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Daha akilh laboratuvarlar.
Daha hizli sonuclar.

Siemens‘in sundugu cozuimler, klinik stireclerde ve is akisinda
mukemmelligi saglayarak hastaliklarla miicadeleye ve verimlilik
artisina katkida bulunuyor.

siemens.com/test-smarter-faster

Klinik diagnostik testleri, hem bilimsel bir isin hem de
laboratuvar isletmenizin bir pargasidir. Basariniz, bu
ikisinin ne kadar iyi calistigina baghdir.

Siemens, istediginiz testleri iceren kapsamli bir menu

ile bu testleri en verimli sekilde calismanizi saglayacak
en yeni teknolojiyi bir araya getirerek her iki tarafin da
gliclinden yararlaniyor.

Siemens, hastalik teshisi ve tedavisinde klinik
mikemmelli§i desteklemenin 6tesinde, bltiin teknik
bilgi birikimini kullanarak verimlili§inizi artiracak yenilikgi
is akisi coztimleri gelistiriyor.

Ayrica, hem bilimin hem de isletmenizin “en iyi"ye
ulasmasi icin egitim, servis ve destek hizmetleri de
sagliyoruz. Siemens ile artik laboratuvariniz daha akill,
sonuglariniz daha hizl.

Detaylar icin: siemens.com/test-smarter-faster

Answers for life.



Sev(qili dostlarimiz,

Tedavinin ilk adimi olarak tani, tip
biliminde kuskusuz buytik 6nem tasiyor.
Gerek hastanelerin bilinyesinde bulunan
gerekse bagimsiz calisan laboratuvarlar da
bu tani sirecinin en kritik unsuru oluyor.
Bu nedenle Siemens Saglik Diagnostik
bollimimizin en 6nemli misyonu ise
laboratuvar testlerinin islem,
degerlendirme ve sonug slreclerinin en
hizli, en dogru ve en giivenilir sekilde
gergeklestirilmesini saglamaktir.

Bu hedef dogrultusunda sundugumuz
¢ozlimleri, saha deneyimimizi ve
diinyadaki diagnostik trendlerini daha
yakindan tanitmak iizere, inovasyon
dergimizin Diagnostik Ozel Sayisi'ni sizlere
sunmaktan blyiik mutluluk duyuyoruz.

Siemens Diagnostik olarak klinik kimya,
hematoloji, hemostaz, 6zel Uriinler,
molekdler driinler ve POC Uriin
gruplarimizla, Tirkiye'de en genis portféyl
laboratuvarlarin hizmetine sunuyoruz.
Toplam 900 temel kit, farkli versiyonlarla
birlikte 1800 adede ulasiyor. Bu da
Siemens'in hemen hemen her 6lcekte
diagnostik kurulusuna farkli kapasitelerde
c6zlimler saglayabilmesi anlamina geliyor.

Kardiyovaskdiler risk tayininden romatoid
hastaliklara, inflamasyondan alerjiye ve
diger pek cok hastalik durumunun klinik
tedavisine yardimci inovatif
parametrelerimiz, teknolojimiz ve
laboratuvarlara yonelik ¢éziimlerimiz
sayesinde tanisal tip uygulamalarini
destekliyor ve gelistiriyoruz.

Laboratuvar sistemlerinin kullaniminda en
6nemli noktalardan biri, otomasyon.
Clnk laboratuvarlar, sirekli artan test
kapasiteleri karsisinda, is akisini iyilestiren
ve yiiksek kaliteli sonuclar hizla
saglayabilen, kullanimi kolay ¢6zlimlere
ihtiyac duyuyor. Biz de Siemens Saglik
olarak tiim laboratuvar kosullarina uyum
saglayacak esneklikte otomasyon
¢6zlimleri sunuyoruz. Otomasyon
sistemimizde kullandi§imiz profesyonel
algoritmalarla ve cesitli yaziimlarla,
laboratuvar yonetimini birkac tusla
diizenlenebilecek bir hale getiriyoruz.
Otomasyon sistemlerimizin, 2000'in
lizerinde merkezde glinde 4-5 bin testi
asan kapasitede isletiliyor olmasinin, bu
uygulamalarin verimlili§i agisindan 6nemli
bir gosterge oldugunu dislinliyoruz.

Bireysel anlamda laboratuvarlarin yani sira
birbirinden tiimiyle farkli laboratuvar
sistemlerini kolayca ve uygun maliyetli bir
sekilde bitiinlestirmeye yénelik triin,
sistem ve ¢oziimler de sunuyoruz. Kimya
sistemleri ve uygulamalar ailesi, maliyetleri
azaltmak ve verimi optimize etmek icin
gercek bir is istasyonu konsolidasyonu
saglayarak klinik stireclerde verimlilik,
guvenilirlik ve kesinlik saghyor.

Bu kapsamda sundugumuz hizmetlere bir
6rnek olarak OPENLink sisteminden s6z
edebiliriz. Bu sistem, ag tabanli laboratuvar
sistemleri arasinda baglant kurmak, vital
hasta bilgilerini depolamak ve arsivden
cikarmak icin gereken siireyi azaltarak,
saglik hizmetini carpici bir sekilde
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gelistirerek laboratuvar verimliligini
artiryor.

Bir baska drnek ise yiiksek performansli
ADVIA Centaur XP sistemimiz. Bu sistem,
testlerin hacmi veya tliri ne olursa olsun,
verimi artiriyor. Orta diizeyde is hacmine
sahip laboratuvarlara yonelik bir
immunoassay test cihazi olan ADVIA
Centaur CP Sistemi, genis bir test
yelpazesini tek bir is istasyonunda bir araya
getirerek ve gereksiz sistemleri ortadan
kaldirarak, faaliyetleri genisletme ve
birlestirme olanagi sunuyor.

Siemens'in genis rlin, ¢c6zlim ve sistem
portféyiine daha pek cok 6rnek vermek
mimkin elbette ama hekimlerimizin
yaptigi yorumlarin, rnek vakalarin,
uygulama modellerinin ¢ok daha aciklayici
ve ilgi cekici olduguna inaniyor, sizi
dergimizin i¢ sayfalarina davet ediyoruz.

inovasyon dergimizin Diagnostik Ozel
Sayis’'ni begeneceginizi umuyor, her
zamanki gibi gorlis ve Onerilerinizi almak
icin sabirsizlaniyoruz. Birlikte daha da
gelisecegimiz glizel giinler dilegiyle...

Saygilarimizla,

Sevket On

Siemens Saglik Tiirkiye



Diagnostik Ozel Sayisi

06 12

Kronik karaciger hastaligi tedavisinde kapsamli Kadin saglhgi tiim yasami kapsayan yanitlardan
¢6zlim olusur - bir kerede bir test

03 ADVIA Centaur Total Vitamin D testinin
standardizasyonu

06 Kronik karaciger hastaligi tedavisinde kapsamli
¢6zlm
11 Siemens Kisiye Ozel Egitim Plani (PEP) artik Tirkce*

12 Kadin saghgi tiim yasami kapsayan yanitlardan
olusur - bir kerede bir test

16 Uyusturucu madde kullanim
testleri her zamankinden daha 6nemli - Syva
Uyusturucu Test Paneli

20 Kardiyak Marker Panel Testi kullanilarak tedavinin
randomize degerlendirmesi (RATPAC)

25 Trombosit fonksiyon testleri

29 N Lateks serbest hafif zincir Kappa ve Lambdanin
rutin uygulamaya gecirilmesi

20

Kardiyak Marker Panel Testi kullanilarak tedavinin
randomize degerlendirmesi (RATPAC)

inovasyon

Dergi Yonetim Yeri: Yakacik Yolu No: 111 34870 Kartal-istanbul Telefon: 444 0 633 Faks: 0216 459 20 31

e-posta: saglikinfo.tr@siemens.com Yénetim: Siemens Sanayi ve Ticaret A.S. Adina Sahibi Celal Savas

Genel Yayin Direktorii (Sorumlu): Sevket On Yayin Tiirii: Yerel-stireli-iki ayda bir

icerik ve Tasarim Uygulama: Konak Medya Yildiz Posta Cad. Akin Sitesi 3. Blok No: 10 Kat: 5 Daire: 54 34349 Gayrettepe-Besiktas / istanbul
e-Posta: bilgi@konakmedya.com Telefon: 0212 216 97 00 Faks: 0212 216 97 01 Web: www.konakmedya.com

Baski ve Cilt: Ozgiin Ofset Aytekin Sok. Yesilce Mah. No: 21 34418 4. Levent / istanbul Telefon: (0212) 280 00 09 Faks: (0212) 264 74 33

2 Inovasyon | Mayis 2015 | www.siemens.com.tr/inovasyon



Diagnostik Ozel Sayisi

ADVIA Centaur Total Vitamin D
testinin standardizasyonu

James Freeman, Siemens Healthcare Diagnostics, Tarrytown, ABD
Dr. Patricia Panaia-Ferrari, CHU, Nice, Fransa

Ozet

D Vitamini Standardizasyon Programi
(VDSP)'2 sayesinde Qreticiler artik
testlerini 25 (OH) D vitamini
testlerinde kabul edilen referans

standartla uyumlu hale getirebiliyorlar.

Bu arastirma; ADVIA Centaur

Total Vitamin D testinin 25 (OH)

D Vitamini Referans Olciim Prosediirii
(RPM — Reference Measurement
Procedure) ile uyumlulugunu
incelemeyi ve bu uyumlulugu, RPM
uyumlulastirma dncesi kalibrasyonla
ve mevcut hasta sonuclariyla
karsilastirmay hedefliyor.

Arka plan

D vitamini, kalsiyumun bagirsak
absorpsiyonunda ve kalsiyum
homeostasizinde etkili olan bir steroid
hormonudur. Kalsiyumun renal
absorpsiyonuna yardimci olan D
vitamini, glcli ve saghkl kemiklerin
olusturulmasi icin son derece gerekli
bir rol oynar.3#* Gectigimiz yillarda,
ticari olarak satilmakta olan D vitamini
testlerinin sayisi arttl. Bu konuda
evrensel bir standart olmamasi
nedeniyle, farkli LC-MS/MS
enstriimanlarinda farkli treticilerin D
vitamini testleri ve protokolleri farkh
sonuclar veriyor.

NIH Beslenme Takviyeleri Biirosu’nun
(NIH ODSINIH Office of Dietary
Supplements) girisimi olan VDSP,
Ulusal Standartlar ve Teknoloji
Enstitlsi (NIST/The National Institute
of Standards and Technology), CDC ve
Ghent Universitesi ishirligiyle
olusturuldu. NIH ODS’den Dr.
Christopher Sempos'un
koordinasyonunda baslatilan program,
yéntemler ve Ureticiler arasinda 25
(OH) D vitamini 6lciimni
standartlastirmak {izere gelistirildi.
NIST Referans Olciim Prosedirii (RMP/
Reference Measurement Procedure),
toplam 25 (OH) D vitamini, yani 25
(OH) vitamin D2, 25 (OH) vitamin D3

ve 3-epi-25 (OH) vitamin D3'lin
6lclim icin birincil referans yontemi
olarak kullaniliyor. ikinci bir ydntem
daha bulunuyor: Ghent
Universitesi'nden Dr. Linda
Thienpont'un gelistirdigi ve NIST
RMP'nin de takip edilebildigi, izotop
seyreltme sivi kromatografi kiitle
spektometrisi (ID-LC/IMS/MS).

VDSP numuneleri, D vitamini
konsantrasyonu 5,04 - 60 ng/mL
arasinda degisen 50 6zgiin hasta
ornegdinden olusuyor. 25 (OH) vitamin
RMP uyumlu ADVIA Centaur Total
Vitamin D Testi, coklu ADVIA Centaur
sistemlerindeki cok sayida ADVIA
Centaur Total Vitamin D ¢oklu-lot
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Sekil 1: 25 (OH) D vitamini RMP uyumlulastirmasi ile ADVIA Centaur Total Vitamin D testi
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reaksiyon maddeleri ve kalibratorlerini
kullanan VDSP numune
konsantrasyonundaki artan 25 (OH)
vitamin D3 konsantrasyonu ile 10
serum havuzuna dogrudan deger
atayarak, Ghent Universitesi 25 (OH) D
vitamini RMPye gore standart hale
getiriliyor.

Arastirma tasarimi

Centre Hospitalier Universitaire (CHU),
Fransa’nin Nice sehrinde bulunan,
DiaSorin LIAISON sistemini kullanarak
yilda 14.450 D vitamini testi

Tablo 1: 25 (OH) D vitamini RMP uyumlulastirmasina dayali
olarak ADVIA Centaur Total Vitamin D hasta degerlerinde
beklenen fark.

Aralik Beklenen Fark Ortalama Sapma
(ng/mL) (ng/mL) %

<15 -1.5 %-15.1
15-30 2.1 %9.8
30-50 -1.2 %-2.6
>50 -10.0 %-13.6

Deming Uyumlu Sacilim Diyagrami
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Sekil 2: RMP uyumlulastirmasi dncesi ADVIA Centaur Total Vitamin D'ye kiyasla 25 (OH) D vitamini
RMP uyumlulastirmasina sahip ADVIA Centaur Total Vitamin D testi.
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gerceklestiren bir liniversite hastanesi.
Arastirmanin amaci, Fransiz bir hasta
grubunda, DiaSorin LIAISON sistemine
kiyasla 25 (OH) D vitamini RMP'nin de
takip edilebildigi ADVIA Centaur Total
Vitamin D testini degerlendirmek
olarak belirtiliyor.

Mart 2013'te toplanan 200 parca
donmus klinik numune, Dr. Patricia
Panaia-Ferrari tarafindan temin edildi
ve bilinen 25 (OH) D vitamini degerleri
DiaSorin LIAISON tarafindan belirlendi.
Bu DiaSorin LIAISON 25 (OH) D
vitamini degerleri, Ureticinin
talimatlarina gére taze numuneler
kullanilarak tretildi. Numuneler, 25
(OH) D vitamini Referans Olciim
Prosediiri'ne (RMP) gore takip
edilebilir olan veya olmayan
standardizasyonla, ADVIA Centaur
Total Vitamin D testi kullanilarak
Olctiim icin Siemens Saglik Diagnostik
Bolimdii'ne (Tarrytown, New York,
ABD) gonderildi.

Sonuclar

Sekil 1, revize edilmis ADVIA Centaur
Total Vitamin D testinin 25 (OH) D
vitamini RMP ile uyumunu gosteriyor.
7,8-148,1 ng/mL arali§indaki 122
numune icin, ADVIA Centaur Total
Vitamin D testi ve ID-LC/IMS/MS 25
(OH) D vitamini RMP arasindaki e§im
0,93, kesme noktasi ise 0,99'luk bir
korelasyon katsayisiyla 2,89 ng/mL
oluyor.

Sekil 2, CHU'dan 200 parca numuneyi
kullanarak 25 (OH) D vitamini
uyumlulastirmasini, 25 (OH) D vitamini
RMP uyumlulastirmasi 6ncesi
kalibrasyonla karsilastiriyor. 25 (OH)
vitamin RMP uyumlu ADVIA Centaur
Total Vitamin D Testi, coklu ADVIA
Centaur sistemlerindeki cok sayida
ADVIA Centaur Total Vitamin D ¢oklu-
lot reaksiyon maddeleri ve
kalibratorlerini kullanan VDSP numune
konsantrasyonundaki artan 25 (OH)
vitamin D3 konsantrasyonu ile 10
serum havuzuna dogrudan deger
atayarak bu ayarlama yapiliyor. 25
(OH) D vitamini RMP uyumlulugunun
etkisi, Tablo 1'de g0sterildigi gibi testin
araligi boyunca esdeger olmuyor.
Testin D vitamini toplam degerlerinde
duslk ve ylksek araliktaki numuneler
diists, orta araliktaki numuneler ise
artis gosteriyor.



Sekil 3'te 25 (OH) D vitamini RMPye
sahip ve 25 (OH) D vitamini RMP
oncesi ADVIA Centaur Total Vitamin D
testi CHU'dan DiaSorin LIAISON ile
kiyaslaniyor. ADVIA Centaur testi icin
noktalar arasindaki fark, 25 (OH) D
vitamini RMP ile uyumlulastirmaya
dayali olarak gosteriliyor. Algak ve
yuksek uctaki bireysel hasta
numuneleri icin degerler, 25 (OH) D
vitamini uyumlulastirmasinin bir
sonucu olarak disuriliyor. DiaSorin
LIAISON'e kiyasla, 25 (OH) D vitamini
RMP'ye sahip olmayan ADVIA Centaur
Total Vitamin D testi, 25 (OH) D
vitamini RMPye sahip ADVIA Centaur
Total Vitamin D testinden daha iyi bir
uzlasma gosteriyor.

