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Hematolojik Hastaliklarda Laboratuvar

ANEMI TANISINDA RETIKULOSIT HEMOGLOBINIi VE
OLGUNLASMAMIS RETIiKULOSIT FRAKSIYONU
PARAMETRELERI

Yasemin Ustiindag, Furkan Erdogan, Kagan Huysal

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim
Dali, Bursa

Amag: Anemi; kirmizi kan hiicre sayisinin ve/veya bu hiicrelerdeki hemoglobin miktarinin, bireyin
yasina ve cinsiyetine uygun referans araligindan daha diisiik oldugu klinik bir tablodur. Rutinde
kullanilan anemi belirteglerinden olan serum ferritin diizeyi, akut faz reaksiyonlarindan etkilendigi i¢in
giivenilir tan1 koymada yetersiz kalabilmektedir. Son yillarda otomatik hematoloji analizorlerindeki
gelismeler sonucu Ret-He (retikiilosit hemoglobin igerigi) ve IRF (olgunlasmamis retikiilosit
fraksiyonu) gibi retikiilosit parametrelerinin 6l¢iilmesi miimkiin hale gelmistir. Retikiilositlerin sadece
2 giin kadar kisa bir yagam siiresi oldugundan; Ret-He, demir eksikligi anemisini erken dénemde
saptayabilen bir gosterge olarak karsimiza ¢ikmaktadir. IRF parametresiyle retikiilositlerin periferik
kandaki olgunluk diizeyi dogru ve hizli bir sekilde incelenebilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, Ret-He
ve IRF parametrelerinin anemi tanisindaki degerini belirlemektir.

Yontem: Bu calismada, Saglik Bilimleri Universitesi Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma
Hastanesinde 01.12.2024 ile 31.01.2025 tarihleri arasinda tam kan sayimu, retikiilosit sayimi ve serum
ferritin diizeyi istemi yapilan hastalarin verileri incelenmistir. Caligmaya eriskin yas grubu hastalar
dahil edilmis olup veriler laboratuvar bilgi sistemi {izerinden elde edilmistir. Tam kan ve retikiilosit
sayimi parametreleri, Mindray BC-6200 (Mindray, Shenzen, Cin) otomatik hematoloji analizoriinde
elektriksel impedans ve ¢ift agili lazer sagilim-floresan sinyallerinin analizi yontemleri ile; serum
ferritin diizeyi ise Architect i2000SR (Abbott Diagnostics, ABD) analizoriinde Architect kitleri
kullanilarak kemiliiminesan mikropartikiil immiinoassay yontemiyle dlgiilmiistiir. Calisma grubumuz
59 katilimcidan olugmakta olup 29 saglikli ve 30 hipokrom-mikrositer anemisi olan hastalari
icermektedir. 7 hastanin demir eksikligi anemisi, 23 hastanin diger nedenlere bagli anemi tanisi
mevcuttu. Mentzer indeksi (MI), MCV (ortalama eritrosit hacmi) / RBC (kirmizi kan hiicresi) formiili
ile hesaplanmustir. Istatistiksel analiz icin SPSS (IBM SPSS Incorporated, Chicago, ABD) kullanildi
ve verilerin normal dagilimi1 Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak degerlendirildi. Ret-He ve diger
sayisal parametreler arasindaki iliski Pearson ve Sperman korelasyon analizi ile incelendi. T1ibbi karar
verme siirecinde, testin ayirt ediciligini belirlemek amaciyla kullanilan yontemlerden biri olan ROC
(alict islem karakteristikleri) analizi uygulanmustir.

Bulgular-Sonug: Anemi grubunun yaslar1 56 £+ 20 yil, saglikli grubun yaslar1 54 + 16 yil idi. Gruplar
arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark gozlenmemistir. Serum ferritin diizeyi, MCV ve MCHC
(ortalama eritrosit hemoglobin konsantrasyonu) anemi grubunda daha diisiik (p<<0.05) bulundu. Anemi
grubunda Ret-He 21.1 + 3.3 pg (pikogram); saglikli grupta ise 26.1 = 1 pg (p<0.001) idi. Ret-He ile
MCYV arasinda anlamli, pozitif ve kuvvetli (rho korelasyon katsayisi=0.908 ve p<0.001); serum ferritin
diizeyi arasinda ise pozitif, anlaml fakat zayif bir korelasyon (rho=0.265 ve p=0.042) tespit ettik.
Anemi tanisini tahmin etme giicilinii belirlemek i¢in farkli belirteclerin egri altinda kalan alan (AUC)
degerlerini karsilastirdik. ROC-AUC skoru Ret-He i¢in 0.922, ferritin i¢in 0.656 ve MI i¢in 0.574
bulunmustur. Ret-He i¢in 0.9’un iizerindeki bir ROC-AUC puani1 miikemmel olarak kabul edilmekte
iken serum ferritin diizeyi i¢in zayif bulunmustur.

Ferritin gibi geleneksel anemi belirtecleri ayni1 zamanda akut faz reaktani oldugu i¢in birgok hastaligin
varligindan etkilenebilmektedir. Ret-He parametresinin bazi hematoloji analizorlerinin bir bileseni

88



TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI
XXV. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi | 08-11 Mayis 2025, Royal Seginus Otel/Antalya

oldugu gbz oniine alindiginda; hematoloji bazli bir tarama, anemi tanisinda daha hizli1 ve daha dogru
bir alternatif olabilir.

Anahtar Kelimeler: anemi, demir eksikligi, retikiilosit hemoglobini
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Endokrin Hastaliklar ve Dinamik Testler
S-2
D VITAMINI EKSIKLiGI VE INSULIN DIRENCI
Arzu Yiiksel

Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi

Amag: D vitamini, kalsiyum ve fosfor metabolizmasinda ve iskelet homeostazinda rol oynayan 6énemli
bir prohormondur. Son yillarda, diinya ¢apinda D hipovitaminozu yiiksek yayginliga sahiptir. Birgok
hiicre D vitamini reseptorleri tasidigindan D vitamininin iskelet dis1 dokular iizerinde de etkileri
oldugu, bagisiklik fonksiyonunu gii¢clendirdigi, kardiyometabolik hastaliklardan korudugu, kanseri ve
inflamasyonu azalttig1 gosterilmigtir. D vitamini eksikligi olan hastalarda, glukoz, glikozile
hemoglobin, kolesterol, LDL, trigliserit ve aterojenik indeks seviyelerinde artis oldugu ifade
edilmektedir. D vitamini eksikliginin obezite ve diyabet dahil olmak iizere ¢esitli hastaliklarin
patogenezi ile iliskili olabilecegi diisiiniilmektedir. Calismamizda, Vitamin D eksikligi ile insiilin
direnci arasinda bir iligki olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Yontemler: D hipovitaminozu olan ve olmayan 1022 hastanin demografik ve laboratuvar verileri
degerlendirildi. Hastalarin D vitamini, glukoz, {ire, kreatinin ve insiilin verileri hastane bilgi yonetim
sisteminden  retrospektif olarak toplanarak HOMA-IR hesaplandi ve degerlendirildi.
Bulgular: Glukoz, insiillin ve HOMA-IR diizeyleri D hipovitaminozu olan hasta grubunda, D
hipovitaminozu olmayan hasta grubuna gore anlamli sekilde artmisti (94.27+8.89, 15.63+6.45,
3.64£1.57 p <0.001 sirasiyla). Hastalarda HOMA-IR ile D vitamini (r=-0.344 p= 0.000) arasinda
anlamli negatif korelasyon; HOMA-IR ile glukoz, iire ve kreatinin (r=0.360 p= 0.000, r=0.070 p=
0.000, r=0.0669 p= 0.000 sirasiyla) diizeyleri arasinda anlamli pozitif korelasyon; D vitamini ile
glukoz ve insulin diizeyleri (r=-0.162 p= 0.000, r=-0.338 p= 0.000) arasinda anlamli negatif
korelasyon vardi.
Sonuglar: Caligmalar D hipovitaminozu ile pre-DM, obezite ve metabolik sendrom arasinda giiglii bir
iligki bulmustur. D hipovitaminozu insiilin direncinin olusumunu hizlandiran faktorlerden biridir.
Periferik insiilin direnci olan pre-DM'li obez hastalarda yiiksek dozda vitamin D uygulamasinin
insiiline duyarlilig1 artirdigi ve durumun DM'ye ilerleme sansini azalttigi gosterilmistir. Bulgularimiz,
D hipovitaminozunun insiilin direnci ile iliskili oldugunu gostermistir. Dolayisiyla metabolik
kontroliinlin saglanmas1 ve diyabet ile ilgili patolojilerin azaltilmasinda Vitamin D seviyesinin takip
edilerek gerekli durumlarda desteklenmesinin ekonomik ve terapétik bir yaklagim olabilecegini
diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: HOMA-IR, insiilin direnci, metabolik sendrom, obezite, vitamin D
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Saghklh Yasam ve Klinik Biyokimya

MAKRO-ALP VE OTESIi: PEDIATRIK ALP YUKSEKLIGINE
TANISAL YAKLASIM VE VAKA ORNEKLERI

Irem Acilan, Fikret Akyiirek
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Pediatrik hastalarda diger karaciger enzim fonksiyon testleri normal araliktayken izole alkalen
fosfataz (ALP) yiiksekliginin altinda yatan potansiyel nedenlerin degerlendirilmesi, tanisal
yaklagimlari ve klinik 6nemini tartismak amacglanmaktadir. Cesitli vaka serileri {izerinden, benign ve
patolojik nedenlerin ayirt edilmesine yonelik ipuglar1 sunularak, gereksiz ileri tetkik ve
miidahalelerden kaginilmasi hedeflenmektedir.

Yontem: Yasa bagl olarak belirlenen referans araliginin iizerinde ALP degerine sahip hastalarin
serumlari, oncelikle %25 polietilen glikol (PEG 6000, Sigma Aldrich, St. Louis, MO, USA) ile 1:1
oraninda karistirilarak presipite edildi. Elde edilen karisim 30 saniye vortekslendikten sonra oda
sicakliginda 10 dakika inkiibe edildi. Inkiibasyon siiresi sonunda numuneler 1500g, 10 dakika santrifiij
edilerek siipernatant elde edildi. Stipernatantta ALP aktivitesi (Cobas 8000 c702, Roche Diagnostics,
Mannheim, Germany) Ol¢iildii ve PEG-Precipitable Activity (%PPA) oran1 hesaplandi. PEG ile
presipite edilen numunelerde, %PPA degeri >=%80 olan hastalar makro-ALP olarak
degerlendirilmistir.

Makro-ALP varligi dislanan hastalarin izoenzim kaynaklarini belirlemek amaciyla, numunelere 1sil
inaktivasyon testi uygulandi. Ik serum numuneleri benmaride 56 °C'de 10 dakika inkiibe edildikten
sonrast ALP aktivitesi tekrar Olciilerek, geri kazanim oranlarma gore izoenzim kaynaklar
degerlendirildi. Makro-ALP diisiiniilmeyen hastalarda ise 1sitilarak olgiilen ALP degeri geri kazanim
oranina gore smiflandirma yapilmstir: Geri kazanim orani1 >%25 olanlar hepatik orijinli, <%10 olanlar
kemik orijinli, >%70 olanlar barsak orijinli ve >%90 olanlar plasental orijinli olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Son bir yil i¢inde incelenen 20 hasta {izerinde yapilan degerlendirmeye gore, hastalarin
%55°1 (11 hasta) kemik kaynakli, %15’i (3 hasta) karaciger kaynakli, %5’ (1 hasta) intestinal
kaynakli, %5°1 (1 hasta) plasental orijinli ve %20’si (4 hasta) makro-ALP olarak siniflandirilmustir.
Kemik izoenzimi yiiksek olan hastalarda en sik karsilagilan nedenler; paratiroid adenomu,
osteosarkom, biiyiime atagi ve vitamin D eksikligi olarak belirlenmistir. Intestinal kaynakli yiiksek
ALP’ye sahip olan hasta, nekrotizan enterokolit tanis1 almistir. Plasental orijinli izoenzim yiiksekligi,
hepatoblastom hastasinda saptanmistir. Hepatik izoenzime sahip hastalarda ise hepatotoksik ilag¢
kullanim1 ve viral hepatit 6ne ¢ikan sebepler arasinda yer almstir.

Sonug: Makro-ALP, immun komplekslesmeyle giden ve benign ozellikler gosteren bir tablo olup,
tedavi gerektirmez. Laboratuvarda uygulanabilecek basit ve ucuz yontemlerden biri olan PEG ile
¢coktiirme ve 1s1l inaktivasyon testi, diger olasi sebeplerin siiflandirilmasinda gereksiz testlerin ve
invaziv islemlerin dnlenmesine yardimci olur.

Anahtar Kelimeler: izoenzim, makro-ALP, polietilen glikol
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Otoimmun Hastaliklarda Laboratuvar

GRAVES’ HASTALIGI TANISINDA TSI VE TRAB TESTLERININ
TANISAL GUC VE PERFORMANS DEGERLENDIRMESI

Emir Matpan', Aysun Toker’, Mustafa Serteser’
Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Konya

Giris-Amag: Graves’ hastaligt (GH) hipertiroidizm’in en sik otoimmiin sebebidir ve genellikle
carpinti, kilo kaybi, sicak intoleransi, sinirlilik ve oftalmopati gibi klinik belirtilerle kendini gdsterir.
GH’nin, toksik nodiiler guatr ve subakut tiroidit gibi diger tirotoksikoz nedenlerinden ayriminda rutin
laboratuvarlarda kullanilan en 6nemli biyokimyasal belirtegler tiroid stimiilan reseptor antikoru
(TRAD) ve tiroid stimiile edici immiinoglobulin (TSI) testleridir. Bu ¢alismada, GH'nin dogru tanisi ve
erken teshisi ile diger tirotoksikoz durumlarindan ayriminin yapilmasinda TRAb ve TSI testlerinin
performans degerlendirmesi amaglandi.

Yontem: Caligsmaya, 2024 (01.01.2024 — 31.12.2024) yili i¢inde endokrinoloji polikliniklerimize
tirotoksikoz bulgulariyla bagvuran, hem TSI hem de TRAD test sonuglarina sahip, 46 GH tanili ve 54
diger tirotoksikoz durumlar ile tanili toplam 100 hasta (70 K/30 E) dahil edilerek, retrospektif bir
calisma planlandi. Ilgili hasta gruplari arasinda TSI ve TRAD testlerinin kantitatif uyumlulugu
Passing-Bablok regresyon ve Bland-Altman grafikleri ile, diagnostik performans kiyaslamasi ise Alict
Operator Karakteristigi (ROC) egrisi analizleri ile yapildi. Ayrica, ilgili testler arast GH tanisindaki
kalitatif uyumluluk, Cohen's Kappa (k) analizi ile belirlendi.

Bulgular: TSI ve TRAD testleri arasinda spearman korelasyon analizi sonucu pozitif korelasyon
(r=0.866) ve regresyon analizlerinde r2=0.76 olacak sekilde giiclii kantitatif uyumluluk goriildi.
Ayrica, TSI ve TRAD testlerinin GH tanmisindaki performanslar1 degerlendirildiginde; sensitivite,
spesifite, dogruluk (AUC = Egri Altindaki Alan) ve tanisal esik degeri (Youden indeks) sonuglar
sirastyla (%100, %89, 0.969, > 0.39 IU/L) ve (%87, %93, 0.936, > 1.76 IU/L) olarak izlendi. Ilaveten,
GH tanisinda ilgili testlere ait prospektiislerde belirtilen tanisal esik degerlere (TSI > 0.55, TRAb >
1.75 IU/L) dayali kalitatif analizlerde, k = 0.64 olacak sekilde dnemli uyumluluk gozlendi.

Sonug: GH tanisinda TSI ve TRAD testlerinin kullanimi rutinde uyumlu sonuglar verse de, TSI testi
hastalik tanisinda daha yiiksek hassasiyete sahiptir. Ozellikle klinik siiphe durumunda, iki testin
birlikte istemi, yanlis negatif sonuclari minimalize edebilir. Ancak, TSI testi i¢in prospektiislerde
belirtilen esik deger (>0.55 IU/L) disinda, ¢aligmamizda belirlenen 0.39 — 0.55 IU/L araligindaki
sonuglar daha dikkatli degerlendirilmelidir. Bu araliktaki sonuglara sahip hastalar icin, gerektiginde
daha ileri tanisal tetkikler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Graves’ hastaligi, test performansi, tirotoksikoz, TRAb, TSI
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Laboratuvar Tibbinda Hastane Kalite Standartlar:

IKi FARKLI MARKA KAN ALMA TUPUNUN HBA1C, HEMOGRAM
VE KOAGULASYON TEST SONUCLARINA ETKISI

Hatice Azra Caglak, Aynur Kirbas, Bilal Ilanbey, Kiksal Serefli, Elif Saadet Coban

Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Kirsehir

Amag: Test analiz sonuglar1 farkli marka tiiplerin katki maddelerindeki farklilik, kullanilan tiiplerin
iretimine bagli faktorlerden etkilenebilmektedir. Bu ¢alismada Greiner Bio-one Vacuette ve Vacufine
marka iki farkli kan alma tiipiinden elde edilen HbAlc, koagiilasyon ve hemogram test sonu¢larinin
kargilagtirilmasi: amaglanmaigtir.

Yontem: HbAlc, koagiilasyon (PT, APTT) ve hemogram parametreleri (WBC, RBC, HGB, HCT,
MCV, MCH, MCHC, PLT, RDW-CV) igin 48 saglikli goniilliiden kan 6rnegi alinmistir. Alinan kan
orneklerinden HbAlc test dlciimleri Roche Cobas ¢501 (Roche Diagnostics Mannheim, Almanya),
koagiilasyon test ol¢timleri (PT, APTT) Roche Cobas t511 (Roche Diagnostics Mannheim, Almanya),
hemogram test ol¢iimleri (WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, RDW-CV) i¢in
Sysmex XN-1000 (Sysmex, Kobe, Japan) otonanalizoriinde gergeklestirildi.

Bulgular: Bland Altman grafiklerinde iki tlipten elde edilen 6l¢iim sonuglari arasinda ortalama bias
HbAc testinde: -0,06 (%95, CI (giiven aralig1) = -2,38-2,25), PT testinde: 0,13 (%95, CI =-0,69-0,9),
aPTT testinde: 1,18 (%95, CI =-1,43-3,79), WBC testinde: 0,23 (%95, CI =-1,71-2,19), RBC testinde:
0,03 (%95, CI =-0,54-0,61), HGB testinde: 0,009 (%95, CI =-1,82-1,84), HCT testinde: 0,59 (%95, CI
=-4,40-5,10), MCV testinde: 1,20 (%95, CI =-3,4-5,8), MCH testinde: -0,17 (%95, CI =-3,55-3,20),
MCHC testinde: -0,45 (%95, CI =-2,32-1,41), PLT testinde: -0,45 (%95, C1 =-100,5-98,01), RDW-CV
testinde: 0,15 (%95, CI =-2,5-2,81) olarak bulundu. Regresyon analizi sonuglarina gore tiim
parametreler igin iki farkli marka tiipten elde edilen Sl¢lim sonuglari arasindaki yanlilik (bias)
istatistiksel olarak anlamli bulunmadi (p> 0,05).

Sonug: Klinik laboratuvarlar iiretilen yeni test tiiplerinin test sonuglari lizerinde klinik olarak anlamli
etkisi olmadigini kanitlamakla sorumludur. Calismamiz sonuglari, ¢calismaya dahil edilen parametreler
(HbAlc, PT, APTT, WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, RDW-CV) i¢in iki farkli
tireticiden temin edilen tiiplere alinan kan numunelerinden elde edilen 6lgiim sonuglari arasinda uyum
oldugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Greiner Bio-one Vacuette, Kan alma tiipleri, Vacufine
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Hematolojik Hastaliklarda Laboratuvar

PERIFERIK HEMATOPOIETIK KOK HUCRE NAKLI YAPILACAK
HASTALARDA YUZEY BELIRTECLERININ ARASTIRILMASI

Oya Gezerl, Pelin Aytanz, Mehmet Burak Yavuz Cimen3

'Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Adana
2Mers@.n Universitesi T1ip Fakiiltesi, Hematoloji Ana Bilim Dali, Mersin
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dal1, Mersin

Amag: Hematopoietik kok hiicre nakli, hematolojik malignitelerde ve diger bir ¢ok hastalikta terapotik
bir secenektir. Otolog hematopoietik kok hiicre nakli, hastadan toplanan kok hiicrelerin hazirlik rejimi
sonrasinda hastaya verilmesidir. Kok hiicrelerin toplanmasi ic¢in periferik kana mobilizasyonu
gereklidir. Mobilizasyon i¢in en yaygin kullanilan yaklasim, graniilosit koloni stimiile edici faktoriin
(G-CSF) tek basina veya yiiksek doz kemoterapi ile birlikte verilmesidir. Farklilasma kiimesi (Cluster
of Differantiation=CD) belirtecleri, hiicreleri ayirt etmede anahtardir ve akim sitometri ile
immiinfenotipleme yapilarak tespit edilebilirler. Bu sekilde 16semi, lenfoma, miyeloma, immiin
yetmezlikler, otoimmiin ve trombosit hastaliklarinin tanisi1 saglanabilmektedir. Monoklonal gamopati,
bir monoklonal immiinoglobulin veya fragmaninin, B lenfositlerin klonal proliferasyonu ile iiretildigi
bir durumdur. Multiple miyelom bunlardan birisidir. Bu bilgiler 1s1ginda, bu ¢alismada multiple
miyelom olan ve otolog hematopoietik kok hiicre nakli planlanan hastalarda siklofosfamid ve G-
CSF’nin CD45, CD34, CD38, CD45RA, CD71, CD90, CD117 gibi belirtegler iizerine olan etkilerini
saptamak amaclandi.

Yontem: Calismaya Mersin Universitesi Hastanesinde takip edilen 13 hasta dahil edildi. 0. giinde
siklofosfamid verildikten sonra, 5. glinde G-CSF, 6 giin siireyle sabah, aksam uygulandi. 11. giinde
sadece sabah dozu verildi. 0. giinde siklofosfamid uygulanmadan 6nce ve 11. giinde G-CSF
uygulandiktan 1 saat sonra igerisinde etilen diamin tetra asetik asit bulunan hemogram tiiplerine 2 ml
kan 6rnegi alindi. Akim sitometrik yontemle, segilen belirteclerin yiizde sayilar1 ve meydana gelen
farkliliklar tespit edildi.

Bulgular-Sonug:  Lenfosit kapisinda CD38+ ve CD45RA+  hiicre sayisinda azalma,
CD34+,CD90+/CD34+ hiicre sayisinda artma ve CD90+/CD34+, CD117+/CD34+ hiicrelerde 0. giin
ile 11. giin degerleri arasinda pozitif yonde yiiksek seviyede dogrusal bir iliski varligi saptandi.
Monosit kapisinda total monosit sayisinda artma, CD45RA+ hiicre sayisinda azalma tespit edildi.
Elde ettigimiz bulgularin, multiple miyelomun otolog hematopoietik kdk hiicre nakli ile tedavisinde
yardimci olacagini diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Akim sitometri, CD, Graniilosit koloni stimiile edici faktér, Multiple miyelom,
Otolog hematopoietik kok hiicre nakli
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Klinik Laboratuvarlarda Veri Analitigi ve Yapay Zeka

LABORATUVAR CIiHAZLARI ARASINDA OLCUM TUTARLILIGI:
TEKRAR URETILEBILIiRLIK UZERINE BIR CALISMA

Kenan Yoriik, Saliha Aysenur Selvi, Ayca Tuzcu, Senen Ezer, Aslthan Biiyiikoztiirk

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dal1, Aydin

Amag: Laboratuvarimizda kullanilan ii¢ farkli cihazin klinik kimya testlerinde 6l¢iim sonuglarinin
tekrar tretilebilirligini degerlendirmek ve cihazlar arasi uyumu belirlemek.

Yontem: Tekrar tretilebilirlik, bir deneyin veya 6l¢iimiin farkli kosullar, zamanlar veya cihazlar
altinda benzer sonuglar verme yetenegini ifade eder. Bu kavram, laboratuvar ¢alismalarinda sonuglarin
giivenilirligi ve genellenebilirligi agisindan kritik bir Ooneme sahiptir. Tekrar {iretilebilirlik, bir
laboratuvarm farkli cihazlar veya operatorler kullanarak tutarli sonuglar elde edebilme kapasitesini
gosterir.

Laboratuvar ortaminda, farkli cihazlarin ayni 6rnek iizerinde benzer sonuglar vermesi, hasta tani ve
tedavi siireglerinde tutarlilik saglar. Eger farkli cihazlar arasinda belirgin farkliliklar mevcutsa, bu
durum klinik kararlarin dogrulugunu olumsuz etkileyebilir. Bu nedenle, laboratuvarlarin cihazlar arasi
tekrar tiretilebilirligi diizenli olarak degerlendirmesi ve gerekli kalibrasyonlar1 yapmasi hayati 6nem
tagir.

Calismamizda, Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii’niin (CLSI) EP05-A3 kilavuzundaki ¢ok
merkezli ¢aligma (3x5x5) protokolii uygulandi. Laboratuvarimizda kullanilan ii¢ adet Abbott Alinity C
serisi klinik kimya analizorii ile 6l¢iimler gergeklestirildi. Bes giin boyunca, her giin li¢ farkli cihazda,
her biri beser kez olmak tizere iki farkli seviye kalite kontrol materyali analiz edildi. Elde edilen
veriler Analyse-it yazilimina aktarilarak, her bir kalite kontrol seviyesi icin tekrar tretilebilirlik
katsayis1 (CV) degerleri hesaplandi. Bu siireg, toplamda 12 farkli klinik kimya testi i¢in tekrarlandi.
Bulgular-Sonug: Analyse-it yazilimi tarafindan her bir test ve kalite kontrol seviyesi i¢in tekrar
iiretilebilirlik katsayis1 (CV) degerleri hesaplanmistir. Diisiik seviye kalite kontrol materyali icin
hesaplanan CV degerleri su sekildedir: Kreatinin %3,4, iire %7,9, demir %5,7, fosfor %3,9, klor %1,
potasyum %1,7, sodyum %1, magnezyum %3,9, toplam protein %3, kalsiyum %?2,8, glukoz %1,9 ve
alblimin %3,5 olarak bulunmustur.

Yiiksek seviye kalite kontrol materyalinde ise kreatinin i¢in %2, iire i¢in %3,5, demir i¢in %5,6, fosfor
icin %3,5, klor icin %0,9, potasyum i¢in %0,8, sodyum i¢in %0,9, magnezyum igin %1,9, toplam
protein i¢in %3,1, kalsiyum i¢in %1,8, glukoz i¢in %1,4 ve albiimin igin %3,5 tekrar {retilebilirlik
katsay1si hesaplanmustir.
Tekrar iretilebilirlik degerlendirmeleri, laboratuvarlarin kalite kontrol siireclerinin vazgegilmez bir
parcast olup, hasta giivenligi ve tedavi etkinligi agisindan biiylik 6nem tasimaktadir. Caligmamizin
bulgulari, laboratuvarimizdaki farkli cihazlarin klinik kimya testlerinde yiiksek derecede tekrar
iiretilebilir sonuglar verdigini gostermektedir. Ozellikle, sodyum ve klor testlerinde diisik CV
degerleri (<=1,0%) elde edilmistir, bu da bu testlerin cihazlar arasinda son derece tutarli sonuglar
verdigini gosterir. Potasyum ve glukoz testlerinde de diisiik CV degerleri elde edilerek cihazlarin bu
parametrelerde giivenilir 6lgiimler sagladigi belirlenmistir. Ote yandan, iire ve demir testlerinde
nispeten daha yiiksek CV degerleri hesaplanmistir. Sonug olarak, laboratuvarimizdaki cihazlarin genel
olarak yiiksek bir tekrar iiretilebilirlik seviyesine sahip oldugu belirlenmistir. Bu da, laboratuvarimizin
farkli cihazlar kullanarak tutarli ve giivenilir sonuglar elde edebildigini ortaya koymaktadir. Ancak,
iire ve demir testlerinde gozlenen nispeten daha yiliksek CV degerleri, bu testlerin cihazlar arasinda
biraz daha fazla varyasyon gosterdigini isaret etmektedir. Bu durum, 6zellikle bu testler i¢in cihazlarin
kalibrasyonunun ve bakiminin daha dikkatli yapilmasi gerektigini gostermektedir.
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Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarinda Laboratuvar

KORONER ARTER HASTALARINDA ENDOGLIN VE TGF-B1
DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Cagri Erog“lanl, Mehmet Burak Yavuz Cimenz, Ozcan 0rs;3elik3, Nihan Ozel Ergel4

'Tarsus Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, MERSIN
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, MERSIN
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Ana Bilim Dali, MERSIN
*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, MERSIN

Amag: Koroner arter hastalifi, koroner arterlerin aterosklerotik plaklarla tikanmasi, besledikleri
miyokard alaninin iskemisi ve buna bagli olarak semptomlarin ortaya ¢ikmasi ile karakterize olan bir
klinik tablodur. Son yillarda damar endotelindeki inflamasyon durumunu, prognozu ve tedaviye
yanitin1 gosterebilen, endotelden salinan ve serumda tespit edilebilen molekiiller ayri bir énem arz
etmektedir. Bu molekiillerden biri olan endoglin, TGF- sinyal yolagini diizenleyen bir transmembran
reseptoriidiir. TGF-B ise endotel hiicrelerinin biiyiime ve gd¢ hareketlerini baskilar. Bu bilgiler
dogrultusunda, bu caligmada, koroner arter hastaliginda, endoglin ve TGF-B1 serum diizeylerinin
belirlenmesi ve damar tikaniklig ile iliskisinin incelenmesi amaglandi.

Yontem: Caligmaya, Mersin Universitesi Hastanesi, Kardiyoloji Poliklinigine bagvurmus ve yapilan
anjiyografide koroner arterlerde %50 ve {izerinde darlik olan 99 hasta (Hasta grubu) ve arterlerde
darlik tespit edilmeyen 33 kisi (Kontrol grubu) dahil edildi. Bireylerden, iceriksiz biyokimya tiiplerine
alman kan Ornekleri santrifiij edildi. Elde edilen serum Orneklerinden endoglin ve TGF-BI1
diizeylerinin analizleri, ELISA yo&ntemi ile yapildi.

Bulgular-Sonug: Calisma sonucunda koroner arter hastalarinda ortalama endoglin ve TGF- B1
diizeyleri kontrol grubuna gore diisiik bulundu (p=0.252 ve 0.897). Tikali damar sayisi arttikgca,
endoglin ve TGF-B1 diizeylerinin azaldig1 goriildii. Calisma grubunda endoglin ve TGF-B1 arasinda
orta diizeyde pozitif bir korelasyon oldugu saptandi (r=0,525; p<0.001). Tikali damar sayisi arttikga,
endoglin ve TGF-B1 arasindaki bu iliskinin giiclendigi goriildii (r degerleri sirasiyla 0.56 - 0.631 -
0.915 ve 0.926).

Sonug olarak, endoglin ve TGF-B1 ile koroner arter hastaligi arasindaki iligskiyi inceleyen ¢aligmalar
mevcut olmakla birlikte, bu ¢aligsmalarda birbiri ile gelisen sonuglar bulunmus ve bu iki parametrenin
birbiri ile iliskisi incelenmemistir. Bu anlamda elde ettigimiz verilerin, endoglin ve TGF-B1 ile
koroner arter hastalig1 arasindaki iliskinin anlagilmasina katkisi olacagini diistinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Ateroskleroz, Endoglin, TGF-f1
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Onkolojik Hastaliklarda Laboratuvar
S-9
ASEMPTOMATIK HIPERAMILAZEMILI BIR HASTAYA YAKLASIM

Yunus Emre Ekinci', Mehmet Burak Yavuz Cimen', Orhan Sezginz, Liiliifer Tamer'

'Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Mersin
*Mersin Universitesi, Tip Fakiiltesi, Gastroenteroloji BD, Mersin

Giris: Amilazlar (AMY) insan plazmasinda bulunan, molekiiler agirliklar1 54-62 kDa arasinda degisen
ve polisakkaritlerdeki 1,4- a-glukozidik baglarin hidrolizini katalize eden enzimlerdir. [1] Enzim,
glomeriillerden gecebilecek kadar kiigiiktiir ve fizyolojik olarak idrarda bulunabilen tek plazma
enzimidir. Amilazlarin S tipi yogun olarak tiikiiriik bezlerinden salgilanirken, P tipi ise pankreas asiner
hiicreler tarafindan sentezlenir ve daha sonra pankreas kanal sistemi araciligiyla bagirsak yoluna
salgilanir. Her iki tip amilaz izoenzimi ayrica; ileum, jejunum, duodenum, kolon, akcigerler, fallop
tiipleri, tiroid bezi, mide ve over salgilarinda daha az miktarda bulunabilir. Amilaz seviyeleri karin
agrisi ile bagvuran hastalarda akut pankreatit tanisim1 koymakta yardimcidir fakat akut pankreatite
spesifik degildir. [2]

Amag: Bu olgu sunumunda 75 yasinda herhangi aktif bir sikdyeti olmayan ve yalnizca rutin muayene
icin aile hekimine bagvuran hiperamilazemi vakasi tanimlanmaktadir.

