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ONSOZ

Degerli Meslektaglarimiz,

Degerli Katilimcilar,

Klinik Biyokimya Uzmanlar1 Dernegi tarafindan 20-23 Ekim 2026 tarihlerinde diizenlenen
KBUD Kongre & LAB Expo 2026, klinik biyokimya ve laboratuvar tibbindaki giincel bilimsel

gelismelerin paylagilmasini ve mesleki deneyimlerin aktarilmasin1 amaglamaktadir.

Kongremizin bilimsel programinda; bagimlilik pandemisi, mikrobiyota ve kardiyometabolik
risk, yeni biyobelirtegler, gercek diinya verilerinin klinik laboratuvara entegrasyonu, klinik
karar destek sistemleri, toksikoloji ve terapdtik ilag izlemi, hematoloji ve koagiilasyon,
Alzheimer biyobelirtecleri, endokrinoloji ve metabolizma, biyolojik yaslanma ve beslenme,
kalite yonetimi, validasyon/verifikasyon ve giincel laboratuvar teknolojileri gibi alanimizin

oncelikli konular1 yer almaktadir.

Kongre kapsaminda hazirlanan bu kitapta, kongre programinda yer alan davetli konusmalarin
Ozetleri ile arastirmacilarin sozlii ve poster bildiri 6zetleri bir araya getirilmistir. Sunulan
bilimsel katkilarin, klinik biyokimyanmn farkli alanlarindaki gilincel bilgi birikimini

yansitacagina, yeni arastirmalara ve mesleki is birliklerine destekleyecegine inantyoruz.

Kongremize katki saglayan tiim konusmacilara, arastirmacilara ve katilimcilara; bilimsel

etkinliklerimizi destekleyen sektor firmalarina, kurum ve kuruluglara tesekkiir ederiz.

Saygilarimla,
Prof. Dr. Dildar Konukoglu

Klinik Biyokimya Uzmanlar1 Dernegi Baskani
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KONGRE DUZENLEME KURULU

DILDAR KONUKOGLU (KONGRE BASKANI)

FIKRET ERSAN TALU (KONGRE GENEL SEKRETERI)

GULER BUGDAYCI
YUNUS GOREN
NECIP ILHAN
SAID INCIR
CIGDEM KARAKUKCU
AYSEGUL OZGENC
TURAN TURHAN

KONGRE BiLiMSEL KURULU

HUSEM ESAD AKYUZ HALEF OKAN DOGAN HUSEYIN KURKU
HAMIT HAKAN ALP SERPIL ERDOGAN OSMANOGUZ

ISMAIL ALTINTOP ESRA FIRAT OGUZ BELKIZ ONGEN IPEK
MAHMURE ASLAN SELIM GOKSU AYSEGUL OZGENC
OZGUR AYDIN YUNUS GOREN ALPASLAN OZTURK
FATIHBAKIR GULCAN GUNTAS EYLEM SECKIN BOZKURT
RAMIN BAYRAMLI ASLIHAN GURBUZ BOLKAN MUSTAFA SERTESER
RABIA BILICI YAVER HACISOY DENIZ ILHAN TOPCU
GIRAY BOZKAYA ADNAN HASIMI BARIS CAN TUFAN
HATICE BOZKURT YAVUZ NECIPILHAN TURAN TURHAN
GULER BUGDAYCI NEVINILHAN GOZDE ULFER
NESLIHAN BUKAN SAIDINCIR MESUT YAGCI
E.CUNEYT CANBULAT BANUISBILEN BASOK BERNA YAVUZ AKSU
REVSA EVIN CANPOLAT ERKAN IBRAHIMKARAKUS FATIH YESILDAL
DILEK CIMRIN CIGDEM KARAKUKCU GULSEN YILMAZ
MURAT CIHAN MUHAMMEDFEVZIKILINCKAYA  CIGDEM YUCEL
COSKUN CAVUSOGLU DERYA KOCER UGUR FAHRI YUREKLI
MUKADDES COLAKOGULLARI DILDAR KONUKOGLU

FERHAT DEMIRCI CAGATAY KUNDAK
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A Salonu
14:00 - 14:40 OTURUM-1

Oturum Bagkani: Ramin Bayramli

14:00 - 14:30  Mikrobiyota ve Kardiyometabolik Risk
Aslihan Giirbiiz Bolkan
14:30 - 14:40  Soru - Cevap

14:40 - 15:00 KAHVE MOLASI

15:00 - 16:30 _OTURUM-2 __ “Analitten Klinige"
Oturum Baskanlari: Murat Cihan - Yaver Hacisoy

15:00 - 15:25  Lipoprotein (a)
Giilcan Giintas

15:25-15:50  Sepsiste Erken Tani ve Prognozda Biyobelirtecler: Presepsinin Yeri
Gozde Ulfer

15:50 - 16:15  P1NP ve CTX; Kemik Yogunluk Olctimiindeki Yeri
Revsa Evin Canpolat Erkan

16:15-16:30  Soru - Cevap

.| v
16:30 - 17:10 OTURUM-3 _ “Snibe Diagnostic Uydu Sempozyum” Snibe
Diagnostic s

16:30-17:00  Enflamasyon Biyobelirtecleri ve PCT: Kanittan Klinik Uygulamaya
Muammer Yiicel
17:00-17:10  Soru - Cevap

18:00 - 18:30 _ ACILIS

Dildar Konukoglu - Klinik Biyokimya Uzmanlari Dernegi (KBUD) Baskani

Ramin Bayramli - Azerbaycan Klinik Laboratoriya Miitaxassislari ictimai Birliyi (AZKLMIB) Baskani
Prof. Dr. Kaya Emerk Kalite Oduli Kazananinin Takdimi ve Sunumu

Muzik Dinletisi

18:30 - 19:30 OTURUM-4 _ “ACILIS KONUSMASI”

18:30-19:30  Bagimliligi ve iyilesmeyi Anlamak
Prof. Dr. Rabia Bilici - Tiirkiye Yesilay Cemiyeti Bilim Kurulu Uyesi
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A Salonu

09:00 - 10:30 _OTURUM-5 __ “Klinik Biyokimyada Yeni Biyobelirtecler”
Oturum Bagskani: Giray Bozkaya

09:00 - 09:25  Kolorektal Kanser Taramasinda Multi-Target Fekal DNA Testi
Derya Kocer

09:25-09:50  Akut Bobrek Hasarinda Erken Hasar Biyobelirtecleri: NGAL ve KIM-1
Mukaddes Colakogullari

09:50-10:15  Karaciger Fibrozisinde Serum Biyobelirtecleri
Berna Yavuz Aksu

10:15-10:30  Soru - Cevap

10:30 - 10:50 KAHVE MOLASI Tm\/ﬁ'?gﬁ

10:50 - 11:30 OTURUM-6
Oturum Bagkani: Necip Ilhan

10:50-11:20 Madde Analizinde Kiiresel Egilimler ve Biyokimya Uzmanhginin Rolu
Cigdem Karakiikcii
11:20-11:30  Soru - Cevap

11:30-12:10 OTURUM-7 __ “Tiirklab Uydu Sempozyum” turklab

11:30-12:00  Olgularla Akut Miyeloid Loseminin Akim Sitometrik Tanisi i tboratvan
Alpaslan Oztiirk - Muhammet Topbas
12:00-12:10  Soru - Cevap

12:10 - 14:00 OGLE YEMEGI

14:00 - 15:30 OTURUM-8 “Gercek Diinya Verisinin Klinik Laboratuvara Entegrasyonu”
Oturum Bagskani: Banu Isbhilen Bagsok

14:00 - 14:25  Klinik Laboratuvarda Refleks Test ve Onay Destek Sistemleri
Yunus Goéren

14:25-14:50 Tek Sonuctan Klinik Karara: Skorlama Sistemleri, Destek Araclari ve Reglilasyonlar
Said incir

14:50 - 15:15  Referans Araliginda Guincel Yaklasim
Deniz ilhan Topgu

15:15-15:30  Soru - Cevap

B@&ME

15:30 - 15:50 KAHVE MOLASI TRIVITRON

KBUD KONGRE & LAB EXP0 2026



A Salonu

15:50 - 16:30 _OTURUM-9 “Beckman Coulter Uydu Sempozyum” COEUU-ERE il

15:50 - 16:20  PSA'nin Otesinde: Prostat Kanseri Risk Degerlendirmesinde phi'nin Klinik Katkisi
Ozan Horsanali
16:20 - 16:30  Soru - Cevap

16:30 - 18:00 OTURUM-10 _“Toksikoloji ve Terapétik ilag izlemi”
Oturum Bagkani: Hiiseyin Kurku

16:30 - 16:55  Klinik Toksikolojide Acil Laboratuvar Yaklasimlar
ismail Altintop

16:55-17:20  immiinsiipresan Tedavide TDM
Belkiz Ongen ipek

17:20 - 17:45  Alternatif Ornekleme ile TDM: DBS, Ttikiirtik ve Mikronumune Yaklasimlari
Halef Okan Dogan

17:45-18:00  Soru - Cevap

B Salonu
08:00 - 09:00 UZMANI iLE SABAH TOPLANTISI-1
08:00 - 09:00  Akim Sitometride Analitik Problemler ve Cozimler
Serpil Erdogan
09:15 - 15:15_SOZLU SUNUM OTURUMLARI 1-2-3
1. Oturum Bagkani: Ugur Fahri Yirekli
2. Oturum Baskani: Ferhat Demirci

3. Oturum Bagkanu: Cigdem Yiicel
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09:00 - 10:30

A Salonu

OTURUM-11 “Hematoloji ve Koagulasyon”

Oturum Bagkani: Adnan Hagimi

09:00 - 09:25

09:25-09:50

09:50 - 10:15

10:15-10:30

10:30 - 10:50

10:50 - 11:30

Tam Kan Sayiminda Yeni Nesil Analizor Teknolojileri

Adnan Hagimi

Hemogram Analizlerinde Histogram ve Grafikler Bize Neler Séyler?
Mahmure Aslan

Antitrombosit Tedavi ve Koagulasyon Testleri

Eylem Seckin Bozkurt

Soru - Cevap

KAHVE MOLASI

OTURUM-12

Oturum Bagskani: Nevin ilhan

10:50 - 11:20

11:20-11:30

Alzheimer Biyobelirteg Ekosistemi
Dildar Konukoglu
Soru - Cevap

OTURUM-13 __ “BioDPC Uydu Sempozyum” BI@DPC

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

12:00 - 12:10

12:10 - 14:00

14:00 - 15:30

HbA1c: is the present performance good enough for its use for monitoring and
diagnosis of diabetes? - Cas Weykamp

Soru - Cevap

OGLE YEMEGI

OTURUM-14 _ “Endokrinoloji ve Metabolizma”

Oturum Bagskani: Fatih Bakir

14:00 - 14:25

14:25 - 14:50

14:50 - 15:15

15:15-15:30

15:30 - 15:50

Tiroid Testlerinde Harmonizasyon

Giilsen Yiimaz

GLP-1 ve Laboratuvar

E. Ciineyt Canbulat

intraoperatif Parathormon Olciimii (Hizli PTH Testi)
Esra Firat Oguz

Soru - Cevap

KAHVE MOLASI

10
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A Salonu

15:50 - 16:50 OTURUM-15__ “Biyolojik Yaslanma ve Beslenme”
Oturum Bagkani: Dilek Cimrin

15:50 - 16:10  Biyolojik Yaglanmanin Hizlanmasina Beslenmenin Etkisi
Giiler Bugdayci

16:10 - 16:40  Antiinflamatuvar Diyet Yaklasimlari ve Longevity
Neslihan Bukan

16:40 - 16:50  Soru - Cevap

16:50 - 18:00 OTURUM-16 __ “Biyokimya Uzmanlik Alaninda Giincel Gelismeler”
Oturum Bagkani: Dildar Konukoglu

16:50 - 17:20  Saglik Bakanlig Faaliyetleri
ibrahim Karakus

17:20 - 17:50  IKK ve DKK Kriterlerine Uyum

17:50 - 18:00  Soru - Cevap

B Salonu

08:00 - 09:00 UZMANI iLE SABAH TOPLANTISI-2

08:00 - 09:00  Steroid Analizinde LS-MS MS Rutin Kullanimi
Mesut Yagci

09:15 - 15:15__SGZLU SUNUM OTURUMLARI 4-5-6
4.0turum Bagkani: Alpaslan Oztiirk
5.0turum Baskani: Hatice Bozkurt Yavuz

6.0turum Bagkani: Fatih Yegsildal

11
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09:00 - 10:10

A Salonu

OTURUM-17 _ “(Olgu Tartismasi) Asistanlarimiz Vakalari Tartisiyor”

Oturum Bagkani: Turan Turhan

09:00 - 09:20

09:20 - 09:40

09:40 - 10:00

10:00 - 10:10

10:10 - 10:30

-Ge¢ Baslangicli Metabolik Hastalik Tanisi
-Makro TSH Vakasini Degerlendirme
Barig Can Tufan

-Sekonder Amenorenin Degerlendirilmesi
-Takviye Uriin Kullanimi Riskleri

Selim Goksu

-Paraproteinemi Kaynakl Analitik Hatalar
-Serum Salisilat Olciim interferansi
Hiisem Esad Akyiiz

Soru - Cevap

KAHVE MOLASI

10:30 - 11:10 OTURUM-18
Oturum Bagkani: Hamit Hakan Alp

10:30 - 11:00

11:00 - 11:10

Aterojenik Risk Degerlendirmesinde Standart Lipid Panelleri ve NMR

Spektroskopisi ile ileri Kantitatif Analizler
Mustafa Serteser
Soru - Cevap

11:10-11:20 KAPANIS

KBUD KONGRE & LAB EXP0 2026



Kurs Salonu

09:00 - 12:00 KALITE KONTROL KURSU
Kurs Egitmenleri: Coskun Cavusoglu - Aysegiil 0zgenc

09:00 - 10:20

10:20 - 10:40

10:40 - 12:00

i¢ Kalite Kontroli Birlikte Yorumlayalim: Statik kurallardan dinamik kararlara,
teste 6zgu kalite kontrol planlari, hasta verisi ile kalite kontrollin 6tesi
Coskun Cavusoglu

KAHVE MOLASI

Dis Kalite Kontrol
Aysegiil Ozgeng

14:00 - 17:00 PROTEIN ELEKTROFOREZ KURSU
Kurs Egitmenleri: Cagatay Kundak - Ozgiir Aydin

14:00 - 14:30

14:30 - 14:45

14:45 - 15:00

15:00 - 15:45

15:45 - 16:00

16:00 - 16:15

16:15-16:30

16:30 - 17:00

13
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Kapiller Serum Protein Elektroforezi: Okuma, yorumlama, raporlama

Cagatay Kundak

Agaroz Jel'de idrar Protein Elektroforezi: Uygulamada dikkat edilecek noktalar ve
degerlendirme - Cagatay Kundak

Jel Protein Elektroforezi: Okuma, yorumlama, raporlama

Ozgiir Aydin

immiinfiksasyon Elektroforezi: interferanslar, yogun numune, polimerizasyon,
stpheli pozitif vakalar, oligoklonalite, Gnemi belirsiz bantlar ve digerleri

Ozgiir Aydin

KAHVE MOLASI

Monoklonal Gammopatilerin Troponini - Serum serbest hafif zincir testleri
Cagatay Kundak

ileri Elektroforez Uygulamalari, Reflektif Test ve Konsiiltasyon

Ozgiir Aydin

Tartisma ve Kapanis




Kurs Salonu

09:00 - 12:00 LABORATUVAR TIBBINDA iSTATISTIK VE VALIDASYON / VERIFIKASYON KURSU
Kurs Egitmenleri: Muhammed Fevzi Kilinckaya - Yunus Géren

*Uygulamali format tercih edilirse presizyon ve yontem karsilastirma oturumlarina siire eklemek
uzere dogrusallik ve referans aralik oturumlari birlestirilebilir.

09:00 - 09:10  Acihs ve Kursa Girig

09:10-09:40  Temel Laboratuvar istatistigi

09:40 - 10:00 istatistik Yazilimlari

10:00 - 10:20  Validasyon ve Verifikasyon Kavramlari ve Klinik Laboratuvarlarda Kullanimi

10:20 - 10:35 KAHVE MOLASI

10:35-11:00  Presizyon Verifikasyonu (CLSI EP15-A3)

11:00 - 11:30  Dogruluk ve Yontem Karsilastirma (CLSI EP09)
11:30-11:45  Dogrusallik ve Saptama Sinirlari (CLSI EP06, EP17)
11:45-11:55 Referans Aralik Dogrulamasi (CLSI EP28-A3c)
11:55-12:00 Karar Algoritmasi ve Kapanig

14
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21 EKiM 2026 - SOZLU SUNUMLAR

B Salonu

09:15-10:30  SOZLU SUNUM OTURUMU-1
Oturum Bagkani: Ugur Fahri Yiirekli

$S-01 Obez Kadinlarda Karbonhidrat Alim Duizeylerine Gore Serum Asprosin ve Adiponektin
Duzeylerinin Degerlendirilmesi
Nihayet Bayraktar, Emine Tel, Mehmet Ali Eren, Mustafa Bayraktar

$S-02 Fibromiyalji Sendromlu Kadinlarda Biyobelirtec Olarak Prolidaz ve IL-37'nin Roll
Nihayet Bayraktar, Hatice Ogolday, Serap Satis

$S-03 Akim Sitometrik Yontem ile Blastik Plazmasitoid Dendritik Hiicre Neoplazmi (BPDHN) Tanisi
Ummiigiilsiim Kogyigit, Seyda Ozdemir, Canan Topcuoglu

SS-04 Metilmalonik Asidemi Tanisinda C3, C3/C0 ve C3/C2 Parametrelerinin Tanisal
Performansinin Karsilastiriimasi
Hediye Cigdem Simsek, Ozge Ota Giinay, Lale Yoldas Zengin, Evrim Erel Aktiirk

§S-05 Migren ve Gerilim Tipi Bag Agrisi Hastalarinda inflamatuar Belirteclerin Agri Siddeti (VAS) ve
Atak Siklig ile iliskisi
Hatice Dortok Demir, Elif Menekse, Segil Irmak, Muhammed Emin Diiz, Ceyda Karali

$S-06 ISE Analitlerinde Hasta Bazli Gercek Zamanli Kalite Kontrol: EWMA ve CUSUM
Algoritmalarinin Degerlendirilmesi
Emir Matpan

§S-07 Anti-TPO Negatif Hastalarda izole Anti-Tiroglobulin Pozitifliginin Tiroid Fonksiyon Testleri ile
iliskisi
Kaan Kuzu, Nedret Yiiksekdag, Giray Bozkaya

$S-08 Dusuk Total Kolesterol Dlzeylerinde (<100 mg/dL) LDL-Kolesterol Hesaplama
Denklemlerinin Karsilastiriimasi: Friedewald, Martin ve Sampson Denklemleri
Seher Sari, Aysegtil Ugur Kurtoglu

§S-09 Serum Tiiplerinde Glukoz Ol¢iimiiniin Degerlendirilmesi
Yasemin Ustiindag, Furkan Erdogan, Kagan Huysal

§S-10 Serum Demir ve Doymamis Demir Baglama Kapasitesi (UIBC) Olctiimlerinin Yontem
Karsilastirmasi
Ismahan Yildirim Aggiil, Lacin Celik Uzun, Cetin Uzun, Aynur Kirbas

10:30 - 10:50 KAHVE MOLASI
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21 EKiM 2026 - SOZLU SUNUMLAR

10:50 -

B Salonu
12:05 SOZLU SUNUM OTURUMU-2

Oturum Baskani: Ferhat Demirci

SS-11

$S-12

§S-13

SS-14

SS-15

SS-16

§S-17

$S-18

$s-19

§S-20

Fekal Kalprotektin Ol¢iimiinde OC-Sensor Ceres Sisteminin Analitik Verifikasyonu
Muhammed Fevzi Kilinckaya

Ferritin, CRP ve NLR Gostergelerinin iltihap Belirteci Olarak Karsilastiriimasi
Aygun Azamova, Keramettin Yanik

Rutin immiinfiksasyonda Agir Zincirle Eslesmeyen Hafif Zincir Bandi: IgD-lambda Multipl
Miyelom Olgusu

Ebru Ertug

EDTA'li Plazma ve Trombinli Serum Orneklerinde BNP Sonuclarinin ve Stabilitesinin
Karsilastirilmasi
Betiil Tulum, Hiiseyin Yaman, Zeynep Keskin, Asim Orem, Yiiksel Aliyazicioglu, Siileyman Caner Karahan
Preanalitik Numune Retlerinde Alti Yillik Fark: Bir Sehir Hastanesinin 2020 ve 2026
Verilerinin Karsilastiriimasi

Hiimeyra Oztiirk Emre

Sigma Metrikleri ile i¢ Kalite Kontroltintin Biiyiik Dil Modeli Tabanl Bir Sohbet Robotu
Kullanilarak Degerlendirilmesi

Meryem Riimeysa Yesil

CA 125 Testinin Analitik Performansinin OPSpecs Grafikleri Kullanilarak Degerlendirilmesi
Dilek Yegin

lgD-Lambda Multipl Miyelomda Cift Lambda Band: Rutin immiinfiksasyondan Genisletilmis
Tiplendirmeye

Meltem Boz, Belkiz Ongen [pek

Metabolik Sendrom Riskini Ongérmede Yapay Zeka Modellerinin Performanslarinin
Degerlendirilmesi

Mehmet Bahadir Ogret, Mehmet Orbay Sogucak, Tugcin Mutlu, Meryem Giil, Mervan Ugur Yaga,
Hayrettin Kara, Ozgiir Baykan

Jel Bariyer & Soguk Depolama: Serum Orneklerini Buzdolabinda ve Dondurucuda Depolama
Analitlerin Stabilitesini Nasil Etkiler?

Saliha Uysal, Mehmet Orbay Sogucak, Tugcin Mutlu, Meryem Giil, Erciiment Yiicel

12:05-14:00 OGLE YEMEGI
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21 EKiM 2026 - SOZLU SUNUMLAR

B Salonu

14:00 - 15:15 SOZLU SUNUM OTURUMU-3

Oturum Bagkani: Cigdem Yiicel

SS-21

$S-22

§S-23

SS-24

§S-25

$S-26

§S-27

$S-28

§S-29

$S-30

SS-31

17
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Hantavirus Enfeksiyonlari: Patogenez, Biyobelirtecler ve Hipotalamus-Hipofiz Disfonksiyonu
Mehmet Bayraktar, Mustafa Bayraktar

Rota ve Adenovirislere Bagli Pediyatrik Viral Gastroenterit Hastalarinda Bazi Eser
Elementler ve Elektrolitlerin incelenmesi

Nihayet Bayraktar, Ahmet Karahan, Mehmet Bayraktar, Ahmet Glizelgicek

ince Bagirsak Perforasyonu: Crohn Hastaligi M, intestinal Tiiberkiiloz Mu? Sepsis Olgu
Sunumu

Gozde Ulfer, Atif Tekin, Esin Korkut, Cigdem Dicle Arican

Alkol Bagimlihg Tanili EtG-Pozitif Bireylerde Es Zamanli Psikoaktif Madde Pozitifliklerinin
Sikhgi ve Dagilimi: Retrospektif Bir Analiz

Beyza Unlii, Omer Burak Taskaya

Direkt Olciilen LDL-Kolesterol ile Friedewald, Sampson ve Martin-Hopkins Denklemleriyle
Hesaplanan LDL-Kolesterol Sonuclarinin Karsilastiriimasi

Burak Oymak, Okan Dikker, Begiim Dokuzagag, Beyazit Semih Yesil, Belkiz Ongen [pek
Deksametazon ile indiiklenen instilin Direnci Modelinde Sican Bébrek Dokusunda
Proinflamatuar ve Antiinflamatuar Sitokin Duzeylerinin Degerlendirilmesi
Halil ibrahim Gzkan, Hasan Caliskan

indirekt Yontemle Pediatrik IGF-1 icin Yas ve Cinsiyete Ozgii Referans Araliklarinin
Belirlenmesi

ikra Yurttas Karakurt, Hiiseyin Kurku, Meltem Yardim, Filiz Alkan Baylan, Seyma Nacar,

Alper Tahra

GC-MS ile idrar Organik Asitler Analizinde Ornek Kabinin Gliserol Sinyali Uzerine Etkisi
Ozlem Demirelce

Toksikoloji Analizlerinde Dansite ve Kreatinin Temelli Normalizasyon Modelinin
Gelistirilmesi

Caner Yilmaz, Emre ispir

HPLC Yéntemi ile Hbac Olciimiinde interferansa Neden Olan Hemoglobin Varyant Olgusu
Firdevs Deniz, Hawva Ugar, Aysegtl Ugur Kurtoglu

iki Farkl Biyokimya Otoanalizériinde Serum Lipid Parametrelerinin Yéntem Karsilastirmasi
Ali Ozeroglu, Besna Unver, Aysen Caniklioglu




22 EKiM 2026 - SOZLU SUNUMLAR

B Salonu
-10:30 SOzZLU SUNUM OTURUMU-4

09:15

Oturum Bagkani: Alpaslan Oztiirk
SS-32

§S-33

SS-34

$S-35

SS-36

$S-37

SS-38

§S-39

SS-40

SS-41

Direncli Ates ve Belirgin Hiperferritinemi ile Seyreden Eriskin Baslangich Still Hastaligi: Olgu
Sunumu ve Biyokimyasal Degerlendirme

Nesibe Nur Tatlisu, Ahmet Rifat Balik, Cigdem VYiicel

Monoklonal Gammopati Oykiisii Bulunan ve Bulunmayan Hastalarda Serum ve idrar
Protein immiinofiksasyon Elektroforezi Testlerinde Siipheli Bantlarin Degerlendirilmesi:
Retrospektif Veri Tabani Analizi

Merve Dinger, Ozgiir Aydin, Volkan Karakus, Giizin Aykal

Cinko Analizinde Gozden Kacan Preanalitik Degisken: Serum Separator Tlpunde Bekleme Suresi
Mehmet Sahin, Musa Yilmaz, Mustafa Sahin

idrarda Yasa Disi Madde Tarama Test Sonuclarinin Yas ve Cinsiyet Temelinde
Degerlendirilmesi: 5 Yillik inceleme

Sadinaz Akdu

Palyatif Bakim Hastasinda Vankomisin Kaynakli immiin Trombositopeni

Aylin Demirci, Ferhat Demirci, Nil Tekin

Diltie Russell Engerek Zehri Zamaninda Saniyelerin Orani ile Normalize Oranin Lupus
Antikoagilan Siniflandirmasina Etkisi

Siimeyye Akkaya, Deniz ilhan Topgu

Spontan Ekimozlarla Basvuran Bir Hastada Edinilmis Hemofili A: Olgu Sunumu
Zafer Aras, ilbilge Aydin, Ayfer Colak

Nefelometrik Yontem ile Calisilan Kompleman Parametrelerinin Olgtim Belirsizliginin 1SO/TS
20914 Klavuzuna Gore Degerlendirilmesi
Ali Ari, Murat Aksit, Ayfer Colak

Ozofagus Kanseri Hastalarinda Kiniirin Yolu Metabolitlerinin Prediktif Degeri Ve Metabolik
Aktivasyonu

Shirin Ghahremani, Halil ibrahim Akbay, Umit Haluk fliklerden, Elham Ghahremani, Hamit
Hakan Alp

Mide Kanserli Hastalarda Kinirenin Metabolitlerinin Prediktif Degerinin Belirlenmesi
Elham Ghahremani, Hamit Hakan Alp, Umit Haluk iliklerden, Shirin Ghahremani,
Halil ibrahim Akbay

10:30 - 10:50 KAHVE MOLASI
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22 EKiM 2026 - SOZLU SUNUMLAR

B Salonu

10:50 - 12:05 SOZLU SUNUM OTURUMU-5
Oturum Bagkani: Hatice Bozkurt Yavuz

$S-42 Lupus Antikoagulani Testinde Gri Zon Sinirinin Yerel Populasyonda Degerlendirilmesi: 1018
Olgunun Analizi
Melis Gokge Cil Atambay, Mehmet Ekincidir, Abdulkadir Cat, Nilhan Nurlu

$S-43 Hemgirelerin Klinik Karar Verme Sureclerinde Laboratuvar Sonuglarinin Kullanimi ve
Hemsirelik Bakimina Yansimalari: JBI Kapsam Derlemesi
Sati Birbudak, Emine Ugurlu

§S-44 izole TSH Yiiksekliklerinde Akla Gelmesi Gereken Bir Durum: Makro - TSH
Mine Biisra Bozkiirk, Serhat Takil, Alpaslan Oztiirk

$S-45 Diabetes Mellitus (DM) Tani Testleri ve insilinin Sigmametrik Yontemle Degerlendirilmesi
Alperen Halil ihtiyar

$S-46 Sysmex XN-1000 ve Dymind DH-800 Hemogram Analizorlerinin Karsilagtiriimasi: Bir
Laboratuvar Pratigi
Musa Yilmaz, Kenan Ates, Mehmet Sahin, Mustafa Sahin

SS-47 Akut Bronsioliti Olan Cocuklarda Tanida ve Hastaligin Klinik Siddetinin Belirlenmesinde
Serum IL-33 Diizeyinin, IPF (immatiir Platelet Fraksiyonu) Seviyesinin ve Sistemik immiin-
inflamasyon indeksinin Degerlendirilmesi
Omer Burak Taskaya, Sami Erdem, Zafer Bagci

$S-49 Ornitin Transkarbamoilaz Eksikliginde Tekrarlayan Hiperamonyemik Dekompansasyonlarin
Klinik ve Biyokimyasal Ozellikleri: Bir Olgu Sunumu
Semra Istkoglu Hatil, Rabia Seker, Fatma Ugar

§S-50 Eriskinlerde Serum Selenyum Diizeyi ile Monosit/HDL-Kolesterol Orani Arasindaki iliski
Aziz Sener, Fatma Ucar

$S-51 LDL-Kolesterol Hesaplamasinda Yerel Katsayinin Temporal Dogrulamasi ve Refleks Test
Stratejisinin Degerlendirilmesi
Ramazan Berk Us, Canan Topguoglu

12:05 - 14:00 OGLE YEMEGI
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22 EKiM 2026 - SOZLU SUNUMLAR

B Salonu

14:00 - 15:15_SOZLU SUNUM OTURUMU-6
Oturum Bagskant: Fatih Yesildal

$S-52  Yiiksek HbA1c, Normal Aclik Glukozu: Hemoglobin Fraksiyonlari Ne Soyltyor? HbA1c, Labil
HbA1c ve Eszamanli A¢lik Kan Glukozunun Kesitsel Degerlendirmesi
Ozlem Admis

$S-53  Elli Yas Alti Bireylerde Koroner BT Anjiyografi ile Saptanan Aterosklerozla iliskili Bagimsiz
Laboratuvar Belirtecleri
Vesile Ornek Diker

§S-54 Metotreksat Test Surecinde Hata Turleri ve Etkileri Analizi (FMEA) ile Risk Degerlendirmesi
Ayla Yildiz

$S-55 Roche Cobas e-801 Cihazinda Eriskin Popllasyonda refineR Yontemi Kullanilarak Serum
Folat ve Vitamin B12 Referans Araliklarinin Belirlenmesi
Yasemin Ustindag, Sanh Sahin, Kagan Huysal

$S-56 HbA1cile Tanimlanan Glisemik Kategorilerin Ayirt Edilmesinde Trigliserid-Glukoz indeksi ve
Trigliserid /HDL-C Oraninin Karsilastiriimasi
Rana Simsek, Sedat Giilten, Yasemin Taskiran

§S-57 Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinden Basvuran Eriskinlerde TG/HDL Orani ve TyG
indeksinin HOMA-IR ile Tanimlanan insiilin Direncini Belirlemedeki Performanslarinin
Karsilastiriimasi
Yasemin Tagkiran, Sedat Giilten, Rana Simsek

$S-58 Asemptomatik Tekrarlayan Troponin T Yiksekligi ile Seyreden Bir Cocuk Hastada Analitik
interferanslarin Arastiriimasi
Omer Refik Aydin, Derya Koger, Isil Cakir, Mustafa Argun

§S-59 Demir Eksikligi Spektrumunda RetikUlosit Hemoglobin Esdegeri (RET-He): Hematolojik
Parametrelerle iliskisi ve Tanisal Performansi
Zeliha Kocaismail, Esra Firat Oguz, Turan Turhan

§S-60 Rutin Laboratuvar Verilerinden Refleks immiinfiksasyona: Monoklonal Protein
Saptanmasina Yonelik Refleks Test Yaklasimlarinin Karsilastirmali Analizi
Beyza Haytag, Zeliha Kocaismail, Esra Firat Oguz, Turan Turhan, Glsen Yilmaz

$S-61 Etil Alkol Ol¢timiinde Adli Sonug Dogurabilecek Preanalitik Bir Hatanin Degerlendirilmesi
Yasin Can, Omer Salt, Derya Kocer

§S-62 Acil ve Merkez Laboratuvarimizda Kullanilan Beckman Coulter AU5800 (Beckman Coulter,
Inc., Brea, CA, USA) Cihazlarinin Toplam Analitik Hata Agisindan Karsilastiriimasi
Hatice Poyraz Kizmaz, Fatmagul Can

EXPO 2026




21-22 EKiM 2026 - POSTER SUNUMLAR
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PS-01 Tam Kan Sayimi Parametreleri icin Vacufine® EDTA Tiiplerinin Karsilagtirmali
Degerlendirmesi
Sedat Abusoglu, Abdullah Sivrikaya, Ali Unlii

PS-02 Kalp Yetersizligine Yonelik Cok Degiskenli Risk Modeli Arayisinda Amino Asit Profili: sST2,
NT-proBNP ve hsCRP ile Uyum Analizi
Sevinj Aliyeva, Ayla Alverdiyeva, Gulnaz Dadashova, Afiyaddin [sgandarov, Madina dzimova,
Esmira Rahimova, Azad Haciyev, Naila Faracova

PS-03 Tiroid Fonksiyon Testleri icin Abbott Alinty-i Analitik Performans Degerlendirilmesi
Utku Caglayan, Giiler Bugdayci, Selim Goksu, Ozgiir Mehmet Yis, Murat Alisik

PS-04 B-Lenfoma Taramasinda Longcyte ve Navios Akis Sitometri Sistemlerinin Karsilastirmali
Analizi: Olgtim Uyumu ve Performans Degerlendirmesi
Tamay Seda Tasg¢i, Nilgin Istksagcan

PS-05 Rutin Tiroid Laboratuvar Parametrelerini kullanarak Tiroid Fonksiyon Bozukluklarinin
Aciklanabilir Makina Ogrenmesi Temelli Siniflandiriimasi
Osman Demir, Muzaffer Katar, Omer Faruk Nasip

PS-06 Molekiler Gerontoloji ve Anti-Aging Biyokimyasi: Hicresel Sinyal Yolaklari, Mitokondriyal
Kalite Kontrol ve Klinik Dénustim Perspektifleri
Zeynep Arikan, Ergiil Bayram

PS-07 Goldsite Aristo Nefelometrik Sisteminin Analitik Performansinin Degerlendirilmesi ve Serum
Protein Olciimlerinin Siemens BNII Sistemi ile Karsilastiriimasi
Ebru Ertug, Asuman Orcun

PS-08 Serum Triptaz Olciimiinde Analitik impresizyonun Karar Esikleri Cevresindeki Siniflandirma
Kararlihgina Etkisinin Monte Carlo Similasyonu ile Degerlendirilmesi
Berkay Kiipcii, Dildar Konukoglu

PS-09 Serum 25-OH Vitamin D ve Paratiroid Hormon Diizeyleri Arasindaki iliski
Yaren Kuzey, Nilifer Bayraktar, Esra Paydas Hataysal, Osman Kaya, Ferruh Kemal [sman

PS-10 Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Isthmin-1, Adipolin ve Progranulin Dlzeylerinin
Arastiriimasi
Yesim Giiven¢ Demiragci, Aybike Ecmel Cinkara, Aleyna Kirmizi, Ash Goker
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PS-11 Klinik Biyokimya Testlerinin Analitik Performansinin Alti Sigma Degerlendirilmesi
Hiiseyin Atlthan, Nuriye Uzuncan, Ayfer Colak, Murat Aksit

PS-12 Fertilite Fonksiyon Testlerinde Olgiim Belirsizliginin Nordtest Modeli ile Belirlenmesi
Tahsin ligin, Fatma Demet Arslan, Mehmet Hicri Koseoglu, Raziye Yildiz

PS-13 CRP Diizeyi <5 mg/L Olan Eriskinlerde HbA1c Gruplarina Gore Hemogram Temelli Sistemik
inflamatuvar indekslerin Degerlendirilmesi
Rasit Ayhan, Serhat Takil, Arzu Késem, Canan Topguoglu

PS-14 Koagiilasyon Testlerinde Olciim Belirsizliginin Nordtest Modeli ile Degerlendirilmesi
Mert Karacaoglu, Raziye Yiildiz, Fatma Demet Arslan, Mehmet Hicri Koseoglu

PS-15 Akut Epstein-Barr Virus Enfeksiyonunu EBV Disi Akut Enfeksiyonlardan Ayirmada Reaktif
Lenfosit ve Antikor Sentezleyen Lenfosit Parametrelerinin Tanisal Degeri
Serhat Takil, Canan Topguoglu, Arzu Kosem, Yasemin Coskun

PS-16 Parasetamol: Masum Bir Analjezik Mi? Yasa Disi Maddelerde Katki Ajani Mi?
Cigdem Karakiikct, Hatice Saragoglu, Duygu Kurumlu, Rukiye Takas

PS-17 Tiroid Panelinde Biyolojik Varyasyon Temelli Asimetrik Delta Check Kurallarini iceren Onay
Destek Algoritmasinin Prospektif Similasyonu
Hatice Aysu Yiicel Tekkaya, Ozan Hasan Ciner, Dildar Konukoglu

PS-18 Gestasyonel Diyabetin Erken Ongériisiinde SHBG ve PAPP-A'nin Rolii: Prospektif Bir Kohort
Calismasi
Didem Barlak Keti, Ayse Aybike Yilmaz, Gokhan A¢maz, Fatma Ozdemir

PS-19 Hiperlokositozun Kapiller Elektroforez ile HbA1c Olciimiine Etkisi ve Eritrosit Yikamasiyla
Yénetimi: Bir Olgu Sunumu
Anil Akkus, Zehra Yavuz

PS-20 immiinotiirbidimetrik CRP Olciimiinde Heterofil Antikor interferansi: Ailesel Akdeniz Atesi
Tanili Cocuk Hastada Olgu Sunumu
Banu isbilen Basok, Figen isleten, Murat Aksit, Mehmet Calkan, Nilifer Giilnar,
Ozge Altug Giicenmez

PS-21 Serum ikterik indeksinin Hiperbilirubinemiyi Ongérmedeki Tanisal Performansi: Tek
Merkezli Retrospektif Bir Calisma
Mehmet Murat Yekrek, Adile Ozertiirk, Fatma Kumbasar, Eray Metin Giiler
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Kardiyometabolik Risk ve Mikrobiyota

Aslihan Giirbiiz Bolkan
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Insan bagirsak sistemi, toplamda 100 trilyondan fazla organizmay: kapsayan en az 1000 farkli bakteri
tiirline ev sahipligi yapan sistemdir. Bu ¢esitli ekosistem, erken yagam olaylar1 tarafindan sekillendirilir
ancak bilesenleri, konak genleri ve diyet ve ¢evresel toksinler gibi dis faktorler arasindaki etkilesimler
yoluyla zaman icinde degisebilir. Bagirsak mikrobiyotasi; spesifik mikrobiyal metabolitler araciligiyla
enerji dengesini, sistemik inflamasyonu ve metabolik yollar1 degistirerek kardiyometabolik riski
dogrudan etkiler. Tam metabolik panel (TMP) i¢inde kisinin mevcut metabolik durumu, karaciger veya
bobrek hastaligi kontrolii, elektrolit ve asit/baz dengesi, kan sekeri ve kan proteini diizeyleri hakkinda
kritik bilgiler saglayan 20 testten olusan bir settir. Lipid Panel Testi , Apolipoprotein B Testi , Hb Alc
Testi, Glikoz Testi, Kapsamli Metabolik Panel Testi (CMP) ve hs-CRP Testi kardiyometabolik
degerlendirmede kullanilan testlerdir. Ancak metabolik yolaklar ve hormon diizeyleriyle mikrobiyota
analizleri ve agir metal diizeyleri de ileri testler olarak degerlendirilmektedir.

Metagenomik analizler, insan bagirsaginin ¢cogunlukla Firmicutes ve Bacteriodetes olmak iizere 2 ana
filumdan olusan ortak bir bakteri ¢ekirdeginden olustugunu, bagirsak mikrobiyotasinin geri kalaninin
ise oldukea cesitli oldugunu ortaya koymustur. Bu ¢esitlilik genellikle Proteobacteria, Verrumicrobia,
Actinobacteria, Fusobacteria ve Cyanobacteria filumlarinin yan1 sira Archaea alanindan daha az sayida
tiirii de igerir. Cok sayida bilimsel kanit, bagirsak mikrobiyotasinin bilesimindeki veya islevindeki
degisikliklerin obezite ve ilgili metabolik anormalliklerin (6rnegin, tip 2 diyabet), periferik ve koroner
arter hastaliginin ve hatta otizm gibi noérobilissel durumlarin gelisimine katkida bulundugunu
desteklemektedir.Bagirsak mikrobiyotasinin etkileri, konake1 i¢inde dolasabilen ve uzak bolgelerde etki
gosterebilen, temelde hormon gibi davranan lipopolisakkarit (LPS) veya diger biyoaktif metabolitlerin
iretimi de dahil olmak iizere birden fazla mekanizma aracilifiyla gergeklesebilir. Bagirsak
bakterilerinin belirli besin maddelerinden ara onciiller (6rnegin, trimetilamin [TMA]) iirettigini ve
bunlarin daha sonra konakgi tarafindan biyolojik olarak aktif {irlinler (6rnegin, trimetilamin N-oksit)
olusturmak tizere metabolize edilebildigini, bu iiriinlerin de lipid metabolizmas: iizerinde dogrudan
etkiler gosterebildigini ve hastalik gelisimine veya ilerlemesine katkida bulunabildigini gostermektedir.
Bagirsak mikrobiyal metabolitlerinin etkiledigi biyolojik mekanizmalar arasinda ters kolesterol
taginimi, karaciger kolesterol ve sterol metabolizmasi, bagirsak lipid taginimi, safra asidi bilesimi ve
havuz biiyiikliigii, glikoz ve insiilin metabolizmasi, enerji hasadi/harcamasi ve digerleri yer alabilir. Kisa
zincirli yag asitleri (SCFA'lar) kolesteroliin safra asitlerine doniisiimiinii artirarak kolesterol seviyelerini
diisiirebilir. Kolesterol 7a-hidroksilaz (CYP7A1), kolesteroliin safra asitlerine doniisiimiinde tek hiz
smirlayict enzimdir. Hayvanlar tizerinde yapilan bir deneyde, hamsterlara SCFA karigimi verilmesinin
karacigerde Cyp7al ekspresyon seviyesini artirdigini gostermistir. SCFA'lar tarafindan Cyp7al'in up
regiilasyonu, kolesteroliin safra asitlerine doniisiimiinii ve kolesterol emilimini degistirmeden kandan

karacigere kolesterol alimin1 artirarak safra asitlerinin digki yoluyla atilimini artirir ve plazma kolesterol
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konsantrasyonlarinda azalmaya yol agabilmektedir. Dolayisiyla Hipokrat’n yillar 6nce sdyledigi gibi

“hastaliklar bagirsakta baslar” s6zii bugiin bilimsel kanitlarla desteklenmis oluyor. Hastalanmadan 6nce
yasam tarzi, saglikli beslenme, egzersiz ve toksinlerden uzak durmanin yani sira hastalik doneminde
medikal tedaviye eslik eden dogru ve destekleyici beslenmenin 6nemi giiniimiizde git gide artig

gostermektedir.
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Lipoprotein(a): Yapidan Klinige Giincel Bir Bakis

Giilcan Giintag
Atlas Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Giris

Lipoprotein(a) [Lp(a)] ile bilimsel tanigikligimiz 1963'te Kare Berg'in bu molekiilii insan plazmasinda
kaliimsal antijenik bir varyant olarak tanimlamasina dayanir. Molekiiler kimligi 1987'de Lawn ve
Scanunun LPA genini klonlayip apo(a)nin plazminojenle dizi homolojisini ortaya koymasiyla
anlagilmigtir. Bugiin diinya genelinde yaklasik 1,4 milyar kisi yiiksek Lp(a) tasimaktadir ve genel
popiilasyonun %?20'sinde klinik olarak anlamli yiiksek diizeyler saptanmaktadir. 1980'lerde Physicians'
Health Study biinyesinde izoform boyutundan etkilenen ilk nesil testlerle yapilan dl¢timlerde Lp(a) ile
kardiyovaskiiler olay riski arasinda anlamli bir iliski saptanamamisti. Ancak 2004'te Rifai ve
arkadaglarinin saklanan aym ornekleri izoform-bagimsiz bir yontemle yeniden analiz etmesiyle giiclii
bir iligki ortaya konmustur. Lp(a) arastirmalarinda asil kirilma noktasi 2009'daki Mendelian
randomizasyon ¢aligmalariyla gerceklesmis, yiiksek Lp(a) konsantrasyonlarinin koroner kalp hastaligi
ve miyokard enfarktiisii ile dogrudan nedensel iliskili oldugu kanitlanmustir. 2013'te ise Thanassoulis ve
arkadaslarinin ¢aligmasiyla Lp(a)'nin kalsifik aort kapak darlig i¢in de bagimsiz ve nedensel bir risk
faktorii oldugu gosterilmistir.

Gelisme

Apo(a), evrimde birbirinden bagimsiz iki kez, milyonlarca yil siiren kademeli bir siirecle ortaya
cikmistir. Avrupa kirpisinde ve yaklagik 33-40 milyon yil 6nce Eski Diinya maymunlar1 ve insan
soyunda gerceklesen bir LPA gen duplikasyonuyla baslayip, apo(a)'nin kendine 6zgii bugiinkii yapisina
doniismiistiir. Bu yakinsak evrimin, modern tibbin bulunmadigi dénemlerde dogum sirasindaki veya
yaralanmalardaki 6liimciil kanamalar1 durdurarak gen¢ memelilere hayatta kalma avantaji sagladigi
diistiniilmektedir. Ancak ortalama yasam siiresinin uzamasiyla bu oOzellik, ileri yasta miyokard
enfarktiisli, inme ve kapak stenozuna yol agan bir risk faktdriine donilismiistiir.

Yapisal olarak Lp(a), kolesterol esterleri ve trigliseritler iceren hidrofobik bir lipid ¢ekirdegini saran
apoB-100 molekiiliine, KIV-9 alanindaki serbest sistein (Cys1568) ile apoB-100'in Cys4326 kalmntisi
arasinda kurulan kovalent disiilfid bagiyla bagh apo(a) glikoproteininden olusur. Apo(a), plazminojen
geninin duplikasyonlartyla evrilmis olup kringle (K) adi verilen tekrarlayan halka yapili alanlardan
olusur; plazminojendeki KI-KIII alanlarmi kaybetmis, KIV alanim1 10 farkli alt tipe genisletmis ve
katalitik olarak inaktif bir proteaz alan1 tagimaktadir.

Partikiil montaji iki basamaklidir. Once KIV-7 ve KIV-8 iizerindeki lizin baglama bolgeleri apoB-
100'in N-terminal boliimiine non-kovalent olarak kenetlenir, ardindan KIV-9 ile kovalent distilfid bag1
kurulur. Bireyler arasi yliksek konsantrasyon farklarimin baglica nedeni, KIV-2 domaininin 1 ila 40'n
iizerinde kopya halinde tekrarlanmasidir. Biiylik apo(a) izoformlar1 hepatositin endoplazmik
retikulumunda (ER) katlanma siireleri uzadigi icin ER iligkili yikim (ERAD, proteazom) yoluyla
yikilirken, kiiciik izoformlar ER'de daha kisa kaldigindan fazla yikima ugramadan plazmaya salinir ve

daha yiiksek, riskli diizeylere yol acar. Klirenste baskin bir reseptor kesinlesmemis olup LDL reseptorti,
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LRP1 ve SR-B1 gibi ¢oklu yolaklar 6ne siiriilmektedir. Lp(a) diizeylerindeki degiskenligin %90'imdan
fazlas1 genetik olarak belirlenmekte, APOE €4 genotipi, APOH ve CETP gibi ek genler ile KIV-2 null

alelleri de diizeye katkida bulunur. Etnik koken (Afrika kokenlilerde en yiiksek, Dogu Asya'da en diisiik)
ve cinsiyet (menopoz sonrasi kadinlarda daha ytiksek) Lp(a) diizeylerini etkilemektedir.

Lp(a) kardiyovaskiiler doku hasarimi aterojenik, protrombotik ve prokalsifik olmak {izere {i¢ temel
eksende yonlendirir. Apo(a)nin KIV-10 lizin baglama bdlgesi okside fosfolipidleri (OxPL) tercihen
tastyarak arter duvarinda inflamatuar yamti tetikler. Ilging bigimde, bu baglanmay1 saglayan bolge
yalnizca insanda islevseldir. Protrombotik eksende apo(a), doku faktorii yolu inhibitoriinii (TFPI)
baskilayabilir, endotel hiicrelerinde PAI-1 ekspresyonunu ve trombosit yanitlarin artirabilir, ancak bu
mekanizmalar agirlikli olarak in vitro verilere dayanmaktadir. Prokalsifik eksende ise Lp(a)nin tasidigi
OxPL, enzimatik hidroliz (Lp-PLA2 ve ototaksin) yoluyla lizofosfatidik asit (lysoPA) olusumuna yol
acar. LysoPA, kapak interstisyel hiicrelerinde lysoPA reseptorii (LPAR)/NF-«B sinyalizasyonuyla IL-6
aracil1 olarak osteojenik faktdrler BMP-2 ve RUNX2'nin ekspresyonunu artirarak kalsifikasyonu ve aort
darligin tetikler.

Kopenhag Sehir Kalp Calismas1 ve Kopenhag Genel Popiilasyon Calismasi verilerine gore, Lp(a)
diizeyleri en yiiksek %5'lik dilimdeki bireylerde (>90 mg/dL / >190 nmol/L) diisiik diizeylere kiyasla
risk artiglart miyokard enfarktiisii ve aort kapak stenozunda 3 kat, periferik arter hastaliginda 2 kat, kalp
yetmezliginde 1,7 kat, inmede 1,6 kat, kardiyovaskiiler 6liimde 1,5 kat ve tiim nedenli 6liimde 1,2 kattir
ve bu iligki LDL-kolesterol diizeyinden bagimsizdir. Paradoksal bir bicimde, en diisiik Lp(a) diizeyine
sahip bireylerde tip 2 diyabet riski, yiiksek diizeylere kiyasla hafifce artmistir, ancak altta yatan
mekanizma heniiz anlagilmamustir. Ailesel hiperkolesterolemi (FH) hastalarinin yaklasik dortte birinde
klinik tabloya yiiksek Lp(a) kolesterolii katkida bulunmaktadir. Bu nedenle tiim FH hastalarinda Lp(a)
Ol¢iilmeli ve birinci derece yakinlarina kaskad aile taramasi uygulanmalidir. Lp(a) ayrica akut faz
reaktan1 gibi davranabilir. Miyokard enfarktiisii sonrasi ilk giinlerde gegici diisiisiin ardindan 1-2 hafta
icinde bazal degerin yaklasik 3 katina ¢ikabilir. Bu sebeple dogru klinik degerlendirme igin 6l¢iim hasta
stabil durumdayken veya akut olaydan 1-3 ay sonra yapilmalidir.

Lp(a)'min klinik 6nemi, ancak dogru ve gilivenilir bicimde Ol¢iilebildiginde tam anlamimi kazanir.
Laboratuvardaki en biiylik analitik sorun, ticari poliklonal antikorlarin tekrarlayan KIV-2 bolgelerine
capraz reaksiyon vermesidir. Biiylik izoformlarda yalanci yiiksek, kii¢lik izoformlarda yalanci diisiik
sonuglar ortaya c¢ikabilir. Coziim, KIV-9 gibi tek kopyali bdlgeleri hedefleyen izoform-bagimsiz test
yontemlerinin tercih edilmesi ve sonuglarin kiitle (mg/dL) yerine partikiil sayisim1 yansitan nmol/L
biriminde raporlanmasidir. Standardizasyonun temelini olusturan ilk WHO/IFCC sisteminde referans
Olclim prosediirii artik isletilmemekte, SRM 2B referans materyali ise temin edilememektedir. Bu
nedenle IFCC tarafindan onaylanan, kiitle spektrometrisi temelli (LC-MRM-MS) yeni nesil bir referans
Olciim prosediirii gelistirilmistir. Bu prosediir, KIV-2 bolgesi disindaki proteotipik peptidleri hedef
aldig1 i¢in izoform boyutundan bagimsiz, mutlak molar 6l¢iim saglar ve SRM 2B'ye izlenebilirligi korur.
Avrupa Ateroskleroz Dernegi konsensiisii 105 nmol/L (50 mg/dL) {izerini yliksek risk kabul eder.

Tiim bu 6l¢iim ve standardizasyon ¢abalarinin nihai hedefi, riski dogru tanimlanan hastay1 etkili bir

tedaviye yonlendirebilmektir. Mevcut tedavilerden statinler Lp(a)'y1 diisiiremeyip paradoksal hafif

EXPO 2026



artiglara neden olabilirken, PCSK9 inhibitorleri ve aferez Lp(a)'y1r kismen diigiiriir. Lp(a) sentezini

genetik diizeyde hedefleyen RNA-temelli tedaviler ise bu alanda biiyiik bir doniisiim potansiyeli
tagimaktadir. Antisens oligoniikleotid pelacarsen, siRNA ajanlari olpasiran, zerlasiran ve lepodisiran ile
oral kiiglik molekiil muvalaplin, klinik ¢alismalarda Lp(a) diizeylerinde belirgin diisiisler saglamistir.
Bununla birlikte, Lp(a)'y1 diigiirmenin kardiyovaskiiler olaylar1 azaltip azaltmadig1 heniiz kesin olarak
gosterilmis degildir. Nitekim pelacarsenin Faz 3 Lp(a)HORIZON c¢aligmasinda primer sonlanim
noktasina ulagilamamasi, Lp(a) disiisiiniin  klinik olaylara yansimasinin dogrudan kabul
edilemeyecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle devam eden Faz 3 OCEAN(a)-Outcomes (olpasiran) ve
ACCLAIM-Lp(a) (lepodisiran) ¢aligmalarinin sonuglari, Lp(a)'nin tedavi edilebilir bir kardiyovaskiiler
risk faktorii olarak klinik degerinin belirlenmesinde kritik 6neme sahiptir.

Sonuclar

Bu calismalarin olumlu sonuglanmasi, yalnizca Lp(a) diizeyinin diismesinin degil, bu diisiisiin miyokard
enfarktiisii, inme ve diger major kardiyovaskiiler olaylar1 azaltabildiginin de gosterilmesi anlamina
gelecektir. Simdilik Lp(a)'nin eriskinlerde yasam boyu en az bir kez 6lgiilmesi ve yliksek degerlerde
mevcut kardiyovaskiiler risk faktorlerinin kontrol edilmesi giincel klinik yaklasgimin temelini

olusturmaktadir.
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Sepsiste Erken Tam ve Prognozda Biyobelirtegler: Presepsinin Yeri

Gozde Ulfer
Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

Sepsis, enfeksiyona karsi gelisen diizensiz konak yanitinin yasami tehdit eden organ disfonksiyonuna
yol agmasi olarak tanimlanan ve erken tan1 ile uygun tedavinin mortalite a¢isindan kritik 6nem tasidigi
klinik bir tablodur. Bununla birlikte sepsisin klinik bulgularinin 6zgiil olmamasi, enfeksiyon ile
enfeksiyon disi1 sistemik inflamasyonun birbirinden ayrilmasindaki giicliikler ve hastaligin heterojen
klinik seyri erken taniy1 zorlastirmaktadir. Bu nedenle sepsisin tanisinda klinik degerlendirmeyi
destekleyebilecek, erken donemde degisiklik gosterebilen ve prognostik bilgi saglayabilen
biyobelirteclere ihtiya¢ duyulmaktadir. Presepsin, diger adiyla soluble CD14 subtype (sCD14-ST), son
yillarda bu amagla en fazla arastirilan biyobelirteglerden biri haline gelmistir. Presepsin, dogal immiin
yanitin 6nemli bilesenlerinden biri olan CD14'lin proteolitik olarak pargalanmasi sonucunda olusan
¢oziiniir bir CD14 alt tipidir. CD14, 6zellikle monosit ve makrofajlar {izerinde bulunan ve bakteriyel
lipopolisakkarit gibi mikrobiyal yapilarin taninmasinda rol oynayan bir ko-reseptordiir. Enfeksiyon
sirasinda aktive olan fagositik hiicrelerde CD14 aracili siireglerin artmasi, dolasimdaki presepsin
diizeylerinin yiikselmesine katkida bulunur. Giincel yayinlar presepsinin tanisal degerini daha giiclii
bicimde desteklemektedir. 2025 yilinda yenidogan, gocuk ve erigkin hastalar1 kapsayan meta-analizinde
presepsinin farkli yas gruplarinda sepsis tanisinda kullanilabilecek bir biyobelirte¢ oldugu gosterilmis,
ozellikle yenidogan grubunda yiiksek tanisal performans bulunmustur.2026 yilinda yayimlanan ve
Sepsis-3 kriterlerini temel alan sistematik derleme ve meta-analizde presepsinin erigkin hastalarda sepsis
tanisinda anlaml tanisal dogruluk sagladigimi ortaya koymustur. Presepsinin 6nemli avantajlarindan
biri, yalnizca tanisal degil, prognostik bir biyobelirte¢ olarak da arastirilmasidir. Sepsis ve 6zellikle
septik sokta yiiksek presepsin diizeylerinin daha kotii klinik sonuglarla iligkili olabilecegi bildirilmistir.
Presepsin  diizeylerinin  sepsis  hastalarinda  mortalite  Ongoériisiinde  kullanilabilecegini
degerlendirilmistir. Bu bulgular, presepsinin baslangicta yalnizca "sepsis var/yok" seklinde tanisal bir
belirtec olarak degil, hastaligin siddetinin ve olas1 klinik sonucun degerlendirilmesinde yardimci bir arag
olarak ele almabilecegini diisiindiirmektedir. Presepsinin; prokalsitonin ve C reaktif protein (CRP) ile
karsilastirildiginda bazi avantajlar1 bulunmaktadir. CRP daha genel bir inflamasyon gdstergesidir ve
enfeksiyona 6zgiilliigli simirhidir. Prokalsitonin ise bakteriyel enfeksiyon ve sepsis degerlendirmesinde
yaygin olarak kullanilmasina ragmen, 6zellikle erken hastalik donemlerinde ve bazi enfeksiyon disi
klinik durumlarda sinirhiliklar gosterebilir. Presepsin ise dogrudan dogustan gelen immiin yanit ve CD14
aracili siireclerle iligkili olmasi nedeniyle farkli bir biyolojik bilgi saglayabilir. Son yaynlar presepsinin,
prokalsitonin veya CRPnin yerini tamamen almasimi desteklememektedir. Farkli biyolojik siirecleri
yansitan biyobelirteglerin birlikte kullanilmasi daha uygun gortinmektedir. Presepsin kullanimindaki en
onemli sinirlamalardan biri bobrek fonksiyonlaridir. Presepsinin dolasimdan uzaklagtirilmasinda renal
fonksiyonlarin dnemli rol oynadig1 ve bobrek yetmezligi olan hastalarda enfeksiyon bulunmasa dahi

presepsin diizeylerinin ylikselebilecegi bildirilmistir.
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Sonug olarak; presepsin diizeylerinin bobrek fonksiyonundan etkilenmesi, optimal esik degerlerin farkli

hasta gruplarmda degisebilmesi ve biyobelirtecin tek basina yeterli tanisal 6zgiilliige sahip olmamasi
onemli smurliliklardir. Presepsinin klinik kullaniminda en uygun yaklasim; klinik degerlendirme,
SOFA/qSOFA gibi klinik skorlar, mikrobiyolojik veriler, presepsin ve diger biyobelirteglerin birlikte

degerlendirilmesi seklinde olmalidir.
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PINP ve CTX; Kemik Yogunluk Ol¢iimiindeki Yeri

Revsa Evin Canpolat Erkan
Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Diyarbakir

Osteoporoz, kemik kiitlesinde azalma ve kemik mikro-mimarisinde bozulma ile karakterize, kirik riskini
artiran sistemik bir iskelet hastaligidir. Hastaligin erken tanisi, tedaviye karar verilmesi ve tedavi
etkinliginin izlenmesinde kullanilan yontemlerin basinda Dual-energy X-ray Absorptiometry (DEXA)
gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii tarafindan belirlenen giincel tamsal kriterler, DEXA ile 6lgiilen
kemik mineral yogunlugu (Bone Mineral Density, BMD) T-skoru degerlerinin -2,5 ve altinda olmas1
durumunu osteoporoz olarak tanimlamaktadir. Ancak DEXA ile 6l¢iilen BMD statik bir parametre olup,
kemik metabolizmasindaki dinamik degisiklikleri yansitmada yetersiz kalabilmektedir. International
Osteoporosis Foundation (IOF) ve International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine (IFCC) tarafindan yapilan ortak ¢aligmalar sonucunda, kemik dongiisii belirteclerinin (bone
turnover marker - BTM) kemik metabolizmasindaki anabolik ve katabolik dengesizligin erken donemde
saptanmas1 ve tedavi yanitinin izlenmesinde en duyarli biyobelirtegler olarak kemik olusum belirteci
olarak Type I Procollagen N-terminal Propeptide (PINP) ve kemik rezorpsiyon belirteci olarak C-
terminal Telopeptide of Type I Collagen (B-CTX) referans belirtegler olarak dnermislerdir.

Kemik dokusu homeostazi, osteoblastlar ve osteoklastlar tarafindan gerceklestirilen diizenli bir kemik
rezorpsiyonu ve ardindan gelen kemik formasyonu sekansi ile korunmaktadir. Tip I kollajen, kemik
matriksindeki organik yapinin yaklasik %90-95'ini olusturur. Osteoblastlar tarafindan sentezlenen tip I
prokolajen, hiicre disina salindiktan sonra spesifik peptidazlar tarafindan hem N-terminal hem C-
terminal propeptitlerin enzimatik uzaklastirilmasiyla olgun kolajen fibrillerine doniislir. N-terminalin
kesilmesiyle PINP a¢i8a ¢ikar. C-terminalin kesilmesiyle P1CP agiga ¢ikar. Kesilen P1NP fragmanlari
dogrudan interstisyel siviya ve oradan kan dolagimina geger. PINP, kemik yapim hizindaki degisimleri
saptama konusunda P1CP'ye gore ¢cok daha duyarl bir biyobelirtectir. PINP, serumda oda sicakliginda
nispeten stabil kalabilen bir molekiildiir. Ayrica PINP, diisiik bireyler aras1 (inter-individual) varyasyon
gostermektedir. Bu durum, PINP sonuglarinin klinik olarak yorumlanmasimni daha giivenilir kilar.
Dolasimdaki PINP iki temel formda bulunur: Trimerik PINP (Uglii heliks yapisim korur) ve
Monomerik PINP (Trimerik formun parcalanmasiyla olusan daha kiiclik fragmanlardir).
Laboratuvarlarda kullanilan "Total PINP" kitleri her iki formu da Olgerken, "Intact PINP" kitleri
yalnizca biiyiik trimerik yapiy1 saptar. Bu ayrim, 6zellikle kronik bobrek hastaligi (Chronic Kidney
Disease, CKD) olan hastalarda klinik 6nem tasir: monomerik P1NP'nin renal klirensi trimerik forma
gore belirgin disiiktiir ve CKD'de birikerek yanlis yiliksek total PINP degerlerine neden olabilir. Bu
nedenle eGFR <30 mL/dk/1.73 m? olan hastalarda Intact PINP 6l¢iimii tercih edilmelidir.

C-terminal cross-linking telopeptide of type 1 collagen (CTX), osteoklastlarin kemik matriksindeki tip
I kolajeni enzimatik olarak parcalamasi sonucu agiga ¢ikan ve iskelet rezorpsiyon hizini yansitan, klinik
olarak valide edilmis spesifik ve duyarl bir gostergedir. Katepsin K, kemik matrisindeki Tip I kollajen
liflerini belirli bolgelerinden pargalar. NTX (N-terminal Telopeptide of Type I Collagen), kollajenin
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amino-terminal telopeptit bdlgesinin ¢apraz bag igeren fragmamidir. B-CTX ise karboksi-terminal

telopeptitteki Asp-Gly dizisinin B-izomerizasyonuna ugramis formudur. Klinik laboratuvarlarda 6lgiilen
asil parametre genellikle B-CTX'dir. Bunun nedeni kemigin yaslanma siirecidir. Gen¢ Kemik (a-CTX):
Yeni sentezlenen kemik dokusunda aspartik asit o formundadir. Olgun Kemik (B-CTX): Zamanla (aylar
icinde), a-aspartik asit kendiliginden izomerleserek daha stabil olan P formuna doniisiir. Bu
izomerizasyon kritik bir ayrimdir; f-izomerizasyon yaslanmayla iligkili nonenzimatik bir siirectir ve
yalnizca olgun, tam mineralize kemik kollajeninde gergeklesir. Dolayisiyla B-CTX, olgun kemik
dokusunun yikimim spesifik olarak yansitirken, NTX hem olgun hem yeni sentezlenmis kollajenin
yikim iriinlerini igerebilir. Bu, B-CTX'e biyolojik spesifisite agisindan bir avantaj saglar. B-CTX,
belirgin bir sirkadiyen ritim gdsterir: sabah erken saatlerde pik degerine ulasir, 6gleden sonra minimum
diizeye iner. Ayrica gida alimi1 B-CTX diizeylerini %15-25 oraninda baskilayabilir. Bu nedenle, -CTX
Olclimii i¢in Ornegin sabah 08:00-10:00 arasi, en az 8 saatlik aglik sonrasi alimmasi uluslararasi
kilavuzlarca onerilmektedir.

PINP ve B-CTX, osteoporoz tani testleri degildir; kemik metabolik aktivite belirtecleridir. Bu ayrim
klinik pratikte sik¢a gdzden kagan kritik bir noktadir. Osteoporoz tanis1t DEXA ile konulur (T-score <
—2.5 SD) BTM'ler ise kemik dongiisiiniin hizim1 yansitarak taniy1 tamamlayict bilgi saglar. EPIDOS
calismasi, yiiksek B-CTX diizeylerinin BMD'den bagimsiz olarak yash kadinlarda kal¢a kirig: riskini
artirdigini géstermistir. Klinik uygulamada, BTM’lerin bazal seviyeleri ile BMD degisim hizinin birlikte
izlenmesi, anti-rezorptif tedaviye uyumun ve kirik riskinin daha dinamik bir sekilde dngoriilmesine
olanak tanir. Ozellikle yiiksek kemik dongiisii hiz1, diisiik kemik mineral yogunlugu ile birlestiginde
kirik riskinin katlanarak arttigin1 gosteren kanitlar, biyokimyasal belirteclerin klinik risk skorlamalarina
entegrasyonunu zorunlu kilmaktadir. BTM'lerin klinik degeri, 6zellikle tedavi etkinliginin izlenmesinde
ortaya ¢ikar. Antiresorptif tedavi baglandiginda B-CTX ve anabolik tedavi baglandiginda P1NP ortalama
3-6 ay icinde belirgin degisim gosterirken, DEXA ile anlamli BMD degisikliginin saptanmasi 18-24 ay
alir. Bu zaman avantaji, BTM'lerin tedaviye yanitin erken degerlendirilmesinde ve tedavi uyumunun
izlenmesinde benzersiz bir arag olmasini saglar.

BTM sonuglan klinik baglamdan bagimsiz olarak yorumlanmamali; her zaman hasta Sykdisii, fizik

muayene, DEXA ve diger laboratuvar verileriyle birlikte degerlendirilmelidir.
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Enflamasyon Biyobelirtecleri ve Prokalsitonin: Kamittan Klinik Uygulamaya

Muammer Yiicel
Atatiirk Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Izmir

Giliniimiizde yiizlerce biyobelirteg¢ arastirilmis olmasina ragmen, sepsisi veya sepsis-benzeri tablolar1 tek
basina yeterli dogrulukla tanimlayabilen bir biyobelirte¢ bulunmamaktadir. Bu nedenle biyobelirtecler
klinik degerlendirme, mikrobiyolojik veriler ve organ disfonksiyonu ile birlikte yorumlanmalidir.
Ozellikle tek bir dlgiimden g¢ok biyobelirteg kinetigi tani, tedavi yanitinin degerlendirilmesi ve
antibiyotik yonetiminde daha degerlidir. Sepsiste, enfeksiyona karsi gelisen konak yanitimi steril
enflamasyondan giivenilir bigimde ayirt etmek ve bu bilgiyi zamaninda klinik karara doniistiirmek temel
sorunu olusturmaktadir.

Prokalsitonin bu alandaki en fazla klinik kanita sahip biyobelirteclerden biridir. CRP’ye kiyasla
bakteriyel enfeksiyona daha 6zgiil olmas1 ve daha hizli kinetigi 6nemli avantajlaridir. Bununla birlikte
tanisal performansi yalnizca orta diizeydedir; 2025 tarihli genis bir meta-analizde prokalsitoninin AUC
degeri 0,74, CRP’nin ise 0,67 bulunmus olmakla beraber prokalsitoninin ayirt edici giiciiniin halen
siirlt oldugu vurgulanmistir. Dolayisiyla prokalsitonin, sepsisi tek bagina “tanilayan” veya “diglayan”
bir test olarak degil, klinik olasilig1 yeniden degerlendiren bir arag olarak goriilmelidir. CRP daha diisiik
ozgiilliige ve daha yavas kinetige sahiptir; laktat ise enfeksiyondan ziyade doku hipoperfiizyonu,
dolasim bozuklugu ve prognoz hakkinda bilgi saglar. Bu nedenle prokalsitonin, CRP ve laktat ayni
klinik soruya yanit veren alternatifler degildir ve farkli biyolojik siirecleri yansitirlar. Prokalsitoninin en
gliclii kullamm alanlarindan biri antibiyotik tedavisinin gereksiz yere uzatilmasini 6nlemek ve
uygun zamanda tedavinin daraltilmasina veya sonlandirilmasina yardimci olmaktir (de-
eskalasyon). ADAPT-Sepsis calismasinda, 2.760 kritik hastada giinliik prokalsitonin takipli yaklagimin,
standart bakima kiyasla antibiyotik siiresini giivenli bigimde azalttig1, buna karsilik ayni1 protokoliin
CRP ile uygulandiginda anlamli bir azalma gostermedigi bulunmustur. Ancak 2026 tarihli bir ¢aligma,
CRP'nin klinik ve mikrobiyolojik 6lgiitlerle birlikte ¢alisan dijital karar destek algoritmasina entegre
edildiginde antibiyotik siiresini azaltabilecegini gdstermektedir. Bu durum, biyobelirtecin kendisinden
cok, nasil ve hangi klinik algoritma i¢inde kullanildiginin 6nemini ortaya koymaktadir.

Gelecekte MDW, presepsin, PSP, NGAL, mHLA-DR ve 6zellikle miRNA panelleri gibi biyobelirtegler,
farkli patofizyolojik siirecleri birlikte degerlendirerek daha hassas risk siniflamasi saglayabilir. Ancak
standardizasyon, esik degerlerin belirlenmesi ve farkli hasta gruplarinda dogrulama halen temel
sorunlardir. Sonu¢ olarak gelecegin yaklasimi tek bir “sepsis biyobelirteci” bulmak degil; dogru
biyobelirteci, dogru zamanda, dogru klinik soruya yanit verecek sekilde ve dinamik olarak kullanmaktir.
Prokalsitonin, bugiin 6zellikle antibiyotik yonetiminde en gii¢lii kanita sahip araglardan biridir; ancak
klinik degerlendirmenin yerine degil, klinik degerlendirmeyi daha giivenilir ve 6lgiilebilir hale

getirmek i¢in kullanilmalidir.
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Kolorektal Kanser Taramasinda Multi-Target Fekal DNA (mt-sDNA) Testi

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

Giris

Kolorektal kanser (KRK), diinya genelinde en sik goriilen ii¢iincii kanser tiirii ve kansere bagli 6liimlerde
ikinci sirada yer alan 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Normal kolon epitelinden ileri evre adenoma ve
invaziv karsinoma uzanan patofizyolojik siire¢ 10 ila 15 yillik genis bir zaman dilimini kapsamakta, bu
durum tarama ve erken miidahale i¢in kritik bir firsat penceresi sunmaktadir. Son epidemiyolojik veriler
dogrultusunda uluslararas1 kilavuzlar ortalama riskli bireylerde tarama baslangic yasini 50°den 45’e
indirmistir. Geleneksel tarama ydntemlerinden Fekal immiinokimyasal Test (FIT), neoplazilerin aralikli
kanama yapmasi nedeniyle 6zellikle prekanser6z lezyonlarda ve sag (proksimal) kolon yerlesimli sessil
tirtikl1 lezyonlarda (SSL) diisiik tamisal duyarliliga sahiptir. Bu kisithliklar, kanamadan bagimsiz
molekiiler biyobelirteglere dayanan ¢ok hedefli digki DNA (mt-sDNA) teknolojilerinin gelistirilmesini
zorunlu kilmigtir.

Gelisme

Liimene bakan neoplastik kolonositler, artmis proliferasyon ve bozulmus hiicre adezyonu nedeniyle
kesintisiz bir sekilde diskiya dokiilmektedir. mt-sDNA testi, disk1 matriksindeki bu hiicresel DNA’y1
saflagtirarak genetik ve epigenetik anomalileri es zamanli olarak tarayan hibrit bir panel sunar.

Birinci nesil test paneli; KRAS onkogenindeki 7 nokta mutasyonunu (kodon 12 ve 13), tiimor baskilayici
NDRG4 ve BMP3 genlerinin promotor hipermetilasyonunu, fekal hemoglobini ve toplam insan
DNA’smi1 normalize eden B-aktin (ACTB) referans genini icermektedir. Yeni nesil mt-sDNA panelinde
(BLUE-C) ise klinik 6zgiilliigli artirmak amaciyla metilasyon hedefleri LASS4, LRRC4 ve PPP2R5C
gen bolgeleriyle optimize edilmis, i¢ referans geni olarak ZDHHCI1 entegre edilmistir. Tiim molekiiler
ve immiinokimyasal dl¢timler tescilli bir lojistik regresyon algoritmasinda agirliklandirilarak tek bir
pozitif veya negatif kompozit skora doniistiiriilmektedir.

Biiyiik o6lgekli prospektif klinik ¢aligmalardan (DeeP-C ve BLUE-C) ve meta-analizlerden elde edilen
veriler, mt-sDNA'nin tiim evrelerde FIT'e iistlinliik sagladigim gostermektedir:

Kolorektal Kanser Duyarliligi: Yeni nesil mt-sDNA testi, KRK olgularm %93,9 duyarlilik ile
saptayarak FIT’in (%67,3—71,6) anlaml1 derecede Oniine ge¢mistir.