Sonucg

D vitamini degerlerini olusturmak igin
laboratuvarlarin ihtiyac duydugu capa,
D Vitamini standardizasyonu
gerekiyor. Ayrica, laboratuvarlarin ve
klinisyenlerin D vitamini testinin

standartlastirilmis oldugunu bilmesi de

Onem tasiyor. Bu belgede agiklanan
arastirma, ADVIA Centaur Total
Vitamin D testinin 25 (OH) D vitamini
RMP ile uyumunu ve hasta sonuclari
Uzerindeki etkisini sergiliyor. 25 (OH)

D vitamini RMP ile uyumluluk da tiim
Ureticiler icin 6Gnemli bir adim. Biitlin
standardizasyon programlarinda
oldugu gibi, sektériin buna uyumlu
hale gelmesi de zaman alacak.

Referanslar
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Kronik karaciger hastalig:
tedavisinde kapsamli coziim

Hastalarin tani ve takibinde in vivo ve in vitro gerecler

Ozet

Farkl hastaliklara 6zgii durumlarin
tedavisindeki pek cok ¢c6ziimiin mucidi
olan Siemens, kronik karaciger
hastalarinin takibinde yardimci olan in
vivo ve in vitro ¢dziimler sagliyor. Son
derece 6nemli klinik bilgileri etkin ve
hizli bir bicimde vermek tzere
tasarlanmis bu ¢oziimler hastalara
daha hizli tani konmasina ve tedavinin
etkinliginin daha iyi izlenmesine
olanak taniyor.

Farkli modaliteleri kapsayan bu
¢Ozlimler, karaciger hastalarinin tani
ve tedavisi icin kritik &nem tasiyan test
ve teknolojilere erisim sagliyor. Bu
sekilde hasta bakimini en iyi sekilde
yapmay! saglayacak birden fazla
secenek, birden fazla ¢6ziim
sunuluyor.

Tespitten siirekli bakima
Karaciger hastaligi genis bir hepatik
disfonksiyon cesitliligine sahiptir. Bu
hastaliktan stiphelenildiginde, tedavi
stratejilerini gelistirmenin, bu
stratejileri izlemenin ve sonrasinda
uzun vadeli takip ve bakim
saglamanin anahtari dogru tanidir.
Bu acidan rutin biyokimya testleri,
hepatit seroloji testleri, viral ylik
testi, genotipleme ve ultrasonla
gorintileme gibi in vivo ve in vitro
cozlimler gerekiyor.

Siemens kronik karaciger hastalarini
tedavi etmek icin bugiin ihtiyac
duyulan gereclerin yani sira karaciger
fibrozunun degerlendirilmesine
yarayan noninvazif coklu modalite
gerecleri gibi degisen ihtiyaclari da
karsilayacak ¢coziimler gelistiriyor.

Siemens Saglik Diagnostik'in,
hastaligin tanisina yonelik yaklasimda
genel biyokimya, spesifik protein

6 inovasyon | Mayis 2015 | www.siemens.com.tr/inovasyon

testleri, imminoassay'ler ve
molektler teknolojileri icine alan, son
derece kapsamli 900 testi iceren
uygulama portfdéyd, kanitlanmis bir
uzmanlik sunuyor.

» Karaciger saghg stratejilerinin
tespit, degerlendirme ve izlenmesi
noktasinda kalite testleri

* Klinik gliveni artirmak lizere
bilgilerin yonlendirilmesiyle
hastanin eksiksiz genel saghk
tablosunun sunulmasi

» ADVIA® Biyokimya sistemleri, ADVIA
Centaur® immunoassay sistemleri,
Dimension® entegre biyokimya
sistemleri, BN™ sistemleri ve
VERSANT® sistemleri gibi Siemens
yenilikci laboratuvar ¢cézimleri
lizerinde optimal performans icin
tasarlanmis kan testleri

* Etkinlik, glvenilirlik ve dogruluk
lizerinde kalite odagi



Kronik karaciger hastalarinin tedavi siireci

Onleme ve erken
tespit

* Rutin hepatit testleri

* Karaciger fonksiyon
testleri

Dogru Tani

In vitro tani (IVT)

* Molekiiler viral yiik
testleri

* Karaciger fonksiyon
testleri

* Rutin hepatit testleri
* Spesifik, minimal

invazif karaciger
fibroz testleri

In vivo gériintiileme
(IVG)

 Karaciger
fibrozunun
kantitatif
degerlendirmesi
icin ultrasonla
goriintiileme ve
Virtual Touch
uygulamalari®

Kisiye 6zel tedavi

* Genotip testi

 Rutin hepatit testleri

* Viral yiik testleri

Virtual Touch™ ile ACUSON Ultrason goériintiilemesi karaciger fibrozu dederlendirmesinde derin
doku incelemesi saglar

Diagnostik Ozel Sayisi

Surekli bakim
* Karaciger fonksiyon testleri
* Rutin hepatit testleri

* Spesifik, minimal invazif
karaciger fibroz testleri

* Viral yiik testleri

« Karaciger fibrozunun
kantitatif degerlendirmesi
icin ultrasonla goriintiileme
ve Virtual Touch
uygulamalari®

Referanslar
1.
2.

Gelistirme asamasinda.

Test, Ortho-Clinical Diagnostics, Inc. icin
Siemens Healthcare Diagnostics Inc.,
tarafindan gelistirilmis, Uretilmis ve satisa
sunulmustur .

ABD’de satisa sunulmamaktadir.
VERSANT HCV kalitatif (TMA).

VERSANT HCV Genotype 2.0 (LiPA) CE IVD.
Sadece ABD'de arastirmaya yoneliktir.
VERSANT HCV RNA 1.0 (kPCR). ABD'de
satisa sunulmamaktadir.

VERSANT HBV DNA 1.0 (kPCR). ABD'de
satisa sunulmamaktadir.

Yayinlanma asamasindayken, ABD FDA
tarafindan sadece LVO'da kullanima
yonelik olarak ultrason kontrast ajanlarina
izin verilmistir. Kontrast ajani iznine
yonelik olarak bu sistemi kullanacaginiz
lilkedeki mevcut mevzuati kontrol ediniz.
510(k) bekleniyor. Ticari olarak hentiz
satisa sunulmamistir. Ruhsatlandirma
hususlari nedeniyle Uriintin gelecekte
satisa sunulacagi garanti edilemez
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' I Orta derecede karaciger sirozu

@ Saglikl karaciger
Rutin testler erken tespit e
o saglar ve teknik 6ykuy verir

8

U

Genel Kimya Testleri

Yiiksek kalitede rutin karaciger
fonksiyon biyokimya testleri

Spesifik Plazma Protein Testleri

Karaciger hastaliginda plazma
protein analizi igin yliksek
performans

VI

Tani asamasinda, ileri testler karaciger
hasarinin siddet derecesini dogru
tespit eder ve olasi tedavi stratejilerinin
gelismesine yardimci olur

Viral Hepatit Tarama Testleri

Oturmus, ylksek performansli
hepatit A, B ve C testleri

¢ Alanin Aminotransferaz Hepatit A

* Aspartat Aminotransferaz « Alfa-1-Asit Glikoprotein * HAV Total

* Alkali Fosfataz * Alfa-1-Antitripsin * HAV IgM

¢ Albumin » Karbonhidrat Eksikligi

« Direkt Bilirubin Transferrin Hepatit B

« Laktat Dehidrojenaz « immunoglobulin M * HBsAg

* Total Bilirubin * Prealbumin * Anti-HBs

* Total Protein * Retinol Baglayici Protein * HBc Total
* Transferrin * HBeAg

Sistemler ¢ Anti-HBe?

* ADVIA 1800, 2400 Biyokimya
sistemleri

Sistemler
* ADVIA 1800, 2400

* Kantitatif HBsAg'

* Dimension RxL® Max ve Biyokimya Sistemleri Hepatit C
Xpand® Plus sistemleri ¢ Dimension Vista sistemleri ¢ Anti-HCV?
* Dimension EXL™ sistemleri * BN Il sistemleri
e Dimension Vista® sistemleri * BN ProSpec® sistemi Sistemler
* ADVIA Centaur Immunoassay
sistemleri
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Diagnostik Ozel Sayisi

Siemens’in in vivo ve in vitro gerecleri hastalarin
kronik karaciger hastaliklarinin tespit edilip
tanilanmasini ve sonrasinda tedavisini saglar

Agir karaciger sirozu

VIV H

Tedavi ve takip asamasinda, karaciger
hastaligindaki ilerlemenin velveya terapdtik
rejimlerin etkinliginin degerlendirilmesi
amaciyla hastalara rutin testler uygulanir

Molekiiler Viral Hepatit Testleri Multimodalite Minimal invazif Karaciger Fibrozu Degerlendirmesi

Viral hepatit tedavisi icin kapsamh
molekdler tanisal céztimler

« Transkripsiyon aracili amplifikasyona
dayali ultrasensitif viral RNA tespit testi

« VERSANT HCV kalitatif (TMA)*

* Dogru 1al/1b alt tip ve genotip 6 tespiti
icin prob hibridizasyonuna dayali en ¢ok
kullanilan HCV genotip sistemi

¢ VERSANT HCV Genotype 2.0 sistemi®

« Kinetik PCR teknolojisi dayal ultrasensitif
kinetik PCR tabanli viral ylk testleri

¢ VERSANT HCV RNA 1.0 (kPCR)®
¢ VERSANT HBV DNA 1.0 (kPCR)”

Gergek hayatta karsilasilan glcliikleri ¢c6zmek icin tasarlanan yenilikler sayesinde,
karaciger fibrozunun degerlendirilmesi laboratuvarlar ve hastalar icin daha kolay
hale geliyor. Siemens ilk kez farkli durumlarda karaciger fibrozunun
dederlendirilmesi icin multimodalite yaklasimi sunuyor.

Gelismis Karaciger Fibrozu
(ELF™) Testi2%3

Kronik karaciger hastaligi riski
altindaki hastalarda karaciger
fibrozunun siddetini
dederlendirmek igin hizli ve
dogru, minimal invazif kan testi

« Gergekgi direkt (HA, PIIINP,
TIMP-1) ve standardize
karaciger fibroz slreci
belirtegleri

¢ 1 saatin altinda hizli sonuglar

« Basit kan testiyle kolay istek

Sistemler
* ADVIA Centaur Immunoassay
sistemleri

Virtual Touch Yazilimi®

Virtual Touch™ &lgimi
kullanicinin tanimladigi sahada
karaciger sertliginin kantitatif
degerlendirmesi icin Akustik
Radyasyon Giic impuls (ARFI)
teknolojisi uygular

¢ Endustride ilk Sanal Dokunus
Teknolojisi®

* 250'den fazla yayimlanmis
arastirma

« Cadence™® Kontrast nabiz
sekans (CPS) teknolojisi ile ek
tanisal bilgi

Sistemler

e Virtual Touch dlglimiinde
ACUSON S2000™ ve ACUSON
S3000™ ultrason sistemleri
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Diagnostik Ozel Sayisi

Genel Biyokimya Testleri

Spesifik Plazma Protein Testleri

ADVIA 2400 Biyokimya Sistemleri

Genel Biyokimya Testleri

Spesifik Plazma Protein Testleri

Dimension Vista Sistemleri

Kapsamli bakim icin ¢6ziim yelpazesi

Siemens Saglik, laboratuvar ve klinisyenlere kronik karaciger hastalarinin tani ve
tedavisindeki klinik ihtiyaclara ydnelmede yardimci olmak icin yenilikgi Griinler
ve uzmanlik sunuyor. Siemens’in in vivo ve in vitro ¢éziimleri, hasta bakiminin
optimize edilmesine ve laboratuvarlarda daha etkin is akisi saglanmasina olanak
taniyor. Daha fazla bilgi icin www.siemens.com/liverhealth

Spesifik Plazma Protein Testleri

BN Il Sistemi

Viral Hepatit Tarama Testleri

Gelismis Karaciger Fibrozu (ELF) Testi

Molekiiler Viral Hepatit Testleri

VERSANT kPCR Molekiler Cézimleri

Virtual Touch Yazilimi

ADVIA Centaur XP
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ACUSON 52000 Ultrason Sistemi



Diagnostik Ozel Sayisi

Siemens Kisiye Ozel Egitim Plani
(PEP) artik Turkce’

Siemens'in sundugu Kisiye Ozel Egitim
Plani (Personal Education Plan - PEP),

laboratuvar kullanicilarinin bilgi, beceri

ve kabiliyetlerini artirmayi amaclayan,
teknolojik olarak gelismis, yetkinlige
dayali bir uzaktan 6gretim ¢ézimadir.
PEP, hem bireylerin hem de
kurumlarin hedeflerine ve stratejik
planlarina uygun gelisim olanaklari
sunmaktadir.

PEP, diagnostik alaninda yetkinlik
dlzeyini artirirken, ayni zamanda
mesleki standartlara ulasma siresini
kisaltan internet tabanh tek egitim ve
o0gretim ¢6ziimi olarak dikkat
cekmektedir. Kisiye 6zel yaklasim
sayesinde her bireysel kullanici,
istedigi zaman dogrudan kendi
bilgisayarindan egitim planlamasi
yaparak istedigi yetkinlik
standartlarina ulasabilir ve bu
standartlari koruyabilir.

Kurumsal PEP egitimleri sayesinde de
saghk kuruluslari ve laboratuvarlarin
yetkinlik yonetimi slirecleri
kolaylasiyor. Ayrica kurumsal kalite
programlarina uyumluluk ve
personelde standart bir yetkinlik

seviyesi elde edilebilir. Kurumlar PEP
Uzerinden, tek bir tusla kullanicilarin
egitimlerini raporlayip belgeleyebilir.
Sadece PEP Uzerindeki degil, PEP
disindaki egitimler de bu sisteme
kaydedilebilmektedir.

Yetkinliklerini gelistirmek isteyen
saglik profesyonellerinin katildigi bu
platformda kullanicilar, gesitli
simulasyonlar ve demonstrasyonlarla
egitimlerini interaktif bir sekilde
tamamlamaktadirlar. Her egitimin
sonunda bir sinav uygulanarak basarili
kullanicilara sertifika verilmekte ve bu
sertifikalara online ortamda istendigi
zaman ulasilabilmektedir.

Cihaz-Spesifik: Siemens'in sundugu
butiin cihazlarla ilgili kullanici
egitimleri bu baslhk kapsaminda yer
alir.

Genel Laboratuvar Egitimleri: Bu
egitimler, cihazdan bagimsiz olarak,
genel laboratuvar isleyisi ile ilgili
konulari kapsar. Ornegin pipetleme
ya da preanalitik hatalar ve ¢dziimleri

ile ilgili egitimlere buradan erisilebilir.

Klinik Egitimler: Test sonuclari ile
klinik sonuglar arasindaki iliskiyi ele

alan egitimler bulunmaktadir. Yine
cihazlardan bagimsiz, tamamen
sonug ve hastalik teshisi iliskisine
odaklaniimaktadir.

Bugtine kadar PEP sisteminde yer alan
50 binden fazla kullanici, toplamda
1,5 milyondan fazla egitimi
tamamlamistir.

Daha fazla bilgi ve aninda Uyelik igin
www.siemens.com/pep

*Egitimlerin tamami ingilizce olmakla
beraber, Tirkcelestirme calismalar
devam etmektedir. Yeni icerikler
dizenli arahklarla strekli
ytklenmektedir.

Neden PEP?

* 7/24 ulagilabilen online egitim
¢6ziimii- UCRETSIZ!

* Cihaz-spesifik 500’den fazla egitim

* Genel laboratuvar egitimleri

« Testlerin klinik uygulamalar ile ilgili
egitimler

* Kapsamli yonetim aracglar:
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Diagnostik Ozel Sayisi

Kadin saghgi tum yasami
kapsayan yanitlardan olusur -
bir kerede bir test

Birlikte, yasam boyu saghgi destekliyoruz. Tiim kadmlar icin.

Tum diinyada kadinlar ve erkeklerin
biyolojik yapisi, toplumdaki glict,

statiisti ve roll farklidir.” Tiim bu

faktorler bir araya gelerek kadinlarin
yasam boyu saglhigini etkileyebiliyor.
Buglin diinya genelinde kadinlar her
zamankinden fazla esitlik ve yetkiye

Biliyor muydunuz:

Cogu iilkede kadinlarin ortalama yagam
stiresi erkeklerden daha ytiksektir,
ancak saglikla ilgili ve sosyal bir dizi
etmen sonucu kadinlarin yasam kalitesi
daha dugtiktir.?

sahip olsa da konu sagliga gelince
kadinlar ve erkeklerin esit
yaratilmadi§i gercegi degismiyor.