Yontem: Amilaz ve lipaz diizeyleri enzimatik kolorimetrik yontem kullanilarak (Beckman Coulter
AUS5800, ABD) degerlendirildi.

Bulgular: Bagvuruda serum amilaz seviyesi (951 U/L) (Normal Deger Araligi: 28-100 U/L) iist
sinirmin yaklasik 10 kati iken; serum lipaz seviyesi (44.2 U/L) (Normal Deger Araligi: 13-60 U/L)
icindeydi. Hasta merkezimize yoOnlendirildikten sonra herhangi bir sikayeti olmamasi ve fizik
muayenesinin dogal olmasi tlizerine makroamilazemi olasilig1 degerlendirildi. [3] PEG ile ¢oktiirme
yontemi kullanilarak yapilan analizde makroamilazemi varligi ekarte edildi. Takiben idrar amilaz
(137.71 IU/saat) (Normal Deger Araligi: 1-17 IU/saat) ve serum pankreatik amilaz (104 U/L), (Normal
Deger Araligi: 13-53 U/L) seviyeleri olgiilerek yiiksek oldugu belirlendi. Mevcut bulgularla amilaz
seviyelerinin yiliksek saptanmasinin kaynaginin pankreastan ileri gelen bir patoloji oldugu diisiiniildii.
Pankreasa yonelik MRI goriintiilleme yapilarak, pankreas kuyruk kisminda 11x7 mm boyutlarinda
lezyon tespit edildi. Endoskopik ultrasonografi ile lezyonun bilobiiler kistik yapida oldugu ve
intraduktal papiller miisindz neoplazma benzerligi tespit edildi. Hasta takibe alinarak izlenmektedir.
Sonug: Pankreatit tanisinda amilaz, rutin olarak kullanilan bir laboratuvar testidir. Ancak bir¢ok klinik
durumda artig gosterebilmesi nedeniyle hiperamilazemi ve amilaziiri saptanan hastalarda pankreatitle
beraber amilaz yiiksekligi yapan diger nedenler de gz oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle tek basina
amilaz seviyesinin yiiksek oldugu vakalarda olasi etyoloji ve ayirici tan1 6zenle degerlendirilmelidir.
Kaynaklar:

1. Rifai, N. Chiu, R. W., & Young, I, et al., (2023) Tietz Textbook of Laboratory Medicine (7th ed.),
Chapter 32 Serum Enzymes, p.350-350.e36, Elsevier, St Louis. Missouri 63043
2. Karakisa H, Koger M, Avct A, Giilen M. Hiperamilazemi. aktd. Mart 2017;26(1):9-33.
doi:10.17827/aktd.280519

3. Al-Johani, Wejdan M. “Macroamylasemia as a Rare Cause of Hyperamylasemia: A Case Report.”
Korean journal of family medicine vol. 44,6 (2023): 347-349. doi:10.4082/kjfm.23.0195

Anahtar Kelimeler: amilaz, hiperamilazemi, pankreatik kist, pankreatit
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Klinik Laboratuvarlarda Veri Analitigi ve Yapay Zeka

HATAY MUSTAFA KEMAL UNIiVERSITESI SAGLIK UYGULAMA VE
ARASTIRMA HASTANESI LABORATUVAR VERILERI
KULLANILARAK PARATHORMON, VITAMIN D, KALSIYUM VE
FOSFOR TESTLERININ INDIREKT YONTEMLE REFERANS
ARALIKLARININ BELIRLENMESI

Elif Meltem Yildiz', Hamdi Oguzman’, Ceylan Alpaslan®, Serdar Dogan’

'"Hatay Mustafa Kemal Universitesi Tip Fakiiltesi, Tip Biyokimya Ana Bilim Dal1, Hatay
*Hatay Mustafa Kemal Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Molekiiler Biyokimya ve Genetik Ana
Bilim Dal1, Hatay
*Manavgat Devlet Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Antalya

Amag: Bu galismada, kalsiyum, fosfor parathormon (PTH) ve D vitamininin Hatay ili ve ¢evresi i¢in
dort farkli indirekt metotla referans araliklarini belirlenmesi ve bu testler i¢in farkli bolgelerde
yapilmis referans aralik ¢alismalart ile karsilastirilmas1 amaglandi.

Yontem: Calismaya Hatay Mustafa Kemal Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi’ne
01 Ocak 2019-31 Aralik 2021 tarihleri arasinda bagvuran, 18 yasindan biiyiik bireyler dahil edildi.
Referans aralik tahminleri i¢in nonparametrik, Arzideh, Hoffman ve Bhattacharya olmak {izere dort
farkli istatistiksel metot kullanildi.

Bulgular-Sonug: Nonparametrik, Arzideh, Hoffman ve Bhattacharya yontemi ile hesaplanan referans
araliklan sirastyla kalsiyum igin 8,7-10,5 mg/dL, 8,7-10,5 mg/dL, 8,8-10,5 mg/dL, 8,5-10,8 mg/dL;
fosfor icin 2,4-5,2 mg/dL, 2,5-4,9 mg/dL, 2,3-5 mg/dL, 1,9-5,3 mg/dL; PTH i¢in 8,46-101 pg/mL, 9-
106,8 pg/mL, 8,6-103,2 pg/mL, 16,2- 68,7 pg/mL; D vitamini yaz donemi i¢in 6,2-38,4 ng/mL, 3,8-
47,1 ng/mL, 5,2-39,3 ng/mL, 4,8-32,4 ng/mL; D vitamini kig dénemi i¢in 5,7-37,5 ng/mL, 4-46
ng/mL, 4,6-37,6 ng/mL, 4,2-31,7 ng/mL olarak bulundu.

Hesapladigimiz kalsiyum ve fosfor referans araliklar1 diger bolgelerde yapilan referans aralik
caligmalarina ve iretici firmanin referans araliklarina benzerdi. PTH ve D vitamini i¢in hesaplanan
referans araliklan ise diger ¢alismalara ve {liretici firmanin degerlerine gore farklilik gdsterdi. D
vitamini yaz ve kig donemi i¢in hesaplanan referans araliklarin alt sinirlart eksiklik diizeyinde olmast
ozellikle dikkat ¢ekiciydi.

Calisgmamiz uluslararast kuruluslarin her laboratuvarin kendi referans araliklarimi kendi belirlemesi
gerektigi yoniindeki Onerisini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalsiyum, fosfor, parathormon, D vitamini, referans aralik

99



TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI
XXV. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi | 08-11 Mayis 2025, Royal Seginus Otel/Antalya

Otoimmun Hastaliklarda Laboratuvar

PSORIAZIS HASTALARINDA HASTALIK SIDDETI iLE
HEMATOLOJIK INFLAMASYON BELIRTECLERI ARASINDAKI
ILISKININ DEGERLENDIRILMESI

Halil Giiven', Fatma Tuncez Akyiirek’, Fikret Akyiirek'

'Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dal1, Konya
*Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar1 Ana Bilim Dali, Konya

Amag: Psoriazis hastaligi eritematdz, skuamoz, papiiller ve plaklarla karakterize edilen kronik bir
inflamatuar hastaliktir. Sistemik inflamasyon, psoriazis hastaliginin patogenezinde kritik bir rol oynar.
Psoriazis sistemik inflamasyon, vaskiiler inflamasyon ve kardiyovaskiiler hastalik gibi cesitli
komorbid durumlarla iligkilidir; bunlarin tiimii inflamatuvar etyoloji ile baglantilidir. Sistemik
inflamasyon, ¢esitli biyokimyasal ve hematolojik belirtegler kullanilarak dlgiilebilir. Bu parametrelerin
¢ogu yiiksek maliyete sahip oldugundan daha uygun ve daha kolay ulasilabilir parametrelere ihtiyag
duyulmaktadir. Tam kan sayimi parametrelerinden elde edilen monosit/lenfosit orani (MLR),
notrofil/lenfosit oran1 (NLR) ve platelet/lenfosit oran1 (PLR) gibi parametreler bu ihtiyacimiza yonelik
kullanabilecegimiz parametreler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Biz de bu ¢aligmamizda psdriazis hastaligi ile
trombosit (PLT), MPV, lenfosit (LY), noétrofil (NE), monosit (MO), MLR, NLR ve PLR degerleri
arasinda bir iligki olup olmadigi, ayni zamanda psoriazis hastalarinda hastalik siddetini gosteren
psoriazis alan siddet indeksi (PASI) ve dermatolojik yasam kalite indeksi (DYKI) ile bu degerler
arasinda bir iligki olup olmadigini degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Bu ¢alismamizda Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Deri ve Ziihrevi Hastaliklari poliklinigine
bagvuran 42 psoriazis hastasi ve genel saglik taramasi i¢in hastanemize bagvuran 42 saglikli kontrol
hastasi retrospektif olarak degerlendirildi. Hastalarin klinikte mevcut dosyalarindan PASI ve DYKI
skorlari ile hastanemiz laboratuvar bilgi sisteminde mevcut olan nétrofil, lenfosit, monosit, platelet ve
MPYV degerleri retrospektif olarak tarandi. Yine hastalarimiz ile ayni1 demografik 6zellikleri tasiyan 42
saglikli kontrol grubununda da ayni1 parametreler retrospektif olarak tarandi. Istatiksel analizler SPSS
22.0 yazilimi kullanilarak gergeklestirilmistir. Iki grup arasinda PLT, MPV degerleri Student’s t testi;
LY degerleri Welch’s t testi; NE, MO, MLR, NLR ve PLR degerleri ise Mann-Whitney U testi
kullanilarak istatiksel olarak degerlendirildi. PLT, MPV ve LY sonuglar1t mean+SD olarak verilmistir.
NE, MO, MLR, NLR ve PLR sonuglari ise medyan [25.-75.persantil] olarak verilmistir. Anlamlilik
diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir. Psoriazis hastalarinda hastalik siddeti ile inflamatuar belirtegler
arasindaki iligkiyi belirlemek icin Spearman’s rho korelasyon analizi gergeklestirilmistir.

Bulgular: Hem hasta grubunda hem de kontrol grubunda 20 kisi (%48) erkek, 22 (%52) kisi kadindu.
Hasta grubunun yas ortalamasi 40.36 iken, kontrol grubunun yas ortalamasi 41.67’dir. Hasta grubunda
PLT 282.36+£63.05, MPV 10.67+£0.93, LY 2.41+0.79, NE 5.4[4.27-6.06], MO 0.55[0.43-0.63], MLR
0.22[0.17-0.32], NLR 2.01[1.74-3.01] ve PLR 115.05[96.69-148.95] olarak bulundu. Kontrol
grubunda PLT 303.45+70.62, MPV 10.61+£0.97, LY 2.21+0.52, NE 4.05[3.22-5.13], MO 0.41[0.36-
0.49], MLR 0.21[0.15-0.25], NLR 1.94[1.41-2.62] ve PLR 135.70[110.02-174.39] olarak bulundu.
PLT, MPV, LY, MLR, NLR, PLR degerleri acgisinda iki grup arasinda bir farklilik bulunmadi.
Psoriazis hastalarinda NE ve MO diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksekti. (NE-
5.4[4.27-6.06] vs 4.05[3.22-5.13]) (MO-0.55[0.43-0.63] vs 0.41[0.36-0.49]) Psoériazis hastalarinda
PASI skoru ile inflamatuar belirtegler iligkisi degerlendirildiginde herhangi bir parametrede anlaml
farklilk gozlenmemistir. DYKI skoru ile inflamatuar belirtegler iliskisi degerlendirildiginde NE
parametresi ile DYKI skoru arasinda anlamli ve pozitif bir korelasyon tespit edildi. (Spearman’s
rho=0.345, p=0.031)
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Sonug: Sonuglar genel popiilasyona gore yiiksek noétrofil ve monosit degerlerinin, psoriazis
hastalarinda artmis sistemik inflamasyon sonucu oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica DYKI kétii olan
hastalarda yiiksek notrofil degerleri psoriazis hastalarinda stres yonetiminin inflamasyona yonelik
prognozda etkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu tarz inflamatuar parametrelerine yonelik daha
genis hasta popiilasyonlari lizerinde daha kapsamli ¢aligmalarin yapilmasi elde edilen bulgularin daha
giivenilir bir sekilde dogrulanmasini miimkiin kilacaktir.

Anahtar Kelimeler: dermatolojik yasam kalite indeksi, inflamasyon, psoriazis
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Endokrin Hastaliklar ve Dinamik Testler

PARATIROID HORMON OLCUMUNDE NUMUNE BEKLEME
SURESININ SONUCLARA ETKISI

Cisem Tas 0zkorkmaz1, Beydanur T iirkmenl, Kamil Taha Ugarz, Abdulkadir Cat’, Nilhan
Nurlu'

'Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1ibbi Biyokimya Laboratuvari, istanbul
*Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Istanbul

Amag: Parathormon (PTH) serum kalsiyum ve fosfor dengesinin diizenlenmesinde 6nemli role
sahiptir. PTH sonuclarinin dogrulugu ve giivenilirliginde preanalitik faz kritik 6nem tasimakta olup
PTH stabilitesinin diisiik olduguna dair calismalar mevcuttur. Bu calismada numune bekleme
stirelerinin PTH diizeyleri iizerine etkisini aragtirmay1 hedefledik.

Yontem: Hastanemizde PTH istemi yapilan paratiroid patolojisi bulunan/bulunmayan 30 hastadan jelli
tiipe alman numuneler 10dk 1000 RCF gii¢ kullanilarak santrifiijlendikten sonra Siemens ADVIA
Centaur Xp/Xpt otoanalizorii ile PTH c¢aligildi (0.saat). Calisma sonrasi serumlar 6., 12., 24., 48,
72.saatlerde c¢alisilmak iizere 300'er mikrolitre porsiyonlanarak +4 derecede saklandi. Her numune
caligsilmadan 30 dakika once buzdolabindan c¢ikarilarak oda 1sisina getirilip 2'ser defa tekrar calisildi,
her bir 6rnegin PTH diizeyi i¢in bu degerlerin ortalamasi alindi. 0.saat baz alinarak Tg., To.12, To-24, To-
48, To.721¢in yiizde farklar hesaplandi. Zaman araliklari ve PTH degisim yiizdelerinin ortalamalari
arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin GraphPad Prism Version 10.4.1 programi kullanilarak
Regresyon Analizi yapildi. Istatistik grafigi MedCalc programi (Version 23.1.6; MedCalc Software,
Ostend, Belgium) ile yapildi. EFLM Biyolojik Varyasyon veri tabanindan elde edilen minimum ve
desirable bias degerleri, PTH Maksimum izin Verilebilir Fark (MIF) degeri olarak kabul edilerek bu
her iki deger i¢cin PTH'nin instabilite saatleri saptandi.

Bulgular: Regresyon Analizinde y=bx denklemi igin egim (slope)= -0,21, R’= 0,35, p=0,0029
bulunmus olup her saat araligindaki %0,21'lik azalma anlamli kabul edildi. PTH instabilite saatleri
minimum bias i¢in (%12,2) 58.saat, desirable bias i¢in (%8,1) 38.saat olarak bulundu. Ancak
R? degerinin diisiik olmas1 nedeniyle bu iliskinin zay1f oldugu soylenebilir.

Sonug: Bekleme siirelerinin PTH sonuglari tizerine etkisini arastirdigimiz bu ¢alismada zamanla PTH
degerlerindeki diisiis anlamli olmakla birlikte bu bulgular 6rneklem sayisinin arttirildigr ileri
caligsmalarla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Paratiroid hormon, Preanalitik siire¢, Regresyon analizi, Stabilite
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Nadir Hastaliklarin Tanisinda Laboratuvar

COVIiD-19 TANILI HASTALARIN ELEKTROLIT DUZEYLERINDEKI
DEGISIKLIKLERIN HASTALIGIN KLINIK PROGNOZU VE
MORTALITE UZERINE ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Emine Onder', Aysun Ekinci’

'Selahaddin Eyyiibi Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Diyarbakir
*Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Diyarbakir

Amag: Calismamizda amag¢ Covid-19 tanili hastalarin bazal elektrolit diizeylerinin hastaligin prognozu
tizerindeki etkisini belirleyerek klinisyene hasta yonetimi agisindan yonlendirici olmasini saglamaktir.
Siddetli covid riskini &n gorebilmek igin elektrolit dengesizliklerinin yogun bakim iinitesi (YBU)
ihtiyaci, invaziv mekanik ventilator (IMV) gereksinimi, hastanede kalig siiresi ve mortalite iizerindeki
etkisini degerlendirdik.

Yontem: Calismaya 01.04.2020-01.07.2020 tarihleri arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesinde yatarak tedavi edilen 348 COVID-19 hastasi dahil edildi. Hastalarin laboratuvar verileri
(Tam kan, D-dimer, Ferritin, Crp, Fibrinojen, Prokalsitonin, Sedimantasyon, Sodyum, Potasyum, Klor,
Kalsiyum, Fosfor, Magnezyum) hastane bilgi yonetim sistemi iizerinden geriye doniik olarak alind.
Bulgular-Sonug: Calismamizda literatiiriin ¢ogundan farkli olarak hastaneye yatan ve hayatini
kaybeden hastalarda en sik gozlemlenen elektrolit bozuklugu hipokalsemi olarak saptandi (174; %50).
Siklik sirasina gore hiponatremi, hipomagnezemi, hipokloremi, hipofosfatemi ¢alismamizda
saptadigimiz diger elektrolit bozukluklardir. Calismaya alman hastalarin higbirinde baglangicta
hipernatremi ve hiperkalsemi saptanmadi.

Hastane yatist yapilan COVID-19 hastalarinda basvuru aninda saptanan elektrolit bozukluklari
arasinda Ozellikle hipokalsemi ve hiponatremi gozlenen hastalarda yatis siiresinin daha uzun, yogun
bakim ve IMV ihtiyacinin daha fazla, mortalite oraninin daha yiiksek oldugu saptandi. Hastaneye
basvurusu sirasinda ve sonraki takiplerinde COVID-19 hastalarindan serum elektrolit degerlerinin
istenmesi gerekliligi bdylece gosterilmis oldu.

Temel elektrolit anormallikleri, 6zellikle hipokalsemi ve hiponatremi COVID-19’ da olumsuz
prognozun bir isaretidir ve hastaneye yatistan sonra bazal elektrolit degerlendirmesi, hekimlerin
COVID-19 siddeti i¢in bir risk degerlendirmesi yapmasina yardime1 olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Covid-19, hipokalsemi, hiponatremi, mortalite, prognoz
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Hematolojik Hastaliklarda Laboratuvar

YENIiDOGAN DONEMINDE HEMOGLOBIN VARYANT ANALIZIiNIiN
DEGERLENDIRILMESINDE HAFTALIK YASIN ONEMIi: HBF
YUKSEKLIGI OLAN iKi OLGUNUN DEGERLENDIRILMESI

Seher Bacak, Havva Ugar, Duygu Yavuz, Aysegiil Ugur Kurtoglu

Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dals,
Antalya

Amag: Yetigkin bireylerde hemoglobin dagilimi %95-97 HbA, % 2-3 HbA2, <% 1 HbF seklindedir.
Cocukluk doneminde ise bu oranlar degiskenlik gosterir. Saglikli bir yenidoganda hemoglobinin
yaklasik %60 i HbF, %20’si HbA ‘dan olusur. HbF diizeyi 6 aylikken %5 altina, 3-4 yasinda ise %1
‘In altina diiserek yetiskin seviyesine ulasir. Yenidogan déneminde HbF diizeyleri, bebegin dogum
haftasina bagli olarak degistiginden, hemoglobin kromatogramlarinin haftalik HbF degerleri goz
onilinde bulundurularak degerlendirilmesi 6nemlidir. Biz bu ¢alismamizda yiiksek HbF diizeyleri ile
haftalik bebek yasinin 6nemini vurgulayan iki olguyu ele aldik.

Yontem: iki olgunun hemoglobin kromatogramlari Variant-II cihazinda HPLC yoéntemi ile lgiildii.
Bulgular-Sonug:

Olgu 1: 4 haftalik bir olguda Hb degeri 6,4 olarak saptandi. HPLC kromatografisinde ise %48.3 HbF
ve %51.8 HbA tespit edildi. Literatiirde 4 haftalik yenidoganda HbF diizeyleri yaklasik %45-50
oranlarinda oldugu i¢in hasta normal olarak degerlendirildi. Klinik not olarak ‘’Klinikle uyumlu degil
ise numune tekrar1 uygundur.’’seklinde ifade edildi.

Olgu 2: 8 haftalik bir olguda Hb:9.8 olarak saptandi. HPLC kromatografisinde ise % 77.7 HbF, % 27
HbA tespit edildi. Literatiirde 8 haftalik yenidoganda HbF diizeyleri yaklasik %20 oranlarinda oldugu
icin hasta olarak degerlendirildi. Klinik not olarak ‘> Hastada hemoglobinopati siiphesi mevcuttur.
DNA analizi 6nerilir.”” seklinde ifade edildi.

Sonug: Yenidogan doneminde hemoglobin kromatogramlari degerlendirilirken haftalik yasina gore
degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: HbF, haftalik yas, hemoglobin kromatogrami, yenidogan
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Hematolojik Hastaliklarda Laboratuvar

PEDIATRIK HASTALARDA HEMATOGON VARLIGININ
DEGERLENDIRILMESI

Fatma Onayl, Mehmet Burak Yavuz Cimenl, Cemil Giiliim’

'Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Mersin
*Mersin Universitesi Fen Fakiiltesi, Kimya Anabilim Dali, Mersin

Amag: Hematogonlar, kemik iliginin rejenerasyonu sirasinda goriilebilen B lenfosit kdkenli immatiir
hiicrelerdir. 10-20 mikron ¢apa sahip olup ¢ekirdekleri yuvarlak veya ovaldir. Cekirdek/sitoplazma
orani artmustir. Sitoplazma bazofiliktir, inkliizyon, graniil ve vakoul icermez. Niikleer kromatin ag1
gevsek fakat homojendir. Cogunlukla niikleolus yoktur, oldugunda ise kiigiik ve belirsizdir.
Hematogonlar, yenidogan ve infantlarda birka¢ hafta boyunca kemik iliginin normal bilesenleri olarak
goriilebilirler. Morfolojik 6zellikleri ve immatiir B lenfosit fenotip ekspresyonu yoniiyle malign
lenfoblastlara benzeyebilirler. Ayrica immiin trombositopenik purpura (ITP), demir eksikligi anemisi,
dogumsal nétropeni, dogumsal eritrosit aplazisi, bakir eksikligi, amegakaryositozisi kapsayan genig bir
hematolojik hastalik yelpazesinde goriilebildigi gibi CMV, HIV gibi viral enfeksiyonlarda, gaucher
hastalig1, retinoblastom ve ndroblastoma gibi durumlarda da saptanabilmektedirler. Kemoterapi ya da
kemik iligi nakli sonrasinda da hematogonlar artmis sayida goriilebilir ve akut lenfoblastik 16semi
(ALL) ile karigsabilir. Bu calisma, 16semi 6n tanili pediatrik yas grubundaki hastalarda yapilan
immiinfenotipleme c¢alismalarinda, hematogon varligina dikkat edilmesi gerektigini vurgulamak
amactyla yapilmstir.

Yontem: Calismaya, Mersin Universitesi Hastanesi, Cocuk Hematoloji Poliklinigi tarafindan,
ates/USYE sikayetleri olan, anemi veya trombositopeni gériillen ve 1semi ©6n tanisiyla
immiinfenotipleme caligmasi yapilmasi igin birimimize gonderilen 15 pediatrik hasta dahil edildi.
Immiinfenotipleme ¢alismast EDTA’l1 tiipe alinan kemik iligi numunesinden akim sitometri cihazi
(NaviosEx,Beckman  Coulter,irlanda) ile gerceklestirildi. Immiinfenotipleme calismasinda
lenfositlerden daha kiiciik olan ve blast olabilecegi diisiiniilen bir bolge (%Blast) kapilanmig olup bu
bolgedeki CD3, CD19, CD13, CD33, CD34, CD10, CD38, CD117, HLA-DR (Beckman Coulter)
ylizey belirteglerinin ekspresyon diizeyleri belirlendi. Analizlerin istatistiksel degerlendirmesinde
SPSS21 for Windows'un demo versiyonu (SPSS,Chicago,IL) kullanildi.

Bulgular: Blast ve ylizey belirteglerinin yiizdesi ortalama+SD olarak ifade edildi. % Blast 7,15+3,13,
CD19 84,37+48,67, CD34 6,43+4,59, HLA-DR 93,23+2,66, CD10 92,78+3,71, CD38 98,8+0,71
belirlenirken CD3, CD13, CD33, CD117 negatif olarak degerlendirildi.
Klinik ile yapilan degerlendirmede: Hastalarin 10’u ITP, 2’si atipik Guillain-Barré Sendromu, 1’i
ITPli rota viriis pozitifligi,1’i CMV pozitifligi ve 1°i de Néroblastom tanis1 aldig1 tespit edildi.

Sonug: Immiinfenotipleme ¢aligmasinda, blast olabilecegi diisiiniilen ve hematogonlarin da yerlesim
bdlgesi olan bolgede ortalama 7,15+3,13’lik bir hiicre popiilasyonu tespit edildi. Bu hiicrelerin B hiicre
oldugu anlasildi (CD19 %84,37+8,67). ilk degerlendirmede bu bolgede goriilen B hiicrelerinin B
kokenli ALL olup olamayacag1 yoniindeydi. Hematogon varliginin dislanmasi adina CD10 ve CD38
belirteglerine bakildi. CD10 ve CD38 belirteglerinin pozitif olmasi, bu hiicrelerin hematogon
olabilecegi kanaatini gili¢lendirdi. Klinik ile yapilan degerlendirmede hastalarin yaklasik %20’sinde
viral bir pozitiflik gorildiigii, %75’ ine ise ITP tanis1 kondugu belirlendi. Bu veriler, immatiir B
fenotipini ekprese eden lenfositlerin artan oraninin altinda yatan temel nedenin, muhtemelen lenfoid
poplilasyonun immun-stimiilasyonunu igeren bir mekanizma oldugunu diisiindiirmektedir. ITP’li
hastalarin kemik iliginde ve/veya diger benign durumlarda hematogonlarin varligi, genellikle,
neoplastik B hiicre onciilii lenfoblastlarla benzer morfolojik ve immunofenotipik o6zelliklere sahip
olmalar1 sebebiyle tanisal problemlere sebep olabilirler. Literatiirde az sayidaki ¢ocuk vakada kemik
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iliginde artmis hematogon ile sitopeni klinik tablosunun gozlendigi ve higcbir olast nedenin
saptanmadi@i bildirilmistir. Bu vakalarda saptanamayan bir viral enfeksiyonun sebep oldugu
varsayilmistir.

Sonug olarak: Klinik-hematolojik profil 16semiyi ¢cagristirsa da, benzer vakalarda, hematogon varligina
neden olabilecek otoimmiin hastaliklar, viral pozitiflik ve ayrica 16semi disinda da bir malignite
olasilig1 aragtirilmalidir.