Ileri Evre Prekanserdz Lezyon (APL) Duyarliligi: Kanser oncesi lezyonlari yakalama oran1 mt-sDNA
ile %43,4-45,6 iken, FIT ile %22,2-23,3 diizeyinde kalmaktadir.

Sessil Tirtikl1 Lezyon (SSL) Duyarlilii: 10 mm ve {izeri kanamayan sag kolon SSL lezyonlarinda mt-
sDNA 9%40,0—48,5 duyarlilik sunarken, FIT in duyarlilig1 %5,1 gibi son derece kisith bir seviyededir.
Ozgiilliik ve Yas Bagintist: Ileri evre neoplazi bulunmayan bireylerde mt-sDNA 6zgiilliigii %90,6 (FIT
icin %94,8-96,3) olarak rapor edilmistir. 45—49 yas grubundaki ortalama riskli bireylerde ise mt-sDNA
ozgulligii %97,3’e ulagmaktadir.
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Pozitif mt-sDNA sonucu elde edilen hastalarin ideal olarak 30 giin iginde tanisal kolonoskopiye

yonlendirilmesi gerekmektedir. Kolonoskopinin negatif ¢ikmasi durumunda (uyumsuz sonug),
asemptomatik bireylerde {ist GIS endoskopisi veya radyolojik goriintiileme 6nerilmez; kolonoskopi
takibinin tek basina yeterli oldugu gosterilmistir.

3 yilda bir uygulanan mt-sDNA testi, yillik uygulanan FIT ile kiimiilatif performans ag¢isindan
kiyaslandiginda; 3 yillik siiregte FIT in kiimiilatif yalanci pozitiflik riski (%13—17) mt-sDNA’nin tek
tur hata pay1 (%10-14) ile benzer seviyeye ulagsmaktadir. Birim test maliyeti daha yliksek olmasina
karsin, 3 yillik tarama araligi hasta uyumunu artirmakta ve Omiir boyu kolonoskopi yiikiinii
dengeleyerek maliye etkin bir segenek sunmaktadir.

Sonug

Cok hedefli disk1 DNA (mt-sDNA) testi, neoplastik hiicresel dokiilmeyi molekiiler diizeyde yakalayarak
kanamadan bagimsiz, invaziv olmayan ve yiiksek duyarliliga sahip bir tarama olanag: saglamaktadir.
Ozellikle sag kolon lezyonlarinda ve erken evre prekanserdz adenomlarda sergiledigi yiiksek saptama
giicii ile kitle tarama programlarinda ve kisisellestirilmis klinik yaklagimda giiclii bir tamamlayici tani

aracidir.
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Bobrek Hasar Biyobelirtegleri: NGAL ve KIM-1

Mukaddes Colakogullar
Lzmir Demokrasi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali

NGAL (Nétrofil Jelatinaz iliskili Lipokalin) ve KIM-1 (Bébrek Hasar Molekiilii-1), Akut Bobrek
Hasarinin (ABH) klinik tanisinda geleneksel parametrelerin eksikliklerini kapatan en hassas erken hasar
biyobelirtecleridir. [1]

Geleneksel olarak kullanilan serum kreatinin diizeyi, fonksiyonel bir gosterge olup bobrek nefronlarinin
neredeyle %50'si hasar gérmeden yiikselmemektedir. Ustelik yas, kas kitlesi ve hidrasyon
durumundan dogrudan etkilenir. NGAL ve KIM-1 ise yapisal hasar1 dogrudan ve hiicresel diizeyde

yansitarak, kreatinin artisindan 24 ila 48 saat 6nce tespit imkani sunar. [2, 3, 4]

1. NGAL (Nétrofil Jelatinaz iliskili Lipokalin)
Bobreklerin nefron segmentlerinde iskemik veya toksik bir olay tetiklendiginde epitel hiicreleri

tarafindan ¢ok hizl bir sekilde sentezlenir. [3, 5]

Salinim Yeri: Agirlikl olarak Henle kulpunun kalin ¢ikan kolu ve toplama kanallarindan salinir.
Zamanlama: Bobrek hasarini takiben hem serumda hem de idrarda 2 ila 6 saat icinde hizla yiikselir.
Klinik Kullanim: Ozellikle pediatrik yogun bakim hastalarinda, kardiyak cerrahi sonrasi takiplere baglt

gelisen erken nefro toksisitenin ve perinatal asfiksilerin dngoriilmesinde gii¢lii bir kilavuzdur. [4, 5]

2. KIM-1 (Kidney Injury Molecule-1)
Saglikli bireylerin bobrek dokusunda veya idrarinda neredeyse hi¢ bulunmayan, tip 1 transmembran

glikoprotein yapisinda spesifik bir molekiildiir. [6]

Salimim Yeri: Dogrudan proksimal tiibiil hiicrelerine 6zgiidiir ve bu hiicrelerin iskemik/toksik hasari
sirasinda mRNA ekspresyonunun artmasiyla idrara salinir. [6, 7]

Onemi: FDA ve EMA tarafindan klinik 6ncesi ilag giivenligi testlerinde nefro toksisiteyi taramak igin
onaylanmus ilk bobrek biyobelirteglerindendir. Ozellikle sisplatin veya gentamisin gibi nefro toksik
kemoterapi ve antibiyotik ilaclarm neden oldugu erken tiibiiler yaralanmay1 ¢ok yiiksek ozgiilliikle

gosterir. [1, 7, 8]

Dogruluk Oranlarimin Karsilastirmasi

Biyobelirte¢ | Birincil Hasar Yiikselme Klinik Giicii (ROC / AUC)
Bolgesi Siiresi

NGAL Distal Nefron 2 - 6 Saat ~0.82 - 0.83 (Kardiyak cerrahi sonras1t ABH
segmentleri tahmini)

KIM-1 Proksimal Tiibtiller 6 - 12 Saat ~0.76 (Ilaca/Toksiteye bagli bobrek hasar1)

Klinik senaryolarda bu iki biyobelirtecin kombine olarak kullanilmasi, nefronun hem proksimal hem
de distal segmentlerindeki hasar1 es zamanl yansittig1 icin akut bobrek hasarini yakalamadaki tanisal

dogrulugu tekil kullanimlarina goére ¢ok daha {iist seviyelere ¢ikarmaktadir. [8]
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NGAL ve KIM-1 diizeyleri, klinik laboratuvarlarda ve aragtirma siireglerinde temel olarak immiinolojik

(bagisiklik temelli) yontemler kullamilarak olgiiliir. Bu molekiiller bobrek hasar1 sirasinda viicut
sivilarina salindig1 i¢in 6l¢lim numunesi olarak hem idrar (spot idrar) hem de kan (serum/plazma)
kullanilabilir. [9, 10, 11, 12]

Bu iki erken hasar biyobelirtecinin 6l¢lim yontemleri ve teknik detaylar1 su sekildedir:

1. Kullanilan Temel Laboratuvar Yontemleri

e ELISA (Enzim Bagh immiinosorbent Deneyi): Laboratuvarlarda en yaygin kullanilan altin

standart yontemdir. Genellikle ¢ift antikorlu sandvi¢ (Sandwich) ELISA teknigi tercih edilir.
o Calisma Prensibi: Mikroplak yiizeyine NGAL veya KIM-1'e 6zgli antikorlar kaplanir.
Hastadan alinan idrar veya kan Ornegi bu plaga eklenir; sividaki biyobelirte¢ antikora
baglanir. Ardindan, ortama renk degistiren bir enzim (genellikle HRP) eklenir. Renk
yogunlugu, spektrofotometre cihazinda 450 nm dalga boyunda okunarak numunedeki kesin
molekiil konsantrasyonu hesaplanir. [9, 10, 13, 14, 15]

e CMIA (Kemiliiminesan Mikropartikiill Immiin Deneyi): Ozellikle NGAL 6l¢iimiinde,
hastanelerin rutin otoanalizor cihazlarinda (Orn: Abbott Architect sistemi) hizli sonug almak
icin kullanilan tam otomatik bir yontemdir. Isik sagilimi (liiminesans) prensibiyle ¢alisir ve acil
servis veya yogun bakim iinitelerinde saatler i¢inde sonug verir. [9]

e Mikrokiire veya Boncuk Tabanh Yontemler (Multiplex Assays): Arastirma
laboratuvarlarinda, florisil (fluorescent) boncuklar kullanilarak hem NGAL hem de KIM-1
diizeyinin ayn1 anda, tek bir numuneden ve ¢ok kiiciik bir hacimle (yaklasik 30 pl idrar)
Olciilmesini saglayan ileri teknolojik sistemlerdir. [16, 17]

e Dipstick (Hizh Test Cubuklari): KIM-1 i¢in gelistirilen ve tipki gebelik testleri gibi ¢alisan
yatak basi (Point-of-Care) test ¢ubuklaridir. Klinik 6ncesi ¢aligmalarda ve acil durumlarda
bobrek hasarimi dakikalar iginde gorsel olarak taramak amaciyla tercih edilir. [17]

2. Numune Secimi ve Olciim Kriterleri
Olgiimiin dogrulugunu ve klinik degerini artirmak icin numuneler alinirken ve islenirken su standartlar
uygulanir:

e ldrar Ornekleri (Spot Idrar): Bobrek hasarmi gostermede idrar en non-invaziv (girisimsel
olmayan) ve en hassas kaynaktir. Hastadan alinan spot idrar 6rnegi santrifiij edildikten sonra
analize alinir. Idrar hacmindeki anlik degisimlerin (hidrasyon durumunun) yamltict olmamasi
icin elde edilen NGAL ve KIM-1 degerleri, hastanin idrar kreatinin diizeyine oranlamir
(uNGAL/Kreatinin veya uKIM-1/Kreatinin rasyosu seklinde rapor edilir). [9, 16, 18, 19]

Kan Ornekleri (Serum/Plazma): Venoz kan alinarak santrifiij edilir ve iistte kalan serum veya

plazma tabakas1 dogrudan kitler vasitasiyla dl¢iiliir. [10, 11]
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Karaciger Fibrozisinde Serum Biyobelirtecleri

Berna Yavuz Aksu
Ozel Diizen Laboratuvarlar Grubu

Karaciger fibrozisi kronik viral hepatitler, alkolik karaciger hastaligt ve o&zellikle metabolik
disfonksiyon iligkili steatotik karaciger hastalig1 gibi etiyolojilere bagh olarak gelisen, hiicresel diizeyde
regresyon potansiyeline sahip dinamik bir doku hasari siirecidir. Asemptomatik evreden kompanse ileri
kronik karaciger hastaligima ve siroza ilerleyebilen bu siirecte, tanida geleneksel referans standart
karaciger biyopsisi olsa da hastaligin evrelemesi ve prognoz tayini biyopsi yontemlerine alternatif olan
invaziv olmayan testler ile yiiriitiilmektedir. EASL kilavuzlarina gore tanisal siire¢ iki basamakli bir
algoritma iizerine kurgulanmistir. Birinci basamakta, yas, AST, ALT ve trombosit parametrelerini igeren
FIB-4 ve NFS gibi dolayl kan skorlar1 kullanilmaktadir. Bu skorlar, %90"n {izerindeki yiiksek Negatif
Ongorii Degerleri (NPV) sayesinde ileri evre fibrozisi giivenle dislayarak gereksiz ileri incelemeleri
engellemektedir. FIB-4 skorunun >1.30 oldugu orta veya yiiksek riskli olgular ise ikinci basamak testler
olan elastografi (gecici elastografi/LSM) veya dogrudan patentli serum testleri (ELF™, FibroTest®) ile
dislanmalidir.

Serum temelli fibrozis testleri, rutin kan 6rneginden uygulanabilmeleri, tekrarlanabilir olmalar1 ve
karaciger biyopsisinde goriilebilen 6rnekleme degiskenligini tasimamalari nedeniyle klinik uygulamada
onemli avantajlar saglar. Ancak serum biyobelirte¢lerinin 6nemli bir kisitliligi karaciger fibrozisine tam
0zgiil olmamalaridir. Ekstrahepatik inflamatuar hastaliklardan, hemolizden ve Gilbert sendromundan
etkilenerek yalanci pozitiflik verebilirler. 65 yas iistii bireylerde yalanci pozitiflik oran1 artarken, 35 yas
alt1 popiilasyonda tanisal performans diigmektedir. Bu testler fibrozis riskini degerlendirmede yararl
olmakla birlikte, lobiiler inflamasyon ve hepatoselliiler balonlasma gibi mikroskobik histopatolojik
ozellikleri dogrudan gosteremez. Diger taraftan preanalitik ve analitik bazi kisithiliklar bulunmaktadir.
Ornegin yas, AST, ALT ve trombosit sayisi bilesenlerinden hesaplanan FIB-4 skoru, AST vyi etkileyen
hemolizden etkiyecektir. ELF gibi spesifik proteinlerin 6l¢iildiigii testlerde metabolik dalgalanmalarin
oniine gegmek ve skorlama bilesenlerinden biri ApoAl olan Fibrotest igin aglik tercih edilmelidir.
Serum biyobelirteglerinin Ol¢iimlerinde kullanilan analitik yontemler, kalibrasyon sistemleri ve
laboratuvarlar aras1 standardizasyon farkliliklar1 hesaplanan skorlar etkileyebilir. Hastalarin aym
yontem ve cihaz ile takibi kilavuzlarca onerilmektedir. ELF™ veya benzeri tescilli panellerde ise
dogrudan biyobelirteclerin 6l¢iimii 6zel kitler ve ticari analizor platformlar gerektirmekte olup farkl
iireticilerin kitleri ve platformlar1 arasinda evrensel bir harmonizasyon heniiz saglanamamustir.

Sonug olarak serum biyobelirtecleri ve bunlardan tiiretilen skorlar, kronik karaciger hastaliklarinda
ozellikle ileri fibrozisin diglanmasi, risk siniflamasi ve hastalarin izleminde 6nemli araglardir. Bununla
birlikte sonuglar yas, hastalik etiyolojisi, klinik baglam ve olast karistiric1 faktorlerle birlikte
degerlendirilmelidir. Seri 6lglimlerde analitik degiskenligin en aza indirilmesi 6nem tasir; belirsiz veya
orta riskli sonuglarda elastografi gibi ikinci basamak yontemlerle degerlendirme yapilmasi uygun bir

yaklagimdir.
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Madde Analizinde Kiiresel Egilimler ve Biyokimya Uzmanhginin Rolii

Cigdem Karakiikcii
Erciyes Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya, Kayseri

Giris ve Amacg

Toksikolojide diinya ¢apindaki giincel bilimsel, metodolojik ve epidemiyolojik gelismeleri yakindan
takip etmek; laboratuvarlarin analitik kapasitesini korumasi ve dogru klinik-adli kararlarin verilebilmesi
acisindan hayati bir dneme sahiptir. Kiiresel 6l¢ekte hizla evrilen sentetik kannabinoidler, katinonlar ve
fentanil analoglar gibi yeni psikoaktif maddeler (NPS) ile ¢esitlenen is saglig1 glivenligi ve bagimlilik
onleme politikalari, madde analizinde kullanilan analitik altyapinin ve idari isleyisin koklii bigimde
yeniden yapilandirilmasini zorunlu kilmaktadir. Geleneksel kotiiye kullanim panelleri ile sahada dolasan
gercek madde profili arasindaki makas acilirken; tarama (immiinokimya) ve dogrulama [sivi
kromatografisi-ardigik kiitle spektrometrisi (LC-MS/MS), yiiksek ¢oziiniirliikli kiitle spektrometrisi
(HRMS)] ayriminda kiiresel standartlara uyum kritik hale gelmistir. Bu caligmada; kiiresel
kromatografik ve spektrometrik yonelimler 1g18inda, iilkemiz rutininde karsilasilan kit ve cihaz ihale
sartnameleri, denetimli serbestlik mevzuati, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) geri 6deme kisitlari,
referans merkezlere numune transfer protokolleri, tayin smir1 / tayin alt smir1 (LOD/LOQ) ve
analitik/karar cut-off optimizasyonu ile raporlarin yorumlanmasi Tibbi Biyokimya uzmanlhigi

perspektifinden incelenecektir.

Toksikoloji Laboratuvarinda Analitik, Mevzuatsal ve Operasyonel Yaklasimlar

1. Isyeri Madde Taramalart ve Hukuki Dinamikler

Is saglhig1 ve giivenligi kapsaminda yiiriitiilen isyeri madde taramalari; istihdam siirecleri, is akdinin feshi
ve hukuki tazminatlar gibi dogrudan yasal ve ekonomik sonuglar dogurmasi nedeniyle sifir analitik hata
toleransiyla yiiriitiilmelidir. Bu taramalarda pre-analitik manipiilasyon testlerinin eksiksiz uygulanmasi,
gbzetim zincirinin hatasiz isletilmesi ve regeteli tedavi amach ilag kullanimi ile yasa dis1 madde
kullaniminin kesin siirlarla ayirt edilmesi zorunludur. Uluslararasi uygulamalarda immiinolojik tarama
sonuglar1 kesin delil sayilamaz; igverene sonug¢ verilmeden Once kromatografik yontem ile
dogrulanmalidir.

2. Klinik Toksikoloji: Terapétik Ilag Diizeyi Izlemi ve Capraz Reaksiyonlar

Klinik toksikoloji boyutunda terapétik ilag diizeyi izlemi (TDM); dar terapotik indekse sahip
antiepileptikler, immiinsupresanlar, kardiyak glikozitler ve psikotrop ilaclarin toksisite riskini 6nlemede
ve hasta uyumunun takibinde kilit rol oynar. Immiinokimyasal tarama yontemlerinde; regeteli
farmasotik ajanlar, recetesiz ilaglar ve aktif metabolitlerin yol agtig1 capraz reaksiyonlar (6zellikle
amfetamin, opiyat ve kannabinoid testlerinde) siklikla yalanci pozitifliklere neden olmaktadir. Bu
durum, immiinolojik taramalarin siirlarini net sekilde ortaya koymakta; kromatografik dogrulama ve

uzman diizeyinde farmakokinetik ayrimin klinik kararlar i¢in vazgecilmezligini géstermektedir.
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3. Ihale ve Tedarik Yonetimi

Stirecin ilk basamaginda; immiinolojik tarama kitleri i¢in capraz reaksiyon profilleri, adulterasyon
parametreleri ve mevzuata uygun cut-off esiklerinin sartnamelere baglayici bigimde aktarilmasi esastir.
Ileri enstriimantal sistemlerde (LC-MS/MS, HRMS) ise yalnizca donamim degil; izotop etiketli i¢
standart (IS) zorunlulugu, kiitliphane esnekligi ve giincellenebilirligi, numune hazirlama kitleri ve matris
etkisini asgariye indiren sarflar teknik sartnamelere yansitilmalidir. Paneller, cihaz amortismani, reaktif
maliyeti ve is giicii dengesi gozetilerek maliyet-etkin planlanmalidir.

4. Denetimli Serbestlik Mevzuati ve Dogrulama Testi Algoritmalari

T.C. Saglik Bakanligimin Denetimli Serbestlik Tedavi Hizmetleri Genelgesi (2021/13) ve Saglik
Hizmetleri Genel Miidiirligii’niin 18.09.2024 tarihli resmi yazis1 dogrultusunda; 5237 sayili Tiirk Ceza
Kanunu'nun (TCK) 191. maddesi (ve 7445 sayili Kanun ile eklenen 3. fikra) ile 5275 sayili1 Ceza ve
Giivenlik Tedbirlerinin infazi Hakkinda Kanun'un 105/A maddesi kapsamindaki adli izlemlerde
laboratuvar stirecleri kat1 kurallara baglanmistir. Dogrulama testi zorunlulugu getirilen kritik durumlar
giincellenmistir:

e Bes yillik kamu davasinin agilmasiin ertelenmesi siiresince yilda en az iki defa yapilan tiim ara
kontrollerde, denetimli serbestlik miidiirliiklerine bildirim yapilmadan 6nce (Ek 11-c: "Madde veya
metabolitinin varligi tespit edilmistir" raporlanmadan 6nce) pozitif saptanan tiim tarama numunelerinin
gaz kromatografisi-kiitle spektrometrisi (GC-MS) veya LC-MS/MS ile dogrulanmasi yasal
zorunluluktur.

e Tedavi takip program igerisinde psikiyatri uzmaninin diizenleyecegi Ek 9/b-2 (tedavi programina
uyumsuziuk t1bbi kanaat raporu) kapsamindaki pozitif tarama numuneleri ile Ek 4/b-2 raporu verilen
stiphelilerde kisinin sonuca itirazi halinde ilgili numunenin dogrulanmasi zorunludur.

5. SUT Dinamikleri ve Rasyonel Panel Kapsami

SUT kodlarinin kétiiye kullanimi olan ilaglar1 karsilama kisitlar1 ve paket fiyatlandirma baskisi altinda,
test panelleri sahadaki epidemiyolojik ve bolgesel verilere gore rasyonel ve dinamik bigimde
giincellenmelidir.

6. Analitik Performans Kriterleri: Kalite Kontrol, LOD, LOQ ve Cut-off Optimizasyonu

Yontemin analitik hassasiyeti (LOD) ile dogrulanmis kantitatif alt limiti (LOQ) arasindaki fark
netlestirilmelidir. Avrupa Isyeri Uyusturucu Testleri Dernegi (EACC), Madde Bagimliligi ve Ruh
Saglhg Hizmetleri idaresi (SAMHSA) ve ulusal yonergeler dogrultusunda; tarama esikleri ile LC-
MS/MS dogrulama cut-off degerleri optimize edilmeli, pasif maruziyet ve g¢apraz reaksiyon kaynakl
adli/hukuki magduriyetleri Onleyecek karar smirlar1 belirlenmelidir. Bu analitik giivencenin
stirdiiriilebilirligi i¢in:

e Giincel analit gesitliligini temsil eden genisletilmis panel i¢ kalite kontrol (IKK) malzemeleri rutin

serilere entegre edilmeli,
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e Kiitle spektrometrisi analizlerinde matris baskilanmasi/artist (matrix effect/ion suppression) 1S

yardimiyla diizenli izlenmeli,
e Laboratuvarlar arasi analitik uyum ve sapmalar1 anlik denetleyen gergek zamanli es grup (peer-group)

izleme yazilimlar1 ve uluslararas1 dis kalite kontrol (DKK) programlar tavizsiz uygulanmalidir.

Sonug

Madde analizi; ileri enstriimantal analitik duyarlilik, yasal regiilasyonlar ve saglik ekonomisinin
kesistigi ¢ok disiplinli bir alandir. Tibbi Biyokimya uzmani bu siirecte yalnizca analitik validasyon
(dogrusallik, kesinlik, matris etkisi takibi) ve i¢/dis kalite kontrol yonetimini yiiriitmekle kalmay1p; ihale
teknik sartnamelerinin bilimsel kriterlerle hazirlanmasindan immiinolojik tarama performansiin
denetimine, Saglik Bakanligi'nin glincel denetimli serbestlik yazilar1 (Ek 11, Ek 9 ve Ek 4 bildirimleri)
ile igyeri tarama standartlariin eksiksiz standardizasyonuna kadar tiim idari ve mevzuatsal basamaklar
koordine eder. Ayrica genisletilmis panel IKK/DKK altyapisinin yonetimi, TDM verileri, c¢apraz
reaksiyon mekanizmalari, farmakokinetik/metabolit profilleri ile eliminasyon yarilanma Omiirlerini
yorumlayarak raporlarin adli/klinik danigmanligini iistlenir. Tibbi Biyokimya uzmanlii; sartname
asamasindan nihai onaya kadar uzanan bu dongiide analitik miikemmellik ile hukuki siirecleri entegre

ederek hem kamu adaletinin hem de hasta ve birey haklarmin vazgecilmez teminatidir.
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Olgularla Akut Miyeloid Loseminin Akim Sitometrik Tanisi

Alpaslan Oztiirk' — Muhammet Topbas®
Etlik Sehir Hastanesi
2Ozel Turklab Laboratuvart

Akut miyeloid 16semi (AML), miyeloid onciil hiicrelerin klonal proliferasyonu ve kemik iliginde
birikimi ile karakterize, morfolojik, immiinfenotipik ve genetik agidan heterojen bir hematolojik
malignitedir. AML tanisinda morfolojik degerlendirme, flow sitometrik immiinfenotipleme ve
molekiiler/sitogenetik incelemeler birbirini tamamlayan temel yaklagimlardir.

Bu sunumda AML’nin temel klinik, morfolojik ve genetik 6zelliklerinin yami sira, flow sitometrinin
blastlarn tanimlanmasi, miyeloid kokenin gosterilmesi ve farklilasma yoniiniin belirlenmesindeki rolii
ele alacaktir. immiinfenotipik degerlendirmede 6zellikle MPO, CD13, CD33, CD34, CD117 ve HLA-
DR ekspresyon paternleri iizerinde durulacak; AML alt tiplerinin karakteristik belirtecleri
vurgulanacaktir. Minimal diferansiye AML’de MPO negatifligi; akut promiyelositik 16semide (APL)
tipik olarak HLA-DR negatifligi ile giicli MPO ekspresyonu; monositik farklilasmada CD64 ve CD65;
eritroid farklilasmada CD71 ve CD36, megakaryoblastik farklilasmada ise CD41, CD42 ve CD61
pozitifligi ile MPO negatifligi ayirt edici immiinfenotipik 6zellikler olarak degerlendirilecektir.

Sunum sonunda katilimecilarin; AML’nin temel klinik, morfolojik ve genetik 06zelliklerini
tanimlayabilmesi, AML tanisinda flow sitometrinin yerini ve temel yaklasimi aciklayabilmesi, blast
popiilasyonunu tanimlamada CD34, CD117, HLA-DR ve CD38 gibi belirtecleri degerlendirebilmesi,
miyeloid kokenin ve farklilasmanin degerlendirilmesinde MPO, CD13 ve CD33 basta olmak iizere
temel belirtegleri yorumlayabilmesi, minimal diferansiye AML’de MPO negatifliginin 6nemini
kavrayabilmesi, APL’de HLA-DR ve CD34 negatifligi ile MPO pozitifliginin karakteristik
immiinfenotipik paternini taniyabilmesi, monositik farklilagmada CD64/CD65, eritroid farklilagmada
CD71/CD36, megakaryositik farklilagmada CD41/CD42/CD61 ekspresyonlarinin  dnemini
aciklayabilmesi, flow sitometrik bulgulart morfolojik ve molekiiler/sitogenetik verilerle birlikte

degerlendirerek AML tanisina biitiinciil yaklagabilmesi amaclanmaktadir.
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Klinik Laboratuvarda Refleks Test ve Onay Destek Sistemleri

Yunus Géren
Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Gaziantep

Giris

Toplam test siirecinde hatalarin ¢ogu analiz dis1 evrelerde olusur. Bu evrelerdeki iki karar dogrudan
tibbi laboratuvar uzmanina aittir: mevcut numunede hangi ek testin calisilacagi ve iiretilen sonucun
raporlanabilir olup olmadigi. Sonu¢ onayi, hatanin hasta kaydina girmeden yakalanabilecegi son
noktadir; elle yapildiginda onaylayan kisinin deneyimine, dikkatine ve is yiikiine baglidir (1). Giinde on
binlerce sonug iireten merkez laboratuvarlarda bu kararlarin her sonug icin tek tek insan tarafindan
verilmesi olanaksizdir. Refleks test birinci karari, onay destek sistemleri (ODS, otoverifikasyon) ikinci
karar1 6nceden tanimlanmis kurallara devreder. Saglik Bakanlig1 2018'de Akilci Laboratuvar Kullanimi
Projesi kapsaminda her iki araci da ulusal gerceveye almistir (2,3).

Amacg

Bu derlemenin amaci, refleks ve reflektif test ile ODS'yi ortak bir kural motoru bakisiyla ele almak;
tasarim ilkelerini, kanit diizeyini, dogrulama gerekliliklerini ve makine 6grenmesi tabanl yaklasimlari
Ozetleyerek rutin laboratuvar i¢in uygulanabilir bir yol haritas1 dnermektir.

Materyal ve Yontemler

Bu ¢aligma anlati tiiriinde bir derlemedir. "Reflex testing", "reflective testing", "autoverification", "delta
check" ve "machine learning" anahtar sozciikleriyle PubMed'de dizinlenen Ingilizce yayinlar, CLSI
rehberleri ile Saghk Bakanligi'mn ilgili duyuru ve ydnetmelikleri incelenmistir. Ozgiin veri sunan
calismalar, ulusal anketler, randomize kontrollii calismalar ve rehberler 6nceliklendirilmistir. Ornekler
tibbi  biyokimya ve laboratuvar hematolojisi testleriyle smirlandirilmistir. Hasta  verisi
kullanilmadigindan etik kurul onay1 gerekmemistir.

Sonuclar

Refleks test, ilk sonuca gore ek testin uzmanin énceden tanimladigi algoritmayla otomatik eklenmesidir;
tek sonuca ve sabit esige dayanir, hizli ve kisiden bagimsizdir. Reflektif testte uzman sonug oriintiisiind,
onceki sonuglart ve klinik bilgiyi birlikte degerlendirerek ek test veya yorum ekler (4). Bakanlik
duyurusuna gore refleks test kurum yonetiminin, reflektif test klinisyenin bilgisi dahilinde uygulanir;
ortak kosul yeniden numune alinmamasidir (3). Yaygin drnekler; referans digt TSH'de serbest T4, gri
bolgedeki total PSA'da serbest PSA, elektroforezde bant siiphesinde immiinfiksasyon, tam kan
sayiminda cihaz uyarisinda periferik yayma, hesaplama sinirini asan trigliseridde direkt LDL kolesterol
ve hipokalemi veya hipokalsemide magnezyumdur.

Ek testin degeri etkinlik (konulan tan1 sayisi) ve verimlilik (bir tani i¢in eklenmesi gereken test sayisi)
ile izlenir. Srivastava ve arkadaglart uygun esiklerle refleks testin verimliliginin en st diizeye
yaklagtigini1 gdstermis; 55 yas lizerinde diizeltilmis kalsiyum <2,1 mmol/L ve ALP >150 U/L birlikteligi

D vitamini eksikligini %90 ve {izeri kesinlikle ongormiistiir (4). Esik gevsedikg¢e tani sayisi artar,
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verimlilik diiser (5). Birlesik Krallik ulusal anketinde magnezyum eklemeyi tetikleyen hipokalsemi esigi

1,50-2,20 mmol/L arasinda degismistir (6). Ilk randomize kontrollii ¢alismada reflektif test ve yorumlar
olgularin %84'inde yararli bulunmustur (7).

ODS, uzmanin belirledigi kanita dayali kriterlerle sonuglarin ayni standartta degerlendirilip
onaylanmasini saglayan algoritmalar biitiintidiir (2). Uluslararas1 ¢er¢eveyi CLSI AUTO10-A belirler
(8); tamim giincel yonetmelikte de yer alir (9). Tiirkiye'de kullanimi istege baglidir, Bakanliga bildirilir
ve onaylanan sonucun sorumlulugu uzmanda kalir (2). Kural katmanlari; hasta ve numune bilgisi,
kalibrasyon ve i¢ kalite kontrol durumu, cihaz uyarilari, hemoliz-ikter-lipemi indeksleri, analitik 6l¢tim
aralig1, onay araligi, kritik degerler, delta kontrol ve testler arasi1 tutarliliktir (1,2,8). Hatay Mustafa
Kemal Universitesi ¢alismasinda otomatik onay oran1 %77-85 bulunmus, tutulmalarin %41'i sonug limit
kontroliinden kaynaklanmistir (10). Delta kontrolde analit listesi dar, smirlar yerel veriye dayali
tutulmalidir (11).

Dogrulama iki asamalidir: 6nce her karar basamagini sinayan kurgusal veri, ardindan gergek hasta
sonuclar1 kullanilir (2,8). Miler ve arkadaslar1 246.579 sonucun %80,66'sinin otomatik onaylandigini,
uzmanlarin bunlarm yalmzca %0,02'sinde sistemle ayrigtigini bildirmistir (12). Iowa Universitesi'nde
otomatik onay orani 13 yilda %40'tan %99,5'e ¢ikmustir (13).

Tartisma

Refleks test ile ODS aymi kural motorunun iki yiiziidiir: biri ek test kararini, digeri onay kararini
standardize eder. Her ikisinde de belirleyici olan yazilim degil, esiklerin yerel veriyle seg¢ilmesidir;
laboratuvarlar arasindaki biiyiik esik farkliliklar1 kanitsiz standartlasmanin riskini gdstermektedir (5,6).
Algoritmalar ilgili klinikle birlikte yazilmali, numune stabilitesi ve minimum tekrar araligi kurala dahil
edilmeli, rapora eklenme gerekgesi diigiilmelidir. Yontem, cihaz veya yazilim degisikliginde etkilenen
kurallar yeniden dogrulanmali, ODS ariza halinde askiya alinabilmeli ve ODS/elle onay oranlar1 yilda
en az bir kez hesaplanmalidir (2). lowa deneyimi, yiiksek oranin tek seferde degil, kurallarin yillar iginde
veriyle genisletilmesiyle elde edildigini gostermektedir (13).

Kural tabanli sistemler seffaftir ancak tek degiskenlidir; uzman ise raporu oriintii olarak okur. Demirci
ve arkadaslart Dokuz Eyliil Universitesi verileriyle yapay sinir ag1 tabanl bir onay karar modeli
gelistirmistir (14). Rutine gegisin engelleri kusurlu referans standardi, agiklanabilirlik, veri kaymasi ve
dis dogrulama eksikligidir (15). Gergekgi konum hibrit mimaridir: giivenlik kontrolleri kural tabanh
kalir, model ikinci bir driintii denetimi yapar. Onerilen yol haritast; yiiksek hacimli testlerle baslama,
geriye doniik veriyle esik se¢imi, iki asamali dogrulama, sistemin karar iiretip onay vermedigi golge
caligma donemi, Bakanliga bildirim ve siirekli izlemdir. izlenecek gostergeler otomatik onay orant,
tutulma nedenleri, sonradan diizeltilen rapor orani, sonug verme siiresi ve refleks kurali basia pozitiflik
oranidir.

Sonug

Refleks test ve ODS, uzmanin iki temel kararini dogrulanmis ve izlenebilir kurallara doniistiiriir; sonug

verme siiresini kisaltir ve kisiler aras1 degiskenligi azaltir. Basari; yerel veriye dayali esik se¢imine,
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belgelenmis dogrulamaya ve degisiklik yonetimine baghidir. Bu araglar uzmani onay siirecinden

uzaklastirmaz; onu kural dis1 kalan sonucun yorumuna ve klinisyenle iletigime yaklastirir.
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Tek Sonuctan Klinik Karara: Skorlama Sistemleri, Destek Araclar1 ve Regiilasyonlar

Said Incir
Kog Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
Kog Universitesi Hastanesi, Klinik Laboratuvar, Istanbul

Hesaplanmis sonuclar, klinik laboratuvar raporunun giderek artan bir boliimiinii olusturmaktadir.
Kreatininden tiiretilen eGFR, lipid panelinden hesaplanan LDL kolesterol, rutin biyokimya ve
hemogram verisinden iiretilen FIB-4 ve iki immiinoassay sonucunu tek bir risk ifadesine doniigtiiren
ticari algoritmalar ortak bir gerekceye dayanir: tek belirteg cogu klinik soruda yeterli ayirt edicilige
ulagsmaz; buna karsilik yas ve cinsiyet gibi 6n bilgiler ile ikinci bir bagimsiz belirtecin modele katilmasi
tanisal performansi belirgin bi¢cimde artirir. Bununla birlikte bu ¢iktilarin tek bir baglik altinda ele
alinmasi yanilticidir. A¢ik formiiller, yayimlanmis ¢ok degiskenli skorlar (FIB-4, APRI, ROMA, MELD
3.0), iireticinin katsayilarin1 paylagsmadig kilitli algoritmalar (GAAD, GALAD, ASAP, sFlt-1/PIGF
orani) ve veriden dgrenen modeller; dogrulama yiikii, izlenebilirlik gereksinimi ve diizenleyici statiisii
bakimindan birbirinden ayr1 dort kategori olusturur. Performansin yorumlanmasi da kategoriye gore
farklilagir. Metabolik disfonksiyonla iliskili steatotik karaciger hastaliginda FIB-4'iin 6n test olarak
kullanildig1 iki asamali semalarda yanlis negatiflerin biiyiik kismi ilk basamakta ortaya cikar;
hepatoseliiler karsinom siirveyansinda biyobelirte¢ panellerinin erken evre duyarlilig1 yiizde yetmisler
diizeyinde kalir; sFlt-1/PIGF oranmin klinik katkis1 ise tan1 koymaktan ¢ok, yliksek NPV ile hastaligi
dislamasindan kaynaklanir. Diisiik prevalanslh popiilasyonlarda yiliksek AUC degerlerinin PPV {izerine

nasil yansidigi, laboratuvar uzmaninin klinisyene aktarmasi gereken temel bilgidir.

Hesaplanmis sonucun sorumlulugu iireticide degil, o sonucu onaylayan laboratuvarda toplanir. Bir skor,
iizerinde gelistirildigi 6l¢liim yontemine aittir; PIVKA-II gibi belirteglerde platformlar arasinda bildirilen
yiiksek bias, aym algoritmanin farkli analizorlerde farkli ¢ikti {iretebilecegini gostermektedir.
Literatlirde ayn1 skor i¢in birbirinden uzak cut-off degerlerinin yayimlanmis olmasi, esiklerin dogrudan
devralimamayacagi anlamia gelir. Varfarin kullanimi, K vitamini eksikligi ve obstriiktif sarilik gibi
durumlarin girdileri etkilemesi, vaka-kontrol tasarimlarindan elde edilen performansin siirveyans
kohortunda diismesi ve zaman i¢inde kalibrasyonun kaymasi, uygulama sonrasi izlemi zorunlu kilar.
Buna karsilik laboratuvarlarin ¢ogunda hesaplanmis sonuglar i¢in tanimli bir dogrulama dosyasi, siirlim
takibi veya fretici kaynakli formiil giincellemelerinde devreye girecek bir degisiklik kontrolii
bulunmamaktadir. Diizenleyici ¢ergeve bu boslugu hizla kapatmaktadir. IVDR ve yazilim niteleme
kilavuzlari, kurum iginde gelistirilen hesaplama modiillerini de kapsam igine alabilecek Olgiitler
tanimlamakta; Avrupa yapay zeka mevzuatinin yiiksek riskli sistemlere iliskin ylikimliiliikleri kademeli
olarak yiirirlige girmekte; Tiirkiye'de 2025 yilinda yayimlanan tibbi laboratuvar diizenlemesi karar
destek uygulamalarinda nihai sorumlulugu adi gegen uzmana birakmaktadir. Sunumda bu tablo bir arada
degerlendirilecek, bir algoritmanin rutine alinmasindan 6nce sorulmasi gereken sorular ile hesaplanmig
sonuclar i¢in uygulanabilir bir dogrulama ve izlem gergevesi tartisilacak, kendi hepatoseliiler karsinom
kohortumuzdan elde edilen veriler de paylasilacaktir. Temel iddia sudur: bir algoritmay1 savunulabilir

kilan, modelin karmasiklig1 degil, arkasindaki dokiimantasyon ve onu sahiplenen uzmandir.
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Referans Arahiklarinda Giincel Yaklasimlar

Deniz Ilhan Topcu
Saglik Bakanhigi Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Izmir, Tiirkiye

Referans aralign (reference interval) laboratuvar sonuglarmin yorumlanmasinda temel dayanaktir.
Uretici  prospektiisiinde, beklenen degerlerin laboratuvarin  kendi hasta popiilasyonuna
aktarilabilirliginin (transferability) arastirilmasi ve gerektiginde laboratuvarin kendi referans araligim
belirlemesi Onerilmektedir. Bu konugmada, yakin zamanda Onerilen on basamakli referans araligi
hiyerarsisi (hierarchy) ¢er¢evesinde giincel yaklasimlar degerlendirilmektedir. Siralamada 6nce verinin
kaynag1 (hastane verisi, referans bireyler, kisinin kendi verisi), sonra istatistiksel yontem dikkate
alinmaktadir. Piramidin tabaninda, hastane verisinden dolayli yontemle (indirect method) tiiretilen ve
yas gruplarina gore sabit (discrete) olan popiilasyon temelli referans araliklar (population-based
reference interval) yer almaktadir. Tepesinde ise ¢ok degiskenli (multivariate) kisisellestirilmis referans
araliklar (personalized reference interval) bulunmaktadir. En yaygin kullanilan model piramidin
tabanindadir. Cocuklarda 37.167 rutin koagiilasyon sonucunu kapsayan tek merkezli bir ¢aligmada
protrombin zamani (prothrombin time, PT), aktive parsiyel tromboplastin zaman1 (activated partial
thromboplastin time, aPTT) ve fibrinojen degerlendirilmistir. Uretici aPTT smirlar1 sonuglarm
%32,3"inii referans dis1 olarak isaretlemistir. Ayni veriden tiiretilen siirekli (continuous) referans
araliginda bu oran %10,7 olmustur. Ayni iilkede ve ayn1 platformda yayimlanmis PT ve aPTT araliklan
hicbir yas grubunda aktarilabilirlik 6l¢iitiinii karsilamamaistir.

Alt basamaklarda refineR ve reflimR gibi acik kaynakli dolayli yontemler, Tiirkiye verileriyle yapilan
calismalar ve yasa bagl siirekli araliklar ele alimmaktadir. Yaygimn kullanilan 20 6rnekli dogrulama
(verification) yonteminin istatistiksel giicli sinirhdir. Siirekli araliklar i¢in kilavuzlarda tanimlanmis bir
dogrulama yontemi bulunmamaktadir. Biyolojik varyasyona (biological variation) dayali popiilasyon
araliklan, kiiciik bir referans grubuyla klasik yontemle uyumlu smirlar verebilmektedir. Bireysellik
indeksi (index of individuality) 0,6'nin altinda oldugunda popiilasyon araliklar1 6nerilmemektedir. Alt1
hafta boyunca haftalik 6rneklenen 45 saglikli eriskinde karaciger enzimleri, albiimin, kreatinin, ferritin,
tiroid uyarict hormon, serbest tiroksin ve lipitler bu gruba girmistir. Ayni ¢calismada kigisellestirilmis
araliklar genel olarak popiilasyon araliklarindan daha dar bulunmustur (referans araligi indeksi
[reference interval index] degerlerinin %94,7'si 1'in altinda). Cok degiskenli yaklasimda panel tek bir
biitiin olarak yorumlanmakta ve simiilasyon ¢aligmalarinda yanlis pozitif sonuglar azalmaktadir. Siirekli
kisisel araliklar giyilebilir biyosensdrlere (wearable biosensors) dayanmaktadir ve bu teknoloji heniiz
yeterli diizeyde degildir. Piramidin {ist basamaklar1 klinik dogrulama, uyumlastirilmig yontemler ve
uzun siireli veri altyapis1 gerektirdiginden biiyiik 6l¢lide kuramsaldir. Sonug olarak, laboratuvarlarin
hangi basamaktaki referans araligiyla rapor verdigini belirlemesi ve bunu laboratuvar rehberinde ya da

raporda belirtmesi onerilmektedir.
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PSA’nin Otesinde: Prostat Kanseri Risk Degerlendirmesinde Prostat Saghg Indeksinin
Klinik Katkis1

Mustafa Ozan Horsanali
Lzmir Bakir¢ay Universitesi

Giris ve Klinik Problem

Prostat spesifik antijen (PSA) testinin yaygin kullanimi prostat kanseri teshisinde devrim yaratmis olsa
da 6zellikle 2—10 ng/mL "gri alaninda" organik 6zgiilliigliniin yiiksek, kansere 6zgiilliigliniin ise diisiik
olmas1 nedeniyle yiiksek oranlarda agir1 taniya ve gereksiz invaziv biyopsilere yol agmaktadir.
Biyokimyasal Temel ve Pre-Analitik Siirecler

Prostat Saghg Indeksi (PHI); toplam PSA (tPSA), serbest PSA (fPSA) ve malign prostat dokusunda
secici olarak artan serbest PSA prekiirsor izoforu olan [-2] proPSA’min (p2PSA) matematiksel
kombinasyonuyla hesaplanir. Biyokimya laboratuvari agisindan analitik dogrulugun korunmasi i¢in kan
alimm takiben ilk 3 saat igerisinde santrifiij edilerek serumun ayrilmasi kritik bir pre-analitik
gereksinimdir.

Klinik Tam Giicii ve Ger¢ek Yasam Verileri

Cok merkezli PROMEtheuS ¢aligmasi basta olmak iizere genis kohortlarda PHI, tPSA (AUC: 0.50) ve
%fPSA'ya kiyasla anlamli derecede yliksek tanisal dogruluk (AUC: 0.67) sergilemis ve gereksiz
biyopsileri %15 ila %45 oraninda azaltmistir. Hong Kong kamu hastanelerinde yiiriitiilen 2828 hastalik
prospektif gercek yasam caligmasinda, PHI'nin klinik rutin akisa entegre edilmesiyle hastalarin
%83'liniin biyopsiden kaginabildigi ve saptanan klinik olarak anlamli prostat kanseri (csPCa) oraninin
arttig1 kanitlanmistir. Ayrica, tarama araligt PSA 10-20 ng/mL seviyesine genisletildiginde, PHI >=55
degerinin klinik olarak anlamli kanser (Gleason Grade Group>= 2) tespiti i¢in 8.9 kat risk artis1 (OR:
8.94) sagladig1 gosterilmistir.

Tiimor Agresifligi, Upgrade ve Prognostik Deger

PHI degerleri dogrudan Gleason skoru (GS>=7) ve histopatolojik agresiflik ile koreledir. Biyopsi dncesi
preoperatif PHI ve PHI Yogunlugu (PHID), radikal prostatektomi patolojisinde Gleason derece
yiikselmesini (upgrade; OR: 1.80) ve olumsuz patolojik evreleri bagimsiz olarak ongdriir. 5 yili agan
uzun donem takiplerde preoperatif yiiksek PHI seviyeleri, cerrahi sonras1 biyokimyasal niiks (BCR)
gelisiminin de bagimsiz bir prognostik gostergesidir.

Gelecek Vizyonu ve Metodolojik Sinerji

PHI'nin mpMRI (PI-RADS 3 belirsiz lezyonlar1) ile kombinasyonu gereksiz biyopsileri %34.4 oraninda
engellerken csPCa yakalama oranimi korumaktadir. Biyokimya alanindaki son gelismeler; PHI'nin
yapay sinir aglar1 (ANN) tabanli derin 6grenme modelleri (Proclarix kiti proteinleri CTSD/THBS1
entegrasyonu) ve ¢Oziiniir E-cadherin (sE-cadherin, AUC: 0.792) gibi invazyon belirtegleriyle
kombinasyonunun tanisal ve prognostik hassasiyeti zirveye tagidigini gostermektedir.

Sunumun sonunda katilimcilar asagidaki yetkinlikleri kazanacaktir:

EXPO 2026



Analitik ve Pre-Analitik Siirecleri Yonetebilme: Serbest PSA izoforlarindan [-2]proPSA'nin

molekiiler yapisini, PHI formiilasyonunun biyokimyasal temellerini ve kitteki analitik dogrulugu
korumak i¢in 3 saatlik santrifiij siiresi gibi pre-analitik gereksinimleri agiklayabilme

Tamsal Performans1 ve ROC-AUC Ustiinliigiinii Degerlendirebilme: PSA'nin 2-10 ng/mL ve 10—
20 ng/mL gri alanlarinda PHI'nin tPSA ve %fPSA'ya gére ROC-AUC fistiinliigiinii ve gereksiz
biyopsileri 6nleme kapasitesini kanitlara dayali olarak karsilagtirabilme

Klinik Olarak Anlamh Kanser (csPCa) ve Agresiflik Derecesini Ongorebilme: PHI ve PHID cut-
off degerlerini (27, 36, 55) kullanarak tiimoriin Gleason skorunu (GS >= 7), radikal prostatektomi
sonras1 Gleason upgrade riskini ve uzun donem biyokimyasal niiks (BCR) olasiligim1 degerlendirebilme
Cok Disiplinli Tan1 Algoritmalarina ve mpMRI Entegrasyonuna Katki Saglayabilme: Belirsiz PI-
RADS 3 mpMRI bulgularinda PHI'nin tamamlayic1 roliinli ve yapay zeka/biyo-panellerle (Proclarix,

sE-cadherin) gelecegin tanisal klinik karar destek sistemlerindeki yerini uygulayabilme
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Klinik Toksikolojide Acil Laboratuvar Yaklasimlari

Ismail Altintop
Saglik Bilimleri Universitesi, Kayseri Tip Fakiiltesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

Akut zehirlenmelerde tan1 biiyiik 6l¢iide oykii, fizik muayene ve toksidromlara dayanmakla birlikte
laboratuvar; taninin dogrulanmasi, klinik ciddiyetin derecelendirilmesi, antidot ve ekstrakorporeal
tedavi endikasyonlarinin belirlenmesi ve tedavinin sonlandirilma zamaninin saptanmasinda belirleyici
rol iistlenmektedir. Tedavisi zamana son derece duyarli bu hastalarda dogru zamanda istenen ve hizla
raporlanan bir laboratuvar sonucu, antidotun gecikmeden baslanmasini, gereksiz tedavi ve yatiglarin
onlenmesini ve dogrudan hayat kurtarilmasini saglamaktadir. Giincel yaklagim, yonlendirilmemis genis
taramalar yerine klinik soruya yanit veren, sonug siiresi kisa ve tedavi kararin1 dogrudan etkileyen
testlerin basamakli kullanimin1 6ngdrmektedir. Temel degerlendirme kan gazi, laktat, glukoz,
elektrolitler, bobrek ve karaciger fonksiyon testleri ile kreatin kinazi kapsamali; kasith alimlarda
parasetamol ve salisilat diizeyi mutlaka istenmelidir. Anyon acig1 ile donma noktas1 yontemine dayali
osmolal agigin birlikte degerlendirilmesi toksik alkol zehirlenmelerinde zamana bagh tanisal oriintii
sunmakla birlikte normal osmolal agik toksik alkolii dislamaz. Parasetamol, salisilat, digoksin, lityum,
valproik asit, karbamazepin, fenitoin, teofilin, demir ve metotreksat diizeyleri tedavi kararin1 dogrudan
degistiren parametrelerdir; drnekleme zaman1 yorumun ayrilmaz pargasidir ve yavas salinimli formlarda
seri Ol¢lim gerekmektedir. Organofosfat ve karbamat maruziyetinde eritrosit asetilkolinesterazi sinaptik
inhibisyonu daha iyi yansitirken plazma butirilkolinesterazi maruziyete duyarli ancak ciddiyet agisindan
0zgiil olmayan bir gostergedir. Parakuat maruziyetinde idrar ditiyonit testi hizli nitel tarama saglamakta,
stiper varfarin tlirevi rodentisitlerde seri INR, fosfiir zehirlenmelerinde asit-baz, glukoz ve magnezyum
izlemi gerekmektedir. Karboksihemoglobin ve methemoglobin CO-oksimetri ile 6lgiilmeli, yangin
kaynakli inhalasyonda belirgin laktat yiiksekligi siyaniir toksisitesini diigiindiirmelidir. Mantar
zehirlenmelerinde idrar amatoksin testi, agir metallerde ise uygun matriks se¢imi taninin temelini
olusturmaktadir.

Madde kullanim bozukluklarina bagl basvurularda idrar immiinoassay tarama testlerinin tanisal degeri
siirlidir. Capraz reaksiyonlara bagh yalanci pozitiflikler sik goriilmekte, bircok opiat paneli fentanil ve
analoglarim1 saptayamamakta, sentetik kannabinoidler, nitazenler ve yasa dis1 opioid arzina son
donemde katilan medetomidin gibi katki maddeleri rutin taramalarda goriinmez kalmaktadir; bu nedenle
tarama sonuglart kromatografik dogrulayici yontemlerden (LC-MS/MS) ayr1 yorumlanmalidir.
Nitazenlere yonelik ilk idrar immiinoassay dizileri ve norfentanil temelli, dakikalar i¢inde sonug veren
hizl1 fentanil testleri kullanima girmekte; ortam iyonizasyonlu kiitle spektrometrisi (DART-MS, DESI-
MS) ile kromatografi gerektirmeyen hizli tarama ve parasetamol zehirlenmesinde mikroRNA-122 ve
keratin-18 gibi mekanistik biyobelirtegler acil toksikoloji laboratuvarinin yakin gelecegini
sekillendirmektedir. Antidot tedavisinde N-asetilsistein, fomepizol, digoksine 6zgii antikor fragmanlari,
pralidoksim ve metilen mavisi kararlar1 laboratuvar verilerine dayanmakta; hidroksokobalaminin

kolorimetrik testler ve CO-oksimetri iizerindeki analitik interferansi sonuglarin yorumunda dikkate
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alinmalidir. Tedavi sonras1 donemde tek 6l¢iim ¢cogunlukla yeterli degildir: antikor fragmani sonrasinda

total digoksin diizeyi yaniltici oldugundan serbest digoksin 6l¢iimii gerekmekte, hemodiyaliz sonrasinda
lityum ve toksik alkollerde rebound izlenebilmekte, uzun etkili ajanlarda methemoglobinemi ve
kolinerjik bulgular yineleyebilmektedir. Tanimli bir acil toksikoloji test meniisii, bir saati agmayan
sonug siiresi hedefi, kritik deger bildirimi ve klinik biyokimya uzmanimin yorumlu raporu, laboratuvar
ile acil servis arasindaki is birliginin temel bilesenleridir; bu is birliginde klinik biyokimya, zehirlenen

hastada tan1 koyan ve hayat kurtaran ekibin ayrilmaz parcasidir.
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Immiinsiipresan Tedavide Terapétik la¢ izlemi
Belkiz Ongen Ipek

Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Sisli, Istanbul

Terapotik ilag izlemi (TDM), ilaglarin ve/veya metabolitlerinin konsantrasyonlarinin 6l¢iilmesi yoluyla
farmakokinetik 6zelliklerinin degerlendirilmesini iceSrir. Belirli bir hasta i¢in uygun ilag ve dozun
secilmesine, tedaviye uyum ve terapotik etkinligin degerlendirilmesine ve ilag-ilag etkilesimlerinin
saptanmasina yardimci olur. Immiinsiipresif ilaglar basta organ transplantasyonu olmak iizere,
otoimmiin hastaliklar (romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus [SLE] vb.) ve baz1 tedaviye direncli
inflamatuvar hastaliklarda kullanilmaktadir. Solid organ transplantasyonu, son donem organ yetmezligi
olan hastalarda sagkalim ve yasam kalitesini artiran 6nemli bir tedavi yontemidir. En sik nakledilen
organ bobrek olup, bunu karaciger ve kalp izlemektedir. Allogreftte bulunan non-self antijenlere karst
gelisen immiin yanit, hiperakut, akut veya kronik rejeksiyona yol agarak greft kaybina neden olabilir. T
hiicrelerinin aktivasyonu, rejeksiyonun temel mekanizmalarindan biridir. Bagisiklik sisteminin self ve
non-self ayriminda 6nemli rol oynayan Insan Lokosit Antijenleri (HLA), 6. kromozom iizerinde yer alan
Major Doku Uyumluluk Kompleksi (MHC) bolgesinde kodlanir. Allojenik organin yabanci olarak
algilanmasi, T lenfositlerinin aktivasyonunu ve sitotoksik yanitin yam sira diger immiin hiicrelerin
aktivasyonunu da tetikler. T lenfositlerinin aktivasyonu ii¢ temel sinyal {izerinden gerceklesir. Sinyal I,
alloantijenin antijen sunan hiicreler (APC) tarafindan MHC molekiilii ile birlikte T-hiicresi reseptoriine
sunulmasint; Sinyal II, lenfosit aktivasyonu i¢in gerekli es-uyari/kostimiilasyonu; Sinyal III ise klonal
genislemeyi ifade eder.

Sinyal 1 ve II ile aktive olan kalsiyum-kalsindrin, RAS-MAPK ve NF-kB yolaklar1 T hiicresi
aktivasyonunda rol oynar. T-hiicresi reseptoriiniin aktivasyonu sonrasinda immiinofilinler araciligiyla
kalsin6rin yolunun diizenlenmesi gerceklesir. Kalsinorinin aktivasyonu NFAT'in defosforilasyonunu
saglayarak NFAT'n ¢ekirdege ge¢cmesini ve IL-2 ile diger sitokinlerin transkripsiyonunu baslatmasini
saglar. Siklofilin ve FK-baglayan protein (FKBP), sirasiyla siklosporin ve takrolimusun baglandigi
immiinofilinlerdir. Bu ilaglar, kalsinorini inhibe ederek T hiicresi aktivasyonunu baskilar ve kalsinérin
inhibitorleri (CNI) olarak adlandirilir. Sinyal III asamasinda sentezlenen IL-2, T hiicrelerindeki IL-2
reseptorlerine baglanarak klonal genisleme ve proliferasyonu uyarir. Basiliksimab, IL-2 reseptoriinii
bloke ederek bu sinyali engellerken, sirolimus ve everolimus mTOR yolunu inhibe ederek T hiicresi
proliferasyonunu baskilar. Azatioprin ve mikofenolat ise DNA sentezini inhibe ederek lenfosit
proliferasyonunu engeller. Transplantasyon sirasinda immiinsiipresyon genellikle daha yogun bir
indiiksiyon donemi ve daha diisiik yogunluklu, uzun siireli bir idame donemi seklinde uygulanir. TDM
izlemi, idame doneminde kullanilir. idame rejimleri glukokortikoidler, kalsindrin inhibitorleri
(takrolimus veya siklosporin), antimetabolitler (mikofenolat mofetil, enterik kapl mikofenolat sodyum
veya azatioprin), mTOR inhibitdrleri (sirolimus veya everolimus) ve kostimiilasyon blokaji ajanlaridan
(belatasept) bir veya birkacini icerebilir. Immiinsiipresan ilaglarm TDM'sinde yaygm olarak

immiinoassay ve LC-MS/LC-MS/MS yontemleri kullanilmakta, HPLC ise daha az tercih edilmektedir.
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Alternatif Ornekleme ile Terapétik ila¢ Izlemi: Kuru Kan Lekesi, Tiikiiriik ve
Mikronumune Yaklasimlari

Halef Okan Dogan
Sivas Cumhuriyet Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sivas
Hematainer Biyoteknoloji, Sivas
Terapotik ilag izlemi (TDM), o6zellikle etkili ve toksik dozlar birbirine yakin olan ve kisiden kisiye
farklilik gosteren ilaclarda, dozun hastaya 0Ozel olarak ayarlanmasini saglayan Onemli bir
kigisellestirilmis tip uygulamasidir. Izlemin dayandig1 plazma veya serum drneklemesi, altin standart
olma niteligini korumasina ragmen 6nemli kisithiliklar1 da barindirmaktadir. Girisimsel olmasi ve hasta
konforunu azaltmasi, soguk zincir ile santrifiij gibi altyap1 bagimliligi, numune naklindeki lojistik
gecikmeler, zor damar yolu bulunan hastalarda yiiksek yetersiz 6rnek oram1 ve pediatrik hastalarda
iyatrojenik kan kaybi bu kisitlarin basinda gelir. Tiim bu etkenler, son yillarda alternatif biyomatrislere
ve mikrodrnekleme yaklagimlarina yonelik ilgiyi belirgin bigimde artirmistir. Bu konusma; tikiiriik,
kuru kan lekesi (DBS) ve absorptif mikroornekleme (MAS) basta olmak iizere plazmanin 6tesindeki
ornekleme stratejilerini klinik olgunluk diizeyleri, giiclii ve zayif yonleri ile birlikte ele almayi

amaglamaktadir.

Tiikiiriik, diisiik oranda proteine baglanan, lipofilik ve non-iyonize ilaclarda serbest fraksiyona bir
pencere sunar; fenitoin, karbamazepin ve lamotrijin gibi secili antiepileptiklerde koklii bir literatiire
sahip olmakla birlikte akis hizi, pH ve kontaminasyona duyarlili§1 nedeniyle ilaca 6zgili validasyon
gerektirir. DBS, 1963’ten bu yana yenidogan taramasinda mikrolitre diizeyinde kanla soguk zincir
gerektirmeksizin kullanilabilen pratik bir yontemdir; ancak hematokrit etkisi 6l¢iimde belirgin sapmaya
yol agabilir. MAS, hidrofilik ucu sayesinde kan viskozitesinden bagimsiz sabit hacim alarak bu kusuru
biiyiik olciide giderir ve takrolimus, mikofenolik asit ile vorikonazol gibi ilaglarda plazmayla giiclii
korelasyonlar bildirilmistir. Hematainer, Mitra, Capitainer ve Tasso gibi ticari platformlar bu alana katki
sunmaktadir. Bu aparatlar, kiiciik hacimli 6rneklerin dogru ve giivenilir sekilde 6lgiilmesinde cogu
zaman LC-MS/MS kullanimini gerektirir. Ayrica kuruma siiresi, kontaminasyon ve nakil kosullar1 gibi
preanalitik faktorlerin kontrol edilmesi gerekir. ICH M10, EMA ve FDA kilavuzlar1 dogrultusunda ise
her ilag matris kombinasyonu i¢in uygun validasyon yapilmasi biiyllk oOnem tasimaktadir.
Immiinosiipresanlar en iyi bilinen uygulama alan1 olup antiepileptikler, antifungaller, antibiyotikler ve
onkolojik ajanlar hizla genisleyen adaylardir. Giyilebilir biyosensorler ve Bayesian popiilasyon
farmakokinetigi ile desteklenen bu yaklagimlar, laboratuvarin roliinii yalnizca ilag¢ konsantrasyonunu
raporlamanin Gtesine tasiyarak bireysellestirilmis doz Onerilerine dogru genisletmektedir. Bu
geligmeler, aymi zamanda s6z konusu teknolojilerin klinik biyokimya laboratuvarlarinda

uygulanabilecek diizeyde olgunlastigini gostermektedir.
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Akim Sitometride Analitik Problemler ve Coziimleri
Serpil Erdogan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya
Akim sitometri, s1iv1 siispansiyon i¢indeki hiicrelerin ve diger biyolojik partikiillerin lazer 1s1m1 6niinden
tek sira halinde gecirilerek 151k sacilimi ile floresan isaretli biyobelirteclerden yayilan sinyallarin es
zamanl Olcililmesine dayanan; hiicrelerin fiziksel, morfolojik ve immiinfenotipik 6zelliklerini ¢ok
parametreli ve yiiksek hizda analiz etmeyi saglayan bir teknolojidir. En siklikla analiz yapilan 6rnek
tipleri periferik kan, kemik iligi, beyin omurilik sivisi, plevral sivi, peritoneal sivi, lenf nodu biyopsi
ornekleri, tirod bezi doku drnekleri gibi 6rneklerdir. Hiicrelerin sivi ortamda bulunmasi ve canliligini
korumasi temel gerekliliklerdir.
Tiim biyokimyasal dl¢iimlerde oldugu gibi akim sitometride de siire¢ pre-prenalitik evrede testin ilgili
hekim tarafindan istemi ile baslar ve post-postanalitik siirecte sonucun hasta yararia kullanilmasi ile
sonuglanir. Siireglerin yonetimi baglica hata kaynaklar bilinirse miimkiin olacaktir.
Analitik evredeki sorunlarin basinda cihaz limitasyonlar1 gelir. Voltaj ayarlar1 dogru yapilmamis bir
cihaz ciddi 6l¢iim hatalarina yol agabilir. Arka plan giiriiltiisii de dnemli bir sorundur. Hasta drneklerine
baglamadan 6nce kalite kontrol ¢alismalar1 yapilmasi, kalibrasyon boncuklar1 ve floresan parlaklik
takipleri bu sorunlar azaltmak ve kontrol altina almakta faydali olacaktr.
Panel dizayni, iizerinde calisilmasi gereken son derece Onemli bir konudur. Hiicrelerin antijen
ekspresyon diizeyleri ve diger kanallardaki antikorlarla etkilesimi ¢ok dikkatli olarak incelenmelidir.
Klinik Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI), Uluslararasi Klinik Sitometri Dernegi Kalite ve
Standartlar1 (ICCS), EuroFlow Konsorsiyumu, Sitometrinin Gelistirilmesi Uluslararas1 Toplulugu
(ISAC) gibi uluslararasi kuruluslarin panel dizaynlari kullanilabilir.
Kullanilacak antikor se¢iminde etkili olan faktdrlerden biri hangi hiicre iizerindeki ekspresyonun
arastirlldigidir. Aynm antikor farkl hiicrelerde farkli ekspresyon siddeti gosterebilir. Bu durum konjiige
edilecek florokromu da etkiler. Farkli antikorlar ayn1 antijenin farkli epitoplarimi tantyabilir. Bu nedenle
klon se¢imini kullanim amac (ilk tan1 veya kalint1 hastalik takibi gibi) da etkileyecektir.
Akim sitometride bir florokromdan yayilan floresans ait oldugu kanalin yani sira spektral ortiisme
nedeniyle baska dedektdrlerde de 6l¢iilebilir. Bu duruma spill-over ad1 verilir. Bu sorunun matematiksel
olarak diizeltilmesi islemine kompanzasyon denir. Bu diizeltme miktarinin optimum sekilde birakilmasi
ve panel dizayninda bu limitasyona dikkat edilmesi 6nemlidir.
Analitik hata kaynaklar i¢cinde yer almamakla birlikte prenalitik ve postanalitik hata kaynaklar1 da
Ol¢iimiin giivenilirligini riske atabilir. Numunenin uygun tiipe alinmamasi, bekletilerek génderilmesi,
uygun kosallarda génderilmemesi, hastaya antijen ekspresyonlarini etkileyen steroid ve immiinoterapi
gibi tedaviler uygulaniyor olmasi laboratuvar yonetimi tarafindan bilinmesi ve kontrol altina alimmasi
gereken konularm basinda gelir. Yapilacak degerlendirmenin deneyimli ekip tarafindan kilavuzlara
uygun olarak gerceklestirilmesi, limitasyonlarin saptanip raporda belirtilmesi ve bilimsel yeniliklerin

takip edilip buna uygun aksiyon alinmasi da postanalitik evrede yapilacak hatalar1 azaltmak i¢in faydal
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olacaktir.

Sonug olarak, akim sitometri uygulamalar1 i¢in yaymlanmig rehberler, protokoller, drnek standart

operasyon prosediirleri sorunlarin ¢éziimiinde ¢ok faydali olmaktadir. Pre-prenalitik evreden baglayip

post-postanalitik evreye kadar tiim siireg titizlikle kurulmali, valide edilmeli, takip edilmeli, klinik ve

laboratuvar is birligi ile iyilestirme yoniinde gayret gosterilmelidir.
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Tam Kan Sayiminda Yeni Nesil Analizor Teknolojileri
Adnan Hagimi

Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD
Hematoloji analizorii veya CBC (Tam Kan Sayimi) analizorii olarak da bilinen hemogram cihazi;
kapsamli bir kan profili olusturmak amaciyla kan hiicrelerini otomatik olarak sayan ve simiflandiran
tibbi bir teshis cihazidir. Basit bir sayim aracinin ¢ok 6tesinde olan giliniimiiziin gelismis hemogram
cihazlar; yapay zeka (YZ), optik goriintiileme ve ¢cok parametreli analiz teknolojilerinden yararlanarak,
hasta bas1 uygulamalarda dahi dakikalar i¢inde laboratuvar kalitesinde teshis verileri sunar.

Gegtigimiz 150 yilda kan sayim1 konusuyla ilgili ¢ok yol alinmustir:

Cag Yontem Yenilik

1852 Manuel Mikroskopi Mikroskop altinda insan goziiyle sayim

1950ler Empedans Yontemi Elektriksel darbeler, hiicre boyutunu ve sayisini dlger.

1970ler Akim Sitometrisi Cok parametreli analiz i¢in lazer 15181 sagilimi

2017—Giincel EZCZB ilij[:)Hﬁcre Morfolojisi ]S)Hfiigla nd?rgl;enme, hiicreleri uzman diizeyinde dogrulukla
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Temel Ol¢iim Prensipleri

o Elektriksel Empedans (Coulter Prensibi): Hiicrelerin kiigilik bir agikliktan gecisi sirasinda elektriksel
direngte meydana gelen degisimleri Olgerek; kirmizi kan hiicrelerini, beyaz kan hiicrelerini ve
trombositleri sayar ve boyutlarim belirler.

e Lazer ve Floresan Akis Sitometrisi: Hiicre hacmini, i¢ karmasikligini, graniileritesini ve olgunluk
diizeyini degerlendirmek i¢in odaklanmig lazer 1sinlarindan ve niikleik asit floresan boyamasindan
(SF Cube veya VCS 360 teknolojileri gibi) yararlanir.

e Hidrodinamik Odaklama: Akigkanlar dinamigini kullanarak hiicreleri tek bir sira halinde hizalar;
bdylece her bir pargacigin, cakisma hatalar1 olmaksizin ayr1 ayr sayilmasim saglar.

Modern bir hemogram cihaz tipik olarak asagidaki prensiplerden bir veya daha fazlasi galisir:

Hiicre Morfolojisi Goriintiileme: Yiiksek ¢oziiniirliklii kameralar, boyanmis hiicrelerin mikroskobik

goriintiilerini yakalar; yapay zeka algoritmalari hiicre tipini, seklini ve yapisal anormalliklerini belirler.

Fotoelektrik Kolorimetri: Lambert-Beer yasasini kullanarak hemoglobin (HGB) konsantrasyonunu

Olger.

Floresan Immiinolojik Analiz (FIA): Floresan etiketli antikorlar kullanarak belirli proteinleri veya

biyo-belirtecleri tespit eder. Ayrica giderek “minilab” diizenine gecen bazi analizorler (kombine test

panelleri) entegre kuru kimyasal sistem kullanarak panel testler hazirlayabilmektedir, 6rnegin:

Enfeksiyon Paneli: CBC + CRP + SAA + PCT + IL-6

Kardiyak Panel: CBC + NT-proBNP + c¢Tnl + CK-MB

Diyabet Paneli: CBC + HbAlc + Glikoz + TG + TC

Tiroid Paneli: CBC + TSH + FT3 + FT4

Bébrek Paneli: CBC + Sistatin C + Ure + Kreatinin + MALB
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Hemogram cihazlar siirekli eklenen yeni parametrelerle giderek daha fazla veri saglamaya yonelik

olarak gelismekte ve bu ilave bilgiler i¢in daha az insan giicii kullanilmasinin yolunu agmaktadir.

Bu parametreler arasinda {imit veren en belirgin gelismeler: Monosit Dagilim Genisgligi (MoDW)(erken
Sepsis Indikatérii?) Ort.Kiire Hiicre Hacmi (MSCV)(Sferositoz) (Beckman-Coulter), Lokosit Onciil
Hiicrelerin Takibi (WPC Modunda), Retikiilosit Hemoglobin Esdegeri (EPO tedavi takibinde), Immatiir
Platelet Fraksiyonu (ITP tan1 ve takibinde) Hematopoietik Kok Hiivere Profili (HPC), (Sysmex);Soguk
Agliitiintinlerin varliginda refleks veya tanimlamayla 37C derecede 1sitma sonrasi retest (Dymind), ve

daha niceleri dikkat cekmektedir.

Hemogram Cihazlarimin Gelecegi

Hemogram cihazi artik yalnizca bagimsiz bir sayim araci degil; hasta basi hizmet sunulan noktalarda,
yapay zeka destekli ve kapsamli tani siireclerine agilan bir kap1 haline geliyor. Coklu test entegrasyonu,
bir dakikanin altinda numune isleme siiresi, anormal morfolojilerin akilli yontemlerle isaretlenmesi ve
bulut baglantis1 gibi 6zellikleriyle yeni nesil hemogram cihazlari, kisith imkanlara sahip kliniklerin dahi
hastane kalitesinde tanisal veriler sunabilmesini sagliyor.

Inovasyon ve birimin/kurumun ihtiyaci dengeli olmali, maliyet analizi dogru yapilmali.

Faktor Neye Thtiyacimz Var?

Test Hizi Saat basina numune sayis1 (6rnegin, birinci basamak saglik hizmetleri i¢in saatte 10—12)

Numune hacmi Diisiik hacim (30 pL kapiler), pediatri ve yasllar i¢in idealdir.

Lokosit Formiilii | ileri diizey tam igin 7-diff; temel tarama igin 3-diff

Bakim Bakim gerektirmeyen bireysel test kitleri, durus siirelerini azaltir.
Baglanti LIS/HIS entegrasyonu, Wi-Fi, bulut tabanl IoT platformlar

YZ Yetenegi Yapay zeka morfoloji raporlar1, anormal hiicre isaretleme
Sertifikasyon CE, FDA ve ISO 13485:2016 uyumluluguna dikkat edin.

Coklu islev Birlestirilmis immiinolojik analiz ve biyokimya, toplam maliyeti diistiriir.

Hasta Bas1 Test (POCT) Hematolojisine Yon Veren Temel Teknolojiler

e Viskoelastik Odaklama (VEF) ve Goriintii Sitometrisi: Bu teknoloji, geleneksel bir tasiyici siviya
(sheath fluid) ihtiya¢ duymaksizin, mikroakiskan bir kanal igindeki kan hiicrelerini reolojik
kuvvetler araciligiyla tek sira halinde hizalar. Ardindan, sistemdeki yapay zeka destekli optik
birimler, dijital goriintii analizi yoluyla hiicreleri yakalar ve degerlendirir. (PixCell Medical
HemoScreen)

e Cip Uzerinde Empedans Spektroskopisi: Bu cihazlar, kredi kart: boyutundaki plastik kartuslar
kullanir. Bu kartuglar; kanin otomatik olarak seyreltilmesi, kirmizi kan hiicrelerinin kimyasal
yontemlerle parcalanmasi (lizis) ve hiicre boyutlari ile i¢ membran 6zelliklerinin haritalanmasi igin
cok frekansli (6rnegin 500 kHz ila 2 MHz aras1) elektriksel empedans 6l¢iimii gibi islemleri ¢ip
iizerinde gergeklestirir (CytoChip Cito CBC).
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e Santrifiijlii Mikroakiskanlar (Disk Uzerinde Laboratuvar): Otomatik diskler, santrifiij kuvvetlerini

kullanarak ¢ok kiigiik hacimlerdeki kan Orneklerini isler; boylece minyatiir algilama odaciklar

icinde hiicre ayristirma, kimyasal karigtirma ve optik hizalama siireglerini yonetir.

Cihaz Teknoloji Ustiin Yonii Hedef Birimler
PixCell YZ/Viskoelastik | Akigkan bakimi gerektirmez; anormal | Klinikler, Onkoloji Birimleri,
HemoScreen Goriintiileme hiicrelerin yiiksek dogrulukla Ambulanslar
isaretlenmesini saglar
Abbott i-STAT | Elektrokimyasal | Temel hematolojiyi kan gazlari, Acil Servisler, Yogun Bakim
ve Kartus elektrolitler ve kimyasal degerlerle Birimleri
Empedans birlestirir
CytoChip Cito | Mikroakiskan Minimum kan hacmi kullanilarak Merkez dis1 birinci basamak
CBC Akis Sitometrisi | yapilan 5 boliimlii 16kosit formiilii saglik hizmeti laboratuvarlari
sonuglari ¢ok basarilt
Ozelle YZ Morfoloji ve | Giiglii bulut/HIS baglantisina sahip, Acil servis ve merkez dist
MiniLab Series | Mikroakiskan bakim gerektirmeyen kartuslar birinci basamak birimler
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Hemogram Analizlerinde Histogram ve Grafikler Bize Neler Soyler?

