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Degerli okuyucularimiz,

Klinik laboratuvar tani alaninda global
lider Siemens Diagnostik olarak
hastane, referans ve muayenehane
laboratuvarlarinda ve hasta basinda
dogru teshis, tedavi ve takip icin gerekli
hayati bilgileri saglamak her zaman ilk
onceligimizdir.

Diagnostik alanindaki tutkumuz, insan
saghgini gelistirmek ve ileri noktaya
tasimak i¢in inovasyon yapmak...
Boylelikle tanisal tip uygulamalarini
sekillendirmek ve gelistirmek
arzusundayiz.

Bu amacla “inovasyon” dergimizin bu
sayisinda:

¢ Meme kanseri hastalarinin yénetimini
ve bakimini olumlu yénde etkileyerek
hastalarin yasaminda fark yaratan
HER-2/neu,

Karaciger fibrozunun erken tanisini ve
karacigerde ciddi bir hasar olusmadan
tedavi edilmesini miimkiin hale
getiren ELF,

Yeni bir FXa-bazl Antitrombin miktar
tayini saglayan Innovance ATIII,
Diyabette karar alimini, hasta
uyumunu ve sonuglari olumlu yonde
etkileyen HA1c,

Romatoid artritli (RA) hastalarda Anti-
CCP antikorlarinin klinik 6nemi,

¢ Monoklonal antikorlara dayali FLC
testleri,

 Yeni idrar tahlili stripleri ile Inovatif
Oto-Kontrol Teknolojisi,

¢ Ve sizlerin profesyonel alandaki
gelisiminize katki saglamasi icin
gelistirilen web tabanli Personal
Education Plan (PEP) portali
gibi inovatif parametrelerimize,
teknolojilerimize, sizlerin
calismalariniza ve laboratuvar triin
ve ¢6zlimlerimizle ilgili yenilikler ve
gelismelere yer verdik.

Diagnostik alanindaki inovasyonlarimizla
siz misterilerimizin is slreclerine

nasil katma deger sagladiginizi cesitli
orneklerle ile paylasmayi hedefledik.
Glnlimuzde medikal kurumlarin,
klinisyenlerin, laboratuvarlarin,
teknoloji uzmanlarinin ve bireylerin
saglik alanindaki karmasik giicliklere
yaklasiminda, inovatif ¢6ziimlerin cogu
zaman stratejik ortaklikla basladigini
goriyor ve dergimiz aracihigiyla sizi bu
ortakliga davet ediyoruz.

Klinik laboratuvarlarin saglik hizmeti
modellerinin gelisimine degerli
katkilarda bulundugu acikca biliniyor.
Saglik alanindaki yeniliklerde 130

yili askin stiredir lider konumda olan
Siemens Saglik, bircok hastali§i daha

Diagnostik

6nce mumkiin olmayan yéntemlerle
teshis ve tedavi etmenize ve 6nlemenize
yardimci oluyor.

Klinik tani calismalarinin gelecegini
belirlemek amaciyla sizlerle ile birlikte
calismaya devam ederken, isbirlikleri ve
bu isbirlikleri sonucunda ortaya ¢ikan
yeniliklerin diagnostik calismalarini yeni
bir boyuta tasiyacagina inaniyoruz.

Turkiye pazarina sundugumuz

inovatif cézlimlerimiz ve hizmet
kalitemizle saglik sektdriiniin kalitesini,
performansini ve verimliligini artirmayi
amacliyor, farkh konularda gikacak
yayinlarimizin bu amaca hizmet ederek
size yardimci olacagina inaniyor ve
dergimizi keyifle okumanizi diliyoruz.

T. Ufuk Eren
Siemens Saglik Tiirkiye
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Kadinlarda, yasam boyu meme kanseri
gelistirme riski artiyor. Neyse ki, hasta

sag kalimi da artiyor; bu da blylk oranda

gelismis onkoloji tani araclari sayesinde
gerceklesiyor.