Kaynakea
1.Agarwal K, Aggarwal M,Aggarwal VK et.al Increased hematogones in an infant with bicytopenia

and leucocytosis:a case report. Cases Journal 2010;3:75

Anahtar Kelimeler: Hematogon, Immiin Trombositopenik Purpura, Viral enfeksiyon

106



TURK KLINIK BIYOKIMYA DERNEGI
XXV. Ulusal Klinik Biyokimya Kongresi | 08-11 Mayis 2025, Royal Seginus Otel/Antalya

Dijital Saglik ve Laboratuvarlarin Gelecegi

SAGLIK CALISANLARININ BiLGi GUVENLIGI
FARKINDALIKLARININ DEGERLENDIRILMESI

Arzu Eteml, Ecenur Aydemirz, Ahmet Fatih Deveciz, Hatice Kog3, Murat Gezer*

'Uskiidar Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Istanbul; Hamidiye Saglik bilimleri Universitesi, Saglk
Bilisimi ABD, Istanbul
*Hamidiye Saglik bilimleri Universitesi, Saglik Bilisimi ABD, Istanbul
*[stanbul Universitesi, Fen Bilimleri Enstitiisii, Enformatik ABD, istanbul
*stanbul Universitesi, Enformatik Boliimii, istanbul

Amag: Giiniimiizde bilgiler biiyiikk oranda bilgi sistemleri vasitasiyla islenerek dijital ortamlarda
saklanmaktadir. Bu nedenle bilgi giivenligi ile ilgili tedbirlerin 6nemli bir kismin1 bilgi sistemleri ve
aglarinin korunmasina yonelik siber giivenlik onlemleri olugturmaktadir. Bununla birlikte, fiziksel
ortamda saklanan bilgilerin gilivenligi i¢in fiziksel ve c¢evresel Onlemlerin alinmasi 6nem arz
etmektedir (1). Son yillarda dijital teknolojilerin yayilmasi, bireylere, kuruluslara ve genel olarak
topluma yeni firsatlar sunmaktadir. Bilgi ¢aginin sunmus oldugu firsatlar beraberinde bilgi giivenligi
konusunda yeni gereksinimler getirmektedir (2). Bilginin ¢ok daha kolay erisilebilir hale gelmesi
sonucunda ¢ok daha hizli ve kaliteli saglik hizmeti verilmektedir (3). Teknolojinin ilerlemesiyle, olas1
teknik aciklar1 kullanmak zorlasacagi icin saldirganlar insan unsurunun zayifliklarindan faydalanma
yoluna yonelmiglerdir. Bu nedenle kurumlarda gilivenligin en =zayif halkasin1 insan unsuru
olusturmaktadir (4). Saglik verilerinin hassasiyeti géz oniinde bulunduruldugunda saglik kurumu
calisanlarinin  bilgi gilivenligi konusundaki farkindaliklarinin arastirilmasinin - 6nemli oldugu
diisiiniilmektedir. Bu arastirma Istanbul da yer alan bir Devlet Hastanesinde gorev yapmakta olan
saglik ¢alisanlarinin bilgi giivenligi konusundaki farkindaliklarini ortaya koymak amaciyla yapilmustir.
Yontem: Veri toplama araci olarak arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Demografik Veriler,
Bilgi Giivenligi Farkindaligi, Internet ve Sosyal ve Medya Kullanimi ve Dijital Evrak Y&netimi
baglikli 4 bolimden ve toplamda 25 sorudan olusan anket formu hazirlanmistir. Anket formu
katilimcilara e-posta yoluyla g¢evrimigi olarak ulastirlmigtir ve verdikleri cevaplar dijital olarak
saklanacaktir. Aragtirmaya katilim kriterlerinde hastane c¢alisanlar1 hekim, hemsire, teknisyen, tibbi
sekreter/hasta kayit personeli olarak belirlenmistir ve anket ¢alismasina katilim dncesinde katilimcinin
rizasi almmigtir. Uygulama sonucunda toplam 54 katilimciya ulagilmigtir. Veriler Microsoft Excel
dosyasinda saklanmig olup veri analizi bazi tanimlayici ve ¢ikarimsal istatistik teknikleri kullanilarak
SSPS 26. 0 yardimiyla gergeklestirilmistir.
Bulgular: Anket uygulamasi sonucunda toplam 54 katilimciya ulasilmistir. Katilimcilarin %79,6'siin
kadin, %20,4"iiniin ise erkek oldugu goriilmektedir. Yas dagilimi agisindan, %16,7'si 50 yas ve lizeri,
%35,2's1 41-50 yas araliginda, %22,2'si 31-40 yas araliginda ve %25,9'u 20-30 yas araliginda yer
almaktadir. Egitim seviyesi bakimindan, lise mezunlarinin oranm1 %5,6 iken, lisans mezunlar1 %53,7,
yiiksek lisans yapmis olanlar %14,8 ve doktora derecesine sahip katilimcilar %25,9 olarak
kaydedilmistir. Katilimcilarin hastanedeki gorevlerine gore dagilimlart ise; hekimler %31,5,
hemsireler %27,8, teknisyenler %20,4 ve tibbi sekreterler/hasta kayit personeli %20,4 seklindedir.
Elde edilen bulgulara gore hekimlerin %35°1; hemsirelerin %6’s1; teknisyenlerin ve tibbi sekreter/hasta
kayit personeli gruplarinin ise %?27’si kurum tarafindan daha oOnce bilgi gilivenligi egitimi
verilmedigini ifade etmislerdir. Katilimcilarin %85’inin kurumdaki bilgisayarlarint diger calisanlarla
ortak kullandig1 ortaya koyulmustur. Giivenlik duvarmi devre digi birakan ve konuyla ilgili bilgisi
olmayan katilimcilarin orami ise %47’dir. Katilimcilara sifre kullamimlarma iligkin yoneltilen
sorulardan elde edilen bulgular incelendiginde katilimcilarm %87’sinin telefonlarinda ve %94 {inlin
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bilgisayarlarinda sifre kullandig1 goriilmektedir. Tarayicilarinda sifre yonetim programi kullananlarin
orani ise % 37’dir. Bilgisayar bilgilerini en yeterli olarak puanlayan grup tibbi sekreter/hasta kayit
personeli grubu; bilgisayar bilgilerini en yetersiz olarak puanlayan grup ise hemsire grubudur.
Sonug: Saglik ¢alisanlarinin bilgi giivenligi konusunda egitilmesi potansiyel ihlalleri 6nlemek ve hasta
bilgilerini koruma agisindan son derece 6nem arz etmektedir. Saglik yoneticilerine, saglik ¢aliganlarina
diizenli olarak bilgi giivenligi egitimi planlamalar1 dnerilmektedir. Ozellikle daha kapsamli erigim
izinlerine sahip olan ¢alisanlara, bu erisim izinlerinin neden olabilecegi riskler konusunda ek egitim
verilmesi gerektigini 6nermekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bilgi Giivenligi Farkindaligi, Saglik Kurumlarinda Bilgi Giivenligi, Bilgi
Giivenligi Anketi
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Endokrin Hastaliklar ve Dinamik Testler

OBEZITE VE ENTEROSIT ILISKiSIiNIN SITRULIN VE I-FABP
DUZEYLERIYLE DEGERLENDIRILMESI VE SLEEVE
GASTREKTOMIi SONRASI DEGIiSIMi

Muhammed Ali Aydin’, Giizin Aykal’

'Hatay Kirtkhan Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Hatay
*Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1ibbi Biyokimya, Antalya

Amag: Obezitenin ince bagirsak mukozasindaki morfolojik ve metabolik degisikliklerle iliskilisi
oldugu bilinmektedir. Serum sitriilin ve intestinal yag asidi baglayici protein (I-FABP) diizeyleri su
anda klinik uygulamada ince bagirsak fonksiyonel kitlesinin ve enterosit yenilenme hizinin bir
belirteci olarak kullanilmaktadir. Calismamizda; obez hastalarda sleeve gastrektomi sonrasi olusan
kilo kaybiyla serum sitriilin, I-FABP diizeyleri ve I-FABP/sitriilin oran1 arasindaki iliski incelendi.
Yontem: Caligmaya toplam 88 goniillii dahil edildi. Hasta grubuna obezite ¢oziim merkezinden
obezite ameliyati i¢in onay almig toplam 48 obez hasta dahil edildi. Bu hastalara sleeve gastrektomi
(SG) operasyonu uygulandi ve 1 yil boyunca takip edildi. Kontrol grubunu normal kilolu 40 kisi
olusturdu. Hasta grubundan preop ve postop 12. ayda ve kontrol grubundan poliklinik bagvuru
esnasinda venoz kan Ornekleri alindi. Elde edilen tiim numunelerde rutin biyokimya parametreleri
calisildi. Sitriilin, [-FABP, I-FABP/sitriilin oran1 degerlendirmek icin ayrica alinan numuneler -80 C
buzdolabinda sakland1 ve ¢alisma sonunda ELISA yéntemi kullanilarak 6l¢iildii.

Bulgular-Sonug: SG uygulanan hastalarin takiplerinde viicut kitle indekslerinde (VKI) istatistiksel
olarak anlaml diisiis tespit edildi. Sitriilin diizeyleri hasta grubunda normal kilolu gruba gére anlaml
derecede diisiiktii. I-FABP diizeyleri ve I-FABP/sitriilin oran1 ise obez hastalarda normal kilolu gruba
gore anlamli derecede yiiksek saptandi. Cerrahi sonrasi serum sitriilin seviyeleri anlamli derecede
artarken, serum [-FABP seviyelerinde ve [-FABP/sitriilin oraninda anlamli derecede azalma goézlendi.
I-FABP/sitriilin  oram ile kilo, VKI, glukoz diizeyleri arasinda pozitif korelasyon saptandi.
Calismamizin ana bulgusu SG operasyonunun obezite tedavisinde enterosit islev bozuklugu ve
enterosit kiitlesinin diizelmesini gdsteren sonuglari oldugudur. Cerrahi sonrasi hastalarin serum sitriilin
seviyelerindeki yiikselis enterosit islev bozuklugunun SG’den bir yi1l sonra diizelebildigini
diisiindiirmektedir. Yine cerrahi sonrasi serum I-FABP diizeylerindeki azalis postop donemde
hastalarin enterosit 6liim hizinin azalabilecegini diisiindiirmektedir. Obez hastalarin enteroendokrin
fonksiyonlarinin SG operasyonunda olumlu yonde etkilendigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: I-FABP, Obezite, Sitriilin, Sleeve Gastrektomi
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Tibbi Laboratuvarda Kalite Yonetimi ve Akreditasyon

KLIiNiK KARARDA YUKSEK OLCUM BELIRSIZLiGINE SAHIiP
TESTLERDE REFERANS DEGIiSiM DEGERI NASIL
DEGERLENDIRILMELI?

Hasan Basri Diindar, Abdulkadir Cat

Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Istanbul

Amag: Olgiim giivenilirliginin ve dogrulugunun degerlendirilmesi igin kullanilabilecek bir yaklasim
olan Ol¢iim belirsizligi (MU), analitin 6l¢iilebilir bir 6zelligi olarak aym olasilikla dlgiilen ve gercek
bir deger bekleyebilecegimiz degerler araligimi verir. Bir hastanin ardigik  sonuglarinin
degerlendirilmesinde degisimin iyiye ya da kotiye gittigi konusunda karar verebilmek igin
varyasyonlarin analitik ve bireysel kaynaklarinin elimine edilmesi gerekir. Referans degisim degeri
(RDD), hesaplamasi birey i¢i biyolojik varyasyon (CVI) ve analitik varyasyon (CVA) verilerine
dayandigindan dolay1 bir bireyin ardisik iki test sonucu arasindaki degisikligin degerlendirilmesinde
ideal bir stratejidir. Bu ¢alismada amacimiz klinik kararlarin alinmasinda MU ve RDD kavramlarinin
birlikte degerlendirilmesinin 6nemini vurgulayarak hekimlerin laboratuvar sonuglarini daha iyi
anlamalarini saglamak ve hasta yonetim siireclerine katkida bulunmaktir.

Yontem: Calisma 10 klinik kimya testi igin ISO/TS 20914:2019 kilavuzu 6nerileri dogrultusunda, 3
aylik i¢c kalite kontrol (IQC) degerleri (uRw) ve kalibrator belirsizligi (ucal) kullanilarak
gergeklestirilmistir. Testler i¢in hesaplanan MU degerleri EFLM Biyolojik Varyasyon veri tabanindaki
giincel maksimum izin verilen 6l¢iim belirsizligi (MAU) degerleriyle kiyaslanmigtir. Her analit igin
RDD “\2 x Z x V(CVA? + CVI?)” formiilii ile hesap edildi. Z: sabit katsayis1 %95 olasilik i¢in 1,96
olarak alindu.

Bulgular: Calismamizda ISO/TS 20914:2019 kilavuzu oOnerileri dogrultusunda hesapladigimiz 10
klinik biyokimya analitine ait elde ettigimiz MU degerlerinin %Urel IQC1 i¢in 3 tanesinin (alanin
aminotransferaz, demir, trigliserid) hedeflenen maksimum izin verilen Ol¢iim belirsizligi (MAU)
degerini karsiladigini, 7 tanesinin (albumin (%4,51), aspartat aminotransferaz (%11,69), glukoz
(%13,85), kreatinin (%7,41), total kolesterol (%10,26), total protein (%4,45), gama glutamil transferaz
(%9,67)) MAU degerini karsilamadigini gordiik. %Urel IQC2 igin ise elde edilen MU degerlerinin 5
tanesinin (aspartat aminotransferaz, alanin aminotransferaz, demir, trigliserid, gama glutamil
transferaz) MAU degerini karsiladigini, 5 tanesinin (albumin (%3,93), glukoz (%6,29), kreatinin
(%4,44), total kolesterol (%06,81), total protein (%4,12)) MAU degerini karsilamadigini gordiik. Elde
ettigimiz tim RDD degerlerinin MU degerlerinden yiiksek oldugunu gordiik. Albiimin, aspartat
aminotransferaz, glukoz, kreatinin, total kolesterol, total protein testleri ig¢in hesaplanan MU
degerlerinin RDD degerlerine yakin oldugunu gézlemledik.

Sonug: Laboratuvar sonuglarmin yorumlanmasinda ve klinik karar verme siireglerinde hekimlere
giivenilir ve dogru bilgi verilerek hasta yoOnetiminin iyilestirilmesi ve gereksiz miidahalelerin
azaltilmas1 saglanmalidir. Test sonuglar1 degerlendirilirken analitik ve bireysel varyasyonlarin da géz
onilinde bulundurulmasi gerekmektedir. Yaptigimiz ¢alismada buna yonelik olarak testlerin MU ve
RDD degerlerini hesapladik. Bazi testlerin yiiksek MU degerlerine sahip oldugunu ve MAU
degerlerini karsilamadigini tespit ettik. Hesaplamalarimizin sonucunda 6 testin MU degerinin RDD
degerine oransal olarak yakin oldugunu bulduk. Laboratuvarlarin analitik varyasyonlar1 birbirinden
farkli oldugu i¢in her laboratuvarin kendi MU ve RDD degerini hesaplamasi gerekmektedir. Yiiksek
ol¢lim belirsizligine sahip testler igin klinisyenlerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Hekimler yiiksek
Ol¢tim belirsizligi olan testlerde RDD kullanarak klinik karar vermeyi diistinliyorlar ise bu belirsizlik
payini da dikkate alarak laboratuvar sonuglarint daha dogru yorumlayabilecegini, daha isabetli kararlar
alabilecegini diisiinmekteyiz.
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Hematolojik Hastaliklarda Laboratuvar

LIPEMIK NUMUNELERDE PLAZMA DEGISTIRME PROSEDURU
ONCESI VE SONRASI HEMOGRAM SONUCLARININ
KARSILASTIRILMASI

Tiirkan Caglak Kutlu, Fevziye Burcu Sirin, Halil Ibrahim Biiyiikbayram, Ilter Ilhan,
Duygu Kumbul

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Isparta

Amag: Kandaki lipid konsantrasyonunun (trigliseridler, LDL) artmas1 lipemi olarak adlandirilir.
Lipemi otomatik hematoloji analizorleri kullanilarak yapilan 6l¢iim sonuglarinda girisime neden
olabilmektedir. Bu tiir numunelerde dogru sonu¢ elde etmenin basit ve pratik bir yolu plazma
degistirme prosediiriidiir. Calismamizda es zamanli alinan hemogram ve biyokimya numuneleri
kullanilmistir. Biyokimya numunelerinden serum lipemi indexi degerleri hesaplanarak, yiiksek lipemi
indexi saptanan hastalarin hemogram numunelerine plazma degistirme prosediirii yontemi
uygulanmistir. Bu yontem dncesi ve sonrasi hemogram 6l¢iim sonuglari karsilastirilmistir.

Yontem: Siileyman Demirel Univesitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarida
01.12.2024-09.02.2025 tarihleri arasinda kan analizi yapilan 40 hasta numunesi ¢alismaya dahil
edilmistir. Es zamanl olarak hemogram ve biyokimya istemi yapilan numunelerden +2 ile +5 lipemi
diizeyi saptanan numuneler ¢alismaya dahil edilmistir. Biyokimya analizdriinde ( Beckman Coulter
AUS5800) saptanan lipemi indexi su sekildedir: +2 (100-199 mg/dl intralipit ), +3 (200-299 mg/dl
intralipit ), +4 (200-299 mg /dl intralipit), +5 (>500mg/dl intralipit). Lipemi indexi >= +2 olan
hastalarin hemogram numuneleri 3000 rpm 10 dk santrifiij edilerek plazmalar elde edilmis ve bu
plazmalar 1/1 oraninda izotonik sodyum kloriir ( Polifleks % 0,9 izotonik sodyum kloriir) ile
degistirilmistir. Plazma degisimi yapilan numuneler homojenizasyon amaciyla vortexlenmis ve
otomatik hematoloji analizoriinde (Beckman Coulter DXH 500) tekrar analizi yapilmistir.
Bulgular-Sonug: Hasta numunelerinin iglem Oncesi ve sonrast hemogram o6l¢iim sonuglarinin
degerlendirilmesi Wilcoxon Signed Ranks Test (normal dagilmayan siirekli verilerin karsilastiriimasi)
ile yapilmis, p<0,05 anlaml olarak kabul edilmistir. Hb, RBC, HTC, MCV, MCH, MCHC, WBC,
PLT ve MPV parametre degerleri anlamli diizeyde degismistir. Islem oncesi ve islem sonrasi degerler
her bir parametre i¢in ortalama+SD seklinde siralanmistir: Hb (g/dl): (12,5+3,2)-(11,7+£3,2), p<0,0001,
RBC (106/ul): (4,2+1,2)-(4,1%1,2), p=0,025, Htc (%): (36,5+9,5)-(35,6+9,3), p=0,116, MCV (fL):
(87,2+7,5)-(87,6+8,5), p=0,002, MCH (pg): (30,0+3,0)-(28,8+3,2) p<0,0001, MCHC (g/dL):
(34,2+1,3)-(32,5%1,9), p<0,0001, WBC(10%*/uL): (8695,0+3037,7)-(7722,5+2818,3), p<0,0001, PLT
(10%/uL): (237850,0+£143462,9)-(180150,0+137784,2) p<0,0001, MPV (fl): (9,0+1,3)-(9,6= 0,9)
p=0,001

Sonugta lipemik hemogram numunelerinin otomatize hematoloji cihazlarinda Slgiimlerinde girigim
etkisinin en aza indirilmesi ve dogru degere en yakin sonucu elde etmek i¢in plazma degisim
prosediirii uygulanmasinin bir yontem olarak kullanilabilecegini ortaya koyduk.

Anahtar Kelimeler: Lipemi, girisim, plazma degisimi
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Akilct Laboratuvar Kullanimi
S-20

IDRARDA BEKLENMEYEN BILIRUBIN YUKSEKLIGi

Elif Nur Aritkan Baktml, Hiiseyin Kayadibil, Sultan 0zkurt2, Yiiksel Cavu;oglu3, Ozkan
Alata§1

'Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilimdal
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, i¢ Hastaliklart Anabilim Dal1, Nefroloji Bilim Dali
*Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji Anabilim Dali

Amag: Tam idrar tetkiki hastanin genel saglik durumu, hidrasyon, idrar yolu enfeksiyonu, diyabet,
karaciger veya bobrek hastaligi dahil olmak iizere bir¢ok patolojik durumda 6nemli bilgiler sagladigi
icin klinisyenler tarafindan yaygin olarak istenir. Tam idrar tetkiki sonuglar diyet, gida takviyeleri ve
kullanilan ilaglar dahil olmak tizere bir¢ok faktorden etkilenebilir (1,2). Bu vaka sunumunda idrarda
etodolak etken maddeli antienflamatuvar bir ila¢ kullanimi kaynakli yanlis pozitif idrar biliriibin
vakasini sunmay1 amagladik.

Yontem: Hastanin idrar numunesi DIRUI FUS-200 (DIRIU Industrial Co., China) ve DIRUI FUS-
2000 (DIRIU Industrial Co., China) analizorlerinde c¢aligildi. idrar ayrica DIRUI H11-800 idrar
stripleriyle manuel olarak da degerlendirildi.

Bulgular: Altmis yasinda erkek hasta, rutin kontrolleri sirasinda serum total biliriibini 0,43 mg/dL,
direkt biliriibini 0,20 mg/dL ve idrar biliriibini +3 pozitif saptanmasi nedeniyle tarafimiza danisild.
Hipotroidi, hiperlipidemi ve benign prostat hipertrofisi diginda baska bir hastali§i ve anormal bir fizik
muayene bulgusu olmayan hastanin rutin tibbi biyokimya laboratuvar tetkik sonuglar1 su sekilde idi:
Na 140 mEq/L, potasyum 4,91 mEq/L, glukoz 101 mg/dL, BUN 15,5 mg/dL, kreatinin 0,85 mg/dL,
AST 15 U/L, ALT 13 U/L, ALP 109 U/L ve GGT 19 IU/L. Hastanin tam idrar analizinde +3 pozitif
biliriibin diginda patolojik bir sonucu olmadigi i¢in hastaya ileri bir inceleme yapilmadi. Analitik
hatay1 diglamak icin hastadan yeni bir taze anlik idrar 6mnegi istendi. DIRUI FUS-200 (DIRIU
Industrial Co., China) ve DIRUI FUS-2000 (DIRIU Industrial Co., China) analizorlerinde ve ayrica
idrar stribi ile manuel olarak analiz yapildiginda biliriibin +2 pozitif saptandi. Yanlis pozitif biliriibin
sonucu olabilecegi diisiiniilerek hastanin kullandig: bitkisel iiriin, takviye gida ve ilag durumu ayrintili
olarak sorgulandiginda etodolak etken maddeli bir antienflamatuvar ilag kullandigi &grenildi. Kit
prospektiisii incelendiginde bu metabolitin yanlis pozitif biliriibin sonuglarina neden olabilecegi
goriildii. Ayrica, bu ilact kullandigi bilinen baska bir hastadan, etodolak etken maddeli bir ilag
kullanimindan 12, 24, 36 ve 48 saat sonra alinan anlik idrar numuneleri analiz edildi. Biliriibin
degerleri 12. ve 24. saatlerde +3 pozitif iken, 36. saatte +2 pozitif, 48. saatte ise negatif olarak 6l¢iildii.
Klinisyene bu durum hakkinda bilgi verilerek ilacin kullanilmadigi dénemde yeni bir taze idrar
numunesi istenilmesi Onerildi. Hastanin daha sonra gelen idrar numunesinde bilirlibininin negatif
oldugu goriildi.
Sonug:: Etodolak metabolitleri diazolanmis siilfonilik asit ile biliriibin gibi reaksiyona girerek
azobiliriibin olusturup biliriibin sonuglarini interfere edebilir (3,4). Klinik biyokimya laboratuvar
testlerinde ilag kullanimi rutin bir¢ok test sonucunu etkileyebilir.Tam idrar tetkiki sonucglari da
bunlardan birisidir. Klinikle uyumsuz ve beklenmeyen sonuglarda ilag kullanimi da mutlaka
sorgulanmali ve yanlig pozitif ya da yanlis negatif sonuglar agisindan klinisyen bilgilendirilmelidir.
Kaynaklar

1.Laboratuvar K, Sik T, Interferanslar K, Universitesi BU, Fakiiltesi T, Biyokimya T, et al. Klinik
Laboratuvar Testlerinde SikKarsilagilan Interferanslar. 2024;22(1):29-40.
2.Bacarea A, Fekete GL, Grigorescu BL, Bacarea VC. Discrepancy in results between dipstick
urinalysis and urine sediment microscopy. Exp Ther Med. 2021 May;21(5):538.
3.Zhou Y, et al. Case 5: Large amounts of urine bilirubin on urine dipstick in a 14-year-old girl.
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4. Foley KF, Wasserman J. Are unexpected positive dipstick urine bilirubin results clinically
significant? A retrospective review. Lab Med 2014;45:59-61.

Anahtar Kelimeler: Tam idrar tetkiki, biliriibin, etodolak, interferans
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Norolojik Hastaliklarda Laboratuvar

GUN ISIGIYLA GELEN ViTAMININ KARANLIK YUZU: ANNE
SUTUNDEN GECEN D VITAMINININ BEBEKTE OLUSTURDUGU
TOKSISITE

Arzu Ates', Ayca Tuzeuw’, Aslihan Biiyiikéztiirk’, Miige Ayanoglu’

'Nazilli Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya Departmani, Aydin
*Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Abd, Aydim
3Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar1 Abd, Cocuk
Noroloji Bd, Aydin

Giris: D vitamini kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) metabolizmasinda gorevli steroid yapida bir
hormondur.Bitkilerden ergokalsiferol,hayvansal gidalardan kolekalsiferol formunda alinmakla birlikte
bliyilk ¢ogunlugu 290-315 nm dalga boyundaki UV-B gilines 1sinlar1 sayesinde deride 7-
dehidrokolesterolden sentezlenen kolekalsiferolden saglanmaktadir.Deride sentezlenen ve diyetle
alman D vitamini biyolojik olarak inaktiftir.Sistemik dolasima katilinca hidroksillenmek igin
karacigere = veya depolanacagi adipoz dokuya yonelir.Karacigerde 25hidroksilaz ile
25(OH)D,sonrasinda bobrekte 1-alfa-hidroksilaz enzimiyle aktif formu 1,25-(OH)D olusur.Olusan
1,25-(OH)D gastrointestinal sistemden Ca ve P emiliminikemiklerden Ca rezorbsiyonunu
arttirir. Hipokalsemiye yanit olarak salinan parathormon da 1-alfa-hidroksilaz enziminin aktivitesini
kontrol etmektedir.D vitaminin hidroksilasyonunun tiroid,paratiroid,plasenta,adipoz doku ve memede
de oldugu gosterilmistir.D vitamini diizeylerini degerlendirmede serumda daha fazla konsantrasyonda
bulundugundan ve yarilanma omrii 2-3 hafta oldugundan 25(OH)D kullanilmaktadir.Tietz’te serum
25(OH)D diizeyleri 12 ng/ml altindaysa eksiklik,20 ng/ml’nin alt1 yetersizlik,20 ng/ml’nin {izeri
yeterli diizey, 50 ng/ml’nin {izeri yiikseklik olarak tanimlanmigtir.D vitamininin bu fizyolojik
dongiisiinde ciltte kolesterol miktar1 kisitl oldugundan ve parathormonun kontrol mekanizmasindan
dolay1 D vitamininin intoksikasyonu beklenmemektedir.Fakat D vitamini takviyelerinin yanlig
kullanimi1 D vitamininin yiikselmesine neden olabilir.Biz de hastanemizde pediyatri polikliniginde
degerlendirilen,serum 25(OH)D yiiksek ve semptomatik olan bir infant1 inceledik.

Olgu: Olgumuz altinc1 ay kontroliinde hipotonik olmasi iizerine genel pediyatri polikliniginden
pediyatrik noérolojiye yoOnlendirilmisti.Bebegin huzursuz ve uykuya dalmada zorlandigini belirten
annenin &zge¢misinde gestasyonel diyabet ve preeklampsi oldugu saptandi.infantin 6zgegmisinde
sezaryen ile miadinda 3360 gr dogdugu ve besin allerjisi oldugu saptandi.Annenin 3-4 aydir 5300
[U/glin,bebeginse dogumdan beri 498 [U/glin D vitamini takviyesi kullandig1 saptandi.Muayenesinde
bas gevresi 45,5 cm (SD:0,95,persentil 82,Neyzi dataya gore),sosyal glilimsemesinin ve géz temasinin
oldugu,pupiller 151k refleksi +/+ ve normoaktif,derin tendon refleksi +/+ ve normoaktif,periferik
tonusunun olagan,aksiyel tonusunun traksiyon ve aksiller asmada zayif oldugu saptandi.Yapilan
laboratuvar incelemesinde annenin 25(OH)D degeri 40,7 ng/ml ile referans aralikta (RA) saptandi.
Bebegin ol¢iilen serum vitamin B12 degeri 309 pg/ml (RA 189-883 pg/ml),25(OH)D diizeyi ise 102,4
ng/ml,spot idrar Ca:10,2 mg/dl (RA:8,4-10 mg/dl) ve P 7,5 mg/dl (RA:2,3-4,7 mg/dl)
saptandi.Bebegin ve annenin D vitamini takviyesi kesilirken bebege vitamin B12 takviyesi baslandi ve
aylik kontroller yapildi.Kontrollerde 1. ayda vitamin B12 diizeyinin normale geldigi ancak 25(OH)D
diizeylerinin ve norolojik bulgularm 4 ay sonra diizeldigi saptand1 (2.ay 102 ng/ml,3.ay 82 ng/ml,4.ay
46 ng/ml).
Tartigma: Fizyolojik sartlarda D vitamini ¢ogunlukla UV-B 1sinlariyla saglanmakla birlikte diyet ve
takviye preparatlariyla da alinabilmektedir.Takviye preparatlariyla alinan D vitaminin kontrolsiiz
kullanimi toksik bulgulara neden olabilir.D vitamini yiiksekliginde gelisen hiperkalsemi sonucu
hipotoni,huzursuzluk,bulanti,kusma,istahsizlik,kabizlik,poliiiri,polidipsi,
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nefrokalsinozis,elektrokardiyografide kisa QT ye bagli aritmi ve ani kardiyak arrest gelisebilir.Bizim
olgumuzda da  hipotonihuzursuzluk,istahsizlik,hiperkalsiiiri  ve  hiperfosfatiiri  mevcuttu.
Anne siitiinde yaklasik 22-25 IU/L konsantrasyonda bulunan D vitamini giinde yaklasik 1L siit emen
infant i¢in yeterli olmadigindan saglik politikalar1 tarafindan 400 1U/glin D vitamini takviyesi ilk 1
yasta Onerilmektedir.Olgumuzda gelisen D vitamini yiiksekligi,annenin maksimum 2000 IU/giin
almas1 gerekirken 5300 IU/gilin olarak kullandigi D vitamini takviyesine baglandi.Annenin serum
25(0OH)D vitamini diizeyleri normalken ve D vitamini takviyesi kesilmesine ragmen sadece anne
siitiiyle beslenen infantta D vitamini diizeylerinin aylarca yiiksek kalmast memede D vitamininin
depolanabilecegini ve hidroksillenebilecegini diislindiirdii.D vitamini yiiksekliginin zararlar
diisiiniildiigiinde eriskinlerde de D vitamini yetersizligi tedavisinde oncelikle serum 25(OH)D
diizeylerinin analizi,buna gore yiikleme ve idame tedavisinin diizenlenmesi gerekmektedir.

Sonug: D vitamini takviyesi ilk bir yasta 400 [U/giin rutin 6nerilirken erigkinlerde ise serum 25(OH)D
konsantrasyonlarina gore yiikleme ve idame tedavileri planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: 25(OH)D, D vitamini intoksikasyonu, D vitamini takviyesi, laktasyon
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Bagumhlik Yapan Madde Analizleri

YENI PSIKOAKTIiF MADDELER: BIBLIYOMETRIK ANALIZ

Furkan Oguzhan Karalar, Saliha Aksun, Figen Narin

Izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dal, izmir

Amag: Yeni psikoaktif madde (NPS) Birlesmis Milletler uyusturucu sozlesmeleri tarafindan
diizenlenmemis saf haldeki bireysel ilaglar1 veya karmasik preparatlari tanimlamak i¢in kullanilabilir.
NPS'ler kimyasal yapilarina, psikoaktif dzelliklerine, biyolojik hedeflerine veya kaynaklarina (bitkisel,
sentetik veya kombine) gore kategorize edilebilir. Son on yilda yiizlerce NPS'nin ortaya ¢ikmasi,
kiiresel diizeyde halk sagligi ve uyusturucu politikalar1 i¢in zorluklar yaratmaktadir. Bu maddelerin
kullanimu1 birey, aile ve toplum {izerinde agir mali ve saglik bakim yiikiine sebep olmaktadir. Tiirkiye
Ulusal Uyusturucu ve Uyusturucu Bagimlhiligini Izleme Merkezi 2024 yilindaki raporuna gore yeni
psikoaktif madde kullanimmin onceki yillara gore %88 olarak artig1 belirlenmistir. Bu yiizden bu
caligma yeni psikoktif maddeler konusunda yapilmis uluslararasi g¢alismalar ile ilgili popiiler
egilimlerin ve 6zelliklerin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

Gereg-Yontem: Arastirmanin verileri Ocak-Subat 2025 tarihinde Web of Science Core Collection veri
taban1 kullanilarak toplanmistir. Anahtar kelime olarak ("new psychoactive substances", “NPS” )
kullanilmigtir. Analiz ve resimlendirmeler R Studio, Biblioshiny ve bibliometrix programlari ile
yapilmistir. Ingilizce ve Tiirkge dilinde yapilan orijinal makaleler, arastirmalar galismaya dahil
edilmistir.

Bulgular: Arastirma 2011-2025 arasindaki verileri gostermektedir. Arastirma analizine 2177 ¢alismaya
ulagilmigtir. 1670 ¢aligma dahil edilme kriterlerine uymustur. Dahil edilen g¢aligmalarin %32,3"i
Biyokimya alaninda yapilmis olup bu alanda 52 iilkeden 6091 yazar ve 1783 kurumda calismalar
ylritiilmiistiir. Alanda en ¢ok arastirma yapan (60) ve atif alan (421) yazar Simon D. Brandt, en ¢ok
yaym yapan kurum Freiburg Universitesi (n:145), en ¢ok yaym yapilan dergi ise Drug Testing and
Analysis (n:225) ve en iiretken iilke ise Ingiltere (161), Tiirkiye (5) ise 34. sirada yer almustir.
Arastirmalarda en ¢ok kullanilan anahtar kelimeler ise yeni psikoaktif maddeler (540), NPS (149),
sentetik kannabinoid (117) yeni psikoaktif (99) ve psikoaktif madde (91) olarak belirlenmistir. En ¢ok
arastirillan psikoaktif maddeler sirasiyla sentetik kannabinoid (198), sentetik katinon (194),
mdma/ekstazi(37), fentanil(28), 1sd(24), mefedron (24), opioid(24), feniletilamin(20) olarak
belirlenmistir.

