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Degerli Meslektaglarimiz,

Degerli Katilimcilar,

Klinik Biyokimya Uzmanlar1 Dernegi olarak, laboratuvar tibbi alanindaki bilimsel gelismeleri
paylagsmak, mesleki iletisimi giiclendirmek ve geng arastirmacilara destek olmak amaciyla 24-27
Kasim 2025 tarihleri arasinda Antalya’da diizenledigimiz KBUD Kongre & LAB Expo 2025
kapsaminda sizlerle bir araya gelmekten biiylik mutluluk duyuyoruz.

Bu yilki kongremizi, alanimizin bilimsel ¢esitliligini ve dinamik yapisini yansitan zengin bir icerikle
planladik. Farkli kurum ve disiplinlerden degerli konugsmacilarimizin bilgi ve deneyimlerini paylasarak
laboratuvar bilimlerindeki giincel gelismeleri sunacak olmasi bizlere 6nemli kazanimlar saglayacaktir.
Programmmiz; yapay zekd uygulamalarindan biyobelirte¢ arastirmalarina, toksikoloji ve
endokrin hastaliklardan pre-analitik siireclere kadar genis bir yelpazeyi kapsamakta olup
laboratuvar bilimlerinin giincel ve dncelikli konularina 151k tutmak hedeflenmistir.

Kalite odakli ¢alismalar1 desteklemeyi hedefleyen iki 6zel kurs ile hem temel diizeyde hem de ileri
uygulamalara yonelik bilgi aktarimi yapilmasi, katilimeilarimizin giinliik laboratuvar pratiginde

kullanabilecekleri yetkinlikleri artirmasi amaglanmaistir.

Programda yer alan iki panel oturumu, saglik otoritesi temsilcileri ile sahada gorev yapan uzmanlarin
bir araya gelerek farkli bakis agilarini bulusturacagi, ortak akhn iiretilecegi degerli bir zemin
olusturacaktir.

Kongremiz; sadece bilimsel bilgi paylasimi saglayan bir platform degil, ayn1 zamanda
meslektaslarimiz arasinda kahc iliskiler kurulmasma, giiclii is birliklerinin dogmasma ve
laboratuvar bilimlerinde siirdiiriilebilir, yenilik¢i ¢oziimler gelistirilmesinekatk: saglayacak bir

ekosistem yaratmay1 amaglamaktadir.

Kongremize katki sunan tiim konugmacilara, bizlere destek veren degerli sponsor firmalarimiza, kurs
egitmenlerine, organizasyon ekibine ve en 6nemlisi siz degerli katilimcilarimiza en igten tesekkiirlerimi

sunarim.

Bilimsel bilgiye olan tutkunuz ve mesleki 6zveriniz, laboratuvar bilimlerinin gelecegini
sekillendiren en giiclii unsurdur.
Tekrar goriismek dilegiyle,

Saygilarimla,
Prof. Dr. Dildar Konukoglu
Klinik Biyokimya Uzmanlar1 Dernegi Baskani
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24 KASIM 2025

Salon A

14:00-14:40

14:00-14:30

14:30-14:40

14:40-15:00

15:00-16:30

15:00-15:25

15:25-15:50

15:50-16:15

16:15-16:30

18:00-18:30

18:30-19:30

18:30-19:30

OTURUM-1

Oturum Baskani: Nevin ilhan

Klinik Laboratuvarda Makine Ogrenmesi: Veriden Karara Giden Zorlu Yol
Banu isbilen Basok

Soru-Cevap

KAHVE MOLASI

OTURUM-2 Analitler ve Laboratuvar Yaklagim
Oturum Baskani: Derya Kocger

Travmatik Beyin Hasarinda S100B

Berrak Giiven

Alfa-1 antitripsin

Kiibranur Unal

Galektin-3

Hiiseyin Yaman

Soru-Cevap

ACILIS

OTURUM-3 Acilis Konusmasi
Oturum Baskani: Kaya Emerk
Longevity: Hayaller ve Gercekler
Murat Aksoy

08:00-09:00

Salon B

Uzmani ile Sabah Toplantisi-1:

Baris Hasbal ve Osman Oguz

Laboratuvardan Klinige: Akut ve Kronik Bébrek Hasarinda
Vaka Temelli Yaklasim




09:00-10:30

09:00-09:25

09:25-09:50

09:50-10:15

10:15-10:30

10:30-10:50

10:50-11:30

10:50-11:20

11:20-11:30

11:30-12:10
11:30-12:00

12:00-12:10

12:10-14:00

14:00-15:30

14:00-14:25

14:25-14:50

14:50-15:15

15:15-15:30

Salon A

OTURUM-4 Dogumsal Metabolizma Hastaliklari

Oturum Baskani: Mustafa Serteser

Ulusal Yenidogan Tarama Programi Yeterli mi?

Neslihan Yildirim Saral

Yeni Teknolojiler ile Yenidodan Taramasinda Gelecek Perspektifleri
Mustafa Serteser

Peroksizom biyokimyasi ve Biyobelirtegler

incilay Lay

Soru-Cevap

KAHVE MOLASI

OTURUM-5

Oturum Bagkani: Ramin Bayramli

Diyaliz ve Laboratuvar: Takipte Hangi Parametre, Ne Zaman Anlamli?
Baris Hasbal

Soru-Cevap

OTURUM-6 Roche Uydu Sempozyum

Lipoprotein (a): Laboratuvardan Klinige Giincel Bakis
Asim Orem

Soru-Cevap

OGLE YEMEGI

OTURUM-7 Laboratuvar 4.0: Akilli Sistemlerle Hata Yonetimi ve Karar Destek
Oturum Baskani: Fatma Demet Arslan

Yapay Zekanin Laboratuvar Pratigine Entegrasyonunda Zorluklar ve
Cézim Yollar: GFR Tahmini Uzerinden Bir Modelleme- Said incir
Preanalitik Hatalarin Dijital izleri: Veri Madenciligi ile Yeni Yaklasimlar
Yunus Goren

Hasta Verileriyle Daha Fazlasi: PBRTQC ile Analitik Hatalarin Yakalanmasi -
Deniz ilhan Topgu
Soru-Cevap




15:30-15:50

15:50-17:20

15:50-16:15

16:15-16:40

16:40-17:05

17:05-17:20

Salon A

KAHVE MOLASI

OTURUM-8 Toksikoloji

Oturum Bagkani: Necip ilhan

Alkol Analizleri: Etanol, Metanol ve Metabolitleri

Turan Turhan

Denetimli Serbestlik Vakalarinda Laboratuvar Sureci Yonetimi
Mukaddes Giirler

Dogrulama Laboratuvarlarinda Pre ve Postanalitik Siireg
Abdullah Elgi

Soru-Cevap

26 KASIM 2025

08:00-09:00

Salon B

Uzmani ile Sabah Toplantisi-2:
Asim Orem ve Cihan Orem

Laboratuvardan Klinige Kardiyo-Metabolik Hastaliklarda
Lipit Profiline Yaklasim




09:00-10:30

09:00-09:25

09:25-09:50

09:50-10:15

10:15-10:30

10:30-10:50

10:50-12:00

10:50-11:20

11:20-11:50

11:50-12:00

12:00-14:00

14:00-14:40
14:00-14:15

14:15-14:30

14:30-14:40

14:40-15:50

14:40-15:10

15:10-15:40

15:40-15:50

Salon A
OTURUM-9 Hematoloji
Oturum Bagkani: Evin Ademoglu
Megaloblastik Anemiler: Tam Kan Sayimindan ileri Analizlere
Alev Kural
Faktor Eksikligi Tani ve izleminde Laboratuvar
Musa Karakiikgii
Vaskillitler ve Laboratuvar Yaklasim
Ferhat Demirci
Soru-Cevap

KAHVE MOLASI

OTURUM-10 Flow Sitometri Paneli

Oturum Bagkani: Fatma Taneli

Olgularla KLL ve ALL Flow Sitometrik Tanisi

Alparslan Oztiirk

Losemi ve Lenfomalarda Flow Sitometri ile MRD Analizi
Fatma Taneli

Soru-Cevap

OGLE YEMEGI

OTURUM-11 Beckman Coulter Uydu Sempozyum @

Lead with Quality and 6 Sigma Performance BECKMAN
Anna Ruzhanskaya COULTER
Klinik Laboratuvarda Analitik Stire¢ Degerlendirmesi: Beckman Coulter
AUS5800 Cihazinda Alti Sigma ve Olciim Belirsizligi Yaklasimi

Ebru Ertug

Soru-Cevap

OTURUM-12 Endokrin Hastaliklarda Laboratuvar Tani ve izlem Yontemleri
Oturum Bagkani: Ferruh Kemal isman - Taleh Aliyev

Kalsiyum, Fosfor, PTH ve D Vitamini: Klinik Laboratuvar Bakisi

Serkan Tapan

Diyabetik Bobrek Hastaliginda Yeni Tedavilere Isik Tutan Biyobelirtegler -
Halide Akbas

Soru-Cevap




15:50-16:10

16:10-17:40

16:10-16:35

16:35-17:00

17:00-17:25

17:25-17:40

17:40-18:20

17:40-18:10

18:10-18:20

Salon A

KAHVE MOLASI

OTURUM-13 Uzmanlik Egitimi ve Karsilasilan Zorluklar Sorunlar
Oturum Bagkani: Turan Turhan - Dildar Konukoglu

Sadlik Bakanligi Sehir Hastanesi Uzmanlik Egitimi Asistan Deneyimi
Bahadir Alikog

Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi Uzmanlik Egitimi Asistan Deneyimi
Meryem Zengin

Tipta Uzmanlik Egitimi Sonrasi, Farkli Kurumlarda Tibbi Biyokimya
Uzman Deneyimi

Emine Feyza Yurt

Soru-Cevap

OTURUM-14

Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu Tetkik ve Teshis
Hizmetleri Dairesi Baskanligi Glincel Gelismeler

ibrahim Karakus

Soru-Cevap

27 KASIM 2025

09:00-10:10

09:00-09:30

09:30-10:00
10:00-10:10

10:10-10:30
10:30-11:10

10:30-11:00
11:00-11:10

11:10-11:30

Salon A
OTURUM-15 Fonksiyonel Besinler ve Metabolik Saglik
Oturum Baskani: Giiler Bugdayc - Yaver Hacisoy
Metabolik Sendrom ve Bireysellestirilmis Diyetlerin Etkinlidi
Ozlem Yavuz
Sdrdurdlebilir Beslenme ve Gelecegdin Diyetleri - Neslihan Bukan
Soru-Cevap

KAHVE MOLASI

OTURUM-16

Oturum Bagkani: Dildar Konukoglu

Transplantasyon ve Laboratuvar Siregleri - Cigdem Karakiikgii
Soru-Cevap

KAPANIS




KURS SALONU

08:00-12:35

08:00-10:00

10:00-10:30

10:30-12:30

12:30-14:00

14:00-17:00

R ile Laboratuvar Verilerinin Analizi Kursu

Kurs Egitmeni: Gokmen Zararsiz, Gozde Ertiirk Zararsiz

R Programlama Diline Giris, R ile Temel istatistiksel Analizler,
Tani Testlerinin Performanslarinin Degerlendirilmesi

KAHVE MOLASI

Tani Testlerinin Birlestirilmesi, Yontem Karsilastirma Analizleri,
Kesikli ve Surekli Referans Araliklarinin Olusturulmasi

OGLE YEMEGI

Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda Kalite Kontrol Kursu
Kurs Egitmeni: Fatih Bakir, Aysegiil Ozgeng

Ic Kalite Kontrol - Fatih Bakir

Dis Kalite Kontrol - Aysegiil Ozgeng

10




09:30-10:30
09:30-09:36

09:36-09:42

09:42-09:48

09:48-09:54

09:54-10:00

10:00-10:06

10:06-10:12

10:12-10:18

10:30-10:50

25 KASIM 2025 (SOZLU SUNUMLAR)
Salon B

Sozli Sunumlar 1 - Oturum Bagkani: Muzaffer Katar

$S-01 Vitamin B12 icin Yonteme Ozgii Referans Araliklarinin Belirlenmesi
ve Holo-Transkobalamin ile Korelasyonu

Ozlem Cakir Madenci, Ebru Ertud, Nazire Aladad, Ferruh isman,

lbrahim Yilmaz

S$S-02 Kronik Bobrek Hastalarinda Hemodiyaliz Etkilerinin Mineral
Metabolizmasi A¢isindan Laboratuvar Degerlendirilmesi
Khayala Musayeva, Durrakhanim Musayeva, Ruslan Rzayev

$S-03 Mindray BC6200 Otoanalizoriinde Kreatinin Olciim
Belirsizliginin Degerlendirilmesi

Ayseqiil Catal

SS-04 Pediatrik Poplilasyonda TSH ve FT4'tin Siirekli Referans
Araliklarinin Belirlenmesi _
Emre Yalginkaya, Hayriye Erman, Ferruh Kemal Isman, Mustafa Baki Cekmen

SS-05 HbA1c Testinin Analitik Performansinin Sigmametrik Olarak Olglimii
Cemal Unal, Selim Turfan, ibrahim Yilmaz, Macit Koldas

$S-06 Dihidropirimidin Dehidrogenaz Eksikliginde Timin Piki:
Genetik Tanidan Once Biyokimyasal Bir Uyari Sinyali
Semra Isikoglu Hatil, Rabia Seker, Fatma Ucar

SS-07 Obstriktif Uyku Apnesinde Pozitif Hava Yolu Basing Tedavisinin
Asimetrik Dimetil Arginin (Adma) Diizeyine Etkisi )
Hatice Seda Oztiirk, Muhammet Fevzi Polat, Mustafa Murat Oztiirk, ithami Cevizci

SS-08 Bolgesel Yasa Disi ve Toksik Madde Kullanim Yayginuginin
Belirlenmesi icin idrarda Madde Analizi Sonugclarinin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Bir Calisma

Sadinaz Akdu, Nurseli Kit, Ali Gingér

KAHVE MOLASI

11




25 KASIM 2025 (SOZLU SUNUMLAR)

Salon B
10:50-12:00  Sozlii Sunumlar 2 - Oturum Bagkani: Muzaffer Katar

10:50-10:56 $S-09 B17 Vitamininin Hepg2 Karaciger Kanseri ve Normal Karaciger
Epitel Hicreleri Uzerindeki Sitotoksik Ve Selektif Etkileri

Mine Biisra Bozkiirk

10:56-11:02 SS-10 GPT-5 ve DeepSeek Yapay Zeka Modellerinin Biyokimyasal
Denklem ve Grafik Olusturmada Dogruluk ve Tekrarlanabilirlik
Performanslarinin Degerlendirilmesi

Saliha Uysal

11:02-11:08 SS-11 Talasemi Toplumuyuz: En Giincel Talasemi Formiilleri ve
Klinik Performanslarinin Degerlendirilmesi
Nazli Canpunar, Sena Tirkmen, Deniz Aslan, Niyazi Samet Yilmaz,
Ozlem Giilbahar

11:08-11:14 §S-12 HPLC Yontemi ile Olgiilemeyen HbA1c Sonuclarinin Hemoglobin
Varyant Analizi ile Degerlendirilmesi
Begiim Dokuzagdac, Esra Aldemir, Huriye Serin, Mustafa Sahin, Okan Dikker

11:14-11:20 SS-13 GFR Hesaplamasinda Farkli CKD-EPI Formiilleri:
Guncel 2021 Formuliine Gegis?

Oykii Zeynep Giirbiiz, Fatih Yesildal, irem Ecem Giiler, Ozge Pasin

11:20-11:26 SS-14 idrar Yolu Enfeksiyonunun idrar Mikroskobik ve Biyokimyasal
Analizi Kullanilarak Makine Ogrenme Algoritmalari ile Tahmini
Semih Tekin, Serif Sen, Orhan Er, Fatma Demet Arslan

11:26-11:32 $S-15 Hemoliz Kaynakli interferansin Farkli Klinik Karar Diizeylerindeki
C-Reaktif Protein Uzerine Etkisi: Mekanistik Analiz
Melis Gékge Cil Atambay, Sultan Dogan Aksoy, Ali imran Dastan,
Adnan Kirmit, Nesrin Gareayaghi, Fatih Ozgelik

11:32-11:38 SS-16 Beyin Omurilik Sivisinda Lokosit Sayimi ve Alt Gruplamasi;
Otoanalizor ve Manuel Yontem Karsilastirmasi
Serif Sen, Selin Aras, Reyhan Yis, Fatma Demet Arslan

12:00-14:00 OGLE YEMEGI

12




14:00-15:00
14:00-14:06

14:06-14:12

14:12-14:18

14:18-14:24

14:24-14:30

14:30-14:36

14:36-14:42

14:42-14:48

15:00-15:20

25 KASIM 2025 (SOZLU SUNUMLAR)

Salon B
Sozli Sunumlar 3 - Oturum Baskani: Hiiseyin Yaman

S$5-17 Yasa Bagli AMH Varyasyonu: RefineR Yaklasimi
Coskun Cavusoglu

$S-18 Tanida Osmolalite: Olciim ve Hesaplamali Yontemler
Burak Tahir Yazar, Zeliha Kocaismail, Esra Firat Oguz, Turan Turhan

$S5-19 Yesil Plazma Goriniumiyle Seyreden Renk Degisikligi: Olgu Sunumu
Ayse Giilsiim Findikci, Alev Kural

$S-20 Aterojenik Plazma indeksinin Klinik Kullanimi: Cinsiyet ve Tiroid
Durumuna Gore Karsilastirma
Fatih Con, Duygu Sari Ak, Alev Kural

SS-21 Diyabetik Nefropatide Koagllasyon Yolaklarini Etkileyen
Molekiiler Degisiklikler
Duygu Sari Ak, Fatih Con, Alev Kural

SS-22 Eriskin Bireylerde Tiroit Fonksiyon Testlerinin Referans
Araliklarinin Indirekt Yontemle Belirlenmesi
Omer Faruk Saz

S$S-23 Succeeder SF-8300 ve Roche Cobas T511 Koagiilasyon Cihazlarinin
Analitik Performanslarinin Kar5|last|r|lma5|
Hatice Azra Cadlak, Aynur Kirbas, Bilal llanbey

S$S-24 Birinci Basamak Verileriyle Biyolojik Varyasyona Dayall
Kisisellestirilmis Referans Araliklarinin Hesaplanmasi
Berkay Korkmaz, Alev Kural

KAHVE MOLASI

13




25 KASIM 2025 (SOZLU SUNUMLAR)

Salon B
15:20-16:20 Sozlii Sunumlar 4 - Oturum Baskani; Hiiseyin Yaman

15:20-15:26 $5-25 Subtotal Pankreatektomide Serum ve Cerrahi Sivida Amilaz Dederleri
Asuman Akkaya Firat, Nuriye Esen Bulut

15:26-15:32 $5-26 Hemoglobin Varyanti Olan Hastalarin HbATc Testlerinin HPLC
Metoduyla Olgimi ve Metod Performansinin Degerlendirilmesi
Gozde Ulfer, Kamil Taha Ucar, Oguzhan Zengi

15:32-15:38 $S-27 2015-2025 Yillari Arasinda D Vitamini Ol¢lim Yontemleri Uzerine
Bibliyometrik Bir Analiz

Emine Feyza Yurt

15:38-15:44 $S-28 Yasli Tiirk Popiilasyonda indirekt istatisiksel Yontem ile Serbest t3,
Serbest t4 ve TSH Referans Araliklarinin Belirlenmesi
Zekiye Catak, Harun Fener, Hakan Ayyildiz

15:44-15:50 §S-29 SGLT2 inhibitdrleri ile ilgili Asiri Glukoziiri Vakasi
Harun Fener, Zekiye Catak, Hakan Ayyildiz, Mustafa Timurkan

15:50-15:56 SS-30 Bir Sehir Hastanesinde Makroprolaktin Sikudi ve Dilisyonlu Analiz
Sonuclarinin Degerlendirilmesi
Zeliha Kocaismail, Burak Tahir Yazar, Esra Firat Oguz, Turan Turhan

15:56-16:02 $S-31 Siddetli Hiperkolesterolemisi Olan Kolestazli Bir Hastada
Lipoprotein X Varligi Stiphesi

Ozden Kokurcan, Furkan Aktay, Ozlem Dogan

16:02-16:08 $S-32 CD10 Pozitifligi Olan Atipik Tuyl Hicreli “Hairy Cell” Losemi
Olgusu:_.Yamltlu Bir immunfenotip
Seyda Ozdemir, Canan Topguoglu

14




09:30-10:30
09:30-09:36

09:36-09:42

09:42-09:48

09:48-09:54

09:54-10:00

10:00-10:06

10:06-10:12

10:12-10:18

10:30-10:50

26 KASIM 2025 (SOZLU SUNUMLAR)

Salon B
Sozlii Sunumlar 5 - Oturum Baskani: Kiibranur Unal

S$S-34 Biyokimyasal Parametreler ile Makine Ogrenme Modelleri
Kullanarak Kronik Bobrek Hastaligi Tahmini
Fatma Demet Arslan, Raziye Yildiz, Orhan Er

$S-35 Rozasea'da inflamasyon Odakli Patofizyoloji: Hastaligin Siddetinin
Bir Gostergesi Olarak Serum Neopterin

Kiibranur Unal, Mehmet Alp Sert, Name Cemsitoglu, Cagri Emin Sahin,
Mehmet Emre Erol, Nilsel flter

SS-36 Fenilketondrili ve Hiperfenilalaninemili Hastalarda HPLC Cihazinda
ve Tandem MS Cihazinda Galisilan Fenilalanin ve Tirozin Dederlerinin
Karsilastiritmasi

Oya Torun Giingér, Ozlem Demirelce, Ferruh Kemal isman

$S-37 Laboratuvarimizda Olgiilen ilag Diizeylerinin Olgiim Belirsizliginin
Degerlendirilmesi

Fatma Sena Sert, Hiiseyin Kurku, Miiberra Saliha Unal, Seyma Nacar, Filiz
Alkan Baylan

$S-38 Tiroid Fonksiyon Testlerinde Santrifiij Siiresinin Onemi: Preanalitik
Bir Degerlendirme )
Nur Benil Yabaci, Seckin Ozglir Tekeli, Feyza Yadmur Tekeli, Glzin Aykal

S$S-39 Rivarcksaban Kullanan Hastada Koagtilasyon Testlerindeki
Interferansin Elimine Edilmesi .
Siyar Kaya, Fatih Yesildal, Ferruh Kemal Isman, Mehmet Ali Adirbasl

SS-40 Farkli Yiizdeliklerde Hemoglobin S' e Sahip Olgularda Eritrosit ve
Trombosit Indekslerinin Karsilastiriimasi
Esra Aldemir, Beglim Dokuzadacg, Levent Deniz, Mustafa Sahin, Okan Dikker

SS-41 Kuersetin ve Krisinin Hepatoseliler Karsinom Sican Modelinde
Annexin-V Uzerine Etkisi
Gokgen Ozdemir, Nevin ithan, Rahime Aksoy

KAHVE MOLASI

15




26 KASIM 2025 (SOZLU SUNUMLAR)

10:50-12:00
10:50-10:56

10:56-11:02

11:02-11:08

11:08-11:14

11:14-11:20

11:20-11:26

11:26-11:32

11:32-11:38

12:00-14:00

Salon B
Sozlii Sunumlar 6 - Oturum Baskani: Kiibranur Unal

$S-42 Adrenokortikotropik Hormon Olgiimiinde iki Farkli Tiipiin
Karsilastiritmast: K2 (Dipotasyum) ve K3 (Tripotasyum)

EDTA (Etilendiamintetraasetik Asit)

Yasemin Ustiindag, Furkan Erdodan, Kagan Huysal

S$S-43 Persistan Non-Kardiyak Troponin T Yuksekligi: Bir MYH2
Miyopatisi Olgusu
Muhammed Akif Karcroglu, Elif Azarsiz

SS-44 Ginko Olgiimiinde Spektrofotometri Yontemi ile Atomik Absorpsiyon
Spektroskopisi Yonteminin Karsilastirilmasi
Cengiz Aydin, Berk Duran

S$S-45 Psoriazisli Hastalarda Hematolojik ve inflamatuar indekslerin
Degerlendirilmesi
Fikret Akytirek, Fatma Senglil Bag, Fatma Tuncez Akytirek

SS-46 Kirikli Hastalarda Tedavi Siresince Homosistein Diizeylerindeki
Degisiklikler ve Osteporoz ile iliskisinin Arastirilmasi
Naila Hasanova, Kiibranur Unal, Gulnara Azizova, Nazenin Hasanzade

SS-47 Farkl Viicut Agirlikli Polikistik Over Sendrom Hastalarinda
Triptofan Metabolizmasi ) ) )
Suadiye Saglam, Cemile Biger, Mlizeyyen Glilnur Ozaksit, Eda Ureyen Ozdemir

SS-48 Mindray BC 6200 Cihazinda Cocuklarda RefineR Yontemiyle Mean
Platelet Vgl[jm Referans Araligi Belirlenmesi
Yasemin Ustlindag, Omer Bilisik, Kagan Huysal

SS-49 Akut Miyokard Enfarktis Tanili Hastalarda aPTT Tabanli Pihti Dalga
Formu Analizi _
Ali Ari, Murat Aksit, Ilbilge Aydin, Ayfer Colak

OGLE YEMEGI
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14:00-15:00
14:00-14:06

14:06-14:12

14:12-14:18

14:18-14:24

14:24-14:30

14:30-14:36

14:36-14:42

14:42-14:48

15:00-15:20

26 KASIM 2025 (SOZLU SUNUMLAR)
Salon B

Sozlii Sunumlar 7 - Oturum Baskani: Gozde Ulfer

$S-50 Alerji ile Yasam iliskimiz
Havva Ucar, Duygu Mine Yavuz, Aysegil Ugur Kurtoglu
SS-51 Rutin Biyokimyasal Testlerde Snibe Bioassays C8 ve C10

Otoanalizorleri Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi
Ayseqiil Keles, Glilsah Mete

$S-52 Mor idrar Torbasi Sendromu; Nadir Gériilen Bir Olgu Sunumu
Musa Yilmaz

$S-53 Takrolimus Testinin Olciim Belirsizliginin Degerlendirilmesi
Mehmet Akif Bozdayi, Gokhan Cakirca

SS-54 Dortli Tarama Testi: Olgu Sunumu

Ozkan Onder, Arzu Kosem, Canan Topguodlu, Fatih Demirel

$S-55 Ozofagus Karsinomu Hastalarinda USP18 Geninin Kapsamli
Biyoinformatik Analizi

Fatih Yay

$S-56 Gebelerde Uclii Tarama Testinin Gelecekteki Durumu
Havva Ucar, Glizin Aykal

$S-57 immiinstipresif Bir ilag Olan Ruksolitinib Kantitasyonu icin Yeni Bir
LC-MS/MS yénteminin gelistirilmesi ve validasyonu

Shirin Kurbanova, Hatice Saragoglu, Ebru Yilmaz, Musa Karakiikcd,
Cigdem Karakdlikcli

KAHVE MOLASI
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15:20-16:20
15:20-15:26

15:26-15:32

15:32-15:38

15:38-15:44

15:44-15:50

15:50-15:56

15:56-16:02

16:02-16:08

Salon B
Sozlii Sunumlar 8 - Oturum Baskani: Gozde Ulfer

SS-58 Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Kronik Bobrek Hastaliginda
CXCL12 Duzeyinin Degerlendirilmesi '
Eda Sahin, Havva Yasemin Cinpolat, /lhan Kilic, Serkan Bakirdogan

SS-59 Tip Egitiminde Sirdiriilebilirlik Farkindalidinin Artirilmasi: Yesil
Laboratuvar Dersi
Giizin Aykal, Merve Dinger, Aytekin Karaca

S5-60 Kolon Kanserinde Myeloid Kokenli Baskilayici Hicrelerin ve
Prainflamatuar Sitokinlerin Degerlendirilmesi

Mehmet Artac, Fikret Akyiirek, Ayca Ceylan, Hiisamettin Vatansev,
Hasibe Artag

$S-61 Tamamlanmamis Koagiilasyona Bagli hs-Troponin | Olgiimiinde
Preanalitik interferans

Simge Kilicaslan, Ulas Canberk Gazey, Giil Kahraman, Fatih Ozgelik,
Burakcan Kog

$S-62 iki Farkli HbA1c Otoanalizoriiniin Analitik Performansinin
Karsilastirilmasi
Kiibra Sénmez, Medeni Arpa, Bayram Sen, Furkan Eren Pinarcik

SS-63 Tedavi Sonrasi CA 15-3 Duzeyleri Progresif Artis Gosteren Hastanin
Degerlendirilmesi

Zeynep Neyyire Bekmez, Hiiseyin Yaman, Betiil Tulum, Asim Orem,
Yiiksel Aliyazicioglu, Slileyman Caner Karahan

SS-64 Bazi Biyokimyasal Testler icin Karar Agaci Algoritmasi ve reflimR
Yontemiyle Yasa Ozgii Referans Araliklarinin Hesaplanmasi
Meltem Yardim, [ event Deniz

$S-65 Diisiik Diizeydeki IgA Olgiimlerinin Analitik Performansi ve
Pediyatrik Aplikasyon
Dildar Konukoglu, Erdem Atasever
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Poster Alani

PS-13

PS-14

PS-13

PS-16

PS-17

PS-18

PS-19

PS-20

PS-21

PS-22

Tiirkiye'de Bolgesel Pregabalin ve Gabapentin Kullanim Egilimleri: Dogrulama
Laboratuvari Verilerine Dayali Bir Analiz

Hatice Saracgoglu, Shirin Kurbanova, Kasim Bliylikbezirci, Gamze Polat,

Hacer Davudova, Helin Sonal, Cigdem Karakikgl

Numune alan personelin numune alimi ve transport sureci ile ilgili tutum
degerlendirmesi
Zeynep Kog, Selim Okyay, Erdem Cokluk, Fatima Betil Nogay

Serum Protein ve immiinfiksasyon Elektroforezi Goriintiilerinin Bilgisayarli Gorii
Tabanli Derin Ogrenme Modelleri ile Siniflandirilmast: Tekli ve ikili Modalite Galismasi
Evin Ademoglu, Maide Hacer Alagéz, Simge Erdem, Poyraz Dogan,

Ibrahim Utku Derman, Mehmet Giiven Giinver, Ozlem Cakir Madenci

HbA1c Olglimiinde Bio-Rad Variant Il Ve Tosoh G11 HPLC Cihazlarinin Karsilastiriimasi
Ibrahim f_(aplan, Revsa Evin Canpolat Erkan, Nasrullah Simsek,
Zeynep Ozge Yilmaz Bayram

Klinik kimya analitleri icin Vacufine® serum tiiplerinin kqfsﬂastlrmall degerlendirmesi
Sedat Abusoglu, Halil Given, Abdullah Sivrikaya, Ali Unli

Madde Bagimuligi Testlerinde Tarama ve Dogrulama Laboratuvar Sonuglarinin
Korelasyonu

Mehmet Kalayci, Hatice Kalayci

Preanalitik Tuzak: Alkolli Pamuk Kaynakli Yanlis Pozitif Etanol Sonucu
Hatice Kalayci, Mehmet Kalayci

Yasakll Madde Analiz Sonuglarinin Retrospektif Degerlendirilmesi: 8216 Hasta
Orneginin incelenmesi

Musa Yilmaz

Farkli analiz sistemlerinde serum ve tam kan ure analizi
Dildar Konukoglu, Hafize Boyaci, Ibrahim Murat Bolayirli

Prognosis Prediction with Machine Learning Models in Community-Acquired
Pneumonia
Dilek Orbatu, Zeynep Izem Peker Bulgan, Sumeyye Akkaya, Banu isbilen Basok
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Klinik Laboratuvarda Makine Ogrenmesi: Veriden Karara Giden Zorlu Yol

Banu Isbilen Basok
Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi, Dr. Behget Uz Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Egitim ve

Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Izmir

Klinik laboratuvarlar, yiiksek hacimli, standardize edilmis ve giivenilir veri iireten yapilar
sayesinde makine 6grenmesi (ML) uygulamalarinin klinik kullanima en uygun oldugu alanlardan
biridir. Bu konusma, laboratuvar verilerinin ham hélden klinik karara déniisiimiinii, yani “veriden
karara giden zorlu yolu” biitiinciil bir perspektifle ele almaktadir. Konferansin ilk béliimiinde yapay
zeka ve ML kavramlariin laboratuvar tibbindaki konumu agiklanmakta; preklinik modellemelerden
dijital biyobelirteglere, goriintii tabanli smiflandirma algoritmalarindan klinik risk tahmin
sistemlerine kadar genis bir uygulama yelpazesi 6rneklenmektedir.

Ikinci boliimde, ML modellerinin gelistirilme siireci klinik laboratuvarlara &zgii
gereksinimler ¢ergevesinde ayrintili olarak ele alinmaktadir. Veri temizleme, harmonizasyon, eksik
veri yoOnetimi, smif dengesizligi ve Ozellik miihendisligi gibi kritik adimlarin model
performansindaki belirleyici rolii vurgulanmaktadir. Lojistik regresyon, SVM, karar agaglar1 ve
LightGBM gibi yaygin algoritmalar; asir1 6grenme, model karmasikligi, capraz dogrulama ve
performans degerlendirme metrikleri {izerinden klinik biyokimya baglaminda karsilastiriimaktadir.
SHAP tabanli agiklanabilirlik analizlerinin, algoritmalarin klinisyenler tarafindan anlasilabilir ve
giivenilebilir olmasi i¢in neden zorunlu oldugu ayrica tartisilmaktadir.

Gergek yasamdan uygulamalar kapsaminda gestasyonel diyabet risk skorlama modelleri,
pediatrik toplum kokenli pndmonide prognoz tahmini ve onkolojik sagkalim analizleri gibi
caligmalar {izerinden ML’in laboratuvar verilerini klinik degere doniistirme potansiyeli
gosterilmektedir. Bu 6rnekler, laboratuvar uzmanlarinin ML modellerini yalnizca analiz araci olarak
degil, karar destek mekanizmasi olarak da nasil kullanabilecegine 151k tutmaktadir.

Konferansin diger bir bileseni, ML uygulamalarimin diizenleyici boyutudur. 24 Ekim 2025
tarihli T1bbi Laboratuvar Hizmetleri Y 6netmeligi, klinik laboratuvarlarda yapay zeka ve ML tabanh
karar destek araclarinin kullanimina iliskin Tiirkiye’deki ilk kapsamli ¢erceveyi tanimlamaktadir.
Yonetmelik, ML algoritmalarinin yalnizca klinik is akisina destek amaci ile kullanilabilecegini; nihai
karar, yorum ve raporlama sorumlulugunun her zaman laboratuvar uzmaninda oldugunu
belirtmektedir. Ayrica ML tabanli sistemlerin laboratuvarda kullanilmadan once ulusal veya
uluslararas1 standartlara uygun sekilde i¢ validasyonunun yapilmasint ve yazili olarak
belgelenmesini zorunlu kilmaktadir. Laboratuvar bilgi yonetim sistemlerinin veri biitiinliigi,
entegrasyon, arsivleme ve teknik uyumluluk gereklilikleri de ML uygulamalarimin giivenli
entegrasyonu agisindan kritik 6neme sahiptir.

Sonug olarak bu konugma, ML klinik laboratuvarlarda yalnizca teknolojik bir yenilik degil,
yiiksek dogruluk, aciklanabilirlik, diizenleyici uyum ve etik sorumluluk gerektiren ¢ok yonlii bir
siire¢ oldugunu vurgulamaktadir. Amag, klinik biyokimya uzmanlarima ML modellerinin nasil
gelistirildigini, nasil degerlendirildigini, nasil agiklanabilir kilindigin1 ve yonetmelik ¢er¢evesinde
giivenle klinik kararlara nasil entegre edilebilecegini pratik ve biitlinciil bir yaklagimla aktarmaktir.

21




1999

Travmatik Beyin Hasarinda S100B
Berrak Giiven
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Bivokimya Anabilim Dali, Zonguldak

S100B, 1960’larda beyin dokusundan izole edilen ve baglangicta sadece santral sinir sistemine
0zgii oldugu diigiiniilen bir kalsiyum baglayici proteindir. EF-hand motifine sahip bu protein, hiicre i¢i
kalsiyum homeostazi, sinyal iletimi ve hiicre proliferasyonu gibi siireclerde gorev yapar. Astrositlerde
yogun olarak bulunmakla birlikte, Schwann hiicreleri ve bazi1 ekstrandral dokularda da ekspresyon
gosterir. S100B, santral sinir sistemi hasarinin giivenilir bir biyobelirteci olarak uzun yillardir
kullanilmaktadir. Ancak son yillarda yapilan ¢alismalar, S100B’nin yalnizca pasif bir belirte¢ degil,
ayn1 zamanda farkl etiyolojik mekanizmalarla indiiklenen patolojik siire¢lerde aktif rol oynayan bir
patojenik faktor olabilecegini gostermektedir.

S100B diisiik konsantrasyonlarda nérotrofik etkilere sahipken, yiiksek diizeylerde Ileri
Glikasyon Son Uriinleri Reseptorii (RAGE) iizerinden etki gdstererek hasar iliskili molekiiler desen
(DAMP) proteini gibi davranir ve NF-kB aktivasyonu aracilifiyla proinflamatuvar yanitlari baglatir. Bu
cift yonli (“Jekyll-Hyde”) etki, proteinin noroprotektif ve ndrotoksik rollerini ayiran temel
mekanizmadir.

Travmatik beyin hasarinda, S100B’nin klinik 6nemi giderek artmaktadir. Kan-beyin bariyerinin
bozulmasiyla kana gecen S100B, néronal hasar1 yansitir. Travmadan sonraki ilk 6 saat iginde Ol¢iilen
<0.10 pg/L diizeylerinin ciddi intrakraniyal hasari dislamada yiiksek duyarliliga sahip oldugu
gosterilmistir. Bu 6zellik, S100B’yi hafif kafa travmalarinda BT ¢ekim gereksinimini azaltan ilk
biyokimyasal karar destek araci haline getirmistir.

Sonu¢ olarak, S100B sadece bir ndrolojik hasar gostergesi degil, ayni zamanda
ndroinflamasyonun aktif diizenleyicisi ve potansiyel terapotik hedefi olarak 6ne ¢ikmaktadir.
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Alfa-1 Antitripsin
Kiibranur Unal
Gazi Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye

Alfa-1 Antitripsin (AAT), serin proteaz inhibitor ailesi A liyesi 1 (SERPINA1) geni tarafindan
kodlanan, 52 kDa molekiil agirliginda bir akut faz glikoproteinidir. Yapisal olarak 394 amino
asitten olusur ve karaciger hiicreleri tarafindan sentezlenir. Daha diisiik diizeylerde ise
monositler, makrofajlar ve bagirsak epitel hiicrelerinde de {iretilir. AAT, serin proteaz
inhibitorleri (serpinler) ailesinin bir tiyesi olup, esas gérevi notrofil elastazi, tripsin, kimotripsin
ve diger proteolitik enzimlerin dokularda yikici etkilerini sinirlandirmaktir. Bu 6zelligiyle,
inflamasyon sirasinda dokular1 proteaz kaynakli hasara kars1 korur. AAT nin biyolojik islevleri
sadece proteaz inhibisyonu ile smirli degildir. Literatiirde, antiinflamatuar, antiapoptotik,
antibakteriyel ve immiinomodiilatér ozellikleri de tanimlanmistir. Bu 6zellikleriyle AAT,
inflamatuvar yanitin diizenlenmesi ve doku onarim siireclerinde 6nemli bir rol oynar. Aym
zamanda akut faz proteini olarak siniflandirildigindan, enfeksiyon, travma veya malignite gibi
durumlarda serum diizeyleri belirgin sekilde artar. Bu nedenle, AAT Ol¢limii yalnizca ATT
eksikligin tanisinda degil, inflamatuvar aktivitenin destekleyici bir gostergesi olarak da klinik
kullanima sahiptir. AAT eksikligi, otozomal kodominant bir kalitim modeline sahip olup, en
sik M, S ve Z allelleriyle iliskilidir. Normal (vahsi tip) M alleline kiyasla, S alleli serum AAT
diizeyini yaklasik %60, Z alleli ise yalnizca %15 diizeyine diisiiriir. Bu genetik varyantlar,
proteinin katlanmasinda bozulmaya ve hepatositlerde birikmesine neden olarak karaciger
hasarina, dolagimdaki diistik diizeyler ise akciger dokusunda elastaz aktivitesinin artmasina yol
acar. Bu durum, erken yasta baslayan amfizem ve KOAH gelisimi ile karakterizedir. Ozellikle
sigara icmeyen geng bireylerde amfizem saptandiginda AAT eksikligi mutlaka arastiriimalidir.
Serum AAT diizeyi Ol¢limii, genellikle immiinotiirbidimetri veya immiinonefelometri
yontemleriyle gerceklestirilir. Normal referans araligi 70200 mg/dL (yaklasik 14—50 umol/L)
olarak kabul edilir. Diisiik diizeyler genetik AAT eksikligini diistindiiriirken; inflamatuar
bozukluklar, malignitesi veya travmasi olan hastalarda ve hamile, dstrojen tedavisi géren veya
oral kontraseptif kullanan kadinlarda seviyeleri daha ytiksektir. AAT'si diisiik olan bireylere,
fenotipleme (izoelektrik odaklama) ve genetik analiz (SERPINAT1 gen testi) Onerilir. AAT
yalnizca serumda degil, klinik baglama bagli olarak diger biyolojik sivilarda da dlgiilebilir.
Ozellikle gastrointestinal sistem hastaliklarinda, diskida ATT diizeyinin artis1, enteral protein
kaybinin)tanisinda gilivenilir bir biyokimyasal belirtectir. AAT, enzimatik sindirime direngli
bir proteindir; bu nedenle diskidaki miktar1 sistemik diizeyleri yansitir. Artmis diski AAT
diizeyleri, bagirsak protein kaybinin ve artmis mukozal gecirgenligi gibi patolojilerde goriiliir.
Klinik uygulamada, bagirsak kaynakli protein kaybinin degerlendirilmesinde AAT klirensi
(serum ve diskidaki AAT degerlerinin orani) hesaplanir. Ayrica, 24 saatlik disk1i AAT atilim1
da tanisal bir parametre olarak kullanilabilir. Bu yontemler, 6zellikle Crohn hastaligi,
nekrotizan enterokolit, kronik mezenter iskemi ve otoimmiin veya alerjik gastroenteritlerde
intestinal protein kaybinin gosterilmesinde 6nemli bir yere sahiptir. Sonug olarak, Alfa-1
Antitripsin hem sistemik inflamasyonun biyobelirteci, hem de organ diizeyinde proteaz
dengesinin korunmasinda kilit rol oynayan c¢ok yonlii bir proteindir. Klinik biyokimya
laboratuvarlarinda dogru 6l¢iim ve yorumlanmasi, hem AAT eksikligine bagli pulmoner ve
hepatik hastaliklarin erken tanis1 hem de enterik protein kayiplarinin saptanmasi acisindan
bliylik 6nem tagimaktadir.

23



o

*_\,\“"" iy,
D,
) INi30 W

1999

Galektin-3
Hiiseyin Yaman
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD

Lektinler, 6zgiil karbohidrat tanima bolgeleri aracilifiyla belirli seker yapilarini baglayabilen
proteinlerdir. Galektinler ise B-galaktoz i¢eren glikanlara yiiksek 6zgiillitkle baglanan bir lektin
ailesini olusturur. Gliniimiizde dogada tanimlanmis 16 galektin bulunmakla birlikte bunlarin dordii
insanda eksprese edilmemektedir. Galektinler yapisal 6zelliklerine gore prototip, tandem tekrar ve
kimerik olmak iizere ii¢ grupta incelenir. Cok sayida dokuda sentezlenen bu proteinler hem hiicre i¢i
hem de hiicre dig1 ortamda genis bir fonksiyonel ¢esitlilik gdstermektedir.

Insan galektinleri arasinda en kapsaml ¢alisilan molekiil, 14. kromozom iizerinde kodlanan
Galektin-3’tiir. Galektin-3, kimerik yapiya sahip tek galektindir; sitozolde sentezlenir ve klasik ER-
Golgi sekresyon yoluna bagli olmaksizin hiicre digina taginir. Ekstraselliiler ortamda hiicre-hiicre ve
hiicre-matriks etkilesimlerinin diizenlenmesinde, sinyal iletiminde, gelismis glikasyon son iiriinleri
(AGE) reseptorii olarak gorev almakta ve inflamatuvar siiregleri modiile etmektedir. Hiicre i¢inde ise
mRNA stabilizasyonu, hiicre biiylimesi ve farklilagsmasinin diizenlenmesi ile anti-apoptotik etkiler
gostermektedir. Oligomerizasyon kapasitesi sayesinde pentamerik yapilar olusturur ve bu ¢oklu
baglanma 6zelligi ile ‘galektin latticesi’ olarak tanimlanan diizenli glikan-ag yapilarini meydana
getirir.

Patolojik durumlarda 6zellikle makrofaj kaynakli Galektin-3 sentezi belirgin olarak artar ve
cesitli sinyal yolaklarini aktive ederek inflamasyon ve fibrozisi tetikler. Bu nedenle kalp, karaciger,
akciger, bobrek ve sinir sistemi gibi birgok organda inflamasyon ve fibrozisle seyreden hastaliklarin
patogenezinde dnemli roller iistlendigi gosterilmistir. Klinik ¢aligmalarda Galektin-3’iin bu
hastaliklarda prognostik degere sahip oldugu; kanser alaninda ise anjiyogenez, timdr invazyonu ve
epitel-mezenkimal gecisi (EMT) artirarak kotii prognozla iligkili bulundugu bildirilmistir. Diyabetes
mellitus ¢aligmalarinda Galektin-3’iin tip 1 diyabette B-hiicre hasarina katkida bulundugu; tip 2
diyabette ise GLUT-4 aracili glukoz alimin1 azaltarak ve hepatik glukoz iiretimini artirarak hastalik
patogenezinde dnemli bir role sahip oldugu gosterilmistir.

Galektin-3 diizeyleri baglica ELISA ve CLIA temelli yontemlerle 6l¢giilmekte olup
literatiirdeki ¢aligmalarin ¢ogu ELISA’ya dayanmaktadir. Son yillarda elektrokimyasal
biyosensorlerle 6l¢iim yapilabildigi ve bu yaklagimin hasta basi test sistemlerinin gelistirilmesine
olanak saglayabilecegi rapor edilmistir. Yontemler arasinda standardizasyonun saglanmasi kritik
Ooneme sahiptir. FDA tarafindan onaylanmis kitler bulunmakta ve Galektin-3’{in 6zellikle kalp
yetmezliginde klinik kullanim potansiyeli belirtilmektedir.

Giincel kalp yetmezligi kilavuzlarinda ejeksiyon fraksiyonuna (EF) gore siniflandirma
yapilmakta olup EF>%350 olan olgular ejeksiyon fraksiyonu korunmus kalp yetmezligi (HFpEF)
olarak tanimlanmaktadir. ACC/AHA kilavuzlari, Galektin-3’iin 6zellikle HFpEF olgularinda
prognostik belirte¢ olarak kullanilabilecegini vurgulamaktadir. Bu alandaki klinik ¢alismalar giderek
artan bir hizla devam etmektedir.

Galektin-3’{in biyolojik etkileri géz dniine alindiginda, yalnizca bir biyobelirte¢ degil ayni
zamanda terapotik hedef olarak da degerlendirilmektedir. Pektin gibi dogal inhibitorlerin yan sira
cesitli sentetik Galektin-3 inhibitorleri gelistirilmis olup faz caligmalarinin siirdiigii ve umut verici
sonuclar elde edildigi bildirilmektedir.

Sonug olarak, Galektin-3 inflamasyon ve fibrozisin gdsterilmesinde 6nemli bir biyobelirteg
olup giincel kilavuzlara gore 6zellikle HFpEF hastalarinda prognostik bir gosterge olarak kullanimi
onerilmektedir. Gelecekte Galektin-3 6l¢iim yontemlerinin standardizasyonu ile Galektin-3
inhibitdrlerinin klinik etkinligine iliskin bulgularin netlesmesi, bu molekiiliin tani ve tedavi alanindaki
yerini belirlemede kritik 6nem tagiyacaktir.
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Uzun Yasam: Hayaller ve Gercekler
Murat Aksoy
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Kalp Damar Cerrahisi Birimi

Amerikan Hastanesi, Kalp Damar Cerrahisi Birimi

Son yillarin popiiler konusu Longevity sagligin her alaninda farkli agilimlarin gelismesine yol
actt. Artik ilaglarin yaninda takviyeler daha fazla konusulur oldu, pazardaki recetesiz satilan ilag ve
takviyelerin oranlart siirekli bir yiikselis egilimi i¢inde, kongre ve seminerlerin sayist her gecen giin
artiyor ve giin gecmiyor ki adina diizenlenen kamplarin duyurular1 karsimiza ¢ikmasin. Elbette insan
omriiniin uzadig1 bir gercek. Tiirkiye verilerine baktigimizda 1970’li yillarda bir bebegin dogdugu an
beklenen yasam stiresi 50 veya 60’11 yaslar iken, bu beklenti 2022°de 78.5’a yiikseldi. Ortalama yagam
stiresinin 2050°de 83.7 olacag1 6ngoriiliiyor. Bu ylikselme trendinin arkasindaki itici faktdr neydi?
Bebek oliim oranlarimin diigiiyor olmasmin etkisi biiylik olsa bile, bu oran degerlendirme dis1
birakildiginda da insan 6miir beklentisinin arttigini goriiyoruz. Peki insan dmriiniin uzunlugunda etkili
faktorler nelerdir?

Yaglanmanin ana faktorleri insan dmriiniin de uzunlugu belirliyor diyebiliriz. Yaglanma tanimi1
farkli olsa da zaman iginde hiicresel ve molekiiler hasar birikimi ile karakterize, fiziksel ve mental
bozulma ve artmis hastalik riski ile seyreden, ilerleyici ve sonunda diinyadan veda ile biten bir siire¢
olarak tanimlanabilir. Bu siiregte etkili faktorler arasinda telomerlerin kisalmasi, kok hiicre kaybi,
mitokondri fonksiyon bozukluklari, protein dengesinin bozulmasi, hiicresel yaslanma, otofajinin
bozulmasi, genomik instabilite ve mikrobiyotanin dengesinin kayb1 gibi birgok sistem etkilenmesi var.
Bunca faktoriin kontrolii tek bir dnlemle olamayacagi i¢in anti-aging veya longevity girisimleri de belli
basar1 oranlari ile sinirli oluyor. Yaslanma konusundaki ¢aligmalar derinlesmeden 6nce insan 6mriinde
en etkin faktdriin genetik oldugu 6n goriiliirdii. Ancak ikizlerde yapilan caligmalar, uzun yasamda
genetigin etkisinin yaklasik %23 civarinda oldugunu gosteriyor. Yine de ozellikle 90’11 yaslara ve
senteneryan yaslara ulagsmak i¢in her gecen yil daha fazla genetik belirtece ihtiyacimiz oldugu da kesin.
Bu anlamda 6mrii uzatmak i¢in strateji gelistirirken tanimlar da énemli. Morbiditenin kompresyonu
teorisi hastaliklarin insan dmriiniin siklikla son %15’lik béliimiinde sikistigini gosteriyor. Ilk ciddi
hastaligini1 doksanli yaslarda goéren bir kisinin 100’li yaglara ulagsma sansi1 daha yiiksek. Bu nedenle
omriin ilk boliimii olan saglikli yasam periyodunu uzatabilmek énem tasiyor.

Saglikl1 yasa siiresini uzatmanin yollari arasinda saglikli hayat kurallar1 i¢inde yasamak nemli.
Ozellikle kontrollii stres yaratan faktorler uzun yasam genlerinin aktivasyonunu sagliyor. Bu stres
faktorleri arasinda kalori kisitlamasi, yiliksek fiziksel aktivite, uyku hijyeninin saglanmasi, saglikli ve
dengeli beslenme, kotii alisgkanliklardan kaginma 6n plana ¢ikiyor. Bunlarin saglanmadigi bir ortamda
sadece takviyelere ve ilaglara giivenmek bosa kiirek ¢ekmenin Gtesine pek gecemiyor.

25




1999

Laboratuvardan Klinige: Akut ve Kronik Bobrek Hasarinda Vaka Temelli Yaklasim
Nuri Barig Hasbal', Osman Oguz?
!Nefroloji Bilim Dall, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dal, Kog Universitesi T. ip Fakiiltesi, Istanbul, T tirkiye
’Klinik Biyokimya, Amerikan Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Akut ve kronik bobrek hasarinin tani ve takibinde laboratuvar tibbi, klinik karar siire¢lerinin
en kritik bilesenlerinden biridir. Serum kreatinin diizeyinden idrar analizi bulgularina,
biyobelirteglerden goriintilleme destekli parametrelere kadar pek ¢cok veri, hem tani koymada hem de
klinik seyri dngdérmede belirleyici rol oynar. Bununla birlikte, laboratuvar test sonuglarinin
yorumlanmast her zaman kolay degildir; klinik baglam, hastanin hidrasyon durumu, ila¢ kullanimi ve
eslik eden hastaliklar sonuglarin anlamini dogrudan etkiler. Bu nedenle akut ve kronik bobrek
hasarmin degerlendirilmesinde, laboratuvar verilerinin yalnizca tekil dl¢iim degerleri degil, dinamik
degisimleri ve klinik bulgularla iligkisi de dikkate alinmalidir.

Bu sunumda, akut ve kronik bobrek hasarina vaka temelli bir yaklagimla; klinisyen ve
laboratuvar arasindaki etkilesimin 6nemi, sik karsilagilan yorum hatalari, biyobelirteglerin dogru
kullanimi ve yeni gelismeler ele alinacaktir. Giincel kilavuz dnerileri ile pratikteki uygulamalarin nasil
ortiistiigl tartisilacak; yanlis test istemleri, drnekleme zamanlamasi ve sonug raporlamasindaki
hatalarin klinik kararlara etkisi vaka ornekleriyle gosterilecektir. Konusma, laboratuvar ve klinik
ekipler arasindaki iletisimin gili¢lendirilmesini, hasta bakiminda “veriden degere” gegisi ve
multidisipliner yaklasimin gerekliligini vurgulamay1 amaglamaktadir. Katilimcilar, konugsma sonunda
laboratuvar sonuglarini daha etkin yorumlama, akut ve kronik bdbrek hasarinin dinamik siirecini
biitiinciil olarak degerlendirme ve klinik karar siireclerine laboratuvar tibbini entegre etme konusunda
pratik kazanimlar elde edecektir.
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Ulusal Neonatal Tarama Program (NTP) Yeterli Mi?
Neslihan Yildirim Saral
Actbadem Labmed Klinik Laboratuvarlari, Istanbul

Yenidogan taramasinin amaci, tiim yenidoganlarin erken donemde tedavi edilebilir hastaliklar
acisindan teshis ve tedavisini saglayarak olast morbidite ve mortaliteyi 6nleyebilmektir. Bu
durumlar arasinda dogustan metabolizma  bozukluklari, endokrin  bozukluklar,
hemoglobinopatiler, immiin yetmezlikler, kistik fibroz gibi hastaliklar bulunur. Her yil en az
3-4 yeni nadir hastalik tespit edilirken, diinya ¢apinda 6.000'den fazla nadir hastalik tespit
edilmigtir. Tirkiye'de 5 milyon, diinyada ise 350 milyon nadir hastalik hastasi oldugu tahmin
edilmektedir. NTP kesinlikle hayat kurtaricidir ve diinya ¢apinda kabul gérmektedir, ancak
NTP yapis1 iilkeden iilkeye ve hatta bir {ilke icindeki bolgelerden bolgeye farklilik
gostermektedir. Genisletilmis tarama programlari i¢in hangi hastaliklarin segilecegi konusunda
bir fikir birligi yoktur. Her {ilke bagimsiz olarak yonetilir ve tarama programlarina hangi
hastaliklarin dahil edilecegine kendi kararimi verir. Bugiin, taranan yenidoganlarin bilinen
ylizdesi Amerika Birlesik Devletleri'nde %100, Avrupa'da %78, Latin Amerika'da %32, Orta
Dogu ve Kuzey Afrika'da %26, Asya-Pasifik'te %13 ve Orta Afrika'da %0'dir. Ulkelerin mali
durumu, heterojenligin ana nedeni olmasa da, yenidogan taramasiin 6niindeki en biiyiik
engellerden biridir.

Tiirkiye'de, dogustan metabolizma bozukluklar1 ve diger birgok genetik hastaligin tahmini
prevalansi, diger lilkelere kiyasla yiiksektir. Bunun nedeni, kismen bazi bolgelerde %20-25
gibi yliksek bir oranda goriilen akraba evlilikleridir. Yenidogan tarama programinin tarihi,
1983 yilinda yapilan bir pilot ¢alismada fenilketoniiri prevalansimin yiiksek oldugu tespit
edildikten sonra 1986 yilinda baglamistir. Hipotiroidizm, biyotinidaz eksikligi, kistik fibroz ve
son olarak konjenital adrenal hiperplazi sirastyla 2006, 2008, 2015 ve 2021 yillarinda iilke
capindaki NTP’na eklenmistir. Tiirkiye’nin SMA taramasini ulusal programa almasi (2022
itibariyla baslayan siirec) politik olarak ¢ok ileri bir adim olmustur. Ancak uluslararasi verilere
bakinca Tiirkiye yine de yenidogan taramasinda hastalik kapsami agisindan alt siralarda kalmig
durumdadir. Baska iilkelerde ¢oktan standart haline gelmis bazi kritik metabolik hastaliklar
bizde ulusal diizeye hala alinmamis durumda. Bu durum teknik kapasite yetersizliginden degil;
hangi hastaliklarin saglik sistemine entegre edilecegine dair stratejik karar eksikliginden
kaynaklantyor. Coziimii ise yliksek klinik faydasi olan hastaliklarla pilot baslayip, ulusal
programa agamal1 dahil etmektir. Saghk Bakanligi, Halk Sagligi Genel Miidiirliigii tarafindan
ulusal tarama programina dahil edilmesi planlanan 32 hastaligin giindemde oldugu
belirtilmektedir. Tiirkiye'deki tarama programi bu hastaliklar/bozukluklarla genigletilebilirse,
diinyadaki en kapsamli1 tarama programlarindan biri haline gelebilir.
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Yeni Teknolojiler ile Yenidogan Taramasinda Gelecek Perspektifleri
Mustafa Serteser

Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi, Ti ip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dall, Istanbul, Acibadem
Labmed Klinik Laboratuvari, Istanbul

Giiniimiizde tibbi laboratuvarlar, artik sadece rutin testlerin yapilmadigi, yeni teknolojilerin ve heyecan
verici yeni araglarin kullanildig1 dinamik merkezlerdir. Sadece tip alanini degil, klinik laboratuvarlar
da gelecege tasiyacak en yeni teknolojiler su sekilde 6zetlenebilir: Yapay zekd ve makine 6grenmesi,
yeni nesil dizileme (NGS), ¢ip tlizerinde laboratuvar (LOC), Cripr-Cas9 ve insan fizyolojisini taklit eden
doku ve organ modelleri olusturabilecek 3 boyutlu biyobaski.

NGS analizi, biiylik miktarlarda ve yiiksek hizda DNA ve RNA dizilenmesini saglayan teknolojidir.
Geleneksel dizileme yontemlerine gore ¢ok daha hizli ve aym1 zamanda maliyet etkin bir ¢éziim
sunmaktadir. Genetik varyasyonlarin tespiti, gen ekspresyonunun belirlenmesi ve genom haritalarinin
cikartilmasinda 6nemlidir. NGS aplikasyonlari; kanser, genetik hastaliklarin ve nadir hastaliklarin ve
enfeksiyon hastaliklarinin aragtirilmasinda kullanilmaktadir.

Yenidogan taramasi, yenidogan sagligi i¢in énemli tehdit olusturan dogustan ve kalitsal hastaliklarin
tespiti amaciyla, erken teshis ve tedavi saglamayi ve geri doniisii olmayan hasarlari onlemeyi
amaglamaktadir. Tandem mass spectrometry (MS/MS) yonteminin 1990’1 yillarda yenidogan
taramasinda kullanilmasi ile, taranan hastalik sayis1 hizla artmis, test maliyetleri azalmis ve sonuglanma
stireleri kisalmigtir. Giintimiizde, yenidogan kalitsal metabolik hastaliklarin taranmasinda en yaygin
kullanilan teknolojidir. Yenidogan taramasinda, MS/MS yonteminin pozitif prediktif degeri arttirilmaya
calisilsa da yanlis pozitif veya yanlis negatif sonuglarm meydana getirdigi zorluklar heniiz
giderilmemistir.

NGS yontemindeki gelismeler, yenidogan taramasmda gen tabanli tarama yontemlerinin kullanilmas,
yiizlerce tek gen hastaliginin ayn1 zamanda taranmasi, yanlis pozitif sonug oranlarinin azalmasi, pozitif
prediktif degerin artmasi ve klinik uygulanabilirligi arttirma potansiyeline sahiptir.

Giinlimiizde, NGS yontemiyle yenidogan taramasi konusunda en ciddi adim, Genomics England ve
NHS ortakliginda yiiriitiilen “The Generation Study” isimli arastirma programidir. Bu program ile
dogumdan sonra ebeveyn izni ile alinacak Orneklerde, 100.000 yenidogan bebegin 200’den fazla
genetik hastalik agisindan taranmasi hedeflenmektedir. Bu programin amaci; nadir goriilen hastaliklar:
daha erken tespit etmek, genetik hastaliklar i¢in yeni test ve tedavilerin arastirilmasini kolaylagtirmak
ve birey genom verisinin dmiir boyu saklanmasmin faydalarinin ve etik yonden de olmak {izere
risklerinin degerlendirilmesidir. Ulusal 6l¢ekte yenidogan programi olmasi nedeniyle, hastaliklarin
seciminde su kriterler dikkate alinmistir: Genetik varyantlarin hastalifa neden olduguna ve giivenilir
bir sekilde tespit edildigine dair gii¢lii kanitlarin mevcut olmasi, genetik varyantlari tasiyan bireylerin
biiylik ¢ogunlugunun, dogru ve yetersiz teshis neticesinde hayat kalitesini olumsuz etkileyecek
semptomlara sahip olmasi, erken teshis ve semptomatik donemden 6nce uygun tedavinin basarili
sonuclar saglamasi, taranan hastaliklarin herkes tarafindan esit sekilde ulagilabilir olmasi.
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Peroksizom Biyokimyasi ve Biyobelirtecler
Incilay Lay
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali ve Hacettepe Universitesi Hastaneleri,

Merkez Laboratuvarlari, Ankara

Peroksizomlar, hiicre i¢ginde ¢esitli oksidatif reaksiyonlarda kullanilan enzimleri igeren
kiigiik vezikiiler bolmelerdir. Peroksizom ismini kendisine ilk atfedilen islevine gore almistir:
‘Hidrojen peroksidi katalaz yoluyla metabolize etme yetenegi’. Temel islevleri arasinda, ¢cok
uzun zincirli yag asitleri (VLCF), dalli zincirli yag asitleri, safra asitleri ara metabolitleri, uzun
zincirli dikarboksilik asitlerin f-oksidasyonu ve a-oksidasyonu; safra asitleri sentezi; D-amino
asitlerin katabolizmas1 (D-serin, D-alanin, D-aspartat, D-glutamat); plazmalojen (eter lipid)
sentezi ilk basamaklari; poliaminlerin oksidasyonu; glioksilat metabolizmasi; kolesterol
homeostazinin regiilasyonu ve reaktif oksijen tiirleri (ROS) ve reaktif nitrojen tiirleri (RNS)
detoksifikasyonu yer alir. Bu islevleri gerceklestirebilmek icin 50°den fazla enzim igerirler.
Bazi enzim aktiviteleri mitokondri ve sitozolde de mevcuttur, fakat farkli izoformlardir veya
coklu sinyal dizileri olan bir proteinin farkli organellere hedeflenmesi ile organellerine
yonlenirler. Peroksizomal proteinler PTS1 ve PTS2 sinyalleri ile peroksizoma hedeflenirler.
Bazi matriks proteinleri de PTS olmadan ‘piggyback’ mekanizmasi ile girerler. Peroksizomal
proteinlerin igeri girmesi, ATP hidrolizi ile saglanir ve katalize edenler peroksinlerdir.
Peroksizomal hastaliklar, peroksizom biyogenez bozukluklar1 ve enzim bozukluklar1 olarak 2
gruptur. Peroksizom biyogenez bozukluklari Zelweger Spektrum Hastaliklari, Rizomelik
Kondroplazi Punktata’y1 i¢erir. Enzim bozukluklar1 arasinda A¢il KoA Oksidaz bozuklugu, D-
bifonksiyonel Protein bozuklugu, X-iligkili Adrenoldkodistrofi, a-metilagil Rasemaz
bozuklugu, Eriskin Tip Refsum hastaligi’n1 sayabiliriz. Biyobelirte¢ analizleri arasinda VLCF,
safra asitleri ara metabolitleri, plazmalojenler, fitanik ve pristanik asit, idrar okzalat ve glikolat
Olcimleri ve lipidomik c¢alismalar yer almaktadir. Literatiirde, gercek bir peroksizomal
bozuklugu tanimlanan, ancak analiz edilen peroksizomal biyobelirteglerin higcbirinde
anormallik olmayan veya minimal anormallik gdsteren bir¢ok hasta tanimlanmistir. Nedeni
hala bilinmemektedir. Farkli biyobelirteclerin diizeylerinin de 6zellikle hafif seyirli hastalarda,
yasam boyunca normale donebilecegi goriilmiistiir. Giliniimiizde peroksizomlarin ana
metabolik organellerden biri oldugu ortaya ¢ikmistir ve hala kesfedilmesi gereken bir alandir.
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Diyaliz ve Laboratuvar: Takipte Hangi Parametre, Ne Zaman Anlamh?
N. Baris Hasbal
Nefroloji Bilim Dali, fg Hastaliklart Anabilim Dali, Kog Universitesi T ip Fakiiltesi, Istanbul

Kronik bobrek yetmezligi tedavisinde diyaliz, sadece yasamu siirdiiren bir tedavi yontemi degil,
ayn1 zamanda ¢ok yonlii biyokimyasal ve klinik parametrelerle yakindan izlenmesi gereken birlesik bir
siirectir. Hemodiyaliz ve periton diyalizi hastalarinda laboratuvar izlemi, mortalite ve morbiditeyi
etkileyen temel unsurlardan biridir. Ancak, giiniimiizde laboratuvar parametrelerinin sikligi,
yorumlanma bi¢imi ve klinik karar siire¢lerine entegrasyonu konusunda farkli uygulamalar mevcuttur.
Diyaliz hastalarimin izleminde kullanilan biyokimyasal parametrelerin 6rnegin serum albiimini, CRP,
fosfor, kalsiyum, parathormon, ferritin, hemoglobin ve Kt/V gibi gostergelerin, klinik anlamliligi;
yalnizca 6l¢lim sonuglarinin degerlerinden degil, zamansal degisimlerinin izlenmesinden ve hastanin
klinik durumu ile iliskilendirilmesinden kaynaklanir. Bu nedenle laboratuvar verilerinin, hastanin
hidrasyon durumu, beslenme profili, inflamatuvar aktivitesi ve diyaliz yeterliligi ile degerlendirilmesi
gerekir.

Bu konusmada, diyaliz hastalarinin rutin laboratuvar takibinde hangi parametrelerin hangi
siklikla l¢iilmesinin anlamli oldugu, hangi degisikliklerin klinik olarak 6nemli kabul edilmesi gerektigi
ve hangi sonuclarin gereksiz test tekrarlarina yol agtig1 tartisilacaktir. Ayrica, mevcut uluslararasi
kilavuzlarin (6zellikle KDIGO ve ERA) laboratuvar izlemine dair onerileri, Tiirkiye’deki pratik
uygulamalarla karsilastirilacaktir. Ozellikle malniitrisyon, inflamasyon, kemik-mineral bozukluklari ve
anemi yoOnetiminde laboratuvar sonug¢larmin dinamik takibi, bireysellestirilmis tedavi yaklagiminin
temelini olusturur. Amag, klinisyen ile laboratuvar arasindaki etkilesimi giiglendirmek, test sonuglarinin
yalmzca “rakam” olarak degil, tedaviye yon veren biyobelirtegler olarak degerlendirilmesini
saglamaktir. Diyaliz pratiginde laboratuvarin roliinii yeniden gézden gegirmeyi ve hasta odakli izlem
stratejilerini giincel literatiir 15181nda tartismay1 amaglamaktadir.
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Yapay Zekanin Laboratuvar Pratigine Entegrasyonunda Zorluklar ve Co6ziim Yollar::
GFR Tahmini Uzerinden Bir Modelleme
Said Incir
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Klinik laboratuvarlarda yapay zeka (YZ) uygulamalari, saglik hizmetlerinin dijital doniisiimiinde
giderek daha 6nemli bir rol {istlenmektedir. Ancak bu doniisiim, yalnizca teknolojik bir yenilik degil;
aynt zamanda etik, pratik ve altyapisal acidan cesitli zorluklar1 da beraberinde getirmektedir.
Tiirkiye’deki laboratuvarlarda YZ kullanimina iligkin gergeklestirdigimiz anket caligmasi, bu
zorluklarin mevcut durumunu somut bi¢imde ortaya koymustur. Katilimcilarin %90’ 1indan fazlasi
YZ’nin laboratuvar siire¢lerine entegrasyonunu olumlu bir gelisme olarak degerlendirirken, yalnizca
%20’s1 laboratuvarlarinda bu entegrasyonu destekleyecek diizeyde dijital altyapinin (donanim ve
yazilim) yeterli oldugunu belirtmistir. Altyap1 eksikliginin yamn sira, veri giivenligi, hukuki belirsizlikler
ve standartlagma yetersizligi de katilimcilarin en sik vurguladigi engeller arasinda yer almigtir. YZ’nin
laboratuvar pratiginde etkin bigimde kullanilabilmesi i¢in dijital altyapinin gii¢lendirilmesinin yaninda
ii¢c temel alanda iyilestirme yapilmasi gerekmektedir: (1) veri biitiinliigii ve standardizasyonunun
saglanmasi, (2) klinik dogrulama siireclerinin yeniden tanimlanmasi ve (3) laboratuvar ¢alisanlarinin
dijital yetkinliklerinin artirilmasi. Bu adimlar, YZ uygulamalarinin yalnizca “yardimci ara¢” olmaktan
cikarak, klinik karar destek sistemlerinin giivenilir bir bileseni haline gelmesine katki saglayacaktir.
Glomeriiler filtrasyon hiz1 (GFR), b&brek fonksiyonunun en giivenilir gostergelerinden biridir. Ancak
kreatinin temelli tahminler, hem analitik hem de biyolojik degiskenliklerden etkilenmektedir. Ozellikle
Jaffé ve enzimatik yontemler arasindaki farklar sonuglarin karsilagtirilabilirligini gii¢lestirirken, kas
kiitlesi, diyet ve hidrasyon durumu gibi bireysel faktdrler de 6l¢iim dogrulugunu azaltmaktadir. Bu
nedenle kreatinine dayali GFR hesaplamalar1 her zaman gergek filtrasyon hizin1 yansitmayabilir. Son
yillarda gelistirilen YZ temelli GFR modelleri, klasik denklemlerin (CKD-EPI, MDRD vb.) étesine
gecerek yas, cinsiyet, kas kiitlesi ve laboratuvar trendleri gibi ¢ok boyutlu klinik verileri entegre
edebilmekte ve oOzellikle smirda GFR degerlerine sahip hastalarda daha dogru tahminler
sunabilmektedir. Ancak bu modellerin klinik gegerliligi, kullanilan verinin niteligi ve laboratuvar
kosullariyla yakindan iligkilidir.

