik zorluklarla kars1 karsiya kalan
gruplar arasindadir. Ileri yas grubunun genel saghk durumu tibbi sorunlar yaninda giinliik yasam ak-
tivitelerinin niteliginden de etkilenmektedir ve bu baglamda iyilik halinin bir biitiin olarak ele alinmasinin
stirdiiriilmesi énemlidir. Bu yas grubunda ruhsal durumun fiziksel saglik sorunlarindan ve islev kaybindan
etkilendigi bilinmelidir. Yaglanma Covid-19’a yakalanma agisindan yiiksek risk olusturmaktadir. Yaglanma
ile birlikte dnceden var olan komorbiditeler yasl yetiskinleri ciddi enfeksiyonlara daha duyarli hale getirir.
Ozellikle hipertansiyon, diabetes mellitus, astim veya kronik obstriiktif akciger hastalig1 gibi kronik medikal
sorunlari olan bireylerde 6nemli morbidite ve mortalite nedeni olup, bu grup hastalarin en az beste biri yogun
bakim {initelerinde destekleyici bakima gereksinim duymaktadirlar. Yaslt bireylerin daha yiiksek pnémoni
siddet indeksi, daha akut solunum sikintis1 sendromu ve akut organ disfonksiyonu ile bagsvurma olasilig
fazladir. Yash kadinlara, diisiikk egitim diizeyi olan yasglilara, boganmis/dul yaslilara ve yalniz yasayan, uyku
problemleri ve zihinsel saglik sorunlar1 olanlara dncelik verilmelidir. Fiziksel kondisyonu azalmis, immiin
sistemi zayiflamis, altta yatan kronik hastalik sorunu olan, psikolojik kapasiteleri azalmis yaslhilarin bilgiye
erisimde ve hizmet aliminda da zorlanacaklar1 ve bu nedenlerle mortalite agisindan risk altinda olduklari
unutulmamalidir. Savunmasiz yagh popiilasyonlarin, 6zellikle demansli olgularin Covid-19'dan korunmasi ve
infekte olanlar i¢in uzun vadeli etkilerin/sorunlarin yonetilmesi ihmal edilmemesi gereken ve acil miidahale
gerektiren kiiresel bir konu olarak tanimlanmaktadir.

Anahtar kelimler: Yasl, saglik, COVID-19

Abstract

As for the new Coronavirus disease (COVID-19), older people are among the groups that face huge
challenges caused not only by the physical dimension of health, but also by their mental and social
dimensions as well. The general health status of the advanced age group is affected by the nature of daily
living activities as well as medical problems, and in this context it is important to continue to address the
state of well-being as a whole. It should be known that mental state is affected by physical health problems
and loss of function. Pre-existing comorbidities combined with aging make older adults more susceptible to
serious infections. Especially chronic medical problems such as hypertension, diabetes mellitus, asthma or
chronic obstructive pulmonary disease cause significant morbidity and mortality in these individuals. Older
individuals are more likely to suffer with a higher pneumonia severity index, more acute respiratory distress
syndrome, and acute organ dysfunction. Priority should be given to older women, elderly people with low
levels of education, divorced/widowed people and those living alone, with sleep and/or mental problems. It
should be noted that, physical impairment, weakened immune system, underlying chronic disease problems,
diminished psychological capacities and therefore access to information and services in the procurement of
older people will be forced. Protecting vulnerable elderly populations, especially dementia cases, from
Covid-19 and managing long-term effects/problems for those infected is defined as a global issue that should
not be neglected and requires urgent intervention.

Key words: Aged, health, COVID-19,
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COVID-19’un kesin tanisi, solunum yolu drneklerinde SARS-CoV-2 viriisiiniin RNA’sinin veya antijenle-
rinin saptanmasi ile yapilmaktadir.

COVID-19 niikleik asid testleri

En yaygin kullanilan ydntem gercek zamanl ters transkripsiyonlu polimeraz zincir reaksiyonudur (RT-
gPCR). Viriisun yaklagik 30 kb’lik RNA’sinin kiigiik bir parcast (~ 100 bp) cogaltilarak saptanir. Hedef
bdlge olarak virusun niikleokapsid (N), zarf (E), dikensi glikoprotein (S), polimeraz (RdRp) veya ORF1 gen
bolgelerinden bir veya ikisi kullanilmaktadir. Testte ayrica insan genine ait bir boliim de ¢ogaltilarak i¢ kalite
kontrol olarak kullanilir. Test bugiin i¢in, kalitatif olup, sonug pozitif / negatif olarak raporlanir. Testte elde
edilen Ct degeri, ornek igindeki virus miktari ile iligkili olmakla birlikte, testler arasi standardizasyon
olmadig1 icin klinikte kullanimi &nerilmez. ilk tercih edilecek &rnek tiirii nazofarenjiyal siiriintii olup,
hastaligin ilk haftasi icinde 6rnek alinmasi 6nerilir.

Testlerin analitik duyarliligl, yonteme gore degiskenlik gostermekle birlikte ortalama 1-100 kopya/
reaksiyondur. Analitik 6zgiilliik %100°diir. Klinik duyarlilik ve 6zgiilliigiin belirlenmesi ise, degiskenlerin
varlig1 ve referans bir yontemin bulunmamasi nedeniyle giigtiir.

Yalanci pozitiflik olabilir ancak nadirdir. Yalanci negatiflik (%5-35), test yonteminin 6zelliklerine (RNA
ekstraksiyonu, hedef gen bdlgesi, analitik duyarlilik, vb), 6rnegin alim zamanina (semptomlarin ilk haftasi
onerilir), yeri ve kalitesine (kullanilan ¢ubugun niteligi, islemde nazofarinkse ulasilmasi vb), tasinma
kosullarina, hastadaki viral dinamiklere (virtisun hangi anatomik bolgede, ne miktarda bulundugu) gore
degiskenlik gostermektedir. Mitkemmel bir referans tani yontemi olmadigi igin klinik duyarliligin belirlen-
mesi glictiir. Asemptomatik kisilerde testin duyarliligi konusunda heniiz yeterli veri bulunmamaktadir.

[k enfeksiyondan uzun siire sonra (>90 giin) viral RNA'nin yeniden saptanmast ile karakterize az sayida re-
enfeksiyon olgular1 bildirilmistir. Bu tiir olgularin tanisi i¢in kullanilabilecek kriterler, ¢esitli kurumlar
tarafindan tanimlanmustir.

COVID-19 antikor testleri

Viriisa 6zgii antikorlarin saptanmasi, etkenle karsilasmay1 gosterir. Antijen olarak siklikla N veya S proteini
kullanilmakta, anti-S antikorlarinin daha 6zgiil, anti-N antikorlarinin daha duyarli olduguna iligkin bazi
calismalar bulunmaktadir. Antikorlar, genellikle 1 - 2. haftadan sonra saptanabilir olduklari igin akut
enfeksiyon tanisinda kullanilmast uygun degildir. ELISA veya CLIA esasli yontemlerin duyarlilik ve
ozgiilliikleri hizli kart testlerden (immiinokromatografik test) daha iyidir. IgG veya total antikor bakan testler
daha dogru sonu¢ vermektedir Antikor yaniti, enfeksiyonun siddeti ve karsilasmadan itibaren gegen giin
sayisi ile dogru orantilidir. Antikor testinin negatif olmasi enfeksiyonu dislamaz. Diger koronaviriislar ve
bazi viral enfeksiyonlar ile g¢apraz reaksiyon saptanabilmekte, bu nedenle 6zgiilliigli yiiksek olan testlerin
sec¢ilmesi Onerilmektedir.

Antikor testleri, temel olarak serolojik siirveyans c¢alismalarinda, immiin plazma dondrlerini belirlemede ve
¢ocuklarda "coklu sistem enflamasyonu sendromu" tanisinda kullanilmaktadir. Yiiksek klinik siipheye
ragmen viral RNA testleri negatif ¢ikan kisilerde tantya yardimc1 ikinci bir test olarak kullanilabilir.

Rutinde kullanilan testlerle saptanan antikorlarin, ne siire ile kalici olduklar1 ve re-enfeksiyondan korunmada
etkili olan notralizan antikorlar ile korelasyonu konusunda yeterli bilgi bulunmamaktadir. Antikor testlerinin
bagisiklik gostergesi olarak veya korunma 6nlemlerinin gevsetilmesi amaciyla kullanilmalar1 dogru degildir.

84 Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



COVID-19 antijen testleri

Antijen testlerinde, virlisun proteinleri aranir, duyarlilik ve 6zgiilliik viral RNA testlerinden daha diisiiktiir.
Ancak yiiksek viral yiike (yaklasik >10° kopya/ml) sahip enfekte kisileri saptayabildigi i¢in, viriis miktarmin
fazla oldugu semptomlarin baslamasindan 6nceki bir iki giin ve sonrasindaki 5-7 giinliik donemde basarili
olmas1 beklenir. Genellikle viriisiin niikleokapsid antijeni aranmaktadir. Farkli 6zelliklere sahip testler
bulunmaktadir. Negatif olmasi enfeksiyonu diglamaz, hastanin daha duyarl bir test olan PCR yontemi ile
degerlendirilmesi gereklidir. Yalanci pozitiflikler de olabilir. Bunu azaltabilmek i¢in 6zgiilliigii yiiksek
testlerin kullanilmas1 6nemlidir.

Mikrobiyolojik tani testlerinde sonuglarin giivenilirliginin saglanabilmesi agisindan Tibbi Mikrobiyoloji
uzmani kontroliinde yiiriitiilecek test se¢cimi, uygulama, yorum ve kalite kontrol ¢caligmalar1 6nemlidir.
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Panel-6b

COVID-19 PANDEMIiSINDE KLINIK BiYOKIMYANIN ROLU

Dr. Tamer Cevat inal

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD

COVID-19 pandemisinde klinik laboratuvarlarin temel rolii hastaliga tan1 konulmasinin ¢ok &tesindedir.
Hastaligin siddetinin belirlenmesi, prognozu, uygun tedavinin diizenlenmesi ve takibi, henliz basvuru
asamasinda kimlerin kritik diizey hastalik gelistirebileceginin belirlenmesi ve risk tahmin skorlarinin
olusturulmasinda biyokimyasal izlemler son derece kritik rol oynar. Ayrica, siirl kaynaklarin verimli
kullanilmasinda yine laboratuvarlarimizin 6nemli bir yeri vardir.

Pandeminin baginda sadece ates ve Oksiiriik gibi semptomlara odaklanmisken, bugiin artik ¢ok farkli
semptom ve hastalik tablosuyla seyredebildigi gosterilmistir. Altta yatan hastaliklarin varliginin da hastalik
seyrini etkiledigi, morbidite ve mortalite ile iligkili oldugu belirlenmistir. Tibbi hikayede kronik obstriiktif
akciger hastaligi, diyabet, hipertansiyon, koroner arter hastaligi, serebrovaskiiler hastalik, kanser, kronik
bdbrek hastaligi ve immiin bozukluklar gibi hastaliklarin saptanmasi tedavi protokollerinin belirlenmesi ve
hastalik seyrinin tahmininde dnemli bir yer tutmaktadir.

Glukoz, iire, kreatinin ve elektrolitler gibi rutin biyokimyasal parametrelerin dl¢iimii, diyabet ya da kronik
bobrek hastaligi gibi, COVID-19 seyrini etkileyebilecek, altta yatan hastaliklar1 degerlendirmek iizere
kullanilir.

Arteriyel kan gazi 6lgtimleri bu hastalarin risk degerlendirme ve yonetimi i¢in elzem testlerdir. Ferritin, CRP,
interlokin 6 ve fibrinojen gibi inflamasyon belirtecleri, COVID-19 hastalarinda goriilen ve “sitokin firtinasi”
ad1 verilen tablonun degerlendirilmesinde dnemlidir. Bu belirtegler, klinisyenlerin, risk degerlendirmesi, ilag
dozlarinin ayarlanmasi ve hastaligin prognozunun belirlenmesi agisindan gereklidir. COVID-19 hastalarinda
viral miyokardit veya sitokin-iligkili miyokardiyal hasarlanmaya bagli kardiyovaskiiler disfonksiyon, laktat
dehidrogenaz, kreatin kinaz-MB, natriiiretik peptidler ve kardiyak troponinler gibi analitlerin dl¢iilmesi ile
degerlendirilebilir. Bu hastalarda olasi1 bir hepatik hasarlanma i¢in transaminazlar kullanilabilir; hepatik hasar
diistiniilmese bile antiviral tedavi dncesi ve sirasinda karaciger fonksiyon testlerinin 6l¢iimii gereklidir.

Hematolojik testlerden tam kan sayiminda 16kosit ve 6zellikle notrofil sayilarinda artis olasi bir bakteriyel
stiperenfeksiyon gostergesi olabilir. Diisiik lenfosit sayis1 virlise yetersiz immiinolojik yanit, diisiik platelet
sayis1 ise dissemine koagiilopati agisindan degerlendirilir. Hemogram parametreleri i¢inde tanida en sik
rastlamlan laboratuvar bulgulari, lenfositopeni (%83.2), trombositopeni (%36.2) ve l6kopeni (%33.7)dir. Ilk
tanida ve hastalik siiresince devam eden ciddi lenfositopeni mortaliteyle iliskili bulunmustur. ileri yas (> 50
yas) ve notrofil lenfosit oran1 (NLR) >3.13 olan grupta ciddi hastalik ve yogun bakim yatig1 anlaml olarak
yiiksek bulunmus ve NLR hastalikla ilgili bagimsiz risk faktorii olarak degerlendirilmistir. Yine D-dimer ve
protrombin zamani 6l¢iimleri de koagiilasyon problemlerinin degerlendirilmesinde 6nemlidir.

Prognostik belirte¢ olarak ilk tanida yiiksek olan veya takip sirasinda yiikselen D-Dimer, serum ferritin,
troponin I, LDH, Pa02 <90 mmHg ve IL-6 diizeyleri agir hastalik ve mortaliteyle iliskili “kotii prognostik
faktorler” olarak tanimlanmistir. Bu parametrelerin takibinin asiri tetiklenmis immiin sistemin neden oldugu
“sitokin firtinas1” ve Akut Respiratuvar Distres Sendromuna (ARDS) gidis konusunda yararli oldugu
gosterilmistir.

D-dimer, capraz bagl fibrinin olusumu ve lizisi sonucu olusur; koagiilasyon ve fibrinolizis aktivasyonunu
yansttir. Oliimle sonuglanan COVID-19 olgularinda belirgin artmis d-dimer diizeyleri saptanmustir.

Sonug olarak, prognostik laboratuvar parametrelerinin yakin takibi mortalitesi yiiksek olabilecek hastalarin
taninmasinda ve zamaninda etkin tedavinin uygulanmasinda yol gostericidir. Laboratuvar Tibbi, birgok
hastalikta oldugu gibi, tani, prognoz, tedavinin izlenmesi, bakim kalitesinin artirilmasi ve kaynaklarin dogru
ve verimli kullanilmast agisindan viral salginlarda da hayati bir rol oynamaktadir.
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar
SB-01

MEME KANSERI HASTALARINDA TUMOR BELIRTECLERI ILE
BIiRLIKTE GORUNTULEMEDE METABOLIK PARAMETRELERININ
KARSILASTIRILMASI

Esra Arslan', Hale Aral’, Tamer Aksoy', Cigdem Usul Afsar’, Senem Karabulut®,
Fadime Didem Can Trabulus’, Riza Umar Giirsu®, Tevfik Fikret Cermik1

'Saglik Bakanlig1, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Niikleer Tip, Istanbul, Tiirkiye
*Saglhk Bakanlig1, Saglk Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya, Istanbul, Tiirkiye
3Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji, Balikesir, Ttiirkiye.
*Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii, istanbul, Tiirkiye.
*Saglik Bakanhg, Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Genel Cerrahi Klinigi, Istanbul, Tirkiye
®Acibadem Bakirkdy Hastanesi, Tibbi Onkoloji, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Neural precursor cell expressed, developmentally down-regulated 9 (NEDD-9) asir1 ekspresyon
cesitli karsinomlarda kotii prognoz ile iligkilendirilmistir. Meme kanseri hastalarinda NEDD-9 ve tiimor
belirtegleri ile pozitron emisyon tomografisi/bilgisayarli tomografi araciligiyla 18F-florodeoksiglukoz
tutulumu ve histopatolojik/klinik parametreler arasindaki iligkiyi aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Hasta grubunda (N=82) lenf nodu tutulumu, uzak metastaz, Ostrojen reseptdr ve progesteron
reseptdr durumu, Ki-67 diizeyine gore degerlendirildi, ayrica saglikli kontrol grubuyla (N=29) ile serum
NEDD-9, kanser antijeni 15-3 (CA 15-3), karsinoembriyojenik antijen (CEA) diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Hasta grubunda NEDD-9, saglikli gruba gore anlaml yiiksekti (p = 0.017). Metabolik gdsterge
parametrelerinden metabolik tiimor hacmi %40 (MTV40), toplam lezyon glikolizis %40 (TLG40) ve CA 15-
3 metastatik olgularda anlamli yiiksek bulundu (sirasiyla; p=0,004, p=0,005 ve p=0,003).

Sonug¢: Goriintilleme yontemiyle metabolik gosterge parametreleri (MTV40, TLG40) ve serum CA 15-3 ile
birlikte serum NEDD-9 diizeylerinin kullanilmasinin, meme kanserli olgularin izleminde yiiksek tanisal,
Ongoriicli ve prognostik deger sagladigi gosterilmistir. Aynit zamanda bu durum NEDD-9 ile iligkili tedavi
hedeflerine odaklanan modalitelerinin temeli olarak kabul edilir.

Anahtar Kelimeler: PET/CT goriintiileme; meme tiimorleri; NEDD-9; tiimor belirtegleri
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar
SB-02

KOLOREKTAL KANSERLi HASTALARDA IGF-1 VE IGFBP-3
SEVIYELERI VE KARSINOEMBRIYONIK ANTIJEN (CEA) ILE
KORELASYONLARI

Cigdem Yiicel', Goniil Erden', Fatma Meri¢ Yilmaz?, Sevilay Sezer', Esin Calc1', Yiiksel
Koca'

' Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
*Y1ldirim Beyazit Universitesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kolorektal kanser iilkemizde ve Diinyada en sik rastlanan kanser tiirlerinden biridir. Giiniimiizde
kolorektal kanserde en yaygin olarak kullanilan tiimor belirteci CEA’dir. Yapilan ¢alismalar IGF-I’in mitojenik
aktivitesine bagl olarak bir¢ok tiimdr tipinde rol aldig1 gosterilmistir. En yaygin IGFBP olan IGFBP3’iin IGF-I
aktivitesini azalttigi daha Once yapilan c¢aligmalarla saptanmistir. Son zamanlarda yapilan ¢aligmalar, bu
faktorleri ayri ayri degerlendirmektense IGF-I/IGFBP oranlarmin hastalik progresyonunun daha iyi tahmincisi
oldugunu savunmaktadir. Bu ¢aligmanin amaci, kolorektal kanserli hastalarda IGF-I/IGFBP-3 oranlar1 ve bu
peptidlerin yaygin kullanilan tiimor belirteci CEA ile korelasyonlarini tespit etmektir.

Yontem: Caligmaya 55 kolorektal kanser hastasi ve 35 kontrol grubu birey dahil edilmistir. Serum CEA,
IGF-I and IGFBP-3 diizeyleri kemiliiminesans yontem ile 6l¢iilmiistiir. Gruplar aras1 fark ve korelasyon
caligmalari istatistikleri yapilmistir.

Bulgular: Kolorektal kanserli hastalarda kontrol grubuna gore IGF-I seviyeleri artmis, IGFBP-3 seviyeleri
ise diigmistiir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda serum IGF-I/IGFBP-3 diizeyleri yoniinden istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmistir (p< 0.05). Yapilan korelasyon ve regresyon analizi sonucunda CEA ve
IGF-I diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olan orta derecede pozitif bir korelasyon bulunmustur ( r
= 0,533, p =0,001). Yine serum CEA ve IGFBP3 diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olan negatif
bir korelasyon bulunmustur (r=- 0,573, p=0,001).

Sonuc¢: Bu calismada kolorektal kanserli hastalarda IGF-1 seviyelerinin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmustir. Yine kolorektal kanserli hastalarda IGFBP-3 seviyelerinin kontrol gruba kiyasla anlaml
derecede diisiik oldugu ve bu hastalarin IGF-1/IGFBP-3 oranlarmin da arttigi gosterilmistir. IGF-1 ve
IGFBP-3 seviyeleri rutinde kullanilmakta olan CEA belirteci ile de sirasiyla orta derecede anlamli pozitif ve
negatif korelasyon gostermistir. Tiim bu bilgiler; ileride yapilacak genis ve kapsamli caligmalar ile
desteklenir ise CEA ile birlikte IGF-1 ve IGFBP-3 seviyelerinin de kolorektal kanserli hastalarin takibinde
kullanilmas1 yolunda bir teklif 6ne siirebilir.

Anahtar Kelimeler: kolorektal kanser, karsinoembriyonik antijen, IGF-I, IGFBP-3

Abstract

Background: Colorectal cancer is one of the most frequently seen cancers worldwide. Currently, CEA is the
most commonly used tumor marker in colorectal cancer. The changes in IGF/IGFBP equilibrium is known to
cause carcinogenesis.

Objective: In this study, we aimed to monitor IGF-I/IGFBP-3 levels, the changes in IGF-I/IGFBP-3 ratio
and correlations of the levels of these peptides with the common marker CEA.

Methods: 55 colorectal cancer patients and 35 control group patients are included in the study. Serum CEA,
IGF-I and IGFBP-3 levels of all specimens are measured with chemiluminescence method.
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Results: In colorectal cancer patients, IGF-I levels found to be increased, IGFBP-3 levels decreased and
IGF-I/IGFBP-3 ratio was increased; when compared to control group (p<0,05). A moderately significant
correlation was found between the conventional tumor marker CEA and IGF-I and IGF-BP3 ( r=0,533 and
r=-0,573 respectively).

Conclusions: IGF-I/IGFBP-3 ratio among with CEA can be a useful marker in follow-up of colorectal
cancer patients.

Keywords: Colorectal cancer, carcinoembryonic antigen, IGF-I, IGFBP-3

Giris
Kolorektal kanser, akciger kanseri ve meme kanserini takiben en sik goriilen kanserler arasinda 3.sirada yer

almaktadir (1). Kolorektal kanser tedavi ve takibinde cesitli laboratuvar tetkiklerinden faydalanilmakta olup
en yaygin olarak kullanilan tiimor belirteci Karsino Embriyonik Antijen (CEA)’dir (2).

IGF-I, biliyiime hormonunun (GH) biiyiimeyi uyarici etkilerini yonlendirmektedir. Bugiline kadar yapilan
birgok c¢alismada IGF-I, IGF-II ve IGF-IR seviyelerinin glioblastoma, ndroblastoma, meningioma,
medulloblastoma gibi malignitelerin yan1 sira meme, GIS, kolorektal, pankreas ve over CA vakalarinda da
yiikseldigi saptanmistir(3,4).

IGFBP-3 dolagimda Serbest IGF-I diizeyini kontrol etmekte, fazla miktardaki IGF-I’i baglayarak etkilerini
onlemekte ve IGF-I’in yar1 omriinii uzatmaktadir. Yakin zamanda yapilmis epidemiyolojik ¢aligmalarda
diisiik serum IGFBP-3 diizeyinin meme, prostat ve kolorektal kanserleri i¢in negatif risk faktorii oldugu
ortaya konmustur (5).

Son zamanlarda yapilan g¢aligmalar, IGF-I/IGFBP oranlarinin hastalik progresyonunun daha iyi tahmincisi
oldugunu savunmaktadir. Farkli seviye ve farkli modellerde IGF/IGFBP dengesindeki degisimlerin karsino-
geneze sebep oldugu gosterilmistir. Yine son yillarda IGF-1/ IGFBP3 oranmin gesitli kanser tiirlerinde yaygin
olarak kullanilan tiimér belirtegleri ile paralel kullanimi konusunda korelasyon ¢alismalart yapilmustir (6,7).

Biz de bu ¢aligmada; kolorektal kanserli hastalarda IGF-I, IGFBP-3 seviyelerini ve bunun yani sira IGF-
I/IGFBP-3 oranindaki degisimleri saptamay1 hedefledik. Bunun yani sira, kolorektal kanser takibinde en
yaygin kullanilan tiimor belirteci olan CEA ile bu peptidlerin seviyeleri arasindaki korelasyonun diizeyini
saptamay1 amagladik.

Gerec ve Yontemler

Caligmaya Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesine bagvuran, kolorektal kanser tanis1 almig, ancak
daha Once anti-kanser tedavi gdrmemis, opere olmamis, kolorektal kanser disinda bilinen herhangi bir
malignitesi ve baska kronik hastalig1 olmayan 55 kolorektal kanser hastasi ile 35 saglikli kontrol grubu birey
dahil edilmistir. Ornekler toplandiktan sonra elde edilen sera, -80 °C’de analiz zamanma kadar saklanmustir.
Tiim 6rneklerin serum CEA diizeylerinin 6l¢iimii Beckman Coulter UniCel® DxI 800 Immunoassay System
cihazlarinda kemiluminesan yontem kullanilarak yapilmistir. Serum IGF-1 ve IGFBP3 diizeyleri ise Siemens
Immulite 1000 cihazinda kemiluminesan immiinometrik yontemle dlciilmiistiir. Istatistiksel analizler SPSS
15.0 programi ile yapilmus, p<0.05 tiim testler i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hasta ve kontrol gruplarinin yas ve cinsiyet dagilimlari arasinda anlamli fark bulunmamustir. Hasta grubunda
CEA ve IGF-I diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05). IGFBP-3
diizeyleri hasta grubunda kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik bulunmus olup, IGF-I/IGFBP-3 orani
ise hasta grubunda anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p< 0.05). Caligma parametrelerinin gruplar arasi
karsilagtirmasi Tablo 1 de dzetlenmis ve tiim degiskenler i¢in Box-Whiskar grafikleri Sekil 1°de verilmistir.
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Hasta grubunda serum CEA ve IGF-I diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olan orta derecede pozitif
bir korelasyon bulunmustur (r = 0,533, p =0,001). Hasta grubunda serum CEA ve IGFBP-3 dagiliminda
yiiksek ug degerlere sahip 5 6rnek dislandigi zaman serum CEA ve IGFBP-3 diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli olan negatif bir korelasyon bulunmustur ( r = - 0,573, p = 0,001).

Tartisma

Yakin zamanda meme, prostat, 6zafagus, akciger ve kolorektal kanser hastalarinda IGF-I seviyelerinin
artigimi1 ve bununda karsinogenezisi tetikleyen bir faktor oldugunu bildiren ¢esitli ¢aligmalar yapilmustir.
Caligmamizda da diger ¢aligmalar ile uyumlu olarak hasta ve kontrol grubu IGF-I seviyeleri bakimindan
aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmustir. Karsinogenezisde IGFBP seviyeleri azaldikc¢a
serbest IGF-I diizeyi artmakta ve reseptoriine baglanarak reseptorii uyarabilmektedir. Cesitli kanser tiirlerinde
IGFBP-3 seviyeleri de incelenmistir. Yaptigimiz analizler sonucunda hasta grubunun IGFBP-3 seviyelerinin
kontrol grubuna goére anlamli derecede diisiik oldugu saptanmistir. Bu da IGFBP-3 seviyelerinin azaldigini
ve bunun da gerek IGF bagimh gerekse IGF bagimsiz sekilde kanser riskini arttirdigi teorisini destekler
niteliktedir (8,9).

Son yillarda yapilan pek ¢ok calismada ayri ayr1 IGF-I ve IGFBP-3 seviyesi bakmaktansa IGF-I/ IGFBP-3
oraninin incelenmesi yoluna gidilmistir. Tim bunlar baz alarak yapilan pek ¢ok calismada; prostat, meme,
endometrium, kolon kanseri olgular1 incelenmis ve hepsinde IGF-I/ IGFBP-3 orani artmis olarak saptanmistir
(161,173,191,192). Calisma sonuglariniz da bu verileri destekler nitelikte ¢ikmigtir. Calismamizda yine CEA
ile IGF-I ve IGFBP-3 seviyeleri arasinda orta derecede anlamli korelasyon bulunmasi da bu belirteglerin
hasta grubunda gosterdigi degisimlerin, rutin kullanilan tiimor belirteci CEA ile paralel degisimi oldugunu
gostermektedir (10,11).

Sonuc¢

Bu caligmada; kolorektal kanserli hastalarda serum IGF-I seviyelerinin arttigi, serum IGFBP-3 seviyelerinin
diistiigii, ve serbest IGF-I ifadesi kabul edilen IGF-I/ IGFBP-3 oranmnin arttigi goriilmiistiir. Kolorektal
kanser tedavi ve takibinde en yaygin kullanilan timér belirteci olan CEA ile de IGF-I ve IGFBP-3 seviyeleri
arasinda orta derecede anlamli korelasyon saptanmistir. IGF-I ve IGFBP-3 seviyeleri kolorektal kanser
takibinde CEA ile birlikte tiimor belirteci olarak kullanilabilir. Ancak klinikte yaygin kullanima ge¢mesi i¢in
biiyiik ve kapsamli ¢aligmalar ile bu bulgularin dogrulanmasi gerekmektedir.
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Tablo 1. Hasta ve kontrol gruplarinin serum CEA, serum IGF-I ve serum IGFBP3 diizeyleri

Hasta Kontrol
(n=155) (n=35) P
Yas 59,4 £ 12,06 55,1 £10,05 0,085
Cinsiyet % (K/E) 36,4/63,6 40/60 0,945
CEA diizeyi(ng/mL) 148,1 £ 66,5 1,1 £04 0,000
IGF-I diizeyi(ng/L) 102,5 + 64,0 32,8+ 10,1 0,000
IGFBP3diizeyi (ng/ml) 1,9+0,4 3,0+0,84 0,001
IGF-1/ IGFBP3 orant 58.0+23, 5 11,1 £4.34 0,001
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Sekil 1. Hasta ve kontrol grubundaki serum test paremetrelerinin diizeylerinin dagilimi: Box- Whisker grafigi.
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar
SB-03

MEME KANSERINDE SERUM DOUBLECORTIN-LIKE KiNASE 1
DUZEYLERI

Nurinnisa Oztiirk', Erdem Karadeniz', Derya Durany11d1z3, Murat Serilmez’ s
Hilal Oguz Soyding3, Giirkan Oztiirk?, Miifide Nuran Akcay" 2 Nuri Bakan'

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
2 Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye
*Istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii Temel Onkoloji Anabilim Daly, istanbul, Tiirkiye

Amag: Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen kanserdir (1). Erken tani i¢in kullanilabilecek
biyobelirteglerin gelistirilmesi i¢in yapilan ¢aligsmalar, meme kanserinin basarili tedavisi i¢in umut olacaktir.

Doublecortin-like kinase 1, protein kinaz superailesi ve doublekortin ailesinin bir iiyesidir. Bu proteinin
kolon, pankreas, 6zafagus ve karaciger gibi solid tiimérlerde ekspresyonu belirlenmis ve stem cell markirt
olabilecegi bildirilmistir (2). Bu tiimorlerde doublecortin-like kinase 1 ekspresyonu olan hiicrelerin, kok
hiicre 6zelligi gosterdikleri ve bu yiizden bu molekiiliin timdr baslangici ve mortalite ile iligkili olabilecegi
ileri siiriilmiistiir. Literatiirde meme kanserlerinde doublecortin-like kinase 1 proteini ile timdr doku
ekspresyonu ve prognoz ile iligkili ¢alismalar olmasina ragmen, serum diizeylerinin diagnostik olarak
degerlendirildigi calismalara rastlanmamistir (3). Bu yiizden bu caligmada meme kanserli hastalarda
Doublecortin-like kinase 1 molekiiliiniin serum mRNA ve protein diizeylerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamiz, Hastanemiz Genel Cerrahi Kliniginde memede kitle olarak opere edilmis ve patolojik
olarak meme kanseri tanisi almig 62 kadin hasta ve demografik olarak hasta grubu ile ayni 30 saglikl
kontrolden olusturuldu. Tedavi &ncesi Doublecortin-like kinase 1 mRNA diizeylerini kantitatif RT-PCR,
serum diizeylerini ise ELISA yontemi ile belirlendi.

Bulgular: Serum doublecortin-like kinase 1 diizeyi meme kanserli hasta (5,38+1,86 ng/mL)) grubuna kontrol
grubuna (7,5+1,15 ng/mL) gore istatistiki anlamli daha diisiik olarak belirledik (p=0,001).

Serum doublecortin-like kinase 1 mRNA ekspresyon diizeylerini meme kanseri olan hastalarda (0,012-0,09 2
ACT mean rank: 34,48) kontrol grubuna (0,04-0,09 22T mean rank: 61,22) gore anlamh olarak daha diisiik
oldugunu belirledik (p<0.001, Z: -4,29).

Sonug: Calismamiz sonucunda serum doublecortin-like kinase 1 protein ve mRNA diizeyi diisiikliigiiniin
diagnostik amacli kullanilabilecegini sdyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Mame Kanseri, Doublecortin-like kinase 1

Kaynaklar

1. Eroles P, Bosch A, Pérez-Fidalgo JA, Lluch A. Molecular biology in breast cancer: intrinsic subtypes and signaling
pathways. Cancer Treat Rev. 2012; 38(6): 698-707.

2. Sureban SM, May R, Lightfoot SA, Hoskins AB, Lerner M, Brackett DJ, Postier RG, Ramanujam R, Mohammed A,
Rao CV, Wyche JH, Anant S and Houchen CW. DCAMKL-1 regulates epithelial-mesenchymal transition in human
pancreatic cells through a miR-200a-dependent mechanism. Cancer Res. 2011; 71:2328-2338.

3. Liu YH, Tsang JY, Ni YB, Hlaing T, Chan SK, Chan KF, Ko CW, Mujtaba SS, Tse GM. Doublecortin-like kinase 1
expression associates with breast cancer with neuroendocrine differentiation. Oncotarget. 2016; 7: 1464-76.
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar
SB-04

XPG ASP1104HiS GEN POLIMORFiZMIiNiN BOBREK HUCRELI
KARSINOM ILE ILiSKiSi

Sefika Nur Giimiis', Sule Seckin', Oner Sanl?, Selcuk Erdem’, Canan Kiiciikgergin'

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ad, istanbul, Tiirkiye
*[stanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Bobrek hiicreli karsinom genitoiiriner tiimorler igerisinde siklik bakimindan 3. sirada, tiim kanserler
arasinda ise 14. sirada yer alan bir kanser tiiridiir. DNA onarim mekanizmalar: kanser olusumlarinin
engellenmesinde olduk¢a Onemli bir yere sahiptir. Niikleotid kesip ¢ikarma yolagi (nucleotide excision
repair; NER), DNA’nin normal heliks yapisini bozan hasarlarin onarimini gergeklestirmektedir. XPG
Asp1104His gen polimorfizmi ¢esitli kanser tiirleri i¢in ¢alisilmis ve bir grup ¢alismada kanser olusumda risk
faktorii olarak goriilmiisken bir grup ¢alismada sonuglar bunun aksinedir. Bizim bu ¢aligmada amacimiz,
XPG Aspl104His gen polimorfizminin Tiirk popiilasyonundaki genotip dagilim sikligini, bobrek hiicreli
karsinomun olusumu ve ilerlemesi ile iliskisini incelemektir.

Yéntem: Calismamiza, 2015 ile 2018 yillar1 arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali’na
basvurup klinik ve histopatolojik olarak BHK tanis1 konan hastalar (n= 103, ortalama yas: 54,5+10,9 yil) ile
saglikli kisiler (n=122, ortalama yas: 55,9+11,1 yil) dahil edilmistir. XPG Asp1104His gen polimorfizmi,
PZR-RFLP yontemi ile ¢alisildi. Elde edilen sonuglar, ki-kare, lojistik regresyon analizi ve Mann-Whitney U
testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas ve BMI agisindan anlamli bir farklilik saptanmadi. XPG
Aspl1104His gen polimorfizminde genotip ve allel siklig1 bakimidan hasta ve kontrol gruplari arasinda
anlamh farklilik goriildii(p=0.000). Hasta ve kontrol gruplarinda genotip dagilimi Hardy-Weinberg
denklemine uygunluk gostermektedir(p>0.05). Yiiksek grade ve ileri evre bakimindan incelendiginde ise
polimorfizmin dagiliminda anlaml bir faklilik bulunmamaktadir.

Sonug: Tiirk popiilasyonunda XPGAsp1104His polimorfizminin bobrek hiicreli karsinomun olusumunda bir
risk faktorii oldugunu ancak ilerlemesinde bir rolii olmadigini ileri siiriilebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Bobrek hiicreli karsinom, Niikleotid Kesip Cikarma Yolagi, XPG Aspl104His,
Polimorfizm, Tiirk toplumu, PZR

Giris

Bobrek dokularinda olusan bobrek kanserinin yetiskinlerde yaklasik % 80-90'm1 olusturan BHK en yaygin
bobrek kanseri tiiriidiir ve diinyada 10. en yaygin bir kanser tiirii olarak bilinmektedir (1).

Insan genomik DNA’smin biitiinliigiiniin, endojen ve ekzojen faktorlerin etkisiyle hasara ugrayarak
bozuldugu belirtilmektedir. Endojen faktorler; DNA’da kendiliginden meydana gelen hatalar olabildigi gibi
hiicresel metabolizmanin yan iiriinii olarak iiretilen reaktif oksijen ve nitrojen tiirleri, lipid peroksidasyon
tiriinleri, endojen alkilasyon ajanlari, Ostrojen ve kolesterol metabolitleri ve reaktif karbonil tiirleri de
olabilmektedir. Ekzojen faktorler ise ultraviole 15181, iyonize radyasyon, agir metaller, hava kirliligi, sigara
dumani, kemoterapétik ilaglar olarak sayilabilir (2).

DNA onarim mekanizmasi, genetik materyallerini ¢evresel etkenlerin olusturdugu hasarlara karsi hiicreyi
koruyan 6nemli bir mekanizmadir. DNA onarimi, hiicre 6liimiinii, mutasyonu, replikasyon hatalarini, DNA
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hasarinin devamliligini ve genomik kararsizlig1 azaltan en 6nemli mekanizmalardan biri olarak bilinmektedir.
DNA onarim sisteminde meydana gelebilecek herhangi bir anormallik kansere ve yaslanmaya neden
olmaktadir. Bu sebeple DNA onarim mekanizmasi kanser olusumlarinin engellenmesinde oldukg¢a 6nemli bir
yere sahiptir (2,3).

NER mekanizmasi, ¢ift zincir DNA’nin normal heliks yapisim bozan, UV ile indiikklenmis pirimidin
dimerlerini ya da g¢ogunlukla mutajenik kimyasallarin ve kemoterapdtik ajanlarin olusturdugu DNA
eklentilerinden kaynaklanan hasarlarin onarimini yapar. Bu mekanizmanin ilk basamagi hasarin taninmasi ile
baslar. Hasar sinyalinin olusumundan sonra bdlgeye tamir proteinleri gelir. TFIIH 1n helikaz aktivitesi ile
hasarli bolgedeki DNA sarmali agilir. Sonrasinda tamir; sorunlu kismin kesilerek ¢ikartilmasi, yeni zincirin
sentezi ve ligasyon basamaklariyla devam eder. Ozetle NER ardi ardina isleyen kesme, uzaklastirma ve
yapistirma basamaklarini igeren bir tamir mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir (4).

XPG proteini 3* endoniikleaz aktivitesi gosteren bir DNA tamir proteinidir. XPG, TFIIH ile etkileserek tamir
kompleksine katilir. 24-32 niikleotidlik tek DNA zinciri i¢ine hasarli bolgeyi alacak sekilde, XPF xe XPG
proteinleri tarafindan sirasiyla 5’ ve 3’ uglarindan kesilerek ¢ikarilir (5). XPG gen mutasyonlarinin,
kseroderma pigmentosum ve cockayne sendromu gibi hastalik tablolaria yol a¢tig1 bilinmektedir. XPG gen
polimorfizmlerinin ise kanser olugsumunda ve prognozunda etkili oldugu disiiniilmektedir. Bu genin
polimorfizmleri akciger kanseri (6), bas boyun kanserleri (7), gastrik ve kolorektal kanser olusumunda risk
faktorii olarak gosterilirken; meme ve mesane kanserlerinde bu polimorfizm varliginda anlaml risk artisi
gosterilmemistir (8).

Bu calismamizda, NER yolaginda gorevli DNA tamir proteinlerinden olan XPG proteininin Aspl104His gen
polimorfizminin bébrek hiicreli kanser olusumundaki ve gelisimindeki etkisinin arastirilmasini amagladik.

Gerec ve yontemler

Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalia basvurarak parsiyel/radikal nefrektomi
ameliyat1 olan ve biyopsi sonuclarma goére BHK tanisi konulan 103 kisi ¢alisma grubumuza dahil edildi.
Ayrica, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina gesitli iirolojik nedenlerle
basvuran saglikli 122 kisi kontrol grubuna dahil edildi. Hastalarin WHO/ISUP dereceleri, klinik T evreleri ve
metastazinin olup olmadigi belirlendi. Klinik T evresi T1 ve T2 olanlar diisiik evre, T3 ve T4 olanlar ise ileri
evre olarak kaydedildi. Hasta ve kontrol grubuna segilen kisilerin yas, cinsiyet, VKI, aile dykiisiinde kanser
varlig1, sigara kullanimi, TNM bilgileri belirlendi.

Caligmamuzin istatistiksel analizler icin SPSS 21 paket programi kullanildi. Istatistiksel olarak anlamlilik
siir1 p <0.05 olarak kabul edildi. Klinik parametrelerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi.
Kontrol ve hasta gruplar1 arasindaki genotip dagilimlari ve allel sikliginin istatistiksel olarak incelenmesinde
ki-kare testi kullanildi. Gruplar arasi anlamliligin belirlenmesi igin lojistik regresyon analizi yapilarak aOR
ve % 95 CI (yas, VKI ve sigara) degerleri verildi. Calismamzda hasta ve kontrol gruplarmin XPG
Aspl1104His polimorfizmi genotip dagilimlar1 Hardy-Weinberg denklemine uygunluk gostermektedir.

Bulgular

Kontrol grubu ile BHK hasta grubu arasinda yas, cinsiyet, VKI ve sigara kullanimi agisindan anlaml bir
farklilik saptanmadi (Tablo 1).
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Tablo 1. BHK hasta grubu ve kontrol grubunun demografik 6zellikleri (ortalama+SD)

Kontrol Hasta P
(n=122) (n=103)
Yas (yil) 55.9+11.08 54.5+10.8 0.340
Cinsiyet (%) (kadin/erkek) 28.9/71.1 37.0/63.0 0.840
VKIi (kg/m?) 28.2+3.06 28.1+4.83 0.230
Sigara kullanma durumu (%) 36.7/63.3 42.7/58.3 0.470

(kullanan/kullanmayan)

Caligmamizda, kontrol grubu ile BHK’li hasta grubu kiyaslandiginda, BHK’li hasta grubunda Asp/His
genotip dagiliminin Asp/Asp genotip dagilimma gore anlamli olarak yiiksek oldugu ve 6.47 kat daha fazla
risk igerdigi bulundu. Buna ilaveten, His allelini tasiyanlarda Asp/Asp genotipine gore BHK olusumunda
5.18 kat risk artig1 saptandi. BHK’li hasta grubu kontrol grubu ile kiyaslandiginda His allel sikliginin Asp
allel sikligina gore istatistiksel olarak anlamli olarak artmig oldugu bulundu (Tablo 2). Ayrica, Tirk
populasyonunda XPG Aspl104His Asp/Asp genotip dagilimi ve Asp allel siklig1 anlamli olarak daha yiiksek
bulundu. XPG Asp1104His polimorfizmi Hardy-Weinberg denklemine uygunluk gosterdi.

Tablo 2. Kontrol ve bobrek hiicreli karsinomlu hasta grubunda XPG Asp1104His gen polimorfizminin genotip dagilimi

ve allel sikligt
Kontrol Hasta P ORa(95% CI)
n(%) n(%)
XPG Asp1104His
Asp/Asp 112 (87,5%) 61 (54,5%) 1,00%*
Asp/His 14 (10,9%) 40 (35,7%) 0,000 6,47 (2,55-16,44)
His/His 2 (1,6%) 11 (9,8%) 0,241 1,59 (0,73-3,46)
AspHis+HisHis 16 (12,5%) 51 (45,5%) 0,000 5,18 (2,28-11,80)
Allel
Asp 238 (93,0%) 162 (72,3%) 1,00%*
His 18 (7,0%) 62 (27,7%) 0,000 5.06 (2.89-8.87)

0dds ratio (OR) ve 95% confidence interval(CI) yas, cinsiyet, VKI ve sigara igme durumuna gore diizeltilmistir.
*Referans alinan genotip

BHK’li grupta diisiik ve yiiksek dereceli hastalar karsilastirildiginda, XPG Aspl1104His gen polimorfizmi
genotip ve allel sikliklarinin istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gdstermedigi bulundu (Tablo 3).

XPG Aspll104His gen polimorfizminde genotiplerin dagilimi diisiik ve yiiksek klinik T evresi agisindan
incelendiginde, genotip dagilimi ve allel sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(Tablo 4).
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Tablo 3. XPG Aspl104His gen polimorfizmi ile tlimoriin grade’i arasindaki iliski

Diisiik Derece” Yiiksek derece” p OR‘ (95% CI)
n(%) n(%)

XPG Aspl1104His
Asp/Asp 34 (51,5%) 21 (61,8%) 1,00%
Asp/His 26 (39,4%) 12 (35,3%) 0,995 1,00 (0,36-2,84)
His/His 6 (9,1%) 1(2,9%) 0,498 0,64 (0,18-2,31)
AspHis+HisHis 32 (48,5%) 13 (38,2%) 0,912 0,95 (0,35-2,55)
Allel
Asp 94(71,2%) 54 (79,4%) 1,00%
His 38(28,8%) 14 (20,6%) 0,210 0,64 (0,32-1,29)

"Diisiik grade: gradel-2; °Yiiksek grade: grade 3-4; “Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) yas, cinsiyet ve
VKI’e gore ayarlama yapildi.

Tablo 4. XPG Asp1104His gen polimorfizmi ile tiimoriin klinik T evresiarasindaki iligki

Diisiik Evre® Yiiksek Evre” p OR‘ (95% CI)
n(%) n(%)
XPG Aspl1104His
Asp/Asp 35 (55,6%) 20 (54,1%) 1,00*
Asp/His 24 (38,1%) 14 (37,8%) 0,664 1,25 (0,46-3,36)
His/His 4(6,3%) 3 (8,1%) 0,360 0,55 (0,15-1,99)
AspHis+HisHis 28 (44.,4%) 17 (45,9%) 0,805 1,13 (0,44-2,92)
Allel
Asp 94 (74,6%) 54 (73,0%) 1,00*
His 32 (25,4%) 20 (27,0%) 0,800 1,09 (0,57-2,09)

“Diisiik evre:1-2;ileri evre: 3-4; “Odds ratios (OR) and 95% confidence intervals (CI) yas, cinsiyet ve VKI’e gére
ayarlama yapild:

Tartisma ve Sonug

Hiicreler genomik biitiinliigli korumak amaciyla karmasik bir dizi DNA onarim mekanizmalarina sahiptirler.
DNA tamir genleri; genom biitiinliigliniin devamlilifi, kanser ve kalitsal genetik hastaliklar1 olusturan
mutasyonlardan korunmada 6nemli rolii olan genler olarak bilinmektedir. DNA tamir genlerindeki bir¢ok
polimorfizm, bu genlerin protein triinlerinin islevini etkilemektedir. Bu genlerdeki tek niikleotid
polimorfizmleri sonucu olusan proteinlerin yiiksek ya da diisiik aktivite gdstermesinin DNA onarim
kapasitesinin degismesine sebep oldugu belirtilmektedir. DNA onarim kapasitesinin degismesine neden olan
DNA tamir genlerindeki bu gen polimorfizmlerin bilinmesi kanser etiyolojisi, riski ve tedavisine verilen
yanitta dnemli olabilecegi belirtilmektedir (5,9)

Tim bu bilgilerin 1518inda ¢alismamizin sonuglarna gore; Tiirk populasyonunda XPG Aspl104His
polimorfizminde Asp/Asp, genotip dagiliminin daha fazla oldugu ileri siiriilebilir. BHK ’luhastalarda Asp/His
ve Asp/HistHis/His genotip dagiliminin anlamli olarak daha yiliksek bulunmasi, XPG Aspl104His
polimorfizminin BHK olusumunda etkili oldugu buna karsin BHK’un gelisiminde rol oynamadig: ileri
stiriilebilir.
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar
SB-05

GRI ZONDA KALAN PSA DUZEYVL.ERiNi KLiNi.K KARARA
YAKLASTIRMAK: REFERANS DEGISiM DEGERI VE BiYOPSI
SONUCLARI ILiSKiSi

Arzu Ate§1, Ayca Urhan Tuzcul, Erhan Atesz, Ashihan Biiyiikoztiirk Karul'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye
*Aydin Adnan Menderes Universtiesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amag: Prostat spesifik antijen (PSA) degeri gri zonda(2-10 mg/mL) olan hastalarda, PSA i¢in referans
degisim degerini(RDD) hesaplamay1, prostat biyopsisi yapilan hastalarda RDD’ye gore artiglarla biyopsi
sonuglarini karsilastirmay1 ve gereksiz biyopsilerin 6niine gegmede RDD’nin etkinligini degerlendirmeyi
amagladik.

Yontem: 01.01.2018-31.12.2019 tarihleri arasinda, Abbott Architect Plus i200 SR cihazinda, ayni marka
kitle calisilmig 1457 hastadan PSA degerleri gri zonda olan 148 hastanin verileri retrospektif degerlendirildi.
Bu 148 hastadan kontrol PSA degeri yiikselen 56 hasta ¢aligmaya alindi. Total PSA igin analitik degiskenlik
(CVa)%9,1 saptandi. Westgard’a gore PSA i¢in CV1%18.1 idi. Z skoru %95 olasilik i¢in 1,96 kabul edildi.
Bu verilerle RDD, RDD:2%.Z.(CVA%+CVI:)% formiiliiyle hesaplandi ve %56 saptandi. Buna gore en az 3
hafta arayla yapilan PSA 6l¢timlerindeki artislarin %56°dan fazla olmasi biyokimyasal olarak anlamli kabul
edildi. Referans degisim degerine gore PSA’daki artis %56°dan kiigiik olanlar Grup-1, biiyiik olanlar Grup-2
olarak siniflandi. Biyopsi sonuglariyla RDD arasindaki iliski uygun istatistiki yontemlerle degerlendirildi.

Bulgular: Caligmaya alinan 56 hastanin 52°si(%92,8) Grup-1°de, 4’1i(%7,2) Grup-2’deydi. Grup-1’deki
hasta-larin  37’sinin(%69.81) patoloji sonucu benign karakterde iken 15’ininki(%30.19) prostatik
adenokarsinomdu. Grup-2’deyse 4 hastanin 3’iinde(%75) kanser saptandi. Kullandigimiz %356’lik RDD, 52
hastanin 37’sinde (%69,81) bening patolojik bulgulart &ngorebilirken, 15(%30,19) kanser vakasini
ongdrmede yetersiz kaldi. Bu 15 hastanin zaten %85’inde serbest/total PSA orani 0,20’nin altinda kalarak
kanseri destekledi. Sonugta PSA’daki RDD’ye gdre olan artislar ile biyopsi sonucu arasinda istatiksel olarak
anlamli iligki saptanmadi (p:0,093).

Sonug: Benign patoloji sonuglari, PSA artislar1 RDD’nin altindaki hastalarda sayisal olarak fazla olsa da
RDD, biyopsi oOncesi kanseri ongdrmede ve gereksiz biyopsileri onleyebilmede giiclii bir sekilde
onerilememektedir. Daha fazla sayida hastayla yapilacak ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Referans Degisim Degeri, PSA, Prostat Biyopsisi, Prostat Kanseri
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Laboratuvar Yontemleri
SB-06

LABORATUVARIMIZDA TEST EDILEN MAKROHORMONLARIN
RETROSPEKTIF DEGERLENDIRILMESI

RETROSPECTIVE EVALUATION OF TSH AND PROLACTIN
TESTS PRECIPITATED WITH POLYETHYLENE
GLYCOL IN OUR LABORATORY

Leyla Demir!

'fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amagc¢: Makrohormonlar monomerik hormon molekiillerinin IgG ile olusturdugu komplekslerdir. Yiiksek
molekiil agirliklart nedeni ile glomeriiler filtrasyona ugramadiklari i¢in yar1 dmrii uzundur. Caligmamizda
hastanemiz laboratuarina makrohormon (makroprolaktin, makro TSH) siiphesi ile gonderilen hastalar
retrospektif olarak tarandi, hastalarin kliniklere gore dagilimi ve pozitif makrohormon oranlar arastirildi.

Yontem: iIKCU Egitim ve Arastirma Hastanesi Laboratuvarinda 2017-2019 yillar1 arasinda polietilen glikol
(PEG) ¢oktiirme yontemi ile yapilan prolaktin ve TSH testleri retrospektif arastirildi. (Testler Advia Centaur
XP cihazi ile ¢alisilmistir.) Hastalarin kliniklere gore dagilimi ve kag hastada makroprolaktin ve makro TSH
bulundugu arastirildi. PEG ile ¢oktliirmeden sonra < % 40 geri kazanim makroprolaktin veya makro TSH
olarak kabul edildi.

Bulgular: 2017-2019 yillar1 arasinda makrohormon diisiiniilen ve laboratuarimiza yonlendirilen 18 hastanin
1 tanesi Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimiinden, 17 tanesi de Endokrinoloji ve Metabolizma Bdoliimiinden
gonderilmistir. PEG ile ¢oktiirme testi istenen 11 TSH o6rneginden 3 tanesi (% 27) makro TSH agisindan
pozitif, 7 prolaktin 6rneginden 1 tanesi (%14) makroprolaktin agisindan pozitif bulundu.

Sonug¢: Laboratuvarimiza gonderilen TSH degeri yiiksek 11 hastadan 3 tanesinde makro TSH, 7
hiperprolakti-nemili hastanin 1 tanesinde makroprolaktin saptanmigtir. Hastalarin TSH ve prolaktin diizeyleri
klinik ile uyumlu degil ise makrohormon agisindan degerlendirilmeli ve hastalarm gereksiz ileri tetkik ve
tedaviden korunmasi saglanmalidir. Ozellikle hatali hipotiroidi tanis1 alan hastalarin dmiir boyu tiroid
hormon replasman tedavisi alacagi unutulmamalidir.

Anahtar Kelimeler: Makroprolaktin, makro TSH, polietilen glikol

Objective: Macrohormones are complexes of monomeric hormone molecules with IgG. Their half-life is
long since they do not undergo glomerular filtration due to their high molecular weight. In our study, patients
who were sent to the laboratory of our hospital with suspicion of macrohormone (macroprolactin, macro
TSH) were retrospectively screened, and the distribution of patients according to clinics and positive
macrohormone rates were investigated.

Method: Prolactin and TSH tests performed with polyethylene glycol (PEG) precipitation method between
2017-2019 in IKCU Training and Research Hospital Laboratory were retrospectively investigated. (Tests
were studied with Advia Centaur XP device.) The distribution of patients according to clinical departments
and how many patients had macroprolactin and macro TSH were investigated. <40% recovery after
precipitation with PEG was considered macroprolactin or macro TSH.
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Results: Between 2017-2019, there were 18 patients who were considered macrohormone and referred to our
laboratory, one of them was sent from the Department of Brain and Nerve Surgery and 17 from the
Department of Endocrinology and Metabolism. Three (27%) of the 11 TSH samples for which the
precipitation test was requested with PEG was found to be positive for macro TSH, and 1 (14%) of the 7
prolactin samples were found to be positive for macroprolactin.

Conclusion: Macro TSH was detected in 3 of 11 patients with high TSH values sent to our laboratory,
macroprolactin was detected in 1 of 7 patients with hyperprolactinemia. If the TSH and prolactin levels of the
patients are not compatible with the clinical picture, they should be evaluated in terms of macrohormone and
the patients should be protected from unnecessary advanced tests and treatment. It should not be forgotten
that patients with a false diagnosis of hypothyroidism will receive lifelong thyroid hormone replacement
therapy.

Keywords: macro TSH; macroprolactin; polyethylene glycol

Giris

Makrohormonlar kimyasal yapilarina goére immunglobulin bagli olan ve olmayan seklinde ikiye ayrilan
yiiksek molekiil agirlikli komplekslerdir. Yiiksek molekiil agirliklarina bagli olarak bobrekler tarafindan
atilmalar1 zor olmakta ve zamanla serumda birikip, bazen ciddi yiiksek degerlere ulasmaktadirlar. Nadir
olarak hastalik durumlar ile iliskilendirilir, serumda tanimlanmadik¢a yanls yiiksek degerlerin kaynagi
olabilirler (1).

Serum TSH ve tiroid hormonlari, tiroid fonksiyonunu degerlendirmek i¢in siklikla istenilen parametrelerdir.
Subklinik hipotiroidi serum tiroid hormon diizeyleri normal aralikta iken TSH diizeyinde yiikseklik
olmasidir(2). Makro TSH molekiil agirlig1 >150 kDa ve jel filtrasyon kromotografisinde 28 kDa monomerik
TSH’ dan farkli yere go¢ eder. Yiiksek molekiil agirlig1 sebebi ile sirkiilasyondan temizlenmesi gecikir ve
serumda yliksek TSH degerlerine neden olur(3). Makro TSH laboratuvar bulgular1 subklinik hipotiroidi ile
benzerlik gosterdigi, her ikisinde de tiroid hormon diizeyleri normal aralikta iken, serum TSH diizeylerinin
yiiksek oldugu rapor edilmistir (3)

Prolaktin 23 kDa molekiil agirligina sahip, biiyiikk oranda 6n hipofiz ve plasenta tarafindan salgilanan bir
hormondur(4). Serumda prolaktin monomerik, dimerik ve polimerik formlarda bulunur. 23 kDa molekiil
agirhgindaki monomerik form, prolaktin diizeyi normal olanlar ve gercek hiperprolaktinemili olgularda
dolagimdaki prolaktinin %80-95’ini olusturur. Prolaktinin biyolojik ve immiinolojik aktivitesi, neredeyse
tamamen monomerik forma aittir(5). Makroprolaktin, dolasimda 150 kDa agirliginda prolaktin-IgG
kompleksleri, nadir olarak ta asir1 glikolize prolaktin monomerlerinin agregasyonu veya prolaktin —IgA
kompleksleri seklinde tanimlanir(6). Makroprolaktinemi genel popiilasyonda %3-4 civarinda goriiliirken,
hiperprolaktinemi olan olgularda %35’e kadar yiikselmektedir(7). Makroprolaktin icin tarama PEG ile
¢oktiirme testi ile yapilir ve kalitatif bir yontem olan jel filtrasyon kromotografisi ile dogrulama
yapilabilir(8). Makroprolaktinemi, hiperprolaktineminin yaygin bir nedeni oldugundan, makroprolaktinemi
i¢in rutin tarama, gereksiz tanisal testleri ve tedaviyi ortadan kaldirabilir (9).

Makroprolaktin ve makro TSH 1 klinikte yol agtig1 problemler goz oniine alinarak ¢alismamizda hastanemiz
laboratuarina makrohormon (makroprolaktin, makro TSH) siiphesi ile gonderilen hastalar retrospektif olarak
tarandi, hastalarin kliniklere gore dagilimi ve pozitif makrohormon oranlar arastirildi.
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Gerec¢ Yontem

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Laboratuvarinda 2017-2019 yillari
arasinda polietilen glikol (PEG) ¢oktiirme yontemi ile g¢alisilan prolaktin ve TSH testleri retrospektif
arastirildi. Laboratuvarimizda yiiksek ¢ikan ve klinikle uyumlu olmayan hormon testleri igin PEG ile
¢oktiirme yontemi rutin olarak uygulanmakta, klinisyenin istemi dogrultusunda ¢alisilmaktadir.

PEG ile Coktiirme Yéntemi: PBS (Phosphate-buffered saline)tamponu icinde %25 w/v oraninda PEG 6000
(Merck Schuchardt, Almanya) ¢oziilerek, 100 ml soliisyon hazirlanir ve 4 <C’de saklanir. 250 pL hasta
serumu ve 250 uL %25 PEG soliisyonu bos bir tiipte karigtirilir ve vortekslenir. Karigim oda 1sisinda 10 dk
bekletildikten sonra 14.000 g’de 5 dk santrifiij edilir ve supernatantdan istenen parametre ¢alisilir. Cikan
sonu¢ PEG ile meydana gelen diliisyondan dolay1 2 ile ¢arpilir(10).TSH ve prolaktin parametreleri Advia
Centaur XP cihazinda kemiliiminesan yontemle calisilmistir. Hastalarin kliniklere goére dagilimi ve kag
hastada makroprolaktin ve makro TSH bulundugu arastirildi. PEG ile ¢oktiirmeden sonra < % 40 geri
kazanim makroprolaktin veya makro TSH olarak kabul edildi.

Bulgular

2017-2019 yillar1 arasinda makrohormon diigiiniilen ve laboratuarimiza yonlendirilen 18 hastanin 1 tanesi
Beyin ve Sinir Cerrahisi Boliimiinden, 17 tanesi de Endokrinoloji ve Metabolizma Boliimiinden
gonderilmistir. PEG ile ¢oktiirme testi istenen 11 TSH o6rneginden 3 tanesi (% 27) makro TSH agisindan
pozitif, 7 prolaktin 6rneginden 1 tanesi (%14) makroprolaktin agisindan pozitif bulundu.

Tablo 1. Hastalarin ilk sonuglari ile PEG ile ¢oktiirme sonrasi ¢ikan sonuglart.

PEG ile ¢céktiirme sonrasinda
TSH veya PRL TSH veya PRL
TSH (mIU/L) 251.7 66.1
TSH (mIU/L) 201.7 13.6
TSH (mIU/L) 51.8 17.1
PRL (ng/ml)} 64 24.1

Tartisma

Caligmamizda hastanemiz laboratuvarinda ¢alisilip yiiksek ¢ikan ve klinisyenler tarafindan PEG ile ¢oktiirme
yontemi ile tekrar calisilmasi istenen 18 hastanin sonucu retrospektif olarak degerlendirilmis ve 4 tanesinde
makrohormon oldugu tespit edilmistir.

TSH ve tiroid hormonlar tiroid bezinin fonksiyonu degerlendirmek igin sik kullanilan testlerdir. Bazen
hastalarda sT3, sT4 degerleri normal sinirlarda bulunurken, TSH degerleri yiiksek bulunabilmektedir. Bu
durum hastanin klinik bulgular1 ve onceden gecirdigi hastaliklar goz 6niinde bulundurularak subklinik
hipotiroidi olarak degerlendirilebilmektetir. Baz1 olgularda da klinik bir bulgu ve 6zge¢misinde tiroid bezi
ile ilgili bir sorun bulunmayip, makro TSH olasilig1 akla gelmektedir. Calisgmamizda laboratuvarimiza gelen
11 ytiksek TSH saptanan olgudan 3 tanesi PEG ile ¢oktiirme sonucunda % 40’1n altinda geri kazanim olmus
ve bu olgularda makro TSH oldugu goriilmiistiir.

Makroprolaktineminin kesin sebebi bilinmemekle birlikte, genetik bir yatkinlik ve prolaktinin postranslas-
yonel modifikasyonu sonucunda bazi epitoplarima karsi otoantikorlarin meydana geldigi diisiiniilmektedir
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(11). Yiiksek molekiil agirlig1 sebebi ile glomeriillerden kolaylikla siiziilemez bu da serum konsantrasyonun
yilikselmesine neden olur(12). Makroprolaktin biyolojik olarak aktif olmadigt i¢in ¢ogu makroprolaktin
goriilen hastada klasik hiperprolaktinemi semptomlar1 goriilmez(13). Laboratuvarimiza PEG ile ¢oktiirme
testi i¢in gelen 7 hiperprolaktinemili hastadan 1 kiside (%14) makroprolaktin saptandi.

Sonug olarak laboratuvarmiza gelen 18 adet PEG ile ¢oktiirme testi ¢alisilmis ve 3 adet makro TSH ve 1 adet
makroprolaktin saptanmistir. Boylece bu hastalar gereksiz ileri tetkik ve ilag tedavisine maruz
kalmamislardir. Subklinik hipotiroidi olarak takip edilen bazi hastalarda makro TSH bulunmasi s6z konusu
olabilir. Laboratuvar test sonuglart her zaman klinik bulgular 1518inda yorumlanmali ve klinisyenler ile
laboratuvar uzmanlar1 bu gibi konularda ortak hareket etmelidir.
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Laboratuvar Yontemleri
SB-07

KLINiSYENLERLE BIRLIKTE BELiRLENEN TEST PANELLERININ
GEREKSIZ TEST jSTEMLERi UZERINE ETKISININ
DEGERLENDIRILMESI

Eren Vurgun1

'Sorgun Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Yozgat, Tiirkiye

Amag: Hastanemizdeki uygunsuz laboratuvar kullaniminin azaltilmasi amaciyla klinisyenlerle birlikte
belirlenen test panellerinin kullaniminin gereksiz test istemleri {izerine olan etkisini incelemek ve
degerlendirmek amaglandi.

Yontem: Hastanemizde gorev yapmakta olan tim uzman klinisyenlerle bire bir gériismeler yapilarak en sik
karsilastiklar1 sikayetlere/tanilara yonelik olarak her klinisyenin sadece kendi hastane bilgi yonetim sistemi
kullanicisina tanimli olacak sekilde test panelleri olusturuldu. Test panellerinin test istemleri {izerine olan
etkisini incelemek {izere, paneller kullanilmaya baglanmadan onceki bes aylik siire¢ olan 01/01/2019-
31/05/2019 tarihleri ile paneller kullanilmaya baslandiktan sonraki bes aylik siire¢ olan 01/06/2019-
31/10/2019 tarihleri arasindaki hasta ve drnek basia diisen biyokimya ve hormon test sayilar1 ve maliyetleri
karsilastirildi.

Bulgular: Test panellerinin kullanilmaya baslandiktan sonraki donemdeki hasta ve Ornek basina diisen
biyokimya test sayilarinda onceki doneme gore sirastyla % 9,0 ile % 7,9 oraninda azalma oldugu (her biri
icin p<0,001); hasta ve 6rnek basina diigen hormon test sayilarinda ise sirasiyla % 23,1 ile % 12,9 oraninda
azalma oldugu tespit edildi (her biri i¢cin p<0,001). Biyokimya ve hormon test istemleri birlikte
degerlendirildiginde, toplam olarak hasta basina diisen test sayisinda % 11,1 ve hasta basina diisen test
maliyetinde ise % 19,0 oraninda bir azalma oldugu goriildii (her biri i¢in p<0,001).

Sonug: Klinisyenlerle birlikte uygun olarak belirlenecek olan test panellerinin kullanilmasinin, laboratuvar
testlerinin uygunsuz kullanimima kars1 faydali olabilecegi goriildii. Test panellerinin kullanilmasinin, test
istem siiresini kisaltmasi ve dolayist ile de klinisyenin is yiikiinii azaltmasi gibi ek katkilarinin da olabilecegi
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Anahtar Kelimeler: gereksiz test istemi, test panelleri, uygunsuz laboratuvar kullanimi
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Laboratuvar Yontemleri
SB-08

LABUMATZ.-URiSEDZ VE SYSMEX UC3500-UF4000-UD10 ILE YAPILAN
IDRAR ANALIZLERININ KARSILASTIRILMASI

Ozge Fenercioglu ', Giray Bozkaya’, Nuriye Uzuncan®

'Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Izmir, Tiirkiye
*SBU Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir, Tiirkiye

Amag: Tibbi laboratuvarlarda yeni bir cihaz kullanilmaya baslandiginda; yeni yontemin dogrulugunu tespit
etmek i¢in yeni yontem mevcut yontemle karsilastirilmaktadir. Laboratuvarimizda kullanilmakta olan
LabUMat2-Urised2 idrar analizoriinde LabUMat kismu kimyasal analizleri gergeklestirirken, UriSed
kisminda dijital goriintiilleme yontemi ile tam saha goriintiisii elde edilmektedir. Sysmex UC3500-UF4000-
UD10 idrar analizoriinde ise UC3500 kismi kimyasal analiz, UF4000 kismi1 akis sitometri prensibine dayali
partikiil sayimi, UD-10 kismu ise dijital goriintiileme yontemi ile mikroskobik analiz yapmaktadir. Bu
calismada, kimyasal ve mikroskobik analiz yapan LabUMat2-UriSed2 ve Sysmex UC3500-UF4000-UD10
idrar analizorlerini karsilastirmak, manuel mikroskobi yaparak uyumsuz saptanan 6rneklerde hata kaynaklar
ve hata sikligimin gésterilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Calismaya biyokimya laboratuvarina gelen 54 idrar numunesi alindi. Ornekler LabUMat2-UriSed2
ve Sysmex UC3500-UF4000-UD10 idrar analiz sistemlerinde ¢alisildi. Ayrica tiim idrar sediment drnekleri
manuel mikroskobide degerlendirildi. Sonuglar SPSS programinda korelasyon ve regresyon analizleri
yapilarak karsilastirildi.

Bulgular: Kimyasal analiz sonuglar1 incelendiginde iki cihaz sonuglari arasinda lineer bir korelasyon
saptand1. pH ve dansite i¢in korelasyon katsayisi sirastyla r=0,720 ve r=0,935 olup p<0,005 bulundu. Eritrosit
icin r=0,863 16kosit i¢in 1=0,899 olup p<0,005 bulundu. Cihazlarin mikroskobi kismi karsilagtirildiginda
eritrotit 9 (%16,7); 16kosit 4 (%7,4) 6rnekte uyumsuzdu. Manuel mikroskobi sonuglarina gére LabUMat2-
UriSed2 analizorii i¢in yanlis pozitiflik %5,5 yanlis negatiflik %12,9; Sysmex UC3500-UF4000-UD10
analizorii igin yanlis pozitiflik %5,5 olup yanlis negatif sonug yoktu.

Sonug: iki cihazla yaptigimiz dlgiimlerin birbiriyle uyumunun iyi oldugu belirlendi. Yanlis pozitif sonuclarin
nedeni olarak ozellikle asiri epitel varligi diisiiniildii. Sysmex UC3500-UF4000-UD10 cihazinin manuel
mikroskobiyle uyumunun daha iyi oldugunu ancak 6zellikle eritrosit ve 16kosit uyumsuzlugu durumunda
manuel mikroskobik dogrulamanin faydali olacagini soyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: cihaz karsilagtirma, idrar analizi, mikroskobi
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Laboratuvar Yontemleri
SB-09

ANALYTICAL PERFORMANCE EVALUATION OF THE MINDRAY BC
6000 AND BT PRO 2401 HEMATOLOGY ANALYZERS

Saadet Kader'

'Karapinar Devlet Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Objective: : Today, different trademarks of hematology analyzers have been used in blood analysis and but
the compatibility of these devices with each other is unknown. In this study, the aim was to investigate the
agreement between the results of complete blood count parameters values with MINDRAY BC-6000
hematology analyzer (Mindray, China) and BT PRO 2401 hematology analyzer (Izmir, Turkey).

Materials and Methods: This prospective study was included in 51 EDTA-anticoagulated samples
submitted to our biochemistry laboratory for routine testing of CBC(complete blood cell). Statistical
correlations CBC parameters values, analyzed in each analyzer as a single analysis from each sample were
evaluated using two-way random intraclass correlation coefficient (ICC) and regression analysis. We
compared the accuracy and precision of CBC count methods; i.e. MINDRAY BC-6000 Plus (optical (O) and
impedance (I))and BT PRO 2401 (optical (O) and impedance (I)).

Results: There was agreement between the two devices in white blood cells, neutrophil, monocytes,
lymphocytes, neutrophil percentage, lymphocytes percentage, monocytes percentage, hematocrit, mean
corpurcular volume, mean corpuscular hemoglobin, red cell distribution width standard deviation, platalet,
mean platelet volume and plateletcrit parameters are found intraclass correlation coefficient values
(>0,90). We found disagreement in basophil, eosinophil, eosinophil percentage, basophil percentage, red
blood cells, hemoglobin, mean corpuscular hemoglobin concentration, red cell distribution width - coefficient
of variation and platelet distribution width measurements between Mindray BS-800 and Bt-pro 2401 are
found intraclass correlation coefficient values ( < 0,90).

Conclusion: The both hematology analyzers commonly used with commercial analyzers showed a good
reliability and comparability, although some interference may falsely alter the result.

Anahtar Kelimeler: BT PRO 2401, BC-6000, Complete blood count parameters, performance evaluation,
hematology analyzer

Introduction

Complete blood count (CBC) is a important exam to detect any pathology reflected in the blood stream, so
the validation of results from any hematology analyzer becomes an item of special importance especially for
reflecting the quality of laboratory work and directly influencing patients™ clinical conduct (1). Complete
blood count (CBC) analysis is performed for the analysis of abnormalities within the white blood cells
(WBC), red blood cells (RBC), neutrophile (NO), lymphocyte (LYM) and platelets (PLT) of peripheral
blood. Modern automated laboratory hematology analyzers allow the measurement of over 30 different
hematological parameters useful in the diagnostic and clinical interpretation of patient symptoms (2-5).
Although automated analyzers use the most advanced technologies for the performance of white blood cell
differentiation, manual microscopy remains the most reliable and reference method for WBC evaluation,
when performed by an expert microscopist (5).

Previous reports show that complete blood cell count (CBC) and leukocyte differential count (LDC) among
analyzers generally have quite good but not perfect agreement. However, in various situations, precise
automated measurement is difficult or not possible (eg, immature cells, platelet clumps), and microscopy is
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triggered by the respective “flags” in the laboratory results. Therefore, the objective of modern hematology
laboratories is to optimize the number of samples for which further, accepted expensive action (eg,
microscopic smear review) is needed while minimizing the number of false-negative results(6).

In this study, we aim was to investigate the agreement between the results of complete blood count
parameters values with BC 6000 hematology analyzer (Mindray, China) and BT PRO 2401 hematology
analyzer (Izmir, Turkey).

Materials and Methods

We included in this study 51 EDTA-anticoagulated samples submitted to our biochemistry laboratory for
routine testing of CBC. Each sample were performed within 2 h of the diagnostic test, specimens were
transported between laboratory at room temperature time of transport was shorter than 15 min. All samples
were analyzed in both devices at once and the results were recorded. Compliance between the evaluators was
performed using Intraclass Correlation (ICC).

Results

A comparison of results obtained by automated analysis of 52 anticoagulated blood samples from patients
were performed on both instruments.

There is no agreement between the two devices according to the Hy hypothesis. According to the H;
hypothesis, there is agreement between the two devices. The agreement between the two devices was
accepted as p <0.05. There was agreement between the two devices in Wbe, Neu, Mon, Eos, Neuperc,
Lymperc, Monperc, Hct, Mcv, Mch, RdAwSD, RdwCV, Plt, Mpv and pct parameters as shown in Table 1 (p
<0.05). We found disagreement in Bas, Eosper, Basper, Rbc, Hgb, Mchc hemoglobin measurements
between Mindray and Bt-pro 2401 shown in Table 1 (p >0.05)

Table 1. ICC values and confidence intervals (%95) of the hemogram parameters measured on both devices

ICC %95LOWER(ICC) | %95UPPER(ICC) p
WbcA-Whbce 0,99 0,998 0,999 0,001**
NeuA-Neu 0,99 0,999 0,999 0,001%*
LymA-Lym 0,99 0,988 0,999 0,001%*
MonA-Mon 0,94 0,389 0,966 0,001%*
EosA-Eos 0,66 0,391 0,814 0,001%*
BasA-Bas 0,076 -0,67 0,489 0,396
NeupercA -Neuper 0,94 0,897 0,969 0,001%**
LympercA-Lymper 0,99 0,993 0,998 0,001**
MonperA-Monper 0,85 0,734 0,919 0,001**
EosperA-Eosper 0,51 0,113 0,728 0,009
BasperA-Basper 0,016 -0,778 0,456 0,478
RbcA-Rbce 0,306 -0,254 0,616 0,112
HgbA-Hgb 0,277 -0,307 0,6 0,14
HctA-Hct 0,989 0,979 0,994 0,001%*
McvA-Mev 0,99 0,982 0,995 0,001**
MchA-Mch 0,99 0,914 0,974 0,001%*
MchcA-Mche 0,57 0,225 0,763 0,003
RDWCVA-RDWCV 0,88 0,79 0,936 0,001**
RDWSDA-RDWSD 0,91 0,854 0,955 0,001%*
PItA-PLT 0,9 0,821 0,945 0,001%*
MPVA-MPV 0,79 0,631 0,887 0,001**
PdwA-Pdw 0,3 -0,256 0,615 0,113
PctA-Pct 0,93 0,885 0,965 0,001%*

108 Uluslararasi Laboratuvar Tibbi ve

XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



Hgb Pdw

o geamd .o Roe
wa Pkl ) Obsensd

a0

) 00 EL) ET) [ Er) an

" 0 o 00 I 20 0 Rbe
Pdw
BasCount — BasPercent v EcsPurcant
* - 2 L § s
=Lran
n
o) " +
L £l 1. 150 200
BasCount
BasPercent CoPrcat
Figure 1-6. Curve Estimates of Hgb, Pdw, Rbc, Bas Count, Bas percent, Eospercent
Hgb: hemoglobin, Pdw: Platelet Distribution Width, Rbc:red blood cells, Bascount: basophil count Basperc:
basophil percentage, Eosperc: eosinophil percentage

Discussion

In our study, we evaluated the agreement of CBC results obtained from two different automated analyzers
which use their own principles in the differentiation of leukocytes and red blood cells at different stages of
maturation. The Mindray BC-6000 use fluorescence and light scattering, The BT PRO 2401 use Helium-
Neon Laser Light Scatter. The correlation between the two devices is based on the intraclass correlation
coefficient (ICC). In some publications, the correlation coefficient above 0.90 was interpreted as being very
good (10), while others were found to be moderate complience between 0.90-0.95 (11). In the ICC analysis
we conducted to examine the compatibility of the two devices in our study, Wbc, Neu, Lym, Hct, Mcv and
Mch are found the ICC = 0.99, 0.99,0.99,0.98,0.99 and 0,99 respectly. Accordingly, these parameters
compatibility between the two devices appears to be very good. Mon, Neuperc, RAwSD, Plt and Pct are
found ICC values 0.94, 0.94, 0.91, 0.90 and 0.93 respectly. For these parameters compatibility between the
two devices are moderate complience. However, for Bas, Eos, Eosper, Basper, Rbc, Hgb, Mch, RdAwCV and
Pdw are found ICC values 0,07, 0,66, 0.51, 0.02, 0.31, 0.28, 0.57,0,88 and 0.30 respectly. That means that
for these parameters compatibility between two devices are incompatible.

As a coclusion, the usefulness and capability of the two analyzers were comparable overall. In terms of white
blood cells and neutrophil analysis which suggests that they can be used interchangeably, perfect agreement
between them. BC 6000 and BT-PRO2401 analyzers competently performs the WBC differential and screens
appropriately for morphologically abnormal samples. An efficiency rate of >80% means the laboratory will
properly identify abnormal specimens for follow-up but will not be burdened with excessive numbers of
unnecessary manual differentials.
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The crucial factor, which could have a determinant role in deciding about the usage of a specific hematology
analyzer in a biochemistry hospital laboratory, could be the volume of sample, anticoagulant type and quality
of tubes needed for effective analysis.

Collectively, we can state that results were not transferable between the two studied analyzers. The main
conclusion of our study is that samples from one patient should be analyzed with the same laboratory
instrument, because possible changes in hematological parameters, when using different analyzers, could not
be noticed and properly interpreted.
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Laboratuvar Yontemleri
SB-10

BECKMAN COULTER ACCESS SENSITIF OSTRADIOL TESTININ
ANALITIK PERFORMANS OZELLIiKLERININ DEGERLENDIRILMESI

Ozlem Cakir Madenci', Zeynep Yildiz', Asuman Org¢un !, Ozlem Hiirmeydan‘,
idris Onem', Lale Koroglu Dagdelen’

'Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris: DxI800(Beckman Coulter, Brea, CA, ABD) cihazinda Access Sensitif Estradiol( SNSE2) testinin
analitik performans ozelliklerini degerlendirmek ve Cobas E 601(Roche Diagnostics, Penzberg, Almanya)
testi ile karsilastirmak amaglandi.

Materyal-Metod: SNSE2; kesinlik, dogruluk, limit of blank (LoB), limit of detection (LoD), limit of
quantitation (LoQ), linearite, interferans ve carryover agisindan degerlendirildi. 214 6rnek her iki cihazda da
calisildi ve Bland — Altman, Passing-Bablok regresyon analizi ve uyum korelasyon katsayisi (CCC)
kullanilarak sonuglar karsilastirildi.

Bulgular: Kesinlik, LoB, LoD, LoQ, linearite ve interferans agisindan SNSE2 yeterli performans gdsterdi.
DxI 800 SNSE2 testi Bland—Altman analizinde, Cobas E 601 e gore negatif bias gdsterdi. Bias yiizdeleri; E2
<150 pmol/L, 150-500 pmol/L ve >500 pmol/L diizeyleri i¢in sirasiyla 0.8 %, -15 % ve -8.9% bulundu.
CCC analizinde DXI 800 ve Cobas E 601 arasinda zayif uyum goézlendi. CCC degerleri; E2 <150 pmol/L ve
E2 150-500 pmol/L diizeyleri i¢in sirasiyla 0.7404 ve 0.8342 bulundu. Passing—Bablok regression analizine
gore E2 <150 pmol/L i¢in anlaml diizeyde oransal ve sabit hata gozlendi. Egim degeri; 1.518(1.269-1.761);
kesigim degeri 45.08(-66.09—18.78) olarak hesaplandi.

Sonuc: SNSE2 testi analitik performas oOzellikleri acisindan yeterli bulundu. Ancak standardizasyon
caligmalar1 E2 Ol¢iimiine ¢ok fazla katkida bulunmamustir. Farkli sistemlerden elde edilen sonuglar
karsilagtirilmamali, hastanin takibi ayni sistemde yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Estradiol, Hormon, Standardizasyon, Immunoassay, Limit of Detection
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Laboratuvar Yontemleri
SB-11

ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI OLCUMUNDE SiTRATLI VE
EDTA’LI TUP iLE YAPILAN OLCUM SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF THE MEASUREMENT RESULTS OF THE SISTAT ESR 40 DEVICE
PERFORMED WITH CITRATE TUBE AND VISION B DEVICE PERFORMED WITH
EDTA TUBE IN THE ESR MEASUREMENT

Ugur Ergin1

'Ufuk Universitesi T1p Fakiiltesi Dr. Ridvan Ege Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Eritrosit sedimentasyon hizi(ESR) akut ve kronik inflamatuvar hastaliklarda yaygin bir tarama testi
olarak kullanilmaktadir. Giiniimiizde ESR’yi EDTA igeren tiiplerde 6lgebilen otomatize cihazlar gelistirilmis
olup bu ¢alismada EDTA igeren tiipte ESR ¢aligilan Vision B cihazi ile sitrath tiipte ESR ¢aligilan Sistat ESR
40 marka-model cihazlarin sonuglar karsilastirilarak sonuglar arasindaki uyumu degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Hastanemize bagvuran ve rastgele segilen toplam 65 hastanin sitratl: tiiplere alinan kan numuneleri
6l¢tim metodu infrared bariyer olan Sistat ESR 40 cihazi ile, EDTA’l1 tiiplere alinan kan numuneleri ise yine
ayni teknolojiyi kullanan Vision B cihazi ile 6l¢iilmistiir.

Bulgular: Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildiginde nonparametrik dagilim oldugu
gozlenmistir. Ortalama +SD ESR’leri Sistat ESR 40 cihazi i¢in 21,69+13,28 mm/saat (18,40+24,98 mm/saat
ortalama i¢in %95CI) iken Vision B cihaz1 i¢in 19,91+12,77 mm/saat (16,74+23,07 mm/saat ortalama igin
%95CI) tespit edildi. Yapilan Spearman korelasyon analizinde korelasyon katsayisi 0,937(p=0,000) bulundu.
iki cihaz olgiimleri arasinda Passing-Bablok regresyon analizinde y=1,450+1,065x (n=65) esitligi elde
edilmis ve dogrusalliktan 6nemli bir sapma gozlenmemistir(p=0,15). Bland-Altman grafigine gore iki cihaz
Olciimleri arasindaki fark 1,8 1,96 SD (%95 CI, alt limit:-6,6; iist limit:10,1)olarak hesaplanmustir.

Sonug¢: Aym1 yontemleri fakat farkli igerikli tiipleri kullanan Sistat ESR 40 ve Vision B cihazlarinin
sonuglariin birbirleri ile istatistiksel olarak uyumlu ve korele olmasi bize her iki cihazin birbirlerinin yerine
alternatif olarak kullanilabilecegini gostermistir. Ancak yine de tiim sonuglarin altin standart yontem olan
Westergren yontemine gore kontrol edilmesi uygun olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Eritrosit sedimentasyon hizi, Sitratl tiip, EDTA'l1 tiip

Abstract

Objectives: Erythrocyte sedimentation rate (ESR) is a common screening test used in acute and chronic
inflammatory diseases. Automatized devices that can measure ESR with tubes containing EDTA have been
developed at present. The aim of this study was to compare the results of the Vision B device where ESR was
examined with a tube containing EDTA and the Sistat ESR 40 device where ESR was examined with a
citrate tube and to evaluate the conformity between the results.