Mahmure Aslan
Istanbul Kanuni Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISLAB 4. Bélge Laboratuvari, Istanbul

Otomatize hematoloji analizorleri tam kan sayiminin vazgegilmez bir parcasidir; ancak sayisal
parametrelerin yani sira eritrosit, 16kosit ve trombosit hiicre gruplarina ait histogram ve grafikler ¢cogu
zaman yeterince degerlendirilmeyen 6nemli tanisal ipuglart tagir. Ayn1t MCV degerine ya da aym
trombosit sayisina sahip iki hastanin histogram paterni tamamen farkli olabilir; bu nedenle sayiy1
okumak yetmez, egriyi de okumak gerekir. Histogramlar elektriksel empedans, lazer 151k sagilimi ve
floresan isaretleme prensipleriyle olusturulur; X ekseni hiicre hacmini, Y ekseni hiicre sikligin1 gosterir.
Eritrosit histograminda normal patern tek zirvelidir; MCV egrinin tepe noktasini, RDW egrinin
genisligini yansitir. Egrinin sola kaymasi1 mikrositozu, saga kaymasi makrositozu diisiindiiriir; bimodal
egri ise tedavi baglangicindaki demir eksikligi, transfiizyon sonrasi dénem ve sideroblastik anemi gibi
iki ayn eritrosit grubunun bir arada bulundugu durumlara isaret eder. RDW tek basina spesifik degildir,
MCYV ile birlikte yorumlanmalidir; son yillarda kardiyovaskiiler hastaliklarda prognostik bir belirte¢
olarak da one c¢ikmistir. Soguk agliitinin varliginda eritrosit kiimelesmesi nedeniyle MCV yalanci
yiiksek, eritrosit sayis1 yalanci diisiik Olgiilebilir ve histogram paterni bozulur; 6megin 37 °C’de
sitilarak yeniden ¢alisilmasi sonucu diizeltir. Lokosit tarafinda {ic parametreli diferansiyel sistemler
impedans temelli ti¢ bdlgeli histogram iiretirken, bes parametreli sistemler lazer sagilimi ve floresanla
bes hiicre grubunu ayirir. Lizis sonrasi hiicre boyutu ¢ekirdek boyutuna baglidir; eozinofil, bazofil ve
monosit gibi hiicre gruplar1 arasinda ortlisme (gri bolge) goriilebilir. Sol kayma ve blast paternleri

saptanabilir, ancak reaktif lenfositoz ile 16semik infiltrasyon ayriminda sinirlilik vardir.

Flag sistemlerinin gercek diinya performansi biiyiik degiskenlik gosterir: sistematik derleme ve meta-
analizlerde blast flag duyarliligi calismalar arasinda %18-100 arasinda degismistir ve performans
analizOr tipine, hasta grubuna ve laboratuvar validasyonuna baglhdir. Yiiksek negatif prediktif degerli
flag kombinasyonlar1 gereksiz manuel yayma incelemesini azaltir; otomatize diferansiyel, gorsel
diferansiyele kiyasla belirgin ol¢iide kisa siirede sonuglanarak is akisina katki saglar. Buna karsin
ozgiillik smirli kalabilir ve flag pozitifligi periferik yayma ile dogrulanmalidir. Trombosit
histograminda trombosit-eritrosit ayrim bolgesi kritiktir; dev trombositler eritrositlerle karisarak yalanci
diisiik sayima, EDTA’ya bagli trombosit kiimelesmesi ise psodotrombositopeniye yol agabilir. Klinik
tabloyla uyumsuz izole trombositopenide mutlaka yayma kontrolii yapilmalidir. Immatiir trombosit
fraksiyonu (IPF), RNA igerigi yiiksek yeni salinmis trombositleri floresan yontemle tanimlar; periferik
yikimda (6r. immiin trombositopeni) ylikselirken kemik iligi baskilanmasi1 ve kemoterapiye bagli liretim
yetmezliginde disiik kalir, ayrica tedavi sonrasi trombosit toparlanmasinin erken Ongoriisiinde
kullanilabilir. Sonug olarak histogram analizi diisiik maliyetli ve siklikla ihmal edilen degerli bir tanisal
katmandir; flag sistemleri tan1 koydurucu degil tarama aracidir ve periferik yayma altin standart olmaya

devam eder; RDW ve IPF gibi tiiretilmis parametreler klasik yorumlamanin siirlarini genisletir.
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Antitrombosit Tedavi ve Koagiilasyon Testleri

Eylem Seckin Bozkurt
Bornova Tiirkan Ozilhan Deviet Hastanesi, Izmir

Hemostaz, damar hasarina yanit olarak trombosit tikacinin olustugu primer hemostaz, koagiilasyon
faktorlerinin siral aktivasyonuyla trombin ve fibrin olusumunu saglayan sekonder hemostaz ve pihtinin
kontrollii bi¢imde ortadan kaldirildig1 fibrinolizden olusan dinamik bir siiregtir. Bu siirecin farkli
basamaklarin1 hedefleyen antitrombotik tedaviler; parenteral antikoagiilanlar (anfraksiyone heparin,
diisiik molekiil agirlikli heparinler, fondaparinuks, bivalirudin, argatroban), oral antikoagiilanlar
(warfarin ve dabigatran, rivaroksaban, apiksaban, edoksaban gibi direkt oral antikoagiilanlar [DOAK]),
antitrombosit tedaviler (aspirin, P2Y12 ve GPIIb/llla inhibitorleri) ve trombolitik ajanlar olarak
smiflandirilmaktadir. Faktor XI/XIa inhibitorleri ile GPVI, GPIba ve PAR-1/PAR-4 gibi yeni trombosit
hedeflerine yonelik ajanlar, kanama riskini azaltma potansiyelleriyle gelistirme asamasindadir.
DOAK’larin Ongoriilebilir farmakolojisi, kisa yarilanma Omrii ve rutin koagiilasyon izlemi
gerektirmemesi kullanimlarimi yayginlastirmistir; ancak mekanik protez kalp kapagi, gebelik, ileri
bobrek ve karaciger hastalig1 ile antifosfolipid sendromu gibi durumlarda heparin ve warfarin tercih
edilmeye devam etmektedir. Bu konusmada hemostaz fizyolojisi ve antitrombotik ajanlarin etki
mekanizmalariin 6zetlenmesi ve bu tedavilerin laboratuvar testleriyle iliskisinin ortaya konmasi
amaglanmaktadir.

Koagiilasyon testlerinin dogru yorumlanmasi, preanalitik evrenin uygun yonetimine ve testlerin
degerlendirdigi yolaklarin bilinmesine baglidir. Protrombin zamani (PT) ve INR ekstrinsik ve ortak yolagi
degerlendirir ve warfarin izleminin temelini olusturur. Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT) ise
intrinsik ve ortak yolagi yansitir, anfraksiyone heparin, bivalirudin ve argatroban izleminde kullanilir; ancak
INR benzeri bir standardizasyonu yoktur. Agiklanamayan uzamig PT ve/veya aPTT de karigim testi, faktor
eksikligini inhibitor varligindan ayirt etmede ilk basamaktir; trombin ve reptilaz zamani, lupus antikoagiilan
testleri, D-dimer ve kromojenik anti-Xa testleri degerlendirmeyi tamamlar. Antiagregan tedavide trombosit
fonksiyon testlerinin rutin kullanimi 6nerilmemekte, yiiksek riskli se¢ilmis hastalarla sinirli tutulmaktadir.
Test gerektiginde, altin standart kabul edilen 151k gegirgenlik agregometrisi (LTA) giinliimiizde daha ¢ok
aragtirma ve referans amacglh kullanilirken, hasta bagt VerifyNow ve tam kanda empedans agregometrisi
(Multiplate) tedavi takibinde dnerilen yontemlerdir. Akim sitometrisine dayali VASP analizi yalnizca P2Y12
inhibitorlerine 6zgilidiir ve referans laboratuvarlarda uygulanir; ROTEM/TEG gibi viskoelastik testler
kanama riskinin degerlendirilmesinde yer alirken, PFA-100 aspirin ve P2Y12 inhibitdrlerine diisiik
duyarlilig1 nedeniyle antiagregan izleminde dnerilmez. Antitrombotik tedavinin laboratuvar takibinde temel
ilke, testin ilacin etki mekanizmasiyla eslestirilmesidir. DOAK’lar rutin izlem gerektirmese de kanama, doz
asimi, acil cerrahi veya uyum kaygisi durumlarinda dabigatran i¢in trombin zamani ya da diliie trombin
zamant, faktor Xa inhibitorleri i¢in ilaca 6zgii kalibre edilmis anti-Xa testleri tercih edilmelidir. Normal PT
ve aPTT degerlerinin klinik olarak anlamli DOAK diizeyini her zaman dislamadig1 unutulmamalidir. Klinik
biyokimya uzmanlarinin test se¢imi, sonug¢ yorumu ve testlerin sinirliliklart konusunda klinisyenlerle is

birligi, antitrombotik tedavinin giivenli ve etkin yonetimine 6nemli katk: saglayacaktir.
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Alzheimer Hastaliginda Biyobelirte¢ Ekosistemi

Dildar Konukoglu
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Fikret Biyal Tibbi Biyokimya Laboratuvar, Istanbul

Giris

Demans, yaslanan diinya niifusu ile giderek biiyiiyen 6nemli bir saglik sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii
verileri, 2019 yilinda diinya genelinde yaklagik 55 milyon kisinin demansla yasadigin1 ve bu saymin
2050 yilinda 139 milyona ulasabilecegini gostermektedir. Tiirkiye’de de niifusun hizla yaglanmasi
nedeniyle benzer bir artis beklenmektedir. Kayitlara ge¢mis olgu sayisi ile modellemelere dayanan
tahmini toplam hastalik yiikii arasindaki fark, tam1 almamis olgularin 6nemli olabilecegine isaret
etmektedir [1,2].

AH’nin biyolojik temelinde ekstraselliiler amiloid-p birikimi, intraselliiler tau patolojisi, sinaptik islev
bozuklugu ve ilerleyici nérodejenerasyon bulunmaktadir. Bununla birlikte hastalik yalnizca amiloid ve
tau ile agiklanabilecek dogrusal bir siire¢ degildir. Noroinflamasyon, oksidatif stres, mitokondriyal
bozukluk, vaskiiler degisiklikler ve eslik eden ndrodejeneratif patolojiler klinik fenotipi ve hastaligin
ilerleme hizim1 etkileyebilir [3]. Bu biyolojik heterojenite, AH tamisinda tek bir belirtecin
kullanilmasindan ¢ok, farkli patofizyolojik siirecleri temsil eden biyobelirteclerin birlikte

degerlendirildigi bir yaklasima gereksinim dogurmustur.

Klinik Tanidan Biyolojik Taniya Gegis

AH tanisindaki en dnemli paradigma degisimi, hastaligin klinik semptomlarla baglayan bir demans
sendromu olmaktan ¢ikarak semptomlardan yillar 6nce baslayan biyolojik bir hastalik stirekliligi
bigiminde tanimlanmasidir. 2018 NIA-AA Arastirma Cergevesi’'nde gelistirilen AT(N) sistemi bu
yaklasimin temelini olusturmustur. Bu sistemde A amiloid patolojisini, T tau patolojisini ve (N) ndronal
hasar veya norodejenerasyonu temsil etmektedir [4].

2024 Alzheimer’s Association kriterleri ise AT(N) yaklasimini daha ayrintili ve klinik kullanima
yonelik bir yapiya doniistiirmiistiir. Yeni siniflamada biyobelirtecler Core 1 ve Core 2 olmak iizere iki
temel grupta ele almmaktadir. Core 1, AH biyolojisinin varligin1 ortaya koymaya yonelik hastalik
tanimlayici biyobelirtecleri igerir. Bu grupta amiloid proteinopatisini gosteren AB42/AB40 ve amiloid
PET ile erken ¢oziinebilir tau degisikliklerini gosteren p-tau217, p-taul81 ve p-tau231 yer almaktadir.
Core 2 ise yerlesmis tau proteinopatisini ve hastaligin ilerlemesini karakterize eden tau PET, MTBR-
tau243 ve p-tau205 gibi biyobelirtecleri kapsamaktadir [S]. NfL noronal hasari; GFAP ve sSTREM?2
inflamasyon ve astrositik aktivasyonu temsil ederken, vaskiiler beyin hasar1 ve a-siniikleinopati gibi
Alzheimer dis1 es patolojiler de yeni biyobelirte¢ mimarisine dahil edilmistir. Ayn1 kategori iginde yer
alan s1v1 ve goriintiileme biyobelirteglerinin her durumda birbirinin yerine kullanilabilir olmadigi da

ozellikle vurgulanmaktadir.
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Bu yaklagimin 6nemli sonucglarindan biri tan1 sorusu ile evreleme sorusunun ayrilmasidir. Core 1

biyobelirtecleri temelde “AH biyolojisi var m1?”” sorusunu yanitlarken Core 2 biyobelirtegleri “hastalik
biyolojik olarak ne kadar ilerlemis?” sorusuna yoneliktir. 2024 kriterlerinde biyolojik evre A—D olarak
tanmimlanirken klinik evreler semptom ve fonksiyon temelinde 0-6 seklinde degerlendirilir. Dolayisiyla
biyolojik ve klinik evreler iligkili olmakla birlikte bagimsiz iki eksendir. Core 1 sivi biyobelirte¢leri
biyolojik hastaligin varligim1 gosterebilir, ancak giiniimiizde PET ile tanimlanan A-D biyolojik
evrelerini tek basina ayirmak i¢in yeterli degildir.

Biyobelirteg pozitifliginin klinik olarak nasil adlandirilacagi konusunda ise Alzheimer’s Association ve
International Working Group (IWG) yaklasimlari arasinda terminolojik bir farklilik bulunmaktadir. AA
2024, dogrulanmis Core 1 pozitifligini biligsel belirti bulunmasa dahi biyolojik AH olarak
tanmimlayabilirken IWG 2024, biligsel olarak saglam bireylerde bu durumu c¢ogunlukla “Alzheimer
hastalig1 agisindan risk altinda” seklinde degerlendirmektedir [5,6]. Iki yaklasim arasindaki temel fark
kullanilan biyobelirteglerden ¢ok, asemptomatik bireyde pozitif biyolojik bulguya verilen klinik
isimlendirmedir. Semptomatik ve biyobelirte¢ pozitif bireylerde iki yaklasim biiyiikk oOlciide
yakinlagmaktadir.

Kan Bazh Biyobelirtecler

Kan bazli biyobelirtegler AH biyobelirte¢ ekosistemindeki en hizli gelisen alanlardan biridir. Venoz kan
orneklemesinin BOS incelemesine gore daha az invaziv olmasi, PET goriintiilemesinden farkli olarak
radyasyon igermemesi, otomasyona uygunlugu ve yiiksek 6rnek hacimlerinin galisilabilmesi bu testlerin
onemli avantajlaridir. Ozellikle plazma p-tau217 temelli testler yiiksek tamisal performanslariyla 6ne
cikmakta ve uygun analitik dogrulama saglandiginda BOS veya PET incelemesine yonlendirilecek
hastalarin belirlenmesinde 6nemli potansiyel tagimaktadir.

Bununla birlikte “hangi biyobelirte¢?” sorusu kadar “hangi yontemle?” sorusu da énemlidir. Simoa gibi
yliksek duyarhilikli teknolojiler ¢ok diisiik konsantrasyonlarin dl¢iilmesini miimkiin kilmakla birlikte
ozel cihaz, deneyimli personel ve yiiksek maliyet gerektirmektedir. Immiinopresipitasyon-kiitle
spektrometrisi yliksek molekiiler 6zgiillik saglamakta ancak teknik karmasikligi nedeniyle rutin
laboratuvarlarda sinirh Slgeklenebilirlige sahiptir. Tam otomatik immiinoassay sistemleri ise yiiksek
ornek kapasitesi, standardize is akisi ve klinik laboratuvar sistemlerine entegrasyon agisindan rutin
uygulamada 6nemli avantaj saglar. Buna karsilik sonuglar platforma 6zgiidiir ve farkli sistemlerde ayni

analitin Gl¢iilmesi ayn1 sayisal sonucun elde edilecegi anlamina gelmez [10].

Preanalitik ve Analitik Standardizasyon

Kan biyobelirteclerinin rutin kullanima girmesinde en kritik konulardan biri toplam test siirecinin
standardizasyonudur. Sunumda esas alinan giincel derlemeye gore plazma tercih edilen Ornek
matriksidir ve EDTA Onerilen antikoagiilandir. Serum olusumu sirasinda 6zellikle AB’nin fibrin
pihtisina baglanabilmesi serum konsantrasyonlarinin daha diisiik bulunmasina neden olabilir. Kan alma

sonrasinda santrifiije kadar gecen siirenin miimkiin oldugunca kisa tutulmasi ve tercihen iki saati
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asmamasi onerilmektedir. Uzayan bekleme siiresi AB40 ve AP42 konsantrasyonlarinda azalmaya, bazi

p-tau tiirlerinde ise farkli yonlerde degisikliklere yol agabilir [10].

Analitik fazda ise yalmzca diisiik konsantrasyonlari 6lgebilmek yeterli degildir. Iyi bir klinik yontem;
yeterli analitik duyarlilk ve Ozgiillik yaninda diisiik intra- ve inter-assay degiskenlige, stabil
kalibrasyona, otomasyona, izlenebilirlige ve tamimlanmis kalite giivencesi siireglerine sahip olmalidir.
Mevcut onemli sorunlardan biri, kalibratorler, kullanilan antikor ve epitoplar, dl¢iilen molekiiler formlar
ve matriks etkilerindeki farkliliklar nedeniyle platformlar arasinda tam karsilagtirilabilirligin

saglanamamis olmasidir. Bu nedenle ayn1 analit, ayn1 sonug anlamina gelmemektedir.

Karar Sinirlar ve Klinik Yorum

Bir biyobelirtecin yiiksek AUC gdstermesi, tek basina rutin klinik kullanima hazir oldugunu gostermez.
Sabit bir karar smir1 kullanilan testlerde imprecision, bias, lot degisikligi ve kalibrasyon kaymalari
ozellikle esik ¢evresindeki hastalarin pozitif veya negatif siniflandirilmasini degistirebilir. Bu nedenle
karar smirlart analit diizeyinde degil, analit-assay—platform—kullanim amaci1 birlikteliginde
degerlendirilmelidir. Bir platform i¢in belirlenen esik bagka bir platforma dogrudan aktarilmamalidir.
Tek karar sinirinin 6zellikle sinira yakin sonuglarda yanlis siniflama riskini artirmasi nedeniyle iki esikli
yaklasim giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Bu modelde diisiik esik yiiksek duyarlilikla hastalig
diglamaya, yiiksek esik ise yiiksek ozgiilliikle hastalik olasiigini desteklemeye yoneliktir. Iki smmr
arasinda kalan olgular “ara” veya “belirsiz” olarak degerlendirilir ve gerekli oldugunda BOS
biyobelirtecleri veya amiloid PET ile ileri incelemeye yonlendirilir [8-10]. Ara bolge, analitik
belirsizligi klinik kararin igine agik bicimde dahil etmesi agisindan 6nemlidir; bununla birlikte bu
bolgenin ¢ok genis olmast testin gercek klinik yararliliginmi azaltabilir.

Sonuclarim yorumunda pretest olasiligi belirleyicidir. Ayni biyobelirte¢ sonucu farkli klinik fenotipe ve
farkl hastalik olasiligina sahip iki bireyde ayni anlami tagimayabilir. Yas, bobrek fonksiyonu, klinik
fenotip ve ayirici tani olasiliklar1 postanalitik degerlendirmenin merkezinde yer almalidir. Negatif sonug
AH patolojisi olasiligi azaltirken, pozitif sonu¢ uygun klinik baglamda taniy1 destekler. Ara veya
uyumsuz sonuglarda ise ileri testler ve olasi preanalitik ya da analitik sorunlar yeniden
degerlendirilmelidir. Bir baska ifadeyle yorumlanmasi gereken yalmizca sayisal sonug¢ degil, kalite

giivencesi saglanmig 6l¢iimiin klinik baglam i¢indeki anlamidir.

Klinik Uygulamasindaki Kisithhiklar

Kan biyobelirtegleri arastirma ortaminda yiiksek performans gdstermesine ragmen gercek yasam
uygulamasma gec¢is heniiz tamamlanmamistir. Caligmalarin  6nemli boliimii  yiiksek kaynakli
merkezlerde, iyi karakterize edilmis ve demografik ¢esitliligi sinirh kohortlarda, ¢ogu zaman saklanmig
orneklerin tek analitik seride calisilmasiyla gercgeklestirilmistir. Bu kosullar rutin laboratuvarda
karsilagilan lot degisiklikleri, uzun donem cihaz drift’i, giinliik kalibrasyon farkliliklar1 ve degisen hasta

oOzelliklerini tam olarak yansitmayabilir.
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10.

Biyobelirte¢ konsantrasyonlarinin yas ve komorbiditelerden etkilenebilmesi de dnemli bir sorundur.

Ozellikle kronik bobrek hastalift bazi plazma biyobelirteglerinde belirgin  konsantrasyon
degisikliklerine yol acarak yorumlamay1 giiclestirebilir. NfL ve GFAP gibi belirteclerde yasin etkisi
ayrica Onemlidir. Bunun yam1 sira AH c¢ogunlukla tek patolojili bir hastalik degildir; vaskiiler
degisiklikler, siniikleinopati ve diger norodejeneratif siiregler klinik tabloya eslik edebilir. Bu nedenle
gelecekte yalniz amiloid ve tauyu degil, farkli patolojik siiregleri birlikte degerlendiren biyobelirte¢

panellerinin 6nem kazanmasi beklenmektedir.

Sonug

Alzheimer hastaliginda biyobelirte¢ alanindaki gelismeler, tanisal yaklagimi tek bir test veya tek bir
karar sinirindan uzaklagtirmaktadir. Yeni yaklasimda temel soru yalnizca “hangi biyobelirte¢ daha iyi?”
degildir; “hangi hastada, hangi klinik amagla, hangi yontem ve platformla, hangi analitik performans
diizeyinde ve hangi karar algoritmasiyla kullanilmalidir?” sorularinin birlikte yanitlanmasi gerekir.

Bu nedenle biyobelirteg ekosistemi; hastalik biyolojisini, hasta se¢imini, kullanim amacini, pretest
olasiligini, 6rnek yonetimini, analitik yontemi, kalite giivencesini, karar sinirlarin1 ve klinik
yorumlamay1 birbirine baglayan biitiinlesik bir yapidir. Kan biyobelirtecleri, 6zellikle p-tau217 temelli
testler, AH tamisinin daha erisilebilir ve oOlceklenebilir hale gelmesinde 6nemli bir potansiyel
tagimaktadir. Ancak yiiksek tanisal dogruluk tek basina yeterli degildir. Giivenli klinik uygulama i¢in
dogru hasta secimi, dogru test, standardize toplam test siireci ve dogru klinik yorumun birlikte
saglanmasi gerekmektedir. Sunumun temel mesaji da bu ¢ercevede 6zetlenebilir: kan biyobelirteclerinin

klinik degeri test performansi + hasta se¢imi + kullanim amac1 + pretest olasilig1 birlikteligiyle belirlenir.
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HbAl1c: is the Present Performance good enough for its Use for Monitoring and
Diagnosis of Diabetes?

Cas Weykamp, Carla Siebelder
Queen Beatrix Hospital, MCA Laboratory and European Reference Laboratory, Winterswijk, the Netherlands

In Turkey Diabetes Mellitus has a prevalence of 12% of the adults from 20 to 79 and is as such a major
topic in Health Care. Contrary to many diseases, its diagnosis and the monitoring of the success of
therapy depends solely on laboratory measurements. Therefore, the quality of measurements is of utmost
importance. This is true for continuous glucose measuring systems and glucose measurements in the
laboratory, being the basis for short term management. And true for the topic of this lecture, the
measurement of HbAlc, the golden standard for long term management and, more recently, for the
diagnosis of diabetes. Stating that “quality matters” raises questions: a). are clinical quality requirements
for use of HbAlc for diagnosis and monitoring different?, b) derived from that, what would be
performance requirements for laboratories, c) can laboratories know if they meet these requirements, d)
and if not, can they trace the reason for their failure —is it poor performance by the laboratory technicians

or is it an obsolete method?

A decade ago, when HbA 1c was mainly used for monitoring, the IFCC Committee for Education in the
Use of Biomarkers in Diabetes (C-EUBD) set a performance criteria of 5 mmol/mol (0.5% in NGSP
units); in statistical terms: quality is good enough when 95% of the laboratories’ results have a bias not
exceeding 5 mmol/mol (0.5%). However, HbAlc is now widely used for diagnosis as well. In general,
when using a biochemical test to distinguish between normal and pathological, biological variation
should be considered to define performance requirements; in case of HbA1c this is 3 mmol/mol (0.3%).
As laboratories do not know whether their HbA ¢ results are used for monitoring and/or diagnosis the
C-EUBD proposes to tighten the performance criteria to 3 mmol/mol (0.3%). Laboratories can check if
they meet the old and proposed criteria by inspecting their internal and external quality control data. To
this end the C-EUBD supplies an additional tool: an annual benchmark study to monitor the performance
in daily practice. In this so called EurAlc Study by 29 External Quality Assessment organizations in 24
countries, up to 5000 laboratories assay two blind samples. Results of the 2024 trial showed that of the
laboratories using the best methods 100% met the current and 99% the proposed criteria. Of the
laboratories using the poorest methods 30% failed to meet the current and 58% to meet the proposed
criteria. This clearly shows the wide variety in performance of methods, something that should be
considered when choosing a method, especially when HbA 1c¢ is used for diagnosis. Detailed results will

be shown in the lecture with reference to the recent C-EUBD publication in CCLM on the EurAlc trial.
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Tiroid Fonksiyon Testlerinde Standardizasyon ve Harmonizasyon

Gtilsen Yilmaz
Ankara Yildirim Beyazit Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara, Tiirkiye
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara

Tibbi laboratuvar sonuglarindaki degiskenligin kontrol altina alinmasi ve laboratuvarlar arasi
varyasyonun azaltilmasi, klinik kararlarin dogrulugu agisindan kritik éneme sahiptir. Olgiim degerleri
kesin verileri temsil etmemekte; her 6l¢giim sonucu sistematik ve rastgele bilesenlerden olusan bir dl¢iim
belirsizligi igermektedir. Metrolojik izlenebilirligin temel amaci, klinik 6rneklerde in vitro tanisal tibbi
cihazlardan (IVD-MD) bagimsiz olarak esdeger sonuclar elde etmektir. Tibbi laboratuvar testlerinde,
iist diizey bir referans 6l¢iim sistemine izlenebilirlik yoluyla standardizasyonun saglanmasi ideal bir
yaklagim iken, birincil referans maddesi veya referans 6l¢iim prosediirii (RMP) bulunmayan durumlarda
harmonizasyon alternatif bir yaklasim olarak devreye girmektedir. Laboratuvar tibbinda, klinik testlerin
standardizasyonu ve harmonizasyonu ge¢miste oldugu gibi gliniimiizde de biiyiik bir zorluk olmaya

devam etmektedir.

Tiroid fonksiyon testleri (TFT), tiroid disfonksiyonlarinin tanisi ve takibi i¢in kullanilan parametrelerdir.
Test sonuglarindaki degisimler hem tiroid bezinin salg1 fonksiyonunu hem de hastaligin patofizyolojisini
yansitir. Tiroid disfonksiyon hastaliklarinin prevalansi ile bu hastalar i¢in gereken test sikliginin yiiksek
olmasi, TFT hakkinda fazla sayida tutarsizlik rapor edilmesine yol agmis ve bu testlerin standardizasyon
ve/veya harmonizasyon sorunlarmin giderilmesine yonelik uluslararasi is birligi ve koordinasyon
gerekliligini ortaya koymustur. Bu amagla IFCC Tiroid Fonksiyon Testleri Standardizasyonu Komitesi
(C-STFT) kurulmustur. Bu komite, 2005 yilindan bu yana tiroid uyarici hormon (TSH), serbest tiroksin
(fT4) ve serbest trityodotironin (fT3) testlerinin esdegerligini saglamak ve bu tutarsizliklar1 azaltmak
amactyla kiiresel 0Olgekte caligmalar yliriitmektedir. Bu c¢alismalar sonucunda serbest T4
standardizasyonunda referans yontem belirlenmis ve rekalibrasyon caligmalariyla testlerdeki negatif
sapma giderilmistir. Yeniden kalibrasyonun en biiyiik etkisi hipertiroidi araliginda goriilmiis ve %30-50
oraninda bir artigla yeni ortak referans araliklari tamimlanmistir. TSH ise glikoprotein yapisinin
heterojenligi ve RMP eksikligi nedeniyle harmonizasyon yaklagimiyla ele almmistir. C-STFT,
degistirilmemis bireysel dondr drnekleri (SDS) panelleri ve tiim prosediirler igin diizeltilmis ortalama
deger (APTM) kullanarak rekalibrasyon saglamis ve testler arasi maksimum tutarsizligi minimuma
indirmistir. Diger TFT’nin standardizasyonunda ve/veya harmonizasyonunda ¢ok az ilerleme
kaydedilmistir. Sonug olarak, giiniimiiz laboratuvar tibb1 alanindaki analiz yontemleri (¢oklu analiz,
kiitle spektrometrisi, POCT testleri vb.) ile testlerin bilgisayar veya yapay zeka destekli
degerlendirilmesi ve yorumlanmasiyla ilgili gelismeler, iireticiler ve laboratuvar uzmanlar1 arasinda
stirekli iletisim ve koordinasyon ihtiyacina neden olmaktadir. Tiroid fonksiyon testlerinde metrolojik
izlenebilirlik zincirinin korunmasi amaciyla ilgili tim paydaslarin kiiresel dlgekte is birligi ve siirekli
koordinasyonunun saglanmasi, kullanilan IVD-MD’den bagimsiz esdeger sonuglarin {iretilmesi

acisindan biiylik nem tagimaktadir.
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Obezite Tedavisinde Inkretin Temelli Yaklasimlar: Tekli, ikili ve Uclii Reseptor
Agonistlerinden Laboratuvar izlemine

E. Ciineyt Canbulat
KBUDEK DKK Program Koordinatorii

Ozet

Obezite; tip 2 diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, metabolik disfonksiyonla iligkili steatotik
karaciger hastaligt (MASLD), obstriiktif uyku apnesi ve kas-iskelet sistemi sorunlariyla iligkili, kronik
ve ¢ok faktorlii bir hastaliktir. Beslenme diizenlemesi, fiziksel aktivite ve bariatrik cerrahi 6nemli tedavi
secenekleri olmaya devam etmekle birlikte, kilo kayb1 sonrasinda gelisen fizyolojik adaptasyonlar ve
kilo kaybindaki plato, uzun dénem tedavi basarisini sinirlayabilmektedir. Bu baglamda inkretin temelli
farmakoterapiler, yalnizca glisemik kontrolii degil, istahi, enerji dengesini ve metabolik riskleri de
hedefleyen yaklagimlar olarak 6ne ¢ikmustir.

Tarihsel gelisim ve fizyolojik temel

Inkretin etkisi, oral glukoz alimmin intravendz glukoza kiyasla daha giiglii insiilin yanit1 olusturmasiyla
tanimlanmustir. Glukagon benzeri peptit-1 (GLP-1), baslica bagirsak L hiicrelerinden; glukoza bagimli
instilinotropik polipeptit (GIP) ise duodenum ve jejunumdaki K hiicrelerinden salinir. Her iki hormon
glukoza bagimli instilin salgisini destekler. GLP-1 ayrica uygun glisemik kosullarda glukagon salinimini
baskilar, mide bosalmasimi geciktirir ve santral tokluk mekanizmalarim etkiler. GIP ise pankreatik
etkilerine ek olarak yag dokusu ve kemik metabolizmasinda rol oynar. Dogal GLP-1’in yaklagik 1-2
dakika, GIP’in ise 5-7 dakika olan kisa plazma yarilanma dmiirleri, dipeptidil peptidaz-4 (DPP-4) aracili
inaktivasyon ve hizli klirensle iliskilidir. Bu sinirlilik, uzun etkili ve DPP-4 yikimina direngli analoglarin
gelistirilmesini hizlandirmistir. Exenatidin tip 2 diyabet tedavisine girmesini, liraglutid ve semaglutid
gibi molekiillerin diyabet ve obezitede kullanimi izlemistir.

Tekli ve ikili reseptor agonistleri

GLP-1 reseptor agonistleri, glisemik iyilesmeye eslik eden klinik agidan anlamli kilo kayb1 saglar.
Semaglutidin subkutan 2,4 mg haftalik formuyla STEP 1 ¢aligmasinda 68 haftada ortalama %14,9 kilo
kaybi bildirilmistir. Oral semaglutid icin OASIS 1 ¢alismasinda 50 mg/giin ile 68 haftada %15,1; OASIS
4 caligmasinda 25 mg/giin ile 64 haftada %13,6 kilo kaybi raporlanmigtir. Daha yiiksek doz subkutan
semaglutid 7,2 mg, STEP UP c¢aligmasinda 72 haftada %18,7 kilo kaybiyla iligkilendirilmistir. Ancak
caligmalarin popiilasyonlar1 ve tasarimlar farkli oldugundan bu oranlar dogrudan basa bas karsilastirma
olarak yorumlanmamalidir. GLP-1 ve GIP reseptorlerini birlikte hedefleyen tirzepatid, glisemik kontrol
ile igtah ve viicut agirlik diizenlenmesinde tamamlayici etkilere dayanir. SURPASS-2 caligmasinda tip
2 diyabetli 1.878 katilimcida 40 haftalik tirzepatid tedavisiyle HbAlc’de % 2,01-2,30 ve viicut
agirhgida 7,6-11,2 kg azalma goriilmils; karsilastiric1 semaglutid 1 mg ile sirasiyla %1,86 ve 5,7 kg
azalma bildirilmistir.

Glukagon reseptorii ve yeni nesil ¢oklu agonistler

Glukagon reseptorii (GCGR) aktivasyonu, enerji harcamasi ve hepatik yag oksidasyonu iizerinde
potansiyel yararlar sunarken hepatik glukoz iiretimini artirarak hiperglisemi riski de dogurabilir. GLP-
1/GCGR cift agonistleri, istah baskilanmasi ile enerji metabolizmasi lizerindeki etkileri birlestirmeyi
amagclar. Mazdutid, survodutid, kotadutid ve efinopegdutid bu yaklasimin 6rnekleridir. Survodutidin faz
2 obezite ¢alismasinda aragtirilan dozlara gore yaklasik %6,2-14,9 kilo kaybi bildirilmistir. GLP-
1/GIP/GCGR f{iglii agonistleri, ayn1 anda glisemik kontrol, istah diizenlenmesi ve enerji harcamasini
hedeflemektedir. Retatrutidin 338 katilimcili faz 2 ¢alismasinda 48. haftada 12 mg dozunda ortalama
%24,2, plasebo grubunda %2,1 kilo kayb1 saptanmustir. Efocipegtrutid gibi diger ii¢lii agonistlerin
bulgular1 daha erken arastirma agamalarindadir. Yeni ajanlarin uzun dénem giivenliligi ve farkli hasta
gruplarindaki yeri i¢in ileri ¢aligmalar gereklidir.
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Laboratuvar degerlendirmesi, giivenlilik ve tasifilaksi

Inkretinlerin aktif ve total formlar1i ELISA, kemiliiminesans, elektrokemiliiminesans ve c¢oklu
immiinoassay ydntemleriyle arastirma amagli dlgiilebilmektedir. Ozellikle aktif hormon analizlerinde
ornek alimi, uygun stabilizasyon, preanalitik yikimin dnlenmesi ve yontemler arasi farkliliklar nem
tagir. Yasa ve cinsiyete Ozgli referans araliklar1 ile sonuglarin klinik kullanim degeri heniiz
standardizasyon gerektiren alanlardir. Tedavi izlemi agisindan glukoz ve HbAlc, kilo degisimi, bobrek
fonksiyonlarnt ve klinik gereklilik halinde elektrolitler, karaciger gostergeleri ve beslenme durumu
birlikte degerlendirilmelidir. En sik karsilagilan istenmeyen etkiler gastrointestinal yakinmalardir; safra
kesesi hastaliklari, pankreatit, dehidratasyon ve buna bagli bobrek etkileri klinik agidan dikkat gerektirir.
GLP-1 agonistlerinde mide bosalmasinin gecikmesine iliskin etkinin siirekli maruziyetle azalmasi,
tagifilaksinin iyi tamimlanmis 6rnegidir; buna karsin istah baskilanmasi ve glisemik yararlar devam
edebilmektedir. Kilo kaybinda plato olugmasi tek basina genel farmakolojik tolerans kanit1 degildir.

Sonug

Inkretin temelli tedaviler, diyabet odakli farmakoterapiden obezite ve iligkili metabolik hastaliklart
kapsayan ¢ok hedefli bir tedavi alanina doniigmiistiir. Tekli GLP-1 agonistlerinden GLP-1/GIP ve GLP-
1/GCGR gift agonistlerine, oradan iiglii agonistlere uzanan gelisim, daha yiiksek kilo kaybi ve olasi
kardiyometabolik yararlar vadetmektedir. Bununla birlikte etkinlik, giivenlilik, tedavi siirekliligi,
reseptor dengesi ve bireysel metabolik 6zellikler birlikte ele alinmalidir. Laboratuvar tibbinin roli,
yalnizca glisemik parametrelerin dl¢limiiyle sinirli olmayip uygun biyobelirteglerin se¢imi, preanalitik
standardizasyon, advers etkilerin izlenmesi ve klinik sonuglarin dogru yorumlanmasimi da

kapsamaktadir.
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Intraoperatif Parathormon Ol¢iimii (Hizh PTH testi)

Esra Firat Oguz
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Ankara

Parathormon (PTH), paratiroid bezlerinin baslica chief hiicrelerinden sentezlenen, 84 amino asitlik
peptid yapida bir hormondur. Kalsiyum-fosfor homeostazinin temel diizenleyicilerinden olan PTH;
bobrekten kalsiyum geri emilimini artirir, fosfat atilimini uyarr, aktif D vitamini sentezini ve kemik
dongiisiinii diizenler. Dolagimda biyolojik olarak aktif (1-84) PTH yaninda ¢esitli PTH fragmanlar da
bulunur. Giiniimiizde yaygin kullanilan ikinci kusak intakt PTH (iPTH) yontemleri (1-84) PTH ile
ozellikle (7-84) PTH gibi uzun C-terminal fragmanlarmi da 6l¢erken, {igiincii kusak yontemler biyolojik
olarak aktif (1-84) PTH i¢in daha 6zgiildiir. Paratiroidektomi, primer hiperparatiroidizmde kiir saglayan
tedavidir ve medikal tedaviye direncli agir sekonder/tersiyer hiperparatiroidizmde de uygulanabilir.
Ozellikle odaklanmig/minimal invaziv paratiroidektomide tiim paratiroid bezleri goriilmediginden,
hiperfonksiyone dokunun tamamen ¢ikarildiginin fonksiyonel olarak gosterilmesi Onemlidir.
Intraoperatif PTH (ioPTH) 6lgiimii, PTH nin yaklasik 3—5 dakikalik kisa yar1 émriinden yararlanarak
cerrahi yeterliligin heniliz hasta ameliyathanedeyken degerlendirilmesini saglar. Boylece rezidiiel
hiperfonksiyone doku varlig1 degerlendirilebilir; yeterli PTH diislisii saglandiginda gereksiz bilateral
eksplorasyondan kacinilabilir, yeterli diisiis olmadiginda ise cerraha eksplorasyona devam edilmesi
gerektigi yoniinde bilgi saglar. Intraoperatif PTH 6lgiimii ile cerrahi basarmin degerlendirmesinde
kullanilan en yaygin kriter olan Miami kriteri; preinsizyon ve preeksizyon/0. dakika degerlerinden
yiiksek olan1 bazal deger olarak kabul edilir; bez ¢ikarildiktan 10 dakika sonra PTH'nin bu degere gore
%50’den fazla azalmas1 cerrahinin yeterli oldugunu destekler. Kriter karsilanmazsa 20. dakikada ek
ornek alinabilir. Dual kriterde ise %50’den fazla diisiise ek olarak PTH'nin referans araligina dénmesi
beklenir.

Intraoperatif PTH &l¢iimii igin drneklerin genellikle periferik vendz/arteriyel hattan, EDTA igeren
tiiplere alinmasi, hemolizden kag¢imilmasi, tiipiin uygun hacimde doldurulmasi ve g¢alkalanmamasi
onerilmektedir. Sonuglarin yorumunda ornekleme zamani ve yeri, hemoliz, hemodiliisyon, renal
fonksiyon ve bez manipiilasyonuna bagli PTH degisiklikleri dikkate alimmmalidir. Bezin cerrahi
manipiilasyonu gegici bir PTH pikine, erken devaskiilarizasyon ise preeksizyon PTH diizeyinde diisiise
neden olabileceginden, drnekleme zamanlarina uyulmasi sonuglarm dogru yorumlanmasi agisindan
onemlidir. Posteksizyon 6rnegindeki hemoliz veya diliisyon yalanci PTH diisiisiine neden olabilir. Renal
yetersizlikte ise PTH klirensinin azalmasi posteksizyon PTH diisiisiinii geciktirebilir. intraoperatif PTH
Ol¢limiinde giiniimiizde pek ¢ok farkli marka ve modelde immiinoassay sistemleri kullanilmaktadir. Bu
sistemlerin biiyiik boliimii ikinci kugak intakt PTH 6lcerken, bazi sistemler biyolojik olarak aktif (1-84)
PTH Ol¢limiine olanak saglamaktadir. Yontemler arasinda analitik duyarlilik, Ol¢iim araligi,
tekrarlanabilirlik (imprecision) ve oOzellikle sonuglanma siiresi agisindan Onemli farkliliklar
bulunmaktadir. Hizli immiinoassaylerde analitik sonuglanma siiresi yaklagik 820 dakika arasinda
degismektedir. Bununla birlikte intraoperatif uygulamada yalnizca cihazin analiz siiresi degil, 6rnek
alimindan sonucun cerraha bildirilmesine kadar gecen toplam TAT (turn-around time) 6nemlidir. Farkli
immiinoassaylerin tanidigit PTH fragmanlarn ve analitik 6zellikleri farkli oldugundan, bazal ve post-
eksizyon Orneklerinin ayni yontem ve analizorde Olgiilmesi ve cerrahi karar kriterlerinin kullanilan

yonteme gore valide edilmesi 6nem tagir.
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Biyolojik Yaslanmamin Hizlanmasina Beslenmenin Etkisi

Giiler Bugdayci

Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Bolu

Yasam beklentisindeki belirgin artig, bu ylizyilin en 6nemli demografik doniigiimlerinden birini
olusturmaktadir. Bununla birlikte, yasam siiresindeki bu uzama her zaman saglikli ve bagimsiz gegirilen
yillardaki artigla paralel seyretmemektedir. Yasam siiresi ile saglikli yasam siiresi arasindaki farki ifade
eden healthspan—lifespan gap, ileri yaslarda kronik hastalik yiikii, fonksiyonel kayiplar ve biligsel
gerileme ile gecirilen siirenin giderek daha Onemli bir halk sagligi sorunu haline geldigini
gostermektedir.

Yaslanma siireci; genomik instabilite, telomer kisalmasi, epigenetik degisiklikler, proteostaz kaybu,
makrootofaji bozukluklari, besin algilama mekanizmalarinda diizensizlik, mitokondriyal disfonksiyon,
hiicresel senesens, kok hiicre tiikkenmesi, hiicreler arasi iletisimde degisiklikler, kronik inflamasyon ve
disbiyozis gibi birbiriyle iliskili biyolojik siireclerle karakterizedir. Yaslanmanin bu temel 6zellikleri,
birincil, antagonistik ve biitiinlestirici olmak iizere {i¢ ana kategori altinda siniflandirilmistir.
Yaslanmanin yalnizca kronolojik yasin ilerlemesinden ibaret oldugu yoniindeki geleneksel yaklasim,
son yillarda 6nemli dl¢lide degismistir. Glinlimiizde bireylerin ayni kronolojik yasta olmalarina ragmen
yaglanma hizlarinin ve biyolojik yaslanma profillerinin belirgin farkliliklar gosterebildigi; bu
farkliliklarm saghik durumu, yasam siiresi ve yasa bagl hastalik riskleri {izerinde 6nemli etkiler
olusturdugu kabul edilmektedir. Biyolojik yas, basta hiicresel ve molekiiler hasarin birikimi olmak iizere
yasa bagh biyolojik degisimlerin diizeyini yansitan, fizyolojik yaglanmanin nicel bir gdstergesidir. Bu
nedenle biyolojik yas; beklenen yasam siiresi, saglikli yasam siiresi ve yasa bagli morbidite ve mortalite
riskinin ongoriilmesinde potansiyel bir belirte¢ olarak degerlendirilmektedir. Kronolojik yastan farkli
olarak biyolojik yas, yasam tarzi ve hedefe yonelik miidahalelerle degistirilebilir ve bazi bilesenleri
acisindan kismen geri dondiiriilebilir niteliktedir.

Biyolojik yasin degerlendirilmesine yonelik gelismis biyobelirteclerin ortaya g¢ikmasi, yaslanma
arastirmalarinda 6nemli bir paradigma degisikligine yol agmistir. Horvath ve Hannum tarafindan
gelistirilen epigenetik yas saatlerinin ardindan GrimAge, PhenoAge, DunedinPACE, DamAge ve
AdaptAge gibi yeni nesil biyolojik yaslanma araglar1 gelistirilmis; bu yaklasimlarin énemli bir boliimii
DNA metilasyon (DNAm) oriintiilerinden yararlanarak biyolojik yaslanmanin farkli boyutlarini
degerlendirmeye baglamistir. Bu araglar, arastirma odaginin yalnizca yaslanma fenotiplerinin gézlemsel
olarak tanimlanmasindan, yaslanmay1 hedefleyen miidahalelerin biyolojik etkilerinin nicel olarak
degerlendirilebildigi girisimsel aragtirmalara dogru genislemesine katki saglamigtir.

Biyolojik yasin molekiiler diizeyde dogrulanmis biyobelirteglerinin gelistirilmesi, beslenme ve
yaslanma aragtirmalarinin yalnizca tamimlayici gézlemlerden, miidahalelerin biyolojik etkilerinin nicel
olarak degerlendirilebildigi bir aragtirma alanina doniismesini desteklemistir. Biriken kanitlar; kalori

kisitlamasi (CR), Akdeniz diyeti (MD) ve ¢esitli diyet Oriintiilerinin yan1 sira D ve B grubu vitaminleri
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ile selenyum ve c¢inko gibi temel mikrobesinlerin hedeflenmis kullaniminin, bazi popiilasyonlarda

epigenetik, proteomik ve ¢oklu-omik yaslanma gostergeleri iizerinden biyolojik yaslanma belirteclerini
olumlu yonde etkileyebilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsilik, obezite, proinflamatuvar diyet
ortintiileri ve yetersiz beslenmenin farkli popiilasyonlarda ve ¢esitli 6l¢iim platformlarinda biyolojik
yaslanma gostergelerinde artisla iligkili oldugu bildirilmektedir.

Bireylerin ayni beslenme miidahalesine farkli diizeylerde yanit verebildiginin anlasilmasi, hassas
beslenme yaklagimimi gelecegin 6nemli paradigmalarindan biri haline getirmistir. Bununla birlikte, bu
yaklasimin klinik uygulamaya aktarilmasini sinirlayan énemli teknolojik, metodolojik ve bilgiye dayali
engeller bulunmaktadir. Bireysel yanitlarin 6ngdriilmesinde genetik, metabolik, mikrobiyota ve yasam
tarz1 dzelliklerinin birlikte degerlendirilmesi, gelecekte beslenme Onerilerinin daha kisisellestirilmig
héle gelmesini saglayabilir.

Bilimsel yenilik ile halk saglig1 agisindan uygulanabilirlik arasinda dengeli bir yaklasim benimsenmesi
gerekmektedir. Yeni teknolojiler giderek daha kisisellestirilmis beslenme Onerilerinin gelistirilmesine
olanak saglasa da toplum diizeyinde en biiyiik saglik kazanimlarinin, mevcut bilimsel kanitlara dayanan
beslenme Onerilerine uyumun artirilmasi yoluyla elde edilmesi olasidir.

Gelecekteki arastirmalarin iki temel dogrultuda ilerlemesi 6nem tagimaktadir: Bir yandan, belirli
beslenme miidahalelerinden en fazla yarar saglayabilecek bireylerin belirlenmesine yonelik hassas
beslenme yaklagimlarinin gelistirilmesi; diger yandan ise toplum genelinde uygulanabilir, kanita dayali
beslenme Onerilerine uyumu artiracak etkili stratejilerin gelistirilmesidir.
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Antiinflamatuvar Diyet Yaklasimlari ve Longevity

Neslihan Bukan
Gazi Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
Yaslanma yalnizca kronolojik bir siire¢ degil; metabolik, inflamatuvar ve hiicresel mekanizmalarin

birbirini etkiledigi kompleks bir biyolojik siirectir. Inflamasyon, canli dokunun her tiirlii canli, cansiz
yabanci etkene veya endojen/eksojen doku hasarmma verdigi hiicresel, humoral ve wvaskiiler bir
seri vital yamittir. Akut inflamasyon, hasara kars1 ilk koruma yanitidir ve kisa stirelidir. Stimulus ortadan
kalkinca kaybolur. Kronik inflamasyon ise birka¢ aydan yillara kadar siiren yavas, uzun siireli
inflamasyon olarak da adlandirilir. Genel olarak, kronik inflamasyonun kapsami ve etkileri, hasarin
nedenine ve viicudun hasari onarma ve tistesinden gelme yetenegine gore degisir. Giiniimiizde kronik
diistik diizeyli inflamasyon (“inflammaging”), saglikli yaslanmanin ve yasa bagli kronik hastaliklarin
onemli belirleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir.

Antiinflamatuvar beslenmenin temelini; sebze ve meyveler, tam tahillar, baklagiller, kuruyemisler,
zeytinyagi, balik ve diger omega-3 yag asidi kaynaklarindan zengin, minimal iglenmis bir beslenme
modeli olusturur. Ozellikle Akdeniz tipi beslenme, inflamatuvar belirteglerde azalma, kardiyometabolik
riskte diisiis ve daha saglikl yaslanma ile iliskilendirilen en gii¢lii beslenme modellerinden biridir. Buna
karsilik ultra-islenmis gidalar, rafine karbonhidratlar, asir1 enerji alimi, yliksek miktarda doymus yag ve
islenmis et tiiketimi; oksidatif stres, insiilin direnci, endotelyal disfonksiyon ve kronik inflamasyon gibi
mekanizmalar iizerinden yaslanma siirecini olumsuz etkileyebilir. NF-xB, NLRP3 inflammazomu, IL-
6, TNF-a, CRP, oksidatif stres, mitokondriyal fonksiyon, insiilin/IGF-1 sinyali, AMPK, mTOR ve
sirtuinler gibi longevity ile iliskili biyokimyasal yolaklar da beslenme ile degisiklilk gosterebilmektedir.
Beslenme yalnizca enerji saglayan bir unsur degil; aym1 zamanda hiicresel sinyalizasyonu ve gen
ekspresyonunu etkileyen onemli bir biyolojik modiilatordiir. Ayrica bagirsak mikrobiyotas1 ve
mikrobiyota kaynakli metabolitlerin de, inflamasyon tizerinde etkisi oldugu bilinmektedir.
Antiinflamatuvar beslenme yalnizca tek tek besinlerin etkisinden ibaret olmayip; beslenme Oriintiisi,
metabolik saglik, mikrobiyota ve yasam tarzinin birlikte olusturdugu bir sistem olmalidir. Longevity
acisindan temel hedef yalnizca yasam siiresini uzatmak degil, saglikli ve fonksiyonel gecirilen yasam
stiresini artirmaktir. Bu nedenle antiinflamatuvar beslenme; diizenli fiziksel aktivite, yeterli uyku, enerji
dengesinin korunmasi, kas kiitlesinin siirdiiriilmesi ve stres yonetimi ile birlikte degerlendirilmelidir.
Sonug olarak, antiinflamatuvar beslenme yaslanmay1 durduran bir “anti-aging diyet” degildir. Ancak
inflamasyon, metabolik bozukluklar ve oksidatif stres gibi yaslanmanin temel biyolojik siireclerini
modiile ederek saglikli yaglanmay1 destekleyebilecek gliglii ve uygulanabilir bir yasam tarzi
yaklagimidir. Longevity i¢cin amag¢ daha uzun yasamak degil; daha uzun siire metabolik olarak
saglikli, fonksiyonel ve bagimsiz kalabilmektir. Beslenme ise bu hedefin en énemli modiile

edilebilir bilesenlerinden biridir.
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Steroid Analizinde LC-MS/MS’nin Rutin Kullanimi

Mesut Yagci
Centro Laboratuvarlari, Istanbul
Steroid hormonlarin laboratuvar 6l¢iimii; adrenal, gonadal ve hipofizer eksenlerin degerlendirilmesi,

iireme sagligi, konjenital adrenal hiperplazi, hiperandrojenizm, adrenal ve gonadal hastaliklar, endokrin
hipertansiyon ve ¢esitli metabolik-endokrin bozukluklarin tani ve izleminde 6nemli bir yere sahiptir.
Kortizol, aldosteron, testosteron, estradiol, progesteron, 17-hidroksiprogesteron, androstenedion ve
dehidroepiandrosteron gibi ¢ok sayida steroid, klinik laboratuvarlarda farkli analitik yontemlerle
Ol¢iilmektedir. Giiniimiizde rutin laboratuvar pratiginin temelini yiiksek drnek kapasitesi, kisa sonug
stiresi, otomasyon ve kullanim kolaylig1 nedeniyle immiinoassay yontemleri olusturmaktadir. Bununla
birlikte steroidlerin benzer molekiiler yapilari, ¢capraz reaksiyonlar, matriks etkileri ve 6zellikle kadin,
cocuk ve hipogonadal hastalarda karsilasilan diisiik konsantrasyonlar, bazi analitlerde immiinoassay
yontemlerinin 6nemli siirhiliklarini ortaya koyabilmektedir. Bu nedenle rutin yontemlerin hangi
kosullarda yeterli oldugu, hangi hasta gruplarinda daha 6zgiil yontemlere ihtiya¢ duyuldugu ve yontem

seciminin klinik yorum tizerindeki etkisi giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir.

Sivi kromatografisi-tandem kiitle spektrometrisi (LC-MS/MS), steroidleri kromatografik olarak
ayirdiktan sonra kiitle/ylik 6zelliklerine gore tanimlayan ve yiiksek analitik 6zgiillik saglayabilen bir
yontemdir. Birden fazla steroidin ayni analizde 6lgiilebilmesi, interferanslarin azaltilmasi ve diisiik
konsantrasyonlarda giivenilirligin artirilmasi yontemin 6ne ¢ikan avantajlaridir. Buna karsilik cihaz ve
altyap1 maliyeti, 6rnek hazirlama gereksinimi, kalifiye personel ihtiyaci, yontem gelistirme, validasyon
ve standardizasyon siiregleri LC-MS/MS’nin rutin laboratuvara entegrasyonunda énemli bagliklardir.
Laboratuvar tarafindan gelistirilen “in-house” yontemler, ticari kit tabanli uygulamalar ve son yillarda
giindeme gelen tam otomatik veya laboratuvar bilgi ve o6rnek akisina entegre LC-MS/MS sistemleri,
steroid analizinin geleceginde nasil bir yer alacaktir? LC-MS/MS gergekten genis oOlcekli rutin
kullanima gecebilir mi, yoksa belirli analit ve hasta gruplarinda tamamlayici bir yontem olarak mi1
kalacaktir? Sunumda steroid analizinde yontem sec¢iminin analitik ve klinik boyutlari, immiinoassay ve
LC-MS/MS arasindaki temel farkliliklar, in-house yontemlerden kit tabanli ve daha yiiksek otomasyon
diizeyine sahip sistemlere gecis ile laboratuvarimizda edinilen deneyimlerden 6ne ¢ikan noktalar ele

aliacaktir.
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Eriskinlerde Hiperamonyemi: Ge¢ Baslangich Ornitin Transkarbamilaz Eksikligi ve
Klinik Bulgularla Uyumsuz TSH Yiiksekliginde Makro-TSH

Barig Can Tufan
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Ankara

Amino asitler ve diger azotlu bilesiklerin metabolizmasi sonucunda olusan toksik bir metabolit olan
amonyak artis1 (Hiperamonyemi) karaciger disfonksiyonu yani sira belirgin bir karaciger patolojisi
olmaksizin da geligebilir. Kalitsal nedenlerden biri, iire dongiisii bozukluklari igerisinde en sik goriilen
enzim eksikligi olan ornitin transkarbamilaz (OTC) eksikligidir. Bu hastalarda yiiksek protein aliminin
yani sira enfeksiyon ve cerrahi gibi katabolizmayi artiran durumlar hiperamonyemik atagi tetikleyebilir.
Akut biling degisikligi ile acil servise bagvuran ve etiyolojinin agiklanamadig1 hastalarda, belirgin bir
karaciger hastalig1 saptanmasa da hiperamonyemi olasilig1 atlanmamali ve plazma amonyak diizeyi
Ol¢iilmelidir. Amonyak analizi, preanalitik hatalara ¢ok agiktir. Numunenin uygun sekilde alinarak
transfer edilmesi ve geciktirilmeden calisilmasi sonug giivenilirligi agisindan Snemlidir. Plazma
glutamin yiiksekligi ile diistik sitriilin ve arjinin diizeyleri, iire dongiisii bozuklugunu diistindiirtir.
Idrarda orotik asit artis1 ise OTC eksikligini destekler. Bu tani, genetik inceleme ile dogrulanabilir.
Amonyak diizeyi normale donse de noérolojik bulgular kalici olabileceginden erken tami ve tedavi
prognoz acisindan biiyilk 6nem tasir. OTC eksikligi erken yasta bulgu verir, nadiren de olsa
hiperamonyemik ensefalopatiyle ilk kez erigkin yastada ortaya ¢ikabilir.

Tiroid stimiilan hormon (TSH) hipofizden salgilanan ve tiroid bezinde tiroksin (T4) ve triiyodotironin
(T3) sentezini uyaran bir hormondur. TSH'nin immiinoglobulinler gibi plazma proteinlerine
baglanmasiyla yliksek molekiil agirlikli kompleksler olusabilir. Makro-TSH olarak adlandirilan ve
cogunlukla IgG igeren bu kompleksler, rutin TSH o6l¢limiinde kullanilan immiin yontemleriyle
saptanabilir. Biyolojik aktiviteleri ¢ok diisiik oldugundan, ol¢iilen TSH yiiksekligine ragmen tiroid
hormon diizeyleri normal tespit edilebilir. Serbest T4 ve total T3 diizeyleri normal olmasina ragmen
TSH yiiksekliginin devam ettigi ve hastanin klinik olarak 6tiroid oldugu vakalarda makro-TSH olasilig1
akla gelmelidir. Bununla birlikte, normal tiroid hormon seviyeleri ve TSH yiiksekliginin birlikte
goriildiigli vakalarda ayiric1 tanida subklinik hipotiroidi, ilag etkileri, tiroid dis1 hastaliklarin iyilesme
donemi ve TSH direnci gibi nedenler degerlendirilmelidir. Heterofil antikorlar ve insan anti-fare
antikorlari, makro-TSH diginda immiin yontem sonuglarini etkileyebilen nedenler arasindadir. Antikor
kaynakli interferansin degerlendirilmesinde polietilen glikolle ¢oktiirme, heterofil antikor bloklama ve
Protein A afinite kromatografisi gibi yontemler kullanilabilir. TSH'ye baglanan antikorlarin saptanmasi
makro-TSH tanisim1 destekler ve bu amacla anti-TSH antikor testi kullanilir. Taninin dogrulanmasinda
altin standart yontem, TSH'nin yliksek molekiil agirlikli kompleksler icinde bulundugunu gdsteren jel
filtrasyon kromatografisidir. Makro-TSH'nin taninmasi, laboratuvar sonuglarinin dogru yorumlanmasi
ve gereksiz tiroid hormonu tedavisinin Onlenmesi agisindan Onemlidir. Bu sunumda, literatiirde
bildirilen iki olgu iizerinden geg¢ baslangich OTC eksikligi ve makro-TSH'ye tanisal yaklagim ile

laboratuvar bulgularinin klinik degerlendirmedeki rolii ele alinacaktir.
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Sekonder Amenorenin Degerlendirilmesi ve Takviye Uriin Kullanim Riskleri

Selim Goksu
Bolu Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Bolu

Sunumlarda sekonder amenoreye yaklasim ve kontrolsiiz takviye kullanimimin sonuglar ile ilgili iki
olgu incelenecektir. ik olgu sekonder amenorenin giincel laboratuvar protokollerinin degerlendirilmesi
ile ilgili olup diger olgu kontrolsiiz besin takviyesi kullaniminin yol ag¢tig1 metabolik ve hematolojik
patolojiler ile ilgilidir.

Sekonder amenore, daha énce menstruasyon Oykiisli bulunan kadinlarda menstruasyonun kesilmesiyle
karakterize, farkli fizyolojik ve patolojik siireclere bagli gelisebilen klinik bir durumdur.
Hiperandrojenizmin eslik ettigi olgularda poliendokrin metabolik over sendromu (PMOS) sik
karsilagilan nedenlerden biri olmakla birlikte, belirgin biyokimyasal hiperandrojenemi varliginda
androjen salgilayan neoplazilerin de ayirici tanida degerlendirilmesi dnem tasimaktadir. Sekonder
amenoreye hiperandrojenik bulgularin eslik ettigi durumlarda laboratuvar degerlendirmesi etiyolojinin
belirlenmesinde 6nemli bir role sahiptir. FSH, LH ve 6stradiol diizeylerinin yani sira total ve serbest
testosteron, seks hormonu baglayici globulin, DHEA-S, prolaktin, TSH ve 17-hidroksiprogesteron
Olciimleri ayiric1 taniya katki saglamaktadir. AMH ve inhibin B, over rezervinin degerlendirilmesinde
kullanilan biyobelirtegler olmakla birlikte graniiloza hiicrelerinden salgilanmasi nedeniyle bazi
neoplazilerde yiikselebilmektedir. Ozellikle belirgin testosteron yiiksekligi ile birlikte giden AMH ve
inhibin B yiiseklikleri, graniiloza hiicreli timorlerin tani ve izlem siirecinde tamamlayici biyokimyasal
belirtecler olarak degerlendirilmelidir.

Besin takviyelerinin yiiksek dozda ve uzun siireli kullanim1 eser element homeostazini bozarak ¢esitli
metabolik ve hematolojik komplikasyonlara yol acabilmektedir. Cinko ve bakir, ¢ok sayida enzimin
yapisinda ve hiicresel metabolik siire¢lerde gorev alir. Cinko, intestinal enterositlerde metallotiyonein
ekspresyonunu artirmaktadir. Metallotiyonein, bakir enterositlerde tutulmakta, intestinal emilimi
azalmakta ve hiicrelerin dokiilmesiyle gastrointestinal sistemden uzaklastirilmaktadir. Asirt ¢inko
kullanimina baghh artan metallotiyonein, uzun donemde ciddi sistemik bakir eksikligiyle
sonuglanabilmektedir. Bakir eksikligi hematopoietik hiicrelerin gelisim ve yenilenmesini etkileyerek
ozellikle anemi ve notropeni olmak iizere ¢esitli sitopenilere yol agabilir. Bu hematolojik degisiklikler
kemik iligi yetmezligi, hematolojik maligniteler ve diger sistemik hastaliklarda goriilebilecegi gibi, uzun
stireli besin takviyesi kullanimi sonucunda da izlenebilmektedir. Agiklanamayan anemi, nétropeni veya
diger sitopenilerin degerlendirilmesinde besin takviyesi kullanim Sykiisii detayli sorgulanmali; gerekli
durumlarda serum ¢inko, bakir ve seruloplazmin diizeyleri degerlendirilmelidir. Bu yaklasim, olas1 eser
element dengesizliklerinin erken tanmmasina ve gereksiz ileri incelemelerin onlenmesine katki

saglayabilir.
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Paraproteinemi ve Salisilat Ol¢iimiinde Analitik Interferanslarin
Vakalarla Degerlendirilmesi

Hiisem Esad Akyiiz
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Klinik laboratuvarlarda serum protein elektroforezi ve salisilat 6lgtimleri, klinik kararlar1 dogrudan
etkileyen testler arasindadir. Serum protein elektroforezi monoklonal gamopatilerin saptanmasi, tedavi
yanitinin izlenmesi ve niikslerin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilir. Salisilat 6l¢iimleri ise
intoksikasyon siiphesi veya agiklanamayan asidoz varliginda tamisal degerlendirme ile idrar
alkalinizasyonu ve hemodiyaliz gibi tedavi se¢eneklerinin belirlenmesinde énem tasir. Her iki test de
cesitli preanalitik ve analitik interferanslardan etkilenebilir. Serum protein elektroforezinde hemoliz,
fibrinojen varligi, kontrast maddeler ve bazi antibiyotikler monoklonal bant benzeri yalanci
gorlinlimlere yol agabilir. Salisilat 6l¢iimlerinde ise 6lgiim yontemine bagl olarak bilirubin ve keton

cisimleri gibi endojen bilesenler ile diflunisal gibi yapisal analoglar sonuglar etkileyebilir.

Bu genel etkenlerin diginda, laboratuvar pratiginde klinik kararlari etkileyebilecek iki 6zgiil interferans
mekanizmas1 bu sunumda ele alacaktir. Ilk olarak, yiiksek konsantrasyondaki monoklonal
immiinoglobiilinlerin diisiik sicakliklarda ¢okmesine bagl kriyoglobiilin etkisi degerlendirilecektir. Bu
durum 6rnek tiipiinde preanalitik interferansa yol agabilecegi gibi plazma su fraksiyonu ve viskozitedeki
degisiklikler nedeniyle bazi elektrolit olgiimlerinde yalanci diisiik sonuglara, 6zellikle yalanci
hiponatremiye neden olabilir. Ikinci olarak, inflamatuar bagirsak hastaliklarmin tedavisinde kullanilan
S-aminosalisilik asit tlirevleri ve metabolitlerinin, yapisal benzerlik nedeniyle bazi salisilat
immiinoassaylerinde ¢apraz reaksiyona yol acarak gercekte bulunmayan yiiksek salisilat diizeyleri
olusturabilmesi ele alinacaktir. Bu interferanslarin taninmamasi yanlis klinik siniflandirma, uygunsuz
tedavi degisiklikleri veya gereksiz girisimlere neden olabilir. Sunumda bu iki mekanizma klinik vakalar
iizerinden incelenecek, yontemlerin analitik smirliliklari, preanalitik kosullarin 6nemi ve uyumsuz

sonuglarin alternatif yontemlerle dogrulanmasina yonelik laboratuvar yaklagimi tartigilacaktir.
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Aterojenik Risk Degerlendirmesinde Standart Lipid Panelleri ve NMR Spektroskopisi
ile Tleri Kantitatif Analizler

Mustafa Serteser
Acibadem Mehmet Ali Aydinlar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali
Ateroskleroz, biiyiik ve orta ¢apl arterlerin endotel tabakasinda lipid infiltrasyonu, hiicresel atiklar ve

kalsiyum birikmesi ile karakterize, kronik enflamatuvar bir hastaliktir. Aterogenez siireci; endotel hasar1
ve endotelial fonksiyon kayiplari ile baslar, lipid infiltrasyonu ve intimal lipid oksidayonu, immunolojik
hiicre gogii ve kopiik hiicre tiretimi, diiz kas hiicre gocii ve plak olusumu ile sonuglanir. Aterojenik risk
degerlendirmesi; temel ve ileri laboratuvar tetkikleri, klinik risk skorlara araglari (SCORE?2,
Framingham vb), matematiksel indeksler ve gerektiginde goriintiileme yontemleri ile yapilmaktadir.
Geleneksel olarak total kolesterol, trigliserid, LDL-Kolesterol ve HDL-Kolesterol diizeyleri yaygin
olarak analiz edilmektedir. Giinlimiizde bu parametrelere ek olarak; Apolipoprotein B, Lipoprotein (a),
Non-HDL Kolesterol ve hsCRP testleri de analiz edilmektedir. Alternatif lipid testleri i¢in diger bir
metod ise proton niikleer magnetic rezonans (NMR) spektroskopisidir. Bu yontemde, LDL, HDL ve
VLDL partikiil konsantrasyonu ve biiyiikliikleri ile beraber, her bir partikiil igerindeki trigliserid,
kolesterol, serbest kolesterol, fosfolipidler ve Apolipoprotein (Al, A2, B100) konsantrasyonlari

belirlenmektedir.

NMR ile elde edilen test sonuglarina gore; kisisellestirilmis risk degerlendirmesi, sadece lipid diizeyleri
degil Insiilin rezistansinin da hedeflendigi yasam tarzi ve beslenme aliskanlig degisiklikleri ile kisiye
0zgli daha iyi onleme stratejileri, kardiyovaskiiler veya serebrovaskiiler olaylarin erken teshisi daha
kesin Ongoriilebilir. Ayrica hastalarin beslenme diizenlerinin, egzersiz aliskanliklarinin veya ilag
tedavilerinin etkinliginin degisip degismedigi, panel igerisindeki partikiil yapilarindaki degisikliklerden
kolaylikla takip edilebilir.
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I¢ Kalite Kontrolii Birlikte Yorumlayalim
Coskun Cavusoglu
Ahenk Laboratuvar
I¢ kalite kontrol (IKK), laboratuvar sonuglarinin giivenilirligini saglamanin temel aracidir. Ancak rutin
uygulamada ¢ogunlukla her test i¢in ayn1 kural ve ayn1 siklikla yiiriitiilmekte; testin analitik performansi,
klinik kullanim amaci ve hatali sonucun hastaya verebilecegi zarar gbz Oniine alinmamaktadir. Bu
kursta, katilimeilarin IKK verilerini istatistiksel ve klinik bir ¢er¢evede yorumlayabilmesi ve teste 6zgii,

risk bazli bir kalite kontrol plan tasarlayabilmesi amaglandi.

Kursta once kesinlik (tekrarlanabilirlik, ara kesinlik), bias ve toplam analitik hata kavramlar ele alinds;
ISO 15189:2022 ve CLSI C24-Ed4'iin IKK gereklilikleri tartisildi. Stockholm (1999) ve Milano (2014)
konsensiis konferanslariin analitik performans spesifikasyonu modelleri, biyolojik varyasyon temelli
hedefler ve RiliBAK uygulamasi 6zetlendi. Westgard kurallar1 ve gii¢ fonksiyon grafikleri iizerinden
hata yakalama olasilig1 (Ped) ve yanlis red olasilig1 (Pfr) yorumlandi; Sigma metrigine gore uygun kural

ve kontrol sayisinin nasil secilecegi gosterildi.

Kursun ikinci bolimiinde CLSI EP23-Ed2 cergevesinde risk bazli kalite kontrole gegis anlatildi.
Maksimum beklenen giivenilmez sonug sayist [Max E(Nuf)], Risk Yonetim Indeksi (RMI), klinik zarar
siddeti skoru ve maksimum caligma boyutu (MRS) kavramlar1 ile QC sikliginin nasil belirlenecegi
aciklandi. Bazi biyokimya ve hormon tetkikleri i¢in gercek laboratuvar verileriyle risk bazli QC

planlamasi drnekleri katilimcilarla birlikte degerlendirildi.

Son boliimde hasta verisiyle kalite kontrol (PBQC) yaklagimi ele alindi. Komiitabl olmasi, ek maliyet
getirmemesi ve gergek zamanl izleme imkéani gibi avantajlan ile yazilim, veri temizleme ve uzman
yorumu gerektirmesi gibi sinirhiliklart tartisildi; IFCC 6nerileri dogrultusunda ANPed gibi performans
oOlciitleri ve EWMA yaklagimi tanitildu.

Kurs, katilimeilarin kendi laboratuvarlarindaki testler i¢in analitik performanst, is yiikiinii ve klinik riski
birlikte gdzeten bir IKK stratejisi kurgulayabilmelerine ve PBQC'nin geleneksel IKK'y1 nasil

tamamlayabilecegini degerlendirebilmelerine yonelik bir ¢ergeve sunacaktir.

