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TURK PEDIATRIK POPULASYONDA YAS, CINSIYET VE SOSYO-
EKONOMIK DURUMUN SERUM DEMIR, VITAMIN B-12 VE FOLIK

ASIT KONSANTRASYONLARI UZERINDEKIi ETKILERI: KESITSEL
BIR CALISMA

'Emre Akkaya, 2Hacer Eroglu, "Murat Kaytaz, 'Evin Ademoglu, 'Sema Geng

YUstanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD
2Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghg ve Sinir Hastaliklar: E. A. Hastanesi, Tibbi Biyokimya

Amag: Bu ¢alismanin amaci, pediyatrik yas gruplarinda; yas, cinsiyet ve sosyo-ekonomik durumun
(SED) BI12 vitamini, folik asit, demir ve ferritin konsantrasyonlarina etkisi, bu parametrelerin
hemoglobin (Hb), hematokrit (Hct), ortalama eritrosit hacmi (MCV), RDW gibi kan saymmi
parametreleri arasindaki iliskisinin saptanmasidir.

Gereg ve Yontem: Calisma 30504 vendz kan Orneginden olustu (%54,5 kiz, %45,5 erkek). Calisma
gruplart; grup I: 1-6 yas (n=3.870), grup II: 7-12 yas (n=11.019), grup III: 13-18 yas (n=15.615). Serum
B12 vitamini, folik asit, ferritin, demir, demir baglama kapasitesi (TDBK), Beckman Coulter’in DXI
800 analizorii kullanilarak, tam kan sayimi Sysmex XE 2100 hematoloji cihazinda ¢alisildi.

Bulgular: Kiz ve erkek ¢ocuklarinin yas gruplar1 arasinda Hb, Het, MCV, RDW diizeyleri anlamli olarak
farkli bulundu (tiim parametreler igin, p<0.001). Hb ve Hct diizeyleri 13-18 yas grubu erkek
cocuklarinda en yiiksek seviyede olup, ayn1 yas grubundaki kiz ¢ocuklarina gére anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.001). Demir eksikligi prevalansi, kiz ¢ocuklarda %12,3, erkek ¢ocuklarda %4,2 idi.
Serum folik asit ve B12 vitamin konsantrasyonlarinda yas gruplar igerisinde yasla azalma goriildi
(strastyla r=-0,480, p<0,001; r=-0,377, p<0,001). Kiz ve erkek cocuklarinda, B12 vitamin eksikligi
prevalansi sirasiyla %27,1 ve %28,3 iken, folik asit eksikligi prevalansi %6,0 ve %6,8 olarak bulundu.
Demir, TDBK ve ferritin diizeylerinde yiiksek ve orta SED arasinda anlamli farkliliklar goriildii
(p<0,001, tiim parametreler igin).

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglari, ferritin, B12 vitamini, folik asit diizeylerinin mental, emosyonal ve
metabolik gelisimlerindeki rolleri nedeniyle c¢ocukluk c¢ag1 ve ergenlikte izlenmesinin klinik
uygulamaya katkilar1 a¢isindan 6nem tasimaktadir. Ancak, bu nutrientleri iilke genelinde Tiirk cocuk ve
ergenlerindeki temsil edebilecek daha genis ve ¢ok merkezli ¢caligmalara ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Serum B12 vitamini, folik asit, demir eksikligi prevalansi, B12 vitamin eksikligi
prevalansi, folik asit eksikligi prevalansi
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ISO/TS 20914 KILAVUZUNA GORE GLUKOZ PARAMETRESININ
OLCUM BELIRSIZLIGININ HESAPLANMASI

'Biisra Uresin Yazlak, ‘Merve ince, ‘Berrin Bercik Inal

Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Béliimii, Istanbul,
Tiirkiye

Amag: Glukoz 6l¢iim sonucu hipoglisemi ve OGTT degerlendirmesi, diyabet tanis1 konmasi gibi bir¢ok
durumda klinik karar diizeyi ile ifade edilir. Ancak dl¢iimii etkileyen bir¢ok faktoriin bulunusu tek bir
glukoz 6lgiim sonucunun ‘mutlak dogru’ olarak kabuliine izin vermez. Olgiim belirsizligi, test
sonucunun hangi smirlar i¢inde degisebilecegini gosteren kantitatif bir gostergedir. Bu calismada
laboratuvarimizin glukoz testinin 6l¢iim belirsizligini hesaplamay1 amagladik.

Yontem: Hastanemiz laboratuvarinda glukoz analiti Roche Cobas 8000(Roche Diagnostics GmbH,
Mannheim, Germany) otoanalizériinde enzimatik olarak heksokinaz yontemi ile ¢alisilmaktadir. Olgiim
belirsizligi, ISO/TS 20914 Olgiim Belirsizligi kilavuzundaki hesaplama modeline gére i¢ kalite ve dis
kalite kontrol verileri kullanilarak bulundu. Kilavuza gore dis kalite kontrol verilerinden hesaplanan bias
izin verilebilir hata limitleri igerisindeyse, 6l¢iim belirsizligi hesaplamasinda bias ihmal edilebilir.
Bilesik standart belirsizlik hesaplamast U(y) i¢in V(uRw2+ucal2) (uRw:uzun dénem presizyon, ucal:
kalibrator belirsizligi) formiilii kullanildi.i¢ kalite kontrol verileri kullanilarak uzun dénem presizyon
(uRw) hesab1 yapildi.Roche Diagnostics firmasindan ucal degeri alindi. Glukoz i¢in iki seviyeli i¢ kalite
kontrol materyali kullanild1 ve her iki seviye i¢in belirsizlik ayr1 ayr1 hesaplandi. Genigletilmis 6l¢iim
belirsizligi (Uy) bilesik standart belirsizligin k kapsam faktorii ile carpilmasi ile elde edildi. (k=2 % 95
giiven araligi). Rolatif genisletilmis belirsizlik Urel %= U(y)/ i¢ kalite kontrol mean*100 formdiili ile
hesaplandi.

Bulgular: Bu calismada hesaplanan % bias(2.01), % desirable bias(2.34)‘tan diisiik bulundu. Birinci
seviye bilesik standart belirsizlik i¢in U(y)=2,52, ikinci seviye bilesik standart belirsizlik i¢in U(y)=2,35
olarak bulundu. Birinci seviye i¢in Urel %=2,48, ikinci seviye i¢in Urel %=0,98 olarak bulundu. Elde
edilen Olciim belirsizligi degerleri (Urel %) giincel 2022 EFLM Min MAU(<% 7.5) degeriyle
karsilastirildi.

Sonug: Laboratuvarimizin glukoz analiti igin 6l¢iim belirsizliginin kabul edilebilir sinirlar i¢inde oldugu
goriildi. Klinik karar diizeyi ile ifade edilen glukoz gibi parametrelerde 6l¢iim belirsizligini hesaplamak
oldukc¢a 6nemlidir. Klinik laboratuvarlar kalite gostergesi olarak dl¢tim belirsizligini hesaplamali ve izin
verilebilir hedeflerle karsilastirmasini yapmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ol¢iim belirsizligi, ISO, glukoz
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ALTI SIGMA METQDOLOJisi ILE ANALITIK SURECIN
DEGERLENDIRILMESI

'Kiibra Nazmiye Oztiirk, *Nahide Ekici Giinay, ‘Derya Koger

Kayseri Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Kayseri

Amag: Klinik laboratuvarlarda kullanilan Alt1 Sigma metodolojisi; istatistiksel hesaplamalara dayanan,
siire¢ degiskenlerine odakli, siire¢ performansi hakkinda bilgi saglayan bir kalite yonetim aracidir.
Analitik performansin kalitesi "siire¢ sigma degeri" olarak adlandirilan tek bir say1 ile
degerlendirilebilmektedir. Bu ¢alismada, laboratuvarimizda en ¢ok kullanilan biyokimya ve
immunoassay testlerinin analitik silire¢ performanslarini alti sigma metodolojisi kullanarak
degerlendirmeyi amagladik.

Materyal ve Yontemler: Kayseri Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Merkez Laboratuvarinda Roche-
Cobas 8000 otoanalizorii kullanilarak rutin biyokimyada en sik gergeklestirilen 24 biyokimya ve 21
immunoassay olmak iizere 45 test parametresinin sigma degerleri hesaplandi. Yiizde bias i¢in 2022
Aralik ayina ait dig kalite kontrol verilerinden (DKK), %CV degerleri i¢in %CV1-%CV2 olmak lizere
2 diizey i¢ kalite kontrol verilerinden (IKK), TEa(Toplam izin verilebilir hata) oranlar1 igin CLIA
(Clinical Laboratory Improvement Amendments) 2019 ve RiliBAK (German Guidelines for Quality)’in
belirledigi degerlerden yararlanildi. Analitik siire¢ performans sigma diizeyi >6 olan parametrelerin
“diinya klasinda” kaliteye sahip oldugu, <3 olan parametrelerin performansinin ise “gelistirilmesi
gereken” kalitede oldugu kabul edildi.

Bulgular: Biyokimya parametrelerinden albiimin, klor, sodyum testlerinin en az 1 diizey IKK
numunesinde sigma degerleri <3 iken; ALP, AST, CK, kreatinin, GGT, HDL, demir, LDH, magnezyum,
fosfor, total protein, trigliserid, iire ve iirik asit testlerinde sigma degerleri >6 idi. immunoassay
parametrelerinden DHEA-S, folat, BhCG, insiilin, estradiol ve testesteron testlerinin en az 1 diizey IKK
numunesinde sigma degerleri <3 iken; AFP, CA15-3, CEA, serbest PSA, total PSA, ferritin, insiilin,
LH, progesteron, prolaktin, parathormon, serbest T3, serbest T4, TSH ve B12 testlerinde sigma degerleri
>6 idi.

Sonug: Alt1 sigma metodolojisi ile analitik performanslari incelenen biyokimya ve immunoassay
testlerimizin biiyiik kisminin diinya standartlarinda kaliteye sahip oldugunu goriirken, iyilestirilmesi
gereken kalitedeki parametrelerimiz de tespit edildi. Klinik laboratuvarlarin toplam kalitesinin pargasi
olan analitik performansin degerlendirilmesi, gelistirilmesi ve takip edilmesinde giivenilir bir yontem
olan sigma metodolojisi kullanilabilir.

Anahtar Kelimeler: Alti sigma metodolojisi, Analitik siire¢ performansi, Klinik Biyokimya, Kalite
yonetimi, Toplam Izin Verilebilir Hata
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Kardiyovaskiiler Hastaliklar ve Lipidler

UZUN DONEM HEMODIYALIZ HASTALARINDA C VITAMINI
TAKVIYESININ OKSIDATIF STRES VE SERUM
PARAOKSONAZ/ARILESTERAZ AKTIVITELERI UZERINE
ETKILERI

LEfe Ozoglu, \Emre Sarandol, ‘Selda Erding, 2Emel Senol, *Alparslan Ersoy, 'Esma
Siirmen-Giir

iUludag Universitesi Tip Faliiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Bursa
2Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Nefioloji Bilim Dali, Bursa

Giris ve Amag: Oksidatif stres, hemodiyaliz hastalarinda apolipoprotein-B iceren lipoproteinlerin
oksidasyona duyarligini arttirir, paraoksonaz aktivitesini azaltir ve aterosklerotik kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisiminde 6nemli rol oynar. Paraoksonaz, lipoproteinleri oksidasyondan koruyan
antioksidan mekanizmada 6nemli rol oynadig: diisiiniilen major bir antioksidan enzimdir. Askorbik asit
aliminin paraoksonaz aktivitesinde artis ile iligkili oldugu ve oksidatif hasara kars1 koruyucu etkisi in
vitro olarak gosterilmistir. Hemodiyaliz hastalarinda plazma askorbik asit seviyeleri hemodiyaliz
membranlarindan kaybedilerek veya yetersiz beslenme nedeniyle azalir ve antioksidan savunma
mekanizmalarinda denge bozukluguna neden olur. Hemodiyaliz hastalarinda uzun siireli askorbik asit
takviyesinin paraoksonaz aktivitesini giiclendirdigini ve lipoproteinleri oksidasyona karsi korudugunu
gostermeyi amagladik.

Gereg ve Yontem: Yirmi dokuz yetigkin hasta, ardisik 16 haftalik iki donem boyunca haftada {i¢ kez her
bir hemodiyaliz seansinin sonunda sirastyla 100 mg ve 500 mg askorbik asit takviyesi ald1. Kan 6rnekleri
ilk hemodiyaliz seansindan dnce, 100 mg askorbik asit takviye donemimi takip eden ve 500 mg askorbik
asit donemini takip eden ilk hemodiyaliz seanslarindan dnce alindu.

Sonuglar: Paraoksonaz aktiviteleri, bazal seviyeye kiyasla 100 mg (p<0.05) ve 500 mg askorbik asit
(p<0.001) takviyesi donemlerinden sonra anlamli1 diizeyde artti. Apo-B lipoprotein oksitlenebilirligi (A-
MDA), 500 mg askorbik asit takviyesinden sonra, hem bazal (p<0.05) hem de 100 mg askorbik asit
takviyesi donemlerine (p<0.05) kiyasla 6nemli dlgiide azaldi. Plazma askorbik asit konsantrasyonlari ile
A-MDA seviyeleri arasinda negatif korelasyon saptandi (R = -0,327; p<0,01).

Tartisma: Sonuglarimiz, hemodiyaliz hastalarinda uzun siireli parenteral 500 mg askorbik asit

takviyesinin, paraoksonaz aktivitesini iyilestirerek apo B igeren lipoproteinlerin oksitlenebilirligini
azalttigini diisindiirmektedir.
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COMPARISON OF CAPILLARY ZONE ELECTROPHORESIS WITH
HIGH-PRESSURE LIQUID CHROMATOGRAPHY IN THE
EVALUATION OF HEMOGLOBINOPATHIES

10zlem Cakir Madenci, 'Ozlem Hiirmeydan, *Asuman Or¢un, *Fatma Erdogmusg

IDr Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Istanbul

Introduction: Sebia Capillarys 3 OCTA,; capillary zone electrophoresis (CZE) was compared with
Premier Resolution high-pressure liquid chromatography (HPLC) for HbA2 quantification in the
evaluation of hemoglobinopathies.

Methods: CZE was compared with HPLC for the evaluation of patients without hemoglobinopathy
(n=321), with B-thalassemia trait (n=113) and common (Hb D-Punjab, E, C, S/A, S/S), and rare (Hb
S/D, O-Arap, Lepore, G-Coushata, Setif, Hamadan, Q-Iran and H) variants (n=21). The reference range
for HbA2 was determined by CZE.

Results: In patients without hemoglobinopathy, median (2.5-97.5 percentile) % values were 97.4 (97.0-
98.0) and 97.5 (96.6-98.4) for HbA (p=0.060) and 2.4 (1.6-3.0) and 2.5 (1.6-3.1) for HbA2 (p<0.001)
by HPLC and CZE, respectively. The reference range for HbA2 (%) was 1.6-3.1 with CZE. In the
method comparison for HbA2, there was a constant error of 0.255 (CI;0.062-0.448) and a Bias of 0.10
% (CI;0.33--0.53) and a higher result was obtained with CZE. A strong correlation was obtained between
the methods (r= 0.782). Interrater agreement was almost perfect for clinical diagnosis (k=0.911). Both
methods detected and similarly identified the common variants. All rare variants, except Hb H by HPLC
and HbS/D with CZE, were detected as separate peaks by both methods.

Conclusion: Both methods were able to detect and quantify Hb variants but showed a difference in HbA2
results. CZE is a reliable and simple alternative for the evaluation of hemoglobinopathies, and the
clinical information obtained with both systems is similar.

KeyWords: Hemoglobin, Hemoglobin variants, Capillary Electrophoresis, High-pressure liquid
chromatography.
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ANTI-TPO VE ANTI-TG TESTLERI ARASINDAKI ILISKININ
INCELENMESI

'Giray Bozkaya, Rabia Ziilal Bilge

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

Giris: Anti-TPO, tiroid hormonlarinin sentezi i¢in kullanilan tiroid peroksidaz enzimine karsi, anti-TG
ise tiroid bezindeki follikiillerde bulunan ve tiroid hormonlarinin depolanmasinda kullanilan
tiroglobuline kars1 {iretilen antikordur. Anti-TPO ve anti-TG antikorlarinin serum konsantrasyonlari,
otoimmiin tiroid hastaliklarinin tani, tedavi ve takibinde siklikla kullanilmaktadir. Giiniimiizde ¢ogu
hekim anti-TPO ve anti-TG testlerini beraber istemektedir. Otoimmiin tirod hastaliklar1 ve anti-TPO
yiiksekligi olan ¢ogu hastada anti-TG de yiliksek bulunacagindan, anti-TG test isteminin gereksiz
olduguna dair iddialar vardir. Calismamizda anti-TPO ve anti-TG testlerinin birlikte istenmesinin
gerekli olup olmadiginin arastirilmasi amaglandi.

Yontem: Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvar’inda 1 yil boyunca eszamanli anti-TPO, anti-TG istenen hastalar, etik kurul onay1
alindiktan sonra retrospektif olarak incelendi. Testler, ayirici bir jel ve pihti aktivatorii igeren vakumlu
tiiplere alinan kanlar, santrifiij edildikten sonra elde edilen serum ornekleri kullanilarak Cobas 8000
Modiiler Analizor Sistemi’nde ¢alisildi. Cikan sonuglar anti-TPO ve anti-TG sinir degerleri goz 6ntinde
bulundurularak es zamanli normal veya yiiksek olmalarina gore gruplara ayrildi. Daha sonra gruplarda
elde edilen sonuglarin oranlar1 degerlendirildi.

Bulgular: Laboratuvarimiza gelen toplam 6443 6rnek incelendiginde anti-TPO ve anti-TG testleri es
zamanl yiiksek olan 661 (%10,3), anti-TPO ve anti-TG seviyeleri es zamanli normal olan 4780 (%74,2)
kisi oldugu goriildii. Anti-TG seviyesi normal olup Anti-TPO seviyesi yiiksek olan 666 (%10,3) kisi
vardi. Tiim 6rneklerin sadece 334’{inde (%5,2) anti-TPO seviyesi normal, anti-TG seviyesi yiiksekti.

Sonug: Hastalarin %95’inde anti-TPO ve anti-TG testlerinin es zamanli istenmesine gerek olmadigi
goriildii. Ancak anti-TG test sonucunun diferansiye tiroid kanserlerinde tedavi ve takipte yol gosterici
rolii oldugundan, anti-TG testinin bu klinige uygun durumlarda istenmesinin daha dogru olacagi
diisiiniildii.