Bu sunumda, iilkemizdeki mevcut durumu yansitan anket sonuglari, laboratuvar entegrasyonunda
karsilasilan temel zorluklar ve ¢6ziim Onerileri ile GFR tahmini iizerinden olusturulan 6rnek bir YZ
modellemesi ayrintili olarak ele alinacaktir.
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Preanalitik Hatalarn Dijital Izleri: Veri Madenciligi ile Yeni Yaklasimlar

Yunus Goren
Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi

Laboratuvar siireclerinin en karmasik ve hata agisindan en hassas boliimii olan preanalitik faz,
giinlik yogun is akislart icinde gozden kagabilen dijital izler tasimaktadir. Bu c¢alisma,
preanalitik hatalarin dijital olarak izlenebilmesi ve kok nedenlerinin belirlenebilmesi amaciyla
veri madenciligi tabanli bir model gelistirmeyi hedeflemistir. Hastane bilgi yoOnetim
sisteminden elde edilen zaman damgal1 veriler, agik kaynakli Orange Data Mining platformu
kullanilarak analiz edilmistir. Olusturulan gorsel model; test istemi, 6rnek kabul, analiz
baslangici ve sonug onay1 gibi alt sliregleri ayristirarak TAT (Turnaround Time) performansini
degerlendirmeye olanak tanimmistir. Siire¢ verilerinin modiiler ve tekrarlanabilir bigimde
islenmesi, her ay giincellenebilen bir kalite gostergesinin olusturulmasini saglamistir. Modelin
uygulanmas1 sonrast Ozellikle immiinoassay ve biyokimya test gruplarinda ortalama TAT
siirelerinde belirgin iyilesmeler saptanmistir. Bu c¢alisma, manuel bildirimlere dayali klasik
izleme yaklagimlarina karsilik, preanalitik hatalarin dijital izlerini veri madenciligi ile goriiniir
kilarak laboratuvar kalite yonetiminde yeni bir donemi temsil etmektedir. Gelistirilen model,
kodlama bilgisi gerektirmeden uygulanabilir olmasi nedeniyle laboratuvar yoneticileri ve kalite
birimleri i¢in siirdiiriilebilir bir ¢6ziim sunmaktadir.

Kaynaklar
1. Plebani M. Laboratory medicine: Value-based, patient-centered, and data-driven. Clin Chem Lab Med. 2020;58(9):1429—
1436.

2. Lippi G, Plebani M, Simundic AM. Time for a new approach to define turnaround time in laboratory medicine. Biochem
Med (Zagreb). 2019;29(3):030501.

3. Hawkins RC. Laboratory turnaround time. Clin Lab Med. 2019;39(1):1-16.

4.  Shih CC, Chen YC, Hsu MH, Chien TW. Improving laboratory turnaround time with real-time dashboards: A data-driven
quality improvement study. BMJ Open Qual. 2022;11(2):¢001789.

5. Gupta S, Kapoor K, Kaushik R. Application of Lean methodology for improving turnaround time of laboratory reports
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Hasta Verileriyle Daha Fazlasi: PBRTQC ile Analitik Hatalarin Yakalanmasi
Deniz iThan Topgu

Hasta Bazli Gergek Zamanli Kalite Kontrol (PBRTQC), klinik laboratuvarlarda analitik siire¢lerin
stirekli izlenmesi i¢in kullanilan yenilik¢i bir kalite kontrol yaklagimidir. 1965 yilinda Hoffman
tarafindan "normallerin ortalamasi" konsepti ile temelleri atilan bu yontem, geleneksel i¢ kalite
kontroliin (IKK) sinirlamalarina ¢ziim sunmaktadir.

PBRTQC'nin temel prensibi, hasta 6rneklerinin test sonuglarmi kullanarak analitik performansi gergek
zamanli olarak izlemektir. Hasta popiilasyonu sabit kaldiginda, test sonuclarinin uzun doénem
ortalamasidaki kaymalarin analitik hatalar gosterebileceg prensibine dayanan bu yaklasim, geleneksel
kontrol materyallerine gére 6nemli avantajlar sunar: komiitabilite sorunu yasanmaz, maliyet %75-85
oraninda azalir ve aralikli degil siirekli izleme olanagi saglar.

IFCC tarafindan onerilen alti temel algoritma (Hareketli Ortalama, Hareketli Medyan, EWMA,
MovSD, MovSO, HD50) farkl analitlerin 6zelliklerine gére uygulanabilir. Basarili uygulama i¢in blok
boyutu, kesme limitleri ve kontrol limitleri gibi parametrelerin dikkatli optimizasyonu sarttir. ANPed,
Pfr gibi performans metrikleri kullanilarak simiilasyon tabanli validasyon yapilmalidir.

RARTQC ve AI-PBRTQC gibi ileri diizey yontemler, regresyon ayarlamasi ve makine dgrenmesi
algoritmalarim1 kullanarak geleneksel PBRTQC'nin performansini 6nemli Ol¢iide artirmaktadir.
Ozellikle yiiksek biyolojik varyasyona sahip analitlerde ve kiigiik sapmalarin tespitinde bu yeni
yaklasimlar daha basarili sonuglar vermektedir.

PBRTQC, IKK kullanim ihtiyacim ortadan kaldirmaz ancak onu giiclii bir sekilde tamamlar. Etkili
alarm yoOnetimi, personel egitimi ve bilgi teknolojileri altyapisi ile birlikte uygulandiginda hasta
giivenligini artirirken laboratuvar verimliligini optimize eder.
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Alkol Analizleri: Etanol, Metanol ve Metabolitleri
Turan Turhan
Saglik Bilimleri Universitesi Ankara Bilkent Sehir SUAM, Tibbi Biyokimya Ogretim Uyesi

Giris

Etanol, giinlimiizde yaygin olarak kullanilan ve en ¢ok para harcanan bagimlilik yapici
maddedir. Alkol kullanimina bagli olarak ortaya cikan problemler cagimizin en Onemli
sorunlarindan biridir. Alkolizm, saglik sorunlari, trafik kazalari, 6zkiyim, suca yonelme, aile
parcalanmasi, ekonomik sorunlar, is yasaminin bozulmasi gibi 6nemli biyopsikososyal
problemlere neden olur.
Diinya genelinde, 15 yas ve iizeri diinya niifusunun yaklasik %7’sinin (400 milyon kisinin)
alkol kullanim bozukluklar1 ve yaklasik yetigkin diinya niifusunun %3,7’sinin (209 milyon
kisinin) alkol bagimlilig1 yasadig1 tahmin edilmektedir. 2019 yilinda tiim 6liimlerin %4,7’sinin
(2,6 milyon kisinin) 6liimii alkol tiikketimine bagli olarak gergeklesmistir.
Etanol kullanim

Etanol-iliskili morbidite ve mortalite, birincil olarak kronik hastalik veya travmalardan
kaynaklanmaktadir. Etanol kullanimi ile iliskili yaralanmalar, siklikla motorlu ara¢ kazalari,
bogulma, isyeri kazalari, adli suglar ve 6zkiyim vakalari ile iliskilidir. Oliimciil trafik kazalari
35 yasa kadar olan bireylerin basta gelen 6liim nedenleri arasinda olup, 2009 yilinda 6liimciil
trafik kazalariin %32’sinde sofor veya yolcularin kan etanol konsantrasyonlar1 80 mg/dL ve
iistli bulunmugtur. Etanol ayn1 zamanda yangin olaylarinin yaklagik yarisinda neden olarak yer
almaktadir ve 6liimciil bogulmalarda etanol kullanimi 6nde gelen bir risk faktortidiir. Siddet
suclarinda, yillik 11.1 milyon sugun yaklasik dortte birinde saldirty1 gergeklestiren kisinin olay
oncesi alkol kullandig: bildirilmistir. Bu adli olaylara ek olarak etanol kullaniminin hepatit,
siroz, oral kanser, larinks ve Ozefagus kanseri, kardiyomiyopati, hipertansiyon, aritmi,
Korsakoff sendromu ve fetal alkol sendromu gibi bir¢ok hastalikla da nedensel iliskili oldugu
bulunmustur.
Etanoliin Akut Kullaniminda Viicutta Goriilen Etkileri

Alkol kullanim bozukluklari ile ilgili saptanan sosyal problemler, tedavi masraflarini,
alkolle iliskili morbidite ve mortaliteye bagli iiretkenlik kaybini ve alkolle iliskili su¢ ve trafik
kazalarim1 icermektedir. Alkol tiiketiminin pek ¢ok hastalik kategorisi tizerinde etkisi vardir.
ICD-10’da 60’dan fazla kategori alkol kullaniminin potansiyel olarak neden oldugu hastaliklar
tanimlanmaktadir. Tablo 2’de etanoliin viicutta olusturdugu akut etkiler listelenmektedir.
Etanoliin Emilimi-Metabolizmasi

Oral yoldan alinan alkol %10 mide, %90 barsak kanalindan pasif difiizyonla hizli bir
sekilde absorbe edilir. Emilim %15-30’luk alkol igeren ickilerde hizlidir. Oral yoldan
alindiktan bes dakika sonra kanda tespit edilir. Normal bir eriskinde tek dozu izleyen 30-60
dakika sonra, kanda maksimum konsantrasyona ulasir. Bu siire alkoliin tiiketildigi zaman
diliminin uzunluguyla iliskilidir. Kisa siirede tiiketildiyse tepe noktasina daha ¢abuk ulasirken,
uzun siiredeki alimlarda tepe noktasina ulagsma hiz1 daha yavastir. Absorbsiyon iglemi 30-90
dakika stirer. Alkol anne karninda fotal dolasima kolayca geger ve fetiis kanindaki alkol
konsantrasyonu anne kanindakine esittir. Alinan yiyeceklerde karbonhidrat, protein ve
ozellikle yaglarin bulunmasi emilimi geciktirir. CO2 igeren soda gibi iceceklerle icilmesi
emilimi hizlandirir. Damitilarak hazirlanan ve alkol orani %20’den fazla olan igkiler
konsantrasyon farki fazlalig1 nedeniyle pasif diflizyona ugrarlar ve daha hizli absorbe olurlar.
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Ancak cok yiiksek alkollii igkiler kaslarda spazma neden oldugundan ince bagirsaklara
gecisleri engellenir ve absorbsiyon gecikir.

Alkol kan dolasimia gegtiginde, viicut sivilarinda esit olarak dagildigindan, yiiksek
oranda siv1 iceren dokular, daha yliksek konsantrasyonda alkol igerirler. Etanol lipidler i¢inde
diistik bir ¢oziiniirliige sahiptir ve plazma proteinlerine hi¢ baglanmaz, bu nedenle dagilim
hacmi viicutta su miktart ile ilgili olup, cinsiyet ve yasa bagli farkliliklar géstermektedir. Az su
iceren kemik ve yag dokusunda alkol konsantrasyonu ¢ok diisiiktiir. Erkeklerde dagilim hacmi
0.68 L/kg, kadinlarda ise dagilim hacmi 0.55 L/kg olarak kabul edilir. Kadinlarda (daha az doz
daha yiiksek konsantrasyon, dagilim, emilim, metabolizma farkli-KC agirlig1 az), viicut yag
orani daha fazla, dagilim hacmi diisiik, gastrik ADH daha diisiik aktivitelidir. alkol eliminasyon
orani luteal fazda %14 kadar artmaktadir.

Etanoliin metabolizmasindan, oksidasyondan sorumlu organ karaciger (%90) olmakla
birlikte, gastrointestinal (GI) yoldan da kismen metabolizmas1 s6z konusudur. GI mukozada
alkol dehidrogenaz (ADH) etkinligi bulunmaktadir. Gastrik ADH yoluyla etanoliin ilk gegis
metabolizmasi baglar. Alinan alkoliin %10’u idrar, hava yolu, ter, tiikiiriik ve gézyasiyla atilir.

Etanol, hepatositlerde {i¢ mekanizma ile metabolize olmaktadir. Sitoplazmada alkol
dehidrojenaz enzimi ile etanol asetaldehite metabolize olur. Endoplazmik retikulumda
mikrozomal oksidasyon sistemiyle oksitlenerek asetaldehite doniisiir. Peroksizomlarda da
etanol katalaz enzimi etkisiyle asetaldehite indirgenir. Olusan asetaldehit de mitokondrilerde
aldehit dehidrojenaz enzimiyle asetik aside yiikseltgenir. Olusan asetik asit krebs siklusuna
girer. Bu zincirleme tepkimenin hiz belirleyici basamagi alkoliin asetaldehite doniisiimiidiir.
Alkol dehidrojenaz enzimi %100 mg kan alkol diizeyine kadar birinci derece kinetikle etki
gosterir, bu diizeyin listiinde sifirinci derecede kinetikle etkilemektedir. Normal bir insanda 150
mg/kg-saat alkol metabolize edilir. Mikrozomal enzim sistemi ise ancak c¢ok yiiksek kan alkol
diizeylerinde devreye girer. ADH dimerik molekiil, 7 gen sorumlu, katalitik aktivitelerine (Km
ve Vmax), bulunduklar1 organlara gore ayrilirlar. 6 tane ADHI1 subiiniti mevcuttur. ALDHG
iki izoenzimi var.

MEOS aktivitesi yasla birlikte azalir. MEOS aktivitesi de bazi ilaglarla uyarilabilir.
MEOS ana bilesenlerinde CYP2E1 ve NADPH, sitokrom ¢ rediiktaz vardir. Bunlardan
CYP2EI1 izoenzimi etanol i¢in en yliksek metabolik aktiviteye sahiptir. Kanlanmanin temel
olarak hepatik arterden alindig1 sirozda, KC’in ilk metabolik etkisi azalmaktadir.

Tablo Etanoliin Viicutta Olusturdugu Akut Etkiler
Kan Alkol diizeyi Klinik Belirtiler

(mg/dL)
<25 Sicaklik hissi, refleks yavaglamasi, inhibisyonun azalmasi,
konuskanlik,
25-50 Ofori, kendine giiven artisi, azalmis degerlendirme yetenegi,
50-100 Kritik performans testlerinde azalma, reaksiyon zamaninda
azalma, konsantrasyon azalmasi, koordinasyonun azalmasi,
geveleyerek konugma
100-250 Duygusal instabilite, denge bozuklugu, uyusukluk, alg1 azalmasi,
250400 Oryantasyon bozuklugu, konfiizyon, bas donmesi, abartili
duygusal davranislar (korku/o6fke), goérme, renk algilama
bozukluklari,
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>400 Uyaranlara belirgin tepki azalmasi, motor fonksiyon kaybi
(yliriyememe, durmada giicliik), kusma, idrar ve diski kacirma,
biling bozuklugu, uyku hali, sersemlik, reflekslerde azalma ve
kayip, viicut sicakliginin azalmasi, solunum sayisinin azalmasi,
olas1 6liim (respiratuar arrest)
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Sekil. Etanol metabolizmasinin oksidatif yollar

Etanol Analiz Yontemleri

Tibbi laboratuarlar plazma, serum ve idrar gibi biyolojik sivilarda etanoliin tespiti ve
miktar 6l¢limii i¢in hizli ve giivenilir metotlara ihtiyag duymaktadirlar. Farkina varilmadigi
takdirde ciddi klinik ve yasal sonuglara neden olabilecek interferanslar olusabilmektedir. Bu
testlerin sinirlamalarina yonelik bilgi sahibi olunmali ve hangi sonuglarin siiphe uyandirmasi
gerektigi ile ilgili talimatlara sahip olunmalidir.

Etanol analizi i¢in spesifite ve maliyet acisindan degiskenlik gosteren c¢ok cesitli

yontemler mevcuttur. Gaz kromotografisi, metanol, izopropranol ve aseton gibi ugucularla
birlikte etanoliin spesifik olarak belirlenmesini saglayan yontemdir.
Alkol diizeyi ya alkol dehidrogenaz (ADH) ya da alkol oksidaz (AOD) gibi enzimatik metotlar
ile yaygin olarak analiz edilmektedir. Enzim aktivitesinin 6l¢iimii temeline dayanan yontemler,
gaz kromatografisine gore bir¢ok avantaja sahiptirler. Otomatize edilebilmeleri, hizl1 oluslari,
yaygin kullanimlar1 ile kesinlikle bir¢ok hayatin kurtarilmasina katki saglamiglardir. Otomatize
ADH yontemleri iki potansiyel interferans kaynagindan etkilenme sorunu ile kars1 karstyadir.
Birincisi diger toksik alkoller ile belli bir dereceye kadar olan capraz reaksiyon, ikincisi de
artmis laktat ve/veya laktat dehidrojenaz konsantrasyonlar1 nedeniyle pozitif biasin olusmasi
sorunudur.

Hasta-basi testleri genellikle AOD temellidir, bu enzim soliisyonlarda instabil olmasina
ragmen, kuru dipstick pedlerine ya da bagka bir kat1 destege uygulandiginda stabilitesi daha
lyidir.

Otomatize test yontemleri ile cogunlukla birden ¢ok viicut sivisinda analiz yapilabilir.
Genellikle serum/plazma ve idrar numune olarak kullanilir. Matriks uyumlu kontrol
materyallerinin kullanimina yo6nelik yasal zorunluluklar1 yerine getirmek iizere kan, serum,
tiktirtik ve idrar i¢in tiretilmis ticari kontrol materyalleri yaygin olarak bulunabilir. Bu internal
kontrollere ek olarak klinik olarak 6nemli analitler i¢in laboratuvarlarin performanslari dis
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kalite kontrol programlarma (CAP gibi) katilimi ile izlenebilir. CAP’in CLIA’88 kurallar
cergevesinde kabul ettigi, kabul edilebilir performans degeri etanolde tiim metotlar i¢in £%25
degeri ve alkol icermeyen drnekler i¢in 0-9 mg/dL arasindadir.

Idrarda etanol: Alkol alimimdan sonra postabsorbtif fazda, idrar etanol diizeyi kandan
1,3 kat daha yiiksektir. Idrar ve kan alkolii arasmndaki bu orana dayali, idrar alkol
konsantrasyonundan yararlanilarak hesaplanan kan alkol konsantrasyonu baz1 yargi
kararlarinda kabul gorebilmektedir. Idrar alkoliiniin kan alkoliine iyi korelasyonu, mesanenin
baslangicta bosaltilmasi ve ardindan 2030 dakika sonra idrarin toplanmasi ile elde edilebilir.
Idrarda alkoliin saptanmasi, dnceki son 8 saatlik bir siirede alkol alinmis oldugunu gosterir.
Etanol Ol¢iimiinde Sik Goriilen interferanslar ve Coziim Stratejileri

Etanol 6l¢ilimiinde sik goriilen interferanslar; diger alkollerle ¢apraz reaksiyon, yiiksek
laktat ve LDH diizeylerinde goriilen interferans olarak siniflandirilabilir.

Veriler arasindaki uyumu sorgulamak, etanol sonucunun klinige uygunlugunu
degerlendirmek, analiz birimlerinin dogru olup olmadigini irdelemek, analiz edilen alkol
diizeyi ile alinan etanol dozu arasindaki uyumu Widmarck formiilii ile hesaplamak, etanol dis1
alkol alim varligin1 sorgulamak interferansa kars1 sik¢a kullanilan ¢6ziim stratejileridir.
Toksik Alkoller

Toksik alkoller, metanol, etilen glikol, izopropanol ve dietilen glikol gibi toksik

maruziyetlerle sikca iligkilendirilen alkollerdir. Bu alkoller gastrointestinal sistemden hizla
emilir ve viicuda dagilir. Etanol metabolizmasina benzer sekilde, biiylik bir ¢ogunlugu
karacigerde alkol dehidrojenaz (ADH) ve aldehit dehidrojenaz (ALDH) ile metabolize edilir
ve idrar, ter, nefes ve diski ile atilir. Toksik alkollerin, etanol ile alinmas1 veya etanol igermesi
alkoliin yarilanma 6mriinde uzamaya neden olur.
Akut toksik alkol alimi ciddi hiicresel fonksiyon bozukluguna ve 6liime neden olabileceginden,
erken tan1 ve tedavi ¢ok onemlidir. Tanida tibbi 6ykii, fizik muayene, kan rutin biyokimya
profilleri ve idrar veya kanda belirte¢ analizleri degerlendirilir. Alkoliin kanda birikmesi, serum
ozmolar/ozmolal gap artigina ve oksidatif metabolizmadan kaynaklanan organik asitler ise kan
pH azalmasma yol acar. Ancak, pH degeri, ozmolar ve/veya anyon gap, alkol maruziyeti ile
iligkili olmayabilir. Serum ozmolar gap artis1 alkoliin konsantrasyonuna ve molekiil agirligia
baghidir. Metanol, etilen glikol, dietilen glikol ve propilen glikol zehirlenmesi ve alkolik
ketoasidoz, hiperozmolalite ve metabolik asidoza yol acar. izopropanol toksikasyonu
genellikle sadece hiperozmolalite ile iliskilidir. Onemli olan, bu bozukluklarm birgogunun
oliimciil olmast veya uygun sekilde hizli bir sekilde tanis1 konamaz ve tedavi edilmezse geri
doniisiimsiiz doku hasar1 olusturabilmesidir. Diger taraftan diisiik pH ile birlikte yiiksek anyon
gap, kronik bobrek hastalig1 gibi baska hastaliklara bagli olabilir. Bundan dolayi, toksik alkol
maruziyetlerinin kesin tanisi; genellikle arastirilan alkoliin tayini ve diger hastaliklarin
dislanmasi ile miimkiin olabilmektedir.

Gilinlimiizde metanolii belirlemek i¢in farkli yontemler kullanilmaktadir: Kromotropik
asit kolorimetrik yontem, yiiksek performansli sivi kromatografisi (HPLC), akis analiz
yontemi, enzimatik yontem, GC-MS, fourier doniisiimlii kizilotesi spektrometrik yontemler
gibi. Ancak 6zellikle kromatografik yontemler uzun zaman ve deneyimli personel gerektirir,
enzimatik yontemler ise interferanslara oldukta agiktir. Giiniimiizde, head-space ve alev-
iyonizasyon tespiti (FID) ile kombine GC ydntemi, klinik toksikolojide biyolojik drneklerdeki
kantitatif alkol tayini i¢in “altin standart” olarak kabul edilmektedir. Bununla birlikte, tam
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kanda metanol konsantrasyonlari ¢ok diisiik ise (<10 mg/dL) analitik problemler ortaya
cikmaktadir.
Sonuc¢

Etanol ve toksik alkoller kolay bulunabilmeleri nedeniyle hem klinik hem de adli agidan

en sik karsilagilan toksik maddelerdir. Biyokimya uzmanlarinin etanol ve toksik alkol
sonuglarmi degerlendirmelerinde etanol Olglim yontemleri ile metanol zehirlenmesinin

tanisinin konmasindaki laboratuvar parametrelerinin duyarliliklar1 ve 6zgiinliiklerinin yani sira
ornek veren kisi ile ilgili bilgili olmalarmin énemli oldugu unutulmamalidir.
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Denetimli Serbestlik Vakalarinda Laboratuvar Siireci Yonetimi
Mukaddes Giirler
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Adli Tip Anabilim Dali Adli Toksikoloji ve
Tibbi Biyokimya Dogrulama Laboratuvari, Ankara

Denetimli serbestlik, su¢ isleyen kisilerin toplum iginde denetim ve takibinin yapilarak
iyilestirilmesi ve normal hayatlarini siirdiirebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyulan her tiirlii hizmet, program ve
kaynaklarin saglandig1 alternatif bir ceza ve 1slah sistemidir. TCK 191. Maddesinde belirtilen
“Kullanmak i¢in uyusturucu veya uyarict madde satin almak, kabul etmek, bulundurmak veya
kullanmak” sugundan ilk kez yakalananlara genellikle ceza verilmemekte, bu kisilerin tedavi edilmesi
ve tekrar madde kullanmaktan korunmalar1 i¢in haklarinda tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri karar1
alinmaktadir. Tedavi ve denetimli serbestlik tedbiri uygulamasi Adalet Bakanligi’nin kontroliinde
Saglik Bakanlig1 ile ig birligi i¢inde yiriitiiliir. Denetimli serbestlik tedavi hizmeti, her ilde belirlenen
kamu kurumlarmin biinyesinde yer alan yatakli saglik tesislerinde verilir. 2024-Uyusturucu Raporuna
gore lilkemizde 79 ilde 138 madde bagimlilig1 tedavi merkezi bulunmaktadir ve 60’inda yatakl tedavi
hizmeti verilmektedir. Toplam ayaktan tedavi basvuru sayisi 349393 olup, 134390°1 denetimli
serbestlik kapsaminda yonlendirilmistir.

Denetimli serbestlik tedavi karar1 verilen kisiler denetimli serbestlik miidiirliiklerinden saglik
tesisine sevk edilirler ve 5 is giinii icinde saglik tesisine miiracaat etmekle yiikiimliidiirler. Tesiste, ilk
goriismede psikiyatrik degerlendirme ve biyolojik numunede madde testi yapilarak, tedavi plani
olusturulur. Madde testi, li¢ ay i¢inde ikiser hafta arayla iic kez uygulanir ve sonuclar negatif ise
tedaviye gerek olmadigi raporu (Ek2c), herhangi biri pozitif ise 6 oturumluk terapiye veya gerekli ise
yatarak tedaviye (arindirma) alindigimi bildirir rapor diizenlenir (Ek2d veya Ek2e). Terapi veya tedavi
sonrasinda tekrar psikiyatrik muayene ve madde testleri uygulanir. Son {i¢ testin sonucu negatif ise,
“ayumlu” oldugunu bildirir rapor (Ek4a), bir tanesi bile pozitif ise “uyumsuz” raporu verilir (Ek4b-2).
Arindirma tedavisi sonrasinda yapilan muayene ve laboratuvar testleri sonucunda ise Ek9 raporu (Ek9b-
2: madde tespiti) diizenlenir.

Tedaviyi tamamlayanlar veya tedaviye gerek goriilmeyen kisiler i¢in y1lda en az iki kez olacak
sekilde ara kontrol degerlendirmeleri yapilir. Bu kisiler, muayene ve laboratuvar testlerinin yapilmasi
icin denetimli serbestlik miidiirliiklerinden saglik tesisine sevk edilirler. Bu sevkin gegerlilik siiresi 1 is
giiniidiir. Saglik tesisinde kisi hakkinda Ek11 (a, b, ¢, d) raporu diizenlenerek miidiirliige gonderilir.
Ek11c, madde ve/veya metabolitinin tespit edildigini bildirir rapordur.

Ulkemizde uyusturucu-uyarici madde testleri en son 03/03/2024° giincellenen “Yasadis1 ve
Kaétiiye Kullanilan flag ve Madde Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlarin Calisma Esaslari ile Dogrulama
Laboratuvarlarinin Yetkilendirilmesine Dair Yonerge” kapsaminda uygulanmaktadir. Madde tarama
analizleri immunokimyasal veya kromatografik yontemlerle Saglik Bakanligi tarafindan Tibbi
Biyokimya Laboratuvar Ruhsati verilen kamu laboratuvarlarinda yapilmaktadir. Madde dogrulama
analizleri ise ileri kromatografi kiitle spektrometresi yontemleriyle Tibbi Biyokimya Laboratuvar
Ruhsatt olan ve Dogrulama Laboratuvar1 Yetkisi verilen kamu laboratuvarlarinda yapilmaktadir.
Tarama laboratuvarlarinda elde edilen sonuglarla ilgili siiphe duyulmasi veya pozitif sonug¢ alinmasi
veya kisinin sonuca itiraz etmesi durumunda ilgili hekimin veya laboratuvar uzmaninin onay1 ile sahit
numune, dogrulama laboratuvarma gonderilerek sonucun dogrulamasi yapilir. Ulkemizde ve birgok
iilkede rutin olarak denetimli serbestlik tedbiri verilen kisilerde madde testleri idrar Orneklerinde
yapilmaktadir. Tarama laboratuvarlarinda idrar 6rneginin alimi gozetimli olarak yapilir, alimdan hemen
sonra idrarm sicaklig1 olgiiliir ve daha sonra biitiinliik testleri uygulanir. Ornegin gegerliligi teyit
edildikten sonra yeterli miktarda sahit numune alinip dondurularak saklanir (dogrulama analizi i¢in) ve
kalan 6rnekte madde testleri yapilir. Dogrulama laboratuvarina gonderilmesi gereken sahit numuneler,
soguk zincir ve giivenlik onlemlerine uygun sekilde paketlenerek istem formu ile birlikte anlagmali
laboratuvara gonderilir. Sahit numuneyi kabul eden Dogrulama Laboratuvari, talep edilen analit(ler)e
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yonelik uygun 6n hazirlik iglemlerinin ardindan valide edilmis LC-MS/MS (GC-MS de olabilir)
yontemi ile analiz(ler)i gergeklestirir ve Dogrulama Sonu¢ Raporunu diizenler. Ulkemizde Ankara,
Kayseri, Istanbul, izmir ve Manisa’da olmak iizere Saglik Bakanlhi1 tarafindan dogrulama laboratuvari
yetkisi verilmis 6 adet laboratuvar bulunmaktadir. Verilen bu yetki, her iki yilda bir yapilan denetim
sonucunda yenilenmektedir. Uygulanan madde tarama testleri ve dogrulama analizleri SGK tarafindan
6deme kapsamindadir.

Saglik Bakanlhiginin 18/09/2024 tarihli “Denetimli serbestlik izleminde dogrulama testi
yapilmas1” konulu yazisinda, “Saglik kurumu tarafindan Ek 4/b-2 ya da Ek 9/b-2 ve ara kontroller
sonucunda Ek 11-c raporu” verilen kisilerin biyolojik 6rneklerinde yapilan tarama testi sonuglarinin
dogrulama yetkisi olan laboratuvarlarca mutlaka dogrulanmasimnin gerektigi vurgulanmaktadir. Daha
once hekimin siiphesi veya kisinin itirazi iizerine muayene eden hekim tarafindan dogrulama test istemi
yapilabilmekteydi. Bu yazi ile ve yonergede yapilan giincelleme sonrasinda, denetimli serbestlik tedbiri
karar1 verilen kigilerin numunelerinde taramada pozitif madde tespit edildiginde sonucun
dogrulanmasmin gerektigi, bunun isteminin de hem hekim hem de laboratuvar uzmani tarafindan
yapilabilecegi belirtilmektedir.

Kaynaklar

1. “Denetimli serbestlik izleminde dogrulama testi yapilmas1” konulu yazi (Sag Bak 18.09.2024, ilgi: Adalet Bak 13.09.2024
ve degisiklik yazis1 (20.03.2025)

2024 Tiirkiye Uyusturucu Raporu

5402 sayili Denetimli Serbestlik Hizmetleri Kanunu (05.04.2023 tarihli ve 32154 say1ili Resmi Gazete)

Saglik Bakanlig1 Denetimli Serbestlik Hizmeti Genelgesi 2021/13

Saglik Bakanligi, SUT EK-2B

Tiirk Ceza Kanunu 191. Maddesi

Yasadis1 ve Kotiiye Kullanilan flag ve Madde Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlarin Caligma Esaslari ile Dogrulama
Laboratuvarlariin Yetkilendirilmesine Dair Y6nerge

Nowne W
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Dogrulama Laboratuvarlarinda Pre ve Postanalitik Siirec¢

Abdullah El¢i
Istanbul 3 No’lu Halk Saghigi Laboratuvari, Istanbul

Saglik Bakanliginca yetkilendirilen Yasadis1 ve Kotiiye Kullamlan Ilag ve Madde
Analizi Dogrulama Laboratuvarlari; iki basamakli analiz stratejisi ile birinci basamakta tarama
yontemleri ile analiz edilen 6rneklerde; madde varliklarinin dogrulandigi ve miktarlarinin
oOl¢iildiigii dogrulama analizlerini ger¢eklestirmektedir.

Sadece kamu saglik tesislerinde faaliyet goOsteren tibbi laboratuvarlar dogrulama
laboratuvar1 olarak yetkilendirilir. Saglhk Bakanlhigin yapacagi yerinde inceleme ve
degerlendirme sonras1 uygun goriilen laboratuvarlar yetkilendirilmektedir.

Dogrulama laboratuvarina génderilen numuneler; gézetim zinciri kurallarina uygun
olarak alinmis, tarama analizlerinin yapildig1 laboratuvarlarda uygun kosullarda saklanmis olan
sahit numunelerdir. Dogrulama laboratuvarina numune gonderim gereklilikleri 2025 yilinda
Saglik Bakanliginm yayinlamis oldugu “Yasadis1 ve Kétiiye Kullanilan Ilag ve Madde Analizi
Yapan Tibbi Laboratuvarlarin Calisma Esaslar1 “nda belirtilmektedir.

Her analiz sonucu Idrar Biitiinlik Testleri ile birlikte degerlendirilir, uzman
degerlendirme notlar1 ile sonuglar onaylanir. Gizlilik kurallarina uygun olarak raporlar ilgili
kurum veya kisiler iletilir.

Giiniimiiz kosullarinda zengin c¢esitlilige sahip olan uyusturucu/uyarict madde
kullanim1 tiim diinyada artmaktadir. Ozellikle yeni psikoaktif maddeler (NPS) arasinda yer alan
sentetik kannabinoidler, sentetik katinonlar ve diger sentetik maddeler; diinya uyusturucu
madde piyasalarinda hizla revize olmakta ve art arda yeni maddeler iretilmektedir. Sinirlt olan
toksikolojik ve farmakolojik bilgiler géz oniine alindiginda; biyoanalitik, klinik ve adli tip
alanlarinda oldukc¢a Onemli sorunlar olustururlar. Bu gibi nedenlerden dolayr Dogrulama
laboratuvarlar1 dinamik olmalidir; madde kullanim trentlerine gore gerekli giincellemeleri
yapabilmelidir.

Analizi tamamlanan tiim numuneler uygun kosullarda derin dondurucuda (-15 C° veya
daha diisiik) en az 1 yil siireyle saklanir. Numunelere/hastalara ait test sonuglarinin tamami
laboratuvarin veya bagl oldugu saglik kurulusunun bilgi islem merkezinde arsivlenir.

Ulkemizdeki Yasakli Madde Dogrulama Laboratuvarlar;; madde/ilag kullanimin
tespitinde ve analiz sonuglarmin giivenirliliginde énemli bir rol iistlenmektedir. Preanalitik ve
Postanalitik stiireglerini dogru sekilde yapilmasini kapsayan iyi laboratuvar uygulamalar1 bu
roliin temel gerekliliklerindendir.
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Kardiyometabolik Hastaliklarda Lipit Profiline Laboratuvardan Klinige Yaklasim
Cihan Orem', Asim Orem?
Kardiyoloji' ve Tibbi Biyokimya® Anabilim dali, Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Trabzon

Kardiyometabolik hastaliklar, kardiyovaskiiler sistemi ve metabolik saglig1 etkileyen yaygin
ve siklikla dnlenebilir kronik hastaliklar grubudur. Tip 2 diyabetes mellitus (DM), metabolik
sendrom ve obezite gibi kardiyovaskiiler olaylara eslik eden durumlar1 kardiyometabolik
hastaliklar arasinda sayabiliriz. Aterosklerotik kardiovaskiiler hastaliklar (ASKVH)
giiniimiizde tiim diinyada en yaygmn goriilen 6liim nedenlerinin basinda gelmektedir.
Ateroskleroz, orta ve biiyiik elastik yapili damarlarin subintimasinda goriilen kronik dejeneratif
inflamasyon tablosudur. Dislipidemi, artmis aterojenik yatkinlik tablosuyla ateroskleroz
gelisiminde rol alan 6nemli bir risk faktoriidiir. Dislipidemik bireylerde temel bozukluk ya
lipoprotein sentez artis1 ya da lipoprotein katabolizmasinin bozulmasidir. Kardiyometabolik
dislipidemide bu iki durumu da igeren birgok faktor rol oynamaktadir. Obesite, Tip 2 DM ve
metabolik sendrom gibi kardiyometabolik hastaliklarda insiilin direncine baglh ortaya ¢ikan
glukoz ve lipid homeostazindaki bozukluklar ortak temel faktorlerdir. Bu durumda her iki
mekanizma da bozulmustur. Kardiyometabolik hastaliklarda karacigerde VLDL sentezi artar.
Bunda karacigerin serbest yag asidi yiikiiniin artmas1 6nemli yer tutar. Artmis serbest yag asidi
kaynagt olarak sunlar1 sayabilirizz 1) Yiiksek kalorili beslenmeye bagh fazla
karbonhidratlardan yag asidi sentezlenmesi (de novo). 2) Yag dokusunda insiilin direncine
bagl gelisen lipolizise bagl olarak serbest yag asitleri kanda albiimine bagli olarak karacigere
tasimir.  3) Trigliseritten zengin karacigerde sentezlenen VLDL’nin  dolasimda
metabolizmasinin bozulmasi sonucu TRL diizeyi artar ve bunlarin bir kismi karaciger
tarafindan alinarak parcalanir ve serbest yag asitleri agiga c¢ikar. Kardiyometabolik
hastaliklarda plazma apo CII ve adiponektin diizeyinde azalma, apo CIII ve apo AV ve
diizeylerinde ise artma goriilmektedir. Bunlar LPL aktivitesini azaltarak trigliseritten zengin
lipoproteinlerin metabolizmasini bozar. Boylece TRL diizeyleri artar. Bu tabloya eslik eden en
onemli bulgulardan biri de HDL diizey ve fonksiyonlarinda goriilen olumsuz degisikliklerdir.
Azalan adiponektin diizeyleri apo Al sentezini azaltir buna bagli HDL diizeyleri diiser. Ayrica
artmis trigliseritten zengin lipoproteinlerin CETP araciligiyle trigliseritleri HDL’e aktarmasi
sonucu trigliseritten zengin HDL olusur. Bunlar karacigerde kolayca metabolize olarak HDL
diizeylerini diiglirtir. Benzer mekanizmalar ile trigliseritten zengin LDL ve bunlarin
metabolizmasi1 sonucu kii¢iik yogun LDL (sdLDL) olusur. Subendotelial alana daha hizli ve
kolay girerler, orada bag dokusuna kolay baglanir ve cabuk okside olurlar. Bu nedenle
sdLDL’ler normal LDL’lere gore daha aterojeniktir.

Bu sunumda giincel literatiir bilgisi ve c¢alismalarimizin sonuglarma dayanarak
kardiyometabolik hastaliklarda ortaya ¢ikan aterojenik dislipideminin temel mekanizmalar1 ve
laboratuvar degerlendirilmesi ve bu tabloya klinik yaklagim temelleri degerlendirilmistir.
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Megaloblastik Anemiler: Tam Kan Sayimindan Tleri Analizlere
Alev Kural

Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi,
Istanbul

Giris

Megaloblastik anemiler DNA sentezindeki bozukluk sonucu ortaya ¢ikan,
hematopoetik sistemde belirgin degisikliklere yol acan ve aynmi zamanda ndrolojik ile
gastrointestinal sistem tiizerinde ciddi sonuglar dogurabilen klinik tablolardir. Bu anemilerin
tarihcesi 19. ylizyila uzanir; 1849°da Addison pernisiydz anemiyi tanimlamis, 1926’da Minot
ve Murphy karaciger ekstresiyle etkili tedaviyi gostermis, 1948’te B12 vitamininin izolasyonu
ile tan1 ve tedavide biiyiik ilerleme saglanmigtir. Giinlimiizde biyokimyasal mekanizmalarin
daha iyi anlagilmasi ve laboratuvar tekniklerindeki gelismeler sayesinde megaloblastik
anemilerin yonetimi sistematik bir ¢er¢ceveye oturmustur.

B12 Vitamini ve Folat Metabolizmasi

B12 vitamini yalnizca bakteriler ve Arkea tarafindan sentezlenebilen, insan igin
disaridan alimi zorunlu bir vitamindir. Esas olarak hayvansal gidalardan saglanir; giinliik
gereksinim yaklasik 2 mikrogramdir. Viicutta 2 ila 5 miligram depo bulunur ve bunun yarist
karacigerdedir. Bu nedenle eksiklik bulgular1 genellikle uzun siireli yetersiz alim sonrasi ortaya
cikar. Folat ise sebze ve et iirlinlerinde bulunur, depolar1 daha kiigiliktiir ve eksiklik haftalar—
aylar icinde gelisebilir. B12 metabolizmada metiyonin sentaz ve metilmalonil-CoA mutaz
enzimlerinin kofaktoriidiir. Bu enzimlerin bozulmasi sirasiyla homosistein ve metilmalonik asit
birikimine yol acar; ozellikle metilmalonik asit artigt B12 eksikligi icin yiiksek 6zgiilliige
sahiptir. Folat tek karbon metabolizmasinin merkezinde yer alir ve DNA sentezi i¢in gereklidir.
B12 yetersizliginde folatin metillenmis formu geri doniistiiriilemez; “folat tuzagi” DNA
sentezini aksatir ve hematopoetik dokuda olgunlasma bozuklugu dogurur.

B12 Baglayic1 Proteinler ve Emilim Mekanizmasi

B12’nin emilimi ¢ok basamaklidir. Mide asidi ve pepsinle serbestlesen B12 &nce
haptokorine baglanir; duodenumda pankreas enzimleri bu kompleksi pargalar ve B12 intrinsik
faktore baglanir. B12-intrinsik faktér kompleksi ileumda cubam reseptdrleri tizerinden emilir;
dolasima gegen B12 transkobalamin II ile taginir. Zincirin herhangi bir halkasindaki bozukluk
(intrinsik faktor eksikligi, mide cerrahileri, ileal hastaliklar) malabsorbsiyon ve eksiklikle
sonuglanir.

Eksiklik Nedenleri

B12 eksikliginin baglica nedenleri yetersiz alim, intrinsik faktor eksikligi,
mide/bagirsak patolojileri ve uzun siireli ila¢ kullanimidir. Vegan beslenme, otoimmiin gastrit,
gastrektomi veya bariyatrik cerrahi ve metformin tedavisi sik etkenlerdir. Folat eksikliginde
temel neden yetersiz alimdir; asir1 pisirme, alkolizm, anoreksiya, malabsorbsiyon sendromlari
ve metotreksat, fenitoin, trimetoprim gibi ilaglar diizeyi diigiirtir. Gebelik, kronik hemoliz ve
baz1 dermatolojik hastaliklar artmis gereksinim yoluyla eksiklik olusturabilir.
Patofizyoloji
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Temel sorun DNA sentezindeki aksama ve c¢ekirdek—sitoplazma olgunlasma
uyumsuzlugudur. Kemik iliginde megaloblastik morfoloji gelisir; eritroid seri hiicreleri
biliyiimiis ve niikleuslar1 gorece olgunlasmamis goriiniir. Bu bozukluk perifere makrositik
anemi olarak yansir.

Klinik Bulgular

Hastalar ¢ogunlukla yorgunluk, halsizlik, bas donmesi, solukluk ve hafif sarilikla
basvurur; glossit tipiktir. B12 eksikliginde norolojik belirtiler 6n plandadir. Parestezi,
dengesizlik, refleks kaybi, kognitif bozulma ve demiyelinizasyon goriilebilir. Bu belirtiler
bazen anemi olmadan da gelisir ve geri doniissiiz olabilir. Folat eksikligi obstetrik
komplikasyonlarla iligkilidir. Gebelikte yetersiz folat fetiiste noral tiip defekti riskini artirir, bu
nedenle gebelik dncesi ve sirasinda folik asit destegi standart bir uygulamadir.

Laboratuvar Bulgular:

Laboratuvar bulgular1 tanida belirleyicidir. ik basamakta tam kan sayimi yapilir; ¢ogu
hastada makrositoz vardir ve MCV siklikla 110 fL’nin {izerindedir ancak demir eksikligi veya
hemoglobinopatiler eslik ederse MCV normal kalabilir. Bu nedenle makrositozun yoklugu
tan1y1 dislamaz. Lokopeni, trombositopeni ve retikiilositopeni eslik edebilir.

Periferik yaymada makroovalositler, anizositoz ve poikilositoz izlenir. Hipersegmentli
notrofiller en 6zgiil bulgulardan biridir. Yiizde birden fazlasinda alt1 loblu ya da yiizde besten
fazlasinda bes loblu nétrofil bulunmasi tipiktir. Howell-Jolly cisimcikleri de tabloyu destekler.
Kemik iligi genellikle hiperselliiler ve megaloblastik hematopoez ile karakterizedir; eritroid
niikleer-sitoplazmik asenkroni goriiliir. leri derecede inefektif eritropoez vardir; ¢ok sayida
eritroid prekiirsor intramediiller hemoliz ile ilige dokiiliir. Bu siirec LDH’de belirgin artis ve
siklikla indirekt hiperbilirubinemi ile seyreder.

Biyokimyasal testlerde serum B12 diizeyi en sik kullanilan parametredir ancak 6l¢iim aktif
fraksiyonu yansitmaz ve haptokorine bagl inaktif B12’yi de igerir. Bu nedenle diisiik sonug
her zaman fonksiyonel eksikligi gostermez; normal ya da yiiksek sonuclarda da eksiklik gdzden
kacabilir. Folat degerlendirmesinde serum folat diizeyleri akut degisiklikleri, eritrosit folat
diizeyleri ise son aylardaki durumu yansitir.

Fonksiyonel belirtecler tanisal degeri artirir. Metilmalonik asit diizeyi B12 eksikligini yiiksek
ozgiilliikle gosterir ve tedavi sonrasi hizla diiser; plazma 6l¢iimii tercih edilir. Homosistein hem
B12 hem folat eksikliginde artar, ancak B6 eksikligi, bobrek yetmezligi ve hipotiroidizm gibi
durumlarda da ytikselebileceginden 6zgiil degildir. Holotranskobalamin, hiicre i¢ine girebilen
aktif B12 fraksiyonunu yansitir ve Ozellikle “gri bolge” hastalarinda yararhidir fakat her
merkezde calisilamamasi kullanimini sinirlar.

Tiim bu testlerin birlikte degerlendirilmesi tanisal giivenilirligi artirir. Erisilebilir olan tam kan
sayimi ve serum BI12 oOl¢iimii ilk basamakta ¢ogu olguda yeterlidir; siipheli durumlarda
fonksiyonel belirteclerin eklenmesi taninin dogrulugunu yiikseltir ve geri doniissiiz norolojik
komplikasyonlarin 6nlenmesine katki saglar.
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Tamisal Yaklasim

Megaloblastik anemi siiphesinde ilk adim tam kan sayimmi ve serum B12 tayinidir.
Serum diizeyinin gri bolgede oldugu hastalarda metilmalonik asit 6l¢iimii daha giivenilir bilgi
sunar; homosistein ek destek saglar. Otoimmiin nedenleri arastirmak i¢in intrinsik faktor ve
parietal hiicre antikorlarinin incelenmesi 6nerilir. Bu katmanli yaklasim yanlis tan1 ve gereksiz
tedavileri azaltir.

Sonuc¢

Megaloblastik anemiler multidisipliner yaklagim gerektiren klinik tablolardir. B12
eksikligi genellikle gastrointestinal nedenlerle yillar icinde gelisirken, folat eksikligi
cogunlukla yetersiz alim veya artmis gereksinim sonucu daha kisa siirede ortaya ¢ikar. Her iki
eksiklik de hematolojik bulgularin yani sira ndrolojik ve obstetrik komplikasyonlara yol
acabilir. Bu nedenle erken tanit ve uygun tedavi kritik 6nemdedir. Tanida yalnizca serum
diizeylerine giivenilmemeli, metilmalonik asit ve holotranskobalamin gibi fonksiyonel
belirtecler de dikkate almmalidir. Erken miidahale geri doniigsiiz komplikasyonlarin
onlenmesinde belirleyicidir. Temel hedef eksikligin zamaninda saptanmasi, multidisipliner is
birligiyle yonetilmesi ve kisiye 6zel tedavilerle yagam kalitesinin artirilmasidir.

45




Faktor Eksikligi Tam ve izleminde Laboratuvar
Musa Karakiik¢ii
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Vaskiilitler ve Laboratuvar Yaklasim
Ferhat Demirci
SBU Lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, lzmir, Tiirkive

Vaskiilitler, damar duvarinda inflamasyonla seyreden nadir ama ciddi klinik tablolardir. Bu
hastaliklar, tutulan damar ¢apina gore siniflandirilir ve primer ya da sekonder nedenlerle
gelisebilir. Klinik bulgular heterojen oldugundan, tanida laboratuvar testleri kritik 6neme
sahiptir.

Patogenezde endotel hasari, sitokin salinimi, l6kosit adezyonu, immiin kompleks birikimi ve
otoantikor tiretimi rol oynar (1,2). ANCA iliskili vaskiilitler (AAV), kiicik damar
vaskiilitlerinin 6nemli bir alt grubudur. Bu hastaliklarda en sik anti-PR3 (c-ANCA) ve anti-
MPO (p-ANCA) otoantikorlart goriiliir (3).

Laboratuvar tanida ilk basamak genellikle indirect immunfloresans (IIF) yontemidir. Etanol
fiksasyonu p-ANCA paterni, formol fiksasyonu ise c-ANCA paterni ortaya cikarir. Fiksasyon
tipi, antijen erisimi ve sinyal yogunlugu acisindan belirleyicidir (4,5). Pozitif Ornekler
monospesifik testlerle dogrulanmalidir. ELISA ve ChLIA yontemleri anti-PR3 ve anti-MPO
diizeylerini kantitatif olarak belirler (6,7).

ANCA pozitifligi vaskiilit dis1 durumlarda da gériilebilir. laglar (propiltiyourasil, hidralazin),
enfeksiyonlar ve otoimmiin hastaliklar yanlis pozitifliklere yol agabilir (8,9).

ANA (antiniikleer antikor) testi, 6zellikle bag dokusu hastaliklarinin diglanmasinda 6nemlidir.
Ancak ANA, ozellikle ITF yonteminde analitik interferansa neden olabilir. Yiiksek titreli ANA
varligi, ANCA analizlerinde arka plan floresanini artirarak yalanci pozitiflige yol agabilir.
Ayrica baz1 ELISA sistemlerinde romatoid faktor gibi ANA iliskili bilesenler yanlis sonuglara
sebep olabilir (10).

Bobrek tutulumu olan olgularda anti-GBM antikorlarinin degerlendirilmesi onerilir. Ciinkii
bazi hastalarda ANCA ile birlikte anti-GBM antikorlar1 da pozitif olabilir ve bu durum
pulmoner-renal sendrom riskiyle iliskilidir (11).

Yeni biyobelirteclerden idrar sCD163, glomeriiler inflamasyonu non-invaziv olarak
gosterebilir. Ozellikle aktif AAV olgularinda yiiksek bulunmustur (12,13).

Sonug olarak, ANCA ve ANA testlerinin birlikte degerlendirilmesi, klinik ve histopatolojik
bulgularla korelasyonun saglanmasi ve analitik interferanslarin géz 6niinde bulundurulmasi
tanisal dogrulugu artirir.
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Olgularla KLL ve ALL Flow Sitometrik Tanis1
Alpaslan Oztiirk
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara

Akut Lenfoblastik Losemi

ALL c¢ocuklarm en sik goriilen kanseridir. Lenfoblast olarak adlandirilan immatiir B (pre-B)
ya da T (pre-T) hiicrelerden gelisir. %85°1 B hiicrelidir ve tipik olarak cocukluk ¢agi akut
l6semileri olarak ortaya ¢ikar. T-hiicreliler ise timik lenfomalar seklinde adolesan erkeklerde
ortaya ¢ikar. B-ALL 3 yasinda pik yaparken, T-ALL adolesan donemde pik yapar. Kemik iligi
hiperseliiler ve lenfoblastlar ile doludur. Apoptotik tiimor hiicrelerini fagosite eden makrofajlar
“yildizl1 gbkyiizli” manzarasina neden olur. %95’inden fazlasinda terminal deoksintikleotidil
transferaz (TdT) pozitiftir. Bu enzim sadece pre-B ve pre-T hiicrelerde bulunan spesifik DNA
polimerazdir. B-ALL’de lenfoblastlar pan-B-hiicre belirteci olan CD19 ve bir transkripsiyon
faktorii olan PAXS ekspresse ederler, ayrica CD10 da ekspresse ederler. Cok immatiir B-
ALL’ler CD10 negatiftir. Daha matiir “ge¢ pre-B” ALL’ler CD10, CD19, CD20 ve sitoplazmik
immiiglobiilin M agir zincir ekspresse ederler. T-hiicreli ALL’lerin ¢ogunda CD1, CD2, CD5
ve CD7 poziftir. Daha matiir (“ge¢” pre-T) hiicre tiimdrleri genellikle CD3, CD4 ve CDS8
acisindan pozitiftir. Flow sitometri analizinde %5’in altinda olmas1 beklenen lenfoblastlarin
bulundugu CD45 soluk alan ALL’de %20’nin iizerinde goriilmektedir. Bu analizde TdT varlig1
ile ALL oldugu diisiiniiliir, diger belirteglere bakilarak ise B-ALL ve T-ALL ayrimina gidilir.

Kronik Lenfositik Losemi

Kronik lenfosittik 16semi (KLL) erigkinlerin en sik goriilen 16semisidir. Matiir (periferik) B
lenfositlerden geligir. Ortalama tan1 yas1 60’tir ve erkeklerde 2 kat daha sik goriiliir. Lenf
nodlar az sitoplazmali, irregiiler ¢ekirdekli ve kondanse kromatinli 6*12 p capindaki kiigiik
lenfositler ile doludur. Daha biiyiik aktive lenfositler bulunan proliferasyon merkezleri goriiliir.
Proliferasyon merkezleri KLL i¢in patognomoniktir. Kan kii¢iik yuvarlak lenfositler igerir. Bu
hiicrelerin bazilar1 siddetli lenfositoz nedeniyle genellikle smear yapim asamasinda hasara
ugrar, bunlara “basket (smudge)” hiicreleri denir. Hastalar tan1 aninda siklikla asemptomatiktir.
Semptomatik hastalarin %50-60’1nda jeneralize LAP ve hepatosplenomegali vardir. Agir
tiimor yiikii bulunan KLL hastalarinda 16kosit sayimi 200.000/mm? gibi asir1 olabilir.
Hipogamaglobiilinemi siktir ve 6zellikle bakteriyel enfeksiyon riski artar. Hastalarin %10-
15’inde non-neoplastik B hiicrelerin iirettigi otoantikorlar nedeniyle hemolitik anemi ve
trombositopeni geligir. Sagkalim 4-6 yildir. KLL daha agresif timorlere doniisebilir. En sik
diffiiz biiylik B hiicreli lenfomaya doniisiir. Buna “Richter sendromu” denir ve hastalarin %5-
10’unda goriiliir. Tiimor hiicreleri pan-B hiicre belirtecleri olan CD19 ve CD20 disinda, CD23
ve CDS5 pozitiftir. Flow sitometride B lenfositlerin monoklonalite (kappa/lambda oraninda
anlamli degisiklik goriilmesi) gostermesi ile B-lenfoproliferatif hastalik oldugu diisiiniliir,
devaminda bu atipik hiicrelerin CD5 ve CD23 pozitiflikleri ile KLL ayrimi yapilir.
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Losemi ve Lenfomalarda Flow Sitometri Ile Minimal Residual Disease Analizi
Fatma Taneli
Manisa Celal Bayar Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Manisa

Klinik ve mikroskopik degerlendirmelerde tam remisyon gdzlenmesine ragmen ve hastanin belirgin
bulgu ve semptomu olmamasina ragmen hastada tedavi esnasinda ya da sonrasinda az sayidaki kanser
hiicresinin varliginin saptanmasi durumuna minimal residual disease (MRD), measurable residual
disease, minimal kalinti hastalik olarak tanimlanir. Tedavi etkinliginin degerlendirilmesi, ilag veya
tedavi stratejilerinin karsilastirilabilmesi, tedavi sonrasi erken relapsin tespit edilebilmesi, prognozun
degerlendirilmesi, MRD sonucuna bagl olarak tedavi kararimin yonlendirilmesi kisiye 6zgii tedavi i¢in
kullanilmaktadir. Hematolojik malinitelerin %90-95’ine uygulanabilir. Metod standardizasyonu ve
yorumlanmasi tecriibeli kisilerce yapilmalidir. Yeni nesil multiparametrik flow sitometrik MRD analizi
ile duyarhilig1 1x 10° hatta analizler 1x10° seviyesine ulasilabilir.

B-ALL MRD takibinde Euroflow paneli CD20, CD45, CD81, CD66¢, CD123, CD34, CD19,
CD10, CD38, CD73, CD304 iceren iki tiiple yapilan bir analizdir. Bu paneldeki antikorlar ile kemik
iligi ve kan 6rneklerinde B hiicrelerinin normal matiirasyon evresi incelenebilir. CD66¢,CD123, CD73,
ve CD304 B-ALL’deki sik goriilen anormal ekspresyonlart gosterir. Infinicyt yazilimi ile
kullanildiginda 10-5 yiiksek hassasiyete sahiptir. Yazilim araciligiyla daha hizli, daha kisa siirede ve
minimal hata ile analiz gerceklestirilebilir. (1,2)

T-ALL’de CD7, T ALL smiflandirmasi ve i¢in temel antikor olup hemen hemen tiim T ALL
hastalarinda bulunur. CD5, T-ALL de ¢ok 6nemli bir antikor olup CD5 negatif NK hiicrelerinin
ayriminda kullanilir. Tipik olarak kortikal T ALL'de bulunur ve blastlarda daha diisiik olabilir) ve
ETP'de negatiftir. Tedavi sirasinda CD5 azalabilir. Yiizeyel CD3 (sCD3) negatif vakalarda yararlidir
(nonmalign T hiicrelerinden ayrimda faydalidir. T ALL B-ALL den daha az siklikla goriilen heterojen
bir hastaliktir ve T-ALL MRD analizi daha da 6nem tasir. T-ALL MRD takibinde kullanilan flow
sitometri paneli siklikla CD7, CDS5, CD3, cyCD3, CD4, CD8 ve CD2 igerir. Olgunlasmamais belirtecler
CD99 ve iTdT tamida faydalidir, ancak tedavi sirasinda genellikle degiskenlik gosterebilir. CD4S8,
Ozellikle immatiir T-ALL vakalarinda, Sitoplazmik CD3(cCD3), T hiicre soyunun tanimi-blast
popiilasyonunun 6zgilliigii icin faydali olabilir. CD45, malign olmayan T hiicreleri/NK hiicrelerinden
daha diisiik ekspresyona sahipse faydalidir ve hiicre kiimesinin ince kapilanmasinda yardimcidir. CD16
ve CD56 Cogunlukla NK hiicrelerinin diglanmasi i¢in kullanilir, ancak T ALL'nin kiigiik bir alt kiimesi
(%7) CD56 pozitiftir. CD4, CD8, CD4 ve CDS hiicre gruplarinda koekspresyon veya ¢ift negatiflik
faydalidir, ancak degiskendir ve tedavi sirasinda siklikla degisir ancak hiicre kiime analizi i¢in ince ayar
kapist i¢in kullanilabilir. (3).

AML'de MRD degerlendirmesi, risk degerlendirmesini iyilestirmek ve tedavi karar alma
siirecini bilgilendirmek i¢in prognostik/ongoriicii bir biyobelirteg, yaklasan niiksii belirlemek icin bir
izleme arac1 ve yeni tedavi stratejilerinin gelistirilmesini hizlandirmak i¢in klinik ¢aligmalarda genel
sag kalim i¢in potansiyel bir vekil son nokta olarak kullanilabilir. AML-MRD analizinde tanida 16semi
iligkili immun fenotip yontemi (leukemia associated immunphenotype LAIP) ve normalden farkh
(DfN) analiz yontemlerinin birlikte CD34, CD117, CD45, CD33, CD13, CD56, CD7 ve HLADR
antikorlartyla kullanilmasi 6nerilir. AML-MRD analizinde 16semik hiicreler, immiinofenotipik olarak,
Hematopoetik Stem Celllerde bulunmayan anormal bir belirtegle (6rnegin, CD45RA, CLL-1 veya
CD123) birlestirilmis CD34P°4t/CD38negatif hiicreleri olarak tanimlanabilir. CD64, CD11b, CD4
monositik hiicre igeren 16semik hiicrelerde ayrica panelde kullanilir.(4,5)

Multiple myelom (MM) ve diger plazma hiicre bozukluklarinin tan1 ve smiflandirilmasinda
flow sitometri énemli bir analiz oldugunu kanitlamistir. Euroflow MM paneli hem tan1 hem de MM-
MRD analizinde liyoflize tiipler ile paneller igerir. Panelde CD38, CD138, CD27, CD56, CD45, CD19,
CD117, CD81, Sitoplazmik Ig Kappa ve Sitoplazmik Ig Lambda bulunmaktadir. Cd38+CD138+
hiicreler plazma hiicrelerinin tanimlanmasinda kullanilir. Anormal plazma hiicrelerinin, normal
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hiicrelerine kiyasla genellikle farkli fenotipler gosterdigi, yani ¢ogu hastada anormal CD56 ekspresyonu
veya CD38, CD27, CD45 ve CD138 gibi diger molekiillerin seviyelerinin azaldig1 gosterilmistir. Bu
bulgular, diger fenotipik degisikliklerle birlikte, anormal hiicrelerin spesifik ve hassas bir sekilde tespit
edilmesini saglayan anormal bir plazma hiicresi imzasi saglar ve bu da erken tani ve giivenilir takip i¢in
¢ok onemlidir.(6,7,8,9)

KLL B lenfoproliferatif hastaliklar arasinda siniflanmaktadir. KLL immun fenotip bulgular1 B
hiicre antijenlerine CD19, CD20, CD23 ek olarak CD19+5+ ko-ekspresyonu, yiizeyel s immunglobulin
negatif , CD20- negatif, CD79b negatif diger normal B hiicrelerine oranla diisiik B ekspresyon ve 16semi
hiicreleri Kappa veya lambda immunglobulin hafif zinciri eksprese etmektedir. CDS5 ekspresyonu ayrica
diger lenfoid malignite olan mantle cell lenfomada da goriiliir. Genis harmonizasyon arastirmasinda
CD19, CD5, CD20, CD23, kappa ve lambda tanida yeterli olabilirken Sinirdaki olgularda CD43,
CD79b, CD81, CD200, CD10, RORI1 taniya destek amach gerekebilir. KLL Internatinal Working Grup
(iwCLL) kilavuzlari MRD in KLL esik degeri igin, 0.01%/10% 10.000 lokositte 1 KLL hiicresi
onermektedir. (9)
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Kalsiyum, Fosfor, PTH ve D Vitamini: Klinik Laboratuvar Bakisi
Serkan Tapan
Johns Hopkins Ozel Anadolu Saglk Merkezi Hastanesi Biyokimya Laboratuvari, Kocaeli

Kalsiyum ve fosfor homeostazinin fizyolojisini anlamak, bu homeostatik sistemde anormallikleri olan
hastalarin tedavisi i¢in gereklidir. Kalsiyum, fosfor ve iskelet metabolizmasi bozukluklari, en sik
goriilen hastalik gruplar1 arasindadir. Bunlar, 6zellikle kalsiyum olmak tizere iki mineralin serum
konsantrasyonlarindaki anormallikleri, kemik anormalliklerini ve ve major diizenleyici organ
sistemlerinin, Ozellikle paratiroid bezi, bobrekler ve gastrointestinal (GI) sistemin anormallikleri
sayilabilir (1). Anormal derecede yiiksek serum kalsiyum konsantrasyonu, malignite ve primer
hiperparatiroidizmde, anormal derecede diisiik serum kalsiyum konsantrasyonu bobrek yetmezligi ve
hipoparatiroidizmde karsimiza ¢ikmaktadir. Iskelet sistemi, osteoporoz ve osteomalazide oldugu gibi
diisik kemik yogunluguna veya Paget kemigi hastalii, osteopetroz ve diger osteosklerotik
bozukluklarda oldugu gibi yiliksek kemik yogunluguna sahip olabilir. GI sistemin malabsorptif
durumlarda oldugu gibi diisiik kalsiyum emilimi, D vitamini zehirlenmesi ve siit-alkali sendromunda
oldugu gibi yiiksek kalsiyum emilimi kargimiza ¢ikar. Magnezyum i¢in de benzer olaylar meydana
gelir. Bu konusmada, bu homeostatik sistemi etkileyen yaygin bozukluklari olan hastalarin tani1 ve
tedavisi i¢in bir temel saglamak amaciyla kemik ve mineral metabolizmasinin normal diizenlenmesini
tartismaktir.

Kalsitropik hormonlar, paratiroid hormonu (PTH), FGF23 ve D vitamini metabolitleri, 6zellikle
1,25-Dihidoksi Vitamin D3, kemik, bobrek ve gastrointestinal (GI) sistem iizerindeki etkileri ve
etkilesimleri yoluyla, serum (ve hiicre disi sivi) kalsiyumunu normal aralikta tutar. Bu aralik, sinir
iletimi ve kas kasilmasi gibi kalsiyum gerektiren bir¢ok fizyolojik islevi en iyi sekilde karsilar.
Kalsiytropik hormonlarin konsantrasyonlarinin diizenlenmesinde 6nemli bir rol oynayan serum
kalsiyumundaki bozulmalar, paratiroid bezleri tarafindan PTH salgilanmasinda homeostatik olarak
uygun ve karsilikli bir degisiklige neden olur. Bu tepkiler, serum kalsiyumunu ve daha az 6l¢iide serum
fosfor ve magnezyumunu normale dondiirmek igin tasarlanmistir ve iskelet sistemi, bosaltilabilen veya
doldurulabilen bu mineraller i¢in bir rezervuar gorevi goriir (2). Son birka¢ yilda, kalsiyum
metabolizmasina dair fizyolojik olarak daha biitiinlesik bir bakis agis1 ortaya cikmustir. Iskelet
metabolizmasi, kemik kiitlesinin diizenlenmesini enerji harcamasiyla koordine eden bir sekilde glikoz
metabolizmasiyla iliskilendirilmistir. Periferik hormon diizenlemesine ek olarak, Merkezi sinir sistemi
her iki sistem iizerinde de Onemli diizenleyici etkiler uygular; bu etkiler kalsiyum ve glikoz
metabolizmasini, viicut ve iskelet kiitlesi diizenlemelerini, enerji harcamasini ve istah1 kapsar.
Hipoparatiroidizmli hastada, uygunsuz sekilde normal veya diisik PTH ve diisiikk 1,25-Dihidoksi
Vitamin D3 ile birlikte hipokalsemi goriiliir.

Nonparatiroid hipokalsemili hastada, serum PTH ve 1,25-Dihidoksi Vitamin D3 diizeyleri

yiikselir (D vitamini depolar1 ciddi sekilde azalmadig: siirece). Bu durum, gastrointestinal kalsiyum
emiliminin artmasina, kemik rezorpsiyonunun artmasina ve bdbreklerden kalsiyum atiliminin
azalmasina neden olur ve bunlarin tiimii serum kalsiyumunu normale dondiirmeye ¢aligir.
Primer hiperparatiroidizmli hastada hiperkalsemi ve uygunsuz sekilde normal veya yiiksek PTH
diizeyleri goriiliir. PTH'den bagimsiz hiperkalsemisi olan hastada (6rnegin kemik metastazlarina bagli),
serum PTH ve 1,25-Dihidoksi Vitamin D3 diizeyleri diisecektir (hiperkalsemi PTHrP veya kalsitriol
aracili olmadigi siirece). Bu durum, kalsiyumun gastrointestinal emiliminin azalmasina, kemik
rezorpsiyonunun azalmasima ve bobreklerden kalsiyum atiliminin artmasina neden olur ve bunlarin
hepsi serum kalsiyumunu normale dondiirmeye calisir. Bu telafi edici mekanizmalar serum
kalsiyumunu normale dondiirmeye caligsa da, birincil anormallik diizeltilene kadar homeostaz
tamamlanmayacaktir. Bu kalsiyotropik hormonlara ek olarak, diger hormonlar, sitokinler ve biiyiime
faktorleri kalsiyum metabolizmasinda onemli rol oynar. Diger 6nemli hormonlar arasinda insiilin,
biiyiime hormonu, gonadal ve adrenal steroidler ve tiroid hormonu bulunur (3).
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FGF23, asin etkisi bobrek fosfor kaybina, hipofosfatemiye ve diisiik 1,25-Dihidoksi Vitamin
D3 seviyelerine neden olan 6nemli bir fosfor diizenleyicidir. Azalmis etkisi ise bdbrek fosfor

retansiyonuna, hiperfosfatemiye ve uygunsuz sekilde yiiksek 1,25-Dihidoksi Vitamin D3 seviyelerine
neden olur.

Klinisyen, kalsiyum ve iskelet metabolizmasi bozuklugu olan bir hastayla karsilastiginda
basitlestirilmis bir semay1 degerlendirebilir; serum veya idrar kalsiyumu anormal derecede yiiksek veya
diisiik olabilir ve kemik yogunlugu artabilir veya azalabilir.

Pratik acidan, serum kalsiyumu yiiksek oldugunda, primer hiperparatiroidizm, diizensiz 1,25-
Dihidoksi Vitamin D3 iiretimine neden olan graniilomatoz ve inflamatuar durumlar ve malignite tani
listesinin baginda gelir. Serum kalsiyumu diisiik oldugunda ise hipoparatiroidizm, malabsorpsiyon, D
vitamini eksikligi ve bobrek hastaligi diistiniilmelidir.

Akut olmayan hastalarda kronik olarak anormal fosfat diizeyleri bobrek yetmezligi, renal tiibiiler
defektler ve FGF23 etki anormalliklerinden kaynaklanabilir.

Kemik yogunlugunda azalma genellikle osteoporoz veya osteomalaziden kaynaklanir; artig
durumunda ise osteopetroz ve diger osteosklerotik bozukluklar diisiiniilmelidir.