Siemens Saglik Diagnostik, bu
farkhliklarr anhyor ve tam da bu
yuzden, kadinlari etkileyen
hastaliklarin tani ve tedavisini
gelistirmek icin giderek daha genis bir
laboratuvar test ¢cdziim portféyline
yatirim yapmayi slrdriyor. Saglik s6z
konusu oldugunda, laboratuvar test
sonuglarinin her seyi degistirebildigini
biliyoruz. Hastaliklarin tanisinda
glvenilir bir ortak olan Siemens,
kadinlarin tim yasam stirecinde saglik
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ve zindeligi gelistirebilmeniz icin
ihtiyac duydugunuz gerecleri
saglamaya odaklaniyor.

Bir kadinin yasami boyunca, onu farkli
bicimlerde, diger bir deyisle
erkeklerden buiyiik 6lgclide farkh sekilde
etkileyen bazi hastaliklar ve durumlar
vardir.

Bu hastalik ve durumlarin ¢cogu
birbirine bagli oluyor ve birinin
baslamasi, digerinin gelisme riskini
artiriyor. Kadinlara 6zgu saghk
ihtiyaclarini daha iyi anlayan ve buna
daha ¢ok odaklanan saghk kuruluslari,



kadin hastalari yasamlarinin tim
evrelerinde etkileyen en tehlikeli
hastaliklari 6nlemek, tespit ve tedavi
etmek icin daha donanimli hale
geliyor.

Hem asir hem de yetersiz beslenmeyi
iceren malndtrisyon, yetersiz ya da
dengesiz gida alimina veya besin
maddelerinin kullanilamamasina bagli
yanlis beslenme anlamina geliyor.*
Malnitrisyon klinik bakis acisiyla,
protein, enerji velveya vitaminlerin
yetersiz ya da asiri alimi ve bunun
neden oldugu sik enfeksiyonlar ve
bozukluklarla karakterize oluyor.

Malnitrisyon kiiresel 6lcekte kamu
saghgi icin en blylk tehditlerden ve
diinyada hastaliklari en cok besleyen
etmenlerden biri olarak kabul
ediliyor.>®

Yetersiz beslenme tiim diinyada
ollimlerin %12'sinden sorumlu.®
Yanlis beslenme ve obezite prevalansi
kadinlarda erkeklerden yiksek
oluyor.®?

Malnutrisyona bagl hastalik yiki en
cok kadinlari ve kiiclik cocuklari
etkiliyor.®

Kanda alyuvarlarin, hemoglobin
iceriginin ya da toplam kan
voliminun yetersiz oldugu anemi
durumu,® gelismis ve gelismekte olan
toplumlari etkileyen baslica kiiresel
saglik sorunlarindan biri. Aneminin
bircok siniflamasi ve etiyolojik etkeni
olmakla birlikte, aneminin gelismesine
en ¢cok demir eksikligi neden oluyor.™
Demir eksikligi diinyada en yaygin
beslenme bozuklugu ve endustrilesmis
Ulkelerde de son derece yaygin olan
yegane beslenme eksikligi."?

Yaklasik 818 milyon gebeyi, gebe
olmayan kadini ve kiciik cocugu
etkileyen anemiden en cok kadinlar ve
cocuklar muzdarip oluyor.” Yetersiz
beslenme kosullari, menstriiasyonda
kan kaybi artisi ve gebelik siiresince
kan akimi ihtiyacinda artma, aneminin
kadinlardaki prevalans artisina katkida
bulunuyor.™

e Anemi diinya niifusunun %30'dan
fazlasini etkiliyor.1?

* Anemi prevalansi kadinlarda
erkeklerden ylksek."

e Anemi tiim maternal 6limlerin
%20'sinde goriliyor.™

Reprodiktif yasam déngusii
kadinlarda bir dizi degisiklige neden
oluyor. Cocukluktan ergenlige ve
oradan menopoza ulasan biyolojik
ilerleme, bircok fizyolojik siirecin
hassas bir dengesine bagimli ve
fertilite hormonlarinda degisiklige yol
acyor.

Kadinlar fertil olduklari siirede yasam
kalitelerini etkileyen bir dizi durumla
karsi karsiya kaliyorlar. Bunun yaninda,
reprodiiktif hormonlar kadinda da
erkekte de dogal biyolojik progresyon
icin hayati 6nem tasirken, kadinlarda
seks hormonlari alerji, otoimmin
bozukluklar, tiroid hastaligi, meme
kanseri, osteoporoz ve kardiyovaskdler
hastalik gibi bircok hastalik ve
durumun gelisimiyle de baglantili
oluyor.

* Erken puberte kizlarda erkeklerden
10 kat fazla gordliyor.™

* Anormal uterus kanamasi tiim

diinyadaki kadinlarin neredeyse

%20'sinde gordllyor ve tedavi

edilmezse yasami tehdit edebiliyor.'®

infertilite klinigine gelen hastalarin
yaklasik %40ina anoviilasyon tanisi
konuyor."”

* Her giin sekiz yliz kadin gebelik ve

dogumla ilgili 6nlenebilir

nedenlerden 6tlirli kaybediliyor.™

Her yil, yaklasik 3000-5000 ¢ocuk

Down sendromu ile diinyaya

geliyor.”

* Menopozdan sonra, kadinlarda
mesane ve beyin kontroli, cildin
elastikligi, kas gtict ve tonu biyik
oranda azaliyor, gérme yetisi
kotlilesiyor ve kilo alinabiliyor.2

Bazi enfeksiyon hastaliklari gebe
kadina ve ondan da bebegine gegerek
dustik, dogum defekti ve gelisim
sorunlari riskini artirabiliyor. Bu
enfeksiyonlar “TORCH" adiyla biliniyor
ve Toksoplasmozis, Diger (6rnegin
sifilis, HIV, varicella-zoster, parvovirus
B19), Rubella, Sitomegaloviris ve
Herpes simplex virlisiinden olusuyor.

Tercihen gebelik 6ncesinde, kadinlara
bu hastaliklarla ve riskleriyle ilgili
egitim verilmesi 6nem tasiyor.

Hastaliklardan bazilarinin asisi var ve
maruziyetten kacinmak icin sik sik
elleri yikamak gibi 6nlemler almak da
hastaligin énlenmesine yardimci
olabiliyor. Bir kadin icin dogmamis
cocugunu dogumesal hastaliklardan
korumanin en iyi yolunun kendini
korumak oldugu biliniyor.?'

e Tiim diinyada, dogumsal HIV
enfeksiyonu bebek ve ¢ocuklardaki
morbidite ve mortalitenin baslica
nedenlerinden biri. HIV pandemisi,
basladigindan beri tahmini olarak 4
milyon 6liimden sorumlu
bulunuyor.2

* Sitomegaloviriis (CMV) gebelik
sirasinda cocuga gectigi bilinen en
yaygin virtstir. Yaklasik %0,5-1,5
dogumda goriliiyor.?®> Maternal CMV
enfeksiyonlarinin yaklasik %40’
konjenital enfeksiyona yol aciyor.?

¢ Tedavi edilmemis erken sifilisi olan
gebe kadinlarda, gebeliklerin %25'i
6l dogumla ve %14’t neonatal
Oliimle sonuglaniyor. Genel perinatal
6lim yaklasik %40 olarak ortaya
cikiyor.®

Alerji, bagisiklik sisteminin cevrede
bulunan normalde zararsiz bir
maddeye karsi anormal
reaksiyonudur.2¢

Diinya nifusunun %30-40'inin
alerjiden etkilendigi tahmin ediliyor.?”
Diinya Alerji Dernegi coklu duyarhlik,
birden fazla organ tutulumu ve yiiksek
morbiditeyi iceren komplike alerjilerin
artmakta oldugunu ve diinya lizerinde
saglik hizmetlerine biyuk bir ytik
getirdigini belirtiyor.?®

Calismalar alerji ve otoimm{nite
lzerinde seks hormonlarinin roliine
dikkat cekiyor ve kadinlar ergenlikten
sonra alerjiye erkeklerden daha ¢ok
maruz kaliyor. Alerji sorunu olan
kadinlar daha agir semptomlar ifade
ediyor ve hastaneler ile acil servislere
erkeklerden daha fazla
basvuruyorlar.?®

e Tiim diinyada 220-520 milyon kiside
besin alerjisi olabilecedi tahmin
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Diagnostik Ozel Sayisi

Siemens Saghk Diagnostik,

kadinlara 6zgii saghk hizmeti
ihtiyaclarini hedefleyen kapsamli
ve genisleyen bir hastalik durum
testi meniisii sunuyor. Entegre bir
diagnostik sirketi olarak,
kapsamli coziimlerimiz kadinlar
icin titm yasam boyunca siirekli
tam bakimi hedefliyor.

ediliyor ve niifusun %10-30'u alerjik
rinit sikintisi cekiyor.?®

¢ Gida alerjileri eriskin kadinlari eriskin
erkeklerden daha fazla etkiliyor.3°

e Astim prevalansi ve astim
alevlenmelerinin insidansi kadinlarda
daima erkeklerden daha yiiksek
oluyor.?

Otoimmiin hastalik

Otoimmiin hastaliklar bagisiklik
sisteminin yanilgiyla saghkh viicut
dokularini hedef alip imha ettigi
durumlardir. Viicuttaki baslica organ
sistemlerinin hemen hemen timini
etkileyen 80'den fazla otoimmiin
hastalik tipi biliniyor.?? Kalitsallik,
genetik ve cevresel tetikleyicilerin
otoimmiin hastaliklara yol actigi
distintliyor. Otoimmin hastaliklarin
kiresel prevalansina iliskin kesin
istatistik vermek glic olmakla birlikte,
bu hastaliklar kronik hastalik ve
6limdin belirgin bir nedeni olarak
kabul ediliyor.??

Otoimmdiin hastaliklar kadinlari
orantisiz bicimde etkiliyor. Yalnizca
ABD’de, nuifusun %8'i otoimmiin
hastaliklardan muzdarip ve bunlarin
%78'i kadin.?*

Romatoid artrit kadinlari erkeklere

gore daha fazla etkileyen otoimmiin
hastaliklara bir 6rnek olusturuyor.

Biliyor muydunuz:

Bilgi, bakim ve temel saghk
uygulamalarina erisim esitsizligi,
kadinlardaki saglik risklerini
artirabilir.?

* Bircok rapor otoimmiin hastaliklarin
gelismis diinya ntifusunun %5-10'unu
etkiledigine isaret ediyor.?

* Disi cinsiyet hormonlari otoimmiin
hastaliklar icin cevresel tetikleyiciler
arasinda sayiliyor.>

* Otoimmiin hastaliklar <65 yasindaki
kadinlarda en sik 10 6lim nedeni
arasinda yer alyor.

Tiroid hastaligi

Tiroid hastahgi, tiroid bezinin yapisini
ya da islevini etkileyen tiim selim ve
habis durumlari kapsar3> ve
metabolizmanin dogru calismasi icin
gereken hormonlari salgilama yetisini
etkiler. Tiroid hastaliginin yaygin
formlari hipotiroidi, hipertiroidi ve
tiroid kanseridir. Tim dlinyada tiroid
bozukluklarinin en yaygin nedeni iyot
eksikligidir. ABD gibi iyot eksikligi
sorununun yasanmadigi bolgelerde,
tiroid hastaligi genellikle otoimmiin
hastalik sonucu ortaya ¢ikiyor.3¢

Tiroid hastali§i her yastaki her bireyi
etkileyebiliyor, ancak &zellikle
kadinlarda sik gordliyor.3”

e Tim dilinyada, 1 milyar kisi tiroid
eksikligine neden olabilecek iyot
eksikligi riski altinda bulunuyor.?®

* Grave hastaliginin (hipertiroidinin bir
tlird) kadinlardaki prevalansi
erkeklerden ytiksek oluyor (oran
7:1).

¢ Hashimoto hastalarinin biylk
cogunlugunu kadinlar olusturuyor.*

Kemik

Osteoporoz kemik kiitlesinin disiik
olusu ve kemik dokuda kotiilesme ile
karakterize, metabolik bir kemik
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hastaligidir.#® Kemik metabolizmasi
viicudun eski kemigi ortadan kaldirip
yerine yeni kemik koydugu sabit bir
slrec. Vicut cok fazla kemik
yogunlugu kaybettiginde, yeterlisini
Uretmediginde ya da her ikisi birden
gerceklestiginde osteoporoz meydana
geliyor. Bunun sonucunda kemik
kirlganhigi ve kirik riski artiyor.

Diinya Saglik Orgitii, gelismis
Ulkelerde yasayan insanlarin yasam
suresi icinde meydana gelen el bilegi,
kalca ya da omurga kiridi riskinin ayni
kisilerde koroner kalp hastaligi gelisme
riskine ¢cok yakin oldugunu tahmin
ediyor.*

Osteoporoz prevalans ve hastaliga
bagli kirik insidansinda, kadinlar
erkeklerden sayica ¢cok 6nde
bulunuyor. 2050 yilinda, tim diinyada
erkeklerdeki kalca kiridr insidansinin 1
milyonun Gzerine ¢ikacagdi, ancak
kadinlardaki kalca kirngi insidansinin
erkeklerin iki katini asacagi
ongoriluyor.+?

e Tiim diinyada 200 milyondan fazla
insan osteoporozdan muzdarip.*?

* Osteoporozu olan kisilerin ylizde
sekseni kadin.#

 Kadinlarda yasamlar boyunca kirik
olusma riski %40-50 iken erkeklerde
bu risk %13-22 oluyor.®

Kanser

Kanser, anormal hticrelerin kontrolsiiz
bicimde boliindigu ve diger dokulara
yayilabildigi 100'den fazla farkli
hastalik icin kullanilan bir tabirdir.4¢
Kanser, Diinya Saglik Orgiitii
tarafindan basta gelen &lim



Biliyor muydunuz:

Genel yasam beklentisinden ziyade
“saghkl yasam beklentisi” (“tam
anlamiyla saglikli” gecen yillar)
incelendiginde, kadinlarin erkekler
karsisinda yasam beklentisi diiger.?

nedenlerinden biri olarak kaydediliyor
ve yilda 7 milyondan fazla 6limden
sorumlu bulunuyor.#

Kanser kadinlarla erkekler arasinda
ayrim yapmiyor; bununla birlikte, farkl
kanserlerin farkli cinsiyetleri etkileme
sikhiginda farklar bulunuyor. Meme
kanseri kiresel 6lcekte 6limlerin
cogundan sorumlu olan ilk alti kanser
trtinden biri ve her yil 450.000'den
fazla 6lime yol aciyor.#” Hastalik
kadinlarda da erkeklerde de
gorulebilmekle birlikte, erkeklerdeki
insidansi anlamli 6lctide diisiik.*8

Kadinlara 6zgi olan over kanseri,
reprodiiktif sistemin tiim diger
kanserlerinden fazla 6lime neden
oluyor.**Her yil, tiim diinyada 240.000
kadina over kanseri tanisi koyuluyor ve
bu kadinlarin 125.000'i hastalik
nedeniyle kaybediliyor.*® Tim dlinyada
endokrin malignitelerin en yaygin
bicimi olan tiroid kanseri, kadinlarda
erkeklerden daha yaygin gorullyor.>'

Kanser her yil tiim 6liimlerin yaklasik

%13'line neden oluyor ve 2030'da

13,1 milyon 6liime neden olacagi

tahmin ediliyor.*

* Meme kanseri gerek gelismis, gerek
gelismekte olan Ulkelerde acik arayla
tim diinya kadinlarindaki en yaygin
kanser tiirii.>2

 Over kanseri tanisi koyulan kadinlarin

%50'sinden azinda hayatta kalim

stiresi 5 yili asiyor.>

Tiroid kanseri tanisi kadinlara

erkeklerden daha fazla koyuluyor (3:1

oraninda).?’!