211



TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI
XXIII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi | 27-30 Nisan 2023, Asteria Kremlin Palace/Antalya

Laboratuvar Hematolojisi

Hipotiroidizm Tamh iki Hastada TSH Testi Olciimiine Diurnal
Varyasyonun Etkisi

'Kamil Balli, 'Veysel Uzen, Kiibra Oztiirk, Batuhan Subasi, *Nahide Ekici Giinay, 'Derya
Kocer

Kayseri Sehir Egitim Ve Arastrma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Kayseri

Amag: Tiroid fonksiyon testi olan tiroid uyarici hormon (TSH) klinisyenler tarafindan sik istenen
testlerdendir ve gilinlin herhangi bir saatinde istemi yapilabilmektedir. Bu ¢aligmada hipotiroidi tanisi ile
takip edilen ve replasman tedavisi alan iki hastanin, giiniin farkli saatlerinde, aghik-tokluk durumu ve
ilag alimina dikkat edilmeksizin alinan 6rneklerinden elde edilen farkl: test sonuglarina dikkat ¢ekmek
ve TSH i¢in preanalitik fazin 6nemini vurgulamak amaglanmistir.

Materyal ve Yontem: Hipotiroidizm tanisiyla takip ve tedavi edilen 38 ve 47 yaslarindaki kadin
hastalarda biyokimya testleri ve TSH diizeyleri 6l¢iilmiistiir. Klinisyen tarafindan TSH diizeylerinin
yanlis yiiksek oldugu diisiiniilerek yeniden test istemi yapilmistir. Ancak takip eden dl¢iimlerde (1. hasta
3 giin sonra, 2. hasta ayni giin) TSH diizeylerinin uyumsuz oldugu gerekgesiyle laboratuvar sorumlu
uzman hekimi aranarak nedeni irdelenmistir. TSH diizeyi 6l¢iimii, orjinal kitler kullanilarak Cobas 8000
marka otoanalizérde (Roche Diagnostics, Menheimm, Germany) gerceklestirilmistir.

Bulgular: Her iki hastaya ait bilgiler LBYS’den sorgulandiginda, 1. hastanin sabah 09.00’da alinan
orneginde TSH degeri 15.66 plU/mL iken, 3 giin sonra saat 14.20’de alinan 6rneginde TSH diizeyinin
7.82 ulU/mL bulundugu (% bias; % 50); 2. hastanin ise saat 09.47 ‘de alinan 6rneginde TSH diizeyi
9.11 plU/mL iken, 15.00’de alinan o6rneginde 7.41 plU/mL (% bias; % 18.7) olarak olciildiigii
gorilmiistiir. Ayrica 6gleden sonra alinan orneklerde hastalarin tok oldugu bilgisine ulasilmistir.
Sonuglar etkileyecek diger bir faktor ise, hastalarin kan vermeden dnce kullandiklart “levotiron” isimli
ilact almis olmalaridur.

Sonug: Tiroid hastaliklarinin tam ve tedavisinde siklikla kullanilan test olan TSH sirkadiyen ritim
gostermekte ve hastadan 6rnegin alindig1 saat 6nem arz etmektedir. Diiirnal ritmin etkisinin ortadan
kaldirilmasi ve sonuglarin kiyaslanabilir olmasi i¢in standart olarak sabah saatlerinde, 8-10 saatlik aglig1
takiben ve ila¢ almadan Once kan verilmesi Onerilmektedir. Ayrica tiroid hormonlarinin sirkadiyen
ritminin oldugu gozden kagirilmamali ve klinik ile uyumsuz oldugu diisiiniilen tiroid fonksiyon test
sonuglari i¢in preanalitik evreye ait hata faktorleri oncelikle sorgulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: TSH, diurnal ritim, preanalitik
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ATIPiK ANTIPSIKOTIKLERLE TEDAVIDE METABOLIK
SENDROMDAN BAGIMSIZ HIPERHOMOSISTEINEMI

'Beliz Akcakoca, 'Emre Sarandol, >Meral Akgiin Demirci, Asli Sarandol, *Esma Giir

'Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Bursa
} 2Bursa Cekirge Devlet Hastanesi, Bursa
*Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Saghgi Ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Bursa

Giris-Amag: Sizofrenide serum homosistein konsantrasyonu ve metabolik sendrom arasinda iliski
oldugu bildirilmis ve homosistein diizeylerindeki artisin atipik antipsikotikler ile uyarilan metabolik
degisikliklere bagh gelisebilecegi diisiiniilmiistiir. Artmis homosistein diizeylerinin negatif yonde
etkiledigi serum paraoksonaz aktivitesi, sizofrenide diigiik bulunmaktadir ve bu durumun metabolik yan
etkilere neden olabilecegi Onerilmektedir. Bu ¢alismada, atipik antipsikotik tedavisi alan sizofreni
vakalarinda homosistein diizeyleri, paraoksonaz aktivitesi, aril esteraz aktivitesi ve metabolik sendrom
gostergelerinin birbirlerinden nasil etkilendigini incelemek iizere sizofrenik bireyler ve saglikli
kontroller kullanilmistir.

Gereg-Yontem: Calismaya 18-65 yas arasi sizofreni tanisi almis, en az 3 aydir atipik antipsikotik
kullanan ve diyabet veya hipertansiyon tanisi almamis, malignite, kardiyovaskiiler, bobrek veya
karaciger hastalig1 6ykiisii olmayan 45 vaka (21 kadin, 24 erkek; yas ortalamas1 39 £ 11) dahil edildi.
Kontrol grubu olarak yas, cinsiyet, sigara icme aligkanliklar1 ve metebolik sendrom belirteclerine gore
eslestirilmis 43 saglikli goniilli (19 kadin, 24 erkek; yas ortalamasi 37 £ 9) alindi. Serum paraoksonaz
ve aril esteraz aktiviteleri Eckerson ve ark. (1983) ve Haagen ve Brock (1992) tarafindan tanimlanan
spektrofotometrik yontemlerle 6lgiildii. Homosistein konsantrasyonlari, Siemens Immulyte 2000
cihazinda, metabolik sendrom belirtecleri (aglik glukozu, total kolesterol, trigliserit, HDL kolesterol)
Abbott Architect c16000 cihazinda analiz edildi. LDL kolesterol Friedwald formiilii ile hesaplandi.
Homosistein konsantrasyonlari, metabolik sendrom belirleyicileri, paraoksonaz ve aril esteraz
aktiviteleri arasindaki iligkiyi test etmek icin Pearson korelasyon analizi yapildi. p <0,05 degeri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Sizofrenili bireylerde serum homosistein diizeyleri anlamli olarak yiiksek bulunurken
(p<0.05), paraoksonaz aktivitesinde azalma egilimi oldugu goézlendi. Hasta grubunda ve kontrol
grubunda metabolik sendromu olan ve olmayan kisilerin serum homosistein konsantrasyonlar ile
paraoksonaz ve aril esteraz aktivitelerinde anlamli fark bulunmadi. Homosistein diizeyleri ile metabolik
sendrom gostergeleri arasinda istatistiksel iligki saptanmadi.

Sonug: Atipik antipsikotik tedavisi alan sizofreni vakalarinda homosistein diizeyleri saglikli kontrollere
gore daha yiiksektir ve bu durum metabolik sendrom varligindan etkilenmemektedir.

Anahtar Kelimeler: Atipik antipsikotikler, Sizofreni, Homosistein, Metabolik sendrom
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Laboratuvar Yontemleri

JELLI TUPLERDE TEKRARLAYAN SANTRIFUJ ISLEMININ
SERUM POTASYUM DUZEYLERINE ETKIiSi

10zlem Cakir Madenci, \Hakki Aksoylar, Beyza Nur Simsek, ‘Asuman Orcun

IDr Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Istanbul

Amagc: Siddetli hiperkalemi hayati tehdit edici ve acil tibbi miidahale gerektiren bir durumdur.
Psodohiperkalemi klinik olarak hiperkalemi kanit1 olmadan, in vitro, kan alinirken veya daha sonrasinda
hiicrelerden asir1 potasyum diflizyonundan &tiirii potasyum diizeyin yiiksek olgiilmesi olarak
tanimlanabilir ve sik karsilagilan bir preanalitik hata nedenidir. Psddohiperkalemi potasyum
diizeylerinin yanlis yiiksekligi nedeniyle uygunsuz hasta yonetimi ile sonuglanabilir. Biz bu
calismamizda primer jelli tiiplere alinmis Orneklerde, +4°C’de 24 saat bekletildikten sonra tekrar
santrifiij etmenin serum potasyum diizeyine etkisini arastirmay1 hedefledik.

Gereg ve Yontem: Jel seperatorlii (BD Vacutainer® SST™ II Advance, Plymouth UK) tiiplere alinan
ve laboratuvarimiza biyokimya analizi nedeniyle gelen 30 6rnek2500 g’de 10 dakika santrifiij edildikten
sonra (Niive®, NF 1200R) serum potasyum diizeyleri Roche Diagnostics, Cobas® 800 (Mannheim
Germany) cihazinda 6l¢iildii (Grup 1). Ornekler primer tiip iizerinde 24 saat +4°C’de bekletildikten
sonra santrifiij dncesinde (Grup 2) VE 2500 g’de 10 dakika 2. kez santrifiij edildikten sonra (Grup 3)
serum potasyum diizeyleri yeniden Olciildii Grup 1, grup 2 ve grup 3 sonuglart ANOVA test ile
karsilastirildi. Istatiksel analiz MedCalc programi (Version 15.4.0; MedCalc Software, Ostend,
Belgium)kullanilarak yapildi. P degeri <0.05 anlamli kabul edildi.

Bulgular: Grup 1, grup 2 ve grup 3’e ait Mean+SD potasyum diizeyleri sirasiyla 4.60+0.41 mmol/L,
4.64+0.41mmol/L ve 5.94+0.78 mmol/L bulundu. One-way analysis of variance (Anova) test sonucuna
gore li¢ grup arasinda anlamli farklilik saptandi (P < 0.001). Student-Newman-Keulstest ile ikili
gruplarin karsilastirilmasinda grup 1 ve grup 2 arasinda anlamhi farklilik saptanmazken grup 3 ile diger
gruplar arasinda anlaml farklilik saptandi (p<0.05).

Sonug: Jelli tiiplere alinan 6rneklerin serum potasyum diizeyleri belli bir siire sonra yeniden santrifiij
edilerek caligilirsa psodohiperkalemi goriiliir. Bu potasyum artisinin nedeni jel altindaki hiicrelerden
aci1ga cikan potasyumun, 2 santrifiijle jel Gistiine ¢ikip seruma karigmasidir. Psédohiperkalemi ve uygun
olmayan hasta yonetiminin 6nlenmesi i¢in bu uygulamadan kac¢inilmalidir.
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani

FENILKETONURININ 2 FARKLI UCU:BH4 YANITLI VE BH4
METABOLIZMA BOZUKLUGU OLAN HiPERFENILALANINEMILLI
2 OLGU

LArzu Ates, Esra Tepedelen, *dyca Tuzcu, SEmine Géksoy

YAydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD
2Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgt Ve Hastaliklart ABD
3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari BD

Giris:Fenilketoniiri (FKU),fenialanin hidroksilaz(PAH) eksikliginde gelisen,OR gecisli,iilkemizde
1:4200 insidansli dogumsal metabolik bir hastaliktir.Ulkemizde ulusal yenidogan tarama programi
kapsaminda dogumdan sonra 3-5.glinlerde alinan,Guthrie kagidina emdirilmis kanda fenilalanin
diizeyinin(FAD)>2 mg/dl saptanmasiyla hastalar c¢ocuk metabolizma hastaliklar1 boliimiine
yonlendirilir. Hastalik enzim diizeyine goére simflandirilmaktadirKlasik FKU’de PAH enzim
aktivitesi<%]1 dir.Artan fenilalanin,hiicre membraninda diger aromatik aminoasitlerin hiicreye gecisini
kompetetif olarak azaltir,bdylece protein sentezi azalir,miyelin yikimi artar.Tetrahidrobiyopterin
ise(BH4)PAH’1n kofaktoriidiir.Fenilketoniiri olgularmin %1-2’sinde sorun kofaktor kaynaklidir.Bazi
FKU hastalarinda BH4 tedavisi ile enzim aktivitesi artabilir.BH4 yiikleme testiyle FAD>%30 fazla
azalirsa BH4 yanithh FKU olarak adlandirilir. Tedavisi saptopterindihidroklorid (BH4-6Rizomeri) ve
diyettir. Ayrica BH4 tirozin hidroksilaz, triptofan hidroksilaz ve NO sentaz enzimlerinin de
kofaktoriidiir. Kofaktor defektinden dogan hastaliklarsa BH4 metabolizma bozukluklart adi altinda
incelenir. En sik gorilen BH4 metabolizma bozuklugu, dihidrobiyopterinrediiktazin (DHPR)
eksikligidir. Tedavisi fenilalaninden fakir diyet; sentezlenemeyen
dopamin,triptofan,kofaktorleri(folinik asit,saptopterindihidroklorid)yerine koymadir.

l.olgu: Yenidogan tarama programinda topuk kaninda fenilalanin diizeyinin yiliksek gelmesiyle
yonlendirildi. Fenilalanin diizeyleri 1.giin 3,9 mg/dl;5.giin 7,4 mg/dl saptandi. Soyge¢misinden abisinin
BH4 yamtli FKU tanisiyla takipli oldugu 6grenildi. Yasina uygun nérolojik muayenesi mevcuttu.BH4
yiikleme sonrast FAD’1n %47 azalmastyla BH4 yanitli FKU tanisi ald1. Serbest diyetle beraber BH4-6R
izomeri baslandi. Izlemde FAD 2-6 mg/dl oldugu saptandi.

2.0lgu: 2yas,10aylik erkek hasta nobet gecirme sikayetiyle basvurdu.Hastann FKU tanisi ile
mg/dl,izlemlerinde 3-6 mg/dl arasinda oldugu ve sonrasinda takipten ¢iktig1 6grenildi.Ozgecmisinden
13.ayda nobet gecirdigi ve gelisim basamaklarinin geriden geldigi,soyge¢cmisinde anne babanin akraba
oldugu Ogrenildi.Muayenesinde hastanin c¢evreye ilgisiz oldugu,desteksiz oturamadigi,aksiyel
hipotonisitesi ve derin tendon refleklerinde artis saptandi.Laboratuvar 6l¢iimlerinde FAD 18.1mg/dl ve
prolaktin 23,7 ng/mlI(N:2,64-13,13 ng/ml) idi.Beyin BT ve EEG normalken beyin MR’da
hipomiyelinizasyon saptand1.On planda BH4 metabolizmasi bozuklugu diisiiniildiigii i¢in ¢aligtlan kuru
kan analizinde ara metabolit olan pterinler normal,DHPR aktivitesi 0 mU/mgHb (N>1,1)
saptandi. Tedavide fenilalaninden kisitli diyet,L-DOPA,5-OH triptofan,saptopterindihidroklorid ve
folinik asit baslandi.Nobetleri kontrol altina alindi.Norolojik bulgularinda dramatik diizelme oldugu
goriildi.

Sonug: Tetrahidrobiyopterinin(BH4) PAH’in kofaktérii olmasindan dolayi,topuk kaninin kuru kan
orneklemesinde yiiksek FAD olan hastalarda BH4 metabolizma bozuklugu da akla gelmelidir.Bu
nedenle hastalardan mutlaka pterin ve DHPR aktivitesi bakilmalidir.
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Laboratuvar Yontemleri
P-11

KAN GAZI CIHAZI iLE OTOANALIZORDE OLCULEN
ELEKTROLIT, HEMOGLOBIN VE HEMATOKRIT
PARAMETRELERININ KARSILASTIRILMASI

Merve Ince, ' Biisra Uresin Yazlak, ‘Berrin Bercik Inal

ISaglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Béliimii, Istanbul

Amag: Bu calismada acil laboratuvarda direkt iyon selektif elektrot 6lgiim teknigi kullanilan kan gazi
cihazi ve indirekt iyon selektif elektrot dl¢lim teknigi kullanilan otoanalizoriin elektrolit sonuglarinin
karsilagtirilmast ve kan gazi cihazi ile kan saymmi cihazinin hemoglobin/hematokrit sonug¢lariin
karsilagtirilmas1 amaglanmastir.

Yontem: Calismaya;18 yas iistii, acil servise bagvurusunda ayni anda alinan ilk kan gazi, serum ve tam
kan numunesi bulunan, pH degeri 7.35-7.45 arasindaki 100 adet hasta dahil edildi. Hemoliz, lipemi,
ikter indeksi yiiksek olan numuneler dahil edilmedi.Hasta numuneleri kan gaz1 cihazinda(Rapid Lab
1265,Siemens Medical Diagnostics, Bayer,Tarrytown,NY),biyokimya otoanalizériinde (Roche cobas
8000,Roche Diagnostics GmbH,Mannheim, Germany) ve kan sayimi cihazinda (Mindray BC-6200,
Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics Co.Ltd) es zamanli olarak ¢aligildi.Kolmogorov Smirnov
testi ile verilerin normal dagilima uyup uymadigi degerlendirildi. Spearman ve Pearson korelasyon
analizi ve Passing-Bablok regresyon analizi, Bland-Altman analizi MedCalc Software ile
gergeklestirildi.

Bulgular: Sodyum i¢in; korelasyon analizinde r=0,750 (p<0,0001),Passing-Bablok regresyon analizinde
y=24,100000+0,800000x, Klor igin ; korelasyon analizinde r=0,619(p<0,0001), Passing-Bablok
regresyon analizinde y=9,947809+0,899438x, Potasyum i¢in; korelasyon analizinde 1r=0,8461
(p<0,0001), Passing-Bablok regresyon analizinde y=0,422813+0,812500x, Hemoglobin igin
r=0,9599(p<0,0001), Passing-Bablok regresyon analizinde y=0,132540+1,031746x, Hematokrit i¢in;
korelasyon  analizinde  r=0,9378(p<0,0001), Passing-Bablok regresyon analizinde y=
4,082707+1,127820x seklinde bulundu.

Sonug: Hesaplanan korelasyon analizinde hemoglobin, hematokrit ve potasyum ig¢in gii¢li bir
korelasyon; klor ve sodyum i¢in orta korelasyon oldugu bulundu. Passing Bablok regresyon analizi
sonucu elde edilen intercept ve slope degerlerinin %95 giiven aralig1 igerisinde oldugu ve Bland-Altman
grafiginde verilerin %95’inin +1,96SD igerisinde oldugu gosterildi.