Bu tan1 kategorileri, bu boliimde agiklanan kalsiyum diizenleyici hormonlar arasindaki
etkilesim g6z 6nlinde bulunduruldugunda ve uygun tani testleri istendiginde dogru bir sekilde atanabilir.
Cogu durumda dogru tani kolayca konur.
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p- 1-208,
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Diyabetik Bobrek Hastahiginda Yeni Tedavilere Isik Tutan Biyobelirtecler

S. Halide Akbas
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Antalya, Tiirkiye

Diyabetes mellitus ve komplikasyonlari, tiim diinyada halk sagligin1 giderek artan oranda tehdit eden
onemli bir sorundur. Diyabet prevalansindaki artisa paralel olarak diyabetik bobrek hastaligi sikligi da
giderek artmaktadir. Tiirk Nefroloji Dernegi tarafindan gergeklestirilen CREDIT c¢aligsmasi, iilkemizde
diyabetli bireylerin %32.4’iinde kronik bobrek hastaligi (KBH) mevcut oldugunu ve tim KBH’larin
%26.6’sinda altta yatan etiyolojik nedenin Diabetes mellitus oldugunu gostermistir. Diyabetik bir
hastada var olan bobrek hasarina yonelik degisik tanimlamalar kullanilmaktadir. Bunlar; diyabetik
nefropati (DN), diyabetik bobrek hastaligi (DBH), diyabet sonucu gelisen KBH’dir. KBH (GFH <60
ml/dk/1.73 m2 ve/veya idrar albiimin atilimi1 >30 mg/gr kreatinin) olarak tanimlanir ve tan1 bobrek
biyopsisi ile dogrulanmamustir. Diyabetik nefropati erken renal hipertrofik degisikliklerden, glomerul,
interstisyum ve tiibuler yapilarin bozulmasina kadar giden siireci kapsayan ve biyopsi ile dogrulanmis
bir tablodur. Bu farkli tamimlarin hiperglisemi ydnetimi acisindan 6nemli farklar1 olmadigr igin
“diabetes mellitus ve kronik bobrek hastaligi” adlandirmasi son yillarda daha sik kullanilmaktadir.
Diyabetik bobrek hastaligi ile morbidite ve mortalite riski artarken, SDBH (Son Dénem Bobrek
Hastalig1) gelisimi de yeni sorunlara yol agmaktadir. Diyabete bagli SDBH gelisimini Onleme
yaklagimlar1 arasinda yasam tarzi degisiklikleri, optimal kan sekeri ve kan basiec1 kontrolii, albiiminiiri
ve dislipidemi tedavisi sayilabilir. Albliminiiri/proteiniirisi olan hastalarda renin-anjiyotensin
aldosteron sistemi (RAAS) blokaji, bobrek hastaligmin ilerlemesini geciktirmektedir. Diyabetik
nefropatinin klasik baslangicinda goriilen GFH artig1, ardindan albiiminiiri ve hipertansiyon geligimi ile
GFH’da azalma olmasi; bazi hastalarda goriilmeyebilir. Bu nedenle sadece proteiniiriye dayali bir
izlem, DN insidansin1 ve ilerlemesini izlemek i¢in yetersiz kalmaktadir. Ayrica, serum kreatinin
diizeylerinin kas kiitlesi ve diyet gibi faktorlerden etkilenmesi eGFR ile DN izlemini zorlastirmaktadir.
Cesitli tedavi yaklagimlara ragmen diyabet, SDBH nin en sik nedeni olmaya devam etmektedir. Bu
nedenle alternatif biyobelirteclerin belirlenmesine ve hedefli terapotik yaklagimlara ihtiyag vardir.

DN patogenezi hem hemodinamik hem de metabolik yollar1 etkileyen hiperglisemi kaynakl
inflamatuar siiregler tarafindan yonlendirilir. Hemodinamik degisiklikler intraglomeriiler basinci
ylikseltir ve vazoaktif hormon yollarmi aktive ederken, metabolik degisiklikler mezangial hiicre
genislemesine ve yapisal degisikliklere neden olur. Bu siiregler glomeriiler yiizey alaninda azalmaya ve
glomeriiler filtrasyonda bozulmaya yol acar, inflamasyon, endotel disfonksiyonu ve fibrozis ortaya
cikar. Diyabetik hastalarda tiibiiler hasarin glomeriiler hasardan 6nce meydana gelebilecegi ve
tiibiilointerstisyel hasarin boyutunun bobrek fonksiyonunun bozulmasinda énemli rol oynayabilecegi
belirtilmektedir. Bu nedenle, hem tiibiiler hem glomeriiler biyobelirtegler diyabetik nefropatinin erken
tanisinda onemlidir. Birden fazla biyobelirtecin entegrasyonu, erken tani oranini ve DN i¢in ongoriiyii
onemli olgiide artirir. Inflamasyon, oksidatif stress, metabolitler ve genetik belirteclerle hastalik
durumunun daha kapsamli bir degerlendirmesi yapilabilir ve bdylece tanisal duyarlilik ve 6zgillik
artirllabilir. DN tedavisinde Renin-anjiyotensin-aldosteron sistemi (RAAS) blokerleri ve sodyum-
glukoz baglantili tasiyici-2 (SGLT2) inhibitorleri yanisira dipeptidil peptidaz-4 inhibitorleri,
pentoksifilin, statinler ve vazodilator B-blokerler gibi ek ilaglar kullanilmaktadir. Giiniimiizde birden
fazla molekiiler 6l¢limii iceren ve kapsamli peptit veya metabolit spektrumunun belirlenmesini saglayan
omiks teknolojileri, biyolojik drneklerdeki RNA, lipitler, amino asitler, proteinler ve metabolitler dahil
olmak iizere gesitli biyomolekiillerin kantitasyonunda kullanilmaktadir. Bu konusmada gesitli agilardan
giincel DN biyobelirtegleri tartigilacaktir.
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Saghk Bakanhg: Sehir Hastanesi Uzmanhk Egitimi Asistan Deneyimi

Bahadir Alikog
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara

GIRIS

Tibbi Biyokimya, viicut sivilarini, biyolojik materyalleri analiz eden; tan1 koyma, tedavi etme,
takip etme ve korumada etkin rol alan bir laboratuar bilimidir. ' Klinik Biyokimya ve Klinik
Kimya da Tibbi Biyokimya yerine sik¢a kullanilan kavramlardir. Tarihsel gelisim ve bolgesel
tercih farkliliklar gesitli terminolojilere yol agmis olsa da bu disiplinlerin temel islevlerinin,
kapsamlarinin birbiri ile Ortiistiigii goriilmektedir. 2

Tibbi Biyokimya'nin ilk yillarinda temel ilgi alani, yeni analitik metotlarin ve laboratuvar
cihazlarinin gelistirilmesi {izerine yogunlagsmisti. Zamanla odak noktasi, elde edilen sonuglarin
dogrulugunu ve giivenilirligini artirmaya calisan kalite kontrol siireclerine kaymuistir.
Laboratuvar verilerinin hacmindeki artig, Tibbi Biyokimyay1 salt metodolojik bir yaklasimdan,
biiyiik veri setlerini yorumlayan, yoneten ve anlamlandiran bir yapiya dogru yoneltmistir.
Biyolojik varyasyon gibi istatistiksel ve kavramsal yenilikler bu donemde 6nem kazanmastir. 3
21.ylzyila gelindiginde ise, otomasyon, siire¢lerin dijitallesmesi ve yapay zeka entegrasyonu
laboratuvarlarin merkezine yerlesmistir. Tibbi Biyokimya, basit glukoz dl¢timleri gibi temel
testlerden, kanser tanis1 ve takibinde kullanilan akim sitometri (flow cytometry) gibi karmasik
ve ileri diizey molekiiler analizleri yoneten bir konuma gelmistir. * Gelisen bu teknoloji i¢in de
giinceli yakalayabilecek uzmanlarin yetistirilmesi ve egitim miifredatlarinin teknolojiye ayak
uydurabilecek sekilde diizenlenmesi 6nem arz etmektedir. 3

Son yillarda tibbi biyokimya egitimi i¢in farkli metodlar kullanilmistir. Bu caligmalar tibbi
biyokimya egitim metodunda degisime giderken kilavuz olabilecek niteliktedir. ¢ 7 Yeterlilik
tabanli egitim miifredatlarinin 6nemi de literatiirde vurgulanmaktadir. ® Egitim miifredatlari
iilkeden iilkeye kiigiik degisiklikler gosterse de temelde ayni kalmaktadir. Tiirkiye’de bu
miifredat TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standartlar1 Belirleme
Sistemi) tarafindan hazirlanmaktadir. ° Ihtisas verilen kurumlar arasmda bu miifredatin
uygulanmas1 degiskenlik gosterebilmektedir. Bu da eksik egitim alinmasina yol agmaktadir.

AMAC

Bu c¢alismanin amaci, Tiirkiye’de Tibbi Biyokimya asistanlik egitimine yonelik mevcut
miifredatin asistanlar tarafindan nasil algilandigin1t ve giinliik pratikte ne o6lgiide
uygulanabildigini ortaya koymaktir. Ayrica, mevcut egitim modelinin giiclii ve zayif yonlerinin
belirlenmesi, kurumlar arasi farkliliklarin tespit edilmesi ve eksik kalan alanlarin saptanmasi
hedeflenmistir. Elde edilen verilerin gelecekte yapilacak miifredat giincellemelerine katki
saglamasi ve egitim silirecinde etkin bir rol listlenmesi amag¢lanmaktadir.

MATERYAL ve YONTEMLER

Bu kesitsel ve tanimlayici ¢alismada veriler, TUKMOS miifredati: temel alinarak hazirlanan,
katilmin goniillii oldugu anonim bir ¢evrimi¢i anket ile toplanmustir. Katilimcilardan,
verilerinin bilimsel amaglarla kullanilmasi i¢in onam alinmastir.

Cok boliimlii anket, demografik bilgilerin yani sira, miifredatta yer alan 23 temel yetkinlik
basligini 4 asamali bir yetkinlik 6lgegi (Diizey 1: Yalnizca teorik bilgi — Diizey 4: Her durumda
tam bagimsiz uygulama) ilizerinden degerlendirmistir. Ayrica anket, egitimde gelistirilmesi
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istenen alanlar, tercih edilen 6gretim yontemleri, rotasyon deneyimleri ve mesleki gelisim gibi
konular1 sorgulayan sorular icermistir. Toplanan verilerin analizi, tanimlayici istatistiksel
yontemler kullanilarak Excel programinda yapilmstir.

BULGULAR

Anket sonuglari, Tibbi Biyokimya uzmanlik egitiminin TUKMOS ¢ekirdek miifredati hedefleri
ile uygulama arasinda bazi hedeflerin miifredat ile ortiistiiglinii, bazilarinin ise hedeften farkl
oldugunu gostermistir.

Temel Yetkinliklerde Miifredat Hedeflerine Uyum: Katilimcilar, TUKMOS miifredatinda
en yiiksek yetkinlik diizeyi olan Diizey 4 hedeflenen "Kalite Giivencesi" (%50,0), "Preanalitik
Evre Yonetimi" (%51,9) ve "Postanalitik Evre Yonetimi" (%42,3) gibi temel laboratuvar
stireclerinde bu hedefe biiyiik oranda ulastiklarin1 bildirmislerdir. Bu durum, egitimin temel
konularda miifredat beklentilerini karsiladigini gostermektedir.

Ileri Teknolojilerde Miifredat ve Uygulama Arasindaki Fark: Asistanlarm "Doku
Tiplendirme" (%84,6), "Hiicre Kiiltiirii ve Proteomik" (%78,8) ve "Molekiiler ve Genetik
Yontemler" (%67,3) gibi alanlarda yetkinliklerinin ¢ogunlukla sadece teorik bilgide (Diizey 1)
kalmas1 dikkat ¢ekicidir. TUKMOS miifredatiyla karsilagtirildiginda, bu durumun miifredatin
kendisinin de bu alanlarda pratik yeterlilik hedeflememesinden kaynaklandig1 goriilmektedir.
Ornegin, miifredat "Molekiiler ve Genetik Yontemler" igin ¢ogunlukla Diizey 2, "Doku
Tiplendirme" icin ise Diizey 1 hedeflemektedir.

Yonetsel Yetkinliklerde Uygulama Eksenli Basarisizhik: Asistanlar, en biiyiikk endise
kaynag1 olarak "Laboratuvar Yonetimi ve Thale Siiregleri" gibi idari konular1 belirtmistir. Bu
bulgu, TUKMOS miifredatinin "Insan Kaynaklar1 Yonetimi" ve "Finans Y&netimi" gibi
bagliklarin tamami i¢in en yliksek seviye olan Diizey 4'i hedeflemesiyle tam bir tezat
olusturmaktadir. Miifredattaki bu net hedeflere ragmen, asistanlarin kendilerini yetersiz
hissetmesi, egitimde uygulama eksikligi oldugunu gostermektedir.

Egitim Metotlar1 ve Rotasyonlar: Asistanlarin en ¢ok “Laboratuvar Viziti” gibi uygulamali
metotlar: talep etmesi TUKMOS'ta tanmimli bu yontemlerin yetersiz kullanildigma isaret
ederken; I¢ Hastaliklar1 ve Pediatri rotasyon siirelerini uzun, Tibbi Mikrobiyoloji siiresini ise
kisa bulmalari, miifredattaki standart siirelerin sahadaki verimliliginin sorgulanmasina neden
olmaktadir.

TARTISMA

Bu calisma, Tibbi Biyokimya egitiminde bir "miifredat boglugu" ve bir "uygulama boslugu"
olmak {izere iki temel sorun alani oldugunu ortaya koymustur. En kritik nokta, molekiiler ve
genetik yontemlerdeki "miifredat eksikligidir". Asistanlar anket sonuglarina gére bu alanlarda
pratik yetkinlige sahip olmadiklarini belirtmislerdir. TUKMOS miifredat1 incelendiginde ise
bu alanlar i¢in hedeflenen yetkinlik diizeyinin zaten Diizey 1 (teorik) veya Diizey 2 (gdzetimle
uygulama) oldugu goriilmektedir.

Ikinci olarak, "uygulama boslugu" 6zellikle yonetsel yetkinliklerde belirgindir. Miifredat, bir
uzman hekimin laboratuvar yonetimi, finans ve yasal sorumluluklar gibi konularda tam yetkin
(Diizey 4) olmasii hedeflemektedir. Ancak asistanlarin en biiylik endiseyi bu konularda
yasamasi, miifredatin bu hedeflerinin egitim pratigine aktarilamadigini diistindiiklerini
gostermektedir. Egitim, hekimleri yonetsel rollere hazirlamada yetersiz kalmaktadir.

55




1999

SONUC ve ONERILER

Sonug olarak bu ¢aligma, Tibbi Biyokimya egitiminin temel siireclerde basarili oldugunu, iki
kritik alanda gelistirilebilecegini ortaya koymustur: Cekirdek miifredat modern molekiiler
tekniklerde yetersiz kalmakta ve hedeflenen yonetsel beceriler pratige aktarilamamaktadir.
Bu dogrultuda asagidaki 6neriler sunulmaktadir:

e Miifredatin Giincellenmesi: TUKMOS c¢ekirdek miifredatr, "Molekiiler ve Genetik
Yontemler" gibi kritik alanlardaki yetkinlik hedeflerini Diizey 3 (kismen bagimsiz)
veya Diizey 4'e (tam bagimsiz) ylikseltecek sekilde yenilenebilir.

e Uygulamali Egitimin Giiglendirilmesi: Ozellikle laboratuvar yonetimi, finans ve idari
stirecler gibi konularda, miifredattaki hedeflere ulasilmasini  saglayacak
yapilandirilmis, uygulamali egitim modiilleri ve stajlar zorunlu hale edilebilir.

e Egitim Yapisinin Gozden Gegirilmesi: Rotasyonlarin siireleri ve igerigi, asistanlarin
geri bildirimleri 15181inda yeniden degerlendirilebilir ve artan uzmanlagsma ihtiyacina
cevap verecek resmi yan dal programlarinin olusturulmasi i¢in adimlar atilabilir.

Kaynaklar

1.

1

O RNk

International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine. 2021. Handbook of the International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine (2021-2023 edition). IFCC

Dominiczak MH. Contribution of biochemistry to medicine: Medical biochemistry and clinical biochemistry. In:
Biotechnology. Encyclopedia of Life Support Systems (EOLSS), UNESCO-EOLSS, p.1-21.

Fraser CG, Harris EK, et al. Crit Rev Clin Lab Sci. 1989; 27: 409-37.

Kricka LJ, Savory J. Clin Chem. 2011; 57:1118-26.

Ziai JM, Smith BR. Clin Lab Med. 2012; 32:623-38.

Suhasini P, Joshi KP, Swaroopachary RS, et al. J Educ Technol Health Sci. 2017; 4:62—4.

Dandekar SP, Mahdi F, Chacko TV. Indian J Clin Biochem. 2023; 38:287-96.

Modi JN, Gupta P, Singh T. Indian Pediatr. 2015; 52:413-20.

Tipta Uzmanlik Kurulu (TUKMOS). 2017. Tibbi Biyokimya Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredati (v.2.3). T.C. Saghk
Bakanlig1, Ankara.

56




&

£

@

%

2
%

AR UZhy
o 3

o
B
5
(2

1999

Universite Tip Fakiiltesi Hastanesi Uzmanlik Egitimi Asistan Deneyimi
Meryem Zengin', Z.Giinnur Dikmen'?, incilay Lay'?

!Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
’Hacettepe Universitesi Hastaneleri Merkez Laboratuvari, Ankara, Tiirkiye

Tibbi Biyokimya, insanlarda sagligin degerlendirilmesi, hastaliklarin 6nlenmesi (hastalik i¢in risk
faktorlerinin belirlenmesi), tanisi, takibi, prognoz 6ngoriisii ve tedavinin izlenmesi amaciyla; insana ait
biyolojik 6rneklerin ¢esitli laboratuvar yontemleri ve organ fonksiyon testleri araciligi ile
incelenmesinde, testlerin se¢imi, uygulamasi, laboratuvar bulgulariin yorumu, tibbi konsiiltasyonu ve
laboratuvar taniy1 da igeren, tibba ve klinige 6zgiin bir laboratuvar bilimi ve tip laboratuvar uzmanlik
alanidir.

Universite hastaneleri, saghk hizmeti sunumunun yan1 sira egitim ve arastirma faaliyetlerinin birlikte
yiiriitiildigii kurumlardir. Bu baglamda, {iniversite hastanesinde tibbi biyokimya asistani olarak gorev
yapmak, mesleki, akademik ve bilimsel gelisim acisindan ¢ok yonlii olanaklar sunmaktadir. Asistanlar,
sadece rutin laboratuvar hizmetlerini 6grenmekle kalmayip; 6grenci derslerine ve laboratuvar
uygulamalarina katilarak egiticilik yonlerini gelistirirler. Bu sayede &grenciler ile iletisim kurma
becerisi kazanarak akademik hayat: yakindan gozlemleme imkani1 bulurlar. Universite hastanelerinde
komplike ve nadir vakalar daha sik goriildigii i¢in farkli kliniklerden gelen ileri tetkik taleplerini
degerlendirme imkani da bulunur. Asistanlar laboratuvarlarda test isteklerinin optimizasyonuna katki
saglar; se¢im, yorum ve test yonetiminde aktif rol oynarlar. Ogretim iiyeleriyle yakmn calisma,
multidisipliner toplantilara katilim ve giiclii arastirma altyapisi, asistanlarin mesleki ve akademik
gelisimine biiylik katki saglar. Ayrica tez ¢calismalari, ulusal ve uluslararasi projeler ve yayin olanaklari
sayesinde bilimsel iiretkenlik yoniinden zengin bir ortam sunar.
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Tipta Uzmanhk Egitimi Sonrasi, Farkli Kurumlarda Tibbi Biyokimya Uzman Deneyimi
Emine Feyza Yurt
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara, Tiirkiye

Tibbi Biyokimya, temel bilimler ile klinik uygulamalar arasinda koprii kuran, dinamik ve
multidisipliner bir alandir. TUKMOS (Tipta Uzmanlik Kurulu Miifredat Olusturma ve Standartlar
Belirleme Sistemi) Tibbi Biyokimya Uzmanlik Egitimi Cekirdek Miifredat1 ile tibbi biyokimya
uzmanlik egitiminin dgeleri tanimlanmis ve egitim veren kurumlardaki standardizasyonun saglanmasi
hedeflenmistir. Uzmanlik egitimi sonrasi gorev yaparken edinilen deneyimler, egitim miifredatinin
gelistirilmesi gereken yonlerine iliskin 6nemli geri bildirimler saglamaktadir. Bu sunumda tipta
uzmanlik egitimi sonrasi tibbi biyokimya uzmani olarak gérev yaparken farkli kurumlarda karsilagilan
temel sorunlar ele alinacaktir. Ardindan bu konulara iliskin uluslararast kurum ve kuruluglara ait
uygulamalar ve kilavuzlar degerlendirilecektir. Son boliimde ise TUKMOS Tibbi Biyokimya Uzmanlik
Egitimi Cekirdek Miifredatina yonelik oneriler yer alacaktir.

Tipta Uzmanlik Egitimi sonrasi karsilasilan en onemli sorunlardan birisi tibbi biyokimya
laboratuvarmin finansal yonetimidir. Laboratuvar yoneticileri; ihtiya¢ duyulan malzeme ve kit miktarini
belirleme, cihaz ve kit alimlari igin teknik sartname hazirlama ve ihale siireglerini yiiriitme konularinda
yetkin olmalidir. Bu kapsamda alimlarin kamu ihale mevzuatina uygun planlanmasi ve tekliflerin teknik
sartnameye uygunlugunun degerlendirilmesi 6nemlidir. Bunun yaninda, s6zlesme sonrasi yiiklenici
firma performansimin diizenli olarak izlenmesi gerekmektedir. Ayrica laboratuvar hizmetlerinin
faturalandirilmasinin ve geri 6deme siireglerinin kontrolii de tibbi biyokimya uzmanlarinin sorumluluk
alanma girmektedir. Ancak bu siireclerin egitimde c¢ogunlukla teorik diizeyde ele alinmasi, yeni
uzmanlar igin goéreve basladiktan sonra ciddi zorluklar dogurmaktadir. Ozellikle mecburi hizmet
doneminde, ilk gorev yerlerinde genellikle tek tibbi biyokimya uzmami olarak calisan kisiler, bu
sorumluluklarla ¢ogu zaman tek basina miicadele etmek zorunda kalmaktadir.

Bir diger 6nemli konu liderlik ve yoneticilik siirecleridir. Laboratuvar uzmanlari, teknisyen ve
yardime1 personelden olusan ekibi etkin sekilde yonetirken, iist yonetim ve klinisyenlerle dogru iletisim
kurarak laboratuvar hizmetlerini koordine etmelidir. Bu siiregte acik iletisim, ¢atigma ¢6zme becerileri
ve geri bildirim kiiltiiri kritik 6neme sahiptir. Ancak yeni mezun uzmanlarin yasca geng ve deneyimsiz,
laboratuvar teknisyenlerinin ise ¢cogunlukla daha tecriibeli olmasi, iletisim sorunlarina ve yonergelere
kars1 direng gelismesine yol acabilmektedir.

Sik karsilagilan sorunlardan biri de adli 6rneklerdir. Adli amacli inceleme i¢in alinan sag, tirnak,
kan gibi orneklerin alinmasi, uygun kosullarda muhafaza edilmesi ve tagmmasiyla ilgili hukuki
sorumluluk alanlar1 ile hangi asamada yiikiimliligiin kimde oldugu mevzuatlarda acik sekilde
tamimlanmanustir. Ozellikle ilge hastanelerinde bu belirsizlik nedeniyle siireglerin (saklama, transport)
sorumlulugu siklikla tibbi biyokimya uzmanlarina verilmektedir. Bu durum, laboratuvar ¢alisanlari i¢in
hukuki sorumluluk dogurabilecegi endisesini yaratmaktadir. Nitekim yapilan bir derleme, laboratuvar
calisanlarinin olasi adli sorumluluk riskleri nedeniyle adli 6rnek islemlerinden ¢ekinip kaginabildigini
ortaya koymustur (1).

Bir diger onemli problem, kan bankasi/transfiizyon merkezi sorumlulugudur. Tirkiye’de
hastane kan bankas1 veya transfiizyon merkezi sorumlu hekimi olabilmek i¢in 5624 sayili Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu ile ilgili yonetmelik uyarinca uzman tabip olmak ya da bu alanda sertifikali yiiksek
lisans yapmis pratisyen hekim olmak gerekmektedir. Transfiizyon merkezi yonetimi ayri bir uzmanlik
dali (0rnegin Transflizyon Tibbi veya Hematoloji) olarak tanmimlanmadigindan, bu birimlerin
sorumlulugu egitim miifredatinda yer almamasina ragmen ¢ogunlukla tibbi biyokimya uzmanlarina
verilmektedir. Sonug olarak, tibbi biyokimya uzmanlarimin yalnizca Tibbi Laboratuvar Yonetmeligi
degil; aym zamanda Kamu fhale Kurumu diizenlemeleri, Adli Tip ydnetmelikleri ve Kan ve Kan
Uriinleri Kanunu gibi birgok mevzuata da hakim olmalar1 beklenmektedir.
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EFLM (European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) tarafindan
gelistirilen Avrupa Ortak Egitim Cergevesi (EFLM CTF) miifredatinda (2), “Liderlik ve Yonetim”
baslig1 altinda finansal planlama, insan kaynaklar1 yonetimi, stratejik planlama ve mevzuat bilgisi gibi
konular ayrintili olarak ele alinmigtir. Bu miifredat, uzmanlik 6grencilerinin egitim sonunda laboratuvar

departmanini yonetebilmek icin gerekli prensipleri 6grenerek personel yonlendirme ve biitge planlama
yetkinligine ulagmalarini hedeflemektedir.

IFCC (International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine)’ de EFLM ile
uyumlu sekilde laboratuvar yonetimi egitimlerinin kiiresel Olgekte standardizasyonunu
desteklemektedir. 2018 yilinda IFCC Klinik Laboratuvar Yonetimi Komitesi (C-CLM), ‘Leadership
Basics for Clinical Laboratory Professionals’ adl1 bir kilavuz yaymlamistir (3). Komite, bu kilavuz ile
klinik laboratuvar profesyonellerine kendi liderlik potansiyellerini kesfetme, bu becerileri gelistirip
uygulayarak mesleki yasamlarinda en yiiksek diizeylere ulagsma konusunda rehberlik etmeyi
amaglamaktadir. C-CLM, kisisel ve profesyonel basariya ulasmak i¢in alti temel liderlik giiciinii
vurgular: sosyal zekay: etkin bigimde kullanmak, esnek bir liderlik tarzi benimsemek, ekip iiyelerini
giiclendirmek, giiven ortami1 olusturmak, belirsizlik kosullarinda riskleri yonetmek ve olaylara genis bir
perspektiften bakmak. Bu beceriler, klinik laboratuvar ortaminda etkili bir liderlik i¢in degerli bir yol
haritas1 sunmaktadir.

Birgok iilkede klinik patoloji ve tibbi biyokimya uzmanlik programlari, yoneticilik ve liderlik
becerilerini kazandirmak amaciyla miifredatlarina 6zel rotasyonlar ve projeler entegre etmektedir.
Ozellikle ABD ve Kanada’daki egitim programlarinda, ge¢miste laboratuvar yonetimi egitimine
yeterince dnem verilmedigi ve mezunlarin yoneticilik rollerine hazirliksiz olduklar1 goriilmiistiir. Bu
eksikligi gidermek i¢in son yillarda bir¢ok kurum, asistanlarin yonetim deneyimi kazanmasini
saglayacak uygulamalar baslatmistir. Ornegin ABD’de Iowa Universitesi Patoloji Béliimii’nde,
uzmanlik 6grencilerinin tibbi biyokimya rotasyonlar1 sirasinda laboratuvar yonetimi veya kalite siireci
ile ilgili en az bir proje yiirlitmeleri zorunlu tutulmustur. Bu projeler, asistanlarin gergek bir laboratuvar
sorununu ele alarak ¢ozliim iretmelerini ve sonuglarini konferans sunumu veya yayin haline
getirmelerini amaglamakta; boylece proje yonetimi, ekip ¢aligmasi, veri analizi ve liderlik konularinda
deneyim kazandirmaktadir (4). Benzer sekilde Ingiltere’de FRCPath (Fellowship of the Royal College
of Pathologists) tibbi biyokimya uzmanlik programinda uygulanan sinavlarda asistanlarin laboratuvar
yonetimi ve iletisim becerileri degerlendirilmektedir (5). Ayrica NHS (National Health Service)
kapsaminda uygulanan liderlik ve ydneticilik programlar1 ile geng uzmanlar, yoneticilik rollerine
hazirlanmaktadir (6). Bu uluslararasi yaklasimlar, iilkemizdeki uzmanlik miifredatinin gelistirilmesi
icin 6onemli bir referans olusturmaktadir.

Sonug olarak, uluslararasi otoriteler laboratuvar uzmanlik egitiminin yalnizca teknik bilgi ve
teorik egitimle smirh kalmamasi, yonetim, liderlik ve iletisim alanlarmi da kapsamasi gerektigini
vurgulamakta ve bu alanda beceri kazandirmaya yonelik ¢oziimler iiretmeye calismaktadir.

Bu kilavuzlar ve ortaya konan sorunlar 1s18inda Tibbi Biyokimya Uzmanlik Egitimi Cekirdek
Miifredatina yonelik oneriler su sekilde dzetlenebilir. Mevcut miifredat, laboratuvar yonetimi konulari
acisindan yalnizca konu bagliklarina yer vermis olup oldukea yiizeyseldir. Bu konuda detayli bir egitim
miifredati hazirlanmalidir. Asistanlarin finansal yonetim ve ihale siireclerine aktif olarak katilimi
saglanmali, bu amagla simiilasyon programlar1 diizenlenmeli veya ihale yapilan kurumlarda
rotasyonlarla deneyim kazanmalari tesvik edilmelidir. Her tibbi biyokimya uzmaninin bu alanda yeterli
teorik ve pratik egitim aldigin1 gosteren standart gostergeler gelistirilmelidir.

Profesyonel liderlik ve yoneticilik egitimleri miifredata eklenmelidir. Sik karsilasilan
problemlere yonelik vaka 6rnekleri de igeren kilavuzlar hazirlanabilir. Asistanlari bu konularda pratik
yapabilecegi proje yonetimi uygulamalari katki saglayabilir. Ornegin, uzmanlk egitimi siiresinde
laboratuvar yonetimi ile ilgili en az bir proje yiiriitilmesi zorunlu tutulabilir. Onay ve kalite kontrol
siiregleri gibi konularda asistanlara sorumluluk verilmesi de personel ile iletisim ve sorun ¢ézme
becerilerinin gelismesi konusunda pratik kazanilmasim saglayacaktir. Asistanlarin durumlarinin
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degerlendirilmesi ve gelisim takibi i¢cin IFCC ‘Leadership Basics for Clinical Laboratory Professionals’
kilavuzunda yer alan Liderlik Yeteneklerini Degerlendirme Anketi, Liderlik Stili Degerlendirme anketi
gibi dlgme degerlendirme sistemleri kullanilabilir (3).

Tibbi biyokimya uzmanlik egitimi programina, kan transfiizyon merkezi ile ilgili egitim siireci
ve bu kapsamda aktif bir kan transfiizyon merkezi rotasyonu eklenmelidir. Ayrica bir laboratuvar
uzmanmin bilmesi gereken ve sorumlu oldugu yoénetmeliklerin ayrintili bir listesi ¢ikarilmali; bu
sorumluluklar net bicimde tanimlanmali, standardize edilmeli ve egitim miifredatina dahil edilmelidir.

Adli numunelerin yonetiminde uluslararasi en iyi uygulama, “chain of custody” (emanet zinciri)
prensiplerinin eksiksiz uygulanmasidir. Bu yaklasim, numunenin alindigi andan sonug¢ raporlanana
kadar her agamanin uygun sekilde belgelenmesi ve izlenmesini gerektirir. Tiirkiye’de mevcut yasal
diizenlemeler (Ceza Muhakemesi Kanunu, Adli Tip Kurumu Kanunu ve ilgili yonetmelikler)
dogrultusunda tiim hastaneler icin ortak bir isleyis belirlenmelidir. Laboratuvar uzmanlarinin temel
hukuki bilgilere sahip olmasi da egitim programlarinda ele alinabilecek konulardandir.

Sonug olarak TUKMOS miifredatina yonelik one ¢ikan Oneriler; laboratuvar yonetimi ve iletisim
becerilerinin egitime entegre edilmesi, finansal siireclere yonelik pratik egitimlerin gii¢lendirilmesi, kan
transfiizyon merkezi egitimi ve rotasyonunun miifredata eklenmesi, bilinmesi gereken mevzuatin
igeriginin ayrintili olarak belirtilmesi ve tiim bu alanlarda standardize edilmis egitimlerin saglanmasidir.
Bu sayede yeni mezun tibbi biyokimya uzmanlari her tiirlii kurumda daha yetkin, donanimli ve hazirlikli
olarak gorev alabileceklerdir. Ayrica, bu yaklasim TUKMOS miifredatinin Avrupa standartlariyla
uyumunu giiclendirecek ve laboratuvar hizmetlerinde siirdiiriilebilir kalite yonetimini destekleyecektir.
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Metabolik Sendrom ve Bireysellestirilmis Diyetlerin Etkinligi
Ozlem Yavuz
Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Metabolik sendrom; abdominal obezite, insiilin direnci, dislipidemi, hipertansiyon ve glukoz
metabolizmasinda bozulma gibi bir dizi metabolik risk faktoriiniin bir arada bulundugu bir klinik
tabloyu tanimlar'. Bu sendromun gelisiminde genetik yatkinlik, gevresel faktorler ve 6zellikle beslenme
aliskanliklar1 temel rol oynamaktadir’. Son yillarda, bireylerin genetik yapilarinin ve gevresel
etkilesimlerinin metabolik sendromun patogenezinde belirleyici oldugu ve bu nedenle kisiye 6zel
beslenme yaklagimlarinin 6nemi giderek daha fazla vurgulanmaktadir®.

Metabolik sendromun yonetiminde beslenme miidahaleleri, yasam tarzi degisiklikleri ile
birlikte temel tedavi stratejisi olarak kabul edilmektedir Ozellikle Akdeniz diyeti ve DASH (Dietary
Approaches to Stop Hypertension) diyeti gibi saglikli beslenme modellerinin, metabolik sendromun
onlenmesi ve tedavisinde etkili oldugu gosterilmistir. Bu diyetler, enerji kisitlamas1 olmaksizin, besin
kalitesinin artirilmasit ve makro besin dagiliminin optimize edilmesi yoluyla metabolik sendrom
parametrelerinde iyilesme saglamaktadir®. Bununla birlikte, bireylerin genetik ve metabolik profillerine
gore diyetin kisisellestirilmesi, bu iyilesmenin daha da artirilmasina olanak taniyabilir. Ornegin, dokuya
Ozgii insiilin direnci fenotipine gére makro besin dagilimmnin modiile edilmesi, kardiyometabolik
saglikta anlamli iyilesmeler saglayabilmektedir. Bu bulgu, metabolik fenotipe dayali beslenme
miidahalelerinin, klasik genel diyet onerilerine kiyasla daha etkili olabilecegini gdostermektedir.
Nutrigenetik ve nutrigenomik alanindaki gelismeler, beslenme ve genetik arasindaki etkilesimlerin daha
iyi anlagilmasini saglamistir. Nutrigenetik, bireyin genetik yapisinin beslenmeye olan duyarliligini nasil
etkiledigini incelerken; nutrigenomik, beslenmenin genom ekspresyonunu nasil etkiledigini arastirir.
Bu iki alanin birlesimi, kisisellestirilmis beslenme yaklasimlarinm bilimsel temelini olusturur®.
Giiniimiizde, kisisellestirilmis beslenme kavrami, bireylerin genetik, epigenetik, mikrobiyom, yasam
tarz1 ve gevresel faktorler gibi ¢oklu degiskenler temelinde alt gruplara ayrilarak, bu gruplara 6zgii
beslenme 6nerilerinin gelistirilmesini hedeflemektedir. Bu yaklasim, klasik “herkese uyan tek tip diyet”
Onerilerinin Otesine gecerek, bireysel farkliliklar: dikkate alan, daha etkili ve siirdiiriilebilir beslenme
stratejilerinin gelistirilmesine olanak tanir’. Beslenme aligkanliklari, metabolik sendromun temel
bilesenlerinden biri olan insiilin direnci ve dislipidemi gibi metabolik bozukluklarin gelisiminde kritik
bir rol oynar. Ozellikle diyetteki yaglarin bilesimi ve miktar1, insiilin duyarhilig1 iizerinde dogrudan
etkili olabilmektedir Ornegin, doymus yag asitlerinin insiilin direncini artirdig1, buna karsilik tekli ve
¢oklu doymamis yag asitlerinin ise insiilin duyarlii@m iyilestirdigi gosterilmistir®. Bu bulgular,
bireylerin genetik yapisina ve metabolik profiline uygun olarak diyetin kigisellestirilmesinin, metabolik
sendromun 6nlenmesi ve yonetiminde etkili olabilecegini gdstermektedir’. Metabolik sendromun
gelisiminde gen-diyet etkilesimlerinin 6nemi, son yillarda yapilan ¢ok sayida ¢aligma ile de ortaya
konmustur. Ozellikle adiponektin geni, Calpain-10, glukokinaz diizenleyici protein, transkripsiyon
faktor 7-benzeri 2 (TCF7L2), leptin reseptorii ve scavenger reseptor class B type I (SCARBI1) gibi
genlerdeki varyantlarin, ¢evresel faktorlerle etkilesime girerek insiilin direncini ve metabolik sendrom
riskini modiile ettigi gosterilmistir. Bu genetik varyantlarin, bireylerin diyet yaglarina ve diger besin
Ogelerine verdikleri yaniti degistirdigi ve bu nedenle kigisellestirilmis beslenme yaklagimlarinin
gerekliligini ortaya koydugu vurgulanmaktadir. Ayrica, beslenme aliskanliklarinin genetik arka planla
etkilesime girerek insiilin direnci sendromuna yatkinlig1 ve diyet degisikliklerine verilen bireysel yaniti
etkiledigi belirtilmektedir®. Kisisellestirilmis beslenme yaklagimlarinin uygulanmasinda karsilagilan en
onemli zorluklardan biri, bireyler arasindaki metabolik heterojenitenin ¢cok boyutlu ve karmasik
olmasidir. Genetik, epigenetik, mikrobiyom, yasam tarzi, diyet alimi1 ve ¢evresel maruziyet gibi ¢ok
sayida degisken, bireylerin besinlere ve biyolojik olarak aktif molekiillere verdikleri yaniti
belirlemektedir. Bu nedenle, kisisellestirilmis beslenme uygulamalarinda, bireylerin bu ¢oklu
degiskenler temelinde alt gruplara ayrilmasi ve bu gruplara 6zgii beslenme Onerilerinin gelistirilmesi
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gerekmektedir. Ancak, bu yaklasgimin bireysel diizeye indirgenmesi, mevcut bilimsel ve teknolojik
imkanlarla heniiz miimkiin degildir; bu nedenle “precision nutrition” (hassas beslenme) terimi,
kisisellestirilmis beslenmeye kiyasla daha gercekgi bir yaklasimi ifade etmektedir'.

Sonug olarak, metabolik sendromun patogenezinde ve yonetiminde genetik, epigenetik ve gevresel
faktorlerin etkilesimi belirleyici rol oynamaktadir. Nutrigenetik ve nutrigenomik alanindaki gelismeler,
kisisellestirilmis beslenme yaklagimlarinin bilimsel temelini olusturmakta ve bu yaklagimlar, metabolik
sendromun 6nlenmesi ve tedavisinde yeni olanaklar sunmaktadir. Bireylerin genetik, epigenetik ve
metabolik profillerine uygun olarak gelistirilecek beslenme stratejileri, metabolik sendromun bireysel
diizeyde daha etkili bir sekilde yonetilmesine katki saglayacaktir. Bu baglamda, kisisellestirilmis
beslenme uygulamalarmin gelistirilmesi ve klinik pratige entegrasyonu, multidisipliner bir yaklagim
gerektirmekte ve metabolik sendromun yonetiminde yeni bir donemin baslangicini isaret etmektedir.
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Siirdiiriilebilir Beslenme ve Gelecegin Diyetleri
Neslihan Bukan
Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Bivokimya Anabilim Dali, Ankara

Stirdiirtilebilir Beslenme, gida sistemlerinin, gelecek nesillerin beslenme ihtiyaclarini karsilama
yetenegini tehlikeye atmadan, niifusun saglikli kalmasini saglayacak yeterli enerji ve temel besinleri
saglama yetenegi olarak tanimlanmaktadir. insana, gezegene ve topluma duyarli bir sekilde iiretilen ve
sunulan beslenmedir. Diinya ¢apinda her giin tirettigimiz gidanin yaklagik %30'u israf edilmekte (FAO
2019), ancak diinyanin biiyiik bir kismu hala yetersiz beslenmektedir. Siirdiiriilebilir Saglikli
Beslenmenin amaglart; Simdiki ve gelecek nesiller i¢in tiim yaslardaki tiim bireylerin optimum biiyiime
ve gelisimini saglamak; her tiirlii yetersiz beslenmenin 6nlenmesine katkida bulunmak; diyetle iliskili
hastalik riskini azaltmak; biyolojik ¢esitliligin ve gezegen sagliginin korunmasmi desteklemek olarak
siralanabilir. Siirdiiriilebilir beslenmenin en 6nemli boyutu, tiim insanlara dogru gida ve besin
maddelerinin ulastirilmasidir. Insanlarin biiyiik bir kisnunin yetersiz beslendigi bolgeleri hedefleyen
programlarda, hastaliklar1 6nlemek igin kalori, protein ve temel vitamin ve minerallerin (6rnegin A
vitamini, demir) saglanmasina daha fazla vurgu yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii, Bulagict Olmayan
Hastaliklar, yetersiz beslenme ve obezite riskini azaltmak i¢in hiikiimetleri ve isletmeleri daha saglikli
ve daha besleyici gida tirlinleri iretmeye davet etmektedir. Bu 6neriler, bu hastaliklarin riskini azaltmak
icin diyet degisikliklerini de igermektedir. Tuz tiiketiminde azalma; meyve ve sebzelerin
bulunabilirliginde, satin alinabilirliginde ve tliketiminde artis; yiyeceklerdeki doymus yaglarin
azaltilmasi, bunlarin doymamus yaglarla degistirilmesi; yiyeceklerdeki ve alkolsiiz igeceklerdeki serbest
ve ilave sekerlerin genel iceriginin azaltilmasi; ve kalori aliminin siirlandirilmast bu 6nerilerden
bazilandir.

Onerilen diyetler; besleyici, ¢evre dostu, ekonomik olarak siirdiiriilebilir ve gesitli sosyoekonomik
duruma sahip kisiler i¢in erisilebilir olmalidir. En iyi siirdiiriilebilir diyet, saglik sonuglarini iyilestiren,
gida iiretimi ve tiiketiminin ¢evresel etkisini azaltan, uygun fiyath ve kiiltiirel olarak kabul edilebilir
olanidir. Diyete tam tahillar, baklagiller, kuruyemisler ve bol miktarda ve ¢esitlilikte taze meyve ve
sebze eklemek, bozulmaya daha az egilimli tarlada yetistirilmis veya dayanikh yiyecekler tiiketmek,
orta miktarda yumurta, siit iiriinleri veya siit alternatifleri yemek, orta miktarda kiimes hayvani ve az
miktarda kirmizi et tilketmek, siirdiiriilebilir balik¢iliktan elde edilen balik ve su fliriinlerini yemek,
tuzsuz tohumlar ve kuruyemisler gibi saglikli yaglar ve iyi bir omega 3:6 oranina sahip bitkisel yaglar
stirdiiriilebilir beslenme acgisindan gelecekte Onerilen diyetler olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Fark
edilecegi gibi siirdiiriilebilir diyetlerin en 6nemli 6zelligi ayn1 zamanda saglikli diyetler de olmalaridir.
Ancak diinya genelinde bolgesel, kiiltiirel ve ¢cevresel farkliliklar géz oniine alindiginda, Ulusal Besin
temelli beslenme kilavuzlart (BTBK) olusturulmasi, bunlarin mevcut beslenme bigimlerini, gida
bulunabilirligini ve kiiltiirel tercihleri dikkate almasinin yanisira siirdiiriilebilirlige de 6nem verecek
sekilde hazirlanmas1 daha uygun ve verimli olacaktir.
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Transplantasyonda ila¢ Diizeyi izlemi ve Laboratuvar Siirecleri
Cigdem Karakiikcii

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Illag Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kayseri

Giris

Son yillarda karaciger, bobrek, kemik iligi nakli ile ilgili tedavi protokollerindeki gelismeler
ve basarilar transplantasyon siirecinde kullanilanilan ilaglarin terapotik izlemi ve laboratuvar
siireclerini de son derece iligkilidir.

Terapoétik ilag izlemi i¢in, 6zellikle terapotik indeksi dar, degisken farmakokinetik 6zellikler
gosteren, kritik doz uygulamalar gerektiren ilaglar ile kronik tedavilerde uyumsuzluk riski ve
coklu ila¢ kullanimi gerektiren kisiler 6nemli adaylardir. Transplantasyon siirecinde yaygin
kullanilan immiinsupresif ilaglar Kortikosteroidler (6rn. Deksametazon), Calcineurin
inhibitorleri (6rn. Siklosporin, Takrolimus), mTOR inhibitorleri (6rn. Sirolimus, Everolimus),
Antimetabolit ajanlar (6rn. mikofenolat), Monoklonal antikorlar (6rn. Infliximab, Basiliksimab,
Daklizumab) olarak siralanabilir. Transplant hastalarinda dar terapotik indekse sahip
immiinsiipresif ilaglar (6rn. takrolimus, siklosporin, sirolimus, everolimus, MPA) i¢in terapotik
ilac diizeyi izlemi, greft reddini 6nlerken ayn1 zamanda toksisiteyi minimalize etmek amaciyla
maruziyetin kisisellestirilmesini hedefler. Bu yaklasim, yliksek i¢ ve dis bireylerarasi
degiskenlik, coklu ila¢ kullanimi ve organ fonksiyonlarindaki degisiklikler nedeniyle
zorunludur.

Gelisme

Terapotik ilag izlemi, ilaglarin etkinligini artirmak ve toksisiteyi dnlemek icin ilag¢ diizeylerinin
Ol¢lilmesini kapsar. Plazma ilag konsantrasyonu ile klinik etkinlik arasinda iyi korelasyon
bulunmustur. Ancak TDM yalnizca basit bir ilag 6l¢iimii degildir; dogru 6rnekleme zamani,
klinik bilgi ve diger ilag bilgileri ile doz 6nerisi yorumlamasini da igerir.

Dar terapotik indeksli calcineurin inhibitorleri (fakrolimus, siklosporin) ile mTOR inhibitorleri
ve belirli antimetabolitlerin izlenmesi klinik olarak standarttir; Egri alt1 alan (AUC) tabanl
maruziyet bazi durumlarda ¢ukur diizeyi (CO) Olgiimiine gore daha dogru iliski gosterir
dolayistyla AUC hesaplamalar1 ve model-temelli dozlama énem kazanmaistir.

Pre-analitik asama: ornekleme, matris ve kalite kontrolii

Pre-analitik hatalar (yanhs 6rnekleme zamani, eksik doz bilgisi, uygunsuz tiip veya matriks
se¢imi, yanlis saklama ve transport kosullar1) terapotik ilag diizeyi sonuglarinin giivenilirligini
en cok etkileyen faktorlerdir. Tacrolimus ve siklosporin i¢in tam kan Ornegi tercih edilir;
hematokrit ve tam kan/plazma dagilimi yorumda dikkate almmalidir. lyi klinik iletisim (son
doz zamani, eszamanl ilaglar, karaciger/bobrek fonksiyonu) zorunludur; izlenebilir elektronik
kayitlar preanalitik glivenirligi artirir.

Analitik yontemler: immiinoassay vs LC-MS/MS, dogrulama ve standardizasyon
Analitik performans agisindan LC-MS/MS yiiksek 6zgiilliik, duyarlilik ve ¢oklu analit 6lgtimii
avantaji sunar, immiinoassayler ise yliksek throughput ve kolay caligma avantajma karsin
capraz-reaktivite, metabolit katkis1 ve kalibrasyon biasi sorunlari tasir. Bu nedenle LC-MS/MS
bircok merkezi “altin standart” olarak tercih etmekle birlikte, kit iireticileri ve laboratuvarlar
aras1 harmonizasyon/standardizasyon eksikligi devam etmektedir. Yontem validasyonu,
LLOQ/ULOQ, carryover, spesifiklik, dogruluk ve imprecision kriterleri uluslararasi 6nerilere
gore saglanmalidir
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Post-analitik siire¢c: farmakokinetik modelleme, AUC tahmini ve klinik yorum

Tek bir CO pratik olmakla birlikte bircok ilagta AUC klinik etkinlik veya toksisite ile daha iyi
korelasyon gosterir. Dogrudan AUC o6l¢limii i¢in 8—12 6rnekleme gerekir; pratikte sinirli
orneklem stratejileri ve Bayesyen popiilasyon-PK modelleri ile AUC tahmini yapilir ve bu
yaklasim doz ayarlamasinin dogrulugunu artirir.

Referans aralik

Immiinsupresif ilaglarin referans araliklar1 nakil tiiriine, transplantasyon evresine, hastanin
yasina, birlikte kullandig1 diger ilaglara ve klinik siirece gore degisiklik gosterebilmekte. Ayni
zamanda kullanilan ydntem, numune tiirii de referans araligini etkileyebilir. Ornegin
takrolimus mycophenolate veya everolimus ile birlikte ve kortikosteroidlerle kombinasyon
halinde regete edildiginde ilk 4 hafta i¢in Co hedefi 6—10 ng/mL; sonrasinda ise 5-8 ng/mL
olarak hedeflenebilir. Bu nedenle Laboratuvarlar referans aralig1 verirken tiim bu bilgilere gore
degisen genis bir tablo ile raporlama yapmalidir.

Interferanslar, hatali sonuclarin saptanmasi

Immiinoassay sonuglarm etkileyen baslica interferanslar; heterofilik antikorlar,
paraproteinler, yliksek lipemi/ikter, biotin gibi reaktif etkenlerdir. Siipheli sonuglarda
alternatif yontemle dogrulama (6r. LC-MS/MS) ve laboratuvarin interferans giderici
uygulanmalar1 (diliisyonlar, PEG/immiinopresipitasyon, heterofilik blocking) kullanilmalidir.
Sonug

Sonug olarak, transplantasyon hastalarinda giivenli ve etkili immiinsiipresif yonetim i¢in igin
pre-analitik disiplin, dogrulanmis analitik yontem (tercihen LC-MS/MS), hasta-temelli post-
analitik yorum ve giiclii klinik-laboratuvar isbirligi zorunlu olup, bu yaklasim terapdtik ilag
izleminin hasta sonuclarma katkisin1 maksimize eder.
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R ile Laboratuvar Verilerinin Analizi Kursu

Gokmen Zararsiz, Gozde Ertiirk Zararsiz
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dal, Kayseri

Bu yarim giinliik egitim programi, klinik biyokimya alaninda ¢alisan arastirmaci ve uzmanlara,
R programlama dili aracilifiyla laboratuvar verilerinin etkin, giivenilir ve standartlara uygun
sekilde analiz edilmesini gretmeyi amaclamaktadir. Katilimeilar, temel R programlama bilgisi
edindikten sonra, laboratuvar verilerinin degerlendirilmesine yonelik uygulamali analiz
tekniklerini adim adim 6grenme firsati bulacaklardir. Egitim icerigi; tani testlerinin performans
degerlendirmesi (ROC analizleri, Kappa testi, tani istatistiklerinin hesaplanmasi, tani
testlerinin  birlestirilmesi vb.), laboratuvar ydntemlerinin karsilastirilmasi (korelasyon
analizleri, Passing-Bablok ve Deming regresyon analizleri, Bland-Altman grafikleri vb.) ve
referans araliklar1 (kesikli ve siirekli referans araliklarinin olusturulmasi) gibi bagliklari
kapsamaktadir. Bahsedilen bu analizler uluslararas: kilavuzlara (6rn. CLSI EP09-A3, EP24-
A2, EP28-A3C) uygun bigcimde teorik ¢ergeveyle desteklenerek sunulacaktir. Egitim siiresince
hem hipotetik hem de gergek klinik veri setleri kullanilacak; analizler dogrudan egitmen
esliginde uygulanacak ve elde edilen sonuglar grafiksel olarak raporlanacaktir. Bu kursa
katilanlar, laboratuvar verilerini R programlama dili ile analiz etme, tani testlerini
degerlendirme, yontem karsilastirmasi gerceklestirme ve klinik anlamli referans araliklar
olusturma konularinda yetkinlik kazanacak; ayn1 zamanda ileri diizey analizler i¢in saglam bir
temel olusturacaklardir.
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Dis Kalite Kontrol Kursu
Aysegiil Ozgeng

Ko¢ Universitesi Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Istanb

Klinik laboratuvar kalitesi; test sonucunun dogru, gilivenilir bir sekilde zamaninda
bildirilmesidir. Laboratuvar testleri olduk¢a karmagsik bir siirece sahiptir. Laboratuvar
siireglerinde en fazla hata oran1 preanalitik (%46-68,2); en az oranda analitik evrede (%7-13)
goriilmektedir. Analitik evrede hata oraninin diisiik olmasinda kalite kontrol siireglerinin siki
takip edilmesi, otomatize sistemlerde ve teknolojide yasanan gelismeler, standardizasyonun
saglanmasi1 onemli etkenlerdir. Laboratuvar hizmetlerinin klinik karar vermede etkisi biiyiiktiir.
Klinik kararlarin %60-70’1 laboratuvar test sonuglarina dayandigindan test sonucu verilirken
hata kaynaklarin1 ortadan kaldirmak onemlidir. Hatali sonuglar; gereksiz tedavi, tanida
gecikme, uygun tedavinin zamaninda saglanamamasi, gereksiz testlerin yapilmasina neden
olabildiginden en yiiksek dogruluk ve giivenilirlik diizeyine erismek i¢in laboratuvara 6zel
kalite yonetim sisteminin kurulmasi énemlidir.

Kalite yonetiminde testin sahip oldugu tiim asamalarda dogru ve giivenli sonug iiretimi i¢in
hatalar1 tespit etmeye yonelik bir yonteme ihtiyag vardir. Kalitenin giivence altina alinmasinda
onemli faktorlerden biri kalite kontrol prosediirleridir. Kalite kontrol, testlerin analitik
asamasiyla ilgili aktiviteleri izlemektir. Yani belirli bir testte kalite tanimimnin yerine
getirildiginden emin olmak i¢in analizler yiiriitiiliirken dahil edilmesi gereken, beklenen
sonuglarda sapmalar1 tespit etmek igin test performansini izlemeye yonelik; tek seferlik bir
prosediir degil, devam eden bir siiregtir.

Kalite kontrol; dogruluk ve kesinligin izlenmesi i¢in kalite kontrol materyalleriyle analitik
siireclerin izlenmesidir. 2 ana grupta gergeklestirilir: i¢ kalite ve dis kalite kontrol. I¢ kalite
kontrolde giinliik laboratuvar iginde belirli siklikta kontrol numunelerinin test sonuglari,
beklenen deger araligiyla karsilastirilir. Sonugta 6nemli 6l¢lide sapma durumunda rutin
numune analizi durdurulur, analitik ¢alisma incelenir, diizeltici islem yapilir. Di1s kalite kontrol,
laboratuvar tarafindan, beklenen degerin bilinmedigi, sonuclarin tarafsiz dis kurulus tarafindan
diger laboratuvarlardan gelen sonuglarla beraber kiyaslamasmin gergeklestirildigi siirectir.
Kalite siireclerinde yapilan gerekli degerlendirmeler sonucu sistematik ya da rastgele hatalar
tespit edilerek gerekli diizeltici onleyici faaliyetler gergeklestirilir.

Klinik laboratuvarlarin dogru ve giivenilir hasta sonuglar iiretebilmeleri i¢in kapsamli kalite
programina sahip olmasi gerekir. Kalite programi, gii¢lii dokiiman diizeniyle desteklenip kalite
indikatdrleriyle siirekli izlenmelidir.

Kurs Ogrenim Hedefleri: D1s kalite kontrol raporu nasil incelenir? Dis kalite kontrol raporunda
uygunsuzluk nedenleri? Uygunsuz sonug varliginda hangi basamaklar incelenmeli? Diizeltici
Onleyici faaliyet nasil yapilmalidir?
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SS-01 Vitamin B12 i¢in Yonteme Ozgii Referans Arahklarinin Belirlenmesi ve
Holo-Transkobalamin ile Korelasyonu
Ozlem Cakir Madenci', Ebru Ertug', Nazire Aladag?, Ferruh isman?, ibrahim Yilmaz*
'Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul
’Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Istanbul
3[stanbul Medeniyet Universitesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul
‘Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

AMAC
Bu calismanin amaci, dort farkli immiinoassay platformu i¢in yonteme 6zgii referans araliklarimi
belirlemek ve total B12 ile holo-transkobalamin (holoTC) arasindaki korelasyonu degerlendirmektir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Vitamin B12 diizeyleri, Beckman, Abbott, Siemens ve Roche platformlar1 kullanilarak 225 saglikl
eriskinde Ol¢lilmiistiir. Beckman o6l¢limlerinde Aralik 2024 itibariyla giincellenmis Access B12 11
kalibratorii  kullanilmistir. HoloTC diizeyleri, Abbott sistemiyle oOlgiilmiistiir. Yontemler arasi
karsilastirmalarda ortalama B12 degeri referans olarak almmustir. Uyum, Bland-Altman analizi,
Passing-Bablok regresyonu ve uyum korelasyon katsayisi (CCC) ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Referans araliklar platformlar arasinda farklilik gostermistir: Beckman igin 149—708 pg/mL, Abbott
icin 196792 pg/mL, Siemens i¢in 170—641 pg/mL ve Roche i¢in 164—-810 pg/mL olarak belirlenmistir.
Benzer sekilde, bireylerin “B12 yetersizligi” olarak siniflandirilma oran1 da yonteme bagli olarak
degismis; Beckman, Abbott, Siemens ve Roche sistemleri i¢in sirasiyla %15,1, %2,7, %6,9 ve %9,7
olarak bulunmustur. Beckman ve Abbott testlerinin uyum korelasyon katsayilar1 (CCC) sirasiyla 0,94
ve 0,90 olup, bias degerleri %14,4 ve -%14,7 olarak saptanmistir. Siemens sistemi, 0,93 CCC degeriyle
en diislik bias1 (%0,5) gostermistir. Roche sistemi ise ortalama degerlere en yakin sonuglar1 vererek en
yiiksek CCC (0,98) ve diisiik bias (%4,8) degerleri gostermistir. HoloTC ile korelasyon genel olarak
orta diizeyde olup, en yiiksek korelasyon Roche (1=0,466) ve Beckman (1=0,453) sistemlerinde, en
diisik korelasyon ise Abbott (r=0,314) ve Siemens (r=0,247) sistemlerinde go6zlenmistir.

SONUC

Yontemler arasindaki 6l¢iim farkliliklart nedeniyle sabit vitamin B12 esik degerlerinin kullanilmasi
klinik yorumlar1 etkileyebilir. Laboratuvarlarin yonteme 06zgii ve popiilasyon spesifik referans
araliklarini kullanmalar1 6nerilmektedir. HoloTC, belirsiz durumlarda tanida yardimei olabilir, ancak
total B12 ile korelasyonu degiskenlik gosterir
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SS-02 Kronik Bobrek Hastalarinda Hemodiyaliz Etkilerinin Mineral Metabolizmasi
Acisindan Laboratuvar Degerlendirilmesi

Khayala Musayeva, Durrakhanim Musayeva, Ruslan Rzayev
Olimp Hospital, Azerbaycan

AMAC

Kronik bobrek hastaligi (KBH), cesitli hastaliklara bagli olarak gelisen kronik, progresif ve irreversible
nefron kaybi ile karakterize olan bir hastaliktir. KBH’da hem glomeriiler filtrasyon hizinin hem de
bobrek kitlesinin azalmasi hiperfosfatemi, hipokalsemi, 1-25 hidroksikolekalsiferol yapiminda azalma,
serum parathormon (PTH) diizeyinde yiikselme gibi normal kemik fizyolojisini bozulur ve KBH-
mineral ve kemik bozuklugu (KBH-MKB) adi verilen komplikasyona neden olmaktadir.Bu
calismamiza Olimp Hospitalda hemodiyaliz alan hastalar dahil edilmis ve diyaliz say1 ¢ogaldikca
biyokimya sonuglarinin deyismesi izlenmesidir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismada, 01.01.2025-01.08.2025 tarihleri arasinda Olimp Hospitalin Hemodiyaliz
boliimiine bas vurmus 52 hasta incelendi. Biyokimya analizleri BioSystems BA200 cihazi, iPTH
Beckman Coulter Access2 sistemlerinde yapildi.

BULGULAR

Caligmamiza dahil edilen 52 hastanin 19 (36,5%) 'u yeni tedavi endikasyonu almis, 33 (63,5%) 'i
tizlemdeki hemidiyaliz hastasi idi. 23(44,2%) kadm, 19 (55,8%) erkek,yas ortalamasi 61 = 4 idi.
Hastalarin diyalizden 6nce Ca, P, iPTH sonuglar1 degerlendirildi. Ca 35 (67,3%) diisiik, P 38 (73,07%)
hastada yiiksek, iPHT 34 (65,3%) hastada yiiksek sonu¢ bulundu. Diger hastalarda sonuglar referans
araliginda bulunmustur.

SONUC

Sonug olarak, KBH-MKB morbidite ve mortaliteyi etkileyen ciddi bir komplikasyondur. Calismamiza
gore, KBH ilerledik¢e Ca diizeyleri anlamli sekilde azalirken, P ve PTH degerleri artmustir. Yiiksek
PTH diizeyleri kemik metabolizmasini bozabilir. Bu nedenle, hemodiyaliz hastalarinda diizenli
biyokimyasal takip 6nemlidir.

71




1999

SS-03 Mindray BC6200 Otoanalizériinde Kreatinin Ol¢iim Belirsizliginin
Degerlendirilmesi

Aysegiil Catal

Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Istanbul

AMAC

Olgiim belirsizligi, laboratuvar sonucunun kalitesinin kantitatif gostergesi olup, test sonucunun gercek
degeri ne Olgiide temsil ettigini gosterir. Calismamizda, laboratuvarimizdaki rutin Biyokimya
otoanalizorii ile ¢aligilan kreatinin testi i¢in 6l¢lim belirsizligini hesaplamay1 ve belirsizlik degerinin
hastalara nasil rapor edilecegini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE YONTEMLER

Kreatinin 6lgiim belirsizligi i¢in, Nordest kilavuzu temel alinarak olusturulan O6l¢im belirsizligi
hesaplama modeli ile, 1 cihaz i¢in 6 aylik patolojik ve normal seviyelerdeki toplam 888 adet ic kalite
kontrol verileri ve 6 dongii, her dongiide 1 seviye olmak iizere 6 adet dis kalite kontrol verileri
kullanarak oOlgtim belirsizligi hesaplandi. Sonuglar izin verilebilir smirlar ile karsilastirildi.

BULGULAR
Kreatinin i¢in 6l¢iim belirsizligi degerimiz merkez laboratuarindaki Mindray BC6200 i¢in %13,2 olarak
bulunmusgtur.

SONUC

Calismamiz sonucunda; kreatinin i¢in genisletilmis 6l¢iim belirsizligi degerimiz total izin verilebilir
hata (+/- %15, CLIA) igindedir. Laboratuvarlar 6l¢iim belirsizligi hesaplama modelini ve degerlendirme
kriterlerini belirlemeli ve hedefledikleri total izin verilebilir hata (%TEa) degerlerini gegmeyecek
sekilde sonug vermeli ve dl¢lim belirsizligi ile ilgili olarak klinisyeni bilgilendirmelidirler.
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SS-04 Pediatrik Popiilasyonda TSH ve FT4’iin Siirekli Referans Araliklarinin
Belirlenmesi
Emre Yal¢inkaya', Hayriye Erman?, Ferruh Kemal isman?, Mustafa Baki Cekmen?

'Kackar Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Rize
?[stanbul Medeniyet Universitesi, Tibbi Biyokimya, Istanbul

AMAC

Bu caligmada, pediatrik popiilasyonda tiroit uyarict hormon (TSH) ve serbest T4’iin (sT4) yasa ve
cinsiyete 6zgii ylksek ¢oziiniirliikli ve siirekli referans araliklarinin (RI) indirekt tayinini amagladik.
Ayrica saglikli popiilasyonu daha iyi temsil eden ayr bir veri seti olusturduk. Bunu patolojik olma
ihtimali daha yiiksek olan verilerin gelebilecegi klinikleri (yogun bakim, onkoloji, endokrinoloji,
infeksiyon hastaliklar1 gibi) diglayarak yaptik. Bdylece patolojik verilerin hesaplayacagimiz referans
araliklara etkisini gérmeyi de planladik. Ayrica literatiirde ayni analitik platform kullanilarak direkt
yontemle belirlenmis Canadian Laboratory Initiative on Pediatric Reference Intervals (CALIPER) ile
kendi belirledigimiz referans araliklar1 karsilastirdik ve indirek yontemin giivenilirligini test ettik.

MATERYAL VE YONTEMLER

Laboratuvar veri tabanindan aldigimiz TSH ve sT4 verilerinden dogumdan eriskinlige kadarki tim
siirecin yasa bagl siirekli RI’larin1 olusturmak i¢in indirekt yaklagim kullandik. 177.383 TSH (80.827
erkek; 96.556 kadin) ve 166.939 (77.666 erkek; 89.273 kadm) sT4 verisi ana ¢alisma grubumuzu
olusturmustur. Hasta verilerini yaslarina gore yiiksek ¢oziiniirliiklii olacak sekilde gruplara ayirdik ve
her grubun RI’larimi hesapladik. Her grubun referans limitlerini birlestirerek siirekli RI'lar elde ettik.
Hesapladigimiz RI’lari, CALIPER verileriyle kiyasladik.

BULGULAR

Belirledigimiz referans araliklara patolojik verilerin 6nemli bir etkisinin olmadigini gérdiik. Verilerimiz
6 aydan biiyiik ¢ocuk gruplarinda CALIPER verileriyle uyumluydu. Farkliliklar 6zellikle yenidogan
doneminde belirgindir. CALIPER’in &zellikle ilk yas gruplarinda goriilen dinamik degisim siirecini
temsilde yetersiz oldugunu ve hatali olarak yiiksek hastalik tanisina neden olabilecegini diisiinmekteyiz.
Ciinkii CALIPER caligmas1 6zellikle yasamin ilk aylarinda az bireyle yapilmis ve genis yas araligini
temel almustir.

SONUC

Bu calisma, indirekt yontemle belirlenen siirekli RI'larimizin, CALIPER ile karsilastirilabilir ve
giivenilir oldugunu gostermistir. Bu indirekt yaklagim diger laboratuvar parametrelerine de
uygulanabilir ve geleneksel yaklagimlarin pek miimkiin olamadigi 6zellikle pediatrik popiilasyonda RI
hesabu i¢in glivenilir alternatif bir yontem olarak kullanilabilir.
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SS-05 HbAlc Testinin Analitik Performansinin Sigmametrik Olarak Ol¢iimii
Cemal Unal, Selim Turfan, Ibrahim Yilmaz, Macit Koldas
Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Boliimii, Istanbul

AMAC

Alt1 sigma stratejisi herhangi bir liretimde hedeften sapmanin derecesini dlger. Klinik laboratuvarlarda
alt1 sigma kalite degerlendirme sistemi problemlere farkli yaklasimlar sundugu icin daha popiiler hale
gelmigstir. Bir tiretim alt1 sigmay1 asarsa degiskenligin ¢ok diisiik oldugu ve dolayistyla hata oraninin
azaldig1 anlamina gelir. Bu arastirmada laboratuvarimizda ¢aligilmakta olan HbA Ic¢ testinin ayni marka
ve modeldeki 5 cihazda i¢ ve dis kalite kontrol verileri kullanilarak teste ait analitik performansin
degerlendirilmesi ve  gerekiyorsa iyilestirme c¢alismalarinin  planlanmasi  amaglanmigtir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu c¢alismada Saglik Bilimleri Universitesi Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarinda bulunan 5 adet Arkray Adams Alc HA-8180V cihazinda c¢aligsilan HbA ¢ testlerinin
alt1 sigma degerleri “(%TEa - %Bias)/%CV” formiilityle hesaplandi. %Bias degeri "Quali Cont IVD
Quality Control" dis kalite kontrol programi verilerinden alindi. %CV degerleri; i¢ kalite kontrol verileri
i¢in i¢ aylik donemde laboratuvarimizda kullanilan “Canterbury Scientific Extendsure Control Levell
ve Level2” olmak iizere iki seviye i¢ kalite kontrol verileri kullanilarak hesaplandi. Total izin Verilebilir
Hata (TEa) degerleri i¢in CLIA (%8) ve RILIBAK (%8) tarafindan belirlenen giincel degerler kabul
edildi.

BULGULAR

HbAlc igin hesaplanan %CV degerleri, birinci seviye i¢ kalite kontrolii i¢in cihaz sirasiyla %1,55;
%1,75; %1,68; %1,44; %1,39 ikinci seviye i¢ kalite kontrolii i¢in ise cihaz sirasiyla %1,58; %2,04;
%1,57; %1,61; %1,61 olarak bulunmustur. Dis kalite kontrol programi sonuglarindan elde edilen ii¢
aylik ortalama bias degerleri cihaz sirasiyla %0,25; %0,77; %2,85; %0,25; %0,77 olarak hesaplanmugtir.
Ug aylik déneme ait sigma degerleri performans agisindan degerlendirildiginde; CLIA ve RILIBAK
TEa degeri olan %8 esas alinarak hesaplandiginda birinci seviye i¢ kalite kontrollerine ait sigma degeri
cihaz sirastyla 4,99; 4,12; 3,06; 5,37; 5,19 olarak hesaplanmistir. Ikinci seviye i¢in sigma degeri cihaz
sirasiyla 4,89; 3,53; 3,27; 4,80; 4,48 olarak hesaplanmistir.