Diyabet, pankreas yeterli insilin
Uretemeyip hiperglisemi meydana
geldiginde ortaya cikan kronik bir
hastaliktir. Viicutta uzun vadeli hasara
ve organ ve dokularda yetersizlige yol
acar.> Diyabet dikkatli kontrol ve takip
gerektiriyor. Kontrol edilmezse, farkh
organlardaki dokular zarar gérerek
kardiyovaskiler hastalik, bobrek

yetersizligi, sinir hasari ve gérme
kaybina yol acabiliyor.>>

Cocuklar da etkileyebileceginden,
kadinlardaki diyabet farkl bir 6zellik
sergiliyor. Diyabet gebelik sirasinda
teshis ya da kontrol edilmezse, diisiik
ve dogum defektleri gibi yasami tehdit
edici komplikasyonlar ortaya
cikabiliyor. Gebelik ayrica, yasamin
sonraki donemlerinde kadinda tip 2
diyabet riski doguran gestasyonel
diyabeti tetikleyebiliyor.*¢

* 371 milyon diyabetli insan bulunuyor
ve bunlarin %50'si durumun farkinda
degil.>”

* Diyabetin en yaygin komplikasyonu
olan kalp hastahdi riski kadinlarda
erkeklerden daha fazla oluyor.®

* Diyabetik kadinlar, diyabetli
olmayanlardan 8,2 yil daha az
yasarken, diyabetik erkekler diyabetik
olmayan erkeklerden 7,5 yil daha az
yaslyor.>?

Renal hastalik (bdbrek hastaligr)
bobreklerin atik ve fazla siviyr viicuttan
temizleme yetisini etkileyen hasar icin
genel bir terimdir.6° Bébrek hastaligi,
bobrek fonksiyonlarinda ani, gegici,
bazen de 6limcil kaybin oldugu akut
bdbrek hasari ya da bir zaman
surecinde bobrek fonksiyonlarinda
azalmaya yol acan ilerleyici bir hastalik
formu olan kronik bébrek hastalig
(KBH) seklinde olabiliyor. KBH tam ve
kalici bobrek yetmezliginin oldugu son
dénem boébrek hastaligina (SDBH) yol
acabiliyor.®” Bobrek hastahgi
kardiyovaskiler hastalik ve diyabetle
yakindan iliskili oluyor ve baslica
kiresel kamu saghgi sorunlarindan biri
olarak kabul ediliyor.®?

Bbbrek hastali§inin diinya
poptlasyonu Uzerindeki gergek etkisini
degerlendirmek zor, ancak yapilan
calismalar hastaligin kadinlari
erkeklerden daha fazla etkileme
egiliminde oldugunu gdsteriyor.®3

Biliyor muydunuz:

Mevcut sosyal diizenlemeler genellikle
kadinlarin kendi sagliklarina pek 6zen
gosteremedikleri bir ortam
yaratmaktadir.?

* Kronik bobrek hastaligi tim diinyada
her 10 eriskinden birini
etkileyebiliyor.54

* ABD, Avrupa ve Asya'da yapilan
calismalar KBH prevalansinin
kadinlarda erkeklerden daha yiiksek
oldugunu gosteriyor.s

» KBH olan kadinlar artmis mortalite
riski altinda bulunuyor.5>

Kardiyovaskdler hastaliklar (KVH), kalp
ve kan damarlarini etkileyen ve tiim
dlinyada basta gelen 6lim nedeni
oldugu Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan belgelenmis bir grup
bozuklugu tanimlar. 2030 itibariyla
23,3 milyon insanin her yil KVH
nedeniyle kaybedilecegi tahmin
ediliyor. Kardiyovaskiiler hastaligin
etkileri diinyanin her yaninda saglk
hizmetlerine ve ekonomiye belirgin bir
yik getiriyor. Diisiik ve orta gelirli
tlkelerde, KVH pesin yapilan 6demeler
nedeniyle yoksulluga katkida
bulunuyor. Gezegendeki bircok KVH
hastasi daha genc yasta —en Uretken
yillarinda— kaybediliyor ve bu da
klresel ekonomiye ek ytkler
getiriyor.5®

Bir zamanlar “erkek hastaligi” olarak
distntlen KVH, kadinlar igin de
onemli bir saghk riski olusturuyor.
Diinyanin her yanindaki kadinlar igin
kardiyovaskiiler hastaliktan 6lim riski,
bunu takip eden bes nedenden daha
Ust sirada bulunuyor.5”

Yine de kadinlar ve kadinlara saghk
hizmeti sunanlar, KVH tarafindan
olusturulan belirgin riskin yeteri kadar
farkinda degil.s®

* Her yil, kardiyovaskiler hastaliklar
tlm diinyada diger biitiin
nedenlerden daha fazla 6lime yol
aclyor.se

» Kadinlarda KVH erkeklere gore
hayatin daha ileri ddnemlerinde
ctkma egiliminde ve sonuclari da
erkeklerden ¢cok daha kot oluyor.%8

* 60 yasindan sonra KVH nedeniyle
kaybedilen kadinlar erkeklere gore
ylizde on dort daha fazla.®

Referans bilgileri icin
saglikinfo.tr@siemens.com adresine
basvurmanizi rica ederiz.
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Uyusturucu madde kullanim
testleri her zamankinden daha onemli

Syva Uyusturucu Test Paneli

Madde kullanimi ve bagimhhdi, bireyler
ve toplum (izerinde yarattigi olumsuz
etkiler sebebiyle halk sagligini tehdit
eden baslica unsurlardan biri. Diinya
genelinde yayilan bu bagimlilik cok
yliksek maliyetlere neden oluyor ve
saglik ve toplum tzerinde olumsuz
etkilere yol aciyor. Madde kullanimi ve
bagimliigindan kaynaklanan blyiik
mali bedel, dogumdan ergenlige,
eriskinlige ve hatta hayatin son yillarina
kadar biitlin insan yasamini kapsiyor.
Saglik sistemine yansiyan maliyetler,
madde kullanimi ile iliskilendirilen akut
yaralanmalari, kronik hastaliklari ve
kazalari iceriyor. Fakat bu yiiksek
maliyetler ayni zamanda isyerlerinde
yasanan performans kaybindan ve
bagimlilik ve madde kullaniminin
yarattigi yaygin suclu davranislarindan
da kaynaklaniyor. Bu durum sadece
uyusturucu kullananlari degil, ayni
zamanda onlarin ailelerini,
arkadaslarini, komsularini ve toplumu
da etkiliyor.

Syva DAT: Bir testten daha

fazlasi

Siemens, Vietnam savasindan dénen
gazilerin opioid alip almadigini tespit
etmek icin kullanilan Syva FRAT

kisi 2012'de en az bir kez
yasa disi uyusturucular kullandi
(diinya genelinde)

2008'den beri diinya genelinde
uyusturucu kullaniminda

ABD’de yasa disi uyusturucu
kullaniminin tretkenlik,
saglik ve suc oranlari acisindan
yillik maliyeti

(Serbest Radikal Teknigi) immunoassay
testi ile madde bagimhliginin (DAT) test
edilmesine 1972'den bu yana 6ncltk
yapiyor. Bu tarihten itibaren, glvenilir
derecede kesin sonug veren DAT
immunoassay test menisiinin
gelistirilmesi, dizeltilmesi ve
desteklenmesine devam ediyoruz.

Madde testleri icin 6zel analizérlerden
olusan Viva ailesi de uyusturucunun
glindemde oldugu mahkemeler ve
isyerleri gibi hem klinik hem de klinik
olmayan ortamlarda kolay kullanim
icin 6zel olarak tasarlandi. Ayrica pek
cok genel kimya analizor
platformlarina kolaylikla dahil
edilebilen genis capli madde testi
uygulamalari da sunuyor. Egitim
destedimiz ve temel arastirma, teshis,
tani ve tedavi araclarimiz ile birlikte
madde kullanimi ve bagimlilik icin
¢O6zlimler bulma konusunda
kararliligimiz devam edecek.

Syva Emit reaktifleri

Syva®, uyusturucu testi alaninda 1972
yilindan gliniimtize, glivenilen bir
marka. Sektdrde yaygin sekilde
kullanilan ve kapsamli bir sekilde valide
edilen Syva Emit® reaktifleri, ABD
Madde Kullanimi ve Ruh Saglhgi
Hizmetleri Yonetimi (SAMHSA)
laboratuvarlarinin %85‘inde bulunuyor.
EMIT yontemi, son derece kesin
sonugclar veren uyusturucu test
programinin bir parcasi olarak ABD
Yiksek Mahkemesi tarafindan
onaylanan tek uyusturucu testidir.’

Syva Emit DAT testleri, hedef ilaclar icin
son derece spesifiktir, tekrarlanabilir ve
lotlar arasi tutarl bir stabilite sergiler.
Bu nedenle sonuglarin dogruluguna her
zaman guvenebilirsiniz. Kullanima hazir
sivi reaktifler ve genisletilmis
kalibrasyon stabilitesine sahip
kalibratorler, operatdrlerin tesisinizde
daha az zaman harcamasini ve daha
fazla verimlilik elde edilmesini sagliyor.
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Syva numune-gecerlilik
testleri

Numune safliginin tespit edilmesine
yonelik Syva numune-gecerlilik testleri
gelistirilmis kesinlik sagliyor ve onerilen
ABD Saglik ve insan Hizmetleri B&limii
(DHHS) kilavuzlarr ile uyumlu galisiyor.
Siemens, uyusturucu kullanimini
dogrulama programiniza kolaylikla
dahil edilebilecek biitiin tamamlayici
gecerlilik testlerini sunuyor.

Viva ailesi - Uyusturucu
testine 6zel analizorler
Siemens’in basarisi kanitlanmis 6zel
uyusturucu testi analizor ailesi Grlinleri
(V-Twin,® Viva-ProE,™ ve Viva-Jr®)
laboratuvar test kapasitesine gore tam
olarak dlceklendirilmis en yiiksek
standartlara sahip uyusturucu testi
performansi saghyor. Viva analizorleri
kolayca kullaniliyor, devamli 6rnek
yiklemesini mimkiin kiliyor ve dogru
rasgele-erisim imkani sunuyor.

Viva sistemleri, Syva Emit DAT testleri
ile birlikte cihazlar, testler ve
sonuglar arasinda kusursuz bir
entegrasyon sadliyor. Viva analizorler
ve Syva Emit testleri, test sistemleri
ile lokasyonlar arasinda tutarlilik
saglamak amaciyla dlinya capinda
standart hale getirildi. Cozlimlerimiz,
saglam bir sekilde yapilandiriimis
uygulamalar ve gelisen teklifler icin
diinya capinda kurulan ortakliklarla,
mevcut en biylk kurulu DAT
altyapisini igeriyor.

Egitim programlari

Siemens; hekimler, klinik tedarikgiler,
adli hukuk calisanlari, 6gretmenler,
ebeveynler ve 6grenciler icin egitim
programlari saglamaya odakli
calisiyor. Bu programlar, uyusturucu
bagimlisi kisilerin daha etkili bir
sekilde tespit ve tedavi edilmesine
yardimai oluyor. insanlarin daha
dogru ve daha saglkl secimler
yapmasini saglamak icin uyusturucu



bagimhhgi ve etkileri hakkinda dogru
bilgiler sunuyor.

Syva Uyusturucu Testi Online Kampusii
terap6tik uyusturucu izleme (TDM) ve
DAT bakimindan profesyonellere
degerli bilgiler sagliyor. Ornegin:

e Uyusturucu testinde yaygin
kullanilan tanisal test terimleri ve
kisaltmalarinin kapsamh sézIlUgu

* Uyusturucu test programi
kapsaminda bireyin haklarinin
korunmasina yonelik prosediirlerin
taslagi

* Kendi madde kullanimi test
programlarini gelistirmeye calisan
mahkemeler icin ipuglari

e EMIT teknolojisinin prensiplerini
gOsteren detayl animasyon

Daha fazla bilgi icin:
www.siemens.com/syva-online-campus

performansa sa
yani sira, mahkemeler
tarafindan en uzun siiredir
kabul edilen yontem. EMIT

Diagnostik Ozel Sayisi

yonteminin idrardaki
uyusturucu testindeki

yiiksek dogruluk seviyesini
taniyan, bu yontemin yasal

inceleme boyutunu iceren
bircok dava bulunuyor.”

Leo Kadehjian, PhD
Palo Alto, CA

Syva ekibiniz her zaman
hazir

Yeni bir uyusturucu test programina
basliyorsaniz ya da mevcut bir programi
gelistiriyorsaniz, uzmanlardan olusan
Syva ekibi ihtiyaclariniz ve
kaynaklariniza gore uyarlanmis basarili
bir DAT sistemini planlamaniz,
uygulamaniz ve sirdiirmeniz
konusunda size yardim edecektir.
Uzman servisleri bolgede egitim ve
sertifikalandirmayi, operasyon
merkezini ve devam eden yenilikgi
egitim programlarini iceriyor.
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Syva Emit reaktifleri

Bu deneyimli ekibin kararlilik ve
uzmanhgi sayesinde, 40 yili askin bir
suredir madde kullaniminin test
edilmesinde sektor lideri konumunda
bulunuyoruz. Kapsamli test secenekleri,
dustk ve yuksek hacim
platformlarindan olusan genis yelpaze
ve hasta basi trlinleri sayesinde,
Siemens bitlin uyusturucu testi
ihtiyaclariniz icin tek-kaynaktan ¢6ziim
sunuyor.

Daha genis portfoy

Kullanimi kolay, kesin giivenilirlige
sahip testlerimiz ve ekipmanimiz,
piyasaya sunulmadan 6nce en yiiksek
test standartlarina uygun sekilde
kontrol ediliyor. Test hacminize uygun
olarak, Viva analizor ailesinden secim
yapabilirsiniz. Uyusturucu testi
alaninda en az 15 yillik deneyime sahip
calisanlardan olusan 6zel uzman
deste§imiz haftanin her giinii 24 saat
boyunca hizmet veriyor. Basarisi
kanitlanmis Syva madde bagimlihg
testi, hem kendi laboratuvarlarimizda
hem de sizin laboratuvarlarinizda 40
yildir uygulaniyor.

Viva-ProE

Riskleri ve davranislari
tanimlamak

Madde bagimliligi cok yonli bir
sorundur. Her yastan insan, madde
kullanimi ve bagimlili§ginin zararl
sonuglarinin etkisi altinda kalabilir.

Fetal ve postnatal uyusturucu
maruziyeti

Uyusturucu testi, madde bagimhligi
yasayan kadinlarin belirlenmesi ve
dogum sonrasi saghkh sonuclar almak
icin rehberlik ve tedavi hizmetleri
verilmesinde kullanilan, dogum 6ncesi
ve dogum sonrasi bir saglik hizmetidir.

Genglerde madde kullanimi
Uyusturucu kullaniminda en buyk risk
grubunu gencler olusturuyor.

Yetiskinlerde tamamen gelismis olan
durtl kontrolli genclerde yoktur ve
ayrica “partiye” katilma egilimleri daha
fazladir. Uyusturucu madde etkisi
altinda araba kullanimi, hem gencler
hem de yetiskinler acisindan ¢ok biiylk
bir tehlike olusturuyor. Ancak gencler

bu tiir kazalar yapmaya daha yatkindir2.

Uyusturucu testi, uyusturucu
kullanimini erkenden tespit
edebildiginden gengler icin caydirici
olabiliyor ve trafik kazalarinda
uyusturucu kullaniminin rolt hakkinda
o6nemli bilgiler saglayabiliyor.

isyerinde madde kullanimi

Madde kullanan yetiskinlerde
genellikle, is performansinda diislise
neden olan net diisiinememe ve hafiza
sorunlari gorillyor. Ayrica bazi
durumlarda felaket olarak
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nitelendirilebilecek isyeri kazalarinda
artis riski de bulunuyor.

Madde kullanan kisiler, madde
kullanmayanlara gore daha cok
yaralanma riski tasiyor ve ise gec kalma
ihtimalleri 16 kat daha yliksek oluyor.
Dlinya capinda isverenler, madde
kullanimi ve uyusturucu testi bileseni
iceren is yeri saghk programlarinin
faydalarini kesfetmeye basladi. ABD'de,
glivenlik bakimindan hassas
pozisyonda calisanlari olan isyerlerinin,
uyusturucu testi programlari
kullanmasi yasalarla zorunlu hale
getirildi. Siemens, bu tarz isyerlerinin
ilag test programlari icin dogru
uyusturucu testi teshisleri ve egitim
destegi saghyor.

Receteli ilaglarin kétiiye
kullanimi

Glncel bir makale? receteli opioidin
kotlye kullaniminin yayginhigi ve
hastalarin agrilari igin etkili ¢ozimler
ararken uyusturucu ilaglarin
desteklenmemesi gibi konularin, agri
konusunda uzmanlasmis hekimlerin
karsilastigi en blyuk zorluklar
oldugunu belirtiyor. Makale, ne yazik
ki, bagimlilik tanisi koyma ve tedavi
etmeye kiyasla, agri tanisi koyma ve bir
opioid vermenin daha hizl ve daha
kolay oldugunu dogruluyor. Regeteli
ilacin kétuye kullanimindaki artis,
gelismekte olan lilkelerde tiiketilen
ilacin %25-50'sinin sahte olmasina yol
aciyor. Saglk hizmetlerine asiri
dlizeyde ihtiyac duyan Ulkeler su anda
receteli ilag almak icin karaborsaya
yonelmek zorunda kahyor.