Sonug: Aragtirma sonucunda yeni psikoaktif maddeler ile ilgili arastirma egiliminin arttig
gozlenmistir. Aragtirma sayisinin artig hiz1 y1l bazinda %12,95 artryor olmasi bu alandaki popiilerligi
gostermektedir. Bunun sebebi; yeni psikoaktif maddelerinin kullanilmasinin giderek yayginlagmasi ve
aragtirmacilar1 bu alanda calismaya sevk etmesidir. Ulkemizde ise bu alanda arastirma yapan
biyokimya hekimleri ve saglik profesyonellerinin NPS kullaniminin klinik etkileri konusunda daha
cok calisma yapmasi ve bu bulgularin literatiire katki olarak sunulmasi énerilmektedir. Ulkemizde bu
alandaki arastirma sayisinin artmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: Bibliyometrk analiz, yeni psikoaktif maddeler, Klinik biyokimya
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Onkolojik Hastaliklarda Laboratuvar

PROSTAT KANSERI HUCRE HATLARINDA UZUN KODLAMAYAN
RNA-ZEB1 EKSPRESYONUNUN METASTATIK POTANSIYEL
UZERINDEKI ROLU

Merve Nur Istk Koluklsaoélul, Gamze Nur Oterz, Itknur Bingb’ll, Servet T unao§lu3, Canan
Kiig:iikgerginl

'Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali
*[stanbul Univergitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali
*Demiroglu Bilim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dali

Amag: Prostat karsinomu insidansi, tiim erkek maligniteleri arasinda yillardir en st siralarda yer
almaktadir. Son Globocan istatistiklerine gore, prostat karsinomu tiim kanser hastalarinin %10'undan
fazlasini olusturmaktadir ve Amerika Birlesik Devletleri gibi bazi Bati {ilkelerinde kanser hastalar
arasinda en sik ikinci 6liim nedenidir. Prostat karsinomu hastalarinin %30'dan az1 ilk tanidan sonra bes
yildan uzun yasamaktadir. Bu nedenle, sagkalim kosullarini iyilestirmek i¢in yeni terapotik
yaklasimlara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Artan kanitlar, uzun kodlamayan RNA'larin kanser gelisiminde énemli roller oynadigini gostermistir.
uzun kodlamayan RNA'larin mikroRNA'lar i¢in "slinger" gorevi gorerek mRNA'lar iizerindeki
etkilerini azalttig1 ve dolayisiyla cesitli biyolojik siiregleri diizenledigi 6ne siiriilmiistiir. Cinko Parmak
E-Kutu Baglayict Homeobox 1 veya ZEB1, T-lenfosit-spesifik IL-2'nin ekspresyonunu diizenleyebilen
bir homeodomain transkripsiyon faktoriidiir. ZEB1 ve miR-200 aile {iyeleri arasindaki negatif geri
besleme seklindeki etkilesimin epitelyal-mezenkimal gecis ile iligkili sinyal yollarint biiyiik 6l¢iide
etkiledigi dusiiniilmektedir. ZEB1'in prostat kanserindeki rolleri biiyiikk Ol¢iide bilinmemektedir.
Caligmamizda, prostat karsinomu gelisiminde ZEB1'in roliiniin aragtirilmasi amag¢lanmaktadir.
Yontem: ZEB1'in ifade diizeyleri prostat karsinomu hiicre hatlar1 (PC-3, DU-145,LNCaP ) ve normal
prostat epitel hiicre hattinda (PNT1A) tespit edildi. Tiim hiicre hatlarindan toplam RNA ekstrakte
edildi, ardindan cDNA sentezlendi. Ekspresyon seviyeleri Ger¢ek Zamanli Ters Transkriptaz
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (QRT-PCR) ile 6l¢iildii. ZEB1'in ekspresyon diizeyleri 2-AACt yontemi
ile hesaplandi. Endojen kontrol olarak GAPDH kullanildi. Elde edilen sonuglar; student t testi
kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular-Sonug:

Bulgular: ZEB1’in ekspresyonunun LNCaP prostat kanseri hiicre hatlarinda dort kat ve PC3 prostat
kanseri hiicre hatlarinda PNT1A hiicre hattina kiyasla iki kat arttig1 gézlemlenirken, orta diizeyde
metastatik potansiyele sahip DU-145 hiicrelerinde ZEBI1 seviyelerinde anlamhi bir fark
gozlenmemistir.

Sonug: Bu bulgular, ZEB1'in prostat kanserinde potansiyel bir onkogen oldugunu ve 6zellikle agresif
prostat kanseri formlarinda 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Ancak, DU-145
hiicrelerinde ZEB1 ekspresyonunun anlamli bir sekilde artmamis olmasi, ZEB1'in prostat kanseri alt
tiplerine 6zgii bir belirteg olabilecegini ve bu nedenle farkli klinik sonugclarla iligkili olabilecegini
diistindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: LncRNA-ZEBI1, metastaz, onkogen, prostat kanseri, QRT-PCR
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Onkolojik Hastaliklarda Laboratuvar

PROSTAT KANSERI HUCRE HATLARINDA MIR-128-3P
EKSPRESYON DUZEYLERININ ARASTIRILMASI

Mehmed Said Celikl, Sefika Nur Giimiigl, Abdurrahman Fatih Aydml, Servet T unogluz,
Hande Karpuzoglul

'Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Ttbbi Biyokimya Anabilim Dal, Istanbul
*Demiroglu Bilim Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji ve Genetik Anabilim Dals, istanbul

Amag: Erkek iirogenital sistemindeki en yaygm koti huylu tiimorlerden biri olan prostat kanseri,
prostat epitelinde olusan kotii huylu bir tiimdrdiir. Prostat kanserinin teshis ve tedavisinde ¢ok ilerleme
kaydedilmis olsa da, uzun vadeli prognozu hala kotiidiir. Bu nedenle, daha etkili tedavi stratejileri
gelistirmek i¢in prostat kanserinde etkili yeni molekiiller mekanizmalarinin arastirilmasi
gerekmektedir. Gilinlimiizde kromatin diizenlenmesi, transkripsiyonun diizenlenmesi, kirpilma, RNA
diizenlenmesi, translasyonun diizenlenmesi, mRNA stabilitesi ve stres cevabi gibi pek cok siirecte
kodlamayan RNA’larin katkist gosterilmektedir. Kodlamayan RNA’larin bir grubu olan kiiglik
kodlamayan RNA’larin hastaliklarla iligkisi de arastirmalara konu olmaktadir. Yapilan ¢aligmalar bir
kiiciik kodlamayan RNA tiirli olan mikroRNA ekspresyonu ile norolojik hastaliklar, kardiyolojik
hastaliklar ve kanser dahil ¢esitli patolojik durumlar arasindaki iliskileri gostermeye baslamistir. miR-
128-3p, tiimor hiicrelerinde énemli bir diizenleyici olarak rol oynamaktadir. miR-128-3p’nin timdr
hiicrelerinde boliinme, epitelyal mezenkimal gecis, tiimor bilylimesi, anjiyogenez ve invazyon ile
iligkili oldugu gosterilmistir. Son zamanlarda ise miR-128-3p’nin meme, kolon, over ve pankreas
kanseri gibi ¢esitli kanser tiirleri ile iligkili oldugu ortaya konulmustur. Prostat kanseri
etyopatogenezinde birgcok mikroRNA tiirii arastirilmig olmakla birlikte, yaptigimiz literatiir
taramasinda miR-128-3p ile prostat kanseri iliskisini inceleyen az sayida calisma bulunmaktadir. Bu
bilgilerin 1s181inda c¢alismamizda, prostat kanseri hiicre hatlar1 PC-3, DU-145, LNCaP ve normal
prostat epitel hiicre hattt PNT1A'da miR-128-3p ekspresyon diizeylerinin arastirilmasi amaglanmustir.
Yontem: Prostat kanseri hiicre hatlar1 PC-3, DU-145, LNCaP ve normal prostat epitel hiicre hatti
PNT1A'dan RNA izolasyonu miRNeasy Tissue/Cells Advanced kiti kullanilarak kit protokoliine gore
gergeklestirildi. Ekspresyon seviyeleri Ger¢ek Zamanli Revers Transkriptaz Polimeraz Zincir
Reaksiyonu ile o6lgiildii. miR-128-3p’nin ifade diizeyleri 2-AACt yontemi ile hesaplandi. Endojen
kontrol olarak U6 kullanildi. Elde edilen sonuglar student t testi kullanilarak degerlendirildi.
Bulgular-Sonug: Yiiksek metastatik potansiyele sahip PC-3 hiicrelerinde miR-128-3p ekspresyonunun
normal hiicre hatt1 olan PNT1A ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha
diisiik oldugu saptandi (p<0.05). Oysa diger hiicre hatlar1 olan LNCaP, DU-145 hiicreleri ile normal
hiicre hattt PNTIA arasinda miR-128-3p ekspresyonunu agisindan anlamli bir fark bulunmadi. Bu
bulgular, miR-128-3p’nin prostat kanserinde potansiyel bir tiimér baskilayici rolii olabilecegini,
prostat kanserinde metastatik siireci etkileyebilecegini ve ozellikle agresif prostat kanseri formlarinda
progresyonu yavaslatarak 6nemli bir rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: metastaz, miR 128-3p, prostat kanseri, qQRT-PCR, tiimor baskilayici
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Akilct Laboratuvar Kullanimi
S-25

TIROID FONKSiYO}_V BOZUKLUGU OLAN HASTALARDA LDL
HESAPLAMA YONTEMLERININ KARSILASTIRILMASI

Berke Oztiirk, Sadika Halide Akbas, Sebahat Ozdem, ikbal Ozen Kiiciikcetin

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Antalya

Girig-Amag: LDL kolesterol (LDL-C), kardiyovaskiiler hastalik risk degerlendirmesinde 6nemli bir
biyokimyasal belirtectir (1). Klinik uygulamalarda dogrudan o6l¢iilebilse de, ¢esitli matematiksel
formiillerle tahmin edilebilmektedir. Tiroid fonksiyon bozukluklariin lipid metabolizmas: tizerindeki
etkileri nedeniyle (2), LDL-C hesaplama yontemlerinin dogrulugunu degistirebilecegi
ongoriilmektedir. Bu ¢alismada, dokuz farkli LDL-C hesaplama yonteminin (Friedewald,
Martin/Hopkins, Extended Martin/Hopkins, Sampson/NIH, Cordova, Hattori, Anandaraja, Vujovic,
Chen) dogrulugu, farkli tiroid fonksiyon bozuklugu gruplarinda karsilagtirilmigtir. Ayrica, TSH,
Serbest T3 ve Serbest T4 diizeylerinin bu hesaplama ydntemleri tizerindeki etkileri degerlendirilerek,
tiroid hormon degisimlerinden en az etkilenen yontemin belirlenmesi amaglanmastir.

Yontem: Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvari’nda 01.01.2023 - 01.01.2025 tarihleri
arasinda Cobas c702 (Roche Diagnostics, Almanya) otoanalizor sistemi kullanilarak direkt LDL,
HDL, Total Kolesterol, Trigliserit, TSH, Serbest T3 ve Serbest T4 parametrelerinin eksiksiz olarak
Olciildiigii 37.012 hasta ¢alismaya dahil edilmistir. Hastalar, agikar hipertiroidi, subklinik hipertiroidi,
normal tiroid fonksiyonu, subklinik hipotiroidi ve asikar hipotiroidi olmak {izere bes gruba ayrilmistir.
LDL hesaplama ydntemleri, dogrudan 6lgiilen LDL ile karsilastirilarak korelasyon analizi (R?), Bland-
Altman analizi, Mean Absolute Error (MAE) ve Root Mean Squared Error (RMSE) gibi istatistiksel
yontemlerle degerlendirilmistir. Ayrica, TSH, Serbest T3 ve Serbest T4 iin LDL hesaplama yontemleri
tizerindeki etkisini belirlemek amaciyla ¢oklu dogrusal regresyon analizleri yapilmistir.

Bulgular: Martin/Hopkins ve Extended Martin/Hopkins yontemleri dogrudan o&lgiilen LDL ile en
yiiksek korelasyona sahip yoOntemler olarak belirlenmistir (R> = 0.9676, p < 0.0001). Extended
Martin/Hopkins yontemi, tiim tiroid gruplarinda en diisiik hata oranma sahip olup en giivenilir
hesaplama yontemi olarak belirlenmistir (MAE: 6.65 mg/dL, RMSE 8.87 mg/dL). Cordova ve
Anandaraja yontemleri ise en yiiksek hata oranina sahip olup, Ozellikle hipertiroidi hastalarinda
dogruluk oranlar1 diigiiktiir (Cordova: R? = 0.9283, Anandaraja: R?> = 0.8909). LDL Anandaraja
yontemi hipertiroidi hastalarinda LDL’yi ortalama 9.60 mg/dL daha diisiik hesaplamistir (p < 0.0001).
Cordova yontemi, T4 seviyeleri yiikseldiginde LDL’yi ortalama 15.89 mg/dL daha diisiik
hesaplamistir (p < 0.0001). TSH seviyeleri yiikseldiginde LDL Friedewald yontemi LDL’yi ortalama
0.16 mg/dL daha yiiksek hesaplamistir (p = 0.0024).

Sonug: LDL hesaplama yontemlerinin dogrulugu tiroid fonksiyonlarina bagli olarak degismektedir.
Extended Martin/Hopkins yontemi, tiim tiroid gruplarinda en diisiik hata oranina sahip olup, klinik
pratikte en giivenilir yontemdir. Cordova ve Anandaraja yontemleri hipertiroidi hastalarinda LDL’yi
diisiik, Friedewald yontemi ise hipotiroidi hastalarinda yiiksek hesaplamaktadir. Bu nedenle, tiroid
hastalarinda LDL hesaplanirken hormon seviyeleri dikkate alinmali ve en diisiik hata veren yontemler
tercih edilmelidir.

Kaynaklar:

1) Vanessa Bianconi, Maciej Banach, Matteo Pirro. (2021), Why patients with familial
hypercholesterolemia are at high cardiovascular risk? Beyond LDL-C levels. Trends in Cardiovascular
Medicine, Volume 31, Issue 4, 205-215

2) Alsaad, Dheyaa. (2019). Study to the effect of Thyroid Dysfunction on Lipid Profile. European
Academic Research. 6. 859-870.
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Hematolojik Hastaliklarda Laboratuvar

IN ViVO HEMOLIZLi ORNEKTE KADEMELI MANUEL DIiLUSYON
ILE D-DIMER ANALIZI

Veysel Can Taskiran, Elif Firat, Yesim Giiven¢ Demiragci, Muhammed Nurullah Yigit,
Aybike Ecmel Cinkara, Fethi Aktas, Aleyna Kirmizi, Makbule Sengiin, Ece Onur, Fatma
Taneli, Cevval Ulman

Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: D-Dimer, ¢apraz bagli fibrinin plazmin tiirevi ¢ézlinebilir bir yikim iirtiintidiir (1). Dolagimdaki
D-Dimer diizeyleri, trombozla iligkili durumlarda saglikli bireylere gore yiiksek bulunur. Artan
trombin tiretimi ve fibrinolizin sonucu olarak tiiketici bir koagiilopati ile karakterize olan Dissemine
Intravaskiiler Koagiilasyon (DiK); sepsis, travma, tiimdr ve dogumla iliskili hastaliklar gibi altta yatan
bir etkene bagl olarak gelisen kompleks bir sendromdur (2). DIK ve atipik Hemolitik Uremik
Sendrom (HUS) tanis1 konan, in vivo hemoliz tespit edilen hastanin 6rneginde D-Dimer analizi
yapilmis fakat aktivasyon gerceklesmedigi icin ilk analizde sonug verilememistir. Bu calismada;
kademeli oranlarda manuel diliisyon yapilarak D-Dimer analizi sonucu elde edilmesi amaglanmistir.
Yéntem: Bulant1 kusma, hematiiri sikdyeti olan 50 yas kadin hasta, Manisa Celal Bayar Universitesi
Hafsa Sultan Hastanesi Acil Servisine HUS ve Trombotik Trombositopenik Purpura 6n tanisiyla
basvurmustur. ACL TOP 700 (Instrumentation Laboratory, Bedford, MA, USA) cihazinda ilk analizde
“hemoliz interferans1 kaynakli D-Dimer aktivasyonu ger¢eklesmedi” seklinde cihaz uyarist alinan +7
hemolizli (>500 mg/l) hasta 6rnegi, 1/50 1/100 1/200 diliisyon oranlartyla distile su ile kademeli
olarak manuel diliie edilerek tekrar analiz edilmistir.

Bulgular: Hastanin ilk bagvurusunda laboratuvar sonuglarinda laktat dehidrogenaz, potasyum, lokosit,
C-reaktif protein, indirekt hakimiyetinde bilirubin, kreatinin, iire ve gama glutamil transferaz ile
International Normalized Ratio ve aktive parsiyel tromboplastin zamani testi degerlerinde yiikseklik;
hemoglobin ve platelet degerlerinde diistikliik saptanmistir. 1/50 ve 1/100 diliisyon ile D dimer i¢in
herhangi bir deger elde edilememistir. 1/200 diliisyon ile 97 ng/ml degeri okunabilmis ve
97%200=19.400 ng/ml sonucu elde edilmistir. Hastanin D dimer sonucu takip eden hekimine 19.400
ng/ml olarak bildirilmistir.

Sonug: Uluslararasi Tromboz ve Hemostaz Cemiyeti (ISTH), DIK tanisi igin klinik ve laboratuvar
kriterleri ve puanlama sistemi yaymlamistir. ISTH siniflamasinda D-Dimer yliksekligi, puanlama
sisteminde Onemli bir yer tutmaktadir (3). Yapilan galismalarda hemolizin D-Dimer sonuglarina
etkilerinin tartisildigi, hemoliz varliginda D-Dimer diizeylerinin yanhs diisiik Olgiilebilecegi
goriilmiistiir (4,5). Bu olguda hastanin DIK tablosunda oldugunun anlasilmasi ile D-Dimer test
sonucunun klinisyene ulastirilmasi daha da 6nem kazanmistir. Manuel diliisyon yapilarak elde edilen
D-Dimer degeri ile yeni numuneye gerek duyulmadan, vakit kaybetmeden dogru sonu¢ alinmistir.
D- Dimer sonucunun en kisa siirede raporlanmasinin hasta yonetiminde hayati 6nem tagidig1 vakalarda
hemolizli numunelerde yapilacak manuel diliisyon ile zamaninda ve dogru sonug elde etmek tani ve
tedaviye onemli katki saglayacaktir.

Kaynaklar:

1.Adam SS, Key NS, Greenberg CS. D-dimer antigen: current concepts and future prospects. Blood
2009; 113:2878-87

2.Levi, M. (2005). Pathogenesis and treatment of DIC. Thrombosis research, 115, 54-55.
3.Taylor FB Jr, Toh CH, Hoots WK, Wada H, Levi M; Scientific Subcommittee on Disseminated
Intravascular Coagulation (DIC) of the International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH.
Towards definition, clinical and laboratory criteria, and a scoring system for disseminated
intravascular coagulation. Thromb Haemost 2001; 86 (5): 1327-30.
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4.Lippi, G., Avanzini, P., Zobbi, V., & Ippolito, L. (2012). Influence of mechanical hemolysis of
blood on two D-dimer immunoassays. Blood coagulation & fibrinolysis, 23(5), 461-463.
5.Pan, L. L., Lee, C. H., Hung, K. C., Tsai, I. T., Wang, M. C., & Sun, C. K. (2021). Differential
impacts of hemolysis on coagulation parameters of blood samples: A STROBE-compliant article.
Medicine, 100(18), e25798.

Anahtar Kelimeler: D-Dimer, In Vivo Hemoliz, Diseemine Intravaskiiler Koagiilasyon, Hemolitik
Uremik Sendrom
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Tibbi Laboratuvarda Kalite Yonetimi ve Akreditasyon

HEMOGRAM VE KOAGULASYON UNITELERINDE MODEL KALITE
GOSTERGELERININ IZLENMESI

Lacin g;elikl, Burcu Barutguogluz, Giines AK’

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dal1, izmir
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Klinik Biyokimya Bilim Dali, izmir

Amag: Laboratuvar tibbinda, saglik hizmetini gelistirmek ve hatalar1 en aza indirmek i¢in kalite
gostergelerinden yararlanilir. Gostergeler laboratuvar i¢i ve disi alanlar da dahil olmak {izere hem
toplam test siirecinin tiim basamaklarimi kapsamali hem de tiim laboratuvarlar ¢aliganlar1 tarafindan
kabul gormelidir. Veri toplamanin ve degerlendirmenin harmonizasyonu, elde edilen c¢iktilarin
karsilagtirilabilir olmasi agisindan onemli olup, hata kaynaklarinin tespiti ve olasi hatalarin goriiniir
hale gelmesini saglamaktadir. Sonrasinda ise diizeltici-Onleyici faaliyetler uygulanmaktadir. Hatalarin
tespiti, Onleme faaliyetleri ve yeniden degerlendirme silireci sonu gelmez bir dongidiir.
Bu c¢alismada hayati 6nem tasityan, koagiilasyon ve hemogram testlerinin belirlenmis kalite
gostergelerine gore izlenmesi ve degerlendirilmesi amaglanmugtir.

Yontem: Ocak-Kasim 2024 tarihleri arasinda Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Klinik
Biyokimya Laboratuvari’na gelen ornekler ile ¢alisilan kalite kontrol drnekleri degerlendirilmistir.
Uluslararas1 Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibb1 Federasyonu'nun (IFCC) "Laboratuvar Hatalar1 ve
Hasta Giivenligi" ¢aligma grubunun (WG-LEPS) Kalite Gostergeleri Modeli Projesi’ndeki 7 analiz
Oncesi, 4 analitik ve 5 analiz sonrasi olmak iizere toplamda 16 gosterge kullanilmigtir. 11 ay boyunca
toplanan veriler kalite araglarindan Pareto diyagrami kullanilarak analiz edilmistir. Sonuglar
gostergeye gore yiizde, sigma(c) ve persentil(p) olarak hesaplanmistir. Gonderilen sonug raporlari
tizerinden diger katilimcilarla sigma degerlerinin karsilastirmas1 yapilmustir.

Bulgular: Incelenen kalite gdstergeleri analiz edildiginde, laboratuvar performansini en ¢ok etkileyen
gostergelerin ikisinin (Post-InsCR-%3,65, Post-RectRep-%2,64) analiz sonrasi ve birinin (Pre-Clot-
%0,73) de analiz oncesi evreye ait oldugu goriilmiistiir. Performansimiz diger katilimcilarin sigma
degerleriyle karsilagtirildiginda ise Pre-MisS’de ortalamanin (6=5,260) iizerinde, Pre-OffTDE’de
ortalamanin (6=4,560) altinda, Pre-WroCo’da ortalamanin (c=5,219) altinda, Pre-SaAnt’ta
ortalamanin (6=3,991) 1iizerinde; Pre-Cont’ta ortalamanin (0=5,194) iizerinde, Pre-HemR’de
ortalamanin (06=4,461) {izerinde, Pre-Clot’ta ortalamanin (6=4,353) altinda, Intra-IQC’de ortalamanin
(0=5,003) fizerinde, Intra-UnlQC’de ortalamanin (0=4,335) altinda, Intra-EQA’da ortalamanin
(6=3,395) iizerinde, Intra-Unac’ta ortalamanin (c=3,807) altinda, Post-OutTime’da ortalamanin
(0=4,179) altinda, Post-RectRep’te ortalamanin (0=5,082) altinda, Post-InsCR’de ortalamanin
(0=5,173 ) altinda, Post-INRTAT’ta ortalamadan (90p:54 dk)kisa, Post-WBCTAT’ta ortalamadan
(90p:34,25 dk) kisa bulunmustur.
Sonug: Degerlendirilen gostergelere bakildiginda laboratuvarimiz analiz oncesi ve analitik evrede
ortalama ve iizerinde performans gosterirken; analiz sonrasi evrede ortalama ve alti performans
diizeyinde kalmistir. Laboratuvar i¢i verilerin analizine bakildiginda da bunu destekleyen sonuglar
goriilmektedir. Hatalarin ¢ogunlugunu olusturanlar basta olmak iizere yeterli performansa sahip
olmayan tiim gostergeler icin diizeltici dnleyici faaliyetlerin ylriitiilmesi gerekmektedir. Kritik deger
bildirimi ve rapor diizeltmeleri i¢in laboratuvar i¢i g¢alisanlara, pihtili ornekler icin ise gerekli
birimlerdeki hemsirelere egitimler verilmelidir. Dis kalite degerlendirmesinin de kendine gore
sinirliliklart oldugu akilda bulundurulmalidir. Bu sebeple sadece programlara bagli kalinmayip her
laboratuvar ihtiya¢ duydugu noktalar1 kendi kalite gostergeleriyle de takip etmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemogram, Kalite Gostergeleri, Koagiilasyon, Laboratuvar Hatasi
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YUKSEK DUYARLIKLI TROPONIN I TESTININ SIGMAMETRIK
YONTEMLE DEGERLENDIRILMESI

Alperen Halil Ihtiyar

Bafra Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Samsun

Amag: Alt1 Sigma yontemi, klinik laboratuvarlarda galisilan testlerin performansinin izlenmesinde ve
iyilestirilmesinde kullanilan istatistiksel hesaplamalara dayanan, sifir hatayr hedefleyen bir kalite
yonetimi sistemidir. Sigma degeri, bir testin hatasiz bir siirece sahip olma derecesini gosterir.
Hesaplanan sigma degerinin 6’nin {izerinde olmasi, diinya standartlarinda (miikemmel) kalite
performansi, 2-3 arasinda olmasi ise “’kotii, iyilestirilmesi gereken’” kalite performansini
gostermektedir. Bu ¢alismada laboratuvarimizda calisilan yiiksek duyarlikli troponin I (Hs Troponin I)
testinin analitik performansi, sigmametrik yontem ile incelenmistir.

Yontem: Bafra Devlet Hastanesi Acil Laboratuvarinda calisilan “’Hs Troponin I’ testlerinin
performansi 3 aylik (Aralik 2024-Ocak-Subat 2025) veriler iizerinden hesaplanmigtir. Sigmametrik
hesaplama i¢in, % Bias hesaplamasinda kullanilan veriler KBUDEK (Klinik Biyokimya Uzmanlari
Dernegi External Kalite) dis kalite kontrol sisteminden elde edilmistir ve kullanilan 3 aylik % Bias
verilerinin mutlak degerlerinin ortalamas1 alinmistir. %CV (Coefficient of variation) degerlerini
hesaplamak i¢in de, “’Hs Troponin I’* i¢in Advia Centaur CP cihazindan elde edilen 2 seviye (normal
ve yiiksek diizeyde) i¢ kalite kontrol verileri kullanilmistir. Total izin verilebilir hata (TEa) degerleri
i¢in “’Hs Troponin I’* testi icin CLIA (Clinical Laboratories Improvement Act) referans alinmustir. Iki
i¢ kalite kontrol diizeyi i¢in ayri sigmametrik degerleri hesaplanmustir.
Bulgular: Calismamizda “’Hs Troponin I’’ testinin normal ve yliksek diizey kontrolde ortalama sigma
degerleri sirastyla 4.3 ve 4.7 olarak bulundu.
Sonug: 3 aylik verilerimiz incelendiginde ‘’Hs Troponin I’’ testinin sigma degeri kabul edilebilir
aralikta ¢cikmistir. Laboratuvarlar testlerinin analitik performansin degerlendirilmesi, gelistirilmesi ve
takip edilmesinde sigma metodolojisinin rutin olarak kullanilmas gerektigini diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Troponin I, Sigmametrik yontem, analitik performans
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ANEMI AYIRICI TANISINDA RETIKULOSIT URETIM INDEKSININ
ROLU: RETROSPEKTIF BiR DEGERLENDIRME

Meltem Uyaner Kan, Filiz Alkan Baylan

Necmettin Erbakan Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Amag: Retikiilosit Uretim indeksi (Reticulocyte Production Index- RPI) kemik iliginin eritropoetik
yanit kapasitesini degerlendirmede Onemli bir parametredir. Literatiirde, anemi varliginda kemik
iliginin yanit kapasitesini belirlemek, hematokrit diizeyine gore retikiilosit sayisin1 diizeltmek ve
periferik kanda gecikmis olgunlagma siiresini degerlendirmek amaciyla incelenmistir. Ancak farkli
anemi tiirlerinde RPI” nin klinik anlamimi genis bir hasta grubu iizerinde degerlendiren ¢aligmalar
sinirlidir. Bu ¢aligmada, farkli anemi tiirlerinde RPI degerlerini 6lgerek klinik kullanim potansiyelini
degerlendirmeyi amagladik.

Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya laboratuvarina gelen
hemogram sonuglari retrospektif olarak incelendi. Onkolojik hastalik, koroner arter hastaligi, travma,
aktif enfeksiyon veya karaciger hastalig1 tanis1 bulunan hastalar ¢aligma kapsamina alinmadi. 129 kisi
kontrol grubu ve farkli tiplerde anemisi bulunan 799 hasta ile birlikte 928 hastanin RPI degeri RPI =
(retikiilosit (%) x hasta hematokrit degeri / normal hematokrit) / maturasyon zamani formiilii ile
hesaplandi. Istatistiksel analizler SPSS v 26 ile yapildi.

Bulgular: Calismaya 153 megaloblastik anemi, 50 aplastik anemi, 102 gastrointestinal sistem
kanamasi, 151 demir eksikligi anemisi, 103 talasemi, 89 otoimmiin hemolitik anemi, 83 otoimmiin
olmayan hemolitik anemi ve 68 kronik hastalik anemisi olan hasta dahil edildi. Hasta gruplar ile
kontrol grubu arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamli bir fark bulunmadi. RPI degerleri
aplastik anemide 0,27 (0,08- 0,68), megaloblastik anemide 0,55 (0,31- 0,82), demir eksikligi
anemisinde 0,66 (0,41- 0,89), kalp yetmezligi olan hastalarda 0,87 (0,50- 1,21) gastrointestinal sistem
kanamalarinda 0,93 (0,64- 1,68), talasemide 0,99 (0,52- 1,66), otoimmiin hemolitik anemide 2,08
(0,98- 3,80), otoimmiin olmayan hemolitik anemide 2,65 (1,16- 5,13) ve kontrol grubu 1,21 (0,93-
1,47) olarak belirlendi. Kontrol grubuna kiyasla tiim anemi gruplarinda anlamli farkliliklar saptandi
(p<0,05). Yas ile RPI arasinda ¢ok zayif negatif korelasyon (r=-0,115, p<0,01), demir eksikligi
anemisi olan hastalarda ferritin ile RPI arasinda zayif pozitif korelasyon (r=0,303, p<0,01) bulundu.
Megaloblastik anemi hastalarinda B12 ve folat diizeyleri ile RPI arasinda anlamli bir iligki
gbzlenmedi.

Sonug: RPI' nin, farkli anemi tiirlerinde klinikle uyumlu sonuglar verdigi ve kemik iligi yanitim
degerlendirmede yararli bir parametre olabilecegi goriilmiistiir. Calismamizda, RPI’ nin farkli anemi
tiirlerindeki tanisal degeri kapsaml bir sekilde arastirilmistir. Ozellikle hemolitik anemi vakalarinda
RPT’ nin yiiksek bulunmasi, bu parametrenin ayirici tanida kullanilabilirligini desteklemektedir. RPI’
nin hemogram alt parametresi olarak rutin laboratuvar degerlendirmesine dahil edilmesi, anemi ayirici
tanisinda ek bir rehber olabilir.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Retikiilosit Uretim Indeksi, Tanisal Biyobelirteg
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SERUM PROTEIN ELEKTROFOREZINDE MONOKLONAL ILAC
INTERFERANSI: BIR KONSULTASYON OLGUSU

Merve Dincer, Ozgiir Aydin, Giizin Aykal

SBU Antalya Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya

Amag: Klinik laboratuvarlarda interferans, bulgularin klinik kararlari biiylik Olciide etkilemesi
nedeniyle 6nemli bir sorundur. Elektroferez testleri de interferansa yatkindir ve bu genellikle serum
orneklerinde fibrinojen, hemoliz ve radyolojik boyalarin varlifindan kaynaklanir. Gegmiste, bu
interferanslarla basa g¢ikabilmek igin giiclii bir sliphe seviyesi ve deneyim yeterliydi, ¢iinkii bu
faktorler immiinfiksasyon elektroforezinde diglama 6lgiitii olarak kullanilabiliyordu. Ancak, hastalar
icin monoklonal antikor tedavileri, hastaligin tanist i¢in hayati 6neme sahip olan serum
immiinfiksasyon elektroforez (IFE) testlerini énemli Slgiide bozarak interferansa neden olabilir..
Monoklonal ajanlarm  Multip] miyelom tedavisi i¢in bir segenek olarak ortaya ¢ikmasi,
elektroforezdeki interferanslarin yonetiminde énemli bir degisimi isaret etmektedir.

Yontem-Bulgular: 61 yasinda kadin hasta, {i¢ yil dnce multipl miyelom tanisit almig ve tedavi ile
remisyonda izlenmektedir. Hastanin siipheli elektroferez test sonuglart mevcuttur ve en son yapilan
serum immiinfiksasyon elektroforez (IFE) testi zayif pozitif monoklonal IgG kappa banti gostermistir.
Hematoloji kliniginden tarafimiza konsiiltasyon istegi yapilmigtir. Hastanin tanidan itibaren tiim
gecmis sonuglar1 degerlendirilmistir ve uzun siireli remisyonda olmasi ayrica IFE'de zayif pozitiflik,
bandin monoklonal ilag¢ interferansi i¢in tipik bir bolgede yer almasi ve serum serbest hafif zincir
testleri ile uyumsuzluk nedeniyle ilag interferansi olasiligi degerlendirilmistir. Klinisyen, monoklonal
ila¢ kullanimini dogrulamis ve ilerleyen aylarda hasta izlenerek bulunan bandin kaybolmasi, énemli
bir kriter olarak dikkate alinmigtir.