SONUC

CLIA ve RILIBAK TEa degeri esas alinarak hesaplanan sigma degerleri laboratuvarimizdaki tiim
cihazlar i¢in hem birinci hem ikinci seviye i¢ kalite kontrol diizeylerinde kabul edilebilir sinir olan 3 ve
iizerinde ¢ikmistir. En diisiik seviye 3.cihazimizda tespit edilmis, onerilere gore bu cihazin takibinin
daha siki kurallara gore yapilmasina karar verilmistir.
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SS-06 Dihidropirimidin Dehidrogenaz Eksikliginde Timin Piki: Genetik Tamidan Once
Biyokimyasal Bir Uyan Sinyali
Semra Isikoglu Hatil, Rabia Seker, Fatma Ugar
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Béliimii, Ankara
AMAC

Bu calismada, antenatal déonemde Dihidropirimidin dehidrogenaz (DPD) eksikligi tanisi almis bir
olguda, postnatal olarak yapilan idrar organik asit analizinde saptanan timin pikinin tanisal dnemini
vurgulamak ve bu metabolitin DPD eksikligi agisindan olas1 bir biyokimyasal tarama gdstergesi olup
olamayacagini tartismak amaglanmaktadir. DPD eksikligi, pirimidin metabolizmasinin otozomal
resesif bir hastaligidir. DPD enzimi, urasil ve timin sentezinde ilk ve hiz sinirlayict adimini katalize
eder. Ayrica S5S-florourasil (5-FU) ilag metabolizmasinda 6nemli rol oynar. Dihidropirimidin
dehidrogenaz geni, yiizlerce genetik varyanti olan olduk¢a polimorfik bir gendir ve DPD aktivite
seviyeleri bireyler arasmda onemli dl¢iide degisir. Niifusun yaklasik %5'inde DPD enzim aktivitesi
eksiktir. Bu defektin gercek insidansi, asemptomatik hastalarin ¢ogunun altta yatan durumlarinin
farkinda olmamasi nedeniyle daha yiiksek olabilir. DPD eksikligi; asemptomatikten siddetli ndrolojik

anormalliklere kadar uzanan klinik olarak heterojen tablolara neden olabilir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu vaka sunumu, retrospektif olarak degerlendirilen tek bir hastaya ait klinik, laboratuvar ve genetik
bulgular1 icermektedir. Hastaya ait verilere HBYS iizerinden ulasilmistir. Fetal genetik inceleme
yoluyla antenatal donemde DPD gen polimorfizmi analizi ve neonatal donemde idrarda organik asit
analizi (GCMS) yapilmistir.

BULGULAR

24. Haftada genetik analiz i¢in amniyosentez yapilan hastada DPD gen polimorfizmi tespit edildi. Fetal
tanidan sonra, ebeveynleri de genetik olarak incelendi ve her ikisinde de tasiyicilik oldugu ortaya kondu.
Hastamizin dogum sonrasi muayenesi normal olmasina ragmen, dogumdan 1 ay sonra GC-MS ile
yapilan idrar organik asit analizinde timin piki gézlendi (normal degeri: 0 mmol/mol kreatinin).

SONUC

DPD eksikligi, floropirimidin tedavisi alan hastalarda ciddi ve yasami tehdit edici yan etkilere neden
olabilen kritik bir durumdur. Ozellikle asemptomatik bireylerdeki DPD eksikliginin, floroprimidin
tedavisi Oncesi tespit edilmesi Onemlidir. Bu vaka, DPD eksikliginde tani siirecine farkli bir
biyokimyasal yaklasim sunarak, genetik testlere erisimin zor oldugu boélgelerde idrar organik asit
analizinin potansiyel tanisal degerine dikkat ¢ekmektedir. Bu olgu dogrultusunda, floropirimidin
analoglar1 (5-FU, kapesitabin vb.) ile tedavi planlanan hastalarda, DPD eksikligi agisindan idrar organik
asit analizinin, genetik tani1 Oncesi hizli ve maliyet-etkin bir biyokimyasal tarama yontemi olarak
kullanilabilecegi diistiniilmektedir.
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SS-07 Obstriiktif Uyku Apnesinde Pozitif Hava Yolu Basin¢ Tedavisinin Asimetrik
Dimetil Arginin (Adma) Diizeyine Etkisi
Hatice Seda Oztiirk!, Muhammet Fevzi Polat?, Mustafa Murat Oztiirk?, [lhami Cevizci?
Yozgat Bozok Universitesi, Arastirma Ve Uygulama Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi, Yozgat
’Yozgat Bozok Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Yozgat
3Ahi Evran Universitesi, Tibbi Hizmetler Ve Teknikler Boliimii Elektronérofizyoloji Programi, Kirsehir

AMAC
Serum Asimetrik Dimetil Arginin (ADMA) diizeyi ile Obstriiktif Uyku Apne Sendromu (OSA)
arasindaki iliskiyi saptayip pozitif hava yolu basmci (PAP) tedavisinin etkisini arastirmaktir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu ¢alismaya Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi Uyku Bozukluklar1 Merkezi'nde Polisomnografi
(PSG) kayd1 yapilan, diabetes mellitus, hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi gibi kronik bir hastalig
bulunmayan, alkol ve sigara kullanmayan 60 birey dahil edildi. Apne Hipopne Indeksi (AHI) degeri
5’in iizerinde olup OSA tanist konulan 30 kisi hasta grubuna dahil edildi. PSG islemi sirasinda
katilimcilarin periferik oksijen saturasyonu (Sp02) degerleri kaydedildi. Kontrol grubu i¢in AHI<5 olan
basit horlama olgularindan 30 kisi se¢ildi. Kan 6rnekleri PSG ¢ekimini takiben sabah a¢ karnina alindi.
Alinan kan orneklerinden serum elde edildi. OSA saptanan ve PAP tedavisi kullanmasi planlanan
hastalar tedavi grubu olarak adlandirildi. Bir aylik yeterli diizeyde PAP tedavisi sonrasi hastalardan 1
gecelik aglig1 takiben sabah alinan kanlardan serum elde edildi. Serum &rnekleri galisilacagi zamana
kadar -20°C” de muhafaza edildi. Elde edilen 6rneklerde, ADMA diizeyleri ELISA (Enzim Bagh
Immunosorbent Analizi) kiti ile 6l¢iildii.

BULGULAR

Hasta grubunda 12 kadimn, 18 erkek ve kontrol grubunda 11 kadin, 19 erkek birey vardi. Hastalarin
ortalama yag1 47 £ 8.12, kontrol grubunun ise 44.19 + 14.14 yil idi. Yas ve cinsiyet dagilimi agisindan
istatiksel bir fark yoktu (p>0.005). ADMA diizeyleri, kontrol grubu ve tedavi 6ncesi hasta grubunda
strastyla; 0.84 + 0.02 pmol/L, 2.32 = 0.04 pmol/L olarak bulundu ve istatistiksel olarak gruplar arasinda
anlamli fark tespit edildi (p<0.001). PAP tedavisi sonrasi hasta grubunun ADMA diizeyleri 1.22+ 0.03
umol/L’ye diistii ve tedavi oncesi diizeyleri ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli idi
(p<0.001). Tedavi sonras1 ve kontrol grubu karsilagtirildiginda ise anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
SpO2 degerleri kontrol grubu, tedavi 6ncesi ve sonrasi hasta gruplarinda sirastyla 92.34 + 0.33 mmHg,
87.71 £ 0.6 mmHg, 92.43 + 0.34 mmHg olarak bulundu. Hasta grubunda tedavi dncesi anlaml diisiik
(p<0.001) olan SpO2 degeri PAP tedavisi sonrasinda kontrol grubu ile benzer bulundu (p>0.005).

SONUC
PAP tedavisi OSA tanis1 alan hastalarda serum ADMA diizeylerini azaltip oksijen saturasyonlariin
iyilesmesini sagladi.

76

e
V30 1%




AR UZhy
o 3

SS-08 Bélgesel Yasa Dis1 Ve Toksik Madde Kullanim Yayginhiginin Belirlenmesi I¢in
Idrarda Madde Analizi Sonuclarinin Degerlendirilmesi: Retrospektif Bir Cahsma

Sadinaz Akdu, Nurseli Kit, Ali Giingor
Fethiye Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya Boliimii, Mugla

AMAC

Madde bagimliligi, fiziksel ve ruhsal saglhigi bozan, aile yapisim1 olumsuz etkileyen, toplumlara
ekonomik ve yasal yilik getiren 6nemli kiiresel halk sagligi sorunudur. Bu galismada bolgemizdeki
madde analizi sonuglarin1 degerlendirerek 6nleme ve tedavi programlarinin tasarlanmasina katkida
bulunmay1 amagladik.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu ¢aligmada 1 Ocak 2022 ve 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda Fethiye Devlet Hastanesinde idrarda
madde analizi yapilan hastalarin verileri laboratuvar bilgi yonetim sisteminden geriye doniik olarak
degerlendirildi. Saglik Bakanligi’nin yayinladig1 "Idrar Numunelerinde Yasadisi ve Kétiiye Kullanilan
Ilag ve Madde Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlarin Isleyis Esaslar1" genelgesine gore madde analizi
kapsaminda kannabinoid, amfetamin, opiyat, kokain ve benzodiyazepin grubu testler mikropartikiillerin
kinetik etkilesimi (KIMS) yontemi ile calisildi. Yillara gore pozitiflik-negatiflik oranlar1 incelendi.

BULGULAR

Bu ¢alismaya 11178 erkek, 2146 kadin olmak {izere toplam 13324 idrar o6rneginde yapilan madde
analizi sonucglar1 dahil edildi. En fazla pozitiflik orani kannabinoid grubunda 2022, 2023, 2024
yillarinda sirasiyla %16.30, %15.29, %13.80 bulundu. Ikinci en fazla pozitiflik oram amfetamin
grubunda 2022, 2023, 2024 yillarinda sirastyla %15.93, %10.36, %8.85 olarak tespit edildi. Uciincii en
yliksek oranda bulunan opiat grubu 2022, 2023, 2024 yillar1 sirasiyla pozitiflik oranlari, %7.6, %2.92,
%1.52 idi. Kokain grubu pozitiflik oranlar1 2022, 2023, 2024 yillarinda sirasiyla %1.87, %1.81, %1.32
bulundu. En diisiik oranda pozitiflik tespit edilen benzodiazepin grubu 2022, 2023, 2024 pozitiflik
oranlar sirastyla %1.31, %1.01, %1.01 saptandu.

SONUC

Bolgemizdeki laboratuvar verilerine dayali idrarda yasa digi madde analizi sonuglarina gore, yasadisi
madde tarama analiz sayis1 yillar icerisinde giderek artis gostermektedir. Kannabinoid grubu madde
kullanimi son yillarda bdlgemizde en sik kullanilan bagimlilik yapici maddedir. Kannabinoid,
amfetamin ve opiat grubu madde pozitilik oranlarinda azalma goriilmektedir. Bulgularimizin
bagimlilikla miicadeleye katki saglayacagim diisiiniiyoruz.
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SS-09 B17 Vitamininin Hepg2 Karaciger Kanseri ve Normal Karaciger Epitel Hiicreleri
Uzerindeki Sitotoksik ve Selektif Etkileri

Mine Biisra Bozkiirk
Etlik Sehir Hastanesi, Biyokimya Bilim Dali, Ankara

AMAC

Kiiresel malignite insidansi artmaya devam etmekte ve kanser tedavisindeki O6nemli ilerlemelere
ragmen, ileri evre tiimorlii hastalarda 6liim oranlar yiiksek seyretmektedir. B17 Vitamini (amigdalin),
anti-inflamatuar, antimikrobiyal ve rejeneratif 6zelliklere sahip dogal olarak olusan bir siyanojenik
glikozittir. Onerilen antitimdr mekanizmalar1 arasinda hiicre déngiisiiniin diizenlenmesi, apoptozisin
indiiklenmesi, reaktif oksijen tiirlerinin {iretimi ve bagisiklik aracili sitotoksisitenin artirilmasi yer
almaktadir. Bu ¢aligma, B17 Vitamininin insan hepatoseliiler karsinomu (HepG2) ve normal karaciger
epitel (THLE-2) hiicre hatlar1 lizerindeki doza bagl sitotoksik ve anti-sitotoksik etkilerini arastirmayi
amaclamaktadir.

MATERYAL VE YONTEMLER

HepG2 ve THLE-2 hiicreleri, sirastyla %10 fetal sigir serumu (FBS) eklenmis RPMI-1640 ve EMEM
besiyerlerinde kiiltiire edildi ve %5 CO- igeren nemli bir atmosferde 37 °C’de muhafaza edildi.
Hiicreler, 24 saat boyunca ¢esitli konsantrasyonlarda B17 Vitamini (1,56-100 pg/mol) ile muamele
edildi. B17 Vitamininin sitotoksisitesi, MTT [3-(4,5-dimetiltiazol-2-il)-2,5-difeniltetrazolium bromdir]
testi kullanilarak degerlendirildi. Hiicre canliligi, asagidaki formiil kullanilarak spektrofotometrik
olarak belirlendi: Canlilik (%) = (ortalama deneysel OD / ortalama kontrol OD) x 100.

Apoptotik  Ozellikleri belirlemek amaciyla faz-kontrast mikroskobu kullanilarak morfolojik
degisiklikler incelendi.

BULGULAR

Vitamin B17 maruziyeti, HepG2 hiicrelerinin canliliginda konsantrasyona bagli bir azalmaya yol
acarken, THLE-2 hiicreleri minimal sitotoksik yanit gosterdi. Hiicre canlilik yiizdeleri HepG?2 hiicreleri
icin %48,7 ila %69,4 ve THLE-2 hiicreleri i¢cin %96,2 ila %110,3 arasinda degisti. Yari-maksimum
inhibitor konsantrasyon (ICso) degerleri HepG2 igin 72,46 g/mol ve THLE-2 i¢in 83,15 g/mol olarak
belirlendi. Mikroskobik degerlendirme, 6zellikle daha yiiksek Vitamin B17 konsantrasyonlarina maruz
kalan HepG2 hiicrelerinde hiicre biiziilmesi, kromatin yogunlasmasi ve membran kabarciklanmasi dahil
olmak {izere apoptozisin morfolojik gostergelerini ortaya koydu. Bu bulgular, Vitamin B17’nin normal
hepatosit hiicrelerini korurken hepatoselliiler karsinom hiicrelerine kars1 secici sitotoksik potansiyelini
gostermektedir.

SONUC

B17 vitamini, 72,46 g/mol'liik bir ICso degeriyle hepatoselliiler karsinom hiicrelerine kars1 6l¢iilebilir
ve segici bir sitotoksisite sergilemis olup, bu da B17’°nin karaciger kanseri tedavisinde bir adjuvan aday1
olarak potansiyelini gostermektedir. Altta yatan mekanizmalar1 aydinlatmak ve bu kombinasyonun
konvansiyonel kemoterapdtik ajanlarla olast sinerjik etkilerini degerlendirmek i¢in gercek zamanli
PCR, Western blotting ve akis sitometrisi kullanilarak daha ileri molekiiler ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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SS-10 GPT-5 ve DeepSeek Yapay Zeka Modellerinin Biyokimyasal Denklem ve Grafik
Olusturmada Dogruluk ve Tekrarlanabilirlik Performanslarinin Degerlendirilmesi

Saliha Uysal
Balikesir Universitesi, T. ip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Balikesir

AMAC

Son yillarda yapay zeka modelleri, klinik biyokimyada veri analizi, grafik olusturma ve yorumlama
siireglerinde giderek daha fazla kullanilmaya baglanmigtir. Bu ¢calismada sik¢a kullanilan GPT-5(Plus)
ve DeepSeek(V3.2) yapay zekd modellerinin biyokimyasal grafik ve denklem olusturmada dogruluk ve
tekrarlanabilirlik performanslarinin degerlendirilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

GPT-5(Plus) ve DeepSeek(V3.2) yapay zekd modellerinden “kalibrasyon egrisi olusturma”, “elde
edilen egriye gore absorbanslar1 konsantrasyona ¢evirme” ve “stabilite ¢aligmalari i¢in instabilite
esitligi olusturma (%PD (Percentage Difference) = B(slope) * Zaman, MPL (Maximum Permissible
Error)=%10)" olmak iizere simiile veriler ilizerinden ii¢ farkli zorluk seviyesinde(kolay-orta-zor)
denklem olusturmasi, konsantrasyon hesaplamasi ve grafik olusturmast istendi. Ugiincii soru ile birlikte
referans makale de modellere eklendi. Once Microsoft Excel programi ile manuel olarak tiim
hesaplamalar yapildi, denklem ve grafikler olusturuldu. Sonrasinda 5 giin boyunca tamamen ayni
ifadelerle(prompt) her iki yapay zekd modelinin ayni islemleri yapmasi istendi ve sonuclar Excel
ciktilaryla karsilastirildi.

BULGULAR

Microsoft Excel ile yapilan hesaplamada ilk esitlik y=36,138x+0,3406 (r2=0,9992) idi. kinci soruda
bes farkli absorbans i¢in elde edilen konsantrasyonlar sirasiyla 8,73; 17,66; 23,55; 45,41 ve 126,72 idi.
Son olarak 10 simiile 6rnek i¢in X-proteinin 0., 4., 8., 12., 24. ve 48. saatlerdeki diizeyleri tizerinden %
10 =0,635 * 15,8 (r>=0,997) seklinde instabilite esitligi olusturuldu. GPT-5 ilk soru i¢in tim giinlerde
dogru esitligi iiretti. ikinci soru igin 4. giin hesapladigi konsantrasyonlar Excel’de olusturulan
degerlerden farkliyd: (Sirastyla 36,38; 72,52; 108,66; 144,79 ve 180,93). Uciincii soru igin 5 giin
boyunca B(slope) degerini 0,635 olarak {iretti (5. glin=0,63) ve X-proteini i¢in stabilite siiresini 15,8
saat olarak hesapladi. Instabilite esitligi icin 12 degerleri 0,996 ile 1,000 arasinda degiskenlik gosterdi.
Deepseek modeli ise her ii¢ soru i¢in 5 giin boyunca farkl grafik ve denklemler iiretti. Deepseek modeli,
ikinci soruda verilen 3,5 absorbans degerinin “konsantrasyon hesaplamak i¢in yiiksek bir deger
oldugunu” ve “hatali sonuglar tiretebilecegini” sdyledi. X-proteini i¢in B(slope) degerini giinler boyunca
sirasiyla 0,623; 0,582; 0,625; 0,621 ve 0,627 olarak hesapladi ve stabilite siiresini 5 giin boyunca
sirastyla 16,1; 17,2; 16; 16,1 ve 16 saat olarak belirledi. Deepseek ile olusturulan denklem, grafik ve
hesaplanan konsantrasyonlarin tamami Excel ¢iktilarindan farkliydi.

SONUC

Bu calismaya gore, GPT-5(Plus) yapay zekda modeli, DeepSeek(V3.2) modeline gore daha dogru
sonuglar Ttretti ve tekrarlanabilirligi daha iyi idi. GPT-5 modelinin 4. giinde irettigi hatal
konsantrasyonlar ve 3. soru i¢in farkli r*> degerleri olusturmasi nedeniyle, hala gelisime agik yonlerinin
bulundugu sdylenebilir. Fakat {i¢iincii soruda karmasik bir esitligi, verilen makaleyi de yorumlayarak 5
giin boyunca dogru bir sekilde tekrar iiretebilmesi ve stabilite siiresini dogru belirlemesi heyecan
vericidir. DeepSeek modelinde ise higbir sonucun Excel verileriyle ortiismemesi ve sonuglarin
tekrarlanabilir olmamasi su an i¢in DeepSeek modelinin Biyokimya Laboratuvarlari’nda “giivenilir
kolaylastiric’” olmadigim1 gostermektedir. Fakat ikinci soruda verilen yiiksek absorbans degerini
yorumlayabilmesi ve hatali sonug iiretilebilecegini 6ngdrmesi ilgi ¢ekicidir.
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SS-11 Talasemi Toplumuyuz: En Giincel Talasemi Formiilleri ve Klinik
Performanslarinin Degerlendirilmesi
Nazli Canpunar', Sena Tiirkmen', Deniz Aslan?, Niyazi Samet Yilmaz', Ozlem Giilbahar'
!Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Ankara
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: AD, Cocuk Hematoloji BD, Ankara

AMAC

Talasemiler; diinyada ve iilkemizde en sik goriilen kalitsal hemoglobinopatilerdir. Sik goriilmelerine
ragmen Onlenebilir bir hastalik grubudur. Talasemi tastyicilarinin tarama programlari araciligiyla erken
donemde saptanmasi, hastaligin populasyondaki prevalansmin azaltilmasma ve yeni olgularin ortaya
¢ikmasinin Onlenmesine katki saglamaktadir. Bu siirecte hemogram ve hemoglobin varyant
analizlerinden faydalanilmaktadir. Ayrica, talasemi tasiyiciligr ile demir eksikligi anemisi ayirici
tanisina yonelik ferritin ve transferrin satiirasyonu analizlerinin yapilmasi gerekebilmektedir. Talasemi
tastyicilarini tespit edebilmek amaciyla, Mentzer gibi klasiklesmis formiillerin yaninda Shine&Lal gibi
formiiller ve makine 6grenmesine dayali denklemler gelistirilmektedir. Bu formiiller, kesin tani
koydurmamakla birlikte, toplumu tarama amacina hizmet edebilecek, ek calisma gerektirmeyen ve
maliyet etkin bir ¢6ziim yolu olabilir. Calismamizda, talasemi tastyiciligini tespit etmeye yardimci
olabilecek bu kolay ve ulasilabilir formiillerin klinik performanslari incelenmistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Hastanemizde 2023-2024 yillar1 arast HPLC yontemiyle (Tosoh® G8) ¢alisilmis olan Hemoglobin
Varyant Analizi sonuglar1 retrospektif olarak elde edilmis olup Hemoglobin A2 yiizdeleri
degerlendirmeye alinmistir. Hastalarin es zamanli hemogram (Sysmex® XN-series) verileri ve varsa
yakin tarihli serum Ferritin ve Transferrin Satiirasyonu (Siemens® ADVIA) sonuglar calismaya dahil
edilmistir. Hemogram parametreleri kullanilarak Mentzer (=MCV / RBC), Shine&Lal (=MCV?x MCH
/100) ve SVM (=((1,449994 * (MCV-82,80762))/10,28125) + ((0,662983*(MCH -
27,02007))/3,904478) + 0,981605) formiillerinin sonuglari hesaplanmistir. Hemoglobin A2 degeri %3,5
ve lizeri olan diizeyler Talasemi tasiyiciligi agisindan anlamli kabul edilmistir. Ayrica, hastalarin
hemogram, Ferritin ve Transferrin Satiirasyonu sonuglari da dikkate alinarak, 3 formiiliin klinik
performansi degerlendirilmistir.

BULGULAR

735 Hemoglobin A2 sonucundan es zamanli hemogram verisi olmayan 63 sonug dislanmis, 672 6rnegin
verileri kullanilarak formiiller karsilastirilmigtir. Hemoglobin A2 degeri %3,5 ve iizerinde olan 118
sonug tespit edilmistir. Bu drneklerin hemogram sonuglar1 kullanilarak yapilan analizlere gére Mentzer
formiilii i¢in sensitivite %76, spesifite: %88, PPV: %59, NPV: %94; Shine&Lal formiilii i¢in sensitivite:
%91, spesifite: %54, PPV: %29, NPV: %96; SVM formiilii igin sensitivite: %92, spesifite: %53, PPV:
%29, NPV: %97 olarak hesaplanmistir.

SONUC

Shine&Lal ve SVM formiillerinin sensitiviteleri Mentzer’e gore daha yiiksek ancak spesifiteleri daha
diisiik bulunmustur. Bununla birlikte, her ii¢ formiiliin de NPV agisindan birbirine yakin oldugu dikkati
cekmektedir. Talasemi tasiyiciligimin tespitinde NPV baz alindiginda her ii¢ formiil de kullanilabilir.
Ancak tarama amach yapilan testlerde sensitivitenin yiiksek olmasi tercih edildigi i¢in, bizim
caligmamiza gore Shine&Lal ve SVM formiilleri daha etkin goriilmektedir.

Talasemi tasiyiciligindan siiphelenmek i¢in, kullanimi oldukca yaygin ve kolay olan hemogram testi
tek bagina yol gostericidir. Hemogram sonuclarindan elde edilen ve yiiksek performansa sahip bir
formiiliin klinik biyokimya laboratuvari tarafindan uygulanmasiyla kisiler taranabilir, siipheli olgular
uygun merkezlere yonlendirilebilir. Bu formiillerin rutin olarak kullanilmasi sayesinde, riskli hastalarin
belirlenip miimkiinse reflektif test olarak Hemoglobin Varyant Analizinin yapilmasi, miimkiin degilse
hasta sonuglar1 yorumlanarak uygun merkezlere yonlendirilmesi saglanabilir. Boylece, kisilerin
Talasemi tasiyiciligi agisindan daha etkin olarak taranmasima katkida bulunulur. Sonug olarak, hem
hasta giivenligi agisindan hem toplam mali yarar agisindan giincel formiillerin her klinik biyokimya
uzmani tarafindan tiim biyokimya laboratuvarlarinda kullanilmasinin faydali olacagi goriisiindeyiz.
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SS-12 HPLC Yéntemi ile Ol¢iilemeyen HbAlc Sonuclarinin Hemoglobin Varyant
Analizi ile Degerlendirilmesi

Begiim Dokuzagag', Esra Aldemir!, Huriye Serin', Mustafa Sahin?, Okan Dikker!
!Saghk Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi
’Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD, Corum

AMAC

Diabetes mellitus tan1 ve izlemi igin en sik kullanilan biyobelirteglerden biri olan ve genellikle rutin
laboratuvarlarda HLPC ydntemi ile 6l¢giilen HbA 1¢, hemoglobin varyantlar ve fetal hemoglobin artis
gibi faktorlerden etkilenebilir. Bu durum, 6l¢iimlerde yanlis sonuglara veya 6lgiim yapilamamasia yol
acabilmektedir. Rutin ¢alismada HPLC ile HbAlc 6lgiimiinde eger sonu¢ alinamaz ise ikinci bir
secenek olarak hemoglobin varyant analizi ile HbA 1c diizeylerinin 6l¢limii yapilmaya calisilmaktadir.
Ancak bazi durumlarda her iki farkli uygulama ile de HbA l¢ sonucu iiretilememektedir. Bu caligmada,
HPLC yontemiyle HbAlc sonucu elde edilemeyen olgularda hemoglobin varyant analizi ile HbAlc
diizeylerinin saptanabilirliginin arastiritlmasi ve bu olgularda anormal hemoglobin varyantlarmin
sikliginin belirlenmesi amaglanmaistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Haziran—-Temmuz 2025 tarihleri arasinda laboratuvarimiza HbAlc 6l¢iimii i¢in basvuran ve HPLC
cihazinda HbAlc sonucu alinamayan 18-90 yas arasi, her iki cinsiyetten, 58 hasta 6rnegi retrospektif
olarak degerlendirildi. HbAlc Olglimleri Adams HA-8180A (Arkray, Inc., Japan) cihazinda
gergeklestirildi. Sonug alinamayan 6rnekler, katyon degistirici HPLC esasli Adams HA-8180T (Arkray,
Inc., Japan) cihazinda hemoglobin varyant analizi ile tekrar ¢alisildi. Cihazlarin rutin i¢ ve dis kalite
kontrolleri diizenli olarak yapilmis olup, preanalitik faktorler {iretici dnerilerine uygun sekilde kontrol
edilmigtir. Herbir hasta i¢cin HPLC ile hemoglobin varyant analizi sonucunda HbAlc diizeyleri ve
anormal hemoglobin varyanti mevcudiyeti incelenmistir. Elde edilen sonuglar yiizdelik olarak
degerlendirilmistir. Ayni hastanin farkli zamanlardaki numuneleri ¢aligmaya dahil edilmemistir.

BULGULAR

HbA 1c sonucu almamayan 58 olgunun 22’sinde (%37) hemoglobin varyant analizi ile HbAlc diizeyi
elde edilebildi. Kalan 36 olguda (%63) HPLC ile hemoglobin varyant analizinde de HbAlc¢ 6l¢limii
yine gerceklestirilemedi. Bu 36 olgunun 30’unda (%83) anormal hemoglobin varyanti1 saptandi. Altt
olguda ise hem anormal hemoglobin varyanti hem de HbAlc tespit edilememistir.

SONUC

HbAlc 6lglimii yapilamayan olgularin yaklasik {igte birinde hemoglobin varyant analizi ile HbAlc
diizeyi elde edilebilmektedir. Anormal hemoglobin varyanta sahip olmayan hastalardaki HbAlc
diizeyleri, eger cihaz performansi immiinassay ile benzerlik gosteriyorsa hastalarin HbA 1¢ diizeylerinin
tespiti i¢in kullanilabilir. Bununla birlikte, anormal hemoglobin varyanti1 saptanan hastalarda ise HbAlc
ol¢timleri i¢in fruktozamin gibi alternatif biyobelirteclerin kullanilmasi daha uygun bir yaklagim olarak
goriinmektedir. Calismamiz, dlgiillemeyen HbAlc goriilen olgularda, hemoglobin varyant analizinde
HbAlc sonucu diretilebilirligi sikligimmi gostermeye yardimer olmustur. Ayrica c¢aligmamiz,
algoritmalarin olusturulmasinin maliyet-etkinlik, gereksiz test tekrarlarinin 6nlenmesi ve klinik karar
siireglerinin hizlandirilmasi agisindan énem tasidigini gostermektedir.
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SS-13 GFR Hesaplamasinda Farkli CKD-EPI Formiilleri:
Giincel 2021 Formiiliine Gegcis?
Oykii Zeynep Giirbiiz', Fatih Yesildal', irem Ecem Giiler', Ozge Pasin?
ISBU Haydarpasa Numune EAH Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Istanbul
2SBU Hamidiye Tip Fakiiltesi Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim ABD, Istanbul

AMAC

Kronik bobrek hastaliginin tanisi, evrelemesi ve yonetimi amactyla, glomertiler filtrasyon hizini1 (GFR)
tahmin eden denklemlerin kullanimi 6nerilmektedir. CKD-EPI Kreatinin 2009 denklemi (eGFRkre09),
2021 yilina kadar diinya ¢apinda kullanilmistir. Ulusal Bobrek Vakfi (NKF) ve Amerikan Nefroloji
Dernegi (ASN), artik GFR tahmini i¢in CKD-EPI Kreatinin 2021 denklemi (eGFRkre21) kullanilmasini
onermektedir ancak bu konuda uluslararasi fikir birligi yoktur. Calismamizin amaci iilkemizde hangi
formiiliin ~ rutin  kullanimmin  uygun olacagt konusunda On degerlendirme yapmaktir.
MATERYAL VE YONTEMLER

01.06.2024-01.03.2025 tarihleri arasinda, ISLAB-2 Bélge Laboratuvarinda es zamanli olarak kreatinin
ve sistatin ¢ analizi yapilan 1124 numune sonucu retrospektif ¢alismaya dahil edildi. Denklemlerde
kullanilan kreatinin testi Jaffe metoduyla, sistatin C ise immiinotiirbidimetrik yontemle Roche
Cobas8000 cihazinda c702 modiiliinde dl¢iildii. eGFR sonuglar1 arasindaki iliskiyi degerlendirmek
amaciyla Passing Bablok regresyon analizi yapildi. ki nicel hesaplama yontemi arasmndaki uyum,
Bland-Altman analizi ile degerlendirildi ve farklar i¢in %95 giiven araliklar1 (CI) hesaplandi. Farkl
denklemlere gore klinik evrelemenin uyumu, Kappa analizi ile degerlendirildi. Tiim istatistiksel
analizlerde  SPSS  (v28) ve MedCalc (v9.2.0.1) yazilm  paketleri  kullanildi.
BULGULAR

Regresyon analizine gore; eGFRkre09 ve eGFRkre21 sonuglari arasinda istatistiksel olarak ¢ok giiclii
bir iligki (R2=0.9971), eGFRkre09 ve CKD-EPI Sistatin 2012 (eGFRsis) sonuclar1 arasinda orta
diizeyde bir iliski (R2=0.6255), eGFRkre09 ve CKD-EPI Kreatinin-Sistatin 2021 (eGFRkre-sis)
sonuclar1 arasinda ise giiglii diizeyde bir iligki oldugu goriildii (R2=0.8217). Egim ve kesisim noktasi
degerlerinin CI verilerine gore, eGFRkre09 ile diger 3 denklemden elde edilen eGFR sonuglarinin
birebir uyumlu olmadigi saptandi. Bland-Altman analizleri sonucunda; eGFRkre09 sonuglarmin;
eGFRkre21 sonuglarina gore ortalama 3.59 mL/dk/1.73m2 daha diisiik, eGFRsis sonuglarma gore
ortalama 13.36 mL/dk/1.73m2 daha yiiksek, eGFRkre-sis sonuclarina gore ortalama 3.45
mL/dk/1.73m2 daha yiiksek oldugu goriildii. Kappa analizleri sonucunda; eGFRkre09 ile eGFRkre21
denklemleri arasinda iyi diizeyde uyum (kappa = 0,776); eGFRkre09 ile eGFRsis denklemleri arasinda
zay1f diizeyde uyum (kappa = 0,194); eGFRkre09 ile eGFRkre-sis denklemleri arasinda orta diizeyde
uyum (kappa = 0,573) oldugu saptandi. Ayrica evre 2 ve 3 hastalarinda dogrulama amagl kullanimi
onerilen eGFRsis ve eGFRkre-sis sonuglar1 baz alinarak yapilan analizlerde; eGFRsis ve eGFRkre09
denklemlerinin evre 2 ve 3 i¢in %33.89 (381/1124) oraninda, eGFRsis ve eGFRkre21 denklemlerinin
ise %23.39 (263/1124) oraninda uyumlu oldugu; eGFRkre-sis ve eGFRkre09 denklemlerinin %63.99
(381/1124) oraninda; eGFRkre-sis ve eGFRkre21 denklemlerinin ise %48.82 (381/1124) oraninda
uyumlu oldugu goriilmiistiir. eGFRkre09 ve eGFRkre21 denklemleri i¢in; evre 1,4 ve 5 agisindan ¢ok
yliksek diizeyde uyum (%99.17); evre 2 ve 3 acisindan iyi diizeyde uyum (%75.46) gozlenmistir.
SONUC

eGFRkre09 ve eGFRkre21 arasinda bazi farkliliklar olsa da, klinik agidan biiyiik fark goriilmemektedir.
Evre 2 ve 3 hastalarinda dogrulama amacl kullanilan eGFRsis veya eGFRkre-sis formiillerinin;
eGFRkre21 formiiliine kiyasla, eGFRkre09 formiilii ile daha yiiksek diizeyde uyumlu sonug verdigi
saptanmistir. Bu sonuglara gore; Tiirkiye’de yeni formiile gecis icin daha kapsamli caligmalar yapilana
kadar, evre 2 ve 3 hastalardaki daha iistlin performansi nedeniyle, CKD-EPI Kreatinin 2009 formiiliiniin
rutin kullaniminin daha uygun olacag: degerlendirilmektedir.

82

e
V30 1%




A UZN
o 4y,

S,

SS-14 idrar Yolu Enfeksiyonunun Idrar Mikroskobik ve Biyokimyasal Analizi
Kullanilarak Makine Ogrenme Algoritmalari ile Tahmini
Semih Tekin', Serif Sen!, Orhan Er?, Fatma Demet Arslan!

!Bakir¢ay Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Izmir
’Bakir¢ay Universitesi, Miihendislik ve Mimarhk Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Béliimii, Izmir

AMAC

Idrar yolu enfeksiyonu (IYE) tanisinda idrar kiiltiirii altin standarttir ancak 24-48 saatte sonuglanmasi
taninin gecikmesine ve gereksiz ampirik antibiyotik kullanimina neden olmaktadir. Tam idrar tetkiki
(TIT), mikroskobik ve biyokimyasal degerlendirme ile IYE hakkinda kisa siirede on tam
olusturabilmektedir. Hizli tanisal yaklasim ile ampirik tedavi kararmin verilebilmesi i¢in TIT sonuclar
kullanilarak dogru ve giivenilir bir sekilde IYE tahmininde makine 6grenme algoritmalarinin
degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE YONTEMLER

2024 yilinda laboratuvara bagvuran 10640 hastaya ait es zamanli alinan idrar kiiltiirii ve TIT sonuglart
retrospektif olarak elde edildi. Idrar mikroskobik ve kimyasal analizleri Zybio U2610 ve U1600 model
(Cin) tam otomatik cihazlar1 ile yapildi. Idrar kiiltiirii sonuglari, bakteriyel {iremenin 104 CFU/mL
esigini agmasi durumunda pozitif, aksi durumda negatif olarak degerlendirildi. Veri kalitesi i¢in eksik
ve hatali sonuclar analize dahil edilmedi. Makine 6grenme tahmin modellerine; goriiniim(az bulanik,
berrak, bulanik, ¢ok bulanik), renk(renksiz, agik sari, sari, koyu sari, yesil, kirmizi, koyu kirmizi),
dansite, pH, lokosit esteraz, blood, nitrit, protein gibi biyokimyasal ve 16kosit, eritrosit ve bakteri gibi
mikroskobik parametrelerin yaninda hastanin yas, cinsiyet ve bagvurdugu klinik (servis, poliklinik, acil,
yogun bakim ve evde saglik) dznitelikleri dahil edildi. Kiiltiir pozitif ve negatif 6rnekler arasindaki
dengesizlik RandomUnderSampler() fonksiyonu ile giderildi. Verilerin standardizasyonu igin
StandardScaler() fonksiyonu kullanildi. Veri dagilimi i¢in log transformasyon uygulandi. Veriler %70
ve %30 oraninda egitim ve test setlerine boliindii. TIT sonuglarina gére IYE tahmin etmek igin 25
makine 6grenme modeli karsilastirildi. Her modelin alict igletim karakteristik (ROC) egrisi altindaki
alan (AUC) ve performans parametreleri (dogruluk, kesinlik, duyarlilik, 6zgiillik, negatif prediktif
degeri (NPV) ve F1 skoru) hesaplandi. Ozniteliklerin model tahmine olan katkis1 CatBoost() ile,
Oznitelikler arasindaki iliski korelasyon matrisi ile, 6grenmedeki kayip fonksiyonu logloss() fonksiyonu
ile degerlendirildi.

BULGULAR

En yiiksek dogruluk ve F1 skoru CatBoost (0.83/0.65), Gradient Boost (0.83/0.65), MLP Classifier
(0.83/0.66) modellerinden elde edildi. NPV sirastyla; 0.83, 0.83 ve 0.84 olarak hesaplandi. Bu modeller
ayni zamanda 0.42 ile en disiik log loss oranma ve en yiilksek AUC degerlerine sahipti. Korelasyon
analizinde kiiltiir pozitifligi ile en giiclii iliskili parametrelerinin 16kosit esteraz (r=0.40), nitrit (r=0.37),
bakteri (r=0.23) ve 16kosit (r=0.21) oldugu saptandi. Modelde en yliksek katkiya sahip degiskenlerin
yas, nitrit, 16kosit, bakteri sayisi ve cinsiyet oldugu goriildii.

SONUC

Calismamiz, IYE’nin hizhh ve giivenilir tamisinda, idrar Kkiiltiiriiniin daha verimli sekilde
degerlendirilmesinde, gereksiz antibiyotik kullaniminin 6niine gecilmesinde ve kiiltiir imkan1 olmayan
merkezlerde daha dogru sonuca ulagilmasinda, TIT parametrelerinin yer aldigi agag tabanh
algoritmalarin ve yapay sinir ag1 modellerinin umut verici oldugunu gostermistir.
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SS-15 Hemoliz Kaynakl Interferansin Farkl Klinik Karar Diizeylerindeki C-Reaktif
Protein Uzerine Etkisi: Mekanistik Analiz
Melis Gokee Cil Atambay', Sultan Dogan Aksoy', Ali Imran Dastan?, Adnan Kirmit?, Nesrin
Gareayaghi®, Fatih Ozcelik'
ISisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Istanbul
Stembio Kok Hiicre Teknolojileri, Arge Laboratuvari, Kocaeli
3[skenderun Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvar, Iskenderun
4Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Bélge Kan Merkezi, Istanbul

AMAC

C-reaktif protein (CRP) dl¢timleri, hemoliz gibi pre-analitik etkenlerden diizeyine bagh olarak farkl
sekilde etkilenebilir ve bu durum klinik yorumlar1 degistirebilir. Hemolizin, farkli klinik karar
diizeylerindeki CRP o6lgiimleri iizerindeki etkilerini ve bu etkilerin olasi mekanizmalarini aragtirmak.

MATERYAL VE YONTEMLER

Hemolizin CRP dlglimlerine etkisini degerlendirmek amaciyla, diisiik, orta ve yiiksek diizeyde CRP
iceren serum havuzlar, ti¢ katilimcidan alinan kan 6rneklerinden olusturuldu. Her katilimcidan 8,5 mL
kan jelli diiz tliplere alindi. Elde edilen serumlar, her biri 450 pL olacak sekilde alt1 tiipe boliindii. Her
CRP diizeyi i¢in 0, 50, 100, 250, 500 ve 1000 mg/dL hemoglobin konsantrasyonlarinda hemolizatlar
hazirlandi. CRP &lgiimleri, biyokimya analizoriinde (Beckman Coulter AU 5800, Japonya), iiretici
firma tarafindan saglanan orijinal kitlerle ticer tekrar halinde yapildi ve ortalama degerler kullanilarak
% sapma hesaplandi. Sapma hesaplamalarinda hemolizsiz 6rnek referans alindi.

BULGULAR

Hemolizin CRP olg¢iimleri iizerindeki etkisi, CRP diizeyine bagh olarak degiskenlik gosterdi. Diisiik
CRP diizeyinde (S1: 0,82 mg/dL) hemoliz, artan oranlarda pozitif sapmaya neden oldu; % sapma 1000
mg/dL’de +23,2%’ye ulasti. Orta diizeydeki CRP (S2: 6,92 mg/dL) i¢in sapma, kabul edilebilir sinirlar
icinde kaldi ve -0,1% ile +5,9% arasinda kiigiik dalgalanmalar gosterdi. Yiiksek diizeydeki CRP (S3:
114,50 mg/L) dl¢timlerinde ise artan hemolizle birlikte negatif sapma gozlendi ve bu sapma 1000 mg/dL
diizeyinde -12,9%’a ulast1. Ug diizeyde de gozlenen sapmalar, CLIA 88’e gore kabul edilen +%25 Total
Allowable Error (TEa) smirlart i¢inde kalmistir. Beckman Coulter’un hemoliz i¢in belirledigi 500
mg/dL’lik esik degerin altindaki tiim Ol¢iimlerde, her iic CRP diizeyi i¢in de +%10 sapma sinir1
asilmamigtir. Ancak onerilen +%10 sapma esigi, diisik CRP diizeyinde 500 mg/dL’de (%11,0) ve
yiiksek CRP diizeyinde 1000 mg/dL’de agilarak iiretici sinirlarmin disina ¢ikilmistir. Bu bulgular,
ozellikle diisiik ve yiiksek karar diizeylerinde hemoliz interferansinin, cihazin onerdigi “giivenli”
araliklarin bile tesine gegebilecegini gostermektedir.

SONUC

Hemolizin CRP iizerindeki interferansi konsantrasyon bagimlidir. Diigiik CRP diizeylerinde pozitif,
yiiksek CRP diizeylerinde ise negatif yonde sapmalar olusmaktadir. Bu bulgular, CRP yorumlanirken
hemoliz indeksinin ve karar diizeylerinin dikkate alinmasinin énemini gostermektedir.
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SS-16 Beyin Omurilik Sivisinda Lokosit Sayimi ve Alt Gruplamasi; Otoanalizor ve
Manuel Yontem Karsilastirmasi
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AMAC

Beyin omurilik sivi (BOS) analizi, merkezi sinir sisteminin enfeksiyon ve enflamasyon agisindan
degerlendirilmesinde acil tanisal degere sahiptir. BOS analizinde biyokimyasal ve sitolojik
degerlendirme yapilir. Sitolojik analizler, 16kosit sayimi ve 10kosit alt tiplerinin tanimlanmasini igerir.
Viicut siwvilarinin (BF) hiicre saymiminda gelismis dogruluk ve hassasiyet ile gdzlemciler arasi
standardizasyonun saglanmasi ve islem siiresinin kisaltilmasi i¢in otoanalizorler gelistirilmistir.
Caligmamizin amaci, otoanalizor ile elde edilen BOS I6kosit sayiminin ve alt gruplamasinin manuel
yontem ile karsilagtirilmas: ve pratik uygulamada giivenilir bir sekilde kullaniminin arastirilmasidir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Manuel 16kosit sayimi, Neubauer lami ile mikroskopta degerlendirildi. Mononiikleer (MN) ve
polimorfontikleer 16kositler (PMN) arasindaki ayrim i¢in gram boyama yapilarak en az 25 hiicrenin
sayimi gergeklestirildi ve sonuglar (%) olarak verildi. Otoanalizorde WBC 6l¢limii, Sysmex XN-1000
cihazinin BF modunda (Sysmex Corporation, Kobe, Japonya) floresan akis sitometrisi yontemi ile
gerceklestirildi. Calismaya 01.05.2025-01.10.2025 tarihleri arasinda biyokimya laboratuvarina rutin
mikroskopik ve biyokimyasal analiz i¢in 52 hastanin BOS numunesi dahil edildi. BOS mikroskopik
analizler otoanlizérde ve mikroskopta es zamanli yapildi. Otoanalizorlerde WBC 6l¢iimleri iki seviyeli
kalite kontrol 6rnekleri ile giivence altina alindiktan sonra tekrarlanabilirlik i¢in 5 giin 5 tekrar olacak
sekilde analiz edildi. Istatiksel analiz igin SPSS Statistics (versiyon 24.0) programi kullanildi. ki
yontem sonuglari arasindaki uyum Cohen’s Kappa testi ile degerlendirildi. Y 6ntem karsilastirilmasi igin
Passing-Bablock regresyon analizi ve Bland-Altman grafigi kullanildi. Cohen’s Kappa testi i¢in 16kosit
ve 1okosit alt tiplerinin saymmi <10 hiicre/pul, 10-80 hiicre/ul, 80—190 hiicre/ul ve 190-500 hiicre/pl
olacak sekilde kategorize edildi.

BULGULAR

Otoanalizoriin gilin i¢i varyasyon katsayilar1 (CV) 1. ve 2. seviye i¢in swrasiyla %2.4 ve %2.3;
laboratuvar i¢i CV, %2.9 ve %2.3 bulundu. Manuel yontem ile otoanalizér arasindaki uyum
degerlendirildiginde; Kappa katsayis1 16kosit i¢in 0.867 (p<0.001), PMN i¢in 0.828 (p<0.001) ve MN
0.658 (p<0.001) bulundu. Passing-Bablock regresyon analizine gore; manuel yontem ile otoanalizor
arasinda sistematik ve oransal hata saptanmadi.

SONUC

Calisamizda, BOS 16kosit sayiminin ve alt gruplamasi igin otoanalizor ile manuel yontem arasinda
yliksek diizeyde uyum oldugu goriildii. Bu bulgular, laboratuvar rutininde BOS 16kosit sayimi1 ve alt
gruplamasinda otomatik analizdrlerin manuel yonteme giiclii bir alternatif olabilecegi ve yiiksek
dogruluk ve kesinlikte sonug tiretebilecegini ortaya koymaktadir.
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SS-17 Yasa Bagh AMH Varyasyonu: RefineR Yaklagimi
Coskun Cavusoglu
Ahenk Merkez Laboratuvari, Istanbul

AMAC

Giinlimiizde biyolojik varyasyon (BV) ¢aligmalari, laboratuvar tibbinda test sonuglarinin yorumlanmasi
ve hasta takibinin dogru bir sekilde yapilabilmesi agisindan biiyiikk onem tasimaktadir. Birey ici
biyolojik varyasyon (CVI), kisinin laboratuvar sonucunun kendi homeostatik set noktasi etrafinda
gosterdigi dogal dalgalanmalar1 ifade eder. BV g¢aligmalarinda dogrudan yontem (Fraser ve Harris
yontemi) altin standart olarak Omerilse de bu yontemin farkli popiilasyonlarda uygulanmasinin
zorluklar1 nedeniyle son yillarda cesitli indirek yontemler gelistirilmigtir.
Anti-Miillerian Hormon (AMH), overlerdeki folikiil sayisini en iyi yansitan ve klinikte en sik kullanilan
belirte¢lerden biridir. AMH diizeyleri, yasa bagli olarak azalan folikiil sayisi, kalitesi ve rezervi ile
birlikte diisiis gostermektedir. Bu calismada, Ammer ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen RefineR
yazilimi kullanilarak laboratuvar verilerinden elde edilen sonuglar iizerinden AMH testinin yaga bagh
CVI tahminlerinin yapilmasi amag¢lanmistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Ahenk Laboratuvari’nda son 5 yil igerisinde ROCHE E601 COBAS cihazinda raporlanan kadin
hastalarin AMH sonuglari retrospektif olarak Laboratuvar Bilgi Sisteminden (LIS) yas gruplarina gore
elde edildi. Toplam 183,358 sonu¢ analiz edildi; bunlarin 11,631°’i birden fazla 6l¢iimii bulunan
hastalara aitti. Yasa bagli CVI tahminleri, Ammer ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilen RefineR
programu kullanilarak hesaplandi. Indirek yontemle elde edilen CVI degerleri, EFLM veritabaninda yer
alan CVI degeri ile karsilagtirilarak oranlandi. Varyans karsilagtirmalarda esik deger olarak <0.5 ve>1.5
kriterleri kullanildi.

BULGULAR

Yasa gore smiflandirilan referans araliklarina ait indirekt CVI tahminleri sirasiyla; 20-24 yas igin 20.5,
25-29 yas i¢in 20.5, 30-34 yas i¢in 16.1, 35-39 yas i¢cin 12.6, ve 4045 yas i¢in 31.5 olarak
bulunmugstur. Bu degerler, EFLM veritabaninda bildirilen direkt CVI degeri (19.2) ile oranlandiginda
sirasiyla 1.07, 1.07, 0.84, 0.67 ve 1.64 olarak hesaplanmigtir. Sadece 40—45 yas grubunda varyans orani
>1.5 esiginin iizerinde bulunmustur.

SONUC

Klinik uygulamalarda AMH’1n yasa baglh biyolojik varyasyonu, hasta tedavi ve takibinde 6nemli bir
parametre olarak 6ne ¢ikmaktadir. Calismamizda ilireme ¢agindaki yas gruplarinda elde edilen CVI
oranlarinin kabul edilen varyans smirlar igerisinde yer aldig1 goriilmiistiir. Bu bulgular, direkt yontemle
calisma yapilamayan durumlarda RefineR gibi indirekt yontemlerin gilivenilir tahminler
saglayabilecegini ve biyolojik varyasyon veri tabanlarma degerli katkilar sunabilecegini
gostermektedir.
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SS-18 Tamida Osmolalite: Olciim ve Hesaplamali Yéntemler
Burak Tahir Yazar, Zeliha Kocaismail, Esra Firat Oguz, Turan Turhan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara

AMAC

Ozmolalite; bir kilogram suda ¢6ziinmiis maddelerin mol olarak sayisidir. Bir ¢ozeltideki bilesiklerin
ozmolaliteye etkisi ¢Ozlinmiis partikiil sayisi ile iligkilidir. Viicudun su ve elektrolit dengesini
degerlendirmek i¢in ozmolalite kullanilir. Bu ¢alismada osmometre cihazi ile Olgiilen
osmolalite(OSMO) sonuglart ile literatiirde kullanimi 6nerilen ve klinikte en fazla kullanilan osmolalite
denklemleriyle hesaplamali (OSMH) elde edilen sonuglarin iligkisinin arastirilmasi amaglanmustir.
Ayrica serum Orneginde etanol saptanan bireylerin OSMO ve OSMH sonuglar1 arasindaki iliskinin
gosterilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Osmolalite formiillerinde kullanilan glukoz, iire, etanol ve sodyum (Na) oOlgiimleri Atellica CH
Analyzer (Siemens Healthineers, Erlangen, Almanya) cihazinda gerceklestirilmistir. Tiim parametreler
mg/dL cinsinden ifade edilmistir. Rutin analizde osmolalite, donma noktasi 6l¢iim prensibine dayal
olarak Osmomat 3000 ozmometre cihazinda (Gonotec, Berlin, Almanya) Ol¢tilmistiir.
OSMH i¢in 5 formiil kullanilmastir.

Formiil 1(F1):2*[Na] (mEq/L) +Glukoz(mg/dL)/18+Ure(mg/dL)/6.

Formiil 2 (F2): 1.09*(1.86*[Na](mEq/L)+Glukoz(mg/dL)/18+Ure(mg/dL)/6).

Formiil 3 (F3):1.897*[Na](mEq/L) + Glukoz(mg/dL)/18+Ure(mg/dL)/ 6+13.5.

Formiil 4(F4):2*]Na](mEq/L)+Ure(mg/dL)/6+Glukoz(mg/dL)/18+Ethanol(mg/dL)/4.

Formiil 5 (F5):2* [Na](mmol/L)+1.2*Ure(mmol/L)+1.4*Glukoz(mmol/L)+1.2*Etanol(mmol/L).
Istatistiksel Analiz:Veriler, SPSS (Windows, Siiriim 22 (New York, ABD), Medcalc (Windows, vsiiriim
23.2.7 (MedCalc Software, Ostend, Belgium) ve Microsoft Excel 365 (Redmond, Washington) ile
analiz edilmigtir.

BULGULAR

Bu ¢aligma, retrospektif olarak 2025 yil1 Ocak-Ekim aylarinda hastanemize bagvurup rutin tetkik istemi
yapilan Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari'nda ¢alisilmis olan toplam 618
sonug ile gergeklestirilmistir. OSMO ile her iic OSMH ortalamalar1 arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). OSMO ile her iic OSMH arasindaki gii¢lii ve anlamli korelasyon bulunmustur (her ii¢ formiil
icin de r>0,7 ve p<0,05).Etanol negatif hastalarda OSMO (y) ile OSMH(x) ile elde edilen sonuglarin
Passing-Bablok regresyon analizi sonuglar1 F1 ile OSMO arasinda kii¢iik ve anlamli oransal fark
varken, istatistiksel olarak anlamli sabit fark bulunmamstir. F2 grubunda anlamli oransal ve sabit fark
bulunmustur. F3 grubunda anlamli oransal fark yokken, diisiik ama anlamli sabit fark bulunmustur.
Etanol pozitif hastalarm ozmometre ile OSMO sonuglarin ile F1, F2 ve F3 OSMH arasindaki giiglii ve
anlamli korelasyon bulunmustur (F1,F2 ve F3 her biri i¢in r>0,7 ve p<0,05). F4 ve F5’te anlaml bir
korelasyon bulunmamustir (F4 ve F5 ikisinde de r<0,6 ve p>0,05). OSMO ile F1 ortalamalar1 arasinda
anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,065). Ancak OSMO ile diger 4 OSMH (F2, F3,F4,F5) ortalamalar:
arasinda anlamli fark bulunmustur (t testi p<0,001). Etanol pozitif hastalarda OSMO(y) ile OSMH(x)
ile elde edilen sonuglarm Passing-Bablok regresyon analizi sonuglar1 F1, F2 ve F3 ile OSMO arasinda
istatistiksel olarak anlamli oransal ve sabit fark bulunmamistir ve her biri de OSMO ile uyumlu sonug
vermistir. F4 ve F5 gruplarinda anlaml bir regresyon sonucu elde edilememistir.

SONUC

Etanol negatif hastalarda, OSMO ile en uyumlu sonuglar F1 denklemiyle bulunmustur. Etanol pozitif
hastalarda kullanilan F4 ve F5 denklemleri, OSMO’e gore degerlendirildiginde anlamli bir korelasyon
bulunmamistir ve ortalama degerlerinde de anlamli fark bulunmustur. Ancak etanol pozitif 6rneklerin
F1, F2 ve F3 formiilleriyle hesaplanan sonuglarm OSMO ile daha uyumlu oldugu gézlemlenmistir.
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SS-19 Yesil Plazma Goriiniimiiyle Seyreden Renk Degisikligi: Olgu Sunumu
Ayse Giilsiim Findikci, Alev Kural

Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Ana
Bilim Dali, Istanbul

AMAC

Klinik laboratuvarlarda numune rengindeki degisiklikler genellikle preanalitik hata olarak
degerlendirilir. Ancak bazi durumlarda bu renk degisimi klinik tedaviyle iliskili olabilir. Bu olgu
sunumunda, yogun bakimda yatan ve metilen mavisi tedavisi alan bir hastada, serum ve sitrat plazma
orneklerinde  gozlenen  yesil renk  degisikliginin  nedenini  tartismayir  amagladik.

MATERYAL VE YONTEMLER

Kirk yasinda erkek hasta, suicid amaciyla yiiksek dozda metformin, kandesartan, tiazid, ecopirin ve
parasetamol alimi1 sonrasi gelisen ilag intoksikasyonu nedeniyle dis merkezde kardiyak arrest gegirmis,
5 dakikalik resiisitasyon sonrasi dolagimin saglanmasi iizerine yogun bakim iinitemize kabul edilmistir.
Metformin iligkili laktik asidoz ve akut bobrek yetmezligi on tanilariyla hemodiyaliz uygulanmustir.
Tedavi slirecinde methemoglobinemi diistiniilerek 2 mg/kg IV bolus ve 2 mg/kg/saat inflizyon seklinde
metilen mavisi baglanmistir. Kan 6rnekleri santrifiij sonrasi biyokimya ve koagiilasyon analizleri igin
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Santrifiij sonras1 hem sitrat plazma hem de serum orneklerinde belirgin yesilimsi renk degisikligi
gozlenmistir. Numunelerde hemoliz mevcut, ancak ikter veya lipemi izlenmemistir. Koagiilasyon
analizleri Sysmex CS2500 cihazinda, biyokimyasal analizler ise Roche Cobas 8000 sisteminde
gergeklestirilmistir. Hasta serumunda total bilirubin 0.38 mg/dL (<1.2), direkt bilirubin 0.29 mg/dL (0—
0.3) ve indirekt bilirubin 0.09 mg/dL (0.1-1) olarak 6l¢iilmiistiir. Kiiltiir incelemelerinde Pseudomonas
aeruginosa iiremesi saptanmamis olup, renk degisikliginin bakteriyel pigment (piocyanin, pyoverdin
vb.) kaynakli olmadig1 belirlenmistir. Klinik izlem sirasinda hastanin idrarinda da belirgin yesil renk
degisikligi gézlenmistir. Bu durum metilen mavisinin idrarla 16sometilen mavisi formunda atilimina
baglanmis, herhangi bir patolojik bulguya neden olmamistir. Hasta siilfonamid, kontrast madde veya
oral kontraseptif kullanmamis olup, anamnezinde intraven6z metilen mavisi tedavisi (2 mg/kg IV bolus
+ 2 mg/kg/saat infiizyon) mevcuttur. Spektrofotometrik girisimi degerlendirmek amaciyla yapilan
ormekleme analizinde, %75 ve %50 oraninda seyreltilmis numunelerde klinik olarak anlamli bir bias
saptanmamustir. Beklenen degerler, seyreltilmemis serum orneginden matematiksel olarak tiiretilmis;
her bir analit i¢in, her seyreltmede bias hesaplanmistir. Interferans degerlendirmesi i¢in hesaplanan
yanlilik degerleri, Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu (EFLM) Biyolojik
Varyasyon (BV) Veritabani’ndan elde edilen maksimum kabul edilebilir yanlilik verileriyle
karsilagtirilmigtir. Elde edilen bulgular, hem serum/plazma hem de idrar rengindeki yesilimsi
degisikligin metilen mavisi metabolitleriyle iliskili oldugunu giiclii bi¢cimde desteklemektedir.

SONUC

Metilen mavisi, Ozellikle methemoglobinemi tedavisinde yaygm olarak kullanilmakta olup,
karakteristik mavi-yesil rengi nedeniyle plazma ve idrar renginde degisiklik olusturabilir. Bu
degisiklikler genellikle gecici ve klinik olarak 6nemsizdir, ancak fark edilmediginde yanlig preanalitik
hata veya kontaminasyon olarak degerlendirilebilir. Laboratuvar uzmanlarinin ve klinisyenlerin bu
nadir ancak dikkat ¢ekici durumu tanimasi, gereksiz testlerin dnlenmesi ve hasta giivenligi agisindan
Oonem tasimaktadir.

88




B UZMy
5 ",

SS-20 Aterojenik Plazma Indeksinin Klinik Kullanimi: Cinsiyet ve Tiroid Durumuna
Gore Karsilastirma
Fatih Con', Duygu Sar1 Ak?, Alev Kural'
!Saghk Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya,
Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul

GIRIS

Aterojenik plazma indeksi (AIP; logio[TG/HDL]) lipoprotein partikiil boyutunu ve aterojenik yiikii
yansitan, kolay hesaplanabilen bir gostergedir [1]; pek cok metabolik durum ve kardiyovaskiiler riskle
iligkili bulunmustur [2-4]. Klinik olarak, tiroid disfonksiyonu ile lipid metabolizmasi bozukluklarina
bagl kardiyovaskiiler hastaliklarin birlikteligi sik goriiliir; 6zellikle hipotiroidizmde anormal lipid
metabolizmasinin tiroid fizyolojisini etkiledigi gosterilmistir [5-6].

AMAC

Bu ¢aligmanin amaci; AIP ve non-HDL nin aterojenik dislipidemi (AD) varligin1 saptamadaki tanisal
performansint cinsiyet ve tiroid alt gruplarinda karsilastirmak, AIP diizeyini belirleyen
klinik/hematolojik etkenleri incelemek, AIP-tiroid fonksiyonu iliskisini yerel veri lizerinde tiroid alt
gruplar1 baglaminda degerlendirmektir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu retrospektif kesitsel calismada, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
Laboratuvar Bilgi Sistemi’nden 01.01.2025-31.08.2025 arasinda eksiksiz olarak Ol¢iilmiis total
kolesterol, trigliserid (TG), HDL-kolesterol, TSH, serbest T4 (fT4), NEU# (notrofil), LY M# (lenfosit),
MON# (monosit), PLT (trombosit) sonuglarini igeren veri elde edildi. <18 yas, eksik veri, preanalitik
ve analitik hata saptanmis sonuglar ve gebelik dislama kriterleri olarak belirlendi. AIP (logio(TG/HDL);
mmol/L biriminde), non-HDL (Total kolesterol- HDL), TG <400 mg/dL olanlarda Fridewald formiilii
ile LDL, remnant kolesterol (Total kolesterol- HDL- LDL), NLR (nétrofil lenfosit orani; NEU/LYM),
MLR (monosit lenfosit oran;; MON/LYM), PLR (trombosit lenfosit orani; PLT/LYM), SII (sistemik
immun-inflamasyon indeksi; (PLT x NEU)/LYM) hesaplandi. AIP ceyrekleri veri dagilimina gore
belirlendi. AD profili (TG >150 mg/dL ve HDL erkekte <40 mg/dL, kadinda < 50 mg/dL) tanimlanda.
TSH ve fT4’e gore klinik simmiflamaya uygun bi¢imde tiroid hormonlart durumu 5 gruba (asikar
hipertiroidi, subklinik hipertiroidi, 6tiroidi, subklinik hipotiroidi, asikar hipotiroidi) ayrildi. Stirekli
degiskenlerin dagilimi Kolmogorov—Smirnov testiyle degerlendirildi, homojenlik varsayimi Levene
testiyle incelendi. Siirekli degiskenler medyan (Q1-Q3) ve kategorik degiskenler n (%) ile 6zetlendi.
Gruplar arasindaki karsilagtirmalar i¢in Kruskal-Wallis testi, anlamlilikta Dunn—Bonferroni post-hoc
uygulandi. Etki biiylikliigii olarak epsilon-kare (g?) raporlandi. Kategorik gruplar ki-kare testiyle
degerlendirildi. Siirekli degiskenler arasindaki iligkiler i¢in Spearman korelasyonu kullanildi. Genel
grupta, cinsiyete gore ve tiroid hormon diizeyi gruplarina gére AD tanisal performansimi AIP ile non-
HDL arasinda karsilagtirmak i¢in ROC egrileri olusturuldu; AUC ve %95 giiven araliklar1 raporlandi.
Optimal esik degerleri Youden indeksi (Se+Sp—1) en yiiksek olacak sekilde secildi; ayrica duyarlilik,
ozgiilliikk, LR+ ve LR— hesaplandi. AIP diizeyini etkileyen faktorler i¢in, 6nce sirali lojistikte paralellik
varsayimi test edildi; ihlal saptandigi i¢in multinominal lojistik regresyon kuruldu. Kolinerariteyi
onlemek icin AIP ile yiiksek korelasyonlu lipid parametreleri model disi birakildi. Bloklu yaklagim
kullanildi: Model-1: yas(10 yillik artig) ve cinsiyet; Model-2: + tiroid hormonlar1 (z-skoru TSH, z-{T4);
Model-3: + hematolojik indeksler (z-NLR, z-PLR, z-MLR, z-SII). Analizler IBM SPSS Statistics 27.0
iizerinden gergeklestirildi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.
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BULGULAR

Katilimcilar AIP degerlerine gore sirastyla dort ¢ceyrege ayrildi: Q1 (-1,4175 —-0,2104), Q2 (-0,2104 —
-0,0028), Q3 (-0,0028 — 0,2155), Q4 (0,2155 — 2,1023). Cinsiyet dagilimi gruplar arasinda anlaml
degisti, erkek oran1 Q1’de %18,8 iken Q4’te %49,1’e yiikseldi (p<0.001). Tiroid gruplari da AIP
ceyrekleriyle iligkiliydi, Q1’den Q4’e dogru subklinik hipotiroidi oram1 %5,6’dan %7,6’ya, asikar
hipotiroidi oran1 %0,6’dan %1’e artt1 (p<0.001). AIP ¢eyreklerine gére MLR digindaki tiim degiskenler
istatistiksel olarak anlamli farklilik gosterdi (tiimii p<0,001; MLR p=0,097). Medyan degerler Q1’den
Q4’e dogru yas, TSH, NLR ve Sl i¢in kademeli artarken; fT4 ve PLR i¢in kademeli azaldi. Hesaplanan
etki biiyiikliikleri (€?) degiskenler arasinda belirgin farklilik gosterdi. Spearman analizi, AIP ve lipit
profiliyle beklenen yonlerde giiclii iliskiler gosterdi: trigliserid, RC ile ¢ok gii¢lii pozitif (p (rho)=0,93),
HDL ile giiglii negatif (p= —0,74), non-HDL (p= 0,45) ile orta-gii¢te pozitif korelasyonlar saptandi
(timii p<0.001). Regresyon analizi bloklu ilerledi: Model-1’de yalnizca yas ve cinsiyet yer aldi ve
kesisim modeline gére uyum belirgin bigimde iyilesti (p<<0,001; Nagelkerke R>=0,114); Q2/Q3/Q4 i¢in
yasin OR’lar1 1,29/1,43/1,47, erkek cinsiyetin OR’lar1 1,78/2,62/4,29 hesaplandi (tiimii p<0.001).
Model-2’de TSH ve fT4 eklendi; uyum yine artt1 (p<0,001; R?=0,117). T4 anlaml ve ters yonlii katk
saglarken (p<0,001; OR Q2/Q3/Q4: 0,97/0,93/0,83), TSH katk1 saglamadi (p=0,367). Model-3’te SII,
NLR, PLR, MLR eklendi ve uyum bir kez daha iyilesti (p<0,001; R?=0,149). Bu son modelde SII giiglii
pozitif belirleyiciydi (OR: 2,29/3,67/4,67), PLR ve NLR ters yonlii iligkiliydi (PLR OR: 0,75/0,56/0,44;
NLR OR: 0,69/0,57/0,54). MLR ve TSH ise anlamli katki gostermedi. ROC analizinde AIP’nin AUC’si
genel orneklemde 0,973 (0,972—-0,974), erkeklerde 0,971 (0,969-0,974), kadinlarda 0,983 (0,981—
0,984), otiroid dis1 grupta 0,972 (0,968-0,975) ve 6tiroid grupta 0,973 (0,972-0,974) olup non-HDL’ye
gore tiim gruplarda daha yiiksekti. Optimal AIP esikleri 0,18, erkeklerde 0,27, kadinlarda 0,15 olarak
saptandi.

TARTISMA:

Calismamizda AIP’in, AD i¢in pratik ve gii¢lii bir ayirt edici belirteg olarak one ¢iktig1 goriilmektedir.
AIP’in non-HDL ye iistlinligli yalnizca genel 6rneklemde degil, cinsiyet ve tiroid durumuna gore alt
gruplarda da korundu; bu durum, AIP’in temel aldigit TG/HDL dengesinin klinik spektrum boyunca
kararliligin1 diisiindiiriir. Tiroid eksenine iligkin bulgular, 6zellikle subklinik ve asikar hipotiroidi
varliginda AIP profilinin olumsuz yonde kayabildigine isaret etmektedir. Cok degiskenli modellerde
fT4’1in ters yonld, SII’nin belirgin pozitif, PLR ve NLR nin ise bagimsiz ve ters yonlii iliskileri; AIP’in
yalniz lipit bilesenlerini degil, ayn1 zamanda inflamatuvar yiik ve tiroid fonksiyonundaki ince
degisimleri de yansitabildigini diislindiiriir. TSH nin bagimsiz katki sunmamasi, AIP ile olan iligkinin
tiroid ekseninde daha cok periferik hormon diizeyleri ve eslik eden inflamasyon iizerinden
kurulabilecegine isaret edebilir. Bagka bir ¢alismada AIP ile TSH arasinda dogrusal pozitif, fT4 ile
dogrusal negatif iligski bildirilmistir [7]; bu durum TSH-AIP iliskisinin popiilasyon o6zellikleri ve
kovaryat ayarlamalarma duyarli olabilecegini disiindiiriir. AIP, AD varligin1 degerlendirmede tek
basina gii¢lii bir ilk basamak 6l¢iit olabilir, 6zellikle subklinik hipotiroidi olmak iizere tiroid fonksiyon
bozukluklarimin eslik ettigi bireylerde AIP’nin yiikselmesi, risk siniflamada ek bir uyar1 sinyali olarak
dikkate alinmalidir. Genis O6rneklem, katmanli analizler ve bloklu modelleme c¢alismanin giiciidiir.
Bununla birlikte retrospektif tasarim, yasam tarzi/ila¢ kullanimi gibi potansiyel karistiricilarin yoklugu,
tek merkezli yap1 ve dis dogrulama eksikligi 6nemli sinirliliklardir. AIP icin pratik esiklerin farkl
popiilasyonlarda ve prospektif tasarimlarda dogrulanmasi, ayrica tiroid alt tiplerine gore nedensel yolagi
aydinlatacak ¢alismalar gereklidir.
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SONUC

AIP, klinikte AD degerlendirmesine yiiksek katma deger saglayan, cinsiyet ve tiroid durumundan
bagimsiz olarak kararli performans gosteren bir gostergedir. Tiroid eksenindeki bozulmalar, 6zellikle
subklinik/asikar hipotiroidi, AIP profilini olumsuz yonde etkileyebilir; inflamasyonun eslik ettigi
durumlarda bu etki daha da belirginlesebilir. Giincel bulgular, AIP’in tarama ve risk katmanlama

siireglerinde non-HDL’ye kiyasla daha kullanigh bir segenek olabilecegini desteklemektedir; ancak
genellenebilir esikler ve klinik sonuglarla baglanti i¢in ¢ok merkezli, prospektif dogrulama galigmalari

gereklidir.
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SS-21 Diyabetik Nefropatide Koagiilasyon Yolaklarim Etkileyen
Molekiiler Degisiklikler
Duygu Sar1 Ak', Fatih Con?, Alev Kural®
ISaghk Bilimleri Universitesi, Hamidiye Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyoloji Anabilim Dali, Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya,
Istanbul

AMAC

Diyabetik nefropati, diyabetin en agir mikrovaskiiler komplikasyonlarindan biridir ve ilerleyici bobrek
hasarina yol agar. inflamasyon ve metabolik bozukluklarmn yani sira, damar biitiinliigii ile koagiilasyon
mekanizmalarindaki diizensizlikler de patogenezde kilit rol oynar. Bu ¢alismada, diyabetik nefropati
hastalarinda koagiilasyon ve vaskiiler disfonksiyonla iligkili molekiiler degisikliklerin belirlenmesi
amaglanmstir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Tanimlayici ve karsilagtirmali tasarima sahip bu ¢alismaya, diyabetik nefropati tanili 16 hasta ile yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis 16 saglikli kontrol dahil edildi. Tiim katilimcilardan plazma 6rnekleri
alindi. Molekiiler profilleme yiiksek duyarlilikli analitik tekniklerle gerceklestirildi. Gruplar arasi
farklar1 degerlendirmek i¢in biyoinformatik ve istatistiksel analizler uygulandi; anlamlilik diizeyi

p<0,05 olarak kabul edildi. En ¢ok etkilenen biyolojik yolaklar1 saptamak igin zenginlestirme analizleri
kullanilda.