Material and Methods: The blood samples of 65 patients who were administered to our hospital and were
selected randomly taken with citrate tubes were measured using the Sistat ESR 40 device where the blood
sample measurement method was infrared barrier while the blood samples taken with the EDTA tubes were
measured using the Vision B device using the same technology.
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Results: The distribution of data was evaluated with the Shapiro-Wilk test and a nonparametric distribution
was observed. The MeantSD ESR value was 21.69+13.28 mm/hour (95% CI for 18.404+24.98 mm/hour
average) for the Sistat ESR 40 device and 19.91£12.77 mm/hour (95% CI for 16.74+23.07 mm/hour average)
for the Vision B device. The correlation coefficient was found as 0.937(p=0.000) in the Spearman correlation
analysis performed. In the Passing-Bablok regression analysis performed between the measurements of both
devices, the equity of y=1.450+1.065x (n=65) was obtained and no significant deviation from the collinearity
was observed (p=0.15). According to the Bland-Altman graph, the difference between the measurements of
both devices was calculated as 1.8 £1.96 SD (95% CI, lower threshold:-6.6; upper threshold:10.1)

Coclusion: The fact that the results of the Sistat ESR 40 and Vision B devices using the same method but
tubes with different substances were statistically compatible and correlated indicating that both devices can
be used as an alternative for each other. However, it will be appropriate to check all results based on the
Westergren method, which is the golden standard method.

Keyword: Erythrocyte Sedimentation Rate (ESR), Westergren Method, acute phase reactants

Giris

Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) inflamatuar veya akut cevabi degerlendirmede basit ve ucuz bir
laboratuvar testi olup, ilk olarak yaklasik 70 yil kadar 6nce kullanilmaya baglanmis ve 1973 yilinda Uluslara-
rast Hematoloji Standardizasyon Komitesi tarafindan 'Westergren metodu' ile ESR 6l¢iimii 6nerilmistir (1).
Basit ve kisa zamanda sonug alinan bir teknik oldugu i¢in yillardir yaygin sekilde kullanilir ancak duyarlilig:
(sensitivite) ve 6zglinliigi (spesifisitesi) diigiik bir kan testidir (2).

ESR eritrositlerin bir saatte cokme mesafesinin 6l¢iilmesi ile bulunur. Eritrositlerin yogunlugu plazmaya gore
yiiksek oldugundan, kan standart bir tiip icinde bekletildiginde, yer¢ekiminin etkisiyle eritrositler tiipiin alt
kismina inerken, plazma iist kisma dogru yiikselir (3).

Giliniimiizde diinya ¢apindaki tiim laboratuvarlarin iigte ikisi ESR o6l¢iimii i¢in degistirilmis veya alternatif
ESR test yontemleri kullanmaktadir (4). Bu yeni teknolojiler, eritrosit sedimantasyon siirecinin farkl
fazlarmi 6lger ve farkli yontemler ile elde edilen sonuglar farklilik gosterebilir. Bu nedenle Uluslararast
Hematoloji Standardizasyon Komitesi objektif degerlendirmeler yapilabilmesi igin bazi tavsiyeler yayinlandi
ve tiim yeni teknolojilerin ve analizorlerin rutin uygulamada kullanilabilmesi i¢in 6nceden kapsamli bir
dogrulama siirecinden ge¢mesi gerektigini belirtmistir (5).

Giiniimiizde ESR’ yi EDTA igeren tiiplerde 6lcebilen otomatize cihazlar gelistirilmis olup bu caligmada
EDTA igeren tiipte ESR ¢alisilan Vision B cihazi ile sitratli tiipte ESR ¢aligilan Sistat ESR 40 marka-model
cihazlarin sonuglari karsilagtirilarak sonuglar arasindaki uyumu degerlendirmeyi amagladik.

Gere¢ ve Yontem

Hastanemize bagvuran ve rastgele secilen toplam 65 hastanin sitrath tiiplere alinan kan numuneleri 6lgiim
metodu infrared bariyer olan Sistat ESR 40 cihazi ile, EDTA’l tiiplere alinan kan numuneleri ise yine ayni
teknolojiyi kullanan Vision B cihazi ile dl¢iilmiistiir.

Verilerin istatistiksel olarak dagilim ve korelasyon analizinde SPSS (Version 22.0., IBM Corp.Ar. monk,
NY, USA) programi kullanilirken, iki cihaz Sl¢timleri arasindaki fark ve regresyonu belirlemek i¢in MedCalc
(MedCalc Software Ltd, Version 19.1.7, Acacialaan 22, 8400 Ostend, Belgium) programi kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Verilerin dagilimi1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildiginde nonparametrik dagilim oldugu gozlenmistir.
Ortalama+SD ESR’ leri Sistat ESR 40 cihazi igin 21,69+13,28 mm/saat (18,40+24,98 mm/saat ortalama igin
%95CI) iken Vision B cihazi i¢in 19,91£12,77 mm/saat (16,74+23,07 mm/saat ortalama igin %95CI) tespit
edildi. Yapilan Spearman korelasyon analizinde korelasyon katsayis1 0,937 (p=0,000) bulundu. iki cihaz
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Olgtimleri arasinda Passing-Bablok regresyon analizinde y=1,450+1,065x (n=65) esitligi elde edilmis ve
dogrusalliktan 6nemli bir sapma gézlenmemistir (p=0,15) (Grafik 1). Bland-Altman grafigine gore iki cihaz
Ol¢iimleri arasindaki fark 1,8 £1,96 SD (%95 CI, alt limit:-6,6; {ist limit:10,1)olarak hesaplanmistir (Grafik
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Grafik 1. iki cihaz Slciimleri arasindaki regresyo-
nun Passing-Bablok grafigi ile gosterimi

Graph 1. Representation of the regression between
the measurements of two devices with the Passing-
Bablok plot graph

15

I -« +196SD
10 |- _

5 . ' 10,1

3 5|

? It—f._,_ e i me e Mean

5 0o s a - P

0 :

B 21.96 SD
J_ -

_10 ml 6,6

0 10 20 30 40 50 80 70
Mean of sistat and vision

Grafik 2. iki cihaz Olgiimleri arasindaki farkin
Bland-Altman grafigi ile gosterimi

Graph 2. Representation of the difference between
the measurements of two devices with the Bland-
Altman graph

Tartisma

ESR calisilmasi igin kullanilan Vision B cihazi ile Sistat ESR 40 marka-model cihazlarin sonuglart karsilasti-
rilarak sonuglar arasindaki uyumu degerlendirmeyi amagladigmiz ¢aligma sonucunda farkli antikoagiilan
icerikli tiipler ile ¢alisilan iki cihaz sonuclart birbirleri ile uyumlu bulunmustur. Ozturk G ve ark.’nin 149
hasta numunesi ile yaptiklar1 ve ESR 6l¢iimiinii EDTA’ 11 tiip ile yapan iSed Alcor cihazi ile sitrath tiip ile
6l¢iim yapan Berkhun SDM60 cihazinin sonuglarini karsilastirdiklar: ¢alisma sonucunda her ne kadar cihaz
markalari farkli olsa da bizim ¢aligmamiz neticesinde elde ettigimiz gibi farkli antikoagiilan igerikli tiipler ile
calisan iki cihazin birbirleri yerine alternatif olarak kullanilabilecegini 6ngdrmiislerdir(6).

Sonug olarak; Ayni yontemleri fakat farkli igerikli tiipleri kullanan Sistat ESR 40 ve Vision B cihazlarinin
sonuglarmin birbirleri ile istatistiksel olarak uyumlu ve korele olmasi bize her iki cihazin birbirlerinin yerine
alternatif olarak kullanilabilecegini gostermistir. Ancak yine de tiim sonuglarin altin standart yontem olan
Westergren yontemine gore kontrol edilmesi uygun olacaktir.
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PLEVRAL AD];;NOZiN DEAMiN.AZ E"NZil\/{ AKTIVITESININ
OTOANALIZOR VE MANUEL OLCUM YONTEMLERI ILE
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF PLEVRAL ADENOSINE DEAMINASE ENZYME ACTIVITY BY
USING AUTOANALYZER AND MANUAL MEASUREMENT METHODS

Sebla Ertugrul', Cigdem Yiicel', Taner Ozgiirtas'
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Amagc: Adenozin deaminaz (ADA) piirin bazlarin yikiminda rol alan, inozin ve deoksiadenozinin
deoksiinozine doniisiimiinii saglayan, etkinligi lenfosit cogalmasi ve farklilasmasi ile de karakterize olan bir
enzimdir. immiin islevlerin diizenlenmesinde rol oynadigindan agir kombine immiin yetmezliklerde eksikligi
saptanmustir. Ayrica aktivitesinin lenfositlerin antijenik yaniti siiresince artmasi sebebiyle 6zellikle plorezi
hastalikliginin tanisinda plevral ADA diizeyinin belirlenmesi klinik laboratuvarlar agisindan 6nem
kazanmaktadir. Mevcut laboratuvarlarda plevral ADA diizeyi, spektrofotometre prensibi ile ¢alisgan manuel
yontemlerle veya otoanalizore aplike edilebilen ticari kitlerle tayin edilmektedir. Bu sebeple bu ¢alismada,
plevral ADA diizeyi sonuglarinin; hassasiyet, numune hazirhik- analiz siiresi ve maliyet agisindan
degerlendirilerek, bu iki yontemle karsilagtirilmasi amaglanmaktadir.

Yontem: Calismada, 2017-2019 yillar1 arasinda hastanemizin Go6giis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvurmus
hastalarin plevral ADA aktivite sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilmis ve 2020 Subat ayinda
laboratuvarimiza ayni klinikten gelen 30 hasta drneginden plevral ADA aktivitesi 6lglimii yapilmistir. Hasta
ornekleri hem otoanalizoére aplike edilmis ticari kit ile hem de spektrofotometrik manuel yontem ile es
zamanli olarak ¢alisilmis ve iki yontem arasindaki korelasyon hesaplanmustir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gore; otoanalizér ve manuel yontemle ¢aligilan ayni hasta drneginde anlaml
bir fark bulunmamistir (X* =0.066; p=0.793). Tiim hasta sonuglarmin degerlendirildigi korelasyon analizine
gore otoanalizor ve manuel yontem arasinda dogrusal yonde c¢ok kuvvetli bir iligki oldugu bulunmusgtur
(p=0.986; p<0.01).

Sonug: Yapilan ¢aligmaya gore otoanalizér ve manuel yontem arasinda istatistiksel agidan fark bulunma-
mustir. Ancak hassasiyet ve numune hazirlik-analiz siiresi agisindan otoanalizoriin, maliyet acisindan ise
manuel yontemin iistiin oldugu saptanmustir. Aradaki giiclii korelasyon goz oniine alindiginda, diisiik enzim
aktivitesi bulunan 6rneklerde de manuel yontemin, otomatize 6lglime bir alternatif olarak kullanilabilecegi
diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adenozin Deaminaz, Y6ntem Karsilastirma

Abstract

Objective: Adenosine deaminase (ADA) is an enzyme involved in the destruction of purine bases, enabling
the conversion of inosine and deoxyadenosine to deoxyinosine, and its effectiveness is also characterized by
lymphocyte proliferation and differentiation. Since it plays role in the regulation of immune functions, its
deficiency has been detected in severe combined immune deficiencies. In addition, determination of pleural
ADA level is important for clinical laboratories, especially in the diagnosis of pleurisy, since its activity
increases during the antigenic response of lymphocytes. In laboratories, pleural ADA level is determined by
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manual methods working with the principle of spectrophotometer or by commercial kits that can be applied
to an autoanalyzer. Therefore, in this study, the results of pleural ADA level; It is aimed to be compared with
these two methods by evaluating in terms of sensitivity, sample preparation-analysis time and cost.

Method: In the study, the pleural ADA activity results of the patients who applied to the Chest Diseases
Polyclinic of our hospital between 2017-2019 were evaluated retrospectively and pleural ADA activity was
measured from 30 patient samples from the same clinic in February 2020. Patient samples were studied
simultaneously with both the commercial kit applied to the autoanalyzer and the spectrophotometric manual
method and the correlation between the two methods was calculated.

Results: According to the results obtained; There was no significant difference in the same patient sample
studied with autoanalyzer and manual method (X* = 0.066; p = 0.793). According to the correlation analysis
in which all patient results were evaluated, a very strong linear relationship was found between the
autoanalyzer and the manual method (p = 0.986; p <0.01).

Conclusion: According to the study, there was no statistically significant difference between autoanalyzer
and manual method. However, it was determined that the autoanalyzer was superior in terms of sensitivity
and sample preparation-analysis time, and the manual method in terms of cost. Considering the strong
correlation, it is thought that the manual method can be used as an alternative to automated measurement in
samples with low enzyme activity.

Keywords: Adenosine Deaminase, Method Comparison

Giris

Adenozin deaminaz (ADA) ; piirin bazlarin yikimiyla ilgili olan ve adenozinin amin molekiiliinii kopararak
inozine donligmesini saglayan bir enzimdir. Temel etkinligi lenfosit cogalmasi ve farklilasmasiyla iligkilidir.
ADA enziminde eksiklik ve mutasyona bagli degisimler, siddetli T lenfosit islev bozuklugu ve agamaglobii-
linemiyle karakterize agir kombine immiin yetmezlikle (AKIY) sonuglanan, immiin sistem bozukluguna
neden olur (1). Ayrica aktivitesinin lenfositlerin antijenik yanit1 siiresince artmasi (2) sebebiyle 6zellikle
tilberkiiloz ve plorezi hastaliginin tanisinda plevral ADA diizeyinin belirlenmesi klinik laboratuvarlar
agisindan dnem kazanmaktadir.

Bu ¢alismada, plevral ADA diizeyi sonuglarinin; hassasiyet, numune hazirlik- analiz siiresi ve maliyet
acisindan degerlendirilerek, spektrofotometrik manuel yontemle otoanalizore aplike edilebilen ticari kitlerin
karsilastirilmas1 amaclanmaktadir.

Gere¢ ve Yontemler

Caligmada, 2017-2019 yillar1 arasinda hastanemizin Gogiis Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvurmus hastalarin
plevral ADA aktivite sonuglar1 retrospektif olarak degerlendirilmis ve 2020 Subat ayinda laboratuvarimiza
ayni1 klinikten gelen 30 hasta d6rneginden plevral ADA aktivitesi 0l¢iimii yapilmistir.

Hasta 6rnekleri hem otoanalizore aplike edilmis ticari kit ile hem de spektrofotometrik manuel yontem ile es
zamanli olarak ¢aligilmis ve iki yontem arasindaki korelasyon hesaplanmustir.

Spektrofotometrik Manuel Yontem

Caligma Guisti G. (3) nin enzim analiz yontemine gére yapilmis ve sonuglar Saglik Bilimleri Universitesi
Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi Laboratuvar1 nda bulunan GBC Scientific
Equipment LTD. spektrofotometre cihazi kullanilarak elde edilmistir.
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Otoanalizor

Calisma Diazyme Adenosine Deaminase Assay (REF: DZ117A) kiti kullanilarak, Beckman Coulter AU680
otoanalizoriinde gerceklestirilmistir.

Bulgular

Elde edilen sonuglara gore; otoanalizor ve manuel yontemle ¢alisilan ayni hasta 6rneginde anlamli bir fark
bulunmanustir (X*=0.066; p=0.793). Tiim hasta sonuglarnin degerlendirildigi korelasyon analizine gore
otoanalizor ve manuel yontem arasinda dogrusal yonde ¢ok kuvvetli bir iligki oldugu bulunmustur (p=0.986;
p<0.01). Diisiik, orta ve yiiksek diizey ADA o6lglimlerinin standart sapma ve CV% degerleri Tablo 1 de
gosterilmistir.

Tablo 1. Plevral ADA ol¢iimlerinin karsilagtirilmasi / Table I. Comparison of pleural ADA measurements

Manuel Yontem Otoanalizor

Diisiik Ortalama=1.55 Ortalama=1.40
(1.0 I1U) SD=0.12 SD=0.02

CV%=7.9 % CV%=1.09 %

Orta Ortalama=45.24 Ortalama=45.91

45 10) SD=0.64 SD=0.02

CV%=3.96 % CV%=0.10 %
Yiiksek Ortalama=101.40 Ortalama=101.60
(100 1U) SD=0.37 SD=0.01

CV%=0.36 % CV%=0.01 %

Tartisma

Bu cgalismada plevral ADA 0Ol¢limii yontem karsilagtirmast hassasiyet, numune hazirlik- analiz siiresi ile
maliyet acgisindan degerlendirilmistir. Buna goére hassasiyet acgisindan diisiik, orta ve yiiksek enzim
diizeyindeki hasta sonuglarinin tekrarlanabilirligine bakildiginda; otoanalizoriin manuel yontemden iistiin
oldugu goriilmiistiir. Numune hazirlik siiresi spektrofotometrik yontemde 4 saat, analiz siiresi ise numune
basina 3 dakikadir. Otoanalizorde ise numune hazirlik siiresi olmamakla birlikte analiz siiresi 6rnek bagina 11
dakikadir. Bu veriler 1s181dan numune hazirlik ve analiz siiresi bakimindan da otoanalizoriin istiin olduguna
karar verilmistir. Yontemler maaliyet agisindan degerlendirildiginde ise, durumun laboratuvar test sayisina
gore degisiklik gosterebilecegi sonucuna vartlmigtir. Ciinki, spektrofotometrik yontem uzun 6rnek hazirlama
prosesi olmasina ragmen ucuz bir yontemdir. Ayrica ¢alismada kullanilan standart ve ¢ozeltiler uzun siire
stabilitesini korumaktadir. Dolayisiyla glinliik ADA test sayisi diisiik laboratuvarlar i¢in daha uygundur.
Fakat, gilinliik test sayisi yiiksek laboratuvarlar icin otoanalizér yontemini kullanmak hem analiz siiresi
konusunda avantaj saglayacak hem de kit stabilitesi ve sarf giderleri hesaba katildiginda manuel yontemin
maaliyetine es degerde olacaktir.

Sonuc¢

Bu calismada otoanalizér ve manuel yontem arasinda istatistiksel agidan fark bulunmamugtir. Hassasiyet ve
numune hazirlik-analiz siiresi agisindan otoanalizoriin, maliyet agisindan ise manuel yontemin istiin oldugu
saptanmustir. Aradaki giiclii korelasyon gbz Oniine alindiginda, manuel ydntemin, otomatize Olgiime bir
alternatif olarak kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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Laboratuvar Yontemleri
SB-13

TAHMINI GLOMERULER FILTRASYON HIZI UZERINE FARKLI iKi
SERUM KREATININ TAYIN METODUNUN ETKIiSi
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Amag: Serum kreatinini, Tibbi Biyokimya Laboratuvarlarinda en yaygin olarak 6lgiilen analitlerden biridir
ve glomeriiler filtrasyon hizi (GFR) tahmininde de kullanilir. Kreatinin 6l¢limiinde kullanilan farkli
yontemler eGFR hesaplanmasinda farkli sonuglarin elde edilmesine neden olabilir. Calismamizin amaci,
serum kreatinin 6l¢limlerindeki farkli metodlarin eGFR {iizerindeki etkisini arastirmakti.

Yéntem: Calismaya S.B.U. Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Nefroloji Klinigine basvuran ve Kronik
Bobrek Yetmezligi tanist alan 179 hasta dahil edildi. Kompanse Jaffe ve enzimatik metodla kreatinin
Olciimleri ayn1 cihazda (AU2700 Klinik Kimya Analizorii, Beckman-Coulter,USA ) yapildi. Her iki reaktif
de izotop diliisyonlu kiitle spektrometresi (“IDMS”) referans 6l¢lim prosediiriine gore izlenebilirdir. Cihazin
rutin bakimlar yapildi. Kullanilan reaktiflerinin kalibrasyon ve kontrol lotlarinin ayni olmasi saglanarak
olas1 degiskenler ekarte edildi. eGFR hesaplamasinda “The Chronic Kidney Disease Epidemiology
Collaboration (CKD-EPI) formiilii kullanilmustir.

Bulgular: Metod karsilastirilmasinda bagimli grup t-testi, Bland Altman farklar grafigi, sacilim grafigi
¢izildi, korelasyon ve regresyon analizi yapildi. Buna gore bagimli grup t-testinde metodlar arasindaki
kreatinin degerleri ve dolayli olarak eGFR degerleri arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0.05).

Sonu¢: Calismamizda kullandigimiz her iki kreatinin 6l¢iim metodu IDMS prosediirii ile standardize
edilmesine ragmen, metodlardaki farkliliklar genel sonuglara yansiyabilmektedir. Bu durum Kronik Bébrek
Hastaliklarin evrelemesinde kullanilan eGFR hesaplanmalarinda farkli sonuglara neden oldugu gibi farklh
smiflamaya da yol agabilmektedir. Bu nedenle eGFR degerlendirilirken kullanilan kreatinin 6l¢im
metodunun da goz dniinde bulundurulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: kreatinin, kompanse jaffe, enzimatik, eGFR
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Laboratuvar Yontemleri
SB-14

SIGMA METRICS AND QUALITY GOAL INDEX; NEW ROAD MAP IN
CLINICAL CHEMISTRY
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Haseki Education and Research Hospital, clinical Microbiology, Istanbul, Tiirkiye

Background: Six Sigma techniques have been adopted by clinical laboratories to evaluate laboratory
performance. We aimed to calculate sigma metrics and quality goal index (QGI) for 25 biochemical analytes
and compared the use of bias from internal quality control (IQC) to the calculation of sigma metrics.
Improvements of the procedures were recommended based on QGI: QGI < 0.8 indicates that the precision of
the procedure needs to be improved; QGI > 1.2 indicates that the trueness of the procedure needs to be
improved; 0.8 < QGI< 1.2 indicates that both the precision and trueness of the procedure need to be
improved.

Methods: This study was conducted in the Haseki E&R Hospital Biochemistry Laboratory. Sigma metrics
calculation was performed as (TEA — Bias)/CV for 25 biochemistry tests analyzed with AU5800 (Beckman
Coulter, USA). The CV was calculated from IQC data from July 2019 to February 2020 (BC control serum
two-level/one run per day).

Results: For the level 1, IQC, four analytes (AST, ALT,LDH Kreatinin, total ve direct bilirubin ) showed an
ideal performance of >6 sigma level, five analytes (total protein, UIBC, albumin, cholesterol, and
Lipaz)showed an average performance of <3 sigma level and for level 2 1QCs, four analytes (GGT, CK,
T.Bilirubin ve creatinine), showed a performance of >6 sigma level, and four analytes (,total protein,
cholesterol, UIBC, and lipase) showed an average performance of <3 sigma level On the application of QGI
for analytes <3 sigma, the problem is identified to be imprecision for cholesterol, total protein and UIBC and
inaccuracy for lipase. Thus, sigma metric analysis provides a benchmark for the laboratory to design a
protocol for IQC, address poor assay performance, and assess the efficiency of the existing laboratory
process.

Conclusion: Six Sigma a methodology is an effective tool for evaluating the performance of biochemical
analytes and is conducive to quality assurance and improvement.

Anahtar Kelimeler: Quality goal Index,quality control,sigma metrics,clinical chemistry.
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1. Introduction

Medical Laboratories must produce accurate, precise, and comparable results for correct diagnosis and
treatment practices. For this purpose, each of the preanalytical, analytical, and post-analytical processes must
be continuously checked and improved. The purpose of clinical laboratory tests is to support the diagnosis,
monitor treatment, and assess the risk of disease progression. To have value for clinical conclusion creating,
an individual laboratory test result must have a total error small enough to reflect the biological condition
being assessed (1). Also, clinical laboratory testing results are important for ensuring patient safety too.
Approximately two-thirds of important clinical decisions on patient management are based on laboratory test
results (2). In clinical laboratories, medical technologists are trained to focus on achieving the Quality
Control (QC) results within the defined acceptable limits (3). "Six Sigma Methodology" is a quality
management tool based on statistical calculations, focused on process variables, and providing information
about the procedure. The sigma value of a test is a well-defined and quantitative measurement of the quality
of this test. Six Sigma is a quality management method with the aim to improve assay quality. The higher the
sigma values, the lower the chance of false test results by the laboratory. It can easily quantify the exact
number of errors by combining bias, precision, and total allowable error (TEa). A sigma level < 3 is an
indication of a poor performance procedure, whilst a good performance is indicated by a sigma level > 3.
Sigma level of 6 or greater indicates world-class performance (4). In this study, we aimed to evaluate our
laboratory analytical performance with the Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA) criteria
performance (5). Quality goal index (QGI) is a newer parameter to represent the relative extent to which both
bias and precision meet their respective quality goals (6). In this study, the performance of 25 analytes was
evaluated by calculating sigma values from the coefficient of variation (CV), bias, and TEa. Moreover,
appropriate QC procedures were selected for each analyte using the sigma metrics. In addition, QGI analyses
were further performed to identify problems related to the measurement procedures for analytes with a sigma
value <3 (7).

2. Materials and Methods

This study was conducted in the Haseki T&R Hospital Biochemistry Laboratory. Sigma metrics calculation
was performed as (TEA — Bias)/CV for 27 biochemistry tests analyzed with AU5800 [Beckman Coulter
(BC), USA]. The CV was calculated from IQC data from July 2019 to February 2020 (BC control serum
two-level/one run per day). The 27 clinical biochemistry parameters included in this study were: Albumin,
Alanine Aminotransferase (ALT), Alkaline phosphatase (ALP), Aspartate Aminotransferase (AST),
Amylase, Iron, Unsaturated Iron Binding Capacity (UIBC), Direct Bilirubin, Phosphorus (P), Chloride (Cl),
Cholesterol, Creatinine, Creatine Kinase (CK), Glucose, Gamma-Glutamyl Transferase (GGT), High-Density
Lipoprotein Cholesterol (HDL), Lactate Dehydrogenase (LDH), Low-Density Magnesium (Mg), Potassium
(K), Total protein, Total bilirubin, Sodium (Na), Triglycerides, Urea, Uric acid. Sigma metrics Mean of the
CV of both levels and bias was calculated and used for estimating sigma metrics by the following formula:
[Sigma = (TEa — Bias)/CV] (8).

Whereas TEa is a total allowable error, and bias and CV are the indicators of systematic and random errors,
respectively. The minimum acceptable performance of the process was a 3-sigma level. QGI represents the
relative extent to which both bias and precision meet their respective quality goals. It was calculated using
the following formula: [QGI = Bias/1.5 CV]. QGI represents the reason behind lower sigma value i.e.,
imprecision, inaccuracy, or both. For analytes that fall short of Six Sigma quality, a QGI score of < 0.8
indicates imprecision, QGI > 1.2 indicates inaccuracy, and QGI score 0.8-1.2 indicates both imprecision and
inaccuracy (Table 1) (8). CV is the standard deviation (SD) expressed as a percentage, and it is a measure of
the variability of an assay [CV = (SD/Mean) x (100)]. Bias is the systematic difference between the expected
results obtained by the laboratory test method and the results that would be obtained from an accepted
reference method. TEa was followed as per the CLIA guidelines (5). Total error (TE) of parameters was also
calculated by the following formula: [TE = Bias + 1.65 CV] (7).
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Table 1. Criteria for interpretation of Quality Goal Index.

Quality goal index (bias / 1.5 cv)

Problem

<0.8

Imprecision

0.8-1.2 Imprecision and accuracy
<1.2 Inaccuracy
3. Results

Bias%, CV%, TEa, sigma, and QGI values of clinical chemistry tests are shown in Table 2. Sigma values
were calculated with TEa, bias, and CV in Table 3. The QGI according to sigma values are provided in table
4. Sigma value > 6 was found, ALP T-Bil and LDH for both levels of IQC. ALT, AST, LDH CK, and direct
bilirubin showed a sigma value of >6 for IQC-1. Total cholesterol showed a sigma value of >6 for IQC-2.
Sigma values of P, GGT, triglyceride, urea, glucos, Ca, Mg, Fe, Na, K, CI, ASO, UA, amylase for levels of
IQC 1 were in the range of 3 to 6. Sigma values of UIBC for both levels of IQC were lower than 3.

Table 4 summarizes the QGI ratio of analytes with lower sigma values (< 3). QGI ratio indicated that out of
three and four parameters of level 1 and level 2, which failed to meet Six Sigma quality performances. The
main problem was an inaccuracy in the case of UIBC, lipase, and total cholesterol (QGI > 1.2), imprecision
in the case of Alb, P, iron level 2 (QGI < 0.8), and both imprecision and inaccuracy for UIBC level 2.

Table 2. Test groups according to sigma values.

Sigma Metrics Level 1 Level 2
<3 UIBC, Lipase, Total Cholesterol Albumin, Fe, P, UIBC
3-6 Ca, P, Mg, Fe, Na, K, CI, ASO, Ca, P, Mg, Na, K, Cl, ASO, GGT, D. Bilirubin,
Triglyceride, Amylase, Glucose, Amylase, HDL, AST, ALT, Lipase, Glu, Urea, UA,
Urea, UA, GGT, LDH Triglyceride, CK
>6 Albumin, Total Bilirubin, Direct Total Bilirubin, Total Cholesterol, ALP, LDH
Bilirubin, HDL, AST, ALT, ALP,
LDH, CK
Table 3. Quality goal index ratio of analytes performed low for sigma for accuracy and precision problem.
Analytes QC levels Bias% CV% Sigma QGI Problem
UIBC Level 1 17,07 1,07 2,74 1,5 Inaccuracy
Lipase Level 1 5,81 5,14 2,70 1,70 Inaccuracy
TChol Level 1 4,54 2,35 2,32 1,29 Inaccuracy
ALB Level 2 43 0,00 2,38 0,54 Imprecision
Iron Level 2 0,07 6,86 2,55 0,01 Imprecision
Phosphorus Level 2 0,98 5,1 2,15 0,19 Imprecision
UIBC Level 2 7,22 5,19 2,46 0,93 Imprecision and
inaccuracy
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Table 4. The average CV %, average bias %, TEa (CLIA), calculated TEa, sigma metrics, and QGI of the 27 parameters.

Analytes CV% Bias% TEa CLIA Sigma QGI
Tea
Level |Level |Level |Level |Levell |Level2 |Level2 |Levell |Level2 |Level |Level2
1 2 1 2 1

GLUCOSE 2,95 2,23 1,08 3,07 5,95 6,75 10,00 |3,02 5,86 0,24 0,92
UREA 3,51 3,05 2,11 0,63 7,90 4,40 9 3,16 3,16 0,40 0,14
URIC ACID 2,65 (422 6,77 5,75 11,14 11,22 17 3,86 5,39 1,70 0,91
CREATININE | 3,21 2,17 1,63 0,18 6,92 3,76 15 4,17 6,83 0,34 0,34
CHOLESTROL [ 235 |3,44 |4,54 1,59 11,72 12,22 10 2,32 2,44 1,29 0,31
TRIGLISERID |295 |4,55 1,13 1,51 6,00 6,00 15 4,70 3,63 0,26 0,22
AST 2,95 (3,42 1,60 5,19 6,46 10,84 |20 6,24 4,33 1,00 0,45
ALT 2,87 4,01 2,26 1,33 2,47 5,29 20 7,76 5,32 0,53 0,22
GGT 2,32 (232 |4,13 3,47 7,30 4,04 15 4,97 4,30 1,00 0,45
LDH 2,95 16,3 2,78 1,00 2,09 11,40 |20 7,72 3,02 0,26 0,06
CK 2,73 14,63 2,26 0,86 2,24 6,78 20 8,15 4,51 0,79 0,12
ALP 343 |[510 |7,41 9,65 1,75 1,24 20 7,99 7,77 0,02 1,26
TPROTEIN 4,77 1493 0,75 0,67 7,12 7,46 10 2,25 3,1 0,10 0,20
ALBUMIN 2,20 (4,30 3,48 0,1 0,15 7,10 10 6,13 2,33 1,05 0,54
TOT. BIL 2,95 3,47 1,08 5,41 5,95 0,31 20 6,41 7,32 0,24 1,04
DIR. BIL 2,08 |3,88 1,64 2,76 1,79 3,64 15 8 4,58 0,53 0,47
AMILASE 2,09 (4,68 |7,77 0,40 11,22 7,32 20 5,85 4,36 2,48 0,06
CALCIUM(Ca) |4,31 3,76 6,22 4,24 0,89 1,96 11 4,00 4,05 0,96 0,75
PHOSFOR 3,20 (5,1 0,90 0,98 4,38 7,44 10 3,40 2,15 0,19 0,13
MAGNESIUM | 4,01 4,82 3,02 0 9,64 7,95 25 5,48 5,19 0,50 0,01
IRON (Fe) 519 6,86 |3,69 0,07 28,75 12,90 |20 3,26 2,55 0,16 0,01
UIBC 1,07 |5,19 17,07 7,22 20,49 15,78 |20 2,74 2,46 5,50 0,93
SODIUM (Na) 1,79 |2,68 0,65 0,84 2,31 3,58 10 5,95 4,04 0,24 0,21
POTASIUM(K) | 1,71 2,11 0 1,64 2,82 5,13 10 5,85 3,96 0, 0,52
CLOR (C) 1,62 1,89 |4 1,15 6,67 4,26 10 3,70 4,68 1,65 0,40
LIPASE 5,14 |567 20,81 |1,37 29,29 10,73 |30 2,70 5,05 2,70 0,16
HDL 4,95 5,07 15,86 9,18 7,70 0,82 15 6,24 4,77 2,14 1,21
ASO 2,72 13,33 19,93 1,51 14,42 7,00 20 3,70 5,55 2,43 0,30

4. Discussion

Good laboratory practice (GLP) requires every individual laboratory to design a customized Individualized
Quality Control Plan (IQCP) a protocol based on Sigma values obtained from Sigma metric analysis (9). The
incorporation of sigma metrics results in the reduction of laboratory errors by maintaining six standard
deviations between the parameter average and its upper and lower limits (10).

Assays with low sigma values should be improved with a strict QC strategy. The six-sigma concept is
important in controlling the quality of laboratory tests (11). Total analytical errors may differ according to
accepted error classifications such as Richos, Rilibak, CLIA (12). However, sigma metric evaluation can be
more objective because it is obtained from systemic and randomized error values, bias, and standard
deviation. In our study, unlike other sigma’s metric clinical chemistry analyzes, we also calculated the quality
target index. Our aim here was to identify the problem. Unlike previous studies, we calculated QGI in tests
with sigma values. We have considered their Total analytical error value. UIBC, lipase, Fe, P, and total
cholesterol were short of sigma metrics with a value < 3. QGI ratio for parameters with sigma < 3 depicted
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inaccuracy in the case of total cholesterol, UIBC, and lipase (QGI > 1.2), imprecision in the case of tests
Albumin, Iron and Phosphor (QGI < 0.8), and imprecision and inaccuracy in the case of UIBC level 2. There
are certain limitations in the sigma metrics system because we have observed no problems in the CV % and
bias % of glucose (level 2), urea (level 2), and total cholesterol (level 2 and level 3), but sigma is showing a
lesser value. In the case of AST and ALT, the calculated TEa is higher compared to the allowable error as per
CLIA, which is reflected in the QGI and sigma metrics. In our opinion, if the TEa of an analyte is within
allowable error limits specific for that analyte, bias %, and CV % might be more reliable than sigma metrics.
However, this claim needs to be supported by further studies. The tests we analyzed in the biochemistry
laboratory were below total analytical error values according to CLIA. This revealed to us that each
laboratory should also perform a sigma analysis besides TEA values. We also tried to identify problems by
making a QGI evaluation. We reviewed our daily quality control frequency.

Finally, sigma metric analysis provides a benchmark for the laboratory to design a protocol for IQC, address
poor assay performance, and assess the efficiency of the existing laboratory process.
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Laboratuvar Yontemleri
SB-15

CAN THE ICTERIC INDEX BE USED AS A REFLEX TEST IN RATIONAL
LABORATORY APPLICATIONS?

Merve Ergin Tuncavl"2

'Department Of Biochemistry, Ankara Yildirim Beyazit University, Faculty Of Medicine, Ankara, Turkey
*Central Biochemistry Laboratory, Ankara City Hospital, Ankara, Turkey

Aim: Total bilirubin test is a low-cost test, but if requested too often it can result in high costs for healthcare
worldwide. Evaluation of icteric index, which is a test without reactive cost, as a pre-biomarker to detect
abnormal total bilirubin values within the scope of a rational laboratory project was aimed.

Materials and Methods: The results of the total bilirubin test and icter index, which were studied in Ankara
City Hospital Central Biochemistry Laboratory between 01.07.2019 and 31.12.2019 (6-month period) were
retrospectively taken from the laboratory information management system. Total bilirubin test and icteric
index were studied in serum with the manufacturer's kits on a Siemens Advia 1800 autoanalyzer.

Results: During the study period, 14437 test results were obtained. Total bilirubin was <1.2 mg/dL in 10773
test results, and >1.2 mg/dL in 3664 results. The median of total bilirubin was 0.7 mg/dL(IQR, 0.9), and the
median of icteric index was 0.8 mg/dL(IQR, 0.8).Correlation between icteric index and total bilirubin
was r=0.95 (95% CI, 0.951-0.956;p<0.001) while Deming fit was y=0.138+0.991x.The area under the curve
(AUC) of icterus index in predicting hyperbilirubinemia in ROC analysis was 0.993 (95% CI, 0.998-
0.999;p<0.001).0Optimum cut-off value for icteric index was 1.35 mg/dL, both sensitivity and specificity
were 0.98.1ts negative predictivity was 0.99, while its positive predictivity was 0.94.The false positivity rate
was 1.48%, while the false negativity rate was 0.48%.

Conclusion: According to the data obtained, icteric index can be a useful tool in detecting
hyperbilirubinemia in patients when total bilirubin test is not requested. Reflex testing and implementation of
algorithms can improve test demand and correct overuse and misuse of tests. The implementation of this
algorithm can improve processes in large laboratories and reduce turnaround time.

Anahtar Kelimeler: icteric index, rational laboratory, reflex test, total bilirubin
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Diyabet ve Endokrinoloji
SB-16

METABOLIK SENDROM OLGULARINDA FiBRINOJEN, ERITROSIT
SEDIMENTASYON HIZI VE HS CRP DUZEYLERININ
KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF FIBRINOGEN, ERYTHROCYTE
SEDIMENTATION RATE AND HS CRP LEVELS IN
METABOLIC SYNDROME CASES

Funda Eren', Levent Aydin’, Nezaket Eren’

' Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara, Tiirkiye
*Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, istanbul, Tiirkiye
*Yeni Yiizyil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Abd, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Bu caligmada saglikli 18 kisi ile metabolik sendromun en az bir komponentini i¢ceren 68 olgu alindi.
68 olgu sahip oldugu MS komponentine gore 2 gruba ayrildi. Metabolik sendromu olmayan bireyler ile
metabolik sendrom komponentine sahip olan bireyleri, sahip olduklari komponent sayisina gore kategorize
ederek, hs-CRP, fibrinojen ve eritrosit sedimentasyon hizi diizeyleri agisindan karsilagtirmay1 amagladik.

Gerec ve yontem: Calismaya saglikli 18 olgu (Grup 1), metabolik sendromun en az bir komponentini igeren
15 olgu (Grup 2) ve metabolik sendromun en az ii¢ komponentine sahip 53 olgu (Grup 3) dahil edildi.
Eritrosit sedimentasyon hizi (ESR), fibrinojen ve hs-CRP diizeyleri i¢in kan 6rnekleri ortalama 12 saatlik
gece acligimi takiben alinmistir.

Bulgular: Metabolik sendromun en az ii¢ komponentini igeren grupta, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlaml derecede yiiksek diizeyde fibrinojen, ESR ve hs-CRP diizeyleri gézlenmistir (p<0.05). hs-CRP
diizeyleri ile fibrinojen ve ESR diizeyleri arasinda orta derecede korelasyon saptanmustir (p<<0.001 ve sirasi
ile r:0.610, r:0.681).

Sonuc: Metabolik sendromlu hastalardaki inflamatuvar belirteclerin saglikli gruba gore yiiksek olmasiyla,
metabolik sendrom ile inflamatuvar siireg ile iliskisini destekler yonde bir bulgu elde edilmistir.

Anahtar Kelimeler: metabolik sendrom, inflamasyon, hs-CRP

Abstract

Aim: In this study, 18 healthy subjects and 68 cases including at least one component of metabolic syndrome
were included. 68 cases were divided into 2 groups according to their MS component. We aimed to compare
individuals without metabolic syndrome and individuals with metabolic syndrome in terms of hs-CRP,
fibrinogen and erythrocyte sedimentation rate levels by categorizing them according to the number of
components they have.

Methods: The study included 18 healthy subjects (Group 1), 15 patients with at least one component of the
metabolic syndrome (Group 2), and 53 patients with at least three components of the metabolic syndrome
(Group 3). Blood samples for erythrocyte sedimentation rate (ESR), fibrinogen and hs-CRP levels were taken
after an average of 12 hours of overnight fast.

Results: In the group containing at least three components of metabolic syndrome, statistically significantly
higher levels of fibrinogen, ESR and hs-CRP were observed compared to the control group (p<0.05). A
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moderate correlation was found between hs-CRP levels and fibrinogen, ESR levels (p<0.001 and r: 0.610, r:
0.681, respectively).

Conclusion: The high level of inflammatory markers in patients with metabolic syndrome supports the
relationship between metabolic syndrome and inflammatory process.

Keywords: Metabolic syndrome, inflammation, hs-CRP

Giris

Metabolik sendrom, abdominal obezite, yiiksek trigliserid diizeyleri, aterojenik dislipidemi (disiik HDL),
yiiksek kan basinci, yiiksek kan sekeri degerleri ve/veya insulin direnci ile kendini gosterirken, ayn1 zamanda
protrombotik ve proinflamatuar bir durumdur. Metabolik sendrom tanimlamasi i¢in farkli tani kriterleri
kullanilmaktadir (Tablo 1) (1-3). Diinyada genellikle National Cholesterol Educational Program - Adult
Treatment Panel III (NCEP-ATP III) tani kriteri kullanilmaktadir (1). Kardiyovaskiiler hastaliklarin
teshisinde ve riskinin belirlenmesinde CRP’nin kullanilabilmesi igin, daha hassas olarak Ol¢iimiine
gereksinim vardir. Bu amagla yiliksek sensitiviteli CRP (high sensitivity CRP, hs- CRP) 6l¢iim metodlart
gelistirilmistir. CRP inflamasyonun nonspesifik bir gostergesidir (4). Fibrinojen en 6nemli pihtilagsma
proteini olup, disiilfit baglar ile bir araya gelen ii¢ ¢ift peptidin(alfa, beta, gama) olusturdugu dimerik bir
yapiya sahiptir (5). Eritrosit Sedimentasyon Hizi en yaygin kullanilan akut faz cevap gostergesidir.
Sedimentasyon hizi ile bir saat sonundaki ¢dkme hizindan bahsedilmektedir. Normalde 25 mm’ nin
altindadir, eritrosit hacmi, sayisi, membranlarinin 6zellikleri eritrosit sedimentasyon hizini etkiler(6).
Fibrinojen diizeyleri akut ya da kronik c¢ok ¢esitli nonspesifik uyarilara karsi yanit olarak yiikselebilir.
Metabolik sendromlu pek ¢ok kiside diisiik dereceli inflamasyon varlig1 da tespit edilmistir (7).

Biz de bu calismada metabolik sendromu olmayan bireyler ile metabolik sendrom komponentine sahip olan
bireyleri, sahip olduklar1 komponent sayisina gore kategorize ederek, hs-CRP, fibrinojen ve eritrosit
sedimentasyon hiz1 diizeyleri agisindan karsilagtirmay1 amagladik.

Tablo 1. NCEP-ATP III metabolik sendrom kriterleri

Abdominal obezite (Bel ¢evresi: erkeklerde>102 cm, kadinlarda >88 cm)
Hipertrigliseridemi (=150 mg/dl)

Diisiik HDL (erkeklerde <50 mg/dl, kadinlarda <40 mg/dl )
Hipertansiyon (=130/85 mmHg)

Aclhik kan glukozu >110 mg/dl veya Tip 2 Diyabetes Mellitus
*Yukardakilerden 3 veya daha fazla komponent taniyt koydurur.

Gerec ve Yontem

Calismamiza metabolik sendrom komponentlerinden en az birine sahip 68 olgu ve saglikli 18 kisi olmak
lizere toplam 86 olgu dahil edilmistir. Metabolik sendrom komponenti olan 53 olgu, 3 veya daha fazla
komponente sahip olup bunlara metabolik sendrom tanisi konulmustu. Olgular igerdikleri komponent
sayisina gore gore 2 ayri grupta kategorize edildi. Boylece ii¢ grup su sekilde adlandirildi: Grup 1: Saglikli
goniillii olgular, Grup 2: Bir veya iki metabolik sendrom komponenti igeren olgular, Grup 3: Metabolik
sendrom olgulari. Toplam {i¢ grubun eritrosit sedimentasyon hiz1 (ESR), fibrinojen ve hs-CRP diizeylerini
karsilastirilabilmek i¢in kan Ornekleri ortalama 10-12 saatlik gece acligimi takiben alindi. Daha sonra bu
Orneklerden fibrinojen ve eritrosit sedimentasyon hizi ve hs-CRP c¢alisildi. Fibrinojen diizeyleri
Instrumentation Laboratory’e ait olan ACL Advance cihazinda optik okuma prensibi ile caligildi. Hasta
serumlarinin hs-CRP diizeyleri Aeroset otoanalizoriinde CRP lateks immunoassay metodu ile ultrasensitif
prosediir kullanilarak caligildi. Bu caligmada istatistiksel analizler olarak ‘SPSS v18 istatistik paket programi1’
kullanildi. Degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Gruplar
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arasindaki farkin anlamlilik diizeyleri icin ANOVA testi kullanild1. Korelasyon degerlendirmesi i¢in Pearson
korelasyon testi uygulandi. Degiskenlerin tanimlayici istatistikleri ortalamatstandart sapma (SD) olarak
sunuldu. p<0,05 tiim testler i¢in istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmamiz, metabolik sendrom tanisi almig 53 olgu, bu sendromun komponentlerinden bir veya iki tanesini
iceren 15 olgu ve hi¢ komponent icermeyen 18 saghkli kisi lizerinde yapilmistir. Caligmaya alinan tiim
olgular 3 gruba ayrilarak incelenmistir. Grup 1: 18 saglkli goniillii olgu (4 erkek+14 kadin), yas ortalamasi
45,28+5,57 yil; Grup 2: Bir veya iki metabolik sendrom komponenti igeren olgular (8 erkek+7 kadmn), yas
ortalamasi 45,0£10,96 yil; Grup 3: Metabolik sendrom olgular1 (17 erkek, 36 kadin), yas ortalamasi
49,58+9,95 yil olmak iizere toplam 81 olgu ¢alismaya alindi. Yas ve cinsiyet agisindan degerlendirildiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamaktadir (swrasiyla p=0,111 ve p=0,160).
Bununla birlikte BMI diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli fark gézlenmistir (p<0,001).

Tiim olgularda ¢alisilan fibrinojen, ESR ve hs-CRP diizeyleri, gruplar arasinda karsilagtirilmast ve p
anlamlilik degerleri Tablo 2’te goriilmektedir. Grup 3 kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede yiiksek diizeyde fibrinojen, ESR ve hs-CRP diizeylerine sahipken (p<0,05), grup 2 ile
karsilastirildiginda anlamli olarak daha yiiksek diizeyde fibrinojen ve ESR (p<0,05) diizeylerine sahipti.
Calismamizda metabolik sendrom tanist almis 53 olguda hs-CRP diizeyleri ile fibrinojen ve ESR diizeyleri
arasinda orta derecede korelasyon saptandi (p<0.001 ve sirasi ile 1:0.610, r:0.681).

Tablo 2. Gruplarin fibrinojen, ESR ve hsCRP degerlerinin karsilastirilmasi

Kontrol (1) Grup 1 Grup 2 ANOVA Grup p degeri
) (3) karsilastirmasi

Fibrinojen 315,2+54,5 324,5+54,5 355,9+£53,9 0,016* 1vs2 0,830

(mg/dL) lvs3 0,028*
2vs3 0,021*

ESR 18,1£10,1 27,8+16,7 37,8+25,4 0,003* 1vs2 0,457

(mm/saat) 1vs3 0,002%*
2vs3 0,035*

hsCRP 0,11£0,16 0,28+0,25 0,74+0,91 0,001* 1vs2 0,524

(mg/dL) 1vs3 0,008*
2vs3 0,078

ESR: eritrosit sedimetasyon hizi, hsCRP: yiiksek duyarlilikli C reaktif protein

Tartisma

Metabolik sendrom (MS), giiniimiizde en dnemli saglik sorunlarindan biridir. Inflamatuar siire¢ oldukca
karmagik olmasina ragmen, CRP veya fibrinojen gibi belirtegler dlglimii bu konuya 11k tutmaktadir(8).
Inflamatuvar durum ile metabolik sendrom arasindaki iliskiyi gosteren bir ¢ok ¢alisma bulunmaktadir.
Inflamasyon metabolik sendrom ve insulin direnci sendromunda gelisen endotelyal disfonksiyon ile de
yakindan iligkilidir. Metabolik sendrom ve insulin direnci varliginda CRP diizeyleri yiiksek bulunmaktadir
(9). Bizim ¢aligmamizda da literatur ile uyumlu olarak metabolik sendromu olan olgularin kontrol grubuna ve
en fazla 2 metabolik sendrom komponentine sahip gruba gore daha yiiksek hs-CRP diizeylerine sahip oldugu
bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise Third National Health and Nutrition Examination kriterlerine goére
Metabolik sendromlu hastalarda fibrinojen ve 16kosit sayisinin saglikli insanlara gére daha yiiksek oldugu
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gozlenmis, Metabolik Sendrom ile inflamasyon birlikteligine isaret edilmistir (7). Caligmamizda metabolik
sendrom tanist almis grupta kontrol grubu, ve en fazla iki metabolik sendrom komponenti i¢eren grupla
karsilastirildigunda fibrinojen diizeylerinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir. Metabolik sendrom sikliginin
ve komponentlerinin birbirleri ile, ¢esitli faktorlerle iligkisini ve CRP diizeylerinin durumunu gdstermek i¢in
Giliney Avrupa popiilasyonunda yapilan bir kohort ¢aligmada, Metabolik sendrom sikliginin artan yas, BMI
ile iliskili oldugu gosterilmistir. CRP diizeylerine bakildiginda BMI ve metabolik sendrom komponentleri ile
yiiksek korelasyon tespit edildigi goriilmektedir (10, 11). Bizim ¢alismamizda da BMI ile hs-CRP arasinda
anlaml ancak hafif diizeyde bir korelasyon goézlenmistir. Bizim ¢alismamizda da literatiir ile uyumlu olarak
komponent sayisi arttik¢a hs-CRP diizeyinin de arttig1, hi¢ komponent icermeyen kontrol grubu ile metabolik
sendrom tanisi alan grup arasinda hs-CRP diizeylerine bakildiginda anlamli fark oldugu saptanmustir.
Metabolik sendrom ile diisiik dereceli inflamasyon arasindaki iliskiyi ortaya koymay1 amaglayan ¢ok sayida
calisma yapilmistir. Bizim ¢aligmamizin bir sonucu olarak da metabolik sendrom tanisi almig hastalarda,
metabolik sendrom inflamatuar siire¢ ile iliskisini destekler yonde metabolik sendromu olan olgularda
fibrinojen, ESR, hs-CRP gibi inflamatuar belirteglerin yiiksek degerlerde oldugu goézlenmistir. Ayrica
inflamatuar belirtegler birbirleri ile kiyaslandiginda hs-CRP, fibrinojen ve ESR arasinda bir korelasyon
oldugu saptanmistir.

Sonug olarak; calisma gruplarimizi inceledigimizde metabolik sendrom tanist almis grubun hs-CRP,
fibrinojen ve ESR diizeylerinin kontrol ve en fazla iki metabolik sendrom komponentine sahip gruplara gore
daha yiiksek oldugu ve bu inflamatuar belirtegler arasinda da anlamli korelasyon oldugu da gozlenmistir. Bu
sonuglar ile metabolik sendrom ile inflamatuar siirec iligkisini destekler yonde bir bulgu elde edilmistir.
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Diyabet ve Endokrinoloji

SB-17
C PEPTIT ANTIENFLEMATUVAR OLABILIiRMi?

Fikret Akyiirek'

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Amag: Son zamanlarda C-peptid analizinin diyabet hastaligi tan1 ve takibininde kullaniminin giderek
artmaktadir. Klinisyenler, C-peptid analizi ile tip 1 diyabeti kolayca teshis edebilirler. Diyabet hastalarinda
uygun tedavilerle C-peptit diizeylerinin korunabilecegi belirtilmektedir. Tipl diyabet hastalarinda bile C-
peptidin salinimi, olusabilecek komplikasyonlar1 azaltabilir. Bu ¢alismada C-peptit diizeyleri ile tam kan
sayimindaki bazi parametreler arasinda iligkinin olup olmadigini aragtirmay1 amagladik.

Materyal ve Metod: Calismaya, hastane otomasyonundan C-peptit 6l¢iimii yapilan 366 hasta alindi. Hastalar
referans aralik (RA) (1,1-4,4 ng/mL) i¢inde, RA altinda ve RA {stiinde olarak ii¢ gruba ayrildi. Bu ii¢
grubun, HbAlc ve hemogram parametrelerinden RDW, PDW, MPV, nétrofil ve lenfosit sayilar
karsilastirildi. Karsilagtirmalar SPSS 21 programi ile yapildi.

Bulgular: Grup karsilastirmalari sonucu HbAlc de referans degerin altinda olanlarla diger iki gruplar
arasinda anlamli fark bulundu ( HbAlc sirasi ile 9.36, 7.36 ve, 7.51; p< 0.0001). RDW ve PDW de fark
yoktu. Referans aralik icerisinde olan hastalarda MPV (8.76) anlamli olarak RA’m altinda (8.7) ve iistiinde
(8.33) olan hastalardan yiiksek bulundu (p=0.027). Lenfosit sayilar1 referans aralik i¢inde olan hastalarda
digerlerine gore yiiksek (p<0,0001), ndtrofil sayisi ise referans aralik igerisinde olan hastalarda diger
gruplardan farkli olarak diisiik bulundu (p<0,0001).

Sonug: C- Peptit diizeyi ile HbAlc seviyeleri arasinda ters iligki bulunmaktadir. N6trofil/ lenfosit(N/L)
oraninin artisi enflemasyon belirteci olarak kullanilabilir.Referans aralik icerisinde N’ nin azalip L’nin
artisist bu orani kiigiiltmektedir. MPV iginde referans araliklari disindaki degerler benzerdir. Bu sonug bize,
diyabetin enflematuvar komplikasyonlarini 6nlemede C-peptid’in referans araliklarinda tutulmasinin énemli
oldugunu gostermektedir. C-peptit sadece insiilin iizerinden degil direkt olarak kendiside enflemasyondan
korur.

Anahtar Kelimeler : C-peptit, Enflemasyon, Diyabet, Notrofil, Lenfosit
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Diyabet ve Endokrinoloji
SB-18

DIYABET HASTALARINDA TiYOL/MYELOPEROKSIDAZ
ORANININ ARASTIRILMASI

Esra Firat Oguz'

' Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara, Tiirkiye

Amagc: Diyabet hastaligi diinya c¢apinda yaygin komplikasyonlarla seyreden kronik bir inflamatuvar
durumdur. Bu ¢alismada, diyabet hastalarinda myeloperoksidaz ve onun bir substrati olan tiyol diizeylerinin
incelenerek sunulmasi amag¢lanmaistir.

Yontem: Calismaya 54 diyabet hastasi ve 31 saglikli kontrol dahil edilmistir. HbAlc ve glukoz diizeyleri
Siemens Atellica cihazinda 6lgiilmiistiir. Tiyol diizeyleri Elman yontemi, myeloperoksidaz diizeyleri ise
Renlund ve ark.nin kullandig1 yontem ile belirlenmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda HbAlc ve glukoz diizeyleri anlamli farklilik goéstermistir
(p<0,001). Hasta grubunda tiyol diizeyleri anlaml olarak diisiikk (p=0,01), myeloperoksidaz diizeyleri ise
anlamli olarak yiiksek (p=0,04) bulunmustur. Tiyol/myeloperoksidaz orani ise hasta grubunda anlamli olarak
diisiik bulunmustur (p=0,01). HbAlc diizeylerinin tiyol diizeyleri ve tiyol/myeloperoksidaz orani ile negatif
korelasyon (r= -0,322 p=0,002, r =-0,230 p= 0,042) gosterirken, myeloperoksidaz diizeyleri ile pozitif bir
korelasyon (r=0,254 p=0,023) gosterdigi bulunmustur.

Sonug: Diyabetik hastalarda daha diisiik tiyol/myeloperoksidaz oraninin elde edildigi gézlenmistir. Diyabetik
hastalardaki artmis oksidatif stres, tiyol diizeylerinin diisiik bulunmasina neden olmaktadir. Ayrica
inflamasyona bagli artan myeloperoksidazin, ayn1 zamanda tiyolii bir substrat olarak kullanmasinin da daha
disiik tiyol diizeylerinin elde edilmesine etkisi olabilecegi diisiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, tiyol, myeloperoksidaz

Investigation of Thiol / Myeloperoxidase Ratio in Diabetic Patients
Abstract

Objectives: Diabetes is a worldwide chronic inflammatory condition with common complications. In this
study, it is aimed to present the levels of myeloperoxidase and its substrate, thiol, in diabetic patients.

Methods: 54 diabetic patients and 31 healthy controls were included in the study. HbAlc and glucose levels
were measured on a Siemens Atellica device. Thiol levels were determined using the Ellman method, and
myeloperoxidase levels were determined using the method used by Renlund.

Results: HbAlc and glucose levels showed a significant difference between the patient and control groups (p
<0.001). Thiol levels were found to be significantly lower (p=0.01), and myeloperoxidase levels were found
to be significantly higher (p=0.04) in the patient group. Thiol/myeloperoxidase ratio was found to be
significantly lower in the patient group (p=0.01). HbAlc levels were negatively correlated with thiol levels
and thiol/myeloperoxidase ratio (r= -0.322 p=0.002, r=-0.230 p=0.042), while it was found to be positively
correlated with myeloperoxidase levels (r=0.254 p=0.023).

Conclusion: It was observed that a lower thiol/myeloperoxidase ratio was obtained in diabetic patients.
Increased oxidative stress in diabetic patients causes low thiol levels. In addition, it is thought that the the use
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of thiol as a substrat of myeloperoxidase with increased levels due to inflammation may have an effect on
achieving lower thiol levels.

Keywords: Diabetes, thiol, myeloperoxidase

Giris

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat (KH), yag
ve proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir
metabolizma bozuklugudur (1). Oksidatif stresin sadece diyabet komplikasyonlari ile degil, ayn1 zamanda
insiilin direncinin ilerlemesi ile iliskili oldugu disiiniilmektedir(2). Viicutta oksidasyon ve rediiksiyon
reaksiyonlar1 bir denge halindedir. Ancak diyabetin de i¢inde oldugu bazi inflamatuar durumlarda bu denge
bozulmaktadir. Diyabet gibi pek ¢ok dejeneratif durumda diizeylerinde azalma gdzlenmistir (3). Tiyollerin
genellikle canli organizmalardaki serbest radikallerin toksik etkilerine karsi koruma sagladigi kabul edilir.
Tiyoller, antioksidan savunma, apoptoz ve protein kimyasal yapilarinin stabilizasyonu gibi organizma igin
gerekli olan birgok fizyolojik siirecin siirdiiriilmesinde onemli bir rol oynar (4). Myeloperoksidaz,
nétrofillerin azurofilik graniillerinden salinan bir enzimdir. Artmis miyeloperoksidaz aktivitesi, inflamatuar
olaylarin baglamasi ve ilerlemesinde bir dizi patolojiyle iligkilendirilmistir. MPO yalnizca antimikrobiyal etki
gbstermez, aym zamanda oksidatif stres patofizyolojisinde de onemli bir faktordiir. Insiilin direnci ve
hiperglisemi, hiicre sinyal ileti bozukluklarina ve endojen oksidan iiretici inflamatuar bir enzim olan MPO'da
artisa neden olur, bu durum endotel disfonksiyonu ve inflamatuar doku hasari ile de iliskilendirilmektedir
(5). Myeloperoksidazin sistein, glutatyon ve sisteamin gibi tiyol iceren bilesikleri substrat olarak kullandigi
raporlanmistir. Inflamatuar siirecte tiyol diizeylerinin azalmasi, myeloperoksidaz tarafindan substrat olarak
kullanilmasindan da kaynaklanmaktadir (4).

Bu calismada, diyabet hastalarinda myeloperoksidaz ve onun substratlarindan biri olan tiyol diizeylerinin
incelenmesi ve tiyol/myeloperoksidaz oraninin sunulmasi amaglanmastir.

Gere¢ ve Yontem

Caligmaya 54 Diyabet hastast ve 31 saglikli kontrol dahil edilmistir. Kan 6rnekleri 10-12 saat aglig: takiben
almmustir. HbAlc 6l¢iimii i¢in kan 6rnekleri EDTA igeren tiiplere, glukoz, myeloperoksidaz ve tiyol dl¢timii
icin ise Ornekler jelli serum separator tiiplere alinmustir. Serum 6rnekleri, pihtilagmay takiben 3500 devirde
10 dakika santrifiij edilmistir.

HbAlc diizeyleri immniinotiirbidimetrik yontem, glukoz diizeyleri ise hekzokinaz yontemiyle Siemens
Atellica Solutions cihazinda (Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya) ¢alisilmistir. Tiyol diizeyleri Ellman
yontemi, myeloperoksidaz diizeyleri ise Renlund ve ark.nin kullandig1 yontem ile belirlenmistir(6, 7).

Istatistiksel analiz icin SPSS Statistics (v26) programi kullanilmistir. Verilerin normal dagilima uygunlugu
icin Kolmogrov-Smirnov testi kullanilmistir. Normal dagilima uyan degiskenlerin tanimlayici istatistikleri
ortalama + standart sapma seklinde ifade edilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler igin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farkin olup olmadigi Student’s t testi ile degerlendirilmistir. HbAlc ile
diger parametreler arasinda korelasyon i¢in Pearson korelasyon testi ile kullanilmigtir. p<0.05 tiim testler i¢in
istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Hasta grubunda 25 erkek ve 29 kadin, kontrol grubunda ise 15 erkek ve 16 kadin bulunmaktadir. Yas
ortalamalar1 hasta grubu i¢in 55,3£13,4, kontrol grubu i¢in 36,2+17,1 olarak bulunmustur. Hasta ve kontrol
grubuna ait HbAlc, glukoz, tiyol, myeloperoksidaz ve tiyol/myeloperoksidaz degerleri ve farkin anlamlilik
diizeyi tabloda belirtilmistir (Tablo 1).

HbA 1c diizeyleri; tiyol diizeyleri ve tiyol/myeloperoksidaz orani ile negatif korelasyon (= -0,322 p=0,002, r
=-0,230 p= 0,042), myeloperoksidaz diizeyleri ile pozitif bir korelasyon (r=0,254 p=0,023) gdstermistir.
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Tartisma

Oksidatif stresin diyabetin etiyolojisinde ve/veya ilerlemesinde rol oynadigi bilinmektedir (8). Oksidatif
strese, reaktif oksijen tiirlerinin birikimi aracilik etmektedir ve bu durum obezite, kardiyovaskiiler hastalik ve
aterojenik siiregler gibi diger patolojik siireclerle de iligkilendirilmistir (9). Tiyoller, apopitoz,
detoksifikasyon, hiicre biiyiimesi ve anti-oksidan savunma gibi pek ¢ok hiicresel aktivitede yer almaktadir
(3). Bu galismada diyabet hastalarinda galisilan tiyol diizeylerinin kontrol grubuna gére anlaml olarak diisiik
oldugu gozlenmistir. Diyabette tiyol diizeylerinin sentezdeki azalmadan dolay1 veya kullanima dayali olarak
diisiik tespit edildigini diisiinen ¢aligmalar bulunmaktadir (10). Bu ¢alismada antioksidan 6zellikli tiyoller,
inflamasyon nedeniyle olusan oksidasyona bagli olarak diisiik diizeylerde tespit edilmistir.

Myeloperoksidaz (MPO), nétrofillerde ve daha az Olglide monositlerde ana protein olarak bulunan bir
enzimidir, Myeloperoksidaz diizeylerinin inflamatuar hastaliklarda arttig1 iyi bilinmektedir (11). Diyabet
hastalarinda artmis myeloperoksidaz diizeylerinin inflamasyon ve insiilin direnci ile iligkili oldugu
bildirilmistir (12). Bu ¢alismada da diyabet hastalarinda kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek
myeloperoksidaz diizeyleri gézlenmistir.

Diyabetik hastalarda diisiik tiyol/myeloperoksidaz orani elde edilmistir. Diyabet hastalarinin diisiik tiyol ve
yiiksek myeloperoksidaz diizeylerine sahip olmasi bu oranin kontrol grubuna gore daha diisiik bulunmasina
sebep olmustur. Bunun disinda myeloperoksidazin tiyolii substrat olarak kullandigi bilinmektedir (11).
Diyabet hastalarinda daha disiik tiyol/myeloperoksidaz diizeylerinin bulunmasinin bir nedeninin de
myeloperoksidazin tiyolii substrat olarak kullanip tiiketmesine ve enzim aktivitesinin artmasina bagli oldugu
diistiniilmiistiir.

Sonug olarak, hem inflamasyon siirecini hem de antioksidan durumu gosteren tiyol/myeloperoksidaz oraninin
diyabet gibi pek cok dejeneratif durumda belirteg olarak kullanilabilecegi gdsterilmistir.

Tablo 1. Hasta ve kontrol grubuna ait parametreler ve farkin anlamlilik diizeyi

Diyabet Kontrol p degeri
n=54 n=31
HbA1c(%) 9,4+1,8 4,9+0,5 <0,001
Glukoz (mg/dL) 205,3+£93,3 80,12+17,3 <0,001
Tiyol (umol/L) 375,4+29,1 391,6+32,7 0,01
Myeloperoksidaz (U/L) 107,8+68,3 80,8+33,5 0,04
Tiyol/Myeloperoksidaz orani 4,5+1,9 5,9+2.4 0,01
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Diyabet ve Endokrinoloji
SB-19

TRIGLISERIT-GLUKOZ INDEKSI INSULIN DIRENCI iCIN HOMA-
IR’YE ALTERNATIF OLABILIR Mi?

Emis Deniz Akbulut'

'T.C. Saglik Bakanligi Ankara Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Ankara, Tiirkiye

Amag: Insiilin direncinin degerlendirilmesinde klinik pratikte en sik kullanilan yéntem aclik glukoz ve
insiilin 6l¢iim sonuglarini iceren "Homeostatic Model Assessment of Insulin Resistance (HOMA-IR)"
formiiliiniin uygulanmasidir. Literatiirde farkli popiilasyonlar i¢in trigliserit-glukoz indeksinin insiilin direnci
ile iliskili oldugu bildirilmistir. Bu g¢alismanin amaci laboratuvarimiza HOMA-IR istemi ile bagvuran
bireylerin sonuglarinin trigliserit-glukoz indeksi ile iligkisinin incelenmesidir.

Yontem: Ankara Sehir Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’na Ekim 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda
bagvuran HOMA-IR istemi olan bireylerin sonuglari retrospektif olarak incelendi. HOMA-IR>27 olan
bireylerde insiilin direnci oldugu kabul edildi. Trigliserit-glukoz indeksi Ln [aglik trigliserit (mg/dL) x a¢lik
glukoz (mg/dL) /2] formiilityle hesaplandi. Glukoz sonucu >126mg/dL olan olgular ¢aligma dis1 birakildi.
Degiskenler arasi iliski Spearman korelasyon analiziyle incelendi. Trigliserit-glukoz indeksi i¢in kesim
degerinin, sensitivite ve spesifisitenin belirlenmesinde ROC analizi uygulandi.

Bulgular: Binkirkbes bireyin 388’inde insiilin direnci tespit edildi. HOMA-IR i¢in medyan degeri 2,20 (IQR,
1,80), trigliserit i¢cin medyan degeri 110mg/dL (IQR, 83), glukoz i¢in medyan degeri 88mg/dL (IQR, 12),
trigliserit-glukoz indeksi i¢in medyan degeri 8,49 (IQR, 0,78) olarak bulundu. HOMA-IR ile trigliserit-
glukoz indeksi arasinda korelasyon analizinde istatistiksel olarak anlamli pozitif bir iliski saptandi1 (r=0,434,
%95CI 0,383-0,481, p<0,001). ROC analizinde AUC 0,702 (%95CI 0,670-0,734, p<0,001), trigliserit-glukoz
indeksi igin kesim degeri 8,33, sensitivite 0,802, spesifisite 0,496 olarak bulundu.

Sonug: Trigliserit-glukoz indeksi gibi daha diisiik maliyetli ve kolay ulasilabilir bir belirtecin kullanimi
insiilin direnci olan bireylerin erken tespitinde ve ek maliyetlerin ortadan kaldirilmasinda faydali olabilir. Bu
pilot calisma insiilin direnci agisindan degerlendirilen bireylerin laboratuvar verileri incelenerek yapilmstir.
Demografik ve klinik verilerin de dahil edildigi daha kapsamli ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Insiilin direnci, HOMA-IR, trigliserit-glukoz indeksi
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Laboratuvar Hematolojisi
SB-20

PARANEOPLASTIK HIPERAMILAZEMI iLE SEYREDEN MULTIPL
MYELOM OLGUSU

Ahmet Angin', Serkan Erdal', Ece Onur', Yesim Giiven¢ Demiragcr', ismet Aydogdu?,
Hakan Yiiceyar’, Fatma Taneli'

'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Hematoloji
Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali Gastroenteroloji
Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Amag: Literatirde Multiple myelom (MM) olgularinda ektopik amilaz salgilanmasina bagh
hiperamilazemiyle seyreden yaklasik 25 olguya rastlanmistir. Calismamizda MM ve plazmasitom tanili
olguda hiperamilazeminin ayirici tanisinin incelenmesi amaglanmistir.

Yontem: 2018 yilinda hastanemize bagvuran 56 yasinda erkek hasta MM ve plasmasitom tanist almig ve
tani-takiplerinde hiperamilazemi saptanmistir. Biyokimyasal analizler enzimatik ydntemle (Au5800,
Beckman Coulter, Irlanda), (Atellica 1600 Siemens, Almanya); Ig analizleri nefelometrik yontemle (BN II,
Siemens, Almanya) gergeklestirilmis, ayrica serum protein ve immiin fiksasyon elektroforezi de
(interlabG26, Italya) yapilmistir.

Bulgular: Gastroenteroloji kliniginden hiperamilazemi (1660U/L) ayirict tanist yapilmasi amaciyla
konsiiltasyon yapilmistir. Olgunun son 2 yilda amilaz diizeylerinin referans araligin yaklasik 16-30 kati
yiiksek seyrettigi goriilmiistiir. Serum amilaz analizi farkli marka bir reaktif ve analizorde tekrarlanarak
(1863U/L) hiperamilazemi tanis1 dogrulanmustir. idrar amilaz diizeyi 1672U/L ve amilaz/kreatinin klirens
orant (%30.6) yiiksek oldugundan makroamilazemi diglanmistir. Heterofil bloke edici anikorlu tiiplerle
makroamilazemi interferansi diglanmigtir. Serum lipaz diizeyleri normal bulunmustur. Serum protein
elektroforezinde alphal (%3.6), betal (%18.1) yiiksek ve idrar elektroforezi normal sinirlarda saptanmustir.
Serum immunfiksasyon elektroforezinde IgA lambda ve IgG kappa monoklonal gammapati saptanmustir.
Hastanin serum kantitatif [gG(293mg/dl) ve IgA(445mg/dl) diizeyleri yiiksek, [gM normal saptanmustir.

Sonug: Olgumuz literatiirdeki plazmasitom kaynakli hiperamilazemi ile seyreden nadir MM olgulan
arasindadir. Literatiirle uyumlu olarak olgumuzda; makroamilazeminin diglanmasi, lipaz diizeyinin normal ve
hastaligin tedaviye direngli olmast nedenleriyle, amilaz yiiksekliginin MM-plazmasitom iligkili
paraneoplastik sendromdan kaynaklandig: diisiiniilmiistiir. Ektopik amilaz iiretimi sonucu hiperamilazemiyle
seyreden MM hastalarinda, serum amilaz diizeylerinin izlenmesinin prognoz tahmini ve tedavinin takibinde
giivenilir hastalik aktivite indeksi olarak kullanilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Multiple Myelom, Plazmasitom, Hiperamilazemi, Paraneoplastik sendrom
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LOSEMIiK HIPERLOKOSITOZ OLGULARINDA
PSODOHIPERKALEMININ LABORATUVAR TANISI iYATROJENIK
HiPOKALEMIiYi ONLEYEBILIiR

Serkan Erdal', Zeki Ar1', Cevval Ulman', Ece Onur', Ahmet Anglnl, Yesim Giivencg
Demiragc1', Aysen Tiiredi Yildirim?, Fatma Taneli'

'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Anabilim Dali
Hematoloji Bilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Amag: Literatiirde 16semik hiperlokositoza bagli psddohiperkalemi olgulari nadirdir. Hiperlokositozlu
olgularda geligebilen psddohiperkalemi ve gercek hiperkaleminin ayirict tanisi, tedavi sirasinda ortaya
c¢ikabilecek iyatrojenik hipokalemiyi 6nlemek acisindan hayati 6nem tagimaktadir. Amacimiz hiperkalemi
saptanan olgumuzda ayirici tan1 yapmak ve psddohiperkalemiye neden olan faktorleri ortaya koymaktir.

Yontem: Halsizlik sikayetiyle acil servisimize bagvuran 15 yasindaki erkek hastanin ilk tam kan sayiminda
hiperldkositoz (791x10°/ul), hiperkalemi [rutin biyokimya (6.4mEgq/L) ve kan gazi (5.2mEgq/L)] saptanmustir.
Potasyum olciimleri kan gazi analizinde heparinli tiipten, rutin biyokimya analizi barikorlu lityum-heparinli
tiipten yapilmistir. Olgumuzun hastanede yatisi siiresince laboratuvarimizda biyokimya (serum, plazma,
pnomatik tiip sistemiyle tasima, AU5800, Beckman Coulter, Irlanda), tam kan saymmi (Mindray BC6800,
Cin) ve kan gazi (heparinli tam kan, Radiometer ABL800-FLEX, Danimarka) analizleri yapilmistir. Hastanin
farkli tiip, metod ve analizorlerle yapilan potasyum analizlerindeki uyumsuzluklarla ilgili klinisyenlerle
goriislilmiis ve EKG bulgularmin normal oldugu, T hiicreli ALL tanis1 aldig1 6grenilmistir.

Bulgular: Hastanin yatis1 siiresince biyokimya analizériinde dlgiilen serum ve plazma potasyum diizeyleri,
kan gaz1 analizoriinde 6lgiilen potasyum diizeylerinden daha yiiksek saptanmustir. Yatisinin 9. giiniinde, T
hiicreli ALL tedavisine yamit vermis, hiperlokositozu kaybolmus (9.54x10%/ul) ve serum potasyum diizeyleri
referans aralik igerisinde seyretmistir.

Sonug: Tiipiin laboratuvara taginmasi veya santrifiijii esnasinda numunede yiliksek miktarda bulunan frajil
blastlarin  lizise ugramasi, psddohiperkaleminin invitro sebepleri arasinda yer almaktadir.
Lenfositik/lenfoblastik 16semideki hiperlokositoz, heparinle uyarilan hiicre membran hasar1 ve pnématik tiip
sistemi ile tasima; psddohiperkalemi ayirici tanisinda akilda bulundurulmasi gereken ii¢ dnemli faktordiir.
Numunelerin santrifiij gerektirmeyen tam kan tiiplerine alinarak, tiiplerin pnomatik tiip sistemi yerine
personel ile laboratuvarlara tasinmasinin hiperlokositozdaki lizise bagli psodohiperkalemiyi 6nleyecegi ve
dolayisiyla iyatrojenik hipokalemiden kaginilacagi sonucuna varilmustir.

Anahtar Kelimeler: 16kositoz, hiperkalemi, santrifiij
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TAM KAN SAYIMI ARASTIRMA PARAMETRELERiNjN (NEUT-RI,
NEUT-GI, RE-LYMP VE AS-LYMP) COVID-19 SIDDETI ILE ILISKISI

Said Incir'
'Kog Universitesi Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amagc: Aralik 2019°da baglayan yeni korona viriis hastaligi (Covid-19), bu tarihten itibaren akut solunum
yolu hastalif1 salginina neden oldu. XN- 3100 (Sysmex, Kobe, Japonya), tarafindan olgiilebilen arastirma
parametreleri; Notrofil Reaktif Yogunlugu (NEUT-RI), Nétrofil Graniilerite Yogunlugu (NEUT-GI) ve
aktive lenfositlerin (RE-LYMP, AS- LYMP) Covid-19 hastalar1 arasindaki siddetli olgular1 tahmin etmedeki
roliinii arastirmay1 hedefledik.

Gere¢ ve Yontem: Bu retrospektif calismada, 165 Covid-19 hastasinin demografik verileri, klinik
semptomlar1 ve laboratuvar bulgular1 kaydedildi. Hastalar yogun bakim iinitesine yatis durumuna gore iki
gruba (siddetli ve siddetli olmayan) ayrildi.

Bulgular: NEUT-RI, NEUT-GI ve AS-LYMP siddetli grupta siddetli olmayan gruba gdre anlamli olarak
daha yiiksekti (sirasiyla, P<0.001, P<0.001ve P=0.038). RE-LYMP, gruplar arasinda anlaml bir farklilik
gostermedi. NEUT-RI, NEUT-GI, AS-LYMPH ve RE-LYMPH i¢in egri altindaki alan degerleri sirasiyla,
0.778 (P<0.001), 0.780 (P<0.001),0.591 (P=0.106)ve 0.568 (P=0.414)idi. Duyarlilik ve 6zgillik degerleri
sirastyla, NEUT-RI i¢in; %52.6 ve %93.2; NEUT-GI igin, %68.4 ve %75.7 olarak hesaplandi.

Sonug: Klinik pratikte, bilgilendirici ve basit yeni biyobelirteclerin kullanimi, Covid-19’un yonetimine
onemli Olgiide fayda saglayacaktir. Bu galismada, gruplar arasi kiyaslamada, NEUT-RI, NEUT-GI ve AS-
LYMP agisindan anlamli bir fark tespit ettik. Bununla birlikte, bu parametreler, siddetli ve siddetli olmayan
hastalar1 ayirmada c¢ok yiiksek duyarlilik / 6zgiilliik degerlerine sahip degillerdi. Bu nedenle, siddetli
olgularin degerlendirilmesinde, daha iyi bir prediktif deger elde etmek i¢in, diger biyobelirtegleri ile birlikte
kullanilmalar1 katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, Kan Hiicresi Sayimi, NEUT-RI, NEUT-GI, RE-LYMP, AS-LYMP
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ALLOJENjK NAKiL YAPILAN HASTALARDA IgiMERiZM VE GVHD
ILE MIYELOID KOKENLI BASKILAYICI HUCRELER (MDSC)
ARASINDAKI ILiSKi

Burcin Erdem Kinas ', Mustafa Cetin®, Mustafa Yavuz Koker’®

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Genom ve Kok Hiicre Merkezi; Kayseri Memorial
Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Kayseri, Tiirkiye
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hematoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye
*Erciyes Universitesi T1p Fakiiltesi Immiinoloji Anabilim Dali, Kayseri, Tiirkiye

Amag: Miyeloid kdkenli baskilayici hiicreler (MDSC), myeloid hiicrelerin tam olarak tanimlanmis bir alt
grubu olmaktan ziyade matiir hiicrelere farklilagmalar1 engellenmis aktive immatiir hiicrelerin olusturdugu,
monosit(M-MDSC) ve graniilosit (G-MDSC) alt kiimeleri igeren heterojen bir topluluktur. Miyeloid tiirevli
baskilayict hiicreler (MDSC), efektor T hiicresi tepkilerini baskilayabilen ve diizenleyici T hiicrelerinin
(Treg) gelisimini tesvik edebilen diizenleyici hiicre popiilasyonlaridir. Nakil sonrast miyeloid hiicrelerin hizli
geniglemesi goz Oniine alindiginda, dogustan gelen bagisiklik sisteminin bu iiyelerinin, nakil sonrasi erken
bagisiklik ortamina 6nemli katkilari olabilecegi diistiniilmiigtiir. Bu ¢aligmada, Allojenik kemik iligi nakli
yapilan hastalarda donor kaynakli kdk hiicre yapilanma (kimerizm) orani, GVHD ve sagkalim ile miyeloid
kokenli baskilayict hiicreleri arasindaki iliskinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yéntem: Calismaya Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dali Kemik iligi Nakil Unitesinde
Aralik 2017- Eyliil 2018 tarihleri arasinda Allojenik kemik iligi nakli (AKHN) yapilan 15 hasta dahil
edilmistir. Caligmamizda 15 hastanin engrafman (e) sonrast e0., e30., €60., ve €90. giinlerinde alinan
kanlarindan akim sitometri cihazi ile CD11b, HLA-DR, CD14, CD66b, CD15, CD33, CD45 antikorlar1
kullanilarak PMN-MDSC ve M-MDSC hiicrelerin analizi fenotipik olarak yapilmustir.

Bulgular: Caligmamizda 100 giinliik sagkalimi1 tamamlayan hastalarda, M-MDSC degiskeninde engrafmanin
€30. giin Ol¢iimiiniin ortanca degerinin engrafmanin gergeklestigi €0. giin Sl¢limiiniin ortanca degerinden
anlamli diizeyde yiiksek oldugu gézlenmistir (p<0.005). Ayni1 zamanda Lenfosit degiskeninde e60. giin
Ol¢iimiiniin ortanca degerinin e0. giin Ol¢limiiniin ortanca degerinden anlamli diizeyde yiiksek oldugu
gozlenmistir. Ayrica M-MDSC ve lenfosit parametresinde GVHD gelismeyen grupta e0.giin 6l¢imiiniin
ortanca degerinin, GVHD gelisen grupta e0.giin dlgiimiiniin ortanca degerinden anlamli diizeyde yiiksek
oldugu gozlenmistir. Kimerizm sonuclarmna gore degiskenler arasinda fark saptanmamistir. Orneklem
biiyiikligiiniin yetersizligine bagl olarak sag kalim degiskenine gore istatistiki olarak anlamli bir fark
bulunmamasina karsilik, yapilan tanmimlayici istatistik tablosuna gore sag kalim grubunda M-MDSC ve G-
MDSC degerlerinin 0.,30. ve 60. giinlerde artma egilimde oldugu, 6len grupta ise 30. giinden sonra belirgin
azalma oldugu gozlenmistir.

Sonuc:Calismamiza gore ozellikle nakil sonrasi e0., €30. ve €60. Giinler arasinda daha sik araliklarla
bakilmak tizere MDSC hiicreleri analizinin baslangigta fenotipik olmak iizere, baskilayici aktivitelerine ve
biyokimyasal analizlerine gore yapilmasi onerilmektedir. Sonug¢ olarak MDSC hiicrelerinin, nakil sonrast
diizenleyici hiicre populasyonuna katkilar1 ve 6zellikle GVHD gelisimini 6ngorebildigi zamanin ve zamanlar
arasi oranlarin belirlenebilmesi i¢in daha biiyiik 6rneklem grubunda galisilmasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Allojenik kemik iligi nakli, Kimerizm, Graft Versus Host Hastaligi (GVHD), Miyeloid
kokenli baskilayict hiicreler (MDSC)
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SEPSIS TANISIYLA iZLENEN CRP DEGERIi YUKSEK HASTALARDA
HEMATOLOJIK PARAMETRELERIN ONEMi

Hiilya Aybek', Saadet Han Aslan', Esin Avar', Rukiye Nar'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli

Amag: Sepsis tanistyla izlenen CRP degeri yiiksek hastalarin tam kan sayimi parametrelerinin ve tam kan
sayimina dayali skorlarin 6nemi ve CRP ile iligkisini belirlemeyi amacladik.

Yontem: Universite hastanemizde 01.01.2019 - 31.12.2019 tarihleri arasinda servisler ve yogun bakimlarda
sepsis tanisi ile takip edilen 171 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarmn verileri tibbi kayitlardan retrospektif olarak
elde edildi. Notrofil/lenfosit oran1 (NLO), trombosit/lenfosit oran1 (TLO), eosinofil/lenfosit oran1 (ELO),
bazofil/lenfosit oran1 (BLO) ve monosit/lenfosit orani (MLO) gibi tam kan sayimina dayali skorlar sirastyla
nétrofil, trombosit, eosinofil, bazofil ve monosit sayilarinin lenfosit sayisina bolinmesiyle hesaplandi.