Sonug¢: Monoklonal antikor ilaglarinin kullanimi arttik¢a, bu ilaglarin interferanslar1 elektroforez
testlerinin tan1 ve izleme siireglerinde daha fazla sorun olusturabilecektir. Laboratuvar uzmanlarinin,
interferanslar1 taniyabilmesi, bu durumu nasil yoneteceklerini bilmesi ve gerektiginde klinisyenle
iletisim kurarak ¢o6ziim iiretmesi biiyilk Onem tagimaktadir, Konsiiltasyon uygulamalar1 Saglik
Bakanlig1 tarafindan klinik biyokimya uzmanlarinin gérevi olarak tanimlanmaktadir. Konsiiltasyon
uygulamalarini1 yayginlastirmak gelisen teknolojik ilerlemelerle beraber ¢ok degerli bir yere sahiptir.

Anahtar Kelimeler: elektroforez, interferans, monoklonal antikor, multipl myelom
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KREATININ TESTININ BiYOLOJIiK VARYASYON TEMELLI
ANALITIK PERFORMANS SPESIFIKASYONLARINA GORE
DEGERLENDIRILMESI

Yasemin Ustiindag, Meryem Riimeysa Yesil, Kagan Huysal

Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1bbi Biyokimya
Anabilim Dali, Bursa

Amag: Laboratuvar tibbinin temel amaci, giivenilir sonuglar saglayarak dogru klinik kararlar
alinmasina katkida bulunmaktir. Analitik Performans Spesifikasyonlar1 (APS), laboratuvar testlerinin
klinik gereksinimleri kargilamak i¢in gereken analitik kaliteyi sayisal olarak tanimlayan kriterlerdir.
Kreatinin gibi stabil konsantrasyona sahip analitler, biyolojik varyasyon (BV) temelli APS modeli
kapsaminda degerlendirilir. Bu ¢alismanin amaci, laboratuvarimizda rutin olarak caligilan kreatinin
testinin, BV temelli APS hedeflerini (minimum, desirable, optimum) karsilayip karsilamadigini
degerlendirmektir.

Yontem: Bu calismada, Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi merkez laboratuvarinda
kullanilan Architect C16000 otoanalizoriinde (Abbott Diagnostics, Illinois, ABD) 6lgiilen kreatinin
testine ait kalite kontrol verileri retrospektif olarak analiz edilmistir. Agustos 2024 - Ocak 2025
donemine ait alt1 aylik siirede elde edilen dis kalite kontrol ile diisiik ve yiiksek seviyeli i¢ kalite
kontrol verileri degerlendirilmistir. European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (EFLM) Biyolojik Varyasyon Veritabani'ndan alman BV degerleri kullanilarak APS
hedefleri belirlenmistir. Toplam hata (TE), bias ve varyasyon katsayisi (CV) kullanilarak ‘TE = Bias +
1.65 x CV’ formiili ile hesaplanmustir.

Bulgular: Alt1 aylik i¢ ve dis kalite kontrol verileri kullanilarak hesaplanan %TE degerleri, BV temelli
izin  verilebilir toplam hata (TEa) hedefiyle her iki seviyede karsilastirilmstir.
Diisiik seviyede, TE degeri %6,38 olarak hesaplanmis, desirable BV TEa (%7,8) hedefini karsilamis
ancak optimum APS (%3,9) hedefinin {izerinde kalmaistir.

Yiksek seviyede ise TE degeri %3,87 olarak hesaplanmis ve optimum BV TEa (%3,9) hedefiyle
uyumlu oldugu bulunmustur.

Sonug: Desirable APS seviyesi, klinik gereksinimleri karsilamakla birlikte, optimum seviyeye ulasmak
icin analitik kalitenin artirilmasi1 gereklidir. Optimum APS hedefini kargilayan testlerde, kalite
hedeflerinin korunmasi, uygun kalite kontrol stratejilerinin siirdiiriilmesi ve performans izleme
siireglerinin etkin yonetilmesi kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: analitik performans spesifikasyonlar1 (APS), biyolojik varyasyon (BV), izin
verilen toplam hata (TEa), kreatinin
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HEMOGLOBIN VE HEMATOKRIT DUSUKLUGUNUN HBA1C
DUZEYINE ETKiSI

Aleyna Kirmizi, Yesim Giiven¢ Demiragci, Fatma Taneli, Aybike Ecmel Cinkara, Fethi
Aktas, Muhammed Nurullah Yigit, Makbule Sengiin, Veysel Can Taskiran, Cevval Ulman,
Elif Firat, Ece Onur

Manisa Celal Bayar Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1, Manisa, Tiirkiye

Amag: Glikozile hemoglobin Alc (HbAlc), plazma glikozu ortalama konsantrasyonunun son 2-3
aylik diizeyini gosteren bir hemoglobin formudur. Diyabetik hastalarda kan glikoz seviyelerine gore
daha iyi bir gosterge olarak kabul edilmektedir.

Eritrosit yagsam siiresini uzatan veya eritrosit turnover hizini azaltan durumlarda HbAlc degerlerinde
artma; eritrosit yasam siiresinin kisaldigi, hiicre turnover hizinin arttigi durumlarda ise HbAlc
degerlerinde azalma gozlenir. HbAlc diizeylerinde degisime yol agan diger faktorlere hemoglobin
varyant varligi, hemolitik anemiler, bobrek yetmezligi, tiroid bozukluklari, alkolizm ve
hiperbilirubinemi 6rnek verilebilir. Bu olguda ama¢ hemoglobin ve hematokrit diisiikliigliniin de
HbA Ic diizeyi iizerinde etkili oldugunu gdstermektir.

Yontem: 74 yasinda erkek hasta 1 aydir siiren nefes darligi sikayetiyle dis merkeze basvurmustur.
24.10.2024 tarihinde hemogram sonucunda Hb: 7.5 g/dL saptaninca ileri aragtirma igin MCBU Hafsa
Sultan Hastanesi’ne yonlendirilmistir. Hastanemizde yapilan HbAlc analizinde, yliksek performansh
s1vi kromatografisi (HPLC) metoduyla 6l¢iim yapan cihazimizda (Tosoh Bioscience G11, Inc., South
San Francisco, ABD) diizeyin Olglilemedigi goriilmiistiir. Kromatogramda dikkat ¢eken tek uyari
“AREA TOO LOW” uyarist olmustur. Cihazin kullanim kilavuzu incelendiginde bu uyariin olasi
nedenleri arasinda hematokrit diisiikliigli yer almaktadir. Mindray BC6800 cihazinda yapilan kan
sayimi analizinde hematokrit diisiikliigiiniin goriilmesi {izerine, (Hb: 6 g/dL, Htc: 19,3) cihaz
kilavuzunda onerilen prosediir dogrultusunda 10 pl hasta tam kani godeye alinmig, 1 ml (1000 pl)
distile su eklenerek hemolizat hazirlanmistir. (Diliisyon oran1 101 kat). Diliie 6rnekte, cihaz iizerinden
“DILUTED” segenegi segilerek 6lgiim yapilmuigtir.

Bulgular: Hastanin HbA 1¢ analizine ait kromatogramda varyant diisiindiirecek herhangi bir pik, sonug
ve buna dair bir uyar1 saptanmamistir. Ayrica hemogram tiiplinden manuel olarak calisilan varyant
analizinde de herhangi bir anormal sonuca rastlanmamistir. Manuel hazirlanan hemolizat ile yapilan
ardisik iki HbAlc 6l¢iimiinde sonuglar %6,0 olarak elde edilmistir. Kromatogramda daha 6nce 389
olan TOTAL AREA, diliie ornekte 1139 olarak beklenen aralikta (400-1700) Olgiilmiistiir.
Kromatogramda herhangi bir uyar1 gdzlenmemistir.

Sonug: Daha 6nce yapilan ¢aligmalarda HbF, HbS, HbD gibi ¢esitli hemoglobin varyantlarinin HbAlc
diizeylerine etkili oldugu gosterilmistir. (1,2,3,4) Baz1 ¢aligsmalarda (5,6,7) niitrisyonel anemisi olan
hastalarda HbAlc diizeylerinde azalma oldugu gosterilmistir. Bir ¢alismada (8) demir eksikligi
anemisi olan 50 hastada, demir takviyesi sonrasi HbAlc degerlerinde yiikselme gozlendigi
belirtilmistir.

Bu olguda; hemoglobin ve hematokrit diizeylerinde saptanan disiikliigiin HbAlc diizeyinde yanlis
diisiik sonuglara yol acabilecegi gosterilmistir. HbAlc analizi istemi yapildiginda, diisiik hematokrit
varlig1 nedeniyle 6l¢iim sonucu elde edilemeyen hasta orneklerinde, manuel hemolizat yapilarak
tekrarlanan analiz ile hastaya sonu¢ verebilmek 6nemlidir. Ornege bagli sebeplerle dlgiim aralig
disinda kalan sonugla karsilagildiginda kromatogramlarin {izerindeki uyarilar ve anormal pikler
incelenmeli, cihaz prosediiriine gére degerlendirilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes Mellitus, HbA 1c, Hematokrit, Hemoglobin, HPLC
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LABORATUVAR ANALIZLERINDE LIPEMININ GIDERILMESI:
YUKSEK HIZLI SANTRIFUJUN ROLU

Omer Karadag, Raziye Yildiz, Fatma Demet Arslan, Mehmet Hicri Koseoglu

Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dal1, izmir

Amag: Klinik laboratuvarlarda 6nemli bir analitik hata kaynagi olan lipeminin, 6l¢iim Oncesinde
ultrasantrifiij ile ortadan kaldirilmasi onerilmektedir. Yiiksek hizli santrifiijiin de ultrasantrifiij kadar
etkili oldugu caligmalarda belirtilmektedir. Calismamizin amaci, analiz Oncesinde yiiksek hizli
santrifiij kullanilarak lipeminin giderilmesinin biyokimyasal parametreler iizerindeki etkisini
degerlendirmektir.

Materyal ve Yontem: Calismamiza, trigliserit diizeyi 400 mg/dL’ nin iizerinde olan 40 serum Ornegi
dahil edildi. Lipemiden en ¢ok etkilenen 10 parametre (albumin, alanin aminotransferaz [ALT],
aspartat aminotransferaz [AST], direkt bilirubin [BILD], kalsiyum, kreatinin, ferritin, gama-glutamil
transferaz [GGT], fosfor ve total protein) ve lipemi indeksleri Cobas ¢702 (Roche Diagnostics, USA)
cihazinda c¢alisildi. Ornekler 18.000 g’de 15 dakika santrifiij edildikten sonra tekrar calisildi.
Her bir parametre icin santrifiij dncesi ve sonrasi %DBias degerleri hesaplandi ve EFLM biyolojik
varyasyon veri tabanindaki arzu edilen %Bias (%Biasa) degerleri ile karsilagtirildi. Istatistiksel
anlamlilik ise Wilcoxon testi ile degerlendirildi. Santrifiij 6ncesi ve sonrasi lipemi indeksindeki
degisim ile parametreler arasindaki iligki Spearman korelasyon testi ile analiz edildi.

Bulgular: Lipemi indeksi %49.1°1 oraninda azaldi. Ca, ferritin, fosfor, kreatinin, total protein, GGT,
albumin, ALT, BILD ve AST’nin %Bias (%Biasa) degerleri sirastyla 1.2(0.8), 1.4(33.2), 2.6(3.3), -
3.1(4.2), 4.0(1.1), 4.4(11.5), 4.5(1.2), 9.0(9.2), -13.9(14.2) ve 16.5(5.3)’dir. Santrifiij Oncesi ve
sonrasinda tiim parametrelerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmasia ragmen sadece albumin,
AST, kalsiyum ve total proteinin %Bias’1 arzu edilen %Bias degerlerini astig1 gdzlendi. Lipemik
indeksteki diisiisle ALT deki yiikselis arasinda anlamli bir korelasyon bulundu.

Sonug: Yiiksek hizli santrifiij isleminin serum 6rneklerinde lipeminin etkisini biiyiik 6l¢iide azalttig
ve biyokimyasal parametreler iizerindeki olasi hatalar1 minimalize ettigi goriilmiistiir. Bu nedenle,
klinik laboratuvarlarda lipemik 6rneklerin analizi sirasinda ultrasantrifiije goére daha erisilebilir olan
yiiksek hizli santrifiij yonteminin kullanilmasi, 6l¢iim dogrulugunu artirarak daha giivenilir sonuglar
elde edilmesine katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Lipemi, interferans, santrifiij, biyokimyasal parametreler
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Hematolojik Hastaliklarda Laboratuvar

FARKLI PATOLOJIiK HEMOGLOBIN VARYANTINA SAHIP
HASTALARIN %LABIL HBA1C DUZEYLERININ
DEGERLENDIRILMESI

Melih T, ekinavl, Okan Yllmazl, Mustafa Durmu§can2, Mustafa Sahin3, Okan Dikker!

'Saglik Bilimleri Universitesi, istanbul Prof.Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, T1ibbi Biyokimya
Klinigi, istanbul
?Adana Kozan Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Adana
*Hitit Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD, Corum

Amag: Labil HbAlc, stabil HbAlc olusumu sirasinda ara basamakta liretilen ve stabil olmayan
kararsiz glikasyon iirlinlidiir. Ancak herhangi bir klinik kullanimi yoktur. Literatiirde baz1 patolojik
hemoglobinlerle, %labil HbAlc diizeyleri arasinda iliski oldugu belirtilmistir. Bu c¢alismalarda,
patolojik varyant hemoglobinin kararsiz glikasyon iriinlerinin yani labil formlarmin ¢ogunun, olmast
gereken labil HbAlc fraksiyonunda go¢ etmedigi varsayilmaktadir. Bu verilerden yola cikarak
caligmamizda; hemoglobin (Hb) S, D, C ve E gibi iilkemizde en sik goriilen patolojik varyantlara
sahip heterozigot olgularin %labil HbAlc diizeylerini, normal bireylerin %labil HbAlc diizeyleri ile
kargilagtirmay1 amacladik.

Yontem: Calismamiza, 20-61 yas araligindaki, rutin hemoglobin varyant analizi sirasinda HPLC
sonucuna gore Hb S (n: 28), Hb D (n: 26), Hb C (n: 27 ) ve Hb E (n: 9) varyantina sahip heterozigot-
tasiyict olgular retrospektif olarak dahil edildi. Olgular segilirken, Hb S, Hb D ve Hb C igin %35-40
patolojik varyant1 olan, Hb E i¢in ise %?25-30 araligindaki yani sadece heterozigot tasiyicilar
caligmaya alindi. Ayrica patolojik varyanta sahip olmayan, hemoglobin varyant analizi sonucu olan 23
olgu kontrol grubu olarak belirlendi. Hastalara ait HPLC ile hemoglobin varyant analizinden patolojik
varyant tipi-yiizdesi, hemoglobin A, hemoglobin A2 diizeyi, hemoglobin F diizeyleri, %HbAlc ve
%Ilabil HbAlc diizeyleri kayit edildi. Hastalarin hemogram verilerinden, RBC, Hb, Hct, MCV, MCH,
MCHC ve RDW-CV diizeyleri kayit edildi. Hemoglobin diizeyine gore anemisi, HbA 1c diizeyine gore
prediyabeti ve diyabeti olanlar ¢calismaya dahil edilmedi. Hemoglobin varyant analizi HPLC yontemi
ile Adams HA-8180T (Arkray, Inc., Japan) otoanalizériinde calisilmugtir. Verilerin istatistiksel
degerlendirilmesinde SPSS paket programi kullanildi. Patolojik varyant gruplarinin herbiri, kontrol
grubu ile ayri ayri istatistiksel olarak karsilastirildi. Istatistiksel anlamlilik diizeyi olarak p<0,05
kullanildi.

Bulgular: Calismamizda %]labil HbAlc diizeyleri, HbS’ 1i heterozigot olgularda medyan(minimum-
maksimum) olarak %1,6 (1,2-1,8), HbD’ li olgularda %1,5(1,3-1,7), HbC’ li olgularda %1,4(1,1-1,5),
HbE’ 1i olgularda %1,1(0,9-1,5), saglikli kontrol grubunda ise %1,5(1,4-1,6) olarak bulundu.
Calismamizda HbS’ li ve HbD’ li olgularin %labil HbAlc diizeyleri, saglikli kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli farkli degildi, sirastyla; p=0,266, p=0,974. HbC ve HbE’ 1i olgularin % labil
HbAlc diizeyleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli diisiikk bulduk, sirasiyla; p<0,001,
p=0,001).

Sonug: Calismamizda, HbS ve HbD tasiyicilarinda %labil HbAlc diizeylerini kontrol grubuna gore
farkli bulmadik. Ancak HbC ve HDE tasiyicilarinda %labil HbAlc diizeylerini daha azalmis
diizeylerde bulduk. Bu olgularm HPLC ile tespitinde %labil HbA1c diizeylerindeki azalma, varyantlar
icin dogrulayici bir refleks test olarak degerlendirilebilir. Ayrica HbAlc 6l¢limii sirasinda gozlenen
diisiik %labil HbAlc diizeyleri, HbC ve HbE patolojik varyantlarinin varligi i¢in uyarici bir belirteg
olarak kullanilabilir. Calismanin, patolojik varyantlar agisindan homozigot olgularinda katildigi,
anemi, prediyabet ve diyabeti olan hastalarinda dahil edildigi, daha genis 6rneklem gruplarinda
yapilmasi literatiire katki sunacaktir. Ayrica iilkemizde en sik goriilen patolojik hemoglobin varyanti
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tiplerinin disindaki anormal varyantlarin tespitinde, %labil HbAlc diizeylerinin degerlendirildigi
caligmalarla, nadir goriilen bu varyantlarin HPLC’ deki tespit edilebilirligine ve ayirimin giivenirligine
katki saglayici olabilir.

Anahtar Kelimeler: Hemoglobin, Labil HbA 1c, Patolojik hemoglobin varyanti
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Endokrin Hastaliklar ve Dinamik Testler

DIABETES MELLITUS TANISINDA YASA BAGLI HEMOGLOBIN
A1C (HBA1C) VE ACLIK GLIKOZU ARASINDAKI UYUMUN
DEGERLENDIRILMESI

Dogan Aydin, Raziye Yildiz, Fatma Demet Arslan

Bakircay Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1, izmir

Amag: Diabetes mellitus tani, tedavi ve komplikasyon takibinde, glikolize hemoglobin Alc’nin
(HbAlc) oOnemi giderek artmakta olup uluslararasi standardizasyon caligmalart halen devam
etmektedir. Diabetes mellitus tanisinda; HbAlc, aclik glikozu ile kiyaslandiginda birgok preanalitik
avantaja sahiptir. Diabetes mellitus tani kriterlerine gore her iki test i¢in klinik karar siirlart mevecut
olup yasa bagh degisim ¢ogu zaman g6z ardi edilmektedir. Bu sebeple ¢alismamizda, HbAlc ve aglik
glikozunun yasa bagl tanisal degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Yontem: Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 01.01.2024-31.12.2024
tarihleri ve 08.00-10.00 saatleri arasinda es zamanli kan alimi gergeklesmis HbAlc ve aclik glikoz
sonucu olan sadece poliklinik hasta verisi (n=20711) calismaya dahil edildi. HbAlc diizeyleri yliksek
performansli sivi kromatografisi (HPLC) yontemi ile Variant™ II Turbo (Bio-Rad, USA) ve glikoz
diizeyleri spektrofotometrik yéntem ile Cobas ¢702 (Roche Diagnostics, isvigre) cihazlarinda 6lgiildii.
Amerikan Diabet Birligi 2022 kriterlerindeki HbAlc ve aglik glikoz diizeylerine gore saglikls,
prediabet, diabetes mellitus olarak kategorize edildi. Cinsiyetler arasinda HbAlc diizeylerindeki fark,
Mann-Whitney U testine gore analiz edildi. Hastalar yaglarina gore 10 ar yil ara ile gruplandirildi. Her
yas grubu arasindaki HbAlc diizeylerindeki fark, Kruskal Wallis test ve Bonforoni diizeltmesi ile
analiz edildi. Yas, HbAlc ve aglik glikozu arasindaki korelasyon Spearman test ile analiz edildi. Yasa
baghh HbAlc ve aglik glikozu arasindaki uyumsuz diabetes mellitus tani oranlari hesaplandi. Buna
gore her iki teste gore tanilar ayni ise uyumlu, farkli ise uyumsuz degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi kadinda (n=13321) 53.5+15.6 ve erkekte (n=7390) 56.2+14.9 idi.
HbAlc ve aglik glikoz degerleri acisindan erkek ve kadin arasinda anlamli fark bulundu (p<0.001).
HbAlc diizeyleri yas giderek artmasina ragmen hem erkek hem de kadinda 60 yasindan sonra anlaml
fark bulunamadi. Aclik glikozu erkekte 50 yasindan sonra, kadinda 60-81 yas arasinda anlamli bir artig
gozlenmedi. Erkekte, yas ile HbAlc ve aglik glikozu arasindaki korelasyon katsayisi sirastyla 0.317
(p<0.001) ve 0.239 (p<0.001); kadinda ise sirasiyla 0.482 (p<0.001) ve 0.405 (p<0.001) bulundu.
Saglikli, prediabet, diabetes mellitus tanilar i¢in HbAlc ile aglik glikoz arasindaki uyumsuzluk
oranlarmin; erkeklerde 50 yasindan sonra, kadinlarda ise 60 yasindan sonra uyum oranlarina gore daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu uyumsuzluk oranlari; erkeklerde 61-70 yas arasinda (%25.4), kadinlarda
ise 51-60 yas arasinda en yiiksek (%25.7) bulundu.

Sonug: Hastane bazli elde ettigimiz biiylik veri setinde; HbAlc ve aglik glikoz diizeylerinin yas ile
birlikte artis gosterdigi fakat bu artisin HbAlc de daha belirgin olmasi nedeniyle iki test arasindaki
tanisal uyumun bozuldugu goriildii. Kadinlarda bu uyumsuzluk daha erken yaslarda bagladig1 gorildii.
Sonug olarak; her yas grubunda HbAlc ve aglik glikoz degerleri i¢in ayni klinik karar sinirlariin
uygulanmas1 sonucu hastaligin tani1 ve takibinde gereksiz ileri tani ve tedavi siireclerine sebep
olabilecegi diigliniilmistiir. Klinik siiregleri takipli olan bireylerle bu hipotezin desteklenmesi igin ileri
calismalar yapilmasi Onerilir.

Anahtar Kelimeler: Diabetes mellitus, hemoglobin Alc, yas, klinik karar siniri
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Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarinda Laboratuvar

MAKINE OGRENME MODELLERINE DAYALI NT-PROBNP
TAHMINI

Serif §en1, Raziye Ylldzzl, Fatma Demet Arslanl, Orhan E¥’

'Bakirgay Universitesi Tip Fakiiltesi, T1ibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir
*Bakircay Universitesi Miihendislik ve Mimarlik Fakiiltesi, Bilgisayar Donanimi Anabilim Dali, izmir

Amag: Yash niifusun artmasiyla birlikte diinya genelinde kalp yetmezligi goriilme sikligi 6nemli
Olciide artmaktadir. Tedavideki gelismelere ragmen kalp yetmezligindeki morbidite ve mortalite
oranlar1 6nemini siirdiirmektedir. N terminal-pro beyin natritiretik peptit (NT-proBNP) taramasi kalp
yetmezligi i¢in son kilavuzlarda onerilmistir. Amacimiz, diger testlere gore maliyeti yiiksek olan NT-
proBNP testi ile kalp yetmezligi tahmininde demografik ve biyokimyasal parametreler kullanilarak
makine 6grenme modelleri geligtirmektir.

Yontem: Calismaya 01.01.2024-31.12.2024 tarihleri arasinda Bakirgay Universitesi, Cigli Egitim ve
Arastirma Hastanesi’nde acil servis hari¢ 1386 ayaktan, yatan ve yogun bakim hasta verileri dahil
edildi. Hastalarin sadece es zamanli alinan kan 6rneklerindeki test sonuglart dikkate alindi. Analitik
Olciim limiti digmma ¢ikan, interferans uyarist olan, eksik ve hatali sonuglar diglandi. Tahmin
modellerine; aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT), hemoglobin, albiimin,
hemoglobin Alc (HbAlc), yiiksek dansiteli lipoprotein (HDL)-kolesterol, total kolesterol, fire,
kreatinin, sodyum, potasyum ve klor parametrelerinin yaninda yas, cinsiyet ve ayaktan/yatan hasta
ayrimi 6znitelikleri dahil edildi. HbA 1c yiiksek performansli sivi kromatografisi yontemi ile Variant™
II Turbo (Bio-Rad, USA) cihazinda, NT-proBNP kemiliiminesans yontem ile Cobas €801 (Roche
Diagnostics, Isvicre) cihazinda, diger biyokimyasal parametreler spektrofotometrik yontem ile Cobas
¢702 (Roche Diagnostics, Isvigre) cihazinda analiz edildi. Kalp yetmezIigi taramasi i¢in NT-proBNP
esik degeri 125 pg/mL kabul edildi.
NT-proBNP diizeylerine gore kalp yetmezligini tahmin etmek i¢in yirmi makine 6grenimi modeli
kargilastirildi. Her modelin alict isletim karakteristik (ROC) egrisi altindaki alan (AUC) ve performans
parametreleri (duyarlilik (recall), kesinlik (presicion) ve dogruluk (accuracy), F1 skoru) hesaplandi.
Ozniteliklerin model tahmine olan katkisi, 5Snemine gore degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamasi 64.3£14.2 ve kadm/erkek oranmi 720/666 bulundu. NT-proBNP
>125 pg/mL hasta oran1 %59.9 bulundu. Servis, poliklinik ve yogun bakim hasta sayilari sirasiyla 431,
678 ve 277 idi. Yirmi model arasinda en yliksek 6ngorii performansina sahip Extra Trees Classifier
modelinin dogrulugu (%95 giiven araligi) 0.821 (0.794-0.848), kesinligi 0.824, duyarliligi 0.821 ve F1
skoru 0.819 bulundu. Bu model i¢cin AUC degeri 0.900 idi. Modelde en yiiksek katkiya sahip
degiskenler; sirasiyla yas, alblimin, iire, kreatinin ve hemoglobindi. Modellerde daha diisiik 6neme
sahip degiskenler ise cinsiyet ve ayaktan/yatan/yogun bakim ayrimiydi.

Sonug: Makine 6grenimi modelleri arasinda en iyi performansa sahip Extra Trees Classifier modelinin
onerilen biyokimyasal parametreleri kullanilarak NT-proBNP testine gore kalp yetmezliginin tahmin
edilebildigi gosterilmistir. Boylece, kalp yetmezligi taramasinda makine 6grenme modelleri ile mevcut
biyokimyasal parametrelerin maliyet etkin kullanilabilecegi ve kilavuz onerilerine destek olabilecegi
diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp yetmezligi, Makine 6grenimi, NT-ProBNP
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Tibbi Laboratuvarda Kalite Yonetimi ve Akreditasyon

TAM KAN SAYIMINDA SIGMAMETRIK YONTEMLE ANALITIK
PERFORMANS DEGERLENDIRILMESI

Candeger Avsar

Mus Devlet Hastanesi, Merkez Laboratuvari, Mus

Amag: Alt1 Sigma metodolojisi; istatistiksel hesaplamalara dayanan, siire¢ degiskenlerine odakli, siire¢
performansi hakkinda bilgi saglayan bir kalite yonetim aracidir. Alt1 sigma ile analitik testin istenilen
kalitede olup olmadigi ve kalitenin sayisal degeri goriilebilir. Sifir hatay1 hedefler ve siirecin
miikemmellikten sapma derecesini gosterir.Alt1 Sigma derecelendirmesi 0 ile 6 arasinda degigmekte
olup, sigma degeri arttikca testin performansi artar. Bir silirecte sigma degerinin alti olmasi testin
performansinin mitkkemmel oldugunu gdsterirken, kabul edilebilir performans i¢in en kiigiikk sigma
degeri 1ii¢ olarak belirlenmistir. Caligmamizda tam kan sayimi testlerinin analitik siireg
performanslarimi alt1 sigma metodolojisi ile degerlendirmek amaglanmaistir.

Yontem: Calismamiz Mus Devlet Hastanesi Merkez Laboratuvart Hemogram biriminde 3 aylik
(Ekim-Kasim-Aralik 2024) veriler ile retrospektif olarak yapildi. Tam kan sayimi parametrelerinden
Hemoglobin(Hb),Hematokrit(Htc),Eritrosit, Lokosit, ve Trombosit i¢in sigma degerleri hesaplandi.
Sigmametrik hesaplama igin, %CV(Coefficient of variation) degerleri Abbott Cell-Dyn Ruby (Abbott
Diagnostics, ABD) cihazinda c¢alisilan 3 seviye i¢ kalite kontrol verilerinden elde edilerek
hesaplanmistir. % Bias hesaplamasinda kullanilan veriler KBUDEK (Klinik Biyokimya Uzmanlari
Dernegi External Kalite) dis kalite kontrol programindan alinmistir. Sigma hesaplanirken 3 aylik %
Bias verilerinin ortalamasi kullanilmistir. Total izin verilebilir hata (TEa) degerleri i¢cin Avrupa Dis
Kalite Degerlendirme Birligi (European Society for External Quality Assessment, ESFEQA) verileri
baz alinmistir. %CV, %bias ve total izin verilebilir hata (TEa) verileri kullanilarak ii¢ kalite kontrol
diizeyi i¢in ayr1 sigmametrik degerleri hesaplanmigtir. Sigma degeri <3 diisiik performansi, sigma
degeri 3-5,99 arasi uygun kalitede performansi, sigma>6 ise ¢ok iyi kalitede performansi (diinya sinifi
kalite) gostermektedir.
Bulgular-Sonug: Eritrosit i¢in sigma degerleri 3 seviyede de 3’iin altinda hesaplandi. Hemoglobinin
her 3 seviyesi, hematokritin 1 ve 3. Seviyesi ve ayni sekilde trombositin de her 3 seviyesi >=3-<4
sigma araliginda olarak orta diizey performans gdstermistir. Lokosit 1 ve 3. seviyesi ve Hematokritin
2. Seviye sigma degerleri >=4-<5 hesaplanmig ve performanslart iyi olarak degerlendirilmistir.
Lokosit 2. Seviyesi ise >=5-<6 araliginda hesaplanmistir, test performansinin ¢ok iyi olduguna karar
verilmigtir.

Sigma degerleri hesaplanirken IKK ve DKK verilerinin birlikte kullanilmas: analitik performansin
degerlendirilmesi acisindan kiymetli bir gostergedir. Diisiik sigma degerlerine (<3 sigma) sahip
testlerde kotii performansa sebep olabilecek nedenlerin gbézden gecirilecek ve kontrol altina
alinabilmesi i¢in kok neden analizi (root cause analysis, RCA yapilacak,gerekli kalite kontrol
prosediirleri uygulanacaktir.

Anahtar Kelimeler: Analitik performans, alt1 sigma metodu, tam kan sayimi
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Laboratuvar Tibbinda Hastane Kalite Standartlar:

NEFELOMETRIK YONTEM ILE CALISILAN iMMUNOGLOBULIN
PARAMETRELERININ OLCUM BELIRSIZLIiGININ
DEGERLENDIRILMESI

Hiiseyin Ozdemir, Murat Aksit, Yunus Akin, Ilbilge Aydin, Ayfer Colak

Saglik Bakanlhig Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi,
[zmir, Tiirkiye

Amag: Olgiim belirsizligi, laboratuvar kalite giivencesinin kritik bir bileseni olup test sonuglarmnin
giivenilirligi hakkinda 6nemli bilgiler saglar. Bu ¢aligmanin amaci, nefelometrik olarak analiz edilen
IgG, IgA, IgM ve IgE parametrelerinin 6l¢iim belirsizligini ISO/TS 20914 kilavuzlarina uygun sekilde
belirlemektir.