Bu noktada 6ncli yontemlerden biri olan
Siemens HER-2/neu testi, metastatik
meme kanseri hastalarinin takibinde

ve izlenmesinde degisen HER-2/neu
onkoprotein diizeylerini 6lgmeye yonelik
bir kan testidir. Hastalik seyri boyunca
HER-2/neu diizeyindeki degisiklikleri
izlemek icin mevcut olan tek serum
testidir.

Bu inovatif yeni testin varligi,
Siemens'in devam eden misyonunun
temel bir parcasidir. Bu da yeni testler
gelistirilebilecek kilit onkoproteinleri

belirlemek ve bu testleri, potansiyel olarak

hayat kurtaran sonuclar elde etmek icin
uygun tedavi seceneklerine baglamaktir.

Neden Serum HER-2/neu testi?

Kapsamli calismalar, HER-2/neu
onkoproteinin, meme kanserinin
gelismesinde ve ilerlemesinde 6ncii rol
oynadigi sonucuna vardi. Asiri HER-2/
neu ekspresyonunun, agresif hastaligi
olan hastalarda kot taninin, genel sag
kalimda azalmanin ve daha yliksek niiks
etme olasiliginin géstergesi oldugu
kanitland.

Hastalik seyri boyunca serum HER-2/neu
diizeylerinin izlenmesi, tedaviye cevapla
ilgili Gnemli bilgilerin elde edilmesini
saglar ve hekimlerin hasta tedavi
rejimlerini gelistirip degistirmede daha
bilgili sekilde karar almasina yardimci
olur.

* Sonuclarda yiiksek giliven derecesi:
Serum HER-2/neu testi mikemmel
kesinlik ve HER-2/neu bazli tedaviden
kaynaklanan interferansa karsi direng
sunar.

¢ Uzun siireli hasta izlemeye uygun:
Serum HER-2/neu testi lotlar arasinda
disik bir reaktif degiskenligi gosterir.
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Serum HER-2/neu Test Yardim Programa:

Serum HER-2/neu
(baslangig diizeyi)

Sonu¢ < 15 ng/mL

Periyodik Olarak
Test Edin

HER-2/neu Pozitifligini Belirleme

Serum HER-2/neu
(baslangi¢

Sonu¢ > 15 ng/mL

Rutin izleme

Birincil Timor Numunesinden IHC/FISH Sonuglari

Baslangigc serum HER-2/
neu degeri < 15 ng/mL
olan hastalarda, serum
HER-2/neu diizeyleri
yikselebilir.

HER-2/neu Doku
Negatif

Serum HER-2/neu
dizeyi > 15 ng/
mlise, IHC/FISH ile
birincil timérde
veya metastatik
lezyonda ilave test

yapilmasi gerekebilir

¢ Metastatik meme kanseri hastalarinin

yOnetimi ve takibinde etkili: Artan
serum HER-2/neu dlzeyleri hastaligin
ilerledigini gosterirken, azalan dlzeyler
cevabl veya stabil hastaligi isaret eder.

Doku ve serum HER-2/neu testi

Geleneksel serum HER-2/neu testleri,
genel olarak birincil meme kanserinden
alinan dokuyla sinirhdir ve tekrarlayan,
metastatik meme kanseri sirasinda HER-
2/neu durumu hakkinda bilgi saglamaz.
Serum HER-2/neu testi, doku testinin
kaldigi yerden devam eder. Metastatik
hastalik seyri boyunca tek bir kan
alimiyla, HER-2/neu diizeylerindeki
degisiklikleri izlemenizi saglayarak,
tedaviye cevabi dederlendirmenize
olanak tanir.

Siemens Healthcare Diagnostics
tarafindan gelistirilen ve FDA onayli

ilk serum kiti olan Her-2/neu testini,
metastatik meme kanserli hastalarin
tedavisini takip amaciyla uygulanan
diger teshis ve takip araclari ile glivenle
kullanabilirsiniz.

ADVIA Centaur XP ve ADVIA Centaur CP
sistemlerimizde calisabilen HER-2/neu
testiyle ilgili ayrintil bilgi icin
www.siemens.com/herstory adresine
ulasabilirsiniz.