BULGULAR

Diyabetik nefropati grubunda trombosit aktivasyonu, hemostaz, kompleman kaskatlar1 ve vaskiiler
inflamasyonla iliskili biyolojik yolaklarda anlamli degisiklikler saptandi. Ayrica lipid metabolizmasi,
oksidatif stres yaniti, yapisal bilesenler ve immiin regiilasyonda bozulmalar gézlendi. Bu bulgular,
protrombotik ve inflamatuvar bir molekiiler ortami yansitmakta ve hastalik siirecinde birden fazla
patolojik mekanizmanin aktive oldugunu diistindiirmektedir.

SONUC

Calisma, diyabetik nefropatinin koagiilasyon ve vaskiiler homeostazi iceren belirgin molekiiler
degisikliklerle iliskili oldugunu ortaya koymaktadir. Bu degisiklikler hastalik progresyonuna katkida
bulunabilir ve erken tanmi i¢in potansiyel biyobelirtegler saglayabilir. S6z konusu mekanizmalarin
anlasilmasi, klinik sonuglari iyilestirmeye yonelik hedefe yonelik tedavi stratejilerinin gelistirilmesini
destekleyebilir.
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SS-22 Eriskin Bireylerde Tiroit Fonksiyon Testlerinin Referans Araliklarimin
Indirekt Yontemle Belirlenmesi
Omer Faruk Saz
25 Aralik Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvar:, Gaziantep

AMAC

Referans araliklar, laboratuvarlarda gerceklestirilen 6lgiimlerin karsilagtirilmasinda ve tibbi karar verme
siirecinde kritik bir 6neme sahiptir. Laboratuvarlar, kendi 6l¢iim yontemine ve popiilasyonuna 6zgii
referans aralik belirlemeli ve bunlar periyodik olarak degerlendirmelidir. CLSI EP28-A3c kilavuzu,
referans araliklarin direkt yontemle belirlenmesini onermektedir. Ancak direkt yontemler etik,
uygulama, zaman ve maliyet agisindan zorluklar olusturmaktadir. Alternatif bir yaklasim ise, rutin
olarak toplanan numunelerden elde edilen sonuglarin referans araliklarini belirlemede kullanilan
indirekt yontemdir. Bu ¢aligmada hastanemiz laboratuvarmda calisilan tiroit fonksiyon testlerinin (TSH,
sT4, sT3) referans araliklarimin, laboratuvar bilgi yonetim sistemine kayitli hasta sonuglari kullanilarak
indirekt yontemle belirlenmesi ve lireticinin 6nerdigi referans smirlarla karsilagtirilmasi amaglanmgtir.
MATERYAL VE YONTEMLER

Caligmada, 01.10.2023-30.09.2025 tarihleri arasinda 07.00-10.00 saatleri arasinda kabul edilen, 18-65
yas araligindaki bireylere ait TSH (n=56095), sT4 (n=40624), sT3 (n=22372) degerleri kullanildi. Tiroit
fonksiyon testleri Siemens Atellica IM1600 otoanalizdrlerinde c¢alisildi. Elde edilen verilere diglama
kriterleri uygulandi. Indirekt yontemle referans aralik ve giiven araliklar1 belirlemek i¢in KOSMIC,
ReflimR, RefineR ve EazyRI yontemleri kullanildi. Belirlenen referans araliklar, iireticinin onerdigi
referans smirlarla (TSH:0.55-4.78 mIU/L; sT4:0.89-1.76 ng/dL; sT3:2.3-4.7 pg/mL) karsilagtirild.
BULGULAR

Referans sinirlar ve giiven araliklari sirasiyla Kosmic yontemi ile TSH igin [0.6(0.52-0.66), 4.22(3.57-
4.76)], sT4 i¢in [0.87(0.85-0.89), 1.49(1.42-1.52)], sT3 igin [2.6(2.59-2.75), 4.19(4.1-4.33)]; ReflimR
yontemi ile TSH i¢in [0.59(0.51-0.67), 5.1(4.66-5.54)], sT4 i¢in [0.84(0.84-0.85), 1.47(1.46-1.48)], sT3
icin [2.55(2.53-2.57), 4.29(4.27-4.31)]; RefineR yontemi ile TSH i¢in [0.75(0.53-0.75), 5.36(3.76-
5.38)], sT4 i¢in [0.87(0.87-0.89), 1.52(1.46-1.54)], sT3 i¢in [2.6(2.58-2.7), 4.2(4.2-4.42)]; EazyRI
yontemi ile TSH i¢in [0.39(0.35-0.44), 5.36(5.29-5.44)], sT4 i¢in [0.85(0.84-0.87), 1.55(1.55-1.56)],
sT3 igin [2.46(2.44-2.47), 4.49(4.47-4.51)] olarak bulundu. Uretici TSH alt referans degeri, EazyRI
yontemi ile belirlenen degerden yiiksek, diger yontemlerle belirlenenlerle ise uyumluydu. Uretici TSH
iist referans degeri, EazyRI yontemiyle belirlenen degerden diisiikk, KOSMIC yontemiyle belirlenenden
yiiksek, ReflimR ve RefineR yontemleriyle elde edilen degerlerle uyumlu bulundu. Belirlenen sT4 alt
referans smirlar1 tiim yontemlerde iiretici degerine yakin bulunurken, iist referans sinirlari iiretici
degerinden diisiik saptandi. Belirlenen sT3 alt referans sinirlart tiim yontemlerde iiretici degerinden
yiiksek, list referans sinirlariysa iiretici degerinden diisiik bulundu.

SONUC

Calismamizda, dort farkli indirekt yontem kullanilarak bolgemiz popiilasyonu i¢in TSH, sT4 ve sT3
testlerinin referans araliklar1 belirlendi. Uretici firma tarafindan 6nerilen referans araliklarin, bdlgemize
0zgii referans degerleri tam olarak yansitmadigi goriildii. Kullanilan istatistiksel yontemlerin, referans
araliklar arasinda farkliliklara yol agabilecegi saptandi. Yeterli veri sayisina ulagmanin kolay olmasi,
maliyetlerin diisiik olmasi ve siireglerin hizli ilerlemesi gibi faktorler, indirekt referans aralik belirleme
yontemlerinin direkt yontemlere goére avantajlarmi artirmaktadir. Bu avantajlar, glinlimiizde biiyiik
analitik verilerin daha erisilebilir hale gelmesi ve istatistiksel olarak saglam, kullanic1 dostu yontemlerin
gelistirilmesiyle daha da belirginlesmektedir. Ancak referans araliklarin belirlenmesinde kullanilan
indirekt yontemlerin se¢cimi ve uygulama farklhiliklarinin, sonuglarmm gilivenilirligi  ve
karsilagtirilabilirligi izerinde etkili olabilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir. Bu farkliliklarin etkisini
azaltmak amaciyla, gelecekteki indirekt referans aralig1 caligmalarinda standardizasyonun saglanmasi
biiylik 6nem tagiyacaktir.
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SS-23 Succeeder SF-8300 ve Roche Cobas T511 Koagiilasyon Cihazlariin Analitik

Performanslarimin Karsilastirilmasi
Hatice Azra Caglak, Aynur Kirbas, Bilal Ilanbey
Kirsehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya,Kirsehir

AMAC

Koagiilasyon testleri; koagiilopatilerin taranmasi, tanisi, prognozun degerlendirilmesi ve antikoagiilan
tedavi takibinde yaygin olarak kullanilmaktadir. Ancak kullanilan 6l¢iim yontemlerindeki farkliliklar,
ticari kit ¢esitliligi, cihazlar arasi varyasyonlar ve g¢esitli preanalitik faktdrler bu testlerin
standardizasyonunu gii¢lestirmektedir. Bu g¢alismada, Succeeder SF-8300 ve Roche Cobas T511
koagiilasyon analizorleri kullanilarak APTT, PT ve fibrinojen test sonuglarmin karsilastirilmasi ve her
iki cihazin performanslarinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Laboratuvarimiza kabul edilen koagiilasyon testlerinden PT, APTT ve fibrinojen i¢in sirastyla bir hafta
boyunca toplam 68, 64 ve 58 plazma numunesi giinlere boliinerek en fazla dort saat i¢inde Succeeder
SF-8300 (Beijing Succeeder, Cin) ve Roche Cobas T511 (Roche Diagnostics Mannheim, Almanya),
analizorleri ile ¢aligilmistir. Plazma numuneleri rastgele secilmis olup, miktar1 yetersiz, hemolizli,
ikterik ve lipemik numuneler ¢alismaya dahil edilmemistir. Her iki cihazda kesinlik, dogruluk
degerlendirilmesi ve metod karsilastirma ¢alismasi yapilmistir. Kesinlik degerlendirmesi igin i¢ kalite
kontrol ornekleri, dogruluk degerlendirmesi icin dis kalite kontrol ornekleri kullanilmistir. Saglik
bakanlig1 2016/18 genelgesi ve CLSI EP 09-A3 kilavuzu baz alinarak %CV, %Bias ve Toplam analitik
hata (%TAH) hesaplanarak cihaz performanslari tespit edilmistir. Cihaz karsilastirma ¢alismasinda
korelasyon analizi, Passing- bablok regresyon analizi ve Bland-Altman analizi kullanilmugtir. Istatistik
analizler Medcalc programi kullanilarak  yapilmistir. p<0,05 anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Succeeder SF-8300 ve Roche Cobas T511 cihazlarinin giinler aras1 %CV diizey 1 degerleri sirastyla
APTT i¢in 5,46/2,75; PT i¢in 5,3/2,5; Fibrinojen igin 5,64/2,65; diizey 2 seviyelerinin %CV leri APTT
icin 5,72/ 1,88; PT i¢in 5,5/ 2,16 ve Fibrinojen i¢in 5,83/ 4,38 olarak bulundu. Succeeder SF-8300 ve
Roche Cobas T511 cihazlarinda sirasiyla APTT icin %Bias 3,2/ 1; PT igin 5,5/ 2,6; Fibrinojen igin 5,8/
4,5 seklindedir. %TAH sirasityla APTT igin; 10/ 4,1 PT igin;14,2/ 6,16 Fibrinojen i¢in;15,1/ 8,8 olarak
hesaplanmistir. APTT, PT ve Fibrinojen korelasyon analizi sonucu r degerleri sirastyla 0,807; 0,970 ve
0,864 seklinde ve regresyon denklemleri sirastyla y=0.50x+15.80, y =0.892x + 5.318, y =36.43+0.90x
seklinde bulunmustur (p>0,05). Yapilan Bland — Altman analiz sonucuna gére APTT igin cihazlar arasi
ortalama fark 1.15 sn; PT i¢in 3,30 sn; Fibrinojen i¢in 6,46 mg/dL’dir.

SONUC

Kesinlik ¢aligmasinda %CV degerleri Roche Cobas T511 cihazinda CLSI o6nerisi olan %5 altinda
bulunmustur. Succeeder SF-8300 cihazinda ise %CV degerleri CLSI kriterlerine uygun degildir. Test
sonuglart karsilagtirildiginda APTT ve PT, Fibrinojen parametre sonuglar arasinda fark saptanmigtir. Bu
farkin iki cihazda farkli 6l¢im yontemlerinin kullanilmasindan kaynaklandigi diistiniilebilir. Firmalarin kit
prospektiislerinde %CV degerlerini ve referans araliklarii bu farkla uyumlu olacak sekilde diizenledigi
gbzlenmistir. Sonug olarak foto-optik dl¢lim yontemi kullanan Roche Cobas T511 ve mekanik viskosite
Olciim yontemi kullanan Succeeder SF-8300 laboratuvarda birbiri yerine kullanilabilir ancak daha fazla
sayida hasta numunesinde yapilacak karsilastirma ¢alismalarina ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.
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SS-24 Birinci Basamak Verileriyle Biyolojik Varyasyona Dayal Kisisellestirilmis
Referans Araliklarimin Hesaplanmasi

Berkay Korkmaz, Alev Kural
Saglik Bilimleri Universitesi, Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Ana
Bilim Dali, Istanbul

AMAC

Referans araliklari, laboratuvar tibbinda kantitatif test sonuglarinin yorumlanmasinda temel bir ¢erceve
sunar. Geleneksel olarak referans araliklari, saglikli bireylerden olusan bir popiilasyondan elde edilir ve
genel niifusa tek tip olarak uygulanir. Ancak bu yaklasim, bireylerin biyolojik farklilig1 yeterince
yansitmaz ve Ozellikle yiiksek bireysellik gosteren analitlerde kisisel fizyolojik smnirlarin goz ardi
edilmesine neden olabilir. Popiilasyon temelli referans araliklarinin (popRA) olusturulmasi, kati segim
kriterleri, pre-analitik standardizasyon ve istatistiksel modelleme gerektirdiginden zaman alic1 ve
maliyetlidir. Bu sinirhiliklart agmak amacryla son yillarda bireye 6zgii biyolojik varyasyonu yansitan
kisisellestirilmis referans araligt (kRA) kavrami 6n plana ¢ikmistir. kRA, bireyin biyolojik
homeostazini popRA’ya gore daha dogru yansitmay1 amaglar. kRA hesaplamasinda, ayn1 bireyden elde
edilen ¢oklu dl¢limler ile analitik varyasyon (CVa) ve birey i¢i biyolojik varyasyon (CVi) kullanilarak,
yeni bir popiilasyon ¢aligmasina gerek kalmadan istatistiksel olarak temellendirilmis kisisel araliklar
olusturulabilir. Bu ¢alismada, biyolojik varyasyon verileri ile rutin laboratuvar bilgi sistemi verileri
birlestirilerek albiimin, C-reaktif protein (CRP), demir ve potasyum i¢in kRA degerleri hesaplanmig ve
popiilasyon araliklariyla karsilagtirilmisgtir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi laboratuvar bilgi sisteminden 2022-
2024 yillarina ait 3 yillik donemi kapsayan 18-65 yas araligindaki yetiskin bireylerin verileri geriye
doniik olarak incelendi. Uretici firma tarafindan saglanan popRA smirlarinin disinda herhangi bir
laboratuvar sonucu bulunmayan bireyler ¢aligmaya dahil edildi. Bu bireyler arasindan, aile hekimligi
ve igyeri hekimligi polikliniklerinde ayn1 analit i¢in en az {i¢ gegerli sonucu bulunanlarmn verileri kRA
hesaplamasinda kullanildi. CVa degerleri laboratuvar i¢ kalite kontrol verilerinden, CVi degerleri ise
Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi Federasyonu (EFLM) Biyolojik Varyasyon
Veritabani’ndan alindi. Her bir analit i¢in kRA sinirlari, bireyin ortalama sonucu ile CVi ve CVa’dan
tiiretilen toplam varyasyon kullanilarak hesaplandi. Hesaplanan kRA degerleri, {iretici firma tarafindan
saglanan popRA’larla karsilastirildi ve kRA/popRA oranlar1 belirlendi.

BULGULAR

Tiim analitlerde kKRA’lar, popRA’lara gore daha dardi. Medyan kRA/popRA oranlari albiimin igin 0.38
(n=116, IQR: 0.37-0.40), CRP i¢in 0.53 (n=122 IQR: 0.39-0.71), demir igin 0.60 (n=569, IQR: 0.49-
0.70) ve potasyum i¢in 0.92 (n=487, IQR: 0.89-0.96) olarak bulundu. Bu bulgular, popRA’larin bireyde
beklenen fizyolojik degiskenligi oldugundan fazla yansittigini1 gdstermektedir.

SONUC

Birinci basamakta degerlendirilen, saglikli oldugu varsayilan bireylerden elde edilen verilerle
hesaplanan kRA’larin popRA’lardan daha dar bulunmasi, biyolojik varyasyonun klinik karar
stireclerinde dikkate almmas1 gerektigini gostermektedir. Gergek yasam verileriyle elde edilen bu
bulgular, laboratuvar raporlamasimda kRA’larin kullaniminin, sonu¢ yorumlamasini iyilestirerek klinik
olarak anlamli degisimlerin gézden kagma olasiligini azaltabilecegini gostermektedir.
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SS-25 Subtotal Pankreatektomide Serum ve Cerrahi Sivida Amilaz Degerleri
Asuman Akkaya Firat', Nuriye Esen Bulut?, Ebru Yurdakonar!

!Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvari, Istanbul

2Saglik Bilimleri Universitesi Fatih Sultan Mehmet Egitim ve Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Klinigi,
Istanbul

Giris

Pankreasin ekzokrin fonksiyonu olarak amilaz, kompleks karbonhidratlar1 sindirmeye yardimci olan bir
enzimdir. Viicuttaki amilazin yaklagik %40 pankreas tarafindan iiretilir. Yiiksek seviyeler ayrica bir
enfeksiyon, kanser veya hatta alkol veya belirli ilaglardan da kaynaklanabilir. Yetiskin bir bireyde kan
ornegindeki amilazin normal aralig1 litre bagina 30 ila 110 tinitedir (U/L). Kandaki amilaz diizeyinin 86
U/L {ist sinirin iizerinde olmasi durumunda pankreas hastaliklar1 ve 6zellikle de pankreatitler basta
olmak iizere gesitli hastalik riskleri ortaya ¢ikabilir (1,2).

Amilaz kii¢iik boyutu nedeniyle bobreklerin glomertillerinden gegebilir ve idrarda normal olarak
bulunan tek plazma enzimidir. Serum ve idrarda bulunan iki baskin tip, pankreas tipi (P-tipi) ve tiikiiriik
bezi tipidir (S-tipi). P-tipi neredeyse sadece pankreas tarafindan sentezlenir ve S-tipi esasen tiikiiriik
bezleri tarafindan salgilanir (1). Amilaz aktivitesi gdzyasi, ter, insan siitii, akcigerler, tiroit, bademcikler
ve fallop tiiplinde de bulunur (3). Pankreas hastaliklarinin pek az kendine 6zgii klinik semptomlari
oldugu i¢in, a-amilaz tayinlerinin pankreatik tanida dikkate deger bir 6nemi vardir. Serum veya idrarda
amilaz aktivitesi seviyelerinde artis, akut pankreatitin karakteristik 6zelligidir ve dolayisiyla esasen bu
hastaligin tan1 ve izlenmesinde kullanilir (4)

Sindirim kanalina salmimiyla veya kan akis1 yoluyla diger organlara tagmabilir (2).Amilaz kii¢iik
boyutu nedeniyle bobreklerin glomeriillerinden gegebilir ve idrarda normal olarak bulunan tek plazma
enzimidir (1). Plazmada stabilite: 15-25 °C'de 7 giin, 2-8 °C'de 1 ay, Idrarda stabilite: 15-25 °C'de
2 giin, 2-8 °C'de 10 giindiir.

Yontem

a-amilazin tayin edilmesi i¢in ¢ok sayida yontem agiklanmigtir. Bunlar viskometrik, tiirbidimetrik,
nefelometrik ve amiloklastik olarak substrat miktarindaki azalmayi tayin eder ya da enzimin katalize
ettigi sonraki reaksiyonlarin yardimiyla kinetik veya sakkarojenik yolla bozunma iirlinlerinin
olusumunu 6Slcer. Burada aciklanan kinetik yontem, iyi sekilde kanitlanmis olan 4,6-etiliden-(G7)-1,4-
nitrofenil-(G1) -a,D-maltoheptaozidin (Etiliden Korumali Substrat = EPS) a-amilaz tarafindan
ayrilmast ve ardindan tim bozunma {riinlerinin a-glikozidaz yardimiyla p-nitrofenole hidroliz
edilmesine dayanir (kromoforun serbest kalmasi %100).

a-amilazlar (1,4-0-D-glukanohidrolazlar, EC 3.2.1.1) amiloz, amilopektin ve glikojen gibi polimerik
karbonhidratlarin hidrolitik bozunmasimi 1,4-a-glikozidik baglar1 ayirarak katalize eden sindirim
enzimleridir. Dogrusal ve dallanmis poliglukanlar farkli hizlarda hidrolize edilir. Dogrusal
poliglukanlarin (amiloz) son iirlinleri maltoz ve rezidiiel glikozdur; dalli zincir poliglukanlar substrat
olarak kullanilirsa maltoz ve glikoza ek olarak dekstrin kalintist da olusur(1).

Calismamizda Cobas 6000 serisinde immunotiirbidimetrik olarak amilaz diizeyleri belirlenmistir.

Bu yontemin sonuglart HPLC ile elde edilenlerle bagmtilidir. Bu test IFCC'nin dnerilerine uygundur
performans ve stabilite agisindan optimize edilmigtir. Test prensibi IFCC'ye gore enzimatik
kolorimetrik test. 4,6-etiliden-(G7) p-nitrofenil-(G1)-a-D-maltoheptaozid (etiliden-G7PNP) gibi
tanimlanmig oligosakkaridler, a-amilazlarin katalitik etkisi altinda ayrilir. Bu sekilde olusan G2PNP,
G3PNP ve G4PNP fragmanlari, a-glikozidaz ile tamamen p-nitrofenol ve glikoza hidrolize edilir.
Basitlestirilmis reaksiyon semast:

96




1999

Olgu

78 yasinda kadin hasta, pankreas malign timorii teshisi ile genel cerrahi kliniginde subtotal
pankreatektomi yapilmig. Hastanin hipertansiyon, diyabet mellitus, koroner arter hastaligi ve KOAH
Oykiisti mevcut.Yapilan ameliyat subtotal pankreatektomi kesilen pankreas boliimiinden sizan pankreas
sivist batina aktig1 i¢in dren amilazi seviyesi ylikselmekte ve serum amilazi normal seyretmekte oldugu
tespit edildi.

Dren sivisinda ilk 6l¢iimde> 3IU/L tespit edildi. Olasi substrate deplesyonu nedeniyle cihaz uyarilari
takip edilip diiusyon uygulanarak tekrar analiz edilen viicut sivisinda amilaz degeri Ol¢im siniri
iizerinede oldugu i¢in >1500 U/L olarak raporlandi, ayni anda serum amilazi 50 U/L olarak 6l¢iildii.
Cihaz test aplikasyonlari ile ilgili olarak 66zellikle >(biiyiiktiir) uyarisi ile verilen sonuglarda substrat
deplesyonu nedeniyle 6l¢iim sonlanmadan substrat tiikenebildiginden 6zellikle enzimatik dlgiimlerde
beklenmeyen uyrilarla karsilasildiginda dilusyon segeneginin kullanilmasi gerekebilir. Yine 6zellikle
serum ve plazma matriksinden farkl bir 6rnekle ¢alisildiginda < (kiigiiktiir) uyarisi durumunda yeterli
pipetleme saglanamama olasiliginin mevcut olabilecegi ve bu durumda dilusyonsuz olarak analizin
tekrar yapilmasi yanlig raporlama riskini azalacagi disiiniilmektedir.

Kaynaklar

1. Panteghini M. Serum Enzymes. In: Rifai N, Chiu RWK, Young [,Burnham CAD, Wittwer CT, editors. Tietz Textbook
of Laboratory Medicine, Saunders Elsevier, Philadelphia, 7th edition, 2023, chapter32, p. 350-350.e36.

2. Peyrot des Gachons C, Breslin PA. Salivary Amylase: Digestion and Metabolic Syndrome. Curr Diab Rep 2016
Oct;16(10):102.

3. Pieper-Bigelow C, Strocchi A, Levitt MD. Where does serum amylase come from and where does it go? Gastroenterol
Clin North Am 1990Dec;19(4):793-810.

4. Rompianesi G, Hann A, Komolafe O, et al. Serum amylase and lipaseand urinary trypsinogen and amylase for diagnosis
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SS-26 Hemoglobin Varyanti Olan Hastalarin Hbalc Testlerinin Hplc Metoduyla
Olciimii Ve Metod Performansinin Degerlendirilmesi
Gozde Ulfer!, Kamil Taha Ugar?, Oguzhan Zengi?

![stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya ABD, Istanbul
2SBU Istanbul Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Biyokimya ABD, Istanbul

AMAC

Glikozile hemoglobin Alc (HbAlc), glikozun baglandigi hemoglobin fraksiyonudur. HbAlc dl¢limii,
kullanilan yonteme bagli olarak hemoglobin varyantlarindan etkilenebilir. Bu ¢aligmada; varyant
hemoglobinlerin HbA1c sonuglar iizerine etkisini incelemek amaglandi.Hemoglobin elektroforezi ile
tespit edilen varyantli hasta ve normal hastalar yiiksek performansli sivi kromotografisi (HPLC) ve
tirbidimetrik inhibisyon immunolojik testi (TINIA) metoduyla calisilarak kargilastirildi.

MATERYAL VE YONTEMLER

Istanbul Medipol Universitesi Biyokimya laboratuvarina hemoglobin elektroforezi yapilmak igin gelen
hastalarin; 2,5 mL K3Edtali tam kan tiiplerine alinan kanlar1 kapiller elektroforez caligildiktan
sonra, HPLC ve TINIA metodlariyla c¢alisilan iki ayr1 cihazda es zamanli 6 giin boyunca
karsilastirildi. HPLC metoduyla ¢aligsan yeni bir cihaz olan MQ-8000/8000PT” un giin i¢i ve gilinler arasi
%CV degerleri hesaplandi. HPLC ve TINIA metodu ile Olcililen HbAlc Olgiimleri uyumunun
degerlendirmelerinde Bland Altman grafikleri ve olglimlerin degerlendirilmesinde Passing Bablok
Regression analizi kullanildi.

BULGULAR

Caligmaya katilan olgularin %66,1°1 (n=39) hemoblobin varyanti olmayan, %33,9’u (n=20) hemoglobin
varyanti tespit edilen hastalardi. Hemoglobin varyanti olmayan hastalarin; HPLC ve TINIA
uygulamalarinin HbAlc oSlgiimlerine iligkin Bland-Altman grafigine gore; iki Ol¢iim arasi farkin
ortalama-0,032 birim, uyum limitleri (95% LoA) -0,232 alt limit ve 0,169 {ist limit olarak saptanmuistir.
Hemoglobin varyanti olan hastalarin; HPLC ve TINIA uygulamalarinin HbAlc 6l¢limlerine iliskin
Bland-Altman grafigine gore; iki 6l¢iim arasi farkin ortalama-0,011 birim, uyum limitleri (95% LoA) -
1,669 alt limit ve 1,648 iist limit olarak saptanmistir. Varyanti olmayan olgularin HPLC ve TINIA ile
oOlgiilen HbAlc Olctimleri arasinda bulunan 0,959 diizeyindeki miilkemmel uyum istatistiksel olarak
anlamli saptanmistir (ICC=0,966; p=0,001; p<0,01). Varyanti olan olgularin HPLC ve TINIA ile
Ol¢iilen HbAlc olgiimleri arasinda bulunan 0,725 diizeyindeki iyi uyum istatistiksel olarak anlamli
saptanmistir (ICC=0,725; p=0,001; p<0,01). Kapiller elektroforez ve HPLC metodu arasindaki uyum
diizeyi %93,1 olarak saptanmis ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (Kappa uyum katsayist:
0.931; p=0,001; p<0.01). HPLC metoduyla ¢aligan MQ-8000/8000PT cihazinin giinler arast % CV si
%1,1 (seviye 1) ve %0,95 (seviye 2), giin i¢ci % CV si % 0,55 (seviye 1) ve % 0,57 ( seviye 2)
bulunmustur.

SONUC

Hemoglobin varyanti olan hastalarin HbA 1c sonuglarinin HPLC ve TINIA metodlar1 arasindaki uyumu
istatistiksel olarak iyi, varyanti olmayan olgularin ise iki metod arasindaki uyumu istatistiksel olarak
miikemmel olarak saptanmistir.Kapiller elektroforez ve HPLC metodunun uyumu istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur.
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SS-27 2015-2025 Yillar1 Arasinda D Vitamini Ol¢iim Yéntemleri Uzerine
Bibliyometrik Bir Analiz
Emine Feyza Yurt
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara
AMAC

Bu calisma, 2015-2025 yillar1 arasinda yayimlanan bilimsel literatiir temelinde D vitamini 6l¢iim
yontemlerinin bibliyometrik agidan degerlendirilmesini amaglamaktadir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Veriler, Web of Science Core Collection veritabanindan elde edilmis ve Bibliometrix paketinin
Biblioshiny arayiizii kullanilarak analiz edilmistir. Toplam 107 makale incelenmis; yillik yaymn
egilimleri, atif analizleri, en {iretken iilkeler, dergiler, yazarlar, anahtar kelimeler ve tematik egilimler
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Bulgular, D vitamini 6l¢iim yontemleri literatiiriinde iki belirgin iiretim zirvesi oldugunu gostermistir:
2016-2017 yillarinda yontem validasyonu odakli artis ve 2022 yilinda standardizasyon temalarinin 6ne
cikisi. En iiretken dergiler Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, Analytical and Bioanalytical
Chemistry ve Clinica Chimica Acta olarak belirlenmistir. Ulke bazinda Amerika Birlesik Devletleri,
Belgika ve Cin ilk siralarda yer almaktaddir. Belgika ve ABD, VDSP (Vitamin D Standardization
Program) kapsaminda yiiriitiilen referans 6l¢iim ve harmonizasyon ¢alismalarinda dnciidiir. Anahtar
kelime analizinde “LC-MS/MS”, “25-hydroxyvitamin D” ve “immunoassay” kavramlar1 6ne ¢ikmis;
tematik analiz, arastirmalarin 6lglim dogrulugu ve standardizasyon ekseninde yogunlagtigini ortaya
koymustur.

SONUC

Sonug olarak, D vitamini 6l¢giim yontemlerine iligkin literatiiriin son on yilda hem nicel hem nitel olarak
biliyiidiigli, LC-MS/MS tekniginin referans yontem olarak konumlandigi ve kiiresel oOlcekte
harmonizasyon cabalarinin bilimsel iiretkenligi yonlendirdigi saptanmistir. Bu ¢alisma, vitamin D
Olgiim teknolojilerinin gelisim dinamiklerini ortaya koyarak, laboratuvar standardizasyonu ve
metodolojik dogruluk ag¢isindan literatiire katki saglamaktadir.
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SS-28 Yash Tiirk Popiilasyonda Indirekt istatisiksel Yontem Ile Serbest T3, Serbest T4
ve Tsh Referans Araliklarinin Belirlenmesi Ozet

Zekiye Catak, Harun Fener, Hakan Ayyildiz
Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

AMAC

Tiroid fonksiyon testleri yas, cinsiyet ve popiilasyon o6zelliklerinden etkilenebilen fizyolojik
parametrelerdir. Literatiirde yash bireylerde tiroid hormon diizeylerinde degisiklikler bildirilmekle
birlikte, Tirkiye popiilasyonuna 6zgili yas ve cinsiyet temelli referans aralik verileri smirlidir. Bu
caligmada, 65 yas ve lizeri bireylerde TSH, serbest T3, serbest T4 (TSH, fT3,fT4) yas ve cinsiyete gore
referans araliklariin belirlenmesi ve bdylece yasl popiilasyonda dogru klinik tan1 i¢in katki saglanmasi
amaclanmugtir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu retrospektif kesitsel ¢alismada, 1 Ocak 2020 ile 1 Temmuz 2025 tarihleri arasinda Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesine genel saglik muayenesi amactyla bagvurmus 65 yas ve iistii hastalarin laboratuvar
bilgi sisteminden elde edilen verileri analiz edilmistir. Veriler siki diglama kriterlerine tabi tutulduktan
sonra, CLSI C28-A3 kilavuzuna uygun olarak degerlendirilmis; u¢ degerler Tukey’in interquartile
range (IQR) yontemiyle ayiklanmistir. Elde edilen 6rneklem 3835 (96-65 yas arasinda ve 1986 kadin
ve 1849 erkek olmak iizere) i¢in tiroid fonksiyon testi sonuglarindan, parametrik olmayan yontemle
(%2.5-%97.5 persentil degerleri arasinda) referans araliklar1 hesaplanmistir. Cinsiyet ve yasa gore fark
degerlendirmesi Harris—Boyd testi (Z istatistigi) ile yapilmistir. Tim Ol¢timler, Unicel DXI800
analizoriinde (Backman Coulter, ABD) Kemiliiminesans Immiinoassay (CLIA) yéntemi kullanilarak
gergeklestirilmistir,

BULGULAR

Genel popiilasyonda median degerler serbest T3 igin 3,15 pg/mL (2,5-97,5 persentil: 2,40-4,03),
serbest T4 i¢in 0,86 ng/dL (0,60-1,27) ve TSH i¢in 1,36 mIU/L (0,41-3,94) olarak bulundu. Yasa gore
belirlenen fT3 referans araliklar1 sirastyla 65—74 yas i¢in median degerler 3,22 pg/mL (persentil: 2,52-
4,07), 75-84 yas icin 3,03 pg/mL (2,32-3,9), >85 yas i¢cin 2,91 pg/mL (2.1-3,9) olarak hesaplanmuistir.
Serbest T3 (fT3) diizeylerinde yasla birlikte anlamli azalma saptanirken (Z>Zcrit), TSH i¢in sadece 65-
74 ve 75-84 yas grubunda anlamlilik bulunmus olup(Z>Zcrit), serbest T4 (fT4) diizeylerinde yasa bagl
anlamli degisim gozlenmemistir (Z<Zcrit). Cinsiyet agisindan, kadinlarda TSH diizeyleri hafif yiiksek
1,42 mIU/L ( 0,40-4,19), erkeklerde fT3 diizeyleri nispeten yiiksek 3,18 pg/mL (2,43—4,05) bulundu
ancak farklar istatistiksel olarak anlaml degildi(Z>Zcrit).

SONUC

Elde ettigimiz referans araliklari, retici (Beckman Coulter, 2025) tarafindan bildirilen erigkin
araliklartyla genel olarak benzerlik gostermekle birlikte, TSH i¢in iist sinirin daha diisiik oldugu
saptanmistir. Tiirk geriatrik popiilasyonunda serbest T3 diizeylerinin yasla azaldig1 ve yasa 6zgi fT3
referans araliklarinin  kullanilmast ile yash bireylerde tiroid fonksiyon testlerinin klinik
yorumlanmasinda tani1 dogruluguna katki saglanabilecegi goriildii. Buna karsm serbest T4 ve TSH
diizeylerinin daha stabil seyretmistir. Bu bulgu ise tiroid aksmin yaslanma siirecinde fizyolojik
adaptasyon mekanizmalar1 gelistirebilecegini desteklemektedir. Bu c¢alisma, Tirk geriatrik
popiilasyonda yas ve cinsiyete gore tiroid hormon referans araliklarini indirekt yontemle belirleyen
genis Olcekli az sayida ¢aligmadan biridir.
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SS-29 Sodyum-Glukoz Cotransporter-2 (SGLT2) Inhibitorleri ile Asir1 Glukoziiri
Harun Fener!, Hakan Ayyildiz!, Zekiye Catak', Mustafa Timurkaan?
!Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Biyokimya Klinigi, Elazig
’Elazig Fethi Sekin Sehir Hastanesi, Dahiliye Klinigi, Elazig

AMAC
SGLT?2 Inhibitérii ilag grubunun glukoziirik etkisinin arastirilmasi

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu vaka ¢aligmasinda Dahiliye Poliklinigine ayaktan basvuran DM tanili asemptomatik hastanin
kullandig1 SGLT?2 grubu ilag sebebiyle idrarinda asir1 yiiksek degerde glukoz atilimi olmustur.
Heksokinaz metodu ile dlgiilen en yiiksek glukoz degeri >800 mg/dl’dir.

BULGULAR
Vakamizdaki glukoziiri seviyesi (6000 mg/dl), literatiirde bildirilen en yiiksek degerlerden biridir.

SONUC

SGLT?2 inhibitorleri beklenen farmakokinetik siirelerini asan asir1 glukoziiriye neden olabilir. Bu
vakada o6lgiilen 6000 mg/dl degeri literatiirdeki en yiiksek degerlerden biridir SGLT2 inhibitor
etkilerinin yar1 dmiirlerinin ¢ok dtesinde devam edebilecegi kabul edilmelidir. Kardiyovaskiiler ve renal
faydalar1 nedeniyle artan kullanim, bu ilaglarin farmakolojik etkilerinin kapsamli anlasilmasini
gerektirmektedir
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SS-30 Bir Sehir Hastanesinde Makroprolaktin Sikhig1 ve Diliisyonlu Analiz Sonu¢larinin
Degerlendirilmesi

Zeliha Kocaismail, Burak Tahir Yazar, Esra Firat Oguz, Turan Turhan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

GIRIS

Adenohipofizden salgilanan glikoprotein yapidaki prolaktin hormonunun temel islevi, dogum sonrasi
donemde siit bezlerinde laktasyonu uyarmasi ve siirdiirmesidir. Prolaktin diizeylerinin kanda artisi
(hiperprolaktinemi), hipotalamo-hipofizer aks bozukluklari gibi bir¢ok farkli nedenden kaynaklanabilir.
Prolaktin salgilayan hipofiz adenomlart (prolaktinoma) bu nedenler arasinda yer alir. (1)
Hiperprolaktinemi tanisi, kanda prolaktin diizeylerinin 6l¢iilmesine dayanir ve yiiksek serum prolaktin
diizeyleri genellikle prolaktinomay: diigiindiiriir. Ancak, bu taniy1 koyarken, asir1 yiiksek prolaktin
konsantrasyonlarinda ortaya ¢ikabilen “hook etkisi”nin géz oniinde bulundurulmasi énemlidir. Hook
etkisi, bir analiti saptamak ve miktarii belirlemek i¢in antikorlarin kullanildigi laboratuvar testlerinde
goriiliir. Antikorlarin agir1 doygunluga ulagmasi sonucu, gergekte yiiksek olan diizeylerin hatali bigimde
diisiik ol¢iildiigli durumdur. Hook etkisini azaltmak ve dogru prolaktin 6l¢iimii elde etmek i¢in kan
orneginin diliisyonlu ¢aligilmasi 6nerilir. Diliisyon islemi, prolaktin konsantrasyonunu diisiirerek dogru
Olciim yapilmasini saglar. Hook etkisinden siiphelenilen durumlarda, taniy1 dogrulamak amaciyla seri
diliisyonlar ya da alternatif analiz yontemleri kullanilabilir. (2)

Hiperprolaktineminin menstriiel bozuklukluklar ve infertilite gibi tipik klinik bulgularla birlikte
olmadig1 durumda ise olguda makroprolaktin varlig1 diisiiniilmelidir. Makroprolaktin, genellikle bir
prolaktin monomeri ile bir IgG molekiiliinden olusan, biyolojik olarak aktif olmayan bir prolaktin
izoformudur. Makroprolaktineminin géz ardi edilmesi, gereksiz tetkiklerin yapilmasina, yanls tani
konulmasina ve uygunsuz tedavi uygulanmasina yol agabilir. Bu nedenle makroprolaktin sliphesi olan
hiperprolaktinemik  serumlarin polietilen glikol (PEG) ile muamele edilmesi Onerilir.
Immiinoglobulinler de dahil olmak iizere yiiksek molekiil agirlikl1 bilesenler PEG ile ¢oktiiriildiikten
sonra serumda prolaktin diizeyi yeniden 6lgiiliir. Olgiim sonucunda prolaktin diizeylerinin normal
referans araligina diistiigi ornekler, gercek hiperprolaktinemi degil, makroprolaktinemi olarak
degerlendirilir. (3,4)

AMAC

Calismamizin amaci, hastanemize basvuran olgularda makroprolaktin sikligin1 belirlemek ve seri
diliisyon ve PEG ile ¢oktiirme yontemleri de dahil olmak {izere laboratuvarimizda gerceklestirilen
analizler 15181nda elde edilen sonuglar1 degerlendirmektir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu caligma, 2025 yilimin ilk alti aymnda hastanemize basvuran ve prolaktin, makroprolaktin ve
diliisyonlu prolaktin analizleri yapilan olgular1 kapsamaktadir. Calisma retrospektif olarak yiiriitiilmiis
olup, toplam 323 hastanin sonuglar1 degerlendirilmistir. Tiim laboratuvar analizleri Siemens Atellica®
CH analizorlerinde gergeklestirilmigtir. Olgulara ait laboratuvar sonuglar1 Excel programi kullanilarak
tablolastirilmis, elde edilen veriler hastalarin klinik tanilariyla birlikte analiz edilmistir.

BULGULAR

Ocak — Haziran 2025 tarihleri arasinda hastanemizde gergeklestirilen makroprolaktin Ol¢limleri
retrospektif olarak degerlendirilmistir. 323 bireyin 256’s1 (%79) kadin, 67’si (%21) erkektir. Toplam
323 hastada yapilan analizlerde, 16 olgu (%4.95) makroprolaktin agisindan pozitif, 26 olgu (%8.05) ise
gri zonda saptanmistir. Makroprolaktini pozitif ve gri zonda bulunan 42 olgudan, olast ‘hook etkisi’
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yoniinden diliisyonlu prolaktin istemi olan 20 olgunun sonuglari da incelenmistir. Bu olgularin diliisyon
sonuclarinda anormallik gozlenmemistir. Toplam 323 hastadan 226’sinda prolaktin diizeyinin
dogrulanmasi amaciyla dilliisyonlu c¢aligma istemi yapilmig ve hi¢bir sonucta linearitede bozulma
gbzlenmemistir. Laboratuvarimizda prolaktin i¢in linear 6l¢iim araligimiz 0.30-200.00 ng/mL’dir.

TARTISMA

Klinik laboratuvarlarda prolaktin 6l¢iimii, makroprolaktin varlig1 veya yiliksek doz hook etkisi gibi
cesitli analitik interferanslara duyarlhidir. Bu nedenle, sonuglarin dogru yorumlanabilmesi agisindan
klinisyenler ve laboratuvar uzmanlar arasindaki etkin iletisim biiyiik 6nem tasimaktadir. Analitik
interferanslarin yani sira, 6l¢liim yontemlerindeki farkliliklar (tek asamali veya yikama basamagi i¢eren
iki asamali sandvi¢ immiinometrik yontemler gibi), analizorlerin linearite araliklarindaki degiskenlik,
hook etkisine duyarlilik dereceleri, kullanilan antikorlarin 6zgiilliigii ve diliient farkliliklar1 da ¢alisma
sonuclar1 arasindaki varyasyonun olasi nedenleri arasinda yer almaktadir. Bu faktorler géz Oniine
alindiginda, tibbi tedavi siirecindeki hastalarda prolaktin diizeylerinin takibinde olas1 yanlis
yorumlamalarin 6niine gegebilmek i¢in ayni 6l¢iim yonteminin kullanilmasi 6nerilmektedir (5).
Mevcut tiim prolaktin dl¢lim yontemleri, sonuglarin yaklagik %5-25’inde makroprolaktinemiye bagl
olarak yanlis yiiksek prolaktin diizeyleri gostermektedir. Bizim ¢alismamizda da literatiire benzer olarak
makroprolaktin oran1 %4.95 olarak bulunmustur. Makroprolaktinemi klinik bir 6neme sahip olmasa da,
neden olarak tanimlanmadigi durumlarda, hiperprolaktinemiye bagl klinik karigikliga, gereksiz ileri
tetkiklere ve uygunsuz tedavilere yol agabilir. Hiperprolaktinemi saptanan tiim olgularda
makroprolaktin varliginin diglanmasi i¢in laboratuvar taramasi en iyi uygulama olarak dnerilir ancak
bu yaklasim heniiz evrensel olarak uygulanmamaktadir. (6) Hook etkisi ise 6zellikle biiyiik hipofiz
adenomu bulunan veya prolaktin diizeyleri normal aralikta ya da yalnizca hafif yiiksek (<200 ng/mL)
olan olgularda mutlaka akla getirilmelidir. Bu olgularda yanlis diisiik sonuglarin 6niine gegebilmek i¢in
orneklerin diliisyonlu olarak yeniden calisilmasi onerilmektedir. Hook etkisinin gézden kagmasi,
prolaktinomali hastalarda yanlis tan1 konulmasina neden olmaktadir. (7)

SONUC

Caligmamizda, 323 hastaya ait prolaktin sonuglar1 degerlendirilmis olup, diliisyonlu analiz istemi
bulunan higbir olguda linearitede bozulma saptanmamistir. Hastanemizin son 6 aylik makroprolaktin
pozitifligi %4.95 olarak bulunmustur. Hastalarin sonuglar1 incelendiginde, ytliksek olmayan prolaktin
diizeyleri i¢in de makroprolaktin test istemi yapildig1, ¢ok yiiksek prolaktin diizeylerinde ise hook etkisi
acisindan diliisyonlu prolaktin test istemi yapildig1 gozlenmistir. Bu bulgu, gereksiz veya hatali test
istemlerinin klinik karar siirecini zorlastirabilecegini diisiindiirmekle birlikte, hook etkisi veya
makroprolaktinemi siiphesi olan olgularda uygulanan analitik miidahalelerin 6nemini agikca ortaya
koymaktadir. Ayrica analiz sonuglarinin dogru degerlendirilebilmesi ve olasi yanlis yorumlarin
Onlenebilmesi agisindan klinisyen—laboratuvar ig birliginin etkin sekilde siirdiiriilmesi biiylik 6nem

tasimaktadir.

Kaynaklar
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SS-31 Siddetli Hiperkolesterolemisi Olan Kolestazh Bir Hastada
Lipoprotein X Varhg: Siiphesi
Ozden Kokurcan', Furkan Aktay?, Ozlem Dogan?
'Corum Hitit Universitesi Erol Olgok Egitim Ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Corum
2Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Lipoprotein X, serbest kolesterol ve fosfolipidler bakimindan zengin olan anormal bir lipoproteindir ve
primer olarak kolestatik hastaliklarda goriiliir. Kolestatik hastaliklar, kolesteroliin safra asitlerine
doniisiimiinii bozarak plazmada safra asitleri ve kolesterol birikimine neden olur. Apolipoprotein
B100’den yoksun olan Lipoprotein X, plazmada diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol ile ayn1
yogunluk araliginda bulunur ve standart 6l¢iim yontemleriyle saptanmasinin zorlugu nedeniyle yalanci
siddetli hiperkolesterolemi olarak yorumlanabilir. Bu yazida, kolestaz nedeniyle Lipoprotein X’e bagl
oldugu diigiiniilen siddetli hiperkolesterolemi gelisen nadir bir pediatrik olgu sunulmaktadir.
MATERYAL VE YONTEMLER

Status epileptikus ve otoimmiin ensefalit 6n tanilariyla yogun bakima kabul edilen 9 yasindaki erkek
hastanin fizik muayenesinde ikter ve hepatomegali saptandi. Laboratuvar tetkiklerinde trigliserid: 208
mg/dL, total kolesterol: 1388 mg/dL, diisiik yogunluklu lipoprotein (LDL) kolesterol: 1217 mg/dL,
yiiksek yogunluklu lipoprotein (HDL) kolesterol: 6 mg/dL, ¢ok diisiik yogunluklu lipoprotein (VLDL)
kolesterol: 44 mg/dL olarak tespit edildi. Hastanin Onceki tetkiklerinde hiperkolesterolemiye
rastlanmamis olup, fizik muayenesinde de buna yonelik bulgu yoktu. Ikterik goriiniimii nedeniyle
bakilan total bilirubin: 10,93 mg/dL, direkt bilirubin: 9,88 mg/dL ve indirekt bilirubin: 1,05 mg/dL
olarak Olgiildii. Yapilan karaciger ultrasonografisinde intrahepatik safra yollarinda genisleme ve
hepatosteatoz saptanarak kolestaz lehine degerlendirildi.

BULGULAR

Friedewald formiilii ile hesaplanan LDL kolesterol diizeyi, dogrudan LDL kolesterol reaktifi
kullanilarak tekrar calisildi ve 364 mg/dL olarak saptandi. Uyumsuz lipid sonuglarini aragtirmak
amaciyla serum diliisyon yontemi uygulandi. 1/10’luk diliisyonda total kolesterol: 1220 mg/dL, LDL
kolesterol: 200 mg/dL, HDL kolesterol: 68 mg/dL olarak artmis saptandi. LDL ve HDL kolesterol
ol¢timlerindeki uyumsuzluk nedeniyle interferans olabilecegi diisiiniildii ve testler farkli bir merkezde,
farkli bir cihaz ile tekrarlandi. Sonuglarin benzer ¢ikmasi {izerine, hastanin klinigi ve total kolesterol
diizeyleri g6z oniinde bulundurularak Lipoprotein X varligi siiphesi dogdu. Bunun iizerine lipid
elektroforezi uygulandi; ancak Lipoprotein X varlig1 gosterilemedi. Apolipoprotein B diizeyi 1,72 g/L
(referans araligi: 0,48—1,25) olarak hafif artmis bulundu. Hastanin total kolesterol/apolipoprotein B
orani 21 mmol/g olup belirgin artig gdsterdi. Bu sonug, total kolesterol yiiksekliginin Lipoprotein X
kaynakl1 olabilecegini diisiindiirdii.

SONUC

Lipoprotein X, ¢apt 30-70 nm arasinda degisen, gergek bir lipoproteinden ziyade lamellar yapida bir
vezikiildiir. LDL ve VLDL ile benzer yogunlukta olmasi nedeniyle Friedewald formiilii ile hesaplanan
LDL kolesterol diizeylerini hatali gdsterebilir. Ayrica Lipoprotein X, Apolipoprotein B’den tamamen
yoksundur. Bu nedenle Apolipoprotein B diizeyleri ile total kolesterol diizeyleri arasinda uyumsuzluk
saptanmasi, Lipoprotein X varligina isaret edebilir. Lipoprotein X’e bagh gelisen sekonder
hiperkolesterolemi, ilerlemis karaciger hastaliklarinda 6nemli ve siklikla gbézden kacan bir
komorbiditedir. Bu durum genellikle kolesterol diisiiriicii tedavilere direnglidir ve hastalar agisindan
onemli klinik sonuclar dogurabilir. Lipoprotein X i¢in yaygin ve dogrudan bir dl¢lim yontemi mevcut
degildir ve agaroz jel elektroforez gibi ticari yontemlerin sinirli duyarliliga sahip oldugu g6z niinde
bulundurulmalidir. Bu nedenle tanida total kolesterol/apolipoprotein B orani gibi dolayli yontemler
degerli bilgiler sunabilir.
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SS-32 CD10 Pozitifligi Olan Atipik Tiiylii Hiicreli “Hairy Cell” Losemi Olgusu:
Yaniltic1 Bir Iimmunfenotip

Seyda Ozdemir, Canan Topguoglu
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara

AMAC

Klinik ve hematolojik agidan non-spesifik bulgularla gelen ve 16semi 6n tanisi ile yapilan kemik iligi
flow sitometri analizinde; CD19+, CD10+ atipik B hiicre popiilasyonun yaniltic1 olabilecegine dikkat
cekmek ve nadir gorilen CD10+ Tiiyli Hiicreli Losemi “Hairy Cell” (HCL) olgusunu sunmak.

MATERYAL VE YONTEMLER

Halsizlik sikayeti ile bagvuran, 4 ay 6nce pansitopeni tespit edilmis ancak ileri tetkik yapilmamis olan
49 yasinda erkek hastada, periferik kan yaymasinda ayirici tani yapilamamasi (16semi?) nedeniyle ileri
inceleme amagh kemik iliginde flow sitometri istemi yapilmistir. Akut 16semi oryantasyon tiipi
(ALOT) kullanilarak flow sitometri ¢alisilmis, tarama sonucunda CD45 soluk alanda %23,1 oraninda
atipik hiicre popiilasyonu izlenmistir. Bu hiicrelerin CD19+, CD10+ olmas1 nedeniyle B-lenfoblastik
l6semi (B-ALL) 6n tamisiyla, BALL paneli devam edilmistir. Bu hiicrelerin CD20parlak+,
CD22parlak+, CD34- immiinfenotipinde olmasi, klasik BALL den farkliik gostermis ve
lenfoproliferatif hastalik? siiphesiyle ek olarak Lenfosit Oryantasyon (LOT) paneli ¢aligilmig, taramada
klonalite gosteren atipik CD19+ matiir B hiicreleri goriilmesiyle B-Lenfoproliferatif hastalik (B-LPH)
paneli devam edilmistir. Bunun sonucunda atipik hiicrelerin; CD19, CD20(parlak), CD10, CD79b,
CDS81, cyBCL-2, CD22(parlak), CD11lc, CD25, CD103(soluk), CD123, kappa POZITIF oldugu
saptanmustir. Hastada Tiiylii Hiicreli “Hairy Cell” Losemi lehine immiinfenotipik bulgular saptanmistir.

BULGULAR

Ileri diizey Flow sitometrik analiz (LOT ve B-LPH panelleri) sonucunda, atipik hiicrelerin CD103+,
CD25+, CD22parlak +, CD123+ ve CD11c+ immiinofenotipik profili gdstererek Tiiylii Hiicreli Losemi
(Hairy Cell Leukemia, HCL) fenotipini tagidig1 tespit edilmistir. Bu bulgular dogrultusunda hastaya
HCL tanis1 konmustur.

SONUC

Akut 10semi 6n tanistyla yonlendirilen ve baglangicta CD10 pozitifligi nedeniyle B-ALL'yi diislindiiren
bu olgu, detayli immiinfenotipleme ve ayirici tani panelleri sonucunda CD10 eksprese eden HCL tanisi
almistir. HCL'nin CD10 ekspresyonu gdsterebildiginin géz oniinde bulundurulmasi, 6zellikle sinirh
immiinofenotipleme panellerine sahip 6rneklerin degerlendirilmesinde énemli olabilir.
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SS-34 Biyokimyasal Parametreler ile Makine Ogrenme Modelleri Kullanarak
Kronik Bobrek Hastahig1 Tahmini
Fatma Demet Arslan!, Raziye Yildiz', Orhan Er?
!Bakir¢ay Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir
’Bakir¢ay Universitesi Miihendislik Fakiiltesi, Bilgisayar Miihendisligi Boliimii, Izmir

AMAC

Kronik bobrek hastaligi (KBH), diinya genelinde artan prevalansi ve yliksek morbidite nedeniyle
onemli bir halk saglig1 sorunudur. Metabolik sendrom (MS) ve iliskili bozukluklar, KBH gelisiminde
onemli rol oynamaktadir. Bu g¢aligmanin amaci, MS ile iliskili biyobelirtegler ve demografik
degiskenleri kullanilarak KBH 6ngoriisiinde makine 6grenmesi (ML) algoritmalarinin performansini
degerlendirmektir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2024 yilinda kan drnekleri sabah 08.00-
10.00 arasinda alinan, yaglar1 17-101 arasinda degisen 8280 bireyin rutin biyokimyasal test sonuglari
retrospektif olarak degerlendirildi. ML modellerinde, aclik glikozu, HDL ve LDL kolesterol, toplam
kolesterol, kreatinin, trigliserit, iirik asit, insiilin, hemoglobin ve HOMA-IR parametreleri ile yas ve
cinsiyet 6znitelikleri kullanildi.

Tahmin edilen glomeriiler filtrasyon hizi (eGFR), CKD-EPI 2021 denklemiyle hesaplanarak, KBH
(eGFR <60 mL/dk/1.73 m?) ve non-KBH (eGFR >60 mL/min/1.73 m?) olmak f{izere iki sinif
olusturuldu. Sinif dengesizligi Random Oversampling yontemi ile giderildi ve veri seti 12.932 gézlem
icerecek sekilde dengelendi. Veriler, %75 egitim ve %25 test kiimeleri olarak ikiye ayrildi. Yirmi beg
farkli ML algoritmasi dogruluk, duyarlilik, kesinlik, F1 skoru, ROC egrisi altinda kalan alan (AUC) ve
log loss metrikleriyle degerlendirildi. Ozniteliklerin modele katkist Random Forest siniflandiricistyla,
degiskenler arasi iliskiler korelasyon matrisiyle analiz edildi.

BULGULAR

Tim degiskenler dahil edildiginde en yiiksek dogruluk, duyarlilik, kesinlik, F1 skoru, AUC degeri
Bagging algoritmasiyla (tim performans Olciitleri 1.000) elde edildi. Yas, cinsiyet ve kreatinin
diglandiginda en iyi performans Extra Trees algoritmasinda (dogruluk, duyarlilik, kesinlik ve F1 skoru
0.929; AUC 0.976) gozlendi. Bu modeller aym1 zamanda diisilk log loss oranina sahipti.
Korelasyon analizi, KBH ile en gii¢li iliskili degiskenlerin yas, kreatinin, lire ve iirik asit oldugunu
gosterdi. Ozellik 6nem analizinde, eGFR formiiliindeki dogrudan rolleri nedeniyle kreatinin, yas ve
cinsiyet en giiglii belirleyicilerdi. Bu {i¢ degisken cikarildiginda, modele en fazla katki saglayan
parametreler iire, iirik asit, glikoz ve trigliseritler oldu.

SONUC

ML algoritmalari, MS ile iliskili biyokimyasal biyobelirtecleri kullanarak KBH riskini etkili bigimde
ongorebilmektedir. Bu yontem, klinik taramalarda proaktif ve veri temelli yaklagimlarin gelistirilmesi
acisindan umut verici bir potansiyel gostermektedir.
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SS-35 Rozasea'da Inflamasyon Odakh Patofizyoloji: Hastahigin Siddetinin
Bir Gostergesi Olarak Serum Neopterin
Kiibranur Unal', Mehmet Alp Sert?, Name Cemsitoglu®, Cagr1 Emin Sahin*, Mehmet Emre Erol®,

Nilsel Ilter®
! Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Gazi Universitesi, Ankara
2 Tibbi Biyokimya Béliimii, Kiitahya Sehir Hastanesi, Kiitahya
3 Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Klinigi, Acitbadem Fulya Hastanesi, Istanbul
4 Epidemiyoloji Programi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Istanbul Medipol Universitesi, Istanbul
3 Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Gazi Universitesi, Ankara
% Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Gazi Universitesi, Ankara

AMAC

Rozasea, mikrobiyal, genetik ve immiin aracili mekanizmalarla, ¢ok faktdrlii patogenezi olan, kronik
inflamatuar bir dermatozdur. Bu caligma, rozasea ile serum neopterin seviyeleri ve C-reaktif protein
(CRP), beyaz kan hiicresi (RBC) sayisi, interlokin-6 (IL-6), tiimor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) ve
interferon-gama (IFN-y) gibi proinflamatuar belirtegler arasindaki biyokimyasal iliskiyi
degerlendirmek amaciyla vyiiriitiilmiistiir. Ikincil amag ise neopterinin destekleyici bir tanisal
biyobelirte¢ ve hastalik siddetinin bir gostergesi olarak potansiyelini aragtirmaktir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu ¢aligma, klinik olarak papiilopiistiiler rozasea tanisi almig 40 tedavi gormemis hasta ve 40 yas ve
cinsiyet uyumlu saglikli kontrolii igceren kesitsel bir ¢aligmadir. Serum neopterin, TNF-a, IFN-y, IL-6
ve CRP konsantrasyonlari ELISA ile Ol¢lilmiigtir. Hastaligin siddeti, Arastirmacmin Genel
Degerlendirme (IGA) 6lcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel karsilastirmalar uygun
parametrik veya parametrik olmayan testlerle yapilirken, biyobelirte¢lerin IGA puanlari ile iligkilerini
degerlendirmek i¢in korelasyon analizleri uygulanmistir. Gazi Universitesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'ndan etik onay alinmistir (Karar No: 059, 17 Ocak 2025). Tiim klinik uygulamalar 1964 Helsinki
Bildirgesi ve sonraki revizyonlarina uygun sekilde gergeklestirilmistir.

BULGULAR

Rozasea hastalarinda ortalama serum neopterin (nmol/L), TNF-a (pg/mL), IFN-y (ng/mL) ve CRP
(mg/mL) diizeyleri, saglikli kontrollere gére anlamli derecede yiiksek tespit edilmistir (sirasiyla p <
0,001, p <0,001, p <0,001 ve p = 0,003). Orta ila siddetli hastalig1 olan hastalarda (IGA 2-3),
kontrollerden belirgin olarak daha yiiksek neopterin, TNF-a ve IFN-y diizeyleri gézlemlenmistir.
Neopterin, TNF-a ve IFN-y diizeyleri IGA skorlar1 ile pozitif korelasyon gostermistir (sirasiyla r =
0,498, r = 0,523 ve r = 0,432). ROC analizi, [FN-y'nin (EAA = 0,821, duyarlilik = %97,5), TNF-a'nin
(EAA = 0,780, duyarlilik = %92,5) ve neopterinin (EAA = 0,747, duyarlilik = %92,5) hastalar
kontrollerden ayirmada iyi biyobelirtecler oldugunu gostermistir.

SONUC

Bu bulgular, rozasea hastalik mekanizmalarinda sistemik inflamasyonun 6nemli bir patofizyolojik
roliine isaret etmektedir. Artan serum neopterin, TNF-a ve IFN-y diizeyleri hem inflamasyon yiikiinii
hem de hastaligin siddetini yansitmaktadir. Monositlerden/makrofajlardan salman neopterin,
inflamasyon aktivitesini ve hastaligin klinik seyrini izlemek i¢in umut verici bir yardimci biyobelirteg
olabilir.

107




o

+\;\,{m Biy,

1999

SS-36 Fenilketoniirili ve Hiperfenilalaninemili Hastalarda HPLC Cihazinda ve
Tandem MS Cihazinda Cahsilan Fenilalanin ve Tirozin Degerlerinin Karsilastirilmasi

Oya Torun Giingér, Ozlem Demirelce, Ferruh Kemal Isman
Géztepe Prof. Dr. Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Istanbul

AMAC

Bu c¢alismada Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi’ne gelen fenilketoniirili ve
hiperfenilalaninemili hastalarin iki farkli yontem ve numune tiirii ile ¢alisilmig fenilalanin ve tirozin
konsantrasyon diizeylerinin karsilastirilmasi amaglanmaistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Goztepe Prof. Dr. Siilleyman Yalgin Sehir Hastanesi’ne 01.01.2024 - 14.10.2025 tarihleri arasinda
bagvuran fenilketoniirili ve hiperfenilalaninemili hastalara ait 79 adet numune fenilalanin i¢in, 82 adet
numune tirozin i¢in retrospektif olarak degerlendirildi. Fenilalanin ve tirozin konsantrasyon diizeyleri
guthrie kagidina emdirilmis kapiller kan numunelerinden ve EDTA’l1 tiipe alinan vendz kan plazma
numunelerinden ¢alisildi. Guthrie kagidina emdirilmis kapiller kan (DBS) numuneleri Shimadzu 20AT
high-performance liquid-chromatography (HPLC) cihazinda Obikrom kiti ile analiz edildi. EDTA’l1
tipe alinan vendz kan plazma numuneleri Shimadzu 8050 liquid-chromatography tandem mass-
spectrometry (LC-MS/MS) cihazinda Obikrom kiti ile analiz edildi. Farkli yontemler arasindaki uyum
Passing-Bablok regresyon, Bland Altman ve Spearman korelasyon analizleri kullanilarak
degerlendirildi. Istatistiki analizler MedCalc programu ile yapildu.,

BULGULAR

Yapilan istatistiki analizler sonucunda Passing-Bablok regresyon denklemi fenilalanin i¢in y =
1.011831 + 0.751778x (P=0.73), tirozin i¢in y = 0.879309 + 0.836464x (P=0.91) olarak tespit edildi.
Bland Altman analizinde fenilalanin i¢in %3.8 (3/79) oraninda veri £1.96 SD araliklar1 diginda kalirken,
tirozin i¢in %4.9 (4/82) oraninda veri £1.96 SD araliklan diginda kaldi. Spearman korelasyon analizi
sonucunda hem fenilalanin hem tirozin ig¢in plazma ve DBS sonuglar1 birbiriyle iyi koreleydi
(fenilalanin  i¢in  rho= 0.936  P<0.0001, tirozin i¢in  rho=0.743 P<0.0001).

SONUC

Farkli yontem ve numune tiirleri ile ¢aligilan fenilalanin ve tirozin sonuglar birbirleriyle uyumlu
bulundu. HPLC cihazinda DBS numunesi ile ¢alisilan fenilalanin ve tirozin sonuglari ile referans
yontem olarak kabul edilen tandem MS cihazinda EDTA’l1 tiip ven6z kan plazma numunesi ile ¢aligilan
fenilalanin ve tirozin sonuglari arasinda anlamli bir korelasyon vardi. Fenilketoniiri ve
hiperfenilalaninemi hastalarmin takibi DBS numunelerinden HPLC cihazinda da yapilabilir.
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SS-37 Laboratuvarimizda Olgiilen ila¢ Diizeylerinin Ol¢iim Belirsizliginin
Degerlendirilmesi

Fatma Sena Sert, Hiiseyin Kurku, Miiberra Saliha Unal, Seyma Nacar, Filiz Alkan Baylan
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Konya

AMAC

Laboratuvar ortaminda gergeklestirilen her test, ¢esitli hatalardan etkilenebilmektedir. Olgiimlerdeki bu
hatalarin biiyiikliigiinii belirlemede &l¢iim belirsizligi 6nemli bir gdstergedir. Olgiim belirsizligi, elde
edilen sonucun kantitatif olarak ne 6l¢iide gilivenilir oldugunu ortaya koyar ve sonug kalitesinin temel
gostergelerinden biri olarak kabul edilir. Bu calismada, laboratuvarimizda oOlgiilen ilag diizeyi
testlerinden valproik asit, karbamazepin, digoksin, fenitoin, fenobarbital, lityum, takrolimus ve
siklosporin i¢in i¢ (internal) ve dis (eksternal) kalite kontrol verilerinden yararlanarak olgiim
belirsizliklerinin hesaplanmasi ve elde edilen sonuglarin CLIA’88, 01 Ocak 2025’te uygulanmaya
baslanan CLIA’2025 Yeterlilik Testi Kabul Limitleri ve Rilibak’ta belirtilen Kkriterlerle
degerlendirilmesi amaglanmustir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu c¢aligma, Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari’nda
yiiriitiilmiistiir. Valproik asit, karbamazepin, digoksin, fenitoin, fenobarbital, lityum, takrolimus ve
siklosporin testlerine ait 2024 ve 2025 yillarina iliskin dis kalite kontrol sonuglari ile 2025 yilina ait i¢
kalite kontrol verileri retrospektif olarak degerlendirilmistir. Ol¢iim belirsizligi hesaplamalarinda,
Nordtest kilavuzunda tanimlanan alt1 asamali model kullanilmstir.

BULGULAR

Elde edilen veriler, alti asamali model kullanilarak analiz edilmistir. Bu kapsamda her bir test i¢in hem
dis kalite hem de i¢ kalite verilerinden 6l¢iim belirsizligi bilesenleri hesaplanmis, ardindan genisletilmig
Olciim belirsizlikleri belirlenmistir. Buna gore, genisletilmis olgiim belirsizligi valproik asit igin
%21,65; fenitoin i¢in %17,72; karbamazepin i¢in %13,25; digoksin i¢in %19,82; fenobarbital i¢in
%18,62; takrolimus i¢in %20,96; siklosporin i¢in %29,67 ve lityum i¢in %11,81 olarak hesaplanmustir.

SONUC

Olgiim belirsizligine katkida bulunan gok sayida faktdriin varligi, laboratuvarlarda izin verilen toplam
hatanin hesaplanarak sonuglarla birlikte raporlanmasinin; 6l¢iim dogrulugu, giivenilirligi ve kalite
giivencesi acisindan kritik onem tasidigini ortaya koymaktadir. Calismamizda karbamazepin ve lityum
icin 6l¢iim belirsizlikleri, CLIA’88, CLIA’2025 ve Rilibak tarafindan tanimlanan izin verilen toplam
hata (%TEa) smirlar igerisinde bulunmustur. Takrolimus i¢in 6l¢iim belirsizligi Rilibak kriterlerine
gore kabul edilebilir diizeydedir. Fenitoin ve fenobarbital, CLIA’88 ve Rilibak kriterlerine gore kabul
edilebilir aralikta yer alirken, CLIA’2025’e gore iist sinir1 agsmistir. Digoksin’in 6lgiim belirsizligi
CLIA’2025’¢ gore kabul edilebilir sinirlarin tizerinde bulunmustur. Valproik asit, CLIA’88’¢ gore
uygun olmakla birlikte, CLIA’2025 ve Rilibak’a gore sinirin {izerinde degerlendirilmistir. Siklosporin
icin ise Olglim belirsizligi diizeyinin CLIA’88, CLIA’2025 ve Rilibak tarafindan tanimlanan
degerlerden daha yiiksek oldugu belirlenmigtir. Calisma 2024-2025 dénemini kapsadigindan,
degerlendirmeler bu ii¢ referans sistemine gore yapilmis olup, 2025-2026 yillarin icerecek sekilde
caligmanin tekrarlanmasi planlanmaktadir.
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SS-38 Tiroid Fonksiyon Testlerinde Santrifiij Siiresinin Onemi:
Preanalitik Bir Degerlendirme

Nur Benil Yabaci, Seckin Ozgiir Tekeli, Feyza Yagmur Tekeli, Giizin Aykal
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Antalya

AMAC

Cocuk Endokrin Klinigi tarafindan, baz1 hastalarda klinik bulgular ile uyum gdstermeyen serbest T4
sonuglar1 elde edildigi bildirilmistir. Bu durum {izerine, tiroid fonksiyon testlerine (serbest T4, serbest
T3, tiroid stimulan hormon (TSH)) ait preanalitik, analitik ve postanalitik asamalar ayrintili bicimde
incelenmis ve olast hata kaynaklar1 degerlendirilmistir. Analitik asamanin degerlendirilmesi
kapsaminda, laboratuvarimizda kullanilan cihaz ve yontemlere yonelik olarak CLSI (Clinical and
Laboratory Standards Institute) standartlarina uygun bigimde verifikasyon ¢aligsmasi gergeklestirilmis
ve herhangi bir analitik sorun saptanmamustir.Preanalitik asamada; 6rnek alma kosullari, tasima
stireleri, 0rneklerin saklama sicakliklari, kullanilan tiip tiirii ve santrifiij parametreleri basta olmak iizere
cesitli etkenler gdzden gecirilmistir. Calismamizda santrifiij siiresinin tiroid fonksiyon test sonuglari
iizerinde etkili olup olmadiginin tespit edilmesi amaciyla rutin olarak uygulanan 5 dakikalik santrifiij
stiresinin uzatilmasinin etkilerinin degerlendirilmesi planlanmisgtir.