Siemens'in uyusturucu test céztimleri,
agn kesicileri kotlye kullananlari
tanimlarken, agrinin etkili bir sekilde
tedavi edilmesi icin hekimlere de net
bilgiler veriyor. Ayrica hastalarin yazilan
agn kesici tedavilere uyumunun
izlenmesini ve yasa disi kullanim
amaciyla regeteli ilaglarin saptiriimasinin
onlenmesini miimkin kiliyor.

Adli suclar ve

madde kullanimi

Madde kullanimi ve sug arasindaki
baglanti gayet iyi biliniyor.

Suglularin %80’i uyusturucu madde
veya alkol kullaniyor.
Cezaevlerindeki mahkumlarin
neredeyse %50'si klinik olarak
“bagimh” seklinde tanimlaniyor.

* Enyaygin suglardan
tutuklananlarin yaklasik %60°1,
tutuklandiklari sirada yapilan yasa
disi madde kullanim testlerinde
pozitif cikiyor.

2011'de, madde kullanma ihlalleri
ABD’de butin tutuklanmalarin en
buytk kismini olusturdu: 1,5 milyon
vaka. Ayrica asiri alkol alimi nedeniyle
500 bin, madde etkisi altinda arac
kullanma nedeniyle 1,2 milyon
tutuklama gergeklestirildi. Sug iceren
pek cok eylem, uyusturucu etkisi
altinda olanlar tarafindan isleniyor.

Uyusturucu testi cezai adalet sisteminin
yOnetimi altindayken, devam etmekte
olan madde takibinin yaninda, yasa disi
davranislar uyusturucu kullanimi ile
iliskili olanlarin tespit edilmesinde
onemli bir rol oynuyor. Ne yazik ki

uyusturucu testi, bagimli bireyler ile
ilgilenilmesinde kimi zaman cezai bir
yaklasim olarak goriliyor. Fakat
aslinda uyusturucu testleri, madde
bagimhhgi olanlarin tespiti ve uygun
tedaviler icin, tipki kan sekeri veya
hamilelik testi gibi, yapici ve kullanisli
klinik tani araclari olarak distiniilmeli.

Madde kullanimi problemi olan ancak
siddete basvurmayan kisilere yardim
etmek Uizere 6zel mahkemeler
bulunuyor. Uyusturucu davalarina
bakan bu mahkemeler, gaziler, aileler
ve gencler gibi cok cesitli gruplara
korunma imkani sunuyor ve
uyusturucuyla miicadelede énemli yol
kat edildigini kanithyor. ABD Meclisi,
uyusturucu mahkemelerinin maliyetler
acisindan kazancinin ¢cok daha yliksek

Diagnostik Ozel Sayisi

oldugunu bildigi icin her yil bu
programlara milyonlarca dolar tahsis
ediyor. Su anda ABD'de bu konuda
uzmanlasmis 2000Q'in lizerinde
mahkeme bulunuyor ve diinya
genelinde de bu tiir mahkemelerin
sayls! artiyor.

Siemens, etkili bir tedaviyi ve yaniti
mumkin kilarak, uyusturucu kullanimi
hakkinda 6nemli, objektif bilgiler
saglayan uyusturucu test diagnostikleri
ile uyusturucu programlarina cok
onemli katki sagliyor.

Tedavi - Bir test ile baslar

Madde bagimlili§i tedavisi son
derecede uygun maliyetlidir ve etkili bir
tedavi programinin kilit bileseni de
uyusturucu testidir. Uyusturucu testi,
tedavi programlarinda olanlarin
uyusturucu kullanim durumu hakkinda
kesin bilgiler veriyor ve metadon
idamesi ve bupermorfin tedavileri ile
tedaviye bagli kalinip kalinmadiginin
dogru bir sekilde izlenmesine olanak
sagliyor.

Referanslar

1. U.S. Ylksek Mahkeme Belge No. 86-1879.

2. "Alcohol Use and Abuse”, Harvard Health
Publications tarafindan yayimlanmis ézel
saglik raporu.

3. Lembke A. Doktorlar neden opioidi kétilye
kullandiklari bilinenlere opioid recete
ederler. NEJM. 2012;367(17):1580

Syva DAT portfoyii hakkinda daha fazla
bilgi edinmek ve test ihtiyac¢lariniz icin
size 0zel ¢ozlimlerimizi 6grenmek
lizere Siemens temsilciniz ile iletisime
geciniz.
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Kardiyak Marker Panel Testi
kullanilarak tedavinin
randomize degerlendirmesi

(RATPAC)

Dr. Paul Collinson, MA, MB, BChir, FRCPath, FRCP edin, Kimyasal Patoloji Uzmani, St. George’s Hospital Klinik Kan
Bilimi ve Kardiyoloji Departmanlari, St. George’s Hospital and Medical School, Londra, ingiltere

Hasta basi testleri kardiyak biyomarker panel kullanimini degerlendirmeye

yonelik deney calismasi

Giris

Kardiyak marker'lara yonelik hasta basi
testleri testi (POCT) 24 yil 6nce
basladi.” Teknoloji giderek ilerledi ve
gogus agrisi ceken hastalara ayirici
taniya yonelik kardiyak troponinleri,
kardiyak troponin T (cTnT) ve kardiyak
troponin | (cTnl) élgiimiinin
baskinhgi,? hizli tani ihtiyacinin gittikce
daha da arttigini ortaya koydu.
Troponin kullanilarak miyokard
enfarktisu tanisina dair ilk
kilavuzlarda, testlerin donis stiresinde
onemli bir sorun olmasi halinde POCT
tavsiye edildi.? Kardiyak marker'lara
yonelik POCT'yi degerlendiren ¢ok
sayida calisma olmasina ragmen,
g6zlemsel calismalarin disinda hicbir
klinik delil bulunamadi.* POCT'ye
yonelik donus stiresinin merkezi
laboratuvar testininkinden énemli
oranda daha hizli oldugu, iyi bilinen,
sistematik bir bulgu. Kardiyak
marker’lar icin POCT kullanilmasi
durumunda, hizli bir tani donis
suresinin klinik faydaya
cevrilebilecegini gostermek 6nem
taslyor. Kardiyak POCT'nin
dogrulugunu ispatlayacak (veya
cliritecek) en iyi delil ise randomize
kontrollii calisma (RCT).

2007'de Kardiyak Marker Panel Testi
Kullanilarak Tedavinin Randomize
Degerlendirmesi (RATPAC) calismasi
planlandiginda, yalnizca tek bir POCT
kardiyak marker RCT’si yayinlanmisti.
Bu nedenle, geleneksel kardiyak
biyomarker testi tarafindan yonetilen

hastalari POCT baz alinarak yapilanla
karsilastiracak, ileriye doniik, cok
merkezli bir RCT'nin yapiimasina ihtiyag
vardi. Calismayla ayni zamanda birgok
kardiyak biyomarker kullanilarak ¢cok
kisa bir test araliginin gerekip
gerekmedigi ya da yalnizca cTnl'nin
Olcimiiniin yeterli olup olmayacaginin
belirlenmesi amaclandi. Onceki
calismalarda coklu kardiyak
marker’larinin gerektigi ortaya kondu.
Su anda tanida referans popiilasyonun
ylizde 99'luk kesiminde %10 KV
bulunan troponin testinin kullanimi
tavsiye edildiginden, bu analitik 6zellige
uyacak bir hasta basi testleri
analizériinlin secilmesi dnemliydi.
Yalnizca® Siemens Stratus® CS Analizori
analitik hedefleri karsiladi ve bu
nedenle de calismada kullanildi. Tim
acil servis bélimleri giderek artan dosya
yUki ve yatak sikintisi nedeniyle baski
altinda. Erken tani koyulmasini ve erken
taburcu etmeyi kolaylastiracak herhangi
bir teknoloji, bu nedenle gerek klinisyen
gerekse hasta icin 6nemli bir deger ve
biiyiik oranda potansiyel fayda tasiyor.
Erken taburcu etmeyi kolaylastirmak ve
acil servis yataklarindaki sikismayi
azaltmak amaciyla kardiyak markerlara
yonelik POCT kullanarak acil servis
departmaninin ylrittiga cahsmanin
bulgularini uyguluyoruz.

Stratus® CS Sistemi, referans
popiilasyonun ytzde 99‘luk kesiminde
%10 KV‘lik ESC onerilerini karsilayan
mevcut tek” POC cihazi oldugundan,
hasta bagi testleri cihaz1 olarak secildi.
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“RATPAC calismasi bulgulari, diisiik
riskli hastalari, cTnl 6lciimiine
dayanarak kabul esnasinda ve
uygun bir karar verme protokoliiyle
birlestirildiginde kabulden sonraki
90 dakika icinde glivenle taburcu
etmenin miimkiin oldugunu
dogruladi.” Kabulden sonraki 3
saat icerisinde taniy1 dogrulamak
amaciyla erken kan 6rnegi alimi ve
cTnl dlclimii gerceklestirilerek,
bunu héalihazirda karar verme
protokollerinde degisiklige
doniisturdik.”

— Dr. Paul Collinson

RATPAC calismasi ozeti
Kardiyak Marker Panel Testi
Kullanilarak Tedavinin Randomize
Degerlendirmesi (RATPAC) calismasi,
hasta basi testleri (POC) kardiyak
biyomarker seri testinin asagidakileri
yerine getirip getiremeyecegini
degerlendirmek amaciyla tasarlanmis
ve yayinlanmis bir calismadir:

* Acil servis degerlendirmesi
sonrasinda hastaneden basariyla
taburcu edilme oraninin artiriimasi.

* Her bakim episodu i¢in koroner ve
yogun bakim ve kardiyak
tedavilerinin kullaniminin
etkilenmesi.

* Acil servise sonraki vizitlerin,
hastaneye kabullerin veya 6nemli
advers etkilerin azaltilmasi.

30 Ocak 2007 ve 2 Haziran 2008
tarihleri arasinda calismaya toplamda
2.246 katilimci dahil edildi.



Katilimcilar calismaya katilmayi kabul
ettikten sonra, iki calisma grubundan
birine randomize sekilde secildi:

1 POC grubunda hastane protokoliine
uygun standart tani amach test ve
tedaviyle birlikte POC biyomarker
panel seri testi kullanildi.

2 Standart bakim grubunda hastane
protokoliine uygun standart tani
amacli test ve tedaviyle birlikte,
yerel protokoller uyarinca
laboratuvar troponin testleri
kullanildi.

Bir sonraki sayfada aciklandigi gibi,
RATPAC calismasina dair dort makale
hakemli literatlirde yayinlandi.

RATPAC calismasi, acil serviste gogus
agrisi bas gosteren dustik riskli
hastalarin degerlendirmesine ydnelik
laboratuvar tanisi kullanilarak

standart bakim ile POC ti¢ marker’li
protokoli karsilastiran, ileriye donk,
korlestirilmemis, randomize bir
calismaydi.

e POC degerlendirmesi kullanimi,
daha ¢ok sayida hastanin, kabulden
sonra hedeflenen siire icerisinde
basariyla taburcu edilmesiyle
sonuclandi.

e POC daha yliksek acil servis, koroner
bakim ve kardiyak miidahalesi
maliyetinin yaninda, daha diistik
genel yatili hasta maliyetiyle

Stratus® CS Troponin Kullanim
Talimatlari seri testi slirelerine dair
oneri sunmamaktadir. Klinisyenler seri
surelerini tesislerindeki uygulamalara
ve mevcut kilavuzlara dayanarak
belirlemelidir. RATPAC ¢alismasinda,
klinisyenler seri test siirelerini kabul
sirasinda ve POC grubu icin kabulden
90 dakika sonrasinda se¢mistir.

Yaymlanan makalelerde 6zetlenmis sonuclar.

Calismanin primer ve sekonder
sonugclarini inceleyen bu arastirma,
POC grubunda daha yiiksek oranda
dusik riskli hastanin hedef siire
icerisinde taburcu edilmesi primer
sonucuna ulasildigini gosterdi*”.
Tablo 1'de gosterildigi tizere, POC

grubundaki hastalarin %32’si
(358/1125) basariyla taburcu edildi
ve sonraki 30 giin icerisinde herhangi
bir advers olay yasamadi; kontrol
grubunda ise bu oran yalnizca %13
(146/1118) oldu.

POC grubuna yonelik ilk hastanede
kalis stresi 8,8 saatti; bu stire
standart bakim grubundan énemli
oranda daha kisa oldu (14,2 saat; P <
0,001).

Standart bakim grubuna kiyasla, POC
grubundaki hastalarin koroner bakim
Unitesine kabul edilip klopidogrel
almasi daha muhtemeldi. 3 ayhk
takip slresi
boyunca, POC
grubundaki ¢cok

Primer Hasta Basi Standart L.
L7 p Degeri daha az sayida
Sonuclar Testleri Bakim hasta icin
raiduEiZUYEde %32 %13 < 0,001 []:c?;?/?egfekli
e (358/1125) | (146/1118) P =" ol (6%7,ye
karsilik 448).

Ortalama ilk
hastanede 8,8 saat 14,2 saat p < 0,001
kalis stiresi

“ve 30 glin icinde advers olay gorilmedi

iliskilendirildi; POC grubu ve
standart bakim grubu
arasindakiortalama maliyet farki
istatistiksel olarak anlamli degildi (p
=0,056).”

* Cesitli sonuclarda POC testine etkide
onemli varyasyon gozlemlendi: bazi
hastaneler POC testinde 6nemli
ilerleme gosterirken, digerlerinde
hicbir etki gdzlemlenmedi.®
Dolayisiyla bir calismanin bulgularini
diger kurumlara uygularken tedbirli
davranilmalidir.

* CKMB ve Miyoglobinin eklenmesi,
hastane protokoll uyarinca standart
tani amach test ve tedavilerle
birlikte kullanilan miyokard
enfarktistiiniin evrensel taniminin
analitik performansina yonelik
Onerileri karsilayan bir troponin seti
testinin taniya iliskin verimliligine
onemli oranda yardimci olmaz."

RATPAC arastirmacilari ayni zamanda
POC testinin maliyet etkinligini
inceledi. RATPAC calismasindaki 246
katilimci ile gerceklestirilen mikro
maliyet calismasinda, acil servis
personeli ve POC testi maliyeti
degerlendirildi. Tablo 2'de
gosterildigi gibi, sonuclar POC
degerlendirmesini daha yiiksek
maliyetle (6zellikle acil servis,
koroner bakim ve kardiyak
midahalesi maliyeti) birlikte daha
dislik genel yatili hasta maliyetiyle
iliskilendirdi. POC grubu ve standart
bakim grubu arasindaki ortalama
maliyetteki fark istatistiksel olarak
anlamli degildi (p = 0.056).

POC testi kullanildiginda, daha ytiksek
oranda diisiik riskli hasta hedef stire
icerisinde taburcu edilebilir.
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Hasta Basi Testleri Standart Bakim

£1217,14 £1005,91
($1987,14) ($1568,64)

Ancak incelenen tim verilere
dayanarak, arastirmacilar hasta basi
testleri panel degerlendirmesinin
uygun maliyetli olarak kabul
edilmesinin mimkin olmadigi
sonucuna vardi.

Fakat, cesitli faktorler nedeniyle,
arastirmacilar bulgularin diger
kurumlara uygulanmasinda ihtiyatl
olunmasini tavsiye ediyor. Ornegin,
RATPAC calismasinda yalnizca iki
alternatif incelendi. POC kardiyak
biyomarker testinin kullaniimasinin
RATPAC protokolil disinda daha
uygun maliyetli yollari olabilir.
Calismada kullanilan 6rnek boyutu
ekonomik tedbirlerden ziyade primer
sonuca bagliydi ve bu nedenle POC
testinin maliyetleri artirip artirmadigi
belirsizdir.

flgili yeni protokollerle beraber acil
serviste POC testine gecmenin mali
etkisi, satigsa doniik faydalar1 kurumdan
kuruma degisebileceginden, yerel
olarak degerlendirilmelidir.