Yontem: Olgiim belirsizligi, laboratuvar igi tekrarlanabilirlik ve sapma bilesenlerine dayali olarak
yukaridan asagiya yaklasim kullanilarak belirlendi. BN II systems (Siemens Healthcare Diagnostics,
Erlangen, Almanya) cihazinda gerceklestirilen immunglobulin testleri i¢in i¢ kalite kontrol verileri
Laboratuvar Bilgi Sistemi'nden elde edildi. I¢ kalite kontrol sonuglar1 ve kalibratdr belirsizligi
hesaplamada kullanildi. Dig kalite kontrol programlarindan elde edilen verilerin %bias diizeyleri ¢ok
diisiikk oldugundan hesaplamalara dahil edilmedi. Ekim-Aralik 2024 i¢ kalite kontrol verilerinden
varyasyon katsayist hesaplandi. Olgiim belirsizligi ISO/TS 20914 klavuzuna gére belirlendi.
Belirsizlik degerleri Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu (EFLM)’deki sinir
degerlerine gore degerlendirildi.

Bulgular-Sonug: ISO/TS 20914 kilavuzuna gore IgG, IgA, IgM ve IgE parametrelerinin 6lgiim
belirsizligi degerleri sirastyla %9.5, %10.8, %12.8 ve %31.7 olarak bulundu. EFLM’ye gore sadece
IgA belirlenen analitik diizeyleri karsiladi. IgE parametresi i¢in ise EFLM de belirlenmis bir sinir
diizeyine rastlanmadi. Caligmada elde edilen Ol¢im belirsizliklerinin EFLM tarafindan belirlenen
sinirlart karsilayamamasinin baglica nedenlerinden biri, kullanilan kalibratorlerin yiiksek belirsizlik
diizeylerine sahip olmasidir. Kalibratér belirsizliginin yiiksek olmasi, Ol¢iim sisteminin genel
belirsizligini artirarak parametrelerin hedeflenen analitik performans kriterlerini karsilamasini
zorlagtirmistir. Bu durum, laboratuvarlarin 6l¢iim belirsizligini minimize etmek i¢in daha diisiik
belirsizlik oranina sahip kalibratorler kullanmasmin &nemini ortaya koymaktadir. Ozellikle IgE
parametresi i¢in EFLM tarafindan belirlenmis bir sinir degerin bulunmamasi, bu parametrenin
belirsizlik agisindan degerlendirilmesini zorlagtirmaktadir. Gelecekte yapilacak ¢aligmalar, kalibrator
belirsizliginin daha detayli incelenmesi ve belirsizligin azaltilmasina yonelik stratejiler gelistirilmesi
acisindan faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: ISO/TS 20914, Immiinoglobulinler, Laboratuvar Kalite Giivencesi, Nefelometri,
Olgiim Belirsizligi
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Klinik Laboratuvarlarda Veri Analitigi ve Yapay Zeka

BIiR ISTIKRAR MESELESI: 18 SIEMENS OTOANALIZOR
MODULUNDE SERUM KALSIYUM OLCUMLERININ PRESIiZYONU

Tuba Saadet Deveci Bulut, Mehmet Fatih Alpdemir

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi

Amag: Bu caligmanin amaci, hastanemiz Tibbi Biyokimya Laboratuvari'nda kullanilan Siemens
ADVIA 1800 CH, Siemens XPT CH ve Siemens Atellica CH otoanalizor sistemlerinde Arsenazo III
yontemiyle yapilan kalsiyum tayinlerinin tekrarlanabilirligini (presizyon) incelemek ve elde edilen
sonuglarla yontemin giivenilirligi ile klinik kullanima uygunlugu hakkinda degerli bilgiler saglamaktir.
Yontem: Bu calisma, Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari'nda bulunan 6
adet Siemens Atellica CH analizor cihazindaki toplam 14 modiilde, 3 adet Siemens XPT CH cihazinda
ve 1 adet Siemens ADVIA 1800 CH cihazinda olmak iizere toplamda 18 analizér modiiliinde
gerceklestirilmistir. ADVIA 1800 CH ve XPT CH cihazlarinda ADVIA Chemistry Calcium_2 (CA_2)
metodu, Atellica CH cihazlarinda ise Atellica CH Calcium 2 (CA 2) metodu kullaniimistir.
Kalsiyum analizlerinin tekrarlanabilirligini degerlendirmek amaciyla, iki farkli konsantrasyon
diizeyinde (C1 ve C2) hazirlannus serum havuzlari kullanilmistir. Olgiimler, CLSI EP15-A3
kilavuzunun 6neri ve planlarina uygun olarak, 5 giin boyunca her giin 5'er kez olmak {izere tiim
analizor sistemlerinde gergeklestirilmistir. Istatistiksel analizler Streamlit v1.42.1 (https:/streamlit.io)
yazilimi kullanilarak yapilmistir. Sonuglar, within-run ve within-lab %CV degerleri iizerinden
degerlendirilmis, iiretici firma tarafindan bildirilen degerler ve belirlenen impresizyon CV (%]1.4)
hedefleri ile karsilastirilmistir.

Bulgular-Sonug: Calismada kullanilan serum havuzlarinin kalsiyum 0&lgiim  ortalamalar1 C1
konsantrasyonu i¢in 9.2 mg/dL, C2 konsantrasyonu i¢in ise 10.1 mg/dL olarak belirlenmistir.
C1 konsantrasyonunda, 10 Atellica CH cihaz modiilii, 3 XPT CH cihaz1 ve 1 ADVIA 1800 CH
cihazindan elde edilen CV degerleri, belirlenen impresizyon hedefinin {izerinde bulunmustur.
C2 konsantrasyonunda ise, 9 Atellica CH modiilii, 3 XPT CH cihazi ve 1 Advia 1800 CH cihazindan
elde edilen CV  degerleri, belirlenen impresizyon hedefinin iizerinde  kalmistir.
Uretici iddialarinin verifikasyonunda ise C1 konsantrasyon grubunda tim 18 cihaz modiili, C2
konsantrasyon seviyesinde ise 16 cihaz modiilii kalsiyum within-lab CV degerleri agisindan Upper
Verifikasyon Limitleri (UVL) {izerinde kalmustir.

Calismamiz, laboratuvarimizdaki analizor sistemlerinde kalsiyum o6lgiimlerinin tekrarlanabilirliginde
sapmalar oldugunu ortaya koymustur. Bu durum, hasta sonuglarinin giivenilirligi agisindan risk
olusturdugundan, laboratuvar i¢i harmonizasyon ve metodolojik iyilestirmeler dnemlidir. Elde edilen
verilerle, tretici firmanin metodunun validasyon prosediirlerini gozden gecirmesi gerektigi
anlagilmaktadir. Calisma bulgularina gore diizeltici ve oOnleyici faaliyetler devam etmekte olup,
gelecekteki caligmalarla sapmalarin nedenleri incelenip iyilestirmeler yapilacaktir.

Anahtar Kelimeler: EP15-A3, Impresizyon, Kalsiyum
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Laboratuvar Tibbinda Hastane Kalite Standartlar:

FUJIFILM DRI-CHEM NX600 CiHAZININ ANALITIK
PERFORMANSININ DEGERLENDIRILMESI

Zafer Aras, Murat Aksit, Ali Ari, Ayfer Colak

Saglik Bakanlhigi Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi,
[zmir, Tiirkiye

Amag: Otomatik kuru kimya analizorleri hizli ve giivenilir biyokimyasal testler yapma amaci
tagimaktadir. Calismamizda, FUJIFILM DRI-CHEM NX600 (Fujifilm Corporation, Tokyo, Japan)
cihazinin analitik performansinin degerlendirilmesi ve sonuglarimin Beckman Coulter AU5800
(Beckman Coulter, Brea, USA) biyokimya analizorii ile karsilastirilmasi amaglanmistir.

Yontem: Rutin testlerin karsilagtirilmasi i¢in laboratuvarlarimizda ¢alisilmis olan 30 hastanin serum
orneklerinden en sik ¢alisilan 10 parametre (Glukoz, Ure, Kreatinin, AST, ALT, Sodyum, Potasyum,
Klor, Kalsiyum, Magnezyum ve CRP) FUJIFILM DRI-CHEM NX600 cihazinda da g¢aligildi. DRI-
CHEM NX600 cihazinda tekrarlanabilirlik caligmasi igin 3 giin, giinde 5 tekrar normal ve patolojik i¢
kalite kontrol numuneleri ¢aligildi. Elde edilen veriler Excel programi kullanilarak analiz edildi. Klinik
anlamlilik agisindan % bias diizeyleri; [(degerlendirilen cihaz ortalama degeri — karsilastirilan cihaz
ortalama degeri)/ karsilastirilan cihaz ortalama degeri] x 100 formiilii ile hesaplandi.

Bulgular-Sonug: Calisilan cihazda, sodyum ve klor testleri hari¢ tiim parametrelerde; normal ve
patolojik diizey varyasyon katsayis1 (CV) degerleri, EFLM’nin izin verilebilir CV degerlerini
karsiladi. Sodyum ve klor i¢in hesaplanan CV degerleri; (Sodyum normal diizey 0.5, patolojik diizey
0.7; klor normal ve patolojik diizey, 1.2) EFLM’nin izin verilebilir CV degerleri (Sodyum 0.5, Klor
0.8) disindaydi. Glukoz, iire, AST, ALT, potasyum ve CRP parametrelerinin % bias diizeyleri
EFLM’nin izin verilebilir % bias siir diizeylerinin altindaydi.

FUJIFILM DRI-CHEM NX600 cihazi, ¢cogu biyokimyasal parametre i¢in giivenilir ve dogru sonuglar
saglarken, sodyum ve klor testlerinde CV degerleri izin verilebilir CV degerlerinin disindaydi. Genel
olarak, cihazin analitik performansi Beckman Coulter AU5800 ile karsilastirildiginda, ¢ogu parametre
icin EFLM’nin izin verilebilir smirlarinin altinda % bias degerleri gostererek klinik acidan giivenilir
oldugunu kanitlamaktadir. Ancak, sodyum ve klor testlerinde gdzlemlenen yiiksek CV ve %bias,
cihazin bu parametrelerde performansini iyilestirmek i¢in ek diizenlemeler gerektirdigini
diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, o6zellikle acil sonug¢ gerektiren durumlarda kuru kimya
analizorleri alternatif bir secenek olarak degerlendirilebilir.

Anahtar Kelimeler: bias, cv, kuru kimya, yontem karsilagtirma
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Hematolojik Hastaliklarda Laboratuvar

LABORATUVAR VE KLINIK stjRLiéiyLE TANI ALAN
COCUKLUK CAGINDA NADIR GORULEN YUKSEK DERECELI B
HUCRELI NON-HODGKIN LENFOMA: BiR OLGU SUNUMU

Kiibra Nur Kovyiistii, Oguzhan Zengi, Kamil Taha Ucar, Cihan Coskun

Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, T1ibbi Biyokimya, Istanbul

Amag: Lenfoma, lenfositlerden kdken alan ve genellikle lenfoid doku ve organlardan gelisen
maligniteler olarak tanimlanir. Cocuklarda nadir goriilen bir hastalik olmakla birlikte, hematolojik
maligniteler arasinda 6nemli bir yer tutmaktadir. Lenfoma vakalar1 genellikle servikal, aksiller ve
mediastinal bolgelerde lenfadenopati ile kendini gosterir. Yiiksek dereceli B hiicreli Non-Hodgkin
lenfoma, genellikle ileri yaslarda daha sik goriilse de nadiren yasamin erken dénemlerinde de ortaya
cikabilmektedir. Bu calismada, 2 yasinda bir ¢ocukta teshis edilen B hiicreli Non-Hodgkin lenfoma
olgusunun tanisinda laboratuvarin rolii ve siiregteki is birligi ele alinacaktir.

Olgu: 22 aylik erkek hasta, koltuk altinda sislik sikayeti ile acil servise bagvurmustur. Hastada aktif bir
bakteriyel enfeksiyon diisiiniilerek antibiyotik tedavisi baslanmis ve 10 giin sonra kontrole
cagrilmistir. Kontrolde yapilan ultrasonografi (USG) sonucunda sol aksiller ve sag servikal bolgede
reaktif goriiniimde, konglomere multiple lenf nodlar ile splenomegali izlenmistir. Hastada oncelikle
enfeksiyon arastirilmis olup olast bakteriyel, viral ve mantar etkenleri i¢in kan kiiltiirii ve serolojik
testler istenmistir. Ayn1 zamanda hematoloji ve onkoloji kliniklerine danigilmistir. Bu siirecte hasta
genel pediatri servisine yatirilarak takip edilmeye baglanmistir. Laboratuvarimiza kabul edilen ilk
orneklerde 10kosit sayisi 11.7x10°/L, hemoglobin 7.1 g/dL, C-reaktif protein (CRP) 0.4 mg/L, total
protein 107 g/L, alblimin 28 g/L. ve globulin 79 g/L olarak ol¢iilmiistiir. Daha sonraki drneklerde
jellesme sebebiyle analiz sonuglart verilememis ve olasi paraproteinemi siiphesiyle polietilenglikol
(PEG) uygulanmis, ardindan analizler tamamlanarak raporlanmistir.

Yontem: Paraproteinemiyi degerlendirmek amaciyla hasta 6rneginde kapiller elektroforez analizi
yapilmis ve gamma globulin bolgesinde monoklonal pik tespit edilmistir. Bunun iizerine klinikle
iletisime gecilmis ve hastanin malignite agisindan degerlendirilme siireci baglatilmigtir. Yapilan flow
sitometri analizi ve lenf nodu eksizyon biyopsisi sonucunda, patolojik inceleme ile hastaya yiliksek
dereceli B hiicreli Non-Hodgkin lenfoma tanisi konulmustur.

Sonug: Orneklerin fiziksel yapisindaki bozulmalar (6rnegin jellesme) nedeniyle analiz edilemedigi
durumlarda, ornek yapisinin degerlendirilmesi ve paraproteinemi agisindan klinikle iletisime
gecilmesi, olas1 malign hastaliklarin erken tan1 ve tedavisi i¢in bilyiik 6nem tasimaktadir. Cok erken
yasta nadiren goriilen bu lenfoma olgusu, laboratuvar ve klinik ig birliginin gerekliligini bir kez daha
ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Non-Hodgkin Lenfoma, Paraproteinemi, polietilenglikol (PEG), kapiller
elektroforez
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Transplantasyon Tibbinda Laboratuvar

ANTI-HLA ANTIKORLARININ RENAL TRANSPLANTASYON
SONRASI GREFT REDDI UZERINE ETKISI: RETROSPEKTIF BIiR
CALISMA

Hayat Ozkanavl, Rasime Derya Aksoyl, Banu Yzlmazz, Adam Uslu3, Hasan Anil Kurt'

'fzmir Sehir Hastanesi, Doku Tipleme Laboratuvari, izmir
*[zmir Sehir Hastanesi, Nefroloji Ana Bilim Dal1, izmir
3[zmir Sehir Hastanesi, Genel Cerrahi Ana Bilim Dal1, Izmir
*Canakkale Onsekiz Mart Universitesi T1p Fakiiltesi, Uroloji Ana Bilim Dali, Canakkale

Amag: Bobrek nakli, son donem bdbrek hastaligi icin en etkili tedavi yontemidir. Ancak, greft reddi
uzun donem sag kalimi etkileyen 6nemli bir komplikasyon olmaya devam etmektedir. Bu ¢aligmanin
amaci, ozellikle anti-HLA antikorlarina odaklanarak, akut rejeksiyon ataklarini ve greft yetmezligini
etkileyen risk faktorlerini degerlendirmektir.

Yontem: Bu retrospektif ¢alismaya Smuf I ve II HLA panel-reaktif antikor (PRA) (Lifecodes
LifeScreen XP, Immucor, ABD) taramasi yapilan 65 bdbrek nakli alicis1 (39 erkek, 26 kadin) dahil
edildi. ilk ay icinde akut rejeksiyon atagi gegiren ve ardindan stabil greft fonksiyonu ile seyreden
hastalar Grup 1 (n=9), greft yetmezligi gelisenler Grup 2 (n=6) ve stabil greft fonksiyonunu
koruyanlar Grup 3 (n=50) olmak {izere hastalar li¢ gruba ayrildi. Gruplar doku uyumsuzluk sayilari,
kreatinin diizeyleri, glomeriiler filtrasyon hizi (GFR), dondr tipi (canli veya kadavra), PRA sonuglari,
dondr yas1 ve cinsiyetleri agisindan karsilagtirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 45.8+14.2 yil ve nakil sonrasi ortalama takip stiresi 18.2 = 26.2
aydi. Olgularin %47.7'si canli dondrlerden nakilliydi. Grup 1 ile Grup 2 arasinda (her ikisi de p<0.001)
ve Grup 2 ile Grup 3 arasinda (her ikisi de p<0.001) kreatinin diizeyleri ve GFR agisindan anlamli
farkliliklar bulundu. Grup 1'de 4 hasta (%44), Grup 2'de 4 hasta (%66) ve Grup 3'te 5 hasta (%10)
olmak iizere toplam 13 hastada (%20) PRA pozitif olarak saptandi. Sinif I, Siif II ve kombine Siif
I+II anti-HL A antikor pozitifligi oranlar1 ayr1 ayr1 analiz edildi. Sinif II PRA pozitifligi Grup 1 ve 2'de
Grup 3'e gore anlamli olarak daha yiiksekti (sirastyla p=0,045, p=0,008). Smuf I+II PRA pozitifligi
Grup 2'de Grup 3'e gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001). Dogrusal regresyon analizine gore,
PRA Sinif II pozitifligi ve PRA Smf I+II pozitifligi greft basarisizlig1 i¢in bagimsiz risk faktorleri
olarak hesaplandi (sirasiyla p=0.028, p=0.016). PRA Sinif II pozitifligi tek basina greft basarisizlig
riskini 12 kat artirirken, PRA  Simif [+II  pozitifligi riski 24,5 kat artirmaktadir.
Sonug: Nakil sonrast anti-HLA antikorlarinin varligi greft reddi riskini 6nemli 6l¢iide artirmaktadir.
Ozellikle Smif II anti-HLA antikorlarinin greft basarisizliginda kritik bir rol oynadigi goriilmektedir.

Anahtar Kelimeler: anti-HLA antikorlari, bobrek nakli, panel-reaktif antikorlar (PRA)
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Klinik Laboratuvarlarda Veri Analitigi ve Yapay Zeka

BILIMSEL ARASTIRMALARDA YAPAY ZEKA: LITERATUR
TARAMASINDAN OZGUN FiKiR URETIMINE

Hatice Bedia Yildiz, Filiz Alkan Baylan

Necmettin Erbakan Universitesi T1ip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Konya

Amag: Bu calismanin amaci, yapay zeka destekli literatiir tarama tekniklerinin bilimsel arastirmalarda
nasil daha verimli ve ozgiin fikirler iiretmeye katki sagladigini agiklamaktir. Geleneksel literatiir
tarama yoOntemleri zaman alict ve eksik bilgiye acik oldugundan, yapay zeka tabanli ¢oziimler
arastirmacilara biiyiik bir kolaylik saglamaktadir. Bu ¢aligma, yapay zekanin literatiir taramasinda
nasil kullanildigi, aragtirmacilara sundugu avantajlar ve smirlamalari ile gelecekte bu alandaki olasi
gelismeleri ele almay1 hedeflemektedir. Yapay zekanin literatiir taramasindaki roliinii vurgulayarak
bilimsel iiretkenligi artirmaya katkida bulunmay1 amaglamaktadir.

Yontem: Bu ¢alismada, yapay zeka destekli literatiir tarama araglarinin bilimsel arastirmalarda nasil
kullanilabilecegini gostermek igin belirli bir yontem izlenmistir. Oncelikle, PubMed GPT, Litmaps,
Connected Papers, SCISPACE, Research Rabbit, Semantic Scholar ve Genei gibi yapay zeka araglari
secilerek incelenmistir. Bu araglarin yetenekleri degerlendirilerek, bilimsel kesif siirecine nasil katki
sagladiklar1 belirlenmistir. Yapay zeka araglarinin etkinligini test etmek i¢in “Sestrin-2 ve diyabet
iligkisi” Ornek arastirma sorusu olarak secilmistir. Araglar bu konu iizerinden test edilerek, hangi
Ozelliklerinin arastirma siirecini hizlandirdigi ve 6zgiin fikir {liretimine nasil katkida bulundugu
gozlemlenmistir. Daha sonra, her bir aracin sundugu veriler, 6nerdigi makaleler ve sagladig1 analizler
karsilagtirilmistir. Bu degerlendirmede hiz, kapsam, iliskili makale bulma kabiliyeti ve &6zetleme
ozellikleri dikkate alinmistir. Son olarak, yapay zeka araglarinin bilimsel arasgtirmalardaki etkisi ve
olas1 smirlamalari tartigilmistir.

Bulgular-Sonug: Yapilan inceleme sonucunda, yapay zeka destekli literatiir tarama araglarinin
akademik aragtirmalara 6nemli katkilar sundugu goriilmiistiir. PubMed GPT ve SCISPACE, anahtar
kelimelere dayali olarak hizli ve Ozetleyici bilgiler sunarak uzun makaleleri inceleme siiresini
kisaltmaktadir. Genei, makale 6zetleme konusunda detayl analiz saglayarak arastirmacilara zaman
kazandirmaktadir. Litmaps ve Connected Papers, akademik makaleler arasindaki iliskileri
gorsellestirerek, arastirmacilarin yeni baglantilar ve arastirma bosluklart kesfetmesine yardimei
olmaktadir. Research Rabbit ise literatiiriin ag analizini yaparak daha genis bir bakis agis1 sunmaktadir.
Yapay zeka araglari, arastirmacilara farkli disiplinlerden makaleler dnererek yeni hipotezler gelistirme
firsat1 tanimaktadir. Semantic Scholar ve PubMed GPT, atif analizleri ve trend tahmini yaparak hangi
konularm bilim diinyasinda daha fazla ilgi gordiiglinii belirlemeye katki saglamaktadir. Bununla
birlikte, yapay zeka araglarinin sundugu dnerilerin her zaman giincel ve dogru olmadig1, bazi eski veya
alakasiz makaleleri icerebilecegi gozlemlenmistir. Bu nedenle, yapay zeka destekli literatiir taramasi
yaparken  aragtrmacinin  manuel  dogrulama  yapmasi  gerektigi = vurgulanmaktadir.
Sonug olarak, yapay zeka araglari, literatiir taramasini daha sistematik ve kapsamli hale getirerek
arastirmacilarin bilimsel kesif siireclerini hizlandirmaktadir. Makaleler arasindaki iliskileri analiz
ederek geleneksel yontemlerle gdzden kagabilecek arastirma bosluklarini tespit etmeye yardimei
olmaktadir. Ayrica, disiplinler arasi ¢aligmalar i¢in yeni perspektifler sunarak Ozgilin fikirlerin
gelistirilmesine katkida bulunmaktadir. Ancak, yapay zekanin sundugu bilgilerin elestirel bir bakis
acistyla degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Sonug olarak, yapay zeka destekli araglar
akademik diinyada literatiir taramasini hizlandirarak daha yenilik¢i ve yaratict bilimsel arastirmalarin
Oniinii agmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Litmaps, Literatiir Tarama, PubMed GPT, Research Rabbit, Yapay Zeka (Al)
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Hasta Bast Testlerde Son Gelismeler

_ KANGA1ZI, BiYOKIMYA VE KAN SAYIM CiHAZLARINDA
OLCULEN BIKARBONAT, SODYUM, POTASYUM VE HEMOGLOBIN
DEGERLERININ KORELASYONU

Ebru Ertug, Ozlem Cakir Madenci
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi

Amag: Kan gazi, biyokimya ve kan sayim cihazlarinda es zamanli Olciilen bikarbonat, sodyum,
potasyum ve hemoglobin degerlerinin birbiriyle uyumu arastirllmistir.
Yontem: Calismamizda, ayni hastadan es zamanli olarak serum, kan gazi ve kan saymmi ig¢in
bikarbonat, sodyum, potasyum ve hemoglobin testlerinin istendigi 300 hastanin sonuglari
degerlendirildi. Serum sodyum ve potasyum diizeyleri iyon secici elektrot yontemi ile bikarbonat testi
ise enzimatik yontem ile Beckman Coulter DXC-700 AU8 (Amerika Birlesik Devletleri)
otoanalizoriinde Archem HCO3 (Archem, Tirkiye) kiti kullanilarak ¢aligildi. Kan gazi bikarbonat ve
hemoglobin degerleri, Radiometer ABL 800 Flex (Kopenhag, Danimarka) kan gazi cihazinda analiz
edildi. Tam kan hemoglobin diizeyleri ise Mindray BC-6800 (Shenzhen, Cin) kan sayim cihazinda
Olciildi. Sonuglar karsilastirilarak metod uyumlulugu degerlendirildi. Metod karsilastirma
caligmasinda Bland-Altman % bias degerleri kullanildi. %95 Giiven araligi (GA), %95 GA = %Bias +
1.96 x SeM formiilii ile hesaplandi ve elde edilen degerler EFLM Biological Variation Database
(EFLM) minimum total izin verilebilir hata diizeyi (TaE) ile karsilastirildi.

Bulgular: Bikarbonat testi i¢in hesaplanan %95 GA degeri %8.98 olarak bulundu ve TaE diizeyi olan
%7.3’lin lizerinde tespit edildi. Kan gaz1 ve serum bikarbonat diizeyleri arasindaki fark 1.8 mmol/L
olarak olgiildii, bu deger izin verilen fark olan 1 mmol/L'nin {izerinde bulundu. Sodyum, potasyum ve
hemoglobin testleri i¢in hesaplanan hata diizeyleri sirasiyla %0.93, %6.07 ve %1.81 olarak bulundu ve
bu degerler TaE  simirlann  olan  %l1.1, %74 ve  %5.9'un altinda  kald
Sonug: Bu sonuglar, bikarbonat testi icin kan gazi ve serum degerlerinin birbirinin yerine
kullanilmamas1 gerektigini, ancak sodyum, potasyum ve hemoglobin testleri i¢in cihazlar arasinda
uyumun kabul edilebilir oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Bikarbonat, Elektrolitler, Hemoglobin, Kan Gazi
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Hematolojik Hastaliklarda Laboratuvar

MULTIPLE MYELOM HASTALARINDA IMMATUR GRANULOSIT
TESTININ HEMATOPOETIK KOK HUCRE AFEREZ BASARISI iLE
ILiSKiSi

Giilsiim Feyza T iirke§l, Furkan Aktayl, Klara Dalvaz, Selami Kocak T oprak3, Erding
Devriml, Yasin Yildirim®

' Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi, T1bbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
’Kanser Arastirma Enstitiisii, Temel Onkoloji Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Hematoloji Bilim Dal1, Ankara, Tiirkiye
*Ankara Universitesi ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Terapotik Aferez Unitesi, Ankara,
Tiirkiye

Amag: Hematopoetik kok hiicre (HKH) nakli birgcok hematolojik hastaligin tedavisinde
kullanilmaktadir. HKH nakli otolog ya da allojenik olabilir. Giinlimiizde periferik kandan aferez
yontemiyle HKH’ler toplanmaktadir. Nakil bagarisi i¢in aferezde yiliksek CD34+ hiicre sayisi
onemlidir. Daha basarili engraftman, azalmig nakil iligkili mortalite ve daha uzun sag kalim saglar.
Caligmamizda hastalarin aferez 6ncesi tam kan sayimi testleri, immatiir graniilosit (IG) ve tam kan
sayimi testlerinden hesapladigimiz noétrofil-lenfosit orant (NLR) ve sistemik immun-inflamasyon
indeksini (SII) de kullanarak aferez basarist ve CD34+ hiicre sayisi arasindaki iligki incelenmistir.
Yontem: 2023-2024 yillari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Terapotik
Aferez Unitesinde otolog (n=138) ve allojenik (n=67) HKH nakil yapilan bireyler incelendi. Bu
gruplar da tek aferez seansi ile yeterli sayida CD34+ hiicre sayisina ulagan hastalar, 2 veya daha fazla
aferez seansina ihtiyag duyan hastalar ile karsilastirildi. Tanimlayict istatistikler i¢in median (IQR)
kullanildi. Iki grup arasindaki fark Mann-Witney U test ile degerlendirildi. Kategorik veriler
arasindaki farki incelemek icin Ki-kare testi kullanildi.

Bulgular-Sonug: Otolog HKH hastalarinin yast Allojenik HKH hastalarinin yasindan istatistiksel
olarak anlamli daha yiiksek olup Otolog HKH nakil hastalarinin yas ortalamas: 58 (IQR=18),
Allojenik HKH nakil hastalarimin yas ortalamas1 42 (IQR=19) olarak saptandi. Viicut agirliklar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark gézlenmedi. Allojenik grubun tek aferezde mobilizasyon
bagar1 orani otolog gruba gore anlamli daha yiiksekti (sirasiyla; %76, %58 ve p<0,05). Otolog grubun
allojenik gruba gore hemoglobin diizeyi, mutlak 16kosit sayisi, mutlak lenfosit sayisi, mutlak ndtrofil
sayist ve CD34+ hiicre sayist anlamli olarak daha diisiiktii (p<<0,05). IG, NLR ve SII diizeylerinde bu
iki grup arasinda fark yoktu. Otolog grupta multiple myelom tanili hastalar (n=91) ve diger
hematolojik tanilara sahip hastalar (n=46) arasinda tek aferezde mobilizasyon basar1 oraninda fark
yoktu (p=0,272). Ancak Mann-Witney U testinde multiple myelom hastalarinda SII diizeyleri diger
hematolojik tanilara sahip hastalara gore anlamli daha yiiksekti (p<0.001). Ayrica multiple myelom
hastalarinda tek seferde mobilizasyon basarisi olanlarda ROC Analizi yapildiginda CD34+ hiicre
sayist icin esik deger 14 (AUC=0,894) olarak saptandi. Bu hastalarda aferez oncesi tam kan
sayimindaki testler ve CD34+ hiicre sayisi arasinda spearman korelasyon analizi yapildi ve immatiir
graniilosit, mutlak 16kosit sayisi, mutlak lenfosit sayisi ve mutlak ndtrofil sayilar ile pozitif yonde
iligki bulundu (swrasiyla; R=0.387, R=0.343, R=0.274, R=0.286 ve p<0.05). Multiple myelom
hastalarinda yapilan lojistik regresyon analizine gore ise 1G diizeyi, basariy1r tahmin etmede anlaml
olarak saptandi (Odds orani=1,3; %95CI= 1,048-1,624).

Caligmamizda veri sayis1 az olsa da multiple myelom hastalarinda aferez 6ncesi takipte akim sitometri
ile baktigimiz CD34+ hiicre sayisiyla en yiiksek iliski gosteren tam kan sayimi testi immatiir
graniilosit sayisi olarak gozlendi. Ancak insan viiclidundaki sistemik inflamatuar yanitin bir 6l¢timiinii
saglayan ¢ok belirtecli bir indeks olan SII ve sistemik inflamatuar yanit ve hiicresel immun yanit
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hakkinda fikir veren NLR indeksleri tek seferde aferez basarisi ile iliskili bulunmamistir. Sonug olarak
nakil planlanan kisiler i¢in CD34 testinden daha az maliyetli ve erigilebilir olan immatiir graniilosit
testinin daha genis kapsamli ve yiiksek sayida alt gruplarla incelenmesi rutin kullanima girebilmesi
agisindan 6nemli olabilir.

Anahtar Kelimeler: Aferez, Hematopoetik kok hiicre, immatiir graniilosit, multipl myelom
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Laboratuvar Tibbinda Hastane Kalite Standartlar:

KOAGULASYON PARAMETRELERININ ANALITIK
PERFORMANSININ ALTI SIGMA METODOLOJI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Kadriye Corbaci, Havva Yasemin Cinpolat

Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1,Canakkale

Amag: Caligmamizda, laboratuvarimizda kullanilan es model iki ACL TOP 700 (Instrumentation
Laboratory, ABD) otomatik koagiilasyon analizorlerinin analitik performanslarinin, toplam hata (TE)
diizeyleri ve farkli izin verilen toplam hata (TEa) limitlerine dayanarak hesaplanan alt1 sigma degerleri
tizerinden degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Yontem: Bu calismada aktive parsiyel tromboplastin zamani1 (aPTT), protrombin zamani (PT) ve
fibrinojen parametreleri i¢in TE ve alt1 sigma degerleri hesaplanmistir. Kasim 2024 ile Ocak 2025
tarihleri arasinda aPTT ve PT i¢in diisiik, normal ve yiiksek olmak tizere ii¢ seviye; fibrinojen igin ise
normal ve diisiik olmak tizere iki seviye i¢ kalite kontrol verileri kullanilarak ortalama ve standart
sapma (SD) hesaplandi. %CV=SD/ortalama formiilii ile impresizyon elde edildi. Ocak 2024 ile Aralik
2024 tarihleri arasinda dis kalite kontrol verilerinden (laboratuvar sonucu-es grup sonucu)/es grup
sonucu ile %bias hesaplandi. %TE=%Bias+1,65*%CV formiili ile ve alt1 sigma degerleri %TEa/%CV
formiilii ile hesaplandi. Alt1 sigma (o) hesaplamalarinda TEa limitleri CLIA-2025 ve Rili-BAEK’tan
alindi.