Tartisma: Calismamizin en biiyiik kisitliligi retrospektif olmasi nedeniyle kan gazi aliminin standardize
edilememesi ve uygun sartlarda alinip alimmadiginin tespit edilememesidir. Diger bir kisithligimiz ise
kan gazi1 analizi degerlendirilmesinde kan 6rneklerinin arter ve vendz olarak ayriminin yapilmadan tiim
hastalarin alinmig olmasidir. Hasta takibinde ayni cihazlarin sonuglarinin karsilastirilmasi gerektigi de
unutulmamalidir.
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Uriner Sistem ve Hastaliklarinda Laboratuar

IDRAR ORNEKLERINDEKI PROTEIN VE ALBUMIN DEGERLERI
ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

1Giray Bozkaya, !Caner Yilmaz

1Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Bozyaka Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvar

Giris: Proteiniiri, renal ve kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in bagimsiz bir risk faktérii olup u¢ organ
hasarin1 gosteren bir belirteg olarak kabul edilmektedir. Albiimintiri, renal hasar ile beraber hastaligin
progresyonunu gosterir. Ayrica diyabetik nefropatinin en erken bulgularindan birisidir. Bu ¢aligmadaki
amacimiz idrardaki protein ve albiimin degerlerinin birbirleriyle olan iliskisini belirlemekti.

Yontem: Hastanemizde 1 y1l boyunca idrarda eszamanli olarak albiimin ve protein testleri ¢alisilan 227
ornek retrospektif olarak incelendi. Hastalarin Glomeriiler Filtrasyon Hizi (GFH) Cockcroft-Gault
formiilii ile serum kreatinin degeri kullanilarak hesaplandi. Idrarda albiimin ve protein diizeylerini
belirlemek i¢in Roche firmasinin sirasiyla ALBU2 ve TPU3 kitleri, serum kreatinin diizeyini belirlemek
icin CREJ2 kiti kullanildi. Analizler COBAS 8000 analizériinde (Roche Diagnostics, Manheim,
Almanya) yapildi. Cikan sonuglar albiimin degerlerine gore 30 mg/L’den diisiik (n=104), 30-300 mg/L
arasi (n=51) ve 300mg/L’den yiiksek (n=72) olmak tizere 3 gruba ayrildi. Bu gruplardaki albliminiiri ve
proteiniiri diizeyleri karsilastirilirken gruplarin GFH ortalamalariyla birlikte degerlendirildi. Elde edilen
veriler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) siiriim 25.0 kullanilarak analiz edildi. Verilerin
normal dagilima uyup uymadigina “Kolmogorov Smirnov Testi” ile bakildi. Alblimin ve protein
arasindaki korelasyonun saptanabilmesi i¢in Spearman testi kullanildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak alindi.

Bulgular: Diisiik albiiminiiri diizeylerinde proteiniiri ile bir korelasyon saptanmadi (r=0.192 p=0.051).
Orta ve yiiksek albiiminiiri diizeylerinde idrar albiimin ile protein arasinda anlamli korelasyon saptand:
(strastyla 1=0.593, r=0.947, p<0.001). Proteiniiri ve albliminiiri diizeyleri arttikca gruplarin GFH
ortalamalarimin diistiigii izlendi (sirastyla 88.10, 64.47, 53.17 mL/dk).

Sonug: Calismamizdaki bulgulara gore orta ve yiiksek diizey albiiminiiri izlenen gruplardaki yiiksek
korelasyon bize her iki testin birbiri yerine kullanilabilecegini diisiindiirdii. Ancak farkli klinik
durumlarda ve ek hastaliklarin varliginda idrar albiimin ve protein diizeyleri arasindaki korelasyonun
nasil degisecegine yonelik ileri aragtirmalar yapilmasi gereklidir.
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani

BAS AGRISI SIKAYETINDEN GEC BASLANGICLI GLUTARIK
ASIDURI TiP 2°’YE

'Ezqi EKinci, *Asl Pinar, ‘incilay Lay

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali Ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri
Merkez Laboratuvari, Ankara

Amag: Glutarik asiduri tip 2 (GA2) mitokondride agil KoA’lardan ubikinona elektronlarin aktarim
bozuklugudur. GA2’nin gec, bas langic,li formunda klinik bulgular deg”is kendir. Metabolik asidoz,
kusma ataklari, letarji, hepatomegali, miyopati, hipoglisemi ve kardiyak problemler go ru-lebilir. Iki y1l
once baslayan bas agrisi, 5 ay Once baslayan boyunda ve bacaklarda giigsiizliik, agr1 ve merdiven inip
¢ikmada zorluk, dispne, yazi1 yazdiktan sonra ellerde uyusma, halsizlik ile son 3 aydir siklik kusma,
karin agrisi, istahsizlik ve kilo kaybr sikayetleri gelisen 16 yasinda kiz ¢ocugunun 6zellikli laboratuvar
testleri ile hizli tanisi sunulmustur.

Yéntem: Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi’ne basvuran hastanin Metabolizma Laboratuvarinda
idrarda 132 organik asit (GC-MS-QP2010 SE, Shimadzu) ve kuru kanda agilkarnitin (LC-MS/MS-8040,
Shimadzu) analizleri gerceklestirilmistir.

Bulgular: Hastada ALT:30, AST:123,CK:970,LDH:365U/L,Ca:11,23mg/dL,K:5,68mEq/L seklinde
yiiksek, idrar keton 2 pozitif olarak saptanmustir. idrarda i¢ standardm 111,3 kat1 laktik asit, 1/2 kat1 2-
OH izobiitirik asit, 9,5 kat1 2-OH biitirik asit, 14,4 kat1 piriivik asit, 53,9 kat1 3-OH biitirik asit, 2/5 kat1
2-keto izovalerik asit, 5,7 kat1 asetoasetik asit, 4/5 kat1 etilmalonik asit, 2,1 kat1 2-keto izokaproik asit,
4/5 kat1 fumarik asit, 1,8 kat1 2-OH glutarat lakton, 1,6 kat1 glutarik asit, 2,7 kat1 adipik asit, eser 5-
oksoprolin, 4 kat1 2-OH glutarik asit, 11,8 kat1 2-keto glutarik asit, eser heksanoglisin, 1/2 kati suberik
asit, 4,5 kat1 4-OH fenil laktik asit, 1/2 kat1 2-etil 3-OH propiyonik asit atilimi saptanmustir. C14
karnitin:0,37 pmol/L,C8-DC Karnitin:0,04 pumol/L,C16:1 karnitin:0,39 pmol/L,C16 Kkarnitin:1,73
pmol/L,C18 karnitin:0,68 umol/L yiiksek gozlenmistir.

Sonug: Gastrointestinal ve kas-iskelet sistemi sikayetleri ile transaminaz, CK yiiksekligi metabolik
hastalik siiphesi olusturmustur. Coklu agilkarnitin yiiksekligi, idrarda asidoz, laktik asit, orta zincirli
dikarboksilik, 2-OH glutarik, etilmalonik asit, heksanoglisin atilimlart GA2 igin tanisaldir.
Riboflavin/Koenzim Q/Karnitin tedavisi ile bas agrisi, yorgunluk, kas gii¢siizligii, dispne ve siklik
kusma sikayetlerinde dramatik iyilesme olmustur. Riboflavine yanit veren GA2 tanisi almistir.
Metabolik hastalik siiphesinde 6zellesmis laboratuvar yontemleri tanida ve hedefli tedavide yasam
kalitesini artirmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Glutarik Asidiiri, GC-MS, LC-MS/MS, Idrar organik asit analizi, Acil-karnitin
profili
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar

XRCC3THR241MET GEN POLIMORFiZMININ MESANE KANSERI
ILE ILiSKiSi

Ylayda Sozmen, \Enes Yilmaz, ‘Ilknur Bingiil, 'Canan Kiiciikgergin, 2Enes
Degirmenci, 2Oner Sanl, ‘Sule Seckin

1fstanbul Univqrsitesi fstan{yul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul
2[stanbul Universitesi Istanbul Ti ip Fakiiltesi, Uroloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Mesane kanseri, erkeklerde 6. diinya genelinde en sik rastlanan 10. kanser tiiriidiir. Cevresel ve
genetik faktorler goz Oniine alindiginda, mesane kanserinin olusumu ve/veya gelisiminde bu faktorlerin
rol oynadig ileri siiriilmektedir. XRCC3 (X-ray Repair Cross Complementing 3) proteini DNA ¢ift
zincir kiriklar: ve gapraz baglarin onariminda gorevli olup homolog onarim yolaginda gorevli RadS1
protein ailesinin bir iiyesidir. Calismamizda, XRCC3 Thr241Met (rs 25487) gen polimorfizmi ile
mesane kanseri olusumu ve gelisimi arasindaki iliskiyi aragtirmay1 amagladik.

Yontem: Calismamiza 2012-2020 yillari arasinda Istanbul Tip Fakiiltesi Uroloji ABD’a basvurup klinik
ve histopatolojik olarak mesane kanseri tanisi konan hastalar (n= 61, ortalama yas: 60.3£8.80) ile
saglikh kisiler (n=146, ortalama yas 59.07+8.72) dahil edildi. XRCC3Thr241Metgen polimorfizmi,
PZR-RFLP yontemi ile ¢aligildi. Bulunan sonuglarin degerlendirilmesindeki-kare, logistik regresyon
analizi ve Mann-Whitney U testleri kullanilmistir.

Bulgular: Hasta ve kontrol grubu arasinda BMI, cinsiyet veyas agisindan anlamli bir farklilik
saptanmadi. XRCC3 Thr241Met gen polimorfizminde genotip ve allel siklig1 bakimindan hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Yiiksek grade, ileri evre bakimimdan
incelendiginde de gruplar arasinda anlaml bir farklilik bulunmamaktadir.

Sonug: Tiirk populasyonunda XRCC3 Thr241Met gen polimorfizminin mesane kanseri olusumunda ve
gelisiminde bir rolii olmadigini ileri siirebiliriz. Anahtar Kelimeler: mesane kanseri, XRCC3 gen
polimorfizmi, PZR
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Laboratuvar Yontemleri
P-15

IKi GLUKOZ ANALIZ SISTEMINE TEKNIK UYGUNLUK
KARARININ VERILMESI iCIN PERFORMANSLARININ
DEGERLENDIRILMESI

' Tunahan Hakki Ecevit, "Meltem Cetinkaya, *Alper Kutlu, 10zlem Giirsoy Doruk, 1Tuncay
Kiime

YDokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir

Giris: Hastanelerde Diabetes Mellitus hastalarinin izlenmesinde hasta basi glukoz dlgiim sistemleri
siklikla kullanilmaktadir. Bu 6l¢lim sistemlerinin performanslarinin kullanim 6ncesi test edilmesi
gereklidir. ISO15197: 2013 standardinda yaymlanan zorlastirilmis son kriterler 6l¢iim sistemlerinin
performansini iyilestirmeye yoneliktir.

Amag: Bu calismanin amaci, yiiksek hacimli bir hastanede klinik ortaminda kullanilacak glukometre
cihazlarmin teknik uygunlugunu saptamaktir.

Yontem: Hastanemize alinan iki adet glukometre cihazinin (Standard Gluco Navii GDH ve Sejoy BG-
707) performansini test etmek tizere 3 seviye i¢ kalite kontrol numuneleri ve 40 hastadan alinan kan
numuneleri kullanilmigtir. Ayrica hasta numunelerinden elde edilen sonuglar ile kan gazi cihazi referans
yontemi arasindaki fark karsilastirildi. Farkliliklar, Uluslararas1 Standardizasyon Orgiitii (ISO
15197:2013) standartlarina gére degerlendirildi.

Bulgular: Giin i¢i ve giinler aras1 keskinlik i¢in test edilen i¢ kalite kontrol numuneleri seviye 1 (36-108
mg/dL), seviye 2 (144-216 mg/dL), seviye 3 (252-396 mg/dL) i¢in sirasiyla GlucoNavii markali cihaz
icin %4.5, %2.9, %3.1; Sejoy markali cihaz i¢in %2.3, %2.6, %1.2 ve GlucoNavii markali cihaz igin
%8.3, %7.1, %11.1, Sejoy markali cihaz i¢in %4.2, %2.8, %35,1 olarak saptadi. Tiim kalite kontrol
sonuglar1 beklenen araliklar icindeydi. ISO15197: 2013'e gore dogruluklari degerlendirildiginde
GlucoNavii markali cihaz i¢in <100 mg/dL %90.0 (09/10), >100 mg/dL %83.3 (25/30), tiim seviyelerde
%85.0 (34/40); Sejoy markali cihaz i¢in <100 mg/dL %80.0 (08/10), >100 mg/dL %86.6 (26/30), tiim
seviyelerde %85.0 (34/40) saptandi. Ayrica Clarke Hata Kafesi Analizine gore 2 cihazin da analitik
sistem degerlerinin >%90"1 B Kafesinde yer aldig1 gortilmistiir.

Sonuglar: ISO15197:2013 standardina gére demosu yapilan glukoz analiz sistemlerinin performansi
hasta giivenligi agisindan yetersiz saptanmis olup teknik olarak uygunsuz karar1 verilmistir.

Anahtar Kelimeler: Glukoz, Hasta basi 6l¢iim cihazi, yontem karsilastirma, bias degerlendirmesi,
1ISO15197.
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Laboratuvar Yonetimi
P-16

TIBBi BiYOKIMYA LABORATUVARINDA HEMOLIZ KAYNAKLI
RED ORANLARININ DEGERLENDIRILMESI

YTuba Koksoy, *Gaye Malas Oztekin, *Esin Avci, *Hiilya Aybek

YPamukkale Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Denizli

Amag: Preanalitik faktor kaynakli analitik interferans, klinik laboratuvar 6l¢iimlerinde belirgin hatalara
neden olabilmektedir. Bu ¢alismamizda laboratuvarimiza ulasan ve hemoliz nedeni ile reddedilen
orneklerin sayilar ve boliimlere gore dagilimi incelenerek degerlendirilmistir.

Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi biyokimya laboratuvar1 Laboratuvar Bilgi Sistem'inden
2022 yili temmuz-aralik aylar1 arasinda hemoliz nedeni ile reddedilen 6rnek sayisi geriye doniik
alinmistir. Bu tarihler arasinda reddedilen numuneler red nedenlerine gore ayrildi ve hemoliz nedenli
reddedilen numunelerin geldigi bolimler incelendi. Hemoliz nedeni ile numunesi en fazla reddedilmis
olan boliimler siralandi, hemoliz indeks deger ortalamalar1 bulundu ve bulunan veriler ¢ocuk acil, cocuk
poliklinik, erigkin poliklinik hastalarinin verileriyle karsilastirildi. Veriler Microsoft Excel {izerinde
degerlendirilerek istatistiksel analizleri gerceklestirildi.

Bulgular: 2022 yili temmuz — aralik aylar1 arasinda reddedilen 14921 numuneden 840 tanesi (%5,63)
hemoliz nedeni ile reddedilmistir. 840 numuneden 238’1 acil servis , 62’si beyin cerrahi servisi, 59’u
g0giis hastaliklar servisi, 41°1 genel cerrahi servisinden gelmis olan numunedir. 6 aylik siirede bu
bolimden gelen numunelerin hemoliz indeks ortalamalari sirasiyla 48,-53,8-57,9-33,9 ve hemoliz
indeksi >100 olan numunelerin yiizdesi %11,1-%15-%15,6-%7,4 olarak bulunmustur. Hastanemiz
cocuk acil servisi, gocuk poliklinik hastalari, eriskin poliklinik hastalarinin numunelerinin sirasiyla
hemoliz indeks ortalamalar1 17-11.4-5,8 ve hemoliz indeksi >100 olan numunelerin yiizdesi %2,2-%1,4-
%0,1 olarak bulunmustur.6 aylik siirede acil servis hemoliz nedenli red sayist en fazla olan bolim
olmustur. Gogiis hastaliklar1 servisi ise hemoliz nedeniyle reddedilen numunelerin toplam reddedilen
biyokimya-hormon tiipii sayisina oraninin en fazla oldugu boliim olmustur (%73.75).

Sonug: Reddedilen numuneler hastalarin tani ve tedavisini gecikterebilmekte, maliyeti de arttirmaktadir.
Preanalitik evre kaynakli red oranlarinin azaltilmasi i¢in planlanacak gerekli egitimlerin 6ncelikli olarak
hangi boliimlere verilmesi gerektigi konusunda yapilan ¢alismalar laboratuvar kalite standartlarina

fayda saglayacaktir ve kalite yonetiminin bir pargasi haline gelmesi gerekmektedir.

Kaynakga :1-Plebani, Mario and Lippi, Giuseppe. "Hemolysis index: quality indicator or criterion for
sample rejection?" Clinical Chemistry and Laboratory Medicing, vol. 47, no. 8, 2009, pp. 899-902

Anahtar Kelimeler: hemoliz, hemoliz indeksi, red oranlari
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Ila¢ Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji

METOTREKSAT TESTI iCIN DILUSYON ALGORITMASI
OLUSTURULMASI

'Burak Giindogdu, ‘Alper Kutlu, \Merve Zengin Garl, 'Ozlem Giirsoy Doruk, ‘Tuncay
Kiime

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

Girig: Metotreksat analizinin dar bir terapdtik araliga sahip olmasi ve bazi klinik karar diizeylerinin
analitik Olglim araliginin diginda olabilmesi sebebiyle kantitasyonda sikga diliisyona ihtiyag
duyulmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci iist 6l¢lim sinirin1 agan metotreksat test sonuglar i¢in uygun bir diliisyon
prosediirii belirleyerek sonug raporlama siiresi ve test verimliligini arttirmaktir.

Yontem: DEU Hastanesi Merkez Laboratuvarina ait 2012-2018 yillar1 arasinda kullanilmis eski
algoritma ile 2022 yilina ait verilerle olusturulmus yeni algoritmalar test verimliligi ve sonug raporlama
stireleri lizerinden karsilagtirilmigtir. 2012 yilina ait 258 hasta sonucu ve 2022 yilina ait 213 metotreksat
test sonucu bu ¢alismada kullanilmigtir. Metotreksat analizi 2012 yilinda Abbott c8000 analizériinde ve
0-2 umol/L analitik 6l¢tim araliginda gergeklestirilmistir. Uygulanmis diliisyon prosediirii manuel sirali
diliisyon seklindedir (sirasiyla 1/10-1/50-1/100). 2022 yili verileri Beckmann Coulter AUS5800
analizoriinde 0-2 umol/L analitik 6l¢iim aralifinda gergeklestirilmis analizlere aittir. Caligmada iki farkli
yeni algoritma diizenlenmistir. Algoritma 1, tiim sonuglara 1/50-1/20-1/10 sirali diliisyon seklinde;
Algoritma 2, 1/20 diliisyon ile baglayip gerekirse 1/10 veya 1/50 ile ikinci diliisyon seklinde (2-100
umol/L olarak genis bir giivenilir 6l¢lim araliginin tamamin1 kapsamasi goz oniinde bulundurularak)
diizenlenmistir. Her bir basamak 1 reaktif harcamasini ve test raporlamasinda 20 dakika geciktirmeyi
temsil etmektedir.