HER-2/neu Doku

HER-2/neu hedefli

* Azalan diizeyler,
tedaviye cevabi gosterir

 Artan dizeyler,
hastaligin ilerledigini
gosterir

 Tedavi dncesi ve
sonrasi numunelerde
serum HER-2/neu’da
ylizde 20'lik bir
azalma daha iyi klinik
sonuglarla iliskilidir

Pozitif

tedavi icin aday
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ELF™ Testi, karaciger hasarini biyopsiden
daha hizli ve dogru tespit ediyor

Siemens'in, University College London (UCL) isbirligiyle gelistirdigi ELF Testi
(Gelistirilmis Karaciger Fibroz Testi), karaciger fibrozunu 1 saat gibi kisa bir stirede
teshis ediyor. Test, biyopsiden cok daha hizli ve glivenilir sonuclar veriyor.

Siemens tarafindan gelistirilen ELF Testi
(Gelistirilmis Karaciger Fibroz Testi),
yaklasik 1 saatte otomatize sistemlerle
sonuclanan kan testiyle karaciger
fibrozunun erken tanisini ve karacigerde
ciddi bir hasar olusmadan tedavi
edilmesini miimkiin hale getiren inovatif
bir parametredir.

Siemens, karaciger fibrozunun tanisi ve
degerlendirmesi icin ilk hizli otomatik
tani testini kullanmaya basladi. Bugline
kadar alternatifi olmayan biyopsiyle
sonuclar ancak 1 haftada alinirken,

en az biyopsi kadar glvenilir sonuclar
veren ve kan drneginden calisilan ELF
Testi ile karaciger fibrozu yaklasik 1
saatte taninabiliyor. Siemens Saghk
tarafindan University College London
(UCL) isbirligiyle gelistirilen test,
Siemens'in ADVIA Centaur immiinoassay
Sistemi'nde rutin bir ydntem olarak
kullanihyor.

Viral hepatit, alkole bagl siroz veya
karaciger yaglanmasi sonucu ortaya
ctkan kronik karaciger hasarinin

bir sonucu olan karaciger fibrozu,
karaciger dokusunda olusan hasar
olarak tanimlanir.” Karacigerde olusan
bu tir hasarlarin uzun vadede, diinya
capindaki 6ltimlerin 6nemli bir nedeni
olan siroz veya kansere yol actigi bilinir.
Glnumuzde bir karaciger fibrozunun
varligi ve siddetini degerlendirmek

icin standart olarak karaciger biyopsisi
kullanilir. Karaciger biyopsi metotlari
arasinda minimal invaziv olmasi
nedeniyle daha sik uygulanan ince

igne aspirasyon biyopsisinde, daha
kliciik miktarda karaciger dokusu
alinabildiginden ve inceleme icin
materyal sorunu ortaya ciktigindan,
islem ve sonuc olarak bazi kisitlamalar
oldugu bilinir. Oncelikle agriya yol

acan bir prosedir olmasinin yaninda,

ince igne aspirasyon biyopsisinin hasta
acisindan morbidite riski icerdigi ve
sadece karacigerin cok kiictik bir kisminin
test edilebildigi bir gercek.3

ELF Testi ile hizli ve giivenilir
sonuclar alinabilir

Hizli ve minimal diizeyde invazif bir
teknik olan otomatik ADVIA Centaur ELF
Testi, gliniimuzde karaciger fibrozunun
siddetini, glincel durumunu, hatta
ilerleme riskini belirlemede kullanilir.?
Bu testle kan serumunda bulunan 3
direkt biyomarker analiz edilerek, ortak
bir skor deger elde edilir: Hiyallironik
asit (HA), prokollajen Il N-terminal
propeptit (PIINMP) ve metaloproteinaz
doku inhibitért 1 (TIMP-1). Bu direkt
biomarkerler, fibroz olusumunda rol
alan molekller olup, s6z konusu testte
Ozel reaktiflerle reaksiyona girerek islem
sirasinda 1sima olusumuna yol acar. Bu
kimyasal 1simanin yogunluguna bagh
olarak, fibroza yol acan biyomarker
miktari belirlenir ve miktara bagli olarak
hastaya yonelik sonuc elde edilir.*