Bulgular: TE degerleri ACL TOP 700-2 koagulasyon analizoriinde diisiik seviye aPTT CLIA-2025
TEa kriterinin tizerinde ve ACL-TOP 700-1 koagulasyon analizoriinde diisiik seviye fibrinojen CLIA-
2025 ve Rili-BAEK TEa kriterlerinin iizerinde bulunmustur. Her iki analizorde Rili-BAEK kriteri ile
hesaplanan alt1 sigma degeri diisiik seviye fibrinojen i¢in zayif performans (6<3) gosterdi. CLIA-2025
kriteri ile hesaplanan alt1 sigma diizeyi birinci analizorde yiiksek ve diisiik seviye PT ve diisiik seviye
fibrinojen; ikinci analizérde diisiik seviye aPTT, yiiksek seviye PT ve diisiik seviye fibrinojen i¢in <3
bulundu. Birinci analizérde aPTT diisiik seviyede diinya standartlarinda (¢ = 6.7) performans gosterdi.
Diger parametre ve seviyelerde ise yeterli performans (¢ = 3-6) izlendi.
Sonug: Alt1 sigma metadolojisi ve TE analitik siirecin iyilestirilmesi i¢in kullanilan bir performans
aracidir. Her ne kadar i¢ kalite kontrol ve dig kalite kontrol ile izlemde bir olumsuzluk gozlenmese de
fibrinojenin daha siki kontrol kurallariyla takip edilmesi ve iyilestirme yapilmasi planlandi.
Standardizasyon ve harmonizasyonun saglanmasi i¢in ulusal kriterlerin belirlenmesi ve bu kriterler
dogrultusunda en uygun kalite kontrol kurallarinin se¢ilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Alt1 sigma metadolojisi, analitik performans, koagiilasyon analizi
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Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarinda Laboratuvar

TROPONIN T SONUCLARININ YORUMLANMASINDA KLINIK
BiYOKIMYA UZMANININ KONSULTAN ROLU

Nazli Canpunarl, Sena T iirkmenl, Niyazi Samet Yllmazl, Alper Kagan Aslanl, Salih
T 0palz, Gokhan Tuna 0ztiirk3, Ozlem Giilbahar'

'Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, ANKARA
) *Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Kardiyoloji AD, ANKARA
3Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon AD, ANKARA

Amag: Klinik kararlara laboratuvar bulgularinin etkisinin %70’ten fazla oldugu diisliniilmektedir.
Testlerin  Ol¢iim  yontemlerinde ilerlemeler olmakta, test sayist ve ¢esitliligi giderek
artmaktadir. Dolayisiyla klinisyenlerin laboratuvar uzmanlarindan beklentileri ve sonuglarin
yorumlanmas1 konusundaki destek talepleri artmaktadir. Bu yazida, Troponin T yiiksekligi
olmasina ragmen klinik bulgulart bu yiikseklikle uyumlu olmayan hastalar sunulmustur.
Boylece laboratuvar bulgularinin klinik bulgular ile degerlendirilmesinin ve bdlimler arasi
iletisimin oneminin vurgulanmasi amaglanmstir.

Yontem: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne basvurmus olan 2
hastanin basvurular1 sirasinda alman plazma Orneklerinde ¢alisgilan Troponin T testi sonuglari
referans araliginin {izerinde tespit edilmistir. Hastalar agiklayici klinik tablo olmamasi
nedeniyle laboratuvarimiza danisilmistir. Hastalarin Oykiisii laboratuvarimizda detayli olarak
sorgulandiktan sonra yeni kan oOrneklerinden direkt Ol¢lim, seri diliisyon, metot karsilagtirma,
HBT ve PEG ile ¢oktiirme ¢aligmalar yapilmustir.

Bulgular-Sonug: 1k olgunun Troponin T sonugclar1 808 ng/L ile 913 ng/L (RA: <14 ng/L) arasinda
seyretmistir. Seri diliisyon ¢aligmasinda interferans diisiiniilmemekle birlikte 2 farkli metot
karsilagtirmasinda Troponin I diizeyleri referans aralikta bulunmustur. Troponin T diizeyi
HBT analizinde 190 ng/L (Recovery: %23), PEG ile ¢Oktiirme sonucunda 34 ng/L (Recovery:
%4) bulunmustur. Bu bulgular interferans lehine degerlendirilmistir.
Ikinci vakanin Troponin T diizeyleri ilk olgudaki kadar artmis olmamakla birlikte 14 ng/L ile
19 ng/L arasinda seyretmekteydi. Hastanin yeni Ornegindeki Troponin T diizeyleri direkt
Olciim, seri dilisyon, HBT analizi, PEG ile ¢oktiirme sonrasinda uyumsuz sonuglara
rastlanmanmugtir.  Olgiilen Troponin 1 diizeylerinin referans aralikta olmasi nedeniyle hastada
Troponin T interferansi olabilecegi diisliniilmiistiir. Bu sebeple sonuglarin takibi ve interferans
caligmasinin tekrarlanmasi amaciyla 6 ay sonra kontrol énerilmistir. Ilk olgunun dykiisiinde gogiis agr1
mevcuttur. Yapilan Elektrokardiyogram (EKG) ve
Ekokardiyogram (EKO) tetkikleri normal olarak degerlendirilmistir, ancak Troponin T
yiiksekligi sebebiyle Kardiyoloji Yogun Bakim’a alinmistir. Troponin T sonuglari yiiksek
seyretmesine ragmen destekleyici klinik bulgu olmamasi sebebiyle taburcu edilmistir. Kontrol
amaclh cekilen kardiyak MRI sonucunda hasta perimyokardit tanisi almistir. Hasta tarafimiza
konsiilte edildikten sonra yapilan c¢alismalar sonucunda interferans disliniilmistiir. Hastay1
takip eden wuzmanlarla birlikte konsey toplantisi yapilarak yorumlarimiz diger kliniklerle
tartisgtlmis  ve  buna  gore  hastayla  ilgili  kararlar  yeniden  degerlendirilmistir.
Ikinci vakada, Troponin T sonuglari ¢ok yiiksek olmamakla birlikte, kronik bir artis
mevcuttur. Hasta efor dispnesi, gogliste baski hissi ve carpintt Oykiisiiyle Kardiyoloji’ye
bagvurmustur. Kandaki Troponin T sonucunun 16 ng/L gelmesi iizerine koroner anjiyografi
yapilip normal olarak raporlanmistir. Hastada miyokardit diisliniilerek takibe alinmistir.
Kardiyak MRI da myokardit ile uyumlu olabilecek bulgular saptanan hastanin 1 yillik
takiplerinde troponin T degerlerinin hafif diizeyde yiiksek seyretmesi, bu yiksekligin ayni
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diizeyde sebat etmesi ve sonraki klinik seyrinin de miyokardit ile uyumlu olmamasi nedeni ile
hasta olasi interferans agisindan tarafimiza konsiilte edilmistir. Yapilan caligmalar sonucunda
hastada interferans diisiiniilmiistiir. Bu nedenle, hastanin 6 ay sonra yeni plazma Ornekleriyle
tekrar degerlendirilmesine ve sonuglarin ilgili kliniklerle birlikte yorumlamasmna karar
verilmigtir.

Hastalarm tani, tedavi ve takip siireglerinde laboratuvarin katkis1 giderek artmaktadir. Biz de
klinik laboratuvarimizda ozellikle interferans konusunda ilgili kliniklerle iletisim kurmakta ve
tarafimiza danisilan hastalara katki vermeye calismaktayiz. Laboratuvarimizda son yillarda
resmi konsiiltasyonlar istenmekte ve degerlendirmeler yapilmaktadir. Bu olgularda oldugu
gibi klinik laboratuvar uzmanlarinin konstiltan rolii klinik kararlarda yardimci, hatta bazen
belirleyici  olabilmektedir. Sonuglarin  yorumlanmasinda laboratuvarin ilgili  bdliimlerle
igbirligi ve konsiiltasyon sisteminin daha etkin kullanilmasi desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: interferans, Troponin T, Konsiiltasyon
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Laboratuvar Tibbinda Hastane Kalite Standartlar:

TIROID FONKSIYON TESTLERININ ANALITIK PERFORMANSININ
ALTI SIGMA METODOLOJISI iLE DEGERLENDIRILMESI

Esra Yigit, Tevfik Noyan, Meltem Boz, Fatih Ahmet Uzdu
Ordu Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi

Amag: Klinik laboratuvarlarda kullanilan alt1 sigma metodolojisi; istatistiksel hesaplamalara dayanan,
siire¢ performansi hakkinda bilgi saglayan bir kalite yonetim araci olup ideal diizey sigma degeri 6°dur.
Bu metodoloji gii¢lii ve giivenilir kalite kontrol kurallar1 olusturarak laboratuvar kalite ¢aligmalarini
iyilestirmeye yardimci olur. Bu ¢aligmada laboratuvarimizda ¢aligilmakta olan TSH, Free T3(FT3) ve
Free T4(FT4) testlerinin analitik siire¢ performansinit hem i¢ kalite kontrol verileri hem de {i¢iincii
parti kalite kontrol verileri esas alinarak, belirtilen testlerin analitik performansinin degerlendirilmesi
ve yapilmasi planlanan iyilestirme ¢alismalarinin belirlenmesi amaglanmgtir.

Yontem: Bu ¢alismada Ordu Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvarinda
Roche Cobas 8000 otoanalizoriinde calisilan TSH, FT3 ve FT4 testlerinin alti sigma degerleri
“(%TEa- %Bias)/%CV” formiiliiyle hesaplandi. %Bias degeri "Randox International Quality
Assessment Scheme" (RIQAS) dis kalite kontrol programi verilerinden hesaplandi. %CV (Coefficient
Variance) degerleri; i¢ kalite kontrol verileri i¢in li¢ aylik donemde laboratuvarimizda kullanilan
Roche PreciControl Universal IQC kontrol 1(LOT: 746426 ) ve kontrol 2 (LOT: 746428) olmak {izere
iki seviye i¢ kalite kontrol verileri kullanilarak hesaplandi. Ugiincii parti kalite kontrol verileri igin ise
Randox 1A Premium Plus kontrol 1 (LOT: 2302EC) ve kontrol 2 (LOT:2286EC) verileri kullanildi.
Total izin verilebilir Hata (TEa) degerleri igin CLIA tarafindan belirlenen giincel degerler baz alind.
Bulgular-Sonug: TSH i¢in hesaplanan %CV degerleri, birinci seviye i¢ kalite kontrolil i¢in %3,23,
ikinci seviye igin ise %2,5, birinci seviye iiclincii parti kontrolii i¢in %4,41, ikinci seviye igin ise
%3,62 olarak bulunmustur. FT3 igin hesaplanan %CV degerleri, birinci seviye i¢ kalite kontrolii i¢in
%2,88, ikinci seviye igin ise %2,24, birinci seviye ligiincii parti kontrolii igin %4,38 ikinci seviye igin
ise %3,04 olarak bulunmustur. FT4 i¢in hesaplanan %CV degerleri, birinci seviye i¢ kalite kontrolii
icin %3,03, ikinci seviye i¢in ise %2,4, birinci seviye {igiincii parti kontrolii i¢in %3,76, ikinci seviye
icin ise %2,92 olarak bulunmustur. Dis kalite kontrol programi sonuglarindan elde edilen ii¢ aylik
ortalama bias degerleri TSH icin %3,53, FT3 icin %2,93 ve FT4 i¢in %2,27 olarak hesaplanmistir. Ug
aylik doneme ait sigma degerleri performans agisindan degerlendirildiginde; TSH i¢in birinci seviye i¢
kalite kontrollerine ait sigma degeri 5,08, ikinci seviye 6,57, ii¢lincii parti kalite kontrol birinci seviye
3,73, ikinci seviye ise 4,54 olarak hesaplanmistir. FT3 igin birinci seviye i¢ kalite kontrollerine ait
sigma degeri 2,89, ikinci seviye 3,73, liglincii parti kalite kontrol birinci seviye 1,9, ikinci seviye ise
2,74 olarak hesaplanmistir. FT4 igin birinci seviye i¢ kalite kontrollerine ait sigma degeri 4,2, ikinci
seviye 5,29, liglincli parti kalite kontrol birinci seviye 3,38, ikinci seviye igin ise 4,35 olarak
hesaplanmigtir. Calismamiz sonuglari, TSH i¢ kalite kontrol 2. Seviye i¢in 13s, TSH i¢ kalite kontrol
1. Seviye ve FT4 i¢ kalite kontrol 2. Seviye i¢in 13s,22s,R4s, TSH f{i¢iincii parti kalite kontrol
2.seviye, FT4 i¢ kalite kontrol 1.seviye ve {igiincii parti kalite kontrol 2. Seviye i¢in 13s,22s,R4s,41s,
TSH figiincii parti kalite kontrol 1.seviye, FT4 liclincii parti kalite kontrol 1. Seviye ve FT3 tiim
sonuglar i¢in siki takip gerektiren ¢oklu kurallar uygulanmasi gerektigini ortaya koymustur.

Anahtar Kelimeler: alti sigma, analitik siire¢ performansi, kalite hedef indeksi
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Gebelik Biyokimyast
S-49

GEBE KADINLARDA KOAGULASYON TESTLERI ICIN REFERANS
ARALIKLARI

Ozge Fenercioglu

Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi, T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal1

Amag: Gebe kadinlar, fizyolojik prokoagiilan faktdrlerin artisi ve antikoagiilan proteinlerin azalmasi
sonucu hiperkoagiilabilite durumundadir. Gebe olmayan kadinlarla karsilastirildiginda, bu
hiperkoagiilabilite durumu, ven6z tromboembolizm gibi trombotik hastaliklarin gelisme riskini artirir.
Annenin koagiilasyon durumunun dogru degerlendirilmesi ve yonetimi, gebe kadinlarin sagligini
giivence altina almak ic¢in olduk¢a 6nemlidir. Uygun referans araliklar klinik tanimin temelidir ve
klinik kararlarin %80'inden fazlasi laboratuvar sonuglarina baghidir. Klinik laboratuvarlarda kullanilan
koagiilasyon parametreleri i¢in referans araliklarin gogu reaktif iireticileri tarafindan 6nerilen ve genel
niifusa dayanan refeans araliklardir. Bu ¢aligmanin amaci, gebelerde Aktive Parsiyel Tromboplastin
Zamani (APTT) ve Protrombin Zamani (PT) testlerinin referans araliklarini laboratuvarimizin sonug
verilerinden indirekt yontem ile belirlemek ve belirlenen referans araliklari, kullanmakta oldugumuz
kitlerin ireticisi tarafindan oOnerilen referans araliklarla karsilastirmaktir.
Yontem: Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Kadin Hastaliklart ve Dogum Poliklinigi’nde
01/01/2020 — 31/12/2024 tarihleri arasinda takip edilmis 18-45 yas araliginda 365 saglikli gebenin,
koagiilasyon test sonuglar1 retrospektif olarak tarandi. Cogul gebelik, hipertansiyon, diyabet,
preeklampsi, gestasyonel diyabet, mevcut enfeksiyon ve antikoagiilan ila¢ kullanimi olan gebeler
caligma dis1 birakildi. APTT ve PT analizleri laboratuvarimizda Siemens BCS XP (Siemens, Marburg,
Germany) cihazinda 6lciildii. Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS
20) programi kullanilarak yapildi. U¢ degerlerin belirlenmesi ve dislanmasinda Dixon yontemi
kullanildi. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 Kolmogorov-Smirnov testi ile belirlendi. Referans
aralik analizinde; 2,5 persentil degeri referans araligin alt sinirin1 olustururken; 97,5 persentil degeri de
referans araligin st sinirmi olusturdu. Referans araliklari, Klinik ve Laboratuvar Standartlar
Enstitiisti (CLSI) kurallarina uygun olarak %95 giliven araligiyla (GA) nonparametrik yontem
kullanilarak hesaplandi.
Bulgular: PT (saniye) ve APTT (saniye) i¢in referans araliklari ilk trimesterde sirasiyla 10,1-12,4;
20,2-28,3; ikinci trimesterde 10-12; 19,9-28,1ve iicilincii trimesterde 9,6-11,9; —19,8-27 olarak
hesaplandi. Laboratuvarimizda kullanilan referans araliklart PT 9,7-12 saniye, APTT 21-31 saniye idi.
Sonug: Gebe kadinlarda hiperkoagiilasyon durumunun dogru degerlendirilmesi maternal-fetal sonuglar
icin ¢cok onemlidir. Bu galigmada saglikli gebelerde ii¢ trimester icin APTT ve PT testlerinin referans
araliklar1 belirlendi. Laboratuvarda kullandigimiz referans araliklarla karsilagtirildiginda ozellikle
APTT referans aralik iist sinirinin daha diisiik oldugu goriildii. Gebe kadinlar igin trimestere 6zgii
referans araliklarinin belirlenmesi, klinisyenler tarafindan test sonuglarinin dogru yorumlanabilmesi
acisindan biiylik 6nem tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: gebelik, koagiilasyon, referans aralik
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Endokrin Hastaliklar ve Dinamik Testler

OBEZ COCUK VE ADOLESANLARDA OKSIDATIF STRES
PARAMETRELERININ KARACIGER YAGLANMASI iLE
ILISKiSININ INCELENMESI

Bekircan Demir', Emre Darilmaz’, Enez Erdem Kuru', Aylin Yetim Sahin’, Melike Zeynep
Aksakal’, Canan Kiig:iikgerginl, Seldag Bekptnarl

'Istanbul Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Istanbul
*Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglhig1 ve Hastaliklar1 Ana Bilim Dals, istanbul

Amag: Obezite, tim diinyada prevalansi endise verici sekilde artan kronik bir hastaliktir. Cocuklar ve
adolesanlarda obezite ve buna bagli metabolik bozukluklarin goriilme sikligi giderek artmaktadir.
Obez bireylerde metabolik sendromun gelisiminde oksidatif stresin de etkili olabilecegi
disiiniilmektedir. Oksidan ve antioksidan savunma sistemleri arasindaki dengesizligin bir sonucu
olarak ortaya ¢ikan oksidatif stres DNA, protein ve lipitlerin oksidasyonu yoluyla hiicre hasarina,
nekroza ve apoptoza neden olur. Caligmamizda, ¢ocuk ve adolesanlarda obezitenin oksidatif denge
iizerine etkisini ve karaciger yaglanmasi ile iliskisini aragtirdik.

Yontem: Calismamiza 60 obez c¢ocuk ve 24 saglikli kontrol grubu dahil edildi. Obez ¢ocuklar,
karaciger yaglanmasi olmayanlar, evre 1 ve evre 2 karaciger yaglanmasi olanlar seklinde {i¢ gruba
ayrildi. Ayrica, ¢ocuklar insiiline duyarl ve insiiline direnc¢li olmak iizere iki gruba da siniflandirildi.
Serumda oksidatif stres malondialdehit (MDA), reaktif oksijen tiirleri (ROS), ileri protein oksidasyon
tiriinleri (AOPP) ve ileri glikasyon iiriinleri (AGE) diizeyleri dlgiilerek degerlendirildi. Ayrica, total
siilfidril (SH) diizeyleri de analiz edildi. Verilerin istatistiksel analizi i¢in SPSS 21.0 programi
kullanildi. Mann-Whitney U testi ve Ki-kare (Chi-square) testleri uygulandi.

Bulgular-Sonug: Normal kilolu ¢ocuklarla kiyaslandiginda, obez ¢ocuklarda MDA ve AGE
diizeylerinde anlamli bir degisiklik saptanmadi. Buna karsin, evre 1 ve evre 2 yagl karacigere sahip
obez cocuklarda ROS (p=0.042) ve AOPP (p=0.001) diizeylerinde belirgin bir artis, total SH
(p=0.027) diizeylerinde ise belirgin bir azalma tespit edildi. Calismaya katilan ¢ocuklar insiiline
duyarli ve insiiline direngli olarak iki gruba ayrildiginda, tiim parametreler agisindan anlamli bir fark
bulunamadi.- Cocuk ve adolesanlarda obezitenin karaciger yaglanmasi ile es zamanli oksidatif strese
neden oldugu diislintilebilir. Bu nedenle obez kisilerde fiziksel aktivite ve ¢esitli diyet faktorleriyle
desteklenen kilo kaybma ek olarak antioksidan savunmayi giiclendirmek obeziteyle iligkili
komorbiditelerin 6nlenmesinde fayda saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Insiilin Direnci, Karaciger Yaglanmasi, Obez Cocuk ve Adolesan, Oksitatif Stres
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Klinik Laboratuvarlarda Veri Analitigi ve Yapay Zeka

ETANOL OLCUM BELIRSIZLiGININ ISO/TS 20914 KILAVUZUNA
GORE HESAPLANMASI

Cengiz Aydin, Evrim Erel Aktiirk, Cemal Kazezoglu

SBU Kanuni Sultan Siileyman EAH

Amag: Kan etanol diizeyi Ol¢limleri klinik ve adli toksikolojik laboratuvarlarda en sik yapilan
testlerdendir. Test sonuglari, analizor, reaktif kalitesi ve kalibrasyon protokollerindeki farkliliklar gibi
faktorler nedeniyle bolgesel degisikliklere yol agabilir ve sistematik bir degerlendirmeye olan ihtiyaci
vurgular. Olgiim belirsizligi, bir testin giivenilirligini degerlendiren analitik veri olarak tanimlanr.
Belirsizligi 6lgmek, laboratuvar sonuglarinin dogrulugunu ve kesinligini saglamak i¢in ¢ok dnemlidir.
Calismamizda etanol testi i¢in laboratuvarimiza ait 6l¢iim belirsizligini ISO/TS 20914:2019 kilavuzu
onerileri dogrultusunda hesaplamay1 amagladik.

Yontem: Laboratuvarimizda 01 Ocak 2023-31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Roche Cobas 6000 c501
(Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) marka otoanalizérde ¢alisilan etanol test sonuglar1 ve i¢
kalite kontrol verileri retrospektif olarak degerlendirildi. Tiim i¢ kalite kontrol numuneleri ayn1 parti
numarasina sahipti. Ayn1 doneme ait dig kalite kontrol verileri The External Quality Assurance
Services (EQAS) raporlarindan, kalibrator belirsizlik degeri (ucal) tiretici firma Roche (NIST Ethanol
standard reference material) tarafindan elde edildi. Bu veriler ile Etanol testi 6l¢iim belirsizligi ISO/
TS 20914:2019 kilavuzuna uygun olarak ‘yukaridan asagiya’ yaklasimla hesaplandi. Dis kalite kontrol
verilerinde tibbi agidan anlamli bias gozlemlenmediginden belirsizlik hesaplamasina u(bias) bileseni
dahil edilmedi. Normal ve patolojik i¢ kalite kontrol verilerinin standart sapmas1 (SD) hesaplandi. SD
uzun dénem belirsizlik (uURw) olarak kabul edildi. Birlesik standart belirsizlik (u(y)) hesaplamasi i¢in
u(y)=\/(uRw2+ucal2) formiilii kullanildi. Genisletilmis 6lgiim belirsizligi (U(y)) hesaplamasi igin
U(y)= k x u(y) formiilii kullanildi, %95 giiven araliginda k=2 alindi. Rolatif genisletilmis belirsizlik
%U(y) rel = U(y)/ i¢ kalite kontrol mean x 100 formiilii ile hesapland.

Bulgular-Sonug: Caligma donemi boyunca yapilan 1132 normal i¢ kalite kontrol i¢in mean degeri =
51.07, SD = 2,08, CV = 4,08 olarak hesaplandi. Buna gore normal i¢ kalite kontrol i¢in u(y)=2.,40,
U(y)=4,81, %U(y)rel=9,43 olarak bulundu. Ayn1 dénemde 1008 patolojik i¢ kalite kontrol i¢cin mean
=151,93, SD =6,45 ve CV = 4,24 olarak hesaplandi. Buna gore patolojik i¢ kalite kontrol igin
u(y)=6,56, U(y)=13,12, %U(y)rel=8,64 olarak bulundu. Sonuc¢larimiz Etanol i¢in CLIA 2025’te
belirtilen kabul sinirt %20’nin altinda saptandi. Hesapladigimiz 6l¢iim belirsizligi etanol testi i¢in
tilkemizde kullanilan yasal sinir olan 50 mg/dL’e gore degerlendirildiginde bu sinir deger seviye 1 i¢in
50 £ 4,715 mg/dL, seviye 2 icin 50 + 4,32 mg/dL olarak belirlendi. Caligmamiz tarih araliginda analiz
edilen 5713 etanol testinden 19 testin (%0,33) 6l¢iim belirsizligi degerinden etkilendigi tespit edildi.
Laboratuvarimizin etanol testi igin Olglim belirsizligi kabul edilebilir sinirlar igindedir.
Etanol test sonucunun 6lglim belirsizligi tahmini ile birlikte rapor edilmesi, sonuclarin dogruluk ve
giivenirliligini artiracak, tibbi ve adli karar noktasinda g6z 6niinde bulundurulmasi daha saglikli bir
degerlendirme saglayacaktir

Anahtar Kelimeler: Etanol, kalite kontrolii, 6l¢iim belirsizligi
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Renal Hastaliklarda Laboratuvar

2009 VE 2021 CKD-EPI FORMULLERI iLE HESAPLANAN TAHMINI
GLOMERULER FILTRASYON ORANLARININ BIiRBIiRLERIYLE VE
24 SAATLIK iDRAR KREATININ KLIiRENSI ILE
KARSILASTIRILMASI: RETROSPEKTIF BiR CALISMA

Hatice Bozkurt Yavuzg

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

Amag: TC Saglik Bakanligi, Kronik Bobrek Hastaligi Konusunda Tibbi Laboratuvar Hizmetine
Yonelik Bilgilendirme Metni ile serum kreatinin sonuglarindan hesaplanan glomerular filtrasyon orani
(eGFR) raporlanmasimi 6nermistir. Metinde yetiskinler i¢in 2009 yilina ait Kronik Bobrek Hastaligi
Epidemiyoloji Isbirligiformiilii (CKD-EPI) Kullanilmasi énerilmistir. Giiniimiizde klinik biyokimya
laboratuvarlar1 bu formiile gére eGFR raporlamaktadir. CKD-EPI 2021 yilinda yeni bir formiil
Onermistir, ancak bakanlik tarafindan yeni bir 6neri metni yaymlanmamaistir. Ayrica rutin uygulamada
endojen kreatinin klerensi (KrKl), GFR’nin bir tahmini olarak kullanilabilir, ancak 24 saatlik idrarla
hesaplanan KrKl yiiksek impresizyon nedeniyle GFR degerlendirmesinde kullanilmasi sapmis
sonuclara neden olabilir. Bu calismada amacimiz KrKl ile 2009 ve 2021 CKD-EPI Kullanilarak
hesaplanan eGFR sonuglarini karsilastirmak ve sapma goriilen hasta gruplarini belirlemektir.
Yontem: 2022-2023 yillarinda hastanemize 24 saatlik idrarda KrKl hesaplanan ve raporlanan 1197
hastanin 1815 sonucu c¢alismaya dahil edildi, 18 yas alti hastalar ¢alisma dig1 birakildi. Hastalarin
serum kreatinin degerleri, idrar kreatinin degerleri ve hacimleri, eGFR ve KrKl sonuglar1 incelendi.
Hastalar cinsiyetlerine, yaslarma (18-44; 45-59; 60-74; >75) serum kreatinin seviyelerine ve idrar
hacimlerine gore (<=400mL, 401-3000mL, >3000mL) gruplara ayrildi. KrKl ve eGFR uyumu
regresyon analizi ile degerlendirildi. 2009 ve 2021 CKD-EPI formiilleri ile hesaplanan eGFR
sonuglarmin karsilastirilmasinda Bland Altman ve Passing Bablok analizleri kullanildi. Istatistiksel
degerlendirme Medcalc Software ve Microsoft Excel Analyse-it ile gerceklestirildi.
Bulgular: Hastalarin ortalama yas1 55 £15,8 olarak bulundu. 431’1 erkek ve 766’s1 kadindi. Ortalama
idrar hacmi 998 + 442 mL bulundu. CKD-EPI 2009 formiiliiniin, CKD-EPI 2021 formiiliine gore
ortalama 3,14 mg/dk/1,73 m2 daha diisiik sonug verdigi goriildii. Passing bablok analizinde denklem
y=-2,259 + 0,9887x olarak bulundu ve iki yontem arasinda anlaml fark goriildii (Intercept CI % 95 -
2,48 - -2,03; Slope % 95 CI 0,986 - 0,992). KrKl ile CKD-EPI 2021 ile hesaplanan eGFR sonuglar1
arasinda yapilan regresyon analizinde R2 degeri 0,5616 olarak bulundu. Hastalar yas ve cinsiyete gore
smiflandirildiginda, en kiiglik R2 degeri 18-44 yas araligindaki kadmlarda goriiliirken (0,482), en
yiiksek R2 degeri 45-59 yas grubundaki erkek hastalara aitti (0,774). Oligurili hastalarda regresyon
katsayisi diger voliimlere gore daha yiiksekti ve 0,670 olarak bulundu. Referans aralik icinde
kreatinine sahip hastalarda regresyon katsayisinin ¢ok diisiik oldugu goriildii (kadinlar i¢in 0,257;
erkekler i¢in 0,177), kreatinin degeri referans araliin iizerinde olan kadin ve erkeklerde ise R2 degeri
sirasi ile 0,677 ve 0,630 bulundu.

Sonug: CrCl ve eGFR pek ¢ok kaynakta birbirinin yerine kullanilsa da tam olarak ayni seyi 6lgmez ve
kreatinin tiibiillerden sekrete edilmesi nedeniyle CrCl genellikle GFR degerinden yaklasik %20
oraninda yiiksek ciktig1 raporlanmigtir. Bu nedenle bu iki testin birbiri yerine kullanilmasi kafa
karigikligina neden olabilir. Calismamizda da sonuglar kismen korele goriinse de R2 degerleri
incelendiginde, beklendigi gibi, ¢ok giiglii uyum i¢inde olmadigi goriilmiistiir. Ayrica iki farkl yila ait
CKD-EPI formiilii ile hesaplanan eGFR sonuglarinda anlaml fark oldugu goriilmiistiirBu nedenle,
eGFR hesaplamalarinda en giincel kilavuzlarin dikkate alinmasimin klinik dogruluk agisindan faydali
olabilecegini diisiiniiyoruz.
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Anahtar Kelimeler: CKD-EPI, glomeruler filtrasyon orani, kreatinin klirensi
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Toksikoloji ve Terapotik Ilag Izlemi

IDRARDA UYUSTURUCU MADDE ANALIZLERINDE RED
NEDENLERI

Serdar Kiiciikokudan

Cizre Dr. Selahattin Cizrelioglu Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Sirnak

Amag: Saglik Bakanligi'min yayinladigi 'Idrar Numunelerinde Yasadist ve Kotiiye Kullanilan Ilag ve
Madde Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlar ile Madde Bagimliligi1 Teshis ve Tedavi Merkezlerindeki
Tibbi Laboratuvarlarin Isleyis Esaslar1' genelgesine gore tibbi laboratuvarlarda madde analizleri tibbi,
adli veya sosyal amagl yapilmaktadir. Numune alimi sonrasi1 4 dakika i¢inde numunenin sicakligi
Olciilmelidir; 33-37 °C aras1 kabul edilebilir sicaklik degerleridir. Madde analizine gecilmeden Once,
idrar biitlinliik testleri uygulanarak, madde kullanicilarinin madde varligimi gizlemek amaciyla
basvurabilecekleri hilelerin tespiti saglanmalidir. Idrarda en az yapilmasi gereken idrar biitiinliik
testleri; kreatinin, dansite, pH ve nitrit testleridir. Idrar biitiinliigii kaybolmussa, idrar madde analizi
icin kabul edilmez. Bu ¢alismada, tarama amaciyla yapilan idrarda uyusturucu madde analizlerinde red
nedenlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gereg-Yontem: Bu ¢alismada 1 Ocak 2024 ve 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Cizre Dr. Selahattin
Cizrelioglu Devlet Hastanesinde tarama amaciyla idrarda uyusturucu madde analizi yapilan hastalarin
sonuglart laboratuvar bilgi yonetim sisteminden retrospektif olarak incelendi. Tiim numunelerde
uyusturucu madde tarama paneli (amfetamin, benzodiazepin, esrar, kokain, opiat, ekstazi, barbitiirat)
ve biitiinliik testleri (kreatinin, nitrit, pH, dansite) ¢alisildi. Kreatinin testi Jaffe yontemiyle, uyusturucu
madde testleri ise immiinokimyasal (EMIT) yontemle Abbott Architect c4000 cihazinda calisildi.
Nitrit, pH ve dansite ise idrar stribi kullanilarak degerlendirildi. Istatistiksel analiz icin Microsoft
Excel programi kullanildi.