Bulgular: Eski algoritmada diliisyon gerektiren 51 6rnekten drnek basina ortalama 2,8 reaktif ile 16,4
dakikalik siire kullanilmistir. Yeni verilere Algoritma 1 uygulandiginda diliisyon gerektiren 51 6rnekten
ornek bagina ortalama 2,3 reaktif ile 7,8 dakikalik siire; Algoritma 2 uygulandiginda ise 6rnek basina
2,6 reaktif ile 13,7 dakikalik stire kullanilmastir.

Sonug: Bu ¢aligsmada yeni algoritmalarin test verimliligi ve sonug ¢ikma siiresinde iyilesme olusturdugu
goriilmiistiir. Metotreksat analizi gergeklestiren laboratuvarlarin  periyodik olarak diliisyon
prosediirlerini gdzden gegirmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: metotreksat, test, verimlilik, diliisyon, algoritma

222



TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI
XXIII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi | 27-30 Nisan 2023, Asteria Kremlin Palace/Antalya

Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar

DIFERANSIYE TiROID KANSERINDE MiKROTUBULLE iLISKIiLi
PROTEIN 1 HAFIF ZINCIR 3

Mehmet Naci Tektas, 'Didem Barlak Keti, 2Mustafa Gok, *Imdat Yiice, *Nezaket
Tektas, “Zuhal Hamurcu, Sabahattin Muhtaroglu

1Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri
2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Genel Cerrahi Anabilim Dali, Kayseri
3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali, Kayseri
*Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dal, Kayseri

Giris: Diferansiye tiroid kanseri tanisi, tiroid doku spesmeninin patolojik incelenmesine dayanir.
Simdiye kadar diferansiye tiroid kanseri tanisinda bilinen bir serum biyobelirteci bulunmamaktadir.
Otofaji, ¢esitli stres durumlarinda, hiicre homeostazini siirdiirmek i¢in hasarli molekiillerin veya
organellerin ortadan kaldirildig1 bir sindirme siirecidir. Kanser dahil birgok hastaligin patogeneziyle
iliskili oldugu bilinmektedir.

Amag: Otofaji aktivasyonunun gostergesi olan, mikrotiibiille iligkili protein 1 hafif zincir 3 (LC3B)’iin
tiroid kanseri tanisinda degerini arastirmaktir.

Yontem: Caligsmaya katilanlar ti¢ gruba ayrildi. Grup 1: Tiroid kanseri tanisi alan hastalar (n=30); grup
2: Tiroid bezinde benign lezyonu olan hastalar (n=28); grup 3: Saglikl1 kontrol (n=28). LC3B 6l¢iimii
ELISA yontemiyle gerceklestirildi. Benign ve malign tiroid tiimoérlii hastalar1 ayirmak icin LC3B
diizeyinin esik degeri ROC analiziyle belirlendiBulgular: LC3B diizeyleri saglikli kontrol, benign ve
malign hasta gruplarinda sirasiyla 0.14 (0.09-0.52), 0.21 (0.12-0.60) ve 0.58 (0.25-2.96) olarak
belirlendi. Benign ve malign tiroid lezyonu olan hasta gruplar1 arasinda LC3B diizeyleri anlamli farklilik
gosterdi (p=0.019). LC3B 0.23 ng/mL esik degerinde %80 sensitivite, %53 spesifiteye sahipti. ROC
egrisi altinda kalan alan (AUC) 0.692 (%95 CI 0.557- 0.807) olarak hesaplandi.

Sonug: LC3B diizeyleri benign ve malign tiroid tiimorlerinin aymriminda yararhi olabilir. Ancak
caligmanin daha biiyiik bir hasta grubunda degerlendirilmesine ihtiyag vardir.

Anahtar kelimeler: Tiroid kanseri, otofaji, mikrotiibiille iligkili protein 1 hafif zincir 3
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Diyabet ve Endokrinoloji
P-19

MAKROPROLAKTIN TEST iSTEM SIKLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

'Duygu Isik, *Giilden Baskol, 'Didem Barlak Keti, \Sabahattin Muhtaroglu

'Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

Amag: Makroprolaktin, molekiiler agirlig1 100 kDa'dan biiyiik olan ve dolasimdaki PRL'nin %1'inden
azin1 olugturan bir antijen-antikor kompleksidir. PEG ile ¢oktiirme rutin laboratuvarlarda
makroprolaktin varligin1 gostermek i¢in kullanilan maliyet etkin bir tarama testidir. Bu aragtirmanin
amaci makroprolaktin test istemi yapilan hastalarin ne kadarinda makroprolaktin tespit edildigini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metod: Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde retrospektif olarak 01.01.2022-
18.02.2023 tarihleri arasinda makroprolaktin testi istemi olan hastalarin serum Ornekleri PEG ile
presipitasyon yontemi kullanilarak makroprolaktin varligi degerlendirilmistir. PEG ile ¢oktiirme sonrast
geri kazanimin %40’ altinda olmast makroprolaktini gostermektedir. PEG sonrast geri kazanimin
%60’1n {istiinde olmasi ise monomerik prolaktin varligimi gostermektedir. %40-60 aras1 gri zon olarak
degerlendirilmektedir.

Bulgular: Bu hastalarin 444’1 kadin, 203’1 erkekti. Makroprolaktin istenen 647 hastadan 294’iinde
prolaktin sonuglar1 referans araligi {istiinde iken, 353 hastanin prolaktin sonuglar1 referans araligi
icindeydi. Sonugclar su sekilde idi: 647 hastanin 38’1 makroprolaktin tanisi aldi. 36 hastanin PEG sonucu
gri zonda idi. Geriye kalan 573 hastada ise makroprolaktin tanisindan uzaklagildi.

Sonug: Laboratuvar sonuglarini hastalarin klinik, farmakolojik ve jinekolojik/iirolojik gecmisiyle
baglamlastirmadan prolaktin diizeylerinin yetersiz yorumlanmasi, hatali tanilara ve dolayisiyla zayif
temelli ¢alismalara ve tedavilere yol agar. Bir yil boyunca makroprolaktin test istemi yapilan 647
hastanin 573’iinde makroprolaktin tanisindan uzaklasildigi goz 6niine alinarak hastalarda prolaktin
yliksekligine neden olabilecek sebeplerin ayrintili bir anamnezle tespit edilmesi gerekmektedir. Bu
sayede gereksiz test isteminin oniine gecilebilir.

Anahtar Kelimeler: Makroprolaktin, PEG, geri kazanim
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Diger
P-20

OSTEOARTRIT HASTALARINDA INFLAMATUAR iNDEKSLER
KULLANILABILIR Mi?

Emine Dogan, *Zeynep Ceyhanl, *Alev Kural

'Dr Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Istanbul

Amag: Osteoartrit eklem kikirdaginin ilerleyici kayb1 sonucu olusan, en sik goriilen artrit tiirtidiir.
Kikirdak harabiyeti en onemli gostergesi olmakla birlikte, giiniimiizde artik tiim eklem yapilarim
etkiledigi kabul edilmektedir. Hastaligin baslangicina, progresyonuna ve geri doniisiimsiiz kikirdak
hasarina birgok etiyolojik risk faktorii ve patofizyolojik siire¢ katkida bulunur. Sistemik immun
inflamasyon indeksi (platelet sayis1 x notrofil sayisi/lenfosit sayisi)-Sll, sistemik inflamasyon cevap
indeksi (notrofil sayist x monosit sayisi/lenfosit sayis1)-SIRI, nétrofil lenfosit oram1 (NLR), bircok
hastalikta inflamatuar belirte¢ olarak kullanilmaktadir. Bu ¢alismada amacimiz, osteartrit hastalarda
prognostik bir faktdr olarak SII, SIRI, NLR oranlarinin potansiyel etkinligini arastirmakti.

Gereg ve Yontem: Bu calisma, hastanemiz ortopedi poliklinigine basvuran 81 osteartrit hastasinin ve 83
yas ve cinsiyet uyumlu kontrol grubunun tibbi kayitlarinin analizine dayali olarak gelistirilmis bir
caligmadir. Yas, cinsiyet, osteoartrit derecesine gore l0kosit sayisi, nétrofil, trombosit, lenfosit ve
monosit sayilar1 retrospektif olarak kaydedildi. SII (nétrofil x trombosit/lenfosit), NLR (Nétrofil-
lenfosit orani), ve SIRI (ndtrofil x monosit /lenfosit) formiilleri ile hesaplandi. Calismanin istatiksel
analizleri SPSS25.0 programi kullanilarak yapildi. Hasta ve kontrol grubu karsilagtirmalari Mann
Whitneu U testi ile yapildi. Indekslerin sensitivite ve spesifite acisindan degerlendirilmelerinde ROC
analizi kullanildi.P degerinin 0.05 den kiigiik olmasi anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular: Osteoartritli hastalarda kontrol grubuyla karsilastirildiginda SII( p= 001) SIRI (p=0.004) ve
NLR (p=0.007) anlaml1 olarak daha ytiksek bulundu. ROC analizi yapildiginda SII, SIRI, NLR i¢in egri
altinda kalan alan sirasiyla 649, 630 ,622 olarak hesaplandi. SIRI ve NLR ile karsilagtirildiginda SII
ayirt etme yetenegi daha yliksek bulundu. SII’ nin duyarliligi ve 6zgilliigii 562,4 kesme degerinde
sirastyla %61.7 ve %63.7 idi.

Sonug: Osteoartrit siireci diisiik dereceli inflamasyon olarak kabul edilmektedir. Ucuz ve pratik
hesaplanabilen inflamatuar indekslerin osteoartrit hastalarinda kullanilabilecek uygun oranlar
olabilecegi sonucuna vardik.

Anahtar kelimeler: osteoartrit, Sistemik immiin inflamasyon indeksi
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Laboratuvar Yonetimi
P-21

ACIL VE RUTIN BiYOKIMYA LABORATUVARLARININ ANALITIiK
PERFORMANSININ ALTI SiGMA iLE DEGERLENDIRILMESI

17ainab A Aburas, 'Elif Nur Arikan, *Evin Kocatiirk, 1Ozben Ozden Isiklar, *Hiiseyin
Kayadibi, 10zkan Alatas

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Eskisehir

Amag: Dogru ve gilivenilir test sonucu saglik sisteminin c¢ekirdegini olusturur. Alt1 sigma
laboratuvarlarin analitik performanslarinin degerlendirilmesinde kullanilan bir kalite indikatoriidiir.
Caligmamizda bazi testlerin alti sigma degerlerini hesaplayarak acil ile rutin biyokimya
laboratuvarlarinin analitik evredeki performansinin degerlendirilmesi ve kiyaslanmasi amaglandi.

Yontem: 1 Ocak 2022 ile 1 Ocak 2023 tarihleri arasinda rutin ve acil biyokimya laboratuvarimizda
calisilan biyokimya (AST, ALT, glikoz, kreatinin, kalsiyum, potasyum), hemogram (HGB, RBC, WBC,
PLT), koagiilasyon (PT, APTT) ve hormon (ferritin) testlerinin i¢ kalite kontrollerinden elde edilen
varyasyon katsayis1 (CV) ve dis kalite kontrollerden elde edilen % Bias ile 2 farkli izin verilen toplam
hata degerleri (% TEa) [Clinical Laboratory Improvement Amendments (CLIA), Desirable Quality
Specifications based on Biological Variation (BV)] kullanilarak alt1 sigma degerleri hesaplandi.

Bulgular: CLIA kriterlerine goére rutinde calisilan parametreleri degerlendirdigimizde APTT
1.seviyesinin sigma degeri 3’ten kiiclik; PLT 1.seviyesi, APTT 2.seviyesi, PT, kreatinin ve RBC’nin
sigma degeri 3 ile 6 arasinda; acilde ¢alisilan parametreleri degerlendirdigimizde PT 1.seviyesi ve APTT
l.seviyesinin sigma degeri 3’ten kiiciik; PLT 1.seviyesi, PT 2.seviyesi, ferritin 1.seviyesi, APTT
2.seviyesi, glikoz, kreatinin ve RBC’nin sigma degeri 3 ile 6 arasinda; diger tiim testlerin sigma degeri
6’dan biiyiik olarak saptandi. BV kriterlerine gore rutinde calisilan parametreleri degerlendirdigimizde
RBC 1.seviyesi, PLT 1.seviyesi, kreatinin, potasyum, kalsiyum, PT ve APTT nin sigma degeri 3’ten
kiigiik; RBC 2. ve 3.seviyesi, PLT 2. ve 3.seviyesi, glikoz ve HGB’nin sigma degeri 3 ile 6 arasinda;
acilde g¢alisilan parametreleri degerlendirdigimizde glikoz 1.seviyesi, RBC 1. ve 2.seviyesi, PLT
1.seviyesi, kreatinin, potasyum, kalsiyum, PT ve APTT nin sigma degeri 3’ten kii¢iik; glikoz 2.seviyesi,
HGB 1. ve 2.seviyesi, PLT 2. ve 3.seviyesi, RBC 3.seviyesi, AST ve ferritinin sigma degeri 3 ile 6
arasinda; diger tiim testlerin sigma degeri 6’dan biiyiik olarak saptandi.

Sonug: Alt1 sigma ilkelerinin uygulanmasi, i¢ kalite kontrol siirecinin iyilestirilmesine 6nemli dlciide
yardimci olur ve ihtiya¢ duyulan kalite kontrol miktarinin belirlenmesine temel saglar.

226



TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI
XXIII. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi | 27-30 Nisan 2023, Asteria Kremlin Palace/Antalya

Laboratuvar Yonetimi
P-22

ESOGU SAGLIK, UYGULAMA VE ARASTIRMA HASTANESI TIBBI
BIiYOKIMYA LABORATUVARINDA PREANALITIK HATA
KAYNAKLARI VE RED ORANLARININ INCELENMESI

!Selda Emir, ‘Nuray Gozalbayl, *Ozben Ozden Isiklar, 'Evin Kocatiirk, *Hiiseyin
Kayadibi, 2ibrahim Ozkan Alatas

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD.

Amag: Laboratuvar hatalar1 preanalitik, analitik ve postanalitik olmak {izere {ige ayrilir. Bu ¢alismada,
laboratuvarimizdaki 2022 yilina ait preanalitik hata kaynaklarinin belirlenmesi amaglandi.

Yontem: Laboratuvarimizin 2022 yili laboratuvar hata siniflama sistemine gore hatalarinin istatistikleri
retrospektif olarak degerlendirildi.

Bulgular: 2022 yilinda laboratuvarimiza gelen 1.473.036 testten 154.546’sinin hatali oldugu saptandi.
Hata oran1 %10,49 olarak hesaplandi. Hatalarin %77,49’u preanalitik, %0,049’u analitik ve %22,45’°1
postanalitik sebeplerden kaynaklanmaktaydi. Laboratuvarimizda preanalitik hata kaynaklarinin en sik
sebepleri %68,44 ile hemolizli numune, %14,75 ile pihtili numune, %4,79 ile ikterik numune, %4.04 ile
yetersiz numune, %3.87 ile hatali test istemi ve %]1,47 oraniyla uygunsuz alinmig numune olarak
bulundu. Laboratuvarimizdaki genel red oram1 %0,30’du. En fazla red sebebi ise %34,16 ile pihtili
numune ve bu numunelerin en fazla geldigi klinik %49,51 ile Eriskin Acil Servis’ti. Laboratuvarimizda
serum indeksleri spektrofotometrik yontemle 6l¢iilen biitiin testlerde rutin olarak ¢alisilmakta; hemolizli
ve ikterik numuneler gerekli uyarilar ile raporlanmaktadir. Ancak hemoliz indeksi 800 ve {izeri olan
numuneler reddedilmektedir. Bu nedenle hemolizli numunelerin %0,14’1 reddedildi. En fazla hemolizli
numunenin geldigi klinik %18,10 orantyla Eriskin Acil Servis’ti.

Sonug: Laboratuvar kalite standartlarinin iyilestirilmesi ve hatalarin minimuma indirilebilmesi i¢in hata
kaynaklarinin saptanmasi ve dokiimantasyonu onemlidir. Belirlenen preanalitik hata kaynaklar
acisindan, acil servis basta olmak tizere tiim birimlerde gerekli egitimler verilmelidir. Preanalitik
hatalarin azaltilmasi i¢in, faydali olabilecek teknolojik gelismeler yakindan takip edilerek, hastanelerde
kullanimi saglanmalidir.

Anahtar kelimeler: Hata kaynaklari, preanalitik hata
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Diyabet ve Endokrinoloji
P-23

GLIKOLIZE HEMOGLOBIN ILE HOMOSISTEIN, CRP, MPV, MHR
DUZEYLERININ ILISKIiSi

1Giil Baysal, *Ayse Gamze Kilca, ' Fevziye Burcu Sirin, *Duygu Kumbul Dogu¢

LSiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Isparta

Amagc: Monosit sayis1 6l¢iimii otomatize tam kan sayim cihazlarinda, HDL kolesterol (HDL-K) diizeyi
6lciimii biyokimya otoanalizorlerinde kolaylikla dlciilebilen ve sik istenen laboratuvar testleridir. Son
yillarda monosit/HDL-K oram1 (MHR) inflamasyon ve oksidatif stres artisinin gdstergesi olarak
yorumlanmaktadir. Bu ¢alismada glikolize hemoglobin (HbA 1¢) diizeylerine gére prediyabet ve diyabet
olarak siniflandirdigimiz vakalarda homosistein, MHR, MPV ve CRP diizeylerini karsilastirmay1
amagcladik.

Yontem: 16 Subat 2021-16 Subat 2023 tarihleri arasinda SDU Tip Fakiiltesi Hastanesi’ne basvuran
kisiler arasindan laboratuvar test isteminde homosistein, glukoz, HbAlc, ALT, kreatinin, hemogram,
HDL-K, CRP olan 508 vaka (16-89 yas, 293 kadin/215 erkek) laboratuvar bilgi yonetim sisteminden
(LBYS) retrospektif olarak incelendi. HbAlc diizeylerine gore normal (<5.7), prediyabet (5.7-6.5),
diyabet (>6.5) olarak ii¢ gruba ayrildi. SPSS 20.0 programi ile homosistein, MHR, CRP diizeyleri
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testi ile, MPV degeri ANOVA, post-hoc Bonferroni testleri ile
degerlendirildi. Korelasyon analizi i¢in Spearman analizi kullanildi. p<0.05 anlaml1 olarak kabul edildi.

Bulgular: Diyabet grubunda homosistein diizeyi normal gruba gore yiiksek iken (p=0.019), prediyabet
ile diyabet grubu arasinda ve prediyabet ile normal grup arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=0.249, p=0,082). Prediyabet ve diyabet gruplarinin CRP diizeyleri (sirasiyla p=0.001, p=0.013) ve
MHR degerleri (sirasiyla p=0,006, p=0,004) normal grup ile karsilastirildiginda her iki grupta da normal
gruba gore yiiksek iken, prediyabet ve diyabet gruplari arasinda anlamli fark saptanmadi (sirasiyla
p=801, p=0,517). MPV degerleri agisindan ii¢ grup arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,656). MHR
ile HbAlc, homosistein ve CRP arasinda diisiik derecede korelasyon saptandi (sirasiyla r=0.176;
p<0.001, r=0.167; p<0.001, r=0.199; p=0.001).