82

KBUD KONGRE & LAB EXPO 2026



Dis Kalite Kontrol Kursu
Aysegiil Ozgeng
Kog Universitesi Hastanesi, Biyokimya Laboratuvari, Istanbul, Tiirkiye
Klinik laboratuvarda kalitenin en 6nemli gdstergesi; test sonucunun dogru, giivenilir bir sekilde
zamaninda bildirilmesidir. Laboratuvar testleri oldukga karmasik bir siirece sahiptir. Laboratuvar
stireclerinde en fazla hata orami preanalitik (%46-68,2); en az oran da analitik evrede (%7-13)
gorlilmektedir. Analitik evrede hata oranimin diisiik olmasinda, kalite kontrol siireglerinin siki takip
edilmesi, standardizasyonun saglanmasi, otomatize sistemlerde ve teknolojide yasanan gelismeler
onemli etkenlerdir. Klinik kararlarin (tan1, tedavi, taburculuk gibi) %60-70’1 laboratuvar test sonuglarina
dayandigindan test sonucu vermeden hata kaynaklarini ortadan kaldirmak 6nemlidir. Hatal1 sonuglar;
gereksiz tedavi, tamida gecikme, uygun tedavinin zamaninda saglanamamasi, gereksiz testlerin
yapilmasina neden olabildiginden, laboratuvara 6zel kalite yonetim sisteminin kurulmas1 énemlidir.
Kalite yonetiminde, dogru ve giivenilir sonug {iretimi igin hatalar1 tespit etmeye yonelik bir plana ihtiyag
vardir. Kalite kontrol prosediirleri, kalitenin giivence altina alinmasinda 6nemli faktorlerdendir.
Testlerin analitik asamadaki performanslarini takip edebilmemizi saglayan kalite kontrol prosediirleri;
belirli bir testte kalite tanimmin yerine getirildiginden emin olmak i¢in, analizler yiiriitiliirken dahil
edilmesi gereken, beklenen sonuglarda sapmalari tespit edebildigimiz, test performansini izlemeye
yonelik; tek seferlik bir prosediir degil, devam eden bir siirectir.
Kalite kontrol; dogruluk ve kesinligin izlenmesi igin kalite kontrol materyalleriyle analitik siireglerin
izlenmesidir. 2 ana grupta gerceklestirilir: I¢ kalite ve dis kalite kontrol. Dis kalite kontrol; laboratuvar
tarafindan, hedef degerin bilinmedigi, sonuglarin tarafsiz dis kurulus tarafindan diger laboratuvarlardan
gelen sonuglarla beraber kiyaslamasmin gergeklestirildigi siiregtir. Ozellikle “Peer Grup” kapsaminda
kalite siireclerinde yapilan gerekli degerlendirmeler sonucu kok neden analizleri yapilarak hatalar tespit
edildikten sonra gerekli diizeltici, onleyici ve iyilestirici faaliyetler gerceklestirilir. Yapilan tim bu
faaliyetler laboratuvar tarafindan kayit altina alinr.
Klinik laboratuvarlarin dogru ve giivenilir hasta sonuglar iiretebilmeleri i¢in kapsaml kalite planina
sahip olmasi gerekir. Dig kalite kontrol, rutinde fark edilemeyen hatalar1 bize gostererek 6l¢iim kalitesini
arttirir. Bu nedenle dis kalite kontrol siireci, gii¢lii dokiiman diizeniyle desteklenip kalite indikatorleriyle
stirekli izlenmelidir. Personel yetkinligi i¢in ilgili egitimler siire¢ boyunca devam ettirilmelidir.
Kurs Ogrenim Hedefleri: Dis kalite kontrolde temel tanimlar1 ve hesaplamalar1 dgrenme, dis kalite
kontrol programlarinin saglamasi gereken Ozellikleri 6grenme, dis kalite kontrol rapor incelemesi
yapabilme, dig kalite kontrol raporlarinda yer alan grafikleri ve tablolar1 okuyabilme, dis kalite kontrol
stireclerinde uygunsuzluklarin tespitini yapabilme (kok neden analizi), uygunsuzluk tespiti sonrasi

yapilabilecek diizenleyici 6nleyici ve iyilestirici faaliyetleri kavrayabilme.
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Protein Elektroforez Kursu
Cagatay Kundak
Diizen Laboratuvarlar Grubu, Ankara

Kapiller Serum Protein Elektroforezi: Okuma, Yorumlama, Raporlama

Kisaca elektroforez prensipleri, kapiller elektroforezin uygulamadaki yeri avantaj ve dezavantajlari
Elektroforez ile belirlenen protein fraksiyonlar1 ve bu bolgelerde yer alan proteinler, diisiik-yiiksek ve
anormal fraksiyon goriintiilerinin anlamlar

Raporlama yapilirken nelere dikkat edilmeli, bu isin standardi nedir

Monoklonal proteinlerin nasil tespit edilecegi, belirgin monoklonal yok iken hangi durumlarda bundan
stiphe edilebilir

Tespit edilen monoklonal proteinin miktar belirtimi, takipte karsilagtirma

Vaka ornekleri esliginde degerlendirme ve raporlama 6rnekleri

Kapiller Protein Elektroforezinde sik karsilagilan interferanslar

Agaroz jel’de Idrar Protein Elektroforezi: Uygulamada dikkat edilecek noktalar ve
degerlendirme

Idrar Protein elektroforezi hangi klinik durumlarda hangi bilgileri verebilir

Matrix olarak serum idrar farki ve bunun elektroforez siireglerine etkisi nasildir

Idrar numunesinin dzellikleri, galisma dncesi 6n islem (konsantrasyon vb) ihtiyaglar nasil belirlenecek
On islemlerin kullanilacak metoda gére (kapiller vs agaroz jel) farklar1 Idrar i¢in kullanilacak Agaroz
jellerin tespit hassasiyeti farklari

Idrarda protein yapisi, Proteiniiri tipleri ve klinik dnemleri

Idrarda monoklonal protein, nasil taniir, nasil rapor edilir

Idrarda tespit edilen monoklonal protein tiplendirmesi igin yapilan immiinfiksasyon uygulamalari,

kullanilan serbest ve total hafif zincir antiserumlarinin tespit hassasiyetleri ve vaka 6rnekleri

Monoklonal Gammopatilerin Troponini — Serum Serbest Hafif Zincir testleri
Immiinglobulin yapisi, Agir ve Hafif zincirler, dolasimda serbest hafif zincir varligmin énemi

Serum Serbest Hafif Zincir (SFLC) analizinin multipl miyelom (MM) ve diger monoklonal
gamopatilerin taranmasi ve teshisinde, prognozu ve tedavi siirecinin izlenmesindeki temel rolii

24 saatlik idrarda elektroforezin yerini ald1 m1, kilavuzlardaki yeri nedir

Serbest hafif zincirleri 6lgmede kullanilan metodlar ve aralarindaki farklar hasta takibini etkiler mi
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Protein Elektroforez Kursu
Ozgiir Aydin
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari

Serum protein elektroforezi (SPE), monoklonal gamopatiler baglig1 altindaki multipl myelomun da dahil
oldugu genis bir hastalik grubunun tanisindaki ilk sira laboratuvar testidir. Hastanin klinik, radyolojik
ve laboratuvar bulgularimin birlikte degerlendirilmesini ve testi isteyen klinik ile koordine olunmasini

gerektiren SPE, klinik biyokimya uzmanimin “klinik” sifatina en uygun testlerden biridir.

Testin rapor edilmesinde standardizasyon ve harmonizasyon sorunu hem iilkemizde hem de diinyada
devam etmektedir. Bu konuda bir minimal gereklilikler zemini olusturmayi hedeflerken Tiirk
Hematoloji Dernegi’nin Multip] Myelom Tam1 ve Tedavi Kilavuzu yol gosterici olarak kabul
edilmelidir. Kursta, testi ¢alisan laboratuvar uzmanlari i¢in SPE degerlendirmesinde bir akis semasi

onermek amaciyla literatiir yani sira kisisel deneyimler de paylagilmustir.

Kursun odak noktasi elektroforezin temel kaidelerini anlatmaktan ¢ok giinliik pratikte karsilagilan
sorunlara gercek olgular iizerinden ¢Oziimler Onermektir. Burada artefaktlar, karisan numuneler,
interferanslar gibi bilinen problemlere deginilirken ayrica M protein polimerizasyonu, oligoklonalite ve

Onemi belirsiz bantlar gibi daha az bilinen sorunlar da katilimcilarin dikkatine sunulacaktir.

Elektroforezin ileri uygulamalar1 konusu aslma bakilirsa Saglik Bakanligi Akilc1 Laboratuvar
Uygulamalar projesinin tiimiinii kapsamaktadir. Bu noktada reflektif test uygulamalar1 ve konsiiltasyon
gene gercek olgular {izerinden sunulurken katilimcilarin da laboratuvarlarinda bu ileri uygulamalara

cesaret gostermeleri amaglanmaktadir.
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Istatistiksel Kuramdan Laboratuvar Uygulamasina: LabCalc ile CLSI Temelli
Uygulamah Laboratuvar Istatistigi Kursu

Muhammed Fevzi Kilingkaya—Yunus Goren
!Helse More og Romsdal HF, Tam Klinigi, Tibbi Biyokimya ve Kan Bankas: Béliimii (AMBB), Hjelset, Norveg
’Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Gaziantep

Istatistiksel degerlendirme, klinik laboratuvarlarda analitik yontem performansinin belirlenmesi, kalite
giivencesi ve kanita dayali karar verme siiregleri agisindan temel oneme sahiptir. Bununla birlikte,
istatistiksel ilkelerin yontem validasyonu, verifikasyonu ve analitik performans degerlendirmesi gibi
rutin uygulamalara aktarilmas giigliikler icerebilmektedir [1]. Laboratuvara 6zgii istatistik yazilimlari,
bu siireclerin standartlastirilmasini ve uygulanabilirligini destekleyebilir [2].

Bu kursun amaci, teorik istatistiksel bilgiyi CLSI kilavuzlarina dayali uygulamalarla birlestirerek
laboratuvar profesyonellerinin istatistiksel degerlendirme ve yorumlama yetkinligini gelistirmektir.
Uygulamal1 egitimde, kurs egitmeni tarafindan gelistirilen LabCalc yazilimi kullanilacaktir.
Yapilandirilmis ve etkilesimli egitim programinda tanimlayicr istatistikler, veri dagilimlan ve gliven
araliklan ile kesinlik verifikasyonu (CLSI EP15), yontem karsilastirmasi ve yanlilik degerlendirmesi
(CLSI EP09) [3], dogrusallik (CLSI EP06), saptama ve 0l¢iim sinirlar1 (CLSI EP17) [4] ve referans
aralig1 verifikasyonu (CLSI EP28) [5] ele alinacaktir. CLSI metodolojik g¢ercevesi temel alinarak
gelistirilen LabCalc iizerinden yiiriitiilecek uygulamalarda katilimcilar, 6rnek laboratuvar veri setlerini
analiz edecek, istatistiksel ¢iktilar1 yorumlayacak ve analitik performansi 6nceden tanimlanmis kabul
oOlciitlerine gore degerlendirecektir.

Katilmcilarin uygun istatistiksel yontemi se¢me, analitik performans gostergelerini yorumlama,
istatistiksel anlamlilik ile klinik kabul edilebilirligi ayirt etme ve yontem verifikasyonuna iliskin kanita
dayal1 kararlar olugturma becerilerini gelistirmeleri hedeflenmektedir.

Sonug olarak, CLSI temelli istatistik egitiminin laboratuvara 6zgii bir yazilim aracihigiyla uygulamah
olarak sunulmasi, kuramsal bilginin giinliik laboratuvar siireclerine aktarilmasimi kolaylastirabilir.
LabCalc, istatistiksel analiz ile analitik performans degerlendirmesi ve laboratuvar kalite yonetimi
arasindaki iliskiyi somutlastiran bir egitim ortami sunmaktadir.

Kaynaklar

1. Nichols, J. H. (2009). Verification of method performance for clinical laboratories. Advances in Clinical
Chemistry, 47, 121-137. PMID: 19634779.

2. Kim, Y., Park, H. I, Lee, H. K., et al.(2019). Development of statistical sofiware for the Korean laboratory
accreditation program using R language: LaboStats. Annals of Laboratory Medicine, 39(6), 552—-560. PMID:
31240883.

3. Bland, J. M., & Altman, D. G. (1986). Statistical methods for assessing agreement between two methods of
clinical measurement. The Lancet, 1(8476), 307-310. PMID. 2868172.

4. Armbruster, D. A., & Pry, T. (2008). Limit of blank, limit of detection and limit of quantitation. The Clinical
Biochemist Reviews, 29(Suppl. 1), S49-S52. PMID: 18852857.

5. Ozarda, Y., Higgins, V., & Adeli, K. (2019). Verification of reference intervals in routine clinical laboratories:
Practical challenges and recommendations. Clinical Chemistry and Laboratory Medicine, 57(1), 30-37.
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SS-01 Obez Kadinlarda Karbonhidrat Alim Diizeylerine Gore Serum Asprosin ve
Adiponektin Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Nihayet Bayraktar', Emine Tel', Mehmet Ali Eren®, Mustafa Bayraktar3

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye
’Lokman Hekim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Sanlurfa, Tiirkiye
3Ondokuz Mayis Universitesi, Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji ve Metabolizma Bilim Dali, Samsun, Tiirkiye

Amacg

Obezite, metabolik hastaliklarin gelisiminde merkezi rol oynayan O6nemli bir kiiresel halk sagligi
sorunudur. Kadinlarda daha yiiksek siklikta goriilmesi ve tip 2 diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar ile
metabolik sendrom basta olmak {izere bir¢ok kronik hastalik i¢in dnemli bir risk faktorii olugturmasi
nedeniyle biiylik 6nem tasimaktadir. Son yillarda enerji homeostazi, glukoz metabolizmasi ve yag
dokusu fonksiyonlarmin diizenlenmesinde rol oynayan asprosin ve adiponektin, obezitenin
patofizyolojisinin aydinlatilmasinda umut verici biyobelirtecler olarak 6ne ¢ikmaktadir. Bu galigmada,
karbonhidrat tiiketim diizeylerine gore smiflandirilan obez kadinlarda serum asprosin ve adiponektin
diizeylerinin degerlendirilmesi ve obezite ile iligkisinin arastirilmasi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Calismaya Harran Universitesi Endokrinoloji Poliklinigi'nde degerlendirildikten sonra Diyet
Poliklinigi'ne yonlendirilen, viicut kitle indeksi (BKI) >30 kg/m? olan 60 obez kadin ile BKI <30 kg/m?
olan 30 saglikli kadin dahil edildi (Harran Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu, 22.08.2022
tarihli HRU/22.16.07 karar1). Obez katilimcilar, {i¢ giinliik besin tiiketim kayitlarindan hesaplanan
giinliik enerji alimindaki karbonhidrat oranina gore; karbonhidrattan saglanan enerjinin %60'mn tizerinde
olan yiiksek karbonhidratli beslenen grup (yas: 49,8+£12,99 yil) ve %60'm altinda oldugu diisiik
karbonhidratli beslenen grup (yas: 44,5+10,06 yil) olarak iki gruba ayrildi. Saglikli kontrol grubunun
yas ortalamas1 45,1£11,08 yil idi. Katilimcilarin sosyodemografik ozellikleri anket yontemiyle
degerlendirildi. Serum asprosin ve adiponektin diizeyleri enzim bagli immiinosorbent analizi ile dl¢tildii.
Bulgular

Serum asprosin ve adiponektin diizeyleri agisindan hem yiiksek hem de diisiik karbonhidratli beslenen
obez kadinlar ile saglikli kontrol grubu arasinda ileri diizeyde anlamli farklilik bulundu (p<0,001).
Bununla birlikte, yiiksek karbonhidrat tiiketen ve diisiik karbonhidrat tiikketen obez kadinlar arasinda
serum asprosin ve adiponektin diizeyleri bakimindan anlaml bir farklilik saptanmadi (p>0,05).

Sonug

Elde edilen bulgular, asprosin ve adiponektinin obeziteye eslik eden metabolik degisikliklerin
degerlendirilmesinde potansiyel biyobelirtegler olabilecegini gostermektedir. Ancak, giinliik
karbonhidrat alimindaki farkliliklar bu biyobelirte¢lerin serum diizeylerini iizerinde anlamli bderecede
etkilemedi. Bu sonuglar, obezitenin molekiiler mekanizmalarinin daha iyi anlasilmasina katki
saglamakta olup, asprosin ve adiponektinin tanisal ve prognostik biyobelirte¢ olarak klinik kullanim

potansiyelinin daha genis sayida ve prospektif ¢aligsmalarla dogrulanmasi gerektigini diisiindlirmektedir
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SS-02 Fibromiyalji Sendromlu Kadinlarda Biyobelirte¢c Olarak Prolidaz ve IL.-37’nin
Rolil

Nihayet Bayraktar, Hatice Ogolday, Serap Satig
Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Sanlurfa

Amacg

Fibromiyalji sendromu (FMS), yaygin agr1, yorgunluk ve yasam kalitesinde belirgin azalma ile seyreden
kronik bir hastaliktir. Prolidaz, C-terminalinde prolin veya hidroksiprolin bulunan dipeptitleri
parcalayan ve cesitli fizyolojik ile patolojik durumlarda biyobelirte¢ olarak degerlendirilebilen bir
enzimdir. IL-37 ise inflamatuvar ve otoimmiin hastaliklarda genis koruyucu etkiler gosteren, immiin ve
immiin olmayan hiicreler tarafindan iiretilen antiinflamatuar bir sitokindir. Bu ¢alismanin amaci, FMS
tanis1 almis kadmn hastalar ile saglikli kontrol grubu arasinda serum prolidaz ve IL-37 diizeylerini
karsilagtirmak; ayrica bu biyokimyasal parametrelerin hastaligin tamisindaki potansiyel degerini

aragtirmaktir.

Materyal ve Yontemler

Bu ¢alismaya, Harran Universitesi Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Klinigi’ne bagvuran ve
American College of Rheumatology’nin 2010 kriterlerine gore FMS tanis1 almis 43 kadin hasta ile 40
saglikl goniillii dahil edildi. Her iki grubun sosyodemografik verileri kaydedildi. Katilimcilardan alinan
kan 6rneklerinden elde edilen serumlarda prolidaz ve IL-37 diizeyleri, ELISA yontemi kullanilarak

analiz edildi.

Bulgular

Yapilan istatistiksel analiz sonucunda, FMS tanis1 almig hastalarda ortalama serum prolidaz ve 1L-37
diizeylerinin, saglikli kontrol grubuna kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (p<0.001). Hasta ve kontrol grubundaki prolidaz ve IL- 37 diizeyinde anlamli bir korelasyon

(P>0,05) gozlemlenmemistir.

Sonug

Bulgular, prolidaz ve IL-37nin fibromiyalji sendromuyla iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir.
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SS-03 Akim Sitometrik Yontem ile Blastik Plazmasitoid Dendritik Hiicre Neoplazmi
(BPDHN) Tanisi
Ummiigiilsiim Kogyigit, Seyda Ozdemir, Canan Topguoglu

Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Ankara

Amacg

Blastik Plazmasitoid Dendritik Hiicre Neoplazmin (BPDHN), deri lezyonlari, kemik iligi
tutulumu ve 16semik yayilim ile karakterize nadir, klinik olarak agresif bir hematolojik malignitedir.
Klinik ve hematolojik agidan non-spesifik bulgularla gelen ve 16semi 6n tanisi ile gonderilen kemik

iligi 6rneginin akim sitometrik analizinde; nadir goriilen BPDCN olgusunu sunmay1 amagladik.

Materyal ve Yontemler

Viicudunda  yaygin  ekimoz  ve  petesi  sikayetleri ile = Ankara  Etlik  Sehir
Hastanesi Dermatoloji Poliklinigine bagvuran 76 yasindaki erkek hastanin yapilan tam kan sayimi
analizinde platelet diizeyi: 15 x1073/uL, Hemoglobin: 6,5 g/dL olarak tespit edilmistir.
Trombositopeni ve anemi etyolojisini aragtirmak amaciyla Hematoloji Klinigine konsiilte edilen
hastadan, akut 10semi? 6n tanisi ile kemik iligi 6rnegi akim sitometrik analiz i¢in Tibbi Biyokimya
Laboratuvarina gonderilmistir.

Akut Losemi Oryantasyon Tiipii (ALOT) kullanilarak gergeklestirilen akim sitometrik analizde CD45
soluk alanda %36 oraninda atipik hiicre popiilasyonu izlenmistir. Bu hiicrelerde CD33, CD34, CD117,
cyMPO, TdT, CD10, CD19, sCD3, cyCD3, CD14, CD71, cyCD79a negatif HLA-DR pozitif olarak
gozlenmistir. Ileri analizde AML devam paneline ek olarak CD56, CD38, CD138 antikorlar1 da
calisilmis olup, atipik hiicrelerin CD56, CD4 ve CD123 pozitif oldugu saptanmistir.

Bulgular

Akim sitometrik analiz (ALOT ve AML panelleri) sonucunda, atipik hiicrelerin CD33,
CD34, CD117, cyMPO, TdT, CD10, CD19, sCD3, cyCD3, CD14, CD71, CD79a, CD38, CD138
negatifligi gostermesi ve CD56+, CD4+, CD123+ immiinofenotipik profili gostermesi sonucu

BPDHN fenotipini tasidig tespit edilmistir.

Sonug
Akut losemi On tanisiyla yonlendirilen bu olguda tarama tiiplinde CD45 soluk atipik
hiicrelerde HLA-DR pozitifligi disinda miyeloid ve lenfoid immiin belirteglerin saptanmamasi sasirtici

olup, detayli immiinfenotipleme ve ayirici tan1 panelleri sonucunda BPDHN tanis1 konmustur.
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SS-04 Metilmalonik Asidemi Tanmisinda C3, C3/C0 ve C3/C2 Parametrelerinin Tanisal
Performansinin Karsilastirilmasi

Hediye Cigdem Simsek, Ozge Ota Giinay, Lale Yoldas Zengin, Evrim Erel Aktiirk

Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Sultan Siileyman Egitim Arastirma Hastanesi

Amacg

Metilmalonik asidemi (MMA), metilmalonil-CoA mutaz enzimi eksikligi veya kobalamin kofaktor
metabolizmasindaki kalitsal dogumsal bozukluklara bagli olarak gelisen, erken donemde tami
konulmadig: takdirde ciddi metabolik krizler, ilerleyici norolojik sekeller ve yiliksek mortalite ile
seyredebilen kritik bir otozomal resesif organik asidemidir. Erken evrede tan1 konulmasi ile uygun klinik
tedavi yaklagimlarinin hizla baglanmasi, akut metabolik krizlerin 6nlenmesi ve uzun dénemli nérolojik
komplikasyonlarin azaltilmas1 agisindan hayati Oneme sahiptir. Gilinlimiizde yenidogan tarama
programlarinda ve klinik siiphe varliginda tandem kiitle spektrometrisi (MS / MS) yontemi ile dlciilen
propionilkarnitin (C3) diizeyi, ve GC- MS yontemi ile olciilen metilmalonik asit, MMA tanisinda
birincil tarama biyobelirteci olarak yaygin bicimde kullanilmaktadir. Ancak C3 yiiksekliginin yalnizca
MMA'ya 6zgii olmamasi ve ikincil durumlardan etkilenebilmesi, yiiksek yalanci pozitiflik oranlaria ve
gereksiz ileri dogrulama testlerine yol agmaktadir. Bu nedenle C3/CO ve C3/C2 gibi sekonder
biyobelirte¢ oranlarinin tanisal dogruluga katkisi giderek 6nem kazanmaktadir. Calismamizda C3,
C3/CO ve C3/C2 parametrelerinin yiiksek metilmalonik asit diizeylerini ayirt etmedeki tanisal

performanslarinin karsilagtirilmasi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Bu retrospektif ¢caligmaya, laboratuvarimizda Tandem MS yontemi ile agilkarnitin profili analizi ve GC-
MS yontemi ile idrarda metilmalonik asit dl¢timii yapilmig toplam 90 olgu dahil edildi. Olgular idrar
metilmalonik asit atilim diizeylerine gdre kontrol grubu (<10 mmol/mol kreatinin), orta MMA grubu
(20—100 mmol/mol kreatinin) ve yliksek MMA grubu (>300 mmol/mol kreatinin) olmak iizere ii¢ gruba
ayrildi. Agilkarnitin parametrelerinden C3 (umol/L), C3/CO0 ve C3/C2 oranlan degerlendirildi.
Parametrelerin yilksek MMA diizeylerini ayirt etmedeki tanisal performanst ROC egrisi analizi ile
degerlendirildi. Her parametre igin egri altinda kalan alan (AUC), %95 giiven aralig1 (%95 GA), optimal
esik deger (Youden indeksi), duyarlilik ve dzgiilliik hesaplandi. Istatistiksel anlamlilik smnir1 p<0,05
kabul edildi.

Bulgular

ROC analizi sonucunda degerlendirilen tiim parametrelerin yliksek MMA diizeylerini ayirt etmede
istatistiksel olarak anlamli tanisal performansa sahip oldugu saptandi (tiim analizlerde p<0,001). En
yliksek tanisal performans C3/CO0 oraninda elde edildi (AUC=0,892; %95 GA: 0,812-0,972). C3/C0 i¢in
>0,085 esik degerinde %80,0 duyarlilik ve %98,3 6zgiilliik saptandi. C3 diizeyi i¢in >1,875 pmol/L esik
degerinde AUC=0,882 (%95 GA: 0,798-0,966), %80,0 duyarlilik ve %80,0 6zgillik elde edildi. C3/C2
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orani i¢in ise >0,185 esik degerinde AUC=0,845 (%95 GA: 0,748-0,942), %76,7 duyarhlik ve %90,0

ozgiilliik tespit edildi.

Sonuc¢

Caligmamizda C3, C3/CO ve C3/C2 parametrelerinin tamami yiiksek MMA diizeylerini 6ngdrmede
klinik olarak basarili bulunmustur. Bununla birlikte C3/CO orani, en yiiksek AUC degeri ve ozellikle
%98,3'liik yiliksek ozgiilliik performans: ile 6ne c¢ikmaktadir. Bu bulgu, C3/CO oraninin yalanci
pozitiflikleri belirgin 6lgiide azaltarak gereksiz dogrulama testi yiikiinii, hasta kaygisini ve laboratuvar
maliyetini diisiirebilecek giiclii bir sekonder biyobelirte¢ oldugunu gdstermektedir. Sonug olarak,
Tandem MS agilkarnitin degerlendirmesinde C3/C0 oraninin rutin tan1 algoritmalarina entegre edilmesi,
metilmalonik asidemi tanisinda tanisal dogrulugu artiracaktir. Bulgularimizin daha genis hasta

serilerinde dogrulanmasi klinik uygulamadaki yerini gii¢lendirecektir.
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SS-05 Migren ve Gerilim Tipi Bas Agris1 Hastalarinda Inflamatuar Belirteclerin Agri
Siddeti (VAS) ve Atak Sikhg ile Tliskisi
Hatice Dértok Demir', Elif Menekse', Secil Irmak?, Muhammed Emin Diiz', Ceyda Karali'

!Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvart,
Amasya
2Amasya Universitesi, Sabuncuoglu Serefeddin Egitim ve Arastirma Hastanesi, Noroloji Klinigi, Amasya

Amacg

Migren ve gerilim tipi bas agrisi, birinci basamakta en sik karsilasilan primer bag agrisi tipleri olmasina
ragmen ayirici tanilari halen biiyiik 6l¢iide hastanin anamnezine dayanmakta, iki tabloyu objektif olarak
ayirt edebilecek rutin bir laboratuvar parametresi bulunmamaktadir. Migren patogenezinde ndrojenik
inflamasyonun rol oynadigina dair veriler ve hastaligin artmis kardiyovaskiiler riskle iliskilendirilmesi,
bu hastalarda inflamatuar ve lipid parametrelerinin incelenmesini anlamli kilmaktadir. Bu ¢alismada
migren ve gerilim tipi bas agris1 tanis1 almis hastalarda notrofil/lenfosit orani, sedimentasyon, CRP,
ferritin ve fibrinojen diizeyleri ile HDL, LDL, total kolesterol ve trigliserid degerlerinin karsilagtirilmast;
ayrica bu parametrelerin agr1 siddeti, atak siklig1 ve hastalik siiresi ile iligkisinin degerlendirilmesi

amaglanmustir,

Materyal ve Yontemler

Bu calisma, Amasya Sabuncuoglu Egitim ve Arastirma Hastanesi Noroloji Klinigi'ne bas agrisi
yakinmasiyla bagvuran 18 yas iistii toplam 27 hasta verileri {izerinden retrospektif olarak planlandi.
Uluslararasi Bag Agris1 Siniflamas1 (ICHD-3) 6l¢iitlerine gére migren veya gerilim tipi bag agris1 tanisi
konuldu. Sekonder bas agrisi diigiindiiren hastalar ¢aligma dig1 birakildi. Hastalarin yas, cinsiyet, hastalik
stiresi, aylik atak sayisi, sigara kullanimi ve profilaktik tedavi alma durumu dosya kayitlarindan elde
edildi; agr siddeti Viziiel Analog Skala (VAS) ile degerlendirildi. Ataksiz donemde alinan venoz kan
orneklerinden caligilan tam kan sayimi, sedimentasyon, CRP, ferritin, fibrinojen ve lipid profili (HDL,
LDL, total kolesterol, trigliserid) sonuglar1 laboratuvar kayit sisteminden tarandi; ndtrofil/lenfosit orani
mutlak nétrofil sayismin mutlak lenfosit sayisia boliinmesiyle hesaplandi. Istatistiksel analizler SPSS

stirlim 26 programu ile yapildi p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Migren grubunda kadin oram1 %94,4 iken gerilim tipi bas agris1 grubunda %55,6 idi (p = 0,030).
Inflamatuar belirtegler agisindan gruplar karsilastirildiginda, CRP diizeyi migren grubunda anlaml
olarak yiiksek saptandi1 (medyan 2,44 mg/L'ye kars1 0,71 mg/L; p = 0,040). Lipid profili parametrelerinin
higbirinde gruplar arasinda anlamli fark bulunmadi. Tiim hasta grubunda yapilan korelasyon analizinde,
1. saat sedimentasyon degeri (tho = 0,385; p = 0,047) ve fibrinojen diizeyi (rho = 0,381; p = 0,050) ile

VAS skoru arasinda zayif-orta diizeyde pozitif korelasyon saptandi.

Sonug

Bu ¢aligmada migren ve gerilim tipi bas agris1 hastalar arasinda inflamatuar belirtecler ve lipid profili
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parametreleri acisindan anlamh bir farklilik saptanmamistir. CRP diizeyindeki fark az sayida aykir

degerden kaynaklanmis, bu olgular ¢ikarildiginda anlamliligini yitirmistir. Sedimentasyon ve fibrinojen
ile agn siddeti arasindaki zayif pozitif korelasyon, diisiik diizeyli sistemik inflamasyonun agri algisina
katkisi diistindiirse de nedensellik i¢in yeterli degildir. Bulgularimiz, rutin kan parametrelerinin bu iki
primer bas agrisi tipini ayirt etmede kullamlabilir bir belirte¢ sunmadigimi gostermektedir. Sinirh
orneklem, dengesiz grup dagilimi ve kontrol grubunun bulunmamasi ¢aligmanin baglica kisithiliklar

olup, sonuglarin daha genis ve kontrollii ¢aligmalarla dogrulanmasi gerekmektedir.
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SS-06 ISE Analitlerinde Hasta Bazh Ger¢cek Zamanh Kalite Kontrol: EWMA ve
CUSUM Algoritmalarinin Degerlendirilmesi

Emir Matpan
Gaziantep Halk Saghg: Laboratuvari, Gaziantep

Amacg

Hasta bazli ger¢ek zamanl kalite kontrol (PBRTQC), rutin hasta sonuglarini kullanarak analitik
performansin siirekli izlenmesine olanak saglar. Bu caligmada, ISE analitleri olan sodyum (Na),
potasyum (K) ve kloriir (Cl) olglimlerinde sistematik analitik hatalarin saptanmasinda EWMA
(Exponentially Weighted Moving Average) ve CUSUM (Cumulative Sum) algoritmalarinin
performanslarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Gaziantep Halk Sagligi Laboratuvarinda Ocak-Mart 2025 arasindaki ii¢ aylik donemde ardisik giinlerde
Roche Cobas 8000 ISE analizoriinde calisilan hasta sonuglar1 degerlendirildi. Analize toplam 116.000
Na, 105.000 K ve 85.000 Cl hasta sonucu dahil edildi. PBRTQC kapsaminda EWMA ve CUSUM
algoritmalar1 uygulandi. Algoritmalarin performansi duyarlilik, 6zgiilliik, yanls pozitiflik orani, hata
saptanana kadar etkilenen ortalama hasta sonucu sayisi (ANPed) ve medyan hasta sonucu sayisi
(MNPed) kullamlarak degerlendirildi. Istatistiksel analizler QC Constellation yazilimi kullanilarak
gergeklestirildi.

Bulgular

EWMA ve CUSUM performanslar1 analite gore belirgin farklilik gosterdi. Na icin EWMA %100
duyarlilik ve %100 ozgiillik ile yanlis pozitif sonu¢ olusturmadan hizli hata saptama sagladi
(ANPed/MNPed: 12/12); CUSUM ise %100 duyarlilik, %92 6zgiilliikk ve %8 yanlis pozitiflik orani ile
15/14 ANPed/MNPed degerlerine ulasti. K icin CUSUM, EWMA'ya kiyasla duyarliligi %69'dan %98'e
yiikseltirken hata saptama gecikmesini belirgin olarak azaltt1 (ANPed/MNPed: 115/80'e kars1 583/347);
ozgiillik EWMA i¢in %100, CUSUM igin %92 olarak bulundu. Cl i¢in CUSUM, EWMA'ya gére daha
yliksek duyarlilik (%100'e karst %86) ve daha erken hata saptama (ANPed/MNPed: 135/30'a kars1
401/129) saglarken, 6zgiilliik sirasiyla %42 ve %61 olarak bulundu. ANPed/MNPed egrileri, sistematik
hata biiytlikliigi arttikca saptama gecikmesinin genel olarak azaldigim gostererek algoritmalarin analite
ve hata biiylikliigiine bagh performans farkliliklari destekledi.

Sonug

PBRTQC performansi analit ve algoritmaya gore degiskenlik gostermektedir. EWMA Na i¢in gii¢lii bir
performans gosterirken, CUSUM K ve Cl'de hata saptama duyarlilifin ve hizi agisindan avantaj
saglamistir. Bu bulgular, analite 6zgii PBRTQC stratejilerinin gercek zamanh kalite gilivencesini ve
klinik karar giivenligini destekleyebilecegini ve analite 0zgli algoritma se¢iminin Onemini

gostermektedir.
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SS-07 Anti-TPO Negatif Hastalarda izole Anti-Tiroglobulin Pozitifliginin Tiroid
Fonksiyon Testleri ile Tliskisi

Kaan Kuzu', Nedret Yiiksekdag®, Giray Bozkaya®
Yiiksekova Deviet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Hakkari, Tiirkiye
2[zmir Sehir Hastanesi TIBBI biyokimya, Lzmir, Tiirkiye
3Saglik Bilimleri Universitesi Izmir Tip Fakiiltesi, Izmir Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Izmir

Amacg

Tiroid peroksidaz antikoru (anti-TPO) otoimmiin tiroid hastalifinin temel serolojik belirteci kabul
edilirken, tiroglobulin antikorunun (anti-Tg) anti-TPO’ya sagladigi ek tanisal katki tartismalidir. Bu
calismada anti-TPO negatif eriskinlerde izole anti-Tg pozitifliginin siklig1 ve tiroid fonksiyon testleri ile
iligkisinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Hastanemizde 01 Ocak — 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda bagvuran ve es zamanh anti-TPO, anti-Tg,
TSH, serbest T4 ile serbest T3 testleri istenen hastalarin verileri Laboratuvar Bilgi Sistemi’nden
retrospektif olarak elde edildi. Tekrar eden kayitlar ve 18 yas altindaki hastalar dislandiktan sonra 4.701
erigkin hasta analiz edildi. Hastalar antikor durumuna gore dort gruba ayrildi ve gruplar tiroid fonksiyon
testleri ile fonksiyon durumu kategorileri agisindan karsilastirildi.

Bulgular

Hastalarm %75,9’u kadindi; medyan yas 44,5 (31,4-56,4) yil idi. Anti-TPO negatif 3.586 hastanin
%3,5’inde izole anti-Tg pozitifligi saptandi1 (n=196). izole anti-Tg pozitif hastalarda medyan TSH, her
iki antikoru negatif olanlara gore daha yiiksekti (2,02 [1,07-3,47] ve 1,65 [0,96-2,55] mIU/L; p=0,003).
Tiroid fonksiyon bozuklugu siklig1 %38,3’e karsilik %23,1 (p<0,001), TSH yiiksekligi siklig1 %19,9’a
karsilik %7,8 (p<0,001) bulundu. Yas ve cinsiyet i¢in diizeltilmis analizde izole anti-Tg pozitifligi tiroid
fonksiyon bozuklugu (OR 2,13; %95 GA 1,58-2,88) ve TSH yiiksekligi (OR 2,98; %95 GA 2,05-4,34)
ile bagimsiz olarak iliskiliydi. Serbest T4 ve serbest T3 diizeyleri gruplar arasinda farkli degildi. Anti-
Tg testinin panele eklenmesi antikor pozitifligi saptanan hasta sayisin1 %17,6 oraninda artirdi; ek olarak
saptanan her bir hasta i¢in 18,3 anti-Tg dl¢iimii gerekiyordu.

Sonug

Anti-TPO negatifliginde saptanan izole anti-Tg pozitifligi, tiroid fonksiyon bozuklugu ve 6zellikle TSH
yliksekligi ile bagimsiz olarak iligkilidir ve klinik olarak anlamsiz kabul edilmemelidir. Buna karsilik
ek getirinin gorece diisiik olmasi, anti-Tg nin panelde yer almas1 yerine se¢ilmis hastalarda refleks test

olarak konumlandirilmasinmi desteklemektedir.
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SS-08 Diisiik Total Kolesterol Diizeylerinde (<100 mg/dL) LDL-Kolesterol Hesaplama
Denklemlerinin Karsilastirilmasi: Friedewald, Martin ve Sampson Denklemleri

Seher Sari1, Aysegiil Ugur Kurtoglu
Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Antalya

Amacg

Total kolesterol diizeyi <100 mg/dL olan hastalarda diisiik yogunluklu lipoprotein kolesterol (LDL-C)
diizeylerinin Friedewald, Martin/Hopkins ve Sampson denklemleri kullanilarak hesaplanmasi, elde
edilen sonuglarin karsilagtirilmasi ve trigliserid (TG) diizeyinin LDL-C hesaplamalar tizerindeki

etkisinin degerlendirilmesi amagclandi.

Materyal ve Yontemler

Tibbi Biyokimya Laboratuvari verileri kullanilarak total kolesterol diizeyi <100 mg/dL olan toplam 120
hasta retrospektif olarak incelendi. Hastalarin LDL-C diizeyleri Friedewald, Martin/Hopkins ve
Sampson denklemleri kullanilarak hesaplandi. Hesaplanan LDL-C degerleri arasindaki uyum, tiim hasta

grubunda ve TG diizeylerine gore olusturulan alt gruplarda karsilastirildi.

Bulgular

Tim hasta grubu degerlendirildiginde, li¢ denklem kullanilarak hesaplanan LDL-C degerlerinin
birbiriyle uyumlu ve birbirine yakin oldugu saptandi. Bununla birlikte, TG diizeyi >149 mg/dL olan
hasta alt grubunda Friedewald denklemi ile hesaplanan LDL-C degerlerinin, Martin/Hopkins ve
Sampson denklemleri ile hesaplanan degerlere kiyasla istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik

oldugu belirlendi.

Sonug

Total kolesterol diizeyi <100 mg/dL ve TG diizeyi >149 mg/dL olan hastalarda Friedewald denkleminin
LDL-C diizeylerini Martin/Hopkins ve Sampson denklemlerine gore daha diisiik hesapladigi goriildii.
Bu bulgu, Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) ve ilgili kilavuzlarda belirtilen geleneksel
TG >400 mg/dL kisitlamasinin yani sira, diisiik total kolesterol ve orta derecede hipertrigliseridemi
varliginda da Friedewald denkleminin yetersiz kalabilecegini diisiindliirmektedir. Bu hasta grubunda
klinik karar siireclerinde olast hesaplama hatalarini azaltmak amaciyla LDL-C diizeyinin direkt 6l¢iim
yontemiyle belirlenmesi veya Martin/Hopkins ve Sampson gibi giincel denklemlerin tercih edilmesi

Onerilmektedir.
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S$S-09 Serum Tiiplerinde Glukoz Ol¢iimiiniin Degerlendirilmesi

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

Amacg

Glukoz analizi, diyabetin tan1 ve takibinde onemlidir. Aglik plazma glukoz diizeyinin <100 mg/dL
olmas1 normal olarak kabul edilirken diyabet tanisi i¢in kullanilan klinik karar esigi 126 mg/dL’dur.
Glukoz analizinde glukoz Ol¢limiine 6zel, flor igeren kan tiipleri kullanilip glikoliz inhibe edilerek
hiicresel glukoz tiiketiminin 6nlenmesi hedeflenir. Bununla birlikte birgok laboratuvar, sadece tek bir
test icin ayr bir tiip kullanip glukozu plazmada Slgmek yerine diger parametrelerle birlikte serum
orneklerinden ¢aligmaktadir. Kanlarin oda sicakliginda santrifiij edilmeden bekletilmesi durumunda
glukoz diizeylerindeki azalma saatte 10 mg/dL’ye varabilmektedir. Karar simiria yakin degerlerde
meydana gelebilecek bu diislisler diyabet tanisinin gézden kagmasina yol acabilir. Bu ¢aligmada
santriflij gecikmesinin serum glukoz 6l¢iimlerine ve diyabet tanisina etkisini arastirmay1 amagladik.

Materyal ve Yontemler

Calisma, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesinde gerceklestirildi. 01.05.2025-
01.05.2026 tarihleri arasinda Biyokimya Merkez Laboratuvarinda calisilan 62.154 glukoz sonucu
calismaya dahil edildi. Glukoz, cobas c702 (Roche, Mannheim, Almanya) analiz6riinde hekzokinaz
yéntemiyle 6lciildii. Olgiim belirsizligi, i¢ kalite kontrol ve dis kalite degerlendirme verileri kullanilarak
hesaplandi. Ortalama transfer siiresi, 6rnegin alim zamani ile 6rnek kabul zamani arasindaki fark olarak
kabul edilmistir.

Bulgular

Glukoz i¢in ortalama transfer siiresi 100 dakika bulundu. Cihazlardaki maksimum o6l¢iim belirsizligi
%9.33 olarak hesaplandi. Bu nedenle 100 mg/dL olarak sonuglanan bir numunedeki glukoz
konsantrasyonu 90.7-109.3 mg/dL arasinda degisebilmektedir. Cihazda 109.3 mg/dL olarak sonuglanan
glukoz, 100 dakikalik ortalama transfer siiresinde kan hiicreleri tarafindan kullanildigi i¢in miktarinin
azaldig1 goz linline alininca asil deger 126 mg/dL olmaktadir.

Sonug

Serum 6rneklerinde santrifiij gecikmesine baglh devam eden glikoliz, glukoz diizeylerinde klinik olarak
anlamli diisiislere neden olabilmektedir. Caligmamizda gozlenen ortalama 100 dakikalik transfer siiresi,
ozellikle diyabet tanm1 simirina yakin sonuglarda yanlis degerlendirmelere yol acabilir. Preanalitik
stireglerin optimize edilmesi, uygun tiip secimi ve transfer siiresinin kisaltilmasi glukoz 6l¢iimlerinin
dogrulugu agisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Klinisyenlerin laboratuvar hakkinda yeterli bilgi sahibi
olmadiklart goz oniine alindiginda aglik kan sekeri sonuglarina rutin olarak agiklama eklenebilir. Bu
aciklama ile hastalarda plazma glukozu yerine serum glukozunun 6l¢iildiigii bildirilebilir, belirlenmis
degerlerin tizerindeki sonuglara sahip hastalarda Hemoglobin Alc gibi ek tani testlerinin ¢aligilabilecegi
onerilebilir. Ayrica laboratuvarda tam kan numunesi de olan hastalarda refleks test ve reflektif test

calismalar1 giinliik pratikte uygulanabilir.
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SS-10 Serum Demir ve Doymamis Demir Baglama Kapasitesi (UIBC) Olciimlerinin
Yontem Karsilastirmasi
Ismahan Yildinm Aggiil, Lagin Celik Uzun, Cetin Uzun, Aynur Kirbag

Kirsehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Kirsehir

Amacg

Serum demiri ve doymamig demir baglama kapasitesi (UIBC), viicutta demir metabolizmasindaki
bozukluklarin  degerlendirilmesinde  kullanilan en temel biyokimyasal parametrelerdir.
Laboratuvarda sonuglarin dogru, giivenilir ve hasta izleminde takip edilebilir olmas1 gerekmektedir.
Farkli kit veya yontemler klinik takip siirecinde degiskenlige sebep olabileceginden bunlarin
karsilastirilmasi son derece dnemlidir. Bu ¢alismada, laboratuvarimizda rutin kullanimdaki cihaza ait
orijinal kit (Abbott Alinity) ile yeni bir kitin (Archem) serum demir ve UIBC o6l¢iimleri agisindan

yontem karsilagtirilmasi yapilmistir.

Materyal ve Yontemler

Caligma, Kirsehir Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvari rutin akisinda elde
edilen 60 hastaya ait serum 6rnegi ile gerceklestirildi. Ornekler, Abbott Alinity c-series biyokimya
otoanalizdriinde serum demir ve UIBC analizleri i¢in hem mevcut orijinal kit hem de yeni kit ile es
zamanli ve cift tekrarli olarak calisildi. iki farkli diizey (diisiik ve normal) i¢ kalite kontrol materyalinin
4 ardigik giin boyunca sabah ve aksam 3’er kez Olglimii ile yeni kitin tekrarlanabilirlik ¢aligmasi
yapilarak %CV degeri hesaplandi. Mevcut yontemin tekrarlanabilirligi, son {i¢ aya ait rutin i¢ kalite
kontrol sonuglarindan hesaplandi. Verilerin normallik dagilimi1 Shapiro-Wilk testi ile degerlendirildi.
Sonuglar Passing-Bablok regresyon ve Bland-Altman analizi uygulanarak karsilastirildi. Istatistiksel

analizler Jamovi v2.7.37 kullanilarak ger¢eklestirildi.

Bulgular

Serum demiri i¢in yeni kit ile yapilan tekrarlanabilirlik ¢aligmasinda iki kontrol diizeyinde %CV
degerleri sirasi ile (diisiik ve normal) %0.95 ve %1.30 saptandi. Mevcut kite ait laboratuvar verilerinden
elde edilen % CV degerleri ise %2.95 ve %3.10 idi. Passing—Bablok regresyonunda egim 0,9832 (%95
CI: 0,9688-1,0000), kesisim 2,289 (%95 CI: 1,000- 3,3203) idi. Bland—Altman analizinde bias 1,42
pug/dL (%95 CI: —2,05 ile 4,89 ug/dL) olarak bulundu.

UIBC diizeyleri igin yeni kitin iki kontrol diizeyinde %CV degerleri sirast ile (diisiik ve normal) %4.48
ve %6.18 saptandi. Mevcut kite ait laboratuvar verilerinden elde edilen % CV degerleri ise %4.91 ve
%5.03 idi. Passing—Bablok regresyonunda egim 1,121 (%95 CI: 1,0778-1,1557), kesigim —26,12 (%95
CI: —35,067—16,7639) olarak bulundu. Bland—Altman analizinde bias 2,98 pg/dL (%95 CI: —22,13 ile
28,08 pg/dL) idi.
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Sonuc¢

Yeni serum demir ve UIBC Kkitleri i¢in yapilan tekrarlanabilirlik sonuglar1 kabul edilebilir analitik
performans sinirlari igerisinde saptanmistir. Serum demir diizeyi icin yeni kite ait 6l¢lim degerlerinde
mevcut kit ile kiiciik bir bias saptanmasina ragmen belirgin oransal hata lehine bir bulgu izlenmemistir.
Passing -Bablok analizi, her iki kit 6lglimlerinin birbiri ile uyumlu oldugunu gostermektedir. UIBC
Ol¢iimlerinde ise yontemler arasinda istatistiksel olarak hem sabit hem de oransal belirgin bir hata oldugu
saptanmistir. Mevcut bulgular ile UIBC i¢in iki kite ait sonuglarin birbiri ile uyumlu olmadig1 ve
birbirinin yerine kullanilabilir olmadig1 goriilmiistiir. Bir yontemin laboratuvara alinmasi sirasinda yeni
yontemlerin analit bazinda degerlendirilmesi gerektigini ve Ozellikle UIBC i¢in gozlenen Olgiim

farkliliklar1 sebebiyle farkli yontemlerle karsilagtirma ¢aligmalarinin yapilmasi daha uygun olabilir.
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SS-11 Fekal Kalprotektin Ol¢iimiinde OC-Sensor Ceres Sisteminin Analitik
Verifikasyonu

Muhammed Fevzi Kilinckaya
Helse More og Romsdal HF, Tan Klinigi, Tibbi Biyokimya ve Kan Bankast Boliimii (AMBB), Hjelset, Norveg

Giris

Kalprotektin, nédtrofil sitozoliinde yiiksek oranda bulunan kalsiyum ve ¢inko baglayici bir proteindir.
Bagirsak mukozasina nétrofil gociinii yansittig1 icin digkidaki diizeyi, inflamatuvar bagirsak hastalig
(IBH) ile irritabl bagirsak sendromu gibi fonksiyonel bozukluklarin ayiric1 tamsinda non-invaziv bir
belirte¢ olarak kullanilmakta ve gereksiz kolonoskopi sayisini azaltmaktadir (1,2). Test sonucu taniml
karar sinirlarina gore yorumlandigindan 6l¢iim sisteminin analitik performansi dogrudan klinik karar
stirecini etkiler. Ancak fekal kalprotektin 6l¢timiinde uluslararasi kabul goérmiis bir referans materyal ya
da referans yontem bulunmamakta; ticari sistemler arasinda, 6zellikle diisiik konsantrasyon bolgesinde,
belirgin sayisal farkliliklar bildirilmektedir (3-5). Preanalitik ekstraksiyon yontemi ve digki kivami da
yontemler aras1 farklihiga katkida bulunmaktadir (5). Bu nedenle yontem degisikliklerinde yalnizca
analitik verifikasyonun degil, sonu¢ diizeylerindeki olast kaymanin ve karar smirlarinin da

degerlendirilmesi 6nerilmektedir (6,7).

Amacg

Bu ¢aligmada, laboratuvarimizda yeni kullanima alinan ve saglik bolgemizde Kristiansund’da bulunan
olan Biithlmann yonteminin (Cobas c¢501) yerini almasi planlanan OC-Sensor Ceres sisteminin kesinlik
ve dogruluk performansimin dogrulanmasi, saglik bolgesi iginde aym1 yontemi kullanan bir referans
laboratuvar ile sonu¢ uyumunun gosterilmesi ve ortak klinik karar simirlarmin kullanilabilirliginin

degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontemler

Caligma, laboratuvarimizin kalite yonetim sisteminde tanimli verifikasyon planina uygun olarak 11-24
Subat 2025 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Ol¢iimler laboratuvarimizda yeni kurulan OC-Sensor Ceres
sisteminde, iireticinin OC-FCa reaktifi ile immiinotiirbidimetrik yontemle yapildi (8).

Seri i¢i kesinlik (tekrarlanabilirlik), yaklasik 60 pg/g diizeyindeki bir hasta 6rneginin aym seride 10 kez
oOlciilmesiyle degerlendirildi. Giinler aras1 kesinlik (yeniden {iretilebilirlik) ve dogruluk i¢in iki diizey i¢
kalite kontrol materyali, aralarinda en az iki saat bulunacak sekilde 10 giin boyunca giinde iki kez
caligildi; her diizey icin varyasyon katsayisi (CV) ve hedef degere gore yiizde sapma (bias) hesaplandi.
Planda izin verilen bias smir1 %23 olarak tanimlandi.

Dis kalite degerlendirmesi kapsaminda Instand 2024-Calprotectin programinin iki rnegi (Probe 61 ve
Probe 62) tekrarli olarak analiz edildi. Program raporunda yontemler arasi hedef deger dagiliminin genis
oldugu ve katilimci 308 laboratuvar arasinda OC-Sensor Ceres kullanan merkez bulunmadigi
goriildiiginden, Noklus ve Instand ile iletisime gecilerek immiinotiirbidimetrik yontem grubuna ait

hedef degerler temin edildi ve bias bu degerlere gore hesaplandi.
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Y ontem karsilagtirmast CLSI EP09-A2 kilavuzuna uygun olarak planlandi (9). Olgiim araligma dagilmis

33 hasta digki 6rnegi, St. Olavs Hastanesi’ndeki OC-Sensor Pledia sisteminde es zamanl calisildi.
Veriler sacilim ve fark grafikleri ile gorsel olarak incelendikten sonra Passing-Bablok regresyon ve

Bland-Altman analizi ile degerlendirildi.

Sonuclar

Seri i¢i kesinlik ¢aligmasinda ortalama 60,2 pg/g konsantrasyonda CV %3,7 bulundu; bu deger
iireticinin 49,7 pg/g diizeyinde bildirdigi %3.,4 ile uyumluydu. Giinler arasi kesinlikte CV, 494 ng/g
diizeyinde %1,95 ve 90,0 ug/g diizeyinde %2,37 olarak saptandi ve her iki deger de planda tanimlanan
kabul kriterini karsiladi.

I¢ kalite kontrol materyallerinde bias, 494 pg/g diizeyinde %-2,95 (hedef 508,50 ug/g) ve 90,0 ug/g
diizeyinde %+7,27 (hedef 83,90 pg/g) olarak hesaplandi; her iki deger de %23 siniriin altindaydi. Dig
kalite degerlendirmesinde Probe 62 igin ortalama 368,5 pg/g 6lgiildii ve yontem grubu hedefine (349
ug/g) gore bias %5,58 ile kabul edilebilir bulundu. Probe 61°de ortalama 6,5 pg/g’ye karsilik hedef
deger 21 ug/g oldugundan bias %-69 hesaplandi; ancak 6rnegin niteliksel degerlendirmesi (negatif)
program sonucuyla uyumlu oldugu i¢in kalite kontrol sonucu kabul edildi.

Yontem karsilastirmasinda 6rnekler 202240 pg/g araligina iyi dagilmist1 ve sacilim grafikleri 6l¢iim
aralig1 boyunca dogrusal bir iligki gosterdi; aykir1 deger saptanmadi. Passing-Bablok regresyonunda
egim 1,03 (%95 GA 0,99-1,10) ve kesisim 0,99 (%95 GA -15,36-5,76) bulundu; giiven araliklarinin
strasiyla 1 ve 0 degerlerini igermesi nedeniyle istatistiksel olarak anlamli orantisal veya sabit sapma
gbzlenmedi. Bland-Altman analizinde ortalama sapma %+5,67 (%95 GA 1,92-9,41) olup farklarin
%95’1 -%15 ile +%26 arasinda yer aldu.

Tartisma

Elde edilen kesinlik verileri, otomatize kalprotektin sistemleri i¢in literatiirde bildirilen performansla
uyumludur ve klinik karar siirlarinin bulundugu konsantrasyon boélgesinde yeterli tekrarlanabilirlik
saglandiginmi gostermektedir (10,11). Giinler aras1t CV degerlerinin iiretici verilerinden bir miktar yiiksek
olmasi beklenen bir bulgudur; iiretici kesinlik ¢aligmalari rutin laboratuvar kosullarinda birebir yeniden
olusturulamayan standardize ortamlarda yiiriitilmektedir.

Diisiik konsantrasyonlu dis kalite kontrol 6rneginde hesaplanan yiiksek bias, dncelikle hedef deger
belirsizligine baglanmistir. Kalprotektin 6l¢liimiinde ortak bir referans sistemi bulunmamasi nedeniyle
yontemler arasinda iki-li¢ kata varan farklar bildirilmistir ve bu farklar 6zellikle diisiik konsantrasyon
bolgesinde belirginlesmektedir (3-5). Calismamizda katilimci laboratuvarlar arasinda ayni sistemi
kullanan merkez bulunmamasi, yontem grubu hedefinin dar bir veri tabanina dayanmasina yol agmistir.
Bu kosullarda yiizde sapma yerine niteliksel uyumun degerlendirilmesi daha bilgilendirici olmustur.
Yontem karsilastirmasinda iki laboratuvar arasinda anlamli sistematik fark saptanmamasi, aym 6l¢iim
sisteminin farkli merkezlerde uyumlu sonug irettigini gostermektedir. Bland-Altman analizindeki

%+5,67’lik ortalama fark, fekal kalprotektinin bilinen yiiksek biyolojik ve 6rmek i¢i degiskenligi dikkate
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alindiginda klinik olarak anlamli kabul edilmemistir (6). Bu uyum, referans laboratuvarda kullanilan

karar smirlariin laboratuvarimizda da benimsenmesine olanak tanimig ve saglik bdlgesi genelinde
sonuclarin ayni sekilde yorumlanmasini saglamistir. Uluslararasi uzlagi raporlart da hastalarin miimkiin
oldugunca aymi yontemle izlenmesini ve merkezler arasi yorum farkliligmmin en aza indirilmesini
onermektedir (6,7).

Caligmanin sinirhiliklart arasinda tekrarlanabilirligin tek bir konsantrasyon diizeyinde ve tek hasta
orneginde degerlendirilmesi, yontem karsilagtirmasiin 33 6rnekle sinirli olmasi ve dogrusallik, 6lglim
alt st ile referans aralik dogrulamasinin bu kapsamda ele alinmamasi sayilabilir. Bu parametreler igin

iiretici verilerine dayanilmistir.

Sonug

OC-Sensor Ceres sisteminin kesinlik, dogruluk ve yontem uyumu agisindan laboratuvarimizin kalite
hedeflerini karsiladig1 gosterilmis ve yontem rutin kullanim i¢in onaylanmistir. Referans laboratuvarla
saglanan uyum sayesinde ortak karar sinirlart benimsenmistir. Yontem degisimi 6ncesinde istem yapan
klinisyenlerin beklenen diizey farkliliklar1 konusunda bilgilendirilmesi ve yontemin i¢ ve dis kalite

kontrol programlartyla izlenmesi planlanmustir.
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S$S-12 Ferritin, CRP ve NLR Gostergelerinin Iltihap Belirteci Olarak Karsilastiriimasi

Aygun Azamova', Keramettin Yanik®

!Berde Sehir Hastanesi
2Acibadem LABMED

Amacg
Ferritin, CRP ve NLR inflamatuvar siireglerin degerlendirilmesinde kullanilan gostergelerdir. Bu
caligmanin amaci, inflamatuvar hastalarda bu ii¢ gostergenin sonuglarint belirlemek ve birbirleriyle

karsilagtirmaktir.

Materyal ve Yontemler

Aragtirma, Berde Merkez Hastanesinin laboratuvar boliimiinde 01.06.2026-15.08.2026 tarihleri
arasinda bagvuran 200 hasta iizerinde gergeklestirilmistir. Hastalar farkli yas gruplarinda (0-81 yas) ve
farkl1 tanilara sahip ayaktan ve yatan hastalar arasindan segilmistir. Immiinokimyasal yéntemlerde Erba
ELite 580 (Erba Lachema s.r.0., Czech Republic), immiinotiirbidimetrik yontemlerde UniCel DxI 800
(Beckman Coulter Inc., USA) ve kondiiktometrik yontemlerde BioSystems BA400 (BioSystems S.A.,
Spain) cihazlar1 kullanilmigtir. CRP ve ferritin diizeyleri kemiliiminesans yontemiyle (BioSystems,

USA) 6l¢iilmiis, NLR nétrofil ve lenfosit degerlerinden hesaplanmustir.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 200 kisinin 128'i (%64) kadin, 72'si (%36) erkektir. Bireylerin 74'ii 1-17 yas,
67'si 18-45 yas, 29'u 46-60 yas ve 34'ii 60 yas ilizerindedir. CRP 158 kiside (%79) yiiksek bulunmustur.
Ferritin 145 kiside (%72,5) normal, 18 kiside (%9) yiiksek ve 37 kiside (%18,5) diisiik bulunmustur.
NLR 95 kiside (%47,5) normal, 97 kiside (%48,5) yiiksek ve 8 kiside (%4) diisiik bulunmustur. Her {i¢
gostergenin de yliksek oldugu 8 kisi (%4) saptanmis ve bu hastalarin tamaminin yogun bakim hastasi
oldugu belirlenmistir. CRP ve NLR yiiksek, ferritin diisiik olan 17 hasta (%8,5) bulunmustur. CRP'nin
yliksek bulunma orani (%79), NLR (%48,5) ve ferritine (%9) gore daha yiiksek bulunmustur. Bu durum,
gostergelerin inflamatuvar siiregte farkli biyolojik kinetiklere sahip olabilecegini diisindiirmektedir.
CRP'nin cinsiyete gore dagilimimda anlamli farklilik saptanmamistir (p=0,4264), ancak yas gruplarina
gore anlamli farklilik bulunmustur (p=0,000144). NLR'nin cinsiyete gore dagiliminda anlaml farklilik
saptanmamistir (p=0,8556), buna karsin yas gruplarina gore anlamli farklilik bulunmustur (p<0,001).
Ferritin diizeylerinde cinsiyete gore anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,001) ve yas gruplarina gore de
anlamli farklilik bulunmustur (p=0,001549). CRP yiiksekliginin %79 oraninda saptanmasi, bu belirtecin
inflamatuvar yanitin erken donemlerinde hizli sekilde yiikselebilmesi ile uyumludur. NLR'nin %48,5
oraninda yliksek bulunmasi, sistemik inflamatuvar yanit sirasinda nétrofil artis1 ve lenfosit azalmasi ile
iligkili bir inflamasyon gostergesi oldugunu diisiindiirmektedir. Ferritin yiiksekliginin yalnizca %9
oraninda saptanmasi ise inflamatuvar siirecte CRP ve NLR'den farkli bir yanit dinamigine sahip
olabilecegini diigiindiirmektedir. Bununla birlikte, gostergelerin tek zamanl 6l¢iilmiis olmasi nedeniyle

inflamasyonun hangi asamasinda yiikseldiklerine iligkin kesin bir zamansal siralama yapilamamaktadir.
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Sonuc¢

Sonug olarak, c¢aligmamizda CRP, NLR ve ferritin gostergelerinin inflamatuvar siirecin
degerlendirilmesindeki yeri incelenmistir. CRP'nin yiiksek oranda saptanmasi, inflamatuvar yanitin
erken donemlerinde hizli degisebilen bir belirte¢ olmasiyla uyumludur. NLR ve ferritin yiliksekliginin
daha disiik oranlarda saptanmasi, bu gostergelerin inflamatuvar sliregte CRP'den farkli biyolojik yanit
dinamiklerine sahip olabilecegini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, cinsiyet agisindan ferritin
diizeylerinde anlamli farklilik bulunurken, CRP ve NLR diizeylerinde anlaml1 farklilik saptanmamustir.
Vas gruplan agisindan ise CRP, ferritin ve NLR gdstergelerinin tiimiinde istatistiksel olarak anlaml
farklilik bulunmustur. Bu bulgular, CRP, NLR ve ferritinin inflamatuvar yanitin degerlendirilmesinde
tek basma degil, birbirini tamamlayan gostergeler olarak birlikte degerlendirilebilecegini

diisiindiirmektedir.
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S$S-13 Rutin Immiinfiksasyonda Agir Zincirle Eslesmeyen Hafif Zincir Bandi:
IgD-lambda Multipl Miyelom Olgusu

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

Amacg

Serum immiinfiksasyon elektroforezinde kullanilan rutin panel, IgG, IgA ve IgM agir zincirleri ile kappa
ve lambda hafif zincirlerinin degerlendirilmesini saglar. Hafif zincirlerden birine ait monoklonal bandin
rutin agir zincirlerden herhangi biriyle birliktelik gdstermemesi, serbest hafif zincir varliginin yani sira
IgD veya IgE tipi monoklonal protein olasiligim da disiindiirmelidir. Nadir goriilen IgD multipl
miyelomda M-proteinin diisiik konsantrasyonda bulunmasi ve IgD agir zincirinin rutin IFE panelinde
degerlendirilmemesi, taninin gdézden kagmasina veya gecikmesine neden olabilir. Bu olgu sunumunda,
genisletilmis IFE incelemesinin IgD-lambda multipl miyelomunun erken ve dogru tanisindaki éneminin

vurgulanmasi amaglandi.

Olgu

Sirt ve kalca agris1 yakinmalariyla hematoloji poliklinigine basvuran 58 yasindaki erkek hastanin
manyetik rezonans gorlintilemesinde T4, T11 ve T12 vertebra diizeylerinde kitle lezyonlar ile
sakrumda yaygin kitle ve kemik tutulumu saptandi. Kitle lezyonundan gergeklestirilen tru-cut
biyopsinin  histopatolojik  incelemesi plazma hiicreli neoplazi ile uyumlu bulundu.
Bagvuru anindaki laboratuvar incelemelerinde hemoglobin 11,8 g/dL (12-16,8 g/dL), serum kreatinin
5,69 mg/dL (0,67-1,17 mg/dL), tahmini glomertiler filtrasyon hiz1 (¢GFR) 10 mL/dk/1,73 m?, kalsiyum
10,5 mg/dL (8,8-10,6 mg/dL), beta-2 mikroglobulin 9,24 mg/L (0,8-2,4 mg/L), IgG 5,01 g/L (7-16
g/L), IgA <0,1 g/L. (0,74 g/L), IgM 0,24 g/L. (0,4-2,3 g/L) ve total protein 81 g/L (66—83 g/L) olarak
saptanmistir. Serum serbest kappa/lambda oram1 0,025 (0,31-1,56) olarak bulunmustur.
Serum protein elektroforezinde beta-2 fraksiyonu %15,9 (12,9 g/L) olarak saptandi; bu bolgede izlenen
dar ve keskin smirli M-pik ise %5,2 (4,2 g/L) olarak dl¢iildii. Rutin serum IFE incelemesinde lambda
hafif zincirine ait monoklonal bant izlenirken IgG, IgA ve IgM agir zincirlerinden herhangi birine
karsilik gelen bant goriilmedi. Bunun iizerine IgD ve IgE’yi kapsayacak sekilde genisletilen IFE
incelemesinde, IgD ve lambda bilesenlerinin ayni migrasyon diizeyinde gdsterilmesiyle monoklonal

protein IgD-lambda olarak tanimlanda.

Tedavi ve Izlem

Hastaya bortezomib, siklofosfamid ve deksametazon iceren VCD rejimi baslandi. Dort kiirliik tedavinin
ardindan klinik semptomlar1 gerileyen ve hematoloji klinigi tarafindan komplet remisyonda oldugu
degerlendirilen hasta, otolog hematopoietik kok hiicre nakli amaciyla ilgili merkeze yonlendirildi.
Laboratuvar izleminde serum protein elektroforezindeki beta-2 fraksiyonu %3,6’ya (1,9 g/L) geriledi ve
M-komponent saptanmadi. Serum IFE incelemesinde monoklonal bant izlenmezken kappa/lambda

orani 0,413 ile referans araligina ulasti. Ayrica serum kreatinin diizeyinin 1,31 mg/dL’ye gerilemesi ve
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eGFR’nin 60 mL/dk/1,73 m*’ye yiikselmesi bobrek fonksiyonlarinda belirgin iyilesme oldugunu

gosterdi.

Sonuc¢

Rutin IFE incelemesinde IgG, IgA ve IgM agir zincirleriyle eslesmeyen izole bir hafif zincir bandi,
yalnizca serbest hafif zincir varligi olarak degerlendirilmemelidir. IgD ve IgE agir zincirlerinin standart
IFE panellerinde yer almamasi, 6zellikle nadir goriilen IgD multipl miyelomun hafif zincir miyelomuyla
karigmasina ve tanmin gecikmesine yol agabilir. Bu nedenle izole hafif zincir bandi saptandiginda
genisletilmis IFE incelemesinin uygulanmasi, monoklonal proteinin dogru tanimlanmasi ve erken tani

acisindan Onem tagimaktadir.
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SS-14 EDTA’l Plazma ve Trombinli Serum Orneklerinde BNP Sonuclarinin ve
Stabilitesinin Karsilastirilmasi

Betiil Tulum, Hiiseyin Yaman, Zeynep Keskin, Astm Orem, Yiiksel Aliyazicioglu, Siileyman Caner
Karahan
Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Trabzon

Amacg

B-tipi natriiiretik peptid (BNP), kardiyak ventrikiiler duvar gerilimi ve hacim yiliklenmesine yanit olarak
salgilanan, kalp yetmezliginin tani, ayirici tan1 ve prognoz takibinde kullanilan biyobelirtegtir. Uretici
firma pro-BNP testinde serum Ornegini 6nerirken BNP testi i¢in serum yerine plazma kullanilmasini
onermektedir. Bu ¢alismada BNP 6l¢iimiinde EDTA’l plazma ve trombinli serum 6rnekleri arasindaki
sonug farkliliklarinin ve 6rnek bekleme siiresinin BNP diizeyleri iizerindeki etkisinin degerlendirilmesi

amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Caligmaya 54 hasta dahil edildi. Hastalardan es zamanl olarak EDTA igeren mor kapakli ve trombin
iceren turuncu kapakl tliplere kan 6rnekleri alindi. Tiipler hemen santrifiij edilerek plazma ve serum
orneklerinden (t0) BNP diizeyleri ¢alisildi. Stabilite degerlendirmesi amaciyla 19 hastanin plazma ve
serum Ornekleri oda sicakliginda bir saat bekledikten sonra (t1) tekrar analiz edildi. BNP testi Abbott
Alinity-i otoanalizoriinde kemiliiminesans mikropartikill immunoassay yontemiyle o6l¢iildii.
Verilerin dagilimi Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi ve normal dagilima uymadig: belirlendi. BNP
diizeyleri medyan (25.- 75. persentil) olarak gosterildi. Plazma-serum ve t0-tl Olglimlerinin
karsilastirilmasinda Wilcoxon testi kullanildi. Olgiimler arasindaki iliski regresyon ve spearman
korelasyon analizleriyle, dlgliimler arasindaki fark Bland—Altman analiziyle degerlendirildi. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi. Ortalama farkin degerlendirilmesinde BNP i¢cin CLIA

2025 toplam izin verilebilir hata (TEa) sinir1 olan %30 esas alind1.

Bulgular

BNP diizeyleri plazmada 68.7 (20.7-233), serumda 62.2 (18.4-184), t0 plazmada 168 (26.8-323), tl
plazmada 155 (21.6-297), t0 serumda 139 (25.1-287), t1 serumda 57.5 (11.6-108) olarak bulundu.
Plazma-serum, plazma t0-tl, serum t0-t1 karsilagtirmalarinin tamaminda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptandi. Plazma ve serum BNP sonuglar1 arasinda ¢ok giiclii korelasyon saptandi (r=0.997,
p<0.01; y = 0.95x - 3.99). Bland—Altman analizinde ortalama fark 13.9 ng/L ve %6.5 olarak gozlendi.
Plazma t0-t1 sonuglarn arasinda ¢ok giiclii korelasyon saptandi (1=0,987, p<0.01; y = 0.92x - 2.24).
Bland—Altman analizinde ortalama fark 16.9 ng/L ve %9.5 olarak bulundu. Serum t0-tl sonuglar
arasinda c¢ok giiclii korelasyon bulunmasina ragmen (r=0,956, p<0.01; y = 0.43x + 3.64) regresyon
analizinde orantisal farklilik gozlendi. Bland—Altman analizinde ortalama fark 90.3 ng/L ve %52.7

olarak saptandi.
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Sonuc¢

Calismamizda EDTA’l1 plazma ve trombinli serum 6rneklerinden elde edilen BNP sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmasina ragmen korelasyon ve regresyon analizleri 6l¢iimler
arasinda giiclii uyum oldugunu gosterdi. Ayrica plazma-serum arasindaki ortalama farkin TEa sinin
icinde oldugu goriildii.

Bir saatlik bekleme siiresinin BNP sonuglar {izerindeki etkisi serum 6rneklerinde plazma 6rneklerine
kiyasla daha belirgindi. Plazma 6rneklerindeki ortalama fark TEa smmirinin altinda kalirken serum
orneklerindeki fark bu sinirin lizerindedir. Bu durumun, serum Omneklerinde BNP'nin proteolitik
degradasyona daha duyarli olmasi ve EDTA'min divalent katyonlar1 selatlayarak metal iyonlarina
bagimhi proteazlarm aktivitesini azaltmasi yoluyla BNP stabilitesine katkida bulunmasindan
kaynaklanabilecegini diislinmekteyiz.

Trombin igeren tlipler yerine rutin laboratuvar uygulamalarinda yaygm kullanilan serum separator
tiiplerinde gerekli pihtilagma siiresi ve santrifiij sonrast cihaz kaynakli (ariza, kalite-kontrol
uygunsuzlugu vb.) beklemeler gibi preanalitik siiregler dikkate alindiginda, BNP 6l¢iimiinde serum

yerine EDTA’l1 plazma kullanimin1 6nermekteyiz.
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SS-15 Preanalitik Numune Retlerinde Alt1 Yilhk Fark: Bir Sehir Hastanesinin 2020 ve
2026 Verilerinin Karsilastirilmasi

Hiimeyra Oztiirk Emre
Istanbul Bagaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvar:

Amacg
Bir sehir hastanesinin kurulus dénemindeki ve alt1 y1l sonraki preanalitik numune ret performansini;
tetkik bazli ret orani, milyon firsatta hata sayis1 (DPMO), Sigma diizeyi ve ret nedenleri acisindan

karsilagtirmak amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Bu tek merkezli retrospektif caligmada, biyokimya laboratuvarimin Laboratuvar Bilgi Sistemi'nden elde
edilen 1 Haziran-31 Agustos 2020 ve 1 Haziran-31 Agustos 2026 tarihli kayitlar incelendi. Genel ret
orani, reddedilen tetkik satirinin toplam calisilan tetkik sayisina orami olarak hesaplandi. Ret
nedenlerinin degerlendirilmesinde benzersiz barkod-ret nedeni birliktelikleri kullanildi. DPMO ve 1,5
sigma kaymali Sigma diizeyi hesaplandi. Donemler arasindaki oran farki %95 giiven araligi (GA) ile,

ret nedeni dagilimlar1 Pearson ki-kare testi ve Cramér's V etki biiyiikliigii ile degerlendirildi.

Bulgular

2020 doneminde 1.086.557 tetkikin 28.268'" (%2,60; DPMO: 26.016; Sigma: 3,44), 2026 doneminde
ise 7.998.969 tetkikin 53.287'si (%0,67; DPMO: 6.662; Sigma: 3,98) reddedildi. Test hacmi 7,36 kat
artmasina ragmen ret oran1 goreceli olarak %74,4 azaldi. Mutlak azalma 1,94 yilizde puan (%95 GA:
1,90-1,97), 2026/2020 risk orant 0,256 (%95 GA: 0,252-0,260) bulundu. Ret nedenlerinin dagilimi
donemler arasinda farkliydi (ki-kare=591,88; sd=15; p<0,001; Cramér's V=0,21). Her iki dénemde de
en stk neden hemoliz olmakla birlikte retler icindeki pay1 %70,7'den %57,1'e geriledi. Yetersiz
numunenin pay1 ise %16,4'ten %29,0'a ytikseldi.

Sonug

Kurulus dénemine kiyasla giincel donemde, belirgin bicimde artan test hacmine daha diisiik tetkik bazl
ret orani, daha diisik DPMO ve daha yiiksek Sigma diizeyi eslik etti. Bulgular preanalitik siire¢
performansinda zaman i¢inde olumlu bir degisimle uyumludur. Bununla birlikte donemlerin pandemi
kosullar1, hasta profili, test meniisii ve panel biiyiikliigii bakimindan farkli olmasi nedensel yorumlar
simirlandirmaktadir. Gilincel donemde artan yetersiz numune payz; tiip tiirti, klinik birim ve hasta grubu

temelinde hedeflenmis kok neden analizleri i¢in 6ncelikli alan olarak belirlenmistir.
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SS-16 Sigma Metrikleri ile i¢ Kalite Kontroliiniin Biiyiik Dil Modeli Tabanh Bir Sohbet
Robotu Kullanilarak Degerlendirilmesi

Meryem Riimeysa Yesil
Nizip Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Gaziantep

Amacg

I¢ kalite kontrol (IKK), laboratuvarda sonuglarin giivenilirliginin saglanmasi igin temel bir unsurdur.
Sigma metrigi (o) belirlenmesi, bireysellestirilmis ve riske dayali Westgard kural se¢imini miimkiin
kilar; ancak bu siire¢ zaman alic1 olabilir ve yorumlayic1 degiskenlige agiktir. Bu c¢alisma, Sigma
hesaplama, kural atama ve giinliik IKK sonuglarinin yorumlanmasi amaciyla &zel olarak gelistirilmis

bir biiylik dil modeli sohbet botu olan IQC-Bot'u degerlendirmistir.