RATPAC arastirmacilari ayni zamanda
sonuclar ve maliyetlerine dair alti
hastanenin protokollerindeki
varyasyonun etkisini inceledi.
Beklendigi gibi, POC
degerlendirmesinin etkisinin alti
katilimci hastanede 6nemli oranda
degisiklik gosterdigi bulundu™; bu
durum cesitli sonuclarda laboratuvar
troponin testleri ve POC kullanimini
karsilastiran diger calismalarda da
go6zlemlendi.>™ Yerel uygulamalar,

Taburcu edilme siiresindeki gelismenin

kapsami1 hastane protokoliine baglh
olarak degisiklik gosteriyor.
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p Degeri

0,056

Barnsley'de hasta basi testleri
degerlendirmesi sonucunda taburcu
edilme slresinin 6nemli oranda
kisalmasindan, Leicester'da esasen
hicbir fark goriilmemesine kadar,
sonuclar tizerinde 6nemli etkiye
sahip olabilir. Tablo 3'te goruldiigu
Uzere, belli bir calismada elde edilen
bulgularin tim hastanelerde gecerli
olacagi varsayilmamalidir.

Hasta basi testleri testini dahil etme
kararinin bir parcasi olarak, hastane
tesisleri, protokolleri ve kilavuzlarinin
go6zden gegirilmesi &nerilir.

POCT kolunun bu alt calismasi, distk
riskli hasta poptilasyonunun tanisina
yardimci olmada POC
biyomarkerlarinin her birinin etkisini
belirlemeyi amacliyordu. Farkli tani
amacli stratejilerin taniyi etkileyip

etkilemeyeceginin tespit edilmesi

amaciyla veriler incelendi. incelenen

stratejiler arasinda asagidakiler yer

aldi:

¢ CK-MB, Miyoglobin ve kardiyak
Troponin I; ayri olarak.

e Seri test ile ayri marker
degerlerindeki degisim (A).

e Ayri marker'lar ve lcli teste yonelik
pik degerin ve (A) degerinin
kombinasyonu.

Alt calismada, CKMB ve Miyoglobinin
dahil edilmesinin bu hastalarin
tanisini 6nemli oranda degistirmedigi
gorilda™. Bu, diustk riskli hastalar
icin, standart tani amacli testlerle
beraber, Troponin seri testi yeterli
taniya yonelik verimlilik sagladi.

Bu calismadan elde edilen iki 6nemli

bulgu mevcuttur:

1 Acil serviste, hastane protokoliine
uygun standart tani amach test ve
tedavilerle birlikte POC testi, glivenli
ve dogru bir miyokard enfarktisi
tanisi koyulmasina yardimci oluyor.

2 CKMB ve Miyoglobinin dahil
edilmesi, hastane protokoliine
uygun standart tani amach test ve
tedavilerle birlikte kullanilan,
miyokard enfarktiistinlin evrensel
taniminin analitik performansina
yonelik 6nerileri karsilayan Troponin
seri testinin taniya yonelik
verimliligine 6nemli oranda katki
saglyor.

Hastane | Hasta Basi Testleri | Standart Bakim | p Degeri
358/1125 0
Toplam (%32) 146/1118 (%13) | <0,001
Barnsley ! 1?’ 162 43/164 (%26) | <0,001 | = Hastane proto-
(%68) koliine uygun
. 0 0 standart tan1i
Derriford 43/164 (%26) 211164 (%13) 0,003 amacli test ve
tedavilerle
Edinburgh 1004/228 161224 (%7) <0,001 birlikte, ytiksek
(%46) duyarlilikta™*
troponin,
Frenchay 50/233 (%21) 9/231 (%4) <0,001 e
99’luk kesimde
Leeds 11173 (%1) 81171 (%5) 0,054 <%10 seviyesinde
belirsizlige sahip
Leicester 501165 (%30) 491164 (%30) | 0,699 | olmasi

Tablo BMJ Publishing Group'un izniyle yeniden basiimistir.

durumunda tani
icin iyi bir
marker’dir.



Diagnostik Ozel Sayisi

Calisma protokoliine daha yakindan bakis

sk

RATPAC calismasi, Ulusal Saglik
Arastirmasi Enstituisi Saglik Teknoloji
Degerlendirme programinin
finansmaniyla, ingiltere'de alti acil
servis bolimiinde yiritilen
korlestirilmemis, randomize, kontrolll
bir calisma olarak tasarlandi.¢ 30 Ocak
2007 ve 2 Haziran 2008 tarihleri
arasinda ¢alismaya toplamda 2.243
katihmci dahil edildi. Calisma disi
birakma kriterleri asagidakileri
iceriyordu:

* Elektrokardiyogramda (ECG) 3
mm’den fazla negatif T dalgasi veya
of 1 mm’den fazla ST sapmasi
bulunmasi.

» Koroner arter hastaligi ve uzun
sureli (1 saatten fazla) veya
tekrarlayan kardiyak tipi agri
episodlari gegmisi.

* Dogrulanmis veya siiphelenilen
ciddi non-koroner patoloji, 6rnegin
pulmoner emboli.

¢ Komorbidite veya hastaneye kabuli
gerektiren sosyal sorunlar.

* G6gus agrisinin sebebinin belirgin
bir sekilde kardiyak olmamasi;
ornegin travma, kas agrisi, veya
pnémotoraks.

* Son agr episodundan beri 12
saatten fazla slire gegcmis olmasi.

¢ Daha O0nceden galismaya kayit

olunmasi.

Bilgilendirilmis onam verilememesi

veya vermenin istenmemesi.

Katilimcilar calismaya katilmayi kabul
ettikten sonra, iki calisma grubundan
birine randomize sekilde secildi:

1 POC grubunda hastane protokoliine
uygun standart tani amacgli test ve
tedaviyle birlikte POC biyomarker
panel seri testi kullanildi.

2 Standart bakim grubunda hastane
protokolline uygun standart tani
amach test ve tedaviyle birlikte,
yerel protokoller uyarinca
laboratuvar troponin testleri
kullanildi.

POC panelinin kullanimina yonelik
onerilen bir protokol sunuldu, ancak
tlm yonetim kararlari, ayni zamanda
tim diger tani amach testler ve
kontrol grubunda laboratuvar
testlerinin kullanimi, son olarak klinik
personelinin takdirinde oldu. Alti
hastanenin besinde, Ulusal Saglk
Enstitlisii ve Akut Gogus Agrisinin
Yonetimine Yoénelik Klinik
Mukemmellik Kilavuzu 7 troponin
Olctimiine yonelik 6neriler en kéti
semptomlardan 10-12 saat sonra
izlenirken, altinci hastanede 6 saatlik
daha erken bir stire kullanildi.

POC kardiyak paneli, Siemens
Stratus® CS Analizoriinde islenen
toplu CK-MB, Miyoglobin ve
Troponin I'yi icerdi.”

Tablo 4: POC testlerinin analitik 6zellikleri

Bu testlerin analitik 6zellikleri Tablo
4'te gosteriliyor.

Standart bakim grubu her hastanede
mevcut uygulamaya gore yonetildi ve
bu nedenle, Tablo 5'te goruldugu
Uzere, kan 6rnedi alindigi zamanda,
kullanilan testlerde ve uygulanan tani
esiklerinde varyasyon gorildi

Protokol ilk acil servis
degerlendirmesinden hemen sonra
POC biyomarker panel testi ve ikinci
bir seri test 6nerdi. CK-MB seviyesinin
5 pg/L'den fazla olmasi, CK-MB
gradyaninin 1,6 pg/L'yi asmasi,
miyoglobin gradyaninin baslangig¢
seviyesinin %25'ini asmasi veya Tnl
seviyesinin 0.07 pg/L'den fazla olmasi
ya da ilk 6rnegin 0,03 pg/L'den fazla
ve ikinci 6rnegdin 0,03-0,07 pg/L
arasinda olmasi durumunda
hastaneye kabul tavsiye edildi.

Primer sonuc, taburcu edilmede
belirlenen hedef siirede acil servis
degerlendirmesi sonrasinda evlerine
taburcu edilen, sonraki 3 ay boyunca
herhangi bir advers olay (6lim, fatal
olmayan miyokard enfarktisu, acil
revaskdilarizasyon ihtiyaci, yasami
tehdit eden aritmi veya miyokar
iskemi nedeniyle hastanede tedavi)
yasamayan hastalarin ylzdesiydi.
Sekonder sonuglar koroner bakim
Unitesinin kullanimini, kullanilan
kardiyak ilaglari ve kardiyak
mudahaleleri, sonraki 3 ay icinde
hastaneye yeniden basvuru veya
yeniden kabul ve advers olaylari
iceriyordu.

Maliyet etkinligi analizi icin, alti
hastanenin her birinde 30-40 hastalik
bir 6rnek (toplamda 246 hasta) icin
acil servis degderlendirmesi sirasinda
her calisanin hasta bakimina harcadigi
zamana dair veriler kullanildi.

Test Analitik Aralik (pg/L) Referans Araligi (RI) (ug/L)
Troponin | (Tnl) 0,03-50 Ylzde 99'luk 0,07 pg/L
Miyoglobin 1-900 %95 RI, 20-82 (erkek ve disi)
CK-MB 0,3-150 %95 RI, 0,6-3,5
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Diagnostik Ozel Sayisi

Tablo 5: Alti katilimci hastanedeki standart prosediir

oL Troponin Testi Troponin Troponin Diger
Hastane | Unite Tipi el Yiizde 99 (ng/ml) | Zamani (saat) = Biyomarker'lar
Tnl-Ultra™
Barnsley Yaéglvﬂ;sjta (Siemens ADVIA 0,04 12
gus Centaur® Sistemi)
. Troponin T
Derriford K“SIk. el (Roche E 170 Module) <0,01 6
nitesi . :
4, nesil test ile
Tibbi STAT Troponin | Kreatin
Edinburgh | Degerlendirme | (Abbott ARCHITECT 0,08* 12 Kinaz
Unitesi i2000SR Sistemi)
- AccuTnI®
Frenchay K“S:ﬁtl(ezirar (Beckman Coulter 0,04 12
Access® 2 Sistemi)
. Tnl-Ultra™
Leeds Kl'g'k. Karar (Siemens ADVIA 0,04 12
nitesi . .
Centaur® Sistemi)
Tnl-Ultra™ i
Leicester Ya;'(:t':azta (Siemens ADVIA 0,04 12 Klzie::zn
gus Centaur® Sistemi)
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Bu calisma Ulusal Saghk Arastirmasi Enstitlisti (NIHR) Saglik Teknolojisi Degerlendirme (HTA) Programi (06/302/19)
tarafindan finanse edilmistir. Siemens calisma dizayninda veya finansmaninda yer almamistir.

“Stratus CS Sistemi bu calismanin gerceklestirildigi 2007 yilinda ESC 6nerilerini karsilayan mevcut tek POC cihazi
olmustur.

“Tdm sonuglar RATPAC calisma raporlarindan alinmistir ve Siemens tarafindan gerceklestiriimemistir.

***Qrtak ESC/IACC komitesi tarafindan normal poplilasyonun ytizde 99'luk kesiminde %10 seviyesinde belirsizlik olarak
tanimlanmistir
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Trombosit fonksiyon testleri

Zeliha Giinnur Dikmen, Filiz Akbiyik

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Biyokimya Anabilim Dali, Merkez ve Acil Laboratuvarlari, Ankara

Ozet

Amag: Kanama hikayesi olan ve
standart laboratuvar analizleri ile tani
koyulamayan hastalar icin trombosit
fonksiyon testleri (TFT) dnerilmektedir.
Bu teknik raporda, trombosit
fonksiyonlarini degerlendirmede ve anti-
platelet tedavi takibinde kullanilan ex
vivo yontemler incelenmistir.

Metod: Isik transmisyon agregometri,
trombosit fonksiyonlarini
degerlendirmede altin standart kabul
edilmektedir. Bu ydntemde, trombosit
agonistleri kullanilarak in vitro
ortamda trombositlerin aktivasyon ve
agregasyonu 6lculur. Yaygin olarak
kullanilan agonistler adenozin difosfat
(ADP), arasidonik asit, kollajen,
epinefrin, trombin ve ristosetindir.
impedans agregometri ydntemi ile
calisan Multiplate (Roche)
analizorlinde ise agonist varliginda
aktive olan trombositler, trombojenik
ikiz metal sensorler Gzerinde agrege
olur ve impedans artisi 6l¢tiliir. Paralel
olarak ayni anda 5 farkli kanalda
aspirin, ADP, trombin-reseptor aktive
edici peptid (TRAP), kollajen ve
ristosetin testlerinin calisilabilmesi
mumkindir. PFA-200 (Siemens)
analizor(, primer hemostazi in vitro
sartlarda simile eden bir sistemdir,
yaygin olarak kanama zamani testi
yerine kullaniimaktadir, ayrica platelet
fonksiyon bozuklarinin tanisinda ve
anti-platelet tedavinin ta kibinde
kullanilabilir. Verifynow sistemi
(Accumetrics), aspirin, ADP reseptor
antagonistleri ve fibrinojen
antagonistleri gibi anti-platelet ilaglara
bagli goriilen platelet
disfonksiyonlarini degerlendirmede
kullanilan otomatize bir hastabasi
sistemidir. Bu sistemde, fibrinojen
kapli plastik bilyalarin izerine
plateletlerin agrege olmasi sonucunda
izlenen transmittans degisimi olcllr.

Bulgular: Trombosit fonksiyonlarini
degerlendirmeye yénelik bu sistemlerin
laboratuvarlarda ve hasta basinda
kullanimi giderek yayginlasmaktadir.

Sonug: Klinik laboratuvarlar lojistik
durumlarina uygun, ihtiyaglarina
yonelik, testin aciliyetini ve maliyetini
g6z 6nline alarak kendileri igin en uygun
metodu secmelidirler.

Giris

Trombosit fonksiyon testleri

Bu teknik raporda, trombosit
fonksiyonlarini 6lgmek icin
kullanilabilecek sistemler, fonksiyonlari
yoniinden degerlendiriliyor, avantajlari
ve dezavantajlari karsilastiriliyor.

“Chrono-Log” agregometre sistemi
Trombosit fonksiyon testlerinin altin
standardi, “Isik Transmisyon
Agregometri” (Light Transmittance
Aggregometry, LTA) yontemidir.
Chrono-Log (Diagnostica Stago, USA),
1sik transmisyon agregometri prensibini
kullanan optik bir agregometre; cesitli
agonistler ile uyarilan trombosit
agregasyonunun takip edilmesini
saglyor'. Ornek olarak trombositten
zengin plazma (1000 g, 7 dk santrif(j,
trombosit sayisi>100.000), kor olarak
hastanin kendisine ait trombositten fakir
plazma (2500 g, 7 dk santrif(j,
trombosit sayisi<10.000) kullaniliyor.
ADP (Adenozin difosfat), epinefrin (Epi),

kollajen (Kol), trom-boksan A2 (TxA2),
trombin-reseptdr aktive edici peptid
(TRAP), ristosetin, arasidonik asit (AA),
trombositlerin in vitro ortamda aktive
olmasini sagliyor. ADP ve epinefrin zayif,
kollajen, TxA2, ristosetin, AA ise kuvvetli
agonistlerdir. Plateletlerin bu agonistlere
0zgu reseptorleri bulunuyor,
agonistlerin 6zelligine bagl olarak
trombosit agregasyonunun siddeti
degisiyor. Bu agonistlerin rol oynadigi
yolaklarda veya reseptorlerde defekt
varsa, trombosit adhezyonu ve
agregasyonu bozuluyor.