MATERYAL VE YONTEMLER

70 hastadan es zamanl olarak iki adet sar1 kapakli jelli biyokimya tiipline (Vacusera®, 5 mL, Tiirkiye)
kan almmustir. Tiipler, ayn1 RCF (1660 g) degerinde ancak farkli siirelerde santrifiij edilmistir: 5 dakika
santrifiij edilen Ornekler online preanalitik sistemin santrifiijiinde (Beckman Coulter PE Centrifuge
PC20), 10 dakika santrifiij edilen 6rnekler ise Niive® NF 1200 R santrifiij cihazinda igleme alinmigtr.
Elde edilen serum orneklerinde serbest T3, serbest T4 ve TSH analizleri Beckman Coulter DXI 800
otoanalizoriinde, aym1 reaktif ve kalibrasyon lotlar1 kullanilarak  gergeklestirilmistir.
Veriler SPSS istatistik programinda degerlendirilmistir. Oncelikle farklarin dagilim 6zellikleri Shapiro—
Wilk normallik testi ile incelenmis ve farklarin normal dagilim gosterdigi belirlenmistir. Ardindan iki
bagimli grup arasindaki farki degerlendirmek amaciyla paired sample t-testi (tek yonlil) uygulanmigtir.

BULGULAR

Analiz sonucunda, 5 dakika ve 10 dakika santrifiij edilen o6rneklerdeki serbest T4 ve TSH degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamustir (p> 0.05). Ancak 10 dakika santrifiij edilen
serumlardaki serbest T3 degerleri diger gruba gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur (p<0.001).

SONUC

Bu c¢alismada, santrifiij siiresinin serbest T4 ve TSH ol¢limleri {izerinde anlamli bir etkisinin
bulunmadigini, ancak serbest T3 diizeylerini etkileyebilecegini gosterilmistir. Bu bulgu, tiroid
fonksiyon testlerinin preanalitik asamasinda santrifiij siiresinin 6zellikle serbest T3 sonuglar1 agisindan
standartlastirilmasinin  6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Daha genis Orneklem gruplariyla
yapilacak ileri ¢alismalar, bu etkinin klinik anlamliliginin daha net bicimde ortaya konulmasina katk1
saglayacaktir.
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SS-39 Rivaroksaban Kullanan Hastada Koagiilasyon Testlerindeki Interferansin
Elimine Edilmesi
Siyar Kaya!, Fatih Yesildal', Ferruh Kemal Isman?, Mehmet Ali Agirbasli®
!SBU Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvart, Istanbul
’Gaoztepe Prof.Dr.Siileyman Yalcin Sehir Hastanesi ISLAB-2 Bélge Laboratuvari, Istanbul
3Goztepe Prof.Dr.Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi Kardiyoloji Klinigi, Istanbul
AMAC

Rivaroksaban, dogrudan Faktér Xa inhibisyonuyla, koagiilasyon siirecini bloke eden direkt oral
antikoagiilan (DOAC) ilaglardandir. Tibbi laboratuvarlarda bazi koagiilasyon testlerinin analiz
prensibinde Faktor X onemli yer tutmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, rivaroksaban kullanan hastanin
plazma 6rneginde cesitli koagiilasyon testlerinde ortaya ¢ikan interferanslarin eliminasyonu agisindan,
DOAC-Stop® (Haematex, Sydney, Avustralya) isimli {iriiniin etkisini degerlendirmektir. Uriin, Portrait
IVD (istanbul, Tiirkiye) tarafindan temin edilmistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Goztepe Prof.Dr.Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi Kardiyoloji Servisinde takip edilen 59 yasindaki bir
kadin hastada bilinen diyabet ve atriyal fibrilasyon dykiisii vardi. Hasta rivaroksaban (XARELTO 20
MG 1x1) kullaniyordu. Hastadan Lupus Antikoagulan Tarama/Dogrulama, Protein C aktivitesi ve
Protein S aktivitesi testleri istendi. Kan numunesi, mavi kapakli sodyum sitrath tiipe (Vacusera, Disera,
Tiirkiye) alindi. Numune 2000 g kuvvetinde 15 dk santrifiij edilerek plazma ayrildi ve 2 ayr tiipe
alikotland1. Bunlardan birisi oldugu gibi analiz edildi. Diger tiip igerisine bir adet DOAC-Stop® tableti
eklenerek ¢oziilmesi beklendi. Sonrasinda 2000 g kuvvetinde 5 dk tekrar santrifiijlendi ve elde edilen
siipernatant, sekonder tiipe aktarilarak, aym testler i¢in analiz edildi. Analizler ISLAB-2 Boélge
Laboratuvarmda Siemens BCS XP (Erlangen, Almanya) cihazinda; Lupus Antikoagiilan
Tarama/Dogrulama (LA 1 Screening/LLA2 Confirmation Reagent), Protein S Ac ve Protein C Berichrom
orijinal reaktifleriyle yapildi (Siemens Healthcare Diagnostics).

BULGULAR

Hastanin DOAC-Stop® eklenmeden 6nceki sonuglart LA1: 122.6 s [Referans aralik (RA): 31-44 s],
LA2: 61.2 s (RA:30-38 s), LA1/LA2 orani: 2.003 (LA POZITIF, RA: 0.8-1.2, oran>2 ise LA varhii
kesinlesir), Protein S aktivitesi: %129.7 (%60-132), Protein C aktivitesi: %120.7 (RA: %70-140)
seklindedir. DOAC-Stop® eklendikten sonraki sonuglar ise; LA 1: 35.5 s, LA 2: 33 s, LA1/LA2 orant:
1.075 (LA NEGATIF), Protein S aktivitesi: %74.5, Protein C aktivitesi: %118.1 seklinde degismistir.
SONUC

LA1 tarama sonucu %71 ve LA2 dogrulama sonucu %46 azalirken; LA Pozitif olan ilk sonucun,
DOAC-Stop® eklendikten sonra LA Negatif olarak degistigi goriilmiistiir. LA analizinde yilan zehri ile
aktivasyon sonrast pthtilasma zamam ol¢iiliir. Bu islem DRVVT (Seyreltik Russell Viper Venom
Zamani) analizi olarak bilinir ve Faktéor X {iizerinden ilerleyen bir oOlgiim yontemidir.
Protein S aktivitesinde, DOAC-Stop® eklendikten sonra, %43 azalma tespit edilmistir. Bu yontemde
de yilan zehri ve aktive Protein C kullanilir. RVYV ile koagiilasyon yolagi ve Faktor X aktiflenir. Stirecin
devamlilig1 i¢in Faktor Va gereklidir. Protein S, aktive Protein C’nin kofaktorii olarak Faktor Va’yi
parcalayarak antikoagiilan etki goOsterir. Sonugta, pihtilasma zamanina gore Protein S aktivitesi
belirlenir.

Laboratuvarimizdaki Protein C aktivitesi testinde ise yilan zehriyle aktive olmus Protein C’nin,
substratin1 pargalayarak olusturdugu renkli bilesigin kromojenik Sl¢iimiiyle aktivite tayini yapildigi
i¢in, yani Faktor X’dan bagimsiz bir 6l¢giim prensibi kullanildigi i¢in, anlamli degisim gdzlenmemistir.
Kullanilan test, prensip olarak Faktor X veya Faktor 11 lizerinden analiz yapiyorsa (laboratuvarimizdaki
LA ve Protein S aktivitesindeki gibi), rivaroksaban (DOAC) ile interferans ortaya ¢ikmasi beklenir.
Ozellikle LA yanlis pozitif sonuglar goriiliir. Bu interferansmn eliminasyonu icin DOAC-Stop®
kullanilmasi faydalidir.
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SS-40 Farkh Yiizdeliklerde Hemoglobin S’ e Sahip Olgularda Eritrosit ve Trombosit
Indekslerinin Karsilastirilmasi
Esra Aldemir!, Begiim Dokuzagag', Levent Deniz?, Mustafa Sahin?, Okan Dikker!
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi,
Istanbul
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Istanbul
3Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya ABD, Corum

AMAC

Hemoglobin S (HbS);diinyada ve iilkemizde birinci siklikla gozlenen ve ilk belirlenen anormal
hemoglobin varyantidir.HbS, eritrosit deformabilitesini azaltarak hemoliz, anemi ve mikrovaskiiler
komplikasyonlara yol acabilen patolojik bir hemoglobin varyantidir.p- globin zincirinde 6.
pozisyondaki glutamik asit yerine valin gegmesine neden olan nokta mutasyonu sonucunda meydana
gelmektedir.Ozellikle homozigot HbS’ 1i hastalarda agir hipokrom mikrositer anemi goriilmekle
birlikte,tasiyicilarda ise hafif hipokrom mikrositer anemi goriilebilir.HbS varligini izole homozigot ve
heterozigot olarak gorebildigimiz gibi, HbS varligi ile birlikte alfa-talasemi, demir eksikligi anemisi
veya beta talasemi tasiyiciligi ile birlikte de gorebilmekteyiz.Bu durumlarda HbS yiizdesi ¢esitlilik
gosterebilmektedir. Biz caligmamizda farkl yiizdeliklerde HbS’e sahip olgularda hemoglobin varyant
analizi sonuclarinin yaninda, eritrosit ve trombosit indekslerini incelemeyi, bu parametrelerin farklh
yiizdeliklerde HbS’ e sahip olgular1 tahmin etmede kullanilabilirligini tespit etmeyi; ayrica HbS ile
birlikte beta-talasemi tasiyicisi olan olgularin genetik analiz olmadan hemogram verilerini kullanilarak
tespit edilebilirligini degerlendirmeyi amagladik.

MATERYAL VE YONTEMLER

Ocak 2021 — Haziran 2024 tarihleri arasinda laboratuvarimizda HPLC ile tespit edilen HbS’e sahip 250
hastaya ait hemoglobin varyant analizi (HbA, HbA2, HbF ve HbS) ve hemogram verilerini (eritrosit ve
trombosit indeksleri, 16kosit sayis1) retrospektif olarak inceledik.Calismaya 18 - 99 yas aras1 her iki
cinsiyetten hastalarin numuneleri dahil edildi. HbS <%35 (n=52), HbS %35-40 (n=175) ve HbS >%40
(n=23) olmak iizere toplam 250 hasta {i¢ gruba ayrildi.Calisma gruplar1 olustururken olgularin HbS
yiizdelerine gore smiflama yapilmistir.%35-40 diizeyinde HbS bulunanlar izole heterozigot grubu,HbS
<%35 grubu HbS varligi ile birlikte olan alfa-talasemi minér ya da demir eksikligi anemisi
grubunu, HbS>HbA varlig1 ise HbS varlig1 ile birlikte olan beta-talasemi mindr (HbS/ f+) tastyiciligt
gruplarimi olusturmaktadir.Her bir grubun varyant analizi sonuglar1 ve hemogram verileri SPSS paket
programu ile istatistiksel olarak karsilagtirildi. HbS diizeyleri ile parametreleri arasindaki korelasyonlar
incelendi.Hemoglobin varyant analizi, katyon degistirici HPLC bazli Adams HA-8180T(Arkray, Inc.,
Japan) cihazi ile; hemogram parametreleri ise Mindray-SC-120 (Shenzhen, China)cihazinda ¢alisildi.

BULGULAR

Gruplar arasinda cinsiyet agisindan anlamli fark bulunmadi(p> 0.05).HbS yiizdesi arttikca HbA diizeyi
belirgin olarak azalirken (p<0.001), HbA2 diizeyleri 3 grup arasinda farksizdi(p>0.05).HbS >%40
grubunda eritrosit sayisi, hemoglobin ve hematokrit en diisiik diizeylerde;MCV,MCH ve RDW-CV ise
en ylksek diizeylerde bulundu (p<0.001). Trombosit parametreleri icinde HbS >%40 grubunda, MPV
en diisiik ve PDW ise en yiiksek diizeylerde bulundu (p<0.001). Korelasyon analizinde HbS ytizdesi
eritrosit sayisi (r=-0.275), HbA (r=-0.885) ve yas (r=-0.193) ile negatif; MCV (r=0.409), MCH
(r=0.445), MCHC (1r=0.334) ve HbF (r=0.156) ile pozitif korelasyon bulduk.Ayrica HbS yiizdesi
platelet sayisi (r=-0.155), platekrit (r=-0.145) ve RDW-CV ile (r=-0.169) ile negatif korelasyon
gosterdi.

SONUC

Eritrosit ve trombosit indeksleri farkli yiizdeliklerdeki HbS gruplarint tahmin etmede
kullanilabilir.Gerek izole heterozigotlarda (HbAS) gerekse de HbS/B+ olgularinda HbA2 diizeylerinin
degismeyebilecegi ve evlilik oncesi taramada HbS/p+ olgularinda varyant analizi sonuglarinin yaninda
eritrosit ve trombosit indekslerinin reflektif test olarak kullanilmasi beta-talasemi tasiyiciligmin
atlanmamasi agisindan 6nemlidir.Genetik analiz ile HbS/B+ tanili olgulari igeren ¢aligmalarda eritrosit
ve trombosit indeksleri iizerine benzer incelemelerin yapilmast literatiire katki sunacaktir.
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SS-41 Kuersetin ve Krisinin Hepatoseliiler Karsinom Sican Modelinde Annexin-V
Uzerine Etkisi
Gokcen Ozdemir', Nevin {lhan!, Rahime Aksoy”
!Firat Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya AD, Elazig
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi. Hematoloji AD, Ankara
AMAC

Deneysel hepatoseliiler karsinom (HCC) modeli olusturulmus sicanlarda; biyoaktif polifenolik
bilesiklerden kuersetin ve krisinin tek basina ve kombine kullaniminin, kemopreventif ve apoptoz
iizerindeki diizenleyici etki potansiyelini arastirmak igin apoptozun bir gostergesi olan Annexin V
baglanmasinin flow sitometri yontemiyle kantitatif olarak tayin edilmesi amaglanmastir.
MATERYAL VE YONTEMLER

Calismada, si¢anlarda Dietilnitrozamin (DEN) ve 2-Asetilaminofluoren (2-AAF) uygulanarak deneysel
HCC modeli olusturularak, HCC’un inisinasyon donemindeki kemopreventif rolii bulunan kuersetin ve
krisinin apoptozisin sinyal yolaklagi tizerindeki etkileri Annexin-V parametresi ile arastirildi. Bu
calismada 50 adet erkek Spraque Dawley tiirii siganlar her grupta 10 adet olacak sekilde, kontrol, DEN,
DEN+Kuersetin, DEN+Krisin, DEN+Kuersetin+Krisin olmak iizere 5 gruba ayrildi. Kontrol grubu
hari¢ diger tiim gruptaki siganlara dietilnitrozamin haftada bir kez 150 mg/kg tek doz ip olarak 2 hafta
uygulandi. Deneyin 5. haftasindan itibaren 4 hafta boyunca haftada 4 giin, 20 mg/kg dozajinda 2-AAF
kontrol grubu hari¢ tiim gruplara oral gavaj yoluyla uygulandi. Kontrol grubuna ajanlarin ¢oziiciisii,
diger tiim gruplara deneyin basladigi ilk haftadan itibaren kuersetin ve krisin (50 mg/kg) 10 hafta
boyunca haftada 3 kez oral gavaj yoluyla uygulandi. Deney sonunda karaciger doku drnekleri alindi ve
stispansiyonlarmda; Annexin V Flow Sitometri yontemiyle degerlendirildi. Tiim testlerde p< 0,05
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Canli hiicre yiizdesinde; kontrol grubu diger tiim gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek (p<0,05), DEN ve tedavi uygulanan gruplarda ise kontrole gore istatiksel olarak anlamli diigiik
bulundu. Erken apoptozda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi (p>0,05).
Geg apoptozda, kontrol grubu tiim gruplara kiyasla istatistiksel olarak anlamli derecede diisiiktii
(p<0,05). DEN uygulamasiyla birlikte tek basina ve kombinasyon halinde tedavi edilen gruplarda geg
apoptoz oranlarinin kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli artisi, gruplara karsinojen
uygulamasmin hiicre Sliimiinde ileri evre apoptoza yonelimi artirdigini gostermektedir. Nekroz
hiicrelerin yiizde oranlar1 ise kontrol grubunun yiizde oraninin diger tiim gruplara kiyasla daha diistiktiir
ancak istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05). Kuersetin ve krisinin tek basma uygulandig:
gruplarda nekrotik hiicre oranlari, kontrol ve kombine gruplarma oranla yiiksekti ancak istatistiksel
olarak anlamli degildi. DEN ve tedavi grubundaki toplam apoptoz, kontrol grubuna gore istatistiksel
olarak anlamlh artmisti (p<0,05). Bu artis, uygulanan tiim ajanlarin hiicre apoptozunu indiikleme
potansiyeline sahip oldugunu gostermektedir.

SONUC

Kuersetin ve krisinin hepatositlerde apoptozu diizenleyici rolleri bulunmakla birlikte en dikkat ¢ekici
bulgumuz, kuersetin ve krisinin birlikte uygulandig1 kombinasyon grubunda apoptoz oranlarmin tekli
uygulamalara kiyasla daha diisiik bulunmasidir. Bu sonug, her iki flavonoidin apoptotik sinyalleme
iizerinde sinerjistik etki gosterebilecegini ortaya koymaktadir. Kuersetinin antiapoptotik etkileri ile
krisinin proapoptotik &zelliginin birbirini dengelemesi, apoptozu daha karmasik bir regiilasyonla
yoOnlendirildigini diisiindiirmektedir. Sonu¢ olarak, flavonoidlerin antikanser potansiyelinin klinik
uygulamalara aktarilabilmesi i¢in doz, siire, kombinasyon stratejileri ve hedef hiicre tipleri bakimimdan
ayrintili mekanistik ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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SS-42 Adrenokortikotropik Hormon Olciimiinde iki Farkh Tiipiin Karsilastirilmasi:
K2 (Dipotasyum) ve K3 (Tripotasyum) EDTA (Etilendiamintetraasetik Asit)

Yasemin Ustiindag, Furkan Erdogan, Kagan Huysal
Saglik Bilimleri Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Bursa

AMAC

Laboratuvarlar, tibbi karar vermede merkezi bir rol oynar. Test sonuclarmi etkileyebilecek bir¢ok
degisken mevcuttur. Analitik siirecle birlikte preanalitik fazda da hata kaynaklarinin en aza indirilmesi
amaglanir. En yaygm hatalarin bu donemde yapildigi diisiiniiliirse numune toplamak i¢in kullanilan
tiipler, giivenilir test sonuglar1 i¢in Onemlidir. Kan tiiplerindeki antikoagiilan gibi ek bilesenler,
potansiyel bir varyasyon kaynagi olarak kabul edilmektedir. EDTA (etilendiamintetraasetik asit),
kalsiyum iyonlarini baglayarak tiiplerdeki kanin pihtilagmasini engeller, tiiplerde dipotasyum (K2) ve
tripotasyum (K3) tuzu olarak bulunur. ACTH (adrenokortikotropik hormon) dl¢timii, hipofizo-adrenal
aksin degerlendirilmesinde kullanilan 6nemli bir testtir. Rutinde K2-EDTA igeren tiiplere 6rnek
almarak analiz edilir. Laboratuvarlarda diger testler i¢in genellikle kurutulmus K3-EDTA ile kaph
tiipler kullanilir. Bu ¢alisgmada ACTH analizi igin ayni iireticinin K2 ve K3-EDTA igeren vakumlu
plastik tiiplerine alinan numunelerin sonuglarini karsilastirip tiiplerin birbiri yerine kullanilabilirligini
arastirmay1 amagladik.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu ¢alisma Bursa Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirilmistir. Calismaya 18-
65 yas aras1 32 goniillii (16 kadin, 16 erkek) dahil edilmistir. Bilgilendirilmis onamlar1 alindiktan sonra
katilimeilardan 2 mililitre kapasiteli K2 ve K3-EDTA igeren Vacusera (Disera, Izmir, Tiirkiye) tiiplere
vendz kan oOrnekleri ayn1 anda alinmigtir. Kan alimi uluslararasi standartlara uygun olarak tek bir
flebotomist tarafindan gerceklestirilmistir. Tiipler hafifce alt-iist edildikten sonra sogutmali santrifiij ile
plazmalar1 ayrilmistir. ACTH, Maglumi x8 (SNIBE, Shenzen, Cin) analizoriinde kemiliiminesan
immunoassay yontemiyle ol¢iilmiistiir. Cihaz, uygun malzeme ile kalibre edilerek kontrol materyalleri
ile dogrulandi. Sonuglar pikogram/mililitre (pg/mL) olarak raporlanmustir. Istatistiksel analiz iin SPSS
(IBM, Chicago, Amerika Birlesik Devletleri) kullanildi. Verilerin dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi
ile degerlendirildi. K2 ile K3-EDTA o6l¢limleri arasindaki farklar i¢in eslestirilmig t-testi, Passing-
Bablok regresyonu ve Bland-Altman analizi kullanildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

K2-EDTA’l tiiplerdeki ortalama ACTH konsantrasyonu 33.1 pg/mL (10.4-50.8) iken K3 EDTA’h
tiplerde ise 32.1 pg/mL (9.9-51.4)’dir. K2 ve K3-EDTA’lL tiiplerde o6l¢iilen sonuglar arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir. (+1 pg/mL, p<0.001) Passing-Bablok regresyonu sabit bir
bias oldugunu gostermistir. [y= 1.28 (%95, CI (giiven aralig1) = 0.7-1.9) + 0.98x (%95, CI= 0.92-1.05)]
Bland-Altman analizinde iki tiipten elde edilen sonuglar arasinda ortalama bias (K2-K3): +1.02 pg/mL
(%95, CI= 0.67-1.36) olarak tespit edildi, bu da sonuglar arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugunu dogrulamustir.

SONUC

Bu ¢aligmada K2 ve K3-EDTA’l1 tiiplerle ACTH 6l¢iim sonuglari arasinda istatistiksel olarak anlaml
bir fark oldugunu tespit ettik. Ayni laboratuvarda hem K2-EDTA hem de K3-EDTA’l tiiplerin
kullanilmas1 yaygin bir durumdur. ACTH 6l¢iimii i¢in bu tiiplerinin birbiri yerine kullanilmamasi
gilivenilir sonuglar elde etmek i¢in daha dogru bir yaklasim olabilir. Bu konuda daha genis
popiilasyonlar {izerinde kapsamli ¢aligsmalarin yapilmasi, elde edilen bulgularin giivenilir bir sekilde
dogrulanmasini mimkiin kilacaktir.
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SS-43 Persistan Non-Kardiyak Troponin T Yiiksekligi: Bir MYH2 Miyopatisi Olgusu
Muhammed Akif Karcioglu, Elif Azarsiz
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Bornova, lzmir

AMAC

Troponin, miyokard hasarinda altin standart biyobelirtegtir; ancak artis1 her zaman kardiyak kokenli
olmayabilir. Cesitli non-kardiyak durumlar da troponin diizeylerinde yiikselmeye yol acabilmektedir.
Acil servise gogiis agrisi, bogaz agrisi ve dispne sikayetleri ile bagvuran 22 yas erkek hastada, klinik ile
uyumsuz olarak kalict hs-cTnT yiiksekliginin saptanmasi sonrasinda gerceklestirilen ayirici tani
siirecini paylasmay1 amacladik.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bagvuru aninda EKG, rutin biyokimya testleri, tam kan sayimi ile degerlendirilen olguda seri hs-cTnT
Olciimleri (Roche Cobas Elecsys) yapildi. Kardiyak nedenleri dislamak amaci ile ekokardiyografi,
kardiyak MRG ve BT koroner anjiyografi yapildi. Olgiimlerde analitik interferans olasihigi PEG
presipitasyonu, seri diliisyon ve heterofil blokan tiip ile arastirildi. Dig merkezde es zamanli hs-cTnl
diizeyi (Beckman- Coulter DxI 800) c¢alisildi. Olas1 genetik etiyoloji kardiyomiyopati paneli ile
degerlendirildi.

BULGULAR

[k hs-cTnT &lgiimii 43.2 ng/L (99. persentil: 14 ng/L) olup, 5 giinliik yogun bakim yatisinda yapilan
Ol¢iimlerde degerler 35.4 - 43.2 ng/L araliginda idi. Kardiyak goriintiileme sonuglar1 normal bulundu.
Taburculuk sonrasi yapilan 6l¢iimde hs-cTnl normal sinirlarda bulundu (<2.4 ng/L; 99. persentil: 18.2
ng/L).CK 232 U/L ile hafif yiiksek, CK-MB mass 2.43 pg/L ile referans araliginda idi. Seri diliisyon,
PEG ve heterofilik blokan tiip uygulamasi sonrasi analitik interferans lehine bulgu saptanmadi. Genetik
analizde MYH?2 geninde ¢.3502G>T (p.Glul168Ter) degisimi patojenik varyant olarak raporlandi.
Olgunun bir yillik izleminde hs-cTnT yiiksekligi (21.1-53.4 ng/L) ve hs-cTnl (1.1 ng/L) normal seyri
devam etti.

SONUC

Kalic1 hs-cTnT yiiksekligi ile normal hs-cTnl diizeylerinin birlikte degerlendirilmesi, kardiyak dist
nedenlerin arastirilmasini gerektirmektedir. Klinik tabloyla aciklanamayan troponin yiiksekliginde
analitik interferansin goz ardi edilmemesi gerektigi klinisyenler tarafindan bilinmelidir. Bu olguda,
analitik interferansin diglanmasi ve ileri kardiyak goriintiilemenin normal bulunmasi, troponin T
salmminin iskelet kasi kaynakli oldugunu disiindiirmektedir. MYH2geninde saptanan patojenik
varyant, bu biyokimyasal fenotipin genetik temelini desteklemektedir. Bu olgu, troponin
diskordansinda biyokimya laboratuvarinin sistematik yaklasimmin ve genetik analiz desteginin tanisal
stirecteki dnemini vurgulamaktadir.
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SS-44 Cinko Ol¢iimiinde Spektrofotometri Yontemi ile Atomik Absorpsiyon
Spektroskopisi Yonteminin Karsilastirilmasi

Cengiz Aydin, Berk Duran
SBU Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Bolimii, Istanbul

AMAC

Birgok enzimin aktivitesi i¢in gerekli olan ¢inko, viicutta demirden sonra en ¢ok bulunan eser
elementtir. Kan plazmasi toplam viicut ¢inko igeriginin %]1’inden daha azmi igerir ve dar bir
konsantrasyon araliginda tutulur. Bu ¢alismanin amaci ¢inko analizlerinde laboratuvarimizda kullanilan
spektrofotometrik yontem ile atomik absorpsiyon spektroskopisi (AAS) yontemini karsilastirmaktir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Cinko analizlerinde sodyum heparin igeren lacivert kapakli eser element tiiplerinden elde edilen plazma
ornekleri kullanildi. Spektrofotometrik yontem igin ticari bir ¢inko kiti (Archem Diagnostics, Turkey)
Roche Cobas c 501 otoanalizoriine (Roche Diagnostics, Mannheim, Germany) entegre edilerek
kullanildi. Atomik absorpsiyon spektroskopisi i¢in Shimadzu AA-6200 (Shimadzu Corporation, Kyoto,
Japan) cihazi kullanildi. Sonuglar Bland-Altman analizi, Passing-Bablok regresyon analizi ve Pearson
korelasyon analizi ile karsilastirildi.

BULGULAR

90 plazma 6rnegi kullanilarak yapilan karsilastirmada Bland-Altman analizinde ortalama fark -0,25
(%95 CI -48,13-47,62) olarak bulundu. Passing-Bablok analizinde egim 0,92 (%95 CI 0,62-1,24),
kesim noktas1 2,87 (%95 CI -25,67-32,69) olarak bulundu. Pearson korelasyon katsayisi r = 0,4701
olarak bulundu.

SONUC

Caligmamizda her iki yontem ile yapilan Ol¢limler arasinda istatistiksel olarak onemli farkliliklar
gbzlenmedi. Spektrofotometrik yontemin diisiik maliyetli olmasi, AAS’ye kiyasla daha hizli sonug
analizi saglamasi, rutin biyokimya testleri i¢in kullanilan otoanalizorlere kolay bir sekilde entegre
edilebilmesi, deneyimli personel gerektirmemesi, bu yontemi daha uygun ve ulagilabilir hale
getirmektedir.
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SS-45 Psériazisli Hastalarda Hematolojik ve Inflamatuar Indekslerin Degerlendirilmesi
Fikret Akyiirek', Fatma Sengiil Bag?, Fatma Tungez Akyiirek®
ISelcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Konya
2Adryaman Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Adiyaman
3Selcuk Universitesi, Tip Fakiiltesi, Deri ve Ziihrevi Hastaliklar: Anabilim Dali, Konya

AMAC

Psdriazis, kronik ve tekrarlayici seyir gosteren, sistemik inflamasyonla iliskili oldugu bilinen bir deri
hastaligidir. Hastalik yalmzca kutandz lezyonlarla sinirhi kalmayip metabolik ve kardiyovaskiiler
sistemler gibi farkli organ ve yapilar1 da etkileyen multisistemik bir tablo olusturur. Bu ¢alismada,
psoriazisli hastalarda inflamatuar siireci yansitan hematolojik parametreler ile hematolojik ve
biyokimyasal parametrelerden elde edilen indekslerin saglikli bireylerle karsilastirilmasi ve bu
parametrelerin  psoriazis  hastaligt  ile  iliskilerinin = degerlendirilmesi  amaglanmistir.
MATERYAL VE YONTEMLER

Caligmaya, yas ve cinsiyet acisindan benzer 6zelliklere sahip 42 psdriazis hastasi ile 42 saglikli kontrol
birey dahil edilmistir. Tiim katilimeilara ait tam kan sayimi parametreleri kullanilarak Notrofil/Lenfosit
Oran1 (NLR), Platelet/Lenfosit Oram1 (PLR), Sistemik Immiin-Inflamasyon Indeksi (SII),
Monosit/HDL-K Orani, Pan-Immiin-Inflamasyon Degeri (PIV) ve Sistemik inflamasyon Yanit indeksi
(SIRI) hesaplanmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar i¢in SPSS 27.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA)
programi kullanilmis olup, parametrik veriler i¢in Independent Samples t-testi ve non-parametrik veriler
icin Mann—Whitney U testi uygulanmistir. Hastalik siddeti ile hematolojik indeksler arasindaki iliski
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

Psoriazisli hastalar ve saglikli kontrollerin hematolojik parametreleri karsilastirildiginda, noétrofil
diizeyleri hasta grubunda 5,52 + 1,48 K/uL, kontrol grubunda 3,72 + 0,94 K/uL; lenfosit diizeyleri
sirastyla 2,38 £+ 0,70 K/uL ve 2,08 + 0,46 K/uL; monosit diizeyleri 0,56 = 0,21 K/uL ve 0,43 £+ 0,12
K/uL olarak bulundu ve tiimii hasta grubunda anlamli diizeyde daha yiiksekti (p<0,05). Indekslerin
medyan (IQR) degerleri incelendiginde, psoriazis grubunda NLR [2,31 (1,77-3,14)] kontrol grubuna
gore [1,77 (1,35-2,43)] anlamh diizeyde yiiksek bulundu (p=0,001). Benzer sekilde SII [667,62
(479,75-861,44) vs. 517,96 (346,86-656,82), p=0,006], Monosit/HDL-K [0,012 (0,008-0,019) vs.
0,008 (0,007-0,010), p<0,001], PIV [314,04 (250,70-499,94) vs. 237,74 (120,24-314,52)] ve SIRI
[1,12 (0,87-1,65) vs. 0,78 (0,54—1,07)] degerleri psoériazis grubunda anlamli derecede ylksekti
(p<0,05). PLR acisindan ise hasta ve kontrol gruplar1 arasinda anlaml fark saptanmadi (p>0,05).
Korelasyon analizinde PASI skoru ile NLR arasinda pozitif yonde anlaml iliski belirlendi (r=0,327,
p=0,035); buna karsin SII, PIV, SIRI ve Monosit/HDL-K orani ile PASI arasinda anlamli korelasyon
gbzlenmedi (p>0,05).

SONUC

Bu caligma, psoriazisin sistemik bir inflamatuar durumla iligkili oldugunu gosteren verileri
desteklemekte olup ayrica NLR nin hastalik siddetini (PASI) yansitma ve hastalig1 6ngérme potansiyeli
olan bir belirte¢ olabilecegini diisiindiirmektedir. Diger indekslerin (SII, PIV, SIRI) PASI ile dogrudan
korelasyon gostermemesi, bu parametrelerin anlamsizligindan ziyade daha genis 6rneklemli ve alt grup
analizlerini igeren c¢aligmalara olan gereksinimi ortaya koymaktadir. Literatiirde de psoriazisli
bireylerde SII, SIRI ve PIV diizeylerinin anlaml sekilde arttigi, bu indekslerin hastalik aktivitesiyle
pozitif yonde iliski gosterdigi ve inflamatuar yiikiin degerlendirilmesinde yararli olabilecegi
bildirilmistir. Tim bu indekslerin, psoriazisin sistemik etkilerinin ve komorbiditelerinin
degerlendirilmesinde rutin klinik pratige entegre edilebilecek degerli biyobelirtecler olabilecegi
kanaatindeyiz.
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SS-46 Kirikh Hastalarda Tedavi Siiresince Homosistein Diizeylerindeki Degisiklikler ve
Osteporoz ile Iliskisinin Arastirilmasi
Naila Hasanova', Kiibranur Unal?, Gulnara Azizova®, Nazenin Hasanzade®
! Azerbaycan Bilimsel Travmatoloji ve Ortopedi Arastirma Enstitiisii, Labaratuvar Béliimii, Bakii, Azerbaycan
’Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
3Azerbaycan Tip Universitesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Bakii, Azerbaycan

AMAC

Bu galismada, osteoporozlu, osteoporotik kirikli ve osteoporotik olmayan kirikli hastalarda homosistein
(Hcy) diizeyleri, biyokimyasal belirtecler ve kemik mineral yogunlugu degerlendirilmis; ayrica tedavi
stiresince Hey (umol/L) diizeylerindeki degisiklikler arastirilmistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Calismaya toplam 128 kisi: 30 osteoporozlu (OP), 30 osteoporotik olmayan kiriklar1 olan (non-
osteoporotic fractures- NOSF), 38 osteoporotik kiriklar1 ( osteoporotic fractures- OF) olan hasta ve
kontrol grubuna 30 saglikli kisi dahil edilmistir Calismada, kan serumunda biyokimyasal belirtecler
(kalsiyum, fosfor, magnezyum, D vitamini ve alkalen fosfataz) ile Hcy (umol/L) diizeyleri dl¢iilmiistiir.
Hcy diizeyleri tedavi dncesinde, tedavinin 10. giiniinde ve 1. ayinda belirlenmis; tedavi siirecine bagl
degisimleri ve iliskileri analiz edilmistir. Kemik mineral yogunlugu densitometri yontemi ile
degerlendirilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalar, korelasyon analizleri ve ROC analizi yapilmistir.
Tim  istatistiksel  analizler =~ SPSS  20.0  yazilmi  kullanilarak  gerseklestirilmistir.

BULGULAR

OP, NOSF, OF gruplarinda Ca(mmol/l), Mg(mmol/l), P(mmol/l), ALP (U/l), Vitamin D (ng/ml)
diizeyleri kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede farkliydi (p<<0.001). 4 hasta grubunda Hey (umol/L)
diizeylerinde anlamli farklilik var (p<<0.001). Yapilan ikili karsilastirmalar sonucunda, kontrol grubunun
hem NOSF grubuna hem de OF grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde farklilik gosterdigi
belirlenmistir (p=0.001).Tedavi 6ncesi ve sonrast yapilan karsilastirmalarda; Yalniz OF grupunda
tedavi ile Hcy seviyyelerinde anlamli fark bulundu (p=0.010). Ayrica, OF grubundaki hastalarda tedavi
oncesi ile 1 ay sonraki degerlere bakildiginda, Hcy diizeylerinde anlamli farklilik bulundu (p = 0,004),
bu da tedavi ya da girisim sonrasi Hcy seviyesinin diizelebilecegi, ya da dinamik degisim
gosterebilecegini diisiindiirmektedir. OF grupunda ise Ca ve D vitamini arasinda pozitif (r=0,577,
p=0.003), Hcy ile Z scoru arasinda negatif yonlii bir korelasyon belirledik (r = —0.441, p = 0.027). Bu,
Hcy diizeyleri arttikca kemik mineral yogunlugunun goreceli olarak azaldigini1 gosterir. ROC egrisi
analizi, Hcy’nin tani i¢in gii¢lii bir biyobelirte¢ oldugunu gostermistir (AUC: 0.903). Testin duyarlilig
%84, ozgiilligi ise %93 olarak bulunmustur.

SONUC

Yiiksek homosistein diizeyleri, osteoporotik kirik riskinin artmasiyla baglantilidir ve kemik kalitesini
olumsuz etkileyebilir. ROC analizine gore Hcy diizeylerinin osteoporoza bagli kirik tanisini yiiksek
dogrulukla tespit edebilecegini gosteriyor. Hem duyarlilik hem de 6zgiilliik oranlarinin yiiksek olmas,
Hcy’nin tanisal olarak giivenilir bir biyobelirte¢ oldugunu desteklemektedir. Bu bulgular homosisteinin
osteoporoz ve kirik iyilesmesinin izlenmesinde, osteoporozlu hastalarda kalsiyum, magnezyum, D
vitamini ve alkalen fosfataz diizeyleriyle birlikte izlenmesi, kirik riski degerlendirmesi ve osteoporoz
tedavi stratejilerine daha faydali ola bilir.
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SS-47 Farkh Viicut Agirhikh Polikistik Over Sendrom Hastalarinda
Triptofan Metabolizmasi
Suadiye Saglam', Cemile Biger?, Miizeyyen Giilnur Ozaksit®, Eda Ureyen Ozdemir?
! Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara
2Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara
3Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Klinigi, Ankara

AMAC

Polikistik over sendromu (PKOS) reprodiiktif donemdeki kadinlar etkileyen, kronik anovulasyon ve
hiperandrojenizm ile karakterize, yaygin goriilen jinekolojik ve endokrinolojik bir bozukluktur.
Etyopatogenezinde steroid hormonlarinin, amino asitlerin, karbonhidratlarin, lipidlerin, piirinlerin ve
sitrik asit dongiisiiniin bozulmus metabolizmasi yer alir.Triptofan aminoasidi triptofan(2,3)-
dioksijenaz(TDO) ve indolamin(2,3)- dioksijenaz(IDO) enzimleri ile baslatilan kiniirenin yolaginda
kiniirenin ve alt metabolitlerine doniistiiriilir. Bu metabolitler inflamasyonu kontrol etme, enerji
homeostazini ve metabolizmay1 diizenleme gibi ¢esitli gorevlerinin yami sira ndrotoksik veya
noroprotektif 6zellik gosterebilirler. Kiniirenin yolagmin aktivasyonu, viicudun immiin cevaba kars1
olusturdugu savunmay1 gosterir.PKOS patofizyolojisinde goriilen insiilin direnci, anormal aminoasit
metabolizmasi, kronik diisiik dereceli sistemik inflamasyon, TCA dongiisii degisikligi gibi nedenlerin
triptofan metabolizmasi degisiklikleri ile iligkili olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢calismada farkli viicut
agirhigindaki PKOS hastalarinda triptofan metabolizmasi arasgtirilmasi amaglandi.Obezitesi ve insiilin
direnci olan PKOS hastalarinda triptofan metabolizmasi arasindaki iliski ¢alisilmaktadir. PKOS un
etyopatogenezine yonelik yeni bir hipotez ortaya konulmakta ve triptofanmetabolizmasi ile
hastaliksiddeti arasindaki iliski incelenmektedir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Caligma normal kilolu PKOS, fazla kilolu-obez PKOS hastalar1 ve benzer kiloda kontrol gruplarindan
olusturulmustur. PKOS hastalarindan tan1 ve takip i¢in rutin istenen biyokimya ve hormon testlerine ek
olarak inflamasyon varligini degerlendirmek i¢cin IL-6 ve CRP ile LC-MS/MS’de triptofan ve
metabolitleri 6l¢lilmiistiir. Hasta ve kontrol gruplarindan elde edilen sonuglar Jamovi (Version 2.2.5.0)
ve JASP (Version 0.16.1) ile istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Gruplar arasinda anlamli farkliliklarin (p<0,05) oldugu parametrelerde fazla kilolu-obez PKOS
grubunda glukoz, ALT, TG, VLDL, HbAc, aclik insiilin, HOMA-IR ve CRP; FSH, E2, sT ve QUIN
normal kilolu PKOS grubuna gore daha yiiksek bulundu. AMH, androstenedion, LH, 17 OH P ve SHBG
normal kilolu PKOS grubunda fazla kilolu-obez PKOS grubuna gore daha yiiksek bulundu. IR ne gore
yapilan gruplandirmada PKOS grubunda 3-HK degerleri kontrollere gore daha yiiksekti. HOMA-IR
negatif olan PKOS hastalarinin 3-HK degeri, HOMA-IR pozitif PKOS hastalarina goére anlamli olarak
daha yiiksekti.PKOS hasta grubunda DHEA-S ile kiniirenin/triptofan orani, kiniirenik asit ve PICA,
total testosteron ile kiniirenik asit, 3-HK ile BMI, glukoz ve CRP arasinda ise negatif yonde anlaml
korelasyonlar oldugu goriildii. Kiniirenin ile CRP ve IL-6, kinilirenin/triptofan orani ile CRP ve IL-6,
pikolinik asit ile SHBG arasinda ise pozitif yonde anlamli korelasyonlar oldugu goriildii. Normal kilolu
ve fazla kilolu-obez PKOS hasta gruplarinda triptofan ile kiniirenin, kiniirenin ile kyn/trp arasinda ayni
yonlii, triptofan ile kyn/trp degeri arasinda ters yonlii bir iliski vardi.Kiniirenin %68,37 sensitivite ve
%54,0 spesifisite orani ile PKOS gelisimini dngérmekte idi (AUC=0,596, p=0,049). 3-HK PKOS
gelisimin 6ngérmedeki sensitivite ve spesifisite oranlar1 %37,76 ve %96,0 olarak bulundu
(AUC=0,680, p<0,001) yiiksek bulundu.

SONUC

Calisma sonuglarimiz PKOS etyopatogenezinde obezite, insiilin direnci, kronik diisiik dereceli
inflamasyon, hiperandrojenizmin triptofan metabolizmasi kiniirenin yolagi {izerinden etkileri oldugunu
gostermistir. PKOS hastalarindaki triptofan aminoasidi kiniirenin yolagi hastalia tani koymada,
tedaviye yon vermede ve hastaliktan koruyucu oOnlemler alinmasinda yol gostermede umut vaad
etmektedir.
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SS-48 Mindray BC 6200 Cihazinda Cocuklarda RefineR Yontemiyle Mean Platelet
Voliim Referans Arahg: Belirlenmesi
Yasemin Ustiindag, Omer Bilisik, Kagan Huysal
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Bursa

AMAC

Trombositler kemik iligindeki megakaryositlerden iiretilen ve koagiilasyonda rol oynayan hiicrelerdir.
Mean Platelet Voliim (MPV, trombosit ortalama hacmi), trombosit fonksiyonu ve aktivasyonu ile
iligkili bir belirte¢ oldugu bilinmektedir. Cesitli hastaliklarda MPV degerinin degistigini gdsteren
calismalar mevcuttur.Yasamm erken donemlerinde ve ergenlikte ortaya ¢ikan hizli fizyolojik
degisiklikler, laboratuvar parametrelerinde belirgin degisiklikler olusturabilmektedir. MPV'nin referans
araligmin  da yasa, cinsiyete ve etnik kokene gore degistigi One  siiriilmiistiir.
Referans araliklari, laboratuvar verilerinin klinisyen tarafindan yorumlanmasinda 6nemli rol oynar.
Dogrudan yontem, referans araliklarini belirlemek i¢in, kabul edilmis standart yontemdir. Ancak, etik
ve pratik zorluklar, dogrudan yaklasim kullanilarak pediatrik referans araliklarinin olusturulmasini
kisitlamaktadir.Dolayl1 yontem, karisik dagilimdan saglikli dagilimi tahmin etmek i¢in veri madenciligi
teknigini kullanir. Yeni yaymlanan refineR algoritmasi, hastane verilerinden referans araligi tahmininin
kalitesini iyilestirmek i¢in ters modelleme yaklagimmi izlemektedir.Bu c¢alismada pediatrik yas
grubunda hastaliklarin tan1 ve takibinin daha etkin degerlendirilmesi i¢in veri madenciligi
yoluylapopiilasyona Ozgii MPV referans araliklari olusturmay1 amagladik.

MATERYAL VE YONTEMLER

Mindray BC 6200 otoanalizoriiyle, 01.04.2025-30.09.2025 tarihleri arasindaki ¢alisilan ve LIS de
kayith 6957 numunenin MPV sonucu ¢alismaya dahil edilmistir. Dahil edilme kriterleri: Hemoglobin:
12-18 g/dL, trombosit: 150-400 x 109 /L, Lokosit: <10 x 109 /L, 0-18 yas, onkoloji ve hematoloji
poliklinigi hastasi olmamasi, herhangi bir servis hastasi olmamasi seklinde belirlenmistir.
Kriterlere uygun ve analize hazir hale getirilen veriler excel formatindan refineR yontemi
uygulanabilmesi i¢in R programina uygun dosya formati olan txt formatina doniistiiriildii. Veriler ilk
once R programinda bir parametreli box-cox doniisiimiiyle refiner algoritmasi uygulandi ve program
ciktis1 grafik sonuclarina gore iki parametreli box-cox doniisiimiiyle (“model='"modBoxCox"’) birlikte
refiner algoritmasi uygulandi. Giiven araliklar eldesi i¢in R programi {lizerinden yine 200 tekrarli
bootstrap yontemi kullanildi. R programi ¢iktisi olarak 2,5 ve 97,5 persentil referans araliklari, dagilim
histogram  grafigi ve referans smirlarm %90  giiven  araliklann  elde  edildi.

BULGULAR

Referans aralig1 0-18 yas ¢ocuklarda MPV icin alt limiti [2,5% perc]: 8,55fL (8,28; 8,65) Ust limit ise
[97,5% perc]: 13,1 fL (12,6; 13,1) olarak bulunmustur. Laboratuvarimizda tim yas gruplar i¢in
kullandigimiz ve {retici tarafindan Onerilen referans arahgma gore (6,96-11,7fL) farkli bulunmustur.

SONUC

Bu calismada kullanilan refineR algoritmasi biiyiik miktarda laboratuvar verisi kullanilarak rutin
laboratuvarlardan referans araliklarinin tahmin edilmesi i¢in yeni bir yaklasim sunmaktadir. Bu
yaklagim kullanilarak elde edilen referans araligi, test sonuglarmin raporlanmasinin dogrulugunu
artirmak i¢in laboratuvar tibb1 hizmetlerinde kullanilabilir.
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SS-49 Akut Miyokard Enfarktiis Tanih Hastalarda Aptt Tabanh
Piht1 Dalga Formu Analizi
Ali A, Murat Aksit, ilbilge Aydim, Ayfer Colak SBU
Lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Izmir
AMAC

APTT tabanli piht1 dalga formu analizi (Clot Waveform Analysis, CWA), koagiilasyon siirecinin
dinamiklerini biitiinciil olarak degerlendirilmesine yardimci olur.Giinlimiizde bazt modern
koagiilasyon analizorleri, piht1 reaksiyon egrilerini veya dalga formlarmi kaydederek koagiilasyon
kaskadinin degerlendirilmesine olanak saglamaktadir. CWA parametrelerindeki artisin vendz
tromboemboli ile iliskili hiperkoagiilabiliteyi yansittig1 bilinmektedir; ancak arteriyel trombotik
olaylar, ozellikle akut miyokard enfarktiisii (AMI) agisindan prognostik degerine dair veriler sinirhidir.
Bu ¢alismanin amaci, akut miyokard enfarktiisii (AMI) tanis1 alan hastalarda aPTT tabanli piht1 dalga
formu analizi (CWA) parametrelerini degerlendirerek CW A’nin tanidaki 6nemini arastirmaktir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu calismaya, Mart 2025-Eyliil 2025 tarihleri arasinda SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine gogiis agrisi ile bagvuran ve Kardiyoloji Kliniginde acil kardiyak kateterizasyon
uygulanmis 69 AMI hastalar1 dahil edilmistir. Kontrol grubu yas ve cinsiyet olarak benzer olan 85
saglikli bireyden olusmustur. APTT 6lgiilen plazma 6rneklerinden li¢ temel CWA parametreleri (minl,
min2, max2) degerlendirilmistir. Bu cwa parametreleri arasinda; pihtilagma stirecinde fibrin olusum
hizinin en yiiksek oldugu noktay: temsil eden negatif pik degeri olan ve koagiilasyonun en hizlh
gerceklestigi evreyi gosteren minl, pihti olusum siirecinde maksimum ivmelenme degerini yansitarak
koagiilasyon kinetiginde hizlanmanin en belirgin oldugu asamayr ifade eden min2, fibrin
polimerizasyonunun tamamlanmaya yaklasti§i donemde pihtilagma hizinin azalmaya basladigi
maksimum yavaglama noktasini temsil eden max2 parametreleri yer almaktadir. Her bir parametreye
ait zaman gostergeleri (Tminl, Tmin2, Tmax2) de degerlendirilmis olup, bu gdstergeler sirasiyla
pihtilasma siirecinin en hizli gergeklestigi, hizlanmanin en yiiksek oldugu ve yavaslamaya gegisin
bagladig1 anlar1 gostermektedir. Tiim olgiimler, Siemens Sysmex CS-2500 tam otomatik koagiilasyon
analizoriinde gerceklestirilmistir.

BULGULAR

Hasta grubunda, CWA parametreleri Minlve Min2 anlamli olarak yiiksek, buna karsilik Tminl, Tmin2 ve
Tmax2 parametreleri anlamli sekilde diisiik saptandi (p<0,001). Max2 ac¢isindan ise istatistiksel fark
izlenmedi (p=0,152). Korelasyon analizinde Minl, Min2 ve zaman parametreleri (Tminl, Tmin2) arasinda
giiclii pozitif iliskiler izlendi (r>0,98; p<0,001). Troponin diizeyleri ile piht1 dalga formu parametreleri
arasinda zayif ancak pozitif korelasyon goézlendi (r=0,2). ROC analizinde CWA parametreleri AMI
hastalarininda, en yiiksek AUC degerleri Tmin2 (AUC=0,706) ve Tminl (AUC=0,687). orta diizeyde Tmax2
(AUC=0,669) ve APTT (AUC=0,679) bulundu.

SONUC

Bulgularimiz, AMI hastalarinda koagiilasyon siirecinin hizlandigini; piht1 olusumunun erken, hizli ve giiglii
gergeklestigini gostermektedir. Klasik aPTT 6l¢limii normal aralikta seyretse dahi, ptht1 dalga formu analizi
parametreleri hemostatik sistemdeki bu hizlanmay1 daha duyarl bicimde yansitmaktadir. Ozellikle Tmin2
ve Tminl parametrelerinin akut miyokard enfarktiisii hastalarin1 saglikli bireylerden ayirmada yiiksek ayirt
edicilige sahip oldugu goriilmistir. Bu sonuglar, CWA’nin kardiyovaskiiler olaylarda erken
hiperkoagiilabilite gostergesi olarak kullanilabilecegini ve klasik koagiilasyon testlerine ek tanisal deger
saglayabilecegini desteklemektedir.
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SS-50 Alerji ile Yasam Iliskimiz
Havva Ugar!, Duygu Mine Yavuz', Aysegiil Ugur Kurtoglu?
!Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Béliimii, Antalya

’S. B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Boliimii, Antalya

AMAC

Alerji, viicudumuzun bagisiklik sisteminin ¢evremizde bulunan zararli olmayan bazi maddelere kars,
asir1 sekilde ve anormal reaksiyon vermesidir. Bu maddelere de alerjen denmektedir. Alerji, kiiresel
diizeyde yaygin olan ve bireylerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen bir hastaliktir.
Arastirmamizin amaci, alerjik hastaliginin bireylerin saglikli yasam kalitesi iizerindeki olas1 etkisi ve
bireyleri en ¢ok etkileyen alerjenleri ortaya koymaktir.

YONTEM

Caligmamizda 18 yas iistii 15559 hasta retrospektif olarak incelenmis, bir y1l i¢inde laboratuvarimizda
18 yas lstii hastada Besin Karigimi, Cimen Karisimi, Ev Tozlar1 Karigimi, Hayvan Kepegi (Epitel)
Karigimi ve Solunum Karigimi alerji testleri caligilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi igin
SPSS for Windows 24.00 paket programi kullanilmistir. Veriler ortalama =+ standart sapma olarak ve %
olarak gosterilmistir. Bu testler Siemens Immulite 2000 XPI analizoériinde Kemiliiminesan
immunoassay 0l¢iim yontemi (CLIA) kullanilmistir. Hastalardan alinan kan 6rnekleri sar1 kapakli jelli
biyokimya tiiplerine alinmistir. 4000 devirde 10 dakika santrifiij edildikten sonra Siemens Immulite
XPI 2000 analizériinde kemiliiminesan immunoassay yoéntemiyle (CLIA) 6lgiim yapilmistir.

BULGULAR

Calismamizdaki hastalarin yas ortalamasi 40,67+£14,88 yildir. Calismamizda alerji karigim testlerini, <0,10
IU/mL: Alerjik duyarlilik yok, 0,10-0,35 IU/mL: Diisiik diizeyde alerjik duyarlilik, 0,36-0,70 IU/mL: Orta
diizeyde alerjik duyarlhilik, 0,71-3,50 IU/mL: Yiiksek diizeyde alerjik duyarlilik ve >3,50 IU/mL: Cok yiiksek
diizeyde alerjik duyarlilik var seklinde degerlendirdik. Alerji Besin Karigimi (Yumurta Beyazi, Siit, Morina
Balig1, Bugday, Yer Fistig1 ve Soya Fasulyesi), Alerji Cimen Karisimi (Bermuda Cimi, Cavdar Otu, Timothy
Cimi, Haziran Cimi, Johnson Cimi, Bahia Cimi), Alerji Ev Tozlarn Karisimi (Dermatophagoides
Pteronyssinus, Dermatophagoides Rarinae, Ev Tozu ve Hamambdcegi), Alerji Hayvan Kepegi (Epiteli)
Kanisimi (Kedi Tiiyii-Epitel, At Tiiyii, Inek Tiiyii ve Kopek Tiiyii) ve Alerji Solunum Karisimi
(Dermatophagoides Pteronyssinus, Kedi Tiiyii-Epitel, Képek Tiiyii, Timothy Cimi, Yetistirilmis Cavdar
Cimi, Cladosporium Herbarum (solunum yoluyla kiif alerjisinin baslica kaynagidir), Hus agaci ve Pelin otu
calisilmig orta duyarli ve yiiksek duyarli olan hastalarin orani ¢ikarilmistir. Alerji Besin karigimi 1951
hastada ¢aligilmig, 82 hasta orta ve yiiksek duyarli olup, oram %4,2’dir. Alerji Cimen Karisimi1 3886 hastada
calisilmis, 769 hasta orta ve yiiksek duyarli olup, oran1 %19,79’dur. Alerji Ev Tozlar1 Karisimi 4549 hastada
caligilmis, 1158 hasta orta ve yiiksek duyarli olup, oran1 %25,46’dir. Alerji Hayvan Kepegi (Epitel) Karigim1
1484 hastada ¢alisilmis, 327 hasta orta ve yiiksek duyarli olup, orant %22,04’tiir. Alerji Solunum Karigimi
3689 hastada galigilmis, 944 hasta orta ve yliksek duyarl olup, oram %25,59°dur. Bu testlerin sonucunda,
en sik olarak Alerji Solununum Karigimina duyarlilik (%25,59), ikinci sirada Alerji Ev Tozlan Karigimi
(%25,46) ve lglincii sirada Alerji Hayvan Kepegi (Epitel) Karisimi (%22,04) gozlenmistir. Bu sonuglar
maruz kaldigimiz alerjenlerin oranlarinin ¢ok yiiksek oldugunu gdstermistir.

SONUC

Yasadigimiz ¢evrede bir¢ok alerjen bulunmaktadir. Bu alerjenler, baglica alerjik astim, alerjik rinit ve
alerjik konjonktivit hastaliklarina sebep olmaktadir. Alerjik hastaliklar, bireylerin yasam kalitesini
bozmaktadir. Bu nedenle yasam tarzimizi, alerjen maddelerden korunmaya doniik diizenlememiz
gerekmektedir.
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SS-51 Rutin Biyokimyasal Testlerde Snibe Bioassays C8 ve C10 Otoanalizorleri
Arasindaki Korelasyonun Degerlendirilmesi

Avysegiil Keles, Giilsah Mete
Y.B.U. Yenimahalle Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara

AMAC

Bu calismanin amaci, laboratuvarimizda kullanilacak olan iki farkli tam otomatik biyokimya
analizorleri (Snibe Bioassays C8 ve C10) arasinda hastanemiz laboratuvarinda rutin biyokimyasal test
parametreleri agisindan Sl¢lim sonuglarinin korelasyonunu degerlendirmektir. Cihazlar arasi pozitif
korelasyonunun olmasi, testlerin tekrarlanabilirligi ve hasta gilivenligi a¢isindan 6nem tagimaktadir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Calismamizda, her bir parametre i¢in rutin laboratuvarimiza gelen hasta kanlarindan rastgele segilen
en az 128 en fazla 194 6rnek kullanilmistir. Ornekler iki cihazda da es zamanli olarak benzer kosullarda
calisilmistir. Analiz edilen parametreler arasinda albumin, ALP, ALT, Amilaz, ASO, AST,CK, CRP,
direk bilirubin, demir, fosfor, GGT, glukoz, HDL-kolesterol, kalsiyum, klor, kreatinin, LDH, LDL-
kolesterol, lipaz, magnezyum, potasyum, RF, sodyum, total bilirubin, total kolesterol, trigliserid, total
protein, iirik asit, UIBC, iire yer almaktadir. Iki cihazdan elde edilen sonuclar istatistiksel olarak
Spearman korelasyon analizi ile degerlendirilmis; ayrica Passing-Bablok regression analizi yapilmistir.

BULGULAR

Iki cihaz arasinda albumin (r=0.975), ALP (1=0.978), ALT (1=0.997), Amilaz (r=0.998), ASO
(r=0.997), AST(r=0.986), kreatin kinaz (CK) (r=0.999), CRP (r=1), Direk bilirubin (r=0.899),
demir(r=0.958), fosfor (r=0.929), GGT(r=0.998), glukoz(r=0.976), HDL-kolesterol(r=0.996),
kalsiyum(r=0.803), kreatinin(r=0.927), LDH(r=0.992), LDL-kolesterol(r=0.993), lipaz(r=0.900),
magnezyum (r=0.925), potasyum (r=0.815), RF (1=0.908), total bilirubin (r=0.996), total
kolesterol(r=0.996), trigliserid(r=0.999), total protein(r=0.964), tirik asit(r=0.997),
iire(r=0.994)diizeylerinde yiiksek derecede (giiclii) pozitif korelasyon saptanmistir (p<<0.0001). Klor
(r=0.598), sodyum (r=0.621) ve UIBC (r=0.467) i¢in orta derecede pozitif korelasyon (p<0.0001)
saptanmasi lizerine birtakim iyilestirici calismalardan sonra yeniden yapilan ¢aligmada klor (r=0.839),
sodyum (r=0.865) ve UIBC (r=0.949) olarak iyilestirilmigtir.

SONUC

Caligmamiz, iki biyokimya cihazinin rutin parametreler agisindan yiiksek diizeyde uyum gosterdigini
ortaya koymustur. Ancak bu iki cihazin bir arada kullanilacagi laboratuvarlarda UIBC, sodyum ve klor
testleri igin dikkatli ¢aligma yiiriitiilmelidir. Bu sayede yiiksek analitik performans elde etmek
miimkiindiir.
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SS-52 Mor idrar Torbas1 Sendromu: Nadir Gériilen Bir Olgu Sunumu
Musa Yilmaz
Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Corum

AMAC

Mor idrar torbasi sendromu (MITS), idrar yolu enfeksiyonunun nadir goriilen bir belirtisidir.
Epidemiyolojik caligmalar, mor idrar torbasi sendromunun diinya ¢apinda yaklasik %8,3-%16,7
oraninda yaygin oldugunu gostermistir. Bu hastaliga yol acan bazi faktorler vardir; bunlar arasinda
kadm olmak, uzun siireli idrar kateteri kullanimi, uzun siire yatak istirahati veya hareketsizlik, kabizlik
ve idrar yolu enfeksiyonu sayilabilir. Bu durumun mekanizmasi, bagirsakta indole'ye parcalanan
triptofandan kaynaklanir. Karacigerde indole, indoksil siilfata konjuge olur. Bu konjuge {iriin daha sonra
bobrekler tarafindan idrarla atilir. Enfekte idrar yolunda, bazi gram negatif bakteriler siilfataz ve
fosfataz ad1 verilen enzimler iiretir (En sik goriilen bakteriler Morganella morganii, Providencia stuartii,
Providencia rettgeri, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Escherichia coli ve Pseudomonas
aeruginosa’dir). Bu enzimler, konjuge iiriin olan indoksil siilfati pigmentlere, kirmizi indirubin ve mavi
indigo'ya doniistiiriir. Bu iki pigmentin birlesimi, idrarda gériilen mor pigmenti olusturur. Idrarda renk
degisikligi; hematiiri, iriner sistem tlimorleri ve ilag yan etkileri gibi bir¢ok patolojik durumun ayirici
tanisinda ¢ok onemli bir klinik belirti olup hastalar, hasta yakinlar1 ve saglik ¢alisanlar1 i¢in endise
verici olabilmektedir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Idrarda mor renk degisikligi literatiirde nadir olarak bildirilmistir ve cogunlukla iiriner sistem
enfeksiyonlart ile iligkili bulunmustur. Bu olguda; serebrovaskiiler hastalik dykiisii olan 61 yasinda
yatalak olan kadin hasta iki glindiir idrar renginde degisiklik nedeniyle acil servise bagvurmus ve yogun
bakim birimine yatirilmistir. Hastanin kronik idrar sondasi bulundugu, sonda degisiminin planlanan
siirede yapilmadig1 6grenildi. Hastanin ilk olarak idrar kateteri ve idrar torbasi degistirilmistir. idrarda
mor renk degisikligi goriilen hastanin atesinin 38.6 olmasi {izerine tam kan sayimi, biyokimyasal
tetkikler, kan ve idrar kiiltlirleri gonderilerek ampirik antibiyotik tedavisine baglanmistir.

BULGULAR

Idrar analizinde pH: 8.5, dansite: 1.020, protein: pozitif, nitrit: 1+, 18kosit: 3+, eritrosit: negatif;
mikroskobide 16kosit 55/HPF olarak saptanmistir. idrar kiiltiiriinde Proteus mirabilis iiremesi goriilmiis,
koloni sayist 10° cfu/ml olarak belirlenmistir. Antibiyogram sonucuna gore tedaviye fosfomisin
eklenmistir. Tedavi sonrasi idrar renginin normale dondiigli, tekrarlanan kiiltiirlerde iireme
saptanmadig goriilmiistiir.

SONUC

Mor idrar torbasi sendromu genellikle alkali idrara sahip, kronik kateterize hastalarda gelisir ve
cogunlukla benign seyirlidir. Ancak farkindaligin az olmasi nedeniyle gereksiz tetkikler ve anksiyeteye
yol acabilir. Bu olgu, MITS’in klinik olarak taninmasinin énemini vurgulamaktadir. Kateter bakima,
hidrasyonun saglanmasi, kabizligin o6nlenmesi ve uygun antibiyotik tedavisi komplikasyonlari
onlemede kritik rol oynar. Sonug¢ olarak MITS, altta yatan iiriner enfeksiyonun bir gostergesi olup,
saglik calisanlarina hem preanalitik siireclerde hem de enfeksiyon kontrol programlarinda yol gosterici
olabilir.
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SS-53 Takrolimus Testinin Olciim Belirsizliginin Degerlendirilmesi
Mehmet Akif Bozdayi, Gokhan Cakirca
Sanlirfa Mehmet Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Béliimii, Sanlurfa

AMAC

Olgiim belirsizligi, l¢iilen sonucun alabilecegi biitiin degerlerin dagilimini iceren ve dlgiim sonucuyla
birlikte raporlanan bir parametredir. Olgiim belirsizligi, rapor edilen test sonucunun kalitesi ve
glivenilirligi hakkinda bilgi saglar. Takrolimus, solid organ nakli sonrasi allotransplant reddini 6nlemek
icin kullanilan bir immiinosiipresif ilactir. Bu calismada takrolimus testinin Slgiim belirsizliginin
belirlenmesi amaglandi.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu ¢alismada Roche Cobas 8000 cihazinda calisilan takrolimus testinin 6lgiim belirsizligi ISO/TS
20914 kilavuzuna gore hesaplandi. Kilavuza gore standart belirsizlik bilesenleri uRw, sertifikali
malzemeden (kalibratér) gelen ucal ve u (bias)'dir. uRw, 1 Ocak 2024 ile 30 Aralik 2024 tarihleri
arasinda calisilmus i¢ kalite kontrol (IKK) verilerinden, ucal ise kalibrator iireticisinden elde edildi. Dis
kalite kontrol verilerinde klinik olarak anlamli bir bias saptanmadigindan u(bias) gz ard1 edildi. Ol¢iim
belirsizligi degerleri %U= V(% U?cal + % U?Rw)(k =2, ~95% giiven araligr) formiilii kullanilarak
hesaplandi.

BULGULAR
Takrolimus testi i¢in %95 giiven araliginda 6l¢iim belirsizligi degerleri diisiik seviye igin %21,9 yiiksek
seviye i¢in 13,4 olarak bulundu.

SONUC
Takrolimus analiz sonucunun dl¢iim belirsizligi ile raporlanmasi, klinisyenin klinik karar verme siireci
ve hasta giivenligi agisindan 6nemlidir.
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SS-54 Dortlii Tarama Testi: Olgu Sunumu

Ozkan Onder', Arzu Késem', Canan Topguoglu', Fatih Demirel?
!Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Ankara
2Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Kadin Hastaliklari ve Dogum Klinigi, Ankara

AMAC

23 yasinda ve gebelik yas1 17 hafta+2 giin olan hastanin dortlii test sonuglarinda risk tespit edilmistir.
Hastanin 2 farkli analizérdeki alfa fetoprotein (AFP), insan koryonik gonadotropini (hCG), unkonjuge
estriol (uE3) ve inhibin-A (INH-A) testi sonuglar1 ve risk hesaplamada kullandigimiz paket
programlarindaki sonuglar karsilagtirilmigtir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Serum alfa fetoprotein (AFP), insan koryonik gonadotropini (hCG), unkonjuge estriol (uE3) ve inhibin-
A (INH-A) testleri Beckman Coulter Access 2 cihazinda ¢alisilmis Benetech PRA yazilim programi
kullanilmigtir. Ayrica hastanin alfa fetoprotein (AFP), insan koryonik gonadotropini (hCG), unkonjuge
estriol (uE3) testleri Immulite 2000 XPi cihaz ile, inhibin-A (INH-A) Triturus marka Elisa cihaziyla
caligilmis ve PRISCA programi kullanilarak sonuglar karsilastiriimigtir.

BULGULAR

Dortlii tarama testi sonuglari Benetech PRA yazilim programinda AFP:119.24 ng/mL (diizeltilmis
MoM: 4.21), uE3: 1.060 ng/mL (diizeltilmis MoM: 0.70), hCG: 196771 mIU/mL (diizeltilmis MoM:
7.93), inhibin A: 3119.4 pg/mL (diizeltilmis MoM: 11.77) olarak tespit edilmis olup Trizomi 21 riski
1:270, Yas riski 1:1420, Noral tiip defekti 1:6, Trizomi 18 riski Trizomi 18 gebeliklerinde goriilen tablo
ile uyumlu bulunmamistir. Dortlii tarama testi sonuglar1 PRISCA yazilim programimda AFP:116 IU/mL
(diizeltilmis MoM: 4,47), uE3:0.393 ng/mL(diizeltilmis MoM: 0,59), hCG: 126334
mlU/mL(diizeltilmis MoM: 9,19), inhibin A: 1046 IU/mL(diizeltilmis MoM: 5,16). Trizomi 21 riski
1:63, Yas riski 1:1144, Noral tiip defekti 1:1, Trizomi 18 riski <1:10000. Trizomi 18 i¢in istatistiksel
bir risk tespit edilmemistir.

SONUC

Dortlii test bir tarama testidir, kesin bir tani testi degildir. Bu test tarama yapmak ve olasilik vermek
icin kullanilmaktadir. Normal gebelik takibinde son derece faydali bilgiler sunan bu test perinatoloji ve
yliksek riskli gebeliklerde gereken hastalara yapilmaktadir. Test sonucunda bebegin kromozomal
hastaliklar ve spina bifida ag¢isindan riski hesaplanir ve aileye bu konuda detayl bilgi verilir.
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SS-55 Ozofagus Karsinomu Hastalarinda USP18 Geninin
Kapsamh Biyoinformatik Analizi

Fatih Yay
Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Nigde

GIRIS

GLOBOCAN 2022 verilerine gore, Diinya ¢apinda 6zofagus karsinomu (ESCA) yeni kanser tanilar
arasinda on birinci sirada ve kansere bagl oliimlerde ise yedinci sirada yer almaktadir [1]. Oldukca
agresif seyreden bir timdr olan ESCA’nin 5 yillik sag kalim orani %10 ile %30 arasindadir [2]. Bu
nedenle ESCA’da yeni molekiiler mekanizmalarin aydinlatilmasi ve yeni biyobelirte¢lerin kesfi daima
giincelligini korumaktadir [3,4]. Ubikitin-spesifik proteazlar (USP'ler), deubikitinasyon enzimlerinin
¢ogunu olusturup, gorevi ubikitin ve ubikitin modifiye edilmis bir proteinin lizin kalintis1 arasindaki
izopeptit bagim kesmektir. USP18 bu enzimler arasinda ubikitine etki etmeyip sadece ubikitin benzeri
protein (interferon uyarili gen) 15'i hedef proteinlerden 6zel olarak ayirdigi ve ayrica tip I interferon
yanitinda negatif regiilatér oldugu icin oldukg¢a 6zel bir enzimdir [5]. USP18’in ESCA hiicrelerinde
agresif davranislarla iliskili oldugu ve 6zefageal skuamdz hiicreli karsinoma (OSHK) hastalarinda
yiiksek ekspresyonunun daha kotii genel sag kalim (GSK) ile iliskili oldugu gosterilmistir [6]. Daha
onceki caligmalarda Kanser Genom Atlasi (TCGA) (https://portal.gdc.cancer.gov/) ve Genotip-Doku
Ekspresyonu ESCA ve normal doku verileri kullanilarak Gen Ekspresyon Profilleme Etkilesimli
Analizi (GEPIA) platformu ile yapilan analizde USPI8’in timor dokularinda upregiile oldugu
gOrilmusgtiir [7,8].