Materyal ve Yontemler

ALT ve AST testleri igin varyasyon katsayisi (CV) ve bias verileri, Beckman Coulter AU5800
analizorlerinden ve BIORAD EQAS raporlarindan elde edilmistir. Sigma degeri, arzu edilen (desirable)
izin verilen toplam hata (TEa) hedefleri kullanilarak hesaplanmistir (ALT: %18,5; AST: %12,4).
Westgard Sigma kural setleri, iki kalite kontrol seviyesindeki en diigiik Sigma degerine gdre atanmustir.
Es zamanli olarak, bu siireci otomatiklestirmek amaciyla Sigma hesaplama formiilleri, Westgard Sigma

kural ¢izelgeleri ve kural tetikleme mantigini igeren bir bilgi tabani ile IQC-Bot gelistirilmistir.

Bulgular

ALT (Seviye-1 6=3,99, Seviye-2 6=5,00) ve AST (Seviye-1 6=5,21, Seviye-2 6=3,19) i¢in her iki
analitte de 1:3s/2:2s/R4s/4:1s/8x ¢ok kuralli yaklagim gerekli bulunmustur (N=4, R=2 veya N=2, R=4).
IQC-Bot, Sigma degerini dogru sekilde hesaplamis ve uygun kural setini atamustir; giinlilk IKK

yorumlari, bagimsiz olarak hesaplanan referans sonuglarla 24 senaryodan 22'sinde uyum gostermistir.

Sonug

Sigma tabanli degerlendirme, analite ve seviyeye Ozgli kritik performans farkliliklarini ortaya
koymustur. IQC-Bot, dnceden tanimlanmis Sigma hesaplamalarin1 ve kural atamalarmi basariyla
otomatiklestirmis, IKK yorumlamasim standartlastirma ve basitlestirme potansiyelini gostermistir.

Insan denetimi hala vazgecilmez olmakla birlikte, bu tiir araglar laboratuvar is akislarini hizlandirabilir.
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SS-17 CA 125 Testinin Analitik Performansinin Opspecs Grafikleri Kullanilarak
Degerlendirilmesi

Dilek Yegin
Bursa Sehir Hastanesi Merkez Laboratuvart Bursa

Amacg

Klinik laboratuvarlarda dogru ve giivenilir test sonuglarinin elde edilmesi laboratuvar kalitesinin
temelini olusturmaktadir. Sigma diizeyi, analitik siirecin hata olusturma olasiligim1 yansitirken, diisiik
performans gosteren testlerde sorunun dogruluk, kesinlik veya her iki bilesenden kaynaklanip
kaynaklanmadiginin belirlenmesinde, Kalite Hedef Indeksi (QGI) kullanilabilmektedir. Bu ¢alismada,
klinisyenlerden laboratuvara iletilen geri bildirimler de dikkate alinarak, CA 125 testinin analitik
performansinin Alti sigma metodolojisiyle degerlendirilmesi, QGI ile incelenmesi ve elde edilen
performansin Operasyon Spesifikasyon (OPSpecs) grafikleri kullanilarak siireclerin gorsel olarak ortaya
konulmas1 amaglanmistir. Boylece s6z konusu testin analitik performanslarinin farkli kalite

degerlendirme yaklasimlariyla kapsamli olarak incelenmesi hedeflenmistir.

Materyal ve Yontemler

Cobas pro modiiler analizor sisteminde (Roche Diagnostics) ¢aligilan CA 125 testine ait ardigik ii¢ aylik
veriler retrospektif olarak degerlendirilmistir. Analizlerde giinliik olarak g¢aligilan iki diizeyli i¢ kalite
kontrol (IQC) sonuglart ile aylik dis kalite degerlendirme programindan (BIO-RAD EQAS) elde edilen
veriler kullanilmigtir. Testin analitik performansimin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma
(SD), varyasyon katsayisi (CV%), sapma (Bias%) ve toplam analitik hata degerleri hesaplanmustir.
Formiilasyonlar su sekildedir:

CV (%) = (SD / 1QC verilerinin ortalamasi) x 100

Ortalama CV (CVort) = (CV12+ CV2?),

Bias (%) = [(Laboratuvarin IQC veri ortalamasi — IQC verilerinin hedef ortalamasi) / IQC verilerinin
hedef ortalamasi] x 100

Toplam analitik hata = Bias + (1,65 x CVort)

Sigma = (TEa — Bias) / CV

Testin analitik performanslarmin gorsel olarak degerlendirilmesi ve kalite planlamasinin desteklenmesi
amaciyla Operasyon Spesifikasyon (OPSpecs) grafikleri kullanilmistir. Elde edilen sigma
performanslar bu grafikler lizerinde gosterilmistir.

Diisiik analitik performansin dogruluk, kesinlik veya her iki bilesenden kaynaklanip kaynaklanmadigini
degerlendirmek amaciyla Kalite Hedef Indeksi (QGI) hesaplanmistir. QGI = Bias / (1,5 x CV)
Boylece CA 125 testinin analitik performanslari; Sigma metrikleri, OPSpecs grafikleri ve QGI olmak
iizere ii¢ farkl kalite degerlendirme yontemi kullanilarak incelenmistir.

Tilim hesaplamalar Microsoft Office Excel 2021 yazilimi kullanilarak yapilmustir.
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Bulgular

CA 125 testi i¢in her iki kontrol diizeyinde elde edilen sigma degerleri (2,75 ve 2,70); kalite iyilestirme
plan1 uygulanmalidir seklinde degerlendirilirken, toplam analitik hata ise sirasiyla %16,20 ve %16,39
olarak hesaplanmig ve her iki deger de CLIA tarafindan belirlenen TEa sinirlarinin (%20) altinda
bulunmugstur. Testin analitik performansi ayrica OPSpecs grafikleri kullanilarak degerlendirilmistir.
Grafik lizerinde ¢aligma noktasina en yakin sigma ¢izgisi esas alinarak siireglerin sigma diizeyleri gorsel
olarak ortaya konulmustur. OPSpecs degerlendirmesi de sigma metrikleriyle uyumlu analitik
performans gostermistir. Diisiik analitik performansin olas1 kaynagini belirlemek amaciyla Kalite Hedef
Indeksi (QGI) degerleri degerlendirilmisti. CA 125 testine ait QGI sonuglar1 ise bize testin

performansinin temel iyilestirme alaninin kesinlik ve dogruluk oldugunu géstermistir.

Sonuc¢
Caligsmadan elde edilen bulgular, Sigma, QGI ve OPSpecs yaklasimlarmin birlikte kullanilmasinin
analitik performansin izlenmesi ve uygun kalite kontrol stratejilerinin belirlenmesinde yararl

olabilecegini gostermektedir.

113

KBUD KONGRE & LAB EXPO 2026



SS-18 IgD-Lambda Multipl Miyelomda Cift Lambda Bandi: Rutin Immiinfiksasyondan
Genisletilmis Tiplendirmeye

Meltem Boz, Belkiz Ongen Ipek
Prof. Dr. Cemil Tagcioglu Sehir Hastanesi

Amacg

Immiinoglobulin D multipl miyelom (IgD-MM), diisiik serum monoklonal protein diizeyi nedeniyle
serum protein elektroforezinde gozden kacabilen ve serbest hafif zincir miyelomuyla karisabilen nadir
bir multipl miyelom alt tipidir. Bu olguda, kiigiik M-piki ve rutin immiinfiksasyonda saptanan ¢ift
lambda bandinin IgD-MM siiphesi uyandirmasi ve ileri laboratuvar incelemelerine yonlendirmesiyle

baslayan tanisal slirecin sunulmasi amaclandi.

Materyal ve Yontemler

Bes-alt1 aydir yaygin viicut, sirt ve bel agrist bulunan 62 yasindaki erkek hastanin klinik ve laboratuvar
bulgular1 degerlendirildi. Hemogram, rutin biyokimya, serum protein elektroforezi, immiinoglobulinler,
serum serbest hafif zincirleri ve rutin serum immiinfiksasyonu incelendi. Rutin immiinfiksasyonda
standart agir zincirlerle eslesmeyen lambda bant paterni saptanmasi iizerine inceleme IgD ve IgE
antiseralariyla genisletildi ve manuel idrar immiinfiksasyonu gerceklestirildi. Laboratuvar bulgulari

PET-BT, kemik iligi biyopsisi, FISH ve evreleme sonuglariyla birlikte degerlendirildi.

Bulgular

Hemoglobin 15,4 g/dL, 16kosit 7,61x10°%/L ve trombosit 318x10°%L olup sitopeni yoktu. Kreatinin 0,83
mg/dL ve eGFR 94,3 mL/dk/1,73 m? ile bobrek fonksiyonlar1 normaldi. Kalsiyum 10,6 mg/dL olup
miyelom iligkili hiperkalsemi kriterini karsilamiyordu. Total protein 76,7 g/L idi. Serum protein
elektroforezinde gamma bolgesinde 2,68 g/L (%3,5) diizeyinde kiigiik ve keskin bir M-piki saptandi.
Rutin serum immiinfiksasyonunda lambda kanalinda iki bant izlendi; bantlardan birinin standart agir
zincirlerle eslesmemesi iizerine IgD/IgE antiseralariyla genisletilmis immiinfiksasyon yapild.
Genigletilmig incelemede ¢ift lambda bandinin intakt IgD-lambda ve es zamanli serbest lambda
monoklonal iiretimini temsil ettigi gosterildi. Serum serbest lambda diizeyi 936 mg/L ve kappa/lambda
orani 0,01 olup klonal lambda iiretimini destekledi. Manuel idrar immiinfiksasyonunda serbest lambda
hafif zincirine ait belirgin monoklonal bant saptandi. PET-BT’de c¢oklu litik kemik lezyonlar1 ve kemik
iligi biyopsisinde %10-15 plazma hiicre infiltrasyonu saptanarak aktif multipl miyelom tanisina ulagildi.
Beta-2 mikroglobulin 2,2 mg/L ve albiimin 4,63 g/dL ile hasta ISS Evre I olarak degerlendirildi. Hastaya

bortezomib, lenalidomid ve deksametazondan olusan VDR tedavi protokolii planlandi.

Sonuc¢
IgD-MM, diisiik monoklonal protein diizeyi nedeniyle kii¢lik veya belirsiz M-pikiyle seyredebilir ve
serbest hafif zincir miyelomuyla karigabilir. Bu olguda kiiciik M-piki, immiinoparezi ve ¢ift lambda

bandindan birinin standart agir zincirlerle eslesmemesi IgD-MM siiphesini doguran temel laboratuvar
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bulgulartydi. IgD/IgE antiseralariyla genigletilmis immiinfiksasyon, intakt IgD-lambda ile es zamanlh

serbest lambda iiretimini ortaya koyarken, manuel idrar immiinfiksasyonu serbest lambda hafif zincir
atilmmi gosterdi. IgD-MM nadir goriilmesi ve daha agresif klinik ozelliklerle iliskilendirilmesi
nedeniyle dogru tiplendirilmesi 6nem tasimaktadir. Diisilk diizeyli M-piki ile birlikte rutin
immiinfiksasyonda standart agir zincirlerle eslesmeyen monoklonal hafif zincir bantlariin saptandigi
olgularda IgD-MM olasilig diisiiniilmeli ve immiinfiksasyon IgD/IgE antiseralarimi igerecek sekilde

genisletilmelidir.
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SS-19 Metabolik Sendrom Riskini Ongérmede Yapay Zeka Modellerinin
Performanslarinin Degerlendirilmesi
Mehmet Bahadir Ogret', Mehmet Orbay Sogucak', Tug¢in Mutlu', Meryem Giil',

Mervan Ugur Yagc1', Hayrettin Kara?, Ozgiir Baykan'

!Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Balikesir
’Balikesir Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi, Balikesir

Amacg

Metabolik sendrom; kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabetes mellitus agisindan birbiriyle iliskili
faktorlerinin kiimelendigi bir klinik tablodur. Tani; bel ¢evresi, trigliserit, HDL-kolesterol, kan basinci
ve aglik glukozu bilesenlerine dayanmaktadir. Sendromun komplikasyonlar gelismeden erken donemde
saptanmasi klinik agidan kritik onem tasimaktadir. Bu dogrultuda, tani 6lgiitleri arasinda yer alan bel
cevresinin yani sira bireyin ev ortaminda kolaylikla edinebilecegi demografik ve diger antropometrik
verilerin, yapay zekd modelleri araciligryla metabolik sendrom riskini éngdrmede kullanilabilecegi
diisiiniilmiistiir. Bu ¢alismada, halkin ticretsiz erisebildigi dort biiyiik dil modelinin (ChatGPT, Gemini,
Grok ve DeepSeek) yalnizca yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi ve bel ¢evresi degiskenlerini kullanarak
metabolik sendrom riskini dngdrme performansi ve sorgulayicilar arasi tutarliligi gergek hasta verileri
iizerinden degerlendirilmistir.

Materyal ve Yontemler

Caligmaya, NCEP ATP III 6lgiitlerine gore degerlendirilmis, 22’°si metabolik sendromlu ve 33’{i kontrol
olmak {izere toplam 55 eriskin birey retrospektif olarak dahil edildi. Her katilimciya ait dort parametre,
standart bir prompt kullanilarak ChatGPT, Gemini, Grok ve DeepSeek modellerine iki bagimsiz
sorgulayici tarafindan ayr1 ayr girildi ve toplam 440 sorgulama gerceklestirildi. Modeller, {icretli
abonelik veya uygulama programlama arayiizii (API) kullanilmaksizin halka acik web araylizleri
iizerinden sorgulandi. Modellerden kategorik karar (Diisiik Risk / Yiiksek Risk) ve yiizde cinsinden
sayisal risk skoru tiretmeleri istendi. Modellerin tanisal performanst ROC analiziyle, sorgulayicilar arasi
uyum ise Bland-Altman analiziyle degerlendirildi.

Bulgular

Katilimcilarin viicut kitle indeksi (P=0,002) ve bel ¢evresi (P=0,005) degerlerinde metabolik sendrom
varligina gore istatistiksel olarak anlamli fark saptanirken, yas ve cinsiyet dagilimlar agisindan gruplar
arasinda anlamli bir fark bulunmadi. Her iki sorgulayicinin elde ettigi risk skorlarina ait ROC egrilerinin
tamaminda egri altinda kalan alan (EAA) 0,5'in iizerinde ve istatistiksel olarak anlamli bulundu.
Modeller aras1 ikili EAA karsilastirmalarinda yalmzca Sorgulayici 1 verilerinde Grok; ChatGPT
(P=0,005) ve Gemini’ye (P=0,026) gore istatiksel olarak anlamli derecede daha yiiksek EAA sergiledi.
En yiiksek ayirt etme performansi Sorgulayict 1’in Grok degerlendirmesinde elde edildi (EAA: 0,794);
bu modelde >%78 kesme degeri icin duyarlilik %86,4, 6zgiilliik ise %66,7 olarak belirlendi. Bland-

Altman analizinde sorgulayicilar aras1 uyum incelendiginde; ortalama fark (Sorgulayici 1 — Sorgulayici
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2) ve %95 uyum siirlart ChatGPT modelinde —%4,3 (16,1 ile 7,4), DeepSeek modelinde —%1,9
(26,7 ile 23,0), Grok modelinde —%3,8 (—21,6 ile 14,1) ve Gemini modelinde %9,1 (17,0 ile 35,3)

olarak saptandi.

Tartisma

Bulgularimiz, biiyiik dil modellerinin invaziv laboratuvar ve tansiyon dl¢iimlerine gerek duyulmaksizin,
yalnizca ev ortaminda edinilebilen sinirh antropometrik verilerle dahi metabolik sendromu rastlantisal
diizeyin lizerinde ayirt edebildigini gostermektedir. Literatiirde 6zel olarak egitilmis makine 6grenmesi
modelleriyle elde edilen daha yiiksek EAA degerleri (0,82-0,99), biiyiilk oranda kan basinct ve
biyokimyasal parametrelerin analize dahil edilmesinden kaynaklanmaktadir [1, 2]. Bu verilerin
caligmamizda kasitli olarak modele sunulmamasi, modellerin laboratuvar 6ncesi 6z-tarama kapasitesini
dogrudan sinamistir. Modellerin sergiledigi diisiik 6zgiilliik (yliksek yanlis pozitiflik) egilimi, biiyiik dil
modellerinin benzer klinik risk tahmin gorevlerinde raporlanan yiiksek duyarlilik ve simirli 6zgiillitk
profiliyle ortiismektedir [3]. Ayrica ayni veriler ve 6zdes istemle dahi sorgulayicilar arasinda ortaya
¢ikan skor ve performans farkliliklari, biiyiik dil modellerinin olasiliksal dogasimi ve bagimsiz
kullanicilar arasindaki tekrarlanabilirlik kisithiligini yansitmaktadir [4]. Bu durum, s6z konusu araglarin
mevcut halleriyle otonom tanisal sistemler olmaktan ziyade, ileri klinik degerlendirme gerektiren
bireylerin belirlenmesine yardimci bir 6n tarama destegi olarak ele alinmasi gerektigini ortaya
koymaktadir.

Sonug

Degerlendirilen dort biiylik dil modeli, smirli antropometrik ve demografik verilerle metabolik
sendromu rastlantisal diizeyin tizerinde ayirt edebilmekle birlikte belirgin bir sorgulayici bagimliligi ve
tekrarlanabilirlik kisitlilig1 sergilemistir. Modellerin diigiik 6zgiillik gdstermesi ve metabolik sendromu
olmayan bireyleri yiiksek riskli olarak siniflandirma egilimi (yanlis pozitiflik) temel bir kisitlilik
olusturmaktadir. Bu araglar mevcut halleriyle klinik degerlendirmenin yerini alabilecek otonom tanisal
sistemler olmasa da bireysel risk farkindaligi olusturma ve saglik kurulusuna yonlendirme agisindan
deger tasiyabilir. Gelecekte modele eklenebilecek yeni antropometrik gostergeler ve yapay zeka
algoritmalarindaki gelismeler sayesinde bu sistemlerin tanisal dogruluk ve giivenilirliklerinin

artirilabilecegi dngoriilmektedir.

Kaynaklar

1. Shin H, Shim S, Oh S. PLoS One. 2023; 18(6):e0286635.

2. Esmailzadeh A, Norouzkhani N, Sezavar Dokhtfaroughi S, et al. Health Sci Rep. 2026, 9(6):e72636.
3. Han C, Kim DW, Kim S, et al. iScience. 2024, 27(2):109022.

4. Jensen MM, Danielsen MB, Riis J, et al. PLoS One. 2025; 20(1):e0313401.
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SS-20 Jel Bariyer & Soguk Depolama: Serum Orneklerini Buzdolabinda ve
Dondurucuda Depolama Analitlerin Stabilitesini Nasil Etkiler?

Saliha Uysal, Mehmet Orbay Sogucak, Tug¢in Mutlu, Meryem Giil, Erciment Yiicel
Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Balikesir
Amacg

Biyokimya Laboratuvarinda ek test gerekliliginde kullanilmak {izere ve arsivleme i¢in serum 6rnekleri
saklanir. Bu galismada serum o&rneklerini 2—8 °C’de ve —20 °C’de jelli birincil tiipler iizerinde
saklamanin 6rnek stabilitesine etkisinin degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

Materyal ve Yontemler

On saglikli goniilliiden aglik kan drnekleri jelli tiiplere (Vacusera,Disera, izmir, Tiirkiye) alind1 ve 2000
g’de 10 dakika santrifiij edildi.Her 6rnekte serumun bir kismi jel iizerinde birakildi(jelli tiip), bir kismi
jelsiz tiipe aktarildi (kuru tiip). Analitler 0. giin, 2-8 °C’de 7.giin ve —20 °C’de 30.giin(tek dondurma—
¢ozme) Atellica CH930 ve IM1600(Siemens Healthcare Diagnostics, Munich, Germany) sistemlerinde
cift dlciildii; CA125 ve CA15-3 bes katilimcida galigildi. Veriler CRESS kontrol listesine gore islendi:
her tiipte ¢ift 6l¢iim ortalamasindan 0. giine gore yiizde fark (PD%) hesaplandi ve ortalama PD% %95
giiven araligiyla verildi. izin verilen en biiyiik fark (MPD) olarak EFLM veritabanindaki istenen bias
(yoksa Ricos) kullanildi; UIBC ve total IgE i¢in MPD %10 kabul edildi. |Ortalama PD%| < MPD olan
analit stabil sayildi. Tiip etkisi aym katilimeidaki jelli-kuru PD farkiyla degerlendirildi; farkin %95
GA’s1 £MPD igindeyse tiipler klinik olarak farksiz kabul edildi. Istatistiksel analizlerde Microsoft Excel
2016, IBM SPSS Statistics 25.0 ve MedCalc 23.4.9 kullanildi.

Bulgular

2-8 °C’de 7. glinde 32 analit her iki tiipte, 5 analit tek tiipte stabil bulundu.10 analit (kolesterol, sodyum,
magnezyum, total protein, total ve direkt bilirubin, serbest T4, CA125, PTH, vitamin D) hicbir tiipte
stabil degildi. En biiyiik degisim PTH’de goriildii (kuru —%39,5, jelli —%28,9); total ve direkt bilirubin
%17-20 azald1. —20 °C’de 30. giinde 25 analit her iki tiipte, 5 analit tek tiipte stabildi, 17 analit ise stabil
degildi (6rn; ALT —%15, CA125 —%21, total IgE +%22). Jelli ve kuru tiip 28/47 analitte her iki saklama
kosulunda da farksizdi. Jel lehine fark 7. giinde PTH (fark +10,6[8,3; 12,9]), ferritin ve serbest T3’te,
30. giinde folatta (kuru +%16,4, jelli +%8,8) gozlendi; CA15-3’te de benzer egilim vardi (kuru —%22,8,
jelli =%1,1; n=5). Jel aleyhine en belirgin bulgu LDH’da idi: jelli serumda +%10,9 [6,7; 15,1], kuru
tiipte +%1,1 [-0,5; 2,7] degisim goriildii (p=0,002). Klor ve kalsiyumda 30. giindeki farklar kiiciik olsa
da (—0,9 ve —1,3 yiizde puani), MPD c¢ok dar oldugundan (%0,41 ve %0,71) sinir1 agti. Grubbs testi 31
durumda pozitifti; diglama 3 durumda (=20 °C’de trigliserid [kuru, jelli], amilaz [kuru]) stabilite kararini
degistirdi.

Sonug

Sonucglarimiz saklama siireleri ve kosullarinin, analite ve tiip tipine 6zgii belirlenmesinin gerekli

oldugunu gostermektedir.
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SS-21 Hantaviriis Enfeksiyonlari: Patogenez, Biyobelirtecler ve Hipotalamus-Hipofiz

Disfonksiyonu

Mehmet Bayraktar', Mustafa Bayraktar2
'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa
’Ondokus Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, I¢ Hastaliklar: Anabilim Dali, Samsun

Hantaviriis enfeksiyonlari, oncelikle enfekte kemirgenlerin idrar, diski veya tiikiiriigiine maruz kalma
yoluyla bulasir. Selenyum eksikliginin potansiyel bir konak¢1 kaynakli risk faktorii oldugu 6ne siiriilmiis
olsa da, bu konudaki roliinlin daha fazla aragtirilmas1 gerekmektedir. Klinik bulgular enfeksiyona neden
olan viriis tiiriine gore degisiklik gosterir; Eski Diinya hantaviriisleri esas olarak renal sendromlu
hemorajik atese (HFRS) yol acarken, Yeni Diinya hantaviriisleri hantaviriis kardiyopulmoner

sendromuna (HCPS) neden olur.

Hantaviriis enfeksiyonu; sistemik inflamasyon, endotel disfonksiyonu, artmig vaskiiler gecirgenlik ve
organa 0zgii hasar ile karakterizedir. Sik goriilen laboratuvar anormallikleri arasinda trombositopeni,
16kositoz, hemokonsantrasyon, hipoalbliminemi ve yiikselmis inflamatuar belirtecler yer alir. HFRS'de
renal tutulum; kreatinin ve {iire diizeylerinde artis, proteiniiri, hematiiri, elektrolit bozukluklar1 ve
metabolik asidoz ile sonuglanabilir. Ozellikle agir seyirli hastaliklarda artmig AST, ALT, LDH ve D-

dimer diizeylerinin yan1 sira koagiilasyon bozukluklar1 da goriilebilir.

HCPS'de pulmoner endotel disfonksiyonu ve kapiller sizinti; pulmoner édem ve hipoksemiye; agir
vakalarda ise kardiyovaskiiler bozulma, renal disfonksiyon, koagiilasyon bozukluklar ve laktik asidoza
yol acar. Nadiren, hantaviriis enfeksiyonu hipofiz disfonksiyonu ve persistan poliiiri ile iliskili olabilir.
Genel olarak bu biyokimyasal degisiklikler; endotel bariyerinin bozulmasi, sistemik inflamasyon,

koagiilasyon bozukluklar1 ve renal veya pulmoner hasarin birlesik etkilerini yansitir.
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SS-22 Rota ve Adenoviriislere Bagh Pediyatrik Viral Gastroenterit Hastalarinda Baz:
Eser Elementler ve Elektrolitlerin incelenmesi
Nihayet Bayraktar', Ahmet Karahan', Mehmet Bayraktar’, Ahmet Giizelgigek®

'Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Sanlurfa
’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Sanlurfa
’Harran Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Hastaliklart Anabilim Dali, Sanlurfa

Amacg

Rotaviriis gastroenteriti, ozellikle gelismekte olan iilkelerde bes yasin altindaki ¢ocuklarda en sik
goriilen ve onemli saglik sorunlarindan biridir; adenoviriis ise en sik goriilen ikinci nedendir. Bu ¢aligma,
s0z konusu viral enfeksiyonlarda bazi eser elementlerin (Co, Cr, Cu, Fe, Mn, Zn, Se) ve elektrolitlerin

(Na, K) serum diizeylerindeki degisimleri degerlendirmeyi amaglamaktadir.

Materyal ve Yontemler

Calismaya, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi Pediatri Klinigi'ne ayaktan bagvuran, rotaviriis tanis1 almis
33 olgu (1-13 yas aras1 13 erkek; 0-15 yas aras1 20 kiz hasta) ve adenoviriis tanist almis 34 olgu (0-10
yas arast 19 erkek; 1-15 yas aras1 15 kiz hasta) dahil edilmistir. Kontrol grubu ise 35 saglikli bireyden
(2-10 yas aras1 18 erkek; 2-12 yas arast 17 kiz) olusturulmustur. Serum eser element ve elektrolit
diizeyleri, Harran Universitesi Bilim ve Teknoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi Laboratuvari'nda

Agilent 7900 ICP-MS cihaz1 kullanilarak 6l¢iilmiistiir.

Bulgular

Ozellikle rotaviriis grubunda potasyum, sodyum, ¢inko ve manganez diizeylerinde anlamli diisiisler
gozlenmistir. Bu degisikliklerin, enfeksiyonun siddeti ve siiresi ile iliskili oldugu diigiiniilmektedir.
Kontrol grubuyla karsilastirildiginda, rotaviriis grubunda kobalt, krom, bakir ve demir diizeyleri daha

yliksek saptanirken, adenoviriis grubunda bu elementlerin diizeyleri daha diisiik bulunmustur.

Sonug

Sivi-elektrolit dengesindeki bozulmalarin, siddetli dehidratasyon ve azalan potasyum ve sodyum
diizeyleri ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Cinko ve manganez eksiklikleri, bagisiklik fonksiyonlarini
olumsuz etkileyebilir ve enfeksiyon siiresini uzatabilir. Bir diger 6nemli bulgu, adenoviriis enfeksiyonu
olan hastalarda selenyum diizeylerinin rotaviriis enfeksiyonu olanlara kiyasla daha yiiksek olmasidir; bu
durum, incelenen viral patojenlerin farkli patogenez mekanizmalarma ve metabolik yollara sahip
olabilecegine isaret edebilir. Calisma ayrica, viral gastroenterit seyri sirasinda belirli elektrolitlerin ve
eser elementlerin serum diizeylerinin izlenmesinin 6nemini vurgulamaktadir. Besin ve mineral
takviyelerinin sonuglar1 nasil etkileyebilecegini daha iyi anlamak i¢in daha kapsamli ¢caligmalara ihtiyag

vardir.
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SS-23 ince Bagirsak Perforasyonu: Crohn Hastah@ M, Intestinal Tiiberkiiloz Mu?
Sepsis Olgu Sunumu
Gozde Ulfer!, Atif Tekin?, Esin Korkut®, Cigdem Dicle Arican®
![stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dali
2[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali

3[stanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Gastroenteroloji Anabilim Dali
*Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali

Amacg

Akut batin klinigi ile hastaneye basvuran ve sepsis On tanisi diisiiniilen bir hastada, ince bagirsak
perforasyonunun altinda yatan etiyolojinin belirlenmesi siirecini sunmak ve prokalsitonin (PCT) ile C-
reaktif protein (CRP) gibi biyokimyasal belirteclerin tan1 ve tedaviye yanitin izlenmesindeki dnemini

vurgulamak amagclandi.

Materyal ve Yontemler

Bilinen kronik hastalig1 olmayan 44 yasindaki erkek hasta; ates, titreme, abdominal distansiyon ve nefes
darlig1 yakinmalar ile acil servise bagvurdu. Hastanin bagvurdugu 6nceki saglik merkezinde yapilan
degerlendirmesinde kan gazinda laktat diizeyi 8,36 mmol/L, CRP diizeyi 127 mg/L,l6kosit sayis1 7,45
x10%L, hemoglobin 8,7 g/dL ve hematokrit %29 olarak saptanmaisti.

Hastanemiz acil servisinde yapilan laboratuvar incelemesinde PCT 11,2 ng/mL, troponin I 0,01 ng/mL
ve CRP 356 mg/L olarak ol¢iildii. Klinik ve fizik muayene bulgular1 dogrultusunda akut batin 6n
tanisiyla genel cerrahi klinigine konsiilte edilen hastaya abdominal ultrasonografi ve bilgisayarl
tomografi (BT) yapildi. Goriintiileme bulgulari ince bagirsak perforasyonu ile uyumlu bulundu ve hasta
acil cerrahi operasyona alindi. Operasyon sirasinda yaklasik 30 cm ince bagirsak segmenti rezeke

edilerek ug uca anastomoz uygulandi. Hasta postoperatif takip amaciyla yogun bakim iinitesine yatirild.

Bulgular

Yogun bakim izlemi sirasinda hastada sepsise bagli komplikasyonlar gelisti ve akut respiratuvar distres
sendromu (ARDS) ile kolanjit tablosu izlendi. Laboratuvar degerlendirmesinde albumin diizeyi 2,1
g/dL, total bilirubin diizeyi ise 4,3 mg/dL olarak saptandi.Hastaya uygun antibiyotik tedavisi baglanarak
klinik ve laboratuvar bulgulan ile yakin takip edildi. Tedavi ve izlem siirecinde PCT ve CRP
diizeylerindeki degisim degerlendirildi. PCT igin giinler aras1 degerler sirasiyla:11,2; 5,16; 3,83; 1,56
ve 0,79 ng/mL olarak 6l¢iildii. Ayn1 donemde CRP diizeyleri giinler aras1 sirasiyla 356; 350; 302; 215
ve 146 mg/L olarak saptandi. Her iki biyobelirtegte de zaman igerisinde belirgin diislis gozlendi. Klinik
durumunun ve sepsise bagli komplikasyonlarin gerilemesi {izerine hasta postoperatif 5. giinde yogun
bakim {initesinden servise alindi.

Cerrahi materyalin histopatolojik incelemesinde tipik kaldirim tas1 goriintiisii sonucunda hastaya Crohn
hastalig1 tanis1 konuldu,Crohn hastalig1 tedavisi dncesinde yapilan tiiberkiiloz interferon-gama salimim

testi (IGRA) pozitif olarak sonuglandi. Bunun iizerine hasta intestinal tiiberkiiloz acisindan ileri
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degerlendirmeye alindi,6nceden gecirilmis tiiberkiiloz tanisi kondu ve 1 ay profilaktik tiiberkiiloz

tedavisi uygulandiktan sonra Chron tedavisine baglandi.

Sonuc¢

Bu olgu, ince bagirsak perforasyonu ve sepsis tablosunun etiyolojik degerlendirmesinde Crohn hastaligi
ile intestinal tliberkiilozun ayirici tanmisimin 6nemini gostermektedir. Ayrica PCT ve CRP gibi
inflamasyon ve enfeksiyon belirteglerinin yalnizca baslangic degerlendirmesinde degil, tedaviye yanitin
ve klinik iyilesmenin izlenmesinde de yararli oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle immiinsiipresif
tedavi baglanmasi planlanan Crohn hastalarinda tiiberkiiloz agisindan uygun taramanin yapilmasi, olast
latent veya aktif enfeksiyonun gozden kagirilmasim onlemek acisindan kritik dneme sahiptir. Bu
yoniiyle olgu, klinik, radyolojik, histopatolojik ve laboratuvar bulgularinin birlikte degerlendirilmesinin

dogru tan1 ve hasta yonetimindeki 6nemini vurgulamaktadir.
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SS-24 Alkol Bagimhiligi Tanih EtG-Pozitif Bireylerde Es Zamanh Psikoaktif Madde
Pozitifliklerinin Sikhig1 ve Dagilimi: Retrospektif Bir Analiz

Beyza Unlii, Omer Burak Taskaya
Saglik Bilimleri Universitesi Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Konya

Amacg

Alkol kullanim bozukluguna diger psikoaktif maddelerin eslik etmesi, bagimliligin klinik y&netimini
giiclestiren 6nemli bir durumdur. Es zamanli ¢goklu madde kullanimi; tedaviye uyumun azalmasi, niiks
riskinin artmasi ve olumsuz klinik sonuglarla iliskilendirilmektedir. Etil glukuronid (EtG), etanoliin
dogrudan metabolitlerinden biri olup yakin dénem alkol maruziyetinin degerlendirilmesinde kullanilan
bir biyobelirtectir. Bu calismada, alkol bagimlilig1 tanis1 alan ve idrar EtG testi pozitif olan bireylerde

es zamanl diger psikoaktif madde pozitifliklerinin siklig1 ve dagiliminin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Retrospektif ve tamimlayici ¢caligmada, 01 Ocak 2023-30 Eyliil 2025 tarihleri arasinda Saglik Bilimleri
Universitesi Konya Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi Eriskin Arindirma Poliklinigi’ne alkol
bagimlihig: tanisiyla bagvuran bireylerin verileri kullanildi. Idrar 6rneklerinde EtG ile es zamanl
psikoaktif madde tarama testi yapilan 648 bireyin verileri retrospektif olarak incelendi. EtG pozitifligi
saptanan 248 birey (%38,3) calismaya dahil edildi. Bu bireylerde es zamanli amfetamin, benzodiazepin,
kannabinoid, sentetik kannabinoid, 3,4-metilendioksimetamfetamin (MDMA), kokain, eroin ve opiat
tarama sonuglar1 degerlendirildi. Ayrica bireylerde pozitif saptanan farkli madde sayilar1 belirlendi. Yas

ile ek psikoaktif madde pozitifligi arasindaki iligki Spearman sira korelasyon analizi ile incelendi.

Bulgular

EtG pozitifligi saptanan 248 bireyin %96,4’ii erkek, %3,6’s1 kadin olup yas ortalamas1 34,8 + 10,5 y1l
idi. Olgularm 51’inde (%20,6) EtG pozitifligine eslik eden en az bir psikoaktif madde pozitifligi
saptandi. En sik saptanan madde amfetamin [n=23 (%9,3)] olup bunu benzodiazepin [n=18 (%7,3)],
kannabinoid [n=8 (%3,2)], sentetik kannabinoid [n=7 (%2,8)] ve MDMA [n=6 (%2,4)] izledi. Kokain
[n=2 (%0,8)], eroin [n=1 (%0,4)] ve opiat [n=1 (%0,4)] pozitiflikleri ise daha diisiik oranlarda saptandi.
Bireylerin %15,3’linde tek, %4,4’linde iki ve %0,8’inde ii¢ farkli psikoaktif maddeye ait es zamanh
pozitiflik mevcuttu. Yas ile ek psikoaktif madde pozitifligi arasinda zayif ancak anlamli negatif yonlii

bir iliski saptand1 (Spearman’s rho = —0,215; p <0,001).

Sonug
Sonuglarimiz, alkol bagimlilig1 nedeniyle izlenen bireylerde toksikolojik degerlendirmenin yalnizca
alkol maruziyeti ile sinirlandirilmamasiin ve es zamanli diger psikoaktif madde pozitifliklerinin de

degerlendirilmesinin klinik agidan yararli olabilecegini diisiindiirmektedir.
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SS-25 Direkt Olgiilen LDL-Kolesterol ile Friedewald, Sampson ve Martin—-Hopkins
Denklemleriyle Hesaplanan LDL-Kolesterol Sonu¢larimin Karsilastirilmasi

Burak Oymak, Okan Dikker, Begiim Dokuzagac, Beyazit Semih Yesil, Belkiz Ongen Ipek
Saglik Bilimleri Universitesi, Istanbul Prof. Dr. Cemil Tascioglu Sehir Hastanesi

Amacg

LDL-kolesterol (LDL-C), aterosklerotik kardiyovaskiiler riskin degerlendirilmesi ve lipid diisiiriicii
tedavinin izlenmesinde kullanilan temel laboratuvar parametrelerinden biridir. Laboratuvarimizda LDL-
C rutin olarak total kolesterol, HDL-kolesterol ve trigliserid sonuglar1 kullanilarak Friedewald
denklemiyle hesaplanmakta ve raporlanmaktadir. Ancak Friedewald denkleminin giivenilirligi yiiksek
trigliserid diizeylerinde azalmakta ve trigliserid diizeyi 400 mg/dL nin {izerinde oldugunda hesaplanmis
LDL-C sonucu verilmemektedir. Bu ¢alismada, direkt LDL-C 6l¢iimii bulunan hastalarda Friedewald,
Sampson ve Martin—Hopkins yontemleriyle hesaplanan LDL-C degerlerinin direkt 6l¢tim sonuglariyla
karsilagtirilmasi ve yontemler arasindaki farklarin trigliserid diizeylerine gore degisiminin arastirilmasi

amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Bu tek merkezli retrospektif ¢aligmada, hastanemiz Biyokimya Laboratuvarinda 1-30 Haziran 2026
tarihleri arasinda aynm serum Orneginde direkt LDL-kolesterol, total kolesterol, HDL-kolesterol ve
trigliserid Ol¢iimleri bulunan 18-99 yas arasi hastalarin laboratuvar sonuglar1 degerlendirildi. Birden
fazla 6rnegi bulunan hastalarda yalnizca kronolojik olarak ilk &rnek analize dahil edildi. Trigliserid
diizeyi <400 mg/dL olan hastalarda Friedewald, Sampson ve klasik Martin—Hopkins; trigliserid diizeyi
400-799 mg/dL olan hastalarda Sampson, klasik Martin—Hopkins ve genisletilmis Martin—-Hopkins
denklemleriyle LDL-C hesaplandi ve direkt LDL-C sonuglartyla karsilastirildi. Klasik Martin—-Hopkins
denklemi, 400-799 mg/dL grubunda karsilastirma amaciyla degerlendirildi. Trigliserid diizeyi >800
mg/dL olan Ornekler analiz dis1 birakildi. Yontemler arasi farklar tekrarli dlgiimler ANOVA’si,
yontemler arasindaki iligski Pearson korelasyonu, uyum ve sistematik sapma Bland—Altman analizi ile

degerlendirildi; p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Trigliserid diizeyi <400 mg/dL olan 4032 hastada direkt dlciilen LDL-C ortalamasi1 124,81+35,71 mg/dL
olup, direkt Olglime en yakin ortalama Sampson denklemiyle elde edildi (122,85+£39,52 mg/dL).
Friedewald, Sampson ve klasik Martin—Hopkins yontemleri direkt LDL-C ile karsilastirildiginda,en
yiiksek korelasyon (1=0,961) ve en dar %95 uyum sinirlan (23,4 ile +18,7 mg/dL) klasik Martin—
Hopkins yonteminde, sifira en yakin ortalama bias ise Sampson ydnteminde (—1,96 mg/dL) saptanda.
Trigliserid diizeyi 400-799 mg/dL olan 118 hastada direkt LDL-C ortalamasi 145,59+36,41 mg/dL iken,
sifira en yakin ortalama bias klasik Martin—-Hopkins yonteminde (—18,33 mg/dL; 127,26+41,27 mg/dL),
en yiiksek korelasyon (r=0,968) ve en dar %95 uyum smuirlan ise genisletilmis Martin—-Hopkins

yonteminde saptandi; Sampson yontemi belirgin negatif fark gosterdi ve 118 hastanin tamaminda direkt
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6l¢iimden daha diigilk LDL-C sonucu iiretti. Yontemler arasindaki fark her iki trigliserid grubunda da

istatistiksel olarak anlamliydi (p<0,001).

Sonuc¢

Trigliserid diizeyi 400 mg/dL'nin altinda oldugunda yontemler arasi ortalama farklar kiiciik olmakla
birlikte, bireysel hasta diizeyindeki %95 uyum smirlarinin genisligi 42—-56 mg/dL'ye ulagsmaktadir; bu
aralikta klasik Martin—Hopkins en yiiksek korelasyonu ve en dar uyum smmirlarimi gostermistir.
Trigliserid diizeyi 400-799 mg/dL oldugunda yontemler arasindaki fark belirginlesmektedir; klasik
Martin—Hopkins sifira en yakin ortalama sapmayi, genisletilmis Martin—Hopkins ise en yiiksek
korelasyon ve en dar uyum smirlarin1 sagladi. Bulgular, LDL-C hesaplama yontemlerinin
performansinin trigliserid diizeyinden etkilendigini ve yiiksek trigliserid diizeylerinde hesaplama

yontemleri ile direkt 6l¢iim arasindaki farkliliklarin belirginlesebildigini gostermektedir.
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SS-26 Deksametazon ile Indiiklenen Insiilin Direnci Modelinde Sican Bobrek
Dokusunda Proinflamatuar ve Antiinflamatuar Sitokin Diizeylerinin Degerlendirilmesi
Halil Ibrahim Ozkan', Hasan Caliskan>

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

Giris

Insiilin direnci, tip 2 diabetes mellitus, obezite ve metabolik sendromun temel patofizyolojik
bilesenlerinden biridir ve son yillarda diisik diizeyli kronik inflamasyon ile yakindan
iligkilendirilmektedir. Deksametazon (DEX), glukokortikoid reseptdrii araciligtyla insiilin sinyal ileti
yolagii (IRS1/PI3K/Akt) bozarak deneysel insiilin direnci modelleri olusturmada siklikla tercih edilen
sentetik bir glukokortikoiddir (Inécio ve ark. 2018). Bobrek dokusunda yapilan ¢alismalarda, insiilin
direnci modellerinde renal TNF-a, IL-1p ve IL-6 diizeylerinin arttig1 ve bunun renal insiilin sinyal
yolagin bozarak bobrek fonksiyon bozukluguna katkida bulundugu bildirilmistir (Mohamad ve ark.
2020). Obez ve insiilin direngli sigan modellerinde bobrek dokusunda TNF-o/NF-xB yolag1 {izerinden
inflamasyonun arttig1 ve bu inflamasyonun renal hasart tetikledigi son donemde gosterilmistir (Promsan
ve ark. 2025). Bununla birlikte, glukokortikoidlerin -6zellikle DEX'in- immiin sistem tizerindeki klasik
etkisi immiinosupresif ve antiinflamatuar yondedir; bu nedenle DEX'in bobrek dokusundaki net sitokin
etkisinin, insiilin direncine baglh proinflamatuar uyan ile glukokortikoidin dogrudan antiinflamatuar
etkisi arasindaki dengeye bagh olarak degisebilecegi diisiiniilmektedir.

Amacg

Bu ¢alismada, DEX ile indiiklenen insiilin direnci modelinde sigan bébrek dokusunda proinflamatuar
(TNF-a, IL-1B, IL-6) ve antiinflamatuar (IL-10) sitokin diizeylerinin doku protein miktarina gore
normalize edilerek kontrol grubu ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Yontemler

Calisma, Balikesir Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu tarafindan onaylanmistir (protokol
no: 2026/10-12). Sigan bdbrek doku ornekleri (n=12; 6 kontrol [K]; 1 ml/kg x 5 giin, i.p saline; 6
deksametazon [DEX]; 1mg/kg x 5 giin, i.p) kullanilmigtir. Doku 6rnekleri 1/9 (a/h) oraninda soguk
fosfat tamponlu tuzlu su (PBS, pH 7,40) igerisinde mekanik homojenizator ile homojenize edilmis,
+4°C'de santrifiij edilerek elde edilen siipernatanlar analiz zamanina kadar -80°C'de saklanmistir. Doku
homojenatlarinda TNF-a, IL-1B, IL-6 ve IL-10 diizeyleri sicana 6zgii ticari ELISA kitleri ile iiretici
talimatlarina uygun olarak 6l¢iilmiis; total protein konsantrasyonu Bradford yontemi ile belirlenmistir
(Bradford 1976). Sitokin sonuglari, doku protein miktarina gére normalize edilerek TNF-a, IL-6 ve IL-
10 i¢in pg/mg protein, IL-1P i¢in ng/mg protein cinsinden ifade edilmistir. Verilerin normal dagilima
uygunlugu Shapiro-Wilk testi ile degerlendirilmis; normal dagilan degiskenler bagimsiz drneklem t-
testi, normal dagilmayan degiskenler Mann-Whitney U testi ile karsilastirilmistir. Veriler
ortalamatstandart sapma olarak sunulmus, p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. Analizler

SPSS paket programi ile gergeklestirilmistir.
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Bulgular

DEX grubunda bobrek dokusu TNF-o diizeyi kontrol grubuna gore anlamli derecede yliksek
bulunmustur (347,7+£78,7'ye karst 155,5£28,6 pg/mg protein; p=0,0002). IL-1p diizeyi de DEX
grubunda kontrole gore anlamli olarak artmistir (16,2843,10'a karsi 8,96+2,09 ng/mg protein;
p=0,0007). Benzer sekilde IL-6 diizeyi DEX grubunda anlamli derecede yiiksek saptanmistir
(10,24+£3,36'ya kars1 5,89+1,57 pg/mg protein; p=0,017). Antiinflamatuar IL-10 diizeyi ise DEX
grubunda kontrol grubuna kiyasla anlamli derecede diisiik bulunmustur (164,1+452've karsi
301,7£132,2 pg/mg protein; p=0,009).

Tartisma

Bu ¢alismada, DEX ile indiiklenen insiilin direnci modelinde bobrek dokusunda proinflamatuar sitokin
(TNF-0, IL-1pB, IL-6) diizeylerinde artig, antiinflamatuar IL-10 diizeyinde ise azalma gézlenmistir. Bu
bulgular, insiilin direnci modellerinde renal proinflamatuar sitokin artigini bildiren dnceki caligmalarla
uyumludur (Mohamad ve ark. 2020; Promsan ve ark. 2025). DEX'in glukokortikoid reseptorii tizerinden
IRS1/PI3K/Akt yolagini bozarak olusturdugu insiilin direncinin, bobrek dokusunda TNF-o/NF-kB
yolagim aktive ederek proinflamatuar sitokin transkripsiyonunu artirdigi ve buna paralel olarak
antiinflamatuar mediyatér iretiminin azaldig1 disiiniilmektedir. Glukokortikoidlerin  klasik
immiinosupresif/antiinflamatuar reseptor etkisinin aksine, bu modelde insiilin direncine bagli metabolik
disregiilasyonun proinflamatuar etkisinin baskin ¢ikmasi, DEX'in dolayli insiilin direnci-inflamasyon
mekanizmasi iizerinden bobrek dokusunu etkiledigini diigiindiirmektedir. Bulgularimiz, insiilin direnci
ile renal inflamasyon arasindaki iliskiyi destekleyen kanit tabanina katki saglamaktadir. Caligmanin
kesitsel tasarimi ve goreceli kiiglik drneklem biiyiikliigli bulgularin genellenebilirligini stnirlamaktadir;
ayrica sitokin protein diizeylerinin yanit sira mRNA ekspresyon diizeylerinin ve NF-xB yolagi
aktivasyonunun dogrudan degerlendirilmemis olmasi ¢aligmanin bir diger simirliligidir.

Sonug

Deksametazon ile indiiklenen insiilin direnci modelinde, bobrek dokusunda proinflamatuar sitokin
diizeylerinde artis ve antiinflamatuar IL-10 diizeyinde azalma saptanmistir. Bu bulgu, insiilin direncinin
bobrek dokusunda proinflamatuar/antiinflamatuar sitokin dengesini bozarak renal inflamasyona katkida
bulunabilecegini desteklemekte ve insiilin direnci-renal inflamasyon iliskisine dair literatiirii
dogrulamaktadir. Altta yatan molekiiller mekanizmalarm (NF-xB yolagi, glukokortikoid reseptor
sinyali) aydinlatilmasi i¢in ileri mekanistik ¢aligmalara ihtiyac vardir.

Kaynaklar

1. Indcio MD, Rafacho A, de Paula Camaforte NA, et al. Int J Endocrinol. 2018.

2. Mohamad HE, Asker ME, Keshawy MM, et al. Eur J Pharmacol. 2020;876:173040.
3. Promsan S, Pengrattanachot N, Phengpol N, et al. Int J Mol Sci. 2025;26(5):1940.
4. Bradford MM. Anal Biochem. 1976,72:248-254.
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SS-27 indirekt Yontemle Pediatrik IGF-1 I¢in Yas ve Cinsiyete Ozgii Referans
Araliklarinin Belirlenmesi
ikra Yurttas Karakurt, Hiiseyin Kurku, Meltem Yardim, Filiz Alkan Baylan, Seyma Nacar, Alper

Tahra
Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Konya

Amag

Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1 (IGF-1), biiyiime hormonunun (GH) etkilerine aracilik eden ve GH—
IGF-1 ekseninin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan 6nemli bir biyobelirtectir. Serum IGF-1
konsantrasyonlari, cocukluk ve adélesan donem boyunca yas ve cinsiyete bagli olarak belirgin degisiklik
gostermektedir. Pediatrik popiilasyonda dogrudan referans araligi caligmalarinin yiiriitiilmesi; yas ve
cinsiyete gore yeterli drneklem biiyiikliigline ulagsma gerekliligi, etik kisithliklar ve 6zellikle saglikli
cocuklardan kan 6rnegi alinmasina iligkin pratik giicliikler nedeniyle zordur. Bu ¢alismanin amaci, rutin
laboratuvar verilerinden yararlanarak pediatrik serum IGF-1 diizeyleri ig¢in yas ve cinsiyete 0zgii
referans araliklarini indirekt yontemle belirlemektir.

Materyal ve Yontemler

Necmettin Erbakan Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde 1 Ocak 2024-31 Agustos 2026 tarihleri
arasinda pediatrik yas grubunda gerceklestirilen serum IGF-1 Ol¢iim sonuglari retrospektif olarak
degerlendirildi. Serum IGF-1 diizeyleri, Roche cobas ¢ 801 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim,
Almanya) analizoriinde elektrokemiliiminesansimmiinoassay yontemiyle 6lgiildii. Veri 6n isleme ve
dislama kriterlerinin uygulanmasinin ardindan toplam 5536 IGF-1 sonucu analize dahil edildi. IGF-1
konsantrasyonlarmin yas ve cinsiyete bagli degisimini degerlendirmek ve referans araliklarinin
olusturulmasinda kullanilacak uygun alt gruplan belirlemek amaciyla rpart karar agaci algoritmasi
kullanildi. Belirlenen yas ve cinsiyet alt gruplarinda referans araliklar1 reflimR yontemi ile hesaplandi.
Bulgular

IGF-1 konsantrasyonlarmin yas ve cinsiyete gore belirgin degiskenlik gosterdigi saptandi. Her iki
cinsiyet i¢in ortak referans araligi (RA), 0-6 yas grubunda 23,1-225,2 ng/mL, 11 yas grubunda ise 74—
667 ng/mL olarak hesaplandi. Cinsiyete 6zgii degerlendirmede erkeklerde RA, 7-10 yas i¢in 60-273
ng/mL ve 12—18 yas i¢in 110-725 ng/mL olarak belirlendi. Kizlarda ise RA, 7-10 yas i¢in 72-438
ng/mL, 12-14 yas icin 191-708 ng/mL ve 15-18 yas i¢in 163—506 ng/mL olarak hesapland1. Ozellikle
adolesan donemde yas gruplarinin ve referans sinirlarinin cinsiyete gore farklilasmasi, IGF-1
sonuglarinin degerlendirilmesinde yas ve cinsiyete 6zgii referans araliklarinin 6nemini ortaya koydu.

Sonug

IGF-1 konsantrasyonlarinin cocukluk ve adélesan donem boyunca yas ve cinsiyete bagh olarak belirgin
degiskenlik gostermesi, pediatrik sonuglarin degerlendirilmesinde yas ve cinsiyete 0zgli referans
araliklarinin kullanilmasinin 6nemini ortaya koymaktadir. Elde edilen 6l¢iim yontemine ve popiilasyona
0zgli referans araliklarinin, pediatrik IGF-1 sonuglarmin daha dogru yorumlanmasina katki

saglayabilecegi disliniilmektedir.
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SS-28 GC-MS ile idrar Organik Asitler Analizinde Ornek Kabinin Gliserol Sinyali
Uzerine Etkisi
Ozlem Demirelce

Goztepe Prof Dr Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amacg

Idrarda gliserol yiiksekligi yag ve karbonhidrat metabolizmasmin veya hiicresel enerji iiretiminin
etkilendigini gosteren bir bulgudur. Uzun siireli aclik, diisiik karbonhidratli diyetler veya yiiksek yagh
beslenme diizeni idrarda gliserol ¢ikisina yol agabilir. Cok nadiren gliserol kinaz eksikligi gibi dogustan
gelen baz1 metabolik enzim sorunlari ile iligkili olabilir. Bu nedenle organik asit analizindeki 6zellikle
hafif diizey yiiksekliklerin gercek bir hastalik sonucu mu yoksa preanalitik agama sorunlartyla mi (bulag
vb) ilgili oldugunu ayirt etmek 6nemlidir. Calismamizda idrar organik asit analizinde GC-MS yo6ntemi
ile caligilan 6rneklerde zaman zaman go6zlenen hafif yiiksek gliserol sinyalinin preanalitik siireclerdeki
sebeplerini arastirmak amaciyla farkli Ornek kaplarinin gliserol sinyali iizerine olas1 etkisini
degerlendirdik.

Materyal ve Yontemler

Aymni idrar 6rnegi farklh {ireticilere ait iki farkli 6rnek kabima (kirmizi (trion) ve mavi (Aklab grup)
kapakli) ayrilarak aymi preanalitik ve analitik siire¢lerden geg¢irildi ve her biri 3’er kez ¢aligildi. Ayrica
kap kaynakli olas1 bir sinyali degerlendirmek amaciyla saf su kullanilarak kap kontrolleri ¢alisildi. Rutin
laboratuvar yontemine uygun olarak GC-MS yontemi (Agilent Technologies 8860 gaz kromatografi
sistemi ve 5977B GC/MSD Kkiitle selektif dedektorii) ile idrar organik asit analizleri gerceklestirildi.
Orneklerde bilesiklerin tanimlanmasinda MassHunter yazilimi ve kiitiiphane (NIST) eslesmesi
kullanildi. Gliserol, glycerol 3TMS derivative olarak degerlendirildi. Gliserol olarak tanimlanan pikler
yaklagik 11,56 dakika retansiyon zamaninda gozlendi ve m/z 73, 147, 205 fragmente iyonlar1 alindi.
Gliserol sinyalinin karsilagtirilmasinda bilesen pik alan1 (component peak area) degerleri kullanildi.
Bulgular

Ayni idrar 6rneginin farkli 6rnek kaplarinda calisilmasi sonucunda gliserol sinyalinde belirgin farklilik
gozlendi. Kirmizi kapta gliserol bilesen pik alan1 degerleri sirasiyla 505.416; 544.762 ve 6nceki 6lglimde
yaklasik 390.368 olarak bulunurken, mavi kapta degerler 922.402; 892.582 ve 805.931 olarak saptandi.
Mavi kapta gozlenen gliserol sinyaline ragmen, saf su ile gerceklestirilen kap kontroliinde gliserol piki
saptanmadi. NIST kiitliphane eslesme oranlar1 kirmizi kap i¢in yaklasik %75-80 arasinda iken mavi
kapta bu oran %83 — 87 diizeyindeydi.

Sonug

Bu 6n ¢alisma, idrar organik asit analizinde kullanilan mavi kapakli 6rnek kabinin gliserol sinyalini
etkileyebilecegini gostermektedir. Saf su kontroliinde benzer bir sinyalin gézlenmemesi, bulgunun basit
bir kap kaynakli ekstrakte olabilir madde transferinden ziyade Ornek matriksi ile kap materyali
arasindaki olas1 etkilesim ile iliskili olabilecegini diisiindiirmektedir. Idrar organik asit analizlerinde
beklenmeyen gliserol yiiksekligi degerlendirilirken 6rnek kabinin da preanalitik degiskenlerden biri
olarak dikkate alinmasi 6nemlidir. Bulgularin daha ileri ¢aligmalarla idrar 6rnekleri, farkli kap lotlar1 ve

kontrollii tekrarli deneylerle dogrulanmasina ihtiyag vardir.
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SS-29 Toksikoloji Analizlerinde Dansite ve Kreatinin Temelli Normalizasyon Modelinin
Gelistirilmesi

Caner Yilmaz, Emre I.spir

Izmir Sehir Hastanesi, Izmir
Amacg
Bu c¢alismanin amaci, idrar toksikolojisinde kullanilmak iizere kreatinin ve dansite i¢in normalizasyon
hedeflerini belirlemek, kreatinin ve dansite diizeltmelerini ayn1 matematiksel yapi i¢inde birlestiren iki
parametreli bir normalizasyon yaklasimi gelistirmek ve kreatinin temelli, dansite temelli ve birlesik
normalizasyon yontemlerinin farkli diliisyon oOlgiitleri altinda semikantitatif toksikoloji sonuglarinin
siniflandirilmasi {izerindeki etkilerini karsilastirmaktir.
Materyal ve Yontemler
Tek merkezli, retrospektif yontem gelistirme ve karsilastirma ¢alismasinda 13.344 eriskin idrar 6rnegine
ait amfetamin, benzodiazepin, kokain metaboliti, opiyat ve kannabinoid sonuclar1 degerlendirildi.
Analitler semikantitatif KIMS yontemiyle Olciildii. Normalizasyon hedefleri toksikoloji grubundan
bagimsiz eriskin aday referans popiilasyonlaridan belirlendi. Kreatinin i¢in logaritmik doniisiim sonrasi
hesaplanan cinsiyete 6zgii geometrik ortalamalar, dansite i¢in ortak aritmetik ortalama kullanildi.
Ornekler SAMHSA, EWDTS, Tiirkiye Saghk Bakanligi ve calismaya ozgii Hibrit olgiite gore
siniflandirildi. Ug normalizasyon yaklagimu ilgili diliie alt gruplara uyguland:. Birlesik formiiliin o—p
katsayilari a+p=1 kosuluyla analit ve 6l¢iite 6zgii secildi ve 1.000 bootstrap tekrartyla incelendi. Sayisal
degisimler Wilcoxon, siniflandirma degisimleri McNemar, uyum Cohen « ile degerlendirildi.
Bulgular
Crref kadinlarda 87,18 mg/dL, erkeklerde 107,06 mg/dL, ortak SGref 1,01951 olarak belirlendi. Diliie
ornek sayilart SAMHSA, EWDTS, Tiirkiye Saglik Bakanlig1 ve Hibrit olgiitte sirastyla 72, 493, 92 ve
285’ti. Uygulanabilir 59 karsilastirmanin tamaminda sayisal degisim anlamliyd:r (p<0,001), 42
karsilagtirmada siniflandirma degisimi anlamli bulundu. En belirgin smif degisimleri kannabinoid ve
kokain metabolitinde, en smirli degisim opiyatta goriildii. Birlesik formiiliin kreatinin temelli
normalizasyonla uyumu «=0,762—1,000, dansite temelli normalizasyonla uyumu x=0,740-1,000 id.i.
Yirmi analit-0l¢iit birlesiminin 19’unda katsay1 belirlendi. Bootstrap yeniden se¢ilme oranlar1 %11,0—
%100,0 arasinda degisti.
Sonug
Iki parametreli birlesik normalizasyon, kreatinin ve dansite diizeltmelerinin analit ve diliisyon 6lgiitiine
0zgii agirliklarla ayn1 matematiksel yapi i¢inde birlikte degerlendirilmesini saglamistir. Normalizasyon
etkisi analite ve Olglite gore degismis, 6zellikle kannabinoid ve kokain metabolitinde belirginlesmistir.
Sinif degisimleri dogrulanmis pozitiflik anlamina gelmediginden, yaklagimin rutin kullanim 6ncesinde

bagimsiz 6rnek gruplarinda eslestirilmis kantitatif LC-MS/MS sonuglartyla dogrulanmasi gereklidir.
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S$S-30 HPLC Yéntemi ile Hbalc Ol¢iimiinde Interferansa Neden Olan Hemoglobin
Varyant Olgusu

Firdevs Deniz', Havva Ugar', Aysegiil Ugur Kurtoglu®
! Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi
Saglik Bilimleri Universitesi Antalya SUAM

Amacg
Hemoglobin Alc(HbAlc) 3 aylik kan glukozunu goésteren DM izleminde kiymetli bir parametredir.
HPLC yontemi ile HbAlc dl¢limii yapilan laboratuvarlarin sonuglarini degerlendirirken varyant

hemoglobin varliginin sonuglar {izerine etkisini vurgulamak amaglanmistir.

Vaka

46 yasinda, kadin, kontrol amagli poliklinige basvurmus hekim olan hastanin laboratuvar sonuglar su
sekildedir;

Hemogram sonucu normal (RBC:4.4, Hb: 12.6, MCV:85.7), AKS:96, HbAlc:7.7
Evde gluko-stik ile AKS takibinde sonuglart normalmis. Baska bir laboratuvarda HbA1c¢’si 4,4 ¢ikinca
sonuclarimizin  yanhs olabilecegi diisiincesiyle laboratuvarimiza geri bildirimde bulundu.
Hemoglobinopati siiphesiyle varyant Hemoglobin degerlendirmesi yapildi. SONUC: HbA2 43.50,
HbAO0:46.20, Hb F:0.80 olarak dl¢iildii. Anormal hemoglobin varyant1 tesbit edildiginden Beta zincir

DNA analizi i¢in genetik analiz 6nerildi.

Sonug

HbAlc sadece sayisal bir veri degildir. Hastalara klinik ve laboratuvar bulgulariyla biitlinciil bir
degerlendirme yapilmalidir. HPLC yo6ntemiyle calisilan durumlarda HbAlc piki ile baska bir varyant
Hb pikinin iist iste gelmesi sonucun beklenenden daha yiiksek gelmesine sebep olabilir. Bu durum her
ne kadar sik olmasa da klinik ve laboratuvar1 uyumsuz hastalarda mutlaka g6zoniinde bulundurularak

degerlendirme yapilmalidir.
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S$S-31 iki Farkh Biyokimya Otoanalizériinde Serum Lipid Parametrelerinin Yéntem
Karsilastirmasi

Ali Ozeroglu, Besna Unver, Aysen Caniklioglu
Yozgat Bozok Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Yozgat

Amacg

Farkli biyokimya otoanalizorlerinden elde edilen sonuglarin incelenmesi, laboratuvar uygulamalarinda
onem tagimaktadir. Bu ¢calismada, Mindray BS-800M ve Roche Cobas 6000 c501 cihazlarinda
caligilan serum total kolesterol (TK), trigliserid (TG) ve HDL sonuglariin karsilagtirilmasi

amaglanmustir,

Materyal ve Yontemler

Caligma kapsaminda rutin laboratuvar 6rneklerinden elde edilen 45 serum 6rneginde TK, TG ve HDL
olgiimleri, Mindray BS-800M ve Roche Cobas 6000 c501 sistemlerinde gergeklestirildi. iki sistemden
elde edilen sonucglar korelasyon, Passing—Bablok regresyon ve Bland—Altman analizleri ile
degerlendirildi. Ayrica, klinik agidan anlamli konsantrasyonlarda regresyon denkleminden tahmini
relatif bias ve %95 giiven araliklar1 hesaplanarak biyolojik varyasyona dayali analitik performans

spesifikasyonlari ile karsilagtirildi. Verilerin analizi MedCalc yazilimi araciliiyla gerceklestirildi.

Bulgular

Roche ve Mindray cihazlarindan elde edilen 6l¢iimlerin korelasyon katsayilar1 TK, TG ve HDL i¢in
sirastyla 0,9915, 0,9985 ve 0,9956 olarak bulundu (p<0,0001). Passing—Bablok regresyon analizinde
TK igin intercept 0,536 (%95 GA: —5,903-8,085) ve slope 1,016 (%95 GA: 0,978-1,054); TG igin
intercept —0,745 (%95 GA: —4,570-3,056) ve slope 1,017 (%95 GA: 0,989—1,044); HDL i¢in intercept
1,394 (%95 GA: 0,042-3,016) ve slope 0,980 (%95 GA: 0,948-1,016) olarak bulundu. Bland—Altman
analizinde ortalama yiizde fark TK i¢in +%2,26 (%95 GA: 1,21-3,31), TG igin +%0,32 (%95 GA:
—1,00-1,64) ve HDL i¢in +%2,09 (%95 GA: 1,02-3,15) bulundu. %95 uyum sinirlar1 TK, TG ve HDL
icin sirasiyla —%4,59 ile +%9,11; —%8,29 ile +%8,92 ve —%4,87 ile +%9,04 olarak bulundu. Klinik
acidan anlaml konsantrasyonlarda Passing—Bablok regresyonundan hesaplanan relatif biaslar TK, TG
ve HDL igin sirasiyla %1,87 (%95 bootstrap GA: 1,09-3,74), %1,21 (%95 bootstrap GA: —0,56-2,53)
ve %1,47 (%95 bootstrap GA: 0,25-3,38) olarak hesaplandi.

Sonug

Otoanalizorler arasinda TK, TG ve HDL 6l¢iimleri i¢in yiiksek korelasyon saptandi. Passing—Bablok ve
Bland—Altman analizlerinde yontemler arasinda bazi farkliliklar gézlenmekle birlikte, klinik agidan
anlamli konsantrasyonlarda hesaplanan relatif biaslarin ve giiven araliklarinin biyolojik varyasyona

dayal1 arzu edilen performans spesifikasyonlar i¢inde kaldig1 goriildii.
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SS-32 Direncli Ates ve Belirgin Hiperferritinemi ile Seyreden Eriskin Baslangich Still
Hastaligi: Olgu Sunumu ve Biyokimyasal Degerlendirme
Nesibe Nur Tatlisu, Ahmet Rifat Balik, Cigdem Yiicel

Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilimdali, Ankara

Amacg

Eriskin Baglangicli Still Hastaligi (EBSH), yiiksek direncli ates, gegici dokiintii, artralji ve 16kositoz ile
karakterize nadir bir otoinflamatuar hastaliktir. Bu siiregte serum ferritin diizeyi, sistemik inflamasyonun
ve makrofaj aktivasyonunun kritik bir biyobelirtegidir. Bu olguda; tekrarlayan ates, dokiintii ve ug
diizeyde ferritin yiiksekligi saptanan 22 yasindaki erkek bir olgunun EBSH tani ve tedavi siiregleri ile

klinik biyokimya laboratuvar perspektifinden hiperferritinemi takibinin sunulmasi amaglanmistir.

Materyal ve Yontemler

22 yaginda bilinen dahili hastalig1 olmayan erkek hastanin klinik 6ykiisii, fizik muayene bulgular1 ve
seri laboratuvar parametreleri retrospektif olarak incelendi. Serum ferritin diizeyleri, Roche Cobas Pro
analizor sisteminin €801 immiinoloji modiiliinde, sandvi¢ prensibine dayali elektrokemiliiminesans
immiinoassay (ECLIA) yontemi ile 6l¢iildii. CRP ve diger rutin biyokimyasal parametreler, otomatize

analizorlerde ¢alisildi.

Bulgular

[lk olarak bogaz agris ve ates sikayetiyle bagvuran hastanin bogaz kiiltiiriinde A Grubu Beta Hemolitik
Streptokok izole edilmedi. Oral antibiyotik tedavisine ragmen atesi diismeyen, gévdede dokiintii ve
aksiller lenfadenopati gelisen hasta yatirildi. Laboratuvarda nétrofilik 16kositoz (WBC: 19,80 x1079/L,
NE%: %87,8), yiiksek CRP (188,6 mg/L), ESR (76 mm/s), LDH (486 U/L) ve ug diizeyde ferritin artist
(19199 pg/L) tespit edildi. Yiiksek ferritin seviyeleri otomatize diliisyon protokolii ile dogrulandi.
Viral/bakteriyel serolojiler, kiiltiirler ve otoantikor panelleri (ANA, RF, ANCA, Anti-CCP) negatif
saptandi. Yamaguchi kriterleri ile EBSH tanis1 konulan hastaya 5 giinliik pulse steroid tedavisi baglandi.
CRP ve ferritin diizeylerinde gerileme saglansa da atesi devam eden ve transaminaz yiiksekligi gelisen
hastaya IL-1 reseptor antagonisti (Anakinra) baslandi. Anakinra tedavisi sonrasi atesi gerileyen ve klinik
remisyona giren hasta, laboratuvar parametrelerinin (CRP: 1,5 mg/L, Ferritin: 2865 pg/L) diizelmesiyle

sifa ile taburcu edildi.

Sonug
Sonug olarak; bu olgu, ekstrem serum ferritin diizeyinin Eriskin Baslangich Still Hastalig1 ayirict
tanisindaki roliinii ve biyokimya laboratuvarinin hedefe yonelik anti-IL-1 tedavisine verilen yaniti

izlemedeki 6nemini vurgulamasi agisindan degerlidir.
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SS-33 Monoklonal Gammopati Oykiisii BulunanvVe Bulunmayan Hastalarda Serum ve
Idrar Protein Immiinofiksasyon Elektroforezi Testlerinde Siipheli Bantlarin
Degerlendirilmesi: Retrospektif Veri Tabanm1 Analizi
Merve Dincer', Ozgiir Aydin®, Volkan Karakus®, Giizin Aykal®

Saghk Bakanligi Pazarcik Devlet Hastanesi Tibbi Biyokimya, Kahramanmaras
Saghk Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya, Antalya

3Saglik Bilimleri Universitesi Antalya Egitim ve Arastirma Hastanesi Hematoloji Klinigi, Antalya

Amacg
Elektroforez testleri negatif, pozitif veya nadiren monoklonal bant acisindan siipheli olarak
raporlanabilmektedir. Bu ¢alismada, monoklonal bant agisindan siipheli sonug bildirilen hastalarin uzun

dénem takipteki durumlarinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

2019 yilinda monoklonal bant agisindan siipheli elektroforez sonucu bulunan hastalar geriye doniik
olarak belirlendi. Hastalar, 2025 yilindaki en son hastane ziyaretlerine kadar herhangi bir kontrol
elektroforez testi bulunup bulunmadigi acisindan incelendi. Daha once elektroforez testi sonucu
bulunmayan hastalar ile daha 6nce monoklonal gammopati tanis1 konulmus hastalar ayr1 olarak

degerlendirildi.

Bulgular

2019 yilinda toplam 1289 hasta i¢in elektroforez testi raporlandi. Daha 6nce elektroforez testi sonucu
bulunmayan 115 hastada sonug¢ pozitif, 30 hastada ise monoklonal bant agisindan siipheli olarak
raporlandi. Monoklonal bant agisindan siipheli 30 olgunun 2'sinde kontrol elektroforez testi pozitif,
12'sinde negatif sonug verdi. Kalan 16 hastanin 7'sinde kontrol elektroforez testi bulunmamakla birlikte
uzun siireli klinik takip mevcuttu; 9 hastada ise kontrol elektroforez testi ve klinik takip
bulunmamaktaydi. Daha 6nce monoklonal gammopati tanisi bulunan 357 hastanin 18'inde sonug
monoklonal gammopati agisindan siipheli olarak raporlandi. Baglangicta monoklonal bant agisindan

stipheli olarak raporlanan hastalarin hi¢birinde takip siiresi boyunca monoklonal gammopati gelismedi.

Sonug

Baslangicta monoklonal bant agisindan siipheli olarak raporlanan hastalarin uzun dénem takiplerinde
hi¢bir hastada monoklonal gammopati gelismedi. Bu bulgular dogrultusunda, monoklonal bant
acisindan siipheli sonuglarin, onceden monoklonal gammopati tanis1 bulunan ve bulunmayan hastalarda
ayr sekilde degerlendirilmesini ve yonetilmesini 6neriyoruz. Onceden bilinen monoklonal gammopatisi

bulunan hastalarda ise “siipheli” yerine “zayif pozitif” ifadesinin daha uygun olabilecegini diisliniiyoruz.
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SS-34 Cinko Analizinde Gozden Kacan Preanalitik Degisken: Serum Separator
Tiipiinde Bekleme Siiresi

Mehmet Sahin, Musa Yilmaz, Mustafa Sahin
Hitit Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Ana Bilimdali Corum

Amacg

Cinko, numune toplama ve saklama kosullarindan etkilenebilen eser elementlerden biridir.
Laboratuvarimizda rutin serum orneklerinde gozlenen gorece yiiksek c¢inko sonuclari, kullanilan
numune toplama sisteminin ve Ornegin primer tiip icerisinde bekleme siiresinin Sl¢lim sonuglart
iizerindeki olasi etkisini glindeme getirmistir. Bu 6n c¢alismada, rutin kan alma ve numune isleme
kosullart simiile edilerek serum separator tiipiinde bekleme siiresinin ¢inko Olglimiine etkisinin
arastirilmasi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Biyolojik matriksten kaynaklanabilecek degiskenligi ortadan kaldirmak amaciyla 9%0,9 NaCl ¢ozeltisi
kullanildi. Cozelti, rutin vendz kan alma siirecini taklit edecek sekilde BD marka igne ucu ve holder
kullanilarak, kapagi agilmadan 5 mL BD Vacutainer® SST™ II Advance serum separator tiipiine (REF
367955) aktarildi. Tiip 4000 rpm'de 15 dakika santrifiij edildi. ilk dlciim santrifiijiin hemen ardindan
gergeklestirildi. Numune primer tiip igerisinde 2—8 °C'de saklandi ve 6., 12. ve 24. saatlerde tekrar analiz
edildi. Cinko konsantrasyonu Roche cobas® c 703 klinik kimya analizériinde Archem Diagnostics
kolorimetrik ¢inko reaktifi kullanilarak ol¢iildii.

Bulgular

Santrifiijiin hemen ardindan gergeklestirilen baslangi¢ Ol¢limiinde ¢inko konsantrasyonu yontemin
saptama simirinin (LoD) altinda bulundu. Altinci saatte yapilan 6l¢iimde de sonug¢ LoD'nin altinda kaldi.
Buna karsilik, ¢inko konsantrasyonu 12. saatte 12,1 pg/dL, 24. saatte ise 20,1 pg/dL olarak ol¢iildii.
Boylece ilk 6 saat boyunca saptanabilir ¢inko sinyali gozlenmezken, 12. saatten itibaren 6lgiilebilir ¢inko
sinyali ortaya ¢ikt1 ve 24. saatte daha yiiksek diizeye ulast1.