Bulgular: Calismaya alinan 171 hastanin 102°si (%59,6) erkek, 69’u (%40,4) kadindi. Hastalarin yas
ortalamasi 60,32+16,33 ve CRP ortalamas1 19,45+11,17 idi. Hastalarin CRP diizeyleri ile ELO (1= -0,245),
platelet sayis1 (1= -0,196), eozinofil sayist (r= -0,328), lenfosit sayis1 (r=-0,332), hematokrit (r= -0,201),
hemoglobin (r=-0.157) ve eritrosit sayis1 (r= 0,163) arasinda negatif yonde korelasyon mevcuttu (p< 0,05).

Sonug: Sepsis tanist ile izlenen CRP degeri yiiksek hastalarin hematolojik parametrelerini inceledigimiz
calismada CRP ile ELO, platelet sayisi, eozinofil sayisi, lenfosit sayisi, hematokrit, hemoglobin ve eritrosit
say1st arasinda anlamli negatif korelasyon oldugunu gordiik. Sonuglar bu parametrelerin, bu klinik durumda
izlemde faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Coklu regresyon analizi ile parametrelerin birbiri tizerindeki
bagimsiz etkilerini incelemeye ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, CRP, hematolojik parametreler

Giris

Sepsis, infeksiyona karsi tiim organ sistemlerinin rol oynadigi hemodinamik, hematolojik, biyokimyasal ve
inflamatuvar cevabin ortaya g¢ikardigi bulgular igeren bir klinik tablodur. Fizyopatolojisinde mikrobiyal
patojenler ve inflamatuvar yanit yer alan sepsis, yilda 30 milyon bireyi etkileyip, 8 milyon insanin 6liimiine

neden olmaktadir. Tiirkiye'de sepsise bagli dliimlerin enfeksiyon kokenli 6liimlerin yiizde 60'n1 olusturdugu
da bilinmektedir (1).

Sepsis triadi sistemik inflamasyon, koagiilasyon ve bozulmus fibrinolizdir. Pihtilagsma, hipotansiyon, periferal
doku ve organlarin yetersiz perfiizyonuna ve nihayetinde organ yetmezligine ve 6liime yol agar.

Sepsisin erken tanist tedaviye erken baslamak agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Geleneksel mikrobiyo-
lojik testler olduk¢a yaygin ve rutinde siklikla kullanilmakla birlikte, duyarliliklar1 % 25-42 civarindadir ve
negatif bir kan kiiltiirii bakteriyeminin olmadigini kanitlayamamaktadir (2).

Sepsis tan1 ve izleminde en sik kullanilan laboratuvar belirteci C reaktif protein (CRP) dir. C-reaktif protein
(CRP) doku yaralanmasi veya enfeksiyona yanit olarak IL-6 uyarisiyla karacigerde liretilen bir akut faz
proteinidir (3).

CRP diizeyindeki artis enfeksiyonun klasik bir bulgusudur. Hemogramda hiicre sayisindaki ve bilesimindeki
degisiklikler, sistemik inflamatuvar ile iligkilidir ve inflamasyon regiilasyonu siirecinde nétrofiller, lenfositler
ve trombositler dnemli rol alan hiicrelerdir.
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Son yillarda literatiirde bu hiicrelerin birbirlerine oranlarmin enflamasyon takibinde kullanilabilecegi 6ne
striilmektedir. Bu amaglaSepsis tanisiyla izlenen CRP degeri yiiksek hastalarin tam kan sayimi
parametrelerinin ve tam kan sayimina dayali skorlarm 6nemi ve CRP ile iliskisini belirlemeyi amagladik.

Materyal-Metot

Universite hastanemizde 01.01.2019 - 31.12.2019 tarihleri arasinda servisler ve yogun bakimlarda sepsis
tanist ile takip edilen CRP degeri cut-off (5 mg/L) lizerinde olan 171 hasta ¢alismaya alindi. Hastalarin
verileri tibbi kayitlardan retrospektif olarak elde edildi. Notrofil/lenfosit oran1 (NLO), trombosit/lenfosit
oran1 (TLO), eosinofil/lenfosit oran1 (ELO), bazofil/lenfosit oran1 (BLO) ve monosit/lenfosit oran1t (MLO)
gibi tam kan sayimina dayali skorlar sirasiyla nétrofil, trombosit, eosinofil, bazofil ve monosit sayilarmin
lenfosit sayisina boliinmesiyle hesaplandi.

CRP diizeyleri Cobas 702 biyokimya otoanalizoriinde (Roche Diagnostics, Manheim, Germany) partikiil
ylizeyi genigletilmis immunotiirbidimetrik yontemle, hemogramdaki hiicre sayimlar ise elektriksel impedans
ve laser sagilim prensiplerine dayali olarak Mindray BC 6800 ( Mindray, Shenzhen, China) tam kan sayimi
cihazinda analiz edilmistir.

Verilerin analizi SPSS paket program ile gergeklestirildi. Verilerin ortalama degerleri ve standart sapmalari,
medyan (min-max) degerleri analiz edildi. Gruplar arasi iliski ve ¢oklu regresyon modeli analizi gercekles-
tirildi.

Sonuclar

Caligmaya alinan 171 hastanin 102’si (%59,6) erkek, 69’u (%40,4) kadindi. Hastalarin yas ortalamasi
60,32+16,33 yil ve CRP ortalamasi 19,45+11,17 mg/L idi. 24’4 yogun bakim ve anestezi servisinde, 147 si
diger servislerde yatarak tedavi almakta idi.

Tablo 1. CRP>5 mg/L olan bireylerin demografik ve laboratuvar verileri

Agirlikli ortalama + Standard sapma Median (minimum - maksimum)

Yas (y1l) 60,32 + 16,33 63 (18 - 90)
CRP (mg/L) 19,45+ 11,17 18,64 (0,19 - 41,88)
'WBC (K/ul) 13+£12,17 10,81 (0,1 - 94,77)
RBC (M/ul) 3,64 +0,81 3,48 (1,86 - 7,28)
Hemoglobin (g/dl) 10,29 £ 1,95 10 (6,5 - 16,6)
Hematokrit % 31,28 + 5,84 30,7 (18,7 - 50,7)
INGtrofil(K/ul) 10,12+ 9,99 7,9 (0,01 - 64,35)
Lenfosit(K/ul) 1,76 + 4,4 0,93 (0 - 41,87)
Eosinofil(K/ul) 0,09 +0,18 0,02 (0 - 1,03)
Basofil(K/ul) 0,05 + 0,09 0,02 (0 - 0,75)
Monosit(K/ul) 0,97 +2,43 0,53 (0 - 25,13)
Platelet(K/ul) 197,64 + 164,72 173 (1 - 1059)
ELO (Eozinofil/Lenfosit) 0,07 £ 0,13 0,02 (0 - 0,88)
BLO ( Bazofil/Lenfosit) 0,04 + 0,08 0,02 (0 - 0,55)
MLO (Monosit/Lenfosit) 0,76 + 0,89 0,5 (0 - 6,88)
TLO(Trombosit/Lenfosit) 235,1 £191,16 200 (0 - 1105,88)
INLO (Nétrofil/Lenfosit) 12,62 + 16,66 7,9 (0 - 140,29)
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Coklu regresyon analizi ile parametrelerin birbiri lizerindeki bagimsiz etkilerini inceledigimizde;CRP
tizerinde, RBC,Hemoglobin, Hematokrit, Eozinofil,Platelet, ELO anlamli ve diigiiriicii etkisi vardir.

Tartisma

Sepsis yiiksek mortalite, morbidite ve tedavi maliyetleri ile ciddi bir saglik sorunudur. Agir sepsisli hastalar
(sepsis + akut organ disfonksiyonu), yiiksek 6liim riski tasirlar. Sistemik enflamasyon, koagiilasyon ve
bozulmus fibrinolizis agir sepsis hastalarinda goriilen bozulmus homeostazisin ana bilesenleridir.

Literatiirde sepsis izleminde CRP nin etkin bir tan1 ve izlem parametresi oldugu bir¢ok c¢alisma tarafindan
kanitlanmistir (4, 5).CRP ye ek olarak hemogram analitlerinin de tani1 ve izlemde etkin olduguna dair
caligmalar da bulunmaktadir. Son yillarda literatiirde hemogram testinde analiz edilen hiicre oranlarindan
elde edilen skorlarin da etkin olabilecegi tartisilmaktadir.

Bu noktadan yola ¢ikarak calismamizda CRP diizeyi yiiksek olan yatan hastalarda hemogram analitleri ve
skorlarmi analiz ettigimizde sadece ELO nun etkin olabilcegini gozlemledik. Calismamiz oranlardan ¢ok
platelet ve lenfosit sayisinin izlemde etkin olabilecegini gosterdi. Skorlarin izlemde ¢ok etkin olamayacagini
ongordiik. Calismamizin Kisithiligi az sayida hasta dahil edilmesi idi.Daha biiyiikk veri toplulugu ile
calismanin tekrarlanmasi gerekebilir.Hizli1 ve kolay ulasilabilir testler sepsisli hastalarin tani ve izleminde
etkin ancak altin standardin yerine gegemez. Daha genis kapsamli yapilacak calismalar ile literatiire daha
etkin katkida bulunabilecegini diisiinmekteyiz.
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Gastrointestinal Hastaliklar ve Laboratuvar

PANKREAS KiSTLERijN AYIRICI TANISINDA PANKREAS KiST
SIVISI ANALIZI: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Burcu Barut¢uoglu', Nevin Orug?, Giines Ak', Serdar Kiiciikokudan®,
Ahmet Aydlnz, Deniz Nart", Mustafa Harman®

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Bilim Dali, Izmir, Tiirkiye
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amag: Bu retrospektif ¢aligmada pankreas kist(PK) sivisi analizinde CEA, CA19-9, amilaz ve glukozun
miisindz ve nonmiisindz kistlerin ayriminda tanisal degerini incelemeyi amagladik.

Yéntem: ince igne aspirasyon biyopsisi, goriintileme yontemleri, sitoloji ve PK sivis1 biyokimyasal analizi
g0z Oniine alinarak 102 hasta ¢alismaya dahil edildi. PK nonneoplastik (n=25), neoplastik miisinéz (n=47),
neoplastik nonmiisinéz (n=20) ve kistik adenokarsinom (n=10) olarak siniflandirildi. Bu 4 grup arasinda PK
stvist CEA, CAI19-9, amilaz ve glukoz diizeyleri karsilastirildi. Neoplastik miisindz ve neoplastik
nonmiisindz kistlerin ayrimi i¢cin CEA, CA19-9 ve glukozun ROC analizi yapildi ve ideal cut-off degerleri
belirlendi.

Bulgular: Gruplar arasinda PK sivis1 CEA, CA19-9, amilaz ve glukoz degerlerinde anlaml fark saptandi
(strasiyla p<0.001, p=0.005, p=0.001, p<0.01). Neoplastik miisinézlerde CEA, CA19-9 ve amilaz neoplastik
nonmiisindzlere kiyasla anlamli yiiksek (sirastyla p<0.001, p<0.001 ve p=0.029), glukoz ise anlamli
diisiiktii(p=0.001). ROC analizlerinde egri alt1 alan AUC(%95 giiven aralig1), CEA, CA19-9 ve glukoz i¢in
sirastyla 0.939(0.885-0.993,p=0.001), 0.745(0.623-0.867,p=0.003) ve 0.809(0.695-0.924,p<0.001) olarak
saptandi. Cut-off degerleri CEA igin 135.1 ng/ml (spesifisite %94.7, sensitivite %62,PPD %96.2, NPD %41,
tanisal dogruluk %72.1), CA19-9 icin 759 U/ml (sensitivite %60.4, spesifisite %72.7, PPD %82.9, NPD
%45.7, tanisal dogruluk %64) ve glukoz i¢in 39.5 mg/dl (sensitivite %70.7, spesifisite %87.5, PPD %93.3,
NPD %53.8, tanisal dogruluk %75) olarak bulundu. CEA ve glukozun birlikte analizinin neoplastik miisindz
kistlerin tanisinda sensitivitesi %78, spesifisitesi %100, PPD %100, NPD %70 , tanisal dogrulugu %85
olarak bulundu.

Sonug: PK sivisinda CEA ve glukozun birlikte analizinin miisinéz ve nonmiisindz kistlerin ayirici tanisinda
CEA veya glukozun tek bagina analizinden daha basarili oldugu saptandi.

Anahtar Kelimeler : Pankreas kistleri, CEA, glukoz
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KRONIK HEBATIT B HASTALARINDA KARACIGER FONKSIYON
BOZUKLUGUNUN LiPiT PARAMETRELERINE ETKIiSi

Miige Giil Giilecoglu Onem'

'Gaziemir Nevvar Salih Isgoren Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir, Tiirkiye

Amag: Lipitlerin ve lipoproteinlerin bagigiklik sisteminin bir parcasi olarak konak savunmasinda 6énemli bir
rol oynadig1 kabul edilmektedir. Bazi ¢aligmalar daha diistik lipit/lipoprotein seviyeleri olan hayvanlarin
gram negatif bakterinin liposakkaritlerinin toksik etkilerine ve viriislere daha duyarli oldugunu gdstermistir.
Kronik hepatit B viriisii endogenez ve ekzogenez lipit metabolizmasini diizenlemede temel organ olan
karacigerin fonksiyonel kapasitesini etkiler. Hepatit B viriisii zarfin1 konak¢inin endoplazmik retikulum
zarindan alir ve bu zarf yiiksek kolesterol igerikli lipit raftlarini da igerir. Kolesterol agisindan fakir HBV
virionlarinin hepatositlere baglanmasi, girmesi ve yayilmasi daha uzun siirer ve bu virionlar hiicrelerden daha
kolay temizlenirler. Calismanin amaci, kronik hepatit B hastalarinda karacigerin fonksiyonel kapasitesinin
belirleyicisi olan AST, ALT deki yiiksekliginin lipit parametreleri iizerindeki etkisini degerlendirmektir.

Yontem: Ocak-Aralik 2019 tarihleri arasinda Enfeksiyon hastaliklari poliklinigine basvuran hastalardan
HbsAg pozitif gelenler retrospektif olarak tarandi. Ayni giin lipit parametreleri olan hastalar ¢aligmaya alindi
(n=120). HbsAg degeri negatif olup genel muayene igin gelen hastalardan kontrol grubu olusturuldu (Grup 1,
n=50). HbsAg degeri pozitif olan hastalar AST ve ALT diizeylerine gore normal(Grup 2, n=88) ve
yiiksek(Grup 3, n=32) olarak iki gruba ayrildi. Gaziemir Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda; HbsAg
Siemens Centaur XP cihazinda immiinotiirbidimetrik yontemle; AST, ALT, kolesterol, trigliserit, HDL
kolesterol, LDL kolesterol Siemens Advia 2400 cihazinda fotometrik yontemle ¢aligildi.

Bulgular: Bagimsiz olan gruplar igin non-parametrik Kruskal wallis uygulandiginda HDL anlamli olarak
farkli bulundu. Grup 1’in HDL’si Grup 2 ve 3’e gore anlamli olarak yiiksekti. Kronik hepatit B hastalarinda
HDL’nin kontrollere gore daha diisiik oldugu goriildii. Gruplar Mann Whitney U ile ikili karsilagtirildiginda
Grup 2 ile 3 arasinda anlamli bir fark yoktu. Yani AST, ALT yiiksekligi lipit parametrelerini etkilemedi.

Sonu¢: Kronik hepatit B hastalarinda AST ve ALT yiiksekliginin lipit parametreleri iizerinde bir etkisi
goriilmezken, HbsAg pozitifligi HDL degerini diisiirebilir.

Anahtar Kelimeler: Kronik Hepatit B, Lipitler, AST, ALT
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DEVELOPMENT AND EVALUATION OF A NOVEL INDEX FOR
PREDICTING SIGNIFICANT FIBROSIS, ADVANCED FIBROSIS AND
CIRRHOSIS: GAPI
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Background and Aims: Development of noninvasive liver fibrosis indexes has been research of interest due
to the limitations of liver biopsy. Therefore, we aimed to develop and evaluate the diagnostic accuracy of a
novel noninvasive index for predicting the significant fibrosis, advanced fibrosis and cirrhosis in patients
with chronic hepatitis B infection based on the routinely available clinical and laboratory parameters.

Methods: A total of 396 treatment naive liver biopsy performed patients were divided into training (n=262)
and validation cohorts (n=134). Histological staging was assessed by Ishak fibrosis scoring system. In
training cohort, multivariate logistic regression analysis was used to develop a novel fibrosis index, GAPI,
using y-glutamyl transferase, age, platelet and international normalization ratio results.

Results: The diagnostic accuracies of aspartate aminotransferase to alanine aminotransferase ratio, age-
platelet index, aspartate aminotransferase to platelet ratio index, y-glutamyl transferase to platelet ratio index,
aspartate aminotransferase to lymphocyte ratio index, fibrosis index based on the four factors, Fibro Q,
Goteborg University Cirrhosis Index, King’s score, Pohl score, Wang I, fibrosis index, fibrosis cirrhosis
index, cirrhosis discriminant score, Lok score, Doha score, Mehdi’s model, GqHBsAg, neutrophil to
lymphocyte ratio, platelet to lymphocyte ratio, red cell distribution width to platelet ratio, red cell distribution
width to lymphocyte ratio, y-glutamyl transferase to international normalization ratio, y-glutamyl transferase
to albumin ratio, white blood cell to platelet distribution width ratio, mean platelet volume to
platelet distribution width ratio, and platelet to platelet distribution width ratio indexes were compared to the
GAPI index. For the prediction of significant fibrosis, advanced fibrosis and cirrhosis, areas under the
receiver operating characteristics curve of GAPI index were 0.776, 0.868 and 0.885 in training cohort, and
0.731, 0.883 and 0.919 in validation cohort, respectively. The areas under the receiver operating
characteristics curve of the GAPI index were higher than those of the evaluated twenty seven noninvasive
indexes to predict significant fibrosis, advanced fibrosis and cirrhosis.

Conclusion: In resource limited settings, GAPI is a promising noninvasive liver fibrosis index for predicting
significant fibrosis, advanced fibrosis and cirrhosis, and for decreasing the need of liver biopsy in patients
with chronic hepatitis B infection using cut-off points of 2.00 and 3.50.

Anahtar Kelimeler: GAPI, HBV, index, liver fibrosis, noninvasive
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KRONIK HEPATIT B HASTALARINDA FiBROZiSi ONGORMEDE
BiYOKIMYASAL PARAMETRE INDEKSLERININ ROLU
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Amag: Kronik hepatit B virlis (HBV) enfeksiyonuna bagli gelisen karaciger fibrozisi degerlendirmede
invazif olmasina ragmen karaciger biyopsisi ve patolojik derecelendirme altin standart yontemdir. Bizim
calismamizin amaci HBV enfeksiyonuna bagh fibrozis gelismesini dngérmede biyokimyasal parametrelerin
ve bunlardan gelistirilen indekslerin kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Retrospektif olarak 2010 ve 2019 yillar1 arasinda elektronik arsiv kayitlarindan 18 yas iisti,
karaciger biyopsisi yapilan hastalarin patoloji sonuglari ve biyokimyasal parametreler degerlendirilmistir.
Patolojik fibrozis derecelendirilmesi ISHAK skorlamasi ile yapilmis olup, skor 1 ve 2 hafif fibrozis, skor 3-6
agir fibrozis olarak kabul edilmistir.

Bulgular: HBV sebebiyle biyopsi yapilan 302 hasta (162 erkek, %53,6 ve 140 kadin, %46,4) caligmaya
almmustir. Tim hastalarin ortalama yast 49,42+13,24 (47,01£13,22 hafif fibrozis grup ve 57,09+10,07 agir
fibrozis grup) idi. 302 hastadan 230 (%76,2) hasta hafif fibrozis ve 72 (%23,8) hasta agir fibrozis
gostermekteydi. Agir fibrozisli hastalarda yas, AST, ALT ve PLT degerleri hafif fibrozis grubu ile
karsilastirildiginda daha yiiksek bulundu. API, APRI, mFiB-4, FiB-4, PLT Sayisi, AP Indeks, AARPRI,
GUCI, King skor agir fibrozisli hastalarda hafif fibrozisli hastalara gére belirgin ve anlamli yiiksek bulundu.
ROC analizinde indeksler arasinda FiB-4, AP indeks, King skor Egri Altinda Kalan Alan (AUC) agisindan
digerlerine gore daha yiiksek (>%80) bulundu. Bu indekslerin belirlenen kestirim degerleri (cut off) ile
hassasiyet, ozgiilliik, negatif ve pozitif éngérii degerleri ve dogruluk degerlendirildiginde ise FIB-4 %87
duyarlilik, King skor %70 6zgiilliikk, AP indeks %72 dogruluk ile en yiiksek degerlerde bulunmustur.

Sonug: Bizim ¢alismamizda Karaciger fibrozisini ayirt etmede ve dngormede noninvazif biyokimyasal
belirteg olarak, duyarlilik, 6zgiilliik ve dogruluk agisindan en yiiksek yiizdeler FIB-4, King skor ve AP indeks
i¢in bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hepatit B, Karaciger fibrozu, noninvazif indexler, FIB4, King skor
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AKUT PANKREATITLI HASTALARDA SERUM AMINO ASIT
PROFILININ iINCELENMESI
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Amac: Akut pankreatit (AP), pankreasin kendi enzimlerinin parankim igerisine sizmasi ve aktive olmasi ile
gelisen, akut bir inflamasyondur. Aminoasitler organizmanin siireclerinde metabolik ara maddeler olarak
deprotein bloklarinin olusturulmasinda 6nemli rol oynamakta ve metabolomik analizlerin Snemli bir
parcasint olusturmaktadir. Akut pankreatit atagi sirasinda gelisen pankreas destriiksiyonu ile kanda
aminoasitlerin miktarindaki degisim aminoasit metabolomiksi hakkinda yeni veriler saglayabilir. Bu
calismanin amaci, akut pankreatit sirasinda plazma aminoasit profilini tanimlamak ve tanisal
kullanilabilirligini degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya yaklagik 35 akut pankreatitli hasta dahil edildi. Hastalarin tanis1 tipik karin agrisi, serum
amilaz ve lipazi ist smirin 3-5 kat artis1 ile konuldu. Saglikli kontrol grubunda 30 kisi mevcut hastalik
Oykiisii ve akut/kronik patolojik durumu olmayan goniillillerden segildi. Plazmada aminoasit profili 6l¢iimii
8045 LC-MS/MS cihazinda yapilda.

Bulgular: Yaptigimiz ¢calismada akut pankreatitli hastalarin plazma amino asit profilinde 1- metil histidine,
2-aminoadipik asit, 2-aminobiitirik asit, 3-metil histidin, aspartat, sitriilin, glutamin, metiyonin ve valin
amino asitlerinin anlamli olarak arttig1; ancak 5-hidroksilizin, alanin, sistein, tirozin ve izoldsin seviyelerinin
saglikli kontrol grubu ile karsilagtirildiginda anlamlr olarak diistiigii saptandi (P<0.01).

Sonug: Son yillarda, aminoasit profillemenin metabolik hastaliklar gibi, akut ve kronik hastaliklarda da birer
potansiyel belirte¢ olarak kullanilabilecegi ileri siiriilmiistiir. Bu ¢alisma ile 1- metil histidin, 2-aminoadipik
asit, 2-aminobiitirik asit, 3-metil histidin, aspartat, sitriilin, glutamin, metiyonin ve valin amino asitlerinin
potansiyel birer marker olabilecegi sdylenebilir. Bazi aminoasitlerin diisiik bulunmasi yolaklarin inhibisyonu
olarak ifade edilse de bu mekanizmalar1 aydinlatacak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut pankreatit, serbest aminoasit profili, LC-MS/MS
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SB-30

RENAL TRANSP"LANT ALICILARINDA IDRAR CXCL 10 VE
ACILKARNITIN DUZEYLERININ GREFT FONKSIYONLARI ILE
ILISKISI
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Amag: Renal transplantasyon sonrasi donemde goézlenen allogreft rejeksiyonu, tedavi edilmediginde greft
hasar1 ve kaybinin en 6nemli nedenidir. Allogreft rejeksiyonunun tanisinda altin standart yontem olan invaziv
biyopsi yerine, invaziv olmayan biyobelirte¢lerin kullanimi dnem kazanmistir. Bu ¢aligmada transplantasyon
sonrasi donemde, greft fonksiyonlarinin bir idrar kemokini olan CXCL10 ve idrar metabolom (aminoasitler,
serbest/agil karnitinler) diizeyleri ile iligkisi arastirilmistir.

Yontem: Calismamiza canli vericiden nakil olmus, 67 renal transplant alicisi dahil edildi. Klinik ve
laboratuvar degerlendirmeler dogrultusunda, greft disfonksiyonu siiphesiyle biyopsi yapilan hastalar patoloji
raporlarma gore, ‘’Kronik Allogreft Disfonksiyonu’’ [KAD (n=18)] ve *’Antikor Aracili Rejeksiyon’” [AAR
(n=16)] olarak iki gruba ayrildi. Kontrol grubunu ise stabil renal transplant alicilar1 olusturdu (n=33).
Hastalarda serum kreatinin, BUN, sistatin-C, idrar protein diizeyleri ve tahmini glomeriiler filtrasyon hizlar
belirlendi, ayrica idrar CXCL10 (ELISA yéntemiyle) ve metabolom analizleri (ardisik kiitle spektrometrik
yontemle) yapildi. istatistiksel degerlendirmeler icin Mann-Whitney U, Student’s ¢ testleri, ROC analizleri vb
kullanild:.

Bulgular: Serum kreatinin, BUN, sistatin-C, idrar protein, idrar 16sin+izoldsin, sitriilin, serbest, asetil ve
propionil karnitin diizeyleri KAD ve AAR gruplarinda; kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur
(p<0,017). En yiiksek tan1 giiciine sahip metabolit 16sin+izolosin’dir (KAD ve AAR i¢in AUC sirasiyla 0,835
ve 0,741). KAD ve AAR gruplart arasinda, diger parametrelerde anlamli fark izlenmezken; CXCL10
(AUC=0,771) ve sistatin-C (AUC=0,746) diizeyleri AAR grubunda anlamli derecede yiiksek bulundu
(p<0,017). CXCL10 ve losin+izoldsin ile rutin testler arasinda tiim hastalarda anlamli korelasyonlar
gdzlenmistir.

Sonu¢: Calisma sonuglarimiz renal transplant alicilarinda, greft fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
idrarda CXCL10 ve metabolom analizlerinin yerini ortaya koymaktadir. Ayrica idrar CXCL10 diizeyleri
allogreft rejeksiyonu ve kronik allogreft hasarinin ayiriminda kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Renal transplantasyon, greft fonksiyonu, CXCL 10, metabolom.
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Uriner sistem ve hastaliklarinda laboratuar
SB-31

PSA DUZEYLERI iLE % LUC, WBC, DNI ARASINDAKI iLISKI
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'Ankara Sehir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Hematoloji cihazlarinda hesaplanan parametrelerden periferal dolagimdaki immatiir graniilositleri
yansitan Delta Notrofil indeks (DNI) enfeksiyon tanisinda kullanilabilecegi éne siiriilmektedir. Ayrica diger
bir hesaplanan parametre olan biiyiik boyanmamis hiicreler (LUC) de normal lenfositler veya virositler olarak
adlandirilamayan hiicrelerdir ve peroksidaz negatiftir. Bilyiikk boyanmamis hiicrelerin yiizdesi (%LUC)
artisinin, viicuttaki inflamasyon ile ilgili oldugu diisiiniilmektedir. Prostatit iiroloji kliniginde en fazla
rastlanan inflamatuvar hastaliklardan olup, etiyolojiye bagl olarak tedavisi miimkiindiir. Erkeklerde en fazla
teshis edilen kanser tipi olan Prostat kanseri de en sik Olime neden olan 2.kanser olarak Gnemini
korumaktadir. Bu ¢alismada PSA diizeyleri ile % LUC, WBC, Delta Notrofil indeks (DNI) parametreleri
arasindaki iligkinin arastirilmasi amaglanmustir.

Yontem: Uroloji poliklinigine bagvuran hastalar PSA<4 ng/ml (362 hasta-1.grup) ve PSA >4 ng/ml (391
hasta-2.grup) olarak 2 gruba ayrilmistir. Hematoloji parametreleri ADVIA 2120i(Siemens Healthcare
Diagnostics, Almanya) hematoloji analizoriinde c¢alisilmistir. PSA testi ADVIA Centaur XP analizoriinde
(Siemens Healthcare Diagnostics, Almanya) 6l¢iilmiistiir. Normal dagilim testleri Kolmogorov-Smirnov testi,
PSA diizeyleri ile diger parametreler arasi iliski Pearson Korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: LUC % (1.grup: 1.57 £ 0.59, 2.grup: 1.72 £ 0.81; p = 0.001), WBC (1.grup: 6.91 £ 2.44 x10"3/uL,
2.grup 8.05 £ 3.05 x10"3/uL; p=0,001), delta nétrofil indeksi (DNI) ( 1.grup 1.71 £ 0.51, 2.grup: 2.68 + 0.43;
p = 0.001) parametreleri ile iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmistir.

Sonu¢: % LUC, WBC, DNI parametrelerinin inflamatuar prostat hastaliklarinin tan1 ve takibinde
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler : % LUC, Inflamatuar, Prostat
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Beslenme, vitaminler, iz elementler
SB-32

VITAMIN D DUZEYLERIi VE MONOSIT HDL ORANI ILISKISi

Fevzive Burcu Sirin', Halil ibrahim Biiyiikbayram', ilter ilhan', Duygu Kumbul Doguc'

'Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dal

Amag: Giiniimiizde tam kan sayimi ve HDL kolesterol 6l¢limii otomatize cihazlarda kolaylikla dlciilebilen,
ucuz ve siklikla istenen laboratuvar parametreleridir. Son yillarda monosit/HDL oran1 ¢esitli hastaliklarda
inflamasyon ve oksidatif stres artiginin gostergesi olarak yorumlanirken D vitamini diizeyleri metabolik ve
kardiyovaskiiler hastaliklar ile yakindan iligkilendirilmektedir. Bu ¢alismada farkli Vitamin D diizeyleri ile
monosit/HDL orant ve diger hematolojik parametrelerin oranlari arasinda bir iligki olup olmadigi
degerlendirilmek istenilmistir.

Yontem: 01.11.2018-31.03.2019 tarihleri arasinda hastanemiz polikliniklerine bagvuran bireylerin 25-OH
vitamin D, biyokimya ve tam kan sayimi l¢iimleri retrospektif olarak incelendi. 18-65 yas araliginda I6kosit
say1s1 4000-10000/mm’, kreatinin <1.2 mg/dl ve ALT<45 mg/dl, aclik kan sekeri <125 mg/dl olan, anemisi
olmayan (kadin Hb>12 g/dl, erkek >13 g/dl) 617 vaka (152 erkek, 465 kadin) degerlendirmeye alind1.
Vitamin D diizeylerine gore eksiklik (<20 ng/ml), yetersizlik (20-30 ng/ml) ve yeterli (>30 ng/ml) olarak ii¢
gruba ayrildi. ANOVA ve Tukey posthoc, Pearson korelasyon analizi testleri kullanildi, p<0.05 degeri
anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Vitamin D eksikligi 430 kiside (% 69,7), vitamin D yetmezligi 128 kiside (% 20,7) mevcut iken
vitamin D diizeyi yeterli olan kisi sayis1 59 (% 9,6) idi. Notrofil/lenfosit, platelet/lenfosit oranlar1 ve MPV
diizeylerinde gruplar arasinda istatistiksel fark gozlenmez iken (p>0.05), vitamin D eksikligi olan kisilerde
monosit/HDL oranlar1 vitamin D diizeyleri yeterli olan kisilere gore anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p=0.016). Bunun yaninda vitamin D eksikligi ve yetersizligi olan gruplarin lenfosit/monosit oranlari, yeterli
vitamin D diizeyi olan gruba gére anlamli diizeyde diisiik saptandi (p=0.08 ve p=0.034).

Sonug¢: Yetigkinlerde vitamin D eksikliginin monosit/HDL ve lenfosit/monosit oranlar ile arasindaki iliski
ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Monosit HDL orani, Vitamin D eksikligi, lenfosit monosit orani
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Beslenme, vitaminler, iz elementler
SB-33

YENI TANI ALMIS HASHIMOTO TIiROIDITLI HASTALARDA SERBEST
VE BIYOYARARLANILABILIiR VITAMIN D DUZEYLERI

Kadriye Ece Uniivar', ikbal Ozen Kiiciikcetin’, Nusret Yilmaz’, Sebahat Ozdem'

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ad, Antalya, Tiirkiye
?Akdeniz Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Béliimii, Antalya, Tiirkiye
3 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklar1 Ad, Endokrinoloji Bilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Amagc: Hashimoto tiroiditi, en sik goriilen otoimmiin tiroid bozuklugudur. Hastaligin kdkeni ve
patogenezinin kesin mekanizmalar1 tam olarak anlasilamamasina ragmen, genetik yatkinlik ve gevresel
etkilerin hastalik olusumu, ilerlemesi ve siddeti ile iligkili oldugu gosterilmistir.

Son yillarda pek ¢ok hastaligin etiyopatogenezinde D vitamini diisiikligii bir neden olarak sunulmaktadir.
Bu arastirmada, Hashimoto tiroiditi tanisi almig heniiz tedaviye baslanmamis hastalarda total, serbest ve
biyoyararlanilabilir 250OH-vitamin-D3 diizeyleri dlgiilerek bu diizeylerin hastalik etiyopatogenezindeki olast
iligkisi degerlendirilmek istenmistir.

Yontem: Calismaya yeni tani almig, 65 Hashimoto tiroiditli hasta (58 kadin ve 7 erkek, yas ortalamast:
37.12+7.77) ve 60 saglikli kontrol (54 kadmn ve 6 erkek, yas ortalamasi: 35.77+£8.70) dahil edildi. Tim
calisma grubundaki kisilerin serumlarinda total 250H-vitamin-D3, D vitamini baglayici globiilin ve albiimin
diizeyleri olgiildii. 250H-vitamin-D3’{in hesaplanmis serbest ve biyoyararlanilabilir diizeyleri, 250H-
vitamin-D3’tin, D vitamini baglayic1 globiilin ve albiimine baglanma afinite sabiteleri kullanilarak
hesaplandi.

Bulgular: Hashimoto tiroiditi hastalarindaki ortalama total 250H-vitamin-D3 diizeyi kontrol grubundan
anlamli olarak daha diisiikk bulundu (sirasi ile 15,1746,26 ng/mL ve 24,12+£10,16 ng/mL, p=<0,0001).
Hesaplanmig serbest ve biyoyararlanilabilir 250H-vitamin-D3 diizeyleri de hasta grubunda kontrol
grubundan anlamli olarak diigiikk saptandi (sirast ile 20,63+15,01 pmol/l ve 40,73+£23,06 pmol/l, p<0,0001,
8,39+6,22 nmol/L ve 16.94+9,93 nmol/L, p<0,0001). Tiim gruptaki total ve 250H-vitamin-D3 fraksiyonlari
ile FT4 diizeyleri arasinda pozitif, tiroid antikorlar1 arasinda ise negatif korelasyonlar bulundu.

Sonug: Calismamizda Hashimoto tiroiditi hastalarinda total, hesaplanmigs ve biyoyararlanilabilir 250H-
vitamin-D3 diizeylerinin disiik oldugu ve bu diisiikliigiin Hashimoto tiroiditi hastaliginin etyopatogenezinde
rolii olabilecegi diisiintildii.

Anahtar Kelimeler: Hashimato Tiroiditi, Biyoyararlanilabilir 250H-vitamin-D3 diizeyleri, Hesaplanmis
serbest 250H-vitamin-D3 diizeyleri
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Beslenme, vitaminler, iz elementler
SB-34

VITAMIN D YETERSIZLiGININ FRUKTOZA BAGLI KARACIGER
HASARINDA GLIKOOKSIDATIF STRES VE INFLAMASYON
UZERINE ETKIiSI

ilknur Bingiil'

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

Amag: Vitamin D eksikligi/yetersizligi (VDI) 6nemli saglik problemidir. Vitamin D’nin kemik metabolizma-
sinin diizenlenmesi diginda bir¢ok fonksiyonu bulunur. Antioksidan, antinflamatuvar, antiglikasyon etkinlige
sahiptir, doku koruyucu 6zellik gosterir. Alkol dis1 nedenlere bagl karaciger hastaligi (NAFLD) steatozdan,
steatohepatit ve siroza ilerleyebilen spektrum gosterir. Steatoz, karacigeri oksidatif stres ve inflamasyon gibi
ikincil etkenlere duyarli kilarak ileri lezyonlarin olusumunu tetiklemektedir. NAFLD nin progresyonunda
VDI'nin de ikincil etken olabilecegi ileri siiriilmiistiir. Ancak klinik ve deneysel ¢alismalarda net bir sonuca
ulagilamamistir. Caligmamizda friiktoz (Fr) uygulamasiyla olusan NAFLD’de VDI’nin etkisi oksidatif stres,
protein glikasyonu ve inflamasyon agisindan incelenmistir.

Yontem: Erkek Wistar sicanlar kontrol, Fr, VDI+Fr ve VDY olmak iizere 4 gruba ayrildi. Kontrol ve Fr
gruplar1 vitamin Djiceren, digerleri vitamin Dj igermeyen yemle 3 ay beslendi, son 2 ay igme suyunda Fr
(%30; w/v) verildi. Insulin direnci (IR), serum lipitleri, karacigerde trigliserit, oksidatif stres belirtecleri, ileri
glikasyon iriinleri (AGE), inflamasyon gostergeleri (TNFa ve miyeloperoksidaz), hidroksiprolin diizeyleri
ile antioksidan enzimlerin mRNA ekspresyonlari ve aktiviteleri 6l¢iildii.

Bulgular: Fr uygulamasi serumda transaminazlart arttirdi, hipertrigliseridemi ve IR olusturdu. Karacigerde
trigliserit diizeyleri, oksidatif stres, AGE ve inflamasyon gostergeleri artti, hidroksiprolin diizeyleri
degismedi. VDI+Fr grubunda IR ve inflamasyon gostergeleri Fr grubuna gore daha yiiksek bulundu,
karacigerde trigliserit diizeyleri, prooksidan ve glikasyon gostergelerinde anlamli degisiklik olmadi. Ancak
superoksit dismutaz ve glutatyon peroksidazin mRNA ekspresyonlari ve aktivitelerinde artig bulundu.

Sonug¢: Vitamin Djigeren ve igermeyen diyetle beslenen siganlarda friikktoza bagli karaciger hasarinda
oksidatif stres ve glikasyon gostergelerinin farklilik gostermemesi, VDI+Fr grubunda karacigerde
antioksidan enzimlerin mRNA ekspresyonlart ve aktivitelerindeki artisla saglanan bir koruma ile ilgili
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Vitamin D yetersizligi, Alkole bagli olmayan karaciger hastaligi, Glikooksidatif stres,
Inflamasyon
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Laboratuvar
SB-35

COVID-19 HASTALIGINDA VITAMIN D, KALSIYUM
VE MAGNEZYUM DUZEYLERI

Sebnem Tekin Neijmann'

'Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve
Arastirma Hastanesi Biyokimya, Istanbul, Tiirkiye

Amac¢: COVID-19 siddetli akut solunum sendromu koronavirusii 2’nin (SARS-CoV-2) neden oldugu biitiin
diinyay: tehdit eden pandemik bir hastaliktir. Yeni tanimlanan bir hastalik oldugundan patofizyolojisi
aydinlatilmaya calisilmaktadir. Vitamin D’nin hormonal sistemlerle, hiicre farklilagmasi, ¢cogalmasi iizerinde
onemli etkilerinin yani sira immiinomodiilator fonksiyonlara sahip oldugu da belirlenmistir. Ayn1 zamanda
literatiirde D vitamin eksikligi, enfeksiyonlara ve otoimmiialn hastaliklara yatkinlik arasinda iliskili
bulunmustur. Calisgmamizda COVID 19 hastaligina yakalanmus eriskinlerde, Vitamin D, kalsiyum, fosfor ve
magnezyum diizeylerini degerlendirerek klinik hastaligin izlem, tedavi ve takibine katki saglamay1
amagcladik.

Yontem: COVID 19 hastalik tanist almis 99 hasta (46 servis, 53 yogun bakim hastasi) ve 90 ayni yas
araliginda saglikli eriskin ¢alismaya dahil edilmistir. Kalsiyum, Fosfor, Magnezyum ve Vitamin D diizeyleri
gruplar arasi kargilagtirmalar ANOVA testi ile, post-hoc degerlendirmeler Tamhane's T2 testi ile yapilmustir.
ANOVA testi i¢in anlamlilik sinir1 (alpha) 0,0166, Posthoc test (p)i¢in anlamlilik sinir1 0,05 alinmustir.

Bulgular: Fosfor diizeylerinde gruplar arasinda istatistiksel anlamlilik yokken (p>0,05) vitamin D,
magnezyum ve kalsiyum diizeyleri, yogun bakim ve servis hastalarinda kontrol grubuna gore daha diisiik
olarak bulundu (p<0,001).

Sonug: D vitaminin immiinomodiilatdr etkileri gozoniinde tutularak, COVID 19 hastahiginda diizeyleri
kalsiyum, magnezyum ile birlikte degerlendirilme ve tedavi protokollerinde yer alarak, diizeylerinin optimal
aralikta tutulmasina 6zen gosterilmelidir

Anahtar Kelimeler: Covid-19 Hastaligi, Vitamin D, Kalsiyum, Fosfor, Magnezyum diizeyleri
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Laboratuvar
SB-36

COViD-lg HASTALARINDA AKCIiGER HASARININ
DEGERLENDIRILMESINDE ENDOCAN
YENI BiR BELIRTEC OLABILIR Mi?

Esra Laloglu', Handan Alay’

'Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye.
*Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklar1 ve Klinik Mikrobiyoloji
Anabilim Dali, Erzurum, Tiirkiye.

Amac: SARS-CoV-2 viriisii enfekte ettigi hastalarda anjiyotensin doniistiiriicii enzim 2’yi aktive ederek
vazokonstriksiyon, bronkokonstriksiyon, enflamasyon ve fibrozise neden olarak akut solunum sikintisi
sendromu ve akciger yetmezligi yapmaktadir. Endocan primer olarak bobrek ve akciger endotel hiicreleri
tarafindan Tretilen, ekspresyonu g¢esitli inflamatuar sitokinler tarafindan artan bir proteoglikandir.
Caligmamizda Covid-19 hastalarinda serum endocan diizeylerini ve klinik siddeti ile korelasyonunu
belirlemeyi amacladik.

Yontem: Calismamiza klinik, radyolojik ve laboratuvar bulgulari agisindan Covid-19 tanist konan PCR (+)
30 hasta ve PCR (-) 30 hasta olmak {izere toplam 60 hasta ve 30 saglikli kontrol dahil edildi. Serum endocan
diizeyleri ELISA yontemiyle olciildii. Hastalarin 6nemli laboratuvar verileri ve radyolojik tutulumlari
kaydedildi.

Bulgular: Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark yoktu. PCR (+) hastalarda
endocan diizeyleri 821,89 + 99,39 pg/mL iken, PCR (-) olan olgularda 803,98 + 97,03 pg/mL ve saglikl
bireylerde 382,93 £+ 37,59 pg/mL idi. PCR (+) ve PCR (-) hastalarin serum endocan diizeyleri arasinda
istatistiki agidan anlamli bir fark yoktu (p=0.68). Ancak hasta gruplar ile kontrol grubu arasinda serum
endocan diizeyleri agisindan 6nemli bir farklilik vardi (p<0.05).

Serum endocan diizeyleri ile hastalarin klinik siddeti arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon mevcuttu
(p<0.01, r=0,94).

Sonu¢: Calismamizda covid-19 hastalarinda serum endocan diizeyleri saglikli bireylere kiyasla yiiksek
bulundu. Cesitli sebeplerden dolayr PCR duyarliliginin yeterince yiiksek olmamasi nedeniyle, covid-19
hastalarinin teshisinde kanda kolayca analiz edilebilecek, spesifitesi ve sensitivitesi yiiksek belirteglerin
kullanilabilirliginin artmasi 6nem arzetmektedir.

Anahtar Kelimeler: Akciger hasari, covid-19, endocan.

Kaynake¢a
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Laboratuvar
SB-37

KANSERE BAGLI PLEVRAL EFj‘JZYON GELISEN HASTALARDA
PLEVRAL SIVI KOLESTEROL DUZEYLERININ KLIiNIiK ONEMININ
DEGERLENDIRILMESI

Koksal Deveci', Zeliha Cansel Ozmen', Muzaffer Katar', Mustafa Kiipeli®

'"Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Tokat,
*Tokat Gaziosmanpasa Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi Anabilim Dal1, Tokat

Amag: Plevral eflizyon akciger kanseri ve ¢esitli kanserlerde siklikla karsilagilan bir durumdur. Kansere
bagli gelisen plevral efiizyon kanserin ilk belirtisi olarak ortaya g¢ikabilmektedir. Bu g¢aligmanin amact
kansere bagli plevral eflizyon gelisen hastalarda plevral sivi kolesterol diizeylerinin klinik 6nemini
degerlendirmektir.

Yontem: Calismaya primer akciger kanseri ve ¢esitli organlarda kanser tutulumu olan plevral eflizyonu
gelismis 33 malign hasta ve ¢esitli nedenlerle plevral efiizyon gelismis ve plevral sitolojide malign hiicre
tespit edilemeyen 20 benign hasta ve 24 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Malign ve benign gruptan serum
orneklerinin diginda plevral sivi 6rnekleri alindi. Alinan 6rneklerden kolesterol, LDH, total protein, albumin,
total bilirubin, glikoz ve pH, PO2, PCO2 ve laktat diizeyleri dl¢iildii.

Bulgular: Malign grup plevral sivi kolesterol degerleri ve serum PH degerleri benign gruptan anlamh
diizeyde yiiksek bulundu (p<0.05). Malign grup plevral siv1 kolesterol degerleri ile plevral sivi albumin ve
total protein degerleri arasinda orta diizeyde pozitif korelasyon bulunurken, kan laktat diizeyleri ile orta
diizeyde negatif korelasyon bulundu. Kansere bagli plevral efiizyon tanisi koymada plevral sivi kolesterol
degerini ROC analizi ile degerlendirdigimizde; egri altinda kalan alan 0.765, p=0.008 ve cutoff; >63.65
mg/dl’de %70 spesifite ve %73.1 sentivite degerleri elde edildi.

Sonug¢: Bu sonuglar bize, plevral eflizyon gelisen hastalarda plevral sivida kolesterol diizeyi 6l¢iimiiniin,
kansere bagl plevral efiizyon tanis1 koymada yardimci bir rutin laboratuar testi olabilecegini diisiindiirdii.

Anahtar Kelimeler: Kanser, Plevral Efiizyon, Kolesterol
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Diyabet ve Endokrinoloji
SB-38

SERUM VE FC Mi?( TﬁPLEBiNDE GLIKOZ KONSANTRASYONU
STABILITESININ KARSILASTIRILMASI

Nilgiin Isiksacan" 2, Alev Kural" 2, Zeynep Clrakh], Miinevver Mert', Yiiksel Cig:ek',
Sehide Baz', Sebnem Tekin Neijmann'

'SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibb1 Biyokimya, Istanbul, Tiirkiye
*Saglik Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Diabetes mellitus, epidemik bir hastalik olarak kabul edilmektedir. Hasta sayisinin 2025 yilinda 380 x
10°a ulasacag: varsayilmaktadir. Bu galismada; farkli bekleme siireleri sonrasi santrifiijlemeye gore serum
ve plazma tiiplerinde toplanan 6rneklerde glikozun stabilitesini aragtirmak ve laboratuarlarda dogru glikoz
Olciimii i¢in hangi tiipiin en uygun olacagini belirlemektir.

Yontem: OGTT yapilan goniillillerden (n=20), aglik (3 adet serum + 3 adet plazma tiipii) ve 75g glikoz
yiliklenmesi sonrast (3 adet serum + 3 adet plazma tiipii) olmak iizere toplam 12 adet vendz kan Ornegi
toplandi. Serum (VACUETTE®CAT Serum Separator Clot Activator - 454243) ve plazma
(VACUETTE®FC Mix Tiip - 454513) tiipleri kullanildi. Santrifiij islemleri 1800g 10 dakika olarak yapildi.

Serum ve plazma tiiplerine toplanan 6rnekler 3 grup halinde;
1.grup; 0.saat bekletilmeden,

2.grup; 2 saat oda 1sisinda bekleme sonrasi,

3.grup; 4 saat oda 1sisinda bekleme sonrasi santrifiij edilerek,
Beckman Coulter AU 5821 otoanalizoriinde ¢aligildi.

Bulgular: Aglik kan glikozunda (AKS) ve 75gr glikoz yiiklenmesi (OGTT) sonrasinda ve 0. Saat, 2 saat ve 4
saat Ol¢timlerinde; serum tlipinde FC mix tiipline gore istatistiksel olarak anlamli farkli degerler ¢iktig
goriilmistiir (<0,001).

AKS; 0. saat 6l¢iimiinde Bias %-5.74"dir, 2 saat olgiimiinde Bias %-12.02’dir, 4 saat dlglimiinde Bias %-
17.87°dir.

OGTT sonrasinda; 0. Saat Ol¢timiinde Bias %-5.66’dir, 2 saat Ol¢iimiinde Bias %-11.05"dir, 4 saat
6l¢iimiinde Bias %-16.83dir.

Sonu¢: DSO diabet tanisinda glikoz odlciimiinde plazma kullamlmasini &nermektedir. FC Mix tiipii
icerigindeki; sitrat tamponu/sitrik asit ¢ozeltisi PH’a bagli enzim inaktivitesi, EDTA antikoagulan, NaF
enzim inhibisyonunu saglar. Calismamizda, FC Mix tiipiiniin, oda sicakliginda glikoz konsantrasyonunda
klinik olarak anlamli degisikligi 6nlemede en etkili oldugunu gosterdi.

Anahtar Kelimeler: FC Mix Tiip, Serum, Glikoz 6lgiimii
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Norolojik Hastaliklar ve Laboratuvar
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KARACIGER TRANSPLANTASYONUNDA PREOPERATIF VE
POSTOPERATIF S100B VE NORON SPESiFiK ENOLAZ
SEVIYELERININ DEGERLENDIRILMESI

Mutay Aslan®, Bora Ding', ilker Onguc Aycan', Necmiye Hadimioglu', Zeki Ertug’,
Abdullah Kisaoglu?, ismail Demiryilmaz’

' Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye.
’Genel Cerrahi Anabilim Dali; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye.
*T1bbi Biyokimya Anabilim Dali; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye.

Amagc: Bu caligmada karaciger transplantasyonunda plazma ndron spesifik enolaz (NSE) ve S100B
seviyelerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Karaciger transplantasyonu uygulanan toplam 56 hasta {i¢ gruba ayrildi. Saglikli donérler (D
grubu), son donem karaciger yetmezligi (ESLF) hastalar1 (alici-R grubu) ve hepatik ensefalopati (HE) tanis
alan ESLF hastalar1 (HE grubu). Katilimcilarda prognoz ve preoperatif rutin laboratuvar bulgular
degerlendirildi. Preoperatif, postoperatif birinci ve postoperatif altinct aylarda elde edilen serum 6rneklerinde
NSE ve S100B seviyeleri analiz edildi.

Bulgular: Saglikli donérlere kiyasla, karaciger yetmezligi hastalarinda, 6zellikle preoperatif donemde, serum
NSE ve S100B diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulundu. Karaciger yetmezligi hastalarinda ameliyat sonrasi
serum NSE ve S100B degerleri preoperatif seviyelere gore belirgin azalma gosterdi. Hepatik ensefalopati
(HE) tanis1 alan ESLF hastalar1 ile ESLF hastalar1 arasinda ii¢ farkli zamanda 6lgiilen serum NSE ve S100B
seviyeleri onemli bir fark gostermedi. Bununla birlikte, HE tanili ESLF hastalarinda serum NSE ve S100B
degerleri MELD ve CTP skorlari ile anlamli korelasyon gosterdi. Saglikli dondrlerde serum NSE ve S100B
diizeyleri hepatektomi sonrasi birinci ayda belirgin sekilde artti ve ameliyat sonras altinci ayda azaldu.

Sonug¢: Karaciger nakli sonrast alicilarda, organ fonksiyonlarinda iyilesme ile beraber, serum NSE ve S100B
diizeyleri anlamli olarak azalma gdsterdiyse de ameliyattan sonra 6 ay icinde tam olarak kontrol grubu
degerlerine diismedi. Donérlerde hepatektomiden sonra serum NSE ve S100B seviyelerinde goriilen anlamli
artig ameliyat sonrasi altinci ayda azaldi.

Anahtar Kelimeler: karaciger nakli, NSE, S100B, hepatik ensefalopati
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ALZHEIMER HASTALIGINDA BOS BiYOBELIRTECLERI: p-AMYLOID
1-42. TOTAL TAU VE FOSFORILE TAU

Dilek iren Emekli', Nergiz Zorbozan®, Cemile Cakmak3, Ziibeyde Erbayraktar4

'Erbayraktar Ozel Tip Laboratuvarlari, Tibbi Biyokimya Béliimii, izmir, Tiirkiye
K emalpasa Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, izmir, Tiirkiye
*Erbayraktar Ozel Tip Laboratuvarlari, Mikrobiyoloji Béliimii, izmir, Tiirkiye
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Amac¢: BOS'da Alzheimer hastaliginda antemortem tanisal dogruluk derecesini iyilestirmek igin kullanilan
onaylanmis {i¢ biyolojik belirte¢ vardir: B-amyloid (1-42). Total tau (hTau) ve Fosforile tau(pTau).
Caligmamizda laboratuvarimiza Alzheimer 6n tanisiyla bagvuran hastalarda, bu biyobelirtegler arasindaki
iliskiyi degerlendirdik.

Yontem: 2019-2020 laboratuvarimiza Alzheimer 6n tanisiyla basvuran; 37-90 yas arasi 59 hastaya ait BOS
orneginde ELISA yontemiyle; B-amyloid, hTau ve pTau seviyeleri &lgiildii. Istatistik degerlendirmede
SPSS-17.0 programu kullanildi. Degigkenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testiyle
degerlendirildi. Normal dagilima uymayan degiskenler ortanca olarak ifade edildi. Degiskenler arasindaki
iligki Spearman korelasyon testi ile gergeklestirildi. Korelasyon analizinde rho(Spearman korelasyon
katsayist) degeri 0.00-0.49 zayif, 0.50-0.69 orta, > 0.70 giiclii iliskili kabul edildi. Istatistiksel anlamlilik
p<0.05 kabul edildi.

Bulgular: Hastalarin yaslari normal dagilima uygundu. B-amyloid, hTAU, pTau ve hTAU/B-amyloid indeksi,

sonuglart normal dagilima uygun degildi. Hastalarin ortanca yas1 (25. ve 75. yiizdelik) 66 (60 - 71) idi. B-
amyloid, hTAU, pTau sonuglarinin ortanca degeri sirasiyla; 694 (520 - 989) pg/mL, 436 (260 - 721) pg/mL,
58,3 (37,8 — 93,1) pg/mL olarak bulundu. p-amyloid, hTAU, pTau ve hTAU/B-amyloid indeksi, arasindaki
korelasyon degerlendirildiginde; B-amyloid ile hTAU/B-amyloid indeksi (r=-0.512 p=0.001) arasinda orta
negatif, hTAU ile pTau (r= 0.853 p=0.001) ve hTAU/B-amyloid indeksi (r= 0.762 p=0.001) arasinda giicli
pozitif, pTau ile hTAU/B-amyloid indeksi (r= 0.758 p=0.001) arasinda gii¢lii pozitif korelasyon oldugu
bulundu.

Sonug: Alzheimer hastaligi tanist koymada yardimct arag olarak BOS belirteglerinden B-amyloid, hTAU,
pTau kullanilabilir. Sinir degerler, duyarliliklar, 6zgilliikkler; incelenen hasta gruplari ve laboratuvarlarin
deneyimine bagimhidir. Alzheimer hastaliginda; BOS'ta total Tau ve fosforile Tau diizeyleri belirgin olarak
yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Tau proteini, fosforile tau, Alzheimer
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Tablo 1. Yas, Beta-amiloid, hTAU, PhospoTAU parametreleri i¢in Normal dagilim analizi

Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Yas ,105 59 ,162 973 59 ,202
Betaamiloid ,121 59 ,030 ,842 59 ,000
hTAU ,158 59 ,001 ,840 59 ,000
PhospoTau ,294 59 ,000 ,334 59 ,000
Tablo 2. B-amyloid, hTAU, pTau ve hTAU/B-amyloid indeksi arasindaki korelasyon analizi
Betaamiloid hTAU PhospoTau INDEX
Spearman's rtho Betaamiloid Correlation
1,000 -0,122 -0,105 -0,512
Coefficient
hTAU Correlation
-0,122 1,000 0,853 0,762
Coefficient
PhospoTau Correlation
-0,105 0,853 1,000 0,758
Coefficient
hTAU / B- Correlation
-0,512 0,762 0,758 1,000
amyloid index Coefficient

*Degiskenler arasindaki ilisgki Spearman korelasyon testi ile ger¢eklestirildi. Korelasyon analizinde rho (Spearman
korelasyon katsayis1) degeri 0.00-0.49 araliginda zay1f, 0.50-0.69 araliginda orta, > 0.70 olanlar giiclii ilisgkili kabul edildi.
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THE EFFECTS OF BIOCHEMICAL PARAMETERS AND IRISIN LEVELS
ON ALZHEIMER’S DISEASE
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Aim: Alzheimer’s disease (AD) often depends on aging, changes in physiological and morphological
occurring in the elderly play an important role in the course of the disease. We aimed to investigate the effect
of biochemical parameters and irisin levels on Alzheimer's disease.

Material and Methods: 21 healthy controls and 43 AD patients were included in the study in Eskisehir
Tepebasi Municipality, Elderly Life Village and Alzheimer's Center. Fasting venous blood from participants
were collected to measure biochemical parameters, including Na, K, Cl, BUN, creatinine, Ca, P, bilirubin,
total protein, uric acid, amylase, AST, ALT, ALP, LDH, Mg, CKMB, CK, iron, lipase, glucose, insulin,
HOMA IR, HgbA1C, total cholesterol, LDL, HDL, triglyceride, vitamin D, albumin. All biochemical tests
were performed by automatic biochemical analyzer. Irisin levels were measuered using commercial elisa kit.

Results: There were statistically significant difference in Na, K, creatinine, CKMB, CK, HgbA1C, LDL,
triglyceride, vitamin D, albumin levels between healthy controls and AD patients (p<0.05). Irisin levels were
lower in AD patients compared with healthy control (2,9 [1,49-3,48]; 4,18 [2,61-5,25], respectively)
(p=0.007).

Conclusion: This study demonstrates that biochemistry has an effect on the course of the AD. We propose
that irisin could be a potential future target for ameliorating AD pathology. However, there is an enormous
need for more detailed and larger clinical studies about the relationship between biochemistry and AD.

Anahtar Kelimeler: Alzheimer’s disease (AD), irisin, insulin resistance, lipid imbalance, electrolytes.
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NADIR HASTALIKLARIN TANI VE TAKIBINDE BiYOKIMYASAL
TESTLERIN TAMAMLAYICI ROLU: OLGU SUNUMU
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Giris ve Amac: Nadir hastaliklar (rare diseases, orphan diseases) siklig1 1/2000°den az olan hastaliklardir.
Tiim diinyada, nadir hastaliklarin 6nemi, toplumda sik goriilen hastaliklarin patofizyolojisinin anlasilmasina
ve hedef tedavi molekiilii gelistirme caligmalarina katki saglamasi bakimindan her gegen giin artmaktadir.
Klinik ve laboratuvar tani zorluklari, tedavi ve izlem giigliikleri, sosyoekonomik boyut, hasta ve hasta
yakinlarinin yasadigi baslica sorunlardir. Bu sunumda Anadolu’da iigiincii basamak bir saglik kurumunda
tam konulamayan iki kardes olgunun, Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Genetik AD’a basvurmasi ile yapilan
molekiiler genetik ve biyokimyasal testler ile, laboratuvardan klinige tani ile nadir genetik bir sendromun
kesin tanisinin konulmasina, biyokimya laboratuvarinin molekiiler taniy1 destekleyen ve dogru hasta izlemini
saglayan dnemli roliine vurgu yapmak amaglanmstir.

Materyal ve Metod: Aralarinda akrabalik olan ¢iftin, ilk ve ikinci gebeliginden olan 3 yas ve 10 aylik erkek
olgular, agir biliyiime gelisme geriligi nedeniyle Tibbi Genetik poliklinigine yonlendirildi. Prenatal
takiplerinde 6. Ayda oligohidroamnios ile acil C/S ve postnatal prematiir sorunlari nedeniyle 65 giin YB
oykiisii vardi. Ilk 6 ay 400gr/ay olan kilo alimi sonrasinda durmus ve agir biiyiime gelisme geriligi gelismis.
Motor gelisim basamaklar1 normal ancak verbal gelisim geriydi. Yapilan muayenede, sirasiyla kilo 7 kg (-
7,5SD), 5 kg (-5,79 SD)ve boy 69 cm (-6,68 SD) ve 56 cm (-4,32) idi. Radyolojide uzun kemiklerde
proporsiyonel kisalik mevcuttu. Kromozom analizi ve mikroarray testi normal sonuglanan olgulara tiim
ekzom dizi (TED) analizi yapild1.

Bulgular: TED analizinde SMARCAL1 (SWI/SNF related, matrix associated, actin dependent regulator of
chromatin, subfamily likel) geninde ekzon 5’te homozigot c.1027 1034delTTCGAGGC (p.F343Rfs*13)
varyanti saptandi. Bu varyantin her iki olguda homozigot, anne ve babada ise heterozigot formda bulundugu
Sanger dizi analizi ile dogrulandi. SMARCALI genindeki bi-allelik patojenik varyantlar Schimke immune-
kemik displazisi ile iliskilendirilir (SIOD, MIM#242900). Saptanan denovo varyantin, gen transkriptinde
kodlanan dizide sekiz niikleotit kaybi ile gerceve kaymasi ve erken dur kodonu olusturmasi beklendiginden
varyant patolojik yorumlandi. Molekiiler tani sonrasi, bobrek tutulumu agisindan 24 saatlik idrarda protein ve
immiin yetmezlik agisindan tam kan sayiminda 16kosit sayist ile formiilii (lenfosit, ndtrofil ve eosinofil),
ardindan lenfosit alt gruplari i¢in flowsitometrik analiz yapildi. Biiyiik olguda asikar olmak {izere proteiniiri
(2000mg/giin ve 157 mg/giin), tam kan sayiminda smirda l6kopeni, lenfopeni ve nétropeni tespit edildi.
Lenfosit alt grup analizinde CD4+ oram diisiikliigii (% 13.23) hiicresel immiin yetmezlik lehineydi.
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Tartisma ve Sonuc¢: Mevcut laboratuvar sonuglari ile hastanin tanisi kesinlestirilerek genetik danigma verildi
ve uygun izlem protokolil olusturulmasi igin nefrolojik, immiinolojik takibi saglandi. Tani arayis1 igin saglik
kurumlarina miikerrer bagvurularin, gereksiz invaziv islemlerin 6niine gegildi. Yeni nesil dizileme teknikleri
nadir hastaliklar i¢in laboratuvardan klinige tani olanagi sunarken, klinik biyokimya laboratuvarlari,
tamamlayict fonksiyon laboratuvari olarak islev gormektedir. Nadir hastaliklarin tan1 ve izleminde,
molekiiler genetik taniy1 destekleyen biyokimyasal testlerin ¢esitliligi ve hasta yonetimindeki roli her gecen
giin artmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Nadir Hastaliklar, Molekiiler Tani, Biyokimyasal Testler, Schimke immiino-ossedz
displazi
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IL-IRA VNTR VARYANTLARI ILE SEDEF HASTALIGI ARASINDAKI
ILISKININ ARASTIRILMASI

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN IL-1RA VNTR
VARIANTS AND PSORIASIS

Avysegiil Basak Tekerl, Burak Aksan2
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Ozet

Amagc: Sedef hastaligi, keratinositlerin hiperproliferasyonu ile karakterize, inflamatuar bir deri hastaligidir.
Yakin zamanda yapilan ¢aligmalar, diizensiz bir bagisiklik sisteminin sedef hastaliginin patogenezinde
onemli bir rol oynayabilecegini gostermektedir. Interlokin-1 reseptdr antagonisti (IL-1Ra) , anti-inflamatuar
bir sitokindir. IL-1/IL-1Ra arasindaki dengesizlik, artan pro-inflamatuar sitokin iiretimi ve inflamatuar
bozukluklarin gelisimi ile iliskilidir. IL-1Ra’nin 86 bg¢'lik bir ardigik tekrar dizisinin bulundugu polimorfik
sahadaki tekrarlarin sayisi transkripsiyon faktorleri igin olasi baglanma sahalarini igerdiginden, fonksiyonel
O6neme sahiptir. Bu nedenle biz bu ¢alismada Tirk toplumunda Sedef ve IL-1 RaVNTR arasindaki iligkinin
arastirilmasini amagladik.

Yontem: Bu ¢alismada 371 birey ¢alisma gruplarina dahil edildi ve PCR-RFLP yontemi ile genotiplendirildi.

Bulgular: Bulgularimiz A1 allelinin kontrol grubunda fazla oldugunu gésterir (p=0.001). Bu durum bize Al
allelinin hastaligin siddetine kars1 koruyucu etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica PASI<=10 olan
hastalarimizin tamaminin A1 allel tagiyicist olmasi da bu bulgumuzu destekler niteliktedir.

Sonug¢: Sonuglarimiz Al allelinin sedef hastalig1 siddetine karsi koruyucu oldugu izlenimini vermektedir.
Caligmamizin daha biiyiik orneklem grubunda ekspresyon seviyelerininde c¢alisildigi bir g¢alismayla
desteklenmesi gerekliligini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: IL-1Ra, polimorfizm, Sedef Hastalig1

Abstract

Psoriasis is an inflammatory skin disease characterized by hyperproliferation of keratinocytes. Recent studies
show that a disordered immune system can play an important role in the pathogenesis of psoriasis.
Interleukin-1 receptor antagonist (IL-1Ra) is an anti-inflammatory cytokine. The imbalance between IL-1 /
IL-1Ra is associated with increased pro-inflammatory cytokine production and the development of
inflammatory disorders. The number of repeats in the polymorphic site where IL-1Ra has an 86 bp sequential
repeat sequence is of functional importance as it includes possible binding sites for transcription factors.
Therefore, in this study, we aimed to investigate the relationship between Psoriasis and IL-1 RaVNTR in
Turkish society. In this study, 371 individuals were included in the study groups and genotyped by PCR-
RFLP method. Our findings show that the Al allele is excessive in the control group (p = 0.001). This
suggests that the Al allele may have a protective effect against the severity of the disease. In addition, the
fact that all of our patients with PASI <= 10 were carriers of the A1 allele supports this finding. We think that
our study should be supported by a study that studies expression levels in a larger sample group.

Keywords: IL-1Ra, polymorphism, Psoriasis
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Giris

Sedef hastaligi, cildi, eklemleri ve tendonlar1 etkileyen, keratinosit hiperproliferasyonu ile karakterize T
hiicre aracili genetik ve cevresel faktorlerin etkili oldugu inflamatuar bir deri hastaligidir(1-3).Enflamatuar
belirteglerin degismis iiretiminin patogenezde anahtar bir rol oynadigi varsayilsa da, sedef hastaliginin
etiyolojisinin ger¢ek senaryosu heniiz kesfedilmemis olarak kalmaktadir (4). Hastaligin siddeti ve ilerleyis
hizt farkli hastalarda cesitlilik gostermektedir. Yapilan ¢alismalar bu bireysel farkliliklarin genetik
duyarliliktan kaynaklanabilecegine dikkat ¢ekmektedir (5).Su anda, 40'tan fazla bagimsiz lokus, sedef
hastaligma yatkilikla iliskilidir. Anti-inflamatuar bir sitokin olan Interlokin-1 reseptdr antagonisti (IL-1Ra),
kromozom 2q14 tizerindeki 430 kb'lik bir bolge i¢inde (IL-1a, IL-1p ve IL-1 RN)olmak iizere ii¢ ilgili gen
iceren IL-1 ailesinin bir iiyesidir (6).IL - 1Ra, IL - 1 reseptoriine baglanarak IL - la ve IL - 1f'min etkilerini
rekabet¢i bir sekilde bloke eder. IL-1 ve IL-1Ra arasindaki bir dengesizlik, artan pro-inflamatuar sitokin
iiretimi ve inflamatuar bozukluklarin gelisimi ile iliskilidir. IL-1Ra geni, 86 bg'lik bir ardisik tekrar dizisinin
degisken sayilarini igeren intron ikide bir penta-allelik polimorfik bdlgeye sahiptir (7). Polimorfik sahadaki
tekrarlarin sayisi, fonksiyonel 6neme sahip olabilir, ¢linkii tekrarlanan sekans, transkripsiyon faktorleri i¢in
olas1 baglanma sahalarimi igerir. Bu polimorfizmlerin IL-1a {iretimi tizerindeki fonksiyonel etkisine iliskin
celigkili veriler vardir. Normal monositlerde in vitro olarak, ILIRN A2 alleli artmis IL-1ra iiretimi ile
iliskilendirilmistir (8). Cesitli calismalar, sedef hastalig1 da dahil olmak iizere ¢esitli hastaliklarda ILIRN A2
sikliginda 6nemli bir artis oldugunu gostermistir (9). Moorchung ve arkadaslar1 yapiklar1 ¢aligmada IL-1
VNTR ve psoriasis arasinda bir iliski olmadigimi bildirmislerdir (10).IL-1Ra eksikligi olan fareler, histolojik
olarak insan sedef hastaligina benzeyen bir dermatit gelistirmistir (11,12)

Bununla birlikte IL-1Ra VNTR ile psoriasis arasindaki iligkiyi arastiran calismalar olduk¢a sinirli ve
sonuglart ¢eliskilidir. Bu nedenle biz bu c¢aligmada Tirk toplumunda sedef hastaligi ve IL-1 VNTR
arasidaki iligkinin arastirilmasini amagcladik.

Yontem

Bu calismada, Giresun Universitesi Giresun Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran klinik veya histopato-
lojik olarak tani alan 121 sedef hastasi ¢alisma grubumuza dahil edildi. Kontrol grubu olarak dermatoloji
poliklinigine dermatolojik bir hastalik ile basvuran yas ve cinsiyet uyumlu 250 kontrol sedef hastaligi diginda -
herhangi bir kronik inflamatuar hastalik dykiisii olmayan — bireyler calisma grubuna dahil edildi. Hem psoériazis
hastalarinin hem de kontrol grubunun demografik ve klinik 6zellikleri kaydedildi. Tiim hastalarda psoriatik
artrit arastirlldi. Cocuklar (yag <18), hamile ve emziren katilimcilar ve herhangi bir immiinolojik veya
inflamatuar hastalik Gykiisii olan katilimcilar ¢alisma digi birakildi. Bu g¢alismada gergeklestirilen tim
prosediirler, kurumsal ve / veya ulusal arastirma komitesinin etik standartlarma ve Helsinki bildirgesi ile
uyumluydu (13). Calismanz Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan alman
(etik kurul no:KAEK-115) sayili etik kurul kararinca gergeklestirildi. Her katilimcidan yazili bilgilendirilmis
onam alind1.

IL-1Ra genotip analizi

Caligmaya dahil edilen olgulardan alinan periferik kandan ticari kit ile (Roche high pure isolation Kkit,
Germany) DNA izolasyonlari yapildiktan sonra saflik tayinleri yapilarak DNA diizeyleri hesapladiktan sonra
calisma zamanma kadar +4°C’de sakland. IL-1RN gen bélgesinin amplifikasyonu igin klasik PCR yontemi
ve F: 5'-CTCAGCAACACTCCTAT-3" R: 5-TCCTGGTCTGCAGGTAA-3" oligoniikleotidleri kullanildi.
PCR iiriinleri% 2’lik agaroz jel de goriintiilendi (14).

Istatistiksel analiz

Bu caligmanin istatiksel analizi SPSS 20 paket programi kullanilarak yapilmustir. Istatiksel anlamlilik sinir1
p<0,05 olarak alinmistir. Tiim alel ve genotip frekanslar1 dogrudan sayma ile hesaplandi. Genotip ve
allellerin goriilme sikligmin gruplar arasi farkliliklarimin degerlendirilmesinde Ki kare (y°) testi kullanilmistir.
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Gruplar arasi risk etkeninin belirlenmesi i¢in Odds oram1 (OR) ve % 95 giiven araligi (% 95 GA) verilmistir.
Allel frekans1 hesapmalarinda gen sayma yontemi kullanilmigtir.

Sonuglar

Calisma gruplarina ait demografik 6zellikler Tablo1’de verilmistir. Hasta ve kontrol gruplari arasinda yas
cinsiyet agisindan anlaml fark bulunmamaktadir(p>0.05).Ayrica hastalar sedef hastalig1 baslangi¢ yaslarina
gore iki gruba ayrilmiglardir(<=40: erken baslangicli(n=78); >40: ge¢ baslangigli(n=43)). Hastalarimiz
arasinda 92 kiside psoriatik artrit gézlenmezken 29 kisi psoriatik artiritten muzdaripti. Ek olarak 101
hastamizin ailesinde psoriasis Oykiisii bulunmazken 20 hastamizda birinci derece akrabalarda psoriasis
Oykiisii bulunmaktadir.

Calismaya dahil edilen hasta ve kontrol gruplarinda yalnizca 3 allel (A1=410(dort tekrar),; A2=242(iki
tekrar); A3=500(bes tekrar)) gozlendi (Tablo2). Tiirklerdeki bu alellerin frekans dagilimi diger diinya
popiilasyonlarina benzerdir, yani Al en yaygin aleldir, ardindan A2 ve A3 nadir alleldir. Hastalar ve
kontroller arasinda genotip ve allel frekanslarinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.001). Psoriasis
hastalarinda ve kontrollerde IL-Ra-VNTR alleli ve genotip frekanslar1 Tablo 2'de gosterilmektedir. A1 alleli,
kontrol grubunda anlamli olarak daha yiiksek bir frekansta mevcuttu (p = 0,001, OR = 0.322 %95CI=0.159-
0.655). Ek olarak ilging bir sekilde PASI<=10 olan hastalarimizin tamami Al allel tasiyicisidir (data
gosterilmemistir). A2 ve A3 alleli, iki grup arasinda 6nemli bir fark gostermedi(sirasiyla p=0.363 ; p=0.560).

Tablo1. Hasta ve kontrol gruplarina ait demografik bilgiler

Hasta Kontrol P
(n=121) (n=250) Value
Yas 44.08+14.17 47.61+12.0 NS
Cinsiyet Erkek 42(%34.7) 108(%43.2) NS
Kadin 79(%65.3) 142(%56.8)
Artrit  Artrit+ 29(%24.0)
Artrit- 92(%76.0) )
Baslangi¢ yasi <=40 78(%65.0)
>40 43(%35.0) )
Aile dykiisii (AO) AO+ 20(%16.5)
AO- 101(%83.4) )
PASI >10 108(%89.3)
<=10 13(%10.7) )

PASI: Sedef hastalig1 alan1 ve ciddiyet indeksi

Tablo 2. Hasta ve Kontrol gruplarindaki genotip ve allel dagilimlari

Genotip

Al1/A1 Al1/A2 Al1/A3 A2/A2 A3/A3
Hasta 50(%41.3) 42(%34.7) 7(%5.8) 10(%8.3) 10(%8.3)
(n=121)
Kontrol 117(%46.8) 109(%43.6) 11(%4.4) 13(%5.2) 0(%0.0)
(n=250)
P value <0.001
Allel

Al(+) Al(9) A2(+) A2(-) A3 | A3() Ad(+) A5()
Hasta 0.83 0.16 043 0.57 0.05 0.95 0.0 0.0
(n=121)
Kontrol 0.94 0.06 0.48 0.52 0.04 0.96 0.0 0.0
(n=250)
X2 10.579 0.828 0.339
P value 0.001 0.8363 0.560
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Tartisma

2014 ve 2019 yillarinda yapilan iki 6nemli ¢alisma IL-1B-IL-1R sinyal yolagimin psoriasis hastaligindaki
onemine dikkat ¢ekmistir. Lowes ve ¢alisma arkadaglariin verilerine gore IL-1B-IL-1R sinyal yolag: sedef
hastalig1 patogenezinde kritik roller oynarken (3). Yihua ve ¢alisma arkadaslarinin verileride IL-1B-IL-1R
sinyal yolunun hastaligin ilerlemesi ve tedavi yanit1 ile iliskili oldugunu gostermistir (15).

Bu iki ¢alismanin sonuclari, bu yolagin sadece hastalign tedavisi i¢in degil ayni zamanda hastaligin
ilerlemesi ve tedavi yanit1 i¢in de hedef olabilecegi sonucunu ortaya koymustur. Bu yolaktaki varyasyonlar
protein ekspresyon seviyelerini etkileyerek IL-1/IL-Ra arasinda bir dengesizlik olusturarak psoriasis
patogenezinde etkili olabilir ve aragtirilmaya deger bir konudur.

IL-1Ra VNTR A2 allelinin alopesi areata, liken skleroz, sistemik lupus eritematozus, ilseratif kolit ve
skleroderma dahil olmak iizere cesitli epitelyal iliskili kronik enflamatuar hastaliklarla iliskili olduguna dair
veriler vardir (16,17).

Tarlow ve calisma arkadaslari tarafindan Ingilizlerde yapilan calisma verileri A2 allel sikligmmn erken
baslangicli (<40 yas) sedef hastaligi olan kohortta arttigin1 ve ge¢ baslangicli(>40 yas) kohortta kontrollerle
karsilastirildiginda 6nemli oOlglide azaldigini gosterirken(9).Misirl, Tayvanli,Kanadalilarda yapilan diger
calismalarin sonuglar1 IL-1Ra VNTR polimorfizmiyle ilgili tiim genotiplerin ve allellerin frekanslarinda
anlamli bir fark olmadigint géstermistir(18,19).

Bizim ¢aligmamizin sonuglarinda da Al alleli kontrol grubunda hasta grubunla karsilagtirildiginda
istatistiksel olarak anlamli fazla bulunmustur. Bu durum bize A1 allelinin hastaligin siddetine karst koruyucu
etkisi olabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica PASI<=10 olan hastalarimizin tamaminin A1l allel tasiyicisi
olmast da bu bulgumuzu destekler niteliktedir. A2 ve A3 alleleleri Misirl, Tayvanli ve Kanadalilarin
calismalariyla uyumlu olarak hasta ve kontrol gruplarinda istatistiksel olarak anlamli fark gdstermemistir.
Bizim ¢aligmamamiz Tiirklerde sedef hastaligi ve IL-1Ra VNTR polimorfizminin arastirildigi ilk ¢aligmadir.
Ancak caligmamizin IL-1Ra serum seviyelerini ve ekspresyon seviyelerini karsilagtiramadigimiz igin bazi
kisitliliklart  bulunmaktadir. Bu nedenle ¢alismamizin daha biiyiik 6rneklem grubunda ekspresyon
seviyelerininde ¢alisildig1 bir ¢alismayla desteklenmesi gerekliligini diistiniiyoruz.
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Molekiiler Tan:
SB-44

PSIKIYATRIK HASTALIKLARDA 5 HTT (SLC6A4) GENI
GENOTIiPLEME SONUCLARI

ilknur Bozkurt', Korkut Ulucanz, Canan Sercan Dogan3

'Uskiidar Universitesi Tip Fakiiltesi T1bbi Biyokimya Abd, Npistanbul Beyin Hastanesi
Merkez Laboratuvari, Istanbul, Tiirkiye
*Uskiidar Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik BSliimii, istanbul, Tiirkiye
*Uskiidar Universitesi Klinik Farmakogenetik Laboratuvari, istanbul, Tiirkiye

Ozet: 5 HTT gen polimorfizmlerinin, serotoninle ilgili davramislarin diizenlenmesinde 6zellikle anksiyete,
depresyon, sizofreni, otizm, bipolar bozukluk ve mevsimsel affektif bozuklugu iceren bazi psikiyatrik
bozukluklarda etkili olabilecegi bildirilmektedir. 5 HTT geninin S allelinin ¢esitli psikiyatrik bozukluklara
yatkinlik olusturabilecegi, Agresif davranigla iligkili olabilecegi ve stresli yasam olaylarinin etkisi ile
baglantili oldugu ileri siiriilmektedir. SLC6A4 geni 17q11.2°de lokalizedir ve hayli polimorfiktir. En énemli
fonksiyonel polimorfizmi genin promotor bolgesinde bulunur (5-HTT gene-linked polymorphic region, 5-
HTTLPR).SHTT genotipi, Depresyon ve anksiyete durumlarinda siklikla kullanilan sitalopram, escitalopram,
fluoksetin, fluvoxamine, paroksetin ve sertralin gibi (SSRI’s) (Seratonin segici geri alim inhibitorii) ilaglarin
metabolizmalar1 hakkinda bilgi verir. Bu genin kisa formu olan S alleli serotonin tasiyici genin
transkripsiyonel etkinliginin azalmasiyla iliskili olarak serotoninin kullanilma hizini disiiriirken, uzun formu
olan L alleli ise tam tersi bir etki olusturmaktadir.

Amag: Psikiyatrik hastalarda 5 HTT (SLC6A4) gen polimorfizlerini degerlendirmek

Yéontem: 2016-2019 tarihleri arasinda Uskiidar Universitesi, Ozel NPistanbul Beyin Hastanesi psikiyatri
yatan ve ayaktan polikliniklerinden hizmet alan danisanlarimizdan hekim istegine gére 5 HTT analizi i¢in
alman EDTA’ I tam kan &rnekleri Uskiidar Universitesi Molekiiler Biyoloji ve Genetik Laboratuvarinda
calistlmistir. Bu siire iginde 186 adet analiz yapilmigtir. Analizlerin sonuglart retrospektif olarak
degerlendirilmistir. Danigan grubu hastaliklarma goére ayrilmamustir. Ancak tiimiiniin bir veya daha fazla
psikiyatrik f ila¢ kullanimi mevcuttur. Elde edilen kanlardan DNA izolasyonlari, ticari olarak elde edilen
High Pure PCR Template Preparation Kit (Roche, Mannheim, Germany) ile gergeklestirilmistir. flgili gen
bdlgesinin amplifikasyonu ve ayni zamanda genotiplemesi igin polimeraz zincir reaksiyonu (PZR) metodu
kullanilmustir.

Bulgular: 186 Hastanin genotipleme sonucu incelenmistir. Hastalarin %53' niin LS genotipi, %30' nun SS
genotipi ve %17'sinin LL genotipine sahip oldugu bulunmustur. Allel frekansi hesaplandiginda ise %44 L
alleli, %56 S alleli bulundugu goriilmiistiir. S allelinin bu oranda yiiksek saptanmasi psikiyatrik hasta
grubunda tedavide SSRI grubu ilaglara yanitin diisiik olabilecegini diisiindiirmiistiir.

Sonu¢: SLC6A4 allelerinin dagilimi ndropsikiyatrik bozukluk gdsteren bireylerde ve saglikli bireylerde
farklilik gosterdigine yonelik bazi calismalar bulunmaktadir. Bizim inceledigimiz hasta grubunda LS
allelindeki ytikseklik dikkat gekmektedir. Saglikli geng yetiskinlerde yapilan bir ¢alismada %48 LL, %32 LS,
%20 SS allellerine rastlanmistir (Ulucan ve ark. 2017). Bizim hasta grubunda rastladigimiz %53 lik LS
genotipi dikkat ¢ekici oranda yiiksektir.

Yine saglikli yetiskinlerde yapilan baska bir calismada da %29 LL, %38.8 LS ve %31.4 SS genotipi
saptanmistir (Emin Erdal ve ark. 2000 ). bu ¢aligmanin sonuclar1 bizim hasta grubunda elde ettigimize benzer
orandadir.
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Sonugc olarak: psikiyatrik hasta grubunda saptadigimiz yogun LS genotipi ve S allelinin, serotonin iizerinden
etkili antipsikotik ve antidepresanlarin terapotik etkisinin tedavide onceden Ongoriilebilecegi beklentisini
dogurmaktadir. Farkli hasta gruplarinda genotipleme ¢aligmalarinin arttirilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatrik hastaliklar, SHTT, Genetik polimorfizm,
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Laboratuvar Hematolojisi
SB-45

HOLOTRANSKOBALAMIN VE B12 VIiTAMINi SEVIYELERI iLE
BELIRLENEN EKSIKLIGIN MORFOMETRIK LOKOSIT
PARAMETRELERI ILE iLiSKiSi

Rana Turkal', Tiilay Cevlik '

'Marmara Universitesi Pendik Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, istanbul, Tiirkiye

Amag: B12 vitamini eksikliginin erken tespiti &zellikle norolojik sekellerin nlenmesinde hayati 6neme
sahiptir. Holotranskobalaminin, B12 vitamininin dokudaki fonksiyonel eksikliginin erken tanisinda serum
B12 vitamin diizeylerinden daha giivenilir bir belirte¢ oldugu belirtilmektedir. Holotranskobalamin ve B12
vitamini seviyeleri ile eksiklik saptanan hastalarda yeni nesil hematoloji analizorleri ile kan sayimi sirasinda
hacim, iletkenlik ve sag¢ilim teknolojisi (VCS) ile dlgiilen hiicre popiilasyon verilerindeki degisimi aragtirdik.