AMAC
Bu calismada halka agik veritabanlar1 kullanilarak USPI/8’in  ESCA hastalarinda kapsaml
biyoinformatik analizi gergeklestirilmistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu ¢alismadaki tiim analizler 21.10.2025 ve 27.10.2025 tarihleri arasinda ger¢eklestirilmistir. TCGA -
ESCA kohortunda USPI8 ekspresyon diizeylerinin bireysel evre, hastanin irki, cinsiyeti, kilosu, yasi,
timdr derecesi, sigara aligkanligi, histolojik tipler, alkol alim siklig1, nodal metastaz durumu, TP53
mutasyon durumlarma gore nasil degistigi acik erisimli UALCAN (https://ualcan.path.uab.edu/) web
aractyla analiz edildi. Bu platformda grup karsilastirmalarindaki istatistiksel anlamlilik Welch's T-test
ile belirlenir [9]. OSHK hastalarinda (n=81) USP18 ekspresyonu ile GSK ve Niikssiiz Sag Kalim (NSK)
arasindaki iligkiler Kaplan Meier (KM) ¢izici (https://kmplot.com/analysis/) web aract ile analiz edildi.
Hastalar, ekspresyon degerleri agisindan otomatik ayarlanan en iyi kesme degerine gore ikiye boliindii
[10]. Analiz i¢in Pan-Cancer RNA-seq veri tabami kullanildi [11]. ESCA kohortunda USPI8
ekspresyonuyla tiimére immiin hiicre infiltrasyonu arasindaki iliski TIMER: Tumor IMmune
Estimation Resource (https://cistrome.shinyapps.io/timer/) web araci kullanilarak “Gene” modiiliinde

degerlendirildi [12]. Bu platformda timdr safligi diizeltilmis parsiyel spearman’s rho ve istatistiksel
anlamlilik degerleri elde edilir. Gen Degisim Analizi i¢in cbioportal (https://www.cbioportal.org/) web
araci [13] kullanilarak 6zefageal adenokarsinoma (TCGA, PanKanser Atlas) veri setinde mutasyon ve

Kopya Sayis1 Degisiklikleri (CNA) datas1 olan (n=182) hasta 6rnegi analiz edildi. Varsayimsal CNA’lar
Kanserde Onemli Hedeflerin Genomik Tanimlanmasi (GISTIC) kullanilarak elde edilmektedir [14].
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SONUCLAR

Klinikopatolojik 6zelliklere gore UALCAN ile yapilan analizde patolojik ve normal 6rnekler arasindaki
ekspresyon farklart diginda su farklar gézlendi: Kafkasyalilarda Asyalilara gére daha diisiik (p<0.05),
81-100 yas araliginda 41-60 yas araligina gore daha diisiik (p<0.05), haftada 4 giin icenlerde haftada 7
giin icenlere gore daha yiiksek (p<<0.01), haftada 5 giin igenlerde haftada 7 giin igenlere gore daha diigiik
(p<0.01) USPI8 ekspresyon diizeylerine rastland. KM analizinde, OSHK kohortunda
USPI18ekspresyon diizeyleriyle GSK ve NSK arasinda istatistiksel olarak anlamli korelasyon
gozlenmedi (logrank p>0.05, kullanilan kesme degerleri sirasiyla 214 ve 116). USPI8 ekspresyonuyla
timore B hiicresi ve CD4+ T hiicresi infiltrasyonlar1 arasinda zayif pozitif korelasyonlar gozlendi
(strastyla, parsiyel korelasyon=0.179, p=0.0166; parsiyel korelasyon=0.169, p=0.0241). cbioportal ile
yapilan degerlendirmede (n=1) hastada yapisal varyant (USP18-ADM2 Fiizyonu), (n=2) hastada
amplifikasyon, (n=2) hastada deep delesyon, (n=1) hastada da yanlig anlamli mutasyon (domain
disinda, R46K aa degisimi) gozlendi.

TARTISMA

Hiicre siklusu, farklilasmasi ve proliferasyonu gibi hiicresel hayati siiregler icin proteinlerin
ubikitinasyonla modifiye edilmesine ihtiya¢ vardir. Ayrica immiin siire¢ler i¢in de gerekli olan bu
mekanizma ubikitini ¢ok ¢esitli protein substratlarindan uzaklastiran USP’ler tarafindan kontrol edilir
[15]. Bu ¢aligmada 6nemli ve 6zel bir deubikitinaz olan USP18’i kamuya agik ESCA kohortlarinda ele
aldik. USP18 ekspresyonu tip 1 ve tip III interferonlar, Toll benzeri reseptor agonistleri ve TNFa
tarafindan giiclii bir sekilde indiiklenir [S]. Her ne kadar sitokin yanitlartyla iligkisi ortaya konmus olsa
da bildigimiz kadariyla ilk defa bu calismada USPI8 ekspresyonu ile ESCA’da tiimére immiin hiicre
infiltrasyonu arasinda bir iligki olabilecegini ortaya koymus olduk. Bu da belki de tiimér immiin mikro
gevresi lizerinden USP18’in karsinogenezle iligkisine dair bir ipucu verebilir.

Song ve arkadaglar tarafindan gergeklestirilen calismada USP18’in ESCA hiicrelerinde Epitelyal-
mezenkimal gegis siirecini indiikledigi ve metastaz yetenegine katkida bulundugu gosterilmistir [6].
Ayrica USP18 inhibisyonunun ESCA hiicrelerinde kemoterapi duyarliligini, apoptozu ve otofagozom
olusumunu da artirdigi gosterilmistir. Bu agidan USP18’1 inhibe etmenin kemoterapi direncinin
iistesinden gelmede bir tedavi stratejisi olabilecegi bildirilmistir [7]. Wang ve arkadaslar tarafindan
gergeklestirilen bir ¢aligmada ise transkripsiyonu Homeobox A5 ile aktiflenen USP18’in, interferon
alfa-indiiklenebilir protein 27 deubikitinasyonu yaparak ESCA progresyonunda ve sisplatin direncinde
onemli olan bu proteinin yikimini 6nledigi bildirilmistir [8]. Biz bu ¢aligmada USP18 ekspresyonu ile
OSHK arasinda prognostik bir iliski saptayamadik. Bunun nedeni hastalar1 USP8ekspresyonuna gore
ikiye bdlerken en i1yi kesme degerini kullansak da, gruplar arasinda USP18 ekspresyonunu etkiledigini
gordiigiimiiz yas, 1k, alkol aliskanlig1 gibi faktorler gruplar arasinda farkli ekspresyona yol acgryor
olabilir. Ayrica bildigimiz kadariyla ilk defa bu calismada 6zefageal adenokarsinoma hastalarinda
USP18’de mutasyon ve CNAlar tespit ettik.

Biyoinformatik yaklasimla gerceklestirdigimiz bu calismanin ¢esitli limitasyonlar1 vardir: Birincisi,
klinikopatolojik Ozelliklere gore ekspresyon farkini elde etmede uygun istatistiksel testler secme
imkanimiz bulunmamaktadir. Ikincisi, Daha genis hasta kohortlarinda yapilacak prospektif calismalarla
USP18’in prognostik énemi ortaya konmalidir. Ugiinciisii, immiin hiicre infiltrasyonuna dair elde
ettigimiz bulgular deneysel validasyona muhtagtir.

SONUC

Analiz ettigimiz kamuya acik veri setlerinde OSHK hastalarinda USP/8 ekspresyonunun prognozla
iligkisi bulunamamigtir. Ancak ESCA hastalarinda USP18 1k, yas, alkol kullanim sikligina gore farkl
eksprese olabilmekte ve tlimore immiin hiicre infiltrasyonuyla iliskili gériinmektedir.
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SS-56 Gebelerde Uclii Tarama Testinin Gelecekteki Durumu

Havva Ucar, Giizin Aykal
S.B.U. Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Antalya

AMAC

Ikinci trimester tarama programinda maternal serumdan ¢alisilan total hCG (Total Beta-Human
Chorionic Gonadotropin), uE3 (Unconjugated Estriol), AFP (Alfa-Fetoprotein) belirtegleri ile Trizomi
21 (Down Sendromu) ve Trizomi 18 (Edwards Sendromu) gibi andploidiler ve Noral Tiip Defekti
(NTD) riski de belirlenebilmektedir. Uglii Tarama Testi gebeligin 16-20 (ideal olarak 16-18) haftalari
arasinda yapilir.Calismamizin amaci, gebelikte yapilan Uclii Tarama Testi’nde risk saptanan olgularda,
dogum sonrasi yenidoganlarda Down Sendromu, Edwards Sendromu ve Noral Tiip Defekti (NTD) gibi
konjenital anomalilerin gergekten goriiliip goriilmedigini belirlemektir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu ¢alismada laboratuvarimizda, 1 Ocak 2023-31 Aralik 2023 tarihleri arasinda 16- 20 haftalik, 18-51
yas aras1 2775 gebede Uglii Tarama Testi risk raporlari retrospektif olarak degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel degerlendirilmesi i¢in SPSS for Windows 24.00 paket programi kullanilmistir. Veriler,
ortalama + standart sapma ve median olarak gdsterilmistir. Gebelerin yas ortalamalar1 30,7+5,6 olarak
bulunmustur. Total B-hCG, uE3 ve AFP seviyeleri, Siemens Immulite 2000 XPI analizoriinde
Kemiliiminesan immunoassay 6l¢iim yéntemi (CLIA) kullamlarak olgiilmiistiir. Referans araliklar:
0,50-2.50 MOM (multiple of median) olarak almmustir. 2,50 MOM ve iizeri riskli olarak
degerlendirilmistir. Risk cut off degerleri de Trizomi 21 i¢in 1/270, Trizomi 18 i¢in 1/100, NTD igin
1/400°diir. Calismaya dahil edilen tim gebelerin Diabetes Mellitus, sigara igme durumu, yas, kilo,
gestasyonel yas, BPD (biparietal ¢ap) Ol¢iimii ve total B-hCG, uE3 ve AFP degerleri kullanilarak
PRISCA 5.0.2.37 programinda risk raporlar1 olusturulmustur.

BULGULAR

Caligmaya alan gebelerin timii (n=2775) incelendiginde, 305 gebede risk ¢ikmigtir. Riskli ¢ikan
gebelerin yas ortalamasi 33,9+6,6 olarak gozlenmistir. Trizomi 21 riski olan gebe sayis1 287 kisidir ve
yas ortalamasi 34,2+6,2 olarak bulunmustur. 4 gebede Trizomi 18 riski ¢ikmig yas ortalamasi 38,5+1,0
olarak gozlenmigtir. 14 gebede de NTD riski gozlenmis yas ortalamast 27,1£1,7’dir.
Riskli ¢ikan gebeleri inceledigimizde, 4 tane bebek Down Sendromu tanisit almistir. 4 bebek de
dogduktan sonra ex olmustur. 1 tane bebek NTD’li dogmustur. Bizim ¢aligmamizda, Down Sendromu
goriilme oranimi 1/694 olarak bulduk. Down Sendromu iilkemizde yenidoganlarda en sik (1/700-1/800)
goriilen kromozomal anomalidir. Bu iilkemizde gériilen Down Sendromu goriilme oraniyla uyumludur.
Calismamizda inceledigimiz gebelerin %49,5’1 35 yas ve lizerindedir, %50,5’1 de 35 yas altindadir.
Ancak, anne yagi 35 yas ve iizeri oldugunda Down Sendrom’lu bir ¢ocuga sahip olma riski 1/350’ye
yiikselmektedir. Bu risk 40 yasinda 1/100 olmaktadir. 35 yas {izeri gebelerde, anne yas1 arttikca risk
artmaktadir. ileri anne yas1 en dnemli faktrlerden birisidir.

SONUC

Prenatal tarama testlerinden olan Uclii Tarama Testi, bir olasilik testidir. Kesin sonu¢ sadece
amniyosentez ve maternal serumdan fetal DNA analizi (NIPT-Non invaziv prenatal test) yapilarak elde
edilebilir. NIPT yeni prenatal gebelik tarama testlerindendir. Ancak yiliksek maliyeti nedeniyle heniiz
yaygin olarak kullanilmamaktadir. Amniyosentez de invaziv bir testtir. Bu nedenle Uglii Tarama Testi,
invaziv olmayan, ekonomik ve kolay uygulanabilir bir yontem olarak gereksiz girisimleri azaltmasi ve
olasi riskli gebelikleri belirlemedeki katkisi nedeniyle kullanilmaya devam edilmektedir.
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SS-57 immunsupersif Bir ila¢ Olan Ruksolitinib Kantitasyonu Icin Yeni Bir Lc-Ms/Ms
Yonteminin Gelistirilmesi Ve Validasyonu
Shirin Kurbanova', Hatice Saragoglu®, Ebru Y1lmaz®, Musa Karakiikcii®, Cigdem Karakiikcii!

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri
’Erciyes Universitesi llag Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kayseri

3Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Hematoloji ve Onkoloji Anabilim Dali, Kayseri

AMAC

Ruksolitinib (Rx), steroid-refrakter Graft-versus-Host Hastaligi (GVHH) tedavisinde kullanilan ve
2021 yihinda FDA tarafindan onaylanmis immiinsiipresif bir ilagtir. ilag etkilesimleri ile organ
fonksiyonlarindaki degisikliklerin, ilacin emilimi ve eliminasyonu iizerinde etkili olabilecegi
bilinmektedir. Bu nedenle, plazma diizeylerinin izlenmesi; tedavi etkinligi ve glivenligi agisindan kritik
oneme sahiptir. Bu ¢aligmanin amaci, GVHH hastalarinda terapétik ilag izlemi (TDM) uygulamalarim
desteklemek iizere plazma ruksolitinib diizeylerinin kantitatif olarak belirlenmesine yonelik giivenilir,
hassas ve valide edilmis bir LC-MS/MS yo6ntemi geligtirmektir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Analizlerde Ruxolitinib sertifikali referans materyali ve i¢ standart olarak Ruxolitinib-do kullanilmistir.
Sistem, Shimadzu® Nexera XR LC-20AD HPLC ve LCMS-8040 tandem kiitle spektrometresi ile
kurulmustur. Kromatografik ayrim, Troyasyl LS CI18 kolonunda (3 pm, 150 x 4 mm, 40°C)
gerceklestirilmigtir. Mobil fazlar; A fazi: %0.1 formik asit iceren su, B fazi: %0.1 formik asit igeren
metanol olarak hazirlanmistir. Akis hiz1 0.6 mL/dk, enjeksiyon hacmi 5 pLL ve toplam analiz siiresi 8
dakika olarak belirlenmistir. Optimizasyon sonrasi se¢ilen MRM gecisleri: Ruksolitinib i¢in m/z 307
— 186 ve Ruksolitinib-ds igin m/z 316.1 — 186°dur.
Numune hazirliginda, basit bir sivi-sivi ekstraksiyon yontemi uygulanmis ve diigiik hacimli, kisa siireli
(8 dk) bir analiz protokolii gelistirilmistir. Yontem validasyonu, FDA biyolojik analiz yontem
validasyon kilavuzlarina uygun sekilde gergeklestirilmis; spesifisite, sensitivite linearite, dogruluk,
kesinlik parametreleri degerlendirilmistir.

BULGULAR

Gelistirilen yontem, 7.8-2000 ng/mL araliginda r*> = 0.999 degeri ile miikemmel bir dogrusallik
gostermistir. Tespit limiti (LOD) 0.59 ng/mL, 6l¢iim limiti (LOQ) ise 6.25 ng/mL olarak belirlenmistir.
Kesinlik (RSD%) degerleri; 31.25, 62.5 ve 500 ng/mL konsantrasyonlarinda %4.1-%8.6 arasinda
degismistir. Dogruluk (bias%) ise %2.34—%4.45 araliginda bulunmustur. Dokuz standartla yapilan
kalibrasyon, yontemin giivenilirligini ve net kromatografik piklerin elde edildigini gostermistir.

SONUC

Gelistirilen ve valide edilen LC-MS/MS yontemi, plazma ruksolitinib diizeylerinin dl¢limiinde yiiksek
duyarlilik ve dogruluk sunmaktadir. Bu yontem, GVHH hastalarinda TDM amagli klinik uygulamalarda
kullanilmaya uygun hale gelmis olup; doz optimizasyonu ile tedavi etkinliginin artirtlmasina ve klinik
sonuglarin iyilestirilmesine katki saglayabilir.
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SS-58 Diyabetik ve Diyabetik Olmayan Kronik Bobrek Hastahiginda CXCL12
Diizeyinin Degerlendirilmesi
Eda Sahin', Havva Yasemin Cinpolat?, ilhan Kili¢?, Serkan Bakirdogen*

!Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, Lisanstistii Egitim Enstitiisti, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Canakkale
2Canakkale Onsekiz Mart Universitesi, T ip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Canakkale
3Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali Nefioloji Bilim Dali, Edirne
‘Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fakiiltesi I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali Nefroloji Bilim Dals,
Canakale

AMAC

Kronik bobrek hastaligi iic ay veya daha uzun siiren bobrek yap1 ve fonksiyonlarindaki bozulmalarla
karakterize klinik bir tablodur. Erken tan1 ve tedavi edilmediginde hastalarda gesitli komplikasyonlar
ve ciddi mortalite oranlar1 goriiliir. Diyabetik nefropati, diyabetin uzun dénem komplikasyonlarindan
olup kronik bobrek hastaligi progresyonundaki onemli faktorlerden biridir. Hastalik patogenezi
inflamasyon ve fibrozis ile karakterizedir ve bu siiregte kemokinlerin 6nemli rolleri bulunur. CXCL12
kemokin ailesinin bir iiyesi olup kronik bdbrek hastaligi izerinde hem renoprotektif hem de hastalik
provake edici etkiler gostermektedir. Calismamizda diyabetik nefropati ile diyabet disi nedenlerle
gelisen nefropatili hasta gruplarinda CXCL12 ve CXCR4 diizeylerinin degerlendirilmesi ve saglikl
kontrollerle karsilastirilmasi amaglandi.

MATERYAL VE YONTEMLER

Caligmaya 60 diyabetik nefropatili, 57 diyabetik olmayan nefropatili ile diyabet ve kronik bobrek
hastalig1 bulunmayan 60 saglikli goniillii olmak iizere toplam 177 goniillii dahil edildi. Katilimcilardan
alman plazma 6rneklerinden ELISA yontemi kullanilarak CXCL12 ve CXCR4 diizeylerinin 6l¢timii
gergeklestirildi. Gruplar arasi karsilastirma i¢in Kruskal Wallis ve post hoc testler kullanildi. CXCL12
ve CXCR4’iin kronik bébrek hastaligindaki prediktif degeri ROC analizi ve bagimsiz risk faktorleri
Binary lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlaml kabul edildi.

BULGULAR

Diyabetik nefropati, diyabetik olmayan nefropati ve saglikli kontrol gruplari arasinda CXCL12
diizeylerinde anlamli fark goézlendi (p<0.001). Diyabetik grupta eGFR’ye dayali evreler arasinda
CXCL12 diizeylerinde anlamh fark gozlenmezken (p=0.840), diyabetik olmayan nefropatili grupta
kronik bobrek hastaligi evresi ilerledikge CXCL12 seviyelerinin artma egiliminde oldugu goriildi
(p<0.001). CXCR4 diizeyleri ise diyabetik olmayan nefropatili grup ile diyabetik nefropatili ve saglikli
kontrol grubu arasinda anlamli fark bulunmazken (sirasiyla p=0.491 ve p=0.203) diyabetik nefropatili
ve saglikli kontrol grubu arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (p=0.016). Tiim katilimcilarin
dahil oldugu evreler aras1 degerlendirmede ise yalnizca evre 1 ve evre 3 arasinda CXCR4 diizeylerinde
anlaml fark bulundu (p=0.041). ROC analizinde CXCL12 i¢in 4.05 ng/mL cut-off degerine gore egri
altinda kalan alan 0.802 (%95 CI: 0.736-0.858), %64.96 duyarlilik, %90 6zgiillikk, %92.68 pozitif
prediktif deger ve %56.84 negatif prediktif deger ile anlaml bir ayirt edici giice sahip bulunmustur
(p<0.001). Bunun yam sira CXCLI12 ve kadmn cinsiyet kronik bobrek hastaligi i¢cin bagimsiz risk
faktoriiydii.

SONUC

Sonug olarak CXCL12 diizeyinin her iki hasta grubunda da yiiksek olmasi, bu molekiiliin kronik bobrek
hastaligi tan1 ve progresyonunda kullanilabilecek potansiyel bir biyobelirteg oldugunu ortaya
koymaktadir.
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SS-59 Tip Egitiminde Siirdiiriilebilirlik Farkindahiginin Artirilmasi:
Yesil Laboratuvar Dersi
Giizin Aykal, Merve Dincer, Aytekin Karaca
SBU Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya, Antalya
AMAC

Iklim degisikligi, insan kaynakli faaliyetlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan giiniimiiziin en acil
sorunlarindan biridir. Etkileri; kiiresel sicakliklarin yiikselmesi, hava kosullarmin bozulmasi ve asiri
iklim olaylarinin artmasiyla kendini gostermektedir. Saglik sektorii, kiiresel sera gazi emisyonlarinin
yaklagik %4,4’{inii iiretmesi nedeniyle ¢evresel siirdiiriilebilirlik a¢isindan kritik bir konuma sahiptir.
Bu dogrultuda yiiriitiilen ¢alismada iklim degisikligi, karbon ayak izinin azaltilmasi ve yesil kimya
konularina odaklanan bir egitim ile siirdirilebilirlik farkindaligimi artirilmasi amaglamistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu ¢alisma, Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi 1. simif 6grencilerine yonelik olarak yiiriitiilmiistiir.
“Yesil ve Siirdiiriilebilir Laboratuvarlar” se¢meli dersi kapsaminda enerji verimliligi, atik yonetimi ve
cevre dostu laboratuvar uygulamalar1 gibi konular ele alinmistir. Ogrencilerin baslangi¢ diizeyindeki
bilgi diizeyleri 6n test ile degerlendirilmis; dersin sonunda, egitim etkinligi son test araciligiyla
Ol¢iilmiistiir. Bilgi diizeyindeki degisim, 12 sorudan olusan bir anket yardimiyla belirlenmis ve elde
edilen veriler istatistiksel olarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Yesil ve Siirdiiriilebilir Laboratuvarlar dersi sonrasinda yapilan degerlendirmelerde, 6grencilerin bilgi
ve farkindalik diizeylerinde anlamli bir artig gézlenmistir. Ders sonunda enerji verimliligi, atik yonetimi
ve ¢evre dostu laboratuvar uygulamalariyla ilgili sorularda belirgin bir basar1 artis1 saptanmigtir. Bu
bulgular, yapilan derslerin tip fakiiltesi 6grencilerinde siirdiiriilebilirlik farkindaligini artirmada etkili
oldugunu gostermekte ve iklim degisikligi konusundaki egitimin, saglk egitimi miifredatina entegre
edilmesini desteklemektedir.

SONUC

Bu ¢alisma, tip fakiiltesi 6grencilerine yonelik yiiriitiilen “Yesil ve Siirdiiriilebilir Laboratuvarlar”
egitiminin, Ogrencilerin silirdiiriilebilirlik ve cevresel sorumluluk farkindaligini artirmada etkili
oldugunu gostermektedir. Egitim siirecinde enerji verimliligi, atik yonetimi ve ¢evre dostu laboratuvar
uygulamalar1 gibi konularin ele alinmasi, 6grencilerin bilgi diizeyinde belirgin bir gelisim saglamis ve
stirdiriilebilir laboratuvar uygulamalarinin egitim yoluyla kazandirilabilecegini ortaya koymustur. Elde
edilen bulgular, egitim temelli yaklasimlarin saglik sektoriinde ¢evresel sorumlulugun tesvik edilmesi
ve karbon ayak izinin azaltilmasi gibi siirdiiriilebilirlik hedeflerinin gergeklestirilmesinde etkili
oldugunu desteklemekte, iklim degisikligi farkindaliginin saghk egitimi miifredatina entegre
edilmesinin 6nemini vurgulamakta ve bu yaklagimin iklim degisikligiyle miicadelede 6nemli bir katki
saglayabilecegini gdstermektedir.
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SS-60 Kolon Kanserinde Myeloid Kokenli Baskilayici Hiicrelerin ve Proinflamatuar
Sitokinlerin Degerlendirilmesi
Mehmet Artag', Fikret Akyiirek®, Ayca Ceylan®, Hiisamettin Vatansev?, Hasibe Artag®
!Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Konya
2Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Konya
3Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Cocuk Immiinoloji ve Allerji
Bilim Dali, Konya

AMAC

Kolon kanseri, Diinya’da en sik goriilen ticilincii kanser tiirli ve ikinci en sik kansere bagl 6liim
nedenidir. Myeloid kokenli baskilayici hiicreler (MDSC), diger immiin hiicreleri baskilayan
olgunlasmamig myeloid hiicre gruplaridir. Klinik c¢aligmalarda, solid tiimorli hastalarda tiimor
bolgesinde bulunan MDSC’lerin kétii prognoz ile iligkili oldugu bildirilmistir. Ayrica kanser hiicreleri
ve myeloid kokenli baskilayict hiicreler tarafindan iiretilen interlokin (IL)-1p, tiimor nekroz faktor
(TNF)-a gibi proinflamatuar sitokinlerin artmig seviyelerinin kanserde kotii prognoz ile iliskili oldugu
bilinmektedir. Bu ¢alismada, kolon kanserli hastalarda; periferik kanda MDSC diizeylerinin ve IL-1
ve TNF-aproinflamatuar sitokinlerin degerlendirilmesi amaglandi.

MATERYAL VE YONTEMLER

Kolon kanserli yeni tan1 almis ve tedavi baglanmamig 30 hasta (ortalama yas: 60,1+10,9 [36-79] y1l) ve
20 saglikl kontrol (6111 [40-81] y1l) caligmaya dahil edildi. Periferik kan numunelerinde MDSC’ler
ficol-histopaque  yontemiyle izole edildi ve akim sitometrik immiinfenotiplemeyle
CD66b+CD11b+HLA DR- olarak belirlendi; CD15+ PMN-MDSC, CDI14+ M-MDSC olarak
smiflandirildi. MDSC ve alt gruplart oranlar1 myeloid hiicre popiilasyonundan verildi. Serum
numunelerinde IL-1B ve TNF-a diizeyleri ELISA yontemiyle saptandi.

BULGULAR

Kolon kanserli hastalarda MDSC ve PMN-MDSC hiicre oranlarinda kontrole gore artis saptandi
(swrasiyla hasta ve kontrol median (min-maks); MDSC: %5,8 [1,3-35,2]; %0,1 [0,0-6,6]; p<0,01 ve
PMN-MDSC: %1,3 [0,1-20,6]; %0,0 [0,0-1,6]; p<0,01). M-MDSC hiicre orani kolon kanserli
hastalarda %0,0 (0,0-0,21) olup; kontrol grubunda saptanmadi. TNF-a ve IL-1f diizeyi kolon kanserli
hastalarda kontrole gore diisliktii (TNF-o hasta grubu: 57,1 [48,5-77,6] pg/ml ve kontrol grubu: 65,5
[47,4-79,2] pg/ml, p=0,01; IL-1p hasta grubu: 3,8 [3,4-5,7] pg/ml ve kontrol grubu: 4,3 [3,5-8,3] pg/ml,
p=0,03). TNF-a diizeyi ile MDSC ve PMN-MDSC’ler arasinda pozitif korelasyon izlendi (p=0,02). IL-
1B diizeyi, TNF-a diizeyi ile negatif korelasyon gosterdi (p=0,046).

SONUC

Bu ¢alismayla kolon kanserli hastalarda artmig MDSC ve PMN-MDSC’ler, bu hiicrelerin kolon kanseri
gelisiminde rol oynadigimi gdstermistir. TNF sinyalizasyon yolagimin MDSC’lerin kemik iliginden
uyariminda ve hayatta kalmasinda rol oynadigi bildirilmistir. MDSC’ler ve TNF-a, diizeyleri arasindaki
pozitif korelasyon kolon kanserli hastalarda MDSC hiicre artisinin TNF sinyalizasyon yolagi
araciligiyla gerceklestigini diislindiirmektedir. Kolon kanserli hastalarda MDSC ve serumda
biyomarker olarak proinflamatuar sitokinlerin iliskisinin ortaya konmasi erken tan1 ve tedaviye yanitin
takibine katki saglayacaktir.

134




AR UZhy
o 3

1999

SS-61 Tamamlanmamis Koagiilasyona Bagh hs-Troponin I Olciimiinde
Preanalitik interferans
Simge Kilicaslan', Ulas Canberk Gazey', Giil Kahraman?, Fatih Ozcelik', Burakcan Kog'

!Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul
’Hacettepe Universitesi, Tibbi Onkoloji Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Myokardiyal hasarin derecesi ve zamanlamasina bagli olarak high-sensitif Troponin-I (hs-Tnl)
diizeyleri degisebilmektedir. Biyolojik omrii 2-3 giin oldugundan yiikselmis olan hs-Tnl degerlerindeki
azalmanin da yavas olmasi beklenir. Ancak bazi durumlarda hatali ilk 6l¢tim sonucu nedeniyle hs-Tnl
seviyelerinde bir giin i¢inde dramatik diismeler saptanabilmektedir. Bu caligmada hs-Tnl testlerinde
dramatik degisikliklerin preanalitik ve analitik nedenleri arastirildi.

MATERYAL VE YONTEMLER

Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil poliklinigine miiracaat eden ve klinikle uyumsuz
olarak yiiksek hs-Tnl diizeyleri saptanan yas ortalamasi 55+29 yil olan 7 hastanin (kadin/erkek: 5/2)
ayni giin i¢indeki hs-Tnl sonuglar1 degerlendirmeye alindi. Ayrica hs-Tnl testi istenen ve randomize
olarak secilen 10 hastadan alinan kan 6rnekleri SST (Serum Separator Tiip) ve RST (Rapid Serum
Tiip)’ye kondu. Bu oOrnekler santrifiij edilerek 10. ve 30. dakikalarda hs-Tnl oOl¢limleri yapildi.

BULGULAR

Yiiksek hs-Tnl tespit edilen 7 hastanin ayni giinde ortalama 206+210 dakika sonra olgiilen hs-Tnl
sonuclarinda dramatik diisme tespit edildi (130,7£116,6 ng/L’ye karsi 5.5+£3.7 ng/L, p<0.001).
Preanalitik evre ile iligkili olarak yapilan incelemede, SST’nin islem siirelerinin (alinma-galigma arast
siire) farkli oldugu anlasildi. Randomize olarak secilen 10 hastalarin SST ve RST tiiplerinin 30.
dakikadaki Tnl test sonuclar1 arasinda fark yokken (sirasiyla 14.7+£8.9’e kars1 14.9+£8.5ng/L, p=0.1016)
SST’de 2 ornekte belirgin fark olmak tizere, 10. dakikadaki ortalama sonuglar1t RST’ye kiyasla daha
yiiksek ¢ikma egilimindeydi (26.1£20.5’e kars1 15.3+8.3 ng/L p=0.0892). Bu farkliligin muhtemel
sebebi koagiilasyonun tamamlanamamasi nedeniyle koagiilasyon proteinlerinin (fibrin monomerleri
gibi) interferansina baglandi.

SONUC

Koagiilasyon tamamlanmayan serumlarda yapilan hs-Tnl 6l¢iimlerinde preanalitik etkilesimlere bagl
olarak hatali sonuglar alinabilmektedir. Hizli raporlama gereken hs-Tnl testlerinde, SST yerine pihti
aktivatorii iceren RST’nin kullanilmasi veya olgiimiin heparin gibi antikoagiilan igeren plazmada
yapilmasi daha uygundur.
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SS-62 iki Farkli HbAlc Otoanalizériiniin Analitik Performansinin Karsilastirilmasi

Kiibra Sénmez', Medeni Arpa!, Bayram Sen?, Furkan Eren Pmarcik!
!Recep Tayyip Erdogan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Rize
’Rize Egitim Arastirma Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Rize

AMAC

Diyabetes mellitus; insiilin sekresyonundaki yetersizlik, insiilinin etkisindeki bozukluk veya hedef
dokularm insiiline yanitindaki azalma sonucunda gelisen, kronik hiperglisemi ile karakterize metabolik
bir hastaliktir. Hastaligin tan1 ve tedavi takibi HbAlc ile yapilmaktadir. HbAlc tayininde ABD Ulusal
Glikohemoglobin Standardizasyon Programi (NGSP) tarafindan HPLC (Yiiksek Performansh Sivi
Kromatografisi) ile HbAlc 6l¢limii referans yontem olarak kabul edilmektedir. Bu ¢alismada HbAlc
tayininde kullanilan HPLC prensibine dayali iki otoanalizoriin (Tosoh G8 ve Lifotronic H100 Plus)
analitik performanslarinin karsilagtirilmasi amaglanmigtir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Rize Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya laboratuvarinda rutin HbAlc testi istenen 126 hastaya
ait EDTAI vendz tam kan 6rnekleri Temmuz 2025 tarihinde toplanmis ve ayni anda Tosoh G8 (Tosoh
Bioscience, Japonya) ve Lifotronic H100 Plus (Lifotronic Technology, Cin) cihazlarinda analiz
edilmistir. Kesinlik ¢alismalari, iki farkli diizeyde i¢ kalite kontrol materyali ile yapilmistir. Her kontrol
diizeyinde ortalama, standart sapma (SS) ve varyasyon katsayist (CV%) hesaplanmigtir. Dogruluk
degerlendirmesi, dis kalite kontrol materyali kullanilarak yapilmis, %Bias ve toplam analitik hata
(TAH) hesaplanmigtir. CLIA tarafindan HbAlc i¢in belirlenen izin verilebilir toplam hata smir1 %8
olarak belirlenmistir. Cihazlar arasi metot karsilagtirmasi Passing—Bablok regresyon, Bland—Altman
analizi ve korelasyon katsayisi kullanilarak yapilmistir. Analizler MedCalc v23.3.7 programi ile
gergeklestirilmistir.

BULGULAR

HbA 1c sonuglar1 %4,6 ile %14,1 araliginda degismistir. Tosoh G8 sonuglarma gore olgular li¢ gruba
ayrilmistir: Grup 1 (n = 40), HbAlc < %6; Grup 2 (n = 44), HbAlc = %6-8; Grup 3 (n = 42), HbAlc
> %38. Kesinlik analizinde Tosoh G8 i¢in 1. seviye ortalama HbA1c 5,2; SS 0,07; CV %1,39 ve 2. seviye
ortalama HbAlc 10,2; SS 0,08; CV %0,79 bulunmustur. Lifotronic H100 Plus i¢in 1. seviye ortalama
HbAlc 5,6; SS 0,03; CV %0,61 ve 2. seviye ortalama HbAlc 9,3; SS 0,04; %CV 0,42 olarak
bulunmustur. Tosoh G8 cihazi i¢in 8 dis kalite numunesi kullanilarak Bias %1,4 ve TAH %3,3 olarak
hesaplanmugtir. Lifotronic H100 Plus cihazi i¢in 3 dis kalite numunesi kullanilarak Bias %5,1 ve TAH
%6 olarak hesaplanmistir. Her iki cihaz i¢in hesaplanan toplam hata, CLIA tarafindan &nerilen %8
sinirinin altinda bulunmustur. Passing—Bablok regresyon analizinde regresyon denklemi y =—0,1000 +
1,000x olarak saptanmistir. Korelasyon katsayisi r = 0,997 (p <0,001) olup iki sistem arasinda ¢ok gii¢lii
pozitif iligki saptanmigtir. Bland—Altman analizinde ortalama fark 0,10 (%95 GA: 0,10-0,20) olarak
hesaplanmis; Lifotronic H100 Plus cihazinin Tosoh G8’e gore ortalama 0,10 birim daha diisiik sonug
verdigi belirlenmistir.

SONUC

Tosoh G8 ve Lifotronic H100 Plus otoanalizorleri arasinda HbA 1c l¢limleri yoniinden gii¢lii pozitif
korelasyon ve klinik olarak kabul edilebilir uyum saptanmistir. Her iki cihaz da izin verilebilir toplam
hata sinirlari i¢inde performans goéstermistir. Elde edilen bulgular, Lifotronic H100 Plus cihazinin
HbAlc tayininde giivenilir ve tekrarlanabilir sonuglar verdigini, dolayisiyla rutin laboratuvar
uygulamalarinda kullanilabilecegini gdstermistir.
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SS-63 Tedavi Sonrasi1 CA 15-3 Diizeyleri Progresif Artis Gosteren

Hastanin Degerlendirilmesi
Zeynep Neyyire Bekmez, Hiiseyin Yaman, Betiil Tulum, Asim Orem, Yiiksel Aliyazicioglu,

Siileyman Caner Karahan
Karadeniz Teknik Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Trabzon

AMAC

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignite olup kansere bagh 6liimlerin baslica nedenleri
arasindadir. CA 15-3 testi, tedavi almig meme kanseri hastalarinda niiksiin saptanmasi ve metastatik
olgularda tedavi yanitinin izlenmesinde siklikla kullanilmaktadir. invaziv duktal karsinom tanis1 ile sol
meme lumpektomisi uygulanmig, ardindan radyoterapi ve dort kiir kemoterapi tedavisi almig 41
yagindaki kadin hastanin takiplerinde ilk 6l¢iilen CA 15-3 diizeyi 23,3 U/mL(referans aralik:0-31,3
U/mL) olarak raporlanmistir. Ug aylik periyodik kontrollerde CA 15-3 diizeylerinde artis gdzlenmis
(srastyla 32,1 ve 58 U/mL) ve bu durum iizerine metastatik ya da niiks hastalik olasiligini
degerlendirmek amaciyla beyin MR, PET-BT ve kolonoskopi incelemeleri yapilmistir. Ancak yapilan
goriintiileme ve endoskopik incelemelerde metastaz veya niiks ile uyumlu herhangi bir patolojik bulgu
saptanmamistir. Bu incelemelerin yapildig: iki aylik donemde 6l¢iilen CA 15-3 diizeyleri ise sirasiyla
85,9 ve 160,1 U/mL olarak bulunmustur. Klinik bulgularla uyumsuz laboratuvar sonuglarinin
degerlendirilmesi i¢in konsiiltasyon talep edilmistir. Bu ¢aligmada, klinik bulgu olmaksizin gbzlenen
progresif CA 15-3 artisinin analitik interferans agisindan degerlendirilmesi amaglanmustir.
MATERYAL VE YONTEMLER

Hastanin anamnezi ayrintili olarak alindi. CA 15-3 testleri, laboratuvarimizda kurulu Beckman Coulter
DXI-800 otoanalizorii kullanilarak 6l¢iildii. Takip amaciyla hastadan yeniden kan 6rnekleri alindi ve
serumlar ayristirildi. Daha 6nce ¢alisilmamis olan ASO, RF ve immiinoglobulin testleri ile CA 15-3
analizi gergeklestirildi. Analitik interferans olasiligini1 degerlendirmek amaciyla laboratuvarimizda seri
diliisyon, heterofil blokan antikor tiipti(HBT, Scantibodies Laboratory) ve polietilen glikol(PEG-6000)
uygulamalar yapildi. Ayrica, CA 15-3 testi li¢ farkli laboratuvarda, iki farkli otoanalizér ve bir
laboratuvarimizin kullandig1 marka ile karsilagtirmali olarak caligildi.
BULGULAR

Hastanin anamnezinde interferansa neden olabilecek faktor saptanmamistir. Yeniden alinan serum
orneginde CA 15-3 diizeyi 162,3 U/mL olarak bulundu. Olgiilen diger parametrelerden RF, Ig G, Ig E,
kappa ve lambda diizeyleri referans araliginin iizerinde saptandi. Seri diliisyon(1/5-1/160 arasi)
uygulamalari sonucunda beklenen ve Ol¢iilen degerler arasinda anlamli fark bulunmadi. HBT ve PEG-
6000 sonrast CA 15-3 degerleri sirasiyla 167,8 ve 164,2 U/mL olarak tespit edildi. Farkli
laboratuvarlarda gerceklestirilen CA 15-3 diizeyleri Beckman Coulter DXI 600:177,9 U/mL, Abbott
Architect 11000SR:26,3 U/mL (referans aralik:0-31,3 U/mL) ve Roche Cobas ¢801:21,7 U/mL
(referans aralik:0-25 U/mL) olarak 6l¢iilmiistiir.

SONUC

Klinik bulgularla uyumsuz CA 15-3 yiiksekligi saptanan hastada, RF, Ig G, Ig E, kappa ve lambda
diizeylerinin yiiksek bulunmasi, kemiliiminesans immiinoassay yontemiyle o6lgiilen CA 15-3 testinde
endojen veya heterofil antikor kaynakli analitik interferans olasiligini diigiindiirmektedir. Ancak seri
dilisyon, HBT ve PEG-6000 uygulamalar1 sonrasinda oOlg¢iilen degerler, interferans varligini
dogrulamamistir. Farkli markalara ait sistemlerde diisiik degerlerin gozlenmesi, laboratuvarimizda
kullanilan kitin bu hastada yalanci pozitif sonug iirettigini gostermektedir. Klinik ile uyumsuz test
sonuglarinda, kullanilan arastirma yontemlerindeki negatif bulgularin interferansi tamamen dislamadig:
dikkate alinmal1 ve olas1 tiim yontemlerin degerlendirilmesi gerektigi unutulmamalidir. Yanlis pozitif
sonuglar, ozellikle tiimor belirteclerinde klinik olarak daha kritik hale gelmektedir. Benzer marka
sistemlerde bagka laboratuvarlarda da yiiksek sonuclar elde edilebilecegi gbz 6niinde bulundurularak,
hastanin bilgilendirilmesi gerektigini diistinmekteyiz.
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SS-64 Bazi Biyokimyasal Testler Icin Karar Agaci Algoritmasi ve reflimR Yontemiyle
Yasa Ozgii Referans Araliklarinin Hesaplanmasi
Meltem Yardim', Levent Deniz?
Yerkéy Sehit Korgeneral Osman Erbas Deviet Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Yozgat
Saghik Bilimleri Universitesi, Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Istanbul

AMAC

Referans araligi (RA) ¢alismalari, klinik laboratuvar sonuglarinin dogru yorumlanmasi ve klinik karar
verme slirecleri agisindan kritik oneme sahiptir. Laboratuvarlarin, test edilen her analit i¢in kendi
popiilasyonlarina 6zgii RA’lar1 belirlemesi veya dogrulamasi 6nerilmektedir. Dogrudan yontemler altin
standart olarak kabul edilse de finansal ve zamansal kisitliliklar, sirli kaynaklar ve ¢ocuklarda etik
kaygilar nedeniyle bu yontemlerin uygulanmasi giigclesmektedir. Alternatif olarak, rutin élgiimlerden
elde edilen biiyiik veri setleri cesitli dolayli yontemlerle RA tahmininde kullanilabilir. Bu ¢aligmada;
alblimin, alanin transaminaz (ALT), aspartat transaminaz (AST), gama-glutamil transferaz (GGT),
kalsiyum ve fosfor testleri i¢in makine 0grenmesi algoritmasi (rpart) ve reflimR dolayli yontemi
kullanilarak yas ve cinsiyete 0zgii referans araliklarinin  hesaplanmast  amaglanmistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Caligmamizda, 1 Eyliill 2019-31 Agustos 2025 tarihleri arasinda Yerkdy Sehit Korgeneral Osman Erbag
Devlet Hastanesi’nde pediatrik yas grubundaki hastalarm AU680 (Beckman Coulter Inc., Brea, CA,
USA) cihazinda ¢aligilan serum albiimin, ALT, AST, GGT, kalsiyum ve fosfor sonuglar1 retrospektif
olarak incelenmistir. Veri 0n isleme ve istatistiksel analizler Microsoft Excel (Redmond, WA, ABD)
ve R Studio (siirlim 4.3.3) kullanilarak ger¢eklestirilmistir. Erkek ve kadin cinsiyet igin yas gruplarinin
belirlenmesinde  karar  agaci  algoritmasi  uygulanmis, bu amagla  shiny  paketi
(https://github.com/SandraKla/AdRI rpart) kullanilmstir.

BULGULAR

Albiimin testi i¢in rpart algoritmasi her iki cinsiyet i¢in 0-95 giin (RA: 32,1-42,8 g/L), 95 giin-13 yil
(38,5-50,1 g/L), 13 -18 y1l (40,2-51,3 g/L) olmak {izere 3 farkli yas kirilimi 6nerdi. ALT testi i¢in rpart
algoritmasi her iki cinsiyet i¢in 0-2 y1il (RA: 9,4-40 U/L), 2 y1l-18 y1l (RA: 8,2-24,7 U/L) olmak iizere
2 farkl yas kirilimi 6nerdi. AST testi i¢in rpart algoritmasi her iki cinsiyet i¢in 0-2 y1l (RA: 26,7-63,5
U/L), 2 yil-7 y1l (RA: 22,2-50,3 U/L), 7 yil-12 y1l (RA: 18,6-39,6 U/L), 12 y1l-18 y1l (RA: 12,3-33,7
U/L) olmak iizere 4 farkli yas kirilimi 6nerdi. Kalsiyum testi i¢in rpart algoritmasi her iki cinsiyet i¢in
0-2 y11 (RA:9,4-11,3 mg/dL), 2 y1l-18 y1l (RA: 9,2-10,7 mg/dL) olmak iizere 2 farkli yas kirtlimi 6nerdi.
GQGT testi i¢in rpart algoritmasi her iki cinsiyet i¢in 0-1 ay (RA: 41-348 U/L), 1 ay-2 ay (RA: 26-181,9
U/L), 2 ay-4 ay (RA: 10,5-104,9 U/L), 4 ay-18 yil (RA: 7,2-19,6 U/L) olmak iizere 4 farkli yas kirilimi
onerdi. Fosfor testi igin rpart algoritmasi her iki cinsiyet i¢in 0-4 ay (RA: 4,83-7,30 mg/dL), 4 ay-2 yil
(RA: 4,17-6,29 mg/dL), 2 yil-14 y1l (RA: 3,51-5,88 mg/dL), 14 yil-16 yil (RA: 3,00-5,39 mg/dL), 16
y1l-18 y1l (RA: 2,74-4,62 mg/dL) olmak tizere 4 farkli yas kirilimi dnerdi.

SONUC

Rpart gibi makine 6grenmesi algoritmalari, cinsiyet ve yasa 6zgii siniflandirmalarda pratik bir yaklagim
sunmaktadir. ReflimR gibi modern istatistik paketlerinin kullanimi, pediatrik referans araliklarinin hizl
ve kolay bicimde belirlenmesini saglamaktadir. Klinik kararlarin dogrulugunu artirmak ve tani
siireglerinin kalitesini yiikseltmek i¢in her laboratuvarin kendi popiilasyonuna uygun referans
araliklarimi belirlemesi bilyiik 6nem tagimaktadir.
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SS-65 Diisiik Diizeydeki IgA Ol¢iimlerinin Analitik Performansi ve
Pediyatrik Aplikasyon
Dildar Konukoglu, Erdem Atasever
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

AMAC

Diisiik IgA konsantrasyonlarinin 6lgiimil, IgA eksikliklerinin tanimlanmasi ve simiflandirilmasinda
klinik agidan 6nem tasimaktadir. Ancak genel popiilasyona yonelik standart aplikasyonda IgA kitleri
diisiik aralikta immiinotiirbidimetrik 6l¢iim yaparken performans agisindan yetersiz kalabilmektedir. Bu
nedenle diisiik konsantrasyonlara uyumlu pediyatrik kit aplikasyonlar1 gelistirilmigtir. Bu ¢aligmanin
amaci, IgA kiti kullanilarak standart ekleme yontemi (SAM) ile yapilan Sl¢limlerin analitik olarak,
pediyatrik kit aplikasyonu ile yapilan dl¢iimlerle karsilastirilmasidir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Olgiimler, anonimlestirilmis serum &rneklerinde (n=30), Roche cobas c702 otoanalizorii iizerinde, IgA
icin standart aplikasyonda IGA-2 kiti (LoQ: 50-800 mg/dL) ve pediyatrik ornekler i¢cin hassas
aplikasyonda IGAP2 kiti (LoQ: 10-400 mg/dL) kullanilarak gergeklestirildi. Net sinyal (S_net), pik
sinyalden kor sinyalinin ¢ikarilmasiyla (S_net = Pik — K&r) elde edildi. Her hasta i¢in otoanalizoriin
IgA kalibrantinin seri diliisyonu ile standart ekleme diizeninde artan kiiclik eklemelerle (spike), S_net
ve eklenen derisim (C_add) arasinda dogrusal bir SAM modeli olusturuldu: S net = a + b-C_add.
Burada a, ekleme yapilmadan cihazda 6lgiilen sinyali; b, sinyalin eklenen konsantrasyona bagl
duyarliligidir. SAM kuramina gore endojen derigim, a/b’den tiiretildi. Heteroskedastisiteyi dnlemek
amaciyla konsantrasyon hesaplamalarinda agirhiklandirilmig en kiigiik kareler yontemi (WLS)
kullanildi; bu yontemle agirliklar, sinyal varyansinin sinyale artan bagimliligina gore tiiretildi ve diisiik
konsantrasyon bolgesine daha fazla giivenilirlik verilmesi saglandi. Standart aplikasyonlu kitte SAM-
WLS yontemi kullanimi ile pediyatrik hassas aplikasyon kiti 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasinda
Lin’in Uyum Katsayis1 (CCC), Deming/York regresyonu, Passing—Bablok (PB) ve Bland—Altman
analizleri uygulandi.

BULGULAR

Standart kitte SAM-WLS yontemi kullanilarak tiiretilen sonuglar ile pediyatrik kit aplikasyonunda elde
edilen sonuglar genel aralikta yiiksek uyum gosterdi. York ve Deming regresyonu, yontemler arasinda
anlamli bir oransal sapma olmadigini ve yalnizca kiigiik bir sabit ofset bulundugunu isaret etti; Bland—
Altman analizinde de hasta bazindaki farklarin ¢ogu klinik agidan dar-orta genislikte bir bant i¢inde
seyretti. Passing—Bablok (PB) regresyonu bu tabloyla uyumlu olup, York/Deming bulgularini
dogruladi. Diisiik konsantrasyon bdlgesinde (<10 mg/dL) ise uyum belirgin sekilde zayiflads; belirsizlik
artt1 ve kiiciik-orta diizeyde sistematik farklar gozlendi.

SONUC

WLS-SAM, standart kit {izerinde hasta-matriksine 6zgii yerel egimi kullanarak pediyatrik kit ile genel
aralikta iyi diizeyde uyum saglamistir. Bununla birlikte diisiik konsantrasyonlarda esdegerlik
bozulmakta ve kiigiik fakat klinik olarak fark edilebilir sistematik sapmalar (genellikle +1-3 mg/dL
bandinda) ortaya ¢ikabilmektedir. Yontemlerin genel uyumu korunmakla birlikte, karar esiklerine yakin
orneklerde dogrulama gereksinimi devam edebilmektedir. Pediyatrik aplikasyon erisimi olmayan
laboratuvarlarda dahi, uygun analitik saglamalarla (WLS tabanli SAM, varyans modellemesi, diisiik
ucta sik spike yerlesimi ve kalite kontrolleri) diisikk konsantrasyonlarda immiinotiirbidimetrik
kantifikasyonun gergeklestirilebildigi gosterilmistir.
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PS-01 Yasakh Madde Analizlerinde ISO 15189 Akreditasyonu Uygulamalarinin Mevcut
Kalite Yonetim Sistemi ile Karsilastirilmasi ve Siire¢ Yonetimi

Tugge Gizem Aydeniz', Cigdem Karakiikcii?, Hatice Saragoglu?
!Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri
’Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

AMAC

Bu c¢aligmada, Tibbi Biyokimya Toksikoloji Laboratuvari’nda yiiriitillen yasakli madde analiz
siire¢lerinde uygulanan mevcut kalite yonetim sistemleri ile ISO 15189:2022 standardi karsilastirilarak,
benzerlik ve farkliliklarm ortaya konulmasi; analizlerin dogrulugu ve giivenilirligini artirmak amaciyla
sistemin [SO 15189’a uyumlu hale getirilmesi hedeflenmistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Mevcut sistem, T.C. Saglik Bakanligi’nin 2025 yilinda yayimladigi “Yasadist ve Kotiiye Kullanilan
Ilag ve Madde Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlarin Calisma Esaslar1” (Esaslar) ve “Saghkta Kalite
Standartlar1” (SKS) Siiriim 6.1’e dayanmaktadir. ISO 15189’un bes ana basghigi altinda (Genel, Yapisal-
Yonetisimsel, Kaynak, Siire¢, Yonetim Sistemi) yer alan sartlar mevcut sistemlerle karsilastirilmigtir.
Tiirkiye’de madde analizinde kullanilan besli madde tarama paneli (amfetaminler, benzodiazepinler,
esrar, kokain, opiyatlar) esas alinarak, en sik pozitiflik saptanan sekiz parametre (amfetamin,
metamfetamin, MDMA, morfin, kodein, 6-MAM, THC-COOH, BEG) secilmis ve validasyon siireci
ISO 15189 gereklilikleri dogrultusunda yiirtitiilmiistiir.

BULGULAR

Esaslar’da laboratuvar organizasyonu, personelin yetki ve sorumluluklarinin belirlenmesi, yoneticinin
gorev devri, oryantasyon programlari ve personel tesisleri gibi konular bulunmamasina karsin, SKS tiim
bu sartlar1 saglamaktadir. Esaslar’da ekipman se¢imi, tedarigi, etiketlenmesi, ariza yonetimi ve olumsuz
olay raporlama siiregleri yer almamaktadir. SKS’de ise ekipman kayitlarinda, iiretici ve tedarikgi
bilgileri, teslim alma ve hizmete giris tarihleri ile kabul edilebilirlik kriterlerine uygunlugun
kanitlanmasina yonelik bilgiler eksiktir. Validasyon ve verifikasyon siiregleri hem Esaslar'da hem de
SKS'de yer almaktadir; ancak Esaslar, dogruluk, kesinlik, LOD, LOQ, interferans, carryover ve dl¢giim
aralig1r gibi validasyon parametrelerini de ele almasi agisindan SKS ve ISO 15189’a goére daha
kapsamlidir. I¢ kalite kontrol, dis kalite degerlendirme ve &lgiim belirsizligi konularmda SKS, ISO
15189 ile uyumludur; Esaslar’da bu konulardan sadece oOlgiim belirsizligi bulunmamaktadir.
Laboratuvar siireglerinin siirekli gozden gegirilmesi ve sikayet yonetimi konular1 Esaslar’da yer almasa
da, bu konularda SKS ile ISO 15189 uyumludur. Laboratuvar sonug¢larimin otomatik segim, goézden
gecirme ve onaylama kriterlerinin belirlenmis, onaylanmig ve kullanilmadan 6nce dogrulanmig olmasi
gerekmektedir fakat hem Esaslar hem de SKS’de boyle bir ifade mevcut degildir. Numunenin kilitli
cantalarla tasinmasi, numune kodlama sistemi, idrar biitiinliik testleri ve laboratuvara yetkisi olmayan
kisilerin girisinin engellenmesi gibi risklere kars1 6nlemler alinmis olsa da, yalnizca preanalitik, analitik
ve postanalitik siiregler degil, laboratuvarin tiim isleyisinde olusabilecek risklerin belirlenmesi ve
diizeltici faaliyetlerin uygulanmasi1 Esaslar’da kapsamli bir sekilde ele alinmamistir. SKS ise risk
yonetimi konusunda ISO 15189 ile uyumludur. Esaslar’da ariza ve veri kayb1 olusabilecek durumlar
yasandiginda neler yapilabilecegi ile ilgili diizeltici-Onleyici faaliyetlerden bahsedilmemektedir. SKS
ise veri ve bilgi yonetimi konusunda ISO 15189 ile uyumludur. Esaslar’da i¢ kalite kontrol, dis kalite
degerlendirme ve kalibrasyon kayitlarmin saklama siirelerine yer verilmesine ragmen kayitlarin
yedeklenmesi, imhasi ile prosediirler, talimatlar, formlar ve raporlar gibi diger belgelerin saklama
siirelerine iligkin herhangi bir bilgi bulunmamaktadir. SKS ise kayitlarin kontrolii konusunda ISO
15189 gerekliliklerini karsilamaktadir. Bunlarin disinda mevcut sistem ile ISO 15189’un bes ana baslig1
ile biiyiik 6l¢iide uyumludur.

SONUC
SKS ve Esaslar birlikte degerlendirildiginde ISO 15189 standardinin sartlarinin ¢ogunlugunu
karsilamaktadir.
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PS-02 Metanol Zehirlenmelerinde Tamisal ve Prognostik Siirecte Koagiilasyon
Parametrelerinin Rolii: Tek Merkezli Retrospektif Analiz

Ozkan Onder, Hatice Selin Bayburt, Fatma Ugar
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Metanol zehirlenmelerinde tanisal ve prognostik siiregte aktive parsiyel tromboplastin zaman1 (APTT)
ve protrombin zamani (PT) gibi koagiilasyon parametrelerinin etkinligini incelemek ¢alismanin temel
amacidir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Calisma ii¢ gruptan olustu: metanol zehirlenmesi (Grup 1), etanol zehirlenmesi (Grup 2) ve metanol
intoksikasyonu diginda diger yiiksek anyon gapli metabolik asidozlar (Grup 3). Ocak—Temmuz 2025°te
Ankara Etlik Sehir Hastanesi’ne bagvuran, bilinen antikoagiilan kullanimi ve karaciger fonksiyon
bozuklugu olmayan hastalarin acil serviste alinan ilk kanlarina ait laboratuvar sonuglari ¢alismaya dahil
edildi. Incelenen laboratuvar parametreleri: koagiilasyon parametreleri (APTT, PT, INR); kan gaz1 (pH,
anyon gap); metanol ve etanol diizeyleri, bobrek fonksiyon testleri oldu (kreatinin, iire). Koagiilasyon
parametrelerinin gruplar arasi farki Kruskal-Wallis testiyle degerlendirildi, ¢oklu kargilagtirmalar Dunn
testi ile yapildi ve koagiilasyon parametreleri ile diger parametreler arasindaki iligkiler Spearman siralt
korelasyon analizi ile belirlendi. APTT, PT ve INR’nin tanisal performansi, asidoz gruplari (Grup 1-3)
ve tiim gruplar diizeyinde lojistik regresyon ve receiver operating characteristic (ROC) analizi ile
incelendi. Koagiilasyon parametreleri ve diger incelenen parametrelerin prognostik degerini gostermek
i¢cin metanol grubunda, 7 ve 28 giinliik mortalite verileri, lojistik regresyon ve ROC analizi kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Gruplar sirasiyla 38, 38 ve 34 hastadan olustu. Tiim koagiilasyon parametreleri i¢in gruplar arasinda
anlamli fark vardi (p <0.001). Grup 1 ile Grup 3 arasinda pH agisindan anlamli fark yoktu (p = 0.209).
APTT ile metanol diizeyi arasinda (Spearman’s rho = 0.38, p = 0.018) ve APTT ile pH arasinda
(Spearman’s rho = 0.83, p <0.001) anlamli korelasyon saptandi. Grup 1 ve 3 dahil edilerek yapilan
lojistik regresyonda APTT’nin katsayisi istatistiksel olarak anlamli bulunurken PT’nin katsayisi
anlamsiz ¢ikti. (p <0.001, p = 0.877) ROC analizinde APTT’nin asidozlu gruplar1 ayirmadaki optimal
esigi Youden indeksine gore 45.45 s bulundu; bununla beraber duyarlilik %84.21, 6zgiillik %79.41,
pozitif prediktif deger %82.05, negatif prediktif deger %81.94 olarak tespit edildi. Metanol grubunda 7
ve 28 giinliilk mortalite icin pH en giiclii belirtecti (AUC=0.741, p=0.004; AUC = 0.746, p = 0.003).
APTT ise 7 glinliik mortalitede sinirda anlamsizken (AUC = 0.700, p = 0.082) 28 giinliik mortalitedeyse
istatistiksel olarak anlamli olan pH dis1 tek parametreydi. (AUC = 0.685, p = 0.049).

SONUC

Metanol zehirlenmelerinin tanisinda ve prognozunda kan gazi parametreleri ve klinik bulgular 6n
plandadir ama bunlarin yaninda asidoza bagl gelisen koagiilopatinin seviyesi de tani koymak ve
prognostik siire¢ i¢in faydali olabilir. Bu ¢alismada, APTT seviyelerinin metanol zehirlenmesi tanisinda
ve prognostik siirecte kesifsel diizeyde kanitlar sundugu tespit edilmistir.
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PS-03 Hepatit C PCR Pozitif Hastalarda INR Degerlerinin Karaciger Enzimleriyle
Korelasyonu
Elchin Shikhaliyev
Hacigabul Ilge Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Hacigabul, Azerbaycan

AMAC

Hepatit C viriisii (HCV), diinya genelinde karaciger hastaliklarinin baglica nedenlerinden biri olarak
kabul edilmekte ve kronik enfeksiyon hepatoseliiler karsinom ile karaciger yetmezligi riskini
artirmaktadir. Bu baglamda karacigerin fonksiyonel durumunun dogru degerlendirilmesi, klinik
yonetim agisindan hayati 6nem tagimaktadir. Karaciger enzimleri (ALT, AST, GGT, ALP) -
hepatoseliiler hasarin en sik kullanilan gdstergeleridir. Bununla birlikte, kanin pihtilagma sisteminin
laboratuvar belirteclerinden biri olan uluslararasi normalize oran (INR), karacigerin sentez
fonksiyonunu degerlendirmede énemli parametrelerden biri kabul edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci,
Hepatit C PCR pozitif hastalarda INR seviyesinin ALT, AST, GGT ve ALP enzimleri ile iliskisini
analiz etmek ve bu parametrelerin hastalik seyrinin degerlendirilmesinde kullanimini netlestirmektir.
MATERYAL VE YONTEMLER

01.03.2025-01.09.2025 tarihleri arasinda Hacigabul ilce Merkez Hastanesi'ne bagvuran ve laboratuvar
testleri sonucunda Hepatit C PCR (HCV RNA) pozitifligi saptanan 18 hasta {izerinde c¢alisma
gerceklestirildi. Laboratuvar analizleri, biyokimyasal parametrelerin (ALT, AST, ALP, GGT) 6l¢iimii
Cobas ¢ 311 (Roche Diagnostics, Almanya), hepatit C viriisiiniin PCR yontemiyle kantitatif tespiti
Cobas 4800 (Roche Diagnostics, Almanya), koagiilasyon testleri, INR (Uluslararasi Normallestirilmis
Oran) ol¢iimii Sysmex CA 600 (Sysmex Corporation, Japonya) cihazi ile gerceklestirildi.Toplanan
klinik veriler IBM SPSS Statistics 22.0 programinda analiz edilmistir. INR ile karaciger enzimleri
(ALT, AST, ALP, GGT) arasindaki iliskiyi degerlendirmek i¢in korelasyon analizi uygulanmistir.
Degiskenler arasmdaki dogrusal iliskiyi belirlemek ig¢in Pearson korelasyon testi kullanilmas,
degiskenler arasinda monoton iliskinin olup olmadigini incelemek amaciyla ise ek olarak Spearman rho
testi uygulanmistir. Elde edilen korelasyon katsayilar1 (r ve p) iliskinin giiclinli, p degerleri ise
istatistiksel anlamlilig1 degerlendirmek i¢in kullanilmistir. p<<0.05 degerleri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya 18 hasta dahil edilmistir. Bunlardan 27,8% kadin, 72,2% erkek olarak kaydedilmistir.
Hastalarin yag ortalamasi1 46,1 + 14,3 y1l, yas aralig ise 21-68 y1l olmustur. HCV PCR yiikii hastalarda
7,4x101 —1,10x107 IU/mL arasinda degisiklik gdstermistir. Karaciger enzimlerinin ortalama seviyeleri
ALT 57,6+42,1 U/L, AST 68,2491,9 U/L, ALP 103,4+36,6 U/L, GGT 53,9+59,9 U/L gibi, INR
ortalamast ise 1,13+£0,41 seklinde olmustur. Pearson korelasyon analizi sonucunda INR ile karaciger
enzimleri arasindaki iligkiler degerlendirilmistir. INR ile AST arasinda orta diizeyde ve istatistiksel
olarak anlaml pozitif bir iligki gézlemlenmistir (r=0,522, p=0,027). INR ile ALT arasinda zayif pozitif,
ancak istatistiksel olarak anlamli olmayan bir iligki kaydedilmistir (=0,441, p=0,068). Ayrica INR ile
ALP (r=—0,061, p=0,817) ve GGT (r=—0,091, p=0,722) arasinda zayif ve istatistiksel olarak anlaml
olmayan korelasyonlar gézlenmistir.

SONUC

Bu ¢aligmada, Hepatit C PCR pozitif hastalarda INR degerleri ile 6zellikle AST arasinda anlamli ve
pozitif yonde bir iliski saptanmistir. ALT ile de istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte zayif
diizeyde pozitif bir korelasyon gdézlenmistir. Buna kargin, ALP ve GGT enzimleri ile INR arasinda
herhangi bir anlaml iligki tespit edilmemistir. Bu bulgular, INR artiginin 6zellikle hepatoseliiler hasar1
yansitan AST diizeyleriyle daha giiclii bir sekilde iliskili oldugunu diislindiirmektedir. Daha genis
orneklem gruplariyla yapilacak ileri calismalar, bu iligskinin klinik pratige yansimalarini ortaya koymada
onemli olacaktir.
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PS-04 Demir Eksikligi Anemisinde Retikiilosit Hemoglobin Esdegerinin Tanisal Rolii:
Retrospektif Analiz

Hatice Selin Bayburt, Ozkan Onder, Canan Topcuoglu
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

AMAC

Sysmex tam kan sayimi cihazlarinda kullanilan ve pek ¢ok demir eksikligi anemisi tani algoritmasina
giren retikiilosit hemoglobin esdegeri (Ret-He) parametresinin Tiirk popiilasyonunda referans araligini
belirlemek ve demir eksikligi anemisi tanisindaki diagnostik performansini arastirmak c¢aligmanin
baslica amacidir.

MATERYAL VE YONTEMLER

1 Temmuz-30 Temmuz 2025 tarihleri arasinda Etlik Sehir Hastanesi’nde c¢alisilan ve ¢aligmaya dahil
edilen tiim parametreleri eksiksiz olan 269 hasta verisi, Diinya Saglk Orgiitii’niin (WHO) 2020 yilinda
belirlemis oldugu anemi ve demir eksikligi sinir esiklerine gore saglikli (Grup 1), demir eksikligi (Grup
2), demir eksikligi anemisi (Grup 3) ve diger anemiler (Grup 4) olarak dort gruba boliindii. Gruplar
sirastyla 120, 29, 56 ve 64 kisiden olustu. Kruskal-Wallis yontemiyle ve Dunn’s post hoc testiyle
gruplar arasinda anlamli fark olup olmadigi karsilastirildi. Ret-He ve diger parametreler arasinda
korelasyon analizi yapildi. Lojistik regresyon ve receiver operating characteristic (ROC) analiziyle
demir eksikligi anemisi tanist igin Ret-He  parametresinin  yeterliligi  incelendi.

BULGULAR

Yiiz yirmi kisilik saglikli grupta Ret-He i¢in referans aralik, CLSI EP28-A3c¢ kilavuzuna uygun olarak
27-35 pg arasinda saptandi. Gruplara gore Ret-He medyan (Q1-Q3) diizeyleri sirasiyla Grup 1: 32 pg
(30.8-33 pg), Grup 2: 30 pg (27-31 pg) Grup 3: 24 pg (21.5-27 pg) Grup 4: 27 pg (22.8-30 pg) olarak
bulundu. Kruskal-Wallis yontemiyle gruplar arasinda Ret-He i¢in istatiksel olarak anlamli bir fark ¢ikti
(p <0.001). Dunn’s post hoc testine gore sadece grup 2 ve grup 4 arasinda anlamli bir fark yoktu (p =
0.154). Ret-He ile ferritin (Spearman’s rho = 0.322) ve transferrin satiirasyonu (Spearman’s rho =
0.734) arasinda istatiksel olarak anlamli bir korelasyon goriildii (p <0.001). Demir eksikligi anemisi
(Grup 3) ile geri kalan veriler arasinda yapilan logistik regresyonda Ret-He’nin katsayisi istatiksel
olarak anlamli bulundu (p <0.001). ROC analizinde AUC (%95 GA) 0.849 (0.793-0.905) olarak
bulunurken Brier skoru ise 0.122 olarak bulundu. Youden indeksine gére Ret-He’nin optimum esik
degeri 28.5 pg olarak belirlendi. Belirlenen bu esik degere gore duyarlilik %85.7, ozgiilliik %74.6,
negatif prediktif deger %95.21, pozitif prediktif deger ise %45.06 olarak hesaplandi.

SONUC

Ret-He, demir eksikligi anemisini belirlemede ferritin ve transferrin satiirasyonu (TSAT) i¢in énemli
bir alternatif ve tamamlayicidir. Ozellikle inflamasyonun belirgin oldugu olgularda, C-reaktif protein
(CRP) diizeylerine gore belirlenmis ferritin esik degerlerinin bulunmadigi kliniklerde, demir
eksikliginin saptanmasi ve izlenmesi i¢in uygun ve maliyet etkin bir parametredir. Ancak pozitif
prediktif degeri diisiik oldugundan diisiik Ret-He saptanan olgular i¢in ileri tanisal testlerle dogrulama
Onerilir.
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PS-05 Sessiz Izovalerik Asidemi: Ge¢c Tamili Bir Cocuk Olgu

Sema Kaya Akbulut!, Ibrahim Tas?, Ozlem Demirelce', Ferruh Kemal isman'
Prof. Dr. Siileyman Yal¢in Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Ana bilim Dali, Istanbul
2Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi, Cocuk Saglig1 Ve Hastaliklar: Anabilim Dali, Istanbul

AMAC

Izovalerik asidemi, izovalerilkoenzim A dehidrogenaz eksikligine bagl olarak gelisen, nadir gériilen
otozomal resesif gecisli bir 1osin katabolizma bozuklugudur. Klinik 6nemi tam olarak acikliga
kavugmamisg bu izoldsin yikim kusuru, kisa/orta zincirli spesifik asil-CoAdehidrogenaz (2-metilbiitiril-
CoA dehidrogenaz) eksikligine bagli C5-karnitin artisiyla karakterizedir ve bu bulgu sayesinde NBS
(yenidogan taramasi) ile IVA tanis1 konulabilmektedir. Ulkemizde bu hastalik taramasi yenidogan
doneminde yapilmamaktadir. Bu vaka ile ileri donemde tespit edilen bir isovalerik asidemi hastasinin
sunumunu amagladik.