Sonug

Bu 0n galigmada, serum separator tiipiinde bekletilen %0,9 NaCl ¢ozeltisinde ilk 6 saat boyunca
saptanabilir ¢inko sinyali gozlenmezken, 12. ve 24. saatlerde sirasiyla 12,1 ve 20,1 pg/dL ¢inko
saptandi. Bulgular, primer serum separator tiipiinde uzun siireli beklemenin ¢inko 6l¢iimiinde zamanla
artan pozitif bir etkiye yol acabilecegini diisiindiirmektedir. Bu etkinin tiipiin i¢ yiizeyi, separator jel,
stopper veya numune toplama sisteminin diger bilesenlerinden olas1 ¢inko salimimiyla iligkili olabilecegi
degerlendirildi. 11k 6 saatte saptanabilir bir artis gdozlenmemesi, ayn1 giin gerceklestirilen analizlerde bu
etkinin sinirli olabilecegini; 12-24 saatlik bekleme sonrasinda ise sonuglarin etkilenebilecegini
diistindiirmektedir. Bulgularin tekrarli deneyler, uygun eser element tiipleri ve gergek serum drnekleriyle
dogrulanmasi gerekmektedir. Cinko 6l¢iimiinde numunenin primer tiip i¢erisinde bekleme siiresi onemli

bir preanalitik degisken olarak dikkate alinmalidir.
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SS-35 idrarda Yasa Dis1 Madde Tarama Test Sonuclarinin Yas ve Cinsiyet Temelinde
Degerlendirilmesi: 5 Yilhk inceleme

Sadinaz Akdu
Fethiye Devlet Hastanesi, Tibbi Biyokimya Boliimii, Mugla

Amacg

Idrar numunelerinde yasa dis1 ve kotiiye kullanilan ilag ve madde analizleri, madde kétiiye kullaniminin
tespiti, tedavi etkinliginin ve uyumunun izlenmesi ve etkilenen hastalarda maddelerin belirlenmesinde
kullanilan 6nemli bir laboratuvar yontemidir. Bu ¢alismanin amaci, laboratuvar verilerine dayali olarak
bolgedeki madde kullanim egilimlerini yillara, cinsiyet ve yas gruplarina goére dagilimim

degerlendirmektir.

Materyal ve Yontemler

Bu retrospektif ¢alismada 1 Ocak 2021 ve 31 Aralik 2025 tarihleri arasinda laboratuvarimizda yapilan
idrarda yasa dis1 madde tarama testi sonuglar1 laboratuvar bilgi yonetim sisteminden geriye doniik olarak
analiz edildi. Saglik Bakanligi’nin ¢’ Idrar Numunelerinde Yasadigi ve Kétiiye Kullanilan Ilag ve Madde
Analizi Yapan Tibbi Laboratuvarlarm Isleyis Esaslari’ genelgesine gore kannabinoid, amfetamin,
opiyat, kokain ve benzodiyazepin grubu testler mikropartikiillerin kinetik etkilesimi (KIMS) yontemi
ile Roche Cobas ¢501 analizoriinde ¢alisildi.

Bulgular

Bu galigmaya 18223 (%84,40) erkek, 3367 (%15,60) kadin olmak iizere toplam 21590 kisiye ait idrar
analizi sonuglar1 dahil edildi. Toplam numunenin %14,16’sinda kannabinoid, %10,08’inde amfetamin,
%3.,40’1nda opiat, %1,89’unda kokain ve %1,04’linde benzodiazepin pozitif olarak saptandi. Kadin ve
erkeklerde en fazla pozitiflik oran1 kannabinoid, ikinci en fazla pozitiflik oran1 amfetamin grubunda
tespit edildi. Madde pozitifligi en fazla 25-40 yas (%50,38) araliginda saptandi. Diger yas gruplarinda
sirastyla, 18-25 yag grubunda %27,17, 40 yas ve lizeri grupta %20,72, 18 yas alt1 grupta %1,73 oraninda

en az bir madde pozitifligi gozlendi.

Sonug
Yas ve cinsiyet temelinde egilimlerin ortaya konmasi, mevcut onleme ve tedavi yaklagimlarinin
demografik farkliliklar agisindan degerlendirilmesinde 6nem tagimaktadir. Bulgularimiz, bagimlilikla

miicadele siireclerinde faydali olabilir.
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SS-36 Palyatif Bakim Hastasinda Vankomisin Kaynakli immiin Trombositopeni

Aylin Demirci!, Ferhat Demirci?, Nil Tekin'
Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, 2. Palyatif Bakim Merkezi, Izmir
Saglik Bilimleri Universitesi, Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Izmir

Amacg

Vankomisin iligkili immiin trombositopeni (VIiT), ilag bagiml1 antiplatelet antikorlarm neden oldugu
nadir ancak yasami tehdit edebilen bir advers ilag reaksiyonudur. Palyatif bakim hastalarinda ileri
malignite, eslik eden enfeksiyonlar, polifarmasi ve immobilite gibi trombositopeniye yol agabilecek
birden fazla etiyolojinin bir arada bulunmas1 nedeniyle VIiT'in taninmasi ézellikle giigtiir. Bu ¢alismada,
vankomisin tedavisinin altinci giiniinde gelisen agir trombositopeni olgusunun sunularak, tanisal siirecin
karmagikligina, birlikte uygulanan bir bagka antibiyotige yanlis atfedilme riskine ve klinik farkindaligin

onemine dikkat ¢ekilmesi amaglanmigtir.

Materyal ve Yontemler

Aortobifemoral bypass (2021) ve yakin zamanda femur boynu kirig1 onarimi (Kasim 2025) oykiisii
bulunan 71 yasinda erkek hasta, idrar yolu enfeksiyonu ve akut iskemik inme nedeniyle yogun bakim
izlemi sonrasi palyatif bakim merkezine kabul edildi. Kabulde trombosit sayis1 198.000/uL olan
hastaya, 10 Aralik 2025 tarihinde enfeksiyon hastaliklar1 Onerisiyle tedaviye vankomisin (2x1 g/giin
intravendz), sefoperazon-sulbaktam (2x2 g/giin intravendz) ve oseltamivir (2x75 mg/giin, bes giin)
eklendi. Hastanin klinik seyri, laboratuvar bulgular1 ve seri trombosit sayimlar retrospektif olarak
degerlendirilerek; vankomisin kaynakli immiin trombositopeni, sefoperazon-sulbaktama bagli ilag¢
kaynakli immiin trombositopeni, heparin kaynakli trombositopeni, sepsise bagli trombositopeni ve
dissemine intravaskiiler koagiilasyonu igeren ayirici tani sistematik olarak incelendi. Tani, Hackett ve
arkadaglar1 tarafindan tanimlanan ve ISTH kilavuzlarinca da benimsenen dort klinik kritere gore

degerlendirildi; vankomisine bagimli antiplatelet antikor testi kurumda bulunmadigindan ¢alisilamadi.

Bulgular

Vankomisin tedavisinin 6. giiniinde trombosit sayisi ani sekilde 15.000/puL diizeyine geriledi.
Sefoperazon-sulbaktamin ilk siipheli ajan olarak kesilmesine ve trombosit replasmani yapilmasina
ragmen trombositopeni 9. giinde 10.000/uL diizeyine kadar geriledi; bu sirada vankomisin tedavisine
devam edilmekteydi. Bunun f{izerine tiim antibiyotikler es zamanli olarak kesildi. Kesim sonrasi
trombosit sayisinda hizli ve tam bir diizelme gozlendi: 1. giinde 50.000/uL, 2. giinde 92.000/uL ve 3.
giinde 156.000/uL diizeyine ulasildi. Heparin kaynakli trombositopeni diisiik 4T skoru ve negatif anti-
PF4 antikoru ile, dissemine intravaskiiler koagiilasyon ise normal koagiilasyon parametreleri ve sistosit
izlenmemesi ile dislandi; sepsise bagl diisiisiin beklenenden ¢ok daha hizli ve derin olmasi bu taniy1 da
desteklemedi. Vankomisin maruziyeti ile trombositopeni arasindaki zamansal iligki, ilacin siirdiiriilmesi
sirasinda diizelmenin gerceklesmemesi ve kesim sonrasi hizli normallesme, vankomisini sorumlu ajan

olarak giiclii sekilde isaret etmektedir. Naranjo Advers Ila¢ Reaksiyonu Olasilik Olgegine gore olgu en
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az 6 puan (olas1) almistir. Hackett ve arkadaslari tarafindan tanimlanan dort klinik tan1 kriterinin tamami

bu olguda karsilanmustir.

Sonuc¢

Vankomisin kullanan ve akut, ciddi trombositopeni gelisen her palyatif bakim hastasinda, birden fazla
karigtirici  faktor mevcut olsa dahi vankomisin kaynakli immiin trombositopeni ayirict tanida
diistiniilmelidir. Bu olguda tamisal giicliigiin baslangicta birlikte uygulanan baska bir antibiyotige
atfedilmesi, cok morbiditeli hasta popiilasyonlarinda sistematik klinik muhakemenin gerekliligini ortaya
koymaktadir. Trombosit transfiizyonunun etkisiz kalabilecegi géz oniinde bulundurulmali; hizl ilag
kesilmesi tedavideki temel girisim olmaya devam etmelidir. Olas1 bir VIIT 6ykiisii bulunan hastalarda
vankomisine yeniden maruziyetten kaginilmasi, ani ve agir trombositopeni gelisimini 6nlemek agisindan

Onerilmektedir.
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SS-37 Diliie Russell Engerek Zehri Zamaninda Saniyelerin Orani ile Normalize Oranin
Lupus Antikoagiilan Siniflandirmasina Etkisi

Siimeyye Akkaya, Deniz {lhan Topcu
Lzmir Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Izmir

Amacg

Lupus antikoagiilan arastirmasinda diliie Russell engerek zehri zamani1 (dRVVT) tarama ve dogrulama
stirelerinin dogrudan orani (SR) ile normal plazma ortalamalarina gére hesaplanan normalize oran (NR)
farkli sonug¢ smiflandirmalar olusturabilmektedir. Bu ¢alismada SR kullanimina alternatif olarak NR
kullaniminin 1,20 karar smirindaki siniflandirmaya etkisinin arastirilmasi ve farkli karar smirlarinin
tanisal performansa etkisinin gosterilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Her iki oranin sonuglara etkisini degerlendirmek ig¢in Sysmex CN-3000 analizoriinde Siemens LA1
Screening ve LA2 Confirmation reaktifleriyle LA taramasi pozitif olup dogrulama calisilmis 755 kayit
dahil edildi. Her iki orana ait pozitiflik durumlari {iretici 6nerilerine gore siniflandirilarak, toplam uyum
ve iki yondeki sinif degisimleri hesaplandi. Ayrica tanisal performansin degerlendirilmesi i¢in tarama
sonucu negatif olan 35 hasta secilerek bu hastalara dogrulama testi ¢aligildi ve SR i¢in 1,20 degeri karar
smur1 kabul edilerek farkli esikler i¢in duyarlilik, 6zgiilliik degerleri ve Youden indeksi hesaplandi.
Bulgular

SR ve NR degerleri igin medyan degerleri sirasiyla 1,38 (CAA 1,29-1,54) ve 1,13 (CAA 1,05-1,26)
olarak hesaplandi. Her iki oran 305 (%40,4) kayitta ayn1 siniflamay1 gosterdi. SR pozititken NR negatif
olan 450 (%59,6) kayit bulunurken, SR negatifken NR pozitif olan kayit saptanmadi. Pozitiften negatife
donen 450 kaydin tamami SR’ye gore zayif pozitif (1,20-1,50) simifindaydi. Tamsal performans
incelendiginde SR >1,20 i¢in duyarlilik %94,0, 6zgiillikk %51,4 ve Youden indeksi 0,455 olarak
hesaplandi. SR >1,28 sinirinda bu degerler sirasiyla %78,0, %100 ve 0,780; NR >1,20’ye esdeger olan
SR >1,47 sinirinda %34,4, %100 ve 0,344 bulundu

Sonug

NR kullanimi, LA dogrulama pozitif oranlarimi diistirerek zayif pozitif grupta pozitiften negatife dogru
tek yonlii simiflandirma degisikligine yol agti. NR i¢in >1,20 esiginin kullanilmasi 6zgiilliigii artirirken
duyarlilikta belirgin kayip olusturdu. Tanisal performans analizi sonuglarina gére SR i¢in >1,28 esigi
ayn1 veri setinde %100 ozgiillik ve %78,0 duyarlilik saglamakla birlikte bu esik bagimsiz bir
orneklemde dogrulanmadan klinik karar sinir1 olarak kullanilmamalidir. Ayrica elde edilen bulgular
klinik tanmisal dogruluktan ¢ok, normalizasyon yaklasgiminin ve segilen esik degerinin sonug
siniflandirmasi iizerindeki etkisi olarak yorumlanmalidir. Calismanin devaminda hastalarin klinik

bulgular1 ve laboratuvar sonuglar1 da kullanilarak degerlendirme yapilmasi planlanmaktadir.
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SS-38 Spontan Ekimozlarla Basvuran Bir Hastada Edinilmis Hemofili A: Olgu Sunumu
Zafer Aras, ilbilge Aydin, Ayfer Colak
Saglik Bakanhigi Universitesi, Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Izmir

Amacg

Edinilmis hemofili A (EHA), daha once kisisel veya ailesel kanama &ykiisii bulunmayan bireylerde
faktor VIII’e kars1 gelisen otoantikorlar sonucu ortaya ¢ikan, nadir ancak ciddi kanamalara yol agabilen
edinsel bir koagiilasyon bozuklugudur. Bu olguda spontan ekimoz ve menoraji ile bagvuran, ileri
koagiilasyon incelemeleri sonucunda EHA tanisi alan 38 yasindaki kadin hastanin klinik ve laboratuvar
bulgulariin sunulmasi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Bilinen ek hastaligi olmayan 38 yasindaki kadin hasta, yaklasik bir yildir kollarinda, bacaklarinda ve
gluteal bolgede kendiliginden gelisen ekimozlar nedeniyle degerlendirildi. Hastada menoraji dykiisii
mevcut olup hematemez, hematokezya, melena ve hemoptizi olmadig1 6grenildi. Ailede hematolojik
hastalik veya kanama diyatezi Oykiisii yoktu. Izole aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT)
uzamasinin etiyolojisini arastirmak amaciyla rutin koagiilasyon testleri ve karisim testi gerceklestirildi.
Bu analizler Sysmex CN-6000 otomatik koagiilasyon analizériinde (Sysmex Corporation, Kobe, Japan)
yapildi. Faktor VIII aktivitesi ve faktor VIII inhibitor diizeyi ise dis merkez laboratuvarinda analiz edildi.
Bulgular

Baslangic aPTT degeri 74 saniye, protrombin zamani 10,8 saniye ve INR 0,9 olarak bulundu. Fibrinojen
229 mg/dL ve D-dimer 242 ng/mL referans araliginda saptandi. Karigim testinde 1:1 normal plazma ile
karigim sonras1 sifirinei saatte aPTT 35,3 saniyeye gerilerken, 37°C’de iki saatlik inkiibasyon sonrasinda
54,9 saniyeye yeniden uzadi. Bu patern zaman ve sicakliga bagimli inhibitor varligm diistindiirdii.
Faktor VIII aktivitesi <%5, faktor VIII inhibitor diizeyi >2,76 Bethesda {initesi olarak saptandi. Klinik
ve laboratuvar bulgular1 birlikte degerlendirilerek EHA tanis1 konulan hastaya inhibitér eradikasyonu
amaciyla 60 mg/gilin metilprednizolon ve siklofosfamid tedavisi baslandi. Kanama kontrolii amaciyla
rekombinant aktive faktdr VII (rFVIla) uygulandi. Takipte aPTT degerleri sirasiyla 63,9, 62,1, 60,9 ve
58,6 saniyeye gerilerken ileri immiinsiipresif tedavi amaciyla rituksimab planlandi.

Sonug

Daha once kisisel veya ailesel kanama oOykiisii bulunmayan erigkinlerde yeni baglayan spontan
ekimozlar ve izole aPTT uzamasi varliginda ayirici tanida EHA g6z 6niinde bulundurulmalidir. Karigim
testinin yalnizca baglangicta degil, inkiibasyon sonrasinda da degerlendirilmesi zaman bagimh faktor
VIII inhibitorlerinin saptanmasinda énemlidir. Bu vakalarda Faktor VIII aktivitesindeki belirgin azalma
ve faktér VIII inhibitoriiniin varliginin gosterilmesi taniy1 destekleyici bir bulgu olarak karsimiza
cikmaktadir. Erken tani, uygun hemostatik tedavi ve inhibitor eradikasyon tedavisinin zamaninda

baglanmasi ciddi kanama komplikasyonlariin énlenmesi agisindan énemlidir.
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SS-39 Nefelometrik Yontem ile Calisslan Kompleman Parametrelerinin Ol¢iim
Belirsizliginin ISO/TS 20914 Klavuzuna Gore Degerlendirilmesi

Ali Ani, Murat Aksit, Ayfer Colak
Saghk Bakanhigi Universitesi Izmir Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Béliimii Izmir

Amacg
Olgiim belirsizligi, laboratuvar kalite giivencesinin kritik bir bileseni olup test sonuglarinin giivenilirligi

hakkinda Onemli bilgiler saglar. Bu ¢aligmanin amaci, nefelometrik yontemle oSlgiilen C3 ve C4
kompleman parametrelerinin 6l¢iim belirsizligini ISO/TS 20914 kilavuzuna uygun sekilde belirlemek
ve analitik performans hedefleri agisindan degerlendirmektir.

Materyal ve Yontemler

Olgiim belirsizligi, laboratuvar igi tekrarlanabilirlik ve sapma bilesenlerine dayali olarak yukaridan
asagtya yaklasim kullanilarak hesaplandi. C3 ve C4 testleri,BN II system (Siemens Healthcare
Diagnostics, Erlangen, Almanya) cihazinda gergeklestirildi. I¢ kalite kontrol(IKK) verileri Laboratuvar
Bilgi Sisteminden elde edildi ve hesaplamada kullanildi.Kalibrator belirsizligi liretici firma verilerinden
alinarak modele dahil edildi. Dig kalite kontrol (DKK) programlarindan elde edilen verilerin %bias
diizeyleri ¢ok diisiik oldugundan hesaplamalara dahil edilmedi. Temmuz-Kasim 2025 IKK verilerinden
varyasyon katsayist (%CV) hesaplandi ve 6l¢iim belirsizligi ISO/TS 20914 klavuzuna gore belirlendi.
Belirsizlik degerleri Avrupa Klinik Kimya ve Laboratuvar Tibbi1 Federasyonu (EFLM) analitik
performans spesifikasyonlari ile karsilastirildi.

Bulgular

ISO/TS 20914 kilavuzuna gore dl¢iim belirsizligi bilesenleri degerlendirildi. C3 testi icin IKK Level 1
ve Level 2 standart sapma degerleri sirasiyla 0,03 ve 0,04 bulundu. Bu veriler kullanilarak hesaplanan
laboratuvar i¢i tekrarlanabilirlik bileseni (uURW) 0,04 olarak belirlendi. Kalibrator belirsizligi (uCAL)
2,75 olarak alindi. Kombine standart belirsizlik degeri 2,75, Genisletilmis belirsizlik %5,5 olarak
hesaplandi. C4 testi i¢in IKK Level 1 ve Level 2 standart sapmalari her iki seviyede de 0,01 olarak
bulundu. Hesaplanan uRW degeri 0,01 olarak saptandi. Kalibrator belirsizligi (uCAL) 2,8 olarak alindi.
Kombine standart belirsizlik degeri 2,8, Genisletilmis belirsizlik(k:2) 5,6 olarak hesaplandi.

Sonug

Bu cgaligmada C3 ve C4 testlerine ait Ol¢im belirsizligi sonuglari degerlendirilmistir.Diisiik uRW
degerleri ydntemin iyi tekrarlanabilirlige sahip oldugunu gostermektedir. Olgiim belirsizligine en bilyiik
katkinin kalibrator belirsizliginden (uCAL) kaynaklandigi saptanmistir. Klinik kalite kriterlerine gore,
C3 testinin Genigletilmis belirsizlik degeri Maximum Allowable Uncertainty (MAU) smirlan iginde
olmakla birlikte desirable Bias hedefini karsilamamaktadir. C4 testinin ise MAU igerisindeki desirable
hedef kriterini sagladig1 belirlenmistir. Bu bulgular, analitik tekrarlanabilirlik yeterli olsa bile 6l¢iim
belirsizliginin kalibrasyon siirecinden oOnemli Olclide etkilenebilecegini gdstermektedir. Kalite
hedeflerine yakin olan testlerde kalibrasyon siireglerinin ve kalibrator belirsizliginin yakindan izlenmesi

Onerilir.
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SS-40 Ozofagus Kanseri Hastalarinda Kiniirin Yolu Metabolitlerinin Prediktif Degeri
ve Metabolik Aktivasyonu
Shirin Ghahremani', Halil Ibrahim Akbay', Umit Haluk Iliklerden?, Elham Ghahremani', Hamit

Hakan Alp'
Wan Yiiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Amacg

Ozofagus kanseri, diinya genelinde yiiksek insidans ve mortaliteye sahip dnemli bir malignitedir. Tiimor
mikrocevresinde immiin diizenlemede kritik rol oynayan triptofan metabolizmasi ve 6zellikle kiniirenin
yolagi, son yillarda kanser aragtirmalarinda 6ne ¢ikmaktadir. Bu ¢alismada, 6zofagus kanseri hastalari
ile saglikli kontrollerde serum triptofan, kiniirenin, indolamin 2,3-dioksijenaz (IDO), kiniirenik asit, 3-
hidroksikiniirenin, pikolinik asit ve kinolinik asit diizeylerinin belirlenmesi, kiniirenin yolagi
aktivasyonunun degerlendirilmesi ve ilgili metabolitlerin tanisal degerlerinin arastirilmasi
amaglanmustir,

Materyal ve Yontemler

Calismaya 30 6zofagus kanseri hastas1 ve 30 saglikli kontrol olmak {izere toplam 60 birey dahil
edilmistir. Serum metabolit diizeyleri uygun analitik yontemlerle Olciilmiistiir. Gruplar arasi
karsilagtirmalarin yani sira korelasyon analizi, lojistik regresyon, alici isletim karakteristigi (ROC)
analizi ve kismi en kiiciik kareler diskriminant analizi (PLS-DA) uygulanmustir.

Bulgular

Hasta grubunda IDO, kiniirenik asit, kinolinik asit ve pikolinik asit diizeyleri kontrol grubuna gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunurken, kiniirenin diizeyinde anlaml farklilik
saptanmamistir. ROC analizinde kinolinik asit tek basina en yliksek tanisal performanst gostermistir
(AUC=0,977; duyarlilik %96,7; 6zgiilliik %90,0). Bes metabolitten olusan birlesik modelde AUC degeri
0,999’a ulagmistir. PLS-DA analizi (R?Y=0,761; Q*=0,700) gruplar arasindaki ayrimi desteklemis ve
kinolinik asidi en gii¢lii diskriminator olarak gdstermistir.

Sonug

Bulgular, kiniirenin yolaginin 6zofagus kanserinde belirgin sekilde aktive oldugunu ve ozellikle
kinolinik asidin giliglii bir biyobelirteg potansiyeli tasidigim gostermektedir. Pikolinik asit
diizeylerindeki artig, yolun alternatif metabolik dallarinin da aktive olabilecegine isaret etmektedir.
Kinolinik asit basta olmak {izere kiniirenin yolagi metabolitlerinin 6zofagus kanserindeki tanisal

degerinin daha genis ve bagimsiz kohortlarda dogrulanmasi gerekmektedir.
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SS-41 Mide Kanserli Hastalarda Kiniirenin Metabolitlerinin Prediktif Degerinin
Belirlenmesi

Elham Ghahremani', Hamit Hakan Alp', Umit Haluk Iliklerden?, Shirin Ghahremani', Halil Ibrahim

Akbay'
Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya

*Van Yiiziincii Y1l Universitesi Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi

Amacg

Mide kanseri, yiiksek mortaliteye sahip énemli malignitelerden biridir. Triptofan metabolizmasinin
temel katabolik yolu olan kiniirenin yolagindaki degisiklikler, tiimoér mikrogevresinde immiin
diizenleme ve metabolik yeniden programlama ile iliskilendirilmektedir. Bu ¢aligmada, mide kanseri
hastalar1 ile saglikli kontrollerde serum kiniirenin yolag:i bilesenlerinin degerlendirilmesi ve bu
biyobelirteglerin mide kanserini ayirt etmedeki tanisal degerlerinin arastirilmasi amaglanmgtir.
Materyal ve Yontemler

Kesitsel olarak tasarlanan ¢aligmaya histopatolojik olarak mide adenokarsinomu tanis1 dogrulanmig 60
hasta ve 30 saglikli kontrol olmak iizere toplam 90 birey dahil edilmistir. Serum indolamin 2,3-
dioksijenaz (IDO), kiniirenin, kiniirenik asit, kinolinik asit ve pikolinik asit diizeyleri ELISA ydntemiyle
Ol¢iilmiistlir. Gruplar arasi karsilagtirmalarin yani sira korelasyon analizi, lojistik regresyon, ROC
analizi ve kismi en kiigiik kareler diskriminant analizi (PLS-DA) uygulanmustir.

Bulgular

Mide kanseri grubunda IDO (p<0,001), kiniirenin (p=0,024), kiniirenik asit (p<0,001), kinolinik asit
(p<0,001) ve pikolinik asit (p<0,001) diizeyleri saglikli kontrollere gdére anlamli derecede yiiksek
bulunmustur. Cok degiskenli Firth lojistik regresyon analizinde kiniirenik asit (OR=19,36; %95 GA:
1,88-199,58; p=0,013) ve kinolinik asit (OR=97,42; %95 GA: 7,18-1321,30; p<0,001) bagimsiz
belirleyiciler olarak kalmistir. Tek biyobelirtegler arasinda en yiiksek tanisal performans kinolinik asitte
saptanmistir (AUC=0,955; duyarlilik %100; 6zgiilliikk %90). Kiniirenik asit ve kinolinik asitten olusan
birlesik model AUC=1,000, %100 duyarlilik ve %100 ozgiilliik goéstermistir. PLS-DA analizi
(R?Y=0,760; Q*=0,716) grup ayrmimm desteklemis; kinolinik asit (VIP=1,50) ve kiniirenik asit
(VIP=1,08) en giiglii diskriminatdrler olarak belirlenmistir.

Sonug

Bulgular, kiniirenin yolaginin mide kanserinde belirgin sekilde degistigini ve 6zellikle kinolinik asit ile
kiniirenik asidin yiiksek ayirt edici potansiyele sahip oldugunu gostermektedir. Bu metabolitlerin mide
kanserinde biyobelirte¢ olarak klinik degerinin daha genis ve bagimsiz kohortlarda dogrulanmasi

gerekmektedir.
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SS-42 Lupus Antikoagiilam Testinde Zayif Pozitif Sonuclarin Yerel Popiilasyonda

Degerlendirilmesi: 1018 Olgunun Analizi

Melis Gokge Cil Atambay, Mehmet Ekincidir, Abdulkadir Cat, Nilhan Nurlu
Gaziosmanpasa Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Istanbul

Amacg

Antifosfolipid Sendromu (APS) tanisinda Lupus Antikoagiilan1 (LA) tespiti kritik bir basamaktir.
Merkezimizde kullanilan dRVVT (Dilute Russell’s Viper Venom Time) kitinin prospektiisiinde, 1.20—
1.50 araligindaki tarama/dogrulama orani zay1f pozitif olarak tanimlanmakta ve 1.20 {izeri pozitif kabul
edilmektedir. Bu ¢alismanin amaci, kit prospektiisiinde belirtilen 1.20 karar sinirinin yerel seronegatif
popiilasyon ile uyumunu ve antikardiyolipin (aCL) ile anti-p2 glikoprotein (anti-B2GPI) serolojik

profilleriyle iliskisini degerlendirmektir.

Materyal ve Yontemler

Merkezimizde LA, aCL ve anti-B2GPI istemi yapilan 1018 hasta 6rmegi retrospektif olarak incelendi.
Olgularm dRVVT tarama/dogrulama oranlarn ile aCL IgG/IgM ve anti-B2GPI IgG/IgM sonuglari
kaydedildi. dRVVT tarama/dogrulama oranlar (<1.20 negatif, 1.20—1.50 zay1f pozitif, >1.50 orta-giiclii
pozitif) ile seroloji pozitiflikleri arasindaki iliski analiz edildi. Zay1f pozitif aralikta yer alan olgularin

Sydney/Sapporo klinik tan1 kriter diizeyine (>40 U/mL) ulagsma oranlar1 belirlendi.

Bulgular

Zayif pozitif kategorisindeki olgularin %84,4'i (n=244/289) seronegatif bulunmus olup, bu oran negatif
kategorideki olgularin seronegatiflik oraniyla (%83,6) benzer seyretmistir. Zayif pozitif kategorisinde
seropozitif saptanan 35 olgunun %91,4inde (n=32) diisiik titre pozitiflik (<40 U/mL) goriilmiis; sadece
3 olguda (zayif pozitif araligin %1'i)) Sydney/Sapporo kriterlerini karsilayan orta-yiiksek titre (=40
U/mL) saptanmistir. Oran1 hesaplanan seronegatif kohortta dRVVT tarama/dogrulama oranlarinin 95.

persentili 1.69 olarak hesaplanmigtir.

Sonug

Zayif pozitif kategorisindeki olgularm %99'unun klinik tami kriteri olan antikor diizeylerine
ulagsamamasi, mevcut kit esiginin yliksek yalanci pozitiflige ve gereksiz klinik siipheye yol acabilecegini
diistindiirmektedir. Laboratuvarlarin ticari kit esiklerini kendi popiilasyon persentilleriyle dogrulamasi

esastir.
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SS-43 Hemsirelerin Klinik Karar Verme Siireclerinde Laboratuvar Sonug¢larinin
Kullanimi ve Hemsirelik Bakimina Yansimalari: JBI Kapsam Derlemesi
Sat1 Birbudak', Emine Ugurlu?
'Dr. Siyami Ersek GKDC Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sivil Savunma, Istanbul
’Dr. Sivyami Ersek GKDC Egitim ve Arastirma Hastanesi, Laboratuvar, Istanbul

Amacg

Bu kapsam derlemesinin amaci, hemsirelerin klinik karar verme ve bakim yonetimi siireglerinde
laboratuvar sonuglarini kullanim alanlarini belirlemek ve laboratuvar verilerinin hasta giivenligi, klinik
kotiillesmenin  erken fark edilmesi ve bakimim yonetimine katkisina iliskin mevcut kanitlar
sentezlemektir.

Materyal ve Yontemler

Caligma, Joanna Briggs Institute (JBI) kapsam derlemesi (scoping review) metodolojisi ve PRISMA-
ScR (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping
Reviews) rehberine tam uyumlu olarak gerceklestirilmistir. Aragtirmanin kapsami PCC (Population,
Concept, Context) cercevesinde kurgulanmistir: Popiilasyon (P): Mezun aktif ¢aligan hemsireler,
Kavram (C): Laboratuvar test sonuglarinin analitik degerlendirilmesi ve klinik karar verme/bakim
yonetimi siireglerinde kullanimi, Baglam (C): Yatakli tedavi kurumlari, yogun bakim, acil servis ve
klinik bakim ortamlari.

PubMed, CINAHL, Web of Science, Scopus, Embase, Cochrane Library, TR Dizin ve DergiPark veri
tabanlar;; MeSH terimleri (Hemsirelik; Klinik Karar Verme; Laboratuvar Sonuglari; Hemsirelik
Bakimi; Hasta Giivenligi.) ve serbest anahtar kelimeler kullanilarak Tiirkge ve Ingilizce dillerinde
taranmistir. Veri ¢ikarma iglemi iki bagimsiz arastirmaci tarafindan standartlagtirilmis veri toplama
formuyla yiiriitiilmiis, bulgular tematik ve betimsel icerik analiziyle sentezlenmistir.

Bulgular

Tarama sonucunda ulagilan 108 kayittan yinelemeler ¢ikarildiktan sonra 92 calisma baglik/Gzet
diizeyinde, 84 ¢aligma ise tam metin olarak degerlendirilmis ve kriterleri kargilayan 52 aragtirma (43
nicel, 7 nitel, 2 karma) analize dahil edilmistir. 14 farkl iilkede yiiriitiilen aragtirmalarin %61,5’inin
(n=32) yogun bakim ve acil servislerde yogunlastig1 saptanmistir.Laboratuvar verilerinin hemsirelik
klinik karar verme stireclerindeki kullanim1 4 ana temada toplanmigtir:

1.Pre-analitik YoOnetim ve Hasta Gilivenligi (%23,0, n=12): Dogru numune alimi,
hemoliz/kontaminasyon dnleme ve kritik deger bildirim protokollerinin takibi.

2 Klinik Kétiilesmeyi Erken Fark Etme (%19,2, n=10): Tam kan sayimmi (I16kositoz/trombositopeni) ve
laktat/kan gaz1 takibi ile sepsis/sok tablosunun erken tespiti.

3 Kritik Deger ve Analitik Yorumlama (%34,6, n=18): Biyokimya (elektrolit, bobrek/karaciger
fonksiyon testleri) ve kardiyak biyobelirteglerin klinik bulgularla entegrasyonu.

4.Tedaviye Yanit ve Bakim Yonetimi (%23,2, n=12): Koagiilasyon parametrelerine (INR/aPTT) gore

tedavi takibi ve enteral/parenteral beslenme protokollerinin laboratuvar verileriyle izlemi.
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SS-44 izole TSH Yiiksekliklerinde Akla Gelmesi Gereken Bir Durum: Makro — TSH

Mine Biisra Bozkiirk, Serhat Takil, Alpaslan Oztiirk
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Ankara

Amacg

Makro-TSH (Tiroit uyaric1 hormon), monomerik TSH'min anti-TSH antikorlariyla olusturdugu bir
komplekstir ve yanlis yiiksek TSH seviyelerine neden olabilir. Bu durum, hipotiroidizmin veya
subklinik hipotiroidizmin yanlis tanisina ve gereksiz levotiroksin tedavisine yol agabilir. Levotiroksinin
gereksiz kullanimi, 6zellikle kardiyovaskiiler ve kemik sagligi acisindan olumsuz sonuglar dogurabilir.
Izole TSH yiiksekligi olan kisilerde makro-TSH sikligi %1 olarak bildirilmistir. Makro-TSH’nin
tanimlanmasi, dogru tani, tedavi yonetimi ve hasta takibi agisindan ¢ok 6nemlidir. Tanisal altin standart,
jel filtrasyon kromatografisidir (GFC) ancak pahali ve zaman alicidir. Bu nedenle nadir bulunur ve rutin
uygulamada erisilebilirligi sinirhidir. Polietilen glikol (PEG) ile ¢oktlirme yontemi ise daha erisilebilir
ve ekonomik bir tarama yontemidir. Bu ¢alismada, makro-TSH saptanan bir hastanin laboratuvar
bulgularinin ve klinik yoénetiminin sunulmasi amaglanmustir.

Materyal ve Yontemler

Dis merkezde TSH yiiksekligi nedeni ile levotiroksin tedavisi baslanan bir hasta, takip amaciyla
hastanemize basvurdu. Ik basvuruda TSH degeri 23,6 mIU/L (referans aralik: 0,51-4,3 mIU/L), serbest
T4 degeri 1.57 ng/dL (referans aralik: 0.98 - 1.63 ng/dL), serbest T3 degeri ise 4,01 ng/L (referans aralik:
2.56 - 5 ng/L) idi. Bir ay sonraki kontroliinde TSH diizeyi 17,70 mIU/L ve serbest T4 diizeyi ise 1,16
ng/dL olarak oOlgiildi. Klinik bulgularla uyumsuz TSH yiiksekligi nedeniyle analitik interferanstan
siiphelenilerek hasta 6rnegi incelendi. Oncelikle TSH 6lgiimii tekrarlandi. Daha sonra dogrusallig:
degerlendirmek i¢in 1/2, 1/5 ve 1/10 dilisyonlu dl¢tim yapildi. Makro-TSH varligimi arasgtirmak igin
PEG6000 ile ¢oktlirme islemi uyguland1 ve islem sonras1 TSH diizeyi degerlendirildi.

Bulgular

Tekrarlanan TSH 6l¢timii 17,60 mIU/L olarak bulundu. Diliisyon sonrast TSH sonuglar1 1/2 diliisyonda:
10,6 mIU/L, 1/5 diliisyonda: 4,85 mIU/L, 1/10 diliisyonda: 2,37 mIU/L olarak saptandi. Diliisyonlu
calismalar sonucunda dogrusalligin korundugu gozlendi. PEG6000 ile ¢oktlirme yapildiktan sonra TSH
diizeyi 0,7 mIU/L olarak 6l¢iildii. TSH diizeyinde gbzlenen %95 azalma makro TSH varligimm giiclii bir
sekilde destekledi. Laboratuvar bulgulart dogrultusunda hastanin levotiroksin tedavisi sonlandirildi.
Sonug

Tiroid fonksiyon testlerinin klinik bulgularla birlikte degerlendirilmesi, dogru tan1 ve tedavi yonetimi
acisindan 6nemlidir Tiroid fonksiyon testi sonuglar klinik semptomlarla uyusmadiginda veya TSH, sT3
ve sT4'teki degisiklikler kurallara uymadiginda, makro-TSH gibi interferans faktorlerinin varligi
dislanmalidir. Makro-TSH varlig1 gibi interferans faktorleri, klinik yanlis taniya ve yanlis tedaviye yol
acabilir. Bu vaka, PEG6000 ile ¢oktiirmenin makro-TSH siiphesinde yararli ve erisilebilir bir aragtirma
yontemi oldugunu gostermektedir. PEG6000 ¢oktliirme yontemi sonrasinda TSH seviyesinin belirgin
sekilde azalmasi, makro-TSH varligmi destekleyerek yanlis hipotiroidi tanisindan ve gereksiz

levotiroksin tedavisinden kaginmay1 saglamistir.
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SS-46 Sysmex XN-1000 ve Dymind DH-800 Hemogram Analizorlerinin
Karsilastirilmasi: Bir Laboratuvar Pratigi
Musa Yilmaz', Kenan Ates?, Mehmet Sahin', Mustafa Sahin'

!Hitit Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Corum
’Gaziantep Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Gaziantep

Amacg

Hematoloji analizorleri arasindaki sonug uyumu, laboratuvar sonuglarinin giivenilirligi ve 6zellikle seri
Olclimlerle izlenen hastalarda sonuglarin karsilagtirilabilirligi agisindan Onemlidir. Bu caligmada
Sysmex XN-1000 ve Dymind DH-800 hemogram analizérlerinin tam kan sayimi parametreleri
acisindan analitik uyumunun degerlendirilmesi ve cihazlar arasi farkliliklarin kabul edilebilir analitik

performans kriterleri ¢ergevesinde incelenmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Rutin laboratuvar is akisindan elde edilen 99 EDTA’l1 tam kan 6rnegi Sysmex XN-1000 ve Dymind
DH-800 hematoloji analizorlerinde ¢aligildi. Eritrosit, 16kosit, trombosit ve retikiilosit parametreleri
degerlendirildi. Parametreler arasindaki iliski Pearson veya Spearman korelasyon analiziyle, yontemler
aras1 uyum Passing—Bablok regresyonu ve Bland-Altman analiziyle incelendi. Passing-Bablok
analizinde egim ve kesigim degerleri %95 giiven araliklariyla (GA); Bland—Altman analizinde ortalama
fark (bias), %95 uyum siirlar1 ve bunlarin %95 GA’lar1 degerlendirildi. RBC, HGB, HCT, WBC ve
PLT igin cihazlar aras1 yiizde farklar, giincel CLIA kabul kriterleri ve EFLM 2024 biyolojik varyasyona
dayali analitik performans spesifikasyonlar1 kullamlarak ayrica degerlendirildi. Istatistiksel analizler

MedCalc (trial version 23.4.5; Ostend, Belgium) programiyla gerceklestirildi.

Bulgular

RBC, HGB, HCT, WBC ve PLT i¢in korelasyon katsayilar1 sirasiyla 0,9970, 0,9985, 0,9953, 0,9980 ve
0,9916 idi. Passing—Bablok analizinde egimler RBC i¢in 1,017 (%95 GA: 1,000-1,033), HGB i¢in 1,000
(%95 GA: 0,970-1,000), HCT i¢in 1,006 (%95 GA: 0,990-1,030), WBC i¢in 1,030 (%95 GA: 1,022—
1,040) ve PLT igin 0,994 (%95 GA: 0,969-1,015) bulundu. Bland—Altman analizinde bias degerleri
sirastyla —0,062, 0,065, —0,050, —0,267 ve —6,091 idi. CLIA kriterlerine gore kabul edilebilir sinirlar
igerisinde bulunan sonuglarin orani RBC ve HCT i¢in %97,0, HGB ve WBC i¢in %99,0, PLT i¢in %100
olarak bulundu. EFLM 2024 biyolojik varyasyona dayali analitik performans spesifikasyonlarina gore
bu oranlar sirasiyla %97,0, %99,0, %97,0, %100 ve %96,0 idi. Bazi eritrosit, trombosit ve retikiilosit

indekslerinde ise daha belirgin sistematik veya oransal farkliliklar gézlendi.

Sonug
Sysmex XN-1000 ve Dymind DH-800 analizorleri temel hemogram parametrelerinde yiiksek
korelasyon ve genel olarak yakin analitik uyum gostermistir. CLIA kabul kriterleri ve EFLM biyolojik

varyasyona dayal1 analitik performans spesifikasyonlarina gore elde edilen yiiksek kabul oranlari, temel
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parametrelerde cihazlar arasi sonuclarin biiyiik dlglide karsilastirilabilir oldugunu desteklemektedir.

Bununla birlikte, yiiksek korelasyon tek basmna yontemlerin birbirinin yerine kullanilabilirligini
gostermediginden, 6zellikle HGB, WBC ve PLT gibi seri dlglimlerin klinik karar ve hasta takibinde
onemli oldugu parametrelerde cihaz degisimi sirasinda parametreye 6zgii bias, uyum sinirlar1 ve analitik

performans hedeflerinin birlikte degerlendirilmesi 6nemlidir.
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SS-47 Akut Bronsioliti Olan Cocuklarda Tamida ve Hastahigin Klinik Siddetinin
Belirlenmesinde Serum IL-33 Diizeyinin, IPF (Immatiir Platelet Fraksiyonu) Seviyesinin
ve Sistemik Immiin-Inflamasyon indeksinin Degerlendirilmesi

Omer Burak Taskaya', Sami Erdem?, Zafer Bagm3
Saglik Bilimleri Universitesi, Beyhekim Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Konya
Saghik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Konya
3Saglik Bilimleri Universitesi, Konya Sehir Hastanesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Klinigi, Konya

Amacg

Akut bronsiolit, cocukluk caginda 6zellikle 0-2 yas araliginda sik goriilen, genellikle viral etkenlerin
yol agtig1, ciddi morbidite ve zaman zaman mortalite ile de iligkili olabilen bir alt solunum yolu
hastaligidir. Giiniimiizde, akut bronsiolitin klinik siddetini objektif sekilde degerlendirmeye yonelik
spesifik bir biyobelirte¢ hala tanimlanamamistir. Bu eksiklik, alternatif tan1 ve takip stratejilerinin
gelistirilmesinde sinirlayict bir faktordiir. Son yillarda, laboratuvar parametrelerinin klinik karar
stireclerine entegrasyonu giderek yaygimlagmakta ve hastaligin siddetini degerlendirmede 6nemli
katkilar sunabilecegi diisiiniilmektedir. Bu ¢aligmada, serum interlokin-33 (IL-33), sistemik immiin-
inflamasyon indeksi (SII) ve immatiir platelet fraksiyonu (IPF) diizeylerinin, akut bronsiolitin tanisinda

ve klinik siddetinin belirlenmesindeki roliiniin arastirilmas1 amaglanmustir.

Materyal ve Yontemler

Caligmaya Konya Sehir Hastanesi Cocuk Acil Servisi'ne basvuran, akut bronsiolit tanisi alan 28 giin-2
yas aras1 120 hasta (hafif: 40, orta: 40, agir: 40) ve Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvuran
50 saglikli kontrol olmak {izere toplam 170 olgu dahil edildi. Hastalarmn klinik siddeti Wang Solunum
Skoru ile belirlendi. Bagvurudan sonraki ilk 4 saat iginde alinan kan 6rneklerinden tam kan sayimi
parametreleri (IPF dahil) dlciildii ve SII (Platelet x Notrofil / Lenfosit) hesaplandi. Serum IL-33
diizeyleri analiz edildi. Gruplar arasi1 karsilastirmalarda Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri
kullanildi.

Bulgular

Vaka grubunda plazma IPF ortanca degeri [%1,3 (0,3-6,4)], kontrol grubuna [%0,9 (0,4-2,2)] gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (p<0,001). Bronsiolit alt gruplarinda IPF ortanca
degerleri sirastyla hafif grupta %0,8 (0,3-1,7), orta grupta %1,45 (0,8-2,4) ve agir grupta %2,6 (1,0-6,4)
olup siddet arttikca IPF anlaml1 artis gosterdi (p<0,001). Plazma SII ortanca degeri vaka grubunda 220,7
(32,2-1608,9), kontrol grubunda 125,5 (43,7-451,6) olup vaka grubunda anlaml derecede yiiksekti
(p<0,001); ancak alt gruplar arasinda fark saptanmadi (hafif: 237,6; orta: 233,6; agir: 215,8; p=0,816).
Plazma IL-33 diizeyleri vaka [953,6 pg/mL (436,2-1355,3)] ve kontrol grubu [990,1 pg/mL (151,6-
3201,0)] arasinda anlamli farklilik gostermedi (p=0,898). Buna karsin alt gruplar arasinda IL-33
diizeyleri agisindan anlaml fark tespit edildi (p=0,001); agir bronsiolit grubunda IL-33 ortanca degeri
[1056,1 pg/mL (589,7-3201,3)], hafif [923,2 pg/mL (151,6-1244,9)] ve orta gruba [860,8 pg/mL (348,1-
1538,7)] gore belirgin olarak yiiksek bulundu.
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Sonuc¢

Akut bronsiolitli cocuklarda IPF ve SII diizeyleri belirgin olarak artmaktadir. IPF diizeylerinin hastalik
siddetiyle paralel sekilde artis gostermesi, IPF'nin akut brongiolitte klinik siddetin ve
hipoksemi/inflamasyon agirligimin belirlenmesinde giiglii, ucuz ve hizli bir biyobelirte¢ oldugunu
gostermektedir. SII, bronsiolit tanisinda sistemik inflamasyonu yansitan degerli bir parametre olmakla
birlikte siddet ayriminda tek basma yetersiz kalmaktadir. Serum IL-33 ise genel tamida ayrim
yapmamakla birlikte, 6zellikle agir klinik tabloya sahip olgularin tespitinde siddet belirteci olarak katki
saglayabilir. Rutin parametrelerin kombine kullanimi, akut bronsiolit yonetiminde erken tani ve klinik

ciddiyetin objektif takibine olanak taniyacaktir.
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SS-49 Ornitin Transkarbamoilaz Eksikliginde Tekrarlayan Hiperamonyemik
Dekompansasyonlarin Klinik ve Biyokimyasal Ozellikleri: Bir Olgu Sunumu

Semra Isikoglu Hatil, Rabia Seker, Fatma Ugar
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Boliimii, Ankara

Amacg

Ornitin transkarbamilaz (OTC), iire dongiisiinde karbamoil fosfat ile ornitinden sitriilin olusumunu
katalizleyen ve amonyagin viicuttan uzaklastirilmasinda rol oynayan bir enzimdir. X’e bagh kalitilan
OTC eksikligi hiperamonyemi ve agir nérolojik komplikasyonlara hatta 6liime yol agabilen bir {ire
dongiisii bozuklugudur. Bu olguda, OTC eksikligi tanmisiyla izlenen bir hastada tekrarlayan
hiperamonyemi ataklarina eslik eden klinik ve biyokimyasal bulgularla birlikte, hastanin beslenme ve
tedavi siirecinin sunulmasi amaclandi.

Materyal ve Yontemler

OTC eksikligi tanisiyla izlenen 12 yasindaki bir hastanin Ocak 2023’ten itibaren kaydedilen klinik
bulgulari, amonyak ve karaciger enzimleri basta olmak iizere biyokimyasal testleri, LC-MS/MS yontemi
ile ¢alisilan plazma amino asit diizeyleri ve molekiiler genetik inceleme sonuglar retrospektif olarak
degerlendirildi.

Bulgular

2-6 aylik araliklarla takip edilen hastanin basvurularinda bulanti, kusma ve siklikla yaygin karin agrisi
kaydedildi. Izlem boyunca tekrarlayan hiperamonyemi ataklari oldu, amonyak diizeyi en yiiksek 393
umol/L’ye ulasti (referans araligi: 11-51 umol/L) ve kritik deger olarak bildirildi. Ure diizeyleri referans
araliginin altinda seyretti. Ataklar sirasinda ALT 842 U/L, AST 1389 U/L ve LDH 1162 U/L diizeylerine
kadar yiikseldi. Plazma amino asidi analizlerinde glutamin ve ornitin yiiksekligi ile diger bazi amino
asitlerde diistikliikk (taurin, triptofan, valin, 16sin, izolosin vb.) izlendi. Molekiiler genetik inceleme
sonucunda OTC geninde ¢.563G>T varyanti saptandi; ayrica CDK13 geninde c.484 duplikasyonu
bildirildi. Hasta sodyum benzoat ve arginin tedavisi almakta, protein kisith tibbi beslenme {iriini
kullanmaktaydi. Biiylime ve gelisme geriligi nedeniyle de izleniyordu.

Sonuc¢

OTC eksikliginde tekrarlayan hiperamonyemik dekompansasyonlar yakin klinik ve biyokimyasal izlem
gerektirir. Bu olguda hiperamonyemiye diisiik iire diizeyleri, belirgin transaminaz yiiksekligi ve plazma
amino asit profilinde glutamin ile ornitin artigt eslik etmistir. Tedavi altinda gelisen metabolik
dekompansasyonlarda tedaviye ve beslenme planina uyumun yanisira enfeksiyon ve katabolizma gibi
olas1 tetikleyiciler sistematik olarak degerlendirilmelidir. Erken biyokimyasal tan1 ve uygun metabolik
tedavi, hiperamonyemiye bagli norolojik ve sistemik komplikasyonlarin dnlenmesinde kritik 6neme

sahiptir.
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SS-50 Eriskinlerde Serum Selenyum Diizeyi ile Monosit/HDL-Kolesterol Orani
Arasindaki Tliski

Aziz Sener, Fatma Ugar
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara, Tiirkiye

Amacg

Selenyum, redoks dengesi, immiin yanit ve lipid metabolizmasinda rol alan temel bir eser elementtir.
Selenyum yetersizligi, artmis oksidatif stres ve diisik diizeyli sistemik inflamasyon ile
iligkilendirilmistir. Monosit/yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol oran1 (MHR), monosit aracili
inflamasyon ile HDL-kolesteroliin protektif etkisini birlikte yansitan ve rutin laboratuvar verilerinden
hesaplanabilen bir indekstir. Bu calismada eriskin bireylerde serum selenyum diizeyleri ile MHR

arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Bu retrospektif kesitsel calismaya, 1 Ocak 2023—1 Haziran 2025 tarihleri arasinda serum selenyum, tam
kan saymmu ve lipid profili es zamanl 6l¢iilmiis 18—65 yas aras1 972 birey dahil edildi. Aktif enfeksiyon
veya inflamasyonu, kronik sistemik hastaligi ya da diizenli ila¢ kullanimi bulunan bireyler dislandi.
Serum selenyum diizeyi, AA-7000 (Shimadzu, Japonya) cihazinda atomik absorpsiyon spektrometrisi
ile 6l¢iildii. MHR, mutlak monosit sayisinin (hiicre/puL) HDL-kolesterol diizeyine (mg/dL) boliinmesiyle
hesaplandi. Katilimcilar diisiik (<70 pg/L) ve diisiik olmayan (>70 pg/L) selenyum gruplarina ayrildi.
Iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz rneklem t testi veya Mann—Whitney U testi, geyreklik
karsilagtirmalarinda tek yonlii varyans analizi veya Kruskal-Wallis testi kullanildi. Korelasyonlarin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi uygulandi. Serum selenyum diizeyiyle bagimsiz
iligkileri degerlendirmek igin lineer regresyon, diisilk selenyum durumuyla iliskili degiskenleri
degerlendirmek icin lojistik regresyon analizi yapildi. Nihai ¢cok degiskenli lineer ve lojistik regresyon
modellerinde MHR ve trigliserid diizeyi birlikte degerlendirildi. MHR 'nin ay1rt edici performanst ROC
analiziyle, MHR ile diisiik selenyum durumu arasindaki olast dogrusal olmayan iligki ise kisith kiibik
spline analiziyle incelendi. Caligsma protokolii etik kurul tarafindan onaylandi (onay tarihi: 09.07.2025,
karar no: AESH-BADEK1-2025-368).

Bulgular

Diisiik selenyum grubunda 436, diisiik olmayan grupta 536 birey yer aldi. MHR, diisiik selenyum
grubunda daha yiiksekti (12,62+5,68¢ kars1 9,50+4,22; p<0,001). Diisiik selenyum grubunda monosit
sayist ve trigliserid diizeyleri daha yiiksek, HDL-kolesterol diizeyi ise daha diisiiktii. Serum selenyum
diizeyi MHR (r=—0,499; p<0,001) ve monosit sayisiyla (r=—0,253; p<0,001) negatif, HDL-kolesterolle
pozitif korelasyon gosterdi (r=0,196; p<0,001). MHR, selenyum ¢eyreklikleri arasinda anlamli farklilik
gosterdi (p<0,001) ve en diisiik deger iiclincii ¢eyreklikte izlendi. Cok degiskenli lineer regresyonda
MHR, serum selenyum diizeyiyle bagimsiz olarak ters iliskiliydi (B=—0,462; p=0,017). Lojistik
regresyonda MHR, diisiik selenyum durumuyla bagimsiz olarak iligkili bulundu (OR=1,146; %95 GA:
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1,110-1,183; p<0,001). ROC analizinde egri altindaki alan 0,675 (%95 GA: 0,645-0,704) idi. 9,13

kesim degerinde duyarlilik %72,7 ve 6zgiillitk %54,1 olarak bulundu. MHR ile diisiik selenyum durumu
arasindaki iligkide dogrusal olmayan bir bilesen saptandi (p=0,021).

Sonuc¢

Serum selenyum diizeyleri ile MHR arasinda anlamli ve bagimsiz bir iligki bulunmaktadir. Diisiik
selenyum diizeylerinde MHR’nin daha yiiksek olmasi, bu kolay hesaplanabilir indeksin selenyum
durumu ve eslik eden inflamatuvar-metabolik profil hakkinda tamamlayic1 bilgi saglayabilecegini
diistindiirmektedir. Selenyum ceyrekliklerinde gozlenen MHR farkliliklari, iliskinin farkli selenyum

araliklarinda degiskenlik gosterebilecegine isaret etmektedir.
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SS-51 LDL-Kolesterol Hesaplamasinda Yerel Katsaymin Temporal Dogrulamasi ve
Refleks Test Stratejisinin Degerlendirilmesi

Ramazan Berk Us, Canan Topguoglu
Ankara Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara

Amacg

LDL-kolesterol (LDL-K) hesaplama denklemleri, direkt 6l¢lime alternatif olarak kullanilmaktadir. Bu
calismada, farkli denklemlerin direkt LDL-K O6l¢limiiyle uyumunun degerlendirilmesi ve yerel bir
hesaplama katsayisinin tiiretilerek zamansal dogrulamasinin yapilmasi amaglanmistir. Trigliserid (TG)
ve hesaplanan LDL-K diizeylerine dayal1 bir refleks test stratejisinin direkt 6l¢iim gereksinimi ve karar

esigi uyumsuzluklar tizerindeki etkisi incelenmistir.

Materyal ve Yontemler

Erigkin hastalara ait lipid panelleri incelendi. Hasta basna ilk uygun &l¢iim alinarak 22.193 kisilik
ardigik kohort olusturuldu. Friedewald, Sampson—NIH ve Martin—Hopkins denklemleriyle hesaplanan
LDL-K degerleri, ayn1 6rnekte direkt 6l¢iimle karsilagtirildi ve ortalama mutlak farklar hesaplandi.
Veriler kronolojik olarak gelistirme (n=17.704) ve dogrulama (n=4.489) gruplarina ayrildi. Yerel
katsayi, gelistirme grubunda TG <400 mg/dL olan uygun 6rneklerden medyan oran yontemiyle tiiretildi.
Katsay1 sabit tutularak sonraki donemdeki TG <400 mg/dL olan hastalarda dogrulandi. Katsay1
tiiretimine 6zgii filtreler dogrulama grubuna uygulanmadi. Uyum, hesaplanan LDL-K degerinin direkt
Olclimiin +%12’si i¢inde kalmasi olarak tanimlandi. Eslestirilmis uyum oranlari McNemar testiyle
karsilastirildi ve Holm diizeltmesi uygulandi. Refleks stratejisinde, TG <400 mg/dL ve hesaplanan LDL-
K >70 mg/dL oldugunda hesaplanan sonucun kabul edilmesi, diger Orneklerin direkt Olglime
yonlendirilmesi simiile edildi. Dogrulama grubunda direkt 6lg¢limden kaginma orami ve 70 mg/dL
esigindeki iki yonlii uyumsuzluklar degerlendirildi. Istatistiksel analizler R yazilimi (siiriim 4.6.0; R

Foundation for Statistical Computing, Viyana, Avusturya) kullanilarak gerceklestirildi.

Bulgular

Yerel LDL-K formiiliinde TG’nin boliinecegi katsayi, gelistirme grubunda 8,53 olarak hesaplandi. TG
<400 mg/dL olan 4.356 hastalik dogrulama grubunda +%12 uyum, Friedewald, Sampson—NIH, Martin—
Hopkins ve yerel formiil i¢in sirasiyla %67,2, %79,5, %83,4 ve %93,0 bulundu. Ortalama mutlak farklar
ayni sirayla 11,47, 8,83, 8,52 ve 5,06 mg/dL olarak bulundu. Yerel formiiliin uyum oraninin %95 giiven
aralig1 %92,3-93,8 olarak hesaplandi. Yerel formiille her ii¢ denkleme gdre anlamli diizeyde daha
yliksek uyum saptandi (Holm-diizeltilmis p<0,001). Direkt LDL-K <55 mg/dL olan hastalarda yerel
formiiliin uyumu %60,2’ye geriledi. Tiim TG diizeylerini kapsayan 4.489 hastalik dogrulama grubunda
refleks stratejisiyle direkt 6l¢iimden kaginma orani %86,7 olarak hesaplandi; 597 6rnek direkt olgiime
yonlendirildi. Hesaplanan LDL-K <70 mg/dL iken direkt LDL-K >70 mg/dL olan 55 6rnegin tamami1
bu grupta yer aldi. Hesaplanan sonucun kabul edildigi 3.892 6rnegin 82’sinde (%2,1) hesaplanan LDL-
K >70 mg/dL iken direkt LDL-K <70 mg/dL bulundu.
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Sonuc¢

Yerel katsayiyla hesaplanan LDL-K degerlerinde, TG <400 mg/dL olan dogrulama grubunda diger
denklemlere gore direkt olglimle daha yiliksek uyum saglanmistir. Retrospektif simiilasyonda direkt
Ol¢iim gereksiniminde azalma potansiyeli saptanmistir. Diisiik LDL-K diizeylerinde uyumun azalmasi
ve karar esigi uyumsuzluklarinin siirmesi nedeniyle rutin kullanim 6ncesinde bagimsiz dogrulama

yapilmalidir.
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SS-52 Yiiksek HbAlc, Normal Achk Glukozu: Hemoglobin Fraksiyonlar1 Ne Soyliiyor?
HbAlc, Labil HbAlc ve Eszamanh A¢chk Kan Glukozunun Kesitsel Degerlendirmesi
Ozlem Admus'

!Erzincan Binali Yildirim Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Erzincan
Giris
Glike hemoglobin (HbA1c), yaklasik ti¢ aylik glisemik maruziyeti yansitan ve diyabet tan1 ve izleminde
temel yeri olan bir belirtegtir; achik kan glukozu (AKG) ise Ornekleme anindaki glukoz
konsantrasyonunu gosterir. Bu nedenle yiiksek HbAlc, normale yakin AKG ile birlikte bulunabilir. Bu
uyumsuzluk her zaman analitik hata ya da yeterli glisemik kontrol anlamina gelmez; iki belirtecin farkli
biyolojik zaman pencereleri iginde yorumlanmasi gerekir (1, 2). HbAlc ile glisemi arasindaki iligki
eritrosit Omrii, hematolojik anormallikler, bobrek hastalig1 ve analitik interferanslardan etkilenebilir;
fetal hemoglobin (HbF) ve hemoglobin varyantlarinin etkisi kullanilan yonteme baglhidir (3, 4).
Labil HbAlc (LAlc), hemoglobin glikasyonunun erken evresinde, stabil HbAlc olusumundan 6nce
ortaya c¢ikan geri doniisiimlii bir ara Uriindiir. Daha hizli kinetigi, eszamanhi glukoz diizeyleriyle
iligkisinin aragtirtlmasi i¢in biyolojik bir gerek¢e sunmaktadir ve LA 1c'nin glukozla iliskili oldugu daha
once gosterilmistir (5). Ancak bu potansiyel deger analitik interferanstan ayri tutulmalidir; giincel
otomatik HbAlc yoOntemleri labil fraksiyonu raporlanan HbAlc sonucundan ayirmakta ya da

dislamaktadir (6).

Amacg

Bu calismada, en az 10 saatlik a¢lik sonrasinda ayni kan 6reginde dl¢iilen HbAlc, AKG ve hemoglobin
fraksiyonlar1 arasindaki iligkilerin incelenmesi; LAlc, A0, HbF ve bunlardan tiiretilen oranlarin HbAlc,
demografik ozellikler, hematolojik parametreler ve bobrek fonksiyonu hesaba katildiktan sonra AKG

hakkinda ek bilgi saglayip saglamadiginin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Materyal ve Yontemler

Bu retrospektif kesitsel laboratuvar calismasina Erzincan Binali Yildirim Universitesi Mengiicek Gazi
Egitim ve Arastirma Hastanesi laboratuvarma 07.09.2026—18.09.2026 tarihleri arasinda bagvuran, 18—
65 yas araliginda, ayni kan aliminda HbA 1¢c, hemoglobin fraksiyonlar1 ve AKG 6l¢timleri bulunan 357
ayaktan hasta, HbAlc diizeyinden bagimsiz olarak dahil edildi. Tiim hastalara kan alimi1 6ncesinde en
az 10 saat aclik onerilmisti. Calisma icin Erzincan Binali Yildirim Universitesi Girisimsel olmayan
Aragtirmalar Etik kurulu onayi alindi Tarih; 17.09.2026, Karar No; 2026-18/08

LAlc ve AO alan ylizdesi, HbF ise yiizde olarak kaydedildi; LAlc retansiyon zamani fraksiyon
miktarinin degil, teknik dl¢iimiin gdstergesi olarak degerlendirildi. Yas, cinsiyet, hemoglobin, eritrosit
dagilim genisligi (RDW), hematokrit, eritrosit sayisi, MCV, MCH, iire, kreatinin ve tahmini glomertiler
filtrasyon hizi (eGFH) kaydedildi. LAlc/HbAlc, LAlc/AO0, HbF/AO, HbF/HbAlc ve HbAlc/AO
oranlar1 hesaplandi; bunlar LAlc, A0, HbF ve LAlc retansiyon zamam ile birlikte dokuz aday

gostergeyi olusturdu.
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Birincil analizde her gostergenin AKG ile iligkisi HbAlc, yas, cinsiyet, hemoglobin, RDW ve eGFH'ye

gore diizeltilmis kismi Spearman korelasyonu ile incelendi. %95 giiven araliklar1 (GA) 3.000 hasta
diizeyinde bootstrap drneklemiyle hesaplandi; dokuz gosterge igin yanlis kesif oran1 (FDR) Benjamini—
Hochberg yontemiyle kontrol edildi. HbAlc <%6,5 ve >%6,5 alt gruplar kesifsel olarak karsilagtirilds;
etkilesim, logaritmik doniistiiriilmiis AKG regresyon modeliyle test edildi. Tahmine katki, tekrarli bes
kath ¢apraz dogrulamada ortalama mutlak hata (MAE) ile degerlendirildi. Analizler Python (pandas,
NumPy, SciPy, statsmodels, scikit-learn) ile yapildi; FDR ile diizeltilmis q<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Hastalarin 271'inde (%75,9) HbAlc <%6,5, 86'sinda (%24,1) >%06,5 idi. Bu gruplarda medyan HbAlc
sirastyla %5,70 (CAA 5,40-6,00) ve %7,50 (7,00-9,40), medyan AKG 90,4 (83,1-97,9) ve 137,0
(105,4-239,7) mg/dL, medyan LAlc %1,90 (1,80-2,00) ve %2,40 (2,10-3,08) bulundu. HbAlc >%6,5
olan hastalarin 15'inde (%17,4) AKG 70—<100 mg/dL idi.

Tiim kohortta diizeltilmis analizde LA 1c alan yiizdesi AKG ile pozitif iligkiliydi (kismi p=0,242; %95
GA 0,135-0,343; g<0,001). LAlc/HbAlc (p=0,243) ve LA1c/A0 (p=0,202) oranlar1 da pozitif iliskisini
gostermedi (p —0,088 ile 0,047 arasi; q 0,227-0,562). Hematolojik ve renal parametrelerin higbiri FDR
diizeltmesi sonrasinda AKG ile anlaml iliskili degildi.

Tam diizeltilmis LA1c—AKG iliskisi HbAlc >%6,5 grubunda (p=0,633; %95 GA 0,411-0,784;
p<0,001), <%6,5 grubuna (p=0,096; p=0,120) gore daha giigliiydii; gruplar arasi fark 0,537 (%95 GA
0,301-0,742), etkilesim p degeri 0,003 idi. Etkilesim, kaynak dogrulamasi gerektiren ii¢ kaydin ya da
AKG <70 mg/dL olan hastalarin diglanmasindan sonra da anlamli kald1 (her ikisi igin p<0,001).
Capraz dogrulamada temel modelin MAE degeri 20,71 mg/dL iken LA 1c eklenmesiyle 14,66 mg/dL'ye
geriledi (%29,2 azalma). LAlc, A0 ve HbF'nin birlikte eklenmesi (MAE 15,38 mg/dL) yalnizca LAlc

eklenmesine iistiinliik saglamadi. Bu kargilagtirmalar tanimlayici olup anlamlilik testi uygulanmadi.

Tartisma

Bulgularimiz, incelenen fraksiyonlar arasinda HbA1c'nin 6tesinde eszamanlt aglik glisemisi hakkinda
en tutarli ek bilgiyi LAlc'nin sagladigini gostermektedir. Bu iliski, LAlc'nin stabil HbAlc'ye gore daha
hizli kinetige sahip, geri doniisiimlii bir glikasyon ara {iriinii olmastyla biyolojik olarak uyumludur.
Delanghe ve ark. LA 1c ile glukoz arasinda iligki bildirmistir (5); calismamiz bu gozlemi HbA 1c ve ilgili
ortak degiskenlere gore diizeltilmis analizlerle genisletmektedir. Ancak giincel otomatik yontemler labil
fraksiyonu ayirdigindan, bulgularimiz LA 1c'nin raporlanan yliksek HbAlc degerine dogrudan katkida
bulundugunu gostermez (6).

Yiiksek HbAlc alt grubundaki daha giiclii iliski etkilesim testiyle desteklenmekle birlikte, gruplar
arasindaki glukoz ve LA 1c aralig1 farklar1 korelasyon giiciinii etkileyebilir; %6,5 esigi biyolojik bir sinir
olarak yorumlanmamalidir. Kesitsel Ol¢iimler, glisemideki yakin donem iyilesmeyi HbAlc—-AKG

uyumsuzlugunun diger nedenlerinden ayirt edemez.
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LAlc iceren oranlar AKG ile iliskisini korusa da tahmin modellerinde LAlc'yi tutarli bigimde geride

birakmadi. De Muynck ve ark. LAlc/HbAlc oranmi beklenmeyen HbAlc sonuglarim isaretlemek
amaciyla incelemistir (7); amaglar farkli oldugundan bulgularimiz bu uygulamay1 gegersiz kilmaz.
Zaten Olgililmiis bir AKG degerinin tahmin edilebilmesi tek basina klinik yarar anlamina gelmez. HbF
ve hematolojik degiskenlerde anlamli iligki saptanmamasi da bunlarin HbAlc yorumuna etkisini
dislamaz; hemoglobin interferansi yonteme baglidir (4).

Retrospektif secim, kesitsel tasarim, kesifsel alt grup analizleri ile longitudinal glukoz profili, tedavi
Oykiisii ve eritrosit omrii verilerinin bulunmamasi bagslica kisitliliklardir; yiiksek HbAlc ile normale

yakin AKG birlikteligi gosteren hasta sayis1 da sinirhdir.

Sonug

LAlc, HbAlc ve dlgiilen ortak degiskenlerden bagimsiz olarak eszamanli AKG ile iligkiliydi ve bu iligki
HbA1c >%6,5 olan hastalarda daha giicliiydii. AO, HbF ve tiiretilmis oranlar tutarli ek katki saglamadi.
LAlc, HbAlc ve AKG sonuglarmin uyumsuz oldugu durumlarda laboratuvar yorumunu
destekleyebilecek aday bir belirtectir; ancak glisemik kontrolii tek basina belirleyemez ve tedavi
kararlarim1 yonlendiremez. Rutin klinik kullanim 6nerilmeden once seri dlgtimler ve siirekli glukoz

izlemi igeren prospektif ¢alismalarla dogrulanmasi gereklidir.
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SS-53 Elli Yas Alt1 Bireylerde Koroner BT Anjiyografi ile Saptanan Aterosklerozla

Miskili Bagimsiz Laboratuvar Belirtecleri

Vesile Ornek Diker
Mehmet Akif Ersoy Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya

Amacg

Koroner ateroskleroz giderek daha geng yaslarda goriilmekte ve geleneksel risk skorlar1 bu grupta riski
yeterince yansitmamaktadir. Bu g¢alismada, 50 yas alti bireylerde koroner bilgisayarli tomografi
anjiyografi (KBTA) ile saptanan koroner aterosklerozun geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz rutin

laboratuvar belirteglerini tanimlamak ve bu belirteclerin ayirt edici giiclinii degerlendirmek amaclanda.

Materyal ve Yontemler

Tek merkezli, retrospektif vaka-kontrol tasariminda, KBTA ile koroner aterosklerotik plak saptanan 150
hasta (28—48 yas, %77 erkek) ile KBTA'da plak saptanmayan 109 kontrol (2346 yas, %49 erkek)
karsilagtirildi. Demografik veriler, diyabet, hipertansiyon, sigara ve aile Oykiisii, kan basinci, aclk
glukozu, HbAlc, lipid profili, karaciger enzimleri, {irik asit, hs-CRP, 25(OH)D vitamini, hemogram
parametreleri ve ultrasonografik hepatosteatoz varligi kaydedildi. Gruplar Mann-Whitney U ve ki-kare
testleriyle karsilastirildi. Bagimsiz belirtegler yas, cinsiyet, sigara, diyabet, hipertansiyon ve beden kitle
indeksi ile diizeltilmis ¢ok degiskenli lojistik regresyon ile belirlendi; ayirt edici giic ROC analizi ile
degerlendirildi ve egri alt1 alan (EAA) icin bootstrap %95 giiven aralig1 (GA) hesaplandi.

Bulgular

Hasta grubunda GGT (ortanca 33'e kars1 16 U/L), hs-CRP (1,7'ye kars1 1,0 mg/L), ALT, iirik asit, total,
LDL ve non-HDL kolesterol, trigliserid, trigliserid/HDL orani, monosit sayist ve monosit/HDL orani
anlamli olarak yiiksek; HDL kolesterol (38'e kars1 43 mg/dL) ve 25(OH)D (17,6'ya kars1 23,3 ng/mL)
anlamli olarak diigiiktii (timii p<0,01). Hepatosteatoz siklig1 %62'ye kars1 %16, sigara kullanim1 %69'a
kars1 %31 idi (her ikisi p<0,001). Diizeltilmis lojistik regresyonda GGT (OR 1,09; %95 GA 1,05-1,14;
p<0,001), hs-CRP (OR 3,50; %95 GA 1,67-7,34; p<0,001), monosit sayisi (p<0,001) ve 25(OH)D (OR
0,78 ng/mL basina; %95 GA 0,71-0,86; p<0,001) koroner aterosklerozun bagimsiz belirtecleriydi;
laboratuvar belirtegleri modele eklendiginde cinsiyet ve sigaranin etkisi istatistiksel anlamim yitirdi.
ROC analizinde EAA degerleri GGT igin 0,815 (%95 GA 0,760-0,864; kesim 23 U/L, duyarlilik %75,
ozgiilliikk %79), hs-CRP i¢in 0,795 (0,738-0,847; kesim 1,5 mg/L) ve 25(OH)D i¢in 0,792 (0,729-0,851;
kesim 19 ng/mL) olarak bulundu. Ug belirtecin birlikte kullanildig1 modelde EAA 0,875'e (0,825-0,920;
duyarlilik %77, 6zgiilliik %88) yiikseldi.

Sonug
Geng erigkinlerde GGT, hs-CRP ve 25(OH)D vitamini, geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz olarak
KBTA ile kanitlanmis koroner aterosklerozla iligkilidir ve birlikte kullanildiginda yiiksek ayirt edici giic
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saglamaktadir. Bulgular, oksidatif stres, diisiikk dereceli inflamasyon ve hepatosteatoz ekseninin

prematiire aterosklerozdaki roliinli desteklemektedir. Rutin ve diisiik maliyetli bu testlerin, geng
popiilasyonda erken kardiyovaskiiler risk siniflamasina katki saglayabilecegi; tek merkezli, retrospektif
tasarim ve gruplar arasi cinsiyet dengesizligi nedeniyle sonuglarin prospektif ¢aligmalarla dogrulanmasi

gerektigi disiiniilmektedir.
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SS-54 Metotreksat Test Siirecinde Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (FMEA) ile Risk
Degerlendirmesi

Avyla Yildiz
Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, Istanbul

Amacg

Metotreksat (MTX) diizeyinin dogru ve zamaninda Slgililmesi, yiiksek doz metotreksat tedavisi alan
hastalarin laboratuvar izleminin 6nemli bir basamagidir. Test sonucunun giivenilirligi yalnizca analitik
performansa degil, numunenin alinmasindan sonucun raporlanmasina kadar gegen tiim siirecin
kontroliine baglidir. Bu ¢calismada, MTX test siirecinde karsilasilan preanalitik, analitik ve postanalitik
hata modlarmin belirlenmesi ve Hata Tiirleri ve Etkileri Analizi (Failure Mode and Effects Analysis,
FMEA) yontemi kullanilarak risklerin siklik, siddet ve tespit edilebilirlik agisindan degerlendirilerek

onceliklendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Caligma, Basaksehir Cam ve Sakura Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi’nde yiiriitiildii.
Caligmada, Ocak—Agustos 2026 doneminde gergeklestirilen toplam 1661 MTX test sonucu
degerlendirildi. Serum MTX diizeyleri, ARK Diagnostics reaktifi kullanilarak Thermo Fisher Scientific
Indiko Plus analizériinde enzim immiinoassay yontemiyle Olgiildii. Testin Ol¢iim araligi 0,04—1,20
pumol/L olup, >1,20 pmol/L konsantrasyondaki numuneler 6l¢iim araligina uygun sekilde seyreltilerek
analiz edildi. Analitik kalite giivencesi kapsaminda rutin olarak giinliik ti¢ diizey i¢ kalite kontrol
calismasi ve aylik dis kalite kontrol prosediirleri uygulandi. MTX test siireci preanalitik, analitik ve
postanalitik olmak iizere {i¢ asamada degerlendirildi ve toplam 21 hata modu tanimlandi. Hata
modlarinin degerlendirilmesinde laboratuvar siire¢ gozlemleri ve kalite gostergeleri dikkate alindi. Her
hata modu; siklik (F), siddet (S) ve tespit edilebilirlik (D) agisindan 1-5 arasinda puanlandi. Risk
Oncelik Sayis1 (RPN), FxSxD formiiliiyle hesaplandi. RPN degerleri 1-25 ¢ok diisiik, 26-50 diisiik,
51-75 orta, 76—-100 yiiksek ve 101-125 cok yiiksek risk olarak siniflandirildi.