Yontem: Calismamiza laboratuvarimiza B12 vitamini ve hemogram analizi i¢in gonderilen ve ¢aligmast
biten orneklerden 50-350 pg/mL arasinda B12 vitamini diizeylerine sahip 180 serum o6rnegi alindi
Hemogram ve morfometrik 16kosit parametreleri Unicel DxH800 hematoloji analizoriinde (Beckman
Coulter, ABD), B12 vitamini DXI 800 (Beckman Coulter, ABD) ve holotranskobalamin Architect i2000SR
analizoriinde (Abbott Diagnostics, Almanya) caligild. Istatiksel analiz icin Mann-Whitney U testi kullanildi
ve P<0.05 anlamli kabul edildi. Sonuglar ortanca [%25-75 dagilim] olarak verildi. Tekli ve ¢oklu ROC
analizleri yapildi.

Bulgular: B12 eksikligi olan grupta (holotranskobalamin<25.1pmol/L ve BI12 vitamini<200pg/mL olan
ornekler) ortalama eritosit hacmi (MCV) ve ortalama noétrofil aksiyal kayip (MN-AL2-NE), B12 eksikligi
goriilmeyen gruba gore anlaml diizeyde artarken (sirastyla 88.8 fL [80.6-911/85.4 [80-88.3]; P=0.03 ve 142
[137-145]/138 [135-142]; P=0.017), nétrofil hacmi standart sapmasi (SD-V-NE), ortalama lenfosit ve
monosit iletkenlik (sirasiyla MN-C-LY, MN-C-MO) parametreleri anlamli diizeyde azalmisti (sirasiyla
P=0.047, P=0.035, P=0.023). ROC analizinde MCV igin egri altindaki alan 0.667 (duyarlilik 73.3%, 6zgiilliik
65.9%) iken, MCV+MN-AL2 igin egri altindaki alan 0.742 (duyarlilik 73.3%, 6zgiillik 68.5%) idi.

Sonug: Verilerimiz B12 eksikliginin saptanmasinda morfometrik 16kosit parametrelerinin MCV ile birlikte
degerli olabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Holotranskobalamin, B12 Vitamini, Morfometrik Lokosit Parametreleri
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Laboratuvar Hematolojisi
SB-46

GIRESUN ILi VE CEVRESINDE EVLILIiK ONCESI
HEMOGLOBiNOlfATi TARAMASI SONUCLARININ
DEGERLENDIRILMESI

EVALUATION OF PRE-MARITAL HEMOGLOBINOPATHY
SCREENING RESULTS IN GIRESUN PROVINCE
AND ITS SURROUNDINGS

Omer Emecen’

'Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Giresun, Tiirkiye

Amag: Talasemi, Tiirkiye'de sik goriilen kalitsal hastaliklardan biridir. Caligmanin amaci, Giresun ili ve
cevresinde evlilik Oncesi tarama igin bagvuran giftler arasindaki B-Talasemi tasiyicilifi ve anormal
hemoglobin prevalansini belirlemekti.

Yontem: Kasim 2018 ile Subat 2020 tarihleri arasinda evlilik dncesi Talasemi ve anormal hemoglobin
varyantlar1 taramasi amaciyla Giresun Universitesi Prof. Dr. A. Ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde caligilan 2418 kiginin tarama sonuglari retrospektif olarak incelendi. Tam kan 6rneklerinden
hemoglobinopati taramasi, Thermo Scientific marka yiiksek performansli sivi kromatografi (HPLC)
cihazinda ClinRep marka kitler kullanilarak; tam kan sayimi ise Sysmex marka hematoloji analizériinde
caligilmust1.

Bulgular: Degerlendirilen 690’1 (%28,53) kadmn, 1728’1 (%71,47) erkek, toplam 2418 kisinin 15’inde (%
0,62) yiiksek HbA2 (>% 3,5) diizeyleri belirlendi. 5 kiside ise HbF diizeyleri izole olarak % 2’nin {izerinde
bulundu. Bu durumda muhtemel B-Talasemi tastyicilig1 prevalansi % 0,83 olarak saptandi. Calismaya alinan
toplam bireylerin 8’inde (% 0,33) ise Hemoglobin D varyanti goriildii. HbS veya diger anormal hemoglobin
varyantlar1 saptanmadi.

Sonug: Tim Tirkiye i¢in B-Talasemi tastyicilik prevalansi %2,1 olarak bildirilmesine ragmen bdlgeler ve
iller arasinda biiylik farkliliklar bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalarda % 0,7 (Erzurum) ila %13,1 (Antalya)
arasinda prevalans degerleri bildirilmistir. Giresun ilinde evlilik dncesi tarama verilerine gore % 0,83 olarak
hesapladigimiz prevalans orani, Tiirkiye genelinde bildirilen B-Talasemi tasiyiciligi oramiyla (% 2,1)
karsilastirildiginda diisiik bir deger olarak gdziikmektedir. Tiirkiye’de ikinci siklikta gbzlenen hemoglobin
varyantt olan Hb D (% 0,2) siklig1, Giresun i¢in % 0,33 olarak hesaplandi. Tarama g¢aligmalar1 ile anormal
hemoglobin varyanti tasidigi saptanan bireylerin, ileri molekiiler genetik tetkikler ile tanilarinin
kesinlestirilmesi i¢in yonlendirilmesi 6nem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Evlilik 6ncesi tarama, Hemoglobinopati

Abstract

Objective: Thalassemia is one of the most common inherited disease in Turkey. The aim of the study was to
determine the prevalence of thalassemia carrier and abnormal hemoglobin variants among couples who
applied for pre-marital screening in Giresun province and its surrounding.
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Material and Methods: This study included a total of 2418 people who applied for premarital screening at
the Giresun University Prof. Dr. A. [lhan Ozdemir Research and Training Hospital from November 2018 to
February 2020. Hemoglobinopathy scanning from whole blood samples, using ClinRep brand kits in Thermo
Scientific brand high performance liquid chromatography (HPLC) device and complete blood count was
studied on a Sysmex brand hematology analyzer.

Results: High Haemoglobin A2 (HbA2) (>3.5%) levels were found in 15 (0.62%) of 2418 individuals, 690
of whom were females, 1728 of whom were males. Haemoglobin F (HbF) levels of 5 individuals were found
above % 2. The probable prevalence of f-thalassemia carrier was found to be 0.54 %. Haemoglobin D
(HbD) variant was seen in 8 (0.33%) of the total subjects included in the study. No HaemoglobinS (HbS) or
other abnormal hemoglobin variants were found.

Conclusion: The overal prevalence of B-thalassemia carriers inTurkey is reported to be 2.1% despite It varies
between regions and provinces. Studies have reported prevalence values between 0.7% (Erzurum) and 13.1%
(Antalya). Which was found in this study, the 0,54 % prevalence of the B-thalasemia carrier in Giresun is
lower than the national prevalence (%2.1).

The second most common haemoglobin variants observed in Turkey, HbD prevalence, which was found to
be % 0.33 in Giresun, was around of the overall prevalence of Turkey. It is important to direct individuals
who are found to carry an abnormal haemoglobin variant by screening studies to confirm their diagnosis with
advanced molecular genetic tests.

Keywords: Pre-marital screening; Thalassemia; Haemoglobinopathy

Giris

Talasemi, Tiirkiye'de sik goriilen kalitsal hastaliklardan biridir. Ozellikle giiney bolgelerinde yiiksek siklikta
gozlenmekte olup iilkemizde Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan Kasim 2018 tarihinden itibaren 81 ili
kapsayacak sekilde Hemoglobinopati Kontrol Programi ¢ergevesinde evlenecek ciftlere aile hekimlerince
evlilik raporu verilmeden dnce hemoglobinopatilerle ilgili bilgilendirme yapilarak evlilik 6ncesi taramalar
yapilmaktadir. Ulkemizin kuzey bdlgelerinde talasemi sikligi ve anormal hemoglobin varyantlar ile ilgili

ulusal veya uluslararasi literatiirde yayimlanmis bir epidemiyolojik veriye ulagilamamistir. Bu nedenle bu
calismayla Giresun ili 6zelinde Karadeniz bdlgesinden ilk epidemiyolojik verileri elde etmek amaglandi.

Gere¢ ve Yontemler

Kasim 2018 ile Subat 2020 tarihleri arasinda evlilik Oncesi talasemi ve anormal hemoglobin varyantlar
taramas1 amaciyla Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi
Biyokimya Laboratuvarinda ¢aligilan 2418 kisinin tarama sonuglart retrospektif olarak incelendi. Evlilik
Oncesi tarama programi disinda anormal hemoglobin taramasi yapilan drneklere ait veriler ¢caligmaya dahil
edilmedi. Tam kan 6rnekleri Etilen diamin tetra asetik asit (EDTA) igeren tiiplere alindi. Hemoglobinopati
taramasi, Dionex Ultimate 3000 (ThermoScientific, ABD) marka ultra yiiksek performansh sivi kromatografi
(UHPLC) cihazinda ClinRep (Recipe Chemicals-Instruments GmbH, Almanya) marka kitler kullanilarak
gerceklestirildi. Tam kan sayimi analizleri ise XN1000 (Sysmex Corp., Japonya) hematoloji analizériinde
yapildi.

B-talasemi tastyiciligi kriteri olarak Hemoglobin A, (HbA,) degerlerinin % 3.5-10 arasinda olmasi ve/veya
hemoglobin F (HbF) diizeyi % 2’nin iizerinde ve ortalama eritrosit hemoglobininin (MCH) 27 pg’in altinda
olmasi kosulu arandi. HbA, degerlerinin %10 iizerinde olmasi durumunda Hemoglobin Leopore ve
Hemoglobin E (HbE) varligi s6zkonusu olabileceginden, %10 iizeri HbA, degerlerine sahip kisiler -
talasemi tasiyist olarak degerlendirmedi (1).

Saptanan anormal hemoglobin varyantlari ise yiizde oran olarak degerlendirilmistir.
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Anormal hemoglobin tasiyan ve P-talasemi tasiyicisi olarak saptanan kisilerin molekiiler analizleri bu
calismada degerlendirilmedi.

Bulgular

690’1 (% 28.53) kadin, 1728’1 (% 71.47) erkek toplam 2418 kisinin kan Ornekleri degerlendirildi.
Bunlarm15’inde (% 0.62) yiiksek HbA, (>%3.5) diizeyleri belirlendi. Yiiksek HbA, saptananlardan MCH
diizeyleri 29 pg’m altinda olan 12 kisi muhtemel B-talasemi tasiyicisi olarak degerlendirildi. En yiiksek HbA,
degeri % 5.3 idi. Buna ilave olarak izole HbF yiiksekligi (>2, HbA2 normal) saptanan 5 kisiden birinin MCH
diizeyi 19.6 pg oldugundan bu kisi de muhtemel B-talasemi tasiyicist olarak degerlendirildi. Bu durumda B-
talasemi tastyicilik orani % 0.54 (13/2418) olarak hesaplandi. Bu kisilerin MCH ortalamast 20.9 pg
(min.18.7-maks.26.2 pg) , MCV ortalamasi 64.6 fL. (min.59.1-maks.77.7 fL), Total Hgb ortalamas1 12.5 g/dL
(min.11.2-maks.13.3 g/dL) olarak saptandi.

Degerlendirilen orneklerin 8’inde ise Hemoglobin D varyanti saptandi. Bu durumda muhtemel HgD
prevalanst % 0.33 (8/2418) olarak hesaplandi. HbD varyanti belirlenenlerin MCV ortalamas1 77.5 fL
(min.63.9-maks.86.1 fL), MCH ortalamasi1 27.6 pg (min.24.,7-maks.29.6 pg), Hgb ortalamasi 12.7 g/dL
(min.9.1-maks.15.6 g/dL) olarak saptandi.

HbS, HbC veya diger anormal hemoglobin varyantlari saptanmadi.

Tartisma

Talasemiler ve hemoglobinopatiler Tiirkiye’de sik gozlenen kalitsal hastaliklardandir. Ulusal
Hemoglobinopati Kontrol Programi ile birlikte talasemili ve hemoglobinopatili dogum orani 2002 ile 2010
yillar1 arasinda azalmis ve etkilenen ¢ocuk sayisi 272’dan 25’e dismiistiir (2). Ulusal Hemoglobinopati
Kontrol Programi 2018 yilindan itibaren 81 ile yayginlagtirtlmistir.

Calismaya dahil edilen 6rneklerin % 28.5’1 (690) kadin iken % 71.5 ‘i (1728) erkeklere aitti. Evlilik 6ncesi
hemoglobin tarama programi olmasina ragmen T.C. Halk Sagligi Genel Miidiirliigii’niin yayimlamis oldugu
saha rehberinde kan Orneklerinin oncelikli olarak erkeklerden alinmasi, tastyicilik ya da anormal varyant
saptanmast durumunda kadin es adaylarindan 6rnek alinmasi istenmektedir. Dolayistyla kadin oran1 erkeklere
nazaran oldukca diistiktii.

Tiirkiye’nin tamami i¢in B-talasemi tasiyicilik prevalansit 1971 yilinda yayimlanan ¢alismada % 2.1 olarak
bildirilmistir (3). Tozun ve arkadaslari, 2000-2017 yillar1 arasinda yayimlamis 16 calismay1
degerlendirdikleri metaanalizlerinde, B-talasemi tastyicilik prevalansini % 2.4 olarak hesaplamislardir (4).
Ancak bolgeler ve iller arasinda biiyiik farkliliklar bulunmaktadir. Giiney bolgelerde talasemi ve
hemoglobinopatiler daha sik gézlenmektedir (5). Tiirkiye geneli yapilan ¢alismalarda % 0.7 (Erzurum) ile %
13.1 (Antalya) arasinda degisen [B-talasemi tastyicilik prevalans degerleri bildirilmistir (6) (7). Karadeniz
bolgesinde ise daha once bildirilen bir deger bulunmamakla birlikte kuzey sehirlerinden Kocaeli i¢in f-
talasemi tasiyicilik prevalansi % 0.89 olarak bildirilmistir (8). Giresun Ilinde evlilik 6ncesi tarama verilerine
gore % 0.54 olarak hesapladigimiz muhtemel prevalans orani Tiirkiye genelinde bildirilen B-talasemi
tastyiciligi oraniyla (% 2.1-2.4) karsilastirildiginda diisiikti.

Tiirkiye’de anormal hemoglobin varyanti olarak en sik HbS varyanti gézlenmektedir. Giresun ili igin
degerlendirilen 6rneklerde HbS varyanti saptanmadi. HbS’den sonra ikinci siklikta gézlenen hemoglobin
varyantt HbD’dir. Tiirkiye’de HgD prevalanst 1970 yillarda yapilan ilk g¢aligmada % 0.12 olarak
bildirilmekle birlikte (7), son yillarda yapilan ¢aligmalarda % 0.2 olarak bildirilmektedir (9). Giresun ili i¢in
% 0.33 olarak hesaplanan HbD siklig1 Tiirkiye ortalamasi civarindadir.

Tarama c¢aligmalar1 ile talasemi tastyiciligi ve anormal hemoglobin varyanti saptanan bireylerin, ileri
molekiiler genetik tetkikler ile tanilarinin kesinlestirilmesi 6nem tasimaktadir. Ulusal tarama programinin
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yayginlastirilmasi ile azalan talasemili ve anormal hemoglobinlere sahip homozigot ¢cocuk sayist programin
ciddi bir etkisinin oldugunu kanitlamaktadir. Ulusal tarama programinin 81 ilde uygulanmasi ile daha basarili
sonuglarin elde edilmesi beklenmelidir.
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PAROKSISMAL NOKTURNAL HEMOGLOBINURI TESHISINDE AKIM
SITOMETRIi: TEK MERKEZLI 8 YILLIK DENEYIM

FLOW CYTOMETRY IN DIAGNOSIS OF PAROXYSMAL NOCTURNAL
HEMOGLOBINURIA: A SINGLE-CENTER STUDY OF
8 YEARS' EXPERIENCE

Nurgiil Ozcan'

'Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Amag: Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri (PNH), X bagl fosfatidilinozitol glikan klas A geninin somatik
mutasyonu sonucu glikozilfosfatidilinozitol (GPI) ¢apa proteinlerinin kismi veya tamamen yoklugu ile
karakterizedir. Tekrarlayan hemoliz, tromboz ve kemik iligi yetersizligine yol agan nadir goriilen kazanilmis
klonal bir hematopoetik kok hiicre hastaligidir. Bu g¢aligmada, PNH'nin sikligi, klon biiytikliikleri,
immmunfenotipik 6zellikleri ile hematolojik ve biyokimyasal laboratuvar bulgularmin arastirilmasi
amaclanmistir.

Yontem: Bu calismada, 2012-2020 yillar1 arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve
Arastirma Hastanesi biyokimya laboratuvarmma PNH 6n tanisi ile gelmis hastalarin laboratuvar sonuclari
retrospektif olarak degerlendirilmistir. PNH istemi ile gelen 6rneklerde yiiksek hassasiyetli FLAER tabanl
akim sitometri yontemi ile CD64, CD14, CD15, CD16, CD235a ve CD59 antijenleri bakilmis, eritrosit,
monosit, ve graniilosit seride PNH klonu arastirtlmistir. Klon sikligi, biiytikliikleri laboratuvar parametreleri
ile birlikte degerlendirilmistir.

Bulgular: PNH taramasi i¢in gelen 423 drnegin 9'unda (% 2.1) PNH saptanmustir. Hastalarin 6's1 erkek, 3"t
kadind1 (yas, ortanca: 34, min-maks, 19-67). Klon biyiikliigii (ortanca, min-maks) eritrosit, monosit,
graniilosit i¢in sirasi ile % 21.7 (1.4-50.5), %77 (4.4-92.8), %77 (6.1-95.1). Hemoglobin 10.9 g/dL (7.9-
15.9), platelet 61x10°/uL (8-182), LDH aktivitesi 235 U/L (123-1098) idi.

Sonug¢: Calismamizda literatiir ile benzer sekilde PNH siklig1 nadir olarak gézlenmistir. PNH, tani almayan
ve tedavi edilmeyen vakalarda mortalitesi yiiksek oldugundan hastaligin erken ve dogru tanisi i¢in yiiksek
hassasiyetli FLAER tabanli akim sitometri yontemi kullanimi biiyiik 6neme sahiptir.

Anahtar Kelimeler : PNH, FLAER, akim sitometri, anemi

Abstract

Background: Paroxysmal Nocturnal Hemoglobinuria (PNH) is characterized by reduced or absent
expression of glycosyl phosphatidylinositol (GPI) anchor proteins due to somatic mutation in the X-linked
gene glycosyl phosphatidylinositol class A. It is a rare and acquired clonal hematopoietic stem cell disorder
and leads to recurrent hemolysis, thrombosis and bone morrow failure. In this study, we aimed to investigate
the frequency of PNH, clone sizes, immunophenotipic features, hemogram and laboratory parameters.

Materials and methods:Laboratorydata of the patients applied to the biochemistry laboratory in
Dr.Abdurrahman Ankara Oncology Research and Training Hospital with preliminary diagnosis of PNH
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between 2012 and 2020 were retrospectively analyzed. CD64, CD14, CD15, CD16, CD235a, and CD59
antigen expressions and PNH clones in erythrocytes, monocytes, and granulocytic series were evaluated with
high sensitive FLAERbased flow cytometer in the samples with PNH order. Clone sizes and percentages
were evaluated with laboratory parameters.

Results: Of the total 423 samples with PNH order, 9 (2.1) had positive diagnosis of PNH. Six of the patients
were male and three of them are female (Age, median 34, min-max 19-67 years). Clone sizes for
erythrocytes, monocytes and granulocytes were 21.7%(1.4-50.5), 77% (4.4-92.8), 77% (6.1-95.1),
respectively. Hemoglobin levels were 10.9 g/dL(7.9-15.9), platelet 61x103/uL(8-182), and LDH activity 235
U/L (123-1098).

Conclusion: The frequency of PNH were very low in accordance with the literature in our sturdy. It has high
mortality rates in undiagnosed or untreated patients. Therefore, the use of high sensitive FLARE based flow
cytometry has great importance.

Keywords: PNH; FLAER; Flow cytometry; Anemia.
Giris

Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri (PNH) nadir goriilen klonal hematopoietik kdk hiicre bozuklugudur
(1). X 'e bagh fosfatidilinozitol glikan klas A geninin somatik mutasyonu sonucu glikozilfosfatidilinozitol
(GP]) capa proteinlerinin kismi veya tamamen yoklugu ile karakterizedir (2). Mutasyona bagl olarak CD55,
CD59, CD14, CD24 gibi GPI'ye bagh proteinlerin (GPI-AP) kismi veya tamamen yoklugu goriilmektedir.
PNH'nin tanisinda altin standart yontem akim sitometri ile GPI-AP kaybinin tespitidir (3). Bu ¢alismada,
PNH'nin siklig1, klon biyiikliikleri, immmunfenotipik 6zellikleri ile hematolojik ve biyokimyasal laboratuvar
bulgularinin aragtirilmast amag¢lanmustir.

Yontem

Bu ¢aligmada, 2012-2020 yillar1 arasinda Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma
Hastanesi biyokimya laboratuvarina PNH 6n tanisi ile gelmis hastalarin laboratuvar sonuglari retrospektif
olarak degerlendirilmistir. PNH istemi ile gelen orneklerde yiiksek hassasiyetli FLAER tabanli akim
sitometri yontemi ile CD64, CD14, CD15, CD16, CD235a ve CD59 antijenleri bakilmis, eritrosit, monosit,
ve graniilosit seride PNH klonu arastirtlmistir. Klon siklig, biiytikliikleri laboratuvar parametreleri ile birlikte
degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde, laboratuvar parametreleri ile PNH pozitif klonlarin ortanca (min-
maks) degerleri hesaplanmis ve klon siklig1 yiizdeler halinde verilmistir. Dr. Abdurrahman Yurtaslan Ankara
Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi etik kurul onay1 alinmistir(2020-03/559).

Bulgular

PNH taramasi i¢in gelen 423 6rnegin 9'unda (% 2.1) PNH klonu saptanmistir. Hastalarin 6's1 erkek, 3'i
kadind1 (yas, ortanca: 34, min-maks, 19-67). Klon biiyiikliikkleri Tablo I'de laboratuvar parametreleri ise
Tablo II.'de verilmistir. Normal ve PNH hastasindaki akim sitometri analizi Sekil 1'de gosterilmistir.
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Tablo 1. PNH hastalarinda klon yiizdeleri

Ontam Eritrosit klon, % Graniilosit klon, % Monosit klon,%
Anemi 35 87 87
Anemi/trombositopeni 50,5 77 77
Anemi 49,8 91,4 87,2
Aplastik anemi/pansitopeni 33 39,1 45,1
Pansitopeni 35 6,1 4.4
Trombositopeni 2,1 54,3 59,7
Trombositopeni 8,48 95.05 88.85
Aplas.tik . . 1,42 92,48 92,75
anemi/pansitopeni

Tablo 2. PNH hastalarinin hemogram ve biyokimyasal parametreleri

Laboratuvar verileri Medyan (min-maks)
WBC x10°/uL 4,1(5,5-2,1)
RBC x10°/uL 3,4 (4,9-2,1)
HGB, g/dL 10,9 (15,9-7,9)
HCT, % 35,8 (46,2-23,2)
PLTx10°/pL 61,0 (182,0-8,0)
RETx10°/pL 67,8 (281,6-0,0)
RET % 3,4 (8,2-0,4)
D.BiL, mg/dL 0,4 (0,8-0,1)
I.BiL, mg/dL 1,4 (3,4-0,5)
LDH, U/L 235 (1098-123)
Kreatinin, mg/dL 0,8 (1,2-0,5)
TARTISMA

Caligmamizda literatiir ile benzer sekilde PNH siklig1 nadir olarak gézlenmistir. Akim sitometri ile ¢ok kiigiik
GPI-negatif hiicrelerin hizli, hassas ve dogru tespitinin taniya, hasta yonetimine, prognoza ¢ok énemli katkis1
vardir. Bir ¢ok laboratuvar hala CD55 ve/veya CD59 tabanli yaklasimlar1 kullanmaktadir. Ancak bu
yaklagimlar % 1 -% 2 klon boyutunun altinda o6zellikle aplastik anemi ve miyelodisplastik sendrom
vakalarinda kiiciik PNH klonlarin1 tespit etmede yetersiz kalir (4). Ozellikle GPI baglantili yiizey belirteci
ekspresyonunun Onemli Olciide degistigi miyelodisplastik sendrom ve kemik iligi transplantasyonu
sonrasinda minimal rezidiiel hastaligin takibinde kii¢iik PNH klonlarini izlemek i¢in en giivenilir isaretleyici
FLAER'dir (5). PNH klonlarinin tespiti icin FLAER temelli yiiksek hassasiyetli yaklagimlar gelistirilmesine
ragmen, FLAER bazli testler hala yaygm olarak kullanilmamaktadir (4). PNH, tanit almayan ve tedavi
edilmeyen vakalarda mortalitesi yiiksek oldugundan hastaligin erken ve dogru tanisi i¢in yiiksek hassasiyetli
FLAER tabanli akim sitometri yontemi kullanimi bilyiik neme sahiptir.
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Sekil 1. Normal ve PNH hastasina ait periferik kan 6rneklerinde akim sitometri analizi

A-I'de normal hastalardan aliman periferik kan &rneginde akim sitometri analizi, A1-11'de ise PNH
hastasina ait akim sitometri analizi gosterilmistir.
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STORAGE OF RAT PERIPHERAL BLOOD PRIORTO T CELL
QUANTITATION BY FLOW CYTOMETRY

Mustafa Ering Sitar', Yaprak Déonmez Cakil?, Belkiz Ongen ipek'

'Maltepe University Faculty of Medicine Department of Clinical Biochemistry, istanbul, Tiirkiye
*Maltepe University Faculty of Medicine Department of Histology and Embyology, Istanbul, Tiirkiye

Aim: Peripheral whole blood needs to be analyzed fresh to obtain high-quality flow cytometric data.
Unfortunately, delayed transport of blood samples is a common issue where some peripheral medical
laboratories do not have access to flow cytometry due to cost-effectiveness and/or a labour shortage.
Identification of T cell subsets is used to assess the immune responses and is required for the prognosis of the
human immunodeficiency virus (HIV) infected patients. In this study, we aimed to understand the impact of
storage of rat peripheral whole blood prior to peripheral blood mononuclear cell (PBMC) isolation and T cell
quantitation by flow cytometry.

Methods: We isolated PBMC from whole blood using density gradient centrifugation. The samples were
processed immediately after blood collection as well as 1 and 4 days post-collection. Next, we measured T
helper and T cytotoxic cells by gating CD3+ T cells and subsequently CD4+ and CD8a+ cells respectively.

Results: We observed a change in T cell subset percentages, but categorical data were statistically not
significant ( p>0.05) for the mentioned timing periods.

Conclusion: We suggest that rat whole blood samples might be stored for 24-96 h at 2-8 degrees with the
appropriate supplement before processing and immunophenotyping of T subset cells.

Anahtar Kelimeler: Flow cytometry, immunophenotyping, rat, T cytotoxic cell, T helper cell.

Abstract

Aim: Peripheral whole blood needs to be analyzed fresh to obtain high-quality flow cytometric data.
Unfortunately, delayed transport of blood samples is a common issue where some peripheral medical
laboratories do not have access to flow cytometry due to cost-effectiveness and/or a labour shortage.
Identification of T cell subsets is used to assess the immune responses and is required for the prognosis of the
human immunodeficiency virus (HIV) infected patients. In this study, we aimed to understand the impact of
storage of rat peripheral whole blood prior to peripheral blood mononuclear cell (PBMC) isolation and T cell
quantitation by flow cytometry. Methods: We isolated PBMC from rat whole blood using density gradient
centrifugation. The samples were processed immediately after blood collection as well as 1 and 4 days post-
collection. Next, we measured T helper and T cytotoxic cells by gating CD3+ T cells and subsequently CD4+
or CD8a+ cells, respectively. Results: We observed a change in T cell subset percentages, but categorical
data were statistically not significant (p>0.05) for the mentioned time periods. Conclusion: We suggest that
rat whole blood samples might be stored for 24-96 h at 2-8 degrees with the appropriate supplement before
sample processing and immunophenotyping of T subset cells.

Key Words: Flow cytometry, immunophenotyping, rat, T cytotoxic cell, T helper cell.
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Introduction

Hematological parameter measurements have a great influence on both diagnostically and therapeutically
related processes. Peripheral blood mononuclear cells (PBMCs) are widely used to assess the immune
responses of lymphocyte subsets through analysis of surface markers by flow cytometry. Quantitation of T
helper (CD4+) and T cytotoxic (CD8+) cells is in the center of HIV diagnosis due to the decline in CD4+ T
cells in line with the progression of AIDS (1). In order to perform these analyses with flow cytometry,
samples are required to be fresh (2). However, for many medical laboratories, the aforementioned samples
need to be transported into long distances after taking samples from patients. Unfortunately, delayed
transport of blood samples is a common issue for peripheral medical laboratories which do not have a chance
to work with flow cytometry due to cost-effectiveness and/or labor shortage (3). At this stage, pre-analytical
variables such as sample transfer time, duration, temperature, and mode of transport gain importance.
Instrument and test tube manufacturers can provide a wide range of recommendations to overcome the
stability problems. In this study, we aimed to evaluate the impact of prolonged storage of rat whole blood
samples on the quantity of T cell subsets.

Methods

Three tubes of whole blood, which were supplemented with EDTA and taken from one 6-7 months old
female Sprague Dawley rat, were studied for current research. The protocol was approved by the Maltepe
University Local Animal Ethics Committee (approval number: 2019.09.02). The samples were processed on
the day of collection (day 0) and on days 1 and 4 following storage at 2—8 °C. Immediately after phlebotomy,
blood samples were diluted using phosphate buffer saline (PBS) in a 1:1 ratio in a 15 mL centrifuge tube and
gently layered on an equal volume of Histopaque (density: 1.077 g/ mL; Sigma, USA). After centrifugation
at 400 g for 40 min at room temperature (RT) without a break, the buffy coat was carefully collected by
sweeping the layer without disturbing the upper portion. Buffy coat contains the mononuclear cells including
lymphocytes, monocytes and dendritic cells (4). Following washing with PBS, the cells were centrifuged at
400 g for 5 min at RT. Supernatant fractions were decanted and this step was repeated three times. The cells
were resuspended in PBS containing fetal bovine serum (1% v/v) and incubated with the antibodies for 30
min at RT in the dark as recommended by the manufacturer (BD Biosciences, USA). The antibodies for each
cell type and the isotype controls with corresponding fluorophores are displayed in Table I. After washing the
samples twice, flow cytometric measurements were carried out in a BD Accuri C6+" (United States of
America) flow cytometer. 20,000 events were collected in the lymphocyte gate for each sample. T
lymphocytes were defined as CD3+ cells in the lymphocyte gate. Gating on CD3+/CD4+ and CD3+/CD8a+
was used to determine the percentages of T helper and T cytotoxic cells, respectively. CD4:CDS ratio was
calculated by dividing the percentage of CD3+/CD4+ T cells by that of CD3+/CD8a+ T cells.

Results

The results were analyzed using BD Accuri C6 + software and depicted as dot plots as shown in Figure 1.
We found altered frequencies for T cell subsets depending on the timing of PBMC isolation. When the
samples were processed immediately after blood collection, the percentages of T helper and T cytotoxic cells
were 68.2% and 30.9%, respectively (day 0, Figure 1a). CD4:CDS ratio was 2.2. On the following day, the
frequencies of T helper and T cytotoxic cells were 62.6% and 37.2%, respectively. CD4:CD8 ratio was 1.7
(day 1, Figure 1b). On day 4, we observed similar outcomes as day 1. T helper and T cytotoxic cell
percentages were 60% and 37.4% and the CD4:CD8 ratio was around 1.6 (Figure 1c). Chi-square statistics
were applied to determine if the results showed a significant difference according to basal day 0. Even though
there was a tendency for a change in the detected cell percentages, categorical data were statistically not
significant (p>0.05).
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Discussion

Flow cytometry is routinely performed in clinical laboratories to diagnose, characterize and follow-up
hematological malignancies and immune deficiency disorders (5). Particularly, CD4+ and CD8+ T cell
population counts by flow cytometry enable detection of the HIV virus even during the early asymptomatic
phase and play a major role in diagnosis (6). As in all sub-units of medical laboratories, pre-analytical
factors are of great importance for flow cytometry measurements. Therefore, standard panels and operating
procedures were introduced for immunophenotyping of hematological malignancies. The researchers
demonstrated good staining quality when fresh and well-preserved samples (within 48 h of sample collection)
were examined (7). Moreover, Diks et al. recommended minimum delay in blood processing, although they
suggest T cells among the most stable populations for storage (8).

Rat is among the animal models in the center of immunology studies. From a reference value point of view,
T cytotoxic cell percentage in a female Crl:CD(SD)2 months old rat was 33.7 = 2.6% and T helper ratio was
66.4 +2.4% (9). The second month is the period when young adulthood begins and this adult phase continues
until the 15th month, when reproductive aging begins for rats (10). However, it should be kept in mind that
these values do vary according to species, age, sex (9) and different physiological conditions. It was shown
that T cell quantities diminish with increased chronological age in rats (11). In another study, the percentages
of T helper and T cytotoxic cells were reported as 33.3 + 4.9% and 16.5 + 2.1%, respectively, of all
lymphocytes, where the percentage of T cells was 48.9 + 4.7 % (12).

According to our preliminary results, rat whole blood samples stored for 24-96 h at 2-8 degrees with the
appropriate supplement may be used for immunophenotyping of T subset cells. Further analysis is required as
the species, biological and calendar age, gender, physiological changes such as pregnancy status might lead
to different results.
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Table 1. Antibodies specific for each cell type and their corresponding isotype controls.

Reagent Cell type Fluorophore | Clone Isotype
Rat T Lymphocyte Cocktail | T cell APC 1F4 Mouse IgM, «
T (CD4") helper cell PE 0X-35 Mouse IgG2a, k
T (CD8a") cytotoxic cell | FITC 0X-8 Mouse IgG1, «
Isotype Control - APC G155-228 Mouse IgM, «
Isotype Control - PE G155-178 Mouse 1gG2a,
Isotype Control - FITC MOPC-31C | Mouse IgG1,
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Figure 1. The percentages of T helper (CD3+/CD4+) and T cytotoxic (CD3+/CD8a+) cells on days 0 (a), 1 (b) and 4 (c)

after blood collection.
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COViD-19 HASTALARI VE NORMAL BIREYLERIN HEMATOLOJi

PARAMETRELERIi ACISINDAN RETROSPEKTIF OLARAK
KARSILASTIRILMASI

Birce Eda Ercan', Hale Gok Dagidir’, Giilislam Agacan™’,
Nazrin Tombul?, Neslihan Bukan®

'Beytepe Murat Erdi Eker Devlet Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amac: Yeni tip Coronaviriis hastaligt (COVID-19) siddetli akut solunum yetmezligi (ARDS) tablosuna yol
acabilen SARS-CoV2 viriisiiniin yol agtig1 enfeksiyondur. Bu hastalik ilk kez Cin’in Wuhan sehrinde
tanimlanmis olup 11 Mart 2020 tarihinde Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan pandemi olarak kabul edilmistir.
Bu retrospektif ¢alismamizin amaci COVID-19’lu bireylerin hematoloji kan parametrelerinin normal
bireylerle kiyaslandiginda aradaki farkin ortaya konabilmesidir.

Yéntem: Calismaya 294 COVID-19 hastasi ve 294 kisiden olusan kontrol grubu dahil edilmistir. COVID-19
grubu; Nisan, Mayis, Haziran 2020 tarihlerinde Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Enfeksiyon Hastaliklart
Anabilim Dalinda izlenen, Polimeraz zincirleme tepkimesi (PCR) testiyle COVID-19 tanist konmus
hastalardan segilmistir. Kontrol grubu ise sistemde kayitli herhangi bir kronik hastaligi, malign neoplazm
oykiisii olmayan, daha énce PCR araciligi ile COVID-19 tanis1 almamus kisiler arasindan secilmistir. Etik
kurul izni Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan almmustir. Iki grubun rutin
kan hematoloji parametreleri retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Yaslar1 18 ile 90 arasinda degisen COVID -19 grubunda yas ortalamasi 44,44 ve yaslar1 18 ile 83
arasinda degisen kontrol grubunda yas ortalamasi. 39,23 diir. Calismamizda RBC, HGB, HTC, RDW, RDW-
SD, PLT, PCT, Nétrofil Sayisi, Notrofil Yiizdesi, Lenfosit Sayisi, Lenfosit Yiizdesi, Monosit Sayisi, Monosit
Yiizdesi, Total IG Sayis1 ve Total IG Yiizdesi degerleri COVID-19 hastalar1 ve kontrol grubu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05)

Sonu¢: COVID-19 prognozu, ileri donem seyri ve tedavisinde pek ¢ok bilinmezler mevcuttur. Calismamiz
erken donem kan hematoloji parametrelerindeki degiskenleri gostermektedir. Kan parametreleri arasindaki
degisim COVID-19 hastalig1 gegirenlerde hastaligin prognozu, hastanm klinik durumu ve tedavi izleminde
daha 6nemli hale gelecektir.

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Biyokimya , Hemogram
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KANCA ETKIiSININ (HOOK-EFFECT) ORTAYA KONMASINDA KLINiK
LABORATUVAR ILETISIMININ ONEMI

Zeynep Mine Kara', Dildar Bahar Geng?, Erding Serin'

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, istanbul, Tiirkiye
*Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Onkoloji ve Hematoloji Klinigi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Hepatoblastoma, alfa-fetoprotein (AFP) degerlerini ¢ok yiikselten, alt1 ay-li¢ yas arasinda ortaya
¢ikan nadir bir malign karaciger tiimoriidiir. Olgularin ¢ogu asemptomatik karin kitlesi ile basvurmaktadir.
Genel olarak serum diizeyi ¢ok yiiksek olan bir parametrenin Slgiimiinde, antijen antikor eslesmesinden
kaynaklanan diisiik sonu¢ alinmasina ‘hook etkisi’ denilmektedir. Ondort aylik hepatoblastom olgusunda
yasadigimiz AFP testi i¢in hook (kanca) etkisini sunuyoruz.

Yontem: Laboratuvarimizda Beckman Coulter Immunoassay DxI-800 cihazinda 6l¢lim yapilmigtir. AFP
testi i¢in test prospektiisiinde 500000ug/L ye kadar “hook” etkisi gostermedigi belirtilmistir. Klinikten gelen
yorum {izerine ayni serum Siemens Centaur-XP ve Roche-8000 cihazlarinda dilusyonla ¢alisilmistir.

Bulgular: 27.12.2019 tarihinde 6n tanist “’karacigerin diger hastaliklar’’’ olan hastadan istenmis olan AFP
test sonucu 2898.54ug/L olarak onaylanmistir.08.01.2020 tarihinde tedavi baglanmadan alinan ve >3000ug/L
olarak 6lgiilen sonug; serum yetersiz oldugu igin dilusyon yapilamadan raporlandi.

10.01.2020 tarihinde yeni serum O6rneginde AFP tekrar yiikseklik uyarist (flag) olmadan 2435ug/L olarak
Olgiildli. Pediatrik onkologun hastanin tiim batin1 kaplayan hepatoblastomu oldugunu ve yiiksek sonug
beklediklerini bildirmesi iizerine seri diliisyonlarla >30000ug/L ve >303000ug/L seklinde sonuglar elde
edildi. Tedavi takibi igin net sonug¢ istenmesi {izerine ayni serum dis merkezde Siemens Centaur-XP
cihazinda dilusyonla ¢alistirildi ve sonu¢ 960079ug/L olarak 6l¢iildii.

15.01.2020 tarihindeki yeni serumunda DXI-800 cihazinda flag olmadan 2892ug/L GSlgiilirken ayni serum
Roche-8000 cihazinda diliisyonlu ¢alisilarak 868962ug/L olarak 6l¢iildii ve bu sonug raporlandi.

Sonuc¢: AFP sonuglari, klinik 6ykii ve ilave testlerden alinan veriler dikkate alinarak yorumlanmalidir. Kanca
etkisinin nedenleri ve ¢oziimleri bilinmesine ragmen bazi hepatoblastom hastalarinda son derece yiiksek AFP
varliginda hatali diisiik okunabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle laboratuvar klinisyen iletisimi ve
isbirligi 6nem arz etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hepatoblastom, AFP, Hook-Effect

Amag
Ondort aylik hepatoblastom olgusunda yasadigimiz AFP testi i¢in hook (kanca) etkisini sunuyoruz.

Hepatoblastoma, alfa-fetoprotein (AFP) degerlerini ¢ok yiikselten, alt1 ay-ii¢ yas arasinda ortaya ¢ikan nadir
bir malign karaciger tiimoriidiir. Olgularin ¢ogu asemptomatik karin kitlesi ile bagvurmaktadir.

Hook etkisi; serum diizeyi ¢ok yiiksek olan bir parametrenin 6l¢iimiinde, antijen antikor eslesmesinden
kaynaklanan diisiik sonug alinmasina denilmektedir.
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Yontem

Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’'nda Beckman Coulter
Immunoassay DxI-800 cihazinda AFP diizeyleri ¢alisiimistir.

AFP testi igin test prospektiisiinde 500000ug/L‘ye kadar “hook” etkisi géstermedigi belirtilmistir.
Bulgular

27.12.2019 tarihinde 6n tanis1 “’karacigerin diger hastaliklar1’” olan hastadan istenmis olan AFP test sonucu
2898.54ug/L olarak onaylanmistir.

08.01.2020 tarihinde alinan ve >3000ug/L olarak Olgiilen sonug; serum yetersiz oldugu igin dilusyon
yapilamadan raporlandi.

10.01.2020 tarihinde yeni serum Orneginde AFP tekrar yiikseklik uyarist (flag) olmadan 2435ug/L olarak
6l¢iildii hastanin 6n tanist Otalji idi.

Tablo 1.
27.12.2019 Karacigerin diger 2898.54 ug/L Ik basvuru
hastaliklar
8.01.2020 > 3000 ug/L > (numune yetersiz Kemoterapi ilk kiir
dilusyon yapilamadi)
8.01.2020 Otalji 2435 ug/L Yok

Pediatrik onkologun hastanin tiim batini kaplayan hepatoblastomu oldugunu ve yiiksek sonug beklediklerini
bildirmesi iizerine yeni numune istendi; seri diliisyonlarla >30000ug/L ve >303000ug/L seklinde sonuglar
elde edildi.

Tedavi takibi i¢in net sonug istenmesi iizerine ayni serum dis merkezde Siemens Centaur-XP cihazinda
dilusyonla ¢alistirildi ve sonug 960079ug/L olarak 6l¢iildii.

15.01.2020 tarihindeki yeni serumunda DXI-800 cihazinda flag olmadan 2892ug/L dlgiiliirken ayni serum
Roche-8000 cihazinda diliisyonlu ¢alisilarak 868962ug/L olarak 6l¢iildii ve bu sonug raporlandi.

Tablo 2.
10.01.2020 > 30000 ug/L 960079 ug/L
> 303000 ug/L (ayn1 serum)
15.01.2020 2892 ug/L - 868962 ug/L

Kemoterapi 2. kiir Flag yok

* Pediatrik numune oldugu i¢in serum miktar1 azdi, bundan dolay1 diger cihazlarda dilusyonsuz okumalarda flag olup
olmadig1 gézlemlenemedi.
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Tablo 3:

Kemoterapi tarihleri AFP ug/L

07.01.2020 > 3000 (DXI 800)
10.01.2020 960079 (Centuar XP)
15.01.2020 2892 (DXI 800)
22.01.2020 868.962 (ROCHE)
28.01.2020 434.430 (DXI 200)
04.02.2020 82.516 (DXI 800)
18.02.2020 60.003 (DXI 800)
24.02.2020 36.851 (DXI 800)
Sonuc¢

Hook etkisinin g tiirlii fark edilebilecegi ortadir; cihaz sonug ekraninda biiyiiktiir (>) isareti veya dilusyon
gerekiyor uyarisi, ikinci olarak hastalara dogru tani girilmesi ve biyokimya uzmaninin tanilara bakarak onay
yapmasi, son olarak hastanin varsa daha 6nceki sonuglariyla karsilastirma (delta check).

AFP sonuglari, klinik 6ykii ve ilave testlerden alinan veriler dikkate alinarak yorumlanmalidir. Kanca
etkisinin nedenleri ve ¢oziimleri bilinmesine ragmen bazi hepatoblastom hastalarinda son derece yiiksek AFP
varliginda hatali diisiik okunabilecegi akilda tutulmalidir. Bu nedenle laboratuvar klinisyen iletisimi ve
igbirligi onem arz etmektedir.
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Diger
SB-52

SERUM ELEKTROLITLERININ OLCUM BELIRSIZLiGI
DEGERLERININ HESAPLANMASI

Mehmet Akif Bozdayi', Seren Orhan', Mustafa Orkmez',
Yasemin Erdogan’, Mehmet Tarakgioglu'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Gaziantep, Tiirkiye
*Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Sahinbey Uygulama ve Arastirma Hastanesi,
Merkez Laboratuvari, Gaziantep, Tiirkiye

Amac: Olgiim belirsizligi test sonucunun dagihim diizeyini gostermek icin kullamilan bir kalite gostergesidir.
Sonucun, gergek degeri ne dlgiide temsil ettigini de gosterir. Olgiim belirsizligini hesaplamak igin prensip
olarak iki yaklagim kullanilabilir: “Asagidan yukartya” yaklasim olan Klasik GUM yontemi ve “Yukaridan
asagiya” yaklasim olan Nordest yontemidir. Nordest yontemi 6l¢iim belirsizligini belirlemede laboratuvarlar
icin uygulanabilirligi kolay bir yaklagim belirlemistir. Bu hesaplama modelinde laboratuvarlarin tekrar-
anabilirlik ve bias degerleri kullanilmaktadir. Bu ¢alismanin amaci; 5 adet serum elektrolit parametresinin
Olglim belirsizligi degerlerinin Nordest yontemi ile hesaplanmasi ve hesaplanan bu degerlerin CLIA nin %
total izin verilen hata (%TEa) degerleriyle karsilagtirilmasidir.

Gerec ve yontem: Bu calismada Nordest kilavuzunda tanimlanan “yukaridan asagiya” yaklasim yontemiyle;
serum sodyum (Na), potasyum (K), klor (Cl), kalsiyum (Ca), magnezyum (Mg) diizeyi 6l¢iim belirsizligi
tahmini yapildi. Olgiimler igin Ilgili parametrelerin 2019 kasim, aralik ay internal kalite kontrol verileri,
2019 yilimin bir yillik eksternal kalite kontrol verileri ve kalibratdr kaynakli belirsizlik degerleri
kullanilmustir. Testler Bekman Coulter AU5800 analizoriinde ¢alisildi.

Bulgular: Serum Na, K, CI, Ca, Mg analizi 6lgiim belirsizligi %95 giiven araliginda sirastyla %4,008,
%4.778, %4.600, %7.350, %9.380 olarak bulundu ve bu degerlerin 2019 CLIA’nin % total izin verilen hata
(%TEa) degerlerini agmadigi tespit edildi.

Sonu¢: Tip alaninda hizmet yiiriiten klinik laboratuvarlar, hastaya yeterli diizeyde faydali olabilmek igin
gecerli bir yontemle kaliteli, dogru ve tekrarlanabilir sonuglar verebilmelidir. Olgiim sonuglarinin dogrulugu,
sonuglarin hassas, kesin ve giivenilirligine baglhidir. Belirsizlik degeri 6lglim sonuglarinin dogruluguna olan
giiveni artiran bir parametredir. Bu sebeple Laboratuvarlarin hedefledikleri 6lgiim belirsizligi degerlerini
geemeyecek bigimde sonu¢ vermesi gerekir. Klinisyenler de test sonuglarini degerlendirirken 6l¢iim
belirsizligini géz dniinde bulundurmalidir.

Anahtar Kelimeler: serum elektrolit, l¢iim belirsizligi
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Diger
SB-53

KLINIiK BiYOKIMYA LABORATUVARI’NDA ONAY DESTEK SISTEMi
iLE TESPIT EDIiLEN PREANALITIK HATA: IV SALIN
KONTAMINASYONU

Bahar Unlii', Serdar Dogan', Oguzhan Ozcan', Abdullah Arpac’

'Hatay Mustafa Universitesi Tayfur Ata Sokmen Tip Fakiiltesi
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Amag: Laboratuvar hatalar1 en sik preanalitik evrede goriilmektedir. Laboratuvarlar giiniimiizde preanalitik
evredeki degiskenleri, bilgi teknolojisi ve onay destek sistemi (ODS) yazilimlarindaki gelismeler sayesinde
en aza indirme yoniinde ilerleme kaydetmislerdir. Preanalitik bir hata olan Intravenéz (IV) salin
kontaminasyonu, hasta sonucunda CI yiiksek, Na' normal, K" diisiik olmasi halinde diisiiniiliir. Hatay
Mustafa Kemal Universite Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda biyokimya testleri igin gelistirilen ODS’nin
tespit ettigi I'V salin kontaminasyonu vakasi sunulacaktir.

Yontem: Laboratuvarimizda hasta, sonug, yontem ve cihaz bilgileri ile numune bilgileri esas alinarak ara
yazilim destekli ODS sistemi gelistirilmistir. Sisteme IV salin kontaminasyonu kurali CI yiiksek,
Na' normal, K" diisiik oldugu durum igin tanimlannustir. 17.11.2020 tarihli calisilan 583 biyokimya sonug
raporu i¢inde ODS sistemi 1 hasta i¢in IV salin kontaminasyonu uyarisi vererek sonucu onaylamamistir.

Bulgular: Hastanin klinik bilgileri; 53 yasinda-kadin, akciger kanseri tanili onkoloji servis hastasi, tedavide
giinliik 1000cc serum fizyolojik aliyor. Hasta ile ilgili servis hemsiresi ile goriisiildiigiinde mayi giden koldan
kan alindig1 dogrulanmustir. Hastanin elektrolit sonuclari; Na':145 mmol/L, K":2,9 mmol/L, CI: 112
mmol/L’dir. ODS sistemi hasta sonucunu onaylamayarak manuel degerlendirme i¢in uzman onayina
aktarmistir. Hastadan yeniden 6rnek istenmistir. Tekrar calisilan sonuglar1; Na™:142 mmol/L, K:3,8 mmol/L,
CI': 107 mmol/L’dir.

Sonug: Klinik laboratuvarlarda hasta popiilasyonu ve test sayisinin artmasina bagli olarak gelen 6rnek
sayisinin artmasi, kalite beklentisinin yiikselmesi, test sonu¢larinin giivenli raporlanmasi ve daha kisa siirede
sonu¢ vermenin hedeflenmesi gibi birgok nedenle laboratuvarlarin ig yiikii giin gectik¢e artmaktadir. Olasi
hatalarin oniine gegilerek daha etkin ve standardize edilmis bir sonu¢ onaylama islemi icin, onay destek
sistemlerinin gelistirilip kullanim1 yayginlastirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: preanalitik hata, IV salin kontaminasyonu, onay destek sistemi
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler
SB-54

KARDiIYAK MARKERLARDA OLCUM BELIRSIZLiGi

Rabia Tan', Mustafa Yllmazz, Yusuf Kurtulmus3

'Aydin Halk Sagligi Laboratuvar1 Klinik Biyokimya Aydin, Tiirkiye
*Adnan Menderes Universitesi Tibbi Biyokimya A.d, Aydin, Tiirkiye
*Ege Universitesi Madde Bagimlilig1, Toksikoloji ve ilag Bilimleri Enstitiisii Bagimlilik
Toksikolojisi A.d, Izmir, Tiirkiye

Amac: Olgiim belirsizligi, dlciilen biiyiikliige uygun tiim degerlerin dagilimim karakterize eden ve dlgiim
sonucuyla iligkili negatif olmayan bir parametredir. Bu calismada kardiyak marker olarak takip edilen
parametrelerin 6l¢iim belirsizliklerini hesaplayarak ¢esitli 6neriler ile sonuglarimizin karsilastirilmasi ve daha
kaliteli sonuglarin tiretilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Belirsizlik hesaplamasi Nordtest rehberine gore yukaridan asagiya yaklasimina uygun olarak
yapildi. 01.01.2018 ile 31.12.2018 tarihleri arasindaki Abbott Architect i2000 cihazinda c¢alisilan kardiyak
marker (CK-MB, Miyoglobin, Troponin-I) parametrelerine ait i¢ ve dis kalite kontrol verileri kullanilmistir.

Bulgular: Hesaplamalarimiz sonucu CK-MB, Miyoglobin ve Troponin-I testleri i¢in sirastyla %15, %14 ve
%19 o6l¢tim belirsizligi elde edilmistir. Westgard'a gore total hata sinirlar1 ise sirasiyla %30; %19,6; %27,91
seklindedir.

Sonug¢: Laboratuvar toplam kalite performansinda énemli bir yer tutan 6l¢iim belirsizligi kavraminin klinik
laboratuvar uzmanlar tarafindan takibinin yapilmasi ve konuyla ilgili klinisyenlerin farkindaliginin
artirilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Belirsizlik, immiinassey, Kalite Kontrol.

Giris

Klinik laboratuvarlarda yapilan 6lgiimler hastaliklarin tani, tedavi ve takibinde 6nemli rol oynar. Ancak
herhangi bir test tekrar edildiginde, biitiin kosullar optimize edilse bile, tam olarak ayni sonuca ulasilma
olasiligmin oldukga diisiikk oldugu bilinmektedir. Diger bir ifade ile kimyasal bir tepkimenin sonuglari,

aslinda bir dagilimin bilesenleridir. Bu noktada 6l¢iimiin belirsizliginden bahsetmek dogru bir yaklasim
olacaktir.

Olgiim belirsizligi (Uncertainty, U) Uluslararast Metroloji S6zliigii (International Vocabulary of Metrology,
VIM)’ niin tanimina gore, elde edilen bilgiye dayanilarak dl¢iilene atfedilen biiyiikliik degerlerinin dagilimini
niteleyen, negatif olmayan sayisal parametredir (1).

Olgiim belirsizligi kavramu, akreditasyon siirecleri ve kalite gereklilikleri gz oniine alindiginda tibbi
laboratuvarlar i¢in ayrica 6nem kazanmaktadir. Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan Saglikta Kalite
Standartlar1 — Hastane Versiyon 5 dokiimaninda, *“Olgiim belirsizligi sonuclarin degerlendirilmesi, él¢iim
sonuglarima goére karar verilmesi, él¢iim sonuglarimin karsilastirilmasi, limit degerlere gore uygunlugunun
belirlenmesi ve testi yapan laboratuvarin performansmin ortaya konulmasi amaciyla degerlendirilmelidir’’
ifadesi yer almakla beraber, bu madde heniiz éneri asamasindadir (2). ilerleyen yillarda bu énerinin, rutin
olarak rapor edilmese dahi istenildigi takdirde takdim edilebilen bir format haline donistiiriilmesi
muhtemeldir. Belki de bir zaman sonra sonug raporlart tamamen degisip, analit sonucu olarak tek bir deger
vermek yerine, tipki testlerin normal deger araliklar1 gibi, bir arali1 igeren test sonucu iiretilmesi giindeme
gelecektir.
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Olgiim belirsizligi hesaplama ydntemleri, asagidan yukartya ve yukaridan asagiya olmak iizere iki ana baghk
altinda toplanabilir.

Asagidan Yukaryya Modeli

Temelleri ilk olarak 1993 yilinda GUM (Guide to Expression of Uncertainty in Measurement) rehberi ile
atilan asagidan yukariya modelinde belirsizlige etki eden biitiin bilesenler ayr1 ayr1 hesaplanarak belirsizlige
etkisi incelenmektedir (3). Matriks etkisi, referans materyaller, kiitle ve hacimsel belirsizlikler, ¢evresel
etkiler, 6l¢clim yontemi, interferanslar gibi pek ¢ok etken bu bilesenler arasinda sayilabilir.

Yukaridan Asagiya Modeli

Laboratuvar i¢i ve laboratuvarlar arasi kalite kontrol sonuglarinin kullanimini 6nermektedir. Kuzey
iilkelerinde gevre laboratuvarlari i¢in hazirlanmis olan Nordtest rehberi bu yaklagimi benimsemektedir (4).
Yaklagim oldukg¢a genel oldugundan analitik laboratuvarlarin ¢cogunda uygulanabilir.

Kardiyak Markerlar

Kardiyovaskiiler hastaliklar, diinyada mortalite ve morbiditenin en 6nde gelen nedenlerinden biri olup,
Kardiyak markerlar da bu hastaliklarin tani, takip ve risk skorlamasinda kullanilabilen biyobelirteglerdir.
Akut Koroner Sendrom’ un dogru teshisi, belirteclerin dogru kullanimi ve 6l¢iilmesiyle miimkiindiir.

Caligmamizda kardiyak markerlar olarak CK-MB, Miyoglobin ve hsTroponin-I (high sensitive) incelenerek
testlere ait 6l¢lim belirsizligi hesabinin yapilmasi, diizeltilmesi gereken noktalarin saptanmasi ve daha kaliteli
sonuglarin iretilmesi hedeflenmistir.

Aracg ve Yontem

Calismamizda kardiyak marker testlerine ait dl¢iim belirsizligi hesaplamasi yukaridan asagiya yaklagimi ile
Nordtest rehberine gore yapildi. Bu rehber, 6 agamali belirsizlik hesaplamasi 6nermektedir (4).

1. Olciilenin tanimlanmast

01.01.2018 — 31.12.2018 tarihleri arasindaki laboratuvarimizin i¢ ve dis kalite kontrol verileri kullanilarak
serum CK-MB, Miyoglobin ve hsTroponin-I testlerine ait hesaplamalar yapilmistir.

Tablo 1. Caligilan testlerin yontemleri ile 6lglim araliklart

TEST YONTEM OLCUM ARALIGI
CK-MB Immiino inhibisyon 0,1 — 300 ng/mL
Miyoglobin CMIA 1-1200 ng/mL

hsTroponin-I CMIA 3,2-50.000 pg/mL

CMIA: Kemiliiminesan mikropartikiil immiinolojik tetkik

2. u(Rw) bileseninin hesaplanmas

Laboratuvar i¢i yeniden iretilebilirlikten kaynaklanan belirsizligin (uRw, uncertainty of Run within-lab)
hesabi icin farkli seviyelerdeki laboratuvar i¢ kalite kontrol materyalleri kullanilarak, sonuglarin varyasyon
katsayis1 (CV, Coefficient Variation) hesaplanir. Bdylece rastgele hatadan kaynaklanan belirsizlik bulunmaya
caligtlir. Belirsizlik tahminini iyi yansitacak temeli olusturmak ve her tiir degisikligi yansitmak i¢in 6l¢iim
say1st 60’dan fazla olmali ve en az bir yillik bir zaman dilimini kapsamalidir (14).

CV = (SD/ORT)x100
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Rw = (1.seviye kontrol %CV* + 2.seviye kontrol %CV*+ 3.seviye kontrol %CV?) /3
u(Rw)=Rw /2

3. u(sapma) bileseninin hesaplanmasi

u(sapma) bileseni dis kalite kontrol(DKK) verilerinden faydalanilarak hesaplanir. DKK kullanimiyla
sistematik hata varlig1 arastirilir. Bu noktada iki farkli parametreden daha sz edilir: RMSsapma (RMS, Root
Mean Square) ve u(Cref) (sertifiye referans materyale ait belirsizlik). RMSsapma, farklit DKK dongiilerinin
bias degerlerinin karelerinin ortalamasinin karekokii alinarak hesaplanmaktadir. Bias ger¢ek kabul edilen
deger ile olgiilen deger arasindaki fark olarak ifade edilir. u(Cref) degeri; her bir parametre icin elde edilen
ortalama %CV degerinin, ayn1 metot ve ayni cihazi kullanan laboratuvar sayisinin karekokiine boliinmesiyle
bulunur.

RMSsapma = \E (Dis kalite kontrol %bias)® / n
(n = DKK programina gonderilen dl¢iim sayisi)
u(Cref) = %CV /nLab

(nLab = degerlendirmeye katilan lab. sayis1)
4. Bilesenleri standart belirsizlige ¢evirme

DKK verilerinden hesaplanan belirsizlik bilesenleri asagidaki formiille standart belirsizlik degerine
doniistiiriiliir:

u(sapma) = VRMSsapma > + u(Cref)?

5. Birlesik standart belirsizligin hesaplanmasti
Standart belirsizlik bilesenlerinin tamamindan faydalanilarak, kombine belirsizlik (uc) degeri hesaplanir:

uc = \/u(Rw)z + u(sapma)?

6. Genisletilmig belirsizligin hesaplanmasi:
Birlesik belirsizlik degeri kapsam (k) faktdrii ile carpilarak genisletilmis belirsizlik degeri hesaplanir. k
degeri %95 giiven araligini temsil eden 1,96 (=2) alinir.

U=2xuc
Bulgular

Nordtest rehberinin 6 basamakli yaklagimina goére testlerimize ait ayrintili hesaplamalar Tablo 2’ de
gosterilmistir. Tablo 3’te ise hesapladigimiz degerlerin ¢esitli kuruluslarin 6nerdigi total analitik hata veya
biyolojik varyasyon verileri ile karsilagtirilmasi gosterilmistir.
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Tablo 2. Kardiyak markerlara ait 6l¢iim belirsizligi hesaplamalar1

u(Rw) u(Cref) RMS(sapma) u(sapma) u, U’ U(%)
CK-MB 3,38 1,33 6,63 6,76 7,56 15,12 15
Miyoglobin 3,23 1,32 6,32 6,45 7,21 14,43 14
hsTroponin-I 4,16 1,41 8,21 8,33 9,31 18,62 19
Tablo 3. Sonuglarimizin gesitli 6neriler ile karsilastiriimasi
U Westgard CLIA Ricos Rili-BAEK RCPA
CK-MB 15 30 37,4 20
Miyoglobin 14 19,6 24,4
hsTroponin-I 19 27,91 33 20

Westgard %TE: Westgard sitesinde sunulan % total hata limitleri (5).

CLIA: Klinik Laboratuvar lyilestirme Degisiklikleri, kabul edilebilir performans kriterleri (6).

Ricos : Ricos Biyolojik Varyasyon verileri (7).

Rili-BAEK: Kalite i¢in Alman kilavuzlari, laboratuvarlar arast testler i¢in kabul edilebilir rolatif deviyasyon (8).
RCPA: Avustralasya Patologlar Kraliyet Koleji, izin verilebilir performans limitleri (9).

Tartisma

Olgiim belirsizligi, dlgiilen biiyiikliige uygun tiim degerlerin dagilimim karakterize eden ve dlgiim sonucuyla
iligkili negatif olmayan bir parametredir (1).

Gilintimiizde ekonomi, fizik, kimya ve daha birgok alanda siiphe ve belirsizlik kavramlar1 giin gectikge
kendine daha biiylik bir alan bulmaktadir. Ciinkii yapilan her o6l¢iim kendi dogasindan kaynaklanan
“belirsizligini” de beraberinde getirmektedir.

Laboratuvar Olglimlerinde 6rnek alinmasi, 6rnek transportu ve saklanmasi, reaktiflerin hazirlanmasi,
cihazlarin bakimi, dlgiim metodu ve bunlara bagli birgok degiskenin varligi s6z konusudur. Giivenilir
sonuglar elde edebilmek i¢in, varyasyona sebep olan kaynaklar tespit edilerek en aza indirilmelidir (10).

Olgiim belirsizligi konusundaki ilk rehber olan GUM’ un benimsedigi asagidan yukartya yaklasiminda, biitiin
belirsizlik bilesenlerinin belirlenerek hesaplamaya dahil edilmesi siireci klinik laboratuvar i¢in oldukca
zahmetli goriilmektedir. Kaldi ki giinliik calisilan kontrol numune sonuglarina her tiirlii belirsizlik bileseni
etkisinin yansidig1 diistiniiliirse bu kadar karmasik hesaplamalara gerek olmayabilir.

Yukaridan asagiya yaklasiminda ise laboratuvarlarda genellikle bahsedilen rastgele ve sistematik hatalarin
¢oziimlenmesi gerekmektedir. Bu hatalarin matematiksel ifadesinde; rastgele hatalar igin i¢ kalite kontrol
verileri, sistematik hatalar i¢in ise dis kalite kontrol verilerinin kullanilmast pratik bir ¢6ziim sunmaktadir.

Caligmamizda kardiyak markerlar i¢in hesapladigimiz degerlerin ¢esitli onerilerin hepsinden daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar incelendiginde Kimyager Alper Kiitiikcii’ niin 2018’de
yaptigi tez ¢alismasi, kullanildigimiz cihaz ile ayni cihazin incelenmesi agisindan degerli bulunmustur (11).
Tablo 4’te ¢alismaya dair yer alan veriler ¢calismada kullanilan iki cihaza ait hesaplamalarin sonuglaridir.
Calismamizda bulunan degerler ile s6z konusu caligma sonuglari arasinda belirgin fark olmadig
goriilmektedir.
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Tablo 4. Sonuglarimizin Kiitiikcii, 2018 ¢aligsmasi ile kargilastiriimasi

Calismamiz Kiitiikcii, 2018
CK-MB 15 12,45 -18,58
Miyoglobin 14 -
hsTroponin-I 19 15,55 -17,52

Sonuc¢

Yapilan o6l¢limiin dogasindan kaynaklanan belirsizlik kavramindan klinik laboratuvarlar uzmanlarinin
farkindaliginin artirilmasi, istenildigi takdirde, hesaplama yontemi her ne olursa olsun, raporlanabilir olmasi

kaliteli sonuglarin iiretilmesi agisindan 6nemlidir.
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler
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DIREKT LDL-C OLCUMU ILE MARTIN HOPKINS VE FRIEDEWALD
HESAPLAMASI: RCV ILE DEGERLENDIRME

Erdem Cokluk‘, Mehmet Ramazan Sekeroglul, Fatima Betiil Tuncer', Ramazan Akdemir?

'Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
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Ozet

Amagc: Calismada Enzimatik(direkt) ve hesaplamali yontemle belirlenen LDL-C diizeylerinin uyumunun
saptanmast, tekrarlayan LDL-C &lglimlerinin yiizde degisiminin % referans degisim degeri(%RCV)’ ne gore
anlamlilig1 incelenerek optimal istem siklig1 hakkinda fikir sahibi olmak amaglandi.

Yontem: Bir yil iginde iki defa lipid profile analiz edilen 18-65 yas arasi toplam 179 bireyin tetkik sonuglari
laboratuvar bilgi yonetim sisteminden alindi. Olgiilen LDL-C diizeyleri ile Martin/Hopkins ve Friedewald
formulii ile hesaplanan LDL-C diizeylerinin iliskisi incelendi. Sonuglarin karsilastiriimasinda Bland-Altman
analizi kullanildi. Ayrica tekrarlayan LDL-C sonuglarinin yiizde degisimi, hesaplanan RCV ile karsilagtirildi.

Bulgular: Her iki hesaplamali LDL-C diizeyi de direkt 6lgiime gore diisiik saptandi. Direkt ve hesaplamali
yontemlerin korelasyonu yiiksek saptansa da Blant Altman analizinde farklarin ortalamast LDL ig¢in
hesaplanan %RCV den yiiksek saptandi. Direkt 6lglimde ilk LDL-C sonucu 130mg/dL’nin, Fridewald
hesaplamasinda ise 160mg/dL nin iizerinde olan tekrarlayan 6l¢timlerin % degisimi, % RCV’ye gore anlaml
bulundu.

Sonuc: LDL-C sonucu verirken yontemler arasi varyasyonlara bagli hatalar1 6nlemek i¢in LDL-C takibinde
ayn1 yontemin kullanilmasi gerektigi kanaatindeyiz. Ayrica sonuglar arasi degisim degerlendirilirken analitik
ve biyolojik varyasyonlarin 6l¢lim sonuglarina etkisinin de dikkate alinmasi gerekmektedir. Boylece gereksiz
istemlerin ve meydana gelebilecek kayiplarin, yanlis tan1 ve tedavilerin 6niine gecilebilicegini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: LDL Kolesterol; Martin/Hopkins Formiilli; Friedewald formiilii; Referans Degigsim
Degeri; Lipid parametreleri; Optimal test istem Siklig1
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler
SB-56

KORONER ARTER HASTALIKLI DIYABETIK OLGULARDA
PRAVASTATININ INFLAMATUVAR SUREC UZERINE ETKILERI
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Amag: Tip 2 diyabetes mellitusta siddetli ateroskleroza bagli olarak, akut koroner sendromlarin gelisme riski
de artmistir. Kardiyovaskiiler hastaligi olmayan veya heniiz tan1 konulmamis hastalarda statin tedavisinin,
CRP diizeylerini doza ve siireye bagh olarak diisiirdiigii ve bu kisilerde, CRP diizeylerinin gelecekte ortaya
cikabilecek akut koroner olaylarin bir gostergesi olduguna iliskin bir ¢ok yayin bulunmaktadir.

Bu ¢alismada kardiyovaskiiler hastalik gelisimi agisindan risk altinda olan diyabetik olgularda, dislipidemi
tedavisi igin ilk segenek olarak onerilen statinlerden pravastatinin, lipid diistirticii etkisi disinda, inflamatuvar
stire¢ tizerindeki etkilerinin Malondialdehid (MDA), homosistein (Hcy), Neopterin, C-Reaktif Protein (CRP)
ve Fibrinojen diizeylerinin karsilastirilarak belirlenmesi amaglanmaistir.

Yontem: Calisma grubu olarak Kardiyoloji poliklinigine bagvuran diyabetli olgulardan antihiperlipidemik
kullanmayan hastalar, kontrol grubu olarak da benzer yas ve cinsiyette olan, saglikli, goniillii olgular segildi.
Hiperlipidemi saptanan hastalara 40 mg/giin Pravastatin veya Plasebo baslandi. Randomize olarak plasebo
veya pravastatin baglanan hastalarin tedavi dncesi ve tedavi sonrasi 8. haftada, MDA, Hcy, Neopterin, CRP
ve Fibrinojen diizeyleri karsilastirildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen diyabet tanist almis 29 erkek ve 16 kadin olgunun yas ortalamasi 55,8 £
8,1 (Ortalama + SD) idi. 8 haftalik tedavi siiresince 23 olgu Pravastatin ve 22 olgu plasebo kullandi.
Pravastatin verilen grupta neopterin (p=0,048), Hcy (p=0,009), CRP (p=0,001) ve fibrinojen (p=0,023)
diizeyleri tedavi 6ncesi degerlere gore istatistiksel olarak anlamli diisiik bulundu.

Sonug: Sonug olarak pravastatin kullanimi1 sonrasinda hastalarin sahip oldugu riski belirten yiiksek MDA,
Hcy, CRP ve fibrinojen diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli diisme, lipid profillerinde de diizelme elde
edildi.

Anahtar Kelimeler: koroner arter hastaligi, diyabetes mellitus, HMG-CoA Rediiktaz Inhibitérii, lipidler,
inflamasyon, neopterin

Abstract

Objectives: It was originally considered that the preventive effect of statins on cardiovascular events were
due to primary action of these drugs, which is lowering the cholesterol level. However, more recent large-
scale clinical studies indicate that they may have a direct protective action on the vascular wall via various
pleiotropic effects including promotion of vascular endothelial cell function, inhibition of subendothelial
monocyte infiltration and inhibition of oxidative stres.

In this study, we investigated the effects of statin treatment on malondialdehyde (MDA), homocysteine
(Hcy), C-reactive protein (CRP), fibrinogen and neopterin levels in dyslipidemic type 2 diabetic patients.

Materials and Methods: Out of 53 diabetic patients who admitted to the outpatient clinic of Cardiology
Department of Ege University School of Medicine, with a complaint of chest pain, 45 were diagnosed as
having a coronary artery disease with dyslipidemia. They were prescribed either 40 mg/day pravastatin or
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placebo therapy randomly. Levels of investigated parameters were determined in blood samples drawn before
and after 8 weeks of medication.

Results: Placebo receiving group, 22 pateints, did not display any changes in the values of investigated
parameters before and after treatment. At the end of 8 weeks, neopterin, Hcy, CRP and fibrinogen levels
were significantly reduced in 23 patients receiving pravastatin (p=0.048, p=0.009, p=0.001 and p=0.023,
respectively).

Conclusions: Our results indicate the beneficial effects of short-term statin treatment on inflammatory
markers in dyslipidemic diabetic patients. These effects may be more striking in longer periods of treatment.
Statin treatment, besides lipid lowering effects, may contribute to vascular protection via anti-inflammator
mechanisms, which should be elucidated in molecular studies.

Keywords: coronary artery disease, diabetes mellitus, HMG-CoA Reductase Inhibitor, lipids, inflamation,
neopterin

Amag

Atorvastatin  kullanilan MIRACL (Myocardial Ischemia Reduction with Aggressive Cholesterol
Lowering)(1) ve simvastatin kullanilan HPS (Heart Protection Study)(2) gibi uzun yillar siiren klinik
caligmalar, statinlerin kolesterol diisiirlicii etkilerinin yani sira, iskemik vaskiiler olay gelisim riskini de
azalttigin1 ortaya koymustur. Elde edilen bu sonuglar, statinlerin lipid disiiriicii etkilerinden bagimsiz
etkilerinin de bulundugu fikrini uyandirmistir(3).

Bu calismada kardiyovaskiiler hastalik gelisimi agisindan risk altinda olan diyabetik olgularda, dislipidemi
tedavisi i¢in ilk segenek olarak Onerilen statin grubu ilaglardan pravastatinin, lipid disiiriicii etkisi disinda
inflamatuvar siire¢ tizerindeki etkilerinin MDA, HCY, Neopterin, CRP ve Fibrinojen diizeylerinin
karsilastirilarak belirlenmesi amaglanmustir.

Materyal ve Metod

Caligmaya, Kardiyoloji poliklinigine gdgiis agrisi sikayeti ile bagvuran diyabetik hastalardan, herhangi bir
lipid diistiriicti kullanmayanlar secilerek dahil edildi.

Genel fizik muayene ile birlikte hastalar, koroner arter hastaligi yoniinden eforlu EKG ve Talyum99
sintigrafisi ile incelendi. Genel laboratuvar incelemesi ardindan hiperlipidemisi saptanan hastalara 40 mg/giin
Pravastatin veya Plasebo baslandi.

Takip siirecinde ila¢ kullanmay1 birakmug olanlar, eczane tarafindan farkli bir grup ilag verilen ya da gittikleri
bir bagka hekim tarafindan ilac1 degistirilen hastalar ¢alisma dis1 birakildi. Hastalarin tedavi 6ncesi ve tedavi
sonrasi 8. haftadaki laboratuvar sonuglart karsilastirildi. Kontrol grubu olarak benzer yas ve cinsiyette,
saglikli, goniillii olgular secildi. Kontrol igin segilen olgularin laboratuvar sonuglarinin degerlendirilmesi ve
fizik muayeneleri Kardiyoloji polikliniginde yapildu.

Hata! Yer isareti tammlanmamis.Plazma MDA, Hcy ve Neopterin diizeyleri HPLC yontemi ile; serum
CRP immiinotiirbidimetrik yontemle bir otoanalizoérde; plazma Fibrinojen diizeyleri ise otomatik bir
koagiilometri cihazinda clauss yontemi ile 6l¢iildii.

Bulgular

Calismaya dahil edilen diyabet tanis1 almis 29 erkek ve 16 kadm olgunun yas ortalamasi 55,8 + 8,1
(Ortalama + SD) idi. 8 haftalik tedavi siiresince, yas ortalamasi 55,4 + 6,2 (Ortalama + SD) olan 23 olgu (15
erkek + 8 kadin) Pravastatin, yas ortalamasi 57,4 £ 9,8 (Ortalama + SD) olan 22 olgu (14 erkek + 8 kadin)
plasebo kullandi (Tablo 1). Pravastatin kullanan 5, plasebo kullanan 3 olgu 8 haftalik ila¢ kullanim1 sonrasi
kontrollere gelmemeleri nedeniyle degerlendirmeye alinamadi.

Herhangi bir lokal ya da sistemik hastalik belirtisi bulunmayan yas ortalamast 53,5 + 7,4 (Ortalama + SD)
olan 18 (10 erkek + 8 kadin) saglikli goniillii olgu, kontrol grubu olarak kabul edildi.
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Tablo 1. Vakalarin say1 cinsiyet ve yas dagilimlar

Yas (Ort + SD)
Kontrol (n:103+89) 53,5+74
Plasebo (n:143+82) 574498
Pravastatin (n:153+89) 55,4 +6,2

Pravastatinle 8 haftalik tedavi 6ncesinde kontrol, plasebo ve ila¢ verilen gruplarda MDA, Homosistein ve
Neopterin diizeyleri agisindan anlamli bir fark yoktu. Pravastatin verilen grupla kontrol grubu
karsilastirildiginda, CRP (p=0,0001) ve Fibrinojen (p=0,002) diizeyleri agisindan anlamli bir fark gozlendi
(Mann-Whitney U Test). Plasebo grubu ve pravastatin verilen grup, kontrol grubu ile karsilastirildiginda ise
Fibrinojen (p=0,009, p=0,002) diizeyleri a¢isindan anlamli bir fark vardi (Mann-Whitney U Test) (Tablo 2).

Tablo 2. Tedavi Oncesi

MDA (pmol/L) HCY(pmol/L) Neopterin(nmol/L) CRP (mg/dL) Fibrinojen (mg/dL)
Plasebo 0,72 +0,117 10,4 +3,77 19,6 +10,97 0,192 +0,165 350 £ 44"
Pravastatin 0,74 £ 0,175 12,3 £3,75 16 £ 12,2 0,324 +0,2247" 371+49,17
Kontrol 0,76 £ 0,055 10,8 + 1,45 173 %53 0,128 0,072 314 40,71

(Kontrol Grubu ile istatistik fark: *, p<0,05 =, p<0,01. Plasebo grubu ile istatistik fark: *, p<0,05 ¥, p<0,01) Ortanca + SEM

Tedavi sonrasinda ise MDA diizeyleri agisindan pravastatin verilen grup ile kontrol ve plasebo gruplari
karsilastirildiginda, diisme yoniinde, ancak anlamli olmayan bir fark gozlendi. CRP diizeyleri agisindan,
plasebo verilen grupta tedavi Oncesinde anlamli olmayan farkin, tedavi sonrasinda hafif bir yiikselme
gostererek anlamli (p=0,0001) hale geldigi; pravastatin verilen grupta ise tedavi oncesi var olan anlaml
farkin tedavi sonrasinda devam etmesine ragmen (p=0,003) CRP diizeylerinin yar1 yartya geriledigi
gozlemlenmistir. Fibrinojen diizeyleri incelendiginde plasebo verilen grupta tedavi oncesinde oldugu gibi
sonrasinda da anlaml farkin (p=0,009) devam ettigi; pravastatin verilen grupta ise tedavi dncesi var olan
anlamli farkin tedavi sonrasinda devam etmesine ragmen (p=0,021) fibrinojen diizeylerinin geriledigi
gozlemlenmistir (Mann-Whitney U Test) (Tablo 3).

Plasebo verilen grupta MDA, homosistein, neopterin, CRP ve fibrinojen diizeyleri agisindan, tedavi 6ncesi ve
sonrasi anlamli bir fark gozlenmedi. Pravastatin verilen grupta ise MDA diizeylerinde, diisme yoniinde,
ancak anlamli olmayan bir fark gozlendi. Pravastatin verilen grupta tedavi sonrasinda Neopterin (p=0,048),
HCY (p=0,009), CRP (p=0,001) ve fibrinojen (p=0,023) diizeyleri ise tedavi dncesi degerlere gore anlaml
diisiik bulundu (Wilcoxon Signed Ranks Test).

Tablo 3. Tedavi Sonrasi

MDA (umol/L) | HCY (umol/L) Tﬁﬁf’gﬁi‘;‘ (nfgl/‘(fL) F('zfg‘;‘(;’i‘)’“
Plasebo 0,72 40,117 10 +2,57 15,8 + 4,86 0,296 + 0,088 3424213
Pravastatin 0,74 + 0,175 9,7+ 1,65! 158 +6,11" 0,278 + 0,122 342 +31,9
Kontrol 0,76 + 0,055 10,8 + 1,45 17,3453 0,128 + 0,072 314 + 40,71

(Kontrol Grubu ile istatistik fark: " p<0,05 " p<0,01. Plasebo grubu ile istatistik fark: T p<0,05 f p<0,01) Ortanca £ SEM

Sonuc¢

Cesitli ekzojen ve endojen uyaranlar hiicresel zedelenmeye neden olabildikleri gibi, vaskiilarize bag
dokularinda, inflamasyon olarak adlandirilan karmasik bir reaksiyona da yol acabilirler. Iltihabi yanit,
zedelenmeye neden olan etkeni izole ederek ortadan kaldirirken, zedelenen dokunun yeniden yapilanmasi ve
iyilesmesi icin de bir dizi olay1 baslatmaktadir.
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10 yildan uzun siiredir yapilan ¢aligmalarda elde edilen kanitlar, aterosklerotik siirecin baslamasi, ilerlemesi,
ileri donemlerindeki akut iskemik olaylarin gelisiminde inflamatuvar olaylarin aracilik ettigini
desteklemektedir. Arter duvarindaki inflamasyon gostergeleri lipid birikiminin erken dénemlerinden itibaren
tespit edilebilmektedir.

Giliniimiize kadar tip 2 diyabetli kisilerde tedavi hedefi, mikrovaskiiler komplikasyonlarin azalmasini
saglayan ancak makrovaskiiler komplikasyonlar iizerinde olumlu ydnde belirgin bir etkisi olmayan iyi
glisemik kontrol iizerinde yogunlasmistir. Ancak, tip 2 diyabette tedavi hedefi olarak, dislipideminin
diizeltilmesinin daha 6nemli oldugu yoniindeki anlayis giderek artmaktadir (4).

MDA diizeylerinde saptanan ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan diisiis tedavi siiresi veya dozunun
yetersizligi ile agiklanabilir. Statin grubu ilag etkilerinin arastirildigi bazi ¢alismalarda diyabet varligi,
calisma dis1 birakilma kriteri olarak kabul edilmekte (5), diyabetiklerin dahil edildigi ¢alismalarda ise uzun
tedavi siiresi veya yiiksek doz statin tedavisi segilmektedir (6).

Bir¢ok caligmada yiiksek plazma homosistein diizeyleri ile koroner kalp hastalig riskinin arttig1 bildirilmistir
(7). Homosistein’in, ateroskleroz gelisiminde, oksidan ortam olusturarak dolayli yoldan veya direkt toksik
etkiler olusturarak endotel hasarina yol actig1 diigiiniilmektedir. Homosistein, otooksidasyon ve tiyolakton
olusumu ile, lipid peroksidasyonunu baslattigi bilinen hidroksil radikali olusumuna da neden olmaktadir (8-
10).

Pravastatin verilen grupta homosistein diizeylerinde yaklagik 3,5umol/L diizeyinde diigme saptanmuistir.
Yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda homosistein diizeylerinde saglanan 3 umol/L’lik bir azalma, iskemik
kalp hastalig1 riskini %16, derin ven trombozu riskini %25 ve inme riskini %24 azalttig1 bildirilmistir. Bu
verilere dayanarak hastalarimizda da bu risklerin azaldigini sdyleyebiliriz.

Homosisteinin HMG-Ko0A rediiktaz indiiksiyonu yaptig1 gosterilmis ve bu mekanizma araciligi ile endotel
disfonksiyonu olusturdugu 6ne siiriilmiistiir. HMG-KoA rediiktaz indiiksiyonu ile eNOS aktivitesi iligkili bir
membran proteini olan kaveolin-1 ekspresyonu artmakta ve NO sentezi azalmaktadir (11). Statinler eNOS
aktivitesini HMG-KoA rediiktaz inhibisyonu yaparak kaveolin-1 {izerinde homosisteine zit yonde bir etki
olusturmaktadirlar. Homosistein metabolizmasinda rol alan MTHF rediiktaz i¢in substrat olan THF, eNOS
icin de kofaktdr olarak gdrev yapmaktadir. Burada statinlerin NOS aktivasyonu ile NO sentezini
hizlandirmast THF tiikenmesine ve homosisteinin yiikselmesine neden olabilir. Neopterin diizeylerinin
yiikselmesiyle goriilen hiperhomosisteineminin nedeni de THF tiikenmesi olarak gosterilmektedir (12).
Ancak tedavi sonrasinda homosistein diizeylerinde saptadigimiz diisme heniiz bilinmeyen bir mekanizma ile
ortaya ¢ikmis olabilir.

Aterosklerotik hastaliklarda, serumda artmis bulunan neopterin diizeyleri ateroskleroz ve komplikasyonla-
rinin gelisiminde immiinolojik mekanizmalarin da rol oynadigini isaret etmektedir (13-15). Bu bulgular,
neopterinin, koroner arter hastaliginin aktivitesinin ve artmis trombotik koroner olay riski yiiksek hastalarin
belirlenmesinde yararli bir belirleyici olabilecegini diisiindiirmektedir (16).