MATERYAL VE YONTEMLER

Hasta: 12 yas, erkek. Bagvuru nedeni: Parmak ucuna basma nedeniyle ¢ocuk nérolojiden metabolizma
poliklinigine ydnlendirilmistir.Ozgegmis: Term, C/S ile 39 haftalik, 3200 g dogum agirliginda dogmus.
Prenatal, natal ve postnatal 6zelliklerinde sorun yoktur. Akrabalik yoktur, ailede benzer hastalik dykiisii
bulunmamaktadir.

BULGULAR

Fizik muayene: Genel durumu iyi, biling agik, dismorfik bulgu yok. Gelisim basamaklari yasina uygun.
* Boy: 154 cm (38. persentil)

* Kilo: 60,8 kg (85. persentil)

« VKI: 25,6 (93. persentil, hafif obez)

* Bas cevresi: 56,5 cm (82. persentil)

Laboratuvar Bulgulari:

* Yenidogan tarama testinde: C5 (izovalerilkarnitin) 7.4 pmol/L (Cut-off=0,7umol/L)(yiiksek)
» Idrar organik asit analizi (GC-MS): izovalerilglisin 366 mmol/molkreatinin(Ref. Aralik=0-1
mmol/molkreatinin(yliksek)

3-OH izovalerik asit: 6,21 mmol/molkreatinin (Ref ara: 0-50,2 mmol/molkreatinin) (Normal)

* Aminoasit profili (MS/MS): Normal

* B12: 216 pg/mL (diisiik)

* Folat: 4.0ng/mL (diisiik)

» Amonyak, ALT, AST: Normal

* Tiim batin USG: Grade 1 hepatosteatoz

» Kraniyal MR: Sag oksipital kortikal alanda T1 agirlikli sekanslarda izointens, T2 ve FLAIR
sekanslarda ¢evresinde hipointens halo bulunan santrali hiperintens SWI sekansta ise heterojen
signalvoidintensitede oncelikle kavernom ile uyumlu olabilecek yaklagik 12 mm boyutunda odak
izlenmistir.

Tan1: izovalerik asidemi (IVD geni dizi analizi planlanmus)

Tedavi ve Izlem:

Baslangicta diyet ve destek tedavisi planlanmustir:

» L-Karnitin: 30 mg/kg/giin (2x1000 mg)

* Glisin: 150 mg/kg/giin (4x2 g)

* Protein kisitlamasi: Giinliik 45 g (RDA kadar)

* Enerji: 2500 kcal/giin (%70 karbonhidrat, %20-25 yag)

* B12 takviyesi baglanmis

* Aclik siiresi: 8 saati agmayacak sekilde planlanmig
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Uygulanan tedaviler sonrasi hastanin 9 ay sonraki kontrol C5 seviyesi 5,29umol/L’ye geriledi. Klinik
belirtilerde de gerileme tespit edildi.

SONUC

Izovalerik asidemi, 16sin metabolizmasindaki izovaleril-CoAdehidrogenaz eksikligiyleolusan nadir bir
organik asidiiridir. Biriken izovalerik asit ve izovalerilglisin, toksik etkiyle metabolikasidoz, letarji,
kusma ve hiperamonyemiye yol acabilir. Hastaligin, dogumdan kisasiire sonra ortaya c¢ikan akut
neonatal ve daha ge¢c donemde gelisimsel gecikmeyle seyreden kronikaralikli olmak iizere iki formu
vardir. Akut form, yasamin basinda siddetli metabolikasidozla belirti verir; tedavi edilmezse koma ve
oliimle sonuglanabilir. Kronik formda ise gelisimsel gecikme 6n plandadir. Asemptomatik veya hafif
fenotipli olgular, yenidogan taramasinda (NBS) saptanan C5 metabolit diizeyinin diisiik kalmas1
nedeniyle gdzden kacabilir ve tani atlanabilir.

Bu olgu ile akraba evliliklerinin sik goriildiigii toplumumuz i¢in genisletilmis yenidoganmetabolik
tarama testlerinin uygulanmasinin gerekliligi tespit edilmistir. Erken tani, uygun diyet ve karnitin/glisin
destegi ile komplikasyonlar 6nlenebilir.
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PS-06 Serum Ig G Analizinde Nefelometri ve Turbidimetri Yontemlerinin
Karsilastirilmasi
Davut Sayin, irem Ecem Giiler, Siyar Kaya, Oykii Zeynep Giirbiiz, Fatih Yesildal

Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya
Laboratuvari, Istanbul

AMAC

Immiinoglobulin G (IgG), serumda en yiiksek konsantrasyonda bulunan immiinoglobulin olup,
bagisiklik yanitinda Snemli rol oynayan bir glikoproteindir. IgG diizeylerinin belirlenmesinde
giiniimiizde en yaygin kullanilan teknikler arasinda nefelometri ve turbidimetri yer almaktadir. Bu
calismada serum IgG agisindan, nefelometrik yontem ile turbidimetrik yontemin karsilastirilmasi
amaclandi.

MATERYAL VE YONTEMLER

Veriler, 1 Haziran 2024 — 30 Kasim 2024 tarihleri arasinda, ayn1 6rnekten hem nefelometrik hem de
turbidimetrik yontemlerle serum IgG olgiimii yapilan hastalardan segilmistir. ISLAB-2 Bélge
Laboratuvari’nin laboratuvar bilgi sisteminden alinan 422 hasta sonucu ¢alismaya dahil edilmis olup;
calisma retrospektif veri analizi olarak yapilmistir. Iki test ydntemi arasinda karsilastirma igin; Passing—
Bablok regresyon analizi ve Bland—Altman farklar grafiginden yararlanilmigtir. Laboratuvarimizda IgG
testinin analitik performansi i¢ kalite kontrol ve dis kalite degerlendirme ile takip edilmektedir. I¢ kalite
kontrol sonuglari (Siemens BN II nefelometre cihazi igin iki seviye, N/T Protein Control SL) ve dig
kalite degerlendirme sonug¢larindan (UKNEQAS programindan iki seviye olarak) elde edilen 6 aylik
veriler degerlendirilerek analitik performanslari incelenmistir. Turbidimetrik metot i¢in i¢ kalite kontrol
sonuglar1 (Roche Cobas ¢702 cihazi iki seviye, PreciControl ClinChem Multi) ve dis kalite
degerlendirme sonuglarindan (QualiCont programindan tek seviye olarak) 6 aylk veriler
degerlendirilerek analitik performanslar1 incelenmistir.

BULGULAR

Iki cihazm, iki seviye i¢ kalite kontrol sonuclarmna ait; ortalama (g/L), SD (g/L) ve CV% degerleri
hesaplanmigtir. Siemens BN II nefelometre cihazi i¢ kalite kontrol degerleri, seviye 1 igin; ortalama:
5.65 g/L, SD: 0.15 g/L, CV%: 2.7. Seviye 2 i¢in; ortalama: 13.22, g/L, SD: 0.35 g/L, CV%: 2.6. Roche
Cobas C702 platformu i¢ kalite kontrol degerleri, seviye 1 i¢in; ortalama: 7.50 g/L, SD: 0.19 g/L. CV%:
2.6. Seviye 2 i¢in; ortalama: 12.04 g/L, SD: 0.30 g/L, CV%: 2.5. Siemens BN II dis kalite iki seviye
icin z skoru: 0.607 ve 0.352 olup, Roche Cobas C702 dis kalite verilerine ait z skoru: 0.182°dir. Elde
edilen veriler; EFLM biyolojik varyasyon veri tabanindaki analitik performans spesifikasyonlar1 ile
karsilastirilarak degerlendirilmis ve yeterli oldugu goézlenmistir. Passing-Bablok regresyon analizinde:
y=0,1059 + 0,9925x ve R2: 0,8696; (kesisim noktasi %95 Cl: -0,2075 ile 0,4396 arasi, egim %95 Cl:
0,9656 ile 1,0190 aras1). Bland Altman farklar analizi grafiginde ortalama fark (bias) %-1.0, %95 uyum
sinirlart; %-25.1 ile %23.0 arasinda bulunmustur.

SONUC

Iki sistemin de analitik performanslari EuBiVaS veritabanindaki biyolojik varyasyondan tiiretilen
“istenen Ozellikleri” karsilamaktadir. Bland—Altman farklar grafigi sonucuna gore; nefelometrik
metodun turbidimetrik metoda gore ortalama %1 daha disiik sonu¢ verdigi anlagilmaktadir. IgG
analizinde nefelometri (Siemens BN II) ve turbidimetri (Roche Cobas) sistemlerinin birbiriyle uyumlu
sonuglar verdigi goriilmektedir.
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PS-07 B-Tipi Natriiiretik Peptid (BNP) Testinde Lityum Heparinli Tiiplerin
Kullanilabilirliginin Degerlendirilmesi

Ferhan Adibelli, Berrak Guven, Murat CAN
Zonguldak Biilent Ecevit Universitesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Zonguldak

AMAC

B-tipi natriiiretik peptid (BNP), kalp yetmezliginin tanisinda ve siddetinin degerlendirilmesinde
kullanilan 6nemli bir biyobelirtectir. Uretici firmalar, BNP tayininde yalnizca EDTA’Ii plazma
orneklerinin kullanilmasimi énermektedir. Ancak, laboratuvarlarda rutin biyokimya testleri i¢in lityum
heparinli tiiplerin yaygin olarak kullanilmasi nedeniyle, bu tiiplerin BNP 6l¢iimleri i¢in uygunlugunun
degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu c¢alismanin amaci, EDTA’ll ve lityum heparinli plazma
orneklerinden  elde  edilen = BNP  sonuglarinin  karsilastirilabilirligini  arastirmaktir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Kardiyoloji poliklinigine bagvuran 43 hastadan es zamanli olarak Becton Dickinson (BD) marka K-
EDTA ve bariyerli lityum heparin (Barricor™) tiiplerine vendz kan drnekleri alindi. Ornekler, alimdan
sonraki 30 dakika i¢inde 4 °C’de 1200xg’de 10 dakika santrifiij edilerek plazmalar1 ayrildi. Analizler,
Beckman Coulter DxI 800 analizoriinde Access BNP kiti kullanilarak 4 saat icinde tamamlandi.
Istatistiksel degerlendirmede Wilcoxon testi, Passing—Bablok regresyon ve Bland—Altman analizi
uygulandi. Tiip karsilastirilabilirligi CLIA (Clinical Laboratory Improvement Amendments) tarafindan
belirlenen  +%30  toplam  izin  verilebilir = hata  smirma  goére  degerlendirildi.

BULGULAR

Eslestirilmis Li-heparinli plazma orneklerindeki BNP diizeylerinin medyan (interquartile range)
degerleri (36 pg/ml [16-127 pg/ml]), EDTA’l1 plazma 6rneklerinden (33 pg/ml [18-112 pg/ml] anlaml
olarak yiiksekti (p=0.004). Passing—Bablok regresyon egrisine (y =1.17x -3,38) gore Li-heparin
tiiplerdeki BNP sonuglari, EDTA sonuglaria gore ortalama yaklasik %17 daha yiiksek egilim gosterdi.
Tiipler arasindaki ortalama yiizde bias %3.7 (%95C1 —%2.3-+% 9.7), alt uyum sinir1 —%34,5, {ist uyum
sinir1 +%41,9 idi.

SONUCLAR

Bland—Altman analizinde ortalama ylizde bias kiiclik olmasina karsimn, uyum smirlarmin CLIA
tarafindan tanimlanan £%30 toplam izin verilebilir hata araligim kismen agmasi, iki tiip tipinin
degistirilebilir olmadigin1 géstermektedir.
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PS-08 Beckman Coulter AU5800 Biyokimya Otoanalizoriinde Sigma Metrik ve Ol¢iim
Belirsizligi (MU) Yaklasimlariyla Analitik Performansin Degerlendirilmesi

Ebru Ertug, Ozlem Cakir Madenci
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

AMAC

Analitik performans spesifikasyonlar1 (APS), klinik laboratuvarlarda 6l¢timiin dogrulugu, kesinligi ve
klinik uygunlugunu tanimlayarak testlerin kabul edilebilir performans sinirlarini belirler. Sigma metrigi
ve Ol¢iim belirsizligi (MU) ise bu ¢ercevede toplam kalite performansini degerlendiren iki tamamlayici
yaklagimdir.

Alt1 Sigma, toplam izin verilebilir hata (TEa), bias ve impresizyon verilerine dayanarak kaliteyi nicel
bicimde degerlendiren bir yontemdir. Ancak farkli TEa kaynaklar1 ve bias—impresizyon hesaplama
yaklagimlari, Sigma degerlerinde degiskenlik yaratabilmektedir. Sigma metrigi hesaplamasindaki en
onemli zorluk ise Bias tahminidir. Bias, referans yontemlerle yapilan karsilagtirmalar, dis kalite
degerlendirme (EQA) verilerinin grup ortalamalar1 veya uzun dénemli EQA sonuglarindan elde edilen
regresyon analizleri kullanilarak hesaplanabilir. TEa, impresizyon ve bias hesaplama yontemlerindeki
farkliliklar, ¢aligmalar arasinda tutarsizliklara ve Sigma degerlerinde degiskenlige yol agmaktadir. MU
ise Ol¢iilen biiyiikliige atfedilen degerlerin elde edilen bilgilere gore gosterdigi dagilimi tanimlar ve her
Olgim sonucunun belirli bir hata st iginde degerlendirilmesi gerektigini ifade eder.
Bu caligmada, Beckman Coulter AU5800 otoanalizoriinde ¢aligilan testlerin analitik performansinin
Sigma metrigi ve MU parametreleriyle degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglarin CLIA TEa limitleri
ile EFLM biyolojik varyasyon veri tabanina dayali limitlerle karsilastirilmasi amaglanmstir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Haziran 2024 — Haziran 2025 tarihleri arasinda Dr. Liitfi Kirdar Kartal Sehir Hastanesi Biyokimya
Laboratuvari’nda yiriitiilen bu retrospektif calismada, Beckman Coulter AU5800 otoanalizoriinde
calisilan 26 adet rutin biyokimya testlerine ait Sigma ve MU diizeyleri hesaplanmistir. Analizlerde,
Beckman Coulter’a ait iki seviye (L1, L2) i¢ kalite kontrol materyali kullanilarak verilerden pooled CV
degerleri elde edilmistir. Ayn1 doneme ait 13 aylik RIQAS EQC programu verilerinden ortalama Bias
hesaplanmigtir. Sigma metrigi, c = (TEa — |bias|) / CV formiilii kullanilarak CLIA 2024 TEa degerleri
temel almarak hesaplanmistir. Olgiim belirsizligi MU = 2 x CV formiiliiyle belirlenmis, toplam hata
(TE) ise TE = bias + 1,65 x CV formiililyle hesaplanmistir. Elde edilen sonuglar, EFLM-APS
(MAU min) ve CLIA 2024 kriterleriyle karsilastirilarak testlerin analitik performansi
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Tiim parametrelerde TE degerleri CLIA izin verilen limitlerin altinda bulunmustur. Sigma analizi
sonucunda, L1 diizeyinde 5 testte (ALP, Klor, Kreatinin, Glukoz, Fosfor) ve L2 diizeyinde 3 testte
(Klor, Glukoz, Fosfor) Sigma degeri 3’iin altinda hesaplanmistir. MU analizinde ise her iki seviyede de
4 testin MU diizeylerinin (Kalsiyum, Klor, Sodyum, Total Protein) EFLM-APS minimum limitlerinin
iizerinde oldugu belirlenmistir. Klor testinde Sigma ve MU sonuglarinin benzer performans gosterdigi
gOrilmiustiir.

SONUC

Olgiim belirsizligi hesabinda uzun dénem calismalarda bias1 bagimsiz bir bilesen olarak ayirmak
miimkiin olmadig1 i¢in intermediate impresizyon temel almarak sadece CV degerlerinden hesaplama
yapilmistir, Sigma metriginde ise bias faktdrii de hesaba katilir. Laboratuvarlarda performans
degerlendirmesinde Sigma ve MU gibi farkli kalite gostergeleri birlikte ele alinmalidir. Bu yaklagim,
laboratuvar siireclerinin siirekli iyilestirilmesine katki saglarken, testlerin kalite gereksinimleri ve
analitik 6zelliklerine uygun teste 6zgii kalite kontrol planlarinin olusturulmasina olanak tanir.
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PS-09 Dis Kalite Kontrol Orneginde Parathormon Testi i¢cin -20 Derecede Stabilite
Calismasi

Zeynep Arikan
Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul

AMAC
Bu ¢alismamizda, Turqas markali dis kalite kontrol 6rneginde, parathormon testinin -20 derecede
stabilitesini incelemeyi amagladik.

MATERYAL VE YONTEMLER

PTH testi i¢in iiretilmis olan, + 4 derecede muhafaza ettigimiz siv1 haldeki dis kalite kontrol 6rnegini
buzdolabindan ¢ikarip, oda 1sisina gelmesini bekledik. Oda 1sisina gelen dis kalite kontrol 6rneginden
PTH testi ¢alisilip, geriye kalan 6rnek 5 sample cup kullanilarak porsiyonlanip — 20 derecede saklanmak
iizere buzdolabina kaldirilmistir. 3,5,8,11,15.giinlerde birer numune ¢ikarilip,oda 1sisinda ¢ozdiiriilerek
her birinden PTH testi ¢alisilarak kaydedilmistir. Tiim 6rnekler Siemens advia centaur xp cihazinda
calisilmustir. 1.giin ¢alisilan 6rnek hedef deger kabul edilip, her ¢alisma igin % BIAS hesaplanip, EFLM
nin biyolojik varyasyon veri tabanindaki istenilen %BIAS degeri ile kiyaslanmustir.

SONUC

3,5,8,11,15.giinlerde yapilan her galisma igin hesaplanan %BIAS degerleri, EFLM'nin biyolojik
varyasyon veri tabanindaki istenilen(desirable) %BIAS degerinin ( %8.1) altinda saptanmistir. Sonug
olarak Turqas markalt PTH dis kalite kontroliiniin -20 derecede 15 giin stabil oldugunu soyleyebiliriz.
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PS-10 Lipodem ve Obezite Hastalarinda Biyokimyasal Farkhhklar ve On Lipidomik
Bulgular
Nazende Islak!, Kiibranur Demirel Sarikaya?, Neslihan Dénmez?, Tuba Regber?,

Hanife Seda Oguz Baykal®, Oya Ozdemir?, Emirhan Nemutlu®, Yesim Oztas'
!Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ad, Ankara
’Hacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Ad, Ankara
3Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Biyoinformatik Ad, Ankara
“Hacettepe Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, Analitik Kimya Ad, Ankara
SHacettepe Universitesi, Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Ad, Ankara

AMAC

Lipddem, ozellikle alt ekstremitelerde, deri alti yag dokusunun iki tarafli ve simetrik genislemesi ile
karakterize agr1 ve Odeme yol agan kronik bir hastaliktir. Lipddem patogenezi tam olarak
aydmlatilamamis olup genetik, hormonal durum, adiposit hipertrofisi, bozulmus lenfatik sistem ve
inflamatuar hiicre birikiminin rolii oldugu diistiniilmektedir. Lip6dem, yag dokusunun viicut genelinde
artmis oldugu obezite ile siklikla karigtirllmaktadir. Son dénemde 6nem kazanan lipidomik yontemler
ile lipdbdem ve obezitenin ayrict tanisinda degerli olabilecek biyobelirtegler saptanabilir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu calismaya, Hacettepe Universitesi Eriskin Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve
Endokrinoloji polikliniklerine bagvuran 18-65 yaslarinda, lipddemli (Grup 1), viicut kitle indeksi
(VKI)>30 kg/m2 olan obez (Grup 2) ve normal VKI’ ye sahip (20-25 kg/m2) saghkl kadmlar (Grup3)
dahil edildi. Diglama kriterleri; akut enfeksiyon, kontrolsiiz diyabet (HbAlc> %7,5) ve tiroid fonksiyon
bozuklugu olarak belirlendi. Hastalarin rutin laboratuvar istemlerinin yaninda, 12 saat aclik sonrasi
EDTA’L tiipe kan alinarak, 4000 rpm’de 10 dk santrifiijlenip plazma ayrilarak -80 °C ’de saklandi.
Plazma lipidleri MTBE (metil tert-biitil eter) yontemiyle ekstrakte edildi ve hedefsiz lipidomik analiz
LC-qTOF-MS ile gergeklestirildi. Hedefsiz lipidomik profilleme ve ¢ok degiskenli istatistiksel analizler
MetaboAnalyst ve LipidOne 2.3 ile gergeklestirildi. Biyokimya parametreleri, hormon diizeyleri
(instilin, kortizol, TSH, T4), CBC, CRP, HbAlc, D vitamini analizlerine ait sonug¢lar da ¢alismada
degerlendirildi. Istatistiksel analiz SPSS paket programm kullanilarak non-parametrik testlerle
gergeklestirildi.

BULGULAR

Lipodem (n=84), obezite (n=19) hastalar1 ve kontrol grubu (n=17) yas ortalamasi sirayla; 42,7+11,9,
42,3+£10,4 ve 36,7+10,0, VKI ortalamas: sirasiyla; 32,7+6,3, 35+3.3 ve 21,9+1,5 idi. Lipddem ve
obezite grubu kiyaslandiginda; GGT, l6kosit, monosit, eozinofil, trombosit ve HbAlc degerleri
obezitede anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Lipodem ve kontrol grubu arasinda; glukoz, iire azotu
(BUN), GGT ve CRP degerleri lipodem grubunda anlamli olarak daha yiiksek bulundu. Lipodemli
hastalar, klinik bulgularina gore evrelendiginde; evre 1(n=15), evre 2 (n=48) ve evre 3 (n=19) arasinda
glukoz, BUN, iirik asit, GGT, TKol/HDL orani, CRP, insiilin, sedimantasyon ve HOMA-IR indeksi
evre 3’te diger evrelerden anlamli olarak yiiksekti. Kii¢iik bir grupta (n=12) yapilan 6n lipidomik
caligmamizda toplam 475 lipid tiirii tanimlandi. Yiiksek VIP skorlarina sahip, obezite ve kontrol
grubunu ayirt edici lipidler arasinda sfingolipitler (Cer 40:0;30, Cer 53:7;30, SM 41:1;20),
gliserolipitler (DG 52:4, DG-0 31:1) ve fosfolipitler (PC-O 34:3, PI 34:2) yer aldi. Ayrica yag asidi
tirevleri (FA 20:2) ve sterol lipitler (ST 29:1; O) de gruplar arasinda farklilik gdsterdi.

SONUC

Literatiirde lipodemde glukoz metabolizmasmin korunmus oldugu bildirilmis olup, ¢alismamizda
lipddemli kadimnlarda VKI eslestirilmis kontrollerden daha diisiik HbAlc diizeyleri saptanmistir. Bu
durum, lipddemli hastalarda metabolik olarak daha aktif olan visseral yagin azalmasi, periferik yagin
artmastyla agiklanabilir. Literatiirde lipddemin inflamasyonla iligkili olabilecegi bildirilmis olup,
caligmamizda, CRP diizeyleri, lipédemde obez grupla benzer; kontrol grubuna gore ise daha yiiksek
bulunmugtur. Calismanin ileri asamasinda tiim gruplardaki bireyleri kapsayan plazma lipidomik analizi
planlanmaktadir.
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PS-11 Kalibrator Degisiminin Serum Vitamin B12 Sonuclarma Etkisinin
Degerlendirilmesi

Hbilge Aydin, Murat Aksit, Ali Ar1, Ayfer Colak
SBU Lzmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, lzmir

AMAC

Vitamin B12, DNA sentezi ve enerji metabolizmasinda goérevli temel bir koenzim olup hematolojik ve
norolojik fonksiyonlar i¢in kritik 6neme sahiptir. Klinik tani ve izlemde sik kullanilan bir parametre
olmasina ragmen, farkli cihaz ve kalibratorler aras1 standardizasyon eksikligi sonuglar arasinda énemli
farkliliklara yol agabilir. Kalibrator degisiklikleri yalnizca cihaz performansini degil, referans
araliklarmi ve karar limitlerini de etkileyebilir. Bu nedenle analitik dogrulama ve hasta karsilagtirma
caligmalar1 yapilmasi, 6l¢lim giivenilirligi a¢isindan 6nemlidir. Bu ¢alismada, Beckman Coulter DxI
800 (Brea, CA, ABD) immunoassay cihazinda B12 kalibratér degisimi sonras1 6l¢iim farkliliklarinin
istatistiksel olarak karsilastirilmasi amaglandi.

MATERYAL VE YONTEMLER

Calisma, SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari'nda
yiiriitiildii. Yeni kalibrator sistemine gecis siirecinde yapilan kontrol ¢aligmalart kapsaminda, her iki
kalibratorle {i¢ glin boyunca beser tekrarli 6l¢timler yapildi. Rutin laboratuvar 6rneklerinden segilen 90
serum Ornegi; Beckman Coulter DxI 800 (Brea, CA, ABD) cihazinda iki farkli kalibrator seti
kullanilarak o6l¢iildii.Yeni kalibrator degerleri eski kalibratére gore %35-40 oraninda daha
yliksekti.Hastalar, yaklasik serum B12 vitamini konsantrasyon araliklaria gore diisiik(<250 pg/mL)
orta(250-500 pg/mL) ve yiiksek(>500 pg/mL) diizey olarak {i¢ gruba ayrildi. Hasta sonuglar1 arasindaki
farki degerlendirmek icin Wilcoxon signed-ranks testi uygulandu. istatistiksel analizler SPSS 25.0 (IBM
Corp., Armonk, NY, ABD) yazilimi ile yapildi ve p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edildi.

BULGULAR

Kontrol ¢aligmalar1 sonucunda %CV degerleri %2,5-4,8 araliginda bulundu ve her iki kalibratoriin
tekrarlanabilirligi dogrulandi. Hasta karsilagtirma sonucunda yeni ve eski kalibratorle yapilan dlglimler
arasinda anlamli fark saptandi (Wilcoxon signed-ranks test, Z = -8,284, p < 0,001). Eski kalibratorle
elde edilen B12 ortalamasi 304 + 190 pg/mL iken, yeni kalibratorle 404 + 227 pg/mL olarak bulundu.
Yeni kalibratorle elde edilen sonuglar eskiye gore ortalama %bias = %36.5 = 10.9 oraninda daha yiiksek
bulundu. Bu deger; European Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine(EFLM)
Biyolojik Varyasyon Veri Tabani’na gore izin verilen smirm(%5.6) iizerinde saptandi.

SONUC

Beckman Coulter DxI 800 (Brea, CA, ABD) cihazinda kalibrator degisimi, B12 6l¢iimlerinde hem
istatistiksel hem de klinik agidan anlamli farkliliklara yol agmaistir. Yeni kalibratorle elde edilen degerler
Ozellikle diisik ve orta diizey konsantrasyonlarda pozitif bias gostermistir. Bu dogrultuda
laboratuvarimizda Vitamin B12 referans araligit 180-914 pg/mL’den 222-1439 pg/mL’ye
giincellenmistir. Kalibrator kaynakli sistematik farkliliklar, hasta takibinde uzun dénemli sonuglarin
karsilastirilmasini etkileyebilir; bu nedenle kalibratdr degisiminde referans araliklarinin dogrulanmast,
klinik tan1 ve izlem siireglerinin giivenilirligi agisindan dnemlidir.
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PS-12 Sysmex XN-9000 Rutin-ileri Hematolojik Parametreleri ve Ferritin ile Kemik
1ligi Prusya Mavisi Boyasiyla Belirlenen Demir Depolarinin Degerlendirilmesi

Atakan Oztiirk, Alpaslan Oztiirk, Mine Biisra Bozkiirk, Ramazan Berk Us
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

AMAC

Bu caligmanin amaci, demir depolarinin degerlendirilmesinde Sysmex XN-9000 hematoloji
analizoriinden elde edilen rutin ve arastirma parametreleri ile serum ferritin diizeylerinin, altin standart
kabul edilen kemik iligi Prusya mavisi boyasi ile belirlenen demir depolar ile karsilastirilarak tanisal
degerlerinin ortaya konulmasidir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Etlik Sehir Hastanesi’nde 1 Nisan-15 Ekim 2025 tarihleri arasinda, demir depolarinin degerlendirilmesi
amaciyla kemik iligi aspirasyonu yapilan ve +-7 giin i¢cinde RET kanali iceren Symex XN-9000
hematoloji analizoriinde ileri eritrosit ve retikiilosit parametreleri ile ferritin diizeyi 6l¢iildiigii belirlenen
242 hasta sonuglar1 retrospektif olarak incelendi.Kemik iligi Prusya mavisi boyasiyla azalmis, normal
ve artmis demir depolar1 olmak iizere ti¢ gruba ayrildi; tanisal analiz i¢in ise olgular azalmig ve normal
+ artmis olmak iizere iki grup halinde degerlendirildi. Her hastanin Ferritin, RBC, HGB, HCT, MCV,
MCH, MCHC, RDWSD, RDWCV, RET, IRF, LFR, MFR, HFR, RETHe, MicroR,
MacroR,RBCHe,DeltaHe, HYPOHe,HYPERHe,RPI diizeyleri incelendi.Gruplar arasi farklar Kruskal—
Wallis testi, tanisal performans ise ROC egrisi analizi (Egri Alt1 Alan, AUC) ile degerlendirildi.

BULGULAR

Kemik iligi demir depolar1 hastalarin %18,6’sinda (n=45) azalmis, %43’linde(n=104) normal ve
%38.4’linde(n=93) artmig bulundu.(Normal + artmis orant %81,4’tii(n=197).Ferritin (p<0.001) ile
birlikte RET-He (p=0.005), IRF (p<0.001), LFR (p<0.001), MFR (p<0.001) ve HFR (p=0.006), Delta-
He (p=0.011) parametrelerinde gruplar arasinda anlaml fark saptanirken; klasik eritrosit indekslerinde
anlamhi fark goriilmedi (p>0.05).Tiiretilen indeksler arasinda Ferritin/MicroR, Ferritin/ RET-He,
Ferritin/(MicroR+HYPO-He), Ferritin/HYPO-He ve (Ferritin xRET-He)/RDW-CV oranlar1 da anlamli
farklilik gosterdi (her biri igin p<0.001).ROC analizi sonucunda Ferritin (AUC=0.742, %95 GA: 0.68—
0.81) en yiiksek tanisal degere sahipti.Bunu (FerritinxRET-He)/RDW-CV (AUC=0.735, %95 GA:
0.67-0.80) ve Ferritin/RET-He (AUC=0.733, %95 GA: 0.66-0.79) indeksleri izledi.RET-He
(AUC=0.600), RBC-He (AUC=0.577) ve Delta-He (AUC=0.578) orta diizeyde ayirt edicilige sahipti.

SONUC

Ferritin, demir depolarinin belirlenmesinde altin standart olan ancak invaziv bir yontem olmasi
nedeniyle rutin kullanimi sinirh olan kemik iligi Prusya mavisi boyasiyla yapilan degerlendirmelere
kiyasla, en giiclii tek biyokimyasal belirte¢ olmaya devam etmektedir. Ancak ferritin ile ileri eritrosit
parametrelerinin  birlesimiyle olusturulan indeksler, o6zellikle (FerritinxRET-He)/RDW-CV ve
Ferritin/RET-He, ferritine benzer tanisal performans gostermistir.
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PS-13 Tiirkiye’de Bolgesel Pregabalin ve Gabapentin Kullanim Egilimleri:

Dogrulama Laboratuvar Verilerine Dayah Bir Analiz

Hatice Saragoglu!, Shirin Kurbanova?, Kasim Biiyiikbezirc1!, Gamze Polat!, Hacer Davudova?,

Helin Sonal', Cigdem Karakiikcti'
!Erciyes Universitesi Ila¢ Uygulama ve Arastirma Merkezi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Kayseri

2Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri

AMAC

Pregabalin ve gabapentin, ndéropatik agri ve epilepsi tedavisinde ruhsath olarak kullanilan ilaglardir.
Ancak son yillarda bu gabapentinoidlerin hem endikasyon dis1 recetelemesi hem de koétiiye kullanimi
oranlarinda belirgin bir artis gozlenmektedir. K&tiiye kullanim genellikle recetesiz temin edilen ve
yiiksek dozlarda kullanilan ilaglarla ger¢eklesmektedir. Tiirkiye’de ise son ii¢ yil i¢inde pregabalin
yakalama oranlarinda yaklagik dort kat artig tespit edilmis; ayrica laboratuvarlarda gerceklestirilen
yasakli madde tarama ve dogrulama analizlerinde pregabalin pozitifliginin dikkat ¢ekici diizeyde
oldugu da belirlenmistir.Bu c¢alismanin amaci Tiirkiye genelinde farkli illerden yasakli madde
dogrulama testlerinin yapilmast amacryla numune kabul eden Saglik Bakanligi tarafindan
yetkilendirilmis bir laboratuvarda, gabapentinoidlerin (pregabalin ve gabapentin) pozitiflik oranlarim
belirlemek; pregabalinin diger maddelerle birlikte kullanim sikligini ortaya koymak ve iller arasinda
pozitiflik oranlarmin farklilik gosterip gostermedigini degerlendirmektir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢aligma, 2024 yili igerisinde Erciyes Universitesi [lag Uygulama ve Arastirma Merkezi
Tibbi Biyokimya Laboratuvari’na yasakli madde dogrulama analizi amaciyla 25 farkli ilden génderilen
toplam 4069 hasta idrar 6rnegi iizerinde gerceklestirildi. Analizler, Agilent 1260 Infinity Il HPLC ile
eslestirilmis 6475 LC/TQ sivi kromatografi-kiitle spektrometresi (LC-MS/MS) ve Shimadzu LCMS-
8040 Triple Quadrupole Liquid Chromatograph Mass Spectrometer cihazlari kullanilarak, valide
edilmis bir yontemle yapildi. Tiim 6rnekler, laboratuvar kiitiiphanesinde tanimli olan toplam 90 farkli
yasakli madde ve metabolit agisindan kapsamli sekilde tarandi; pozitif olarak saptanan ornekler
dogrulama  analizine tabi tutuldu ve kantitatif diizeyleri belirlenerek  raporlandi.
BULGULAR

2024 yili igerisinde tarama ve dogrulama testi yapilmak iizere toplam 4069 idrar numunesi kabul edildi.
Bu numunelerin 2188’inde (%53,7) herhangi bir yasakli madde veya metabolit varlig1 tespit edildi.
Pozitif numuneler arasinda pregabalin saptanma oran1 %17,3 (n=379), gabapentin saptanma orani ise
%6,4 (n=140) bulundu. Pregabalin pozitif numunelerin %50,4’tinde (n=191/379) idrar
konsantrasyonun>10.000 ng/mL oldugu, gabapentin pozitif numunelerin ise %32,9’unda (n=46/140)
idrar konsantrasyonun >10.000 ng/mL oldugu saptandi. Pregabalin ve gabapentin’in, diger maddelerle
birlikte es zamanli kullanim oranlar1 degerlendirildiginde pregabalin pozitif numunelerin %71,2’sinde
es zamanli metamfetamin pozitifligi, %42’sinde es zamanli esrar metaboliti THC-COOH varlig;
gabapentin pozitif numunelerin %62,1’sinde es zamanh metamfetamin pozitifligi, %53,6’sinde es
zamanli THC-COOH varlig: tepit edildi. En yiiksek pregabalin ve gabapentin pozitifligi olan illerin
sirasiyla Diyarbakir, Konya, Kayseri ve Balikesir oldugu belirlendi.

SONUC

Pregabalin ve gabapentin, terapdtik amaglarla kullanilan ve zaman zaman madde kullanim bozuklugu
tedavisinde endikasyon dis1 recete edilen ilaglar olmasina ragmen, madde kullanicilar1 arasinda sikca
suistimal edilen farmasotik ajanlar arasinda yer almaktadir. Tiirkiye’de gabapentinoidlerin en sik
amfetamin grubu maddelerle birlikte kullamldig1 gézlenmistir. idrarda 10.000 ng/mL’nin {izerindeki
yiiksek diizeyler, olas1 kotiiye kullanimin bir gostergesi olarak degerlendirilebilir. Bolgesel farkliliklar,
ozellikle yiiksek pozitiflik oranlarinin gézlendigi illerde tarama ve miidahale programlariin artirilmasi
gerektigine isaret etmektedir.
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PS-14 Numune Alan Personelin Numune Alimi ve Transport Siireci ile Tlgili

Tutum Degerlendirmesi
Zeynep Kog, Selim Okyay, Erdem Cokluk, Fatima Betiil Nogay
Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sakarya

AMAC

Bu calisma, Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastanesi’ nde numune alma
personellerinin  (Flebotomist) numune alimi, laboratuvara transport siireci, preanalitik hatalar
konusundaki bilgi ve tutum diizeylerini degerlendirmek; ayrica konu ile ilgili egitim vererek verilen
egitimin bu tutumlar iizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma, laboratuvar
hatalarinin biiyiik kisminin preanalitik evrede meydana gelmesi ve bu hatalarin 6nemli bir bdliimiiniin
uygun egitim programlariyla onlenebilir olmasi gerekgesiyle planlanmistir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Caligmaya Subat—Haziran 2025 tarihleri arasinda hastanemizde c¢aligan ve anket ¢aligmasina katilmay1
kabul eden 180 flebotomist dahil edildi. Personellere dogru numune alma, transfer siireci, preanalitik
stirecte sik karsilagilan hatalar ve olasi ¢oziimleri ile ilgili egitim verildi. Caligma kapsaminda 14
soruluk ii¢lii Likert tliriinde anket formu; egitim dncesinde “On test” ve egitim sonrasinda “son test”
olarak uygulandi. Olgek puanlar1 hesaplandi. Elde edilen veriler istatistik programinda analiz edildi. p
<0,05 istatiksel olarak anlamli kabul edildi. Calisma i¢in Sakarya Universitesi Tip Fakiiltesi girisimsel
olmayan etik kurulundan 15.04.2025 tarih ve 248 sayili karar ile etik kurul onayr alinmistir.

BULGULAR

Ankete katilan flebotomistlerin %19,4° 1 erkek, %80,6” s1 kadin cinsiyetteydi. Kadin flebotomistlerin
yas ortalamasi1 29,67+5,67 iken; erkek flebotomistlerin yas ortalamasi 31,00+4,76 olarak saptandi.
Caligmamizda 6n test puan ortalamasi 63,91+£11,94 iken; son test puani 82,45+£9,96° olarak saptandi
(p<0.001). Flebotomistler mezun olduklar1 programa gore gruplandirildiginda; 6n lisans mezunu saglik
personellerinin ortalama 6n test puani (73,36+9,05) hem lise mezunu (61,07+11,72) hem de lisans
mezunu (63,06+12,08) personellerden yiiksek oldugu saptandi (sirastyla p=0.007 ve p=0.003). Diger
gruplar arasinda mezun olduklar1 programa gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05).
Yas, cinsiyet, gorev yeri ve meslek yilina gore gruplara ayrildiginda ise 6n test ve son test puanlari
arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

SONUC

Bu sonuglar dogrultusunda laboratuvar hatalarinin énemli bir kismimi olusturan preanalitik evreye
yonelik diizenli ve hedefe odakli egitimlerin gerekliligi gosterilmistir. Ayrica bu egitimlerin
flebotomistlerin bilgi ve farkindalik diizeylerini artirdigini; dolayisiyla laboratuvar hizmet kalitesinin
ve hasta giivenliginin iyilestirilmesine katki sagladigini diigiinmekteyiz.
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PS-15 Serum Protein ve immiinfiksasyon Elektroforezi Goriintiilerinin Bilgisayarh
Gérii Tabanh Derin Ogrenme Modelleri ile Smiflandiriimast:
Tekli ve ikili Modalite Calismasi
Evin Ademoglu', Maide Hacer Alagoz?, Simge Erdem?, Poyraz Dogan*, Ibrahim Utku Derman®,
Mehmet Giiven Giinver®, Ozlem Cakir Madenci?
stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul
’Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul
3Istanbul Universitesi, Istanbul Ti ip Fakiiltesi, fg’ Hastaliklart Anabilim Dali, Hematoloji Bilim Dall, Istanbul
“Istanbul Universitesi, Istanbul Ti ip Fakiiltesi, Istanbul
SBogazigi Universitesi, Miihendislik Fakiiltesi, Istanbul
S[stanbul Universitesi, Istanbul Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik Anabilim Dali, Istanbul

AMAC

Calismamizda serum protein elektroforezi (SPE) ve immiinfiksasyon elektroforezi (IFE) goriintiilerinin
onkolojik, non-onkolojik ve saglikli kategorilere smiflandirilmast i¢in derin 6grenme modelleri
gelistirilerek tekli (SPE veya IFE) ve ikili modalite (SPE ve IFE) yaklagimlarimin 6ngorii
performanslarinin karsilagtirilmasi amag¢lanmigtir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Kartal Dr. Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi’nde her iki testi de yapilmis 1,919 hastanin yas, cinsiyet ve
ICD-10 koduna gore verilmis tan1 bilgileri ile SPE ve IFE goriintiileri retrospektif olarak Hastane Bilgi
Isletim Sisteminden alindi. Elde edilen veri, transfer 6grenme ydntemiyle islenerek MobileNetV2
tabanli derin 6grenme modelleri gelistirildi. Tekli modalite (SPE veya IFE) ve ikili modalite (SPE ve
IFE) seklinde gelistirilen modeller egitildi. Gelistirilen modellerin performansi dogruluk, kesinlik,
duyarlilik, 6zgillik, F1 skoru ve ROC-AUC 6lgiitleri ile degerlendirildi. Gelistirilen modellerin model
aciklanabilirligi Grad-CAM gorsellestirmeler ile degerlendirildi.

BULGULAR

Elde ettigimiz sonuglar ikili modalite modelinin tekli modalite modellerine gore daha yiiksek dogruluk
ve keskinlik gdsterdigini ortaya koydu. ikili modalite modelleri i¢in onkolojik vakalarda oldukga
yiiksek duyarlilik ve ROC-AUC degeri tespit edilirken, tekli modalite modellerinin non-onkolojik ve
saglikli gruplarin ayriminda orta diizeyde performans sergiledigi saptandi. Grad-CAM ¢iktilari,
modellerin tanisal agidan anlamh elektroforetik bantlara odaklandigini dogruladi.

SONUC

Sonug olarak derin 6grenme modelleri, elektroforez goriintiilerini giivenilir sekilde onkolojik, non-
onkolojik ve saglikli kategorilere siniflandirabilmektedir. Derin 6grenme modelleri yardimi ile SPE ve
IFE’nin birlikte kullanimi tanisal performans: artirarak ozellikle sinir vakalarda hem laboratuvar
uzmanlar1 hem de hematologlar daha nesnel, tutarli ve tekrarlanabilir degerlendirmeler yapma olanagi
saglayacaktir.
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PS-16 HbA1c Ol¢iimiinde Bio-Rad Variant II Ve Tosoh G11 HPLC

Cihazlarmin Karsilastirnlmasi
Ibrahim Kaplan, Revsa Evin Canpolat Erkan, Nasrullah Simsek, Zeynep Ozge Y1lmaz Bayram
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Diyarbakir

AMAC

HbAlc diizeyinin dogru 6l¢iimii, diyabetin tani ve takibinde kritik 6neme sahiptir. Bu ¢aligmada,
laboratuvarimizda kullanilan HPLC sistemleri olan Bio-Rad Variant II ve Tosoh Gl11 cihazlarinin
HbA 1c¢ 6l¢iim sonuglarinin karsilastirilmasi amaglandi.

MATERYAL VE YONTEMLER

Calismaya Dicle Universitesi Hastanesi Merkez Biyokimya Laboratuvari’nda HbA Ic 6l¢iimii yapilan
87 hasta 6rnegi dahil edildi. Numuneler EDTA’l1 tiiplerde alindiktan sonra her iki cihazda ardisik olarak
calisildi. Elde edilen sonuglar SPSS programinda analiz edildi. Normal dagilim Kolmogorov—Smirnov
ve Shapiro—-Wilk testleriyle degerlendirildi; dagilimin normal olmadigi belirlendiginden non-
parametrik testler kullanildi. Cihazlar arasindaki iligki Pearson, Spearman ve Bland—Altman
analizleriyle incelendi.

BULGULAR

Tosoh cihazinda HbAlc ortalamasi1 %6,91+2,05, Bio-Rad cihazinda ise %6,66+1,64 olarak bulundu.
Cihazlar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05). Cihazlar arasinda giiclii bir
pozitif korelasyon gozlenmistir (Pearson =0,908; p<0,001). Ayrica Spearman korelasyon katsayis1 da
bu iligkiyi desteklemektedir (r=0,893; p<0,001). Bland—Altman analizi iki cihaz arasinda iyi uyum
oldugunu gosterdi (ortalama fark 0,25).

SONUC
Bio-Rad Variant II ve Tosoh Gl1 HPLC cihazlar1 HbAlc Olgiimiinde yiiksek diizeyde uyum
gostermekte olup, sonuglar birbirinin yerine kullanilabilecek klinik dogrulukta bulunmustur.
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PS-17 Klinik Kimya Analitleri icin Vacufine® Serum Tiiplerinin
Karsilastirmah Degerlendirmesi

Sedat Abusoglu, Halil Giiven, Abdullah Sivrikaya, Ali Unlii
Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi, Biyokimya Anabilim Dali, Konya

AMAC

Klinik laboratuvarda yaygin olarak kullanilan vakumlu tiipler biiyiik 6l¢iide benzerdir ancak ¢esitli tiip
markalarindaki katki maddelerine gore farklilik gosterir. Amacimiz, izin verilen toplam analitik hata
kriterlerine gore Vacufine® ve Becton Dickinson® tiipleri i¢cin 14 klinik biyokimya testinin serum
%bias degerlerini belirlemekti.

MATERYAL VE YONTEMLER

Saglikli kontrollerden (25 erkek ve 25 kadin) kan 6rnekleri toplandi. Klinik ve laboratuvar standartlari
enstitiisi GP41-A6 ve GP34-A kilavuzlarma uygun olarak ¢aligma tasarimi yapildi. %bias degerleri,
her iki tiipteki ilk analiz sonuc¢larindan hesaplandi ve toplam izin verilebilen bias seviyeleri ile
karsilastirildi. Roche Cobas C702 otoanalizorii (Seri No: 15E9-04, Roche Diagnostics, Mannheim,
Almanya) ile toplam 14 analit analiz edildi. Bland-Altman hesaplamalari, MedCalc Statistical Software
siiriim 20.118 ile yapildi.

BULGULAR

Serum Albumin (%0.08), alkalen fosfataz (%-0.67), total kolesterol (%-0.79), kloriir (%-0.08), gamma
glutamil transferaz (%-0.64), magnezyum (%-1.80), sodyum (%-0.15), fosfor (%-0.48), aspartat
aminotransferaz (%-2.15), direkt bilirubin (%-5.41), total bilirubin (%-0.85), kreatinin kinaz (%-2.61),
glukoz (%1.72), laktat dehidrojenaz (%-2.41) %bias degerleri izin verilebilen total bias diizeylerine
(Albumin %1.43, alkalen fosfataz %6.72, total kolesterol %4.1, kloriir %0.5, gamma glutamil transferaz
%11.06, magnezyum %1.80, sodyum %0.23, fosfor %3.38, aspartat aminotransferaz %6.54, direkt
bilirubin %14.2, total bilirubin %8.95, kreatinin kinaz %11.5, glukoz %2.34 ve laktat dehidrojenaz
%4.3) gore tolere edilebilir diizeydeydi.

SONUC

Tim klinik laboratuvarlar, yeni iiretilen tiiplerin test sonuglari iizerinde klinik olarak anlamli bir
etkisinin olmadigini kanitlamaktan sorumludur. Vacufine® serum tiipleri, Becton Dickinson® serum
tiipleriyle kabul edilebilir performans gosterdi.
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PS-18 Madde Bagimhilig: Testlerinde Tarama ve Dogrulama
Laboratuvar Sonuclarinin Korelasyonu
Mehmet Kalayci, Hatice Kalayct
Diizce Ataturk Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Diizce
AMAC

Madde bagmmliligi Diinya genelinde ciddi bir halk saghgir ve gilivenlik sorunudur. Biyolojik
numunelerde, 6zellikle idrarda bagimlilik yapici maddelerin tespiti, klinik ve hukuki durumlarda 6nemli
bir rol oynamaktadir. Immiinoassay yontem kolay, hizhi ve diisiik maliyet nedeniyle idrar
numunelerinde kotiiye kullanilan maddelerin tespiti i¢in glivenilir bir tarama araci olarak 6ne ¢ikmustir.
Immiinolojik testlerin dezavantajlari, kalitatif veya yari kantitatif sonuglar elde edilmesi ve gapraz
reaktivite nedeniyle yanlis pozitif sonuglar alinmasidir. Madde kullanim bozuklugu olan hastalarin
tedavi siirecleri sirasinda yanlhs pozitif idrar tahlili sonuglari, bu siirecin dogru sekilde yiiriitiilmesini
engelleyecektir. Dogrulama analizleri yapilan tarama analiz sonucunu dogrulamak veya reddetmek
amaciyla yapilir. Dogrulama i¢in numunelerin GS/MS veya LC-MS/MS gibi cihazlar aracilifiyla
yapilabilen bir dogrulama laboratuvarinda calisilmast gerekmektedir.
Bu c¢alismanin amaci, laboratuvarimizda yapilan yasakli madde tarama testlerinin dogruluk ve
giivenilirligini, dogrulama laboratuvari sonuglar1 ile karsilastirarak degerlendirmektir. Ozellikle
kannabinoid, kokain, ekstazi ve amfetamin grubu testlerinde elde edilen pozitiflik oranlarinin tutarlilig
incelenmistir. Bu analiz, kurumumuzda yfiriitiilen madde bagimlilig1 tan1 siireglerinin kalite giivence
diizeyini degerlendirmektir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Immiin yéntemler madde analizinde tarama ydntemleri olarak ve sivi kromatografi tandem kiitle
spektrometrisi (LC-MS/MS), gaz kromatografisi kiitle spektrometrisi (GC-MS) gibi yontemler
dogrulama yontemleri olarak kullanilir. Caligma kapsaminda, 2024 Ocak-2025 Ekim tarihleri arasinda
laboratuvarimizda yapilan yasakli madde testlerinden 161 pozitif sonuglanan numune referans
dogrulama laboratuvarma gonderilmistir. Numunelerin 98’1 kannabinoid, 4’1 kokain, 3’ii ekstazi ve
62’si amfetamin analizine aittir. Laboratuvarimizda yapilan ilk tarama testleri immiinoassay yontem ile
Beckman AU480 cihazinda Lin Zhi marka ticari kitler kullanilarak, dogrulama laboratuvarinda ise sivi
kromatografisi-tandem kiitle spektrometrisi (Q-Trap; LC-MS/MS) yontemiyle caligiimistir.
Numunelerin sonuglar1 pozitif/negatif olarak smiflandirilmis ve iki laboratuvar arasmdaki uyum orani
hesaplanmigtir. Uyum degerlendirmesi icin yiizdelik karsilagtirma yapilmis; pozitif uyum orani
incelenmistir.

BULGULAR

Dogrulama laboratuvarina gonderilen 98 kannabinoid, 4 kokain ve 3 ekstazi testinin tamami dogrulama
laboratuvarinda pozitif olarak raporlanmistir. Bu test gruplarinda %100 uyum saptanmistir.
Amfetamin grubunda ise gonderilen 62 6rnegin 58’s1 dogrulama laboratuvarinda pozitif, 4’ii negatif
bulunmugstur. Buna goére amfetamin testlerinde genel uyum oran1 %93,5 olarak hesaplanmustir. Yanlig
pozitiflik oran1 %6,5 olarak degerlendirilmis; bu farkin olasi nedenleri arasinda ¢apraz reaktivite,
immiinoassay Ozgiilligii gibi degiskenlerin rol oynadig diisiinilmektedir.

SONUC

Yasakli madde testlerinde laboratuvarimizin dogrulama laboratuvari ile genel uyumu oldukga yiiksek
bulunmustur. Ozellikle kannabinoid, kokain ve MDMA (ekstazi) testlerinde %100 dogruluk orani elde
edilmesi, kullanilan tarama testlerinin giivenilirligini desteklemektedir. Amfetamin analizlerinde
gozlenen simirh uyumsuzluklar, bu gruptaki testlerin kesitsel dogrulama sikliginin artirilmasi
gerektigini gostermektedir. Amfetamin testi diger yasakli maddeler ile karsilastirildiginda daha fazla
etkilenmektedir. Sonug olarak, diizenli dis kalite kontrol ve dogrulama siire¢lerinin siirdiiriilmesi, klinik
ve adli karar siireclerinin giivenilirligini artirmada 6nemli rol oynamaktadir.
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PS-19 Preanalitik Tuzak: Alkollii Pamuk Kaynakh Yanhs Pozitif Etanol Sonucu

Hatice Kalayci, Mehmet Kalayc1
Diizce Ataturk Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Diizce

AMAC

Tibbi laboratuvar testlerinin hasta giivenligi ve yonetiminde oldukca énemli bir rolii vardir. interferans
veya preanalitik hatalardan kaynaklanan yanls pozitif veya negatif sonuglar hastanin tani ve tedavi
siirecinde yanlis yonlendirmeye neden olabilmektedir. Kan etanol konsantrasyonu, alkollii arag
kullanma, alkol zehirlenmesi vb. ile ilgili adli tip vakalarmda ¢ok 6nemli arastirmalardan biridir. Bir
kisinin kan alkol diizeyini etkileyebilecek bir¢cok faktor vardir. Bu faktdrlerden biri de kan alinmadan
once, damar bolgesinin alkol iceren pamuk ile temizlenmesi oldugu diisiiniilmektedir. Ven ponksiyon
bolgesinde cildin dogru sekilde dezenfekte edilmesi, bakteriyemi dnlemek i¢in her zaman gerekli bir
islem olarak kabul edilir. Daha spesifik olarak, Diinya Saghk Orgiitii kilavuzlari, ven ponksiyon
bolgesinin %70 alkol igeren bir bezle temizlenmesini ve ardindan alkoliin en az 30 saniye kurumaya
birakilmasii zorunlu kilar. Bu olgunun amaci, laboratuvar analizlerinde preanalitik siirecin test
giivenilirligi tizerindeki belirleyici etkisini vurgulamaktir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Is kazas1 nedeniyle 23 yasindaki erkek hasta acil servise basvurmustur. Sistemik bulgusu olmayan
hastadan (GKS:15), rutin testlere birlikte etanol test istemi yapildi. Numune biyokimya laboratuvarina
ulagtiktan sonra Abbott Alinity otoanalizor cihazinda ¢alisilmistir. Etanol sonucu 342 mg/dL olarak
rapor edilmistir. Hasta alkol kullanmadigmi beyan etmis ve klinik muayenede hastada alkol
intoksikasyonuna ait hicbir belirti olmadig1 goriilmiistiir. Test kalite kontrol siirecleri tekrar gdzden
gecirilmis ve numune tekrar ¢alisilmis olup sonug 345 mg/dL olarak analiz edilmistir. Bunun iizerine
giivenlik esliginde yeniden kan alim1 yapilmistir. Numune ayni1 analizor ve yontemle tekrar calisilmistir.

BULGULAR

Hastadan alinan ikinci numunenin etanol diizeyi negatif (<10 mg/dL) olarak bulunmustur. Numune
alma siireci incelendiginde, kan 6rnegini alan hemsireye cildi temizleme konusunda soru soruldugunda,
kan 6rnegi almadan once alkollii pamuk ile temizlik yapildig1 6grenildi. Alkolli pamuk ile temizlik
sonras1 yetersiz kuruma nedeniyle igne araciligiyla etanol kalintisinin tiipe tasindigr diistiniilmektedir.
Bu durum, yalanct pozitif etanol sonucu ile aciklanmigtir. Olay sonrasi laboratuvar igi kalite kayit
sistemi iizerinden preanalitik hata bildirimi yapilmis, ilgili personele egitim verilmis ve 0rnek alimi
oncesi dezenfektan se¢imi ve numune alim siiresine iliskin prosediirler yeniden gozden gegirilmistir.

SONUC

Bu olgu, preanalitik hatalarin klinik ve laboratuvar sonuglari tizerindeki etkisini agik bigcimde
gostermektedir. Ozellikle etanol gibi bilesiklerin analizinde, numune alimi sirasinda alkollii soliisyon
kullanimu testin dogrulugunu dogrudan etkileyebilir. Bu tiir hatalar, yanlis tani, gereksiz adli siirecler
ve hasta giivenligi agisindan ciddi sonuglar dogurabilir. Bu nedenle, kan alim1 dncesi etanol icermeyen
antiseptiklerin tercih edilmesi, alkol bazli1 dezenfektan kullanilmasi zorunlu durumlarda ise tam kuruma
siiresinin beklenmesi Onerilmektedir. Laboratuvar c¢alisanlarmin bu konuda farkindaliklarinin
artirtlmasi ve kalite yonetim sistemlerinde preanalitik hata kayitlarinin diizenli olarak izlenmesi, test
giivenilirligi ve hasta giivenligi agisindan biiyiik Snem tagimaktadir.
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PS-20 Yasakh Madde Analiz Sonu¢larinin Retrospektif Degerlendirilmesi:
8216 Hasta Orneginin incelenmesi

Musa Yilmaz
Hitit Universitesi, T 1p Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Corum

AMAC

Toplum sagligini tehdit eden yasakli madde kullanimi, klinik ve adli laboratuvarlarda énemli bir halk
saglig1 sorunu olarak degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada, Erol Olgok Egitim ve Arastirma hastanesi
Amatem laboratuvarina gonderilen idrar numunelerinde gergeklestirilen yasakli madde analizlerinin
retrospektif olarak degerlendirilmesi ve bolgesel madde kullanim dagiliminin ortaya konulmasi
amaglanmistir. Ayrica, dzellikle amfetamin ve kannabinoid tiirevlerinin kullanim yogunlugunun tespit
edilmesi, rededilen 6rneklerin pre-analitik siireclerdeki yeri ve laboratuvar siirecinde olasi iyilestirme
gereksinimlerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Bu cergevede elde edilen bulgularin, bélgesel madde
kullanim egilimlerinin izlenmesi, saglik politikalarinin yonlendirilmesi ve laboratuvar kalite
giivencesinin gelistirilmesi acisindan katki sunmast beklenmektedir.

MATERYAL VE YONTEMLER

Bu retrospektif ¢alismaya Ocak 2023—Aralik 2024 tarihleri arasinda laboratuvarimiza gonderilen ve
18-81 yas araliginda bulunan 8216 hastaya ait idrar numuneleri dahil edilmigtir. Katilimeilarin 7407’ si
erkek (%90,2) ve 809’u kadmn (%9,8) idi.Numunelerde Amphetamine (AMP), Ekstazi (MDMA),
Marijuna (THC), Kokain (COC), Eroin, Sentetik Kannabinoidler (K2-III) ve Sentetik Kannabinoid K2-
MIX testleri ¢alisilmistir. Analizler immiinokimyasal yontemle (enzim immunoassay) gergeklestirilmis
ve sonucglar “pozitif”’, “negatif’ veya “reddedilen (uygunsuz numune)” olarak siniflandirilmstir.
Reddedilen numuneler genellikle yetersiz hacim, hatali barkodlama ve diliisyonlu idrar drnekleridir.
Verilerlaboratuvar ~ bilgi  yOnetim  sistemi  {izerinden  retrospektif  olarak  alinmigtir.

BULGULAR:

Toplam 8216 numunenin analizi sonucunda, en sik pozitiflik Amphetamine (AMP) testinde gozlendi
(1528 pozitif, %18,6). Marijuana (THC) pozitifligi 547 (%6,7) olarak belirlendi; Ekstazi (MDMA)
pozitifligi 213 vaka olarak saptandi. Sentetik kannabinoid K2-III pozitifligi 201 (%2.,4), Sentetik
kannabinoid K2-MIX ise 24 (%0,3) vakaydi.Kokain (COC) i¢in pozitiflik oran1 oldukga diisiiktii (30
vaka, %0,36), Eroin ise yalnizca 4 vaka (%7,8; 51 numune i¢inden) ile sinirliydi. Red edilen numune
sayisl testler arasinda  benzer olup genellikle 42 civarinda gbzlenmistir.

SONUC

Elde edilen veriler, amfetamin ve kannabinoid tiirevi maddelerin bélgemizde en sik tespit edilen yasakli
maddeler oldugunu gostermektedir. Caligmamizda laboratuvar ortaminda tespit edilen yiiksek pozitiflik
oranlari, sadece laboratuvar analizini degil ayn1 zamanda bolgesel halk sagligi miidahalelerini de
giindeme getirmektedir.Laboratuvar agisindan bakildiginda, red edilen &rnek sayisinin varligi pre-
analitik siirecin (numune kabulii, etiketi, hacim kontrolii) giiclendirilmesi gerektigini gostermektedir.
Bu ¢aligsma, Amatem laboratuvar verilerinin epidemiyolojik agidan deger tasidigini ve madde kullanim
egilimlerinin izlenmesinde 6nemli bir ara¢ oldugunu gostermektedir. Gelecekte, yillara gore trend
analizlerinin yapilmasi, dogrulama testleriyle desteklenmesi ve laboratuvar disi risk faktorlerinin
(6rnegin sosyo-demografik veriler, madde kullanim 6ykiisii) entegre edilmesi planlanmaktadir.
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PS-21 Farkh Analiz Sistemlerinde Serum ve Tam Kan Ure Analizi
Dildar Konukoglu, Hafize Boyaci, Ibrahim Murat Bolayirlt
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fikret Biyal Tibbi Biyokimya Laboratuvart,
Istanbul

AMAC

Kan {ire diizeyleri hastalarin metabolik ve renal durumlarinin degerlendirilmesinde yaygin olarak
kullanilan temel biyokimyasal parametrelerden biridir. Ure degerleri i¢in tam kan &l¢iimiine iliskin
literatiir kisithdir. Diger taraftan hasta basi Olglimlerde tam kan Ornekleri numune olarak
kullanilmaktadir. Bu ¢aligmada, rutin laboratuvar sistemi ve hasta basi test sistemi ile es zamanli olarak
referans yontem olan LC MS- MS sisteminde analizlerin yapilmasi ve cihazlar arasi uyumun ve farkl
kan 0rnegi matriks etkilerinin degerlendirilmesi hedeflendi.

MATERYAL V E YONTEMLER

Bu ¢aligma, prospektif ve karsilagtirmali bir analiz ¢aligmasi olarak planlandi. Es zaman diliminde ayni
bireylerden alinan farkli kaplara alinmis kan numunelerinden elde edilen iire sonuglar1 karsilastirildi.
Analizlerde kullanilan yontemler ve 6rnek tiirleri asagidaki sekilde gruplandi. Grup A: Roche Modiiler
C800 analizorii (Serum), Grup B: Siemens Epoc hasta basi cihazi (Heparinli tam kan), Grup C Agilent
LC-MS-MS (EDTA‘lh tam kan), Grup D: Agilent LC-MS-MS (Heparinli tam kan)
Istatistiksel analiz SPSS programu ile yapildi. Yontem karsilastirilmasinda Bland-Altman ve Passing
Bablock regresyon analizi kullanildi. Bagimsiz degisken olarak serum biyokimya analizor sonuglari
kabul edildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli olarak degerlendirildi. Calismaya eriskin yas grubunda
50 hasta numunesi dahil edildi.

BULGULAR

Es zamanli olarak ii¢ farkli sistemle iire analizi yapildi. Elde edilen sonuglar klinik biyokimya oto
analizorde elde edile iire sonuglar1 (A) ile karsilagtirildi. A-C ve A-D arasinda anlamli fark bulunmadi.
Ancak A-B arasinda iire degerleri agisindan anlamli farklilik saptandi (p<0.05). Regresyon
analizlerinde grup A bagimsiz degisken olarak kabul edildiginde (x) C ve D gruplarina iligkin (y)
regresyon formiilleri agagida gosterildi. Regresyon Denklemi (y = a + bx)A-B y=7,673+(-0,214) *xAC
y=-1,462+0,245*xA-D ve y=-0,425+0,241*x olarak hesaplandi.

SONUC

Kullanilan 6rnek tiiriiniin iire 6l¢im sonuglar1 {izerinde belirgin bir etkisi oldugu goriildii. Hasta basi
test cihazi iire sonuglarinin farkli olmasi, acil karar siire¢lerinde bu cihazlarin kullaniminin dikkatle
degerlendirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu durum, cihazlar arasi karsilagtirmalarda dikkate
almmali; farkli 6rnek tiirlerinden elde edilen sonuglarin dogrudan kiyaslanmasindan kaginilmalidir.
Diger taraftan 6zellikle referans yontem olan LC MS MS’de EDTA ve heparinli tam 6rneklerinin tire
sonuglarinin otoanalizorler de elde edilen sonuglara uyumlu olmasi ve regresyon denklemi iire analizi
icin farkli matriks kullanilan hasta basi test cihazlarinin degerlendirilmesi agisindan 6nem tasimaktadir.
Destek: Tiibitak 1004 Miikemmeliyet merkezi Destek program kapsaminda desteklenmistir (Proje No
22AG017).
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PS-22 Prognosis Prediction with Machine Learning Models in
Community-Acquired Pneumonia
Dilek Orbatu', Zeynep Izem Peker Bulgan', Sumeyye Akkaya?, Banu Isbilen Basok®
Department of Pediatrics, University of Health Sciences (UHS) Izmir Faculty of Medicine, Dr. Beh¢et Uz Child Disease
and Pediatric Surgery Training and Research Hospital, Izmir
’Department of Medical Biochemistry, UHS Izmir Faculty of Medicine, Bozyaka Training and Research Hospital, Izmir
3Department of Medical Biochemistry, UHS Izmir Faculty of Medicine, Dr. Behget Uz Child Disease and Pediatric Surgery
Training and Research Hospital, Izmir

AMAC

Toplum kokenli pnémoni (TKP), giinliik yasamda edinilen ve semptom baslangicindan 6nceki 7-14
giin icinde hastaneye yatigi olmayan ya da hastaneye yatisin ilk 48 saati iginde gelismeyen olgularda
gbriilen pndomoni tiiriidiir. Diinya Saglik Orgiitii’ne gore, bes yas alt1 cocuklardaki 6liimlerin yaklasik
%14°1 TKP’ye baghdir. TKP, hastane yatiglarina yol acabilmesi nedeniyle saglik sistemine énemli bir
ekonomik yiik de olusturmaktadir. Tiirkiye’de Tiirk Toraks Dernegi kilavuzu, ii¢ aydan kiigiik bebekler
icin hastaneye yatis1 6onermektedir. Diger bazi kilavuzlar ise yatis kararini yalnizca yasa degil, yasla
iligkili klinik faktorlere dayandirmaktadir. Hastaneye yatis olgiitlerine iligkin cesitli 6neriler olsa da,
cocuklarda TKP sonuglarin1 6ngdrecek prognostik belirtecler sinirlidir. Bu ¢aligma, hastaneye yatirilan
pediatrik TKP hastalarinda prognozu o6ngdrmek i¢in yliksek dogruluklu makine 6grenmesi (ML)
modelleri gelistirmeyi ve agiklanabilirlik analizleriyle en etkili degiskenleri belirlemeyi
amaclamaktadir.

MATERYAL V E YONTEMLER

Veriler, Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklar1 ve Cocuk Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, SBU
Izmir Tip Fakiiltesi Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’nden (HBYS) Eyliil 2022-Eyliil 2024 dénemini
kapsayacak sekilde retrospektif olarak elde edildi. Degiskenler; demografik veriler (yas, cinsiyet),
laboratuvar parametreleri (tam kan saymmi, C-reaktif protein [CRP], prokalsitonin, eritrosit
sedimantasyon hizi [ESR]), goriintiileme istemleri varhgi (X-ray, BT, toraks ultrasonografisi) ve
ayaktan/yatan hasta durumu idi. Sistemik Inflamatuvar Indeks (SII), trombosit x nétrofil/lenfosit
formiilityle hesaplandi. Analizler Jupyter Notebook ortaminda Python (Pandas, NumPy, Scikit-learn)
kullanilarak yapildi. Sekiz ML modeli gelistirildi: lojistik regresyon (LR), lineer diskriminant analizi
(LDA), K-en yakin komsu (KNN), karar agaci (CART), Gauss Naive Bayes (NB), destek vektor
makineleri (SVM), rastgele orman (RFC) ve LightGBM (LGB). Model dogrulamasi k-katli ¢apraz
dogrulama ile ger¢eklestirildi. Dogruluk (accuracy), kesinlik (precision), duyarlilik (recall) ve F1 skoru
hesaplandi; ayirt ediciligi degerlendirmek i¢in ROC analizi uygulandi. Agiklanabilirlik SHAP (SHapley
Additive exPlanations) ve 6zellik 6nem diizeyi (feature importance) yontemleriyle incelendi.

BULGULAR

Baslangictaki 14.838 TKP olgusundan, %90’dan fazla eksik veriye sahip degiskenler (prokalsitonin ve
ESR) disland: ve eksik kayitlar temizlendikten sonra 9.385 hastadan olusan veri kiimesi analiz edildi.
Tiim modeller arasinda LGB ve RFC en dengeli ve yiiksek performansi gdsterdi; egitim dogruluklar
yaklasik %98, test dogruluklar1 %8485 araligindaydi. LR ve LDA da yaklasik %85 dogrulukla stabil
sonuglar verdi. CART ve SVM ise egitim setinde kusursuz performans gostermelerine karsin test
dogruluklarinin daha diisiik kalmasi nedeniyle asir1 uyum (overfitting) isareti sundu.

SONUC

Test edilen modeller arasinda LGB modeli, veri kiimeleri boyunca dengeli dogruluk ve F1 skorlariyla
en iyi genel performansi sagladi. SHAP ve 6zellik 6nem analizleriyle sunulan yorumlanabilirlik, ML
caligsmalarinda klinik giiven ve seffafligi artirmaktadir. Calismamizda yapilan agiklanabilirilik
analizlerinde X-ray istem gerekliligi, kiiclik yas ve yiiksek RDW-CV diizeyi, kotii prognozun baslica
belirleyicileri olarak 6ne ¢ikti. Bu bulgular, 6zellikle LGB olmak {izere ML tabanli araglarin pediatrik
TKP’de prognoz ongoriisiinii destekleme ve klinisyenlere erken risk siniflandirmasi ile ydnetim
kararlarinda yardimci olma potansiyelini vurgulamaktadir.
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YABACI NUR BENIL 110
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YAMAN HUSEYIN 137
YARDIM MELTEM 138
YAVUZ DUYGU MINE 122
YAVUZ OZLEM 61
YAY FATIH 127
YAZAR BURAK TAHIR 87, 102
YESILDAL FATIH 82,111
YILDIRIM SARAL NESLIHAN 27
YILDIZ RAZIYE 106
YILMAZ EBRU 131
YILMAZ IBRAHIM 70
YILMAZ MUSA 161
YILMAZ NiYAZI SAMET 80
YIS REYHAN 85
YURT EMINE FEYZA 58,99
ZARARSIZ GOKMEN 67
ZENGI OGUZHAN 98
ZENGIN MERYEM 57
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