Bulgular

En yiiksek riskler, klinik birimde hatali numune alim1 (6rnekleme zamani ve alim teknigi) ile manuel
diliisyon/pipetleme hatasinda saptandi (RPN = 100, yiiksek risk). Hasta/numune/barkod karigikligit RPN
= 80 ile yiiksek risk grubunda yer aldi. Tekrar nedeniyle sonug verme siiresinin uzamasi RPN = 60 ile
orta risk olarak degerlendirildi. Manuel sonu¢ giris/aktarim hatasi RPN = 40, manuel
hesaplama/diliisyon hesabi hatasi ve MTX sonucunun klinik birime zamaninda bildirilmemesi ise RPN
= 30 ile diisiik risk grubunda yer aldi. Diger hata modlar1 ¢ok diisiik risk grubunda degerlendirildi. Bu
bulgular, risk diizeyinin belirlenmesinde hata sikliginin yan1 sira siddet ve tespit edilebilirligin birlikte

degerlendirilmesinin 6nemini gosterdi.
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Sonuc¢

FMEA yaklasimi, MTX test siirecindeki risklerin siklik, siddet ve tespit edilebilirlik boyutlariyla
sistematik olarak Onceliklendirilmesini sagladi. Klinik birimde numune alim siirecinin (6rnekleme
zamani ve alim teknigi) iyilestirilmesi, manuel diliisyon/pipetleme islemlerinin standardizasyonu ve
hasta/numune/barkod kimlik dogrulama siireglerinin giiglendirilmesi dncelikli iyilestirme alanlar1 olarak
belirlendi. Bu yaklagim, ISO 15189:2022’nin risk temelli ve siirekli iyilestirme gereklilikleriyle uyumlu,
proaktif ve siire¢ odakli bir laboratuvar risk yonetimi yaklasimi sunmaktadir. Diizeltici ve onleyici
faaliyetler sonrasinda RPN degerlerinin yeniden degerlendirilmesi, gerceklestirilen iyilestirmelerin

etkinliginin izlenmesine katki saglayacaktir.
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SS-55 Roche Cobas e-801 Cihazinda Eriskin Popiilasyonda refineR Yontemi
Kullanilarak Serum Folat ve Vitamin B12 Referans Araliklarinin Belirlenmesi

Yasemin Ustiindag, Sanli Sahin, Kagan Huysal
Saglik Bilimleri Universitesi, Bursa Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim
Dali, Bursa

Amacg

Folat ve vitamin B12, DNA sentezi, eritropoez ve ndrolojik fonksiyonlar agisindan 6nemli biyokimyasal
parametrelerdir. Bu vitaminlerin eksikligi; megaloblastik anemi, ndrolojik bozukluklar ve g¢esitli
metabolik hastaliklarla iligkilidir. Serum folat ve vitamin B12 diizeylerinin dogru klinik
yorumlanabilmesi i¢in, kullanilan analitik sisteme ve caligilan popiilasyona 6zgii referans araliklarinin
belirlenmesi gereklidir. Uretici firma tarafindan onerilen referans araliklari her laboratuvar igin uygun
olmayabilir ve bolgesel/popiilasyona bagl farkliliklar gosterebilir. RefineR algoritmasi, dolayl referans
aralig1 belirlemede etkin bir yontemdir. Bu ¢alismada, hastanemiz laboratuvar bilgi sistemi verileri
kullanilarak serum folat ve vitamin B12 igin refineR yontemi ile laboratuvarimiza 6zgii referans

araliklarinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Bu ¢aligmaya Roche Cobas e-801 otoanalizorii kullanilarak [01.01.2025 — 28.02.2025] tarihleri arasinda
caligilmis ve laboratuvar bilgi sisteminde kayitli olan 15540 serum folat ve 20667 vitamin B12 sonuglari
dahil edildi. Dahil edilme kriterleri; albiimin > 35 g/L., Gama Glutamil Transferaz erkeklerde <67 U/L,
kadinlarda <30 U/L, hemoglobin erkeklerde >13 g/dL kadin >12 g/dL, Mcv (ortalama eritrosit hacmi)
<98 fL, 18-65 yas, onkoloji ve hematoloji poliklinigi hastasi olmamasi, gastroenteroloji hastasi
olmamasi, gebe olmamasi, servis hastasi olmamasi seklinde belirlenmistir. Caligma, retrospektif ve
kesitsel nitelikte planlandi. Veri seti olusturulurken yinelenen Olgiimler, eksik kayaitlar,
preanalitik/analitik acidan uygunsuz ornekler ve belirlenen diglama kriterlerine uymayan sonuglar
caligma dis1 birakildi. Her iki parametre igin %2,5 ve %97,5 persentil degerleri referans aralig alt ve tist
smirlarn olarak belirlendi. Analiz sonucunda her parametre i¢in dagilim histogrami, tahmin edilen

saglikl dagilim egrisi, %2,5 ve %97,5 persentil referans elde edildi.

Bulgular

Toplam 15540 adet serum folat ve 20667 adet vitamin B12 sonucu c¢aligma kriterlerine gore
degerlendirildi. On isleme ve diglama kriterleri sonrasinda analize uygun veri seti sirastyla 5611 folat
ve 8034 vitamin B12 sonucu olarak belirlendi. RefineR analizi sonucunda: Serum folat i¢in referans
araligi alt sinir1 (%2,5 persentil): 3.06 ng/mL iist sinir (%97,5 persentil): 12.4 ng/mL; Vitamin B12 i¢in
referans aralig1 alt simir1 (%2,5 persentil): 145 pg/mL Ust siir (%97,5 persentil): 569 pg/mL Elde edilen
referans araliklari, laboratuvarimizda halen kullanilan iiretici firma 6nerili referans araliklari ( folat: 4,6

- 34,8 ng/mL vitamin b12: 197- 771 pg/mL) ile karsilagtirildiginda farkli bulundu.
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Sonuc¢

Bu ¢alismada, rutin laboratuvar verileri kullanilarak refineR algoritmasi ile serum folat ve vitamin B12
icin laboratuvarimiza 6zgii referans araliklar1 bagariyla belirlenmistir. Dolayli yontemle elde edilen
referans araliklarinin, liretici firma tarafindan onerilen referans araliklarindan farklilik gosterdigi ve bu
nedenle popiilasyona, analitik sisteme ve laboratuvar pratigine 6zgii referans araligi olusturulmasinin
klinik yorum agisindan dnemli oldugu goriilmiistiir. Bu yontemle elde edilen referans araliklarinin,
laboratuvar sonuglariin raporlanmasinda ve klinik karar siireclerinde daha dogru yorum yapilmasina

katk1 saglayabilecegi diisliniilmektedir.
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SS-56 HbAl1c ile Tanimlanan Glisemik Kategorilerin Ayirt Edilmesinde Trigliserid-
Glukoz indeksi ve Trigliserid /HDL-C Oraminin Karsilastirilmasi

Rana Simsek, Sedat Giilten, Yasemin Tagkiran

Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Kastamonu Universitesi, Kastamonu

Amacg

Trigliserid-glukoz (TyG) indeksi ve trigliserid/yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (TG/HDL-C) orani
rutin laboratuvar testlerinden hesaplanabilen metabolik parametrelerdir. Bu ¢alismada normal glisemik,
prediyabetik ve diyabetik bireylerde bu iki gdstergenin diizeyleri karsilastirildi; ayrica HbAlc ile tanimlanan
ardigik glisemik kategorileri ayirt etmedeki performanslar1 degerlendirildi.

Materyal ve Yontemler

Bu kesitsel aragtirmaya, Temmuz—Agustos 2026 doneminde aile sagligi merkezlerinden (ASM) Kastamonu
Egitim ve Arastirma Hastanesi laboratuvarina ulastirilan ve 18 yas tizeri 411 erigkinin en az 8 saatlik aclik
sonrasinda 6lgiilen HbAlc, glukoz, trigliserid ile HDL-kolesterol parametreleri dahil edildi. Katilimcilar
HbAlc diizeyine gore normal glisemik (n=157), prediyabet (n=138) ve diyabet (n=116) gruplarina ayrild.
TyG indeksi, In[trigliserid (mg/dL) x a¢lik glukozu (mg/dL)/2] formiiliiyle hesaplandi. TG/HDL-C oran1 ise
trigliserid degerinin HDL-C'ye bdliinmesiyle elde edildi. Gruplar arasindaki farklar Kruskal-Wallis testi ile,
anlamli ¢ikan ikili karsilagtirmalar ise Dunn—Bonferroni post-hoc analizi ile incelendi. Cinsiyet dagilim ki-
kare testiyle degerlendirildi. Her iki gostergenin ayirt edicilik giicii ROC analiziyle incelendi. Eslestirilmis
AUC degerleri DeLong yontemiyle karsilastirilarak optimal esik degerler Youden indeksi iizerinden
saptandi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas (p=0,857) ve cinsiyet dagilim1 (¥>=0,055; p=0,973) acisindan fark yoktu. TG/HDL-C
medyani normal glisemik, prediyabet ve diyabet gruplarinda sirasiyla 1,80, 2,30 ve 2,68; TyG medyani ise
8,34, 8,64 ve 9,13 olarak bulundu. Her iki gosterge de ii¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gosterdi (TG/HDL-C igin p<0,001; TyG igin p<0,001). Dunn—Bonferroni analizinde TG/HDL-C diizeyi
normal-prediyabet  (p=0,005), normal-diyabet (p<0,001) ve prediyabet—diyabet (p=0,045)
karsilagtirmalarinda farklilik gosterirken, TyG ig¢in tiim ikili karsilagtirmalarda p<0,001 bulundu. Normal
glisemik durum ile prediyabet ayriminda AUC degeri TG/HDL-C igin 0,608 (%95 GA: 0,544-0,672), TyG
icin 0,672 (%95 GA: 0,611-0,733) hesaplandi (AAUC=0,064; %95 GA: 0,032-0,096; DeLong p<0,001). Bu
asamada TyG i¢in belirlenen >8,61 esik degeri %54,3 sensitivite ve %74,5 spesifite sagladi. Prediyabet ile
diyabet ayriminda ise AUC degeri TG/HDL-C i¢in 0,592 (%95 GA: 0,522-0,662), TyG i¢in 0,748 (%95 GA:
0,687-0,807) olarak elde edildi (AAUC=0,156; %95 GA: 0,115-0,196; DeLong p<0,001). TyG indeksi i¢in
>9,06 esik degerinde sensitivite %56,9 ve spesifite %81,2 bulundu.

Sonug

TyG ve TG/HDL-C glisemik bozulmayla artmaktadir. Bununla birlikte TyG, her iki ardisik glisemik kategori
ayriminda TG/HDL-C'den anlamli olarak daha yiiksek ayirt edici performans gosterdi. Ozellikle prediyabet—
diyabet ayrimindaki belirgin istiinliik, TyG'nin rutin laboratuvar verilerinden ek maliyet gerektirmeden elde

edilebilen tamamlayici bir metabolik gdsterge olarak kullanilabilecegini ortaya koymaktadir.
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SS-57 Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinden Basvuran Eriskinlerde TG/HDL Oram ve
TyG Indeksinin HOMA-IR ile Tanimlanan Insiilin Direncini Belirlemedeki
Performanslarinin Karsilastirilmasi

Yasemin Taskiran, Sedat Giilten, Rana Simsek
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Tip Fakiiltesi, Kastamonu Universitesi, Kastamonu

Amacg

Insiilin direnci (ID), tip 2 diabetes mellitus ve kardiyometabolik hastaliklarin patogenezinde kritik rol
oynamaktadir. Insiilin direncinin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanilan homeostaz model
degerlendirmesi-insiilin direnci (HOMA-IR), aclik insiilin 6l¢iimii gerektirmektedir. Buna karsilik
trigliserid/yiiksek yogunluklu lipoprotein kolesterol (TG/HDL) oram1 ve trigliserid-glukoz (TyG)
indeksi, rutin biyokimyasal testlerden hesaplanabilmektedir. Bu ¢aligmada, aile sagligi merkezlerinden
(ASM) bagvuran erigkinlerde TG/HDL ve TyG indekslerinin HOMA-IR ile iligkisinin ve insiilin

direncini ayirt etmedeki performansinin karsilagtirilmasi amaglanmistir.

Materyal ve Yontemler

Caligmaya, Mayis-Haziran 2026 tarihleri arasinda aile sagligi merkezlerinden Kastamonu Egitim ve
Aragtirma Hastanesi laboratuvarina gonderilen kan orneklerinden aglik glukozu, trigliserid, HDL-
kolesterol ve insiilin sonuglar1 es zamanlh alinan 18 yas tizerindeki 412 birey dahil edilmistir. Glukoz,
trigliserid ve HDL-kolesterol dl¢iimleri Beckman Coulter AU5800 analizoriinde, insiilin dl¢timleri ise
Beckman Coulter DxI 800 analizoriinde gergeklestirilmistir. HOMA-IR, [aglik insiilini (uIU/mL) x
aghk glukozu (mg/dL)] / 405 formiiliiyle hesaplanmis ve 2,46 ve iizeri degerler ID olarak kabul
edilmistir. TG/HDL oram1 TG/HDL-C formiiliiyle, TyG indeksi ise In[TG (mg/dL) x aglik glukozu
(mg/dL) / 2] formiiliiyle hesaplanmistir. Gruplar arasi karsilagtirmada Mann-Whitney U testi
kullamlmigtir. Indekslerin HOMA-IR ile iliskisi Spearman korelasyon analiziyle, ayirt edici
performanslar1 ise ROC analiziyle degerlendirilmistir. Optimal esik degerler Youden indeksiyle
belirlenmis, ROC egrileri eslestirilmis DelLong testiyle karsilastirilmigtir. Yas ve cinsiyet igin

diizeltilmis lojistik regresyon analizleri gergeklestirilmistir.

Bulgular

Toplam 412 bireyin 241'inde (%58,5) HOMA-IR 2,46'nn altinda, 171'inde (%41,5) ise 2,46 ve tlizerinde
bulunmustur. Gruplar arasinda yas (p=0,739) ve cinsiyet (p=0,107) ac¢isindan anlamh fark
saptanmamistir. TG/HDL medyan degeri ID olmayan grupta 1,84 (CAA: 1,25-2,58) iken ID grubunda
2,83'e (1,95-4,03) yiikselmistir (p<0,001). TyG medyani ise ayn1 gruplarda sirasiyla 9,11 (8,70-9,43)
ve 9,54 (9,21-9,99) olarak hesaplanmistir (p<0,001). HOMA-IR ile TG/HDL arasinda p=0,425, TyG
arasinda ise p=0,486 diizeyinde pozitif korelasyon saptanmistir (her ikisi i¢in p<0,001). TG/HDL ile
TyG arasmdaki korelasyon giiglii bulunmustur (p=0,859; p<0,001). HOMA-IR >2,46'y1 ayirt etmede
AUC degeri TG/HDL i¢in 0,717 (%95 GA: 0,668-0,766), TyG i¢in 0,738 (%95 GA: 0,690-0,785) olarak
bulunmustur. Optimal esik degerler TG/HDL i¢in 2,39 (%61,4 duyarlilik, %71,8 6zgiilliik), TyG i¢in
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9,34 (%66,7 duyarlilik, %68,9 6zgiilliik) olarak belirlenmistir. TyG'nin AUC degeri sayisal olarak daha

yiiksek olmasia karsin ROC egrileri arasindaki fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir (DeLong
p=0,178). Yas ve cinsiyete gore diizeltilmis ayr regresyon modellerinde hem TG/HDL (OR=1,62; %95
GA: 1,38-1,91; p<0,001) hem de TyG (OR=6,55; %95 GA: 4,09-10,49; p<0,001) ID ile bagimsiz
iligkili bulunmustur.

Sonuc¢

ASM bagvurularindan elde edilen bu gergek yasam verilerinde TG/HDL ve TyG indeksleri, HOMA-IR
ile tammlanan ID ile anlaml iliski gdstermis ve orta diizeyde ayirt edici performans sergilemistir.
TyG'nin HOMA-IR ile korelasyonu ve AUC degeri sayisal olarak daha yiliksek bulunmakla birlikte ayirt
edici performans1t TG/HDL'ye istatistiksel {istiinliik saglamamistir. Her iki indeks, rutin biyokimyasal
testlerden ek maliyet getirmeksizin hesaplanabilmeleri sayesinde birinci basamakta metabolik risk

siniflamasinda yardimci belirtegler olarak degerlendirilebilir.
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SS-58 Asemptomatik Tekrarlayan Troponin T Yiiksekligi ile Seyreden Bir Cocuk
Hastada Analitik Interferanslarin Arastirilmasi

Omer Refik Aydin', Derya Koger', Is1l Cakir', Mustafa Argun?

!Kayseri Sehir Hastanesi Tibbi Biyokimya Klinigi
Saglik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri,
’Kayseri Sehir Hastanesi Cocuk Saghgi ve Hastalvklar: Klinigi
Saghik Bilimleri Universitesi Kayseri Sehir Hastanesi, Tip Fakiiltesi, Cocuk Saghgi ve Hastaliklart Anabilim Dal,
Kayseri

Giris

Troponinler, ¢izgili kaslarda kasilmay: diizenleyen protein kompleksleridir. Kardiyak troponin T (¢TnT)
ve I (cTnl), yiiksek doku ozgiilliigi nedeniyle miyokard hasarinin saptanmasinda tercih edilen
markerlardir (1,2). Miyokard hasarindan sonra cTn seviyeleri hizla artar ve 2 haftaya kadar yiliksek
kalabilir. Bununla birlikte, troponin yiikselmeleri her zaman akut miyokard enfarktiisii (AMI) anlamina
gelmez; kalp yetmezligi, bobrek fonksiyon bozuklugu, sepsis ve inflamatuvar hastaliklar gibi birgok
durumda da goriilebilir (3,4). Ayrica, makrotroponin kompleksleri veya heterofil antikorlar gibi faktorler
analitik olarak yanlig pozitif sonuglara yol agabilir (5,6).

Amacg

Bu vaka sunumunda, klinik bulgularla uyumsuz ve tekrarlayan kardiyak troponin T (cTnT) yiiksekligi
saptanan asemptomatik cocuk hastada, olasi analitik interferanslarin sistematik bir laboratuvar
yaklagimiyla arastirilmasi ve laboratuvar-klinik uyumun degerlendirilmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Yontemler

Hastanin serum oOrnekleri, sandvi¢ prensibine dayali elektrokemiliiminesans immiinolojik analiz
(ECLIA) yontemi ile galisan Roche Cobas €801 analizoriinde (Roche Diagnostics, Mannheim,
Germany) Elecsys Troponin T hs Gen 6 kiti kullanilarak analiz edilmistir. Tekrarlayan hsTnT
yiiksekliginin olas1 analitik nedenlerini degerlendirmek amaciyla makro-troponin, heterofil antikor ve
nonspesifik interferanslar arastirilmistir. Makro-troponin varligi polietilen glikol (PEG) presipitasyon
yontemi ile, heterofil antikor interferansi ise heterofil antikor blokan tiip (HBT) kullamilarak
degerlendirilmistir. Analitik dogrusalligin incelenmesi amaciyla seri diliisyon calismalarn
gerceklestirilmistir. Ayrica, farkli bir immiinoassay yontemi ile elde edilen kardiyak troponin I (cTnl)

sonucu ile yontemler arasi karsilastirma yapilmigtir.

Bulgular

On dort yasinda, asemptomatik erkek hastanin Oykiisiinde 6 yasinda kardiyak iifiirim nedeniyle
gegirilmis cerrahi operasyon bulunmaktadir. Hastanin hs-cTnT diizeyi 26,1 ng/L olarak 6l¢iilmiis ve
laboratuvarin iist referans smir1 olan 14 ng/L’nin iizerinde bulunmustur. Tekrarlayan olgiimlerde
yliksekligin devam etmesi {izerine analitik interferans aragtirllmistir. PEG presipitasyonu sonrasinda hs-
cTnT diizeyi 14,1 ng/L olarak 6l¢iilmiis ve %85 geri kazanim (recovery) elde edilmistir. Bu sonug
makro-troponin varligini desteklememistir. HBT uygulamasi sonrasinda hs-cTnT diizeyi 26,5 ng/L

olarak saptanmis ve anlamh bir degisiklik gozlenmemistir. Seri dillisyon g¢aligmasinda beklenen
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dogrusal iliski korunmusgtur. Farkli bir analiz sisteminde 6l¢iilen cTnl diizeyi ise 4 ng/L olarak bulunmus

ve ilgili referans aralig1 igerisinde degerlendirilmistir.

Sonug

Klinik bulgularla uyumsuz ve tekrarlayan kardiyak troponin yiiksekligi, gereksiz ileri tetkik ve invaziv

girisimlere yol acabileceginden, bu durumlarda analitik interferanslarin sistematik olarak arastirilmasi

onem tagimaktadir. Bu vakada makro-troponin ve heterofil antikor interferansi ile belirgin bir

nonlineerlik saptanmamis; farkli troponin yoOntemleri arasinda belirgin sonu¢ uyumsuzlugu

gdzlenmistir. Bulgular, saptanan cTnT yiiksekliginin analitik interferans diginda biyolojik veya hastaya

ozgi faktorlerle iligkili olabilecegini diisiindiirmektedir. Bu nedenle, 6zellikle asemptomatik hastalarda

troponin sonuglarmin yalnizca sayisal deger iizerinden degil, klinik bulgular, seri 6l¢timler, biyolojik

degiskenlik ve yontemler aras1 uyum birlikte degerlendirilerek yorumlanmasi; laboratuvar ve klinisyen

arasindaki etkin iletigim, hasta giivenligi agisindan kritik 6nem tagimaktadir.

Tartisma

Vakada saptanan cTnT yiiksekliginin AKS ile iliskili olmadig1 klinik olarak (asemptomatik tablo, EKG

degisikligi yoklugu) sabittir. Laboratuvar diizeyinde yapilan incelemeler, sonucun makrotroponin veya

heterofil antikor gibi yaygin analitik hatalardan kaynaklanmadigim gostermistir. Troponin T ve I

arasindaki fark, standardizasyon eksikligi veya cTnT'nin iskelet kas1 hastaliklarinda (6r. rabdomiyoliz)

eksprese edilebilmesi gibi faktorlerden kaynaklanabilir (7,8). Ayrica yas, cinsiyet ve renal

fonksiyonlarin bazal troponin konsantrasyonlarimi %300'e kadar etkileyebildigi bilinmektedir (9,10).

Hastanin gecirilmis kardiyak cerrahi dykdisii ve tek bobrekli olmasi gibi bireysel faktorler, troponin

eliminasyon hizin1 veya bazal seviyesini etkilemis olabilir.
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SS-59 Demir Eksikligi Spektrumunda Retikiilosit Hemoglobin Esdegeri (RET-He):
Hematolojik Parametrelerle iliskisi ve Tanisal Performansi

Zeliha Kocaismail, Esra Firat Oguz, Turan Turhan

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Laboratuvari, Ankara

Amacg

Demir eksikligi, diinya genelinde en sik goriilen beslenme yetersizliklerinden biri ve aneminin baglica
nedenidir. Erken saptanmasi, olumsuz klinik sonuglarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir. Ancak tanida
tek bagina ideal bir laboratuvar testi bulunmamaktadir. Ferritinin inflamasyondan, serum demirinin ise
beslenme ve giin i¢i degisimlerden etkilenmesi taniy1 zorlastirmaktadir. Retikiilosit hemoglobin esdegeri
(RET-He), eritropoez i¢in kullanilabilir demiri yansitan ve tam kan sayimiyla ayn1 6rnekten dlciilebilen
bir parametredir. Bu ¢alismada, RET-He diizeylerinin kontrol, demir eksikligi (DE) ve demir eksikligi
anemisi (DEA) gruplan arasindaki degisiminin incelenmesi, biyokimyasal demir belirtecleri ve
hematolojik parametrelerle iliskilerinin belirlenmesi ve gruplar1 ayirt etmedeki tanisal performansimin

degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Bu retrospektif caligmaya, laboratuvar bilgi sisteminde eszamanli sonuglari bulunan 18 yas ve
iizerindeki 316 birey dahil edildi. Tiim katilimcilarin CRP diizeyi <5 mg/L olup hematolojik malignitesi,
gebelik, transfiizyon veya demir tedavi Oykiisii yoktu. Katilimcilar ferritin ve hemoglobin diizeylerine
gore li¢ gruba ayrildi. Ferritin diizeyi >30 pg/L olan ve anemisi bulunmayan bireyler kontrol grubuna
(n=105), ferritin diizeyi <15 pg/L olup anemisi bulunmayan bireyler DE grubuna (n=104) dahil edildi.
Ferritin diizeyi <15 pg/L ve hemoglobin diizeyi kadinlarda <12 g/dL, erkeklerde <13 g/dL olan bireyler
ise DEA grubunu (n=107) olusturdu. Hematolojik parametreler Sysmex XN-1000 cihazinda, serum
ferritin diizeyleri Siemens Healthineers Atellica IM analizoriinde kemiliiminesans esasli immiinoassay
yontemiyle olgiildii. Gruplar dagilim ve varyans ozelliklerine gore ANOVA, Welch ANOVA veya
Kruskal-Wallis testiyle karsilagtirildi; gerekli ikili karsilagtirmalarda Games-Howell veya Bonferroni
diizeltmeli Dunn testi kullanildi. RET-He’nin hematolojik parametreler ve biyokimyasal demir
belirtecleriyle iliskileri Spearman korelasyon analiziyle, tanisal performanst ROC analiziyle
degerlendirildi; optimal esikler Youden indeksi kullanilarak belirlendi. Analizlerde SPSS 22 kullanildi
ve p<0,05 anlaml1 kabul edildi.

Bulgular

Gruplar arasinda yas ve cinsiyet dagilimi agisindan anlamhi fark yoktu (sirasiyla p=0,074 ve p=0,209).
RET-He diizeyi kontrol, DE ve DEA gruplarinda sirasiyla 34,00 (32,80-34,80), 31,60 (30,25-32,90) ve
23,50 (19,25-28,05) pg olup ii¢ grubun tamami birbirinden anlamh olarak farkliydi (p<0,001). Tiim
orneklemde RET-He en giiclii pozitif korelasyonu MCH ile gosterirken (p=0,941), MCV, hemoglobin,

transferrin satlirasyonu ve ferritin ile giicli pozitif;, RDW-CV ile giiclii negatif korelasyon gosterdi

170

KBUD KONGRE & LAB EXPO 2026



(timii p<0,001). RET-He’nin egri altinda kalan alan (AUC) degeri kontrol-DE ayriminda 0,830,
kontrol-DEA ayriminda 0,981 ve DE-DEA ayriminda 0,908 idi (tiimii p<0,001). Kontrol-DE ayriminda
<32,6 pg esik degeri %73,1 duyarlilik ve %80,0 6zgiilliikk sagladi. RET-He, bu ayrimda MCV, MCH ve

RDW-CV arasinda sayisal olarak en yiiksek AUC degerini gosterdi.

Sonuc¢

RET-He’nin demir eksikligi spektrumunda kademeli olarak azalmasi, demir metabolizmasi ve eritrosit
indeksleriyle giiclii iliskisi ve yiiksek tanisal performansi, bu parametrenin demir eksikliginin
degerlendirilmesindeki klinik degerini ortaya koymaktadir. Tam kan sayimmiyla ayn1 6rnekten kisa siire
icinde analiz edilebilen RET-He, giincel fonksiyonel demir durumunu yansitmasi sayesinde hemoglobin
diismeden dnce demir eksikligine isaret eden erken bir uyar1 saglayabilir. Belirlenen esiklerin bagimsiz
orneklemlerde dogrulanmasi, RET-He’nin rutin degerlendirmede giiclii ve pratik bir tamamlayici

belirtec olarak kullanilmasina olanak saglayabilir.
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SS-60 Rutin Laboratuvar Verilerinden Refleks immiinfiksasyona: Monoklonal Protein
Saptanmasina Yonelik Refleks Test Yaklasimlarinin Karsilastirmalh Analizi

Beyza Haytag', Zeliha Kocaismail', Esra Firat Oguzl, Turan Turhan', Giilsen Yilmaz?
! Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
’Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Ankara; Yildirim Beyazit Universitesi, Tip
Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara

Amacg

Monoklonal proteinlerin erken saptanmasi, ileri inceleme gerektiren plazma hiicre ve B-hiicre
bozukluklarinin tanisal degerlendirilmesinde 6nemli bir basamaktir. Bununla birlikte, serum protein
elektroforezi (SPE) ve serum immiinfiksasyon elektroforezinin (IFE) klinik ac¢idan yeterince
hedeflendirilmeden yaygin bicimde kullanilmasi, laboratuvar is yiikiinii artirabilmektedir. Total protein,
alblimin ve kantitatif immiinoglobulin (IgG, IgA, IgM) diizeyleri; rutin olarak istenen ve ek maliyet
olusturmayan erisilebilir parametrelerdir. Bu ¢alismanin amaci, rutin biyokimyasal parametrelere dayali
farkli refleks test yaklagimlarinin IFE ile dogrulanmis monoklonal protein varligini 6ngérmedeki tanisal
performanslarini karsilagtirmak ve bir pozitif olgu saptamak i¢in gereken refleks test sayisi (NND)

iizerinden operasyonel verimliliklerini degerlendirmektir.

Materyal ve Yontemler

Caligmaya, 01.07.2025-30.06.2026 tarihleri arasinda iigiincii basamak bir tibbi biyokimya laboratuvarinda
serum IFE incelemesi yapilmis, 18 yas ve iizerindeki hastalar dahil edildi. Bilinen monoklonal gamopati
tanist olan hastalar ile 18 yas alti bireyler ¢alisma dis1 birakildi. Birincil sonlanim noktasi, IFE ile
monoklonal protein saptanmasi olarak tanimlandi. Albiimin/globiilin oran1 (AGR), hesaplanmis globiilin
[total protein-albiimin] ve gerekli immiinoglobulin sonuglari bulunan hastalarda rezidiiel protein farki
[total protein-alblimin-(IgG+IgA+IgM)] degerlendirildi. Eksik immiinoglobulin sonuglarma bagli olasi
secilim yanlilig, ters olasilik agirliklandirmas: (IPW) ile yapilan duyarlhilik analiziyle incelendi. IFE-
pozitif ve IFE-negatif gruplar Mann-Whitney U testiyle kargilastirildi. ROC analizinde Youden indeksini
en yiiksek yapan esik degerler belirlendi. Bu esiklerin operasyonel uygulanabilirligi; refleks IFE gereken
hasta orani, refleks testler arasindaki pozitiflik orani, saptanan olgu sayis1i ve NND iizerinden
degerlendirildi. NND, tetiklenen refleks IFE sayisinin saptanan gercek pozitif sayismma orani olarak

hesaplandi.

Bulgular

Taranan 3109 hastanin 722’si ¢alismaya dahil edildi; 118’inde (%16,3) IFE ile monoklonal protein
saptand1. Yas ortalamasi1 62,5 y1l olup 311’1 (%43) kadimn, 411’1 (%57) erkekti. IFE-pozitif grupta AGR
daha diisiik [1,38 (IQR: 1,13-1,61) ve 1,63 (1,47—1,84)], hesaplanmis globiilin daha yiiksekti [30,0 (26,3—
36,0) ve 27,0 (24,0-29,0) g/L] (her ikisi i¢in p<0,001). AUC, AGR i¢in 0,726 (%95 GA: 0,670-0,782),
hesaplanmig globiilin i¢in 0,673 (%95 GA: 0,611-0,735) bulundu. Youden esikleri sirasiyla <1,46 ve >32
g/L; NND degerleri 2,94 ve 2,40’t1. Rezidiiel protein farki IFE-pozitiflerde daha ytiksekti (p=0,008); AUC
0,591 (%95 GA: 0,523-0,660), optimum esik >14,43 g/L. idi. Bu esik icin hesaplanan 654 hastalik tam
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olgu analizinde duyarlilik %28,4, 6zgiilliik %88,8 ve NND 3,78; IPW analizinde tahmini duyarlilik %30, 1
ve NND 2,92 (%95 GA: 2,31-4,07) bulundu.

Sonuc¢

Bu calisma, mevcut laboratuvar verilerinin ilave bir analitik 6l¢iim gerektirmeden monoklonal gamopati
acisindan yiiksek riskli hastalarin saptanmasinda ongordiiriicii olabilecegini diisiindiirmektedir. AGR,
hesaplanmig globiiline gore daha yiiksek AUC gdsterirken, hesaplanmis globiilin secilen esikte daha diisiik
NND sagladi. Rezidiiel protein farkinda gézlenen NND 3,78 olup IPW ile 2,92 olarak tahmin edildi; ancak
duyarhilik yaklasik %30°da kaldi. Bu strateji, bir tan1 veya diglama testi olarak degil, klinisyenin mevcut
IFE istemini kisitlamadan rutin laboratuvar verileri iizerinden olgu se¢imini destekleyebilecek ve

prospektif olarak dogrulanmasi gereken yardimer bir refleks yaklasim olarak degerlendirilmelidir.
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SS-61 Etil Alkol Ol¢iimiinde Adli Sonu¢ Dogurabilecek Preanalitik Bir Hatanin
Degerlendirilmesi

Yasin Can', Omer Salt?, Derya Koger'

'Kayseri Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri
2Kayseri Sehir Hastanesi, Acil Tip Anabilim Dali, Kayseri

Giris

Etanol analizi, klinik toksikolojide zehirlenmelerin tan1 ve tedavisinde; adli toksikolojide ise 6zellikle
trafik kazalari, siddet olaylar1 ve yasal sorumluluklarim belirlenmesinde en sik talep edilen analizlerin
basinda gelmektedir. Acil servislerde ve adli vakalarda dogru sonuglarin hizh bir sekilde raporlanmasi,
hem tibbi miidahalenin yoniinii tayin etmekte hem de adli siireglerin adil bir sekilde yiiriitiilmesini
saglamaktadir. Ancak laboratuvar test sonuglarinin giivenilirligi yalmzca analitik siireglerle sinirh
degildir; preanalitik evre, tiim laboratuvar hatalariin yaklagik %60-70'inden sorumludur [1]. Ayrica
alkol tiikketimi, diinya genelinde her y1l yaklasik 2,5 milyon 6liim ve ¢ok sayida hastalik ile yaralanmanin
belirleyici bir etmeni olup, bu nedenle etil alkol analizleri klinik ve adli toksikoloji laboratuvarlarinda
siklikla talep edilmektedir [2]. Etanol analizinde kritik preanalitik agamalardan biri vendz kan 6rneginin
alinmasidir. Kan alma bolgesinde etil alkol iceren antiseptiklerin kullanilmasi, 6zellikle antiseptigin
yeterince kurumamasi veya numunenin dogrudan kontamine olmasi durumunda yalanci yiiksek
sonuglara neden olabilir. Roche cobas ¢ Ethanol Gen.2 yontem foyiinde ven ponksiyonu yerinde alkol
veya bagka ugucu dezenfektanlar kullanilmamasi; sulu benzalkonyum klortir, timerosal veya povidon-

iyot kullanilabilecegi belirtilmektedir [3,4].

Amacg

Bu ¢aligmanin amaci, acil serviste arag i¢i trafik kazasi sonrasinda takip edilen bir hastadan yaklagik 2
saat arayla alinan 2 numunede etil alkol diizeylerinin belirgin farklilik gostermesi ve 6lgiilen ilk diizeyin
hastanin klinik durumu ile uyumsuz olmasi tizerine laboratuvar dogrulama ve preanalitik degerlendirme
siirecinin asama asama kontrol edilmesi ve kan alimi asamasinda alkol bazli cilt dezenfektani
kullanilmas1 sonucu ortaya ¢ikan klinik ile uyumsuz etil alkol sonucunun dogurabilecegi tibbi ve adli
sonuglar1 laboratuvarda gergeklestirilen kontaminasyon simiilasyonu ile preanalitik hatalarin analitik
sonuglar tizerindeki etkisini gostermek ve bu hatalarin adli siireglerde yaratabilecegi magduriyetleri

onlemek amaciyla uyulmasi gereken yonergeleri ve kurallar1 vurgulamaktir.

Materyal ve Yontemler

07.08.2026 tarihinde, hafif yaralanmalarla sonug¢lanan bir arag i¢i trafik kazasinin ardindan, 19 yasindaki
kadin siiriicii D.A. Kayseri Sehir Hastanesi Acil Travma Birimine getirilmistir. Hastanin genel durumu
1yi, bilinci agik ve belirgin bir alkol intoksikasyonu klinik bulgusu bulunmamaktaydi. Kazanin siiriiciisii
olmasi ve yasal prosediirler geregi saat 13.44'te sag 6n kol antekdibital bolgesinden serum etil alkol tayini

icin vendz kan Ornegi alinmig ve Merkez Laboratuvart Acil Birimine gonderilmistir. Serum etanol
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diizeyi, acil laboratuvarinda bulunan Roche Cobas c702 marka otoanalizérde (Roche Diagnostics,

Mannheim, Germany) enzimatik alkol dehidrojenaz (ADH) ydntemiyle (cobas c, Ethanol Gen.2 kiti)
kantitatif olarak ¢aligilmistir. Reaksiyon sirasinda olusan NADH miktari, 340 nm ana dalga boyunda
fotometrik olarak 6l¢iilmiis ve etanol konsantrasyonuyla dogru orantili olarak saptanmistir [3]. Testin
dogrusal dl¢tim araligi 10,1-498 mg/dL olup, bu araligin {izerinde kalan konsantrasyonlar iiretici
talimatlar1 dogrultusunda numune hacmi diisiirme fonksiyonu ile diliie edilerek yeniden ¢aligilmis ve
sonuglar diliisyon faktdriiyle carpilarak raporlanmistir [3]. Ilk sonucun klinik tabloyla uyumsuzlugu
nedeniyle hastadan ayni giin saat 17.18 ve 22.26'da yeni vendz kan 6rnekleri alinmigtir. Analitik bir hata
olasiligini diglamak i¢in cihazin ayni giin saat 12.16'da ¢alisilmis olan iki seviyeli i¢ kalite kontrol
(Ammonia/Ethanol/CO2 Control Normal ve Abnormal) verileri denetlenmistir. Her {i¢ numune yeniden
analiz edilmis ve her li¢c numunedeki sonuglarin, LDH diizeylerinin ve hemoliz indekslerinin benzer
oldugu tespit edilmistir. Ek olarak dnceki 6rnek caligmalar ve sonuglart kontrol edilerek Carry-over
olasilig1 da dislanmis olup analitik bir hata kaynag tespit edilmemistir. Numunelerin alindig1 zaman
araliklan dikkate alindiginda, aradaki farkin gercek biyolojik eliminasyon ile agiklanamayacak kadar
belirgin oldugu goriiliince preanalitik siire¢ 6zellikle sorgulanmistir. Numunenin uygunlugu ve fiziksel
gorliniimii degerlendirilmis, numune alma, tiip 6zellikleri, numune aliminda kullanilan dezenfektan tipi,
tasima ve bekleme kosullar1 agisindan preanalitik siire¢ detayli bigimde gdzden gegirilmistir. Durumu
dogrulamak adina laboratuvarda, etanol diizeyi 0 mg/dL olan kontrol serumuna, acil serviste kullanilan
%72 etil alkol iceren cilt dezenfektanindan (Detroderm Soft) mikrolitre diizeyinde (bir damladan az)

kontaminasyon yapilarak simiilasyon ¢aligmasi gergeklestirilmistir.

Sonuclar

[k kan 6rneginin serum etanol diizeyi klinik olarak uyumsuz yiiksek diizeyi temsil eden 1019 mg/dL
olarak dlgiilmiistiir. I¢ kalite kontrol verilerinin hedef araliklarda oldugu teyit edildikten sonra ayni
tiipten yapilan tekrar analizde etanol diizeyi 1111 mg/dL bulunmus ve yiiksek deger dogrulanmistir.
Hastanin genel klinik durumunun tamamen normal olmas1 ve alkol almadigini beyan etmesi {izerine saat
17.18'de alinan kontrol numunesinde serum etanol diizeyi 0 mg/dL saptanmistir. Adli siirecin teyidi i¢in
saat 22.26'da alinan tiglincli numunede de etanol diizeyi 0 mg/dL olarak ol¢iilmiistiir. Laboratuvar igi
simiilasyon g¢aligmasinda, 0 mg/dL etanol igeren numunenin 10 mikrolitre gibi ¢ok kiigiik miktarda
%72'lik etil alkol dezenfektani ile kontamine edilmesi sonucunda etanol konsantrasyonunun yaklasik
1700 mg/dL'ye yiikseldigi gozlenmistir. Roche yontem foyiinde >400 mg/dL serum/plazma etanol
konsantrasyonlarinda fatalitelerin rapor edildigi belirtilmektedir [3,5]. Detayli sorgulamada, ilk kan
Orneginin yeni baglayan bir acil servis c¢alisani1 tarafindan %72 etil alkol igeren cilt dezenfektan
kullanilarak ve dezenfektanin kurumasi beklenmeden alindigi; kontrol numunelerinin ise deneyimli

personel tarafindan %10 povidon-iyot (Batikon) kullanilarak alindig1 tespit edilmistir.
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Tartisma

Enzimatik yontemle ¢alisan cobas ¢ Ethanol Gen.2 kiti, etanol i¢in yiiksek 6zgiilliige sahiptir. Ancak
kan alma bolgesinde kullanilan alkol bazli dezenfektanlar analiz kalitesini dogrudan etkilemektedir. Kit
prospektiisinde ve Saglik Bakanhigimin 'Kan Numunelerinde Etanol Analizi Islemlerine Iliskin
Yonerge' maddelerinde, etanol analizi i¢in kan alimirken kesinlikle alkol veya diger ugucu
dezenfektanlarin kullanilmamasi; alternatif olarak sulu benzalkonyum kloriir veya povidon-iyot
(Batikon) gibi alkol dis1 dezenfektanlarin tercih edilmesi gerektigi agikca belirtilmistir [6]. Bu olguda,
%72 etil alkol igeren Detroderm Soft dezenfektaninin ponksiyon esnasinda igne ucuyla tiipe taginmasi,
ADH enzim reaksiyonunu uyararak NADH iiretimini artirmig ve yalanci yiikseklige yol agmustir.
Intoksikasyon klinik bulgular1 gdstermeyen hastada saptanan 1019 mg/dL'lik fatal diizey, literatiirde
rapor edilen preanalitik kontaminasyon vakalariyla uyumludur. Bu tiir klinik-laboratuvar
uyumsuzluklarinda, laboratuvarin klinikle hizli iletisimi, kalite kontrollerin kontrolii, simiilasyon
calismalar1 ve kontrol 6rneklemesi preanalitik hatalarmn ispatlanmasinda ve adli hatalarm 6nlenmesinde
hayati rol oynamaktadir. Ayrica, ¢ok nadir goriilen gammopati (6zellikle tip IgM) gibi durumlarin da
enzimatik etanol Ol¢iimlerinde giivenilmez sonuglara yol acabilecegi akilda tutulmalidir [7]. Olay
tutanak altina alinarak hastanin siiriicii belgesine el konulmasi veya cezai islem yapilmas1 gibi adli

magduriyetlerin 6niine gecilmistir.

Sonug

Etanol ol¢limlerinde preanalitik evredeki dezenfektan se¢imi ve numune alma teknigi kritik dneme
sahiptir. Alkol bazl cilt dezenfektanlarinin kullanilmasi, ¢ok diigiik hacimlerde bile fatal diizeylerde
yalanci yiiksek sonuglara ve geri doniisii zor adli magduriyetlere neden olabilmektedir. Acil servis ve
laboratuvar ¢alisanlarina preanalitik etkenler konusunda diizenli egitimler verilmeli, Saglik Bakanlig1

yonergeleri ve reaktif prospektiis uyarilar titizlikle takip edilmelidir.

Kaynaklar

1. Bonini P, Plebani M, Ceriotti F, et al. Clin Chem. 2002; 48:691-8.

2. Maenhout TM, De Buyzere ML, Delanghe JR. Clin Chim Acta. 2013; 415:322-329.

3. Roche Diagnostics GmbH. cobas c701/702 Ethanol Gen.2 (ETOH?2) Yéntem Foyii, V12.0, Mannheim, Almanya, 2024.

4. Proposed guidelines NCCLS. Blood Alcohol Testing in the Clinical Laboratory. NCCLS. 1988; Vol. 8 No. 10.

5. Tietz NW, ed. Clinical Guide to Laboratory Tests, 3rd ed. Philadelphia, PA: WB Saunders Company 1995; 224-225.

6. T.C. Saglik Bakanligi. Kan Numunelerinde Etanol Analizi Islemlerine Iliskin Yonerge. Bakanlik Makam Oluru, 07.11.2025,
Sayi: E-11045126-010.04-294080442.

7. Bakker AJ, Miicke M. Clin Chem Lab Med. 2007; 45(9):1240-1243.
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SS-62 Acil ve Merkez Laboratuvarimizda Kullanilan Beckman Coulter AUS800
(Beckman Coulter, Inc., Brea, CA, USA) Cihazlarinin Toplam Analitik Hata Acisindan
Karsilastiriimasi

Hatice Poyraz Kizmaz, Fatmagiil Can
Kiitahya Saghk Bilimleri Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dal, Kiitahya

Amacg

Klinik laboratuvarlarda analitik performansin degerlendirilmesinde rastlantisal ve sistematik hata
bilesenlerinin birlikte incelenmesi 6nemlidir. Bu ¢aligmada, acil ve merkez laboratuvarimizda kullanilan
Beckman Coulter AUS5800 (Beckman Coulter, Inc., Brea, CA, USA) cihazlarinin analitik
performanslarinin, T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen izin verilen toplam analitik hata sinirlar

esas aliarak karsilagtirilmasi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Caligmada acil ve merkez laboratuvarimizda kullanilan Beckman Coulter AU5800 (Beckman Coulter,
Inc., Brea, CA, USA) cihazlarinin Haziran-Agustos 2026 donemine ait ALT, AST, ALP, total protein,
trigliserit, HDL-kolesterol, total kolesterol ve kreatinin verileri degerlendirildi. Hesaplamalarda T.C.
Saglik Bakanhig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii tarafindan yayimlanan Izin Verilen Toplam Hata
Sinirlar1 Genelgesi (2016/18) esas alindi. I kalite kontrol degerlendirmesinde her kontrol diizeyi igin
en az 20 farkli gline ait sonug¢ kullanmildi. Aymi giin birden fazla kalite kontrol sonucu bulunmasi
durumunda giinliik ortalama deger hesaplandi. Rastlantisal hata, i¢ kalite kontrol verilerinden
hesaplanan varyasyon katsayisi ile degerlendirildi [CV (%) = standart sapma / ortalama x 100].
Sistematik hata, dis kalite kontrol verilerinden bias olarak hesaplandi [Bias (%) = (laboratuvar sonucu -
es grup degeri) / es grup degeri x 100]. Toplam analitik hata ise TAH (%) = |Bias (%)| + 1,65 x CV (%)
formiilityle hesaplandi. Elde edilen TAH degerleri, her analit i¢in genelgede belirtilen izin verilen

toplam analitik hata sinirlartyla karsilastirildi.

Bulgular

Ug aylik dénemde sekiz analit i¢in her laboratuvarda toplam 24 TAH sonucu degerlendirildi. Acil ve
merkez laboratuvarimizda elde edilen 24 sonucun tamami (%100) ilgili izin verilen toplam analitik hata
smirlar i¢inde bulundu. Acil laboratuvarimizda ii¢ aylik donemde hesaplanan TAH degerleri ALT igin
%5,95-%9,46; AST i¢in %7,74-%11,40; ALP i¢in %12,11-%14,99; total protein igin %9,22-%13,91;
trigliserit i¢in %8,53-%14,64; HDL-kolesterol i¢in %9,43-%15,26; total kolesterol igin %4,90-%7,31
ve kreatinin i¢in %8,63-%15,01 arasinda degisti. Merkez laboratuvarimizda ise TAH degerleri ALT igin
%5,10-%13,99; AST icin %13,62-%17,67; ALP icin %16,15-%17,46; total protein i¢in %5,82-%12,27;
trigliserit i¢in %9,96-%14,88; HDL-kolesterol i¢in %8,82-%10,68; total kolesterol i¢in %8,35-%10,47
ve kreatinin i¢in %5,11-%16,00 arasinda bulundu.
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Sonuc¢

Acil ve merkez laboratuvarimizda kullanilan Beckman Coulter AU5800 (Beckman Coulter, Inc., Brea,
CA, USA) cihazlarinda degerlendirilen sekiz biyokimya parametresinin tamaminda, ii¢ aylik donem
boyunca TAH degerlerinin Saglik Bakanlig1 tarafindan belirlenen izin verilen sinirlar igerisinde oldugu
goriildi. Her iki cihaz da degerlendirilen parametreler agisindan analitik kalite hedeflerini karsiladu.
Bununla birlikte analit ve ay bazinda TAH degerlerinde farkliliklarin bulunmasi, ayn1 model cihazlarin
performansinin CV, bias ve toplam analitik hata birlikte degerlendirilerek diizenli olarak izlenmesinin

Oonemini gostermektedir.
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PS-01 Tam Kan Sayimi Parametreleri Icin Vacufine® EDTA Tiiplerinin Karsilastirmah
Degerlendirmesi

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

Amacg

Tam kan saymm1 (CBC), hastaliklarin genis bir yelpazesinde birgok klinik kararin dayandigi ¢cok énemli

temel laboratuvar tetkiklerinden biridir. (1). Amacimiz, izin verilen toplam analitik hata kriterlerine gore

Vacufine® ve Becton Dickinson® tiipleri i¢in 22 adet tam kan parametresinin %bias degerlerini

belirlemekti.

Materyal ve Yontemler

Saglikli kontrollerden (25 erkek ve 25 kadin) kan 6rnekleri toplandi. Klinik ve laboratuvar standartlar

enstitiisi (CLSI) GP41-A6 ve GP34-A kilavuzlarina uygun olarak calisma tasarimi yapildi (2,3).
Dymind DH800 (Seri No: 129A3, Dymind, Shenzhen, China) ile tam kan sayimi analiz edildi. %bias

degerleri, yontem karsilastirma ile hesaplandi ve EFLM biyolojik varyasyon veritabani toplam izin

verilebilen %bias seviyeleri ile karsilastirildi. Bland-Altman hesaplamalari, MedCalc Statistical

Software siiriim 20.118 ile yapildi.

Bulgular

Caligilan tam kan parametreleri izin verilebilir %bias degerlerinin altinda elde edildi. Ana parametreler

olan RBC, MCV, HGB, PLT ve WBC i¢in %bias degerleri sirasiyla %0,94, %0.49, %0,86, %1.30 ve

%1,89 olarak hesaplandi. Bu parametreler igin izin verilebilen %bias degerleri sirasiyla %2,8, %1,5,

%2,8, %7.,5 ve %7,6 idi.

Sonug

Tiim klinik laboratuvarlar, yeni iiretilen tiiplerin klinik karar verme siirecine etkisini saptamali ve

degerlendirmelidir (4). Vacufine® EDTA igeren tam kan sayim tiipleri, Becton Dickinson® tiipleriyle

kabul edilebilir performans gosterdi.

Kaynaklar

1. Chavan P, Bhat V, Tiwari M, Gavhane U, Pal SK. Comparison of Complete Blood Count Parameters between Venous
and Capillary Blood in Oncology Patients. J Lab Physicians. 2016 Jan-Jun;8(1):65-6. doi: 10.4103/0974-2727.176238.
PMID: 27013818; PMCID: PMC4785771.

2. CLSI Collection of Diagnostic Venous Blood Specimens. 7th ed. CLSI standard. GP41-A6. Wayne, PA: Clinical and
Laboratory Standards Institute; 2017.

3. CLSI Validation and Verification of Tubes for Venous and Capillary Blood. Specimen Collection; Approved Guideline.
CLSI document GP34-A. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute; 2010.

4. Astrand A, Wingren C, Walton C, Mattsson J, Agrawal K, Lindqvist M, Odqvist L, Burmeister B, Eck S, Hughes G,

Luporini Saraiva G, Schantz A, Psallidas I, McCrae C. A comparative study of blood cell count in four automated
hematology analyzers: An evaluation of the impact of preanalytical factors. PLoS One. 2024 May 24,19(5):e0301845.
doi: 10.1371/journal.pone.0301845. PMID: 38787860; PMCID: PMC11125483.
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PS-02 Kalp Yetersizligine Yonelik Cok Degiskenli Risk Modeli Arayisinda Amino Asit
Profili: Sst2, NT-Probnp ve Hscrp ile Uyum Analizi

Sevinj Aliyeva', Ayla Alverdiyeva?, Gulnaz Dadashova', Afiyaddin Isgondarov', Madino &zimova',
Esmira Rohimova', Azad Haciyev', Nailo Foracova'
!Kardiyoloji Bilimsel Arastirma Enstitiisii, Klinik Laboratuvar Béliimii; Kronik Kalp Yetmezligi Boliimii; Iskemik
Kalp Hastaliklar: Boliimii; Bakii
’Nerimanov Tip Merkezi, Terapi Béliimii, Bakii

Amacg

Kalp yetersizligi (KY) hastalarinda plazma amino asit profilinin kardiyospesifik biyobelirtecler olan
¢oziiniir ST2 (sST2), NT-proBNP ve hsCRP ile iliskisini degerlendirmek ve hastalar1 ejeksiyon
fraksiyonuna (EF) gore EF<%40 ve EF>%40 olmak iizere iki gruba ayirarak karsilastirmaktir.

Materyal ve Yontemler

Kardiyoloji kliniklerinde (kronik KY servisi, iskemik kalp hastalig1 servisi ve ayaktan izlem) amino asit
ve kardiyospesifik biyobelirte¢ paneli ¢aligilan 71 hasta (42 erkek, 29 kadin; ortalama yas 56,9+£12,2 y1l)
retrospektif kesitsel tasarimla degerlendirildi. Hastalar 2021 ESC Kalp Yetersizligi Kilavuzu'ndaki EF
esigi esas alinarak EF<%40 (n=48) ve EF>%40 (n=23) olmak {izere iki gruba ayrildi. sST2 diizeyi
AFIAS-10 (Boditech Med Inc., Kore) cihazinda floresan immiinoassay yontemiyle, diger kardiyak
markerler (ST2, NT-proBNP, hsCRP, homosistein) Cobas c311, Cobas E411 (Roche Diagnostics)
otoanalizor cihazlarinda, amino asitler ve metabolitleri (glisin, histidin, asparagin, aspartat, glutamat,
alanin, sistein, metionin, fenilalanin, tirozin, prolin, ornitin, triptofan, taurin) LC-MS/MS (Siv1
Kromatografi-Tandem Kiitle Spektrometrisi) yontemiyle 6l¢iildii. Gruplar arasi farklar Mann-Whitney

U testi, amino asit-biyobelirteg iliskisi Spearman korelasyon analizi ile degerlendirildi (p<0,05 anlamli).

Bulgular

NT-proBNP (medyan 557,7 ve 208,3 pg/mL; p=0,008) EF<%40 grubunda anlaml olarak ytiksekti;
sST2 ve hsCRP gruplar arasinda farklilasmadi. Amino asitlerden hicbiri EF gruplarimi dogrudan ayirt
etmedi; ancak tiim kohortta histidin ile hsCRP (rho=-0,453; p<0,001), triptofan ile hem NT-proBNP
(tho=-0,303; p=0,014) hem hsCRP (rho=-0,342; p=0,006), sistein ile hsCRP (rtho=+0,307; p=0,014),
fenilalanin ile sST2 (tho=+0,261; p=0,034) ve glisin ile NT-proBNP (rho=+0,325; p=0,008) arasinda

anlamli korelasyonlar saptandi.

Sonug

Amino asit profili EF gruplarimi dogrudan ayirt etmese de, histidin, triptofan, sistein, fenilalanin ve
glisinin kardiyospesifik inflamasyon/natriiiretik peptid belirtecleriyle anlamli iligkisi, bu amino asitlerin
sST2/NT-proBNP/hsCRP ile birlikte ¢ok degiskenli kardiyak risk modellerine katki saglayabilecegini
diisiindiirmektedir.Ozellikle histidin-hsCRP ve triptofan-NT-proBNP/hsCRP iligkilerinin 6rneklem
biiytikligl artinldiginda giiglenmesi, bu amino asitlerin rastlantisal degil, biyolojik olarak anlamli ve

tekrarlanabilir birer aday belirteg olabilecegine isaret etmektedir.
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PS-03 Tiroid Fonksiyon Testleri Icin Abbott Alinty-i Analitik Performans
Degerlendirilmesi

Utku Caglayan, Giiler Bugdayci, Selim Goksu, Ozgiir Mehmet Yis, Murat Alisik
Abant Izzet Baysal Universitesi, Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Bolu

Amacg

Yeni analitik platformlara gegis yaparken, laboratuvarlar yontemlerinin analitik performanslar
degerlendirmelidir. Bu ¢aligma, tiroid stimiile edici hormon (TSH) ve serbest tiroksin (FT4) testleri igin
Abbott Alinity i cihazinin analitik performansmi laboratuvarimizda daha once kullanilan Abbott

Architect sistemiyle karsilagtirmay1 amaglandi.

Materyal ve Yontemler

TSH ve FT4 testleri icin, yontem karsilagtirmasi Klinik ve Laboratuvar Standartlar1 Enstitiisii (CLSI)
protokolleri takip edilerek, ii¢ seviyeli Techopath Multichem IA Plus kontrol materyali kullanilarak
gerceklestirildi. Sonuglar RilliBAK klavuzu ve tireticinin {lirlin gerekliliklerine gore degerlendirildi. Her
giin bes tekrarl bir ¢alisma yapildi ve bes gilin boyunca {i¢ seviyeli kontrol materyalleri kullanildu.
Caligmaya dahil edilen kirk bes hasta i¢in Passing-Bablok regresyonu ve Bland-Altman analizleri

yapildi.

Bulgular

Regresyon denklemi Abbott Alinity i, TSH i¢in y= 1.40X + 0.414 ( 1> = 0.992); FT4 i¢in y= 1.025X +
0.02 ( r> = 0.939 ) olarak bulundu. TSH testi i¢cin Abbott Alinity i, 1,2 ve 3. seviyeler i¢in laboratuvar
i¢i varyasyon katsayilar1 (%CV) sirasiyla ( % 2.310, % 3.674 ve %2.529 iken, Abbott Architect 12000 (
%2,969,% 2.891, %5.286 olarak bulundu. FT4 testi i¢in Abbott Alinity i, 1,2 ve 3. seviyeleri i¢in
laboratuvar i¢i varyasyon katsayilari (%CV) sirastyla ( %3.108, %4.487 ve %6.399 iken, Abbott
Architect 12000 ( %3.146, %5.608, %7.592) olarak bulundu.TSH testi i¢in Architect i2000 cihazinda
ortalama 4.92 mIU/L o6lgiiliirken Abbott Alinity i cihazinda 6.02 mIU/L 6l¢iildii.Ortalama bias %22.4
olarak hesaplandi.FT4 tesi igin Architect i2000 cihazinda ortalama 1.019 ng/dl olgiiliirken Abbott
Alinity i cihazinda 1.068 ng/dl 6l¢iildii.Ortalama bias %4,73 olarak hesaplandi.

Sonug

Abbott Alinity i, TSH ve FT4 test sonuglari i¢in kabul edilebilir bir performans sergilemistir.
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PS-04 B-Lenfoma Taramasinda Longcyte ve Navios Akis Sitometri Sistemlerinin
Karsilastirmah Analizi: Ol¢iim Uyumu ve Performans Degerlendirmesi

Tamay Seda Tasg1, Nilgiin Isiksacan
Saglik Bilimleri Universitesi Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi Tibb1 Biyokimya
ve Immiinoloji, Istanbul

Amacg

Akan hiicre Olger, klinik immiinoloji laboratuvarlarinda B-hiicreli lenfoma taramasi ve
immiinofenotiplendirme gibi tanisal siireglerde temel yontemlerden biridir. Bu c¢alismada, yeni nesil
Longcyte akan hiicre Olger sisteminin teknik performanst ve 6lgiim sonuglarinin tutarliliginin, rutin
laboratuvar pratiginde referans sistem olarak kullanilan Beckman Coulter Navios akan hiicre dlger sistemi
ile karsilagtirmali olarak degerlendirilmesi amaglanmustir.

Materyal ve Yontemler

Ocak—Subat 2026 tarihleri arasinda Bakirkéy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi'ne basvuran
hastalar arasindan randomize olarak secilen 10 hastaya ait EDTA'l1 tam kan 6rnegi ¢aligmaya dahil edilmistir.
Ornekler, B-hiicreli lenfoma paneline ait belirteglerle yiizey boyamasi yapildiktan sonra Longcyte ve
Beckman Coulter Navios akan hiicre 6l¢er sistemlerinde paralel olarak analiz edilmistir. Analizlerde lenfosit
kapist esas alinmis ve Navios sistemi referans sistem olarak kabul edilmistir. Iki sistemden elde edilen
sonuglar Wilcoxon isaretli siralar testi, Spearman ve Pearson korelasyon analizleri, smif i¢i korelasyon
katsayist [ICC(A,1)] ve Bland—Altman uyum analizi ile degerlendirilmistir. Coklu karsilagtirmalar
Benjamini-Hochberg yontemiyle diizeltilmistir.

Bulgular

Longcyte—Navios arasindaki eslestirilmis ortalama farklar —0,79 ile +1,32 yiizde puani arasinda degigmistir.
Ham Wilcoxon analizinde CD19—CD22+ (p=0,020), FMC7+CD19— (p=0,031) ve CD8+CD3+ (p=0,010)
belirteglerinde istatistiksel olarak anlamli fark saptanmis; ancak Benjamini—-Hochberg diizeltmesi sonrasinda
higbir belirtecte anlamlilik korunmamistir (en diisiikk g=0,225). Spearman korelasyonu 16 belirtegte >0,95
diizeyinde bulunurken, CD19—CD22+ (p=0,391), FMC7+CD19— (p=0,192) ve CD19+ZAP70+ (p=—0,084)
belirteclerinde zayif korelasyon gozlenmistir. ICC(A,1) degerleri ¢ogu belirtecte yiiksek olmakla birlikte
CD19—-CD23+ (0,074), CD19—-CD22+ (0,030), FMC7+CD19— (0,023) ve CD19+ZAP70+ (—0,059) i¢in
diisiik veya negatif bulunmustur. Bland—Altman analizinde ortalama bias —0,79 ile +1,32 yiizde puani
arasinda degismistir.

Sonug

Longcyte ve Navios sistemleri arasinda B-hiicreli lenfoma panelindeki belirteglerin 6nemli bir boliimiinde
yiiksek korelasyon ve diisiik ortalama dl¢iim yanliligr gozlenmistir. Bununla birlikte, baz1 diisiik diizeyli
belirteglerde korelasyon ve mutlak uyumun sinirlt olmasi, cihazlar arasi karsilastirmalarda korelasyonun tek
basina yeterli bir uyum gostergesi olmadigini ortaya koymaktadir. Mevcut bulgular cihazlar arasinda belirgin
ve sistematik bir fark oldugunu goéstermemekle birlikte, iki sistemin esdegerligini kanitlamamaktadir.
Orneklem biiyiikliigiiniin sinirli olmasi nedeniyle Longcyte sisteminin B-hiicreli lenfoma taramasindaki

performansinin daha genis 6rneklemli caligmalarla dogrulanmasi gerekmektedir.
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PS-05 Rutin Tiroid Laboratuvar Parametrelerini kullanarak Tiroid Fonksiyon
Bozukluklarinin Aciklanabilir Makina Ogrenmesi Temelli Simflandirilmasi

Osman Demir', Muzaffer Katar’, Omer Faruk Nasip®
!Department of Biostatistics, Tokat Gaiosmanpagsa University, Tokat
’Department of Medical Biochemistry, Tokat Gaiosmanpasa University, Tokat
3Department of Medical Education and Informatics, Tokat Gaiosmanpasa University, Tokat

Amacg

Tiroid fonksiyon bozukluklari, tiroid fonksiyon testlerinin ve otoimmiin belirteclerin dogru yorumlanmasini
gerektiren yaygin endokrin hastaliklardir. Bu ¢alisma, rutin olarak olgiilen tiroid laboratuvar parametreleri
kullanilarak tiroid fonksiyon bozukluklarinin simiflandiriimasina yonelik agiklanabilir makine 6grenmesi
modelleri gelistirmeyi ve bunlar karsilagtirmay1 amaglamistir.

Materyal ve Metot

500 saglikl1 kontrol ve 462 tiroid disfonksiyonu olan bireyden olusan, 962 kisilik retrospektif bir laboratuvar
veri seti analiz edilmistir. Tahminleyici degigkenler olarak tiroid uyarict hormon (TSH), serbest
trityodotironin (FT3), tiroksin (T4) ve anti-tiroid peroksidaz (anti-TPO) antikor diizeyleri kullanilmigtir.
Lojistik regresyon, k-en yakin komsu, destek vektdr makinesi, karar agaci, rastgele orman (random forest),
gradyan artirma (gradient boosting), XGBoost, naif Bayes ve ¢cok katmanli algilayici (multilayer perceptron)
yapay sinir ag1 olmak iizere dokuz makine 6grenmesi algoritmasi degerlendirilmistir. Model performansi;
dogruluk (accuracy), kesinlik (precision), duyarlilik (recall), F1-skoru ve ROC-AUC degerleri iizerinden,
tabakali 5 katli capraz dogrulama yontemiyle degerlendirilmistir. En iyi performansi gosteren model, ayrica
SHAP analizi kullanilarak yorumlanmustir.

Bulgular

XGBoost; 0,9938 dogruluk, 0,9939 kesinlik, 0,9938 duyarlilik, 0,9938 F1-skoru ve 0,9978 ROC-AUC
degerleri ile genel olarak en yiiksek performansi sergilemistir. Gradyan Artirma ve Rastgele Orman modelleri
de sirasiyla 0,9970 ve 0,9959 ROC-AUC degerleri ile miikemmel siniflandirma performans: gostermistir.
XGBoost, 500 saglikli kontroliin 499'unu ve tiroid disfonksiyonu olan 462 bireyin 457'sini dogru sekilde
smiflandirmistir. SHAP analizi, XGBoost modeline en biiyliik katkiyr FT3'lin, ardindan anti-TPO'mun
sagladigini; TSH ve T4'iin ise nispeten daha diisiik katkiya sahip oldugunu gostermistir. Bu bulgular, FT3 ve
anti-TPO'nun model smmiflandirmasinda en etkili belirleyiciler oldugunu ortaya koymaktadir.

Sonug

Rutin olarak 6l¢iilen tiroid laboratuvar parametrelerine dayali agiklanabilir makine 6grenmesi modelleri,
tiroid fonksiyon bozukluklarmin smiflandiriimasinda miikkemmel performans sergilemistir. Ozellikle
XGBoost ¢ok yiiksek bir ayirt etme performansi sergilerken, SHAP analizi bireysel laboratuvar
parametrelerinin goreceli katkisini belirleyerek modelin yorumlanabilirligini artirdi. FT3 ve anti-TPO
en etkili ongoriiciiler olarak 6ne ¢ikti. Bu bulgular, agiklanabilir XGBoost tabanli modellerin, tiroid
fonksiyon bozukluklarinin siniflandirilmasinda laboratuvar verilerine dayali, umut verici bir klinik karar
destek yaklasimi sunabilecegini gdstermektedir. Bununla birlikte, daha genis ¢apli klinik uygulamaya

gecilmeden once, dis dogrulama igeren prospektif ve ¢ok merkezli ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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PS-06 Molekiiler Gerontoloji ve Anti-Aging Biyokimyasi: Hiicresel Sinyal Yolaklar,
Mitokondriyal Kalite Kontrolii ve Klinik Doniisiim Perspektifleri

Zeynep Arikan', Ergiil Bayram?
'Maltepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul
’Nigde Omer Halisdemir Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Nigde

Amacg

Yaslanma, birbiriyle iligkili molekiiler ve hiicresel siireclerin etkilesimi sonucunda ortaya ¢ikan
karmagik bir biyolojik olgudur. Giincel ¢ercevede yaslanma genomik instabilite, telomer aginmasi,
epigenetik degisiklikler, proteostaz kaybi, makrootofajinin bozulmasi, diizensiz besin algilama,
mitokondriyal disfonksiyon, hiicresel senesans, kok hiicre tiikkenmesi, hiicreler arasi iletigimin
degismesi, kronik inflamasyon ve disbiyozis olmak {izere 12 temel 6zellik ile tanimlanmaktadir. Bu
derlemede yaglanmanin baglica hiicresel sinyal aglariin, mitokondriyal kalite kontrol mekanizmalarimin

ve klinik geroscience yaklagimlarinin giincel kanitlar dogrultusunda degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler
Bu anlatisal derleme i¢in PubMed, Scopus ve Web of Science veri tabanlarinda literatiir taramasi yapildi.
Tarama agirlikli olarak Ocak 2023- Eyliil 2026 donemini kapsayacak sekilde gergeklestirildi. Alanin

LR INY3

temel klinik insan ¢aligmalar tarih kisiti olmaksizin degerlendirildi. “Hallmarks of aging”, “molecular

LE T4 9

gerontology”, “cellular senescence”, “mitochondrial quality control”, “mitophagy”, “PINK1/Parkin”,
“senolytics”, “senomorphics”, “NAD+ precursors” ve “geroscience clinical trials” anahtar sézctikleri
kullanildi. Molekiiler mekanizmalarin degerlendirilmesinde giincel derlemeler ve temel preklinik
caligmalar onceliklendirildi. Klinik doniisiimiin degerlendirilmesinde ise insan ¢aligmalari, randomize

kontrollii aragtirmalar ve erken faz klinik ¢aligmalar esas alind1.

Bulgular

Giincel veriler insiilin/IGF-1 sinyali, mTORC1, AMPK ve sirtuinlerin yaglanmayla iligkili besin ve
enerji algilama aginin temel bilesenleri oldugunu gostermektedir. Bu yolaklar hiicresel biiylime, otofaji,
enerji homeostazi ve stres yanitini birlikte diizenlemektedir. Mitokondriyal kalite kontroliinde
PINK1/Parkin aracili ubikitin bagimli mitofaji baslica mekanizmalardan biridir. BNIP3/NIX ve
FUNDCI1 gibi reseptdr aracili PINK1/Parkin bagimsiz mekanizmalar da mitokondriyal homeostaza
katkida bulunmaktadir. Klinik translasyonda dasatinib-kuersetin kombinasyonuna iliskin erken faz
insan ¢alismalan gilivenlik, uygulanabilirlik ve biyolojik aktivite agisindan 6n sinyaller saglamakla
birlikte senolitiklerin klinik geroprotektif etkinligi heniiz kanitlanmamigtir. TORC1 inhibisyonuna
yonelik ¢aligmalar yagh bireylerde immiin fonksiyon iizerinde olumlu biyolojik etkiler bildirmistir.
Buna karsin metformin ve NAD+ prekiirsorlerinin insanlardaki geroprotektif etkilerine iliskin sonuglar
heterojen ve sinirlidir. Kismi epigenetik yeniden programlama umut verici bir yaklasim olmakla birlikte

mevcut kanitlar biiyiik 6l¢iide preklinik diizeydedir.
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Sonuc¢

Giincel veriler, yaslanmanin ¢ok sayida kronik hastalikla ortak molekiiler mekanizmalar paylasan ve
potansiyel olarak hedeflenebilir bir biyolojik siire¢ oldugunu desteklemektedir. Bununlabirlikte
yaslanmay1 hedefleyen farmakolojik yaklagimlarin rutin klinik kullanimi i¢in mevcut insan kanitlart
yeterli degildir. Klinik doniisiim igin standartlastirilmig biyobelirteglerin gelistirilmesi, dokuya 6zgii
senesans heterojenitesinin agiklanmasi ve uzun donem giivenlik ile etkinligin yeterli orneklemli

randomize ¢aligmalarla dogrulanmasi1 gerekmektedir.
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PS-07 Goldsite Aristo Nefelometrik Sisteminin Analitik Performansinin
Degerlendirilmesi ve Serum Protein Ol¢iimlerinin Siemens BNII Sistemi ile
Karsilastiriimasi

Ebru Ertug, Asuman Orgun
Kartal Dr Liitfi Kirdar Sehir Hastanesi, Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Amacg

Nefelometri, antijen-antikor reaksiyonu sonucu olusan immiin komplekslerin sactigi 15181n Slgiimiine
dayanan ve klinik laboratuvarlarda basta immiinoglobulinler, serbest hafif zincirler ve spesifik serum
proteinleri olmak iizere birgok analitin kantitatif tayininde yaygin olarak kullanilan bir yontemdir. Ayn1
Ol¢iim prensibini kullanan farkli analiz sistemlerinde reaktif, kalibrasyon ve analitik performans
ozelliklerindeki farkliliklar, hasta sonuglarinda analite ve konsantrasyon diizeyine bagh degiskenlige
neden olabilmektedir. Bu durum &zellikle laboratuvarlarda cihaz degisikligi ve hastalarin seri izlemi
sirasinda sonuglarin karsilastirilabilirligi agisindan 6nem tagimaktadir. Bu ¢aligmada, BNII System
(Siemens Diagnostics, Germany) ve Aristo (Goldsite, Shenzhen, China) nefelometrik analiz
sistemlerinde Olgiilen k-serbest hafif zincir(k-FLC), A-serbest hafif zincir (A-FLC), IgG alt siiflar
(IgG1, 1gG2, IgG3 ve IgG4), alfa-1 antitripsin (AAT), seruloplazmin (CER) ve transferrin (TRF)
sonuclarinin yontemler aras1 uyumunun degerlendirilmesi ve Aristo sisteminin analitik tekrarlanabilirlik

performansinin belirlenmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Rutin laboratuvar 6meklerinde x-FLC, A-FLC, IgG1, 1gG2, 1gG3, IgG4, AAT, CER ve TRF diizeyleri
Siemens BNII ve Goldsite Aristo nefelometrik analiz sistemlerinde es zamanli olarak 6l¢iildii. Analitlere
gore 40-122 hasta oOrnegi degerlendirildi. Iki nefelometrik sistem arasindaki iliskinin
degerlendirilmesinde Spearman korelasyon analizi, sabit ve oransal farkhiliklarin belirlenmesinde
Passing-Bablok regresyon analizi ve yontemler arasi uyumun degerlendirilmesinde Bland-Altman
analizi kullanildi. Passing-Bablok regresyonunda dogrusalliktan sapma CUSUM testi ile
degerlendirildi. Aristo sisteminin analitik tekrarlanabilirligi, iki farkli konsantrasyon diizeyindeki serum
havuzlarinda bes giin boyunca giinde ii¢ tekrarli Ol¢cliim yapilarak degerlendirildi ve varyasyon

katsayilar1 (%CV) hesaplandi.