Sonug: Endotel hasar gostergesi olan homosistein diizeyleri diyabetik hastalarda, MHR degeri ise
prediyabetik ve diyabetik hastalarda yiiksek olma egilimindedir. Bununla beraber prediyabetik siirecten
diyabete gecis doneminde MHR’nin erken bir belirte¢ olarak kullanimi mevcut veri ile

gosterilememistir.

Anahtar kelimeler: HbAlc, homosistein, CRP, MPV, MHR, diyabet, prediyabet
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Diyabet ve Endokrinoloji
P-24

DENEYSEL TiP-2 DiYéBET OLUSTURULMUS RATLARIN
SERUM SCUBE1 DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

"Mehmet Kok, *Kiibra Kilic Kartal, 3Rahime Aslankoc, *Ozlem Ozmen, 2Hamit Yasar
Ellidag

YUntalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali
2Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
8Siileyman Demirel Universitesi Fizyoloji Anabilim Dali
*Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veterinerlik Fakiiltesi

Amag: Tip 2 Diabetes Mellitus (TII-DM) de 1980°den beri 70 den fazla iilkede neredeyse 2 katina
cikmistir. Tip I ve Tip-II diyabet prevalansinin erkeklerde %4,3'ten %9,0'a, kadinlarda ise %35,0'dan
%7,9'a ¢iktigi gozlemlenmistir.Bu artigin  yaklagik  %85-95'inin - TIl-DM’den  kaynaklandig1
sanilmaktadir.Signal Peptide-CUB Domain-EGF-Related 1 yaklasik 1000 aminoasitten olusan, hem
endotel hem de  trombositlerde  eksprese  olan, plazma  membrami  periferal
glikoproteindir.Immiinohistokimyasal ¢alismalar SCUBE1’in organize trombiis i¢indeki trombosit ve
fibrin agisindan zengin alanlarda giiglii bir sekilde lokalize de oldugunu gostermistir. Aktive trombositler
ve endotel patolojileri, trombiis olusumu, aterosklerozun baslamasi ve ilerlemesinde 6nemli bir rol
oynadig1 belgelenmistir.Bu ¢alismadaki amacimiz, deneysel olarak olusturdugumuz TII-DM'li ratlarda,
serum SCUBEldiizeylerinin arastirmaktir.

Yontem: Ondort erkek Sprague Dawley sicanlar (160-180 g, 4 haftalik), 21°C - 22°C oda sicakliginda,
%60 £ %5 nem ve 12:12 aydinlik/karanlik bir ortamda barindirildi.Siganlar yiiksek yagh diyetle (5
hafta) beslendi ve son hafta tek doz Streptozotosin (sitrat tamponlu STZ, 30 mg/kg) intraperitonal (i.p.)
olarak uygulandi.Kontrol grubundaki siganlar standart sigan yemi (5 hafta) ile beslendi ve tek doz sitrat
tamponu intraperitoneal olarak uygulandi.Serum glukoz, trigliserit, total kolesterol, HDL, LDL, ALT
ve AST spektrofotometrik yontemle SCUBE] diizeyi ise ELISA ydntemi ile l¢tildii.

Bulgular: Deneye alinan tiim ratlarin periyodik olarak (5 hafta) kan glikoz diizeyleri ve agirlik dl¢timleri
yapildi. Kontrol grubunun kan sekeri takip boyunca stabil kaldi ve normal gelisime bagli kilo alim1 oldu.
TII-DM grubu ratlarda kilo artisi ile beraber kan sekeri de yiikseldi. TII-DM li ratlarin serum glukoz,
trigliserit, total kolesterol, HDL, LDL, ALT, AST ve SCUBE1diizeyleri kontrol grubuna gdre anlamli
yiiksekti (p<0,001 tiim parametreler i¢in).Ayrica serum SCUBEI ile trigliserit, total kolesterol, HDL,
LDL, ALT, AST arasinda pozitif korelasyon bulundu.

Sonug: SCUBE!’in hem endotel hiicrelerinde hem de trombositlerde eksprese edilmesi, TII-DM’in
onemli komplikasyonlar1 olan endotelyal disfonksiyon ve platelet hiperaktivitesini degerlendirmede
onemli bir marker olabilecegini gosteriyor.
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Diger
P-25

DOKSORUBiSiN_ VE DEKSPANTENOLﬁN SERUM TiYOL-DiSULFIT
DENGESI UZERINE ETKILERININ ARASTIRILMASI

Hiilya Mete Arican, ‘ilter ilhan

LSiileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Isparta

Amag: Doksorubisin bir¢ok malignitenin tedavisinde yaygin olarak kullanilan antineoplastik bir ilagtir.
Doksorubisinin 6zellikle oksidatif stres {izerinden kalp ve bobrek gibi dokularda yan etkiler gosterdigi
one sirilmistir. Dekspantenol; pantotenik asitin alkol analogudur ve oksidatif stres ile lipit
peroksidasyonuna karsi koruyucu etkileri oldugu bilinmektedir. Bu ¢alisma ile doksorubusinin si¢an
serumlarinda oksidatif stres nedeniyle yol acabilecegi tiyol dengesi bozulmalarina kars1 dekspantenoliin
olas1 koruyucu etkilerini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Calismamizda her bir grupta 8 adet erkek rat olacak sekilde Kontrol, Doksorubisin (2,5 mg/kg
intraperitoneal haftada 3 kez 2 hafta boyunca), Doksorubisin+Dekspantenol (doksorubisin 2,5 mg/kg
intraperitoneal haftada 3 kez 2 hafta boyunca; dekspantenol intraperitoneal 500 mg/kg/giin 2 hafta
boyunca), Dekspantenol (intraperitoneal 500 mg/kg/giin 2 hafta boyunca) gruplart olusturulmustur.
Serum total tiyol ve native tiyol diizeyleri otomatize kolorimetrik ticari kit (Rel Assay Diagnostics Total-
Native Assay kit, Tiirkiye) ile biyokimya otoanalizériinde (Beckman Coulter AU5800, ABD)
dlciilmiistiir. Disiilfit diizeyleri total ve native tiyol farkinin yaris1 alinarak hesaplanmustir. Istatistik i¢in
Oneway ANOVA- Tukey testi kullanilmistir. Anlamlilik diizeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Olgiilen total tiyol diizeylerinde, Doksorubisin grubunda Kontrol,
DoksorubisintDekspantenol ve Dekspantenol gruplarina gore anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir
(strastyla p<0,001, p=0,049, p<0,001). Ayrica Doksorubisin+Dekspantenol grubunda serum total tiyol
diizeyleri, Dekspantenol grubuna gore anlamli diisik bulunmustur (p=0,033). Serum native tiyol
diizeyleri degerlendirildiginde ise Doksorubisin grubunda Kontrol, Doksorubisin+Dekspantenol ve
Dekspantenol gruplarina gore anlamli bir azalma oldugu goriilmiistiir (sirasiyla p<0,001, p=0,04,
p<0,001). Olgiilen native tiyol diizeylerinde Doksorubisin+Dekspantenol grubunda Dekspantenol
grubuna gore anlamli azalma bulunmustur (p=0,037). Hesaplanan disiilfit diizeyleri kiyaslandiginda ise
Doksorubisin grubunda Kontrol ve Dekspantenol gruplarina gdre anlamli azalma tespit edilmistir
(swrastyla p=0,001, p=0,004).

Sonug: Calismamizda dlgililen serum total ve native tiyol diizeylerinin Doksorubisin grubunda diger
gruplara gore azalmasi doksorubisine bagli oksidatif stres artist nedeniyle aciklanabilir. Bu
parametrelerin Doksorubisin+Dekspantenol grubunda, Doksorubisin grubuna gore daha yiiksek olmasi

ise dekspantenoliin tiyol dengesinde koruyucu bir rolii olabilecegini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Doksorubisin, Dekspantenol, Tiyol-Disiilfit Dengesi
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Laboratuvar Yontemleri
P-26

CINKO OLCUMUNDE SPEKTROFOTOMETRIK YONTEM ILE
ATOMIK ABSORPSiIYON SPEKTROSKOPISi YONTEMLERININ
KARSILASTIRMASI

1Berke Oztiirk, ‘Pelin Oziicetin, ‘Muhammed Emin Ceylan, 7kbal Ozen
Kiiciikcetin, 'Sebahat Ozdem, ‘Halide Akbas

YAkdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Antalya

Amag: Cinko, viicudumuzda birgok metalloenzimin yapisinda bulunan 6nemli bir esansiyel elementtir.
Cinko eksikligi biiyiime ve gelisme geriligi, bagisiklik bozuklugu, dermatolojik sorunlar ile iliskili olup,
tani ve izlemde diizeyi 6nemlidir. Bu ¢aligmanin amaci ¢inko analizlerinde laboratuvarimizda kullanilan
atomik absorpsiyon spektroskopisi (AAS) ile spektrofotometrik yontemi karsilastirmak ve
spektrofotometrik yeni bir kitin verifikasyonunu yapmaktir.

Yontem: Cinko analizleri, eser element tiiplerinden elde edilen serum O&rneklerinde yapildi.
Spektrofotometrik yontemde, ticari bir ginko kiti ( Rel Assay Diagnostics) otoanalizére (Viva-E drug
analyzer, Siemens Healthineers, Germany) aplike edilerek kullanildi. AAS analizleri JASEM destegi ile
Agilent 200 Series AA (Agilent Technologies, USA) cihazinda gergeklestirildi. Sonuglar Pearson
korelasyon, Passing-Bablok regresyon analizi ve Bland-Altman yontemleri ile karsilastirildi.
Verifikasyon i¢in gereken tekrarlanabilirlik, dogrusallik ve dogruluk ¢alismalari yapildi.

Bulgular: 70 serum 6rneginde yapilan karsilastirmada Pearson korelasyon katsayisi (r) = 0.748, Bland-
Altman analizi ile farklilik = 9.66 (%95 CI -10.62-30.55) olarak bulundu. ki seviyeli kontrol drnekleri
ile hesaplanan giin i¢i ve giinler aras1 varyasyon katsayisi (VK) degerlerinin diisiik konsantrasyonlu
kontroller igin her iki yontemde %20’nin altinda oldugu, yiiksek konsantrasyonlu kontrollerde
spektrofotometrik yontemin AAS’ye gore daha iyi performans gosterdigi gozlendi (VK < %4). Serum
orneginde yapilan tekrarlanabilirlik ¢aligmasinda giin i¢i VK= %2.31 olarak saptandi. Dogrusallik tespiti
icin 100.000 pg/dL (1 mg/mL)’ lik standart ile hazirlanan farkli standartlar kullanildi ve r>=0.98
bulundu. Spektrofotometrik yéntem igin Saptama Limiti; 2.08 pg/dL, Olgiim Limiti; 6.25 pug/ dL olarak
hesaplandi. Dogruluk analizinde (4-1000 pg/dL araliklarda, n=9) spektrofotometrik yontemde ortalama
bias %7.55 bulundu.

Sonug: Calismamizda iki yontemle yapilan Olglimler arasinda klinik ve istatistiksel olarak Gnemli
farkliliklar gézlenmedi. Diisiik konsantrasyondaki kontrol 6rnekleri ile ilgili performans iyilestirilmesi
her iki yontem icin de oOnerilebilir. Spektrofotometrik yontem; diisiik maliyetli olmasi, c¢esitli
otoanalizorlere aplikasyonla otomasyona imkan vermesi, yiiksek kapasiteli laboratuvarlarda hizli analiz
saglamasi, deneyimli personel ve 6zel laboratuvar alt yapisi gerektirmemesi gibi 6zellikler agisindan
diisiiniildiigiinde uygun gériinmektedir.

Anahtar kelimeler: Cinko, Yontem Karsilastirma
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Diger
P-27
TSH YUKSEKLIGINDE MAKRO TSH VARLIGI

'Hiiseyin Yavuz, 'Saadet Han Aslan, 1Esin Avci, *Hiilya Aybek

YPamukkale Universitesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Tiroid fonksiyon testleri, diinya ¢capinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Yiiksek TSH sonuglari
ile gelen hastalarda invaziv testler yapilmadan ya da bir tedaviye baslamadan dnce preanalitik ve analitik
siirecler tekrar gdzden gecirilmelidir. Immiinoassay 6lciimii etkileyen faktorler, heterofilik antikorlar,
makro TSH, biotin, anti streptavidin antikorlar, anti-rutenyum antikorlari ve tiroid hormon otoantikorlari
olarak siralanabilir. fT3 ve fT4 testleri referans araliklarda olmasina ragmen, TSH seviyeleri yiiksek
bulunan bir hastanin serumunda Polietilen Glikol (PEG) ile ¢oktliirme yapilarak MakroTSH varligi
ortaya konulmaya calisilmistir.

Gereg-YOntem: Soygecmiginde tiroid malignensi Oykiisii bulunan 46 yasindaki erkek hasta levotiron
tedavisine direngli TSH yiiksekligi nedeniyle hastanemiz endokrin poliklinigine bagvurmustur. Genel
durumu iyi olan ve baska herhangi bir aktif sikayeti bulunmayan hastaya fizik muayene, tiroid USG ve
tiroid [IAB yapilmistir. Laboratuar analizleri Cobas e801 (Roche, Germany) iinitesinde ECLIA
(Elektrokemiliiminesans immunassay) metodu kullanilarak ¢alisilmistir. PEG ile ¢oktiirmeden sonra

recovery (geri kazanim) hesaplanmistir. Recovery= serum TSH-PEG’den sonra olgiilen TSH/serum
TSH X 100

Bulgular: Hastanin TSH degeri 29.8mU/L(0.27-4.2), fT3=2.34ng/L(2.59-4.56), fT4=1.02ng/L(0.97-
1.65) olarak olgiildii. ATPO=585TU/mL(0-34), antiTGAb=40001U/mL(0-115) oldugu goriildi. Serumu
heterofil blokan antikor tiipte ¢alisilan hastanin sonucunda anlaml degisiklik olmamustir (ilk sonug
29.8mU/L, sonraki sonug¢ 28.2mU/L). Makro TSH varligindan siiphelenilen bireyde, PEG ile ¢oktiirme
uygulandi. PEG ile inkiibasyondan sonra serum 3000 devirde 10 dk santrifiij edildi. Siipernatandan 3
tekrarl analiz gergeklestirildiginde; TSH sonuglar1 7.88, 7.82, 8.15 olarak 6l¢iildii. Caligmamizdaki geri
kazanim (recovery) degeri %27 olarak hesaplandi.

Sonug: Calismamizda hastada MakroTSH disiiniilmiistiir. Literatirde MakroTSH varlig1 acisindan
anlamli geri kazanim degerleri baz1 yayinlarda <%40, bazilarinda ise <%20 kabul edilmektedir.
MakroTSH varligim1 gostermede altin standart yontem olan jel filtrasyon kromotografisinin
kullanilamamasi1 ¢alismamizin kisithiliklarindandir. Taniy1 dogrulayabilmek i¢in benzer klinige neden
olabilecek diger durumlar da degerlendirilmeli, gerekirse daha ileri yontemler ile kullanilmalidir.

Kaynakca: Paczkowska K, Otlewska A, Loska O, Kolackov K, Bolanowski M, Daroszewski J.

Laboratory interference in the thyroid function test. Endokrynol Pol. 2020;71(6):551-560. doi:
10.5603/EP.a2020.0079. PMID: 33378071.
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Uriner Sistem ve Hastaliklarinda Laboratuar

TERS PIPETLEMENIN (REVERSE PIPETTING)
IDRAR TOTAL PROTEIN ANALIZINE ETKIiSi

Tugcin Mutlu, *Saliha Uysal

'Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Balikesir

Giris: Ters pipetleme tekniginde otomatik pipetin ikinci seviyesine kadar negatif basing olusturulur;
ornek pipete alindiktan sonra birinci seviyeye kadar basing uygulanarak aktarim gerceklestirilir. Bu
teknik, 6zellikle yiiksek viskoziteli veya kopiirme egilimi olan sivilarin pipetlenmesinde tercih edilir.

Amag: Bazi idrar 6rnekleri kdpilirme egilimi gdsterebilmektedir. Bu ¢alismada diliisyona sik¢a ihtiyag
duyulan idrar total protein analizinde ters pipetlemenin etkisinin degerlendirmesi amaglandi.

Yontem: Caligsmada total protein miktari list 6l¢lim limitinin {istiinde olan 18 spot idrar 6rnegi yer ald1.
Orneklere otomatik pipetle 1/10 oraninda klasik pipetleme ve ters pipetleme ile deiyonize su kullanilarak
diliisyon yapildi ve otoanalizoriin (AU680, BeckmanCoulter,USA,6l¢tim araligi 1-200 mg/dl) otomatik
dilisyonuna(1/10) kars1 degerlendirildi. Cihazin otomatik diliisyonu referans kabul edilerek her iki
pipetleme y&ntemi igin % geri kazamimlar (Recovery) hesaplandi. Istatistiki analizde Bland-Altman
grafigi kullanildi. Ayrica Student T-testi ile iki pipetleme arasindaki fark degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi olarak P<0,05 kabul edildi.

Sonuglar: Klasik ve ters pipetleme i¢in ortalama % geri kazanimlar(+£SD) sirasiyla %100(+4,9) ve
%101(£5,1) idi. Bland-Altman grafikleri degerlendirildiginde klasik pipetleme ve otomatik diliisyon
arasinda %ortalama fark(%95 giiven araligl) %-0,4(9,2-(-9,9)) olarak bulundu. Ters pipetleme ve
otomatik dilisyon arasinda ise %-0,9(9-(-10,8)) fark tespit edildi (Grafik.2). Student T-testinde klasik
ve ters pipetleme arasinda anlamli fark saptanmadi (P=0,637).