Bu caligmada pravastatin tedavisi sonrasinda, serum neopterin diizeylerinin diismesi, tedavi Oncesinde
yliksek bulunan neopterinin aterosklerotik hastaliklarda olaya karisan makrofajlarca iiretildigi goriisiini
desteklemektedir. Statin tedavisinin, daha once de belirtildigi gibi aterosklerotik lezyonlarda, monosit ve
makrofaj birikimini, adezyon molekiillerinin ekspresyonunu ve proinflamatuvar sitokinlerin transkripsi-
yonunu baskilayarak bu etkiyi olusturdugu soylenebilir.

1985 yilinda CRP’nin aterosklerotik dokuda tespit edilmesi ardindan yiiksek serum CRP diizeyleri ile
anstabil anjina pektoris arasindaki potansiyel iliski ilk olarak 1990’11 yillarin basinda bildirilmistir. Saglikli
yetiskinlerde yapilan prospektif genis Olgekli calismalar, bazal CRP diizeylerinin, ileride meydana
gelebilecek kardiyovaskiiler olaylar i¢in bagimsiz bir risk faktori oldugunu gostermektedir (17).

Statin tedavisinin fibrinojen diizeylerine olan etkisi iizerine celigkili yayinlar mevcuttur. 12 haftalik
atorvastatin tedavisi sonrasi fibrinojen diizeylerinde yiikselme oldugu yoniinde yayinlar bulunmasi yani sira,
diisme bildirilen yaymlar da mevcuttur (18-20). Fibrinojen, temel olarak karacigerden sentezlenen,
inflamatuvar olaylarda diizeyleri yiikselen ve pihtilasmada gorevli bir proteindir. Aterotrombotik olaylar gibi
akut faz reaksiyonlar1 sirasinda, baglica IL-6 ve benzeri proinflamatuvar sitokinler araciligi ile sentezi
artmaktadir (21). Erren ve arkadaslar1 koroner ve periferik aterosklerozlu hastalarla yaptiklari ¢alismada
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fibrinojen diizeylerini anlamli yiiksek bulmus ve hastaligin siddeti ile anlamli bir korelasyon gosterdigini
bildirmistir. Ayn1 ¢calismada hastalarda makrofaj aktivasyon gostergesi olarak bilinen neopterinin de yiiksek
olmasi fibrinojen yiiksekliginin lezyon bdlgesinde bulunan aktive makrofajlarin sentezledigi IL-6 uyarisi ile
ortaya ¢iktigini diisiindiirmektedir (22).

Tedavi oncesi CRP diizeyleri agisindan plasebo ve pravastatin verilen gruplar arasinda bulunan anlamli
farkin, her bir gruptaki hasta sayisinin yetersizligi yani sira, ¢alismamizin ¢ift-kér diizeninde olmamasi
sonucu hastalarin hiperlipidemi diizeylerine gore plasebo ya da pravastatin verilmesi nedeniyle
olusabilecegini diisiindiirmektedir. Ayrica CRP diizeylerindeki benzerlik ya da gruplar aras: fark, diyabette
sik karsilagilan subklinik enfeksiyonlar vb. diger faktorler ile ortaya ¢ikmig olabilir.

Diyabet tanist almis ve antihiperlipidemik ya da antihipertansif ilag baslanmamis hasta bulunmasindaki
zorluklar yami sira, hastalarin, klinisyen tarafindan regetelenen ilact kullanmalarinda ve eczanelerden
teminindeki biirokratik agiklar calismamizda karsilastigimiz zorluklardan olup sonuglar etkileyen en dnemli
etkenlerdir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar, kardiyovaskiiler olaylar agisindan yiiksek risk altinda bulunan diyabetik
olgularin pravastatin araciligi ile lipid profillerinin diizeltilmesinin, hastalarin risk derecesini diistirmede
yararli olabilecegini gostermektedir. Ancak, hastalarin sahip oldugu risk faktoriine gore secilecek statin tipi,
doz ve tedavi siiresinin her hasta i¢in 6zel olarak belirlenebilmesine olanak saglayacak genis 6lgekli, daha
kapsamli ve uzun siireli ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler
SB-57

MONOSIT / YUKSEK YOGUNLUKLU LiPOPROTEIN (HDL) ORANI,
AORT DISEKSIYONLU HASTALARDA HASTANE iCi MORTALITEYI
ONGORDURUYOR

Goktug Savag1

'Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Amag: Immiin-inflamatuar mekanizmalar aort diseksiyonunun (AD) olusumunda ve ilerlemesinde 6nemli
rollere sahiptir. Son zamanlarda, Monosit / yliksek yogunluklu lipoprotein (HDL) orani (MHR) inflamasyon
ve oksidatif stresin bir gostergesi olarak popiilarite kazanmistir. Bu nedenle biz bu ¢aligma ile AD'li
hastalarda MHR'nin prognostik degerini incelemeyi amagladik.

Metod: Stanford tip-A diseksiyonu tanisi alan ve cerrahi olarak tedavi edilen 204 ardisik hasta galigmaya
retrospektif olarak dahil edildi. Hastalar, hastane i¢i 6lim durumuna goére 2 gruba ayrildi; Grup-1, sag
taburcu edilen 165 hastadan, Grup-2, hastanede yatarken &liim goriilen 39 hastadan olusuyordu. iki grup
temel klinik ozellikleri ve MHR dahil olmak {izere cerrahi Oncesi laboratuar parametreleri agisindan
karsilastirildi.

Bulgular: Grup-1'in yas ortalamasi 55,2 + 12,3 yil iken, Grup-2'nin yas ortalamasi 60,6 £ 10,8 yild1 (p =
0,012). Taburcu edilen hastalarin (Grup-1) MHR'si hastanede 6len hastalara (Grup-2) gore anlamli olarak
daha disiikti (0,02099 + 0,00140'a vs. 0,02848 + 0,01513, p = 0,004). ROC egrisi analizinde, MHR =
0.020699 degeri AD'li hastalar arasinda hastane i¢i mortaliteyi tahmin etmede % 67 duyarlilik ve % 59
Ozgiillige sahipti. Cok degiskenli analizde, MHR, hastane i¢i mortalitede bagimsiz bir risk faktorii olarak
bulundu (B =1.094, p =0.011).

Sonu¢: MHR, cerrahi olarak tedavi edilen Stanford tip-A diseksiyonlu hastalarda hastane i¢i mortaliteyi
tahmin etmede yararli, ucuz ve kolay hesaplanan bir biyobelirtegtir.

Anahtar Kelimeler: aort diseksiyonu, monosit, yiiksek dansiteli lipoprotein, mortalite
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Laboratuvar Yontemleri
SB-59

ES ZAMANLI ALINMIS VEN(:)Z KAN GAZI ELEKTROLIT SONUCLARI
ILE SERUM ELEKTROLIT SONUCLARI ARASINDAKI ILISKI

THE RELATIONSHIP BETWEEN SIMULTANEOUS RESULTS OF VENOUS
BLOOD GAS ELECTROLYTE AND SERUM ELECTROLYTE

Giilsiim Feyza Tiirkes', Fatma Karaca Kara', Yavuz Katirer®

'SBU Ankara Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara, Tiirkiye
*SBU Ankara Kegiéren Egitim ve Arasgtirma Hastanesi, Acil Tip Klinigi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amag: Sivi elektrolit bozukluklar1 hayati 6nem arz eden durumlardan biridir. Serumda dlgiilen elektrolit
diizeyleri klinisyenin tedavisini yonlendiren dnemli gostergelerdendir. Ancak kan alimi sonrasi laboratuvara
transfer siiresi gibi faktorler elektrolitleri degerlendirmek icin klinisyenin beklemesine ve hasta basi testi
vendz kan gazi sonucuna yonelmesine neden olmaktadir. Bu ¢aligmada vendz kan gazi elektrolit sonucu ile
serumdaki elektrolit diizeylerinin karsilastirilmas: amaglandi.

Gere¢ ve Yontem: Kasim 2019 tarihinde Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigine
bagvuran 18 yas dstli 425 hastadan es zamanli olarak vendéz kan gazi ve serum igin alman kan
numunelerinden retrospektif ¢caligma gerceklestirildi. Hemoliz, ikterik, lipemik indeksi yiiksek olan 201 hasta
ve hiperglisemisi olan 117 hasta dislandi. Calismaya 107 hasta (Kadin; 79 Erkek; 55) dahil edildi.

Bulgular: Yapilan bagimsiz gruplar t testine gore cinsiyetler arasi elektrolit degerlerinde anlamli farklilik
yoktu. Tiim hastalarda, potasyum diizeyi korelasyonu yiiksek (r=0,939) olmasina karsilik sodyum ve klor
diizeylerinin korelasyonu orta derecede bulundu (sirasiyla; r=0,697 ve r=0,669). r=0,975’in {istiinde
korelasyon katsayisi bulunmadigindan regresyon analizine gecilmedi. Bland-Altman grafiginde ise ortalama
kan gazi potasyum diizeyi, serum potasyum diizeyine gore %5,9 (%95 CI; %-6,5 - %18,2) yiiksek saptandi.

Sonuc¢: Kan gazi ile serum elektrolitleri uyumunun yiiksek olmamasi; kan gazinda hemoliz, ikterik ve
lipemik numuneleri ayirt edemedigimiz icin olabilir. Kan gazi ile serum sodyum ve klor diizeyi korelasyon
katsayilarinin yiiksek olmamasi, serum sodyum ve klor diizeylerinin daha giivenilir oldugunu gostermektedir.
Potasyum testi i¢in Tiirkiye TEa (Total Kabul Edilebilir Hata) %9’dur. Kan gaz1 ve serum potasyum ortalama
yiizde farkinin %95 giiven araliginda TEa degerini agmasi vendz kan gazinda potasyum diizeyinin giivenilir
olmadigini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kan gazi analizi; elektrolitler; hasta basi test cihazi; metodolojik ¢aligma

ABSTRACT

Objevtive: Electrolyte disorders ara one of the vital conditions. Electrolyte levels measured in serum are
important indicators that guide the clinician's treatment. However, factors such as the time of transfer to the
laboratory cause the clinician to wait to evaluate electrolytes and to prefer to the venous blood gas result The
aim of this study was to compare venous blood gas electrolyte results between serum electrolyte levels.
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Materials and Methods: Retrospective study was conducted on blood samples taken simultaneously for
venous blood gas and serum from 425 patients who applied to Kecioren Training and Research Hospital in
November 2019. 201 patients with high hemolysis, icteric, lipemic index and 117 patients with
hyperglycemia were excluded. 107 patients were included in the study.

Results: Although the correlation of potassium level was high (r=0.939), the correlation of sodium and
chlore levels was moderate (r=0.697, 1=0.669; respectively). Since there were no correlation coefficients
above 1=0.975, regression analysis was not used. On the Bland-Altman graph, mean blood gas potassium
level was found to be 5.9% (95%CI; -6.5%-18.2%) higher than serum potassium level.

Conclusion: Incompatibility of blood gas and serum electrolytes; it may be since we cannot see the
hemolysis, icteric and lipaemia in the blood gas sample. The absence of high correlation coefficients between
blood gas and serum sodium, chlore levels indicates that serum sodium and chlore levels are more reliable.
Turkey TEa% (Total Allowable Error) for potassium test is 9%. The fact that the percentage difference of
blood gas potassium and serum potassium exceeds the TEa value of the 95% confidence interval suggests
that the potassium level in venous blood gas is not reliable.

Keywords: Blood gas analysis; electrolytes; point-of-care test; methodological study

Giris
S1v1 elektrolit bozukluklar1 hayati 6nem arz eder. Serumda 6lgiilen elektrolit diizeyleri klinisyenin tedavisini
yonlendiren Onemli gostergelerdendir. Kan alimi sonrasi laboratuvara transfer siiresi gibi faktorler

elektrolitleri degerlendirmek igin klinisyenin beklemesine ve hasta basi testi vendz kan gazi sonucuna
yonelmesine neden olmaktadir.

Onerilen yontem laboratuvarda kullanilmakta olan bir yéntemin yerine kullanilacak ise her iki yontemin de
performansi ayni materyaller kullamlarak karsilastirilmalidir. ideal olan performansi incelenecek yéntemin
referans yontem ile karsilastirilmasidir. Ancak her laboratuvar referans ydnteme sahip olmayabilir.
Laboratuvarda kullanilmakta olan yontem ile 6nerilen yontem karsilastirilabilir. Her iki yontemin de analitik
performansinin kabul edilebilir olmas1 gereklidir.

Tekrarlanabilirlik (%CV) ve dogruluk (Bias) analitik performans &lgiitleridir (1). I kalite kontrol veya serum
havuzundan %CV hesaplanabilir. Bias ise i¢ kalite kontrol (IKK) verilerinden, dis kalite kontrol (DKK)
verilerinden, referans materyal verilerinden, geri kazanim deneylerinden ve hasta o6rnekleri bazli yontem
karsilastirma deneylerinden (CLSI EP09-A3 protokolii) hesaplanabilir.

CLSI EP09-A3 protokolii ile hasta sonuglari bazli karsilastirma avantajlari; matriks etkisinin hesaba
katilmasi, iki sistemin birlikte degiskenliginin goz oniline alinmasi, farkli diizeylerdeki iligkinin gosterilme-
sidir. Dezavantajlari ise "n" sayisinin fazla olmasi, maliyetli olmasi, her iki sistemin ayn1 anda laboratuvarda
mevcut olma gerekliligidir. I¢ kalite kontrol avantaji kolay uygulanilabilmesidir. Dezavantajlar1 ise hedef
degerin hatali alinabilmesi, firmalarin i¢ kalite kontrol hedef degerlerini verirken taraf tutmasi, matriks
etkisinin goz oniine alinmamasidir.

CLSI EP09-A3 protokoliine gore karsilastirilan yontemler arasinda korelasyon var ise (>0,975), karsilastirma
yontemine gore test edilen yontemden elde edilen sonuglar hatalarin etkileri lineer regresyon denklemi ile
aciklanabilir. Karsilastirma yontemi ile elde edilen sonuglar x eksenine, test edilen yontem ile elde edilen
sonuclar y eksenine yerlestirilerek regresyon istatistigi uygulanir (2,3)

Caligmanin amact; vendz kan gazi elektrolit sonuglarmin hizli sonu¢ vermesinden dolayr serum elektrolit
sonuglar1 yerine kullanilabilecegini degerlendirmektir.
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Gerec ve Yontemler

Kasim 2019 tarihinde Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Poliklinigine bagvuran 18 yas iistii 425
hastadan es zamanli olarak vendz kan gazi ve serum igin alinan kan numunelerinden retrospektif ¢aligma
gerceklestirildi. Hemoliz, ikterik, lipemik indeksi yiiksek olan 201 hasta ve hiperglisemisi olan 117 hasta
dislandi (4). Calismaya 107 hasta (Kadin; 79 Erkek; 55) dahil edildi. Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi
Acil Kan Alma Biriminde bulunan Siemens Rapidlab 1265 Cihazindaki Na, K, Cl ve Kegioren Egitim ve
Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda bulunan Beckman Coulter AU5800 cihazindaki Na, K, Cl
diizeyleri kargilagtirildi.

Giin i¢i tekrarlanabilirlik i¢in her bir elektrolitte iki diizey i¢ kalite kontrol sonuglart giin i¢cinde 10 tekrar
calisildi. Giinler arasi tekrarlanabilirlikte ise 20 giin boyunca iki diizey i¢ kalite kontrolleri ¢aligildi. Dis kalite
kontrol degerlerinden bias hesaplamasi yapilarak total hata elde edildi.

CLSI Ep09-A3 protokoliine gore hasta bazli yontem karsilagtirma kullanildi. Tiirkiye Total Kabul Edilebilir
Hata (%TEa) ve Rilibak %TEa baz alind1.

Yontemler arasi korelasyon igin SPSS 26 (IBM, Inc), Bland-Altman grafikleri i¢gin MedCalc istatistik
programi kullanildi. Bland-Altman grafiklerinde "x" eksenine her iki yontemin ortalamasi, "y" eksenine ise
test edilen yontemin bu ortalamadan yiizde farki kondu.

Bulgular

Kan gazi cihazi analitik performans gostergeleri Tablo 1°de gosterildi. Her bir elektrolit i¢in ortalama %CV
belirtildi. %CV’ler Tiirkiye TEa’nin %’tine denk geldigi igin total hata hesaplanmasina ge¢ildi. Giinler arasi
tekrarlanabilirlik ve dis kalite kontrolden elde edilen bias ile hesaplanan total hata Tiirkiye %TEa ve Rilibak
%TEa kriterleri i¢cinde bulundu.

Hasta Numuneleri ile Yontem Karsilastirma (Regresyon Analizi) — CLSI Protokolii agamalarinda sodyum
potasyum ve klor i¢in u¢ deger hesaplamasi sonucunda hastalardan bir tanesi u¢ degere sahipti. Ug deger
dislandiktan sonra her {i¢ elektrolitte yapilan pearson korelasyon analizinde sodyum ve klor diizeyleri
arasinda orta derecede (r=0,697 ve 1=0,669), potasyum degerleri arasinda yiiksek derecede (r=0,939)
korelasyon saptandi. Korelasyon katsayis1 0,975 iistlinde olmadig1 i¢in regresyon egrisi ve sonrasinda total
hata hesaplamasina gegilmedi.

Bland-Altman grafiklerine gore sodyum diizeyleri (Sekil 1) kan gazinda serum analizine gore %1 (CI; -%3
ve %5,1) daha yiiksekti. Potasyum degeri (Sekil 2) i¢in bu deger %5,9 (CI; -%6,5 ve %18,2) idi. Klor
seviyelerinde (Sekil 3) ise kan gazi cihazindaki sonuglar serum sonuglarma gore %3,6 (CI; -%10,9 ve %3,6)
daha disiiktii. Her bir elektrolit i¢in istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,01).
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Sekil 1. Siemens Rapidlab 1265 Kan Gazi cihazi ile
Beckman Coulter AU5800 otoanalizérii sodyum sonuglari
arasindaki % farkin Bland-Altman grafiginde gosterilmesi.
Devamli ¢izgi aradaki % farkin ortalamasini, kesikli ¢izgi
bu farkin %95 giiven araligin1 gosterir. (p<0,001)
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Sekil 2. Siemens Rapidlab 1265 Kan Gazi cihazi ile
Beckman Coulter AU5800 otoanalizorii potasyum sonuglari
arasindaki % farkin Bland-Altman grafiginde gosterilmesi.
Devaml ¢izgi aradaki % farkin ortalamasini, kesikli ¢izgi
bu farkin %95 giiven araligini gosterir. (p<0,001)
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Sekil 3. Siemens Rapidlab 1265 Kan Gazi cihazi ile Beckman Coulter AU5800 otoanalizdrii klor sonuglart arasindaki %
farkin Bland-Altman grafiginde gosterilmesi. Devamli ¢izgi aradaki % farkin ortalamasini, kesikli ¢izgi bu farkin %95
giiven araligini gosterir. (p<0,001)

Tablo 1. KEAH Acil Kan Alma Birimi Kan Gaz1 Cihazi Analitik Performans Gostergeleri

TESTLER Level 1 Level 2 LEVEL LEVEL2 Ort. Tea % TEa % TEa % TEa %
(Ortalama  (Ortalama 1 (%CV) (%CV) %CV TURKIYE TURKi  Rilibak/ Rilibak
+ Std. + /4 YE 4
Sapma) Std.
Sapma)
Na 115,42 + 136,23 + 1,23 1,34 1,285 2,25 9 1,625 6,5
(mmol/L) 1,42 1,82
K (mmol/L) 3,06+0,03 5,06=0,06 1,01 1,19 1,1 2,25 9 2,125 8,5
Cl 794+1,18 998+ 14 1,48 1,4 1,44 2,25 9 1,125 4,5
(mmol/L)

TESTLER LEVEL LEVEL2 Ort. izin Verilen DKK DKKPEER BIAS TOTAL TEa % Tea %

1(%CV) (%CV) %CV EnYiksek% SONUC  GRUP HATA TURKIYE Rilibak
Cv Tiirkiye MEAN (%)

Na(mmollL) 0,56 0,78 0,81 5 155 155,517 -033 1,00 9,00 6,5

K (mmol/L) 1,63 0,99 1,31 5 5,94 6,045 1,74 042 9,00 8,5

Cl(mmollL) 0,63 0,7 0,665 5 128 126,095 1,51 261 9,00 45

Tartisma

Kegioren Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Polikliniginde elektrolit degerlendirilmesi agisindan hizl
olmasimndan dolayr vendz kan gazi kullanilmaktadir. Ayni zamanda rutin biyokimya otoanalizoriinde
elektrolit istemi maliyetleri artirmakta ve uyumsuz sonuglarla karsilagilmasi hasta takibinde sorunlara yol
agmaktadir.

Yogun bakim hastalar1 {izerinde yapilan bir ¢caligmada hasta basi kan gazi cihazi ve merkez laboratuvarda
bulunan analizor arasinda sodyum ve klor diizeylerinin anlamli sekilde farkli oldugunu ve bu durumun anyon
gap ve elektrolit dengesinin degerlendirilmesinde farkli sonuglar elde edilecegini gostermistir (5). Biz de
calismamizda kan gazi cihazimizda i¢ kalite kontrol ve dis kalite kontrol verileri kullanilarak elde ettigimiz
total hata ile cihazin analitik performans o6l¢iitiiniin kabul edilebilir sinirlarda oldugunu bulduk. Ayni
numuneler kullanildiginda her iki cihazdaki test sonuglarinda korelasyon analizi ile sodyum ve klor igin orta
iligki, potasyum i¢in giiclii iligki bulduk. Ancak -elektrolit degerlerinin hicbirinde CLSI Ep09-A3
protokoliiniin belirledigi korelasyon kat sayisi {izerine ¢ikilamadi. Bu yiizden her iki yontemin de birbirleri
yerine kullanilamayacagini gézlemledik. Gupta ve ark. (6) arter kan gazi ve serum elektrolit sonuglarinin
birbirleri yerine kullanilamayacagini bildirmislerdir.
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Sonug olarak; total hata hesaplamalarinda i¢ kalite kontrol ve dis kalite kontrol kullanilmasi kan gazinda
elektrolit bakilmasimin uygun oldugunu agiklamaktadir. Ancak iki farkli yontem arasinda hasta bazli yontem
karsilastirma yapildigi takdirde sonuglarin uyumsuz oldugunu, total hatanin uygun olmadigini
gozlemlemekteyiz. Bu durum bize kan gazinda hemolizli numunenin ayirt edilemedigi, kan alim kosullarina
dikkat edilmedigi, cihazda g¢alisirken kurallara dikkat edilmedigini akla getirmektedir. Elektrolitlerin kan
gazindan ziyade serumda ¢alisilmasi, vendz kan gazinda ise pH ve pCO2 diizeylerinin degerlendirilmesinin
uygun oldugunu diisiinmekteyiz.
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Laboratuvar Yontemleri
SB-60

LiPEMININ TAM KAN SAYIMI ANALiIiZORUNDE HEMOGLOBIN
OLCUMU UZERINE ETKISi

EFFECT OF LIPEMIA ON HEMOGLOBIN MEASUREMENT IN
COMPLETE BLOOD COUNT ANALYZER

Evin Kocatiirk', Siikrii Saygin Demir', Zeynep Kiiskii Kiraz', ibrahim Ozkan Alatas’'

'Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Lipemi interferansi klinikle uyumsuz test sonug¢larina neden olabilir. Hemoglobin sonuglarinin klinik
degerlendirmesinin dogru yapilabilmesi i¢in laboratuvarda hangi diizeyde lipeminin interferansa neden
oldugu bilinmelidir. Ancak cihaz kullanim kilavuzunda hemoglobin d&lgiimii i¢in bu bilgiler yer
almamaktadir. Caligmamizda laboratuvarimizda yapilan hemoglobin Olgiimlerinin lipemiden hangi
diizeylerde etkilendigini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Calisgmamiz, CLSI EP07-A2 kilavuzuna uygun olarak gerceklestirildi. 3 farkli hemoglobin diizeyi
(7, 12.1 ve 16.5 g/dL) i¢in lipemi indeksi <5, hemoliz ve ikter indeksleri <2 olan toplam 21 numune
calismaya dahil edildi. Her diizey i¢in artan konsantrasyonlarda lipemik 6rnekler hazirlandi. Her numunede
hemoglobin 6l¢timii XN-1000 (Sysmex, Kobe, Japonya) analizorii kullanilarak yapildi. Bu analizore ait i¢ ve
dis kalite sonuglar1 kullanilarak toplam analitik hata hesaplandi ve sonuglar toplam analitik hata ile
karsilastirilarak lipemi interferans sinirlari belirlendi.

Bulgular: Calismamizda lipemi interferansinin hemoglobin 6l¢limiinde hatali yiiksek sonuglara neden
oldugu, 6lgiilen Hb diizeylerinin en yiiksek lipemi seviyesinde (lipemi indeksi=1000) 7 g/dL’den 10.3’e, 12.1
g/dL’den 14.7’ye, 16.5 g/dL’den 18.4’e yiikseldigi saptandi. %2.78 olarak hesaplanan toplam analitik hata
smirimizin tizerinde interferansa neden olan lipemi degerleri 7, 12.1 ve 16.5 g/dL hemoglobin diizeyleri i¢in
82, 133 ve 220 (sinir hemoglobin degerleri; 7.19, 12.44 ve 17.02 g/dL, %95 Cl iist degerler; 67, 126 ve 179)
olarak tespit edildi.

Sonug: Bilebildigimiz kadariyla bu ¢alisma XN-1000 cihazlarinda yapilan ilk hemoglobin lipemi interferans
calismasidir. Caligmamizin sonuglarina gore, hemoglobin dlgiimlerinin lipemiden etkilendigi ve bu etkinin
ozellikle diisiik hemoglobin diizeylerinde daha belirgin oldugu saptandi. Tipki klinik kimya testlerinde
oldugu gibi, tam kan sayimi analizorlerinde yapilan analizler igin de interferans sinirlar1 belirlenmeli ve bu
sinirlar prospektiislerinde yer almalidir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin, Lipemi interferansi, XN-1000, Preanalitik hata kaynaklari

Abstract

Aim: Lipemia interference may cause incompatible test results with patient’s clinical status. In order for the
clinical evaluation of hemoglobin results correctly, it should be known that which levels of lipemia cause
interference in the laboratory. However, this information for hemoglobin measurement is not included in the
instrument user manual. In our study, we aimed to investigate the levels of lipemia which interfere
hemoglobin measurements in our laboratory.

Material and Methods: Our study was conducted in accordance with CLSI EP07-A2 guidelines. 21 samples
with lipemia index below 5, hemolysis and icterus indexes below 2 were included in the study for each 3
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different hemoglobin levels (7, 12.1 and 16.5 g/dL). Lipemic samples were prepared in increasing
concentrations for each level. Hemoglobin measurement was performed using the XN-1000 (Sysmex, Kobe,
Japan) analyzer. The total analytical error was calculated utilizing the internal and external quality results of
the analyzer, and the lipemia interference limits were determined by comparing the results with the total
analytical error.

Results: In our study, it was found that lipemia interference caused false high results in hemoglobin
measurements and hemoglobin levels increased from 7 g/dL to 10.3, from 12.1 g/dL to 14.7, from 16.5 g/dL
to 18.4 at the highest lipemia level (lipemia index = 1000). Lipemia index levels which interfere the
hemoglobin measurements were determined as 82, 133 and 220 for hemoglobin levels of 7, 12.1 and 16.5
g/dL respectively (limit hemoglobin values; 7.19, 12.44 and 17.02 g/dL, 95% CI upper values; 67, 126 and
179) above our total analytical error limit calculated as 2.78%.

Conclusion: As far as we know, this study is the first hemoglobin lipemia interference study performed on
XN-1000 analyzer. According to the results of our study, it was determined that hemoglobin measurements
were affected by lipemia and this effect was more significant especially at low hemoglobin levels.
Determining the interference limits should be established for complete blood count analyzers as well as
clinical chemistry tests and these limits should be included in analyzer insert.

Key words: Hemoglobin; Interference of lipemia; XN-1000; Preanalytical error sources.

Introduction

The accumulation of lipoprotein particles (chylomicrons and VLDL) causes turbidity of the sample which is
called as lipemia (1). The most important reason of lipemia is to take blood samples after meals. In
laboratories, lipemic serum rate is 0.5-2.5%. This rate differs in hospitalized or outpatient patients and it has
been found that the rate of lipemia is approximately 4 times higher in outpatient patients (2, 3).

It is known that lipemia interferes the measurement of hemoglobin and this can lead to false high
hemoglobin, MCH (mean corpuscular hemoglobin), MCHC (mean corpuscular hemoglobin concentration)
values (4). However, the studies that searched which minimum level of lipemia causes interference and how
much it affects the results are limited (1).

In our study, we aimed to investigate the effect of lipemia on hemoglobin measurements on Sysmex ™ XN
1000 hematology analyzers established in our laboratory.

Materials and Methods

This prospective study was conducted with the approval of the local ethics committee according to the
principles of the Declaration of Helsinki. 7 samples with lipemia index below 5 mg/dL, hemolysis and icterus
indexes below 2 were included in the study for each 3 different hemoglobin levels (7, 12.1 and 16.5 g/dL)
which are the limits of clinical decision. Experimental lipemic blood samples were prepared in increasing
lipemia concentrations for each hemoglobin level by adding intralipid solution. A preliminary study was
conducted to determine the quantity of intralipid solution that was added to the blood sample. By keeping the
hematocrit value constant at 40%, it was standardized that the volume of the intralipid solution should be
added to the plasma was 600uL. Intralipid solution amount calculated according to the volume of the samples
and Htc values was added after equal values of plasma was removed, mixed well and hemoglobin levels were
analyzed on Sysmex™ XN 1000 hematology analyzers (Sysmex Corporation, Kobe, Japan). Lipemia indexes
were measured by Roche Cobas ¢501 auto analyzers (Mannheim, Germany). The total analytical error was
calculated using the internal and external quality results of these analyzers and the lipemia interference limits
were determined. This study was carried out in accordance with CLSI EP07-A2 guidelines.
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Results

In our study, it was found that lipemia caused false high results in hemoglobin measurements at all levels.
When lipemia index levels reached to around 1000 mg/dL, hemoglobin levels increased from 7 g/dL to 10.3,
from 12.1 g/dL to 14.7, from 16.5 g/dL to 18.4 (Table I). Lipemia index levels which interfere the
hemoglobin measurements were determined as 82, 133 and 220 mg/dL for hemoglobin levels of 7, 12.1 and
16.5 g/dL respectively (limit hemoglobin values; 7.19, 12.44 and 17.02 g/dL, 95% Cl upper values; 67, 126
and 179) (Figure 1).

Discussion

Most of the laboratory errors originate from the preanalytical period and one of the common cause is lipemia.
Lipemia interferes measurements by volume displacement and changing the detection of light transmission or
absorption (5, 6), therefore, the ability to work with colorimetric measurements is reduced (7). This effect on
clinical chemistry tests has been examined with standardized methods and the specific index levels of tests
are included in most of inserts. It is known that lipemia interferes the measurement of hemoglobin, however
as far as we know, this study is the first lipemia interference study performed with Sysmex™ XN 1000
hematology analyzers.

According to our results, it was found that hemoglobin measurements are affected by lipaemia and this effect
grows with increasing lipemia levels (Table I). Also results of this study showed that the effect of lipemia
occurres earlier on low hemoglobin levels (Figure 1). So it is more important to give attention to lipemia and
measure the index levels in anemic patients.

Lipemia can be seen in many diseases such as hypothyroidism, diabetes, lipid metabolism disorders (7),
however the most common cause is blood sampling after a recent fatty meal (1). The studies about the
prevention of lipemia interference indicate that it is important to take blood samples after 12 hours of fasting
because the chylomicrons and their residues can be visible in plasma for 6-12 hours after fatty meal (4, 7).

In conclusion, the lipemia interferes to hemoglobin measurements significantly with increasing importance at
lower hemoglobin concentrations. Including lipemia index measurement in complete blood counts is
necessary. Determining the interference limits should be established for complete blood count analyzers as
well as clinical chemistry tests and these limits should be included in analyzer manuels.
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References

1. Nougier C, Jousselme E, Sobas F, Pousseur V, Négrier C. Effects of hemolysis, bilirubin, and lipemia interference
on coagulation tests detected by two analytical systems. Int J Lab Hematol 2020 Feb;42(1):88-94.

2. Simundic AM, Nikolac N, Vukasovic I, Vrkic N. The prevalence of preanalytical errors in Croatian ISO 15189
accredited laboratory. Clin Chem Lab Med 2010;48:1009-14.

3. Goswami B, Singh B, Chawla R, Mallika V. Evaluation of errors in a clinical laboratory: a one-year
experience. Clin Chem Lab Med. 2010;48:63—6.

4.  Zeng SG, Zeng TT, Jiang H, Wang LL, Tang SQ, Sun YM, et al. A simple, fast correction method of triglyceride
interference in blood hemoglobin automated measurement. J Clin Lab Anal 2013;27(5):341-5.

5. Lippi G, Plebani M, Favaloro E. Interference in coagulation testing: focus on spurious hemolysis, icterus, and
lipemia. Semin Thromb Hemost 2012;39(03):258-66.

Kroll MH. Evaluating interference caused by lipemia. Clin Chem. 2004;50(11):1968-9.

Turkish Translate of ‘Accurate results in clinical laboratory: A guide to error detection and correction. Amitava
Dasgupta and Jorge L. Sepulveda. 2013 Elsevier.” — Tibbi Laboratuvarda Dogru Sonu¢ — Hatalarin Tespiti ve
Diizeltilmesi I¢in Rehber. Turhan T., Translation Editor. Palme; 2015, p. 58-59.

214 Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



Table 1. Hemoglobin levels on increased lipemia indexes (mg/dL)

Group 1 Group 2 Group 3
Hemoglobin levels Hemoglobin levels Hemoglobin levels
Index (g/dL) Index (g/dL) Index (g/dL)
lst 2nd 3rd lst an 3rd lst 2nd 3rd
0 7,01 7 7 2 12,11 12,1 12,1 2 16,5 16,6 16,6
127 7,2 7,3 7,3 123 12,31 12,3 12,3 125 17 17 16,8
248 7,6 7,8 7,7 251 12,9 12,9 13 249 17,21 17,2 17,2
370 8,1 8,1 8,2 371 13,01 13 13 374 17,3 17,2 17,3
495 8,4 8,4 8,5 496 13,5 13,3 13,5 501 17,41 17,4 17,4
~750 9,2 9,2 9,2 ~750 13,9 13,8 13,9 ~750 18 18 18,1
-1000 10,3 10,3 10,2 -1000 14,7 14,6 14,6 -1000 18,4 18,4 18,4
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Figure 1. Lipemia index levels which interfere on hemoglobin measurements

Lipemia index levels were determined as 82, 133 and 220 mg/dL for hemoglobin levels of 7, 12.1 and 16.5 g/dL

respectively (limit hemoglobin values; 7.19, 12.44 and 17.02 g/dL, 95% Cl upper values; 67, 126 and 179)
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Laboratuvar Yontemleri
SB-61

SIVILASMIS TUP JELI NEDENIYLE YALANCI BIR HIPONATREMI
VAKASI

Arzu Etem Akagac'

'Ozel Oztan Saglik Hastanesi, Usak, Tiirkiye

Amag: Gilinlimiizde klinik kararlarin % 60-70’inin laboratuvar sonuclarina dayandigi tahmin edilmektedir.
Sodyum klinik laboratuvarlarda en sik 6l¢iilen analitlerden biridir. Hiponatremi hastanede yatan hastalarda
%2-3 sikliginda goriilen yaygin bir sodyum metabolizma bozuklugudur. Biz burada serum tiipii igindeki
stvilagsmis jel varhigindan kaynaklanan yalanci bir hiponatremi vakasi tanimladik.

Materiyal ve Metod: 56 yasinda kadin hasta bas agrisi, bulanti, terleme ve yiiksek tansiyon sikayetiyle Acil
Servis’e bagvurdu. Sodyum testi 13 x 100 mm, 2.5 mL BD Vacutainer tiiplerine alinmis serumda {iretici
firmanin talimatlarina gére Beckman Coulter AUS800 otoanalizériinde indirek iyon selektif yontemiyle ile
caligildi.

Bulgular: Diisiik serum sodyum degeri (106 mmol/L) 6lgiildii ve test ayn1 numune ile tekrarland1 (74
mmol/L). Bunun {izerine elimizde hormon testleri i¢in olan hastanin diger tiipiinden sodyum calisildi ve
sonu¢ hastanin klinik durumuyla uygun olan 137 mmol/L bulundu. Bu son sonug¢ klinisyene rapor edildi.
Ertesi sabah biyokimya tiipiinii kontrol ettigimizde sivilasan jelin tiipiin alt bolgesinde tekrar katilagarak
biriktigini gordiik ve tstteki serumdan sodyum testini tekrar ¢alisinca 139 mmol/L bulduk. Jelin sivilagsmasi
yogun kullanilan santrifiijde 1sinin artmasiyla olusmaktadir.

Sonug¢: Serum sodyumunun asirt diigiik olmasinin nedeni cihazin numune probunun tam olmayan serum
aspirasyon hacmidir. Laboratuvar uzmanlari sivilasmig jelden kaynaklanabilecek yalanci diisiik sodyum
sonuglari olabilecegi konusunun farkinda olmalidirlar. Alternatif olarak ikinci bir serum tiipii yoksa tam kan
sodyumu direkt iyon selektif metoduyla Slgiilebilir. Sonug olarak sodyum o6l¢iimlerinde sogutmali santrifiij
kullanimi yararl olabilir.

Anahtar Kelimeler: sodyum, tiip jeli, santrifiij, sicaklik
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Laboratuvar Yontemleri
SB-62

YENI ULTRASENSITIF, KINETIK, FLOROMETRIK ARILESTERAZ
OLCUM YONTEMININ OLUSTURULMASI

Salim Neselioglu', Betiil Ozbek iptec', Ozcan Erel'

"Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Abd, Ankara, Tiirkiye

Amag: Arilesteraz, organofosfatlari detoksifiye eden, paraoksonaz 1 ile ayni gen tarafindan kodlanan ve
HDL’nin yapisinda bulunan bir enzimdir. Bu ¢aligmada; arilesteraz enzim aktivitesinin geleneksel
yontemlerden daha yiiksek hassasiyetle, kinetik olarak florometrik 6l¢iimiiniin saglanmas1 amaglanmustir.

Yontem: Yeni gelistirilen florometrik arilesteraz 6l¢iim yontemi, numune hacminin, reaktiflerin icerikleri ve
hacimlerinin optimizasyonu ve en uygun eksitasyon ve emisyon dalga boylar1 belirlenerek olusturulmustur.
Substrat olarak fenil asetat kullanilan konvansiyonel spektrofotometrik yontem ile yeni gelistirilen
florometrik arilesteraz 6l¢iim yontemi istatistiksel analizler kullanilarak karsilastirilmistir.

Bulgular: Gelencksel yontem ve yeni gelistirilen yontem karsilastirildiginda yiiksek derecede anlamli
korelasyon goézlenmistir (r=0,986; p<0,001). Florometrik spektrum grafigi ile en uygun dalga boylari
belirlenmistir (Eksitasyon: 274 Emisyon: 298).

Sonugc: Yeni gelistirilen yontemin serum veya plazma disindaki viicut sivilarinda da giivenli 6l¢im
yapabilmesi, ¢ok diisiik alt okuma limitlerini tayin edebilmesi, ¢cok kisa siirede sonug¢ vermesi ve uygulamast
kolay kit tasarimi acisindan avantajl bir 6l¢iim yontemidir.

Anahtar Kelimeler : Arilesteraz, florometre
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Laboratuvar Yontemleri
SB-63

HEPATOPROTECTIVE EFFECTS OF CONIVAPTAN AND BORIC ACID
AGAINTS ISCHEMIA/REPERFUSION INJURY

Betiil CAN', Fatih KAR', Ezgi KAR', Mete OZKOC', Hakan SENTURK?,
Giingor KANBAK', Ozkan ALATAS'

'Eskisehir Osmangazi University, Department of Medical Biochemistry, Eskisehir, Tiirkiye
*Eskisehir Osmangazi University, Department of Biology, Eskisehir, Tiirkiye

Objectives: Renal ischemia/reperfusion injury is observed in many cases such as kidney transplantation,
partial nephrectomy and renal artery angioplasty, and it has been suggested to be associated with prolonged
hospitalization and increased mortality. This study designed for investigating the post-ischemic effects of
conivaptan and boric acid on remote hepatic injury, which induced through renal ischemia-reperfusion (I/R)
injury.

Methods: Sprague Dawley rats were randomly divided into 5 groups: Control, I/R, I/R+DMSO,
I/R+conivaptan, and I/R+conivaptant+boric acid. Right kidney nephrectomy was performed in all study
groups and animals allowed to recover for 15 days. After recovery, ischemia was performed for 45 minutes
by occlusion of left renal artery. At the end of ischemia, kidney was reperfused, and 5% DMSO (i.v.), 10
mg/mL conivaptan (i.v; dissolved in 5% DMSO) and 50 mg/kg boric acid (i.p.) were performed to related
groups. Blood samples were taken at 6th hours of reperfusion. Serum enzyme activities
(ALT,AST,ALP,LDH), lipid profile (total cholestero,HDL-c,LDL-c,triglycerides), albumin, total/direct
bilirubin levels were measured using commercial assay Kkits.

Results: According to results, conivaptant+boric acid significantly decreased triglyceride (p<0,01) and
increased LDL-c levels compared to I/R group (p<0,05). Additionally, conivaptan+boric acid decreased LDH
activity and triglycerides, and increased HDL-c levels compared to I/R+conivaptan group. There was no
significant difference in ALT/AST/ALP activities and total bilirubin levels among the groups.

Conclusion: Treatments of conivaptan, an antidiuretic hormone receptor antagonist, and boric acid, an
antioxidant agent, had remarkable effect on serum hepatic function tests, especially on lipid profile, at the
early injury period. These agents also may be considered as an important therapeutic approach in ischemia/
reperfusion-induced injuries, but further experimental studies are required.

Anahtar Kelimeler: boric acids, conivaptan, ischemia-reperfusion, lipid profile, liver function tests
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Laboratuvar Yontemleri
SB-64

RADYOLOJIK KONTRAST AJAN iOHEKSOL VE KLIiNiK
LABORATUVAR TESTLERINE ETKIiSi

Fatih Yesildal'

'Istanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Istanbul, Tiirkiye

Amag: foheksol siklikla miyelografi, artrografi, nefroanjiyografi, arteriyografi gibi radyografik islemlerde
kullanilan; 140-350 mg/L araliginda degisen konsantrasyonlarda iyot igeren, iyonik olmayan ve suda
¢oOziinebilen bir kontrast ajandir. Preanalitik asamada kullanilan bir¢ok radyolojik kontrast ajan, klinik
laboratuvar testlerinde interferansa neden olabilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci ioheksol (Omnipaque) igeren
kontrast ajanlarin kalsiyum, fosfor, magnezyum ve demir analizleri ile serum protein kapiller zon
elektroforezi lizerindeki etkisini incelemektir.

Yontem: ilacin eriskindeki kullanimimnin 350 mg I/mL olan preparat i¢in 40-80 mL, dagilim hacminin 350-
849 mL/kg oldugu ve viicutta biyotransformasyona ugramadigi géz 6niinde bulundurularak; hazirladigimiz
serum havuzuna 3.6 mL serum igin 10 pL kontrast ajan eklenerek, ilacin intravaskiiler alandaki dagilim
simiile edildi. Ayni serum havuzundan aldigimiz 3.6 mL seruma, 10 pL serum fizyolojik eklenerek kontrol
numunesi olusturuldu. Kontrol numunesi ve ioheksol igeren numunede duplike olarak kalsiyum, fosfor,
magnezyum ve demir analizleri (Abbott Architect C8000) ile serum protein kapiller zon elektroforezi (Sebia
Minicap) yapild.

Bulgular: Kontrol numunesindeki kalsiyum, fosfor, magnezyum ve demir ortalamalar1 sirasiyla 8.3 mg/dL,
3.2 mg/dL, 1.98 mg/dL ve 53 ug/dL iken; ioheksol igeren numunede 8.3 mg/dL, 3.2 mg/dL, 1.95 mg/dL ve
51 pg/dL idi. Kapiller zon elektroforezinde ise kontrol numunesinde beta 1 fraksiyonu %6.9 iken ioheksol
iceren numunede %15.3 oldugu ve beta 1 zonunda sahte bir monoklonal protein piki (M spike) olustugu
goriildi.

Sonug: foheksol iceren kontrast ajanlarmn kalsiyum, fosfor, magnezyum ve demir analizleri iizerinde anlamli
bir interferansa yol agmadig1 ancak kapiller elektroforezde alfa 2 ile beta 1 bantlar arasinda, beta 1 zonunda
sahte bir M spike goriintiisiine neden oldugu goriilmiistiir. Preanalitik donemde bu ajanin kullanimindan
hemen sonra kapiller protein elektroforezi yapilmamali ve ilacin tam eliminasyonu i¢in en az 24 saat
beklendikten sonra alinacak numuneden analiz yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: radyokontrast ajan, ioheksol, kalsiyum, demir, kapiller zon elektroforezi
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ONAY DESTEK SITEMIi iLE MANUEL KULLANICI
ONAYININ UYUM ORANININ BELIiRLENMESI

Serdar Dogan'

'Hatay Mustafa Universitesi Tayfur Ata Sskmen Tip Fakiiltesi
Ttibbi Biyokimya Anabilim Dali, Hatay, Tiirkiye

Amag: Onay destek sistemleri (ODS); tiim test sonuglarinin belirlenmis Olgiitler dogrultusunda otomatik
onaylanarak optimize edilmesi igin belirlenen algoritmalari kullanan bir postanalitik siireci iyilestirme
aracidir. Caligmamizin amact ODS’nin kullanici onayi ile arasindaki uyum oranini belirleyerek sistemin
giivenilirligi hakkinda katki saglamaktir.

Yoéntem: Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda biyokimya testleri i¢in ara
yazilim (LIOS) tabanli gelistirilen ODS sistemine c¢oklu kural algoritmasi uygulandi. Bu algoritma
kapsaminda; kalibrasyon/i¢ kalite kontrol, cihaz ve test uyari isaretleri, serum indeksleri, analitik Sl¢iim
limitleri ve kritik degerler, delta check, hareketli ortalama, onay araliklar1 ve teste 6zgii kurallar ara yazilima
tanimlandi. Kullanici uyumunu karsilagtirmak i¢in ODS tarafindan degerlendirilen ve rastgele segilen 421
biyokimya sonug¢ raporu LIOS iizerinde bes farkli (iki biyokimya uzmani, ii¢ arastirma gorevlisi) kullanici
tarafindan manuel onay ile degerlendirildi. Sistemin onayladigi/onaylamadigi sonuglar kullanicilar tarafindan
bilinmeden ¢ift kor degerlendirme yapildi.

Bulgular: DS sistemi ile 421 sonucun 338 (%80.29)’i onaylanmis, 83 (%19.71)’ii onaylanmamustir.
Kullanici onayli/ODS onayli ve Kullanict onaysiz/ODS onaysiz sonuglar uyumlu sonug olarak degerlendiril-
istir. Kullanict onayli/ODS onaysiz ve Kullanict onaysiz/ODS onayli sonuglar uyumsuz sonu¢ olarak
degerlendirilmigtir. Buna gore 1. kullanic1 ODS sistemi ile %81 uyumlu %19 uyumsuz; 2. kullanic1 %83.61
uyumlu %16.39 uyumsuz; 3. Kullanic1 %88.36 uyumlu %11.64 uyumsuz; 4. Kullanic1 %84.80 uyumlu
%15.20 uyumsuz; 5. Kullanic1 %82.42 uyumlu %17.58 uyumsuz olarak bulunmustur.

Sonuc¢: Manuel kullanict onay1 ile ODS onayr arasinda yiiksek oranda uyum oldugu goriildii. Sistemin
gegerliligi sirasinda tiim olast durum kombinasyonlarini test etmek miimkiin olmadigindan, sistemin siirekli
denetlenmesi uyumsuzluklarin ve hata olusumlarinin giderilmesi ig¢in oldukg¢a énemlidir.

Anahtar Kelimeler: Onay destek sistemi, manuel kullanici onay1

Keywords: Autoverification, Expert Manuel Verification

Giris

Ulkemizde 6zellikle son yillarda test panellerinin genislemesi, numune sayismnin ve kalite beklentisinin artis1,
hasta giivenliginin saglanmasi ve ¢ok daha kisa siirede sonu¢ vermenin hedeflenmesi gibi nedenlerle tibbi
laboratuvarlarin is yiikii giinden giine artig gostermektedir. Biitiin bu belirtilen faktorlere bagl olarak, tibbi
laboratuvar uzmanlari ¢aligma siirelerinin biiyiik bir kismini rapor onayina ayirmaktadir (1, 2).

Tibbi laboratuvar uzmanlar1 son dénemde bilgi ve otomasyon teknolojilerinde ortaya ¢ikan hizli gelismeler
15181nda rapor onayina katkida bulunacak sistemler olan Onay Destek Sistemlerini (ODS) kullanmaya bagla-
stir. Onay Destek Sistemleri; tibbi laboratuvar uzmanliklari tarafindan giincel ve kanita dayali uygulamalar
kapsaminda 6nceden belirlenmis olan kriterleri kullanan, test ¢aligmasi ile iretilen tiim sonuglarin benzer
standartlar gergevesinde degerlendirilmesi ve onaylanmasini saglayan bilgisayar tabanl algoritmalar biitiini
olarak tanimlanmaktadir (1).
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Giiniimiizde iilkemizde de birgok tibbi laboratuvarda kullanilmakta olan ODS ile kullanici onay1 arasindaki
uyum orani 6nem arz etmektedir. Bu konuyla ilgili literatiirde yeterli veri yoktur. Bu ¢alismada amacimiz
ODS’nin kullanic1 onayi ile arasindaki uyum oranini belirlemek ve sistemin giivenilirligi hakkinda katki
saglamaktir.

Gerec¢-Yontem

Hastanemiz Merkez Laboratuvari’nda biyokimya testleri Advia 1800 Chemistry System (Siemens, Almanya)
cihazinda calisiimaktadir. LBYS olarak ENLIL kullanilmakta ve bu iki sistem arasmnda ODS gorevini (ara
yazilim) Laboratory Information Operating System (LIOS, Ankara, Tiirkiye) yapmaktadir.

Test onay1r i¢in olusturulan algoritmada degerlendirme kriterleri olarak; i¢ kalite kontrol- kalibrasyon,
hareketli ortalama, analitik 6l¢im limiti, interferans indisleri, kritik deger, delta check, referans araligi ve
belirlenmis onay aralig1 ve teste 6zgii kurallar kullanilmaktadir ve bu kurallar ara yazilima tanimlanmistir (1-
3). Testler son olarak sistemin giivenilirligi agisindan tutarlilik testlerine tabii tutulmaktadir (3).

Bu calismada kullanic1 uyumunu karsilastirmak icin Hatay Mustafa Kemal Universitesi Hastanesi Merkez
Laboratuvari’nda kullanilan ODS tarafindan degerlendirilen ve rastgele secilen 421 biyokimya sonug raporu
LIOS iizerinde bes farkli kullanici tarafindan manuel onay ile degerlendirildi. Bu kullanicilardan ikisi
biyokimya uzmani iicii ise aragtirma gorevlisi olarak gorev yapmaktadir. Sistemin onayladigi/onaylamadigi
sonuglar kullanicilar tarafindan bilinmeden ¢ift kor olarak degerlendirme yapildi.

Istatistiksel analizler i¢in SPSS versiyon24 programi kullanildi ve uyum oranmin belirlenmesi amaciyla
Cohen’s kappa istatistigi yapildi.

Bulgular

Yapilan ¢alismada ODS sistemi ile 421 sonucun 338 (%80.29)’i onaylanmis, 83 (%19.71)’li onaylanma-
mustir. Kullanic1 tarafindan onaylanan/ODS tarafindan onaylanan ve Kullanici tarafindan onaylanmamis/
ODS tarafindan onaylanmamis sonuglar uyumlu sonug¢ olarak degerlendirilmistir. Diger taraftan Kullanici
tarafindan onaylanan/ODS tarafindan onaylanmamig ve Kullanici tarafindan onaylanmamis/ODS tarafindan
onaylanmis olan sonuglar uyumsuz sonu¢ olarak degerlendirilmistir. Kullanici ve ODS uyum/uyumsuz
sonuglart Tablo 1°de gosterilmistir. Kullanicilara ait k degerleri 0.250-0.605 arasinda bulunmustur ve
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Kullanicilara ait dogruluk oranlar1 ise Tablo 2’de verilmistir. Buna
gore 1. kullanici ODS sistemi ile %81 uyumlu %19 uyumsuz; 2. kullanic1 %83.61 uyumlu %16.39 uyumsuz;
3. Kullanict %88.36 uyumlu %11.64 uyumsuz; 4. Kullanict %84.80 uyumlu %15.20 uyumsuz; 5. Kullanici
%82.42 uyumlu %17.58 uyumsuz olarak bulunmustur.

Tablo 1. Onay Destek Sistemi ve kullanicilara ait onay sonuglari.

Kullanici Kullanic1 Onay ODS Onay Durumu
Durumu Onayh Onaysiz Kappa degeri p
Onayli 320 62 "
Kullanicr 1 Onaysiz 13 N 0.250 <0.001
Onayli 322 53 *
Kullanici 2 Onaysiz 6 30 0.378 <0.001
Onayli 321 32 "
Kullamec1 3 Onaysiz 17 51 0.605 <0.001
Onayli 317 43 "
Kullanic1 4 Onaysiz 21 20 0.466 <0.001
Kullamer 5 Onayh 329 63 0.255 <0.001*
Onaysiz 9 18

* Kappa analizi
(x degerleri 0.00-0.20= uyum yok, 0.21-0.39=minimal, 0.40-0.59=zay1f, 0.60-0.79=orta, 0.80-0.90 kuvvetli, >0.90 =miikemmel)
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Tablo 2. Kullanicilara ait dogruluk oranlart.

Kullamci Uyumlu (%) \ Uyumsuz (%)
Dogruluk

1. kullanict 81 19

2. kullanici 83.61 16.39
3. kullanict 88.36 11.64
4. kullanici 84.40 15.20
5. kullanict 82.42 17.58

Sonuc¢

Yapilan caligmada son yillarda kullanimi ¢ok artis gosteren ODS ile manuel kullanici onay1 arasindaki uyum
oranina bakilmistir. Uyum oraninin %81 ile %88.36 arasinda oldugu bulunmustur.

Sediq ve ark. tarafindan yapilan bir caligmada dort kullanict ile ODS karsilagtirmast yapilmigtir. Bu
calismada 563 hastaya ait sonu¢larin uyum oranlarina bakilmis ve uyum oranlart %73.18-76.73 (k degerleri
0.461-0.533) arasinda bulunmustur (4). Yine yapilan bagka bir ¢aligmada Lin ve ark. talasemi mutasyonu i¢in
gelistirdikleri iki kuralin uyum orani degerlendirilmistir. Calismada 748 hastaya ait sonuclar degerlendirilmis
ve k degerleri 0.364 ve 0.623 olarak bulunmustur (5). Her iki ¢alismada bulunan k degerleri ¢alismamizda
bulunan degerlere benzerdir. Calismamizda k degerlerinin diisiik oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bunun nedeni
ozellikle hasta sayisinin az olmasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz ¢ilinkii ¢alismamzila benzer sayida
hasta ile yapilan uyum caligmalarinda benzer degerler bulunurken daha biiyiik hasta sayilari ile yapilan
calismalarda k degerleri daha yiiksek bulunmustur (4,5). Diger yandan c¢aligmamizda uyum oranlari
(dogruluk) %81 ile %88.36 arasinda bulunmustur. Bu sonug¢ bize manuel kullanict onay1 ile ODS onay1
arasinda yiiksek oranda uyum oldugu gostermistir.

Onay Destek Sisteminin kullanimi sirasinda ortaya g¢ikabilecek tiim olast durum kombinasyonlarini test
etmek miimkiin olmadigindan, sistemin kullanimi sirasinda siirekli denetlenmesi uyumsuzluklarin ve hata
olusumlarinin giderilmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
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eNOS 4a/4b GEN POLIMORFIiZMIiNiN RENAL HUCRELI
KARSINOM ILE ILiSKiSi

Gozde Ceylan', Sule Seckin', Oner Sanlt’, Selcuk Erdem?, Canan Kiigiikgergin'

'Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, T1bbi Biyokimya Anabilim Dali, istanbul, Tiirkiye
*[stanbul Universitesi, istanbul T1p Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dals, istanbul, Tiirkiye

Amag: Nitrik oksit (NO) ve nitrik oksit sentaz (NOS) sistemi karsinojenezde 6nemli bir rol oynar. Endotelyal
nitrik oksit sentaz (eNOS) gen polimorfizmleri, serum NO konsantrasyonlarini 6nemli dlgiide etkiler.
Calismamizda, Tirk populasyonunda eNOS 4a/4b gen polimorfizminin renal hiicreli karsinomun (RCC)
olusumu ve gelisimi ile iligkisini aragtirmay1 amagladik.

Gere¢ ve Yontem: Calismamiza, 2015 ile 2018 yillar arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim
Dali’na basvurup klinik ve histopatolojik olarak RCC tanisi konan hastalar (n= 94, ortalama yas: 54.2+10.5
yil) ile saglikli kisiler (n= 188, ortalama yas: 56.7+11.1 yil) dahil edilmistir. Hastalarin WHO/ISUP grade,
klinik T evreleri belirlendi.G1 ve G2 diisiik grade, G3 ve G4 yiiksek grade; T evresi T1 ve T2 olanlar diisiik
evre, T3 ve T4 olanlar ise ileri evre olarak kaydedildi. Kontrol ve hasta grubundaki kisilerden elde edilen
DNA’lardan eNOS 4a/4b gen polimorfizmi i¢in polimeraz zincir reaksiyonu (PZR), siirlayici enzim parga
uzunlugu polimorfizmi (RFLP) ve agaroz jel elektroforezi teknikleri kullanilmustir. Istatistiksel analizde
Pearson ki kare (y2) testi, Mann-Whitney U testi, Student-t testi, lojistik regresyon testi kullanilmisgtir.

Bulgular: Hasta grubunun %16’s1 aa, %37,2’si ab, %46,8’1 bb genotipinde; kontrol grubunun %1,6’s1 aa,
%28,7’s1 ab, %69,7’s1 bb genotipinde bulundu. Hasta grubunda aa ve ab genotipi kontrol grubuna gore
anlamli diizeyde daha sik bulundu. Yiiksek grade ve ileri evre bakimindan incelendiginde bu polimorfizm
acisindan anlamli bir farklilik bulunmadi.

Sonuc: Calismamizda elde ettigimiz sonuglara gére, eNOS 4a/4b gen polimorfizminin RCC olusumunda
etkili fakat gelisiminde etkili olmadigi bulundu.

Anahtar Kelimeler : Renal hiicreli karsinom, eNOS 4a/4b gen polimorfizmi, Tiirk toplumu, PZR

Giris

Renal hiicreli karsinomlar (RCC), bobrek tiibiillerinin epitelinden kdken alan bir grup kotii huylu timdrdiir
ve tiim diinyada gelisen kanserlerin yaklasik %3 iinii kapsar (1).

Oksidatif stres kanser gelisimi ve ilerlemesinde rol alir (2). Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirleri ve
antioksidan sistem arasindaki dengesizlik sonucu ortaya c¢ikar. Reaktif oksijen tiirleri hidrojen peroksit
(H,0,), peroksinitrit (ONOO) gibi radikal olmayan bilesikleri ve siiperoksit (O2™-), nitrik oksit (NO.) gibi
radikal bilesikleri igerir.

Nitrik oksit (NO); baslica endotel hiicresi, makrofaj, néron ve diiz kas hiicresinde nitrik oksit sentaz (NOS)
enzimi aracilig ile L-arginin’den sentez edilir. Bu molekiil biyolojik membranlardan kolaylikla gegebilen ve
eslesmemis elektronu olan serbest bir radikaldir (3,4). NO, ¢oklu fizyolojik ve patofizyolojik siiregler dahil;
vazodilatasyon, noronal iletim, diiz kas gevsemesi, immiinite ve karsinojenezde gorev alir (5). NO’nun
tiimoriin yayilmasindaki rolii ile ilgili ¢eliskili veriler bulunmaktadir. Bazi ¢alismalarda yiiksek miktarlarda
tiretilen NO’nun, siiperoksit ile etkilesimine bagli olarak olugan peroksinitritin (ONOO ) DNA ile direkt
etkileserek veya DNA tamir enzim aktivitelerini inhibe ederek mutasyonlara yol agabildigi belirtilmektedir
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(6). Endojen NO iiretiminin kanser gelisimini Onledigini gosteren ¢aligmalarda ise NO’nun timor
hiicrelerinin apoptozisini uyararak bu timor hiicrelerinin hayatta kalmasini ve metastaz yapmasini 6nledigi
ileri siirilmektedir (7).

NOS enziminin farkli kromozomlarda bulunan ve farkli hiicrelerce ifade edilen genetik olarak 3 izoformu
vardir. Bunlar arasindan 7q35-36 kromozomal yerlesimli endotelyal NOS (eNOS veya NOSIII), esas olarak
endotelyumda bulunur ve 168’den fazla polimorfizme sahiptir (8). Bu polimorfizmler arasindan intron 4a/b
polimorfizminde; eNOS geninin 4. intronunda a allelinde 4, b allelinde ise 5 ardisik 27 baz ¢iftlik tekrarlar
bulunmustur ve bu polimorfizmin kanser riski ile iligkileri arastirilmistir. Medeiros ve arkadaslarmin yaptigi
calismada "a allelini" tasiyan prostat kanserli hastalarda tiimor hiicresinin hayatta kalmasinin kolaylastig
gozlemlendi (7). Amasyali ve arkadaglarinin yaptig1 ¢aligmada ise yliksek dereceli mesane kanserli hastalarda
aa+ab genotipi anlaml olarak daha sik bulundu (9).

Bu c¢alismamizda Tiirk toplumundaki saglikli kisilerde ve renal hiicreli karsinomlu hastalarda endotelyal
nitrik oksit sentaz (eNOS 4a/b) gen polimorfizminin genotip dagilimini ve allel sikligini incelemek istedik.
Boylece genotipler ile RCC arasinda bir iliski olup olmadigimi ve RCC’li hastalarda eNOS gen
polimorfizminin tiimoriin derecesi ve evresi lizerine etkisini arastirmay1 amacladik.

Materyal ve Metod

Istanbul Universitesi istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalma bagvurarak klinik ve histopatolojik
olarak RCC tanisi konulan 94 kisi (yas ortalamast 54,2 = 10,5 yil) caligma grubumuza dahil edildi. Ayrica,
Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalma cesitli iirolojik nedenlerle basvuran
saglikli 188 kisi (yas ortalamasi 56,7 & 11,1 yil) kontrol grubuna dahil edildi.

Hastalarin WHO/ISUP grade ve klinik T evreleri belirlendi. T evresi T1 ve T2 olanlar diisiik evre, T3 ve T4
olanlar ise ileri evre olarak kaydedildi. Hasta ve kontrol grubuna segilen kisilerin yas, cinsiyet, VKI, sigara
kullanimu bilgileri belirlendi.

Caligmamuzin istatistiksel analizleri igin SPSS 21 paket programi kullanild:. istatistiksel olarak anlamlilik
sinir1 p <0.05 olarak kabul edildi.

Klinik parametrelerin karsilagtirilmasinda student- t testi ve Mann-Whitney U testi kullanildi. eNOS Intron
4a/b gen polimorfizminin genotip dagiliminin gruplar aras1 anlamliligini karsilagtirmak i¢in pearson‘s ki kare
(%2 ) testi kullanildi. Allel frekansi hesaplamalarinda ise 2 allel hesaplamasi kullanildi. Gruplar arasi risk
etkeninin belirlenmesi i¢in Odds orani1 (OR) ve % 95 giiven simurlar1 (%95 CI) verildi. Tiimoriin derecesi,
evresi tlizerindeki risk faktorleri i¢in lojistik regresyon analizi yapildi.Calismamizdaki eNOS Intron 4a/b gen
polimorfizmleri Hardy-Weinberg denklemine uygunluk gostermektedir.

Bulgular

Kontrol grubu ile RCC’li hastalar arasinda yas, cinsiyet, VKI ve sigara kullanimi agisindan anlamli bir
farklilik saptanmadi (Sekil 1).

Calismamizda, kontrol grubu ile RCC’li hasta grubu kiyaslandiginda, RCC’li hasta grubunda ab ve aa
genotip dagiliminin bb genotip dagilimina gore anlamli olarak arttig1 ve sirastyla 2,09 ve 4,52 kat daha fazla
risk igerdigi bulundu. Buna ilaveten, a allelini tagtyanlarin bb genotipine géore RCC’ye yakalanma oraninda
2,73 kat daha fazla risk tagidigi saptandi. Ayrica, RCC’li hasta grubu kontrol grubu ile kiyaslandiginda a allel
sikliginin b allel sikligina gore istatistiksel olarak anlamli oranda arttig1 bulundu (Tablo 1).

eNOS Intron 4a/b gen polimorfizminde genotiplerin dagilimi diisiik ve yiiksek dereceli tiimor agisindan
incelendiginde, genotip dagilimi ve allel sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmadi
(Sekil 2).
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Sekil 1. Kontrol ve hasta grubunun demografik parametreleri
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Tablo 1. Kontrol ve hasta grubunda eNOS Intron 4a/b genotip dagilimi ve allel siklig1

Kontrol, n (%) Hasta, n (%) P aOR (95% CI)
eNOS 4a/b
bb 131 (69,7) 44 (46,8) Referans
ab 54 (28,7 35 (37,2) 0,018 2,09 (1,13-3,85)
aa 3 (,0) 15 (16) 0,000 4,52 (2,01-10,17)
ab+aa 57 (30,3) 50 (53,2) 0,001 2,73 (1,53-4,87)
Allel
b 316 (84) 123 (65,4) Referans
a 60 (16) 65 (34,6) 0,000 2,78 (1,85-4,18)

*0dds ratio (OR) ve 95% confidence interval(CI) yas, cinsiyet, VKI ve sigara igme durumuna gére diizeltilmistir.

eNOS Intron 4a/b gen polimorfizminde genotiplerin dagilim diisiik ve ileri klinik T evresi agisindan
incelendiginde, genotip dagilimi ve allel sikliklar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

bb

EDiigik derece

ab

aa

By iksel derece

Sekil 2. Tiimoriin derecesine gore eNOS Intron 4a/b genotiplerinin dagilimi

bulunmadi (Sekil 3).
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Sekil 3. Klinik T evresine gore eNOS Intron 4a/b genotiplerinin dagilimi

Tartisma ve Sonug¢

Renal hiicreli karsinom gelisiminde sigara ve arsenik, kadmiyum gibi kimyasal ajanlar rol oynamaktadir.
Karsinojenlerin aktivasyonu ve detoksifikasyonu arasindaki dengesizlik DNA {izerine hasari belirlemektedir.
DNA hasar1 ve sonrasindaki tamir siirecinin bir¢ogu polimorfik enzimleri igermektedir. Metabolik enzim
genlerinde ve tamir genlerindeki polimorfizmlerin protein fonksiyonlarinda degisikliklere ve sonugta
genomik instabilite ve karsinogeneze neden oldugu bildirilmistir (10). Tiim bu bilgiler dogrultusunda
calismamizin sonuglarina goére; Tiirk populasyonunda eNOS Intron 4a/b polimorfizminde bb genotip
dagiliminin daha fazla oldugu ileri siiriilebilir. RCC’li hasta grubunda kontrol grubuna gore aa ve ab
genotipinin anlamli olarak daha yiiksek bulunmasi; eNOS Intron 4a/b polimorfizminin renal hiicreli karsinom
olusumunda etkili, fakat gelisiminde etkili olmadigini diisiindiirmiistiir.
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Ila¢ Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji
SB-67

ESRAR (THC) OLCUMUNUN KROMATOGRAFI iILE TARAMADA ESIK
DEGERININ BELIRLENMESI

Saliha Aksun', Mert Uge', Candeger Avsar', Hayat Ozkanay Yoriik', Tugba Oncel',
Cagatay Hasip', Mehmet Koseoglu', Figen Narin '

'fzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Tibbi Biyokimya Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Madde bagimlilig1 taramalarinda esrar (Tetrahidrokannabinol, THC) i¢in, immunkimyasal yontem-
lerle esik deger 50 ng/ml olarak belirlenmistir. Kromatografik ayirim-kiitle analizi ile yapilan dogrulama
testlerinde esik, 15 ng/ml olarak bildirilmistir. Kromatografi ile tarama yapildiginda da bu degerin 15 ng/ml
olmast yoniinde tartigmalar vardir. Bu ¢aligma ile amacimiz kromatografik yontemle tarama modunda esrar
esik degerinin 50 ng/ml olmasi gerekliligini savunmaktir.

Metod: 01.03.2019-06.03.2020 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi uyusturucu madde laboratuvarinda, immunkimyasal yontemle(EMIT, Siemens) 50 ng/ml iizeri
bulunan 6rnekler, LC-MSMS(Qtrap, Sciex) ile, Qtrap cihazi ile taramada 15-49ng/ml araliginda bulunan
ornekler EMIT ile tekrar calisilmastir.

Bulgular: EMIT ile ortalama 62,0(50-91)ng/ml saptanan 33 Ornek, kromatografik yontemle 63,2(42-
134)ng/ml sonug vermistir. Kromatografik yontemle 15-50ng/ml arasinda, ortalama 34,7 ng/ml(14,4-49,2
ng/ml) raporlanan 38 6rneklik baska bir grup érnek, EMIT ile 30,5(0-49)ng/ml sonuglanmistir. Qtrap ile
15ng/ml altinda bulunan 36 6rnek immunkimyasal yontemle de 15ng/ml altinda bulunmustur. Olgiilen THC
parametresi her iki yontemde aynidir.

Sonuc¢: Kromatografik yontemle tarama modunda 15 ng/ml esik deger kabul edilmesi durumunda, 15-50
ng/ml araliginda ol¢iildiigi igin, pozitif raporlanabilecek 38 olgu EMIT ile c¢alisilan bir laboratuvarda 50
ng/ml kabul edilen esik degerin altinda kalacakt1. flk galismanin EMIT ile yapildig1 ve 50 ng/ml iizerinde
raporlanan diger 33 6rnegin biri disinda kromatografik yontemle 50ng/ml iizerinde olmasi, higbirinde 15-
50ng/ml araliginda sonug¢ alinmamasi, madde bagimliligi analizlerinde, kannabinoidler igin esik degerin,
kromatografik yontemle de 50 ng/ml kabul edilmesinin uygun oldugunu desteklemektedir. Calisilan higbir
ornekte THC sonucuna negatif ya da pozitif interferans yapabilecek baska bir uyusturucu madde ya da ilag
bulunmamaktadir. Esik degerin kromatografide tarama modunda 15 ng/ml olmasi halinde yanlis pozitif
sonug verme olasilig1 yiiksektir.

Anahtar Kelimeler: Esrar, kromatografi, esik deger, tarama immunkimyasal yontemle uyusturucu analizi

Kaynak

Madde Analizlerinde laboratuvar, Tibbi Biyokidmya uzmanlari i¢in bilgilendirme klavuzu. Nilgiin Kara uzun, Cigdem
Karakiik¢ii, Tuncay Kiime, Asli Pmar. Tiirk Klinik Biyokimya dernegi; 2016
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Giris

Ulkemizde 2005 yilinda madde bagimlilarinin rehabilitasyonu i¢in denetimli serbestlik sistemi kurulmustur.
Denetimli serbestligin 6zelligi, uyusturucu ya da uyarict madde kullananlarin gerek sorusturma ve
kovusturma agamalarinda gerekse bu kisiler hakkinda verilen kararlarin infazi agsamasinda rehabilitasyonun
hedeflenmesidir (1). Uyusturucu ve uyarici madde bagimlilig1 siiphesi olan kisilerde, kullandigr maddenin
varliginin kantitatif olarak belirlenebilmesi, hem cezai islemler hem de kisinin egitim, rehabilitasyon ve takip
programlarina alinabilmesi agisindan 6nemlidir (1,2).

Idrar 6rneginde kantitatif olarak uyusturucu ve uyarict madde analizleri igin; immiinkimyasal yontemler ve
kromatografik ayirim sonrasinda kiitle dl¢iim yontemi kullanilabilmektedir. Hastanelerde bulunan klinik
laboratuvarlarda, idrarda uyusturucu madde tarama analizlerinde, yaygin olarak kullanilan ydntem
immunkimyasal yontemlerdir. Idrar Numunelerinde Yasadis1 ve Kotiiye Kullamilan Tlag ve Madde Analizi
Yapan Tibbi Laboratuvarlar ile Madde Bagimlilig1 Teshis ve Tedavi Merkezlerindeki Tibbi Laboratuvarlarin
Isleyis Esaslarinda (3), tarama analizlerinde immiinokimyasal ve kromatografik yontemlerin, dogrulama
analizlerinde ise kromatografik yontemlerin kullanilacag belirtilmektedir.

Immun kimyasal yontemlerde bir maddenin kendisi ya da metabolitleri, otomatik analizor araciigi ile
6l¢iilmektedir (3). Kromatografik tarama yontemlerinde ise, maddenin kendisinin ve par¢alanmig iyonlarinin,
moliikiil agirliginin, yiikiiniin, kromatogramlarin elde edilme zamanlarinin analiti hesaplamada kullanilmasi
ile analiz sonucu alinmaktadir. Kromatografik yontemle ayristirma sonrasinda da kiitle spektroskopisi ile
kantitatif olarak deger belirlenmektedir. Bu yontem ile ilgili en dnemli avantajlardan biri, yanlis pozitif ya da
yanlis negatif sonuglarin beklenmiyor olmasidir (4) .

Ulkemizde ve diinyada, bagimlilhk yaptig1 bilinen ve tarama programlarinda yer alan uyusturucu maddeler
disinda, tedavi igin kullanilan, recete ile verilebilen, bagimlilik yapici potansiyeli olan bazi ilaglarmn da
kotiye kullanimi goriilebilmektedir (2,5). Bu nedenle, daha ¢ok maddenin saptanmasina izin veren genis
kapsamli analiz yapabilmek ve tanisal yeterliligi daha yiliksek olan test sonuglar iiretebilmek amaci ile,
dogrulama analizlerinde kullanilmasinin diginda, tarama analizleri i¢in de kromatografik yontemin
kullanilmasini yayginlastirmak gerekli goriilebilir. Hasta sayisi, klinisyen tarafindan test panelinde yer almasi
istenilen testlerin gesitliligi, tibbi biyokimya laboratuvarinin iggiicli kapasitesi, testlerin sonuglanmasi igin
gerekli olan siire, tibbi laboratuvarlarin ¢aligma yontemi ile ilgili ihtiyaci ve yontem se¢imini belirlemektedir

o).

Idrar Numunelerinde Yasadis1 ve Kétiiye Kullanilan flag ve Madde Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlar ile
ilgili isleyis esaslarinda, iilkemiz i¢in, taranmasi istenilen standart test panelinde; Amfetaminler,
Benzodiazepinler, Esrar, Kokain, Opiatlar yer almaktadir ve cesitli kaynaklarda madde tanimi1 kapsaminda
yer alan tim maddelerin ihtiyaca gore eklenebilecegi belirtilmektedir. Bu esaslar klavuzunda, Adli ve sosyal
amaglt analizlerde idari esik konsantrasyonlarin kullanilmasi Onerilmis ve esik konsantrasyonlar;
amfetaminler, benzodiazepinler, esrar, kokain ve opiatlar i¢in sirasi ile; 500, 300, 50, 150, 2000 ng/ml olarak
tanimlanmustir (3).

Esrar (THC), Marijuana Cannabis sativa adli bitkinin kurutulmus ¢icek yapraklarindan elde edilmektedir.
Psikoaktif bir maddedir. inhalasyonla yolu ile alinmasindan 10 dakika sonra pik plazma konsantrasyonlart
olugmakta, yaklasik %30’u, 72 saat sonra idrarla {iriner metabolitleri seklinde atilmaktadir. Konsantrasyonu;
absorbe edilen miktarina, kotiiye kullanimin sikligina, yag dokusuna dagilim hizina, kullanimindan sonra
Olgtim yapilacak ornegin ka¢ giin sonra alindigina bagl olarak degisir (6). Esrar analitleri; A9-
tetrahydrocannabinol, 11-hydroxytetrahydrocannabinol, 11nor-A9-tetrahydrocannabinol-9-karboksilik asiddir.

Immunkimyasal yontemle tarama yapan laboratuvarlar tarafindan, isleyis esaslarinda(3) tanimlanmis esik
degerler kullanilmaktadir. Ancak kromatografk yontemle tarama analizi yapildiginda, esik degerlerin kag
ng/ml olarak kabul edilmesi gerektigi sorusunun cevabi tartismali goriinmektedir. Ozellikle esrar igin, 50.0
ng/ml olarak belirtilen idari esik degerin, tarama analizlerini yapmak iizere kromatografik yontem ve
ardindan kiitle dl¢lim yontemlerinin kullanilmasit halinde 15.0 ng/ml olarak kabul edilmesinin daha dogru
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olacagi konusunda tartigmalar bulunmaktdir. Uyusturucu madde analizleri ile ilgili kaynaklarda, esrar analizi
icin, dogrulama yontemi olarak, 15.0 ng/ml’nin esik deger olarak kullanildig1 bilgisi yer almaktadir (7). Bu
durumda LC-MSMS ile tarama yapilmasi durumunda esik degerlerin kag ng/ml olarak kabul edilebilecegi
bilgisi heniiz kesin olarak yoktur.

Bu ¢alisma ile amacimiz, kromatografik yontemle yapilan taramalarda da, tarama modunda esrar esik
degerinin belirlenmesi gerekliligini tartismaya agmaktir.

Gerec ve Yontem

Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda,
uyusturucu ve uyarici madde tarama analizleri i¢in, immunkimyasal yontem (EMIT, Dimension EXL,
Siemens) ve kromatografik yontem (LC-MSMS;Sciex) kullanilmaktadir. Her idrar Ornegi sadece bir
yontemle ¢aligilmaktadir.

Syva Emit II plus reaktifleri ile, kitde bulunan antikorun baglanma sahalar1 i¢in, idrarda bulunan madde ile
kit icerisinde bulunan G6PD ile isaretli THC arasindaki yarigmayi esas alan bir prensiple Ol¢iim
yapilmaktadir. Olgiilen metabolit 11 nor 9 karboksi A9—tetrahidrokannabinoldiir.

Kromatografik ayrirnm ve kiitle analizi icin HPLC ile eslestirilmis elektrosprey iyonizasyon Kkiitle
spektrometresi kullanilmaktadir. Once enzimatik 6n islemle, idrar 6rneginde hidroliz edilmis olan 11-Nor-
Delta(9)-tetrahydrocannabinol-9-carboxylic acid beta-glucuronide (THC-COOH-glucuronide), glukuronid
baglarindan koparilmaktadir. Likid likid ekstraksiyon ve HPLC/tandem-mass spectrometry (LC/MS/MS) ile
11-Nor-Delta(9)-tetrahydrocannabinol-9-carboxylic acid analizi yapilmaktadir. iki yontemde de esrar igin
Ol¢ciimii yapilan son metabolit aynidir.

Bu ¢alismada; 01.03.2019-06.03.2020 tarihleri arasinda uyusturucu madde laboratuvarinda tetkik yapilan
orneklerimiz arasinda, rastgele yontemle se¢im yapilarak, immunkimyasal yontemle 50.0 ng/ml {izeri
bulunan 33 6rnek, bir kere de LC-MSMS (Qtrap, Sciex) ile tekrar calistimustir. ikinci olarak, ilk taramasi
LC-MSMS cihazi ile yapilan ve esrar analizi sonuglari 15.0-49.0 ng/ml araliginda bulunan 63 6rneklik bir
baska hasta numune seti, bir kere de EMIT yontemi ile tekrar ¢aligiimustir.

Tim uyusturucu parametrelerinin c¢alismalar1 sirasinda, kromatografik analizlerde, laboratuvarimizin rutin
calisma siirecinde yer aldigi gibi, THC-COOH-D(3) internal standart olarak analizden Once tiim idrar
orneklerine eklenmistir. Ayrica, aranilan uyusturucu maddelerin tamamini i¢eren, konsantrasyonu belli olan
standartlar ile standart egrileri ¢izilmistir. Hem bes farkli konsantrasyondaki bilinen stok standartlarin analizi
ile yapilan standart egrisinden elde edilen alanin hem de her 6rnekte bulunan internal standardin alan
hesaplarinin kombine olarak degerlendirilmesi ile hasta 6rneginin sonucu verilmistir.

Bulgular

Birinci hasta setinde, ilk olarak EMIT ydntemi i¢in kodlanmis olan ve ortalama 62.0(50.0-91.0)ng/ml olarak
raporlanan 33 rnek, bir kere de kromatografik yontemle tekrarlandiginda 63.2(42.0-134.0) ng/ml araliginda
sonug vermistir. Bu 6rneklerden bir tanesi immunkimyasal yontemle 53.0 ng/ml iken, kromatografi ile 42.0
ng/ml deger almistir (tablo I) .

Ikinci hasta setinde yer alan, ilk calismasi kromatografik yéntem icin kodlanmis olan ve THC degeri 15.0-
50.0 ng/ml arasinda raporlanan idrarlardan segilen, ortalamasi 32.3(15.4-49.2) ng/ml olan 63 &rnek igeren
grup, EMIT ile ¢alisildiginda, bu 6rneklerden 59 tanesi 36.5(0.0-49.0) ng/ml sonu¢lanmisgtir. Bu gruptaki
sadece 4 ornek, kromatografide; 45.39, 38.70, 47.50, 34.80 ng/ml iken immunkimyasal yontemde sirasi ile
52.0, 58.0, 63.0, 63.0 ng/ml olarak analiz sonug degeri almistir (Tablo II). Esrar analizi sonucu Qtrap ile 15.0
ng/ml altinda bulunan 36 6rnek immunkimyasal yontemle de 15.0 ng/ml altinda bulunmustur.
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Tablo 1. Ik calismanin immunkimyasal yontemle yapildigi ve kromatografik yontemle tekrar cahisilan &rneklerin

ortalama degerleri.

IMMUNKIMYASAL YONTEM KROMATOGRAFIK YONTEM (SCIEX)
(EMIT) (ng/ml) (ng/ml)
ilk yapilan analiz Ikinci sirada yapilan analiz
11 nor 9 karboksi A97 62.0 63.2
tetrahidrokannabinol (50.0-91.0) (42.0-134.0)
(ng/ml) n=33

Tablo 2. ilk caligmanin kromatografi ve kiitle dlgiimii ile yapildgi ve immunkimyasal yontemle tekrar galisilan
orneklerin ortalama degerleri.

KROMATOGRAFIK YONTEM (SCIEX) | IMMUNKIMYASAL YONTEM
(ng/ml) (EMIT) (ng/ml)
[lk yapilan analiz Ikinci sirada yapilan analiz
90—
11 nor 9 karboksi A 32.3 365 .
tetrahidrokannabinol (15.4-49.2) (0.0-.49.0), 59 érnek
(ng/ml) Tiim 6rnekler 15.0-50.0 ng/ml arasinda 4 numunenin sonucu, 52.0, 58.0,
=63 olanlar arasindan drneklem yapilmistir 63.0, 63.0 ng/ml bulunmustur
Tartisma

Sonuglarimiza gore, kromatografik yontemle tarama modunda analiz yapildiginda, 15.0 ng/ml’nin esik deger
kabul edildigi bir durumda, 15.0-50.0 ng/ml araliginda 6l¢iildiigii igin, pozitif raporlanabilecek 59 olgu,
EMIT ile calisilan bir laboratuvarda 50.0 ng/ml olarak kabul edilen bir idari esik konsantrasyonun altinda
kalacakti. Dolayis1 ile yontemleri farkli olan iki laboratuvarda, denetimli serbestlik hastasinin tetkiki,
kromatografi kullanan bir hastanede yapiliyor ise, psikiyatri hekimi tarafindan yazilacak nihai rapor, olumsuz
olacakken, immunkimyasal yontemle ¢alisan bir laboratuvar sonucuna gore, idari esik degeri gegmedigi i¢in
hasta lehine olumlu olarak sonuglanacakti. Bu gruptaki 6rneklemin degerlendirilmesi ile goriilmektedir ki,
esik degerin kromatografide tarama modunda 15.0 ng/ml olmas1 halinde yanlis pozitif sonu¢ verme olasilig
yiiksek olabilecektir.

Benzer sekilde, poliklinikten yapilan istem ve kodlamaya gore, ilk calismanin EMIT ile 50.0 ng/ml iizerinde
sonuglandigy, klinisyen tarafindan, denetimli serbestlik miidiirliigline, test sonucu pozitif ya da, denetimli
serbestlikte kullanilan terim ile, olumsuz olarak raporlanan diger 33 Ornegin, kromatografik yontemle
calisilmasi halinde de, 42.0 ng/ml olan biri disinda, 50.0 ng/ml {izerinde olmasi, madde bagimlilig
analizlerinde, kannabinoidler i¢in esik degerin, kromatografik yontemle de 50.0 ng/ml kabul edilmesinin
uygun oldugunu desteklemektedir. Kromatografi yontemi ile karsilastirma i¢in segilen bu gruptaki 6rneklerin
immunkimyasal test sonucu ortalamasi 62.0 ng/ml olmak iizere ¢ogu 50 ng/ml’ye yakin degerlerdedir, idari
esik konsantrasyona yakin sonuglanan 6rnekler segilmistir.