Erken taniyla karaciger ciddi bir
hasar gérmeden tedavi edilir
Biyomarker araciligiyla elde edilen
sonuclar, 6zel bir algoritmayla fibroz
derecesini gosteren ELF puanlama

tablosuna dontstdrilir. 3 biyomarkerin
bir arada degerlendirilmesi, taninin
dogrulugunu artirir. Uluslararasi klinik
deneylerle, ELF Testi ile hafif, orta ve
siddetli fibroz vakalarinin kesin sekilde
birbirinden ayrilabildigi gosterildi. Hafif
ve orta dlzey fibrozlu vakalarda hastalar
normalde higbir belirti gdstermezler.
Siemens tarafindan gelistirilen teknik
sayesinde karacigerde ciddi bir hasar
meydana gelmeden 6nce miidahale ve
uygulanan tedaviyi takip etme imkani
saglanir. Siemens ayrica, ELF Testi'ni
tamamlayici bir unsur olarak, karaciger
fibrozunun erken asamada tespit
edilmesine ve fibroz gelisiminin takibine
yardimci olan hepatit kan testleri ve
ultrason sistemleri gibi laboratuvar ve
goriintileme teknolojileri de sunar.
Siemens, karaciger hastaliklarinin
tanisinda 6ncd atilimlar yapmaya devam
ediyor ve 6zellikle karaciger hastaliklar
konusunda uzman bir sirket olmayi
hedefliyor.
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Yeni bir FXa-bazli Antitrombin miktar tayini
klinik cok merkezli degerlendirmesi

M. MERZ*, M. BOHM-WEIGERT", S. BRAUN, P. C. COOPER?, R. FISCHERS, K. HICKEY* A. STEFFANT,

B. KEMKES-MATTHESS, S. KITCHEN*

4 farkl analizérde yeni bir FXa-bazli yontem (INNOVANCE® Antitrombin)
degerlendirildi. Calisma sonunda INNOVANCE Antitrombin miktar tayininin
Antitrombin eksikligi tanisina yardimci olmak icin hassas ve glvenilir oldugu

tespit edildi.

Fonksiyonel Antitrombin‘in tespiti
trombofili taramasinin merkezi bir
kismidir. Bu cok merkezli calismada,

4 farkl analizérde yeni bir FXa-bazli
yéntem (INNOVANCE® Antitrombin)
degerlendirildi.

INNOVANCE Antitrombin testi Siemens
Healthcare Diagnostics Products
GmbH’'nin BCS®/BCS-XP Sistemi ve
Sysmex Corporation’in (Kobe, Japonya)
Sysmex® CA-7000, CA-1500 ve CA-
500 serisi sistemleri gibi koagtilasyon
analizorleri tizerinde fonksiyonel olarak
aktif AT'nin otomatik tespiti icin yeni bir
FXa bazli kromojenik miktar tayinidir.
INNOVANCE Anti-trombin miktar tayini
icin referans araliklar CSLI kilavuzu C28-
A3’e (Horowitz ve ark., 2008) gore
belirlendi. Yazili bilgilendirilmis onaylar
alindiktan sonra, Siemens Healthcare
Diagnostics Products GmbH'nin kan
bagisi merkezindeki gortiniirde saglhkli
151 bireyden kan numuneleri alindi.
Numuneler BCS/BCS-XP Sistemi, Sysmex
CA-7000, CA-1500 ve CA-500 serisi
sistemlerinde 2 reaktif lotu ile olcllda.
Nonparametreli, analizdre 6zgd,
merkezi bir ylizde 95 referans aralik
(ylizde 2,51ik-97,5'lik dilim) tliretmek
icin 2 reaktif lotundan alinan ortalama
AT seviyesi kullanildi.

Analizorler arasinda
karsilastirilabilirlik

Analizérler arasindaki tutarhlik,
INNOVANCE Antitrombin ve Berichrom
AT Ill (A) yontemleri arasindaki yontem
karsilastirma calismalarinda elde
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edilen tiim veriler karsilastirilarak
degerlendirildi. Sonuglar CA-7000
sistemi icin 0,99'luk (e§im = 0,97,
kesisim = +2,06, n = 282), CA-1500
sistemi icin 0,98'lik (egim= 0,93,
kesisim = +0,84, n = 283) ve CA-
500 serisi icin 0,96'lik (e§im = 0,97,
kesisim = +2,06, n = 282) korelasyon
katsayilariyla BCS Sistemi ve Sysmex
analizorleri arasinda yiiksek bir tutarlilk
oldugunu gosterdi.