Tartisma: Biyokimya laboratuvarinda &zellikle idrarda total protein analizinde diliisyona gerek
duyulmaktadir. Olgiim yapilan cihazin otomatik diliisyonu ¢ogu zaman yeterli olsa da bazi durumlarda
manuel diliisyon gerekebilmektedir. Literatiirde ters pipetlemenin farkli matrikslerde 6zellikle kopiik
olusumunun 6niine gegmesi nedeniyle klasik pipetlemeye tercih edildigi goriilmektedir. Caligmamizda
idrar total protein analizinde ters pipetlemenin klasik pipetlemeye iistiinliigiiniin bulunmadiginm
gozlemledik. Her iki yontem arasinda anlamli fark olmasa da klasik pipetlemenin % geri kazaniminin
%100’e daha yakin oldugu sdylenebilir. Calismada tek bir aragtirmacinin pipetlemeleri yapmasi, ayni
pipetin kullanilmasi, ayn1 hacimde pipetleme yapilmasi ve ayni lot numaral reaktifin kullanilmasi
caligmanin giiclii yanlaridir. Calismada az sayida hastanin yer almasi, ¢aligmada tek bir diliisyon(1/10)
oraninin kullanilmasi, analizi gerceklestiren arastirmacinin klasik pipetlemede daha deneyimli olmasi
caligmanin limitasyonlaridir.
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Laboratuvar Yontemleri
P-29

KAN GAZI ANALIZORU iLE BIYOKIMYA ANALIZORLERINDE
BULUNAN ORTAK TESTLERIN (SODYUM, POTASYUM, GLUKOZ)
KARSILASTIRILMASI

INasiba Mahmudova, 1Ferruh Kemal Isman, *Hayriye Erman, !Nilufer Bayraktar

Ystanbul Il Saghk Miidiirliigii Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi

Amag: Bu calisma acil servise gelen hastalardan alinmis vendz kanin eszamanli olarak kan gazi ve
biyokimya analizorlerinde ¢alisilarak sodyum, potasyum ve glukoz gibi ortak parametrelerin birbiriyle
ne kadar uyumlu sonug verdigini gormek i¢in yapilmistir. Amacimiz bu cihazlardan herhangi birinde
ariza veya cihaz bakimi gibi test calisilamadigi durumlarda, diger cihazin sonuglari baz alinarak tedaviye
baglanmanin ne kadar giivenli oldugunu arastirmaktir.

Yontem: SIEMENS RAPIDPOINT 500e kan gazi cihazi ve Roche/Hitachi cobas ¢ 501 biyokimya
analizoriinde farkli metodlarla eszamanli calismalar yapildi. » Biyokimya analizériindeki metod Iyon-
Secici Elektrod (ISE), soliisyon igindeki iyonlarin Olglilmesi amaciyla bir elektrod potansiyelinin
(elektromotor kuvvet, EMF) gelistirilmesi igin belirli membran malzemelerin kendine has
ozelliklerinden faydalanir.

» Kan gaz1 cihazindaki metod standart iyon segici elektrot (ISE) teknolojisi kullanan potansiyometrik
yonteme dayanir.

Bulgular: Sodyum igin toplamda 148 hasta i¢in ortalama degerleri 137.10 £ 4.20 mmol/L ( kan gazi
cihazi ), 138.39 + 2.89 mmol/L( biyokimya analiz6rii), potasyum i¢in toplamda 141 hasta i¢in ortalama
degerleri 4.34 + 0.70 mmol/L ( kan gaz1 cihazi ) , 4.63 = 0.57 mmol/L ( biyokimya analizorii) , glukoz
icin ise toplamda 133 hasta i¢in ortalama degerleri 101.42 + 40.69mg/dL( kan gazi cihaz1 ), 102.31 +
39.18 mg/dL( biyokimya analizorii) olarak dl¢iildii.

Sonug: Metod karsilagtirma c¢aligmamizin regresyon grafiklerini inceledigimizde glukozun her iki
metodla elde etdigimiz sonuglarin birbiriyle yiiksek diizeyde (R2=0,874) , potasyumun orta diizeyde
(R2=0,4909) , sodyumun ise orta diizeyin altinda (R2=0,255) bir uyum oldugunu gosteriyor.

Anahtar kelimeler: Kan Gazi cihazi, Biyokimya analizorii, Na, K, Glu.
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Laboratuvar Hematolojisi
P-30

NADIR FAKTOR EKSiKLiKL]gRi: KOMBINE FAKTOR V VE
FAKTOR VII
EKSIKLIGIi OLAN OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

LAyca Arikan Secer, *Cemalettin Ulusoy, *Fadime Ersoy Dursun, *Ferruh Kemal
Isman, ‘Niliifer Bayraktar

Ystanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof.Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya ABD.
ZSaglzk Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya ABD
3[stanbul Medeniyet Universitesi Goztepe Prof.Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklart ABD,

Hematoloji

Girig: Nadir faktor eksiklikleri otozomal resesif gecis gosterir ve Tiirk toplumu gibi akraba evliligi
yaygin olan toplumlarda daha siktir. Koagiilasyon faktorlerinden tek birinin izole eksikligi Klinikte
karsimiza nispeten daha sik ¢ikmakta ve hastalarda asemptomatikten spontan major kanamalara kadar
giden klinik manifestasyonlar goriilebilmektedir. Kombine faktor V ve faktor VII eksikligi ise
literatiirde ¢cok az sayida bildirilmistir. Oldukg¢a nadir goriilen kombine faktér V ve Faktor VII eksikligi
saptadigimiz iki olgumuzun klinik tablolarmi irdeleyerek nadir faktor eksiklikleri hakkinda farkindalik
yaratmay1 amagladik.

Yontem: Istanbul Medeniyet Universitesi Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvarinda kombine faktér 5 ve faktor 7 eksikligi tanisi konulan ve takip edilen iki vaka
retrospektif olarak incelendi. Yas, cinsiyet, bagvuru yakinmasi, aile oykiisii, akraba evliligi, tam kan,
kanama zamani, protrombin zamanmi (PTZ), aktive parsiyel tromboplastin zamanm1 (aPTT) , INR
degerleri, faktor diizeyleri ve klinik izlem sonuglar kaydedildi. Faktor eksikligi tanis1 faktor 5 diizeyinin
%70 ve faktor 7 diizeyinin %55’in altinda olmas1 durumunda konuldu.

Olgu: 24 yasinda erkek hasta olan ilk olgu, rinoplasti dncesi yapilan tetkiklerinde hemostaz bozuklugu
stiphesi ile hastanemize yonlendirilmisti. Yapilan laboratuvar tetkiklerinde hastanin PT:35.1 (11.5-15.5)
, INR:2.71 (0.8-1.25) aPTT: 35.3(25.6-33.6) degerleri yiiksek, Faktor V diizeyi: %32 (70-120) ve Faktor
VII diizeyi: %3(55-170)diisiik saptandi. Hastanin soy ge¢mis sorgulamalarinda, annesinin laboratuvar
tetkiklerinde Faktor 7 diizeyi: %210 ile normalden yiiksek saptandigi anlasildi. Hastanin kiz kardesinin
ise septorinoplasti operasyonundan sonra kanamasinin uzun siirdiigii ancak hematolojik tetkiklerinde bir
patoloji gdzlenmedigi belirlendi. Hastanin ailesinde akraba evliligi olmadig1 belirlendi. Ikinci olgu 28
yasinda erkek hasta olup, hastanemizde siniis cerrahisi planlamasi yapilirken istenen tetkiklerinde PT
16.8 sn (11.5-15.5 sn), INR 1.37 (0.8-1.25), aPTT 36.7 sn(25.6-35.2 sn),Faktdr V diizeyi %27.2 (70-
120) ve faktor VII diizeyi %43.1(55-170) ile kombine eksiklik oldugu saptandi.

Tartisma: Akraba evliliginin sik oldugu iilkemizde, otozomal resesif kalitilan nadir faktor eksiklikleri
onemli bir saglik sorunudur. Bu hasta popiilasyonunun yasam kalitesinin artirilmasi i¢in optimize
edilecek tan1 ve tedavi kilavuzlari i¢in ileri arastirmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.
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Kalitsal Metabolik Hastaliklarda Tani
P-31
PROPIYONIK ASIDEMI OLGU SUNUMU

'Zeynep Basoglu, ‘Hiiseyin Kayadibi, *Elif Nur Artkan, *Gonca Kili¢ Yildirim, *Ozben
Ozden Isiklar, ‘Evin Kocatiirk, Ibrahim Ozkan Alatas

lEskl;sehir..OSmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
2Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Beslenme Ve Metabolizma Hastaliklar: Bilim Dali

Amag: Propiyonik asit izoldsin, valin, metiyonin ve treoninin katabolizmasi, bagirsaklardaki anaerobik
fermantasyon ve uzun siireli aglik durumlarinda tek karbon sayili yag asitlerinin mobilizasyon ve
oksidasyonu sonucu olusur. Propiyonik asidemi, propiyonil-KoA’nin D-metilmalonil-KoA’ya
dontisiimiinii katalize eden biyotin bagimli mitokondriyal multimerik enzim olan propiyonil-KoA
karboksilazin eksikligi veya yapisal bozuklugundan kaynaklanir.

Yontem: Kusma sikayeti ile gocuk beslenme ve metabolizma hastaliklar1 poliklinigine bagvuran 13 aylik
kiz ¢ocuk, amonyak yiiksekliginin nedenlerini arastirmak iizere cocuk beslenme ve metabolizma
servisine yatirildi. Dogumda saglikli olup 2,5 aylikken direngli ndbet nedeniyle yapilan ileri tetkik ve
incelemelerinden 4. ayda propiyonik asidemi tamisi almis oldugu 6grenildi. Bulgular: Fizik
muayenesinde saclar1 seyrek ve sert yapili, sag goziinde nistagmus izlenen, gelisimsel olarak 3
persentilin altinda olan, desteksiz oturamayan hastanin yaygin hipotonisitesi, derin tendon reflekslerinde
ve bas-boyun hareketlerinin kontroliinde azalma vardi. Plazma laktat ve amonyak diizeyleri yiiksek, sivi
kromatografi kiitle spektrometri analizlerinde C3-agil karnitin ve glisin amino asidi konsantrasyonlari
yliksek bulundu. Ayrica gaz kromatografi kiitle spektrometri cihazi ile yapilan idrar organik asit
analizinde 3-OH propiyonik asit internal standardin 0.27 kati, 3-OH biitirik asit internal standardin 0.05
kat1 ve propiyonilglisin internal standardin 0.62 kat1 saptandi.

Sonug: Klinik olarak hastaligin baslangict degisken olmakla birlikte hayatin erken déonemlerinde emme
azlig1, beslenme zorlugu, kusma, hipotoni ve ndbet gibi semptomlar, akraba evliligi oraninin yiiksek

oldugu iilkemizde metabolik hastaliklar1 da akla getirmelidir.

Anahtar Kelimeler: Propiyonik asidemi, hiperamonemi, C3-a¢il karnitin, 3-OH propiyonik asit, 3-OH
biitirik asit, propiyonilglisin.
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Diyabet ve Endokrinoloji
P-32

GESTASYONEL DIiABETES MELLIiTUS HASTALARININ
TAHMININDE
HBA1C’NIN ONEMI

"Mustafa Terzioglu, \Sema Kardesler, ‘Deniz Ithan Topcu, ‘Ayfer Colak

Tepecik Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Izmir

Amag: Gestasyonel Diabetes Mellitus (GDM) diinya genelinde gebelerde yaklasik %1 ile %14 arasinda
degisen prevalansta goriilmektedir. Tiirkiye’de ise yapilan bir ¢alismaya gore %16 olarak tespit
edilmigtir. Gestasyonel Diabetes Mellitus tanist igin Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)
uygulanmaktadir. Ancak OGTT uygulamasinda fetiiste hiperglisemi olabilecegi diisiincesi ve hastalarda
bulanti, bas donmesi gibi semptomlarin goriilmesi nedeniyle hastalar i¢in zahmetli olabilmektedir.
Calismamizda, Gestasyonel Diabetes Mellitus tanisi icin HbAlc diizeyinin etkinliginin arastirilmasi
hedeflenmistir.

Yéntem: 2019-2023 Ocak aylari arasinda, izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Ege Dogumevi
klinigine bagvuran gebelerden, ayn1 giin hem HbAlc calisilan hem de OGTT calisilmis hastalar
caligmaya dahil edildi. Hb <10 mg/dl olan hastalar ¢calisma dis1 birakildi. Gestasyonel Diabetes Mellitus
ve non-Gestasyonel Diabetes Mellitus olarak ayrilan gruplarin yas, HbAlc, hemoglobin degerleri
Wilcoxon testi ile karsilastirildi. Dakikalik glukoz degerleri ile HbAlc 6l¢limii arasindaki korelasyon
Spearman testi ile degerlendirildi. HbAlc ve 0. Dakika glukoz Olciimleri, ayr1 ayr1 ve birlikte
kullanilarak ROC analizi yapildi. Buna gore predikte edilen Gestasyonel Diabetes Mellitus durumu ile,
hastanin gercek Gestasyonel Diabetes Mellitus durumu kullanilarak, parametrelerin diagnostik
performans1 ROC analizi ile degerlendirilerek Area Under Curve (AUC) degerleri hesaplandi.

Bulgular: Calismaya 81 hasta dahil edilmis olup bunlardan 28’i (%34.6) non-Gestasyonel Diabetes
Mellitus, 53’1 ise (%65.4) Gestasyonel Diabetes Mellitus olarak degerlendirildi. Gestasyonel Diabetes
Mellitus grubunda HbAlc medyan degeri, non-Gestasyonel Diabetes Mellitus grubuna gore daha
yiiksekti ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0.032). Yapilan ROC analizi sonucuna
gore tek bagina HbAlc igin AUC 0.64, 0. dakika glukoz icin AUC 0.89 ve HbAlc ile birlikte 0. dakika
glukoz icin AUC 0.89 bulunmustur.

Sonug: Gestasyonel Diabetes Mellitus hastalarinda HbAlc median degeri anlamli olarak yiiksek
bulunmasina ragmen, ROC analizinde Gestasyonel Diabetes Mellitus tahmininde tek basina HbA1c¢ nin
diagnostik performansinin diisiik olmasi, Gestasyonel Diabetes Mellitus diislinlilen hastalarda
HbAlc’nin tani igin yeterli olmadigimi ve tek basma OGTT uygulamasinin daha etkin oldugunu
gOstermistir.
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Diger
P-33
ZAMANLI iDRAR ORNEKLERINi DOGRU TOPLAMANIN ONEMi

Shirin Kurbanova, Didem Barlak Keti, 'Sabahattin Muhtaroglu

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

Giris: Idrar mikroprotein diizeyi, bobrek hasarmin ilk gostergesi olabilir. Protein atilimimni
degerlendirmek icin altin standart, 24 saatlik toplanmis idrar 6rneginin kullanilmasidir. Laboratuvara
gelen 24 saatlik idrarlarin 6nemli bir kisminin uygun toplanmadig literatiirde belirtilmektedir. Eksik
veya uygun toplanmayan numuneler yanlig sonuglara neden olmaktadir.

Amag: Laboratuvara gelen 24 saatlik idrar 6rneklerinin dogru toplanip toplanmadigini test etmektir.

Yontem: Laboratuvara gelen 24 saatlik idrar 6rneklerinde, tahmini 24 saatlik kreatinin atilimi, Mann ve
Gerber tarafindan gelistirilen formiil (699—421.9 (kadin)+(7.64xkilo)(pounds) — 25.82 (beyaz 1rk) —
(2.67xyas (y1l)) kullanilarak hesaplandi. Ayrica, ayni idrar drneklerinde kreatinin diizeyi olgiilerek,
(Roche marka cobas c702) ve hastanin topladigi 24 saatlik idrar hacmi dikkate alinarak 24 saatlik idrar
kreatinin atilim1 belirlendi. Formiille hesaplanan sonuglar, kreatinin dl¢iimiiyle elde edilen degerler ile
karsilagtirildi. Bias degeri %10'un tizerinde olan numuneler yanlig toplanmig olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismada 110 idrar 6rneginden 30 (%28) 'unun dogru, 80 (%72) 'inin hatali toplandig:
belirlendi.

Sonug: 24 saatlik idrarin, dogru toplanip toplanmadiginin rutin olarak kontrolii 6nemlidir. Aksi takdirde,
sonuclarin giivenilirligi sorgulanabilir hale gelir.
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Diger
P-34
STEWART YAKLASIMINA (_;('?)RE HESAPLANAN BiKARBONAT
DUZEYININ

‘ALTIN STANDART’ OLAN HENDERSEN-HASSELBALCH
DENKLEMI iLE KLIiNiK VALIDASYONU

1Sena Tiirkmen, *Ozlem Giilbahar, "Neslihan Bukan

'Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD.

Girig:  Stewart Asit-Baz Fizyolojisinde goriilebilen degisikliklerdeki mekanizmalar1 yeniden
iligkilendirip, geleneksel yaklasima karsi ezber bozan bir yenilige imza atmistir. Fizikokimyasal yasalara
dayanan ‘Giiglii lyon Yaklasimin1® gelistirerek ‘modern kantitatif Asit-Baz analizini’ klinik kullanima
sunmustur. Stewart’a gore insan pH diizeyinden {i¢ ‘bagimsiz’ faktér sorumludur: parsiyel
Karbondioksit basinci, dissosiye ‘Giiclii” Iyonlar ile bu iyonlarin aralarindaki fark ve dissosiye olmamis
‘Zay1f Asitler’. Bir¢ok laboratuvar ve klinik tarafindan kullanilan kan gazi analizérlerindeki Hendersen-
Hasselbalch (HH) yaklasiminin aksine Bikarbonat konsantrasyonu dogrudan etkisi olmayan ‘bagimlr’
bir faktordir. Calismamizda, uluslararasi kabul gormiis HH denklemine karsi gelen Stewart
yaklagimmin dogrulugu ve potansiyel dstiinliigii Bikarbonat diizeylerinin her iki yoOntemde
hesaplanmasiyla arastirildi.

Materyal-Metot: Retrospektif olarak yapilan bu ¢alismada, farkli béliimlerden gelen 70 hastanin test
sonuglari kullanilmistir. ‘Giiglii Iyon Farki® (Na+K-Cl-Lac, (mEq/L)) ile ‘Zayif Asit’(Albumin (g/L)
*(0,123*pH - 0,631) + Fosfor(mmol/L)*(0,309*Ph-0,469)) konsantrasyonu hesaplanarak Bikarbonat
diizeyleri tespit edilmistir. Ayni hastalardan kan gazi analizérinde HH formiiliilyle hesaplanmig
Bikarbonat konsantrasyonlari karsilastirilmistir.

Sonug: Ortalama “Giiglii Iyon Farki’ 33,4 mEq/L ve ‘Zay1f Asitler’in diizeylerinin ortalama degeri 10,29
mEq/L olarak tespit edilmistir. Stewart yaklasimiyla elde edilen bu degerlere gore hastalarin ortalama
Bikarbonat diizeyi 23,10 mEq/L, kan gaz1 analizdriyle 6l¢iilen ortalama Bikarbonat diizeyi ise 23,18
mEq/L seklinde bulunmustur. Iki metot ile hesaplanan Bikarbonat diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edilmemistir.