Bulgular

Siemens ve Aristo sistemleri arasinda analitlerin ¢cogunda giiglii veya ¢ok giiclii pozitif korelasyon
saptandi. Spearman korelasyon katsayilar1 k-FLCA-FLC,IgG1,1gG2,1gG3,IgG4,AAT,CER ve TRF i¢in
sirastyla 0,976,0,959,0,863,0,958,0,450,0,961,0,937,0,895 ve 0,917 bulundu. IgG3, diger analitlere gore
daha diisiik korelasyon gdsterdi. Passing-Bablok analizinde A-FLC, 1gG1, 1gG3,I1gG4, AAT ve CER'de
anlamli sabit veya oransal bias saptanmadi. IgG2'de oransal bias(egim=1,199), k-FLC'de sabit

bias(intercept=1,379), TRF'de ise hem sabit hem oransal bias(intercept=0,284; egim=0,844) saptand:.
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k-FLC'de CUSUM testi dogrusalliktan anlamli sapma gosterdi(p=0,03). Bland-Altman analizinde «-

FLC,IgG2,CER ve TRF'de iki sistem arasinda istatistiksel olarak anlamli ortalama fark saptandi.
Ortalama farklar sirastyla —1,63,-0,674,+0,017 ve +0,154 olarak bulundu. A-FLC,IgG1,IgG3,1gG4 ve
AAT'de anlaml1 ortalama bias saptanmadi. Tekrarlanabilirlik calismasinda diisiik-yiiksek konsantrasyon
diizeylerine  gore; 1gG1,1gG2,IgG3 ve IgG4 igin  %CV  degerleri sirastyla
%3,67/5,70,%4,71/2,86,%2,07/2,90 ve 9%7,10/9,22; «-FLC ve AFLC i¢in %6,16/13,14 ve
%10,84/14,39 olarak bulundu. AAT,TRF ve CER igin tek diizey serum havuzunda %CV degerleri
sirastyla %3,39,%8,53 ve %2,71 olarak saptandi.

Sonug

Analitik performans ve yontem karsilagtirma bulgulariin birlikte degerlendirilmesi, Aristo sisteminin
tekrarlanabilirlik performansinin analit ve konsantrasyon diizeyine gore degiskenlik gosterdigini ve iki
nefelometrik sistem arasindaki karsilagtirilabilirligin(comparability) analite 6zgli oldugunu ortaya
koymustur. Ayni 6l¢iim prensibine dayanmalarina karsin, nefelometrik immiinoassaylerde kullanilan
antikor 6zellikleri, referans materyal ve kalibrasyon standardizasyonundaki farkliliklar ile sisteme 6zgii
analitik performans ozellikleri, yontemler arasi karsilastirilabilirligi etkileyebilmektedir. Bu bulgular,
yeni bir nefelometrik sistemin rutin laboratuvar uygulamasina alinmasi veya yontem transferi siirecinde
analitik performans ve karsilastirilabilirligin analit bazinda degerlendirilmesinin; 6zellikle seri hasta
sonuglarinin siirekliliginin ve klinik yorumlanabilirliginin korunmasi ag¢isindan 6nemli oldugunu

gostermektedir.
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PS-08 Serum Triptaz Ol¢iimiinde Analitik impresizyonun Karar Esikleri Cevresindeki
Smiflandirma Kararhhgina Etkisinin Monte Carlo Simiilasyonu ile Degerlendirilmesi

Berkay Kiipcii, Dildar Konukoglu
Istanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Istanbul

Amacg

Serum triptaz sonuglarmin belirli karar esiklerinin altinda veya iizerinde bulunmasi klinik yorumlamay1
etkileyebilmektedir. Ozellikle esik degerlerine yakin sonuglarda analitik impresizyon, tekrar 6lgiimlerin
esik degerinin farkl: taraflarinda sonuglanmasina neden olabilir. Bu ¢alismada, farkli analitik varyasyon
diizeylerinin serum triptaz sonuglarinin karar esikleri ¢evresindeki siniflandirma kararlhiligina etkisinin

Monte Carlo simiilasyonu ile degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Retrospektif olarak HY COR NOVEOS® Immunoassay Analyzer ile 6l¢iilmiis 72 serum triptaz sonucu
degerlendirildi. Analitik impresizyonun modellenmesinde i¢ kalite kontrol verilerinden elde edilen ii¢
analitik varyasyon katsayis1 kullanildi: pozitif kalite kontrol materyalinden hesaplanan kisa dénem
within-run CVa %05,72, pozitif kalite kontrolden hesaplanan uzun dénem CVa %9,22 ve negatif kalite
kontrol materyalinden elde edilen uzun donem CVa %18,14. Her hasta sonucu igin 11,4, 13,5 ve 20,0
ng/mL esikleri ayr1 ayr degerlendirildi. Analitik hata ortalama koruyan log-normal dagilim ile
modellendi ve her hasta-CVa-esik kombinasyonu i¢in 100.000 sanal tekrar 6lglimii iiretildi. Gozlenen
sonucun esik degerinin kars1 tarafinda sonuglanan simiilasyonlarin orani analitik impresizyona baglh
smiflandirma degisikligi olasiligi olarak tanimlandi. Ayni hastalarda iic CVa senaryosunda elde edilen
olasiliklar Friedman testi ile karsilagtirildi. Anlamli genel fark saptanan analizlerde post-hoc Wilcoxon
igaretli siralar testi uygulandi ve ¢oklu karsilastirmalar icin Bonferroni diizeltmesi kullanild1 (diizeltilmig

a=0,0167).

Bulgular

72 sonucun 10’u >11,4 ng/mL, 6’s1 >13,5 ng/mL ve 3’1 >20,0 ng/mL idi. 11,4 ng/mL esiginde >%20
smiflandirma degisikligi riski tagiyan hasta sayis1 CVa %5,72, %9,22 ve %18,14 i¢in sirasiyla 2, 4 ve 4;
13,5 ng/mL esiginde 0, 0 ve 4; 20,0 ng/mL esiginde ise 0, 1 ve 2 olarak bulundu. CVa arttik¢a karar
esikleri gevresindeki siniflandirma degisikligi olasihigmin arttigi gozlendi. Ug CVa senaryosu arasindaki
fark 11,4 ng/mL (¥*>=24,133; p<0,001), 13,5 ng/mL (3>=18,865; p<0,001) ve 20,0 ng/mL (x>=14,857;
p<0,001) esiklerinde anlamliydi. 11,4 ng/mL esiginde post-hoc analizlerde CVa %18,14 ile hesaplanan
riskler hem CVa %>5,72 hem de %9,22’ye gore anlamli derecede yiiksekti (her ikisi i¢in p=0,001); CVa
%5,72 ile %9,22 arasindaki fark Bonferroni diizeltmesi sonrasinda anlamli degildi (p=0,028).
Ornegin, serum triptaz sonucu 12,10 ng/mL olan bir hastada, 11,4 ng/mL karar esigi icin analitik
impresizyona bagli yeniden siiflandirma olasiligit CVa %5,72, %9,22 ve %18,14 diizeylerinde sirasiyla

%15,6, %27,6 ve %40,6 olarak bulundu.
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Sonuc¢

Analitik impresizyon arttik¢a, 6zellikle karar esiklerine yakin serum triptaz sonuglarinda siniflandirma
kararlili1 azalmaktadir. I¢ kalite kontrol verilerinden tiiretilen CVa degerlerinin Monte Carlo
simiilasyonu ile hasta sonuglarina uygulanmasi, analitik performansin karar esikleri ¢evresindeki

etkisinin nicel olarak gdsterilmesine olanak saglayabilir.
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PS-09 Serum 25-OH Vitamin D ve Paratiroid Hormon Diizeyleri Arasindaki iliski

Yaren Kuzey, Niliifer Bayraktar, Esra Paydas Hataysal, Osman Kaya, Ferruh Kemal isman
Goztepe Prof. Dr. Siileyman Yalgin Sehir Hastanesi

Amacg

Kalsiyum ve kemik metabolizmasimin temel diizenleyicileri olan 25-hidroksivitamin D [25(OH)D] ile
paratiroid hormon (PTH) arasinda negatif geri bildirim mekanizmasina dayali ters bir iliski bulunmaktadir.
D vitamini yetersizligi, kompanzatuar olarak sekonder hiperparatiroidizme yol agabilmektedir. Bu
caligmanin amaci, laboratuvarimiza bagvuran genis bir hasta popiilasyonunda serum 25(OH)D ve PTH
diizeyleri arasindaki iliskiyi ve farkli D vitamini diizeylerinde PTH konsantrasyonlarinin degisimini
incelemektir.

Materyal ve Yontemler

Calismaya 09/09/2024-09/09/2026 tarihleri arasinda Go6ztepe Prod. Dr. Siilleyman Yal¢in Sehir Hastanesi
ISLAB-2 laboratuvarina bagvuran ve es zamanl olarak serum 25(OH)D ile PTH tetkiki istenen toplam
142.241 hastaya ait laboratuvar verileri dahil edildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu basiklik (kurtosis)
ve carpiklik (skewness) katsayilari ile degerlendirildi; degiskenler normal dagilmadigi igin parametrik
olmayan testler tercih edildi. Tanimlayici istatistikler ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik (IQR, Q1-Q3) olarak
verildi. Serum 25(OH)D diizeyleri klinik kilavuzlara gore {i¢ gruba ayrildi: <20 ng/mL (eksiklik), 20-29,9
ng/mL (yetersizlik) ve >30 ng/mL (yeterli). 25(OH)D ve PTH diizeyleri arasindaki iliski Spearman
korelasyon analizi ile, D vitamini gruplar1 arasindaki PTH farklar1 ise Kruskal-Wallis testi ile analiz edildi.
Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 142.241 hastanin yas ortalamasi 55,15+£19,20 yi1l (ortanca: 58,00; IQR: 44,00-70,00),
%72,6's1 kadin (n=103.272), %27,4'i erkek (n=38.969) idi. Tiim popiilasyonda 25(OH)D ortanca degeri
30,50 ng/mL (IQR: 21,30-42,40 ng/mL), PTH ortanca degeri ise 31,30 pg/mL (IQR: 22,30-43,50 pg/mL)
olarak saptandi. Hastalarin %21,7’sinde (n=30.848) D vitamini eksikligi (<20 ng/mL), %26,9’unda
(n=38.219) yetersizlik (20-29,9 ng/mL) ve %51,4’inde (n=73.173) yeterli diizey (=30 ng/mL) belirlendi.
Serum 25(OH)D ve PTH diizeyleri arasinda negatif yonlii ve istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
saptandi (r =-0,223, p <0,001). Gruplar aras1 karsilagtirmada, PTH diizeyleri D vitamini eksikligi olan grupta
belirgin sekilde en yiiksek (ortanca: 36,90 pg/mL; IQR: 26,70-51,60), yetersiz olan grupta orta (ortanca:
32,10 pg/mL; IQR: 23,40-43,70) ve yeterli grupta en diisiik (ortanca: 28,90 pg/mL; IQR: 20,20-40,00)
bulundu; gruplar arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlamliydi (p <0,001).

Sonug

Bu genig laboratuvar popiilasyonunda, serum 25(OH)D diizeyleri ile PTH konsantrasyonlari arasinda anlaml
ancak zayif diizeyde negatif bir iliski saptanmistir. D vitamini eksikligi olan bireylerde PTH diizeylerinin
daha yiiksek bulunmasi, azalan 25(OH)D vitamini diizeylerine eslik eden kompansatuvar paratiroid yanitini
desteklemektedir. Bu bulgular, D vitamini eksikliginin taninmasmin ve uygun hastalarda replasman

gereksiniminin klinik ve laboratuvar bulgulariyla birlikte degerlendirilmesinin dnemini gostermektedir.
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PS-10 Polikistik Over Sendromlu Hastalarda Isthmin-1, Adipolin ve Prograniilin
Diizeylerinin Arastirilmasi

Yesim Giiven¢ Demiragci’, Aybike Ecmel Cinkara', Aleyna Kirmizi', Asli Goker?
'Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Manisa
’Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklart ve Dogum Anabilim Dali, Manisa

Amacg

Polikistik over sendromu (PKOS); kronik anovulasyon, hiperandrojenizm ve polikistik over
morfolojisinin bir arada bulundugu kronik bir sendromdur. Calismanin amaci; isthmin-1, adipolin,
progranulin belirteclerinin PKOS ile iligkisini ve PKOS tanisindaki yerini ortaya koymaktir.
Materyal ve Yontemler

Rotterdam kriterlerine gére PKOS tanis1 alan 40 hasta ve 30 saglikli kontrol caligmaya dahil edilmistir.
PKOS ve kontrol gruplari; PKOS 25<VKI (n=20), PKOS VKIi>25 (n=20), Kontrol 25<VKI (n=15) ve
Kontrol VKi>25 (n=15) olarak alt ¢aligma gruplarma ayrilmgtir. Isthmin-1, adipolin, progranulin
diizeyleri ELISA yontemi ile analiz edilmistir.

Bulgular

PKOS hastalarinda isthmin-1 ve progranulin diizeyleri kontrol grubuna goére anlamli yiiksek (sirastyla,
p=0,004, p=0,008); adipolin diizeyleri anlaml diisiik bulunmustur (p=0.008). VKI' ne gore olusturulan
dort alt grup arasinda serum adipolin, progranulin ve isthmin-1 diizeyleri, istatistiksel olarak anlaml
farklilk gostermistir (sirastyla p<0.001, p=0.016, p=0.002). Adipolin diizeyleri VKI (r=-0,411,
p<0,001), AMH (r=-0,335, p=0,005) ve FAI (r=-0,279, p=0,019) ile orta diizeyde anlamli negatif
korelasyon; progranulin diizeyleri VKI (1=0,267, p=0,025), AMH (r=0,341, p=0,004) ve FAI (r=0,305,
p=0,010) ile orta diizeyde anlamli pozitif korelasyon; isthmin-1 diizeyleri VKI (r=0,265, p=0,027), FAI
(r=0,261, p=0,029) ve HOMA-IR (r=0,307, p=0,010) ile orta diizeyde anlaml pozitif korelasyon
gostermistir. Ikili lojistik regresyon analizinde PKOS 'un yas, VKI ve HOMAIR’ den bagimsiz olarak
adipolin, progranulin ve isthmin-1 ile iligkili oldugu bulunmustur.

Sonug

Polikistik over sendromlu hastalarda isthmin-1 ve progranulin diizeyleri yiiksek, adipolin diizeyleri
diisiiktiir. Isthmin-1diizeyleri VKIi, FAI ve HOMA-IR ile; progranulin diizeyleri VKi, AMH ve FAI ile
pozitif korelasyon gosterirken adipolin diizeyleri VKI, AMH ve FAI ile negatif korelasyon
gostermektedir. Polikistik over sendromu; yas, VKi ve HOMA-IR den bagimsiz olarak isthmin-1,
adipolin ve progranulin ile iligkilidir. Isthmin-1, adipolin ve progranulin biyobelirtegleri metabolik
mekanizmalar disinda direk hormonal mekanizmalar tizerinden de PKOS ile iligkili olabilir. Isthmin-1’
in PKOS’ta orta diizeyde ayirt edici giice sahip oldugu, duyarlilig1 yiliksek, ancak 6zgiilliigii diisiik
bulunmustur. Olas1 hormonal mekanizmalarin ve biyobelirteglerin tanidaki yerlerinin tam olarak

aydinlatilmasi i¢in ¢ok sayida 6rnekle yapilacak ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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PS-11 Klinik Biyokimya Testlerinin Analitik Performansinin Alti Sigma
Degerlendirilmesi

Hiiseyin Atlihan, Nuriye Uzuncan, Ayfer Colak, Murat Aksit
SBU Izmir Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Klinigi, lzmir

Amacg

Alt1 Sigma, klinik laboratuvarlarda analitik performansin objektif olarak degerlendirilmesinde ve
iyilestirilmesinde kullanilan onemli kalite gostergelerinden biridir. Calismamizda rutin biyokimya
laboratuvarimizda ¢alisilan AST, ALT, ALP, albiimin, GGT, total bilirubin ve direkt bilirubin testlerinin
alt1 aylik i¢ ve dis kalite kontrol verileri kullanilarak sigma degerlerinin yorumlanmasi amaglanmustir.
Materyal ve Yontemler

Caligmada alt1 aylik i¢ kalite kontrol sonuglari retrospektif olarak incelendi. Her analit i¢in iki farkli
kontrol seviyesi (Level 1 ve Level 2) degerlendirildi. Alt1 aylik kalite kontrol verilerinden varyasyon
katsayis1 (CV%) hesaplandi. Bias degerleri aym1 doneme ait dis kalite degerlendirme sonuglarinin
ortalamasindan elde edildi. Alt1 Sigma, Sigma = (TEa — Bias) / CV formiilii kullanilarak hesaplandi.
Elde edilen sigma degerleri analitik performans diizeylerine gore siniflandirildi. Sigma degeri >6 olan
yontemler mitkemmel, 5—<6 ¢ok iyi, 4—<5 iyi, 3—4 kabul edilebilir ve <3 kabul edilemez analitik
performans olarak degerlendirildi.Toplam izin verilebilir hata (TEa) degerleri CLIA 2025 kilavuzuna
gore belirlendi.

Bulgular

Incelenen tiim analitlerde sigma degerleri 3c’ni iizerinde bulundu. Sigma degerleri 3,36 ile 10,38
arasinda degismekteydi. En yiiksek sigma degeri GGT Level 2 (10,38c) ve GGT Level 1 (9,780)
testlerinde elde edildi. Total bilirubin Level 1 (9,600), direkt bilirubin Level 1 (8,71c) ve ALT Level 2
(8,470) yiiksek analitik performans gosterdi. AST, ALP ve bilirubin kontrollerinde sigma degerleri 4—
60 araliginda bulundu. En diisiik sigma degeri albiimin Level 1 (3,360) ve Level 2 (3,52c6) kontrollerinde
saptandi. Buna ragmen tiim analizler kabul edilebilir analitik performans sinirlari igerisinde
degerlendirildi.

Sonug

Alt1 aylik kalite kontrol verileri laboratuvarimizdaki biyokimya analizlerinin genel olarak iyi diizeyde
analitik performansa sahip oldugunu gostermektedir. Ozellikle GGT, bilirubin ve ALT analizlerinde
yliksek sigma degerleri elde edilirken, albiimin analizinde kalite kontrol kurallarinin daha siki
uygulanmasinin yararli olabilecegi diisliniilmektedir. Alt1 Sigma degerlerinin diizenli olarak izlenmesi,
uygun Westgard kalite kontrol kurallarinin se¢ilmesi ve laboratuvar kalite yonetiminin siirekli

iyilestirilmesi agisindan 6nemli bir kalite gostergesidir.
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PS-12 Fertilite Fonksiyon Testlerinde Ol¢iim Belirsizliginin Nordtest Modeli ile
Belirlenmesi

Tahsin Ilgin, Fatma Demet Arslan, Mehmet Hicri Koseoglu, Raziye Yildiz
Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Izmir

Amacg

Olgiim belirsizligi, bir test sonucunun gergek degerini belirli bir giiven diizeyi ile igine alan deger
araligini ifade eden kalite gostergesidir. Fertilite testlerine ait dl¢iim belirsizligi 6zellikle referans siira
yakin sonuglarda, klinik karar siireclerini etkileyebilir. Amacimiz, luteinizan hormon (LH), progesteron,
prolaktin, beta insan koryonik gonadotropin (B-hCG), folikill stimiillan hormon (FSH),
dehidroepiandrosteron siilfat (DHEAS) ve estradiol (E2) testleri icin 6l¢iim belirsizligi diizeylerini
belirlemek ve toplam izin verilebilir hata (%TEa) sinirlart ile karsilastirarak testlerin analitik
performansini degerlendirmektir.

Materyal ve Yontemler

Olgiim belirsizlikleri, Nordtest Teknik Raporu 537'de tanimlanan yaklasim temel alinarak hesapland.
Veri setini olusturmak amaciyla Roche Cobas 8000 analizorlerinde ¢alisilan iki aylik, iki seviyeli i¢
kalite kontrol (IKK) verileri ile Randox dis kalite kontrol (DKK) programina ait bir yillik DKK verileri
kullanildi. IKK verilerinden laboratuvar igi yeniden iiretilebilirlik belirsizligi (uRw), DKK verilerinden
ise yanliliga bagli belirsizlik (ubias) hesaplanarak bu iki bilesenden kombine standart belirsizlik (u) elde
edildi. Genisletilmis 6l¢tim belirsizlikleri (U=kxu, %95 giiven aralig1 i¢in k=1.96) hesaplanarak; LH,
progesteron, prolaktin, B-hCG, FSH ve E2 i¢in CLIA kriterlerinden, DHEAS i¢in ise EFLM biyolojik
varyasyona bagli %TEa hedefleri ile karsilastirildi.

Bulgular

Genisletilmis 6l¢tim belirsizligi en diisiik prolaktinde (%11.6), en yiiksek ise E2'de (%24.0) saptanirken,
bu deger LH igin %14.9, progesteron i¢in %22.6, B-hCG igin %16.2, FSH i¢in %14.6, DHEAS i¢in ise
%15.7 olarak hesaplandi. Elde edilen sonuglar ilgili %TEa hedefleri (LH igin %20, progesteron igin
%25, prolaktin i¢in %20, B-hCG i¢in %18, FSH igin %18, DHEAS igin %29,7, E2 icin %30) ile
karsilagtirildiginda, tiim testler i¢in hesaplanan 6l¢iim belirsizlik degerlerinin belirtilen hedeflerin
altinda kaldig: tespit edildi.

Sonug

Caligmamizda, yedi teste ait genisletilmis 6l¢lim belirsizlik degerlerinin, kalite hedeflerini karsiladigi
ve testlerin analitik performansinin kabul edilebilir diizeyde oldugu gosterildi. Ayrica klinisyenler
tarafindan test sonuglarinin degerlendirmesinde dl¢tim belirsizligi ile ilgili farkindalik yaratilmasinin,

klinik tanm ve takip siireglerinin iyilestirilmesinde katki saglayabilecegi diisiiniilmektedir.
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PS- 13 CRP Diizeyi <5 mg/L Olan Eriskinlerde HbAlc Gruplarima Gore Hemogram
Temelli Sistemik Inflamatuvar Indekslerin Degerlendirilmesi

Rasit Ayhan, Serhat Takil, Arzu Késem, Canan Topguoglu
Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Ankara

Amacg

Hemogram temelli sistemik inflamasyon yanit indeksi (SIRI), sistemik immiin-inflamasyon indeksi
(SII) ve sistemik inflamasyon agregat indeksi (SIAI), farkli immiin hiicrelerin degerlendirilmesine
olanak saglayan inflamatuvar gostergelerdir. Bu ¢aligmada CRP diizeyi <5 mg/L olan erigkinlerde SIRI
diizeylerinin HbAlc gruplarina gore farklilik gosterip gostermediginin degerlendirilmesi amaclandi.
SIAI, SII, notrofil/lenfosit oran1 (NLR), trombosit/lenfosit oranm1 (PLR) ve indekslerin hematolojik

bilesenleri sekonder olarak incelendi.

Materyal ve Yontemler

Retrospektif kesitsel ¢aligmaya 18 yas ve tizeri, CRP diizeyi <5 mg/L olan ve HbAlc ile tam kan sayim1
sonuclari bulunan 159 birey dahil edildi. Bireyler HbAlc diizeylerine gore <%5,7, %5,7—6,4 ve >%6,5
olmak iizere ii¢ gruba ayrildi ve her gruptan tabakali rastgele 6rnekleme yontemiyle 53 birey secildi.
Orneklem biiyiikliigii G*Power programinda tek ydnlii ANOVA icin orta etki biiyiikliigii (Cohen
=0,25), 0=0,05, %80 gii¢c ve ii¢ grup kabul edilerek hesaplandi; minimum 6rneklem biiyiikligii 159
olarak belirlendi. Primer sonlanim SIRI olarak tanimlandi. Gruplar tek yonliit ANOVA ile karsilastirildi
ve anlamli sonuglar Tukey testiyle degerlendirildi. SIRI, SIAI ve SII'nin dagilim &zellikleri nedeniyle
dogal logaritmik doniisiim uygulandi. Yas ve cinsiyetin olasi karistirici etkilerini kontrol etmek amaciyla
logaritmik doniistiiriilmiis indekslerin bagimhi degisken olarak kullanildigi genel dogrusal modeller

olusturuldu. Anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Primer sonlanim olan SIRI'nin ortalamatstandart sapma degerleri HbAlc <%S5,7 grubunda
1,022+0,489, %5,7—6,4 grubunda 1,046+0,589 ve >%6,5 grubunda 1,5154+1,079 olarak bulundu.Tek
yonlii ANOVA sonucunda SIRI diizeyleri HbAlc gruplan arasinda anlaml farklilik gosterdi (F=7,015;
p=0,001). Varyans homojenligi agisindan anlamli ihlal saptanmadi (Levene p=0,075). Tukey analizinde
HbAlc >%6,5 grubunun SIRI diizeyi hem <%35,7 grubundan (p=0,003) hem de %5,7-6,4 grubundan
(p=0,005) anlaml1 derecede yiiksekti. i1k iki grup arasinda anlamli fark bulunmadi (p=0,986).Sekonder
analizlerde SIAI (F=4,733; p=0,010), SII (F=3,278; p=0,040) ve NLR (F=4,665; p=0,011) acisindan
anlamli farklilik saptanirken PLR ag¢isindan anlamli farklilik bulunmadi (F=2,758; p=0,067). Monosit
(p=0,015) ve noétrofil (p=0,029) sayilar1 da gruplar arasinda anlamli farklilik gosterdi.HbAlc gruplar
arasinda yas agisindan anlaml farklilik saptanmasi (p<<0,001) iizerine yas ve cinsiyet i¢in diizeltilmis
analiz gerceklestirildi. Diizeltilmis modelde HbAlc grubunun SIRI iizerindeki etkisi anlamliligini

korudu (F=3,980; p=0,021; parsiyel n?=0,049). SIAI i¢in grup etkisi anlamliligini siirdiirdii (F=3,439;
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p=0,035; parsiyel 11>=0,043). Buna karsilik SII i¢in diizeltilmis grup etkisi anlaml degildi (F=2,147;
p=0,120).

Sonuc¢

CRP diizeyi <5 mg/L olan eriskinlerde SIRI, SIAI, SII ve NLR diizeyleri HbAlc gruplan arasinda
anlamli farklilik gosterirken PLR agisindan anlamh farklilik saptanmadi. Yas ve cinsiyet i¢in diizeltme
sonrasinda SIRI ve SIAI'nin grup farkliliklar1 devam ederken SII'nin anlamlhiligim kaybettigi goriildii.
Monosit ve ndtrofil sayilarinin da HbAlc gruplan arasinda farklilik gostermesi, bu hiicrelerin kompozit
indekslerle gozlenen iliskiye katkida bulunabilecegini diisiindiirmektedir. Bulgular, glisemik durum ile
hemogram temelli inflamatuvar gostergeler arasindaki iliskinin indekslerin hiicresel bilesimine gore
farklilik gosterebilecegini  diisiindliirmektedir. Sonucglarin daha genis, prospektif ve metabolik

karigtiricilar ayritili degerlendirildigi caligmalarla dogrulanmasi gerekmektedir.
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PS-14 Koagiilasyon Testlerinde Olciim Belirsizliginin Nordtest Modeli ile
Degerlendirilmesi

Mert Karacaoglu, Raziye Yildiz, Fatma Demet Arslan, Mehmet Hicri Késeoglu
Izmir Bakir¢ay Universitesi Cigli Egitim Arastirma Hastanesi, Tibbi Biyokimya, Izmir

Amacg

Olgiim belirsizligi, bir test sonucunun belli bir giiven diizeyinde hangi aralikta dagildigin1 gosteren kalite
gostergesidir. Bu ¢alismada PT, aPTT, fibrinojen ve D-dimer testlerinin dl¢tim belirsizligi diizeylerinin
belirlenmesi ve elde edilen sonuglarin toplam izin verilebilir hata (%TEa) hedefleri ile karsilastirilmasi

amaglandi.

Materyal ve Yontemler

PT, aPTT, fibrinojen ve D-dimer testlerinin 6l¢iim belirsizlikleri Nordtest yaklasgimina gore hesaplandi.
Laboratuvar i¢i yeniden {iretilebilirlik belirsizliginin (uRw) belirlenmesinde tiim testler i¢in iki seviyeli
i¢ kalite kontrol verileri kullanildi. Yanliliga bagl belirsizligin (ubias) hesaplanmasinda PT, aPTT ve
fibrinojen i¢in dis kalite kontrol verileri degerlendirildi. D-dimer i¢in uygun “your peer” grup verisi
bulunmadigindan “your method” grubuna ait veriler esas alindi. Urw ve Ubias bilesenlerinden kombine
standart belirsizlik hesaplandi. Genisletilmis 6l¢iim belirsizligi (U), %95 giiven diizeyi i¢in k=2 kapsam
faktorii kullanilarak belirlendi. PT, aPTT ve fibrinojen i¢in CLIA kriterlerinden, D-dimer i¢in ise EFLM
biyolojik varyasyon veri tabanindan alinan %TEa hedefleri, elde edilen U degerleri ile karsilastirildi.

PT ve aPTT i¢in %TEa hedefleri %15.0, fibrinojen igin %20.0, D-dimer i¢in %31.7 olarak kabul edildi.

Bulgular

Genigletilmig Olglim belirsizligi en diisiik aPTT'de (%7.6), en yiiksek ise D-dimer'de (%33.7)
saptanirken, bu deger PT icin %12.3, fibrinojen i¢in ise %22.1 olarak hesaplandi. PT ve aPTT testleri
icin Olgiim belirsizligi belirlenen %TEa hedefleri karsilarken; D-dimer i¢in bias’in (%15.8), fibrinojen
icin CV (%5.6) degerinin sirasiyla kabul edilebilir bias (%10.9) ve CV (%5.0) degerlerini kargilamamasi

nedeniyle 6l¢iim belirsizligini artirdig1 ve %TEa hedeflerin iizerinde kaldig tespit edildi.

Sonug

Elde edilen sonuglarda 6l¢iim belirsizligine katki saglayan faktorlerin testler arasinda farklilik gosterdigi
saptandi. Bu bulgular, 6l¢iim belirsizliginin degerlendirilmesinde CV ve bias’ 1n birlikte ele alinmasinin
analitik performansin izlenmesi ve laboratuvar kalite siireclerinin iyilestirilmesi agisindan Gnem
tagidigmi gostermektedir. Diizeltici ve Onleyici faaliyetler ile testlerin analitik performanslarinda

iyilestirme planlanmaktadir.
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PS-15 Akut Epstein-Barr Viriis Enfeksiyonunu EBV Dis1 Akut Enfeksiyonlardan
Ayirmada Reaktif Lenfosit ve Antikor Sentezleyen Lenfosit Parametrelerinin Tanisal
Degeri

Serhat Takil', Canan Topguoglu', Arzu Késem', Yasemin Cosgun®
!Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Ankara
2Etlik Sehir Hastanesi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali, Ankara

Amacg

Enfeksiyéz mononiikleoz, ¢ocuklarda ates, tonsillofarenjit ve lenfadenopati ile seyreden diger akut
enfeksiyonlardan klinik olarak giigliikle ayirt edilir. Sysmex XN serisi analizérlerde dl¢iilen reaktif lenfosit
(RE-LYMP) ve antikor sentezleyen lenfosit (AS-LYMP) parametrelerinin bu ayrimdaki tanisal degeri
bilinmemektedir. Caligmamizda bu iki parametrenin pediatrik akut Epstein-Barr viriis (EBV) enfeksiyonunu

EBYV dis1 akut enfeksiyonlardan ayirt etme performansi arastirilmigtir.

Materyal ve Yontemler

Tek merkezli, retrospektif tanisal dogruluk ¢alismasina 1-18 yas arasi ¢ocuklar alindi. Olgu grubunu (n=32)
VCA IgM pozitif ve EBNA-1 IgG negatif akut EBV olgulari, kontrol grubunu (n=55) akut enfeksiyon
tablosuyla basvurup EBV serolojisi istenen ancak VCA IgM negatif bulunan ¢ocuklar olusturdu. Hematolojik
malignite, immiinsiipresif tedavi, kronik inflamatuvar hastalik ve son 14 giinde transfiizyon Oykiisii
bulunanlar diglandi. Tam kan sayimlart Sysmex XN-1000 analizériinde ¢alisildi; hemogram ile serolojinin
numune alim tarihleri arasindaki fark 1 giinii asmayan olgular degerlendirildi. Gruplar Mann-Whitney U testi
ile karsilagtirildi; tanisal performans ROC analiziyle degerlendirildi ve AUC degerleri DeLong yontemiyle
karsilastirildi. RE-LYMP'in lenfosit yiizdesine ek katkisi lojistik regresyon ve olabilirlik orani testiyle
incelendi. Anlamlilik diizeyi p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Gruplar yas (medyan 7,5 vs 7,0 yil; p=0,937) ve cinsiyet (p=0,654) agisindan benzerdi. RE-LYMP# olgu
grubunda anlamli derecede yiiksekti [1,39 (0,24-2,21) vs 0,08 (0,05-0,12) x10°/L; p<0,001]; AS-LYMP# icin
de fark anlamliyd1 [0,15 (0,01-0,39) vs 0,02 (0,01-0,04) x10°L; p=0,002]. RE-LYMP# i¢in AUC 0,884 (%95
GA 0,792-0,975) bulundu; 0,21 x10%L kesme degerinde duyarlilik %84,4, 6zgiilliik %90,9, pozitif kestirim
degeri 0,84, negatif kestirim degeri 0,91 ve pozitif olabilirlik oran1 9,3 idi. AS-LYMP# (AUC 0,702;
p=0,014), CRP (0,626; p<0,001) ve NEUT-RI'den (0,610; p<0,001) istiindii; ALT (0,849; p=0,597) ve
lenfosit yiizdesi (0,928; p=0,344) ile arasinda anlamli fark saptanmadi. Buna karsilik lojistik regresyon
modelinde RE-LYMP#, lenfosit yiizdesine bagimsiz katk: sagladi (ki-kare=7,42; p=0,006); ALT (p=0,519)
ve NEUT-RI (p=0,346) boyle bir katki saglamadi.

Sonug
RE-LYMP, pediatrik akut EBV enfeksiyonunu klinik olarak benzer seyreden diger akut enfeksiyonlardan
yiiksek Ozgiilliikle ayirt etmekte ve bu performansiyla AS-LYMP, CRP ve NEUT-RI'den fistiin

bulunmaktadir. Lenfosit ylizdesiyle benzer tanisal performans gostermekle birlikte ona bagimsiz bilgi
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eklemesi, lenfosit sayisinin dtesinde lenfosit aktivasyonu hakkinda bilgi verdigini diisindiirmektedir. Rutin

tam kan saymmi sirasinda ek maliyet ve ek numune gerektirmeden elde edilmesi klinik kullanim agisindan

avantajlidir. Bulgularin prospektif ve cok merkezli ¢aligmalarla dogrulanmasi gerekmektedir.
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PS-16 Parasetamol: Masum Bir Analjezik Mi? Yasa Dis1 Maddelerde Katki Ajam Mi?

Cigdem Karakiikcii'?, Hatice Saracoglu'?, Duygu Kurumlu®, Rukiye Takas?
!Erciyes Universitesi [la¢ Uygulama ve Arastirma Merkezi, Kayseri
’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri
3Tiirkiye Yesilay Cemiyeti, Istanbul

Giris ve Amag

Madde kullanimi, ¢oklu psikoaktif ve farmakolojik ajana es zamanl maruziyetin sik gozlendigi kritik
bir halk saglig1 sorunudur. Toksikolojik analizlerde yalnizca kotliye kullanilan yasa disi maddelerin
degil; eslik eden terapotik ajanlarm, metabolitlerin ve seyreltici/katki (adulterant) maddelerinin tespiti,
klinik tablonun aydmlatilmasi1 ve toksisite riskinin ongdriilmesi agisindan belirleyicidir. Yasa dist
maddelerin iiretim ve dagitim zincirinde kiitle artisi saglamak, maliyeti diisiirmek veya farmakolojik
etki profilini degistirmek amaciyla gesitli adulterantlar kullanilmaktadir. Parasetamol (asetaminofen),
ozellikle eroin basta olmak {izere yasa dis1 sokak 6rneklerinde yaygin bildirilen katki ajanlarindan biridir
[1-3].

Terapotik dozlarda gilivenli bir analjezik ve antipiretik olan parasetamol, asi1 doz veya
kronik/kontrolsiiz maruziyette doza bagimli hepatotoksisite riski tagimaktadir [4,5]. Buna karsin,
toksikolojik taramaya alinan madde kullanicilarinda parasetamol saptanma sikligi, konsantrasyon
araliklar ve yasa dis1 maddelerle birliktelik oriintiisiine iliskin klinik ve analitik veriler stnirlidir. Rutin
LC-MS/MS tarama verilerinin bu perspektifle incelenmesi, parasetamol maruziyetinin kazaen kullanim,
analjezik amach tiiketim veya tagsis kaynakli olma olasiliklarinin ayirt edilmesine ve toksikolojik
profilin netlestirilmesine katki saglayacaktir.

Bu calismada; toksikolojik idrar taramasi yapilan olgularda parasetamol pozitiflik prevalansinin ve
konsantrasyon diizeylerinin saptanmasi, parasetamol pozitif drneklerde eslik eden diger psikoaktif
maddelerin dagilim ve komorbidite profillerinin belirlenmesi amaglanmistir. Elde edilen bulgular
dogrultusunda, madde kullanicilarinda parasetamol maruziyetinin olas1 kaynaklarinin ve yasa disi
maddelerde adulterant ajan (cutting agent) olarak bulunma potansiyelinin adli ve klinik toksikoloji

acisindan degerlendirilmesi hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem

Bu retrospektif ¢aligmada, 01.01.2026-31.07.2026 tarihleri arasinda laboratuvarimiza ulastirilan ve
toksikolojik tarama amaciyla analiz edilen toplam 4615 idrar 6rneginin sonuglar1 retrospektif olarak
tarandi. Parasetamol pozitifligi saptanan olgular ¢aligma grubuna dahil edilerek es zamanli tespit edilen
diger analitler incelendi.

Idrar ornekleri, laboratuvar standart ¢alisma prosediirii uyarinca "dilute-and-shoot" (seyrelt-oku)
protokolil ile analize hazirlandi. Analitik dl¢iimler, Agilent 1260 Infinity II s1iv1 kromatografi sistemi ile
eslesmis Agilent 6475 tiglii kuadrupol kiitle spektrometresi (LC-MS/MS) platformunda gerceklestirildi.
Kiitle spektrometrik tayin; pozitif elektrosprey iyonizasyon (ESI+) modunda, her analit i¢in optimize

edilmis ¢oklu reaksiyon izleme (MRM) gegisleri kullanilarak yiiriitiildii.
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Parasetamol pozitif 6rneklerde tespit edilen ek maddeler farmakolojik/toksikolojik siniflarina gore

gruplandirildi; panel digi spesifik analitler ise miinferit olarak kaydedildi. Coklu madde kullanimina
bagli olarak tek bir 6rekte birden fazla analit bulunabildiginden, madde gruplar1 bagimsiz kategoriler
olarak ele alindi. Her bir madde grubunun parasetamol ile birliktelik frekanslar1 ve yilizde dagilimlar

hesaplandi.

Bulgular

Caligma siiresince toksikolojik tarama yapilan 4615 idrar 6rneginin 212’sinde (%4,6) parasetamol
pozitifligi saptandi. Parasetamol saptanan olgularin dagilimi incelendiginde; 3 6rnekte (%1,4) izole (tek
basina) parasetamol pozitifligi; 15 drnekte (%7,1) parasetamole yalnizca nikotin ve/veya kotinin esligi;
194 6rnekte (%91,5) ise tiitlin belirtecleri disinda en az bir ek psikoaktif/farmakolojik analit birlikteligi
belirlendi.

Parasetamol pozitif tiim kohortta (n=212) idrar parasetamol konsantrasyonu medyan1 875 ng/mL (min-
max; 5,1 - >100.000 ng/mL) olarak dl¢iildii.

Tiitlin metabolitleri haricinde en az bir ek analit pozitifligi gosteren 194 olguda saptanan madde
siniflarmin frekans dagilimi su sekilde gergeklesti: Amfetamin grubu uyaricilar: n=103 (%53,1);

Gabapentinoidler: n=78 (%40,2); Kannabinoidler (Esrar): n=48 (%24,7); Opiyatlar: n=41 (%21,1).
Tartisma

Calismamizda parasetamol saptanan olgularin biiyiik cogunlugunda (%98,6) en az bir ek analit
pozitifligi gdézlenmis ve parasetamole en sik eslik eden madde smifim1 amfetamin grubu (%53,1)
olusturmustur. Literatiirde sokak 6rneklerinin kimyasal profilini inceleyen caligmalar, parasetamoliin
yasa dis1 maddelerde farmakolojik olarak aktif bir katki ajan1 olarak yaygin bigimde kullanildigini ortaya
koymaktadir [1-3,6]. Nitekim Choe ve ark., inceledikleri 609 metamfetamin kristali numunesinde
saptadiklar1 farmasoétik safsizliklar arasinda parasetamolil 6nemli bir bilesen olarak raporlamigtir [7,8].
Coklu madde analizlerini kapsayan genis 6l¢ekli bir arastirmada ise sokak preparatlarinin %8,2’sinde
parasetamol tagsisi tespit edilmistir [2]. Bu veriler, amfetamin grubu pozitif 6rneklerdeki yiiksek
parasetamol sikliginin olas1 bir katki ajan1 maruziyetine isaret edebilecegini diisindiirmektedir.
Bununla birlikte, biyolojik matrikslerde parasetamol ile yasa dis1 maddelerin es zamanl saptanmasi, tek
basina dogrudan bir adulterant maruziyeti kanit1 olarak yorumlanamaz [2,3]. Parasetamol, analjezik
ozelliklerinin yan1 sira giicli antipiretik etkisi nedeniyle; 0Ozellikle sempatomimetik ajanlarin
(amfetamin/metamfetamin vb.) tetikledigi hiperterminin baskilanmasi, yoksunluk krizlerindeki yaygin
kas-eklem agrilarinin hafifletilmesi veya madde kullanimina sekonder fiziksel semptomlarin giderilmesi
amaciyla kullanicilar tarafindan bilingli ve bagimsiz olarak da tiiketilmis olabilir.

Kohortumuzda saptanan idrar parasetamol konsantrasyonu genis bir dagilim aralig: (5,1 ila >100.000
ng/mL, medyan: 875 ng/mL) sergilemektedir. Idrar matriksinde analit konsantrasyonlari; maruziyet

anindan numune alimina kadar gegen siire, hastanin hidrasyon durumu, idrar dansitesi ve renal klirens
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dinamiklerinden dogrudan etkilendiginden, saptanan diizeylerin terapdtik veya toksik doz araliklariyla

dogrudan korele edilmesi analitik agidan kisitlidir.

Sonug

Idrar toksikoloji taramalarinda parasetamol pozitifliginin yiiksek oranda ¢oklu madde kullanimi—
ozellikle amfetamin grubu uyaricilar—ile birliktelik gostermesi, parasetamoliin sokak maddelerinde
adulterant olarak varligini kuvvetle diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, madde etkisi ve yoksunluguna
eslik eden hipertermi ve miyalji gibi semptomlarin palyasyonu amaciyla gergeklesen bagimsiz
farmakoterapotik kullanim olasiligi da géz ardi edilmemelidir.

Spot idrar konsantrasyonlar1 dogrudan sistemik doz veya toksisite gdstergesi olarak kullanilamasa da,
madde kullanicilarindaki kontrolsiiz ve yiiksek konsantrasyonlu parasetamol maruziyeti, gozden
kacabilecek hepatotoksisite riski agisindan klinik ve toksikolojik agidan dikkatle takip edilmelidir.
Idrarda gdzlenen bu birlikteligin kesin kokeninin parasetamoliin katki ajani olarak kullaniminin ortaya

konulabilmesi i¢in dogrudan madde/preparat analizlerini i¢eren ileri ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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PS-17 Tiroid Panelinde Biyolojik Varyasyon Temelli Asimetrik Delta Check Kurallarim
Iceren Onay Destek Algoritmasinin Prospektif Simiilasyonu

Hatice Aysu Yiicel Tekkaya', Ozan Hasan Cinerz, Dildar Konukoglu3
!stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Ana Bilim Dali, Istanbul
’Bagimsiz Arastirmaci
3[stanbul Universitesi-Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Fikret Biyal Tibbi Biyokimya Laboratuvari,
Istanbul

Amacg

Klinik biyokimya laboratuvarlarinda artan test hacmi, sonu¢ dogrulama siire¢lerinin standardizasyonunu
ve uzman degerlendirmesinin klinik a¢idan oncelikli sonuglara yonlendirilmesini gerekli kilmaktadir.
Onay destek algoritmalari; referans ve 6l¢iim araliklari, kritik degerler, analitik ve numuneye iligkin
uyarilar, kalite kontrol kurallari ve ardisik sonuclardaki degisimler gibi parametreleri birlikte
degerlendirerek sonuglar1 Onceden tamimlanmis kurallara gore smiflandirmaktadir. Delta check
yaklasimi, birey i¢i biyolojik varyasyona dayali referans degisim degeri (RCV) ile birlikte
kullanildiginda, yalmizca popiilasyona dayali referans araliklariyla degerlendirilemeyen bireysel
degisimlerin saptanmasina katki saglamaktadir.

Bu calismada, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Fikret Biyal Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda TSH, FT4 ve
FT3 sonuglar i¢in gelistirilen, referans araligi, kritik deger, kalite kontrol kurallar ve 180 giinliik zaman
penceresinde asimetrik RCV temelli delta check degerlendirmesini igeren onay destek algoritmasinin

bir aylik prospektif simiilasyonda degerlendirilmesi amagland.

Materyal ve Yontemler

Caligma tek merkezli, prospektif olarak yiiriitiildii. Bir aylik donemde rutin laboratuvar is akisinda elde
edilen TSH, FT4 ve FT3 sonuglari giinliik olarak veri setine aktarildi. Onceden tanimlanmus kriterler
dogrultusunda isaretlenen ve ilgili analitik/numune uyan bilgileriyle birlikte elde edilen sonuglar, hasta
raporlarina ve rutin dogrulama siirecine miidahale edilmeksizin, Excel tabanli kural algoritmasinda
degerlendirildi.

Her sonug sirasiyla kalite kontrol (Westgard), kritik deger, delta check/RCV, genisletilmis onay aralig1
ve klinik uyumluluk kurali adimlarindan gegcirildi; bir adimda kural ihlali saptanan sonu¢ o adimin
gerekcesiyle "uzman incelemesi gerektiren" olarak smiflandirilarak sonraki adimlara alinmadi. Tim
adimlar gecen sonuclar "algoritmik onaya uygun" olarak smiflandirildi. Delta check kriteri i¢in 6nceki
sonucu bulunan hastalarda 180 giinliik pencerede giincel ve 6nceki sonug arasindaki degisim; analite
0zgii birey i¢i (CVi) ve analitik (CVa) varyasyon katsayilarindan, log-normal doniisiimle hesaplanan ve
%95 giiven diizeyinde (Z=1,96) artig/azalis icin ayr1 tanimlanan asimetrik RCV sinirlarina gore

degerlendirildi.
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Bulgular

Toplam 21.500 (7.670 TSH, 7.375 FT4, 6.455 FT3) sonug degerlendirildi. Asimetrik RCV smirlar1t TSH
icin —%39,2/+%64,5, FT4 icin —%15,4/+%18,2, FT3 igin —%15,6/+%18,5 olarak hesaplandi.
Sonuglarm %79,9’u (n=17.188) tiim kurallar1 karsilayarak algoritmik onaya uygun bulunurken, %20,1’i
(n=4.312) uzman incelemesi gerektiren sinifta yer aldi. Bu grubun %62,5'i delta check/RCV, %17,2'si
kalite kontrol kurali, %15,1'1 genisletilmis onay aralig1 dis1 kalma, %3,2'si kritik deger, %1,9'u klinik
uyumluluk kurali ihlali nedeniyle isaretlendi. Delta check nedeniyle isaretlenen sonuglarin %80,1',
referans araliginin icinde kalmakla birlikte 6nceki sonucuna gore RCV simirini agan degisim gosteren

sonugclardi.

Sonuc¢

Degerlendirilen tiroid paneli sonuglarinin yaklasik %801 gelistirilen simiilasyona gore algoritmik onaya
uygun bulunmustur. Uzman incelemesi gerektiren sonuglarda en sik gerekcenin delta check/RCV olmast
ve bunlarin biiyiikk kisminin referans araligi icinde kalan sonug¢lardan olusmasi, longitudinal
degerlendirmenin yalnizca popiilasyon temelli referans araliklariyla saptanamayabilecek bireysel
degisimlerin belirlenmesine tamamlayict katkisin1 gostermektedir. Bulgular, asimetrik RCV temelli
delta check kuraliin tiroid fonksiyon testlerine yonelik onay destek algoritmalarinda kullanilabilirligini
ve uzman incelemesi gerektirebilecek sonuglarin daha segici bigimde belirlenmesine katki saglama

potansiyelini desteklemektedir.
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PS-18 Gestasyonel Diyabetin Erken Ongoriisinde SHBG ve PAPP-A’nin Rolii:
Prospektif Bir Kohort Calismasi
Didem Barlak Keti', Ayse Aybike Yilmaz', Gokhan A¢maz?, Fatma Ozdemir?

!Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kayseri
’Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi, Kadin Hastaliklar: ve Dogum Anabilim Dali, Kayseri

Amacg

Gestasyonel diyabetes mellitus (GDM), gebelikte sik goriilen olumsuz maternal ve neonatal sonuglarla iliskili
metabolik bir bozukluktur. Giiniimiizde tanida kullanilan oral glukoz tolerans testi (OGTT), gebeligin 24—
28. haftalarinda uygulanmaktadir. Bu ¢alismada, prenatal tarama testleri (PAPP-A, serbest B-hCG), adipoz
doku kaynakli (IL-6) ve plasenta/karaciger kaynakli (SHBG/fetuin-A) biyobelirteglerin GDM’nin erken
ongoriistindeki roliiniin degerlendirilmesi amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Kadm Hastaliklar1 ve Dogum Polikliniginde takip edilmekte olup prenatal tarama testi istenen gebeler
caligmaya dahil edildi. Gebelik dncesi diyabeti, cogul gebeligi, fetal anomalisi veya kronik hastaligi bulunan
ve OGTT uygulanmayan gebeler calisma diginda birakildi. Gebeligin 11-14. haftalarinda prenatal tarama
amaciyla laboratuvara bagvuran gebelerden alinan 6rneklerde PAPP-A, serbest B-hCG, SHBG, fetuin-A ve
IL-6 diizeyleri dlgiildii. Katilimcilar 11-14. gebelik haftasindan baslayarak 24-28. haftalarda 75 g oral glukoz
tolerans testi (OGTT) uygulanana kadar prospektif olarak takip edildi. Gebeler, 24-28. haftalarda
gerceklestirilen 75 g OGTT sonuglarina gore GDM tanisi alanlar (n=20) ve OGTT degerleri normal olanlar
(kontrol n=40) seklinde iki gruba ayrildi. PAPP-A, serbest p-HCG ve SHBG elektrokemiliiminesans
(ECLIA); fetuin-A ve IL-6 enzim bagli immiinosorbent assay (ELISA) yontemiyle analiz edildi. Gruplar
aras1 karsilagtirmalarda bagimsiz orneklem t-testi veya Mann—Whitney U testi kullanildi. Degiskenler
arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson veya Spearman korelasyon analizleri, GDM ile iligkili
bagimsiz biyobelirteglerin degerlendirilmesinde ise lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular

GDM grubunda SHBG diizeyleri kontrol grubuna gore anlamli diisiik bulundu (215+70 vs 271+83; p=0.011).
Benzer sekilde PAPP-A diizeylerinin GDM grubunda anlamli diisiik (1.98 [1.37-2.65] vs 2.56 [1.89-5.04];
p=0.006) oldugu tespit edildi. Serbest B-hCG diizeyleri GDM grubunda daha ytiksek olmakla birlikte gruplar
arasindaki fark anlamli degildi (p=0.263). Serbest B-hCG ile fetuin-A arasinda anlamli negatif korelasyon
saptandi (=—0.679; p=0.001). Lojistik regresyon analizinde ilk trimesterde diisilk SHBG diizeylerinin GDM
gelisimi ile bagimsiz olarak iligkili oldugu bulundu (OR=0.986; %95 GA: 0.975-0.997; p=0.015).

Sonug

Gebeligin erken doneminde (11-14. gebelik haftalart) diisiik SHBG diizeyleri, GDM gelisimi ile bagimsiz
olarak iligkilidir. Bu bulgular, GDM agisindan artmis risk tagiyan bireylerin erken dénemde belirlenmesine
ve erken miidahale stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayabilir ancak klinik 6neminin daha genis

kohortlarda dogrulanmasi gereklidir.
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PS-19 Hiperlokositozun Kapiller Elektroforez ile HbAlc Ol¢iimiine Etkisi ve Eritrosit
Yikamasiyla Yonetimi: Bir Olgu Sunumu

Anil Akkus', Zehra Yavuz!
! Kiitahya Sehir Hastanesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Kiitahya

Giris

Hemoglobin Alc (HbAlc), bireylerin son 8-12 haftalik ortalama kan glukoz diizeyini yansitmasi
nedeniyle diyabetin tani, takip ve yonetiminde temel bir klinik biyobelirte¢ olarak kullanilmaktadir.[1]
HbAlc ol¢iimii klinik laboratuvarlarda kapiller elektroforez (CE), immiinokimyasal yontemler,
enzimatik analizler, boronat afinite kromatografisi ve iyon degisim kromatografisi gibi cesitli
metodolojilerle ger¢eklestirilmektedir. Bu yontemlerin her biri, analitik interferansa yol agabilecek ortak
veya yonteme 0zgii sinirliliklar barindirmaktadir.[2]

Literatiirde HbA l¢ 6l¢iimiinii etkileyen interferans kaynaklari, 6l¢lim yontemini dogrudan etkileyenler
(hemoglobin S/C varyantlari, artmis HbF, karbamile hemoglobin gibi kimyasal tiirevler) ve sonucun
klinik yorumunu etkileyenler (eritrosit dmriinii kisaltan hemolitik siiregler, hemoglobinopatilere bagl
artmis eritrosit turnoveri, demir eksikligi anemisi, kronik bobrek yetmezligi) olmak {izere iki ana grupta
degerlendirilmektedir.[3,4]

HbA Ic dl¢limiinde kullanilan yontemlerden biri olan CE, elektroferogram tizerindeki HbAlc ve HbA
pik alan oranlarindan ylizde HbAlc degerini hesaplayan, yiiksek ¢oziiniirliiklii ve tam otomatize bir
yontemdir.[5] Labil HbAlc, karbamile ve asetile hemoglobinler ile major hemoglobin varyantlarini
ayirabilme kapasitesi sayesinde diger yontemlere kiyasla daha az interferansa maruz kalsa da tamamen
interferansa direngli degildir.[6] Hipervizkozite sendromlarinda ve son yillarda bildirilen olgu
sunumlarinda goriildiigli lizere hiperlokositoz durumunda da migrasyon siirelerinin uzayabildigi
bilinmekte, ancak bu gecikmenin kesin mekanizmasi heniiz netlik kazanmamistir.[7,8]

Fark edilmedigi takdirde s6z konusu analitik interferanslar, hatali HbAlc sonuglarina ve buna bagh
olarak gereksiz tedavi degisikliklerine veya hatali klinik kararlara yol acabilir. Bu ¢aligmada, kronik
lenfositik 16semi (KLL) tamisiyla tedavi gdrmekte olan bir hastada belirgin l6kositozun HbAlc
6l¢iimiinde neden oldugu analitik interferans ve bu interferansin eritrosit yikama islemi uygulanarak

giderilmesi olgu esliginde sunulmaktadir.

Olgu Sunumu

Ayaklarda yanma sikayeti ile Mayis 2021'de dahiliye poliklinigine bagvuran 77 yasinda erkek hastada
insidental 16kositoz (WBC: 25.7x10°L) saptandi. Bilinen ek hastaligi bulunmayan hastaya yapilan
kemik iligi aspirasyon biyopsisi, akim sitometri ve FISH analizi sonug¢lart dogrultusunda Haziran
2021'de Evre 1 kronik lenfositik 16semi (KLL) tanist konuldu. Tedavisiz izlenen hastada Subat 2025'teki
rutin kontrollerinde gece terlemesi ve B semptomlarina ek olarak WBC: 285x10°/L (Referans: 4.45-

10.95x10°/L), NEU: 0.58x10%L (Referans: 2.14-6.83%x10%L), HGB: 9.3 g/dL (Referans: 13.3-17.5
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g/dL) ve PLT: 89x10°/L (Referans: 162-367x10°/L) laboratuvar bulgularinin eslik etmesi tizerine KLL

tedavisi baglandi. Hastanin dig merkezde yapilan 6nceki tetkiklerinde diyabet saptanmamusti.
Tedavi takibi kapsaminda Nisan 2026'da diyabet durumunun degerlendirilmesi amaciyla istenen HbAlc
ornegi ile birlikte tam kan sayimi1 (CBC) 6rnegi laboratuvarimiza kabul edilip analiz edildi. Sysmex XN-
1000 (Kobe, Japan) cihazinda gergeklestirilen CBC analizinde WBC: 121.7x10%L (Referans: 4.45-
10.95x10°/L), NEU: 1.75x10%/L (Referans: 2.14-6.83%x10%L), HGB: 9.2 g/dL (Referans: 13.3-17.5
g/dL) ve PLT: 157x10°/L (Referans: 162-367x10°/L) saptandi.
Sebia Capillarys 3 Tera (Lisses, France) cihazinda yiiriitilen HbAlc analizinde, elektroferogramda
HbAO pikinin ~150 arbitrary unit (AU) olmas1 gereken go¢ zamaninin ~180 AU'ya kaydig1 goriildii ve
cihaz yazilimi "Atipik Profil" uyarisi vererek herhangi bir sonug¢ {iiretmedi. HbAlc Ol¢iimiinii
etkileyebilecek diger olas1 nedenler degerlendirildi. Trigliserid, bilirubin ve total protein diizeyleri
referans araliginda bulundu, serum protein elektroforezinde patolojik bulgu saptanmadi ve hemoglobin
varyant1 izlenmedi. Olas1 numune veya cihaza 6zgii bir hatay1 dislamak amaciyla hastadan farkli bir
venden yeniden alinan kan numunesi, farkli bir Sebia Capillarys 3 Octa (Lisses, France) cihazinda analiz
edildi; elektroferogramda benzer sekilde migrasyon gecikmesi tekrarlandi. Bu durum, bulgunun numune
veya cihaz kaynakli olmadigini, hastaya 6zgii bir interferans: gosterdi.
Hiperlokositoza bagl olabilecegi diisiiniilen interferansi gidermek amaciyla, iiretici firmanin 6nerileri
dogrultusunda[9] asagidaki eritrosit yikama protokolii uygulandi:

1. Kan numunesini iceren EDTA’l1 tiip 1000xg'de 3 dakika santrifiij edildi.

2. Santrifiij sonrasi olugan plazma tabakasi, hiicresel agidan zengin buffy coat katmaniyla birlikte
dikkatlice uzaklastirildi.

3. Kalan eritrosit peleti serum fizyolojik (%0,9 NaCl) ile siispanse edilerek toplam 3 kez santrifiij-
yikama dongiistinden gegirildi; her dongiide siipernatant uzaklastirildi.

4. Son adimda, konik tiipe alinan eritrosit peleti {izerine baglangicta ayrilan plazma hacmine esit
miktarda serum fizyolojik eklendi ve 5 saniye vortekslenerek homojenize edildi.
Hazirlanan eritrosit siispansiyonu Sebia Capillarys 3 Tera (Lisses, France) cihazinda yeniden analiz
edildiginde migrasyon zamanmin diizeldigi ve elektroferogramda normal pik profilinin elde edildigi
gbzlendi. Bu numunede hastanin HbAlc sonucu %6,9 (52 mmol/mol) olarak raporlandi. Sonucun
dogrulugunu degerlendirmek amaciyla hem yikama Oncesi hem de yikama sonrast numuneler HPLC
yontemi kullanan Medconn MQ-6000 (Shanghai, China) ile analiz edildi; her iki numunede de HbAlc
%6,9 olarak bulundu ve sonug¢ CE ile uyumlu saptandi.

Tartisma

Sunulan olguda kapiller elektroforez (CE) ile yapilan HbA1c analizinde gézlenen migrasyon gecikmesi
ve bunun eritrosit yikama islemiyle giderilmesi, hiperlokositozun CE yontemi {izerindeki analitik
etkisini dogrudan gostermektedir. Hastamizda HbAlc sonucunu etkileyebilecek diger durumlar da

degerlendirilmis; trigliserid, bilirubin ve total protein diizeyleri referans araliginda bulunmus, serum
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protein elektroforezinde patoloji saptanmamis ve hemoglobin varyanti izlenmemistir. Bu bulgular,

gdzlenen interferansin hiperlokositoza bagl oldugu degerlendirmesini desteklemektedir.

Sunulan olgu 0Ornegi hiperlokositozun hem enzimatik analizlerde hem de kapiller elektroforez
yonteminde potansiyel bir interferans kaynagi oldugunu gosteren ¢aligmalarla paralellik gostermektedir
[7,8,10]. Jacobs ve ark.[10], hiperlokositozun hidrojen peroksit liretimini baskilayarak enzimatik
reaksiyonu veya spesifik dalga boyundaki absorbans oOl¢limiinii bozabilecegini ileri slirmiislerdir.
Yazarlar ayrica bu durumun dogrudan hiicresel yogunluktan kaynaklanabilecegini, ancak neoplastik
16kositlerin kendilerine 6zgii niteliklerinin de goz oniinde bulundurulmasi gerektigini vurgulamiglardir.
Benzer sekilde Razak ve ark.[11], bir [6semi olgusunda uyguladiklar1 yikama basamaginin etkinliginden
yola c¢ikarak, malign hiicrelerden salgilanan protein veya diger endojen maddelerin analitik siireci
bozabilecegini one siirmislerdir; hipervizkozite olasiigim da tartismis, ancak genellikle 10'%/L
diizeyinde hiicre sayisina ulasilmasi gerektigini belirterek kendi olgularinda bu esigin ¢ok altinda
kaldiklarin1 vurgulamiglardir. Hastamizin 16kosit diizeyleri bu esigin belirgin sekilde altinda kalmasi
olgumuzda gozlenen interferansin klasik hipervizkozite mekanizmasindan bagimsiz olabilecegini,
dolayisiyla hiicresel diizeyde farkli bir etkilesimin rol oynayabilecegini diisiindiirmektedir. Stranberg ve
ark.[8] ise elektroforetik ilkeler g¢ercevesinde, asirt 16kosit varliginin kapiller kanal igerisindeki
elektroozmotik akig1 aksatabilecegini, elektrik alan siddetini degistirerek iletkenlik dengesini
bozabilecegini veya hiicre yiizey ylikleri arasi elektrostatik etkilesimleri tetikleyerek analitlerin
migrasyon siireleri ile ayirma profillerini degistirebilecegini ongdrmiislerdir. Onerilen mekanizmalar
yazarlar arasinda farklilik gosterse de hiperlokositoz ortak ve merkezi bir faktor olarak 6ne ¢ikmaktadir.
Olgumuzda dikkat ¢ekici bir diger bulgu yikama 6ncesi ve sonrast numunelerin HPLC yontemiyle de
analiz edilip her iki numunede de HbAlc %6,9 olarak saptanmas1 ve yikama sonrasi CE ile elde edilen
sonucla uyum gostermesidir. Bu bulgu, gozlenen interferans agisindan HPLC'nin bu tiir bir
hiperlokositoz diizeyinden etkilenmedigini diisiindiirmektedir; ayrica yikanmig numuneyle CE'de elde
edilen sonucun dogrulugunu bagimsiz bir yontemle teyit etmektedir.

Bu calismanin bazi siirhiliklart bulunmaktadir: tek bir olguya dayanmasi nedeniyle bulgularin
genellenebilirligi sinirhidir; uygulanan yikama protokolii hem plazmay1 hem de 16kositten zengin buffy
coat tabakasim birlikte uzaklastirdigindan, gozlenen diizelmenin 16kositlerden mi yoksa plazma
bilesenlerinden mi kaynaklandig1r kesin olarak ayirt edilememektedir ve Onerilen elektroforetik
mekanizmalar dogrudan gosterilmemistir; imalat¢1 firma verilerinin ve literatliriin bu konudaki

yetersizligi, konunun netlestirilmesi i¢in ileri aragtirmalara duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir.

Sonug

Bu olgu, belirgin hiperlokositozun kapiller elektroforez ile yapilan HbAlc ol¢limiinde analitik
interferansa yol acabilecegini ve bu interferansin eritrosit yikama islemiyle giderilerek HPLC ile
dogrulanmis giivenilir bir sonuca ulasilabildigini gostermektedir. Ozellikle hematolojik malignitesi olan

hastalarda bu tiir bir interferans farkindalig1 gelistirilmesi ve CE ile atipik profil veya beklenmedik
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migrasyon bulgusuyla karsilasildiginda eritrosit yikamasinin pratik bir ¢éziim segenegi olarak

degerlendirilmesi Onerilir.
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PS-20 Immiinotiirbidimetrik CRP Ol¢iimiinde Heterofil Antikor interferansi: Ailesel
Akdeniz Atesi Tanih Cocuk Hastada Olgu Sunumu
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Giris

Heterofil antikorlar, immunassaylerde bilinen bir interferans kaynagidir ve yanls yliksek ya da daha
nadir olarak yanlig diisiik sonuglara yol agabilir. C-reaktif protein (CRP) 6l¢limiindeki bu tiir bir girisim,
Ailesel Akdeniz Atesi'nde (FMF) klinik agidan onemlidir; ¢iink{i hastalikta akut faz reaktanlar
inflamatuvar aktiviteyi degerlendirmek ve tedaviyi yonlendirmek amaciyla kullanilmaktadir.

Olgu

Alt1 aydir kolsisin ve anakinra alan, FMF tanil1 7 yasinda Suriyeli bir cocuk, klinik olarak sliphelenilen
akut atak sirasinda basgvurdu. Roche Cobas 8000 sistemi kullanilarak yapilan CRP 6l¢timii (Tina-quant
CRP 1V, partikiil destekli immiinotiirbidimetrik yontem) klinik ile uyumsuz diisiik bir sonug (<0,6 mg/L)
verdi ve bu sonu¢ nedeniyle laboratuvarimizdan konsiiltasyon istendi. Romatoid faktor (6 IU/mL);
immiinoglobulin G ve M diizeyleri (11,2 ve 1,81 g/L sirasiyla) dahil interferans yapmasi olasi faktorler
ile hook etkisi sistematik bicimde diglandi. Ayn1 6rnek ii¢ farkl alternatif platformda analiz edildi; CRP
konsantrasyonlar1 sirastyla 8,1 mg/L (Siemens Atellica), 6,1 mg/L (Abbott Alinity) ve 5,3 mg/L
(Beckman Coulter) olarak 6l¢iildii. Ticari bir heterofil bloklama tiipii (HBT; Scantibodies Laboratory,
Part No: 31X762) ile 6n islem yapildiktan sonra Roche ile dlgiilen CRP konsantrasyonu <0,6 mg/L'den
4,7 mg/L'ye yiikseldi; bu diizey alternatif platformlardan elde edilen degerlerle daha uyumluydu ve

heterofil antikor aracili analitik interferansi destekledi.

Sonug¢

Gozlemlenen interferans, etkilenen analizde murine kaynakli anti-CRP antikorlarmin kullanilmasi,
heterofil antikor blokaji sonrasinda CRP'deki belirgin artis ve {i¢ farkli analitik platformda elde edilen
uyumlu sonuglar goz 6niinde bulunduruldugunda, Human Anti-Mouse Antikor (HAMA) aracili girigimi
kuvvetle diisiindiirmektedir. Roche CRP4 kiti reaktif bileseni incelendiginde R3 reaktifinin "glisin
tamponu i¢inde anti-CRP (fare) ile kapl lateks partikiilleri ve immiinoglobiilinler (fare)" i¢erdigi CRP
orijinal prospektiisiinden teyit edilmistir. Hastanin serumunda bulunan HAMA, Roche sistemindeki fare
kaynakli antikorlar1 nétralize etmekte; bu durum reaksiyon olusumunu tamamen engelleyerek yanlig
negatif (<0.6 mg/L) sonuca yol agmaktadir. CRP testi biyokimya analizdrlerinde ¢aligilsa da 6lgiim
immiintlirbidimetrik yontem oldugunda, immunassay Olctimlerde karsilagilan interferanslar ile
karsilagilmast miimkiindiir. CRP sonuglarinin klinik ile uyumsuz oldugu durumlarda, alternatif bir
analitik platform kullanilarak 6l¢iimiin tekrarlanmasi ve heterofil antikor bloklama caligsmalarinin

yapilmasi, analitik interferansin belirlenmesine yardimci olabilir.
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PS-21 Serum ikterik indeksinin Hiperbilirubinemiyi Ongérmedeki Tamsal
Performansi: Tek Merkezli Retrospektif Bir Calisma

Mehmet Murat Yekrek', Adile Ozertiirk', Fatma Kumbasar!, Eray Metin Giiler!
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Amacg

Ikterik indeks, rutin klinik biyokimya analizdrlerinde serum veya plazma 6rneklerindeki bilirubine bagl
spektral degisikliklerin fotometrik olarak degerlendirilmesiyle otomatik olarak elde edilen bir serum
indeksidir. Baglica analitik interferansin degerlendirilmesi amaciyla kullanilmakla birlikte, serum
bilirubin konsantrasyonundaki artis hakkinda ek bilgi saglayabilme potansiyeline sahiptir. Bu
caligmada, rutin biyokimya analizorlerinde otomatik olarak belirlenen ikterik indeksin serum total
bilirubin yiiksekligini saptamadaki tamisal performansinin degerlendirilmesi ve hiperbilirubinemi

acisindan bir uyari/tarama parametresi olarak kullanilabilirliginin arastirilmas1 amaglandi.

Materyal ve Yontemler

Bu calisma, retrospektif ve kesitsel olarak Saglik Bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi Tibbi Biyokimya Laboratuvarinda gerceklestirildi. Laboratuvarda 2024-2025
yillar1 arasinda analiz edilen 6rneklere ait ikterik indeks ve total bilirubin sonuglari laboratuvar bilgi
sistemi lizerinden retrospektif olarak incelendi.

[k degerlendirmeye alinan toplam 72.668 test sonucu igerisinden es zamanli total bilirubin sonucu
bulunan 71.891 dérnek nihai analize dahil edildi. Serum total bilirubin konsantrasyonunun >1,2 mg/dL
olmas1 hiperbilirubinemi olarak tanimlandi. Analizér tarafindan bildirilen ikterik indeks sonuglar
negatif ve pozitif (+1, +2, +3 ve +4) olarak simiflandirildi; +1 ve {izerindeki sonuglar ikterik indeks
pozitifligi olarak kabul edildi.

Ikterik indeks pozitifliginin hiperbilirubinemiyi saptamadaki tanisal performans, total bilirubin sonucu
referans alinarak olusturulan 2x2 capraz tablo {izerinden degerlendirildi. Duyarhhk, 6zgiilliik, pozitif

prediktif deger (PPD) ve negatif prediktif deger (NPD) hesaplandi.

Bulgular
Analize dahil edilen 71.891 6rnegin 2.994'iinde (%4,16) total bilirubin diizeyi >1,2 mg/dL olarak
saptandi. ikterik indeks ile total bilirubin sonuclarinin karsilastirilmasi sonucunda 974 érnek gercek
pozitif, 68.873 érnek gercek negatif, 24 6rnek yalanci pozitif ve 2.020 6rnek yalanci negatif olarak
smiflandirildi.
Bu sonuglara gore ikterik indeks pozitifliginin hiperbilirubinemiyi saptamadaki tanisal performansi:

e Duyarhhk: %32,5

o Ozgiilliik: %99,96

o Pozitif prediktif deger: %97,6
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o Negatif prediktif deger: %97,1
olarak hesaplandi.
Ikterik indeks pozitifliginin son derece yiiksek dzgiilliik ve pozitif prediktif degere sahip oldugu, buna
karsin hiperbilirubinemik drneklerin yaklagik {igte birini tamimlayabildigi goriildii. Hiperbilirubinemisi
bulunan 2.994 6rnegin 2.020'sinde (%67,5) ikterik indeksin negatif olmasi, negatif ikterik indeks

sonucunun hiperbilirubinemiyi diglamak i¢in tek bagina yeterli olmadigini ortaya koydu.

Sonug

Ikterik indeks, hiperbilirubinemi saptanmasinda ¢ok yiiksek ozgiilliik ve pozitif prediktif deger, ancak
diisiik duyarhlik gostermektedir. Bu bulgular, pozitif ikterik indeks sonucunun yiiksek serum bilirubin
konsantrasyonunu giiclii bi¢imde isaret ettigini; buna karsilik negatif indeks sonucunun
hiperbilirubinemiyi giivenilir bicimde diglayamadigini gostermektedir.

Dolayisiyla ikterik indeksin hiperbilirubinemi icin bagimsiz bir tarama testi veya total bilirubin
olciimiiniin alternatifi olarak kullamlmasi uygun goriinmemektedir. Bununla birlikte, rutin
laboratuvar is akisginda ek bir uyar1 parametresi, preanalitik/analitik degerlendirme araci veya
beklenmeyen bilirubin yiiksekligine dikkat geken tamamlayici bir gdsterge olarak kullanilabilir. Ikterik
indeks diizeylerinin (+1—+4) farkli bilirubin konsantrasyonlariyla iliskisinin ve optimum karar
esiklerinin ileri ¢aligmalarla degerlendirilmesi, indeksin klinik laboratuvar pratigindeki kullanim

alaninin daha iyi tanimlanmasina katki saglayabilir.
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