INNOVANCE Antitrombin ve
Berichrom AT Ill (A) miktar tayinleri
arasindaki yontem karsilastirmasi
BCS Sistemi, Sysmex CA-7000, CA-
1500 ve CA-500 serisi Sistemler
Uzerinde gerceklestirilen INNOVANCE
Anti-trombin ve Berichrom AT IlI

(A) yontemleri arasindaki yéntem
karsilastirmasi icin 249 hasta numunesi
ve saglikli bireylerden alinan 30
numune analiz edildi. Arastirilan
hasta kohortu, edinilmis (n = 62) ve
herediter (n = 31) AT eksiklikleri dahil

AT eksiklikleri olan hastalar; ikame
tedavi altindaki hastalar (n = 15);
heparin tedavisi altindaki hastalar

(n =58) ve normal AT aktivitesi olan
bireyler (n = 72) dahil olmak lizere AT
eksikligi icin degerlendirilen tipik bir
klinik populasyonu temsil ediyor. Dokuz
numunede tiim testleri gerceklestirmek
icin yeterli madde olmayip, CA-500
serisi (n = 263), CA-7000 (n = 261)

ve BCS (n = 258) sistemleri icin hafif
sekilde daha diisik numune sayilari
elde edildi. Sonuclar INNOVANCE
Antitrombin ve Berichrom AT Il (A9
yontemleri) arasinda iyi bir uyum
oldugunu gdsteriyor.

Ozetle, bu cok merkezli calisma
INNOVANCE Antitrombin miktar
tayininin Antitrombin eksikligi tanisina
yardimci olmak icin hassas ve glivenilir
oldugunu gosteriyor. Berichrom AT

11 (A) yontemiyle karsilastinldiginda,
bu miktar tayinin avantajlari, HBS
mutasyonlari acisindan daha ylksek
hassasiyet, sivi kullanima hazir reaktifler
ve dogrudan trombin inhibitorleri
tarafindan enterferans olmamasidir.

* Siemens Healthcare Diagnostics Products GmbH,
Marburg, Almanya

1 Deutsches Herzzentrum Minchen, Klinik an der
Technischen Universitat Miinchen, Munich, Almanya

§ Sheffield Haemophilia and Thrombosis Centre,
Sheffield, ingiltere

§ Hemostasis Centre of the University Hospitals
GieBen and Marburg GmbH, GieBen, Almanya

91 Department of laboratory diagnostics and cellular
therapy, IRCCS Centro Riferimento Oncologico,
Aviano PN, italya

Makalenin tamami ve referanslar icin liitfen yerel
temsilciniz ile irtibata geciniz.



Diagnostik

Siemens Kisiye Ozel Egitim Plani
(PEP: Personal Education Plan)

Kisiye Ozel Egitim Plani (PEP), her bireysel kullanicinin
bilgi, beceri ve kabiliyetlerini artirmaya yonelik, teknolojik
olarak gelismis, sanal yetkinlige dayali egditim ve 6gretim
c6zimuddr.

Bu kisiye 6zel yaklasim sayesinde her kullanici, istedigi
zaman dogrudan kendi bilgisayarindan egitim planlamasi
yaparak yetkinlik standartlarina ulasabilir ve bu standartlari
koruyabilir. PEP, IVD alaninda yetkinlik diizeyini artirirken
ayni zamanda mesleki standartlara ulasma siresini azaltan
tek web tabanli egitim ve 6gretim ¢oztimudur.

Neden PEP?