Tartigma: Stewart yaklagimi Asit-Baz bozukluklarinin degerlendirilmesinde {i¢ bagimsiz faktor sunarak
daha farkli, ayn1 zamanda daha kapsamli bir bakis acis1 saglayacak potansiyele sahiptir. Teorik olarak
HH formiiliiyle uyusmasa da, Bikarbonat hesaplamasinda ‘Altin Standard’ olarak bilinen bu hesaplama
ile kiyaslandiginda anlamli bir farkin olmamasi yaklasimin dogrulugunu desteklemektedir. Bu konuda
daha fazla hasta ile ¢alisma yapilarak Stewart modelinin gerekliliginin daha fazla test edilmesine ihtiyag
vardir. igerdigi formiiller ve parametreler nedeniyle hekimin hasta basi degerlendirme yapmasini
zorlagtiran bir yaklasim olmasi, bu modelin kullanimini kisitlamaktadir. Bununla birlikte, klinik
laboratuvarlarin bu formiilleri uygulama konusunda tesvik edici olmasi gerektigini ve liderlik
edebilecegini diisiinmekteyiz.
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Ilag Diizeyi Izlemi ve Toksikoloji

KOTUYE KULLANIMININ SAPTANMASI VE OPiYAT
BAGIMLILIGININ TEDAVIiSININ TAKIiP EDILEBILMESI
YONUNDEN BUPRENORFIN ANALIZININ ONEMi

1Saliha Aksun, 1Cagatay Hasip, 2Irem Altinay, *Figen Narin , *Murat Aksun

Yzmir Katip Celebi Universite.:si Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
) 2{zmir Ekonomi Universitesi Tip Fakiiltesi Ogrencisi
3Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi Anesteziyoloji Ve Reanimasyon Anabilim Dali

Giris ve Amag: Buprenorfin, bir opium bileseni olan tebainden tiiretilmis, yar1 sentetik opioid bir
analjeziktir. Yapisal olarak morfine benzer, hem antagonist hem de agonist 6zelliklere sahiptir.
Morfinden daha uzun etkisiyle tedavide tercih edilebilmektedir. Yiiksek buprenorfin formulasyonuna
sahip Suboxan gibi ilaglar, opioid bagimliliginda alternatif tedavide kullanilabilmektedir. Buprenorfinin
aynt zamanda kotiiye kullanilma olasiligit ve bagimliliga neden olabilecegi gosterilmistir.
Benzodiazepinlerle birlikte asir1 doz kullanim1 sonucu 6liimler bildirilmektedir. Hastanemizin Amatem
biriminde opiat bagimlilig1 tedavisinde Suboxan kullanilmaktadir. Hastalarin aylik kontrollerinde
idrarda opiat ve buprenorfin diizeyleri raporlanmaktadir. Opiat negatif, buprenorfin>5 ng/ml olmasi
durumunda tedaviye uyumlulugu kanaati ile aylik Suboxan dozu yeniden regetelenmektedir. Tedavide
kullanimi diginda, opiat agonisti olan bu ilacin, uyusturucu madde olarak kotiiye kullanimini bildiren
yayimlar bulundugundan, amatem klinikleri ile birlikte ¢alisan klinik laboratuvarlarda madde analiz
panelinde buprenorfinin bulunmas1 énemli goriinmektedir. Hastanemiz biyokimya laboratuvarinda LC
MSMS ve immunkimyasal yontemle ¢alisilmaktadir. Amacimiz, amatem ve denetimli serbestlik klinigi
hastalarinin laboratuvarimizda yapilan analizlerinde buprenorfin pozitifligini bildirmek, boylece gerek
tedavinin yonetiminde gerekse kotiiye kullanimin saptanmasinda buprenorfin analizinin gerekliligine
dikkat ¢ekmektir.

Gere¢ ve Yontem: 01.09.2021-01.02.2023 araliginda, kromatografik ve immunkimyasal yontemle
madde analizi yapilan tiim ornekler retrospektif olarak taranmistir. LCMSMS ile taranan 11034
numunenin, 44’tinde, buprenorfin ortalama 233,0(1,67-1326,0), norbuprenorfin  371,0(6,7-
1604,8)ng/ml diizeyinde saptanmistir. Bu orneklerin iicte ikisi denetimli serbestlik hastalarina aittir.
Buprenorfin-norbuprenorfin igeren 6rneklerin, oniigiinde esrar, ii¢iinde morfin, besinde metamfetamin,
onbirinde pregabalin esik deger iizerinde goriilmiistiir. Immunkimyasal yéntemle taranan 5300 Amatem
hastasinin 738’inde onbir numune <5,0 ng/ml nin altinda olmak {izere ortalama buprenorfin 347,0(2,0-
772,0)ng/ml olarak bulunmustur. Buprenorfin 5,0ng/ml’nin iizerinde saptanan numunelerin 478’inde
ayn1 zamanda opiat diizeyi 2000,0 ng/ml {izerinde bulunmustur.

Tartisma: Ulkemizde pekgok laboratuvarda buprenorfin tayini yapilmamaktadir. Bu durumda, opiyat
birakma siirecinde olan amatem hastalarinin kendilerine verilen ilaci dogru kullandiklarinin ve denetimli
serbestlik uygulamasi kapsaminda tetkik edilen kisilerde de kotiiye kullanimin kanitlarinin
saptanamadig1 goriilmektedir.

Sonug: Madde analizi yapilan hastanelerde, psikiyatri klinigi uzmanlarinin goriisleri alinarak, ihtiyag
halinde madde analiz paneline buprenorfinin de eklenmesi uygun olabilir.
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Ndrolojik Hastaliklar ve Laboratuvar

LITYUM’UN SH-SY5Y HUCRELERINDE PREGNENOLON
DUZEYLERINE ETKISI

IChiara Nainkwi Fenangi, 3Mine Arayict, *Tugba San, *Irem Nur Gokbayrak Atay, Murat
Ormen, 2Ozlem Giirsoy Doruk

'Dokuz Eyliil Unh_{ersitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyokimya Anabilim Dall, Lzmir
2Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir
3Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Sinirbilimler Anabilim Dali, Izmir

Giris ve Amag: Bipolar bozukluk, diinyada yaklasik 45 milyon insam etkileyen depresyon ve mani
ataklar ile karakterize bir bozukluk olup tedavisinde lityumun yeri kaginilmazdir. Lityum; akut manide,
depresif donem ve idame tedavisinde birinci sira tedavi secenegidir. Terapotik lityum seviyeleri 0.6—
1.2mM arasinda degisirken, serumda >1.5mM oldugunda lityum toksisitesi gozlenebilmektedir.
Lityumun duygudurum bozukluklarini ¢esitli mekanizmalarla etkiledigi gosterilmis, cogu aragtirmalarin
konusu olmustur. Son yillarda norosteroidlerin, disregiilasyonunun psikiyatrik bozukluklarin
patofizyolojisinde kritik rol oynadig1 vurgulanmis olup lityumun bu norosteroidlerle olan iliskisi ise
yeterince arastirllmamistir. Caligmamizda, lityumun bazi etkilerini pregnenolon araciligiyla
gergeklestirip gerceklestirmedigini ortaya koymak i¢in hiicre i¢i pregnenolon diizeyleri ve sentezinde
yer alan hiz kisitlayict enzim olan sitokromP450 kolesterol side-chain-cleavage enzim (P450scc)
aktivitesinin degerlendirilmesi amag¢lanmistir.

Yontem: Caligmamizda insan néroblastoma hiicre hatti (SH-SY5Y) hiicrelerine 24,48 ve 72 saat siireyle
0.5-25mM lityum uygulamasinin canlilik tizerine etkisi MTT testi ve LDH salinimiyla incelendi.
Belirlenen nontoksik/toksik dozlarda (ImM ve 25mM) ve siirelerde (24,48 saat ve 3hafta) lityum
uygulanmus hiicrelerde pregnenolon LC/MS, sitokrom-P450scc diizeyleri ELISA yontemiyle belirlendi.
Kontrol ve deney gruplarinin karsilastirilmasi Mann-Whitney-U testiyle yapildi ve p<0.05 istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Hiicrelere 0.5-2.5mM lityum uygulamasi sonucu hiicre canliliklart anlamli diizeyde
degismezken, >5mM lityum uygulamasinin canliligi kontrol grubuna gore her 3 inkiibasyon siiresinde
de anlamh azalttig1 gosterildi(p<<0.05). Kontrol ile lityum uygulanan hiicreler arasinda 24, 48 ve 72
saatin sonunda P450scc enzim konsantrasyonu agisindan 6nemli bir fark gdzlenmedi. Sadece 48 saat
25mM lityum uygulanan hiicrelerin enzim diizeyleri kontrole gore anlamli artis gosterdi(p<0.05).
Pregnenolon diizeylerinde lityum uygulamasi sonucu kontrole gore tiim gruplarda bir artis izlendi.
Uygulanan lityum dozu ve siiresi arttikca pregnenolondaki artis oramida artt1. ilging olarak anlamli
P450scc artiginin izlendigi 48 saat 25mM lityum uygulanan hiicrelerin pregnenolon diizeylerindeki artis
kontroliin ~10 kati1 olacak sekilde en yiiksekti.

Sonug: Calismamiz, duygudurum bozukluklarinda ndrotransmitter reseptor aracili etkileri ile sikga
kendinden sbz ettiren baglica norosteroid olan pregnenolon diizeylerinin lityum uygulamasi ile
degistirdigini gdsteren 6nemli in-vitro veriler ortaya koymustur.
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Laboratuvar Yontemleri
P-37

HBA1C OLCUMUNDE OLASI DIS KALITE DEGERLENDIRME
HATASI

' Ahmet Burak Giirpinar

YOrdu Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ordu

Amagc: HbAlc dl¢limii Diabetes Mellitus (DM) hastalarinda glisemik kontroliin degerlendirilmesinde
kullanilmaktadir. Giiniimiizde, HbAlc 6l¢iimiinde bir¢ok yontem kullanilmaktadir. Ters faz katyon
degisimi yiiksek performansli sivi kromatografi yontemi, bu yontemlerden birisidir ve farkli hemoglobin
fraksiyonlarindan etkilenir. Dis kalite kontrol programlar test sonuglarimin kalitesinin izlenmesi ve
degerlendirilmesi konusunda 6nemli bir unsurdur. Calismamizda, biyokimya laboratuvarimizda
hemoglobinopatilerin HbAlc 6lgliimii ve degerlendirilmesi i¢in kullanilan ters faz katyon degisimi
yiiksek performansli sivi kromatografi yonteminin dig kalite Orneginde nadir bir varyant Grnegi
gosterilmistir.

Yontem: Dig kalite degerlendirme programi sonuglart Ordu Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarinda bulunan varyant 6zelliklere sahip ters faz katyon degistirici yiiksek performansli sivi
kromatografi yontemi ile caligan Arkray Adams Alc HA-8180T cihazi ile degerlendirildi.

Bulgular: D1s Kalite programi laboratuvar sonuglarimiz kabul edilebilir araligin tizerinde bulundu. Grup
ortalamasi1 %5,3 iken laboratuvarimizda %06,8 olarak hesaplanmistir. Dis kalite degerlendirme
asamasinda ortaya c¢ikan grafik takip edildiginde gonderilen dis kalite kontrol materyalinin varyant
numune oldugu belirlendi.

Sonug: Hb varyantlarindaki elektrik yiikii farkliliklarindan dolayi, iyon degisimli HPLC ile HbA1C
degerleri 6l¢iimiinde yanlis sonuglar elde edilebilir. Bu ylizden HPLC yontemi ile dis kalite kontrol
degerlendirmesinde kromatogram sonug ve grafikleri dikkatli bir sekilde degerlendirilmeli, cihaz grubu
secilirken varyant modu ayr1 olarak secilmelidir. Ayrica, dis kalite numunelerinin validasyonunda ilgili
numunenin izlenebilirligi kontrol edilmelidir.
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Laboratuvar Yontemleri
P-38

ELTROMBOPAG TEDAViSi ALAN VAKADA IKTERIK GORUNUME
RAGMEN NORMAL BILIRUBIN DUZEYLERININ TARTISILMASI

'Deniz Demirtas, 2Sidika Giilkan Ozkan, ‘Serdar Oztezcan, *Jale Coban

Yeditepe Uni}fersitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Klinik Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Hematoloji Anabilim Dali, Istanbul

Amag: Eltrombopag trombositopenik hastalarin tedavisinde kullanilan bir trombopoietin reseptor
agonisti olup serumda pH bagimli olarak renk degisikligine yol acar. Hepatotoksik yan etkisi vardir.
Serumda bilirubin spektrofotometrik methodla renk degisimi baz alinarak ~450nm (bilirubin), ~550nm
(diazobilirubin) dalga boylarinda absorbans 6l¢limiiyle hesaplanir. Bu yazida serum rengini degistiren
bu ilacin bilirubin seviyeleri tedavi sonrasi normal ¢ikmig ancak ikterik goriiniimlii bir hastada olas1 bir
interferans varligi tartigilmistir.

Yontem: Bilirubin seviyeleri Cobas ¢501 analizoriinde kolorimetrik diazo yontemiyle 546nm dalga
boyunda spektrofotometrik olarak 6l¢iilmistiir. ALT ve AST enzim seviyeleri de ayni cihazla enzimatik
aktiviteyle iligkili olarak 340 nm dalga boyunda absorbans ile tayin edilmistir.

Bulgular: Idiopatik trombositopenik purpura tanili 21 yasinda kadin hasta tedavi rejimine yanit
vermeyince primer doktoru tarafindan eltrombopag tedavisine baslandi. Tedavi sonrasi hastanin
skleralarinda ve cildinde sarilik izlendi. Ikterik goriiniimiiyle uyumlu olarak serum rengi de tedavi
boyunca kiremit kirmizisindan kahverengiye dondii. Ilacin hepatotoksik etkisi bilindigi igin tedavi
boyunca ve sonrasinda ALT, AST ve bilirubin diizeyleri izlendi. Tedavi sonras1t ALT nin ulastig1 en
yiiksek deger 236 IU/L iken AST 91 IU/L o6lgiildii. Normalin 3 kati olan karaciger enzimleri
hepatotoksisite lehine anormal olarak yorumlanirken total bilirubinin en yiiksek seviyesi 0.85 mg/dL,
direkt bilirubinin ise 0.36mg/dL olarak o6lgiildii. Bu seviyelerse normaldi. Tekrarlayan 6l¢iimlerde de
bilirubin seviyeleri normal izlenmeye devam etti. Transkutan bilirubinmetre ile de bilirubin seviyeleri
normal aralikta goriildii. Literatiirdeki benzer nitelikli vakalarda farkli cihaz ve yontem ile galigilmis
olanlar arasinda karsilastirma yapildi. Laboratuvarimizda kullandigimiz Cobas ¢501, Roche cihaziyla
Olciilen bilirubin seviyelerinde eltrombopag tedavisi almis hastalarda 200ug/ml ila¢ diizeyine kadar
anlamli diizeyde bir interferans olmadig1 sonucuna ulasildi.

Sonug: Eltrombopag tedavisi altindaki hastalarda klinik olarak ikterinin giivenilir olmadigini gordiik.
Hiperbilirubinemi degerlendirmesinde serumda olgiilen bilirubin diizeyleri igin laboratuvarimizda
kullanilan cihaz ve yontemin eltrombopag tedavisi alan hastalarda interferans gostermedigi sonucuna
ulastik. Ilacin hepatotoksisite degerlendirmesi i¢in ALT ve AST enzimlerinin &ncelikli olarak
degerlendirilmesi gerekliligini vurguluyoruz.
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Kanser Tani ve Takibinde Laboratuvar

CA 19-9 VE CEA'NIN MALIGN, BENIGN VE SAGLIKLI BIREYLERDE
ILISKISININ DEGERLENDIRILMESI: BIR RETROSPEKTIF VERI
MADENCILIGI CALISMASI

Lirem Nur Savas, °Muhittin Serdar

YUcibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitgsi, Biyokimya Ve Molekiiler Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul
2Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Amagc: Bu calismanin amaci, CEA ve CA 19-9 tiimdr belirtecleri serum diizeylerinin, farkli kanser
tiirleri, benign durumlar ve dlglim cihaziyla iligkisini agiga ¢ikartmaktir.

Yontem: 2010-2023 yillar1 arasinda Acibadem Labmed Laboratuvarina bagvuran, tedavi siireci
baglamamig 12704 malign, 4890 benign tani almis hasta ile 3184 saglikli bireyin CEA ve CA 19-9 serum
diizeyleri, farkli kanser tiirlerine (akciger, karaciger, kolon, meme, mide, pankreas, prostat, rektum,
rahim-over iligkili, digerleri) ve 6l¢iim cihazina gore retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: CEA ve CA 19-9’un en yiiksek korelasyon degeri kolon kanserinde saptandi (r=0.5, p<0.001)
(Roche Diagnostics), (r= 0.399, p<0.001) (Siemens Healthineers). CEA ve CA 19-9, meme kanseri ve
rahim-over iligkili kanserler i¢in yalnizca Roche analizorleri ile yapilan 6l¢timlerde korelasyon gosterdi.
Benign durumlarda iki tiimor belirteci icin korelasyon saptanmadi. CEA medyan degerleri, ¢alismaya
dahil edilen tim kanser tiirlerinde olgiim cihazina gore birbirinden farkliydi (p<0.001). Roche
analizorleri kullanilarak yapilan Ol¢iimlerde, CEA>5 ng/ml igin pankreas kanseri tanisi, saglikli
bireylere goére 20.4 kat (95%CI 10.47-39.85), benign durumlara gore 10.9 kat (95%CI 7.9-15.07)
artmistir. CA 19-9 >34 U/ml i¢in pankreas kanseri tanisi, saglikli bireylere gore 75 kat (95% CI 32.35-
174), benign durumlara gore 13.8 kat (95%CI 10.3-18.7) artmustir. Siemens analizorleri kullanilarak
yapilan dl¢iimlerde CEA>5 ng/ml i¢in akciger kanseri tanisi, saglikli bireylere gore 53.9 kat (95%CI
34.38- 84.61), benign durumlara gore 12.7 kat (95%CI 9.74-16.59) artmistir. CA 19-9 >37 U/ml igin
pankreas kanseri tanisi, saglikli bireylere gore 55.2 kat (95%CI 41.1-74.4) benign durumlara gére 10
kat (95%CI 8.3-2.3) artmistir. Her iki cihaz igin, CA 19-9 degeri cut off iizerinde olup meme kanseri
tanis1 alanlar, benign tani alanlardan azdi (OR 0.7, 95%CI 0.59-0.83).