Calisilan hi¢bir 6rnekte THC sonucuna negatif ya da pozitif interferans yapabilecek baska bir uyusturucu
madde ya da ilag bulunmamaktadir.

Ornek grubumuzda yer alan, LC-MSMS ile sonucu 15.0-49.0 ng/ml araliginda olan sadece 4 érnek EMIT ile
50 ng/ml’den biiyiik bir deger aldi.

Saglik Bakanligi tarafindan yayimlanan, uyusturucu madde calisan laboratuvarlarin isleyis esaslarinda
belirtildigi tizere (3), uygulamada klinik laboratuvarlar farkli istem amaglar1 ve gerekliliklere gore tarama
veya dogrulama yontemlerinde, ayni test i¢in birden fazla esik konsantrasyonu kullanabilirler. Fakat her
secilen esik konsantrasyon i¢in testin performansi valide edilmelidir.

230 Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



Esik degerler ile ilgili ¢alismalarin farkli laboratuvarlar tarafindan, daha genis 6rnek serileri ile yapilmasi,
LC-MSMS ile uyusturucu madde taramalarinda kullanilacak esik degerlerin net olarak belirlenmesi
gereklidir. Esik deger belirleme caligmalarindan sonra da denetimli serbestlik genelgesinde yer alan
uyusturucu madde esik degerlerinin, ¢alisilan yonteme gore tanimlanmasina ihtiyag¢ bulunmaktadir.

Esik degerlerin yontemlere gore giincellenmesi ile ilgili benzer diizenlemelerin opioid ve amfetamin
grubunda yer alan maddeler ve tiirevleri i¢in de tartisilmasina ihtiya¢ bulunmaktadir.
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Ila¢ Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji
SB-68

2019 YILI LABORATUVAR SONUCLARINA GORE ELAZIG'DA
UYUSTURUCU MADDE KULLANIMI

Meltem Yardim', Zekiye Catak’

'"Yerkdy Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Yozgat, Tiirkiye
*Saglik Bilimleri Universitesi, Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Merkez Biyokimya Laboratuvari, Elazig, Tiirkiye

Ozet

Amag: Uyusturucu madde bagimliligr iilke genelinde ciddi bir sorundur. Bu ¢alismada amacimiz 2019
yilinda Elazig’da bir ruh saglhigi ve hastaliklar1 hastanesine basvurmus ve herhangi bir nedenle idrarda
uyusturucu madde taramasi yapilmis hastalarin madde kullanimlarinin yasa, cinsiyete, yillara ve kullanilan
madde paternlerine gore degerlendirilmesi ve dnceki yillarla kiyaslanmasidir.

Yontem: AU 480 cihazinda, EMIT yontemi (Siemens) ile kannabinoid, amfetamin, opiat, kokain i¢in
strastyla 50, 500, 2000 ve 150 ng/ml esik degerlere gore yapilan analiz sonuglar1 otomasyondan retrospektif
olarak elde edildi. Istatistiksel analizler SPSS 20 yaziliminda yapild.

Bulgular: Tekrarlayan veya tiim test panelinin ¢alisiimadigi vakalar c¢ikartildiginda, kalan 4134 hastanin
%25.3’1 kannabinoid, %14.4’i amfetamin, %5.7’si opiatlar, %1.1°1 kokain ve %12.5’1 ¢oklu kullanim
acisindan pozitifti. Madde tespit edilen en kiigiik hasta yas1 13°tii. Kannabinoid ve amfetaminin 40 yas alt1
(swrastyla; <20 yas %29.4 ve %15.7; 20-29 yas 9%26.7 ve %16.6; 30-39 yas %28.9 ve %17.0), opioid
kullannmmin 30 yas alt1 gruplarda yogunlastigt (<20 yas %7.0 ; 20-29 yas %7.6) gozlendi.
Kannabinoid(p<0.001) ve ¢oklu madde kullanimi(p<0.001) hari¢ cinsiyete gére madde kullanim sikliklarinda
anlamli fark bulunmadi. iki cinsiyette de birlikte kullanimi en yaygin olan maddeler, amfetamin ve
kannabinoiddi.

Sonuc: 2019 yilinda; 6nceki yillara gore, tetkik istenen hasta sayisinda artis oldugu, kannabinoid pozitif
orneklerin orani son 5 yilda %24.8 ile %31.0 arasinda degisse de esrarn en sik kullanilan birinci madde olma
ozelligini korudugu, madde kullanimmin kadmn cinsiyette de yayginlastigi, uyusturucu ile miicadele
programlarina ragmen, bagimliliginin bolgede gengleri-geng eriskinleri hala tehdit ettigi, dolayisiyla toplum
sagligini yakindan ilgilendiren bagimlilikla miicadelede kok nedene odakli daha realistik programlara ihtiyag
duyuldugu gorilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Elazig, Laboratuvar sonuglari, Tiirkiye, Uyusturucu madde bagimliligi, Yasadisit madde
kullanim dagilimu.
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Pediyatrik Klinik Biyokimya
SB-69

ATRIAL SEPTAL DEFEKTLI BEBEKLERDE/COCUKLARDA
GIRISIMSEL TEDAVININ TiROID FONKSIYON TESTLERINE ETKIiSi

Candeger Avsar', Nazmi N arinz, Figen N arin'

'fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya, izmir, Tiirkiye
*[zmir Katip Celebi Universitesi Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Pediyatrik Kardiyoloji, izmir, Tiirkiye

Amag: Konjenital kalp hastaliklar1 en sik goriilen major konjenital anomalilerden biridir, siklig1 tiim canli
dogumlarda yaklasik % 0,5-0,8 olarak bilinmektedir.En sik saptanan asiyanotik konjenital kalp hastalig
atriyal septal defekt (ASD) ve ventrikiiler septal defekt (VSD) iken, siyanotik hastaliklar arasinda en sik
biliyiik arter transpozisyonu ve Fallot tetralojisi bulunmaktadir.Konjenital kalp hastalikli c¢ocuklarda
komplikasyon olarak biiyiime gelisme geriligi, kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyon gelismektedir.
Calismamizda girisimsel tedavinin bilylime gelismede rolii olan tiroid hormon paneli iizerine etkisini
arastirmay1 amagladik.

Yontem: Girisimsel tedavi islemi uygulanan 15 ASD’li ¢ocugun islem &ncesi alinan kanlarindan T3,T4,TSH
ve islem sonrast 1. Ayindaki poliklinik kontrollerinde alinan kanlarindan da T3,T4,TSH calisildi. Girisimsel
tedavi uygulanan hastalarin islem 6ncesi ve sonrast T3, T4, TSH degerleri karsilastirildi. Istatistik analiz i¢in
SPSS 22.0 programi kullanilmis ve p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan 15 hastanin 8’i kiz 7’si erkek cocugudur. Yas ortalamasi kizlarda 3 yas 4 ay,
erkeklerde ise 5 yas 7 aydir.Islem 6ncesi kanlarin T3 ortalamasi 4.53 pg/ml, T4 ortalamas1 2.03 ng/dl, TSH
ortalamas1 2.48 ulU/mldir.Islem sonras1 ortalamalar T3:4.39 pg/ml, T4:1.87 ng/dl, TSH:2.62 ulU/ml olarak
bulunmustur.T3 i¢in islem Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark vardir (p <0,05).T4 ve TSH
islem Oncesi ve sonrasi istatistiksel olarak anlamli fark yoktur.

Sonu¢: Giiniimiizde ASD’li hastalarda etkin bir tedavi yontemi olarak kullanilan transkateterik anjiyo
isleminin uzun donem komplikasyonlar1 engellemek adina iyi bir secenek oldugu ve tedavi sonrasi hastalarin
yasitlarini yakalayacak sekilde tiroid hormon panelini yakaladig1 goriilmektedir. Ancak daha biiyiik bir hasta
grubunda ve uzun siireli takip ile komplikasyonlarin belirteglerinin ¢aligilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Atrial Septal Defekt, TSH, T3,T4
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Laboratuvar Hematolojisi
SB-70

EVALUATION OF MINDRAY BC-6200 HEMATOLOGY ANALYZER IN A
UNIVERSITY HOSPITAL

Zeki An', Raziye YildiZ?, Yesim Giiveng Demirage1', Fatma Taneli'

'Manisa Celal Bayar Universitesi Hafsa Sultan Hastanesi, Manisa, Tiirkiye
*[keii Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Aim: The Mindray BC-6200 Auto Hematology Analyzer is a quantitative, automated hematology analyzer
and leukocyte differential counter in clinical laboratories. We performed an evaluation study of the clinical
efficiency and instrument reliability on BC-6200 auto hematology analyzer.

Methods: The BC-6200 analyzer is installed at Manisa Celal Bayar University Hospital Core Laboratory
Clinical Biochemistry and Hematology Unit. The analyzer was evaluated and compared with the Mindray
BC-6800 and LH-780 Hematology Analyzer. The BC-6200 was evaluated according to guidelines published
by Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), the International Committee for Standardization in
Hematology (ICSH), and Department of Food and Drug Administration (FDA). Repeatability,
reproducibility, carryover, and method comparison were analyzed using overall 900 patient samples.

Results: Background results were within limits. Reproducibility for all parameters have passed CV <10%,
WBC, RBC, HGB, HCT, PLT <4%, RET# was <5%. Carryover test of all parameters were all under the limit
<1.0%. The correlation factors of main parameters (WBC, RBC-I, RBC-O, MCV, HGB, HCT, PLT-I, PLT-
0) of Mindray BC-6200 and Mindray BC-6800 were in acceptable limits 1=0.991-0.998, and the correlation
factors of main parameters (WBC, RBC-I, MCV, HGB, HCT, PLT-I) Mindray BC-6200 and LH780 were in
acceptable limits r=0.992-0.998.

Conclusion: We conclude that BC-6200 is a competent analyzer to provide reliable and accurate diagnostic
results. In our opinion, the clinical performance of the BC-6200 Hematology Analyzer compares favorably
with the comparator analyzer Beckman Coulter LH-780 and Mindray BC-6800 and meets the needs of mid to
high volume testing in the clinical laboratory.

Anahtar Kelimeler: Automated Hematology analyzer, leukocyte differential, blood cell count, performance
evaluation

Introduction

Automated hematology analyzers are some of the most important instruments in today’s clinical laboratory,
able to perform thousands of CBCs per day in a completely automated manner. Modern hematology
analyzers combine multiple techniques such as absorption spectrometry, impedance, and conductivity
measurement, as well as flow cytometry, for cell counting and differentiation. Together with improved
analytical algorithms and pattern recognition, automated cell differentiation is a rapid and cost-efficient
method for complete blood cell count (CBC profile), leukocyte differential count (DIFF profile ) and the
reticulocyte count (RET profile) (1-4).

The Mindray BC - 6200 Auto Hematology Analyzer is a quantitative, automated hematology analyzer and
leukocyte differential counter for In Vitro Diagnostic Use in clinical laboratories. It provides 37 reportable
parameters, 29 Research Use Only (RUO) parameters, 2 histograms, and 5 2D- scattergrams and 3 3D-
scattergrams.
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We, as the Manisa Celal Bayar University Hospital Core Laboratory Clinical Biochemistry and Hematology
Unit, have performed an evaluation study of the clinical efficiency and instrument reliability on Mindray BC-
6200 auto hematology analyzer. The purpose of this study was to evaluate the carryover, reproducibility,
within-run precision and between-days precision, linearity, accuracy and relation-ship for CBC counts
between BC-6200 (Mindray, Shenzhen-China) and BC-6800 (Mindray, Shenzhen-China), LH 780 (Beckman
Coulter, Brea, California).

Methods

The evaluation was conducted during a 7-week period from January 02th 2018 to February 21th 2018 during
which time all instruments were placed in the Manisa Celal Bayar University Hospital Core Laboratory.

The data were expressed as mean + standard deviation (SD) and statistical analysis was performed using,
Excel 2013 and Analyze-it.

We performed background, reproducibility, carryover and comparison analyses. Carryover for WBC, RBC,
Hb, HCT, PLT parameters were calculated. Within-run precision was performed using a normal sample. The
sample was analyzed 10 times successively without any errors on BC-6200. Between-days precision was
calculated by processing the manufacturer’s quality control material for three levels throughout nine day.

916 samples were analyzed on BC - 6200, BC - 6800 and LH780 instruments. All samples were collected in
standart K2-EDTA collection tubes (Becton Dickinson, Franklin Lakes, NJ, USA). The samples were stored
at room temperature no longer than 4 hours prior to testing. Samples used for the evaluation were randomly
selected from samples of the outpatient and inpatient departments without the restriction of age and gender.
The BC - 6800 and LH780 instruments were used as the comparator instrument and the BC - 6200

instrument was used as test instrument. The correlation coefficients, regression equation were calculated in
CLSI EP9-A2 (5).

Results

Background results were within the given limits. The carryover effect on sample analysis was minimal for
the parameters of WBC, RBC, HGB, HCT and PLT. All parametres’ precision results were within the given
limits manufacturer specifications. Reproducibility for all parameters have passed CV <10%. All measured
RBC parameters showed excellent reproducibility, with coefficients of variation (CVs) <1%, CBC
parametres for WBC and RET showed CVs of <2.5%, PLT parametres showed CVs of <4% (table 1).
Between-days precision’ results showed for CBC and retic parametres at table 2.

Table 1. Within-run precision using patient sample

Mean SD Min Max CV%

WBC 6.76 0.159 6.5 6.99 2.3
Neu 4.09 0.087 3.93 4.18 2.1
Lym 2.03 0.067 1.93 2.15 3.3
RBC 4.99 0.023 4.94 5.02 0.5
Hb 142.8 0.45 142.1 143.6 0.3
MCV 86.2 0.19 85.9 86.5 0.2
PLT 137 5.1 127 143 3.7
MPV 13.1 0.13 12.9 13.2 1

RDW-CV 13.5 0.11 13.3 13.7 0.8
RET# 0.0644 0.0014 0.624 0.0671 22
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Table 2. Between-days precision using three different concentrations of control samples

Mean + SD Mean + SD Mean + SD
Parametre CV% CV% CV%
Control Low Control Normal Control High
379+ 0.08 8.08 +0.1096 21.20 + 0.2395
WBC (x10°/L - - -
(x10°7/L) 2.21% 1.36% 1.13%
2.04+0.06 3.75 + 0.0837 11.96 + 0.1868
N 10°/L - - -
eu (x107L) 2.76% 2.23% 1.56%
Lym (107L) 1.05 + 0.04 3.14 + 0.0689 7.41 +0.1437
ym % 3.72% 2.19% 1.94%
2.32+0.03 4.69 +0.0708 5.80 + 0.0678
12 - I -

RBC (x107/L) 1.41% 1.51% 1.17%
Hb (/L) 6.18 +0.06 13.36 + 0.1761 17.78 + 0.1640
& 1.00% 1.32% 0.92%

86.97 +0.62 91.70 + 0.5955 99.08 + 0.6246
MCV (fL - - -
(L) 0.72% 0.65% 0.63%
58.58 +2.34 210.78 + 5.9700 41824 + 8.6242
PLT (x10°/L — - -
(x107L) 4.00% 2.83% 2.06%
9.18 + 031 9.99+0.1615 936+ 0.1001
MPV (fL - - =
(L) 3.37% 1.62% 1.07%
21.20 +0.2395 14.83 +0.1494 13.81 4 0.0927
RDW-CV (% = - -
) 1.13% 1.01% 0.67%
12 0.0311 +0.0015 0.1899 + 0.0039 0.1879 + 0.0036
RET (x10°/L) 4.70% 2.05% 1.91%

The correlation factors of main parameters (WBC, RBC-I, RBC-O, MCV, HGB, HCT, PLT-I, PLT-O) of
Mindray BC-6200 and Mindray BC-6800 were in acceptable limits (min-max values =0.991-0.998). The
correlation factors of main parameters (WBC, RBC-I, MCV, HGB, HCT, PLT-I) Mindray BC-6200 and
LH780 were in acceptable limits (min-max values 1=0.992-0.998).

Discussion

The evaluation methods and sample handling were based on the corresponding documents of CLSI (EP9-A2
and H20-A2), ICSH-1994. We performed background, reproducibility, carryover and comparison analyses.
All results were within acceptable limits.

In conclusion, as the above tests show, the BC-6200 auto hematology analyzer and the specified reagents
have good precision, accuracy and stable performance, and the main performance specifications meet the
claimed specifications and practical clinical applications.
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Laboratuvar Yonetimi
SB-71

PREANALITIK ASAMA KALITE GOSTERGELERININ
KARSILASTIRILMASI

Kiibranur Unal'

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiierkiye

Amag: Kalite standartlar1 ve gostergeleri; laboratuvar siirecinde kaliteyi kontrol etmek ve kaliteyi gelistirmek
acisindan en 6nemli faktorlerden biridir. Laboratuvar hatalarinin %70’ni kapsayan preanalitik siireg ise kalite
acisindan en c¢ok dikkat edilmesi gereken siiregtir. Bu calisma Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan
Saglikta Kalite Standartlar1 ve Saglikta Akreditasyon Standartlari’mi preanalitik evre kalite gdstergeleri
acisindan karsilastirmak tizere tasarlanmastir.

Materyal ve metot: Saglikta Kalite Standartlari’nda Biyokimya laboratuvarinin preanalitik siireci ile ilgili
‘Reddedilen Numune Orani ve Kaybolan Numune Orant’ olmak {izere iki kalite gostergesi bulunmaktadir.
Saglikta Akreditasyon Standartlari’na ise ii¢ yeni kalite gostergesi eklenerek kalite gosterge sayisi bese
¢ikarilmustir.

Bulgular: Saglhkta Akreditasyon Standartlari’'na yeni eklenen gostergeler ‘Hatali Istem Oranr’, ‘Hatali
Kimliklendirilmis Numune Orami > ve 'Tekrar Alimnan Numune Orani'dir. Buna ilaveten ‘Hatali
Kimliklendirilmis Numune Orani’ numune ¢alisilmadan 6nce fark edilen ve numune ¢alisildiktan sonra fark
edilen olmak fiizere iki alt gruba ayrilmistir. Ayrica Saglikta Akreditasyon Standartlari’nda ‘Reddedilen
Numune Orant’ alti alt gruba ayrilmistir. Bunlar; hatali etiketlenen numune orani, hatali numune kabi
kullanilma orani, yetersiz numune orani, hemolizli numune orani, pihtili numune orant ve belirlenen

maksimum transfer siiresini asan numune oranidir.

Sonug: Preanalitik evre kalite gostergelerinin sayisinin artmasi preanalitik siirecin kontrol altina alinmasi
acisindan 6nemlidir. Ayrica preanalitik siireg ile ilgili kalite gostergelerine yonelik ¢aligmalarin gelistirilmesi,
laboratuvar hatalarin azaltarak kalitenin saglanmasi bakimindan énemli katki saglayacaktir

Anahtar Kelimeler: Preanalitik evre, kalite gostergeleri, akreditasyon
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Laboratuvar Yonetimi
SB-72

NUMUNE ALIMI VE TRANSFERI EGiTiMiNiN REDDEDILEN NUMUNE
ORANLARINA ETKIiSiNIiN DEGERLENDIRILMESI

Seniz Korkmaz'

1Karacabey Devlet Hastanesi, Bursa, Istanbul

Amagc: Bu calisma ile laboratuvarimizda preanalitik siirecin, egitim Oncesi ve sonrast performansinin
alt1 sigma metodolojisi ve kalite indikatorii kullanilarak karsilastirilmasi amaglandi.

Yontem: Karacabey Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari’'nda 2019 yili Ocak-Aralik déneminde
toplam numune ve red edilen numune sayilari retrospektif olarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden
elde edildi, nedenlerine gore aylik olarak analiz edildi. Kalite indikatorii; (toplam numune red
sayisi+toplam numune sayis1)x 100 formiilii, her bir red nedeninin toplam red sayisinin igindeki yiizde oran;
(nedenine gére numune red sayisi+toplam numune red sayis1)x100 formiilii ile hesaplandi. Pareto analizi
ile redler onem sirasina gore siralandi. Reddedilen numune sayilar1 igin alti sigma degerleri
https://www.westgard.com/six-sigma-calculators.htm sitesine toplam numune sayist ve toplam red
sayis1 verileri girilerek hesaplandi. Ayrica Temmuz ayi siiresince kan aliminda goérevli tiim personele
verilen numune alimi ve transferi konusundaki egitimin Oncesi ve sonrasinda hesaplanan kalite
indikatorii ve sigma degerleri karsilagtirildi.

Bulgular: On iki ayda laboratuvarimiza 190681 numune kabul edildigi, bunlardan 3606 tanesinin red
edildigi belirlendi. 2019 yili i¢in kalite indikatorii %1,89, siire¢ sigma diizeyi 3,6 olarak hesaplandi.
Yapilan pareto analizi ile en sik red nedenlerinin sirasiyla hemolizli (%59,8), pihtili (%18,9) ve yetersiz
numune (%7,7) oldugu goriildii. Egitim oncesi donem (Ocak-Temmuz) kalite indikatdrii %2,06 ve
sigma 3,6 iken, egitim sonrast donem (Agustos-Aralik) kalite indikatorii %18,4°liik azalma ile %1,68 ve
sigma 3,7 olarak hesaplandi.

Sonugc: Preanalitik evredeki hatalarin biiyiik kisminin kan alimi asamasindaki yanliglardan kaynaklan-
dig1 tespit edildi. Bu nedenle hemsirelere, kan alma birimi ¢alisanlarina ve laboratuvar teknisyenlerine
kan alma ve preanalitik hatalar konusunda tekrarlayan egitimler verilmesi ile preanalitik siirecteki
hatalarin azaltilarak istenilen standartlarda hizmet verilebilecegi diisiiniildii.

Anahtar Kelimeler: Preanalitik evre, Alt: Sigma Metodu, Kalite Indikatorii

Giris

Tibbi laboratuvarlar hasta giivenliginde dnemli rol oynamakta ve laboratuvar sonuglari tibbi taninin %70’ini
etkilemektedir. Laboratuvarlarin hizmet kalitesi, saglik hizmetlerinin kalitesini dogrudan etkileyen en énemli
faktordiir (1). Tim laboratuvar hatalarmin % 70'e yakinini preanalitik siire¢ hatalarinin olusturdugu cesitli
caligmalarla gosterilmistir (2,3). Preanalitik evre hatalarimin biiyiik ¢cogunlugu; numune analiz edilmeden
once, ornek toplama ve tagima siirecindeki insan kaynakli hatalara atfedilebilir (4-6). Ciinkii ilgili prosediirler
bir¢ok laboratuvar disi personeli igerir, bu nedenle laboratuvar personeli tarafindan dogrudan gozetim altinda
tutulamaz. Kan aliminin ¢esitli agamalar1 laboratuvarlar arasinda degiskenlik gosterdiginden, personelin
yonetimi ve kan alimi prosediirlerinin dogru sekilde diizenlenmesi biiyiik 6neme sahiptir (7).

Siireglerin performanslar kalite indikatorleri ile degerlendirilirken diisiik kalite performansinin sebep oldugu
maliyetlerin degerlendirilmesi de 6nem kazanmistir ve bu konuda Alt1 Sigma Metodolojisi yaygin kullanilan
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istatistiksel bir 6l¢lim aract olmustur (8). Siire¢ sigma diizeyinin diisiik oldugu durumlarda buna sebep olan
degiskenlerin/hatalarin saptanabilmesi igin ¢esitli yontemler veya analizler bulunmaktadir (9-11). Bu
analizlerden biri olan pareto analizi; dnemi azalan bir sirayla olaylan listeleyen tablo ya da grafiksel bir
analizdir. Pareto analizi, en dnemli sorunlar1 gostermek, dnem sirasina gére dizmek ve problemin nedenlerini
karsilastirip analizini yapmada kolaylik saglar (9,12,13).

Bu c¢alismada, ‘Numune alimi ve transferi’ egitimi dncesi ve sonrasinda laboratuvarimizdaki preanalitik siire¢
icin alt1 sigma metodolojisini uygulayarak sigma diizeylerini hesaplamay1; ayni1 zamanda kalite indikatoriinii
de hesaplayarak birlikte degerlendirmeyi ve pareto analizi ile en sik yapilan red nedenlerini tespit etmeyi
amacladik.

Gerec ve Yontem

Calismamizda 2019 yili Ocak-Aralik aylar1 arasinda Karacabey Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvari’na
gelen numuneler kabul ve red verilerine gore geriye doniik olarak Hastane Bilgi Yonetim Sistemi {izerinden
incelendi. Laboratuvarimiza gelen hasta 6rnekleri Laboratuvar Isletim Sistemi (LIS)’nde laboratuvar hatalar
smiflandirma sistemine (LHSS) uygun olarak diizenlenmis numune red alanindan, laboratuvar red kriterlerine
gore degerlendirildi. Red edilen uygunsuz drnekler nedenlerine gore siiflandirildi.

Toplam numune sayisi ve nedenlerine gore red sayilart aylik olarak elde edildi. Ardindan asagidaki formiiller
kullanilarak toplam ve nedenlerine gore red oranlart (KI-kalite indikatorii) yiizde olarak hesaplandi.

Toplam Numune Red Orani-(KI)=(Toplam Numune Red Sayisi+Toplam Numune Sayis1)x100
Nedenlerine Gore Numune Red Orani-(KI)=(Nedenine gére Numune Red Sayisi+Toplam Numune Sayis1)x100

Daha sonra her bir red nedeninin toplam red sayisinin i¢indeki yiizde oranini bulmak i¢in asagidaki formiil
kullanild:.

Nedenlerine Gore Red Yiizdesi-%=(Nedenine Gére Numune Red Sayisi+Toplam Numune Red Say1s1)x100

Son olarak, reddedilen numune sayilari icin alt1 sigma degerleri hesaplandi. Alt sigma degeri https://www.
westgard.com/six-sigma-calculators.htm sitesine toplam numune sayis1 ve toplam red sayisi verileri girilerek
hesaplandi. Ayrica preanalitik siirecte 6rnek redlerine yonelik yapilan pareto analiziyle redler 6nem sirasina
gore siralandi. Temmuz ay:1 siiresince kan aliminda gorevli tiim personele verilen numune alimi ve transferi
konusundaki egitimin dncesi ve sonrasinda hesaplanan kalite indikatorii ve sigma degerleri karsilastirildi.

Bulgular

Calismamizda 2019 yili Ocak-Aralik doneminde Karacabey Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvarma gelen
toplam numune (biyokimya, hormon, kardiyak, hemogram, koagiilasyon, sedimentasyon, manuel testler
(GGK, idrarda gebelik testi), tam idrar tahlili) sayis1 190681, toplam reddedilen numune sayis1 3606 olarak
saptandi.

Laboratuvarimizda tanimlanmis olan red nedenlerine goére reddedilen numune sayilari, KI ve sigma
degerlerinin dagilimi Tablo 1°de gosterildi. 2019 yili i¢in kalite indikatorii %1,89, siire¢ sigma diizeyi 3,6
olarak hesaplandi.

Temmuz aymda verilen egitimin Oncesi ve sonrasinda hesaplanan KI ve sigma degerleri Tablo 2’de
gosterildi.

Calismamizda preanalitik siirecte reddedilen numuneler igin pareto analizi yapildi. Preanalitik evre igin iig
hatanin 6n plana ¢iktig1 goriildii. Bunlar; 1. sirada “hemolizli numune” (%59,8), 2. sirada “pithtili numune”
(%18,9) ve 3.sirada “yetersiz numune” (%7,7) olarak siraland1 (Sekil 1).
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Tablo 1. Nedenlerine gore reddedilen numune sayilari, sigma ve KI degerleri

Red Nedeni Red Sayis1  KI-%  Sigma
Hemolizli Numune 2157 1,131 3,8
Pihtih Numune 682 0,358 4,2
Yetersiz Numune 276 0,145 4.5
Lipemik Numune 190 0,100 4,6
Hatah Numune Kabv/Tiipii 104 0,055 4.8
Uygunsuz Alnmis Numune 83 0,044 4,9
Diger 34 0,018 5,1
Hatall Kimliklendirilmis Numune 32 0,017 5,1
Hatal Test Istemi 20 0,010 5,3
Yanhs Hastadan Numune Alnmasi 9 0,005 5,5
Laboratuvara Teslim Ediimeyen Numune 8 0,004 5,5
Bos Numune Kaby/Tiipii 4 0,002 5,6
Uygunsuz Transfer Kosullart 3 0,002 5,7
Hatah Kayit 2 0,001 5,8
Test Isteminde Fksik/Yanhs Bilgi 1 0,001 5,9
Otomasyon Arizasi 1 0,001 5,9
Toplam Red Sayisi 3606 1,89 3,6
Toplam Numune Sayisi 190681

Tablo 2. Egitim 6ncesi ve sonrasi KI ve sigma degerleri

Ocak-Temmuz Agustos-Arahk

Toplam Red Sayis1 2258 1348
Toplam Numune Sayisi 109893 80788
KI (%)-Numune Red Oram 2,06 1,68
Sigma 3,6 3,7

2019 YILI NUMUNE RED NEDENLERI PARETO GRAFiGi

2157 Y 776 190 104 =
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Sekil 1. Ocak-Aralik 2019 arasinda numune red nedenleri pareto grafigi
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Tartisma

Preanalitik siirecin egitim Oncesi ve sonrasi performansini degerlendirmeyi hedefledigimiz caligmamizda
kanitlama yolu olarak alti sigma metodu ve ek olarak kalite indikatdrleri kullanildi. Alt1 sigma metodu ve
pareto analizinin birlikte kullanimi sik karsilasilan preanalitik hata kaynaklarinin belirlenmesinde ve gerekli
diizeltici 6nleyici 6nlemlerin alinmasinda yarar saglamaktadir (14).

Calisgmamizda egitim Oncesi donem (Ocak-Temmuz) kalite indikatorii %2,06 ve sigma 3,6 iken, egitim
sonrast donem (Agustos-Aralik) kalite indikatorii %18,4’liik azalma ile %]1,68 ve sigma 3,7 olarak
hesaplandi.

Kaliteli hasta sonuglari i¢in flebotomistlerin en son laboratuvar yontemleri ve giincellenen flebotomi
uygulamalar1 hakkinda egitim almalari 6nemlidir. Daha giivenilir test sonuglar igin iyi egitilmelidirler. En
stk hata kaynaklarma bakildiginda hemolizli numune 1. sirada gelmektedir. Hemolizin en onemli
nedenlerinden biri kan alimi sirasinda yapilan hatalardir. Caligmamizda da preanalitik evredeki hatalarin
biiyiik kisminin 6zellikle Acil servis ve kliniklerde, kan alimi1 asamasindaki yanlislardan kaynaklandigi tespit
edildi.

Sonug olarak kan alinan tiim birimlere ve laboratuvar personeline diizenli araliklarla preanalitik hatalar,
numune alimi ve transferi konularinda egitim verilmesi, ilgili siireclerin siki kontroliiniin yapilmasi ile
preanalitik hata sikliginin azaltilarak bu hatalara bagli isgiicii kayb1 ve ekonomik kayiplarin 6nlenebilecegi ve
istenilen standartlarda hizmet verilebilecegi diistiniildii.

Kaynaklar

1. Guzel O, Guner EI. ISO 15189 accreditation: Requirements for quality and competence of medical laboratories,
experience of a laboratory I. Clin Biochem 2009;42:274-8. http://dx.doi.org/10.1016/j.clinbiochem.2008.09.011.

2. Plebani M, Sciacovelli L, Aita A, et al. Performance criteria and quality indicators for the pre-analytical phase. Clin
Chem Lab Med 2015;53:943-8.

3. Plebani M. Errors in clinical laboratories or errors in laboratory medicine? Clin Chem Lab Med 2006;44:750-9.

4. Lippi G, Salvagno GL, Montagnana M, Franchini M, Guidi GC. Phlebotomy issues and quality improvement in
results of laboratory testing. Clin Lab 2006;52:217 — 30.

5. Lippi G, Mattiuzzi C, Guidi GC. Laboratory quality improvementby implementation of phlebotomy guidelines. Med
Lab Obs 2006;38:6 — 7.

6. Boone DJ. How can we make laboratory testing safer? Clin Chem Lab Med 2007;45:708-11.

7. Lima-Oliveira G, Volanski W, Lippi G, Picheth G, Guidi GC. Pre-analytical phase management: a review of the
procedures from patient preparation to laboratory analysis. Scand J Clin Lab Invest. 2017 May;77(3):153-163. doi:
10.1080/00365513.2017.1295317. Epub 2017 Mar 7.

8. Westgard JO. Six Sigma Quality Design and Control (ISBN 1-886958-23-8). Published by Westgard QC. Wisconsin
2006.

9. Clinical and Laboratory Standards Institute. EP18-A2-Risk Management Techniques to identify and Control
laboratory Error Sources; Approved guideline second edition, EP18-A2 (ISBN 1-56238-712-X). 29(26).

10. Coskun A, ed. Quality Management and Six Sigma (ISBN 978-953-307-130-5). www.sciyo.com. Rijeka, Croatia;
2010.

11. Daghoglu G. Klinik Laboratuvarlarda Kalite Yonetimi: Alti Sigma Protokoliiniin Uygulanmas: (Tipta Uzmanlik
Tezi). Adana: Cukurova Universitesi; 2009.

12. Coskun A, Inal T, Serteser M. Lean Six Sigma. Vivekananthamoorthy N, Sankar S. Six Sigma Projects and Personel
Experiences. Published by InTech. 2011; 11-31.

13. Emekli DI. Tibbi Laboratuvar Akreditasyonunda Toplam Test Siireci Performansmin Degerlendirilmesi: Alt1 Sigma
Metodolojisi (Tipta Uzmanlik Tezi). Denizli: Pamukkale Universitesi;2012

14. Aslan D, Demir S. Laboratuvar tibbinda alti- sigma kalite yonetimi. Tiirk Biyokimya Der. 2005; 30(4): 272-278.

242 Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



Laboratuvar Yonetimi
SB-73

DEIYONIZE SU SiSTEMi DEGISIMININ BiYOKIMYASAL OLCUMLERE
ETKIiSININ SIGMAMETRIK VE NORMALLERIN ORTALAMASI iLE
GOSTERILMESI

Levent Deniz', Hale Aral', Hilmi Furkan Arslan'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Béliimii, stanbul, Tiirkiye

Amag: Laboratuvarimizda deiyonize su sistemi yenilenmesiyle 8 biyokimya parametresindeki analitik
performans degisimi, kalite kontrol verilerine dayali sigmametrik ve hasta verilerine dayali normallerin
ortalamas1 (AON) uygulamastyla ortaya ¢ikarmay1 amagladik.

Yontem: Agustos 2019 itibariyle laboratuvarimizdaki deiyonize su sistemi yenilenmistir. Kurulumun 6ncesi
(Haziran-Temmuz) ve sonrasi (Eyliil-Ekim) donemlerde AUS5800 cihazinda (Beckman Coulter Inc.)
calisilmig serum kalsiyum, magnezyum, sodyum, klor, demir, alkalen fosfataz ve spot idrar (total) protein,
mikroalbumin i¢in alt1 sigma (Westgard formiilityle) hesaplandi. Ayrica, sigma<3 olanlarda Quality Goal
Index (QGI) hesaplanarak, diisiik performansin nedeninin yiiksek %CV ve/veya %bias kaynakli olabilecegi
arastirildi. Laboratuvar bilgi yonetim sistemi (LBYS) desteginde AON uygulandi.

Bulgular: Her iki donemde de tiim parametrelerin total hatalari, izin verilebilen total hata (TEa) degerleri
icerisindeydi. Su sistemi degisimi Oncesinde serum magnezyum, klor, demir, alkalen fosfataz ve idrar
mikroalbumin sigma >3 iken, degisim sonrasinda serum kalsiyum, magnezyum, klor, demir, alkalen fosfataz
ve mikroalbumin sigma> 3 hesaplandi. Degisim oncesi donemde sodyum ve idrar proteini i¢in QGI <0,8
bulunmasi “imprecision” lehine, kalsiyum i¢in QGI >1,2 bulunmasi “inaccuracy” lehine soruna isaret
etmektedir.Degisim sonrasi donemde de sigma <3 olan idrar proteini ve sodyum i¢in QGI <0,8 olmasi
“imprecision” kaynakli sorunu desteklemektedir. LBYS destekli AON uygulamasinda, her iki déneme ait
sonuglarimiz istenen araliklar igerisindeydi.

Sonug: Serum sodyum ve idrar proteini testlerindeki sigmametrik degerlerin disiikliigii, su sisteminden
ziyade 6l¢iim yontemi ve diger faktorlerle ilgili olabilir. Klinik laboratuvarlarda su sisteminin giivenilirligini
incelerken, cihaz/reaktif degismedigi, kalibrator/kontrol materyali lot numaralarinda degisiklik olmadigi
kosullarda;rutin kalite kontrol ¢alismalarinin yani sira,serum kalsiyum sigmametrik(TEa<%10, Rilibak,2015)
uygulamasindan yararlanilabilir.

Anahtar Kelimeler: sigmametrik, normallerin ortalamasi(AON), analitik performans, deiyonize su sistemi
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Laboratuvar Yonetimi
SB-74

FERTILITE FONKSiYON TESTLERININ SIGMAMETRIK YONTEM iLE
ANALITIK KALITESININ DEGERLENDIRILMESI

Tugba Oncel', Mehmet Hicri Koseoglu®, Hayat Ozkanay Yoriik',
Aysenur Atay’, Leyla Demir', Figen Narin'

'fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Laboratuvari, izmir, Tiirkiye

Amag: Sigmametrik metodolojisi, degiskenlerin kontrol edilebilecegini 6ngoren bir felsefe olup sifir hatay1
hedefleyen kalite yonetim araci olarak kullanilmaktadir. Yontem kalitesinin degerlendirilmesinde ve siire¢
performansinin izlenmesinde tercih edilen bir yoldur. Bu ¢alismada sigmametrik degerlerine uygun kalite
kontrol araclarmi ve yaklasimmi se¢gmek i¢in bazi fertilite fonksiyon testlerinde sigmametrik diizeyleri
hesaplandi.

Yontem: Izmir Katip Celebi Universitesi Atatirk Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
laboratuvarinda fertilite fonksiyon testlerinin [luteinizan hormon(LH), folikiil stimiilan hormon(FSH),
ostradiol(E2), progesteron, prolaktin(PRL), human koryonik gonadotropin(HCG)] performansi 3 aylik(ocak-
subat-mart 2019) veriler ilizerinden hesaplanmistir. %CV/(coefficient of variation) degerleri Advia Centaur
XP cihazindan 2 diizeyli i¢ kalite kontrol verileri elde edilerek hesaplanmistir. %Bias(yanlilik) hesabi i¢in
veriler EQAS dis kalite kontrol programindan alinmigtir. Hesaplanan 3 aylik %bias degerlerinin ortalamasi
sigma hesabinda kullanilmistir. Total izin verilebilir hata degerleri CLIA(Clinical Laboratories Improvement
Act)-2019 veritabanindan alimmistir. %CV, %bias ve total izin verilebilir hata verileri kullanilarak ayr1 ayri
kalite kontrol diizeyleri i¢in sigmametrikleri hesaplanmistir.

Bulgular: E2’nin sigma degerleri diisiikk ve yiiksek seviye igin sirasiyla; 4.4 ve 5.3; FSH’ nin sigma degerleri
sirastyla; 4.04 ve 3.5 idi. LH nin sigma degerleri sirasiyla 3.87 ve 4.45; PRL’nin sigma degerleri sirasiyla;
6.4 ve 5.6 idi. HCG’nin sigma degerleri sirasiyla; 2.1 ve 3.1; progesteronun sigma degerleri ise sirasiyla 2.8
ve 3.1 idi.

Sonug: Prolaktin’in diisiik seviye sigma degeri 6.4 ile en yiiksek performansi gosterirken; HCG’nin diisiik
seviye sigmasi 2.1 ile en diisiik performansi gostermistir. Sigma degeri 3’lin altinda olan parametreler igin
yontem performansini arttirmak amaciyla oOnlemler alinmasi dogru olacaktir. HCG ve progesteron
parametreleri igin 135/2,5/Rys/415/8x Westgard kurallart kullanilmali, giinde 2 kez 2 seviye kalite kontrol
Olciimii yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: sigmametrik, fertilite, kalite
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Laboratuvar Yonetimi
SB-75

REFLEKS TEST UYGULAMASININ
ETKILILiGININ BELIRLENMESI

Serif Ercan'

'Liileburgaz Devlet Hastanesi, Kirklareli, Tiirkiye

Amagc: Refleks test, baslangicta istenen testlere ilaveten belli kurallar gercevesinde yeni testlerin otomatik
olarak eklenmesidir. Refleks test, ayn1 zamanda {ilkemizde akilc1 laboratuvar uygulamalarindan biridir ve
sonuglarin degerlendirilmesine yardimci olunmasi hedeflenmektedir. Bu ¢alismada, belli testler icin refleks
test uygulamasinin biyokimyasal tanida etkililiginin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Bu calisma sirasinda refleks test olarak, serbest T4 (TSH sonucuna gore), albumin (kalsiyum
sonucuna gore), magnezyum (potasyum sonucuna gore) ve GGT (ALP sonucuna gore) tanimlanmisti. 01
Agustos 2019-31 Ocak 2020 tarihleri arasinda eklenen refleks testler laboratuvar bilgi yonetim sisteminden
elde edildi. Etkililik, diisiik ya da yiiksek sonuglu refleks test sayisinin toplam eklenen refleks test sayisina
orant ile degerlendirildi.

Bulgular: Caligma periyodunda eklenen toplam refleks test sayisi, serbest T4 i¢in 1188, alblimin igin 271,
magnezyum i¢in 74 ve GGT igin 13 olarak belirlendi. Diisiik ya da yiiksek sonuglu refleks test sayisinin
toplam eklenen refleks test sayisina orani, serbest T4 igin %10.1, albiimin i¢in %94.1, magnezyum igin
%48.6 ve GGT i¢in %69.2 olarak hesaplandi.

Sonug¢: Bu sonuglara gore, bu calismadaki refleks test uygulamalarinin hasta giivenligine 6nemli katki
saglama potansiyeli oldugu diisliniilmektedir. Bununla birlikte, refleks test uygulamasinin biyokimyasal tani
etkililigi teste gore farklilik gostermektedir. Bu nedenle, refleks test uygulanmaya baslandiktan sonra testlerin
etkililigi belirlenerek diisiik ya da olduke¢a yiiksek etkililikte olan refleks test uygulamalart daha etkin ve
verimli bir siireg i¢in yeniden diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Akilci laboratuvar, laboratuvar yonetimi, refleks test
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Laboratuvar Yonetimi
SB-76

IKi CIHAZIN ALTI SIGMA KARSILASTIRMASI

Tuna Semercil, Dilek iren Emekli’

'1zmir Medical Park Hastanesi, Izmir, Tiirkiye
*Erbayraktar Tip Laboratuvari, izmir, Tiirkiye

Amagc: Alt1 Sigma Metadolojisi laboratuvar performans degerlendirilmesinde bir kalite kontrol metodudur.
Bu calismada Izmir Medical Park Hastanesi Merkez Laboratuvari'nda kurulu 2 adet Abbott Architect c8000
marka biokimya analizorlerinde en ¢ok istemi yapilan 5 parametrenin degerlendirilmesi ve iki cihazdaki alti
sigma degerlerinin birbiri ile kiyaslanmas1 amaglanmustir.

Yontem: Rutin biyokimya analizérlerinde analizi en sik gerceklestirilen 5 paramatrenin (glukoz, AST, ALT,
tire, kreatinin) her iki analizérdeki sigma degerleri bias, varyasyon katsay1si(%CV) ve toplam izin verilebilir
hata(TEa) kullanilarak hesaplandi. Bias ve%CV 01.12.2019-01.02.2020 tarihleri arasindaki iki aylik
calisma sonucu elde edilen i¢ kalite kontrol verilerinden, TEa ise Klinik Laboratuvar Gelistirme Yasasi
(CLIA) verilerinden elde edildi. Testlerin her iki kontrol seviyesindeki sigma seviyeleri "(%TEa-
%Bias)/%CV" formiiliine gore hesaplanip; sigma degeri <4 disiik, 4-6 aras1 kabul edilebilir ve >6 iyi olarak
ii¢ gruba ayrilmistir.

Bulgular: Sigma degerleri sirasiyla ¢c80001 ve ¢80002 cihazlarinda; ALT 1.seviye 2.59- 3.00, ALT 2.seviye
4.96- 7.64, AST l.seviye 3.61- 5.61, AST 2.seviye 7.25- 7.98, glukoz 1.seviye 4.44- 4.42, glukoz 2.seviye
3.84-3.71, iire l.seviye 1.10-2.41, iire 2.seviye 2.22-2.62, kreatinin 1.seviye 3.84-3.29, kreatinin 2.seviye
5.91-5.18 ¢ikmustir.

Sonugc: Sigma degerleri gruplara gore degerlendirildiginde ALT 2.seviye kontrolde iki cihaz arasinda fark
oldugu sigma degerinin c¢80001 cihazinda 4-6 arasinda ¢80002'de ise >6 oldugu goriilmiistir. Ayni sekilde
AST l.seviye kontrol i¢in de sigma degeri c¢80001 cihazinda <4, c80002 cihazinda ise 4-6 arasinda
sonuglanmistir. Diger parametreler icin iki kontrol seviyesinde farklilik gozlenmemistir. AST ve ALT
parametrelerindeki farkliligin iki aylik siire icerisinde ¢80001 cihazindaki optik sistem ve buffer tubing
arizasi kaynakli olabilecegi, farkli analitik performans gosteren testlerin sigma degerlerine gore i¢ kalite
kontrol uygulamasinin yapilmasinin uygun olacagi diisiiniilmiistir.

Anahtar Kelimeler: laboratuvar, alt1 sigma, kalite indikatorleri
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Laboratuvar Yonetimi
SB-77

ACIL SERVISTE IV KATATERDEN ALINAN KAN ORNEKLERINDE
HEMOLIZIiN ONLENMESI MUMKUN MUDUR?

Ozlem Cakir Madenci', Zeynep Yildiz', Asuman Or¢un', Ozlem Hiirmeydan',
Erdal Yilmaz’, Lale Koroglu Dagdelen’

'Istanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Biyokimya Laboratuvari, istanbul, Tiirkiye
*[stanbul Kartal Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Acil Tip,
Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Amac: Intravenoz kateterden (IV) aspirasyon, adaptorlii ve adaptorsiiz vakum doldurma yontemleri ile kan
almanin hemolizi azaltmadaki etkinligi arastirild.

Yontem: Calisma acil servis sari alana bagvuran 418 hasta iizerinde gergeklestirildi. IV kateterden (20
gauge) iki farkli sistem ve teknikle kan almip rutin prosediiriimiizle karsilastirild1. {1k teknikte kan aspirasyon
teknigi ile almip; 4,9 mL serum jelli tiiplere dolduruldu (Sarstedt S-Monovette®). ikinci teknikte kan IV
kateterden spesifik adaptor kullanilarak vakum doldurma teknigi ile alindi (BD Vacutainer® SST ™ II ve
Luer-Lok ™ Access Device (LLAD). Rutin prosediiriimiizde kan IV kateterden plastik enjektdr yardimiyla
almip ayni tiiplere vakum yardimiyla bosaltilmaktadir. Her iki sistem rutin prosediiriimiizle karsilastirildi
aynit zamanda kan alma sirasinin degistirilmesinin hemoliz iizerine etkisi olup olmadig1 degerlendirildi.
Hemoliz indeksi, AST, CK, Potasyum ve LDH testleri Beckman Coulter AU5800 cihazinda 6l¢iildii.

Bulgular: Aspirasyon yontemi ve rutin yontemimizin hemoliz oranlari sirasiyla % 0.80 ve % 38.7
bulunurken (P<0.001); adaptorlii vakum doldurma yontemi ve rutin yontemimizin hemoliz oranlar1 sirastyla
% 13.5 ve % 40.6 (P=0.0001) bulundu. Aspirasyon yonteminde hemoliz orani adaptorlii vakum doldurma
yonteminden daha diisiik bulundu (p=0.0004). Olgiilen parametreler karsilastirildiginda aspirasyon teknigi
daha iyi olmakla birlikte her iki teknik rutin yontemimize gore daha iyi performans gosterdi (P’s <0.0001).
Kan alim sirasinin degistirilmesi hemoliz oranini etkilemedi.

Sonuc¢: Hemolizi azaltma bakimindan aspirasyon yontemi, vakum doldurma yontemlerinden daha basarili
bulundu.

Anahtar Kelimeler: Keywords: Aspirasyon teknigi; vakum doldurma teknigi; acil servis; hemoliz; IV
kateter
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Laboratuvar Yonetimi
SB-78

SYSMEX UN SERISINDE TAM IDRAR ANALIZI iCIN GELISTIiRILEN
ONAY DESTEK SISTEMI

Banu isbilen Basok', Nalan Gokalp', Fatma Demet Arslan', Ayfer Colak’

'Saglik Bilimleri Universitesi izmir Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Klinigi, izmir, Tiirkiye

Amag: Onay destek sistemi (ODS), tibbi laboratuvar uzmanliklari tarafindan giincel ve kanita dayali
uygulamalar kapsaminda 6nceden belirlenmis degerlendirme kriterlerini kullanan, test ¢alismasi ile iretilen tiim
sonuclarin benzer standartlar dahilinde degerlendirilmesi ve onaylanmasini saglayan bilgisayar tabanli
algoritmalar biitiintidiir. Saglik Bakanlig1 Tetkik ve Teshis Hizmetleri Daire Bagkanligi tarafindan Subat 2018
yilinda yayinlanan "Akilci Laboratuvar Kullanimi Projesi” kapsaminda ODS gelistirilmesi ve kullanimi igin
algoritmalarinin tasarimi, gelistirilmesi, uygulamaya alinmasi ve validasyonu i¢in nerilerde bulunulmustur. Biz
de laboratuvarimizda tam idrar tetkiki icin ODS gelistirmeyi ve etkinligini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan ODS kilavuzu esas alinarak Sysmex UN Serisinde ¢alisilan
tam idrar tetkiki i¢in toplamda 28 adet algoritma cihaza ait 'Extended IPU' yazilimi iizerine tanimlandi.
Algoritmalar belirlenirken mesleki bilgi ve deneyimler, literatiir bilgileri, preanalitik, analitik, postanalitik
veriler ve cihaz uyarilari kullanildi. Hasta sonuglari/simiile vakalarla, algoritmalarin gegerliligi sorgulandi ve
final algoritma sayis1 23 olarak diizeltildi. Eyliil 2019'da baslatilan ODS ¢alismalar1 14.02.2020 tarihinde
tamamlandi. 17.02.2020 tarihinden itibaren tam idrar tetkikleri i¢in ODS kullanimi1 baslatildi.

Bulgular: iki aylik siirede ¢alisilan 3554 tam idrar tetkikinin % 43'ii ODS ile onaylanmis olup, yanlis ya da
eksik onaylama hatalar tespit edilmemistir. ODS Oncesi ve sonrast 14 isgiinii i¢in ortalama laboratuvar
kabul-sonug siireleri sirasiyla 66.0 ve 49.7 dakika (%24.7 azalma; p<0.0001); cihaz kabul-sonug siireleri
sirastyla 44.0 ve 27.5 dakika (%37.5 azalma; p<0.0001) olarak gergeklesti.

Sonu¢: ODS'nin gelistirilmesi ve izlemi laboratuvar uzmaninin sorumlulugundadir. ODS'nin raporlama
siirelerine ve uzman c¢alisma sistemine olumlu katkilari mevcuttur. Ancak, ODS algoritmalari mevcut
sistemlerin kapasitesi dahilinde ilgili laboratuvarin ihtiyaglari dogrultusunda hazirlanmali ve her agamada
kontrolii saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Onay destek sistemi, tam idrar tetkiki, algoritma
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SB-79

UC FARKLI GLUKOMETRE CiHAZININ ANALITIK VE KLINIiK
PERFORMANSLARININ KARSILASTIRILMASI

COMPARISON OF THE ANALYTICAL AND CLINICAL PERFORMANCE
OF THREE DIFFERENT GLUCOMETERS

Ozben Ozden ISIKLAR', Fatma Giil CAN?, Fatma Emel KOCAK'

1Kiitahya Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya A.D
2Ki.itahya Evliya Celebi EAH Tibbi Biyokimya Laboratuvari

Giris: Kan glukoz diizeyinin hizli tespitinde glukometre cihazlari yogun bir sekilde kullanilmaktadir. Bu
cihazlarin seciminde maliyet etkin bir politikanin benimsenmesinin yaninda cihazlarin analitik ve klinik
performanslariin degerlendirilmesi tibbi hatalar1 da minimize edecektir.

Her ne kadar glukometrelerin analitik ve klinik performanslarini belirleme konusunda standart bir uygulama
bulunmasa da, CLSI EP09-A3, ISO 15197:2013 dokiimanlarindan faydalanarak glukometrelerin analitik
performanslari, Clarke Error Grid analizlerinden faydalanilarak klinik dogrulugu hakkinda fikir sahibi
olunabilir.

Bu calismada KSBU Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesinde ii¢ farkli glukometre cihazinin analitik ve
klinik performanslari kargilagtirtlmistir.

Metod: KSBU Evliya Celebi EAH 6rnek alma birimine bagvuran 40 hasta rastgele olarak secildi. Hastalarda
kapiller ve venoz kan glukoz dlgiimleri gergeklestirildi. Cihazlarin analitik performanslari i¢in korelasyon
analizleri, dogruluk (bias) ve tekrarlanabilirlik c¢aligmalari yapildi. Cihazlarin klinik performanslarimin
degerlendirilmesi igin Clarke Error Grid analizleri yapildi. Ayrica her ii¢ cihaz i¢in ISO 15197:2013, FDA ve
ADA kriterlerinin kargilanip karsilanamadigi arastirild.

Bulgular: Korelasyon katsayilari cihaz I, II ve III igin sirasiyla 0.86, 0.86 ve 0.82 idi. Tekrarlanabilirlik
karsilastirilan her {i¢ cihazda dlgiilen her iki kontrol diizeyi i¢cin % CV < %10 olarak tespit edildi. Cihazlarin
biaslar1 cihaz [‘den baglayarak %4.31, - %5,14 ve %14,43 olarak tespit edildi. Tiim cihazlar Clarke Error
Grid analizlerindeki klinik performans kriterlerini karsilarken sadece cihaz II FDA ve ISO: 15197: 2013
kriterlerini karsiliyordu. ADA kriterlerini her ii¢ cihazda karsilayamadi

Sonug: Cihazlarin klinik performanslarinin istenilen kriterleri karsilamasi arzu edilen bir durum olmakla
birlikte cihazlarin seg¢iminde sadece tek basma kullanilmamalidir. Hasta bast glukoz 6l¢iim cihazlariin
seciminde cihazlarin analitik ve klinik performanslarinin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir.

Giris

Diyabet, insiilin eksikligi ya da insiilin etkisindeki defektler nedeniyle organizmanin karbonhidrat, yag ve
proteinlerden yeterince yararlanamadigi, siirekli tibbi bakim gerektiren, kronik, genis spektrumlu bir
metabolizma bozuklugudur (1). Her ne kadar glukometrelerin analitik ve klinik performanslarint belirleme
konusunda standart bir uygulama bulunmasa da, CLSI EP09-A3, ISO 15197:2013 dokiimanlarindan
faydalanarak glukometrelerin analitik performanslari, Clarke Error Grid analizlerinden faydalanilarak klinik
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dogrulugu hakkinda fikir sahibi olunabilir (2). Glukometre test sonuglari saglik uzmanlar tarafindan tedavi
hakkinda kritik kararlar vermek i¢in kullanilir. Bu nedenle tibbi karar hatalarindan daha iyi kaginmasi igin
sonuglarin dogru olmasi Snemlidir. FDA, bir glukometrenin saglik uzmanlar1 tarafindan kullanimi igin
yeterince dogru oldugunu géstermek amaciyla tiim degerlerin %95°nin, <75 mg/dl glukoz konsantrasyonlari
i¢in karsilagtirma yonteminin = %12 si i¢inde ve >75 mg/dL i¢in karsilagtirma yonteminin + %12 si iginde
olmasmi onermektedir. Ayrica degerlerin %98 ‘i <75 mg/dl glukoz konsantrasyonlart i¢in karsilastirma
yonteminin = %]15’1 iginde ve >75 mg/dL i¢in karsilastirma yonteminin £ %15°1 i¢inde olmasini
onermektedir (3). Ayrica American Diabetes Association (ADA)’ya gore tiim seviyelerde <%5 lik bir analitik
hata 6nermektedir (4). International Standardization Organization (ISO): 15197: 2013 klavuzunda: dogruluk
(accuracy) kriteri i¢in glukoz 6lgiimlerinin %95’nin, < 75 mg/dL glukoz degerlerinde = 15 mg/dL, >75
mg/dL glukoz degerlerinde £ %20 degerleri iginde olmasi istenmektedir (5). CLSI klavuzunda dogruluk
(accuracy) kriteri i¢in glukoz dl¢timlerinin %95°nin, < 100 mg/dL glukoz degerlerinde +15 mg/dL, >100
mg/dL glukoz degerlerinde £% 20 degerleri i¢cinde olmas1 istenmektedir (6).

Clarke Error Grid analizi, test edilen glukoz 6l¢iim teknigi ile vendz kan sekeri referans 6l¢iimleri arasindaki
farkliliklarin klinik 6nemini degerlendirmek igin kullanilir. Yontem, test edilen teknik tarafindan tahmin
edilen degerlerin y ekseninde goriintiillendigi, referans yontemden alinan degerlerin ise x ekseninde
goriintiilendigi bir Kartezyen diyagrami kullanir. Késegen, iki yontem arasindaki mitkemmel uyumu temsil
ederken, ¢izginin altindaki ve iistiindeki noktalar, sirasiyla, gercek degerlerin asir1 ve az tahmin edildigini
gosterir. Bolge A, referanstan %20'den fazla sapma gostermeyen veya referans da <70 mg / dl oldugunda
hipoglisemik aralikta (<70 mg / dl) olan glikoz degerlerini temsil eder. Bu araliga diisen degerler, klinik
olarak dogru tedavi kararlarina yol agacaklari i¢in klinik olarak dogru kabul edilmektedir. Bélge B (zararsiz
hatalar) A bdlgesinin iistiinde ve altinda bulunur; bu bolge, £%20 artirilmis referans degerlerinden sapan
degerleri temsil eder. A ve B bolgelerine giren degerler klinik olarak kabul edilebilirken; C, D, E alanlarina
dahil edilen degerler potansiyel olarak tehlikelidir ve klinik olarak 6nemli hatalar yapma olasilig1 vardir (7,8).

Bu calismada KSBU Evliya Celebi Egitim Arastirma Hastanesi’nin kit karsiligi glukometre cihazi temini
halesi esnasinda istirakgiler tarafindan teklif edilmis 3 farkli cihazin analitik ve klinik performanslart
karsilagtirilmistir.

2. Materyal Metod

KSBU Evliya Celebi EAH’ sinde gergeklestirilen bu kesitsel (Cross- sectional) arastirma kit kargiligi
glukometre temini ihalesi ¢ergevesinde yiriitiildii. Bu kapsamda hastanemize ii¢ farkli glukometre cihazi
teklif edildi. Bunlar, Cihaz-I: Gluco Leader Enhance 2 (HMD BioMedical Inc.,Taiwan) Glukoz
dehidrogenaz yontemi ile calisan kofaktor olarak FAD igeren stripleri kullaniyordu. Cihaz-I1: Free Style
Optium Neo H(Abbott Diabetes Care Ltd.,UK) Glukoz dehidrogenaz yontemi ile ¢alisan kofaktdr olarak
NAD igeren stripleri kullantyordu. Cihaz-III: Gmate™  (Philosys Co. Ltd, Korea) Glukoz oksidaz
yontemini kullanan stripleri kullantyordu.

Hastanemizin kan alma birimine miiracaat eden 40 hasta rastgele secildi. Hastalarin aglik durumlarn
sorgulandi. Referans yontem olarak kabul ettigimiz vendz plazma eldesi igin hastalarin aglik kan 6rnekleri
NaF’lii tiiplere (BD Vacutainer NaF REF:368520, Plymouth, PL6 7BP,UK) alindi. Bu tiipler 1300xg (RCF)
de 10 dakika siireyle santrifiij edildi. Hematokrit ol¢limleri i¢in kan oOrnekleri EDTA’Il tiiplere (BD
Vacutainer K2E, REF:368841, Plymouth, PL6 7BP,UK) alindi. Referans yontem olarak kabul edilen vendz
plazmada glukoz 6l¢iimii Heksokinaz yontemi (Beckman Coulter, Inc, Brea CA, USA) ile Beckman Coulter
2700 (Beckman Coulter, Inc, Brea CA, USA) cihazinda gergeklestirildi. Tiim vendz ve kapiller dlgimler ¢ift
caligilarak ortalamasi alindi.
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Cihazlarm analitik performanslari igin tekrarlanabilirlik (% CV), dogruluk (% Bias) ve korelasyon analizleri
yapildi. Tekrarlanabilirlik ¢alismas1 igin her ticari firmanin kendi orijinal kontrol materyalleri iki seviye
(diisiik-normal, diisiik-yiiksek veya normal-yiiksek) olarak calisildi. Venoz plazma glukoz konsantrasyonlari
ile kapiller glukoz konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel anlamlilik "t testi" ile degerlendirildi. Bland-
Altman grafigi glukometre degerlerini vendz degerlerle karsilagtirmak i¢in kullanildi (Bias). Glukometrelerin
klinik dogrulugunun tespiti i¢in Clarke-Error Grid analizleri yapildi. Ayrica teklif edilen her ii¢ cihaz i¢in
ISO 15197:2013, FDA, CLSI ve ADA kriterlerinin karsilanip karsilanamadig arastirild.

3. Bulgular

Venoz plazma glukoz konsantrasyonlari median degeri 98,5 mg/dL (min:82- max: 292 mg/dL) olarak tespit
edildi. Hematokrit degerleri (mean: %41,14, SD: 4.78) cihazlarin g¢alisabilecegi hematokrit sinirlari
icerisindeydi (min %10 — max: %70). Glukometre cihazlar igin tekrarlanabilirlik hesaplandi. Tiim cihazlar
icin % CV degerleri cihaz-1I diisiik konsantrasyon hari¢ <%5 olarak tespit edildi (Tablo-1).

Tablo 1. Glukometre cihazlarinin tekrarlanabilirlik (% CV) galismalar:
Table-1: Repeatability (CV%) studies of glucometer devices

Kontroller Cihaz-1 Cihaz-11 Cihaz-I11
(% CV) (mean, SD) (% CV) (mean, SD) (% CV) (mean, SD)

Diisiik Kontrol (25-65 mg/dL) 0.70 (44.1, 0.31) - -

Diisiik Kontrol (27-58 mg/dL) - 6.99 (43.3, 3.03) -

Normal Kontrol (80-120 mg/dL) 1.27 (96.2, 1.23) - -

Normal Kontrol (82-122 mg/dL) - - 2.42 (101.4, 2.45)
Yiiksek Kontrol (231-380 mg/dL) - 2.71 (304.2, 8.24) -

Yiiksek Kontrol (216-324 mg/dL) - - 2.2 (266.7,5.93)

Vendz plazma glukoz degerleri ile Cihaz II’nin kapiller glukoz degerleri arasinda istatistiksel bir anlamlilik saptanmaz
iken (p> 0.05), vendz plazma glukoz degerleri ile Cihaz I ve Cihaz III” nin kapiller glukoz degerleri arasinda istatistiksel
bir anlamlilik saptandi (p<0.05) (istatistiksel anlamlihik Mann- Witney U testi ile aragtirilmstir) (Tablo-2).

Tablo 2. Venoz plazma glukoz degerleri ile kapiller glukoz degerleri arasindaki istatistiksel iliski.
Table 2. Statistical relationship between venous plasma glucose values and capillary glucose values.

Median (mg/dL) Min-Max (mg/dL) p degeri
Venéz Plazma 98.5 82 -292 -
Cihaz -1 105 90 —282 0.043
Cihaz - 11 97 74 — 255 0.279
Cihaz - III 117 99 — 280 <0.001

Referans metot olarak kabul edilen vendz plazma degerleri ile kapiller glukoz degerleri arasindaki korelasyon
degerlendirildiginde Cihaz I ve II’nin korelasyon katsayilarinin ayniydi (0.86) ancak Cihaz — I'in R? degeri
Cihaz II den daha diisiik tespit edildi (sirasiyla 0.94 ile 0.98), Cihaz — III ‘iin korelasyon katsayisinin
bunlardan daha diisiik oldugu (0.82) tespit edildi.

Vendz plazma glukoz degerleri ve kapiller glukoz degerlerinin ortalamalariin farklarma karst dagilimi
Bland-Altman grafigi ile incelendiginde Cihaz — I % bias degerlerinin Cihaz — II ve Cihaz III’e gore daha
diisiik oldugu tespit edildi (sirastyla -%2.6, %7.3,-%13.2) (Sekil — 1).
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Sekil 1. Her ii¢ glukometre cihazinin Bland-Altman analizi

Figure 1. Bland-Altman analysis of all three glucometer devices

Clarke Error Grid analizi ile her ii¢ cihazin klinik dogrulugu test edildiginde; her ii¢ cihazda C, D ve E
bolgesinde herhangi bir veriye rastlanilmadi. Cihaz — II den elde edilen tiim verilerin tamami 40(%100) A
bolgesinde iken, Cihaz I i¢in 40 verinin 38’1 (%95) A bolgesinde, 2’si (%5) B bolgesinde, Cihaz — III i¢in 40
verinin 29’u (%73) A bolgesinde, 11°1 (%28) B bolgesinde yer almaktaydi (Sekil — 2).

Clarke Grid Clarke Grid Clarke Grid
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Sekil 2. Her ii¢ glukometre cihazinin Carke — Error Grid analizi ile klinik dogruluklarinin karsilastiriimasi
Figure 2. Comparison of clinical accuracies of all three glucometer devices with Carke - Error Grid analysis

CLSI klavuzunda dogruluk (accuracy) kriteri icin glukoz Ol¢iimlerinin %95°nin, < 100 mg/dL glukoz
degerlerinde +15 mg/dL, > 100 mg/dL glukoz degerlerinde % 20 degerleri i¢inde olmasi istenmektedir.
Cihazlar bu kriteri karsilama acisindan degerlendirildiklerinde (n=40) Cihaz — I i¢in 32 (%80), Cihaz — II i¢in
40 (%100), Cihaz — III i¢in 23(% 57.5) olarak tespit edildi (Tablo — 3 ).

ISO 15197:2013 klavuzundaki dogruluk (accuracy) kriteri glukoz 6l¢iimlerinin %95’ nin, < 75 mg/dL glukoz
degerlerinde +15 mg/dL, >75 mg/dL glukoz degerlerinde £%20 degerleri i¢inde olmasi istenmektedir.
Referans metod olarak kabul edilen vendz plazma dlglimlerinin higbiri <75 mg/dL degildi (82-292 mg/dL).
Bu nedenle sadece >75 mg/dL konsantrasyonlari i¢in degerlendirildiginde (n=40) Cihaz — I igin 37 (%92.5),
Cihaz — 11 igin 40 (%100), Cihaz — I1I igin 29(% 57.5) olarak tespit edildi (Tablo — 3 ).

Food and Drug Administration (FDA) tarafindan glukoz 6lgtimlerinin %98 nin <75 mg/dL den diisiikk glukoz
Olgtimleri igin gercek degerden £15 mg/dL ve >75 mg/dL degerleri igin £ %15 lik bir varyasyon kabul
edilmektedir. Referans metod olarak kabul edilen vendz plazma &l¢limlerinin higbiri <75 mg/dL degildi (82-
292 mg/dL). Bu nedenle sadece >75 mg/dL konsantrasyonlar1 i¢in degerlendirildiginde (n=40) Cihaz — I i¢in
31 (%77.5), Cihaz — II igin 40 (%100), Cihaz — III i¢in 19(% 47.5) olarak tespit edildi (Tablo 3 ).

American Diabetes Association (ADA), ise tiim degerler igin ancak %5 lik bir varyasyonu kabul etmektedir.
Cihazlar bu kriteri karsilama agisindan degerlendirildiklerinde (n=40) Cihaz — I i¢in 16 (%40), Cihaz — II i¢in
12 (%30), Cihaz — III igin 7(% 17.5) olarak tespit edildi (Tablo 3 ).
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Tablo 3. Tiim cihazlarin CLSI, ISO, FDA, ADA kriterlerini kargilama %’leri ( n=40 )
Table 3. Percentage of all devices meeting CLSI, ISO, FDA and ADA criteria

CIHAZLAR CLSI ISO FDA ADA
CIHAZ -1 32(%380) 37(%92.5) 31(%77.5) 16(%40)
CIHAZ - 11 40(%100) 40(%100) 40(%100) 12(%30)
CIHAZ - IIT 23(57.5) 29(%72.5) 19(%47.5) 7(%17)

Tartisma

Diyabetik kisilerde glisemi takibi icin sik¢a kullanilan glukometre cihazlarindan elde edilen verilerin klinik
dogrulugu hayati 6nem tagimaktadir. Hipoglisemik veya hiperglisemik degerlerde, eger bu degerler gergek
degerleri yansitmaktan uzaksa uygulanacak medikal tedavi agir komplikasyonlara yol agabilecegi gibi 6liimle
de sonuglanabilir. Bu durum, glisemik seviyeyi makul dogruluk ve hassasiyetle 6lgebilen giivenilir bir cihaz
gerektirir. Bu sorunlar1 giderebilmek i¢in CLSI, FDA, ADA ve ISO gibi kuruluslar glukometrelerin
dogrulugu ile ilgili belirli yonergeler yayimlamiglardir.

Uygun olmayan kan / antikoagiilan orani, kanin antikoagiilanla yetersiz karismasi, numunelerin laboratuvara
nakledilmesinin gecikmesi ve plazmanin tam kandan ayrilmasmin gecikmesi de glikoliz yoluyla dénemli
miktarda glikoz kaybina neden olabilir ve daha sonra laboratuvar tarafindan diisiik kan sekeri tahminine
neden olabilir (9). Calismamizda glikolizi inhibe etmek ig¢in NaF’tiipler kullanilmis ve tiip lreticisinin
kullanma talimatlarina uyularak ve 6rnekler alindik¢a laboratuvara gonderilerek derhal ¢aligmaya alinmast
saglanmistir. Boylelikle preanalitik asamada meydana gelecek hatalar minimize edilmeye ¢alisilmistir.

Calismamizda Clarke Error Grid analizi ile her ii¢ glukometrenin klinik dogrulugu degerlendirildiginde; her
iic cihazdan elde edilen tiim dl¢limlerin A ve B bolgesinde oldugu, bdylelikle her ii¢ cihazin yeterli klinik
dogrulugu sergiledigi tespit edildi. Ancak cihazlarin CLSI, FDA, ADA ve ISO kriterleri karsilama agisindan
hepsinin ayni diizeyde olmadigini fark ettik. Tekrarlanabilirlik (%CV) ¢alismasinda cihazlarin geneli ADA
kriterinde istenen <%5’lik CV degerine ulagmis olsalar da sadece Cihaz — II nin diigiik seviye kontrollerinde
istenilen bu kriteri saglayamadig: tespit edildi (%6.99). Ote yandan; Cihaz — II harig diger iki glukometrenin
kapiller glukoz konsantrasyonlar1 ile vendz plazma glukoz konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak
onemli bir farklilik bulunuyordu. ADA tarafindan onerilen <%5’lik Bias kriterini sadece Cihaz — 1
karsiliyordu (sirastyla-%2.6, %7.3,-%13.2). CLSI, ISO, FDA ve ADA’ nin dogruluk (accuracy) kriterlerini
karsilama agisindan degerlendirildiginde her ii¢ cihazinda ADA kriterleri karsilamaktan uzak oldugu ancak
sadece Cihaz — II’nin kalan kilavuzlarda 6nerilen dogruluk kriterini karsilayabildigini saptadik.

Bagka iilkelerde yiiriitiilen benzer ¢alismalarda bizim ¢alismamiza benzer sonuglar elde edilmistir. Sekiz
glukometrenin dogruluk ve kesinliginin degerlendirildigi Sri Lanka’da yiiriitiilen bir ¢alismada tiim cihazlarin
yeterli klinik dogruluk sergiledigi tespit edilirken, cihazlarin higbirinin ISO kriterlerini karsilamadigi ve
kesinlik agisindan cihazlarin cogunun % CV degerlerinin >%5 oldugunu fark etmislerdir (10).

Her ne kadar CLSI, ISO, FDA kriterlerini karsilama agisindan degerlendirildiginde ilgili kriterleri sadece
Cihaz- II karsilamigsa da genel olarak degerlendirildiginde %CV (sadece diisiik konsantrasyonda) ve % Bias
analitik performanslarinin Cihaz — I tarafindan daha iyi karsilandig1 goriilmektedir. ( % CV i¢in diisiik seviye
kontroller i¢in Cihaz-I i¢in %0.70 iken Cihaz-II i¢in %6.99, % bias Cihaz — I i¢in-%2.6 iken Cihaz- II igin
%7.3). Olgiim yontemi olarak iki cihaz da glukoz dehidrogenaz test prensibini kullaniyor olsa da
kofaktdrlerin farkli olmasi bu farki yaratiyor olabilir.
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flgili klavuzlar tarafindan istenilen kriterleri karsilama % leri diger iki cihaz karsilastirildiginda Cihaz-111’de
daha diistik saptanmustir. Bu Cihaz-III tarafindan kullanilan glukoz oksidaz yonteminin glukoz dehidrogenaz
yontemini kullanan Cihaz-1 ve Cihaz-1I’ye gore referans yontem olarak kullanilan heksokinaz yontemine
daha az uyumlu oldugu sdylenebilir.

Sonug olarak; cihazlarin klinik performansmin istenilen kriterleri karsilamasi tibbi hatalarin 6niine
gecilebilmesi i¢in gereklidir. Ancak cihazlarin klinik perfomanslarinin istenilen kriterleri karsilamasi analitik
performanslarinin da iyi olacagi anlamina gelmemelidir. fleride yapilacak galismalarda klavuzlarda belirtilen
sartlart tagimak kaydiyla bir kargilastirma metodololojisi gelistirilerek 6zellikli birimlerde (ameliyathane,
yatakli servisler, acil vb) kullanilacak cihazlarin se¢iminde yararl: olabilir.

Limitasyonlar

Referans yontem olarak kabul ettigimiz vendz plazmada glukoz 6lgiimii gergekte referans yontem olarak
kabul edilmemektedir. Kapiller kan da glukoz Ol¢iimlerinin karsilastirilmast igin kullanilmasi 6nerilen
referans yontem YSI, Yellow Springs Instrument cihazidir.

Calisma poliklinik hastalarinda yiiriitiilmistiir. Yogun bakim, ameliyathaneler ve yatakli servisler ¢alismaya
dahil edilmedigi i¢in hipoglisemik hasta popiilasyonunda cihazlarin analitik ve klinik performanslarinin
ortaya konulmas1 miimkiin olmamustir.

Calisma bir ihalenin onay siirecinde yapildigindan kalite kontrol materyalleri i¢in her firmanin sundugu
kontrol materyalleri ile %CV degerlendirilmistir. Ornegin: Cihaz I i¢in diisiik ve normal kontrol materyalleri
calistlmisken Cihaz II igin diigiik ve yiiksek kontrollerinde % CV ¢alismasi yapilabilmistir.

ISO 15197:2013 klavuzunda kesinlik ¢aligmasi i¢in onerilen 30-50, 51-110, 111-150, 151-250, 251-400
mg/dl (5 farkli) konsantrasyonlardaki kan 6rneklerinde 10 cihazda 10 giin boyunca 10’ar dl¢iim yapilmasidir.
Ayrica ara kesinlik ¢aligmasi i¢in 10 giin boyunca 10 cihazin her birine 3 farkli konsantrasyondaki (diisiik-
normal-yiiksek) kontrol soliisyonlarinda ¢alisma yapilarak %CV hesaplanmasini dnermektedir. Dogruluk
caligmasinda ise < 50 (%5), 51-80 (%15), 81-120 (%20), 121-200 (%30), 201-300 (%15), 301-400 (%10),>
400 (%5) konsantrasyon ve % lerde 10 cihazda 10 giin boyunca minimum 100 hastada 6l¢iim yapilmasini
onermektedir. Ancak caligma bir ihalenin onay siirecinde gergeklestirildiginden ve burada bahsedilen
kosullar1 laboratuvar pratiginde uygulamak zor oldugundan ISO tarafindan onerilen kesinlik, ara kesinlik ve
dogruluk calismalari istenilen sekilde gergeklestirilememistir.
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Amag: Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) diinyada 6liim sebeplerinin basinda gelmektedir. Caligmalar risk
degerlendirme ve yasam tarzi degisiklikleri ile KVH riskinin erigkinde oldugu gibi ¢ocuklarda da
azaltilabilecegini gostermektedir. Bu ¢aligmada 1-19 yas arasi ¢ocuk ve adolesanda total kolesterol(Total-K),
HDL-K, non-HDL-K, LDL-K ve trigliserit diizeylerinin yas ve cinse 6zgii referans araliklarinin saptanmasi
amaclanmistir.

Yontem: Bu galismada Istanbul 1 No'lu Halk Sagligi laboratuvarina gelen 9613 vendz kan 6rnegi (5382 kiz,
4231 erkek, ortalama yas: 13.03+4.5) calisma grubunu olusturdu. Hastalar; 1-4 yas, 5-9 yas, 10-14 yas, 15-
19 yas olarak dort grup halinde incelendi. Total-K, LDL-K, HDL-K, non-HDL-K ve trigliserit diizeyleri
Beckman Coulter’un AU-5800 analizorii kullanilarak 6l¢iildi.

Bulgular: Total-K, LDL-K diizeyleri 1-4 yas kiz ¢cocuklarinda yiiksek, 15-19 yas grubu erkeklerde ise non-
HDL-K disindaki parametreler diger yas gruplarma gore diisiik bulundu. non-HDL-K 5-9 yas kiz ve erkek
cocuklarinda 15-19 yasa gore yiiksekti. 10-14 yas kizlarda, HDL-K diizeyleri 5-9 yas ve 15-19 yasa gore
diisiik bulundu. Trigliserit diizeyleri kizlarda 10-14 yasta en yiiksek, 10 yas alt1 erkek ¢ocuklarinda ise biiyiik
cocuklara gore daha disiikti.

Kiz ve erkek ¢ocuklar1 yas gruplarma gore kiyaslandiginda; total-K, LDL-K ve non-HDL-K diizeyleri 1-4
yas ve 15-19 yas kizlarda erkeklere gore daha yiiksek, HDL-K sadece 5-9 yas kizlarda anlamli olarak
diistiktii (p=0.002). Trigliserid 15-19 yas grubu erkeklerde kizlara gore yiiksek bulundu (p=0.000).

Dislipidemi prevalansi, 15-19 yas kiz ve erkek ¢ocuklarda; total-K igin %16.9 ve %11.4, LDL-K i¢in %13.5
ve %10.5, non-HDL-K i¢in %13.9 ve %13.3, HDL-K i¢in %2.4 ve %10.7, trigliserit i¢in %7.1 ve % 14.1
olup, kiz ve erkeklerde sadece yiiksek trigliserit, total-K ve LDL-K prevalanslart anlamli bulundu (p=0.000,
p=0.000, p=0.003).

Sonug: Bu calisma, Tiirk populasyonunda lipit parametreleri i¢in ¢ocukluk caginda dogru, giivenilir referans
araliklarinin belirlenerek kardiovaskiiler hastaliklardan korunmanin erken yasta baslamasi agisindan énem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pediyatrik referans araligi, Total Kolesterol, LDL-Kolesterol, HDL-Kolesterol, non-
HDL-Kolesterol, Trigliserit
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Abstract

Background: Since childhood and adolescence are considered to be the periods when cardiovascular risk
factors start to emerge, the aim of the study was to investigate the serum lipid profile through the pediatric
age range including age-sex-specific partition.

Methods: The study group comprised 9613 samples from residual material of the Istanbul Public Health
Laboratory, and was stratified as age groups of 1-4 years, 5-9 years, 10-14 years, 15-19 years. Serum lipids
and trigliyseride were measured using a Beckman Coulter AU-5800 analyzer.

Results: In all groups, total-C and LDL-C were significantly high in girls aged 1-4 years, and total-C and
LDL-C were significantly low in boys aged 15-19 years. Total-C and LDL-C of girls aged 5-9 years were
higher than all groups over 10 years; only HDL-C levels in boys aged 5-9 years were higher than 10-14
years of boys. The girls had higher LDL-C levels at 1-4 and 15- 19 years, non-HDL-C levels at 1-4 years, 5-9
years, and 15-19 years and HDL-C in 15-19 years compared with the same age groups of boys. Total-C
levels of girls were also different at aged 1-4 and 15-19 years compared with boys.

Conclusion: This study provides the importance of determining lipid profiles during childhood and
adolescence and taking preventive actions to prevent cardiovascular diseases implementing accurate age and
sex specific cut-off values and determining proper reference intervals.

Keywords: Pediatric; reference intervals; LDL-cholesterol; non-HDLcholesterol; Triglyseride

Giris
Klinik uygulamada, laboratuvar sonu¢larinin dogru yorumlanmasi, hastaliklarin tan1 ve tedavi kararlariin
verilmesinde yasa ve cinse 6zgiin uygun referans araliklarimin kullanimi esastir.

Bir analit i¢in referans popiilasyonun % 95’ini kapsayan ve %2.5-% 95 degerlerinin iist ve alt 6l¢glim araligini
tanimlandig1 istatistiksel deger araligidir (1). Klinik Laboratuvar Standartlar1 Enstitiitiisii (CLSI); referans
aralik belirleme ¢aligmalarinin; bilinen saglik sorunu olmayan bir saglikli popiilasyonda yapilmasint ve
calismaya dahil edilme kriterlerinin c¢aligilan analiti etkileli biyolojik degigkenler dikkate alinarak
olusturulmasimi 6nermektedir. Referans aralik belirlenirken yas ve cinsiyet yani sira preanalitik ve analitik
kosullar da dikkate alinmalidir (2).

Pediyatrik yas grubunda, fiziksel biiyiime, organ maturitesi, metabolizmada olusan degisikler, immun sistem
ve hormonal degisimler nedeniyle dogru referanslarin kullanilmasinin 6nemi ¢ok daha fazladir (3).

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada, en oOnemli konu, ateroskleroz gelisiminin baglangicinin
saptanmasidir. Bogalusa kalp caligmasinda, postmortem endotel hasari, kopiik hiicreler ve fibréz plak
olusumu ile karakterize aterosklerotik degisiklerin iki yastan itibaren saptandigi bildirilmektedir (4). Eriskin
icin bilinen risk faktorlerinin aymi ¢ocukluk ¢agi ig¢inde gegerli oldugu ve primer korunmanin kiiglik
yaslardan baglamasi gerektigi ¢esitli ¢alismalarla gosterilmistir. (7-9).

Bu calismada; 1-19 yas araliginda Tiirk popiilasyonunda ¢ocukluk ve adolesan ¢agdaki kiz ve erkeklerde
total-kolesterol (total-K), HDL-kolesterol (HDL-K), non-HDL-kolesterol (non-HDL-K), LDL-kolesterol
(LDL-K), trigliserit diizeylerinin 6lgiilmesi, bu yas gruplarinda dislipidemi insidenslerinin saptanmasi ve
primer korunmada gerekli dnlemlerin alinmasi i¢in gerekli stratejilerin olusturulmasi planlanmaktadir.

Materyel ve Metod

Calisma grubu; Istanbul 1 No'lu Halk Saglhigi laboratuvarina gelen 9613 vendz kan drmegi (%56 kiz, %44
erkek, ortalama yas:13.03+4.5 kiz, 12.4+4.5 erkek) caligma grubunu olusturdu. Ulusal saglik klavuzlart
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enstitiisiine gore ¢alisma gruplari; grup I; 1-4 yas, grup II; 5-9 yas, grup III; 10-14 yas, IV. Grup; 15-19
olarak klasifiye edildi.

Total-K, LDL-K, HDL-K, non-HDL-K ve trigliserit diizeyleri Beckman Coulter’un AU-5800 otoanalizorii ile
spektrofotometrik yontemle c¢alisildi. Calisma grubunu ¢ocuklar olusturdugundan lipit parametreleri
degerlendirilmesinde aglik istenmedi.

Dislipidemi i¢in Amerikan Kalp Birliginin belirledigi cut-off degerleri; serum total-kolesterol >200 mg/dL,
trigliserit > 150 mg/dL, LDL-kolesterol > 130 mg/dL, HDL-kolesterol < 40 mg/dL kullanild: (5).