¢ Entegre yasam boyu egitim ¢6ziimi

* Birden cok sayida icerik kitapligi

 Sanal yetkinlige dayali mifredat

* Bireysel kullanicilara ve tesislere 6zel program
» Kapsamli yonetim araclar

- D Kisisellegtirilmi
Kisisellestirilmis, oAt O

Yenilikgi ve « Ozellestirilebllir - ise 6zga
Olgeklendirilebilir ' » Genisletilmis kapsam — tm

e operattrier
Cozlimler Sunmak « Artan personel yetkinligi

Olgeklendirilebilir . Inovatif

* Esnek editim portfoyi Sanal yetkinlige dayall tasarm
« Tim lokasyonlardan tim kullanicilar - | Standart, uzman mifredat
Igin sinirsiz erisim Sadelestiriimis personel yetkinligl
* Genls kapsaml icarik Kitapligi yonetimi
Tek oir kaynak

PEP’e su linkten kayit olabilirsiniz: http://siemens.knowledgeanywhere.com/
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Diagnostik

IMMULITE 2000/XP1 Anti-CCP IgG testi:

Erken RA teghisi artik daha kolay

Diinya genelinde yetiskin poptilasyonun
%0,5-1,0'ini etkileyen Romatoid Artrit
(RA), en yaygin otoimmiin hastaliklardan
biridir. Literatlire gére, RA'nin

erken teshis edilmesi, erken tedavi
uygulanmasini saglayarak engelleyici
eklem asinmasinin gelismesini 6nlemek
icin kritik 6Gnem tasimaktadir.

Siklik sitrulin peptit antikor (anti-

CCP) testleri, RA'nin teshis edilmesine
yardimci araclar olarak giderek daha
yaygin sekilde kullaniimaktadir.

RA teshisinde kullanilan en yaygin

laboratuvar testi Romatoid Faktordir
(RF). Ancak bu test, ikinci jenerasyon
anti-CCP testinden beklenen 6zgillik
diizeyine sahip degildir. Tahminlerin
degisiklik gostermesine ragmen, genel
olarak RF testinin duyarliligi %68-81,
0zgllligu ise %60-85" diizeyindeyken,
anti-CCP testinin duyarlihg %41-89,
0zgllligu ise %89-99 diizeyindedir.?
Gerek Amerikan Romatoloji Birligi (ACR)
gerekse Avrupa Romatizma ile Miicadele
Dernegi (EULAR), RA siniflandirmasi ve
erken artrit tedavisinde anti-CCP testinin

DIASTAT Reaktif Non-Reaktif Rolatif Rélatif
Duyarhlik Ozgiilliik

Pozitif 187 13 %93,5 %94,6
Negatif 14 243

Toplam tutarlihk: %94,1

Klinik Durum | Reaktif Non-Reaktif Duyarlihk Ozgiilliik
Pozitif 201 56 %78,2 %99,5
Negatif 1 199
-

6 inovasyon - Ozel Sayi - www.siemens.com.tr

kullanilmasini tavsiye etmektedir.>* ACR
tarafindan 2003 yilinda yayimlanan bir
makaleye gore “Anti-CCP antikorlarinin
kullanimi klinik romatoloji uzmaninin ayr
ayri RA hastalari icin teshis ve prognozu
daha iyi 6ngoérmesini saglayabilir.”

Literatiire gére Anti-CCP kullanimi:57

¢ RA'nin ilerideki gelisimini 6ngérmeye
yardimci olur

¢ RA hastaliginin siddetinin
saptanmasina yardimci olur

¢ RA'nin ayirici tanisinda yliksek seviyede
dogru sonug verir.

IMMULITE 2000/XPi Anti-CCP IgG

testinin faydalari:

* RA icin %99 oraninda olaganustl
ozgullik

e Guvenilir bir platformda mikemmel bir
genel test performansi

« is ylikiiniin konsolide edilmesiyle
laboratuvar verimliliginde artis

Yontem karsilastirmalari
* IMMULITE® 2000 Anti-CCP IgG testi

SRR

WANALAR RN R



Diagnostik

IMMULITE 2000 Anti-CCP IgG Testi - Performans Ozeti

Brnek C')rnek' Test Tespit Sinim Kalibrasyon Ciha'z'i(,:i ilk Sonug
Hacmi Arahigi Cutoff Aralig Stabilite | Alim Siiresi
Serum veya plazma 5pL 1,50-200 U/mL 4.00 U/mL 1,50 U/mL 2 hafta 90 giin 65 dakika
(heparin, EDTA)
ile piyasada bulunan Axis-Shield Katalog No. icindekiler
DIASTAT™ Anti-CCP IgG testi 457 L2KP12 IMMULITE 2000/XPi Anti-CCP IgG Kiti (200 test) Boncuk paketi,
hasta 6rnegi Gzerinde karsilastirildi. reaktif kabi, bir adet kalibratér seti, bir adet kontrol seti ve bir
¢ IMMULITE 2000 Anti-CCP IgG testi, barkod etiketleriyle birlikte bir sise 6rnek diliienti
karakteristik 6zellikleri iyi bilinen 457 L2SUBM Kemiltiminesan Substrat
:?SFE gme‘jli lijkzerirlde Hﬁ’?;‘lanarag' L2PWSM Prob Yikama Soliisyonu
inik duyarllik ve 6zgilliik agisindan : I
degerlendirildi. 257 6rnekte Romatoid L2KPM Prob .'.I'emlzle.rrle KIFI -
Artrit (RA) pozitifti ve kalan 200 L2ZT 250 (?rnek Diltienti Test Tlpl (16 x 100 mm)
ornek saglikli goriinen (RA olmayan) L2zC 250 Ornek Diltienti Tiipl Kapag
dondrlere aitti. RA pozitif olan
hastalar1987 ACR kriterlerine gore da verimli hale getirin. ve gelismis hasta sonuclarini destekler.
siniflandiriimustir. Klinik tani alaninda global bir lider IMMULITE ve ilgili tim markalar, Siemens
olan Siemens Healthcare Diagnostics, Healthcare Diagnostics Inc'ye ait ticari
. . hastanedeki, referans ve muayenehane  markalardir. Tim diger ticari markalar
IMMULITE ZOOP{XP' Anti-CCP laboratuvarlarindaki ve bakim ve marka isimleri, ilgili sahiplerinin
I9G - Test spesifikasyonlari noktasindaki saglik gérevlilerine miilkiyetindedir. Uriin mevcudiyeti
Siemens’in IMMULITE 2000/ hastalara dogru sekilde tani koymak, Ulkeden Ulkeye farklihk gostermektedir
XPi immiinoassay sistemi, tim onlari tedavi etmek ve izlemek icin ve degisen yasal gerekliliklere tabidir.
laboratuvarlarda rutin, uzmanhk ve gerekli hayati bilgiler saglar. Performans  Uriiniin temini ile ilgili olarak Iitfen yerel
STAT testleri icin kolay konsolidasyon odakli ¢dzlimlerden olusan yenilikgi temsilcinizle irtibata gegin.

ve otomasyon imkani sunar. Anti-CCP
testinizi IMMULITE 2000 sistemi ile
konsolide ederek laboratuvarinizi daha

portféylimiz ve kisiye 6zel misteri
hizmetlerimiz bir araya gelerek is akisini

Referanslar:
1 BasS, Perneger TV, Seitz M, Tiercy JM, Roux-

hizlandirir, operasyonel verimliligi artirir Lombard P, Guerne PA. Diagnostic tests for rheu-

matoid arthritis: comparison of anti-cyclic citrul-
linated peptide antibodies, anti-keratin
antibodies and IgM rheumatoid factors. Rheu-
matology (Oxford). 2002 Jul;41(7):809-14.

2 Silveira IG, et al. Anti-CCP antibodies have more
diagnostic impact than rheumatoid factor (RF) in
a population tested RF. Clin Rheumatol. 2007
Feb. DOI 10.1007/s10067-007-0601-6.

3 EULAR recommendations for the management
of early arthritis: report of a task force of the ES-
CISIT. B Combe, R Landewe, C Lukas, et al. Ann
Rheum Dis 2007 66:34-45

4 2010 Rheumatoid Arthritis Classification Criteria. D
Aletaha, T Neogi et al. Arthritis and Rheumatism,
Vol 62, No. 9 September 2012 pp 2569-2581

5 American College of Rheumatology Hotline,
2003. Authors; Allan S. Wiik, MD, Department of
Autoimmunology, Statens Serum Institut, Co-
penhagen, Denmark; Walther J. van Venrooij,
MD, Department of Biochemistry, University of
Nijmegen, The Netherlands.