Sonug: Bu ¢alisma, CEA ve CA 19-9 tiimor belirteglerinin, farkli kanser tiirleri, benign durumlar ve
Ol¢tim cihazindaki farkliligin sonuglar iizerindeki etkisini gostermektedir. Diger tiimor belirtegleri dahil
edilerek, biiyiik veri setlerinde caligmanin tekrarlanmasi faydali olacaktir.
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Laboratuvar Yonetimi
P-40

ESOGU TIBBi BiY(_)KiMYA LABORATUVARI’NDA 5
PARAMETRENIN IC KALITE KONTROL HEDEF DEGERLERININ
BELIRLENMESI

Nuray Gozalbayli, *Selda Emir, *Evin Kocatiirk, 10zben Ozden Isiklar, ‘Hiiseyin
Kayadibi, 2ibrahim Ozkan Alatas

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Eskisehir, Tiirkiye

Amag: Biyokimya laboratuvarlarinda test sonuglarinin ulusal ve uluslararasi standartlarda ve istenilen
kalitede olmasini saglamak amaciyla giinliikk i¢ kalite kontrol calismasi yapilir. I¢ kalite kontrol
sonuclarinin degerlendirilmesinde genellikle firma tarafindan oOnerilen ortalama ve standart sapma
degerleri kullanilir. Ancak tavsiye edilen her laboratuvarin kendi belirledigi degerleri kullanmasidir. Bu
caligmada acil laboratuvarimizda g¢aligilan 5 test (troponin, B-HCG, kreatinin, ALT ve glikoz) i¢in i¢
kalite kontrol hedef degerlerin belirlenmesi yeni grafikler ile 6nceki grafiklerin West-gard kural ihlali
acisindan karsilastirilmasi hedeflendi.

Yontem: Sectigimiz 5 parametrenin her biri i¢in tek seviye, ayni lot numarali en az 23 i¢ kalite kontrol
sonucu degerlendirilerek ortalama ve SD degerleri hesaplandi ve yeni Levey-Jennings grafikleri
olusturuldu. Son 20 kalite kontrol sonucu ile yeni elde edilen grafikler ve 6nceki grafikler West-gard
kural ihlali agisindan karsilastirildi.

Bulgular: Hesaplanan ortalama ig kalite kontrol degerlerinde en fazla degisim %2,85 ile kreatinin testine
aitti. Standart sapmalarin ise tiim testlerde en az %45 distiigii ve bu diisiisiin en fazla yine kreatinin
testinde oldugu belirlendi. Firma verileri kullanildiginda B-HCG ve ALT testinde higbir kural ihlali
saptanmamasina ragmen kendi ortalama ve standart sapma degerlerimiz kullanildiginda B-HCG de 1
defa 13s, ALT’de 7 kez 12s kural ihlali saptandi. Troponin testi i¢in 10x kural ihlali yerine 2 kere 12s
kural ihlali saptandi. Glikoz ve kreatinin testinde herhangi bir kural ihlali olmamasina ragmen tiim
kontrol degerleri ortalama ile -1SD degerleri arasinda saptanirken, kendi standart sapma degerimiz
kullanildiginda kontrol degerleri = 1SD igerisinde dalgalandig1 goriildii.

Sonug: Kendi belirledigimiz degerleri kullanmak SD diizeylerini diisiirdiigiinden daha fazla hata
saptanmasina bu da kalibrasyon ve i¢ kalite kontrollerin daha sik tekrarlanmasina sebep olabilir. Bu
nedenle bu ¢aligmalarin segilen testlerde uygulanmasi ve i¢ kalite kontrol degerlendirmelerinde uygun
red kurallarinin belirlenmesinin 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: i¢ kalite kontrol, ortalama, standart sapma
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Diger

P-41

PRIMER SJOGREN SENDROMU HASTALARINDA iLERI BASAMAK
COZUCU LiPiD MEDIiYATORLERI iLE OKSiDATIF STRES
ILISKISININ INCELENMESI

Miige Hilooglu, >?Gezmis Kimyon, *Serdar Dogan,

'Hatay Mustafa Kemal Universitgsi Saglik Bilimleri Enstitiisii Molekiiler Biyokimya ve Genetik ABD.
2Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: (Romatoloji) ABD.
SHatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya ABD.

Giris: Sjogren sendromu (SS), ekzokrin bezlerin, 6zellikle tiikiirik ve gdzyasi bezlerinin lenfositik
infiltrasyonu ile karakterize sistemik romatizmal ve otoimmiin bir hastaliktir,

Amag: Bu calismada amacimiz primer Sjogren Sendromu olan hastalarda ileri basamak lipid
mediyatorlerinden biri olan Protektin D1 ile oksidatif stres iligkisinin incelenmesidir. Yontem:
Calismaya Hatay Mustafa Kemal Universitesi I¢ Hastaliklar1 (Romatoloji) Klinigi’nde primer Sjdgren
Sendromu tanisiyla takip edilen 60 hasta (Hasta grubu) ile 30 saglikl1 birey kontrol grubu olarak dahil
edilmistir. Hasta ve kontrol grubundan elde edilen serum 6rneklerinde Protektin D1, Tiimoér Nekrozis
Faktor-Alfa ve Interlokin-6 diizeyleri ELISA yontemi ile, Total Antioksidan Status ve Total Oksidan
Status diizeyleri kolorimetrik yontemle, malondialdehit diizeyleri ise Hammode ve Arkadaslari’nin
modifiye ettii, ¢ift kaynatma esasina dayali yéntem ile caligildi. Oksidatif Stres indeksi (Total Oksidan
Status/ Total Antioksidan Status)*100 seklinde hesaplandi. Hastalara ait demografik ve klinik veriler
hasta dosyalarindan kayit altina alindu.

Sonuglar: Hasta grubunda kontrol grubuna kiyasla Total Oksidan Status, Oksidatif Stres Indeksi,
Malondialdehit diizeyleri istatistiksel olarak anlamli sekilde yiiksek iken, Total Antioksidan Status ve
Protektin D1 diizeyleri anlaml sekilde diisiik bulunmustur. Yapilan korelasyon analizlerinde serum
Protektin D1 diizeyleri ile Total Antioksidan Status diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif
yonde korelasyon saptanmisken, Protektin D1 ile Malondialdehit ve Oksidatif Stres indeksi diizeyleri
arasinda negatif yonde korelasyon saptanmistir. Primer Sjoren Sendromunda degisen faktorleri
belirlemeye yonelik lojistik regresyon analizi modelinde hasta grupta kontrol grubuna gdre Oksidatif
Stres Indeksi 6.27 kat (p=0.006) yiiksek bulunurken Protektin D1 1.504 kat (p=0.048) diisiik
bulunmustur.

Tartigsma: Sjogren Sendromu patogenezinde ileri basamak lipid mediyatdrlerinden biri olan Protektin
D1’in oksidatif stres parametreleri ile iliskili olarak rol oynadigi s6ylenebilir. Bu ¢alisma Hatay Mustafa
Kemal Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Koordinatorliigii’niin 21.YL.003 nolu projesi ile
desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: Primer Sjogren Sendromu, Protektin D1, Oksidatif stres
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Laboratuvar Yontemleri
P-42

IKi FARKLI IMMUNASSAY CIHAZINDA TIROID STIMULE EDICi
HORMON (TSH) VE SERBEST TiROKSIN (FT4) OLCUM
SONUCLARININ KARSILASTIRILMASI

IMeltem Yardim, *Levent Deniz

YYerkéy Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Yozgat
2Sorgun Deviet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Yozgat

Amag: Klinik laboratuvarda yeni bir cihaz kullanilmaya baslanilacaksa, calisilacak test parametrelerinin
mevcut cihaz ile karsilastirilarak yeni sistemin analitik performansimin mutlaka degerlendirilmesi
gerekir. Tiroid hastaliklarmin tani ve takibinde kullanilan TSH ve fT4 testleri en sik istemi yapilan
hormon testleridir. Bu ¢aligma Snibe Maglumi 4000 Plus ve Siemens Advia Centaur XP cihazlarinda
caligilan TSH ve fT4 test sonuglar1 arasinda uyum olup olmadigini belirlemek maksadiyla planlandi.

Yontem: Bu ¢alisma i¢in hastanemiz laboratuvarinda rutin istenilen testleri ¢alisildiktan sonra artakalan
serum Ornekleri kullanilmistir. Serum Orneklerinde TSH (n=86) ve fT4 (n=61) diizeyleri 2 cihazda
eszamanl olarak galisilmugtir. Istatistiksel analizler, MedCalc (v.20.115) ve SPSS (v.22.0) yazilimi
kullanilarak yapildi. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
degerlendirildi. Gruplar arasindaki farklar1 degerlendirmek icin Wilcoxon testi kullanildi. Her iki
cihazin Olglimleri arasindaki iliskiler Spearman korelasyon katsayilari hesaplanarak incelendi.
Olgiimlerin uyumu Bland-Altman analizi ve Passing-Bablok regresyon analizi ile degerlendirildi.
p<0,05 degerleri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Korelasyon katsayilart TSH i¢in (r=0,977, p<0,001); fT4 i¢in (r=0,764, p<0,001) olarak
bulundu. Her iki cihaza ait sonuglar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05).
Iki analizor arasinda ortalama fark (bias) TSH ve FT4 testi icin sirastyla %5,13; %6,72 olarak belirlendi.
Bland-Altman grafiginde TSH parametresi i¢gin SIEMENS’in ortalama 0,14 birim; fT4 parametresi i¢in
SNIBE’nin 0,10 birim daha yiiksek ol¢timler elde ettigi gozlemlendi. Passing-Bablok regresyon
analizinde TSH i¢in y=0,082+0,924x (kesisim %95CI:0,023-0,139, egim %95CI1:0.887-0.960); fT4 igin
y=0,422+0,729x (kesisim %95CI:0,268-0,565, egim CI: 0,605-0,867) denklemi elde edildi. TSH ve fT4
testleri i¢in sistematik ve oransal hata oldugu goriildii.

Sonug: TSH i¢in elde edilen bias EFLM biyolojik varyasyon veritabanindaki desirable bias=%10
degerinden disiiktii. Fakat, fT4 igin biasin desirable bias=%2,3 sinirindan yiiksek olmasi farkin klinik
olarak anlamli oldugunu gésterdi. Sonuglarimiz yontemler arasi standardizasyonun gerekli oldugunu ve
cihazlar arast sonug¢ farkliliklarinin referans araliklarin giincellenmesiyle birlikte klinisyenlere
bildirilmesinin ¢ok énemli oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cihaz karsilastirma, TSH, fT4
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Laboratuvar Yontemleri
P-43
AMILAZ SONUCUM NEDEN YUKSEK

YWeli Iyilik¢i, ‘Inang Karakoyun, 'Eyyiip Kanat, 'Sema Kardesler, '"Musab Kazar, 'Banu
Isbilen Basok, *Ayfer Colak

YSBU Lzmir Tepecik EAH. Tibbi Biyokimya Klinigi, Izmir

Giris ve Amag: Amilaz tiikriik bezleri ve pankreastan salgilanir ve dolasima gecer. Izole ve klinikle
uyumsuz amilaz yiiksekliklerinde kullanilan metodolojiye bagli interferanslarin diisiiniilmesi gerekir.
Bu interferanslardan birisi makroamilaz olusumudur ve buna bagh ilgili testte klinikle uyumsuz
yiikseklikler gozlenebilir. Amacimiz klinikle uyumsuz amilaz yiiksekligi nedeniyle Dabhiliye
polikliniginden klinigimize konsiiltasyon istenen bir hasta {izerinden makroamilazemi degerlendirme
stirecini irdelemektir.

Yontem: ASM’ye rutin tetkik amacl bagvuran 24 yasinda erkek hastada higbir yakinma olmaksizin
amilaz yliksekligi tespit edilmis. Hasta ileri degerlendirme amaciyla hastanemiz Dahiliye poliklinigine
bagvurdu. Hastada karin agrisi, kusma, bulanti, diyare dahil herhangi bir yakinma yoktu. FM’de
karaciger, dalak veya pankreas biiyiimesine dair bulgular gézlenmedi. Laboratuvar analizlerinde, serum
amilaz diizeyi 530 U/L (RA: 28-100 U/L) bulundu. Serum CRP, lipaz dahil diger rutin biyokimyasal
tetkikler olagandi. Batin BT de aktif patoloji izlenmedi. KBB muayenesi olagandi. Klinikle uyumsuz
amilaz yiiksekligi nedeniyle tarafimizdan konsiiltasyon istendi.

Bulgular: Hasta ile birebir goriisme suretiyle konsiiltasyon anamnezi alindi. En olas1 interferans kaynagi
olarak makroamilaz varlig1 diisliniildii. Laboratuvarimizda makromolekiil varligin1 degerlendirmek
iizere tercih edilen polietilen glikol (PEG) ¢oktiirme yontemi kullanilarak amilaz analizi yenilendi. PEG-
Precitable Aktivitesi (PPA) %85 olarak tespit edildi. Literatiirde PPA i¢in cut-off %52 oldugundan
hastada makroamilazemi varlig1 tespit edildi (Levitt & Ellis 1982).

Sonug: Makroamilazemi, serum amilazinin IgG, IgA veya IgM dahil baska bir serum proteini ile yiiksek
molekiiler agirlikli bir kompleks olusturmak iizere baglanmasindan kaynaklanir. Genel olarak
makromolekiil kompleksi biiyiik boyutludur ve dolasimdan uzaklastirilmasi zaman alir. Kiside amilaz
yiiksekligi olmadig1 halde bu kompleksin varligi da reaksiyona katilir ve klinikle uyumsuz izole
yiikseklikler olarak kargimiza ¢ikar. Bu tiir vakalarda makromolekiil varligini tespit etmede PEG
yontemi uygulama kolaylig1 ve uygun maliyeti nedeniyle tercih edilmektedir. Klinik laboratuvarlarin bu
vakalarda konsiiltasyon saglayarak klinisyene yol gostermesi onemlidir. Cok sayida bazen de gereksiz
tetkik yapilan hastalarin da bu sayede gereksiz test ve miidahalelere maruz kalmamasi saglanabilir.
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KLINIK KIMYA ANALITLERI iCIN VACUSEL SERUM TUPLERININ
KARSILASTIRMALI DEGERLENDIRMESI: ON SONUCLAR

'Sedat Abusoglu, *Busra Ecer, *Halil Guven, *Ali Unlu, 'Fikret Akyurek, 2Gulsum
Abusoglu, *Mubhitttin Abdulkadir Serdar

) Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali
2Selcuk Universitesi Saghk Meslek Yiiksekokulu Tibbi Laboratuvar Teknikleri Anabilim Dali
34cibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Klinik laboratuvarda yaygin olarak kullanilan vakumlu tiipler biiyiik 6l¢iide benzerdir ancak
cesitli tiip markalarindaki katki maddelerine gore farklilik gosterir. Amacimiz, izin verilen toplam
analitik hata kriterlerine gére VacuSel ve Becton Dickinson tiipleri i¢in 24 klinik biyokimya testinin
serum bias% degerlerini belirlemekti.

Yontem: Saglikli kontrollerden (10 erkek ve 10 kadin) kan 6rnekleri toplandi. Klinik ve laboratuvar
standartlar1 enstitiisit GP41-A6 ve GP34-A kilavuzlarina uygun olarak ¢aligsma tasarimi yapildi. %bias
degerleri TO (ilk analiz) ve T24 (ayn tlipten 24 saat sonra analiz) degerlerinden hesaplandi ve toplam
izin verilebilen bias seviyeleri ile karsilastirildi. Roche Cobas C702 otoanalizorii (Seri No: 15E9-04,
Roche Diagnostics, Mannheim, Almanya) ile toplam 24 analit analiz edildi. Tim istatistiksel
hesaplamalar MedCalc Statistical Software siiriim 20.118 ile yapildi.

Sonuglar: Serum albumini (2.6'ya kars1 2.0), alkalen fosfataz (3.4'e kars1 2.7), alanin aminotransferaz
(3.2'ye kars1 0.8), amilaz (1.62'ye karst 0.06), kalsiyum (0.53'e kars1 0.38), kolesterol (3.5'e kars1 2.9),
kloriir (3.2'ye kars1 0.8), gamma glutamil transferaz (1.9'a kars1 1.8), yiiksek yogunluklu lipoprotein
kolesterol (2.6'ya kars1 1.9), potasyum (1.5'e kars1 1.0), magnezyum (0.9'a kars1 0.4), sodyum (1.4'e kars1
1.2), fosfor (3.7'ye kars1 2.6), toplam protein (0.4'e kars1 0.07) ve iire (2.7'ye kars1 2.1) %bias degerleri
BD tiiplerinde Vacusel tiiplerine kiyasla daha yiiksekti. Aspartat aminotransferaz (1.8'e kars1 4.4), direkt
(5.8'e kars1 6.1) ve total bilirubin (7.3'e kars1 9.1), kreatinin kinaz (0.1'e kars1 0.4), glukoz (0.5'e kars1
0.8), laktat dehidrojenaz (2.3'e kars1 2.7), trigliserit (4.4'e kars1 4.5), iirik asit (0.3'e kars1 0.9) %bias
degerleri Becton Dickinson tiiplerinde Vacusel tiiplere kiyasla daha diisiiktii. Tiim bu farkliliklar, izin
verilebilen total bias diizeylerine gore tolere edilebilir diizeydeydi.

Tartisma: Tim klinik laboratuvarlar, uygulanan yeni iiretilen tiiplerin test sonuglari lizerinde klinik

olarak anlamli bir etkisinin olmadigin1 kanitlamaktan sorumludur. VacuSel serum tiipleri, Becton
Dickinson serum tiipleriyle kabul edilebilir performans gdsterdi.
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COULD EOSINOPHIL CHEMOTACTIC FACTOR (CCL11)
BE A USEFUL BIOMARKER OF COVID-19?

IMuzaffer Katar

Tokat Gaziosmanpasa University Faculty Of Medicine, Department Of Biochemistry, Tokat, Tiirkiye

Aim: Differentiating COVID-19 positive patients from negative ones with similar symptoms and
predicting the course of disease are major problems in COVID-19. For this purpose, we investigated the
performance of Eosinophil Chemotactic Factor (CCL11) in COVID-19 and compared complete blood
count parameters and indexes.

Methods: In this retrospective case-control study, ECF/CCL11 values, as well as the clinical, laboratory
and radiological data of thirty patients who were diagnosed with Covid-19 between 15 March-15 June
2020 were compared with those of thirty healthy controls.

Results: Both patients and controls included 10 (33.30%) females and 20 (66.60%) males with a mean
age of 57.2 (15.46) and 60.07 (20.59) years, respectively. Eosinophil counts of the patients on admission
(EOL) were significantly lower than those of the controls and one-week later EO2 levels (P<0.001,
P=0.004 respectively). EO1, NE1, NE2, PLT2/LYM2, LYM1/CRP1 and LYM2/CRP2 were the most
predictive indexes. ECF values of the patients one week after admission (ECF2) were significantly lower
than that of controls and admission levels (P=0.046, P=0.011 respectively). ECF2 values differentiated
Covid19 negative individuals from patients with 46.70% sensitivity, 93.30% specificity at a cutoff value
of <45.00 pg/mL. In ROC analysis of ECF2, AUC was 0.702 (P=0.045; 95% CI: 0.875-0.636).

Conclusions: Tracking ECF with CBC subsets and indexes may be helpful in the early prediction of
severity, diagnosis, and follow up of critical COVID-19 patients in the course of the disease.
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