Plateletten zengin plazma icine
agonistlerin eklenmesini takiben
trombositlerin agrege olmasina bagl
olarak tlrbiditede azalma ve isik
transmittansinda artis izleniyor. PRP,
kore karsi okunuyor ve platelet
agregasyonu 5-10 dk izleniyor, bu stire
icinde transmittans kaydedilerek ADP,
epinefrin, kollajene karsi olusan primer
ve sekonder agregasyon dalgalari
degerlendiriliyor (Sekil 3). ADP, dens
grandillerde bulunan orta dereceli
etkinligi olan bir agonist ve ADP aracih
agregasyondan 2 tip prinerjik (P2)
reseptdr sorumlu bulunuyor: P2Y1;
trombositlerdeki sekil degisikliginden,

: :‘1-"'1: MembrA

Kapiller /

- -

Sekil 1: “PFA-200"
analizord ve calisma
prensibi.
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primer agregasyon dalgasinin
olusumundan ve agregasyonun
stabilizasyonundan sorumlu olan major
ADP reseptoriidir. P2Y12 ise anti-
platelet bir ilag olan klopidogrelin
(Plavix) hedefi olan ADP reseptoriidiir.
ADP, 2-5 pyM konsantrasyonda
uygulandiginda agregasyon grafiginde
iki fazl cevap izleniyor. Sekonder
agregasyon dalgasinin olusumu icin,
TxA2 sentezi gerekiyor ve aspirin gibi
siklooksijenaz inhibitorlerinden
etkileniyor. ADP ile indliklenen
agregasyon cevabi; depo havuzu
hastaliklarinda, salinim defektlerinde
azaliyor, Glanzman trombastenide ise
kayboluyor. Epinefrin, 5 uM {lizerindeki
konsantrasyonlarda, agregasyon
grafiginde iki fazli cevap olusturuyor.
Epinefrin ile indiiklenen agregasyon
cevabi; depo havuzu hastaliklarinda,
salinim defektlerinde azaliyor,
Glanzman trombastenide ise
kayboluyor. Potent bir agonist olan
kollajen plazmaya eklendikten sonra,
kollajenin polimerize olmasi nedeniyle
bir lag faz, takiben tek bir agregasyon
dalgasi izleniyor. Trombosit
membraninda kollajene ait 2 reseptor
bulunuyor: adhezyondan sorumlu olan
GPlallla ve TxA1 olusumundan sorumlu
GPVI. Diistik konsantrasyondaki
kollajenin (1-2 pg/ml) uyardig
agregasyon cevabi aspirin ile inhibe
olurken, ylksek konsantrasyondaki
kollajenin (5 pg/ml) uyardi§i agregasyon
aspirinle inhibe olmuyor. Plateletlerin en
gliclt fizyolojik agonisti olan trombin,
platelet membraninda PAR1 ve PAR4
reseptorlerini aktive ediyor. Trombin ile
indiklenen agregasyon paterni,
kollajendeki gibi tek agregasyon dalgasi
seklinde oluyor ama lag fazi icermiyor.
Ristosetin (0,5-1,25 mg/ml) ile uyariyi
takiben, von Willebrand hastaligi (vWH),
BSS ve Glanzman trombastenide
agregasyon paterni bozuluyor. Ayrica
aspirin kullanimi da ristosetine
agregasyon yanitini bozuyor'3. ADP,

epinefrin, kollajen ve ristosetin
agonistleri ile elde edilen agregasyon
grafikleri Sekil 2'de veriliyor.

Bu yontem; 6rnek calisma siiresinin
sinirli olmasi, tekrarlanabilirlik oraninda
farkhhk, blytik 6rnek hacimlerine
gereksinim duyulmasi, yéntemin olusan
mikro-agregatlara hassas olmayisi, uzun
islem siireci, agregometrenin pahali
olmasi ve uzman bir kisiye ihtiyag
duyulmasi gibi bazi dezavantajlara sahip
bulunuyor.

“Multiplate” sistemi

Isik transmisyon agregometriye gore
kullanimi daha kolay olan Multiplate
(Roche Diagnostics, Switzerland),
kompakt bir sistem olup impedans
agregometri yéntemi ile dl¢lim yapiyor.
Bu yontemde; bir agonistle (TRAP, ADP,
arasidonik asit, kollajen, ristosetin)
uyarilarak aktive edilen trombositler, test
kiiveti icindeki elektrotlarin ylizeyine
tutunup agrege olarak elektriksel direng
artisina neden oluyor. impedans artisi
kaydedilerek egri altinda kalan alan
(AUC) hesaplaniyor ve kantitatif bir
deger rapor ediliyor (Sekil 2).

Her test kiiveti icinde iki adet ikiz
trombojenik sensor bulunuyor (multiple
electrode aggregometry=MEA); bunlar
ayni zamanda kontrol gorevini
tistleniyor. iki sinyal arasindaki fark
yliksek ise (ortalama egri>%20,
korelasyon katsayisi r<0,98), sistem
uyari veriyor ve test tekrar ediliyor.
Duzenli araliklarla sivi kontrol
materyallerinin uygulanmasi da
Oneriliyor.

Bes kanalli bir sistem oldugu icin ayni
anda 5 6rnek ylklenebiliyor ve saatte 30
ornek calisilabiliyor. Her bir test icin 300
pl tam kan 6rnegi gerekiyor. Kan
orneklerinin 1/100 oraninda hirudin
iceren beyaz kapakli tiiplere alinmasi
tercih ediliyor. Alternatif olarak Lityum

Llally
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Sekil3: Isik transmisyon agregometrisi (Chrono-Log) ve ADP, epinefrin, kollajen, ristosetin

agregasyon grafikleri.
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Sekil 2: “Multiplate” analizorii ve calisma prensibi.

heparinli veya Na sitratli (%3,2) tlpler
de kullanilabiliyor. Orneklerin oda
1sisinda muhafaza edilmesi, buzdolabi
veya derin dondurucuya koyulmamasi,
30 dakikada veya en geg 3 saat icinde
cahisilmasi gerekiyor. Tam kan érnegi,
icinde karistirici olan tek kullanimlik
kiivetlere 6nceden isitilmis salin ile
birlikte pipetleniyor, 370°Cde 3 dakika
inklbe ediliyor ve 6 dakika stiresince
agregasyon takibi yapiliyor#>.

Test panelinde TRAPtest, ADPtest,
ASPltest, COLtest, RISTOtest, yuksek
sensitif ADP yer aliyor. Potent bir
platelet aktivatorl olan TRAP, trombin
reseptorl PAR-1 araciligiyla platelet
agregasyonunu stimule ediyor. TRAP
ile uyarilan agregasyon, trombin
reseptor antagonistleri ve Gpllb/llla
reseptor antagonistleri varliginda veya
Glanzman’s trombastenide (Gpllb/lila
eksikligi) azaliyor, aspirin veya ADP
reseptdr antagonistlerinden
etkilenmiyor. TRAP testi icin 6nerilen
referans araligi 84-128 AUCdir. ADP
testinde, ADP reaktifi ile platelet
membrani lizerindeki ADP reseptori
araciligr ile trombosit agregasyonu
baslatiliyor. En 6nemli ADP reseptori
olan P2Y12 reseptord, tiyenopiridin
grubu ilaglar (Klopidogrel) tarafindan
inhibe ediliyor. ADP ile uyarilan
trombosit agregasyonu, Glanzman'’s
trombastenide ve tiyenopiridin grubu
ilag kullananlarda azaliyor,
siklooksijenaz inhibitorlerinden ise



etkilenmiyor. ADP testi icin Onerilen
referans araligi 57-113 AUCdir.
iskemik vaka ve majér kanama riskleri
icin farkli “cut-off” degerleri bulunuyor;
ilac tedavisi altindaki kisilerde sonuc
>46 AUC ise, yliksek trombotik risk s6z
konusu oluyor. Mindr cerrahi
girisimlerde 19 AUC, major cerrahi
girisimlerde 31 AUC altindaki
degerlerde kanama riski ytksektir. ASPI
testinde arasidonik asit ile tetiklenen
agregasyon takip ediliyor. Aspirin,
hiicre membraninda bulunan
arasidonik asitin COX-1 aracihgiyla
TxA2'ye cevrilmesini geri donisimsiiz
inhibe ediyor. Bu nedenle aspirin
kullaniminda ve Glanzman’s
trombastenide arasidonik asit ile
uyarilan agregasyon azaliyor veya
kayboluyor. ASPI testi icin 6nerilen
referans araligi 75-115 AUCdir. Tedavi
altindaki hastada test sonucu 40
AUC'den distik ise aspirinle COX-1
inhibisyonu oldugu, 30 AUC'den disuk
ise COX-1 inhibisyonunun gcla
oldugu kabul ediliyor. COL testinde
kollajen ile tetiklenen trombosit
agregasyonu takip ediliyor.
Dolasimdaki trombositler, membran
reseptorleri araciligiyla damar
yaralanmasi sonucu aciga cikan
kollajene baglaniyor. COL test reaktifi,
tip I kollajen igeriyor. Kollajenin
reseptorlerine baglanmasindan sonra,
arasidonik asit salgilaniyor ve COX 1
enzimi araciligi ile TxA2'ye
donustdriltyor. Aspirin veya GPIIb/llla
antagonistleri kullanimi ve Glanzman's
trombastenide kollajen ile uyarilan
agregasyon azaliyor veya kayboluyor.
COL test icin referans araligi 72-125
AUCdir. RISTO test ile ristosetinin
tetikledigi trombosit aggregasyonu
takip ediliyor. Ristosetin,
trombositopeni ve trombosit
aglitinasyonuna neden oldugu bilinen
bir antibiyotiktir. RISTO test reaktifi, iki
farkl konsantrasyonda (ylksek ve
dustik) ristosetin iceriyor. Trombositler,
ristosetin varliginda glikoprotein Ib
(GPIb) reseptorleri araciligiyla von
Willebrand Faktériine baglaniyor,
boylece trombosit aktivasyonu ve
agregasyonu tetikleniyor. Ristosetin
varliginda agregasyonda azalma
olmasi; vonWillebrand Faktor eksikligini
ya da Bernard-Soulier sendromunu
distndirtyor. RISTO test icin referans
arahiklan RISTO (yiksek) icin 98-180
AUC, RISTO (dusuk) icin 0-20 AUCdirs®,

“PFA-200%” sistemi

Platelet FunctionAnalyser PFA-200
(Siemens Diagnostik, Almanya), primer
hemostazi in vitro sartlarda simiile eden
bir sistem olarak kanama zamani testine
alternatif bir ydntem sunuyor. Platelet
fonksiyon bozukluklarini ve
vonWillebrand hastali§ini saptayabilecek
optimal bir tarama testi olarak dikkat
cekiyor. Hemostaz bozukluklarin ayirici
tanisinda veya anti-platelet tedavinin
monitorizasyonda kullaniliyor®'°. Analiz
icin tek kullanimlik kartuslar bulunuyor,
her test icin 800 pl kan 6rnegi yeterli
oluyor ve 4-8 dakikada sonug aliniyor.
Kan ornekleri, %3,8'lik (0,129 mol/L)
veya %3,2ik (0,105 moliL) trisodyum
sitratli tliplere alinabiliyor, oda isisinda
bekletilebiliyor, en geg 4 saat icinde
calisilmasi gerekiyor. Sistem icine
yerlestirilmis Kollajen/Epinefrin (CEPI),
Kollajen/ADP (CADP) veya P2Y ile kapli bir
membran bulunuyor. Sitratli tiipe alinmis
olan kan 6rnegi, negatif basingla kapiller
sisteme dogru aspire ediliyor ve
membran tizerindeki mikroskobik
acikliktan (147 pm) geciriliyor. Platelet
aktivatorlerinin varliginda delik tizerinde
platelet adezyonu ve agregasyonu
gerceklesiyor, membrandaki bu aciklik
lizerinde bir trombosit tikaci olusuyor.
Testin baslangicindan, trombosit
tikacinin agikligr kapatmasina kadar
gegcen slire “Kapanma Siiresi” (Closure
Time: CT) olarak kaydediliyor. Kapanma
sliresi, analiz edilen tam kan &rnegindeki
trombosit fonksiyonunun bir gdstergesi
olarak saniye (sn) seklinde rapor ediliyor
(Kollajen/Epi icin 85-157 sn, Kollajen/ADP
icin 65-125 sn). In vitro test kosullar
altinda trombosit adhezyonu velveya
agregasyonu bozulursa, acikligin
kapanmasi yavasliyor, uzun “CT” degeri
saptaniyor. Anti-platelet kullananlarda
elde edilen kisa CT degeri riskli hastalarda
artmis tromboz riskini, uzamis CT
degerleri ise uygulanan tedavinin
yetersizli§ini gosteriyor (Sekil 1).

PFA-200 test sonuclari; diisiik platelet
sayisi, VonWillebrand faktor eksikligi,
diistik hematokrit diizeyi, ilag kullanimi,
platelet reseptor defektleri ve salinim
defektlerinden etkileniyor. Bu nedenle
test dncesi hastada trombositopeni veya
anemi olup olmadigina bakilmasi
gerekiyor. Bu test hemofili A, hemofili B,
fibrinojen, faktdr V, VII, XI, XII
eksikliklerinden ve heparinden
etkilenmiyor''12,

“VerifyNow" sistemi

Tarbidimetrik bir 6lclim sistemi olan
VerifyNow® (Accumetrics, Inc, San
Diego, USA), fibrinojen kapli kiirecikler
ve trombosit aktivatorlerini iceren
kartuslar kullaniyor. Reaksiyon
ortaminda agonistle indiiklenen
plateletlerin agregasyonuna bagl isik
transmittansindaki artisi dlgtiyor.
Ozellikle hasta basinda kullanilabilecek
hizli ve basit bir sistemdir. Bu sitemde
sodyum sitratli tiipe alinmis tam kan
ornegi kullanihyor. Direkt kapali tlipten
otomatik drnekleme yaptigi icin, analiz
oncesi numune hazirhgi gerektirmiyor
ve sonuglar 3 dakika icinde elde ediliyor
(Sekil 4).

VerifyNow sisteminde aspirine, P2Y12
veya Gpllb/llla inhibitorlerine karsi
trombositlerde olusan cevabin izlenmesi
icin TRAP, ADP ve AA gibi agonistler
kullaniliyor. Anti-platelet tedavinin
(aspirin, klopidogrel, Gp lIb/llla
inhibitorleri) monitorizasyonunda,
perkitan koroner girisim (PCl)
uygulamasi yapilacak hastalarin
degerlendirilmesinde tercih ediliyor.

Aspirin testi icin agonist olarak
arasidonik asit kullaniliyor ve sonuglar,
“ARU" (Aspirin Reaction Units) olarak
raporlaniyor. Sonug<550 ARU ise
aspirine bagli platelet fonksiyonlarinin
azaldigi, =550 ARU ise aspirine bagh
olarak platelet fonksiyonlarinda azalma
olmadigi, yani ilaca yanit alinamadigi
anlasihyor.

P2Y12 testinde agonist olarak ADP,
Prostoglandin E1 (PGE1), iso-TRAP
(Thrombin Receptor Activating
Peptide) kullaniliyor. Test sonucu
P2Y12 Reaction Units (PRU), %
inhibisyon ve “BASE PRU" olarak
veriliyor. PRU testinin yorumlanmasi
icin 95 ve 208 “cut-off” degerleri
belirlendi. PRU <95 ve % P2Y12
inhibisyonu ylksek ise yliksek kanama
riski oldugunu gosteriyor. PRU>208 ve
% P2Y12 inhibisyonu dustik ise
tromboz ve iskemi gelisme riskinin
yuiksek olduguna isaret ediyor.

Ornegin merkez laboratuvarina
transporta gerek kalmadan, tecriibeli
personele ihtiya¢c duymadan, gecikme
olmadan hasta basinda test
yapilabilmesi ve sonug alinabilmesi gibi
avantajlar sunuyor’4.
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Sekil 4: "VerifyNow" analizorii ve calisma prensibi.
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Tablo 1: Trombosit fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilan sistemler

Ornek tipi Ornek miktari | Analiz siiresi

Avantaj Dezavantaj

Cronolog Turbidimetri Platelet zengin  Na Sitrath tiip 500 pl 15 dk
plazma (PRP)

Altin standart Zaman alici, fazla
miktarda 6rnek ve
tecrlibeli eleman

ihtiyaci
Multiplate impedans Tam kan Hirudinli tip 300 pl 10 dk Tam kandan Ozel tiip
agregometri calisma kolayhgr  gerektirmesi
PFA-200 In vitro Tam kan Na Sitrath tiip 800 pl 4-8 dk Kullanimi kolay, VWF ve Hct
hemostaz hizh dlizeyinden
etkilenmesi
Verify Now Turbidimetri Tam kan Na Sitrath tiip 2 ml 3 dk Primer tlipten Onerilen farkli

calisma, kullanimi cut-off degerleri
kolay, hizli
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Giris

2005'te kurulan Lancashire Teaching
Hospitals NHS Foundation Trust,
ingiltere'de egitim hastanesi statiisii
verilen ilk vakif. Vakif Preston ve
Chorley'de 370.000 kisiye devlet
hastanesi hizmetleri sunarken
Lancashire ve Giiney Cumbria’da 1,5
milyon kisiye uzman bakimi saghyor.
Royal Preston Hastanesi'ndeki
Lancashire ve Lakeland immiinoloji
Servisi her yil otoimmiinite,
immuinokimya, alerji ve hiicresel
immdnoloji alanlarinda 260.000 6rnek
lizerinde islem yapan bdlgesel bir
immdinoloji departmani.

Her yil 2000'i askin talep farkl bir
firmanin analizériinde yine farkh bir
firmanin FREELITE yontemleri
kullanilarak serum serbest hafif

Bulgular

zincirlere yonelik rutin olarak isleme
aliniyordu. Siemens N Lateks serbest
hafif zincir (FLC) Kappa ve Lambda
yontemlerini bir alternatif olarak sundu
ve Siemens BN ProSpec® nefelometri
sistemi lizerinde Siemens yontemlerinin
faydalarindan yararlanma karari alind.