- R REURSSE| 1o — AU SEs

Acba(n) © Lix OMRESROMES o laslpie T AESTEE Ol Omme

S T 0 B . ) 3 5 D B S ) R 15, R S B S
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1519 1724 26-397 939524947 82 91999591 1519 2884  23-384 §2.87:3746 74 S1.72-84.02

T TIT 50070 TTTRESS 166 Te6SaTem T3 117 101300 TE78I=A0ST 175 TSI 36THIE

— 59 1167 85-306 172.85:30%4 171 171361%3| 5.9 1057 83319 1738423084 171 172.2817541

(medL) 10-14 1222 B1-330 1683423219 165 166.83-16986| 10-14 138  77-305 169.20229.90 167 167.85170.56

1519 1724 77-417 161333338 157 160.0116266| 15-19 2884  50-397 1713323183 168 170.3517231
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IDL Kalasgarg| 5 11672442536103483599 1016 102230047 59 1057 3822346 105012581 1028 103711062

(medL) 10-14 122212.8-246 98.78526.79 97 97.52-100.04| 10-14 13 122216 99.32:2496 972 98.2-100.45

15-19 172426-3242 967822834 925 05.66-979 | 15-19 2884 126-3208 1018322652 993 101.02-10264

14 118 31100 5221150 52 50243375 14 112 2654 510221081 505 50.33-33.72

HDL Kaleggegal| 39 V67 2798 S4T0s1L4 54 54163323 59 1097 249 531921096 53 52.64-33.75

(medL) 10-14 1222 25-108 1431106 50 5091-51.95| 10-14 139  22-106 $16321051 50 S116-52.11

1519 1724 21-82 45762880 45 4541461 | 1519 2884 2697 5292:1009 52 52.61-33.23

T3 11T 36007 T00ERY 1155 15AIHE 14 117 €115 357923691 1285 130001

Non-HDL 55 1167 33266 115152813 116 1166-15.51] 59 1057 44247 118 119251205

Eplasterol
(m=dL) 10-14 1222 26-271 11691=30.0 114 115.5-11833 10-14 139 26-246 117.57£27.50 115 116.33-11881
15-19 1724 33357 115573215 111 1143-11685| 15-19 2884  27-344 118412936 115 117.5111931

Istatistiksel degerlendirme; Veriler SPSS 21 yazilimi kullanilarak analiz edildi (SPSS, Chicago, IL, ABD).
Sonuglar ortalama + standart sapma(SD) olarak ifade edildi. Veri dagilimmin normalligi Kolmogorov-
Smirnov, gruplarin ortalama karsilastiriimast Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testi yapildi. Dislipidemi
prevalanslari icin Ki-kare testi ve korelasyon analizleri ile Spearman testi kullamildi. Istatistiksel anlamlilik p
<0.05 olarak tanimlandi.

Bulgular

Ayni yas gruplarindaki kiz ve erkek cocuklarin lipit parametreleri kiyaslandiginda; total kolesterol, LDL-
kolesterol, non-HDL kolesterol diizeyleri 1-4 yas ve 15-19 yas kizlar ¢ocuklarinda erkeklere gore yiiksekti
(p=0.003; ve p<0.001, p<0.001)(Sekil 1,2,3). HDL-kolesterol ise sadece 15-19 yas grubu kizlarda erkeklere
gore yiiksek bulundu (p<0.001). Trigliserit diizeyleri 5-9 yas ve 10-14 yas grubu kizlarda erkeklere gore
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anlamli olarak yiiksek iken (p<0.001, p=0.01), 15-19 yas grubu erkeklerde ayni yas grubu kizlara gore daha
yiiksek bulundu (p<0.001).

Dislipidemi prevalansi; 15-19 yas grubundaki kiz ve erkek ¢ocuklarda, total-kolesterol igin; 16.9% ve 11.4%,
LDL- K igin; 13.5% ve 10.5% , non-HDL-K 13.9% and 13.3%, trigliserit 7.1% and 14.1% ve HDL-K i¢in
2.4% and 10.7% bulundu. Hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi ve yiiksek LDL-K prevalanslart kiz ve
erkeklerde anlamli olarak farkliyd: ( p<0.001, p<0.001, p=0.003). HDL-K prevalanst ise, 10-14 yas ve 15-19
yas grubundaki kizlarda erkek ¢ocuklara gére anlamli olarak diisiik bulundu (p=0.024, p<0.001). Yas gruplari
i¢cinde non-HDL-K prevalanslar1 arasinda anlamli farklilik saptanmadi.

18 p<0,001 18 p=0,035 184

p=0003

Total Kolesterol (%)

LDL-Kolesterol (%)
Non-HDL-Kolesterol (%)

59ya 10-14yas 1513 yag 59y 1014yss 1549 yag 53yay 101472y 151972y
Yas Gruplari Yas Gruplan Yas Gruplan

Sekil 1. Sekil 2. Sekil 3.

Tartisma

Bu calismada 1-19 yas kiz ve erkek cocuklarda lipit parametreleri 6l¢iilmiis ve dislipidemi prevalanslart yas
gruplarma gore degerlendirilmistir. Bu caligmada 1-4 yas ve 15-19 yas grubundaki kizlarin serum total
kolesterol, HDL-K, non-HDL-K, ve LDL-K seviyeleri ayn1 yas grubundaki erkeklere gore daha yiiksek
bulundu. Bu sonuglar ABD yapilan ¢ocuklar ve adolesanlarda yapilan ¢alisma sonuglarini desteklemektedir.
(6). Ayn1 zamanda, daha once 26.499 eriskini kapsayan TURDEP-II ¢aligmasinda, bizim caligmamizda
adolesan kiz ve erkeklerde goriilen benzer sonuglar kadin ve erkeklerde gosterildi (7). Ayni cins i¢inde, yas
gruplart arasinda, 5-9 yas grubundaki kizlarm total-K, ve LDL-K diizeyleri diger yas gruplarma gore
yiiksekti. Bu bulgular, lipid diizeylerinin kiz ver erkeklerde puberte ve puberteyle ortaya ¢ikan hormonal
gelisimden etkilendigini agikca ortaya koymaktadir ve bir diger ¢alismada bu bulgulari desteklemektedir
(6,8-9). Benzer yas gruplarinda Tiirkiye de yapilan ¢aligmalarda da bizim sonuglarimiza benzer veya daha
diisiik sonuglar rapor edilmistir (10,11). Bunun yanisira, Cin ve Hindistan’da kiz ve erkek c¢ocuklarda
yapilan lipit calismalar1 daha disiik total-K, LDL-K, non-HDL-K ve daha yiiksek HDL-K diizeyleri
bildirilmektedir(12, 13). Bu sonuglar toplumlarin sosyo-ekonomik diizeyleri, beslenme aliskanliklari, hayat
tarz1 ve genetik farkliliklarin lipid komsantrasyonlari iizerine olan etkilerini agik¢a ortaya koymaktadir. (12,
13).

Bu nedenle, g¢ocukluk ¢agindan itibaren lipit parametereleri iizerine etkili olan ve toplumlarin
degistiremeyecegi yasam tarzi farkliliklari da dikkate alinarak lipid profilinin ¢ocukluk ¢agindan baslayarak
degerlendirilmesi KVH’den primer korunmada ¢ok dnemlidir. Bu konuda, lipit taramasinin ¢ocukluk ¢aginda
ne zaman yapilmasi gerektigi ile ilgili ortak konsensiis olmamasina ragmen, Amerikan Pediatri Akademisi
ozellikle ailesinde hiperlipidemi saptanmis veya KVH risk faktorlerine sahip anne/babanin ¢ocuklarmnin lipit
profili agisindan taranmasini dnermektedir (14).

Sonug olarak, ¢ocukluk ve adolesan ¢agda, uygun zamanda lipit taramasinin yapilarak dogru ve giivenilir yas
ve cinse uygun cut-off degerlerinin ve uygun referans araliklarinin belirlenmesi ve bdylece risk grubunda

Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve 259
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



olan bireylerde saglikli diyet, yasam tarzi degisiklikleri ve Onleyici tedbirler ile erigkin donemde
gelislebilecek KVH’nin 6nlenmesi koruyucu hekimlik agisindan 6nem tagimaktadir.
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Beslenme, vitaminler, iz elementler

EP-01

AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI HASTANESI TIBBI
BiYOKIMYA LABORATUVARI 25-OH D VITAMINI OLCUM
BELIRSIZLIiGi

Rabia Tan', Yusuf Kurtulmusl, Mustafa Yilmaz'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amag: Laboratuvarlarda  kalite  kapsamimda  degerlendirilen  akreditasyon uygulamalart  hizla
yayginlasmaktadir. Olgiim belirsizligi, test sonuclarinin kalitesi ve giivenirligi hakkinda bilgiler saglar. Bu
¢alismanin amaci, i¢ ve disg kalite kontrol verilerinden faydalanarak 25-OH D vitamini 6l¢iim belirsizliginin
hesaplanmasidir.

Yontem: 25-OH D vitamini ol¢iimii Abbott Architect 12000 cihazinda kemiliiminesan mikropartikiil
immiinolojik tetkik (CMIA) metoduyla, ayni firmaya ait kitler ile yapildi. Belirsizlik degerlendirmesi igin
Nordtest kilavuzunda belirtilen yukaridan asagiya yontemi kullanildi. Belirsizlik bilesenleri olarak alinan
uRw (laboratuvar-i¢i tekrarlanabilirlik belirsizligi) ve u(bias) [yanlilik belirsizligi] sirasiyla i¢ kalite ve dis
kalite kontrol verileri degerlendirilerek hesaplandi. Belirsizlik bilesenlerinin karelerinin toplaminin karekoki
almarak standart birlesik belirsizlik(Uc) bulundu. Hesaplanan deger, uygun bir k faktorii (kapsam faktorii) ile
carpilarak genisletilmis belirsizlik(U) elde edildi.

Bulgular: 12.03.2018 ile 24.12.2018 tarihleri arasindaki i¢ kalite kontrol sonuglarindan uRw %2,175
bulundu. 08.01.2018 ile 09.12.2018 tarihleri arasinda ayda bir defa calisilan dis kalite kontrol sonuglari
degerlendirilerek u(bias) %6,09 olarak hesaplandi. Bu durumda 25-OH D vitamini i¢in Uc 6,47 genisletilmis
Olciim belirsizligi ise %95 giiven araliginda (k=2) %12,94 bulunmustur.

Sonuclar: Test sonuglarinin gercek degeri ne dlgiide temsil ettigini gosteren Olciim belirsizligi degerinin
raporlara eklenmesi, klinik karar verme noktasinda hekimin giiciinii ve laboratuvar sonuglarina duydugu
giiveni artiracaktir. Bu nedenle, 6zellikle 25-OH D vitamini gibi farkli yontemlerle ¢alisilan ve tedavi
kararmin etkilenebilecegi testler icin belirsizlik ¢alismalari yapilmasi hem hastalar ile klinisyenlere hem de
klinik biyokimya laboratuvari uzmanlarina faydal olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Chemiluminescence Measurements, Outcome Measurement Errors, Vitamin D.
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Beslenme, vitaminler, iz elementler
EP-02

SIGARA KULLANIMININ SERUM D VITAMINIi VE INFLAMASYON
BELIRTEC DUZEYLERINE ETKISi

Celal Kurt', Sembol Ylldlrmakz, Murat Ustaz, Omer Emecen’

'Giresun Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Tibbi Biyokimya Tezli Yiiksek Lisans Programi, Giresun, Tiirkiye
*Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Giresun, Tiirkiye

Amag: Sigara kullaniminin serum D vitamini ve bazi inflamasyon belirtegleri diizeylerine olas1 etkisinin
arastirilmasi amaclandi.

Yontem: Giresun Universitesi Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Egitim ve Arastirma Hastanesi kan alma birimine
basvuran ve serum 25(OH)D, C-reaktif protein (CRP) ve tam kan sayimi istemi yapilmis 110 goniilli
yetigkine onamlar1 alinarak sigara kullanimma iliskin anket yapildi. Laboratuvar verileri Hastane Bilgi
Yonetim Sistemi’nden alindi. p< 0,05 diizeyi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Sigara icenlerin sigara kullanma siiresi 16,4+12,7 (1-50) yil idi. Sigara i¢en (n=40) ve igmeyen
(n=70) gruplarin yas, CRP ve 25(OH)D diizeyleri arasinda anlaml fark bulunmadi. Sigara igen grupta lokosit
ve notrofil sayilart igmeyen gruptan anlaml yiiksek idi (Sirasiyla, p=0,001; p=0,001). Kadinlarda nétrofil
sayilar1 ve yiizdesi sigara icenlerde(n=22) i¢meyenlere (n=54) gore anlamli yiiksek; lenfosit yiizdesi anlamli
diisiik bulundu (Sirastyla p=0,011; p=0,005; p=0,031). Erkeklerde; 16kosit, notrofil ve lenfosit sayilar1 sigara
icenlerde (n=18) i¢cmeyenlere (n=16) gore anlamli yiiksek saptandi (Sirasiyla p=0,013; p=0,031; p=0,022).
Sigara igmeyen erkeklerin 25(OH)D diizeyleri igmeyen kadinlara gore anlamli yiiksek idi (p=0,003). Sigara
icmeyen grupta 25(OH)D diizeyleri ile agik havada kalma siiresi arasinda anlamli korelasyon saptandi
(rs=0,249; p=0,038). Sigara igen erkekler grubunda 25(OH)D diizeyleri ile 16kosit sayilari arasinda anlamli
negatif korelasyon bulundu (rs=0,564; p=0,015).

Sonug: Kronik sigara kullanimi her iki cinste de serum 25(OH)D ve CRP diizeylerinde bir degisiklige neden
olmaz iken kanda l6kosit ve ndtrofil sayisint ve erkek igicilerde ilaveten lenfosit sayisini artis yoniinde
etkilemistir. Bu artisin nedeni, sigara dumanmin igerdigi immiinomodiilatdr kimyasal ve gazlarin
inflamatuvar reaksiyona yol agmasi ve sonugta ortaya ¢ikan hiicresel savunma mekanizmasi olabilir. Sigara
igcmeyen erkeklerin 25(OH)D diizeylerinin igmeyen kadinlara gore anlamli yiiksek olmasi ¢alisma yagamina
katilimla iliskili olabilir. Sigara igmeyenlerde agik havada kalma siiresi ile vitamin D diizeyleri arasinda
anlaml pozitif korelasyon bulundugu halde sigara igenlerde bulunmamasi, sigara kullanimiin kutanéz D
vitamini sentezini olumsuz etkiledigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Sigara kullanimi, D vitamini, C-Reaktif Protein, Lokosit, Notrofil, Lenfosit
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Beslenme, vitaminler, iz elementler
EP-03

PROTECTIVE EFFECTS OF PROBIOTICS AGAINST
LIPOPOLYSACCHARIDE-INDUCED SEPSIS

Fatih Kar', Ceyhan Hacmgluz, Ezgi Kar', Mete (")zkog:l, Betiil Can’,
Fahrettin Akyiiz', Giingor Kanbak', Sema Uslu'

'Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Medical Biochemistry, Eskisehir, Turkey
*Diizce University, Faculty of Medicine, Department of Medical Biochemistry, Diizce, Turkey

Aim: Sepsis is a common clinical condition that causes thousands of deaths every year and costs billions of
health care. New treatments outside antibiotics, fluid resuscitation, and basic supportive care have been
explored for years. However, the mechanism(s) of probiotic-mediated protection against infection and sepsis
remain elusive. In this context, we aimed to investigate the effects of probiotics against LPS-induced sepsis
in this study

Material and Methods: Twenty-five Sprague-Dawley albino rats were divided into five groups with five
animals in each group: Control, lipopolysaccharid (LPS, 100 pg/kg), LPS+ lactobacillus (LAC,
1x10° CFU/mL), LPS+ bifidobacterium (BIF, 1x10° CFU/mL), LPS + LAC + BIF. Incubation was
performed according to the manufacturer's protocol for commercially purchased bifidobacteria and
lactobacilli species. 1 mL probiotics were added to the drinking water daily for 21 days for the rats. LPS was
applied to rats intraperitoneally on the 17th day. Blood samples of all groups were taken under anesthesia
four days after LPS application. Blood urea nitrogen (BUN), creatinine (CREA), leukocytes (WBC),
neutrophil (NEUT) and lymphocyte (LYMPH) levels and also aspartate aminotransferase (AST), alanine
aminotransferase (ALT) activities were measured using commercial kits.

Results: While BUN, CREA, AST, ALT, WBC and NEUT values were significantly higher, LYMPH levels
were significant lower in LPS group compared with control group (p<0.05). There was a significant
difference in these parameters between the LAC/BIF treatment groups and LPS group (p<0.05).

Conclusion: These results suggest that the addition of probiotics to drinking water may be useful to support
the intestinal flora and also improve the negative effects of LPS-induced sepsis in rat

Anahtar Kelimeler: Sepsis, lipopolysaccharide, lactobacillus, bifidobacterium, probiotics
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Beslenme, vitaminler, iz elementler
EP-04

EFFICACY OF PROBIOTICS AND VISCUM ALBUM IN CCL4-INDUCED
LIVER INJURY

Meltem Erdas’, Fahrettin AKyiiz', Betiil Can', Mete Ozkog', Semih Oz’

'Eskisehir Osmangazi University, Department of Medical Biochemistry, Eskisehir, Tiirkiye
*Eskisehir Osmangazi University, Department of Health Services, Eskischir, Tiirkiye

Objectives: Carbon tetrachloride (CCly) triggers to hepatic necrosis depending on its metabolic activation in
liver and cause serious consequences. This study designed for the purpose of investigating the effects of
probiotics and Viscum album extract on oxidative stress in acute and chronic liver injury which induced by
CCly.

Methods: Wistar rats were randomly divided into seven groups: Control, acute CCly (a single i.p. dose of 2
mg/kg), chronic CCly (I mg/kg every two days), acute/chronic CCly+V.album, acute/chronic CCl+V
.album+ Probiotics. Methanolic extract was prepared in Pharmacognosy Laboratory at the Anadolu
University. The extract/probiotics were given orogastrically daily to related groups for fourteen days. Blood
samples were collected on the fifteenth day. Serum heme oxygenase-1 (HO-1) and 8-hydroxy-2'-
deoxyguanosine (8-OHdG) levels were measured using commercial ELISA kits.

Results: Statistical analyses revealed that chronic CCl, exposure decreased serum HO-1 levels compared to
control (6,64+1,43 and 7,80+1,65 ng/mL, respectively). The treatment with probiotics significantly increased
HO-1 levels compared to chronic CCl, group (9,37+1,38 ng/mL). There was no significant difference in HO-
1 levels among the acute study groups. While highest 8-OHdG levels observed both in acute and chronic
CCl, groups, V.album alone or combined with probiotics caused no significant changes in serum 8-OHdG
levels among the groups.

Conclusion: According to biochemical findings, the oral use of probiotics combined with V.album was
effective against chronic CCly-induced oxidative-stress by providing increases of heme oxygenase-1 levels.
These results suggest that the addition of probiotics to diet may be have great significance to dietary-
modulation of intestinal flora in treatments associated with chronic liver injury.

Anahtar Kelimeler: Viscum album, carbon tetrachloride, heme oxygenase-1, liver injury, oxidative stress,
probiotics
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EP-05

MELATONIN UYGULAMASININ SEPSISLi FARELERDE MMP-2, TGF-
VE VEGF DUZEYLERINE ETKIiSININ ARASTIRILMASI

Erdem Cokluk', Songiil Doganay’, Mehmet Ramazan Sekeroglu',
Fatima Betiil Tuncerl, Hiiseyin Cakiroglu 3, Meltem Boz'

'Sakarya Upiversitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
*Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali, Sakarya, Tiirkiye
’Deneysel Tip Arastirma ve Uygulama Merkezi, Sakarya Universitesi, Sakarya, Tiirkiye

Amag: Sepsis, enfeksiyona yanit olarak endojen aracilar ile olusan yasami tehdit eden doku ve organ islev
bozukluklarina neden olur. Melatonin gii¢lii bir endojen antienflamatuvar ajandir ve hiicresel hasari
azaltmada etkilidir. Bu ¢alismada, melatonin ile tedavi edilen septik sicanlarda VEGF, TGF-ve MMP-2'nin
serum ve karaciger doku diizeylerindeki degisikliklerin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Bu calismaya 21 adet Wistar-albino erkek sigan dahil edildi. Siganlar rastgele 3 gruba ayrildi. Grup
1 sham(batin a¢ilip kapatildi)(C) grubu, Grup 2 ¢ekal ligasyon ve perforasyon (CLP) grubu ve Grup 3
melatonin uygulanan (10 mg / kg)(M-CLP) gruptur. Tiim islemler Helsinki Bildirgesi'nde belirtilen etik
kurallara gore gergeklestirildi.

Bulgular: Ornekler serum ve doku olarak ayrildi, serum MMP-2 diizeyi Grup 1 (C) ve Grup 2 (CLP) 'de
doku MMP-2 diizeyinden yiiksek bulundu (sirastyla, p = 0,048, p = 0,01). Grup 2 (CLP) ve Grup 3'te (M-
CLP) serum TGF-p diizeyi doku TGF-B diizeyinden yiiksekti (sirasiyla, p = 0.05, p = 0.01). Grup 2'de (CLP)
serum VEGF diizeyi hem Grup 1 (C) hem de Grup 3'ten (M-CLP) anlamli olarak yiiksek bulundu (p <0,01).

Sonu¢: MMP-2 diizeyi sepsiste oksidatif hasarin Onlenmesi nedeniyle artmig olabilir ve bu da
antiinflamatuvar etkiyi artirabilir. Melatonin tedavisi serum VEGF diizeyindeki artig1 engelledigi i¢in sepsise
karsi terapotik etkiye sahip olabilir. Giiglii bir endojen antioksidan, sepsiste zayif bir prognostik deger olan
serum VEGF iizerindeki diigiiriicii etkisinden dolay1 hastaligin mortalitesi ve morbiditesi iizerinde umut
verici bir terap6tik ajan olabilir.

Anahtar Kelimeler: Sepsis, Melatonin, Matrix metaloproteinazlar-2, Vaskiiler endotelyal biiyiime faktorti,
Dontistiiriicti biiytime faktorii B
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EP-07

MAJOR DEPRESYONU OLAN ADOLESANLARDA KiNURENIN YOLAGI
VE SITOKIN DUZEYLERI

Masum Oztriik', Sermin Yalin Sapmazz, Hasan Kandemirz,
Fatma Taneli’, Omer Aydemir®

'Kiziltepe Devlet Hastanesi, Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi, Mardin, Tiirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Ad, Manisa, Tiirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi Tibbi Biyokimya Ad, Manisa, Tiirkiye
“Manisa Celal Bayar Universitesi Psikiyatri Ad, Manisa, Tiirkiye

Amac: Major depresif bozuklugun altinda yatan biyolojik mekanizmalar hala yeterince aydinlatilamamuistir.
Bu calismada major depresif bozuklugu olan hastalar ile saglikli kontrollerin serum kiniirenin yolagi
metabolitleri; (triptofan, kiniirenin, kinolinik asit, kiniirenik asit) ve interferon gama (IFN-gama), interlokin-6
(IL-6), interlokin 1beta(IL-1beta), high sensitive CRP (hsCRP) diizeylerinin karsilastirilmasi ve sitokin
diizeyleri ile kiniirenin yolag1 aktivitesi arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya major depresif bozuklugu olan (ilag kullanmayan) 48 hasta ile 31 saglikli kontrol alindu.
Serum triptofan, kiniirenin, kiniirenik asit, kinolinik asit, IFN-gama, IL-6, IL-1beta diizeyleri ELISA
(enzyme-linked immunosorbent assay) yontemi ile ol¢iildii. hsCRP diizeyi immuno-turbidimetrik metodla
Olcilmiistiir.

Bulgular: Depresyon ve kontrol grubu arasinda yapilan karsilagtirmalar sonucunda; triptofan diizeyinin
depresyonu olan hastalarda saglikli kontrollere gére anlamli diisiik oldugu (p=0,046); kiniirenin/triptofan
oraninin depresyonu olan hastalarda saglikli kontrollere gore anlamli yiiksek oldugu (4,67+0,92 vs
4,13£1,24, p=0,032); kinolinik asit diizeyinin depresyonu olan hastalarda anlaml yiiksek oldugu (2,57+0,73
vs 2,00+0,57 ng/ml, p=0,003); kiniirenik asit/kinolinik asit oraninin depresyonu olan hasta grubunda anlamli
diisiik oldugu (p=0,040) saptanmistir. Gruplar arasinda kiniirenin, kiniirenik asit, [IFN-gama (p=0,897), IL-6
(p=0,086), IL-1beta (p=0,134) ve hsCRP (p=0,473) diizeyleri agisindan anlamli farklilik saptanmadi. IFN-
gama ile kiniirenin/ triptofan oran1 arasinda anlamli negatif korelasyon (r=-0,279, p=0,016) saptandi.

Sonu¢: Calismamizin sonuglari, kiniirenin yolagmin majoér depresif bozuklugun patofizyolojisinde rol
oynayabilecegini diigiindiirmektedir. Bu iliskinin aydmnlatilmasi i¢in adolesan yasg grubu ile daha fazla
caligmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: triptofan, kiniirenin, kinolinik asit, kiniirenik asit, sitokin, adolesan, depresyon
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review and meta-analysis. Neuroscience & Biobehavioral Reviews. 2018;90:16-25.
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DENIZLi BOLGESINDEKiI COCUKLARDA IGE-ARACILI BESIN
SENSITiZASYONU SIKLIGININ DEGERLENDIRILMESI

Rukiye Nar', Ebru Arik Yllmazz, Siileyman Demir', Esin Aver'

'Pamukkale Universite_s_i, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye
*Pamukkale Universitesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg: ve Hastaliklar,
Cocuk Immiinolojisi ve Alerji Hastaliklari, Denizli, Tiirkiye

Amagc Besin alerjisi olduk¢a yaygindir ve ¢ocuklarm % 1-10'unu, yetigkinlerin ise %1'ini etkilemektedir.
Besin alerjisi tanisi icin altin standart test cift-kor, plasebo-kontrollii besin yiikleme testidir. Ancak
uygulanma zorlugu ve anafilaksi gibi hayati tehlikesi olabilen alerjik reaksiyonlara neden olabilmesi
nedeniyle bu testlerden 6nce IgE aracili besin duyarliligini saptamak amaciyla siklikla deri prik testi ve
serum spesifik IgE olglimii yapilmaktadir. Calismamizin amaci bdlgemizdeki ¢ocukluk yas grubu hastalarin
farkli gidalara karsi olusan sensitivitesini degerlendirmektir.

Yontem Pamukkale Universitesi Cocuk Allerji Poliklinigine besin allerjisi siiphesi ile bagvuran hastalarin
2018-2019 yillarma ait spesifik IgE diizeyleri retrospektif olarak tarandi. Spesifik IgE diizeyleri Immulite
2000 cihazinda kemiliiminesans immiinoassay yontemi ile ¢alisildi. Spesifik IgE diizeylerinin 0.35 kU/L den
yiiksek olmasi besin duyarliligi olarak kabul edildi.

Bulgular Besin spesifik IgE diizeyleri ¢alisilmis 563 hastanin yas araligi 1 ay ile 18 yas arasinda
degismekteydi. Toplam 225 hastanin (146 (% 64.9) multisensitize, 79 (% 35.1) monosensitize) spesifik IgE
diizeyleri yiiksekti. Hastalarda en sik spesifik IgE pozitifligi sirasiyla siit proteini (%62.0), ceviz (% 50.0),
yumurta sarist (% 49.1), yumurta beyazi (% 45.6), findik (% 44.3), siit (% 38.4), yer fistig1 (% 22.4) ve
bugday (% 22.2) seklindeydi.

Sonu¢ Calismamiz sonucunda bdlgemizde en sik gozlenen IgE aracili besin duyarliligi siit, ceviz ve
yumurtaya karsi bulunmustur. Gida alerjenlerinin yayginlhigi, farkli ¢alisma metodolojileri, popiilasyon,
cografya, yas ve diyete maruz kalma nedenleri ile birlikte farklilik gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Besin sensitizasyonu, Spesifik IgE

Kaynaklar

1. Yavuz ST, Sahiner UM, Buyuktiryaki B, Soyer OU, Tuncer A, Sekerel BE, Kalayci O, Sackesen C.Phenotypes of
IgE-mediated food allergy in Turkish children. Allergy Asthma Proc. 2011 Nov-Dec;32(6):47-55.

2. Rentzos G, Johanson L, Goksor E, Telemo E, Lundbiack B, Ekerljung L.Prevalence of food hypersensitivity in
relation to IgE sensitisation to common food allergens among the general adult population in West Sweden.Clin
Transl Allergy. 2019 Apr 1;9:22. doi: 10.1186/s13601-019-0261-z.
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ACIL SERVISE BASVURAN HASTALARDA YUKSEK TROPONIN
DEGERLERININ HIPOGLISEMI iLE ILiSKiSI

Feyza Yagmur Tekeli', Seckin Ozgiir Tekeli', Havva Ucar'

'Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuari, Antalya, Tiirkiye

Amag: Anemi kardiyak dokunun oksijenasyonunun azalmasia yol acarak miyokard infarktiisiine zemin
hazirlayan bir etken olarak kabul edilmektedir. Giiniimiizde yiiksek sensitiviteli Troponin testleri sayesinde
hipogliseminin neden oldugu minor miyokardiyal hasarlar da ortaya konmustur. Calismamizda acile
basvuran yiiksek troponinli ve hipoglisemili hastalarda gézlenen troponin ve glukoz degerleri arasindaki
iliskiyi ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Boliimiine bagvuran yiiksek sensitiviteli troponin T
degerleri yiiksek olan ve ayni zamanda hipoglisemisi olan 42 hasta (28 Erkek, 14 Kadin) ¢alismaya dahil
edilmistir. Yiksek sensitiviteli Troponin T ve serum glukoz konsantrasyonlar1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak aragtirtlmistir.

Bulgular: Calismamiza katilan hastalarin yag ortalamasi 70 £SD=13 olup, kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek Troponin T degerleri saptanmistir(Sekil 1) Troponin T degerleri ile serum glukoz degerleri
arasindaki iliskinin korelasyon katsayist 0,153 olup, yapilan regresyon analizinde yiiksek sensitiviteli
Troponin T ile serum glukoz diizeyleri arasinda anlamli bir iligki tespit edilememistir. (R2 = 0.023, p =
0.334)

Sonug: Sectigimiz popiilasyonda yiiksek sensitivieli Troponin T degerleri ile serum glukoz degerleri arasinda
anlaml bir iligki gosterilememistir.

Anahtar Kelimeler: Troponin, Hipoglisemi, Cinsiyet

Kaynak

Hypoglycemia and Elevated Troponin in Patients With Diabetes and Coronary Artery Disease JACC VOL. 72, NO. 15,
2018 Rezendeetal OCTOBER9,2018:1778-86
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KRONIK ALKOL KULLANIMININ TAKIBINDE CDT (CARBOHYDRATE
DEFICIENT TRANSFERRIN)

Tugba Oncel', Hayat Ozkanay Yoriik', Candeger Avsar', Mert Uge',
Cagatay Hasip', Saliha Aksun'

'fzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

Amagc: Alkol kullanim bozukluklarinin takibinde akut ve kronik alkol alimini gosteren biyokimyasal
parametreler kullanilmaktadir. Kronik alkol alim1 ile yiikselen GGT(gamma glutamil transferaz), asir1 etanol
alimmi saptamada en yaygin kullanilan belirleyicidir. Transferrin, karacigerde sentezlenen bir proteindir.
Saglikli bireylerde %90 oraninda tetrasialo ya da pentasialo olarak bulunmaktadir. Yogun ve kronik alkol
kullananlarda transferrine siyalik asit baglanmasi azalir ve disialo, monosialo ve asialotransferrin yiizdesi
artar. Carbohydratedeficienttransferrin(CDT) testi ile disialotransferrin diizeyleri raporlanmaktadir. IFCC
tarafindan, %2,5 iizerindeki disialotransferrin degerleri kronik alkol kullaniminin gdstergesi ve artmis CDT
olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada alkol kullanim bozuklugu olan hastalarda, CDT, GGT yararliligiin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Metod: 01.03.2019-06.03.2020 tarihleri arasinda izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim Arastirma
Hastanesi laboratuvarinda 1162 hastanin es zamanli Olgliilmiis olan GGT ve CDT sonuglari
degerlendirilmistir. CDT; HPLCydntemi ile kromatografik ayirim yapilarak dlgiilmiis, asialo, monosialo,
disialo, tetrasialo ve pentasialotransferrin yilizdeleri belirlenmistir. GGT; spektrofotometrik yontem ile
(Abbott, USA) calisilmistir.

Bulgular: 1162 hastadan 73’tinde(%6.2)disialotransferrindegerleri %2,5’un iizerinde oldugu halde GGT
degerleri normal smirlar igindeydi. 253 hastada (%21.7)disialotransferrin %2,5’un altinda iken, GGT
yiiksekti. 25’inde (%2.1) hem CDT hem GGT degerleri normal sinirlarin iistiindeydi. 811 hastada(%69.7) her
iki test normal siirlardaydi.

Sonuc¢: GGT tiim laboratuvarlarda 6lgiilebilen, CDT’ye kiyasla maliyeti diisiik bir testtir. CDT ise GGT’ye
gore kronik alkol aliminda 6zgiilliigii daha yiiksek olan bir testtir. Ulkemiz sartlarinda CDT calisilabilen
merkez sayis1 azdir. Calismamizda %6.2 hastada CDT yiiksek oldugu halde GGT degerleri normal
smirlardaydi. Kronik alkolizm takibinde GGT degerleri normal olan hastalarda, klinik siiphe varliginda, CDT
testini caligan laboratuvarlarla isbirligi yapmak dogru tani adina ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Carbohydrate Deficient Transferrin, kronik alkolizm, GGT
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OLCULEN SERUM MAGNEZYUM VE ALBUMIN iLE DUZELTILMIS
MAGNEZYUM KONSANTRASYONLARI ARASINDAKI iLISKI

Ozlem Dogan'

' Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Abd, Ankara, Tiirkiye

Giris: Magnezyum intraselliiler ortamda en fazla bulunan ikinci iyondur. Mg durumunu degerlendirmek i¢in
Olgtliglimiiz serum Mg konsantrasyonu total viicut Mg’ unun % 0,3 i kadardir. Standart Mg ol¢iimleridinde
total Mg 6l¢limii yapilir ve 1,7- 2,3 mg/dL araligindadir. Bu degerler proteine bagli, iyonize ve kompleks
formlar halindedir.

Materyal-Metod: Bu caligma retrospektif olarak es zamanli 8455 Mg, T. Protein ve albiimin sonuglart ile
yapildi. Tiim sonuglar Olympus AUS5800 Beckman Coulter cihazinda galisildi. Mg’un yaklasik %25 i
alblimine bagli bulunur. Bizde caligmamizda Mg(diizeltilms)= Total Mg-0,05%(40-Alb) formiili ile
diizeltilmis Mg diizeylerini hesapladik.

Sonuglar: Olgiim yapilan Mg ile diizeltilmis Mg (ort+SD) sonuglarinda fark olmadig1 gézlendi ve 2,04+0,25
hesaplandi. Yapilan regresyon analizinde y=1,0077x-0,015 R? = 0,9974 olarak hesaplandi. Hipomagnezemi
(£1,7) ve hipermagnezemisi (>2,3) olan sonuglarin diizeltilmis Mg diizeyleri ile yapilan regresyon
analizlerinin farkli olmadig1 goézlendi (R? = 0,99). Aymi sekilde hipoalbuminemi ve hiperalbuminemisi
olanlarda anlamli fark yoktu.

Tartisma: Total serum magnezyum Ol¢limiiniin, magnezyumun total viicut deposu veya biyolojik aktif
iyonize formu hakkinda bilgi vermedigi kesindir. Bizim ¢alismamizda yaklasik %32 oraninda proteinlere
bagl olarak bulunan Mg sonuglarinda albumin ile diizeltme yapildiginda herhangi bir farklilik olmadig1
gdzlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Magnezyum, bagli magnzyum
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HASTANEMIZDEKIi M/}KROPROLAKTiNEMi ISTEMLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Biisra Ecer'

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Konya, Tiirkiye

Hastanemizdeki Makroprolaktinemi istemlerinin Degerlendirilmesi

Biisra Ecer, Abdullah Sivrikaya, Esra Paydas Hataysal, Fikret Akyiirek, Ali Unlii

Selcuk Universitesi T1p Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya, Tiirkiye

Amag: Prolaktin 6n hipofizin laktotrop hiicrelerinden epizodlar halinde sentezlenen laktojenik dzellige sahip
polipeptit yapida bir hormondur. Prolaktin serumda t¢ farkli formda bulunur: Biyolojik ve immiinolojik
olarak aktif monomerik (“kiiciik”) form c¢ogunluktadir (yaklasik %80), %5-20 biyolojik olarak inaktif
dimerik (“biiylik”) formda bulunur ve %0,5-5 ise biyolojik aktifligi diisiik tetramerik (“biiyiik-biiyiik”)
formda bulunur. Hiperprolaktinemi (erkeklerde ve kadmnlarda) fertilite bozukluklarinin ana
nedenidir.Prolaktin diizeyi yliksek bulunmasina ragmen,goriintiileme yontemleriyle ve klinik semptomlarla
hiperprolaktinemi diisiindiirmeyen olgularda makroprolaktinemi diigiiniilmelidir. Bu c¢alismamizda
hastanemiz makroprolaktinemi test istemleri ve sikligini inceledik.

Yéntem: Calismamiza 1 Ocak 2018- 24 Ocak 2020 tarihleri arasinda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi’ne basvurmus ve makroprolaktinemi istemi yapilmis hastalar dahil edildi. Sistemimiz iizerinden
makroprolaktinemi istemi yapilan hastalarin ilk prolaktin degerleri belirlendi,makroprolaktinemiden siiphe
duyuldugunda hasta numunesini dogrudan ve esit hacimdeki %25’lik polietilen glikol ile ¢oktiirme islemine
tabi tutuldu.Polietilenglikol makroprolaktinleri ortamdan uzaklastirdigindan bu islem sonrasinda
stipernatandan ~ Ol¢iim  yapildiginda  sadece  monomerik  yapidaki  prolaktinin  Sl¢ildigi
bilinmektedir.Coktiirme sonrasinda siipernatandan elde edilen 6l¢iimiin islem 6ncesi sonuca oranit %40’tan az
oldugunda makroprolaktinemi oldugu kabul edildi.Prolaktin 6l¢iimleri Cobas e 601 cihazinda ve Beckman
Dx1-800 cihazinda elektrokemiliiminesans yontemiyle ¢alisildi.Bunun yaninda istemlerin boliimler arasi
dagilimi incelendi.

Bulgular: Calisma stiresinde 93 hastadan makroprolaktinemi istemi oldugu gorillmiis; hastalarin sadece
2’inde %40’1n iizerinde azalma saptanmustir. Istemlerin 32’°sinin(%34) Psikiyatri biriminden,25’inin(%27)
Cocuk Endokrinoloji biriminden ve 13’iiniin(%14) Endokrinoloji biriminden yapildig1 goriilmiistiir.

Sonug: Hatali test istemleri hastaya gereksiz tibbi miidahalenin yaninda maddi kayip ve is giicii kaybina yol
agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Prolaktin, makroprolaktinemi, polietilen glikol
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C-PEPTID, ICA VE ANTI-GAD OLCUMLERINDE SNIBE MAGLUMI
4000P ANALIZORUNUN PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

Arif Murat Kaytaz', Beyhan Omer', Sema Geng:‘, Fatih Aydlnl

'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Istanbul, Tiirkiye

Amag: Tip 1 diyabet pankreatik beta hiicrelerinin immiin harabiyeti sonucu gelisen bir hastaliktir. Bu
calismada tip 1 diabet tanisinda adacik hiicreleri sitoplazmasina(ICA) ve glutamik asid dekarboksilaza (anti-
GAD) karsi gelisen antikorlar ile C-peptid konsantrasyonlarinin &lgiimiinde Maglumi 4000P’nin
performansinin  degerlendirilmesi  ve sonuglarin laboratuvarda mevcut sistemlerle kiyaslanmasi
amaglanmustir.

Yoéntem: Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Laboratuvarina C-peptid, ICA, anti-GAD &l¢iimii igin
basvuran 40 hasta ¢alisma grubunu olusturdu. Kemiluminesan yontem kullanan Maglumi 4000P ile ¢aligilan
hasta sonuglari; C-peptid i¢in elektrokemiluminesan yontem kullanan Roche Cobas €602, anti-GAD i¢in
immunoradiometrik yontem kullanan Beckman DXI-600 ve ICA i¢in immunofloresan(IFA) yontemle
kiyaslandi. Yontem performansi igin tekrarlanabilirlik, linearite ve carry-over ¢aligmalari yapildi.

Bulgular: Calisma-i¢i ve ¢aligmalar-arasi tekrarlanabilirlik diisiikk ve yiiksek kontrollerlerle ICA igin % 4.1,
% 2.1, anti-GAD igin, %7.9 ve % 1.6, C-peptid igin %6.4 ve %8.1 idi. Carry-over ICA, C-peptid ve anti-
GAD igin sirasiyla %0.1, %0.05, ve %0.08 bulundu. Linearite her 3 parametre i¢in de r>0.99 idi.
Kemiluminesan yontem kullanan Maglumi ile diger yontemlerin uyumu kappa(x) degerleri hesaplanarak
saptand1. ICA igin k=0.543 ve C-peptid i¢in k=0,674 orta derecede uyumlu, anti-GAD i¢in k=0,713 iyi
derecede uyumlu bulundu.

C-peptid diizeyleri arasinda ¢ok iyi korelasyon saptandi (r=0,935 , p=0,000 ).

Sonu¢: Maglumi 4000P analizoriiniin laboratuvarimizda kullanilmakta olan diger yontemlerle
kiyaslandiginda anti-GAD igin iyi, ICA ve C-peptid i¢in orta derecede uyumlu oldugu gosterilmistir. Sonug
olarak bu analizoriin anti-GAD ve C-peptid i¢in giivenilir olarak kullanilabilecegi, ICA icin 6n islemi ve
hazirlama tekniklerinin olmamasi nedeniyle Maglumi analizoriinde ¢alisilabilecegi, ancak gold standart olan
IFA ile konfirmasyonunun yapilmasinin uygun olacagi goriisiine vartlmistir.

Anahtar Kelimeler: Tip 1 diyabet, kemiluminesan yontem,c-peptid,ICA,anti-GAD,yontem kiyaslama
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INVESTIGATION OF POSSIBLE RELATIONS BETWEEN THYROID
FUNCTIONS AND ALDOSTERONE-TO-RENIN ACTIVITY RATIO

Ezgi Kar', Fatih Kar', Betiil Can', Ozkan Alatas1

'Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Medical Biochemistry, Eskischir, Turkey

Aim: The aldosterone-renin axis is one of the primary pathways involved in blood pressure regulation. There
are large numbers of clinical studies that have explored the effect of thyroid and adrenal glands for their
secreted hormones on cardiovascular health. Aldosterone is also thought to be associated with autoimmune
diseases with its pro-inflammatory and immunomodulation effects. However, studies investigating the
relationship between hormones secreted from these glands are quite limited. In our study, we aimed to
investigate the differences in thyroid function tests between patients with and without primary
hyperaldosteronism (PA) predisposition retrospectively.

Material and Methods: 148 individuals who were admitted to the Eskisehir Osmangazi University Hospital
Biochemistry Laboratory between January 2016 and January 2018 were included in this study. Participants’
aldosterone, renin activity (RA), TSH, fT3 and fT4 levels were considered. The participants were divided
into two groups as those with (ARR>30; Group-II)) and without (ARR<30; Group-I) predisposition to PA
according to the ratio of aldosterone-to- renin activity (ARR) levels.

Results: When the results were examined, there was no statistically significant difference in fT3 and fT4
levels between the groups. However, TSH levels decreased significantly in Group-II (p<0.05) and showed
significantly negative correlation (r=-0.163; p=0.048) with ARR.

Conclusion: Our results showed that TSH levels were significantly low and negatively correlated in patients
with a predisposition to PA. These results suggesting that patients with hyperaldosteronism may have thyroid
dysfunction, especially hyperthyroidism, and the underlying mechanisms should be revealed with more
advanced techniques.

Anahtar Kelimeler: Aldosterone, renin activity, aldosterone-to-renin ratio, thyroid functions
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BUCA KADIN DOGUM VE COCUK HASTALIKLARI HASTANE@i’NE
BASVURAN GEBELERDE GESTASYONEL DiYABET SIKLIGI

Ozge Fenercioglu

'Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Izmir, Tiirkiye

Amag: Gestasyonel diyabet, gebelik Oncesinde asikar diyabeti olmayan gebede ikinci ya da igiincii
trimesterde ortaya ¢ikan karbonhidrat intoleransidir. Gestasyonel diyabet sikligini etkileyen 6nemli bir faktor
anne yasidir. Diger risk faktorleri ise obezite, ailede diyabet Oykiisii ve 6nceki gebelikte gestasyonel diyabet
Oykiisii olmasidir. Giinlimiizde pregestasyonel diyabet tanisi almamis tiim gebelere 24-28 haftalar arasinda
tek veya iki basamakli tarama testleriyle gestasyonel diyabet taramasi onerilmektedir. Bu ¢aligmanin amaci
Buca Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Klinigi’ne bagvuran
gebelerde gestasyonel diyabet prevelansini saptamaktir.

Yontem: Ocak 2019-Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanemize rutin gebelik takibi i¢in bagvuran 24-28
gebelik haftasindaki gebeler retrospektif olarak incelendi ve 600 gebe galismaya dahil edildi. 413 gebeye tek
basamakli, 187 gebeye ise iki basamakli tarama testi yapilmisti. Gestasyonel diyabet prevelansi ve hastalarin
yas ortalamast degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 25.0 program: kullanildi. p<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Caligmaya katilan 600 gebenin 75’inde gestasyonel diyabet tespit edildi ve prevelans: %12.5
bulundu. Gestasyonel diyabet olan gebelerin yas ortalamasi 29.1+6.0; saglikli gebelerin yas ortalamasi
27.245.6 olarak hesaplandi. Her iki grubun yas ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi
(p=0.018).

Sonuc: Gestasyonel diyabet, gebelik sirasinda karsilagilan saglik sorunlarinin baginda gelmektedir.
Gilintimiizde uygulanan tarama ve tedavilerle cogu kez komplikasyon gelismeden hastalar tani alip uygun bir
sekilde tedavi edilmektedir. Hastanemizde gestasyonel diyabet prevelansi %12.5 olarak bulundu ve yapilan
diger c¢alismalarin sonuclar1 ile uyumlu sekilde gebelik yasmnin artig1 ile birlikte gestasyonel diyabet
sikliginda da artis saptandi.

Anahtar Kelimeler: diyabet, gebelik, prevelans
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EVALUATION OF METANEPHRINE AND NORMETANEPHRINE
LEVELS IN URINE AND SALIVA

Nilgiin Basaran', Eren Vurgun', Mine Adas’, Giilcan Giintas'™

'Department Of Medical Biochemistry, Okmeydani Training And Research Hospital, Istanbul, Turkey
*Department Of Endocrinology in Internal Medicine Clinic, Okmeydani Training and Research Hospital,
Istanbul, Turkey
*Kirklareli University School of Health, Kirklareli, Turkey

Background/Aim: Sympathetic paragangliomas such as pheochromocytoma are neuroendocrine tumors
characterized by overproduction of catecholamines. Diagnoses are made by demonstrating that metabolites,
metanephrine (MN), normetanephrine (NMN) or 3-methoxytiramine are elevated in plasma and/or urine. Due
to the difficulty of 24-hour urine collection for the measurement of MN and NMN analytes in urine, we
aimed to evaluate the levels of these analytes in saliva that can be collected more easily.

Methods: Thirty six patients who had collected 24-hour urine due to the suspection or pre-diagnosis of
pheochromocytoma were enrolled into the study. At the day of 24-hour urine collection ends, saliva was
collected by the absorbent roller in the Salivetta tube for 3-5 minutes after 20 minutes of rest. MN and NMN
levels in saliva and 24-hour urine and plasma adrenaline and noradrenaline levels were measured by LC-
MS/MS.

Results: Salivary MN levels were found to be measurable in 13.9% (5/36) of the patients while salivary
NMN levels were measurable in 30.5% (11/36). There were no significant correlations between the salivary
and 24-hour urine MN and NMN levels (p = 0.34 and p = 0.54, respectively).

Conclusion: In this study, we couldn’t found salivary MN and NMN levels at measurable levels. We think
that this finding may be due to the lack of elevated plasma catecholamine levels and/or urine MN and NMN
levels in many patients with suspected or pre-diagnosed pheochromocytoma. Further studies should be
performed in patients who diagnosed pheochromocytoma in order to evaluate salivary MN and NMN levels.

Anahtar Kelimeler: metanephrine, normetanephrine, 24-hour urine, saliva, pheochromocytoma
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Diyabet ve Endokrinoloji
EP-18

THE EVALUATION OF MEAN PLATELET VOLUME AND
GLYCOSYLATED HEMOGLOBIN IN TYPE 2 DIABETES MELLITUS

Mine Hiiryasar', Nilgiin Bagaran‘, Eren Vurgun‘, Buse Akyoll, Giilcan Giintas1

'Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital

Diabetes mellitus is a metabolic disease which has a higher risk of developing micro and macrovascular
complications such as retinopathy, nephropathy, and neuropathy. ' It is informed that the increased platelet
activity may play a role in the development of the complications of this metabolic disease. >* The mean
platelet volume is an indicator of the average size and activity of platelets.

Aim: The aim of this study to evaluate the mean platelet volume in diabetic patients with different glycemic
control (HbA1C), and to determine the correlation of mean platelet volume with glycosylated hemoglobin
Alc of the patients.

Method: The study was conducted at Prof. Dr. Cemil Tascioglu City Hospital. Results of 1220 patients (796
female and 424 male) who were >18 years old were obtained retrospectively from our laboratory information
system between the dates of 01.06.19-01.12.19. Exclusion criteria were individuals who were <18 years old,
have anemia ( Hemoglobin > 120 g/L for women, Hemoglobin > 135 g/L for men), platelet count
<100000/mL and >400000 mL.

Results: Mean platelet volume levels (9.97 + 1.05) of diabetes mellitus patients with hemoglobin Alc levels
of 7.5% and above (9.97 £+ 1.05) were significantly higher than mean platelet volume levels (9.78 £ 1.04) of
diabetes mellitus patients with hemoglobin Alc levels below 7.5% (p = 0.002). There was a correlation
between mean platelet volume and hemoglobin Alc levels in same direction. (r = 0.120, p <0.001)

Conclusion: Changes in mean platelet volume levels are seem to be statistically associated with diabetes
mellitus.

Anahtar Kelimeler : Mean Platelet Volume, Type 2 diabetes mellitus, hemoglobin Alc
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani
EP-20

AKDENIZ UNIVERSITESI HASTANESI MERKEZ LABORATUVARI
PEROKSIZOMAL PROFIL SONUCLARI

Nurullah Ozsari!

' Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Antalya, Tiirkiye

Nurullah (")zsarll, Erdogan Soyug:enz, Sadika Halide Akbas1
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali' ve Cocuk Metabolizma Bilim Dali®

Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi, Antalya

Amagc: Peroksizomlar, ¢ok uzun zincirli yag asitlerinin beta-oksidasyonu, fitanik asidin alfa-oksidasyonu ve
plazmalojen ve safra asitlerinin biyosentezi gibi temel metabolik fonksiyonlari yerine getiren hiicre
organelleridir. Peroksizom biyogenez bozukluklar1 veya peroksizomal bir enzimin eksikligiyle olusan
peroksizomal hastaliklarin tanisinda biyokimyasal testler temel incelemelerdir. Bu ¢aligmada,
laboratuvarimizda yapilan peroksizomal profil sonuglarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontem: Cok uzun zincirli yag asitleri (C22, C24, C26 ), fitanik ve pristanik asit diizeyleri Gaz
Kromatografisi-Kiitle Spektrometrik (GK-MS) yontemle c¢alisilmis, ayrica C24:C22, (C26:C22,
Pristanik/Fitanik asit oranlar1 hesaplanmistir. 2015-2019 yillar1 arasinda, laboratuvarimizdan peroksizomal
profil istemi yapilan toplam Ornek sayisi, analiz sonuglari ve genetik tanilar retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Bu siirecte laboratuvarimizda yapilan analiz sayis1 2549 olup, 122 (% 57 erkek,% 43 kadin) kisiye
ait 188 Ornekte anormal sonuglar bulunmustur. Alt test dagilimina baktigimizda 135 6rnekte sadece C26
yiiksekligi; 19 ornekte yiiksek C22, C24, C26 diizeyleri, 19 6rnekte C26 ve fitanik ve/veya pristanik asit
yiiksekligi, 2 drnekte sadece fitanik asit yiiksekligi tespit edilmistir. Anormal sonuglar1 olan 122 hastanin
sadece 11’1 genetik konfirmasyon yaptirabilmistir ve laboratuvar sonuglartyla uyumlu 11 hastanin 4’
Zellweger Sendromu, 6’s1;; X-bagli Adrenoldkodistrofi ve 1’i; Neonatal Adrenoldkodistrofi tanisi
almugtir.

Sonug: Peroksizomal hastaliklarin genetik analizi iilkemizde sadece birkag merkezde yapilabilmektedir. Bu
kosullarda klinik siiphesi olan her hastaya maliyeti yiiksek genetik analizler yapilamayacagindan, dncelikle
biyokimyasal peroksizomal profil analizinin yapilmasi ve anormal sonuglarin genetik yonden incelenmesi
akiler laboratuvar kullanimi agisindan ¢ok dnemlidir.

Anahtar Kelimeler: Peroksizomal Hastaliklar, Cok Uzun Zincirli Yag Asitleri, Fitanik Asit, Pristanik Asit
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler
EP-21

SICANLARDA SIKLOSPORIN ILE UYARILAN RENIN-ANJIOTENSIN
SISTEMLERINDEKI DEGISIMLER UZERINE RESVERATROLUN
ETKISi

Ece Karaca', Seldag Bekpmnar', Miijdat Uysal'

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

Giris: Siklosporin, transplantasyon reddine karsi ve otoimmiin hastaliklarin tedavisinde kullanilan
immiinsiip-resif bir ajandir. T hiicrelerinin aktivasyonunu interlokin -2 gibi sitokinleri baskilayarak engeller.
Siklosporinle indiiklenen toksisitede, renin-anjiotensin sistemi aktivasyonu, reaktif oksijen radikallerinde
artis gibi mekanizmalar bilinmektedir. Resrevatrol, 6zellikle siyah iiziimde bulunan bir polifenoldiir.
Resrevatroliin, sirtuin-1, endotelyal nitrik oksit sentaz aktivasyonuyla etki gosterdigi yoniinde kanitlar
mevcuttur. Calismamizda, siklosporinin renin-anjiotensin sistemlerinde neden oldugu degisiklikler iizerine
resveratroliin etkisini incelemeyi amagladik.

Yontem: Kontrol (7), resveratrol(6), siklosporin (9), siklosporin ve resveratrol (9) olmak iizere 31 adet sigan
4 gruba ayrildi. Belirlenen dozlarda enjeksiyonlart ve kontrolleri yapilan siganlarin, anesteziyle kardiyak
kanlar1 aliip torasik aortlar1 ve bobrekleri ¢ikartildi. Serumda anjiotensin II (Ang II) , anjiotensin 1-7 (Ang
1-7), tire ve kreatinin diizeyleri 6l¢iildii. Torasik aorta ve bobrek dokularinda anjiotensin-1 reseptorii (AT1R),
anjiotensin-2 reseptorii (AT2R), anjiotensin donistiiriicii enzim (ACE), anjiotensin doniistiiriicii enzim-
2(ACE2), anjiotensin 1-7 reseptor (MasR), NADPH oksidaz-4 (NOX4) ve sirtuin-1 mRNA ekspresyonlari
incelendi. Bobrekte miyeloperoksidaz aktivitesi ve glutatyon diizeyleri arastirildi.

Bulgular: Sadece siklosporin grubunda serum Anjiotensin II yiikseldi.(kontrol: 63.4+6.40 pg/ml, siklosporin:
78.5+3.40pg/ml ) Siklosporin, miyeloperoksidaz aktivite (kontrol:21.9+1.95 siklosporin:34.6+£3.52) ve
glutatyon (kontrol: 25.5+1.90 siklosporin:37.4+2.00) diizeylerini renal dokuda yiikseltti. Siklosporin aortada
ATIR, AT2R, NOXA4, sirtuin-1 ekspresyonlarinda artisa, ACE2’de azalmaya yol acti. Bobrekte ise ACE,
ACE2,NOX4 ve sirtuin-1 mRNA ekspresyonlarinda artisa, AT2R’de azalmaya neden oldu. Resrevatrol ve
siklosporin grubunda aortta ATI1R, AT2R, NOX4, SIRT-1 mRNA ekspresyonlar1 siklosporin ve kontrol
grubuna gore anlamli diisiik bulundu. Bobrekte ise ACE, ACE2, NOX4 ekspresyonlart anlamli diisiiktii.

Sonu¢: Sonug¢ olarak, calismanin bulgulari resveratroliin, siklosporinin indiikledigi endotel / vaskiiler
disfonksiyonuna kars1 koruyucu diigiindiirmektedir. Klinikte resveratroliin siklosporin ile birlikte kullanilmas1
siklosporinin renovaskiiler yan etkilerini azaltabilir.

Anahtar Kelimeler: siklosporin, aort, resrevatrol, renin-anjiotensin sistem, bobrek
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler
EP-22

ERITROSIT DAGILIM GENIiSLiGI (RDW) AKUT KORONER
SENDROMDA PROGNOZ BELIRTECI MiDiR?

Candeger Avsar', Mert Uge', Cagatay Hasip', Huriye Erbak Yilmaz®, Figen Narin'

'[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir, Tiirkiye

*[zmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya Laboratuvari, {zmir, Tiirkiye

Amag: Eritrosit dagilim araligi (RDW), dolasimdaki eritrositlerin heterojenitelerinin bir 6l¢iisii olup, tam kan
sayiminda rutin olarak ¢alisilmaktadir. Yiikksek RDW genellikle artmis hemoliz, demir, vitamin B12 ve folat
eksikligi ya da kan transfiizyonu sonucunda olusabilmektedir. Koroner arter hastaliklari ile yiiksek RDW
arasinda giicli bir iliski bulunmakla birlikte mekanizmasi tam olarak ag¢iklanamamistir. Yapilan
calismalarda, koroner arter hastaligi ve kalp yetmezIligi olan hastalarda nérohumoral sistem aktive olmakta ve
nérohumoral mediatorlerin artmasina baglh eritropoezis siireci hizlanmakta, sonugta RDW yiikselmektedir.
Biz de ¢aligmamizda RDW nin, akut koroner sendromlu (AKS) hastalardaki yiiksekligini ve RDW’nin diger
kardiyak belirteglerle (Troponin I, CK-MB) iliskisini gdstermeyi amagladik.

Yontem: Ocak 2019-Ocak 2020 tarihleri arasinda hastanemize basvuran CK-MB, Troponin I ve RDW istemi
yapilmis 235 6rnek incelendi. CK-MB igin ist sinir 5 ug/L, Troponin I i¢in 60 ng/L ve RDW i¢in %16.5
olarak belirlendi. AKS tanisi almisg hastalarin Troponin I ve CK-MB degerleri, RDW degerleri ile
karsilastirildi.

Bulgular: Caligmaya katilan 235 hastanin 101 tanesi kadin, 134 tanesi erkektir. Ortalama CK-MB degerleri
9.125 ug/L, Troponin I degerleri 5036.5, RDW degerleri ise %19.55 olarak bulunmustur. RDW ile Troponin
I diizeyleri arasinda anlaml fark bulundu (p<0.005). CK MB diizeyi ile RDW arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamustir.

Sonug: Tam kan sayiminin bir pargasi olarak ek bir maliyet gerektirmeden caligilabilen RDW diizeylerinin
acil servise bagvuran hastalarda koroner arter hastaliklarinin mortalite ve morbiditesinin belirlenmesinde
diger konvansiyonel kardiyak parametrelerle birlikte kullanilabilecegini diisinmekteyiz. Ancak RDW
diizeylerinin hastaligin baglangicini tespit etmek, belli siirede gostermis oldugu artigin morbidite ve
mortaliteyi ne derecede etkiledigini gostermek i¢in daha kapsamli ve prospektif ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Akut Koroner Sendrom, Eritrosit Dagilim Genisligi, Troponin I, CK MB
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler
EP-23

KOLESTEROL PANELI OLCUM BELIRSIZLiGi

Havyrullah Yildiz', Arzu Ates', Rabia Tan', Ay¢a Tuzcu', Mustafa Yilmaz',
Yusuf Kurtulmus', Aslihan Biiyiikoztiirk Karul'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amac: Hatali test sonuglar1 yanlis tam ve tedavi metotlarmin izlenmesine neden olabilmektedir. Olgiim
belirsizligi, test sonuglarinin kalitesi ve giivenirligi hakkinda bilgiler saglar. Bu ¢alismanin amaci, i¢ ve dis
kalite kontrol verilerinden kolesterol paneli 6l¢iim belirsizliginin hesaplanmasidir.

Yontem: HDL-kolesterol kolorimetrik, endpoint reaksiyon metoduyla; trigliserid gliserol fosfat oksidaz
yontemiyle; total kolesterol dl¢limii enzimatik yontemle Abbott Architect c16000 cihazinda ayni firmaya ait
kitler kullanilarak yapildi. LDL-kolesterol ise Friedewald formiiliiyle hesaplandigindan dl¢im belirsizligi
arastirmasina katilmadi. Belirsizlik degerlendirmesi Nordtest kilavuzundan yararlanilarak yukaridan asagiya
yontemiyle yapildi. Belirsizlik bilesenleri olarak alinan uRw(laboratuvar-igi tekrarlanabilirlik belirsizligi) ve
u(bias)[yanlilik belirsizligi] sirasiyla i¢ kalite ve dis kalite kontrol verileri degerlendirilerek hesaplandi.
Belirsizlik bilesenlerinin karelerinin toplaminin karekokii alinarak standart birlesik belirsizlik(Uc) bulundu.
Hesaplanan deger, uygun bir kapsam faktorii(k) ile ¢arpilarak genisletilmis belirsizlik(U) elde edildi.

Bulgular: 01.01.2019 ile 23.10.2019 tarihleri arasindaki laboratuvarimizda yapilan i¢ kalite kontrol
degerlendir-melerinden uRw degerleri ve ayda bir defa c¢alisilan EQAS dis kalite kontrol
degerlendirilmelerinden u(bias) degerleri belirlendi. Buna gore HDL-kolesterol icin uRw%3,36,
u(bias)%9,84, Uc10,40; total kolesterol icin uRw %1,95 , u(bias) %2,49 , Uc 3,16; trigliserid i¢in uRw
%2,64 ; u(bias) %3,31; Uc 4,24 olarak hesaplandi. Bu durumda genisletilmis 6lgiim belirsizligi(U) ise %95
giiven araliginda (k=2) HDL-kolesterol, total kolesterol ve trigliserid i¢in sirastyla %20,81 ; %6,33 ve %8,48
bulunmustur.

Sonuclar: Laboratuvarimiz CLIA’nin total izin verilen hata(%TEa) oranlarini karsilamaktadir. Birgok
hastaligin tani, tedavi ve takibinde kolesterol sonuglari esik degerler olarak belirlenmekte ve tedavi
diizenlenmektedir. Bu nedenle laboratuvarlar hedefledikleri degerleri gegmeyecek bigimde sonug vermeli ve
cihazlar arasindaki analitik farki kontrol altina almalidirlar.

Anahtar Kelimeler: Cholesterol, HDL Cholesterol, Outcome Measurement Errors
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler
EP-24

KARDIYAK TROPONIN T TESTi KALIBRATOR DEGISIKLIKLERI
TESTIN DUYARLILIGI VE OZGULLUGUNU ETKILER Mi?

Zeynep Kiiskii Kiraz', Bahar Demiryiirek', Evin Kocatiirk', Ozkan Alatag1

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Yiiksek hassasiyetli kardiyak troponinler (hsTnT), gogiis agrisinin baslangicindan yaklasik 3-4 saat
sonra artar ve 2 haftaya kadar miyokard hasarinin biyokimyasal olarak tespit edilmesine olanak saglar. Bu
calismada laboratuvarimizda hsTnT testi igin kalibratdr lotu degistirdigimizde testin duyarlilik ve
ozgiilliigiiniin degisip degismedigini ve cinsiyetler arasinda cut off degerlerinde bir farklilik olup olmadigini
incelemeyi amagladik.

Yontem: Mart 2019-Aralik 2019 tarihleri arasinda gogiis agrisi sikayetiyle Acil Servis ve Kardiyoloji
Poliklinigi’ne bagvuran 18 yas iistii hastalarin dlgiilen ilk hsTnT sonuglari ve basvuruya ait son tanilari
incelendi. Akut miyokard infarktiisii (AMI) tanisi alan (n=179) ve kardiyak patolojiler diglanan (kontrol,
n=3.368) olmak fizere iki grup olusturuldu. Bu donemde laboratuvarda kullanilmis olan iki farkli kalibratore
ait hsTnT degerleri ile cinsiyetler arasi karsilastirmalar SPSS’de yapildi.

Bulgular: Kontrol grubunda hsTnT degerlerinin, kadin (n=1522) ve erkekler (n=1846) arasinda ve
kalibratorler (n=1811, n=1557) arasinda farkli oldugu goriildii (p<0.001, p<0.001). Lot 340179 i¢in kit
prospektiisiinde belirtilen 0.014 ng/mL cut off alindiginda duyarlilik %73, duyarliik %75 (AUC 0.82)
bulundu. Lot 380179 iginse duyarlilik %74, ozgiillik %77’idi (AUC 0.86). hsTnT’nin erkeklerde en
uygun cut off’ unun kit prospektiisii ile uyumlu olarak 0.014 mg/mL oldugu (duyarlilik %73, 6zgiillik %72,
AUC 0.80), kadinlarda ise cut off olarak 0.011 mg/mL’nin daha uygun oldugu (duyarlilik %88, 6zgiilliik
%73, AUC 0.88) saptandi.

Sonu¢: Kalibratér lotunun degismesi, kontrol grubunda hsTnT sonuglarini etkileyebilmektedir. Ancak
yaptigimiz ¢aligmada testin duyarlilik ve 6zgiilliigiinde 6nemli bir degisiklige yol agmadig: goriildii. Erkek ve
kadinlar icin farkli cut off’lar belirlenmesi hsTnT testi duyarliliginin arttirilmasinda etkili olabilir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak troponin, Akut miyokard enfarktiisii, Troponin T, hsTnT, Duyarlilik,
Ozgiilliik
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Laboratuvar Hematolojisi
EP-25

FAKTOR VIII OLCUMUNDE KROMOJENIK YONTEM VE TEK
ASAMALI YONTEMIN ANALITIK PERFORMANSLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Emre Akkaya', Songiil Hatibogl"ul, Basak Ko¢?, Sema Geng',
Serap Karamans, Beyhan Omer', Biilent Ziilfikar®

) ) 'Istanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Abd, Istanbul, Tiirkiye
2Is‘[a}nbul Universitesi, Onkoloji Enstitiisti, Cocuk Hastaliklart Abd, Hematoloji ve Onkoloji Bd, Istanbul, Tirkiye
3[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklart Abd, Hematoloji ve Onkoloji Bd, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Bu ¢aligmada kromojenik ve tek asamali yontemlerin analitik performanslarinin degerlendirilmesi ve
yeni gelistirilen uzun yar1 émiirlii rekombinan Faktor VIII (rFVIII) tiriinlerinin kullanimi dncesi iki yontemin
sonuglarinin kiyaslanmasi amaglanmstir.

Yoéntem: Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Biyokimya Laboratuvari’na FVIII 8l¢iimii i¢in bagvuran 66 rezidiiel
plazma 6rnegi calisma grubunu olusturdu. Ornekler FVIII aktivitesi >40 IU ve <40 IU olarak ayrildi.
Hastalarin FVIII aktiviteleri CS-2500 analizoriinde laboratuvarda kullanilmakta olan tek asamali yontem ve
kromojenik yontemle dl¢iildii. Yontemlerin analitik performanslari igin tekrarlanabilirlik, linearite ve metot
kiyaslama c¢alismalari ile yapildi.

Bulgular: Tek-asamali yontemin CS-2500 analizorii ile calisma-ici tekrarlanabilirligi diisiik ve yiiksek
konroller i¢in %1.6, %2.6; giinler-aras1 %8.5, %4.9 ve kromojenik yontemle ¢aligma-i¢i her iki diizeyde %
1.2, % 0.9; giinler-aras1 % 9.8, %5.4 bulundu. Tki yontemin linearitesi R?>0.998 bulundu.

Hasta sonuglari kiyaslandiginda FVIII>40 IU 6rneklerin iyi korelasyon gosterdigi, y=3.0538 + 0.8772x (CI: -
5.4348 - 11.5424) bias -7.7% (r=0.889) saptandi. Ancak FVIII <40IU orneklerde zayif korelasyon, y= -
1.2633 + 1.0358x (CI: -2.973 - 0.4108) bias: %-14.7, saptandi.

Sonug¢: Tek asamali yontemle kromojenik yonteme kiyasla FVIII sonuglari daha yiiksekti, FVIII diizeyi 401U
altinda olan ornekler igin iki yontem arasinda anlamli fark ve iyi korelasyon gostermemesi kromojenik
yontemin alt dl¢iim sinirinin % 1.5 olmasiyla agiklanabilir.

Anahtar Kelimeler: Plazma FVIII aktivitesi, Hemofili A, tek asamali yontem, kromojenik yontem, metot
karsilastirma
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Laboratuvar Hematolojisi
EP-26

DISFiBRINOJENEMI UZERINE OLGU SUNUMU

Pinar Sucul, Erding Serinl, Merve Sena Odabasl1

'Sisli Hamidiye Etfal Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuari, istanbul, Tiirkiye

Amag: Disfibrinojenemi, fibrinojenin yapisal ve fonksiyonel olarak degisikligidir. Karaciger hastaliklar
disfibrinojeneminin en yaygin sebeplerinden biridir. Karaciger hastaliklari, fibrinojene sialik asit rezidiilerini
baglayarak disfibrinojenemiye sebep olmaktadir. Bu olguda koagiilasyon testleri uzun olup kanama sikayeti
olmayan, fibrinojen diizeyi <100 mg/dl (normal 200-400 mg/dl) olan hasta incelendi.

Yontem: Fibrinojen Diagon cihazinda, Clauss yontemiyle ¢alisildi.

Bulgu: Gegirilmis bariatrik cerrahi ykiisii olan yiiriimede zorluk ve halsizlik sikayetiyle S.B.U. Sisli
Hamidiye Etfal EAH dahiliye klinigine bagvuran hastanin fibrinojeni 62.8 mg/dl iken aPTT’si (31.3 sn)
normal iken, INR (1.6), PT (16.7 sn) ve trombin zamani (33,5 sn) uzamis olan hastadan gonderilen ardigik
numunelerde de benzer degerler tespit edildi. Karaciger fonksiyon testlerinde bozukluk olan (direkt bilirubin:
0.65 mg/dl, AST: 55 U/L, ALT: 66 U/L, LDH: 289 U/L) hastanin USG’sinde karaciger sol lopta multipl
kistler goriildii. Fibrinojen disiikliigii sebebiyle hastaya toplamda 12 U kriopresipitat verildikten sonra
fibrinojen degeri, 160 mg/dl yiikselirken sonraki takiplerinde tekrar 47 mg/dl’ye diistii. Ayn1 6rnekte PT (21
sn) ve INR (1.92) degerleriyle beraber aPTT (34 sn) degeri de uzamis olarak ol¢iildii. Hastada fibrinojen
diistikliigiine sebep olabilecek diger nedenler diglandiktan sonra, bariatrik cerrahi Oncesi fibrinojen
diizeylerinin normal olmasi sebebiyle edinsel disfibrinojenemi olabilecegi diisiiniildii. Bu hastada fibrinojenin
diisiik olgiilmesine, ¢esitli karaciger hastaliklarinda da goézlenebilen, sialik asit rezidiilerinin fibrinojene
baglanmasinin yol ag¢tig1 diisiiniildii.

Sonu¢: Karaciger hastaliklari edinsel disfibrinojenemi sebeplerinden biridir. Trombin zamani,
disfibrinojenemi i¢in en hassas testtir. Disfibrinojenemide, fibrinojen degeri 50 mg/dl’nin altinda iken
aPTT, PT, INR ve trombin zamani uzarken; fibrinojen degeri >50 mg/dl oldugunda aPTT disindaki
parametrelerde uzama goriiliir. Bu bilgi olgumuzdaki koagiilasyon sonuglarini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Disfibrinojenemi, edinsel disfibrinojenemi

Kaynak

https://www.uptodate.com/contents/disorders-of-fibrinogen?search=disorders%200f%20fibrinogen&source=search_
result&selectedTitle=1~150&usage_type=default&display_rank=1
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iZMiR TEPECIK EAH TIBBI BIYOKIMYA LABORATUVARI’NDA HPLC
iLE SAPTANAN H]EMOGLOBiN VARYANTLARININ
DEGERLENDIRILMESI

Ahmet Erkin Bozdemir', Mustafa Terzioglu', Veli fyilikci', Fatma Demet Arslan', Ayfer
Colak'

'S.B.U. Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Izmir, Tiirkiye

Amac: Ulkemizde farkli hemoglobin varyantlariyla sik olarak karsilagilmaktadir. Hemoglobin varyantlarinin
degerlendirilmesinde sik kullanilan yontem yiiksek performasli sivi kromatografisi (HPLC) olarak
bilinmektedir. Bu g¢alismada amacimiz 2019 yili igerisinde laboratuvarimiza gonderilen hastalara ait test
sonuglarmin hemoglobinopati yoniinden degerlendirilmesidir.

Yontem: Calismamizda hastanemize 01 Ocak 2019-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda yapilan hemoglobin
zincir analizi sonuglar1 degerlendirilmistir. Zincir analizleri Biorad Variant II (Bio-Rad Laboratories, Inc.
CA, USA) HPLC ile yapilmis olup tespit edilen varyantlarin dagilimi incelenmistir.

Bulgular: Calismamizda laboratuvarimiza zincir analizi i¢in bagvuran 2026 hasta degerlendirildi. Bunlardan,
dis merkezden geldigi igin yas bilgisi olmayan 108 (%5.3) hasta ve uygunsuz tiipe kan alinan 27 (%1.3) hasta
degerlendirme disinda birakildi. Degerlendirmeye alinan 1891 hastanin; 440’mnda (%23.3) hemoglobin
A2 >3.5 bulunurken, 39’unda (%2.1) hemoglobin varyanti tespit edildi. Ayrica 30 (%1.6) hastada
hemoglobin S piki, 14 (%0.7) hastada hemoglobin D piki, 2 (%0.1) hastada hemoglobin C piki saptandi.

Sonu¢: Caligmamizda literatiirle de uyumlu sekilde en stk hemoglobin S piki tespit edilmistir. Hastanemiz
pediatrik hematoloji klinigi bolgemizde referans klinik olmasi nedeniyle patolojik hemoglobin piklerinin
saptanma siklig1 normal popiilasyona gore sik bulunmustur. Hemoglobinopatiler degerlendirilirken 6zellikle
demir eksikligi anemisi basta olmak iizere diger hematolojik bozukluklar gbzden kagirilmamalidir. HPLC
yonteminin de bir tarama testi olmasi nedeniyle taninin dogrulanmasi i¢in molekiiler ve genetik analizlere
ihtiyac oldugu akilda tutulmalidir.

Anahtar Kelimeler: hemoglobinopati, HPLC, hemoglobin, talasemi, tarama

286 Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



Laboratuvar Hematolojisi
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TIME AND TEMPERATURE DEPENDENT
PSEUDOTHROMBOCYTOPENIA DUE TO PLATELET CLUMPING

Ozlem Hiirmeydan', Zeynep Yildiz', Ozlem Cakir Madenci', Emine Giiltiirk?,
Asuman Or¢un’, Lale Kéroglu Dagdelen'

'Dr. liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Medical Biochemistry
*Dr. liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Hematology

Abstract

Objective: We described a patient with a diagnosis of nasopharynx cancer who was treated with cisplatin
and radiotheraphy for 3 months. He had a thrombositopenia of 8x10°/uL in his complete blood count (CBC).
Patient’s clinic was discordant with this low platelet result. Thus pseudothrombocytopenia was suspected and
further investigated.

Design and Methods: First we examined the peripheral blood smear of the patient and as platelet clumps
were present in the smear, we got a second sample from the patient for CBC into 2 different anti-coagulated
tubes: Becton Dickinson (BD) K2 EDTA and NA3 citrate 9NC tubes (Ref no0;368499 and
363048.respectively). We measured both samples immediatetly within the laboratory at Beckman Coulter LH
780 analyzer. Keeping the sample tubes at 24 °C, repeat measurements were done at 10, 15, 60, 90 and 120
minutes.

Results: At 24 °C temperature platelet counts decreased with time in both tubes; percent decrease was 63 %
in EDTA and 76 %for citrate containing tubes. Two tubes were then taken to 37 °C for 20 minutes and
measured again. Platelet numbers increased by 76 % and 87 % in K2 EDTA and NA3 citrate tubes
respectively; but never reached to the initial level.

Conclusion: When there is discordancy between laboratory results and clinical status, laboratory specialist
should suspect pseudothrombocytopenia and perform peripheral blood smear. If platelet aggregation is
inspected, CBC examination must be performed immediately to avoid time dependent agregation.

Anahtar Kelimeler: Thrombocytopenia, Temperature, Blood Platelet Count, Platelet Aggregation, Time

Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve 287
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



Laboratuvar Hematolojisi
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IMMATUR GRANULOSITIN, LENFOSIT VE NOTROFIL SAYILARI VE
CRP DUZEYLERI ILE iLISKiSi

Esin Avel', Rukiye Nar', Hiilya Aybek', Siilleyman Demir'

'T1bbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Tip Fakiiltesi, Pamukkale Universitesi, Denizli, Tiirkiye

Giris: Periferik kanda immatiir graniilosit varligi artmis kemik iligi aktivitesi ile ilgili degerli bilgiler saglar.
Immatiir graniilosit 6zellikle sepsis basta olmak iizere inflamatuvar/infektif hastaliklarin tehisinde yeni bir
tan1 aract olarak literatiirde yer almaya baglamigtir. Calismamizin amaci laboratuvar bilgi sisteminden geriye
doniik olarak alian hasta CRP diizeyleri, lenfosit ve 16kosit sayimlari ile immatiir graniilosit say1 ve yiizdesi
arasinda bir ilskinin var olup olmadign, iliskinin giiciinii ortaya koymaktir.

Gerec-Yontem: Pamukkale Universitesi Saglik Uygulama arastirma hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvari Bilgi sisteminden 1.12.2019-21.02.2020 tarihleri arasinda g¢alisilmis ve raporlanmis ayni anda
CRP, immatiir graniilosit, lokosit ve lenfosit sonuglart bulunan veriler alinmistir. CRP diizeyleri
immiinotiirbidimetrik metotla Cobas 701 (Roche, Manheim, Germany) biyokimya oto analizorii ile, immatiir
graniilosit, 10kosit ve lenfosit sayimlar1 ise Mindray BC6800 Hematoloji oto analizoriinde elektriksel
empedans yontemi ile ¢aligilmistir. Veriler SPSS analiz edilmistir.

Bulgular: 1.12.2019-21.02.2020 tarihleri arasinda g¢aligilmis ve ayni anda raporlanmis 73570 CRP, 73305
immatiir graniilosit, 16kosit ve lenfosit sonucu bulunmaktadir. Ortalama degerler Immatiir graniilosit igin
0.0778/mm’, CRP 26,7341 g/L, WBC 9,16 /mm’, lenfosit 2,11/mm’ve nétrofil 6.20/mm’. Immatiir
graniilosit CRP ile (r=0,374) WBC ile iliskisi (r= 0,483) lenfosit ile (r=-0,098,) ve nétrofil ile iliskileri
(r=0,520) istatistiksel olarak anlamli (p=0.000)bulunmustur.

Sonug: Sepsis tanisinda CRP ve hemogram parametrelerine ek olarak immatiir graniilositin tanidaki degeri
giderek artmaktadir. Calismamizda immatiir graniilositin CRP ve lenfosit ve lokosit ile anlamli iliskili
bulunmustur. Sepsis ve inflamatuvar hastaliklarin labortuvarinda immatiir graniilositin yararl bir belirteg
olabilecegini ¢calismamiz one siirmektedir.

Anahtar Kelimeler: immatiir graniilosit, CRP, lenfosit, ndtrofil

Kaynak

Nierhaus et al. Revisiting the white blood cell count: immature granulocytes count as a diagnostic marker to discriminate
between SIRS and sepsis - a prospective, observational study, BMC Immunology 2013, 14:8
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LABORATUVAR TEST ZAMAN PERFORMANSININ
DEGERLENDIRILMESI

Aysegiil Biiyiikbebeci', Mehmet Akif Bozday1', Mehmet Tarakgioglu'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Test sonucu verme siiresi; sunulan laboratuvar hizmetleri icerisinde laboratuvar performansinin
degerlendirilmesinde en Onemli kalite gostergelerinden biri olarak kabul edilmektedir ve Uluslararasi
Standartlar Orgiitii (ISO) 15189 de test sonuglarmin zamaninda yapilmasma iliskin gereksinimler
belirlemigtir. ISO 15189 ile akredite edilen klinik biyokimya laboratuvarimiz aylik olarak test zaman
performans analizi yapmaktadir. Bu ¢aligmada; laboratuvarimizin 2019 Aralik ay1 test zaman performansinin
analiz edilerek yapilacak gerekli diizeltici 6nleyici faaliyetlerin belirlenmesi amaglanmustir.

Yontem: Klinik Biyokimya Laboratuvarimiza 1-31 Aralik 2019 tarihleri arasinda kabul edilen rutin
biyokimya, hormon, hemogram, koagiilasyon ve sedimantasyon testlerine ait sonu¢ verme siireleri
degerlendirilmistir. Test sonucu verme siiresi; Orneklerin laboratuvara kabulii ile test sonucu onaylama
arasinda gecen siire olarak belirlenmistir. Veriler Laboratuvar Bilgi Yonetim Sisteminden retrospektif olarak
elde edilmistir. Hedeflenen laboratuvar sonug verme siireleri; Rutin Biyokimya testleri i¢in; 180 dk, Hormon
testleri icin; 240 dk, Hemogram testleri i¢in; 120 dk, Koagiilasyon testleri (PT, aPTT, D-Dimer ve
Fibrinojen) i¢in; 180 dk ve Sedimantasyon testi igcin; 180 dk olarak belirlenmistir. Test zaman
performansinda hedeflenen deger %85 ve tizeri olarak belirlenmistir.

Bulgular: Aralik 2019°da rutin istem yapilan ilgili testlerden toplam 501.285 adet test laboratuvarimiza
kabul edilerek raporlanmustir. Test sonuglarinin rutin biyokimya, hormon, hemogram, koagiilasyon ve
sedimantasyon testlerinde belirlenen siirelerde verilme oranlari sirasiyla %91.89 (ortalama 114.12 dk),
%93.34 (ortalama 174.33 dk), %98.32 (ortalama 46.19 dk), %96.99 (ortalama 78.15 dk) ve %95.43 (ortalama
121.44 dk) olarak bulunmustur.

Sonug: Sonu¢ verme siireleri hedef degerler icindedir. Laboratuvar hizmet performansini artirmak igin;
mevcut siirelerin asagi ¢ekilmesi amaglanmistir. Bu kapsamda laboratuvarda diizeltici 6nleyici faaliyetler ve
personel egitimleri planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: test zaman performansi, kalite gostergesi

Kaynaklar

1. FeiY, Zeng R, Wang W, He F, Zhong K, Wang Z. National survey on intra-laboratory turnaround time for some most common
routine and stat laboratory analyses in 479 laboratories in China. Biochem Med (Zagreb). 2015;25(2):213-221. Published 2015 Jun
5.doi:10.11613/BM.2015.021

2. ISO. Medical laboratories: particular requirements for quality and competence. ISO 15189. Geneva: International Organization for
Standardization, 2012.
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ACIL SERVISINDE NUMUNE RED NEDENLERI

Saadet Han Aslan', Siileyman Demir', Esin Avar', Hiilya Aybek', Rukiye Nar'

'Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Amagc: Tibbi tanilar1 desteklemekte kullanilan ve saglik alaninda merkezi bir rol oynayan laboratuvar
hizmetlerinin kalitesi onemlidir. Laboratuvar sonuglart tiim tanisal kararlarmm %70’ini belirlemektedir. Bu
nedenle laboratuvardan reddedilen numuneler hastanin tanisinin ve tedavisinin gecikmesi agisindan 6nemli
risk olusturur. Bu c¢alismada hastanemiz acil servisinden laboratuvarimiza gonderilen numunelerin red
oranlarini incelemeyi ve bu oranlarin azaltilmasi i¢in alinmasi gereken 6nlemleri ortaya koymay1 amagladik.

Yontem: Pamukkale Universitesi Hastaneleri Acil Servisi’nden 01.10.2019 - 31.12.2019 tarihleri boyunca
laboratuvarimiza gonderilen numuneler arasinda reddedilen numune sayilari laboratuvar bilgi sistemimizden
retrospektif olarak elde edildi. Red oranlari, tiip g¢esitleri ve red nedenlerine gore siniflandirildi. Veriler
Microsoft Excel ile degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 33822 numunenin 1425’1 (%4,21) reddedilmistir. En sik ii¢ red nedeni pihtili numune
(%63,23), yetersiz numune (% 12,56) ve hasarli numune (%8,56) idi. En sik red kan gazlar1 isteminde idi
(%35,09). Bunu 347 (%24,35) numune ile koagiilasyon testleri, 292 (9%20,49) numune ile hemogram testleri
ve 199 ( %13,96) numune ile biyokimya testleri izledi. Pihtili numuneler en sik kan gazi numunelerinde
goriildi (%38,62).