Bulgular: Toplam 2363 numunenin 54'i (%2,29) reddedildi. Red nedenleri incelendiginde, en sik
neden 46 red (%85,2) ile diliisyonlu numunelerdi. Kreatinin degerleri incelendiginde, bu
numunelerden 44'iiniin 4,52-20 mg/dL araliginda oldugu (diliisyonlu idrar numunesi), 2'sinin ise <4,52
mg/dL oldugu (numunenin idrar olmadig1) tespit edildi. Ayrica, bu 46 diliisyonlu numune i¢inde en az
bir uyusturucu madde pozitifligi orant %13 olarak belirlendi. Red nedenleri arasinda ikinci sirada 6
red (%11,1) ile nitrit pozitif numuneler, {iglincii sirada ise 2 red (%3,7) ile uygunsuz idrar sicaklii
tespit edilen numuneler yer aldi.

Sonug: Idrar biitiinliik testleri, idrara dis miidahale veya hile karistirlma durumunun belirlenmesi
amaci ile idrar numunelerine uygulanan testlerdir. Bu testlerde saptanan bir uygunsuzluk sonucunda
numune reddedilebilir. Bizim ¢alismamizda en sik red nedeni diliisyonlu numunelerdi. Diliisyonlu
numunelerin reddi konusunda dikkatli olunmalidir. Uyusturucu madde pozitif diliisyonlu 6rneklerin
reddedilmesi, 6zellikle sinirda pozitif olan hastalar i¢in sonraki drneklerin negatif ¢ikmasina ve gézden
kagmaya sebep olabilir, ¢iinkii birgok uyusturucu maddenin idrar numunelerinde tespit edilme siiresi
kullanimdan sonraki 3-4 giinle smirlidir. Dolayisiyla uyusturucu madde negatif diliisyonlu
numunelerin reddedilmesi, uyusturucu madde pozitif diliisyonlu numunelerin ise uygun agiklamayla
birlikte onaylanarak klinisyenin degerlendirmesine birakilmasi daha uygun olabilir.

Anahtar Kelimeler: toksikoloji, red, kreatinin
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Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklarinda Laboratuvar

SICANLARDA ISKEMI-REPERFUZYON HASARI MODELINDE
INTRAVENOZ GLUTATYONUN KORUYUCU ETKILERI

Mert Meri¢', Ibrahim Ufuk Alpagut', Enes Yilmaz’, Serhat Kilin¢’, Ilayda Sézmen Gorii’,
Canan Kiigiikgerginz

'Istanbul Universitesi Istanbul T1p Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dal1, istanbul
*[stanbul Universitesi istanbul T1p Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dals, istanbul

Amag: Glutatyonun (GSH), intravendz olarak uygulandiginda reaktif oksijen tiirlerinin (ROS) yanitini
azaltma etkisi literatiirde tartismalidir. Calismamizda, iskemi-reperfiizyona (I/R) tabi tutulan
sicanlarda reperfiizyon hasarina karst GSH'nin tek basina ve C vitamini ile birlikte uygulanmasinin
antioksidan sistem tizerindeki etkilerini inceledik.

Yontem: Sicanlar (19 erkek, 19 disi, Wistar Albino) iskemi/reperfiizyon [I/R], /R + GSH, I/R +
Vitamin C, I/R + GSH + Vitamin C olmak iizere bes gruba ayrildi. Kontrol grubu disinda kalan
sicanlarda iskemi yaratabilmek adina, alt ekstremitelerine lastik bant ile turnike uygulandi. Lastik
bant, trochanter major proksimaline yerlestirildikten sonra distal akim sinyalinin vaskiiler doppler
ultrasonografide alinamamasiyla iskemi onaylandi ve takip eden 60 dakika sonra lastik bant kesilerek
reperfiizyon saglandi. Kontrol ve I/R gruplarina iskemiden 30 dakika once baglayarak 120 dakika
boyunca inflizyon pompalar1 kullanilarak tuzlu su, diger gruplara ise ayn araliklarla GSH, C vitamini
ve GSH + C vitamini infiizyonlar1 uygulandi. Infiizyondan otuz dakika sonra, tiim siganlar kan
kaybryla oldiiriildii ve analiz i¢in doku Ornekleri (gastroknemius kas dokusu) toplandi ve uygun
kosullar altinda saklandi. Dokuda, Reaktif oksijen tiirleri (ROS), Malondialdehit (MDA), ileri
oksidasyon protein iiriinii (AOPP), GSH ve C vitamini diizeyleri incelendi. Ayrica, total antioksidan
kapasite (FRAP) ile antioksidan enzim aktiviteleri 0l¢iildii. Elde edilen sonuglar; ANOVA testi (post-
hoc Tukey testi) ve Kruskal-Wallis testi (post-hoc Mann-Whitney U testi) kullanilarak karsilagtirildi.
Sonuglar ortalama+SD olarak ifade edildi. Tiim durumlarda, p<0,05 oldugunda fark anlamli kabul
edildi.

Bulgular-Sonug: I/R hasar1 yapilan sicanlarda kontrol grubuna gére ROS, AOPP ve MDA
seviyelerinde anlamli artis, GPx aktivitesinde azalma bulundu. I/R grubu ile kiyaslandiginda, C
vitamini uygulamasi, dokuda AOPP, MDA, GPX, C vitamini ve FRAP degerlerinde anlamli artamaya
neden oldu. Intravenéz GSH uygulamasinin ROS degerlerini anlamli olarak azalttii, fakat AOPP
degerlerini artirdig1 goriildii. Intravendz GSH + C vitamini uygulamasinda ise FRAP ve GPX
degerlerinde artis, AOPP, ROS ve MDA degerlerinde anlamli olarak azalma saptandi. Elde edilen
bulgular 15181nda iskemi — reperfiizyon hasarmi 6énlemede GSH + C vitaminin kas dokusunda ROS,
AOPP ve MDA’y1 anlamli olarak azaltarak, antioksidan sistemde sinerjistik etki gosterdigi bu nedenle,
alt ekstremite iskemisinde perfiizyonun tekrar olusturulmasi sonrasi olusabilecek lokal ve sistemik
etkilerin azaltilmasinda GSH + C Vit tedavisinin kullaniminin faydali olabilecegi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Antioksidan, Glutatyon+C vitamini, ROS
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Akilct Laboratuvar Kullanimi
S-55

TIBBi BIYOKIMYA LABORATUVARINDA GEREKSIZ TEST
TEKRARLARININ ANALIiZI: GLUKOZ VE KREATININ
TESTLERINE DAYALI BiR DEGERLENDIRME

Zeynep Basoglu, Ozben Ozden Isiklar, Evin Kocatiirk, Ibrahim Ozkan Alatas

Eskisehir Osmangazi Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana bilim Dali, Eskisehir

Amag: Laboratuvar testlerinin dogru ve etkili kullanimi, yalnizca hasta giivenligi agisindan degil, ayni
zamanda saglik sisteminin kaynaklarinin verimli yonetimi agisindan da 6nemlidir. Siipheli sonuglarin
tekrar edilmesi klinik uygulamalarda sik kullanilan bir yontem olsa da bu tekrarlarin gerekliligi her
zaman objektif kriterlere dayanmamaktadir. Bu c¢aligma, gereksiz test tekrarlarmin sikligini
degerlendirmeyi ve bu uygulamalarin laboratuvar isleyisindeki yerini irdeleyerek, klinik karar
siireclerinde gereklilik ilkesine dayali bir yaklagim gelistirilmesine katki sunmay1 amaglamaktadir.
Yontem: Bu galisma, 2022-2024 yillar1 arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi
Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari’nda, laboratuvar bilgi
yonetim sistemi (LIS) {izerinden elde edilen veriler kullanilarak retrospektif olarak gergeklestirildi.
Caligmaya, teknisyenler ve arastirma gorevlisi asistan hekimler tarafindan tekrar caligilmasi istenen
glukoz ve kreatinin testleri dahil edildi. Tekrara gonderilen testlerde hemoliz, lipemi, ikter ya da ug
deger (upper/lower limit) uyarisi gibi otomatik alarmlar bulunmamaktaydi. Hasta yas araligi, tam
kriteri ya da ayaktan/yatan hasta ayrimi gozetilmedi. Testlere ait total kabul edilebilir hata (TEa)
degerleri; i¢ kalite kontrol verilerinden elde edilen varyasyon katsayist (CV) ve dis kalite kontrol
verilerinden elde edilen bias oranlar ile hesaplandi. Her bir testte, (ilk sonug - tekrar sonucu) / ilk
sonug¢ x 100 formiilii ile yiizdesel fark hesaplandi ve bu fark TEa s ile karsilastirildi. Hesaplanan
fark TEa simirlari i¢inde kaldiginda test “gereksiz tekrar”, diginda kaldiginda ise “gerekli tekrar” olarak
siniflandirildi. i1k ve tekrar sonuglar arasindaki farki degerlendirmek igin Wilcoxon Signed-Rank
Testi, gereksiz test tekrarlarinin oraninin anlamliligini belirlemek i¢in Binom Testi, personel gruplari
(asistan/teknisyen) arasindaki fark: incelemek i¢in ise Ki-kare ve/veya Fisher’s Exact Testi kullanildi.
Istatistiksel analizlerde anlamlilik diizeyi p < 0.05 olarak kabul edildi.

Bulgular: Calismaya toplamda 69 glukoz ve 98 kreatinin test tekrari dahil edilmistir. Glukoz
testlerinde ilk ve tekrar Ol¢lim sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamuistir
(Wilcoxon Signed-Rank Test, p = 0.807). Buna karsin, kreatinin testlerinde ilk ve tekrar sonuglar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmustur (Wilcoxon Signed-Rank Test, p = 0.004).
Glukoz testlerinde yapilan tekrarlarin %97’si (n = 67), kreatinin testlerinin ise %94’l (n = 92) total
kabul edilebilir hata (TEa) sinirlar i¢inde kalmig ve gereksiz tekrar olarak degerlendirilmigtir. Her iki
test i¢in yapilan Binom testleri sonucunda, gereksiz tekrar oranlarinin istatistiksel olarak anlaml
diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur (glukoz ve kreatinin i¢in p < 0.001). Personel gruplarina gore
gereksiz tekrar oranlarn karsilagtirildiginda; glukoz testlerinde teknisyenlere ait tekrarlarin %96°si,
asistanlara ait tekrarlarin ise %100’ gereksiz olarak smiflandirilmigtir. Kreatinin testlerinde ise bu
oranlar sirasiyla %94 (n = 47/50) ve %93,8 (n = 45/48) olarak belirlenmistir. Ancak bu farklar
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (glukoz igin Fisher’s Exact Test, p = 1.000; kreatinin i¢in
Fisher’s Exact Test, p = 1.000).

Sonug: Glukoz ve kreatinin testlerinde yapilan tekrarlarin biiyiik ¢ogunlugu total kabul edilebilir hata
sinirlart icinde kalmigs ve klinik agidan gereksiz bulunmustur. Bu durum, laboratuvarlarda test
tekrarlarinin  siklikla  sistematik  bir aligkanlikla, personel fark etmeksizin uygulandigini
gostermektedir. Bulgular, mevcut laboratuvar uygulamalarinin gézden gegirilmesi gerektigine isaret
etmekte; test tekrarlarinin klinik gereklilik ilkesine dayali, daha objektif ve standart bir yaklasimla
degerlendirilmesine yonelik farkindalik olusturulmasinin 6nemini vurgulamaktadir.
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Anahtar Kelimeler: Gereksiz Girigimler, Kalite Kontrol, Klinik Laboratuvar Teknikleri, Saglik
Personeli, Sonuglarin Tekrarlanabilirligi
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Norolojik Hastaliklarda Laboratuvar

FINGOLIMOD TEDAVISi ALTINDAKI MS HASTALARINDA
LENFOPENI iLE KLINIK STABILITE ARASINDAKI ILISKi: EDSS
SKORU UZERINDEN BiR DEGERLENDIRME

Ali Uncu', Giilgiin Uncu’, Zeynep Ozozen Ayas’

'Saglik Bilimleri Universitesi Eskisehir Sehir SUAM Tibbi Biyokimya
*Saglik Bilimleri Universitesi Eskisehir Sehir SUAM Néroloji

Amag: Fingolimod, relapsing-remitting multipl skleroz (RRMS) tedavisinde kullanilan, lenfositlerin
dolagimdan santral sinir sistemine gecisini engelleyerek etkili immiin modiilasyon saglayan bir oral
hastalik modifiye edici tedavidir [1,2]. Bu c¢alismanin amaci, Fingolimod tedavisi altindaki MS
hastalarinda lenfosit diizeyleri ile klinik dizabilite (EDSS) arasindaki iliskiyi arastirmaktir.
Hipotezimiz, daha belirgin lenfopeni gelisen hastalarda hastalik aktivitesinin daha etkin baskilandigi
ve EDSS skorlarinin daha diisiik oldugu yoniindedir [3,4].

Gereg-Yontem: Bu retrospektif gozlemsel ¢alismaya, en az 6 aydir Fingolimod tedavisi almakta olan
ve hem lenfosit hem EDSS verisi mevcut olan 23 hasta dahil edilmistir. Hastalar, lenfosit diizeylerine
gore U¢ gruba ayrilmistir: ciddi lenfopeni (<500/mm?), orta diizey lenfopeni (500—1000/mm?3) ve
hafif/lyok lenfopeni (>1000/mm?®). Her grup i¢in EDSS ortalamalar1 ve standart sapmalari
hesaplanmustir.

Bulgular: Ciddi lenfopeni grubunda (n=5) EDSS ortalamasi 1.3+0.45, orta diizey lenfopeni grubunda
(n=12) 2.38+2.59, hafif/yok lenfopeni grubunda (n=6) ise 3.67+2.44 olarak hesaplanmigtir. Bulgular,
lenfosit diizeyi azaldikga EDSS skorunun da distiigiinii gostermekte olup, lenfopeni ile klinik stabilite
arasinda ters yonlii bir iligki olabilecegini diigiindiirmektedir.

Sonug: Fingolimod’un immiin baskilayici etkisi sonucu gelisen lenfopeni diizeyleri, hastaligin klinik
seyrini yansitabilir. Bu ¢alisma, ciddi lenfopeni gelisen hastalarda EDSS skorlarinin daha diisiik
oldugunu ve hematolojik parametrelerin yalnizca giivenlik degil, ayn1 zamanda tedavi yanitimi
ongormede de kullanilabilecegini ortaya koymaktadir. Bulgular, klinik pratikte lenfosit izleminin
onemini bir kez daha vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Multipl skleroz, fingolimod, edss
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Tibbi Laboratuvarda Kalite Yonetimi ve Akreditasyon

LABORATUVARIMIZDA iMMUNOMETRIK YONTEMLE OLCULEN
TESTLERIN OLCUM BELIRSIZLIGININ HESAPLANMASI

Mustafa Sahinerl, Serap Cuhadarz, Saliha Aksunl, Figen Narin’

'izmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir
*[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, T1bbi Biyokimya Klinigi, izmir

Amag: Klinik laboratuvarlar verdikleri test sonuglari ile hastaligin tanisinda, tedavisinde, takibinde
oldukca onemli rol oynarlar. Hastalik tanisinin kanita dayali olarak yapilabilmesi igin laboratuvar
sonuglarinin dogrulugunun ve kesinliginin dnemi biiyiiktiir. Bununla birlikte laboratuvarlarda ayni
analizi yapan farkli kisiler arasindaki c¢alisma diizeni ve maniiplasyon farkliliklari, reaktif
stabilitesindeki degisiklikler, 6rnekleme yontemleri, matriks etkileri, depolama kosullari, ortam 1s1s1 ve
1siklandirmasindaki  degisimler, kullanilan laboratuvar gereclerinin kalibrasyonu, cihaz bakim
stirelerine bagl farkliliklar 6l¢iim belirsizligini olusturmaktadir. GUM’a (Guide to the Expression of
Uncertainty in Measurement) gore 6l¢iim belirsizliginin, bir 6l¢iimiin sonucuyla iliskili olan ve makul
olarak Ol¢iilen biiyiikliige atfedilebilecek degerlerin dagilimini karakterize eden bir parametre oldugu
ve test tekrarlandiginda ¢ikan sonucun birinciden ne kadar farkli olabileceginin siirlarin1 gosterdigi
belirtilmistir. Olgiim belirsizligi sonuglarin giivenirligini belirtmenin en kolay ve en yaygin ydntemi
olarak tanimlanmistir. Raporlanmis test parametrelerinin Ol¢limii ile ilgili belirsizligin tanimlanmig
olmasi ve hastanin sonucunun gercekte olabilecek alt-iist sinirlar ile ilgili bilgiyi vermesi klinik karar
siirecini olumlu yonde etkileyecegi ve. ISO 15189 Tibbi Laboratuvarlar Kalite Standardina gore;
laboratuvarlarin gerekli sikliklarda kendi 6l¢iim belirsizliklerini hesaplamasi gerektigi bildirilmektedir.
Bu caligmada, laboratuvarimizda immiinometrik yontem ile ¢aligilan testlerin 6l¢iim belirsizliginin
hesaplanmasi amag¢lanmigtir.

Gereg-Yontem: Calismamizda Izmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvarinda immunometrik yontemle ¢aligilan 23 parametrenin 6l¢iim belirsizligi, 2023 yilina ait
80 adet i¢ kalite kontrol verisi ve aylik RIQAS (Randox Laboratories Limited/monthly immunassay)
dis kalite kontrol programindan saglanan bir yillik veri kullanilarak hesaplanmustir. Olgiim belirsizligi
hesaplamalar1 Nordtest kilavuzuna gore yapilmustir. Iki farkli seviye i¢ kalite kontrol verisi
kullanilarak CV degerleri ve laboratuvar i¢i yeniden iretilebilirlik bileseni (Rw) hesaplanmistir. Dig
kalite kontrol verileri kullanilarak bias ve RMS(bias) bileseni hesaplanmistir, u(Cref) degeri
hesaplanirken dis kalite kontrol %CV degerleri toplanarak dis kalite kontrol programina katilim
sayisina bolinmiis, CVR elde edilmistir. %95’lik giiven araliginda kapsama faktorii(k) 2
kullamlmustir. Sirast ile, uRw, u(bias)=V(RMS(bias)2+u(Cref)2, uc=\(u(Rw)2-+u(bias)2 formulii ile
kombine standart belirsizlik, U=kxuc ile genisletilmis belirsizlik hesaplanmistir. Bulunan sonuglar
CLIA 2025, Rili-BAEK 2024, RCPA’da yer alan total izin verilebilir hata limitleri ile
kargilagtirilmigtir.

Bulgular: Her bir parametre igin genisletilmis 6l¢iim belirsizlikleri degerleri; AFP i¢in %16.5, CA125;
%15.8, CA15-3; %15.5, CA 19-9; %21.7, CEA; %]18.6, kortizol; %21.1, DHEAS; %25.4, ferritin;
%18.8, folat; %18.7, FSH; %16.8, BhCG; %10.2, insiilin; % 18.6, LH; %19.0, 6stradiol; %12.2,
progesteron; %31.0, prolaktin; %19.8, PTH; %19.8, fT3; %27.2, {T4; %14.6, testosteron; %32.2,
TSH; %8.9, B12; %16.6, D Vitamini; %23.2 olarak hesaplanmistir. AFP, kortizol, ferritin, FSH,
BhCG, ostradiol, fT4, TSH parametrelerinin &lgiim belirsizlikleri hem CLIA hem Rili-BAEK
tarafindan belirtilen limitler i¢inde bulunmustur. CLIA total izin verilebilir hata limitlerine gére CEA,
progesteron ve testosteron, Rili-BAEK limitlerine gore fT3, RCPA verilerine gore CA 19-9, DHEAS,
insiilin ve 25-OH VitaminD limitler disinda bulunmustur.
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Sonug: Olgiim belirsizligi yiiksek bulunan test parametrelerinin, siiregleri incelenmistir. Baz1 testlerin
dis kalite kontrol sonuglarindaki olumsuzluk nedeni ile RMS(bias) degerinin yiiksek oldugu, ancak
halihazirda takip eden donemde diizeltici faaliyetlerin yapilmis oldugu gorilmiistiir.
Iyi laboratuvar uygulamalar1 igin laboratuvar sonuglarmin 6l¢iim belirsizligi ile birlikte raporlanmasi
uygun yaklasim olacaktir. Ozellikle ardisik laboratuvar tetkikleri ile takibi yapilan hastalarda tedaviye
cevabin ve progresyonun gozlenebilmesi i¢in bu veriler klinik karara yardimci olabilecektir. Referans
degerlere yakin sonuglarin yorumlanmasina katkida bulunacaktir.

Anahtar Kelimeler: Ol¢iim belirsizligi, nordtest, immunassay
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Bagumhlik Yapan Madde Analizleri

PREGABALIN VE GABAPENTIN UYUSTURUCU VE UYARICI
MADDE KAPSAMINDA TARANMALI MIDIR?

Saliha Aksun I, Basak Bagczz, Oguz Karalar’, Murat Aksunj, Baris Karada§4, Faruk
Yavuz', Figen Narin'

'Tzmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, izmir
*[zmir Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Izmir
*[zmir Katip Celebi Universitesi Tip Fakiiltesi, Anesteziyoloji ve Reanimasyon Anabilim Dal1, izmir
*Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Anabilim Dali, izmir

Amag: Laboratuvarimizda 2018 yilindan itibaren Denetimli serbestlik miidiirliigii tarafindan dosya
acilmig olan olgularinin tamaminin ve bazi Amatem hastalarinin idrar érneginde uyusturucu/uyarici
madde tarama analizi kromatografik yontemle (LC MSMS) yapilmaktadir. Bu yontemle amfetamin ve
tiirevleri, ekstazi, kodein, norkodein, morfin, 6MAM’1 igeren opiat grubu, kokain, THC, lorezepam,
diazepam, midazolam, oksazepam igeren benzodiazepinler, katinonlar, tramadol, ketamin, fentanil,
diger sentetik uyusturucu ve uyaricilar, pregabalin, gabapentin dahil olmak {izere 81 adet maddenin
analizi yapilmaktadir. Pregabalin ve gabapentin, gabapentinoid grubunda bulunan psikoaktif
ajanlardir. Etkilerini noranal kalsiyum c¢ikisin1 baskilayarak gosterirler. Noronal eksitabiliteyi
azaltirlar. Bu nedenle néropatik agri tedavisinde endikasyonlu ilag olarak onaylanmiglardir ve renkli
recete ile kullanilmaktadirlar. Ayrica antiepileptik ve anksiyolitik etkileri bulunmaktadir. Bu ilaglarin,
gevsetici ve oforik etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle kdétiiye kullanim potansiyelleri de yiiksektir.
Pregabalin ve gabapentinin endikasyonu disinda koétiiye kullanilmasi ile ilgili ¢ok sayida makale
bulunmaktadir. Bu 6ngérii ile pregabalin ve gabapentini de analiz edebilmek icin 2018 yilindan
itibaren laboratuvarimizda kromatografik yontemle tarama yontemi kullanilmaya baglanmis ve
pregabalin/gabapentin kullanicilarinin da saptanarak tani almasi, bakilmadigi i¢in yanlis/eksik negatif
rapor diizenlenmemesi ve boylece kisilere rehabilitasyon sansimmin verilmesi hedeflenmistir.
Ancak, son zamanlarda, idari makamlar tarafindan pregabalinin sadece bir ilag oldugu ve bu nedenle
psikiyatri uzmanlariin raporlamalarinda pregabalin pozitifligini dikkate almamalar1 konusunda geri
bildirimler verilmeye baslanmistir. Bu bildiride amacimiz hastanemizde izlenen ve laboratuvarimizda
madde tarama analizi yapilan numunelerin pregabalin pozitifligi oranm yillara gore
tanimlayabilmektir.

Gereg ve Yontem: Ocak 2018 ve Aralik 2024 arasinda laboratuvarimizda LC-MSMS (Sciex 4500,
ABD) ile galigilmig olan idrarda uyusturucu ve uyarici madde analizlerinin sonug¢larinin yillara gore
dagilimi retrospektif olarak incelenmistir. Pregabalin ve gabapentin disinda amfetamin, metamfetamin,
ekstazi, esrar, morfin, kodein, norkodein, kokain/benzoilekgonin sonuglari da incelenmistir.
Pregabalin ya da gabapentinin tek basina pozitif oldugu 6rnekler ve en az bir tane bagka madde ile
birlikte oldugu numunelerin sayilar1 ve kantitatif degerleri bulgulara dahil edilmistir. Sonuglar
ylizdelik oranlar ile sunulmustur.

Bulgular ve Sonug: Sadece kromatografik yontemle tarama yapilmak iizere istem yapilmis olan
Amatem ve denetimli serbestlik olgularinin idrar numuneleri i¢inde, Pregabalin ve gabapentin
kullanimi sirasi ile, 2019°da 636/3682 (%17,2) ve 172/3682 (%4.6), 2020°de 758/4127(%18.3) ve
111/4127(%2.6), 2021°de 1057/6114(%17,3) ve 114/6114, 2022°de 1238/7710(%16.0) ve
137/7710(%1.8), 2023’te 1053/6764(%15.6) ve 75/6764(%1.1), 2024’te 1285/8147(%15.77) ve
103/8147(%1.3) olarak  bulunmustur. 2022°de metamfetamin bulunan numune sayisi
1811/7710(%23.5),esrar 2097/7710(%27.2) dur. 2024’te metamfetamin bulunan idrar sayisi
1075/8147 iken esrar 1906/8147°dir. Pregabalin ise 8147 6rnegin 1285’inde bulunmustur. Pregabalin
saptanan idrar numunesi sayis1 metamfetamin saptanan numunelere goére daha fazladir. Samhsa
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kilavuzu ve bu kilavuzdan da yararlanilarak hazirlanan Saglik Bakanlig1 Laboratuvar Hizmetleri Daire
Bagkanlig1 yonergesinde Pregabalin ve Gabapentin taranmasi zorunlu maddelerden degildir. Ancak,
literatiirdeki bildirimlere gore, Pregabalin kullaniminin yaygin oldugunu destekleyen kendi
laboratuvar bulgularimizla, ve ortopedi, beyin cerrahi, ndroloji, fizik tedavi uzmanlariin pregabalin
recetelenmesi i¢in baski uygulayan kisilerle ilgili bildirimlerine gore, 6zellikle pregabalin ve daha az
oranda gabapentin, uyusturucu ve uyarici madde kullanma egilimi olan kisiler tarafindan endikasyon
disinda kullanilan ilaglardandir. Hedefimiz, bu ilaglarin kdétiiye kullanilmasi konusundaki gergek
bilgi/bulgularin idari makamlarla paylasilmasi ve bu konuda bir farkindaligin yaratilmasidir. Yiiksek
dozda kullamldiginda kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve oliim goriilebilen bu ilaglar kdtiye
kullananlar tarafindan genellikle yiiksek dozlarda kullanilmaktadir. Endikasyonla en ¢ok 600-1200
mg/giin kullanilirken kotiiye kullanimda 3000 mg/giin iizerinde kullananlar bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: pregabalin, gabapentin, k&tiiye kullanim
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Transplantasyon Tibbinda Laboratuvar

KALP TRANSPLANTASYONUNDA VERICI KALBIN ISKEMI REPERFUZYON
HASARINI ONLEMEDE EMPAGLIFLOZININ ETKIiSi

Shabnam Huseynzadel, Serhat Kzlmgz, Ilknur Bingiilz, Tiirkan Tansel'

'{stanbul Tip Fakiiltesi. Cerrahi Tip Bilimleri Bliimii. Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali
*[stanbul Tip Fakiiltesi. Temel T1p Bilimleri Béliimii. Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali

Amag: Kalp transplantasyonunda iskemi siiresi donor kalplerinin zamaninda iletilmesi ve korunmast
ile dogrudan iliskilidir ve nakil basarisint 6nemli Olglide etkileyebilen kritik bir husustur.
Empagliflozin hiperglisemiyi insiilinden bagimsiz bir sekilde azaltmak icin gelistirilen bir
antidiyabetik ilactir. Son caligmalar empagliflozinin glikoz kontroliiniin 6tesinde kardiyovaskiiler
olaylara karst potansiyel bir koruyucu etkiye sahip oldugunu oOne siirmektedir. Caligmamizda
Custadiol’tin Empaglifilozin ile birlikte kullaniminin dondr kalplerinin iskemiye toleransinin
artirllmasi ve dolasim oliimii gergeklesmis kalplerin nakil prosediiriine uygun hale getirilmesindeki
rolii incelenmistir.
Yontem: Calismamizda Wistar Albino soyu si¢anlarda sodyum tiyopental (50 mg/kg; i.p.) anestezisi
altinda asendan aort klemplenerek kardiyak arrest olusturuldu ve 15 dakika sicak iskemiye maruz
birakildi. Deney hayvanlarindan ¢ikarilan kalp dokular1 {i¢ gruba ayrilarak 24 saat siire ile Custadiol
(40 ml/kg; intraarterial), Custadiol+DMSO (0,01ml/g; intraarterial) ve
Custadiol+DMSO+Empagliflozin (1 mg/kg; intraarterial) igceren soliisyonlarda bekletildi. Kalp
dokularinda reaktif oksijen tiirleri (ROS), tiyobarbitiirik asit reaktif maddeler (TBARS) ve proteinlerin
ileri oksidasyon iiriinleri (AOPP) diizeyleri ile prooksidan sistem, glutatyon (GSH), ferrik indirgeyici
antioksidan giic (FRAP), siiperoksit dismutaz (SOD) ve glutatyon peroksidaz (GPX) aktiviteleri ile
antioksidan sistem incelendi. Troponin I (Tnl) diizeyleri ELISA yontemi ile 6l¢iildii.

Bulgular: Iskemi reperfiizyon sonrasi Custadiol+DMSO ve Custadiol+DMSO+Empagliflozin
uygulanan gruplarda Tnl, ROS, TBARS diizeylerinde, yalnizca Custadiol uygulanan gruba gore
anlamli azalmalar saptandi. Ek olarak, her iki grupta FRAP ve GSH diizeyleri de tek basina Custadiol
uygulanan gruba gore belirgin bir sekilde artmis bulundu. SOD aktivitesinde ise Custadiol+DMSO
uygulamasi ile bir degisiklik goriilmezken, Custadiol+DMSO-+Empagliflozin ile artis saptandi.
Custadiol+DMSO ve Custadiol+DMSO-+Empagliflozin gruplarn arasinda ise Tnl, ROS ve TBARS
diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli azalmalar, FRAP ve GSH diizeylerinde ise anlaml artiglar
belirlendi, SOD aktivitesinde ise bir degisiklik saptanmadi. AOPP diizeyleri ve GPX aktivitesinde ise
gruplar arasinda bir farklilik goriilmedi.
Sonug: Sonuglarimiz Custodiol+DMSO-+Empagliflozinin birlikte uygulanmasinin prooksidan ve
antioksidan sistem parametrelerinde degisikliklere yol acarak iskemi reperfiizyon hasarini azalttigi,
boylece dondr kalplerinin korunmasinda ve kalp nakli basarisinin arttirilmasinda etkili olabilecegini
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalp transplantasyonu, Iskemi siiresi, Empagliflozin, DMSO
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