BN ProSpec Sisteminde Siemens N

Lateks FLC yontemleriyle asagidaki

sonuglara ulasildi:

* Birka¢ uyumsuz sonug disinda, iki
yontem arasinda iyi bir klinik uyum

e Tum tiimor marker’larda oldugu
gibi, yontemleri birbirine
donustiirmek icin hastada yeni bir
referans degeri olusturma dénemi
gerekli

« immiinofiksasyon elektroforeziyle
iyi korelasyon ve dogruluk, kesinlik,
etkilesen faktorler bakimindan iyi

FLC Kappa Korelasyonu Siemens N Lateks ve FREELITE

test ozellikleri, antigen excess
sorunu tespit edilmedi

* Gelistirilmis operatdr kullanim
kolayhgi ve esnek kit
konfiglirasyonu yoluyla daha fazla
kit verimliligi

* Rasgele erisim 6zelligi yoluyla
laboratuvar hizmeti gelistirildi ve
yeni hasta drneklerinin antigen
excess bakimindan manuel olarak
kontrol edilmesi gerekliligi ortadan
kaldinldi

Farkl bir firmanin FREELITE ve Siemens
N Lateks FLC sonuglarinin alindigi 3
aylik dénem sonrasinda, Royal Preston
Hastanesi FLC hizmetlerinde Siemens N
Lateks FLC yontemlerine gegis yapti.

Siemens, N Lateks FLC yontemlerini
degerlendirdigi ve bu makalede

Royal Preston Hastanesi

Siemens N Lateks kappa = 0,87 x FREELITE kappa + 0,13 mg/L

R?=0,92

Log lambda (Siemens N Lateks) log mg/L

Log lambda (Siemens N Lateks) log mg/L

Log kappa (FREELITE) log mg/L

Royal Preston Hastanesi

Siemens N Latex fambda = 0,78 x FREELITE lambda + 0,41 mg/L
R2=0,79

15 20 25 3,0 35 4,0 a5

Log lambda (FREELITE) log mg/L

Sekil 1: Log skalasinda Siemens N Lateks ve Binding Site FREELITE

icin FLC kappa korelasyonu.

lambda korelasyonu.

Sekil 2: Log skalasinda Siemens N Lateks ve Binding Site FREELITE igin FLC
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yayimlanmasi icin calismada elde
edilen verileri paylastigi icin Royal
Preston Hastanesi'ndeki laboratuvar
calisanlarina tesekkiir eder. Bu
degerlendirme sirasinda, Royal Preston
Hastanesi ayni zamanda Siemens BN
ProSpec, Siemens BN™ Il ve farkl bir
firmanin analizorlerini kullanarak
ingiltere’deki dort laboratuvarda N
Lateks ve FREELITE y6ntemlerinin
karsilastirildigi cok merkezli bir
calismaya da katildi. Bu calisma, 2013
yilinda Annals of Clinical Biochemistry
dergisinde yayinlandi.!

Plazma proliferatif bozuklugu olan
hastalarda serum FLC kappa ve
lambdanin belirlenmesi, 2009°dan beri

multipl miyelomun ve ilgili hastaliklarin

tespiti ve izlenmesine yonelik
kilavuzlarin parcasi oldu.2 FLC'nin
belirlenmesinin prognostik bilgi
sagladigi ve tedavinin basarisinin
denetlenmesinde yardimci oldugu
genel kabul gordi ve kanitlandi

Siemens Saglik Diagnostik, 2011
yihinda BN Il ve BN ProSpec
Sistemleri'nde N Lateks FLC Kappa ve

Lambda yontemlerini kullanima sundu.

Bunun 6ncesinde, FREELITE
yontemlerinde bildirilen bircok teknik
eksikliklere ragmen3# BN Il ve BN
ProSpec Sistemlerinde en yaygin
kullanilan uygulamalardi. Son klinik
calismalarda®¢ konsantrasyonlarin
Olciimiinde bazi farkliliklarin disinda, N
Lateks FLC sonugclarinin FREELITE ile iyi

30

klinik uyum gdsterdigi bildirildi. Bu
calismalar, N Lateks FLC monoklonal
antikor bazli testlerin partiden partiye
tekrarlanabilirlik, antigen excess
glvenligi ve ylksek kesinlik gibi iyi
performans 6zellikleriyle gelistirildigi
sonucuna vardi.

N Lateks FLC ydntemleri kullanima
sunuldugundan bu yana diinya
capinda ¢ok sayida BN Il ve BN ProSpec
Sistemi laboratuvari, bu Siemens
yontemlerini kullanmay: secti.

Royal Preston Hastanesi'nde
degerlendirme iki asamada
gergeklestirildi: 1) ilk test
degerlendirmesi ve 2) genisletilmis
degerlendirme. ilk test
degerlendirmesine yonelik odak
noktasi, IFE ile karsilastirma dahil N
Lateks test performansi 6zelliklerini
belirleyecekti. Monoklonal
gamopatilerin tanisi ve ydnetiminde
klinik faydayi belirlemek amaciyla,
FREELITE ile kurum disi kalite
glivencesi (EQA) ornekleri de dahil,
karsilastirmali analiz gerceklestirildi.

* Dogruluk: Orneklerin ne derece
uyumlu olduklarini degerlendirmek
amaciyla FLC yontemleri ve IFE igin
dokuz EQA 6rnegi test edildi. Teste
yonelik herhangi bir uluslararasi
standart bulunmadigindan, bunun
degerlendirilmesi zordu.

e Kesinlik: Normal havuz, distk,
orta ve yliksek degerlerde kappa
havuzlari ve orta ve yliksek

degerlerde lambda havuzlarini
iceren serum havuzlari olusturuldu.
Havuzlarda sonug tekrarlanabilirligi
degerlendirildi.

Geri kazanim: Ug serum &rnegi
fosfat tamponlu soliisyonda 10 kat
seri olarak dilte edildi.(1/10,
1/100, 1/1000 ve 1/10.100) ve
test performansi degerlendirildi
interferans: WHO/NIBSC

romatoid referans reaktifine (25
IU/L) sahip normal ve patolojik
ornekler, yiksek romatoid
faktoriine (245 IU/L) sahip yatili
hasta serumlari, yiiksek bilirubin
(300 pmol/L) iceren LIQUICHECK
pediyatrik kalite kontroli ve yatih
ylksek hemolize hasta serumu
test edildi. Ornekler daha
sonrasinda bu etkilesen

faktorlerin etkisini belirlemek
amaciyla her iki testte de test
edildi.

Antigen excess: Cok ylksek
kappall bilinen miyelom hasta
(Integra’da 97.859,60 mglL) ve
yiiksek lambdali 6rnek (Integra’da
1488,40 mg/L), BN ProSpec
Sistemi'nin kappa ve lambda icin
cok ylksek degeri tanidigini ve
gecerli bir sonug elde etmek igin
uygun sekilde érnegi dille ettigini
dogrulamak amaciyla N Lateks

FLC testi kullanilarak BN ProSpec
Sisteminde test edildi.

Klinik fayda: Bilinen miyelom/
malignite gecmisine sahip hastalar
ve nonspesifik klinik gecmise sahip
hastalar her iki test ile test edildi ve
iki test kullanilarak elde edilen
bulgularin yorumlanmasinda
dogrudan karsilastirma
gergeklestirildi. Calismaya dahil
edilen hastalarin Ggte biri ya
miyelom hastasiydi ya da miyelom
hastaligina yonelik olarak
inceleniyordu.

ilk test degerlendirmesiyle su
sonuclara ulasildi:

Test 6zellikleri iyiydi; dogruluk,
kesinlik ve etkilesen faktorlerde
herhangi bir soruna rastlanmadi ve
antigen-excess sorunu tespit
edilmedi

Genisletilmis degerlendirmeye

yonelik odak noktasi, N Lateks FLC
yontemlerinin klinik faydasini daha
kapsamli degerlendirmek amaciyla 3



Diagnostik Ozel Sayisi

FREELITE
Kappa <3,3mg/L |3,3-19,4mg/L| >19,4 mg/L
PP Diistik Normal Yiiksek
<6.7 mgll Farkl: 115 %16
X Diisiik
)
]
-
=z -
6.7-22,4 mgll Ayni: 611 %84
Normal
>22,4 mg/L .
Yiiksek Toplam: 726
Tablo 1: Siemens N Lateks (referans araligi 6,7-22,4 mglL) ve Binding Site FREELITE (referans araligi 3,3-19,4 mglL) icin
FLC kappa uyum tablosu.
FREELITE
<5,7mg/L |5,7-26,3mg/L| >26,3 mg/L
Lambda Diistik Normal Yiiksek
| <B2mat Farkli: 183 %25
s Diisiik
-
]
|
=z _
8,3-27,0mglL Ayni: 543 %75
Normal
>27,0 mg/L .
Yiiksek Toplam: 726
Tablo 2: Siemens N Lateks (referans araligi 8.3-27.0 mg/L) ve Binding Site FREELITE (referans araligi 5.7-26.3 mg/L) icin
FLC lambda uyum tablosu.
FREELITE
Oran <0,26 0,26-1,65 >1,65
Diisiik Normal Yiiksek
<0,31 . 9
x Disiik Farkl: 120 %17
)
]
|
=z -
0.31-1,56 Ayni: 602 %83
Normal
>1,56 .
Yiiksek Toplam: 722

Tablo 3: Siemens N Lateks (referans araligi 0,31-1,56 mg/L) ve Binding Site FREELITE (referans araligi 0,26-1,65
mgl/L) icin FLC orani uyum tablosu.
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Diagnostik Ozel Sayisi

aylik bir donemde her iki yontemde
tiim FLC hasta ve EQA 6rnek
taleplerini analiz etmekti.
Dederlendirmenin bu asamasina dair
bulgular asagida belirtiliyor.

FLC kappa ve lambdanin
konsantrasyon araligi bircok kuvveti
iceriyor; seviyeleri 1 mg/L'den dustik
veya 10 mg/L'den yiiksek olabiliyor.
Tum arahgin korelasyonunu
gostermek amaciyla, logaritmik skala
uygulandi.

Genisletilmis degerlendirmeye
yonelik karsilastirma verisi N Lateks
FLC ve FREELITE testleri arasinda iyi
korelasyon gésteriyor.

FLC lambda (R2 0,79) ile FLC kappa
(R2 0,92) arasinda daha yiiksek
korelasyon g6zlemlendi. Her
ureticinin belirledigi referans
arahiklarini uygularken, uyum
tablolari N Lateks FLC ve FREELITE
testleri arasinda FLC kappa icin
%84'lik uyusma, FLC lambda igin
%75’lik uyusma ve FLC orani igin
%83’ltk uyusma sergiliyor.

Genel olarak, N Lateks lambda
FREELITE'tan %10 daha yliksek
Olcerek, daha fazla hastayi
monoklonal artis veya anormal
siniflandirma gruplarina dahil ediyor.
Ancak, yuksek N Lateks lambda ve
normal FREELITE lambda sergileyen
122 hastadan 95’inde normal oran
bildirildi. Bu durum ayni zamanda N
Lateks FLC ve FREELITE testleri
arasindaki FLC oranina y6nelik daha
yliksek uyusmaya da yansiyor.
Uluslararasi Miyelom Calisma Grubu
(International Myeloma Working
Group) monoklonal gamopatilerin
taranmasina yonelik serum protein
elektroforez, serum IFE ve serum
FLC kappa ve lambda testleri paneli
tavsiye ediyor. Bu test algoritmasina
uyulmasi bu hastalarin son tanisinda
hicbir farklilk sergilemiyor.

Detayli bilgi icin:
saglikinfo.tr@siemens.com

Sonuc

Siemens N Lateks FLC yontemleri,
birka¢ uyumsuz sonug disinda,
Binding Site FREELITE testiyle iyi
klinik uyum gd&steriyor.

Farkhliklarin gériildaga yerlerde,
Uluslararasi Miyelom Calisma
Grubu’nun tavsiye ettigi test
stratejisine uyulmasiyla hicbir
uyumsuz sonug tespit edilmedi, bu
nedenle bu hastalarin son tanisinda
hicbir farkhlik bulunmuyor.

Monoklonal (Siemens N Lateks FLC)
ve poliklonal (Binding Site FREELITE)
antikor yaklasimiyla gerceklestirilen
testlerin karsilastirilimasinda, asil
konsantrasyonda kuiglik farklihklar
bekleniyor. Bu nedenle, Siemens N
Lateks FLC yontemine gecis icin
hastalarda yeni bir referans deger
olusturma dénemi gerekiyor.

Siemens N Lateks FLC yontemleri,
tamami laboratuvar siireclerinin
kolaylastiriimasina yardimci olan
esnek kit konfiglirasyonu, antigen
excess guvenligi, rastgele erisim
Ozelligi yoluyla gelismis verimlilik ve
onemli oranda maliyetten tasarruf
saghyor. FLC 6rneklerinin ¢alisiimasi
ve laboratuvar is yikinin
yonetilmesi, operatdr ve laboratuvar
yonetimi icin kolaylastiriliyor.
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SIEMENS

Point of Care testlerinizi
her yerde yonetebilirsiniz.

RAPIDComm Data Yonetim Sistemi

siemens.com/diagnostics

RAPIDComm sistemi ile sisteme bagli olan cihazlarinizin
farkh 6zelliklerini yonetebilirsiniz:

» Cihaz yonetimi: Cihazlarinizin dogru bir sekilde
calistigini, bakim ve kontrol takiplerini yapabilirsiniz.

¢ Kalite kontrol: POC cihazlarinizin kalite kontrol (QC)
testlerini ydnetebilir, sonuglari inceleyebilir, data
ybnetimi ve raporlama aktivitelerini
gerceklestirebilirsiniz.

e Kullanici ydnetimi: Sadece belirli kisilerin erisimi icin
sistemde kullanicilar tanimlayarak yetki atamasi
yapabilirsiniz.

POC ekosisteminizin merkezi.

EJitim yOnetimi: Siemens web-tabanl egitim sistemi
ile entegre olarak calisma 6zelligi ile calisanlarinizin
sistemler ile ilgili aldigi1 egitimleri takip edebilir ve
egitim planlamasi yapabilirsiniz.

Mobil erisim: RAPIDComm web uygulamasi ile her an
her yerden POC sistemlerinizi kontrol edebilirsiniz.

Envanter yénetimi: Materyal kullanim bilgileri, sistem
calisma raporlari ve gercek zamanli bilgiler ile POC
sistemlerinizin envanter kontrollinii
gerceklestirebilirsiniz.

Uzaktan erisim ile kontrol: Gercek zamanli uzaktan
erisim Ozelligi olan cihazlarina istediginiz an baglanarak
gerekli miidahaleleri yapabilirsiniz.

Answers for life.



SIEMENS

Cebinize sigacak kadar kucuk.
Laboratuvarda kullanilabilecek kadar guvenilir.

Yeni Xprecia Stride Koagiilasyon Analizoruyle Siemens, hasta basi testlerinde glivenilir
sonug ihtiyacina cevap veriyor.

siemens.com/xprecia

Glinimizde sunulan hasta saglik hizmetleri, hizl sekilde
glivenebileceginiz sonuglara ulasabilmeye ihtiyac
duymaktadir. Tam da bu ihtiyaca yonelik olarak Siemens,
yeni Xprecia Stride™ Analizéri’'nii gelistirmistir. Artik
laboratuvar kesinliginde sonuglari dakikalar icinde almak
mimkiin, boylece herhangi bir hasta basi testi ortaminda
daha iyi kararlar verebilirsiniz.

Xprecia Stride Analizor, buglin hastalarla ilgilenme
biciminize g6re tasarlanmis yenilikci ve gercekten de el
tipi olan bir PT/INR analizérdir. Laboratuvar sonuglarina iyi
korelasyon saglayan Xprecia Stride Analizor, laboratuvar
dogrulama testlerine yonelik ihtiyaci azaltabilir.

Kullanici deneyimini gliclendirmek, is akisini sadelestirmek
ve genel test dogrulugunu iyilestirmek lizere bliylik hassas
bir dokunmatik ekranla, ergonomik olarak tasarlanmistir.

30 yildan uzun bir stiredir Siemens, hemostaz laboratuvar
testinde kiresel bir liderdir. Xprecia Stride Analizor, bu
uzmanhgi artik hasta basi testlerine tasiyor.

Dogrulukla test edin. Sonuglara giivenin. Laboratuvardan
hasta basl testlere Siemens hemostaz kalitesi.

Daha fazla bilgi icin litfen siemens.com/xprecia adresini
ziyaret edin.

Answers for life.