Sonugc: Antikoagiilanli tiiplere antikoagiilan/kan oranmna uygun olmayan hacimde kanin alinmasi, kan
alimindan sonra tiipiin yetersiz alt iist edilmesi pihtili numunelere neden olabilmektedir. Pihtili numunelerin
en sik red nedeni olmasi antikoagiilanli tiiplere kan alimi sirasinda yeterli dikkatin gosterilmedigini
diistindiirmektedir. Acil servislerinde kan alan elemanlarin (intdrn doktorlarin) periyodik olarak degisimi ve
kan alanlara periyodik egitimler verilmesi numune red oranlarimizin diisiiriilmesine katkida bulunabilir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, numune red nedenleri, pihtili numune, antikoagiilanli tiip
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GAZIANTEP UNIVERSITESI SAHINBEY UYGULAMA VE ARASTIRMA
HASTANESI KLINIiK BIYOKIiMYA LABORATUVARI NUMUNE RET
NEDENLERI

Mehmet Akif Bozdayi', Aysegiil Biiyiikbebeci', Mehmet Tarak¢ioglu'

'Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Gaziantep, Tiirkiye

Amag: Preanalitik hatalarin yonetimi hasta sonug¢larinin daha etkin ve giivenilir olarak ¢alisilmasinda énemli
bir yere sahiptir. Preanalitik hata kaynaklari hata nedenlerinin yaklasik 70‘inden sorumludur. Bu ¢alismanin
amaci preanalitik doneme ait numune reddinin laboratuvarimizdaki belirli test gruplarindaki oranlar1 dikkate
alinarak, goriilme sikligini tespit etmek, siniflamak ve degerlendirmektir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda 1 Ocak 2019 - 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarina gonderilen, bir yil igerisinde
reddedilmis 6rnekler analiz edildi. Red oranlari preanalitik hatalar ve analiz edildigi yere gore siniflandirildi.
Biyokimya, hemogram, hormon, kan gazi, idrar analizleri, kardiyak markirlar, ila¢ diizeyleri incelendi. Elde
edilen veriler kendi i¢inde oranlanarak, tiim red nedenleri, siklik oranlarina gore degerlendirildi.

Bulgular: Belirtilen tarihler arasinda hastanemiz Tibbi Biyokimya Laboratuvarina 1743584 adet hasta
numunesi ulastt. 30200 adet numune reddedildi. Buna gore toplam numune sayisinin % 1.73’i reddedilmis
oldu. Reddedilen numunelerin %37.48’si erigkin acilden, % 15,96’u yogun bakim iinitelerinden, % 4,36’s1
cocuk acilden, % 42.2’si diger servisler ve polikliniklerden geldi. Tiim sonuglar incelendiginde en yiiksek ret
oranlart %9.11 ile yenidogan yogun bakim {initesi, %8.94 ile enfeksiyon servisi, %8.31 ile ¢ocuk kardiyoloji
servisi, %6.92 ile cocuk saglig1 ve hastaliklar1 genel servisinde oldugu goriildii. Yogun bakimlar arasi ret
oranlar1 karsilagtirildiginda en yiikseklerinin %9.11 ile yenidogan yogun bakim iinitesi, %5.16 ile ig
hastaliklar1 yogun bakim iinitesi ve %4.90 pediatrik yogun bakim iinitesi oldugu goriildii. Numune red
kriterleri degerlendirildiginde test gruplarinda en yiiksek numune ret sebebi %33.23 ile yetersiz numune, %
23.52 ile hemolizli numune, %19.94 ile pihtili numune olarak degerlendirildi. Bu siralamay1 yanlis seviyede
numune alimi, hatali test istemi, uygunsuz alinmig numune gibi red nedenleri izlemektedir. Biyokimya
numuneleri i¢inde en sik red nedeni %64.05 ile hemolizli numune, hemogram numunleri iginde en sik red
nedeni %82.82 ile pihtili numune, hormon numunleri iginde en sik red nedeni %87.48 ile yetersiz numune ve
koagiilasyon numuneleri i¢inde en sik red nedeni %52.64 ile yanlis seviyede numune/uygunsuz alinmisg
numune olarak degerlendirildi. Biyokimya numuneleri iginde en sik red nedeni olan hemolizin bdliimlere
gore incelendiginde % 38.32’sinin erigkin acil oldugu goriildii.

Sonug: Preanalitik siirecin iyilestirilmesi i¢in egitimlerin sikligint artirmak tanimladigimiz hatalarin tiimiinde
beklenen azalmaya ulagmamiza yardimci olacaktir. Klinik biyokimya laboratuvarimiz 2020 yili red
oranlarinin azaltilmasi amaciyla diizeltici dnleyici faaliyetler ve personel egitimleri planlanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: preanalitik hatalar, red nedenleri, kalite gostergesi

Kaynaklar
1. Plebani M, Carraro P. Mistakes in a stat laboratory: Types and frequency. Clin Chem. 1997;43:1348-51.

2. Carraro P, Plebani M. Errors in a stat laboratory: Types and frequency 10 years later. Clin Chem. 2007;53:1338— 42.
10.1373/clinchem.2007.088344
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PAMUKKALE UNIiVERSITESI TIP FAKULTESI HASTANESI RUTIN
BiYOKIMYA TESTVLERiNiN ALTI SIGMA DUZEYININ
DEGERLENDIRILMESI

Rukiye Nar', Esin Aver', Eltaf Dogan Kiran', Yasar Enli’, Hiilya Aybek1

'Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli, Tiirkiye

Amagc: Alt1 Sigma metodolojisi; istatistiksel hesaplamalara dayanan, siire¢ degiskenlerine odakli, siireg
performanst hakkinda bilgi saglayan bir kalite yonetim aracidir. Alt1 Sigma Metodolojisinde performans,
siire¢ sigma degerleri ile belirlenir. Bu ¢alismada Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez
Laboratuvarinda c¢alisilan rutin biyokimya testlerinin alti sigma metodolojisi kullanilarak analitik
performansinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Merkez Laboratuvari'nda Cobas ¢702
otoanalizoriinde (Roche Diagnostik, Mannheim, Almanya) ¢alisilan rutin biyokimya testlerinden Aralik
2019’da albumin, ALT, AST, sodyum, potasyum, klor, kalsiyum, kreatinin ve glukoz alt1 sigma degeri (o),
dis kalite kontrol verilerinden elde edilen bias, i¢ kalite kontrol verilerinden elde edilen varyasyon katsayisi
(CV) ve toplam izin verilebilir hata (TEa) kullanilarak, (c) = (%TEa - %Bias) / %CV formiili ile
hesaplanmustir. Sigma degerleri < 3 diisiik; 3-6 arasi kabul edilebilir; > 6 iyi olarak ii¢ gruba ayrildi.

Bulgular: Her iki seviye i¢in hesaplanan alt1 sigma degerleri albumin (3.05-4.71), ALT (4.33-7.33), AST
(4.36-5.36), sodyum (2.32-2.48), potasyum (3.49-3.31), klor (1-1.2), kalsiyum (9.18-8.56), kreatinin (3.63-
3.59) ve glukoz (10.7-10.6) olarak hesaplanmistir. Sodyum ve klor testlerinin her iki kontrol seviyesi i¢in alti
sigma degerleri, 3’lin altinda bulunmustur.

Sonu¢: Bu c¢alisma laboratuvarimizin analitik performansinin genel olarak iyi diizeyde oldugunu
gostermektedir. Alti sigma degeri diisiikk olan testler ayrintili olarak degerlendirilmeli, i¢ kalite kontrol ve
kalibrasyon sikligi artirilmalidir. Sigma diizeyleri diisiik testler ayni zamanda preanalitik ve postanalitik
stireglerle birlikte de degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Alti sigma, varyasyon katsayisi, bias, toplam izin verilebilir hata

Kaynaklar

1. Coskun A, Unsal I, Serteser M, Inal T (2010). Six Sigma as a Quality Management Tool: Evaluation of Performance
in Laboratory Medicine. In: Cogkun A, eds. Quality Management and Six Sigma. 1st ed. Rijeka:Sciyo; 2010. p.247-62

2. DI Emekli, K Giiglii, G Turna, B Ilanbey, R Nar, E Avci Cigek. Klinik Laboratuvarlarda Analitik Siirecin
Degerlendirilmesi: Alt1 Sigma Metodolojisi Tiirk Klinik Biyokimya Derg 14 (2), 79-86
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Laboratuvar Yontemleri
EP-34

AKREDITASYON KAPSAMINDA TESTLERIN OLCUM
BELIRSIZLiGiNiN DEGERLENDIRILMESI

Dilek iren Emekli', Ziibeyde Erbayraktar’

1Erba_.yraktar Ozel T1p Laboratuvarlari, Tibbi Biyokimya Departmani
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilimdali, izmir, Tiirkiye

Amac: Tibbi laboratuvarlarda kalite yonetimi i¢in sartlar (ISO/ IEC 15189) standardina gore laboratuvarlar,
analiz sonuglarinin belirsizligini hesaplamalidir. Olgiim belirsizligi; test sonuglarinin kalitesini objektif olarak
tahmin etmek i¢in kullanilabilen metrolojik bir kavramdir. Nordtest kilavuzu, o6l¢iim belirsizligini
degerlendir-mek icin hem i¢, hem de dig kalite degerlendirme verilerini kullanan bir yaklasim Onerir.
Laboratuvarimizda akreditasyona hazirlik kapsamindaki testlerimizin oOlgiim belirsizligini bu kilavuz
dogrultusunda degerlendirdik.

Yontem: Laboratuvar ici yeniden fretilebilirlik (Rw) hesabi i¢in normal ve patolojik kontrol
materyallerininin {i¢ aylik %CV degerleri kullanilda.

Rw =V(normal kontrol materyali%CV)? + (patolojik kontrol materyali%CV)?*/2
uRw: Rw/2

Dis kalite kontrol verilerinden belirsizligin u(bias) komponentinin hesabinda RMS bias ve u(Cref) degerleri
kullanilir. Ug aylik veriler (Nisan, Mays, Haziran 2019) RMS bias hesabinda kullanildi. RMS bias= V (Grup
ici bias®* Gruplar arasi bias®) / 2

u(Cref)= Y %CV/ \n

(n=ayn1 method ve ayni cihazi kullanan laboratuvar sayis1)

u(bias)=V ( (RMS bias)’ + u(Cref) %)

Standart 6l¢iim belirsizligi: uc=V (uURw)* + (u(bias))*

Kombine standart belirsizlik degeri k faktoriiyle carpilarak hesaplandi.

Bulgular: Glukoz, iire, total kolesterol testleri i¢in sirasiyla i¢ kalite kontrol belirsizlik degeri 0.77, 1.15 ve

0.85; dis kalite kontrol belirsizlik degerleri 1.67, 1.52, 1.72; genisletilmis belirsizlik degerleri ise %95 giiven
araliginda 3.67, 3.81, 3.84 olarak bulundu. Sonuglar hem CLIA (88), hem de biyolojik degiskenlik Hedef
TEa(%) degerlerinin altinda saptanmustir.

Sonug¢: Glukoz, iire, total kolesterol testlerinin 6l¢iim belirsizligi hedeflenen %TEa degerlerinin altindadir.
Olgtim belirsizligi, 6l¢lim sonucunun kendisiyle ilgili bir veridir, ancak hastanin tedavisinin takibi ve teshisi
icin kullanilan; 6lgiilen degerin yorumlanmasini etkileyen tiim faktorleri dikkate almalidir.

Anahtar Kelimeler: Olciim belirsizligi, ISO 15189, Nordtest
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Laboratuvar Yontemleri
EP-35
URIK ASIT iCiN OLCUM BELIRSIZLIiGi

Arzu Ates', Hayrullah Yildiz', Rabia Tan', Ay¢a Tuzcu', Mustafa Yilmaz',
Yusuf Kurtulmus', Aslihan Biiyiikoztiirk Karul'

'Aydin Adnan Menderes Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Aydin, Tiirkiye

Amag: Kalite standartlar1 geregi laboratuvar testlerinin i¢ ve dis kalite kontrol degerlendirmeleri yapilmali,
kantitatif testlerin 6l¢iim belirsizligi saptanmalidir. Olgiim belirsizligi, laboratuvarda dlgiilen bir parametreye
makul sekilde eklenebilecek degerlerin dagilimidir. Elde edilen sonucun kalitesinin kantitatif bir
gostergesidir. Bu ¢alismanin amaci laboratuvarimizda iirik asitin 6l¢tim belirsizligini saptamaktir.

Yontem: Urik asit, Abbott Architect C16000 cihazinda enzimatik kolorimetrik (iirikaz, peroksidaz)
yontemiyle, seviyel ve seviye2 olmak tizere 2 seviyede 0l¢iildii. Her seviye i¢in ayni firmaya ait 4 farkli lot
numaralt kitler kullanildi. Her lotun varyasyon katsayist ayri ayri hesaplandi.Her 2 seviye icin ol¢lim
belirsizligi hesaplandi. Belirsizlik degerlendirmesi Nordtest2019 kilavuzuna gore her seviye i¢in ayr1 ayri ve
6 basamakli yukaridan asagiya yontemiyle hesaplandi. Kombine standart belirsizlik(Uc),bilesenleri olan uRw
(laboratuvar ici tekrarlanabilirlik belirsizligi) ve u(bias)(yanlilik belirsizligi)‘in karelerinin toplaminin
karekokii alinarak hesaplandi. Sonug¢ uygun bir kapsama faktorii(k,yaklasik 2) ile ¢arpilarak genisletilmis
belirsizlik(U) hesaplandi.

Bulgular: Urik asitin 01.01.2019-23.10.2019 tarihleri arasinda, her 2 seviye kontrol sonuglar alindi. i¢ kalite
kontrol verilerinden seviye 1 i¢in uRw %5.21;seviye 2 i¢in uRw %1.95 saptandi. On aylik siirecte, dig kalite
kontrol programinda verilerimiz aylik olarak degerlendirildi. U(bias) seviyel i¢in %3.95,seviye2 i¢in %2.38
hesaplandi. Urik asit i¢in kombine standart belirsizlik (Uc) seviyel igin %6.53;seviye2 i¢in %3,07 saptandi.
Genisletilmis 6l¢im belirsizligi ise %95 giiven araliginda kapsama faktorii 2 ile garpilarak seviyel igin
%13.07; seviye2 icin %6.15 hesaplandi. Urik asitin 6l¢iim belirsizligi hem seviyel hem seviye2 igin
“CLIA’88’in %TEa degerinden(%17) kiiciik;seviye2 icin 6l¢iim belirsizligi de farkli olarak BV Desirable
(%11,97) ve RILIBAK (%13)’1n %TEa degerinden kiigiik oldugu saptandi.

Sonu¢: Her laboratuvar kendi oOlglim belirsizligi hesaplama modelini ve degerlendirme kriterlerini
olusturmali, cihazlardaki farkliliklar1 kontrol etmelidir. Her parametre igin hedefledikleri %TEa degerini
geemeyecek sekilde sonug vermeli ve bunu da klinisyenlerle paylagmalidir.

Anahtar Kelimeler: iirik asit, 6l¢iim belirsizligi
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Laboratuvar Yontemleri
EP-36

PROKALSITONIN OLCUMUNDE iMMUNKIMYA VE TURBIDIMETRIK
YONTEMLERIN KARSILASTIRILMASI

Hilmi Furkan Arslan', Levent Deniz', Hale Aral'

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Béliimii, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Kan prokalsitonin diizeylerinin, sepsis veya sistemik inflamatuvar yanit sendromu tanisinda belirteg
olarak kullanilmas: ve ilag seg¢iminde kilavuzlarin yonlendirmesiyle, test istenme siklig1 ve klinik nemi
artmistir. Laboratuvarimizda immiinkimya ol¢iim yOntemine gegerken, gecmiste kullanmis oldugumuz
tirbidimetrik yontemle karsilastirmayr ve ayni hastalarin es zamanli c¢aligilmig diger inflamasyon
belirtecleriyle iliskisini aragtirmayi amagladik.

Yontem: Plazma prokalsitonin diizeyleri immiinkimya yontemi (DxI800, Beckman Coulter Inc.) ile 0,20-50
ng/mL arasinda olan numunelerde, tlirbidimetrik yontemle (AU 5800, Diazyme Laboratuvarlart) galisilarak
karsilastirildi. Ayni numunelerde tiirbidimetrik yontemle ¢alisilmis serum C-reaktif protein (CRP, AU 5800,
Beckman Coulter Inc.) test sonuclart retrospektif elde edilerek, prokalsitonin degerleriyle karsilastirildi.
Spearman ve Pearson korelasyon analizi ve Deming Regresyon analizi, Passing Bablok regresyon analizi
gerceklestirildi; Bland-Altman analizi uygulandi.

Bulgular: immiinkimya ile tiirbidimetrik yontem arasindaki Lineer regresyon analizinde R?=0,620,
Spearman korelasyon analizinde r=0,82 bulundu. C-reaktif protein (CRP) ile immiinkimya ve tiirbidimetrik
yontem arasindaki korelasyonlar sirasiyla su sekildedir; r = 0,38, p<0,0001 ve r= 0,22, p=0,0247 (N=98).

Sonug: Prokalsitonin kit insert bilgilerinde limit of detection (LoD) immiinkimya yontemi i¢in 0,01 ng/mL,
tirbidimetrik yontem igin ise 0,16 ng/mL olarak verilmistir. Analitik duyarliligi daha yiiksek olan
immiinkimya yonteminde C-reaktif protein (CRP) ile olan korelasyonun tiirbidimetrik yonteme gore daha
yiiksek bulunmasi, immiinkimya ydntemiyle prokalsitonin olgiimdeki klinik yararliligi da destekler
niteliktedir. Saglik tesisinde, tiirbidimetrik yontemle prokalsitonin kullanilmasi planlanirken, hasta profiline
(acil, yogun bakim, enfeksiyon klinigi) gore klinik yararliligiin ayrintili arastirtlmasi Snerilir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, immiinkimya, tiirbidimetrik, C-reaktif protein, inflamasyon
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Laboratuvar Yontemleri
EP-37

FARKLI URETICILERE AIiT KONTROL MATERYALIYLE
PROKALSITONIN ICIN RUTIN KULLANIMDA BEKLENEN KONTROL
ARALIKLARININ TESPITi

Reyhan I§1k1, Hale Aral', Levent Deniz', Hilmi Furkan Arslan', Merve Senyiizlii Say1

1Saghk Bakanhig1, Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,
Tibbi Biyokimya, Istanbul, Tiirkiye

Amagc: Laboratuvarimizda immiinkimya 6l¢imiinde kullandigimiz ayni iireticiye ait (Beckman Coulter Inc.,
USA) iki farkli model cihaz bulunmaktadir; acil testlerin ¢aligildigr Access2 ve rutinde kullanilan DxI800.
Calismamizda iki farkli diizeyde, iki farkli iireticiye ait kontrol materyali verileriyle, iki farkli model cihazda
calisarak; rutinde kullandigimiz kontrol materyali i¢in beklenen araliklari bulmay1 amagladik.

Yontem: Kasim ve Aralik (2019) aylarinda farklt bir {ireticiye ait i¢ kalite kontrol materyali (MAS Omni-
IMMUNE PRO, Microgenics Corp. ABD) l.diizey (L-1 lot:OPRO20111A) ve 2.diizey (L-2
lot:OPRO20112A) ile giinde bir kez, {i¢ defa olmak {izere 34 giin boyunca seri 6l¢liim yapildi ve coefficient
of variation (CV) degerleri hesaplandi; Access2’de 0,59 ng/mL ortalama diizeyinde %3,13, 3,39 ng/mL
ortalama diizeyinde %3,37 ve DxI800’de 0,55 ng/mL ortalama diizeyinde %3,02, 3,52 ng/mL ortalama
diizeyinde %5,04 bulundu; cihazlarin analitik performansi goriilmiis oldu.

Bulgular: Ayni giinlerde ¢alisilmis (rutin kullanimdaki) kontrol materyali (Seronorm Cardiac Acute Liq,
SERO AS, Norveg) L-1 (lot:1809861) ve L-2 (lot:1809863) birikmis verilerine dayanarak hesapladigimiz
ortalama +2 standart sapma (SD) alt- ve {ist-sinirlar1 (ve parantez igerisinde insert bilgileri olmak iizere), L-1
ve L-2 sirastyla Access2 i¢in 0,28-0,48 (0,43-0,78) ve 0,77-1,13 (1,01-1,87); DxI800 i¢in 0,22-0,37 (0,45-
0,82) ve 0,78-0,98 (1,03-1,93) olarak bulundu.

Sonug¢: Her bir diizey i¢in en az 30 giinliik veri kullanilarak ve 2 SD ile alt ve iist siirlarin belirledigimiz
araliklarin, insert bilgileri ile uyumlu olmadig1 goriildii. Klinik karar diizeyi a¢isindan bakildiginda ise;
“siddetli sistemik enfeksiyon ilerleme riski yiiksek” anlamina gelen prokalsitonin >2,0 ng/mL diizeyinde L-2
kontrol materyali rutin kullanimda tercih edilebilir.

Anahtar Kelimeler: performans, prokalsitonin, immiinkimya, i¢ kalite kontrol
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Laboratuvar Yontemleri
EP-38

ABBOTT I-STAT KAN GAZI VE SIEMENS ADVIA 1800
ANALIZORLERINDE GLUKOZ TESTININ OLCUM YONTEMLERININ
KARSILASTIRILMASI

Nergiz Zorbozan', Gokee Filiz Atikeler?, Dilek iren Emekli®

'izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, izmir, Tiirkiye
*Manisa Merkezefendi Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Manisa, Tiirkiye
*Erbayraktar Ozel Tip Laboratuvari, Tibbi Biyokimya, izmir, Tiirkiye

Amagc: Laboratuvarimizda caligilan kan gazi paneli icerisinde glukoz testi bulunmaktadir. Calismamizin
amact Abbott i-stat portatif kan gazi analizoriinde analiz edilen glukoz 6l¢iim prosediiriiniin Siemens Advia
1800 biyokimya analizori 6l¢iim prosediirii ile uyumunu degerlendirmektir.

Yontem: Laboratuvarimizda kan gazi analizi lityum heparinli tam kan 6rnegi ile Abbott i-stat portatif kan
gaz1 analizoriinde (Abbott Point of Care, Abbott Park, IL) yapilmaktadir. Biyokimya testleri serum 6rneginde
Siemens Advia 1800 (Siemens Corp., Tarrytown, NY, USA) otoanalizériinde ¢alisiimaktadir. Calismamizda
Siemens Advia 1800 cihazi glukoz 6l¢iim prosediirii referans yontem olarak kabul edilmistir. 15 - 30 Ocak
2020 tarihleri arasinda izmir Kemalpasa Devlet Hastanesi merkez laboratuvarinda kan gazi ve biyokimya
analizoriinde ayn1 anda alinip gonderilen 6rneklerde analiz edilen glukoz sonuglart (n=42) caligmaya dahil
edildi.

Verilerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile analiz edildi. Yontemler arasi karsilagtirma Passing-Bablok
regresyon denklemi ile analiz edildi. Yontemler arasindaki farklarin dagilimi Bland-Altman grafigi iizerinden
degerlendiril-di. Verilerin istatistiksel olarak degerlendirmesinde SPSS 22.0 (IBM, Chicago, ABD) paket
programu kullanildi.

Bulgular: Abbott i-stat portatif kan gazi analizorii ve Siemens Advia 1800 otoanalizoriinde Slgiilen glukoz
degerleri normal dagilima uygun olmadigi bulundu (sirast ile p=0,000 ve p=0,000). Abbott i-stat portatif kan
gaz1 analizorii ve Siemens Advia 1800 otoanalizoriinde dlgiilen glukoz degerlerinin ortanca (geyreklik arasi
ylizdelik) degeri sirasi ile 122 mg/dL (61,5 mg/dL) ve 132 mg/dL (63 mg/dL) idi. Her iki yontem arasindaki
Passing-Bablok regresyon denklemi y=2,879+0,968x olarak hesaplandi. Intercept degeri (%95 giiven aralig)
2,879 (-5,60 — 15,72), slope degeri (%95 giiven araligi) 0,968 (0,848 — 1,039) olarak bulundu. Bland-Altman
farklar grafiginde +£1.96 SD araliginin disinda 4 nokta oldugu gézlendi.

Sonug: Bland-Altman yontemine gore farklarin ortalamasmin sifir etrafinda yayilmas: bu iki ydntem
arasinda uyum oldugunu gostermektedir. Elde ettigimiz sonuglara gore laboratuvarimizda kan gazi cihazinda
Olciimii yapilan glukoz sonuglarinin  biyokimya otoanalizériinde oOlgiilen glukoz sonuglari yerine
kullanilabilecegi kanisina varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glukoz, Abbott i-stat, Siemens Advia 1800, 6l¢iim yontemi kargilagtirma
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Laboratuvar Yontemleri
EP-39

KUTLE SPEKTROMETRE iCiN PRATIK ANALITIiK YAKLASIMLAR —
KISA BAKIS

Sebla Ertug“rul‘, Cigdem Yiicel', Erdim Sertoglul, Taner Ozgiirtas1

'Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Kiitle spektrometre (MS), bilinmeyen organik veya inorganik bilesikleri tayin etmek, kompleks
molekiillerin yapisini belirlemek ve bilinen ¢ozeltideki analitin konsantrasyonunu kantite etmek icin
kullanilabilecek giiglii bir analitik teknolojidir. Bu sistem klinik laboratuvarlarda cesitli analitlerin dogru ve
giivenilir bir sekilde 6lgiilmesi igin referans bir yontemdir. Bu yontemin etkin kullanimi konu ile iligkili bilgi
ve tecriibe gerektirir. Bu calismada; MS de metod gelistirirken izlenmesi gereken basamaklara ait pratik
bilgiler ve karsilasilabilecek problemlere yonelik analitik yaklagimlarin 6zetlenmesi amaglanmuistir.

Yontem: Bu kilavuz; kiitle spektrometrenin komponentleri, dogru komponent se¢iminin analiz verimliligi ve
rezoliisyonu iizerindeki etkisi, analitin relatif kiitlesi ve polaritesine gore iyonizasyon modunun nasil
secilecegi, hangi iyon tiiriinlin hangi iyonizasyon modunda ve mekanizmasinda olustugu ile metod
gelistirirken karsilagilagilan problemlere karsi getirilecek pratik yaklagimlari igermektedir.

Bulgular ve Sonug: Kiitle spektrometrenin klinik laboratuvarlarda etkin sekilde kullanimi giin gectikge
onem kazanmaktadir. Hazirlanan bu kilavuz klinik laboratuvarlarda metod gelistirirken, kullanicinin hedef
analite 6zgiil spektrumlar1 olustrabilmesi i¢in gereken tiim bilgileri icermekte ve karsilagilabilecek her tiirlii
probleme 151k tutmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kiitle Spektrometre, Kromatografi, MS
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Laboratuvar Yontemleri
EP-40

DXI 800 VE COBAS E411 ANALIiZORLERINDE PROKALSITONIN
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

Ahmet Anglnl, Yesim Giiveng Demiragcﬂ, Fatma Taneli', Zeki Ar1', Cevval Ulman', Ece
Onur'

'"Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye

Amag: Prokalsitonin (PCT) analizi sepsis tan1 ve takibinde 6nemli yer almaktadir. PCT sonuglarinda cihazlar
arasinda farkliliklar bulunmakta, referans yontem eksikligi nedeniyle standardizasyonda sorunlar
yasanmaktadir. Calismamizda iki adet DXI800 (Beckman Coulter) ve Cobas e411 (Roche)
immunanalizorlerinde prokalsitonin degerlerinin karsilagtirilmasi: amaglanmustir.

Yontem: PCT istemi bulunan 61 hastanin serum 6rnekleri Roche Cobas e411 cihazinda Elecsys® BRAHMS
kiti, Beckman Coulter DXI800- 1. ve 2. cihazlarinda ise Access PCT Kkiti ile ¢alisilmistir. Veriler SPSS 21 ve
Medcalc versiyon 19.1.15°da analiz edilmistir. Her {i¢ analizérde ¢alisilan 61 hastaya ait PCT sonuglar ve
0.5 ng/mL altindaki 41 hastaya ait PCT sonuclart kendi aralarinda karsilagtirilmistir. Sonuglar arasindaki
dogrusal iliskinin degerlendirilmesinde Pearson korelasyon testi ve Passing Bablok regresyon analizleri,
dogrusalliktan sapma i¢in Cusum testi yapilmistir.

Bulgular: Cobas ile DXI 800-1. analizorleri arasinda pozitif korelasyon (r=0.995, p<0.01) saptanmus; 61
hastanin total regresyon analizinde intercept-slope degerleri y=0.0198507+0.805970x, 0.5ng/ml atindaki
degerlerin analizinde y=0.00686192+0.920502x denklemi bulunmustur. Cobas ile DXI800-2. analizorleri
arasinda  pozitif  korelasyon (r=0.997, p<0.01) bulunmus; total regresyon analizlerinde
y=0.0132660+0.765993x%, 0.5ng/ml altindaki degerlerin analizinde y=0.00705882+0.865052x denklemi elde
edilmistir. DXI800-1 ve DXI800-2 analizorleri arasinda pozitif korelasyon (r=1, p<0.01); total regresyon
analizinde y=-0.00473590+0.934511x denklemi saptanmistir. Cusum testleri p>0.01 bulunmustur.

Sonuc: PCT diizeylerinin analizorler arasi ikili karsilastirmalarinda ¢ok yiiksek pozitif korelasyon saptanmis,
yanisira dogrusalliktan sapma anlamli bulunmamistir. Ancak Cobas ile DXI800 cihazlari arasindaki orantisal
biaslar, sabit biaslardan daha yiiksek, 0.5ng/mL altindaki degerlerde ise sabit ve orantisal biaslarin daha
disik oldugu gorilmiistiir. Referans degerlerin iizerindeki PCT sonuglari cihazlar arasinda farklilik
gosterdiginden dolay1 hasta takibinde standardizasyonun saglanmasi igin 6zellikle yiiksek PCT diizeylerini
iceren ¢aligmalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, metod karsilastirma, standardizasyon
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Laboratuvar Yontemleri
EP-41

MiNDRAsg CL-6000i TIROID FONKSIYON TESTLERININ PRESIZYON
DOGRULAMA VE METOD KARSILASTIRMA CALISMASI

Giray Bozkaya', Ali Riza Sisman’

'SBU izmir Bozyaka Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuar, [zmir, Tiirkiye
*Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ad, zmir, Tiirkiye

Amag: Tiroid hastaliklart sik karsilasilan endokrin bozukluklardandir. Tiroid fonksiyon testleri ise en sik
istenen endokrin testlerden olup tiim laboratuvar testlerinde oldugu gibi, bu testlerin de dogru dl¢iimii ¢ok
onemlidir. Piyasaya yeni ¢ikan analizorlerin performans degerlendirilmelerinin yapilmasi laboratuvarlarda
kullanima girisleri agisindan ¢cok dnemlidir. Bu ¢alismanin amaci yeni ¢ikan Mindray CL-6000i immiinassay
sisteminin CLSI EP15-A3 ve EP09-A3 kilavuzlarimin rehberliginde presizyonunun dogrulanmasi ve biasin
belirlenmesidir.

Yontem: FT3, FT4, TSH, anti-TG ve anti-TPO testlerinin presizyon dogrulama c¢alismas1 Mindray CL-6000i
cihazinda 3 diizey BioRad kalite kontrol materyalleri kullanilarak 5 giinde yapildi. Metod karsilastirma
calismasi i¢in Mindray CL-6000i cihazi laboratuvarimizda hali hazirda bulunan Beckman Coulter DXI 800
cihazi ile karsilastirildi. Giinliik rutin calismalardan sonra elde kalan 104 FT3, 342 FT4, 308 TSH, 142 anti-
TG, ve 228 anti-TPO serum &rneginin kullanildigr metod karsilastirma caligmasi 10 giin siirdii. MedCalc
istatistik programi ile Bland-Altman grafikleri ¢izildi ve Passing-Bablok regresyon analizi yapildi. Tibbi
karar limitleri olarak testlerin referans alt ve iist degerleri kullanilarak biaslar1 hesaplandi.

Bulgular: FT3, FT4, TSH, anti-TG ve anti-TPO testlerinin tekrarlanabilirlik %CV degerleri sirasiyla <2.36,
<1.66, <2.38, <3.48 ve <3.31 bulunurken, laboratuvar i¢i %CV degerleri sirasiyla <2.85, <4.61, <2.59, <3.78
ve <3.60 bulundu. Bland-Altman analizinden elde edilen iki metod arasindaki ortalama farklar sirasiyla -
%19, %1.95, -%5.9, -%3.5 ve %7.3 idi.

Sonu¢: Mindray CL-6000i tiroid fonksiyon testlerinin presizyonunun iyi oldugu goriildii. Ancak, bazi
testlerde iki metod arasindaki fark, global olarak baglatilan tiroid fonksiyon testlerinin standardizayon ve
harmonizasyon ¢aligmalarimin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: presizyon, metod karsilastirma, bias, tiroid fonksiyon testleri

Kaynaklar
1. Soh SB, Aw TC. Laboratory testing in thyroid conditions-pitfalls and clinical utility. Ann Lab Med 2019; 39(1):3-14.

2. Thienpont LM, Van Uytfanghe K, Poppe K, Velkeniers B. Determination of free thyroid hormones. Best Pract Res
Clin Endocrinol Metab 2013; 27(5):689-700.

3. Ladenson PW, Singer PA, Ain KB, Bagchi N, Bigos ST, Levy EG, et al. American Thyroid Association guidelines
for detection of thyroid dysfunction, Arch. Intern. Med. 2000; 160(11):1573-75.

4. Singh RJ, Kaur P. Thyroid hormone testing in the 21st century. Clin Biochem 2016; 49(12): 843-845.
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Laboratuvar Yontemleri
EP-42

MAKRO CK: CK ENZIiM INTERFERANSI OLGU SUNUMU

Atiye Cengel’, Belkis Narli', Tuba Saadet Deveci Bulut', Ozlem Giilbahar', Burak Sezenozii’

'Gazi Uni_yersitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
*Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Kardiyoloji Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye

Amac: CK ve CK-MB yiiksekligi kardiyak patolojiler disinda da gériilebilir. immunglobulinlerin CK’ya
baglanmasiyla ortaya ¢ikan Makro-CK, bu sebeplerden birisidir. Klinigi ile uyumsuz CK ve CK-MB
yiiksekligi bulunan ve CK-MB > CK olan olgumuzda interferans sebebi olarak Makro-CK (Tip 1 veya Tip
2(mitokondriyel)) varligini arastirmay1 amagladik.

Yontem: Total CK aktivitesi Kinetik UV yontemiyle, CK-MB aktivitesi Immuninhibisyon yéntemiyle
caligildi. Interferans arastirmak amaciyla seri diliisyon, HBT (Heterofilik Bloke edici Tiip) ile yeniden analiz
ve PEG (polietilenglikol 6000) ile ¢oktiirme caligmalari yapildi. Ayrica CK izoenzim ve Makro-CK
degerlendirmesi i¢in CK izoenzim elektroforezi kullanildi.

Bulgular: 72 yasinda kadin hastanin Hipertansiyon, Hiperlipidemi ve Koroner Arter Hastaligi nedeniyle
yapilan takiplerinde 1 Subat 2019°da Total CK degeri 731 (0-145 U/L), CK-MB degeri 1010 (0-24 U/L); 13
Subat’ta Total CK 427 U/L, CK-MB 752 U/L; 9 Nisan’da Total CK 213 (0-145 U/L), CK-MB 253 (0-24
U/L) olarak tespit edildi. Seri diliisyon ve HBT ¢alismalar1 sonucunda interferans disiiniilmemekle beraber
PEG ile ¢oktiirme analizinin verilerine gore anlamli % recovery sonuglari elde edildi. CK izoenzim
elektroforezi sonucu ise CK-MM %38,9, CK-MB %0, CK-BB %0, CK makro tip 1 %61,10, CK makro tip 2
%0 gelmistir.

Sonu¢: Olgumuzda PEG ile ¢oktiirme sonuglaria gore interferans oldugu tespit edildi. Ayrica CK izoenzim
elektroforezi sonucunda bu interferansin sebebinin Makro-CK Tip 1 oldugu goriildii. CK ve CK-MB’nin
olgumuzda oldugu gibi klinikle uyumsuz yiiksekliklerinin interferansla ilgili olabilecegi diisiiniilmelidir. Bu
amagcla hasta numunesinin PEG ile ¢oktiirme, seri diliisyon ve HBT ile yeniden calisilmasi faydali olabilir.
Ayrica bu tip hastalarin arastirilmasi sirasinda CK izoenzim elektroforezinin yarari gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Makro CK, CK izoenzimleri, CK-MB
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Laboratuvar Yontemleri
EP-43

PRP iZOLASYONU VE METODLARININ KARSILASTIRILMASI

Nezrin Tombul ', Neslihan Bukan', Hale Gok Dagidir', Burak Arslan’

'Gazi Universite Hastanesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Amag: Trombositten zengin plazmanin (PRP) klinik kullanimi, biiylime faktorlerinin konsantrasyonundaki
ve hiicresel diizeyde iyilesme siirecini en lst diizeye c¢ikarabilen proteinlerin salgilanmasindaki artisa
dayanir.' Bu calismada mevcut literatiire dayali trombositten zengin plazma prensiplerini ve hazirlama
yontemlerini gézden gegirdik ve laboratuvar sartlarinda trombositten zengin plazmanin eldesini standardize
etmeyi amagladik.

Yontem: Trombositten zengin plazma hazirlamanim birgok yolu vardir. PRP yontemiyle veya bufty-coat
yontemiyle hazirlanabilir.” Bu ¢alismada platelet sayis1 180 x 10° olan hasta kullanildi. Birinci metod olarak 4
cc kan mor renkli EDTA’l1 tiipe alindi. Daha sonra Niive santrifiij cihazinda 1130 RCF’de 24 derecede 10
dakika santrifiij edildi.

Ikinci metod olarak 4 cc kan mavi kapakl sitrath tiipe alindi. Daha sonra Niive santrifiij cihazinda 1130
RCF’de 24 derecede 10 dakika santrifiij edildi.

Bulgular: Birinci metod kullanilarak elde edilen 6rnegin platelet sayis1 339 x 10°, ikinci metod kullanilarak
elde edilen 6rnegin platelet sayis1 17 x 10 olarak hesaplandi.

Sonug: Laboratuvar sartlarinda, basit bir santrifiij yontemiyle trombositten zengin plazma yapilabilir.

Anahtar Kelimeler: Trombositten zengin plazma, PRP, santrifiij

Kaynaklar

1. Platelet-rich plasma (PRP): methodological aspects and clinical applications. Marques LF1, Stessuk T, Camargo IC,
Sabeh Junior N, dos Santos L, Ribeiro-Paes JT.

2. Principles and Methods of Preparation of Platelet-Rich Plasma: A Review and Author's Perspective. Dhurat R1,
Sukesh M1.
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Laboratuvar Yontemleri
EP-45

CONIVAPTAN AND ITS ROLE IN THE INFLAMMATORY PROCESS

Betiil Can', Fatih Kar', Ezgi Kar', Mete Ozko¢', Hakan Sentiirk?,
Betiil Can g V
Giingor Kanbak', Ozkan Alatas’

'Eskisehir Osmangazi University, Department Of Medical Biochemistry, Eskisehir, Tiirkiye
*Eskischir Osmangazi University, Department Of Biology, Eskischir, Tiirkiye

Objectives: Renal ischemia/reperfusion (I/R) is a common cause of acute renal failure and is associated with
a robust inflammation and oxidative stress. The previous studies have pointed that the inflammatory response
to I/R exacerbates the resultant renal injury. The study was aimed to investigate the possible effects of
conivaptan, an antidiuretic hormone receptor antagonist, and boric acid, an antioxidant agent, on
inflammation in an experimental renal ischemia-reperfusion (I/R) injury.

Methods: Sprague Dawley rats were randomly divided into 5 groups: Control, I/R, I/R+DMSO,
I/R+conivaptan, and I/R+conivaptan+boric acid. Right kidney nephrectomy was performed in all groups and
waited for recovery for 15 days. After recovery, ischemia was performed for 45 minutes by occlusion of the
left renal artery. Following reperfusion, 5% DMSO (i.v.), 10 mg/mL conivaptan (i.v.; dissolved in 5%
DMSO) and 50 mg/kg boric acid (i.p.) were performed to related groups. Blood samples were taken at 6th
hours of reperfusion. Serum TNF-a, IL-6 and IL-10 levels were measured using commercial rat ELISA kits
in order to evaluate pro-/anti-inflammatory cytokine levels.

Results: According to statistical analyses, conivaptan alone caused no significant changes in pro-
inflammatory TNF-a and IL-6 levels (p>0,05) but increased anti-inflammatory IL-10 levels much more than
control and DMSO group significantly (p<0,0001). Conivaptantboric acid had no remarkable effects on
serum TNF-o, IL-6 and IL-10 levels.

Conclusion: With data from study groups, post-ischemic conivaptan treatment seems to have a prominent
role on anti-inflammatory IL-10 levels at the early injury period. This effect was not observed in combined
treatment with boric acid. This research may provide useful information for the efficacy of conivaptan on
systemic pro-/anti-inflammatory balance in renal ischemia/reperfusion-induced injuries.

Anahtar Kelimeler: boric acids, conivaptan, cytokines, ischemia-reperfusion injury
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Laboratuvar Yontemleri
EP-46

EFFECTS OF RENAL ISCHEMIA/REPERFUSION INJURY ON
APOPTOSIS

Betiil Can', Fatih Kar', Ezgi Kar', Mete Ozkog:], Hakan Sentiirkz,
Giingor Kanbakl, Ozkan Alatas1

'Eskisehir Osmangazi University, Department of Medical Biochemistry, Eskisehir, Tiirkiye
*Eskisehir Osmangazi University, Department of Biology, Eskisehir, Tiirkiye

Objectives: The aim of this study was to examine the effects of conivaptan, an antidiuretic hormone receptor
antagonist, and boric acid, an antioxidant agent, on apoptotic markers following an experimental renal
ischemia-reperfusion (I/R) injury.

Methods: Male Sprague Dawley rats were randomly divided into 5 groups: Control, I/R, /R+DMSO,
I/R+conivaptan, and I/R+conivaptantboric acid. The right kidney nephrectomy was performed in all study
groups. Animals allowed to recover for 15 days. After recovery period, ischemia was performed for 45
minutes by occlusion of left renal artery (except control). At the onset of reperfusion, 5% DMSO (i.v.), 10
mg/mL conivaptan (i.v.; dissolved in 5% DMSO) and 50 mg/kg boric acid (i.p.) were performed to related
groups. Blood samples were taken at 6th hours of reperfusion. Serum caspase-3 and cyctochrome-c levels
were measured using commercial rat ELISA kits to evaluate the effects of treatments on ischemia-induced
systemic apoptotic biomarker levels.

Results: Statistical analyses revealed that conivaptan treatment significantly increased serum caspase-3
levels compared to the control (0,045+0,011 and 0,028+0,009 ng/mL, respectively). Although the lowest
cyctochrome-c levels was observed in conivaptan treatment group, there was no significant difference among
the study groups (p>0,05). Conivaptan+boric acid had no considerable effects on caspase-3 and
cyctochrome-c levels.

Conclusion: Conivaptan treatment following renal ischemia in unilateral nephrectomized rats increased
caspase-3 levels, while conivaptant+boric acid had no remarkable effects on systemic caspase-3 and
cyctochrome-c levels at the early injury period. However, additional biochemical or histological analyzes are
needed to support this study.

Anahtar Kelimeler: apoptosis, boric acids, conivaptan, ischemia-reperfusion injury
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Laboratuvar Yontemleri
EP-47

SERUM OSMOLALITY AFTER TREATMENT WITH CONIVAPTAN AND
BORIC ACID AGAINST RENAL ISCHEMIA

Betiil Can', Fatih Kar', Ezgi Kar', Mete Ozkog:], Hakan Sentiirkz,
Giingor Kanbakl, Ozkan Alatas1

'Eskisehir Osmangazi University, Department of Medical Biochemistry, Eskisehir, Tiirkiye
*Eskisehir Osmangazi University, Department of Biology, Eskisehir, Tiirkiye

Objectives: Antidiuretic hormone (ADH) plays an active role in regulating reabsorption of free water and
body fluid osmolality by interacting with its receptors in kidney. Recent studies have pointed that ADH
hypersecretion may be associated with pathogenesis of renal failure and ischemia-related diseases. This study
was aimed to examine the effects of conivaptan, an ADH receptor antagonist, and boric acid, an antioxidant
agent, on serum osmolality in renal ischemia/reperfusion (I/R) injury.

Methods: Male Sprague Dawley rats were randomly divided into 5 groups: Control, I/R, I/R+DMSO,
I/R+conivaptan, and I/R+conivaptant+boric acid. Right kidney nephrectomy was performed in all study
groups, and animals allowed to recover for 15 days. After recovery period, ischemia was performed for 45
minutes by occlusion of left renal artery (except control). At the onset of reperfusion, 5% DMSO (i.v.), 10
mg/mL conivaptan (i.v.; dissolved in 5% DMSO) and 50 mg/kg boric acid (i.p.) were performed to related
groups. Blood samples were taken at 6th hours of reperfusion. Serum osmolality was measured using vapor
pressure osmometer.

Results: Serum osmolality significantly increased in DMSO group compared to control (320,5+5,036 and
308,1+3,044 mmol/kg, respectively). Conivaptan alone and with boric acid treatments increased osmolality
more than DMSO (325,643,877 and 326,7+5,92 mmol/kg, respectively). There was no significant difference
among the treatment groups (p>0,05).

Conclusion: Renal ischemia-reperfusion injury in unilateral nephrectomized rats caused to significant
changes in serum osmolality. Conivaptan treatment increased serum osmolality possibly due to its diuretic
effect. This study may be important to show the efficiency of diuretic treatments on fluid-homeostatis in
ischemia/ reperfusion-induced experimental renal injuries.

Anahtar Kelimeler: boric acids, conivaptan, osmolality, ischemia-reperfusion injury
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Laboratuvar Yontemleri
EP-48

KORUYUCU KiMYASALLARIN iYOT OLCUMUNE ETKILERININ
DEGERLENDIRILMESI

Elif Kayal, Murat Ustaz, Omer Emecenz, Sembol Yildirmak®

'Giresun Universitesi._Saghk Bilimleri Enstitiisii Tibbi Biyokimya Yiiksek Lisans Programi, Giresun, Tiirkiye
*Giresun Universitesi Tip Fakiiltesi T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, Giresun, Tiirkiye

Amag: Bu calismada idrar numunesi toplamada analitlerinin stabilizasyonunu saglamada kullanilan
hidroklorik asit, asetik asit, borik asit, Na,COs, sodyum florid, formalin, timol, etanol+polietilen glikol gibi
farkli 6zellikteki koruyucu kimyasallarin idrar iyot Olciimii {izerine etkilerinin diizeylerinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontem: idrar iyot diizeyi ol¢iimiinde WHO-ICCIDD’nin 6nerdigi kolorimetrik —serik-arsenik ~asit
soliisyonunun kullanildigi Sandell-Kolthoff reaksiyonunu temel alan bir metot esas alindi. Referans
calismalardan elde edilen miktarlara uygun olarak farkli koruyucu kimyasallar i¢in belirlenen tiiplerden her
birine idrar havuzundan son hacim 10 mL olacak sekilde idrar numunesi aktarildi. Idrar havuzundan elde
edilen bazal iyot diizeylerine gore farkli koruyucu kimyasallar i¢in hazirlanmis numunelerin idrar iyot
diizeylerinin % interferanslar1 hesaplandi.

Bulgular: Kullanilan kimyasal koruyucular igerisinde idrar iyot analiz sonuglarina interferanslari digerlerine
gore daha kabul edilebilir diizeylerde olanlar sirasiyla %1 (v/v) 100 g/L timol, %0,5 (w/v) Na,COs3, %1 (w/v)
Na,COs, %1 (v/v) 6N HCl, %0,25 (v/v) 100 g/L timol, %1 (v/v) %50 asetik asit, %1 (w/v) borik asit, %1,8
(w/v) borik asit ve 10 mL/L formalin + 0,15 mol/L NaCl idi. Iyot analizleri {izerine etkisi dramatik
diizeylerde olan koruyucu kimyasallar ise sitolojik ¢aligmalarda iiroepitelyal hiicrelerin incelenmesinde
kullanilan polietilen glikol eklenmis etanol fiksatifi (Saccomanno fiksatifi) ve idrarda glukoz analizleri i¢in
kullanilan sodyum florid idi.

Sonug: Idrar iyot analizlerinde kullanilabilecek koruyucu kimyasallarin tipleri ve diizeylerinin ¢ogu igin
ulagilabilir bilimsel verilerin mevcut olmamasi ve farkli iiretici firmalarin test kilavuzlarinda oOnerilen
koruyucu kimyasal bilgilerinin birbirleri ile ¢elisebilmesi dikkate alindiginda bu ¢alismanin sonuglari rutin
laboratuvar uygulamalarinda uygun koruyucularin belirlenmesine katki saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: idrar, iyot analizi, koruyucu kimyasallar, Sandell-Kolthoff reaksiyonunu
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Laboratuvar Yontemleri
EP-50

PLAZMA RENIN AKTIVITESI YERINE DIREKT RENIN TESTINi
KULLANABILIR MiYiz?

Zeynep Kiiskii Kiraz', Evin Kocatiirk', Goknur Yorulmazz, Ozkan Alatas‘

'Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir, Tiirkiye
*Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklar1 Bilim Dals,
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Eskisehir, Tiirkiye

Amagc: Plazma renin aktivitesi (PRA), hiperaldosteronizmin arastirilmasinda, renal hastaliklar ve
hipertansiyonun degerlendirilmesinde kullanilmaktadir. Laboratuvarimizda renin aktivitesi yillardir enzim
bagli immnunassay (ELISA) yontemle 6l¢iilmektedir. Bu yontemde sonuglar uzun siirede verilebilmekte ve
manuel islemler gerekmektedir. Hasta sayisinin artmasi ile birlikte otomasyonla uyumlu, giivenilir bir
yontem ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Caligmamizda plazma renin konsantrasyonunu, Maglumi direkt renin kiti
kullanarak 6lgmeyi ve sonuglari PRA testi ile karsilastirmay1 amagladik.

Yontem: PRA test istemi yapilmis olan 154 hastanin vendz kan ornekleri K,EDTA’H tiiplere alindi ve
hizlica laboratuvara transferi saglandi. PRA, ELISA yontemiyle (Demeditec Diagnostics, Kiel, Almanya)
birim zamanda olusan anjiotensin-I miktar1 oOlgiilerek hesaplandi, direkt renin ise kemiliiminesans
immunassay yontemle Maglumi 800 analizériinde (Snibe Diagnostics, Shenzhen, Cin) 6l¢iildi. 111 hastanin
klinik degerlendirmesi endokrinoloji uzmani tarafindan PRK sonuglarina kor olarak yapildi ve hastalar diisiik
ve yliksek renin grubu olmak iizere ikiye ayrildi. Veriler SPSS paket programi kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: PRA ile direkt renin sonuglari arasinda yiiksek derecede korelasyon (r=0.703, p<0.001) bulundu.
Yiiksek renin grubunda direkt renin ortalamasi 230+286 ulU/mL (PRA: 18.5+19.3 ng/ml/saat) bulunurken,
diisik renin grubunda direkt renin 20.9+16.4 plU/mL (PRA: 1.54£1.37 ng/mL/saat) bulundu. Klinik
degerlendirme referans alindiginda, renin yiiksekliginin tespit edilmesi agisindan PRA testinin duyarlilig1 %
86, ozgilligli % 85 (cut-off: 3.01 ng/mL/saat, AUC: 0.94), direkt renin testinin duyarlilig1 ise % 98,
ozgilliigi % 96 (cut-off: 45.8 nlU/mL, AUC: 0.99) bulundu.

Sonug: Direkt renin, dl¢glimiin otomatize olmasi, laboratuvarlar aras1 daha standart sonuglara imkan vermesi
ve klinik kullanilabilirligi agisindan PRA testine tercih edilebilir. Bu konuda daha kapsamli ¢alismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Renin, plazma renin aktivitesi, PRA, plazma renin konsantrasyonu, direkt renin,
hiperaldosteronizm, hipertansiyon
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Laboratuvar Yontemleri
EP-51

SERUM BAKIR VE CINKO TESTLERINDE ATOMIK
ABSORPSIYON SPEKTROFOTOMETRI VE
KOLORIMETRIK YONTEMLERIN
KARSILASTIRILMASI

Alper Kutlu', Zeynep Hasimoglu', Ziibeyde Erbayraktar'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1, izmir, Tiirkiye

Amagc: Calismamizda ¢inko ve bakir dl¢limiinde Alevli Atomik Absorpsiyon Spektrofometri (AAS) referans
yontem olarak seg¢ilmis ve alternatif bir yontem olan Kolorimetrik 6l¢iim yontemi ile serum &rnekleri
iizerinden kargilastirilmisgtir.

Yontem: iki 6l¢iim yontemi arasindaki uyum CLSI EP9-A3 rehberine uygun olarak 149 hasta serum drnegi
iizerinden arastirildi. Spearman korelasyon ve Passing-Bablok regresyon analizi gergeklestirildi. Farklarin
normalitesine gore ortalama veya medyan fark belirlendi. Ureticinin belirttigi referans aralik alt smir
regresyon formiiliinde uygulanarak %bias hesaplandi.

Bulgular: iki 6lciim yontemi arasinda bakir ve ¢inko sonuclari yiiksek derece koreledir (sirastyla r=0.87,
r=0.86) (p<0.05). Bakir testine ait regresyon formiilii y= 0.6 + 0.9x (Kesisim %95 giiven aralig1 -7.2 — 7.6,
egim %95 giiven aralig1 0.8 — 0.9), ¢inko testine ait formiil y= -24.0 + 1.5x (Kesisim %95 giiven aralig1 -
43,5 - -7.5 egim %95 giiven aralig1 1.2 — 1.7) olarak bulunmustur. Bakir testinde oransal sistematik hata,
¢inko testinde hem sabit hem oransal sistematik hata anlamli sekilde mevcuttur. Bakir testi icin diisiik
konsantrasyonlarda kolorimetrik yontem atomik absorpsiyona goére daha diisiik sonuglar iretirken
konsantrasyon arttikca AAS daha yiiksek sonuglar tiretmektedir. Cinko testi i¢in ise kolorimetrik yontem
sonuglart anlaml olarak daha diisiiktiir. 1ki yontem arasindaki farklar her iki test icin de normaliteden
deviasyon gostermektedir (p<0.05). Bakir ve ¢inko i¢in medyan farklar sirastyla -10.7 ug/dL ve 10 pg/dL
‘dir. Referans aralik alt sinir diizeyinde (Cut++ (kadin) =80 pg/dL, Zn++ =70 pg/dL) i¢in - %9 ve %15.7 bias
bulunmustur.

Sonug: Bakir ve ginko testlerinde elde edilen sirasiyla bias degerleri klinik karari etkileyebilecek diizeydedir.
Calismamizdan elde ettigimiz veriler ve literatiirden edindigimiz bilgiler ile kolometrik yontemler heniiz
AAS’nin yerini alabilecek performansa sahip degildir.

Anahtar Kelimeler: Cinko, Bakir, Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi

Kaynaklar

1. Templeton DM. The importance of trace element speciation in biomedical science. Anal Bioanal Chem.
2003;375(8):1062-1066. doi:10.1007/s00216-002-1707-y

2. Heitland P, Kdster HD. Biomonitoring of 30 trace elements in urine of children and adults by ICP-MS. Clin Chim
Acta. 2006;365(1-2):310-318. doi:10.1016/j.cca.2005.09.013

3. Delves HT. Atomic absorption spectroscopy in clinical analysis. Ann Clin Biochem. 1987;24 ( Pt 6):529-551.
doi:10.1177/000456328702400601

4. Escobedo Monge, Marlene & Barrado, E. & Alonso Vicente, Carmen & Miguelsanz, José. (2018). Comparison
study between Colorimetric method and Flame Atomic Absorption Spectrophotometry in serum zinc status.
Nutricion Clinica y Dietetica Hospitalaria. 38. 128-133. 10.12873/382.

308 Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



5. Beckett, Jeffrey & Hartley, Thomas & Ball, Madeleine. (2009). Evaluation of the Randox colorimetric serum copper
and zinc assays against atomic absorption spectroscopy. Annals of clinical biochemistry. 46. 322-6. 10.1258/acb.
2009.008253.

6.  Arnaud, Josiane & Weber, Jean-Philippe & Weykamp, Cas & Parsons, Patrick & Angerer, Jirgen & Mairiaux, Eric
& Mazarrasa, Olav & Valkonen, Sinikka & Menditto, Antonio & Patriarca, Marina & Taylor, Andrew. (2008).
Quality Specifications for the Determination of Copper, Zinc, and Selenium in Human Serum or Plasma: Evaluation
of an Approach Based on Biological and Analytical Variation. Clinical chemistry. 54. 1892-9. 10.1373/clinchem.
2008.108142.

Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve 309
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



Laboratuvar Yontemleri
EP-52

BECKMAN COULTER ACCESS PROKALSITONIN TESTININ ANALITIiK
PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

Alper Kutlu', Ozlem Giirsoy Doruk’, Ziibeyde Erbayraktar'

'Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye

Amag: Bu ¢alismada 2019 yilinda piyasaya sunulmus en giincel prokalsitonin (PCT) ydntemlerinden biri
olan Beckman Coulter Access Prokalsitonin testinin analitik performansini degerlendirmeyi amacladik.

Yontem: CLSI EP05-A2 rehberine uygun olarak kalite kontrol materyalleri giin-i¢i tekrarlanabilirlik i¢in
10’ar kez, giinler arasi tekrarlabilirlik i¢in ise 5 giin siire ile duplike calisilarak %CV hesaplandi. ADVIA
Centaur XP BRAHMS PCT yontemi ile analizi yapilmig 20 hasta plazmasi Beckman Coulter UniCel DxI
800 otoanalizoriinde Access Prokalsitonin yontemi ile galisilarak Passing-Bablok regresyon formiilii elde
edildi. 0.5 ng/mL (bakteriyel enfeksiyonlar i¢in giivenle antibiyotik baslama sinir1) regresyon formiiliinde
uygulanarak %bias hesaplandi. Ayrica sepsis ve ciddi sepsis tanisi i¢in tanimlanmis cut-off degerler
kullanilarak iki yontem arasindaki klinik uyumluluk degerlendirildi.

Bulgular: 0.57 ng/mL ve 3.58 ng/mL degerleri i¢in giin-i¢i tekrarlanabilirlik sirasiyla %CV %5.2 ve %5.7,
giinler-arasi tekrarlanabilirlik %CV %5.6 ve %5.6 ; farkl ticari markali bir kontrol materyali ile 0.32 ng/mL
ve 8.38 ng/mL degerleri i¢gin sirastyla %CV %4.9 ve %8.2 bulunmustur. iki yéntem arasinda sonugclar yiiksek
derece korele olup (r=0.95, p<0.05) olup regresyon formiilii y=-0,14 + 2x (Kesisim %95 giiven aralig1 -0,28
— 0.01, egim %95 giiven aralig1 1.77 — 2,43) olarak bulunmustur. Iki yontem arasinda anlamli bir oransal
sistematik hata vardir. 0.5 ng/mL konsantrasyonu igin %76 ile %143 arasinda degisen bias degerleri
mevcuttur. Sepsis tanisi i¢in belirlenmis 0.5 ng/mL ve 2.0 ng/mL cut-off degerlerine gore sirasiyla sonuglarin
klinik uyumu %85 ve %75 bulunmustur.

Sonu¢: Calismamiz, Access Prokalsitonin ve ADVIA Centaur XP BRAHMS PCT yontemlerinin
karsilastirildigi ilk ¢alismadir. Access PCT igin elde ettigimiz impresizyon degerleri kabul edilebilir seviyede
olsa da yiiksek bias degerlerine bir kalibrasyon ve analizor kaynakli hata sebep olmast muhtemeldir. Yiiksek
sistematik hataya sebep olabilecek etkenler gozden gegirilip yeterli seviyede reaktife sahip oldugumuzda
calismay1 tekrarlamay1 planliyoruz. Ayrica Ornek sayisini arttirarak ve farkli yontemlerle yapilacak
calismalarla daha giivenilir sonuglar elde edilecektir.

Anahtar Kelimeler: Prokalsitonin, Bias, Sepsis
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Molekiiler Tan:

EP-53

CURCUMIN AND LOXBLOCK-1 SUPPRESS SEMAPHORIN 3A IN
ACUTE KIDNEY INJURY

Fatih Kar', Ceyhan Hacioglu’, Hakan Sentiirk’, Giingor Kanbak', Sema Uslu'

'Eskisehir Osmangazi University, Faculty Of Medicine, Department Of Medical Biochemistry, Eskisehir, Turkey
*Diizce University, Faculty Of Medicine, Department Of Medical Biochemistry, Diizce, Turkey
*Eskisehir Osmangazi University, Faculty Of Arts And Science, Department Of Biology, Eskisehir, Turkey

Aim: Acute kidney injury (AKI) due to ischemia is a frequent and serious complication in a hospital setting.
Although guiding molecules such as semaphorin 3A (Sema3A) have been shown to be expressed in AKI,
their pathophysiological role and usability as a biomarker have not been elucidated yet.

Material and Methods: Forty wistar albino rats were divided into five groups with eight animals in each
group: Control (Sham), ischemia-reperfusion (I/R), I/R + DMSO, I/R + Curcumin (CUR) (100 mg/kg), I/R +
LOXblock-1 (2 ug/kg). Only surgical stress procedure was applied to the sham group. In the I/R groups, 45
minutes of ischemia was applied to the left kidney followed by 24 hours of reperfusion. 2 ng/kg LOXblock-1
and 100 mg/kg CUR were given intraperitoneally (i.p.) at the beginning of reperfusion. Blood samples had
taken immediately after the surgical operation at 24th hours of reperfusion. Serum blood urea nitrogen
(BUN), creatinine (CREA), sodium (Na) and potassium (K), uric acid (UA), aspartate aminotransferase
(AST), alanine aminotransferase (ALT) and Sema3A levels were measured using commercial kits.

Results: Serum BUN, CREA, Na, UA, AST, ALT and Sema3A levels were significantly higher in I/R group
compared with sham group (p<0.05). There was a statistically significant difference in Sema3A level
compared to I/R group in CUR and LOXblock-1 treatment groups (p<0.05).

Conclusion: CUR and LOXblock-1 suppressed sema3A against kidney damage caused by renal I/R. Our
results showed that Sema3 A could be used as a biomarker in kidney damage.

Anahtar Kelimeler: Semaphorin 3A, ischemia-reperfusion, acute kidney injury, lipoxygenase inhibitor

Uluslararasi Laboratuvar Tibb1 ve 311
XX. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi 25 — 26 Aralik 2020
http://tkbdonline.serenaslive.com



Molekiiler Tan:
EP-54

XRCC1 ARG 399GLN GEN l.’OLiM.ORF.iZ.Mil.\IiN BOBREK HUCRELI
KARSINOM ILE iLIiSKIiSi

Parvana Mikailova', Selcuk Erdemz, Canan Kiiciikgergin', T.Zevat Tefikz, Oner Sanllz, Sule
Sec,:kin1

'Istanbul Universitesi, Istanbul T1p Fakiiltesi, Biyokimya
*Istanbul Universitesi, istanbul Tip Fakiiltesi, Uroloji

Amac: Bobrek hiicreli karsinom tiim kanserlerin yaklasik olarak %2-3’nii olusturan bir kanser tiirii olarak
bilinmektedir. DNA onarim sistemi kanser olusumlarinin engellenmesinde olduk¢a 6nemli bir yere sahiptir.
X-ray Repair Cross Complementingl (XRCC1) geni, serbest oksijen radikallerinin, iyonize radyasyonun, UV
ve alkilleyici mutajenlerin yaptig1 baz degisimi sonucu olusan DNA tek zincir kiriklarinin onarilmasinda rol
almaktadir. Yapilan birgok ¢alismada, XRCC1 Arg399GIn gen polimorfizminde Gln allelinin riskli oldugu
belirtilmis olmasina ragmen, bazi arastirmalarda boyle bir iligkinin olmadigi ileri siiriilmektedir. Bu
calismadaki amacimiz, XRCC1 Arg 399GIn gen polimorfizminin, Tiirk populasyonundaki genotip dagilim
sikligimi ve bobrek hiicreli karsinomun olusumu ve gelisimi ile arasindaki iligkiyi incelemektir.

Metod-Materyal: Calismamiza, 2015-2017 yillan arasinda klinik ve histopatolojik olarak bobrek hiicreli
karsinom tanist konan hastalar ile normal olan saglikli kisiler dahil edildi. XRCC1 Arg399GlIn (rs25487)
gen polimorfizmi, PZR-RFLP yontemi ile galisildi. Elde edilen sonuglar, ki-kare, logistik regresyon analizi
ve Mann-Whitney U testleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda yas, sigara kullanimi ve BMI agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi. XRCC1 Arg399GIn gen polimorfizminde hasta grubunda Arg/Gln genotip dagiliminda ve Gln
allel sikliginda kontrol grubuna goére anlamli bir artis goriildii. Yiiksek grade ve ileri evre bakimindan
incelendiginde ise anlamli bir faklilik bulunmadi. Sigara kullanan hasta grubu Arg/Gln genotipi ve Gln
allelinin sigara kullanan kontrol grubu ile kiyaslandiginda anlamli olarak farklilik saptandi.

Sonug¢: Tirk populasyonunda, XRCC1 Arg 399GIn  gen polimorfizminde, Arg/Gln genotipi ve Gln
allelinin Arg/Arg genotipine kiyasla bobrek hiicreli karsinomun olusumunda bir risk faktorii olarak rol
oynadig1, buna karsin gelisiminde etkili olmadig ileri siiriilebilir.

Anahtar Kelimeler : Bobrek hiicreli karsinom, XRCC1 gen polimorfizmi, PZR
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Pediyatrik Klinik Biyokimya
EP-58

PRE-PREANALITIK EVRE: ILAC OYKUSUNE RAGMEN
MAKROPROLAKTIN TEST iSTEMIi

Biisra Uresin', Hale Aral', Levent Deniz', Merve Senyiizlii Sayl

'Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Béliimii, istanbul ,tiirkiye

Amag: Hasta Oykii ve bulgular1 gerektirmedigi halde makroprolaktin test isteminde laboratuvar
deneyimimizi paylagsmay1 amagladik.

Yontem: 13 yasinda kiz, meme baslarindan siit gelmesi sikayetleriyle cocuk sagligi ve hastaliklar1 uzmanina
Ekim 2019°da bagvurmus; bobrek tasi (1 yasinda), kronik astim, gastro6zefageal reflii, stipheli selektif IgA
(smirda) eksikligi ve anoreksia nevroza Gykiisii olup, gecirdigi psikolojik travma nedeniyle (en az 2 ay
siireyle) Fluoksetin (selektif serotonin gerialim inhibitérii(SSRI)) ilag Oykiisii mevcut. Laboratuvarimizda
hastanin serum prolaktin diizeyi yiiksek bulunmus olup, “makroprolaktin” istendi.

Bulgular: Hasta fizik muayene bulgularinda, viicudunda killanma, memelerde biiyiime olup tiroid bezi palpe
edilemedi. Laboratuvar bulgularinda prolaktin: 86,41 ng/mL (3,34-26,72),ferritin: 8,3 ng/mL (11-306,8),
vitamin B12: 309 pg/mL (126,5-590), folik asit: 10,18 ng/mL(5,9-24,8), 17-OH-progesteron: 1,35 ng/mL
(0,09-2,08), TSH: 2,076 mU/L (0,38-5,33), serbest T4: 0,81 ng/dL (0,61-1,12), anti-TG: 0,001 TU/mL (0-
4,0),estradiol:384,9 pg/mL (36,5-196),FSH: 16,78 TU/L, LH: 75,31 IU/L olarak bulundu. Makroprolaktin
test sonucu %77 recovery (>%60),monomerik prolaktin:15,4 ng/ml lehine rapor edildi. Fluoksetin kesildikten
10 giin sonra serum prolaktin diizeyi 13,38 ng/mL olarak bulunmustur.

Sonug: ila¢ yan etkisi olarak hiperprolaktinemi, dykiide hemen dikkati ¢ekmesi agisindan énemlidir. Segici
serotonin gerialim inhibitdrii (Fluoksetin) kullanimi ile hiperprolaktinemi gelismesi, hipotalamustaki post-
sinaptik serotoninerjik reseptorlerin dogrudan uyarilmas: ve prolaktin inhibitor faktér olan dopaminin
serotoninerjik inhibisyonu ile agiklanmistir. Oykii ve klinik bulgular bir arada degerlendirildiginde, bu
hastada “makroprolaktin” gereksiz istemi, hastaya yaklasimda zaman kaybina neden olmustur. Ulkemizde
“akilc1 laboratuvar uygulamalar1” kapsaminda yetkilerimiz dl¢iisiinde makroprolaktin test isteminin reflektif
test olarak kabul gérmesi ve konsiiltan olarak geribildirimle klinisyenin bilgilendirilmesi laboratuvar tibbinda
iyi uygulamaya bir 6rnektir.

Anahtar Kelimeler: hiperprolaktinemi, makroprolaktin, galaktore, selektif serotonin gerialim inhibitorleri
(SSRI)
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Solunum Sistemi Hastaliklarinda Laboratuvar
EP-59

ASSOCIATION OF COVID-19 PATIENTS WITH GLYCOSYLATED
HEMOGLOBIN AND INFLAMMATORY PARAMETERS

Yasemin Erdogan Doventas', Hatice Erdogan 2, Sema Alacam 3, Oznur Sen 4

'Haseki Education and Research Hospital, clinical Biochemistry, Istanbul, Turkey
*Haseki Education and Research Hospital, clinical Microbiology, istanbul, Turkey
*Istanbul Education and Research Hospital, virology, istanbul, Turkey
*Haseki Education and Research Hospital, anesthesiology and Reanimation, Istanbul, Turkey

Objective: Diabetes is a risk factor for the progression and prognosis of coronavirus disease (COVID-19),
the relationship between glycosylated hemoglobin (HbAlc) level and inflammation markers in COVID-19
patients has not been adequately studied.

Methods: The relationship between inflammatory markers and hbalc was evaluated in COVID-19 patients
who were retrospectively tested for HbAlc. Demographic data, medical history, COVID-19 laboratory test
results were collected and analyzed.

Results: A total of 99 patients were included and divided into three groups according to their hbalc status.
There were significant differences between the three groups in SaO 2, lymphocyte, serum ferritin level, C-
reactive protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), fibrinogen (Fbg) level, and procalcitonin i
level. A paired comparison of groups showed that groups B and C were significantly different from group A
in terms of CRP, procalcitonin, ESR and Fbg, and serum ferritin levels (P <0.05). Correlation analysis
showed a linear negative correlation between SaO 2 and HbAlc (r = -0.22, P = 0.01), a linear positive
correlation between serum ferritin, CRP, Fbg and ESR levels and HbAlc (P <0.05).

Conclusions: High HbAlc level is associated with inflammation, hypercoagulation, and low SaO 2 in
COVID-19 patients. Determining the HbAlc level after admission helps assess inflammation,
hypercoagulation, and prognosis of COVID-19 patients.

Anahtar Kelimeler : COVID-19,Diabetes,HbA 1¢, Inflammation,Prognosis
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Uriner sistem ve hastaliklarinda laboratuar
EP-60

FARKLI DONEM NEljROPAl.“iLERDE PENTRAKSiN-3.DI"J.ZE.1YLERiNiN
GLOMERULER FILTRASYON HIZIYLA ILISKIiSi

Cevval Ulman', Aysun Toramanz, Goniil Ding Horasans, Habib Ozdemir',
ismail Tastan', Raziye Yildiz*

'"Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltest, I¢ Hastaliklar1 Anabilim Dali, Manisa, Tiirkiye
*Izmir Ekonomi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Halk Sagligi Anabilim Dali, izmir, Tiirkiye
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Amag: Pentraksin-3 biyobelirtecinin kronik bobrek hastaligi (KBH) i¢in tanisal degerini, tahmini glomertiler
filtrasyon hizi(eGFR) ile karsilagtirarak incelemektir.

Gerec ve Yontemler: Calismamizda, 18-88 yaslar1 arasinda KBH olan 159 hasta (evre 1-5) ¢alismaya dahil
edilmistir. Serum Pentraksin-3 diizeyleri ELISA yontemi ile (ELabScience, Wuhan, Cin), kreatinin ve idrar
albumin diizeyleri otoanalizérde(AU5800, Beckman Coulter, Brea, CA, ABD) caligilmistir. Kontrol grubuna
gore her evredeki KBH tanisinda Pentraksin-3 diizeylerinin duyarliligi, 6zgilliigl, receiver operatdr curve
(ROC) ve ROC altindaki alan (ROC-AUC) degerlendirilmistir. Duyarlilik, 6zgiilliik ve AUC igin %95 giiven
aralig1 hesaplanmustir.

Bulgular: Toplam 159 olgunun (ortalama yas:55.1£14,4 yil, %52,8 kadin) sonuglar1 degerlendirilmistir.
Caligmaya %18,2 evre 1, %21,4 evre 2, %30,2 evre 3, %9,4 evre 4, %8,8 evre 5 KBH ve %11,9 saglikl
kontrol dahil edilmistir. Korelasyon analizinde Pentraksin-3 ve 24 saat idrar alblimini (r = 0.245, P = 0.003)
arasinda pozitif korelasyon, Pentraksin-3 ve serum kreatinin (r=-0.210, P = 0.008) arasinda anlamli negatif
korelasyon tespit edilmistir. ROC analizinde, evre 2 KBH 6ngoriisii i¢in Pentraksin-3 kesim degeri 8,77
ng/mL (p = 0.025), duyarlilik %53,3 ve ozgiilliik %94,1 olarak saptanmistir. Evre 4 KBH i¢in ROC
analizinde, Pentraksin-3 kesim degeri, anlamlilik, duyarlilik ve 6zgiilliigiin sirastyla (0,82 ng/mL, p=0.002,
%66,7, %94,6) oldugu gozlenmistir.

Sonuclar: Vaskiiler inflamasyonun direk gostergesi olarak kabul edilen ve KBH hasta grubunda potansiyel
bir biyobelirte¢ oldugunu diisiindiigiimiiz pentraksin-3, evre 2 ve evre 4 KBH'da diger evrelere gore daha iyi
ayirt edilebilirlige sahiptir. Pentraksin-3’tin KBH’da kullanim1 konusunda daha fazla 6rnek sayisi ile ileriye
doniik ¢caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Pentraksin-3, Biyobelirtegler, Kronik Bébrek Hastalig1
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Uriner sistem ve hastaliklarinda laboratuar
EP-61

THE ASSOCIATION OF ALDOSTERONE-TO-RENIN ACTIVITY RATIO
WITH KIDNEY FUNCTION TESTS AND EGFR

Ezgi Kar', Betiil Can', Fatih Kar', Ozkan Alatasl

'Eskisehir Osmangazi University, Faculty of Medicine, Department of Medical Biochemistry

Aim: The ratio of aldosterone-to-renin activity (ARR) is considered to be a much more specific and stronger
test than aldosterone levels, especially in patients with primary hyperaldosteronism (PA). Previous studies
have reported that patients with PA are much more likely to develop renal damage than essential
hypertensive patients. In this study, it was aimed to investigate the relationships between kidney function
tests and estimated glomerular filtration rates (eGFR) with ARR retrospectively.

Material and Methods: 688 individuals who were admitted to the Eskisehir Osmangazi University Hospital
Biochemistry Laboratory between January 2016 and December 2019 were included in this study.
Participants’ aldosterone, renin activity (RA), BUN, creatinine, Na and K values were considered. The eGFR
levels were calculated according to the formula of ‘Modification of Diet in Renal Disease’ (MDRD). The
participants were divided into two groups as those with (ARR>30; Group-1I) and without (ARR<30; Group-
I) predisposition to PA according to ARR levels.

Results: According to the results, it was observed that there was a statistically significant difference in
kidney function tests (except Na values) and eGFR levels between groups (p<0.01). While the levels of
kidney function tests increased significantly in Group-II, eGFR levels decreased significantly, which showed
kidney function might be declined.

Conclusion: Our results suggest that patients have PA predisposition with low RA levels and increased ARR
rates may have impaired kidney function and these tests may be considered to be useful as possible
independent predictors of kidney failure.

Anahtar Kelimeler: Aldosterone, renin activity, aldosterone-to-renin ratio, kidney function testes, estimated
glomerular filtration rate
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Yogun Bakim ve Laboratuvar
EP-62

WHAT IS THE ROLE OF CLINICAL LABORATORY IN PREDICTING
DISEASE SEVERITY AND MORTALITY IN COVID-19 DISEASE?

Ozlem Cakir Madenci', Asuman Orcun', idris Onem', Ayse Batirel’, Kemal Tolga Saracoglu’

_ 'Clinical Biochemistry, Kartal Dr. Lutfi Kirdar City Hospital, Istanbul, Turkey
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Abstract
Introduction

We evaluated laboratory parameters in severe and non-severe Covid-19 patients also in survivors and non-
survivors to obtain predictors for progression towards severe and fatal forms of Covid-19.

Material-Method: In this retrospective study laboratory parameters of 257 Covid-19 patients admitted to
Dr.Liitfi Kirdar Kartal City Hospital from May to August 2020 were evaluated. The patients were grouped
into survivors and non-survivors also severe and non-severe according to the guidelines of the World Health
Organization. Non-severe cases were followed in infectious diseases clinic while all severe cases were
treated in the intensive care unit.Neutrophile/lymphocyte ratio (NLR), platelets, procalcitonin, CRP, IL-6,
LDH, INR, D-dimer and 25(OH) vitaminD values were evaluated. Covid-19 were confirmed by a positive
real-time reverse transcriptase-polymerase chain reaction on the Roche Cobas Z480 analyzer. Multiple lineer
regression analyses with mortality as dependent variable and age, NLR, D-Dimer and INR as independent
variables was performed. The optimal diagnostic cut-offvalues of NLR, procalcitonin, IL-6,INR, andD-
Dimer were calculated byreceiver operator’s characteristics (AUC-ROC) analysis.

Results: A total of 257 patients were evaluated and 32.7% were classified as severe Covid-19.24.5% died
during hospitalization.There was no significant difference in terms of age, platelet, and 25(OH) vitamin D
levels between non-severe and severe cases. NLR, D-dimer, INR, CRP and LDH were found predictive
variables for mortality (R?=0,427, F=28.36, P<0,0001).AUC of D-dimer, IL-6, procalcitonin,NLR and INR
were 73.2(67.3-78.6), 83.1(76.6-87.8), 81.2(75.8-85.8), 82.4(77.1-86.8) and 84.2(79.2-88.5) respectively.The
optimal cut-off values were 1040 ug/L for D-dimer, 58 pg/mL for IL-6, 0.23 ug/L for procalcitonin, 6.5 for
NLR and 1.13 for INR.

Conclusions: NLR, Platelet, D Dimer, INR, CRP and LDH values are the predictors for mortality and may
help to improve management of Covid-19 patients.

Keywords: Covid-19, ROC Curve, Predictive Value of Tests
Anahtar Kelimeler: Covid-19, ROC Curve, Predictive Value of Tests
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Molekiiler Tan:
EP-63

ASIRI AKTIF MESANELI HASTALARDA ADRB3, ROCK2 VE GEF
PROTEIN DUZEYLERI

Elif Firat', Zafer Aybek’, Hiilya Aybek'

'Pamukkale Univeﬁrsitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ad, Denizli, Tirkiye
*Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi, Uroloji Ad, Denizli, Tiirkiye

Amag: Asir aktif mesane (AAM), adrenerjik yolun azalmis fonksiyonu veya iseme fizyolojisinde kolinerjik
yolun artan fonksiyonu nedeniyle olusur. Bu ¢aligmada amacimiz, mesanede adrenerjik yolun reseptor
proteini olan ADRB3 diizeylerindeki degisiklikleri degerlendirmek; ve parasempatik kolinerjik yolak
iizerinde etkili ROCK2 proteinleri ve GEF proteinleri ile bu proteinlerin AAM'deki tanisal potansiyelinin
aragtirtlmasidir.

Yontem: Bu calismaya AAM tanili 60 hasta ve 60 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Tiim hastalar
onaylanmis bir AAM-V8 anketi doldurdu. ADRB3, ROCK2 ve GEF proteni serum seviyeleri ELISA
yontemi ile ol¢iildii. AAM tanist i¢in protein seviyelerinin tanisal performansini degerlendirmek igin ROC
egrileri olusturuldu.

Bulgular: AAM hastalarinda ROCK?2 diizeyleri anlamli olarak artmistir. ADBB3, ROCK2 ve GEF protein
diizeyleri ile AAM semptom skoru arasinda korelasyon saptanmadi. ROCK2 protein diizeyi, ROC analizinde
% 84.9 duyarlilik ile tek basina en yiiksek tanisal dogrulugu (AUC: 0.651) sagladi. ROCK2 + GEF protein
diizeylerinin kombinasyonunun iyi bir tanisal gosterge oldugu goriilmiistiir (AUC: 0.755). ADRB3 + ROCK?2
+ GEF protein diizeylerinin kombinasyonu i¢in AUC:0,752, duyarliik % 64,2 ve ozgiillik %88,2 idi.
ADRB3 + ROCK2 kombinasyonun duyarlik degeri % 69, dzgiilliik degeri % 70.4 idi (AUC: 0.70)

Sonug¢: Bu sonuglar, ROCK2 protein seviyelerindeki degisikligin ve ADRB3 ve GEF proteinleri ROCK2
proteininin kombinasyonunun AAM sendromunu teshis etmek icin yardimci bir parametre olarak
kullanilabilecegini ve patofizyolojiye 151k tutabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Biyobelirteg, Asir1 aktif mesane, ROCK 2, ADRB3, GEF proteini
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Ila¢ Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji
EP-64

YASADISI MADDE KULLANIMI VE ABO KAN FENOTIP DAGILIMI

Cemile (")zl, Esin Erenz, Necat Yilmaz

) 'SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Antalya, Tiirkiye
’SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi ve Lc¢/ms-ms Laboratuvari, Antalya,
Tiirkiye

Amac: ABO kan grubu sistemi ile hastaliklar arasindaki iligkiyi aragtiran az sayida ¢aligma yapilmistir. Bu
calismanin amaci denetimli serbestlik karariyla gelen adli olgulardan madde kullanan erkeklerin
ozelliklerinin ve kan grubu dagilimi verilerinin retrospektif olarak degerlendirilmesidir.

Yontem: 2019 — 2020 tarihleri arasinda Denetimli Serbestlik ve Yardim Merkezi Sube Midiirligii'nce
hastanemize sevk edilen 177 bireyin denetimli serbestlik birimi arsivinde kayith dosyalar1 geriye doniik
olarak incelenmistir.

Bulgular: Kan grubu dagilimia gore O kan fenotipindeki bireylerin onrani (78) % 44 olup beklenen Tiirkiye
ortalamasindan % 33,7 anlamli yiikseti (p=0,016). Aksine A kan fenotipi (56) %32 orani ile beklenen
Tiirkiye ortalamasindan (%42,5) istatiksel olarak anlamli diisiiktii (p=0.014). B kan fenotipine sahip birey
sayis1 (28) %16 oraniyla Tiirkiye oranina (%15,8) yakindi ve istatiksel fark yoktu. Benzer sekilde AB kan
fenotipinde (15) %8 oraniyla beklenen Tiirkiye degerini (%8) bulduk (p<0.05).

Esrar kullanimi sirastyla O, A, B ve AB kan fenotiplerinde %44.87, %39.2, %42.8, %46.6 idi. A kan
fenotipinde esrar kullanim orani anlamli olarak daha diigiiktii (p=0.042). Birden fazla madde kullanim1 %23.2
ile A kan fenotipinde O kan fenotipinden (%19) anlaml yiiksekti (p=0.024). AB kan grubunda ise %40 ile en
yiiksek orana sahip olup non-AB kan fenotiplerinden yiiksektir (p=0.0023). Opioid kulanimi O kan grubunda
(%15.83) en yiiksek olup non-O fenotiplerinden anlaml ytiksekti (p=0.001).

Sonug: Tiirkiye, opioid tiiketiminin %2,8 yayginlik orani ile yiiksek riskli iilkelerden biri olarak siniflandiril-
mustir. Tiirkiye'de yapilan bu 6ncii calismayla yasa digt madde kullaniminin O kan fenotipinde, birden fazla
yasadist madde kullanimmin A kan fenotipinde daha yaygin oldugu saptanmistir. Kan grubu ile madde
kullanim patternleri arasi iligkinin daha iyi ortaya koyulabilmesi i¢in daha fazla 6rnek sayisi ile kontrolli
caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Yasa dis1 madde kullanimi, ABO kan fenotipi, opioid, esrar
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