6 Lindqvist E et al. Prognostic laboratory markers
of joint damage in rheumatoid arthritis. Ann
Rheum Dis. 2005 Feb;(2):196-201.

7 Fernandez-Suarez, et al. Efficacy of three ELISA
measurements of anti-cyclic citrullinated pepti-
de antibodies in the early diagnosis of rheuma-
toid arthritis. Clin Chem Lab Med.
2005;43(11):1234-9.
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Diagnostik

IMMULITE 2000/XPi Immiinoassay sistemi ile
Akdeniz Universitesi Merkez Laboratuvarr’nda
allerjen spesifik IgE olcumu

Prof. Dr. Mutay Aslan, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya ABD, Antalya.

Erken cocukluk déneminde goriilen
allerjiler genellikle gida iriinlerine
karsi olusur. Cocuklukta gorilen
gida allerjileri cogu zaman daha ileri
yaslarda kaybolur. inhalasyon yoluyla
alinan allerjenlere karsi duyarlilik ise
genellikle ge¢ cocukluk doneminde
baslar.' Siklikla goriilen allerjik
bulgular arasinda, atopik dermatit,
tekrarlayan hinltili solunum, rinit,
konjonktivit, otitis media ve bronsial
astma yer alir.2 Allerji semptomlari
zaman icinde artar. Siddetli allerji,
astma olarak kendini g6sterir. Gida
allerjisinin varligi (6zellikle inek

sutl ve yumurta aki), ileri yaslarda
inhalasyon yoluyla alinan allerjenlere
duyarlilik gelisimi icin glcld bir
prediktif faktordir.?

Erken tani ile allerji gelisimi
yavaslatilabilir veya durdurulabilir.
Semptomlar agirlasmadan allerjen
duyarhliinin tespiti bu ydonden 6nem
arz eder. Serum allerjen-spesifik IgE,
tekli allerjen testleri veya allerjen
panelleri yardimiyla 6lcilebilir ve
total serum IgE 6l¢timlerine gore daha
detayli klinik bilgi saglar.

Akdeniz Universitesi Merkez
Laboratuvar’'nda IMMULITE 2000/XPi
immiinoassay sistemi ile serumda

8 inovasyon - Ozel Sayi - www.siemens.com.tr

bakilan allerjen spesifik IgE testleri
Tablo 1'de verilmistir. Kemiluminesans
immiinoassay yontemiyle serumda
bakilan allerjen spesifik IgE'nin &lciim
prensibi Sekil 1'de verilmistir.

LT allerjem  Anki-lgL konjugats St
F -

r':';“ ("1-_'

1oy
'*l . |""'*| A .|""l' F-_ |H| 2 |
W &Y Y E
1 2 3 4 5

1. Serum ve allerjen, ligand kaph
boncuklarla inkiibe edilir;

2. Allerjen, serumda bulunan allerjen
spesifik IgE ve ligand kapli boncuklara
baglanir;

3. Anti-IgE konjugati eklenir;

4. Anti-IgE konjugati IgE'ye baglanir;
5. Eklenen substrat kemiliminesans
reaksiyonunu baslatir.

Referanslar:

1 Host A. etal. Allergy 2003;58:559-69.

2 Sly RM. Ann Allergy Asthma Immunol
1999;82:233-48.

3 Sasai K. et al. J Pediatr 1996;128:834-40.

Tablo 1

Ev Tozu Paneli 50 Portakal 14
(Dermatophagoides Muz 114
Pteronyssinus)

Ev Tozu Paneli 50 Cilek 49
(Dermatophagoides Yer Fistigi 72
Fariane)

Kopek Epiteli 16 Balik 73
Kedi Epiteli 20 Tavuk Eti 26
Bal Arisi 50 Domates 68
Sarica Ari 46 Patates 11
Hamam Bocedi 15 Bugday 69
Aspergillus Fumigatus 37 Soya 18
Mixt Basit Solunum Paneli | 1651 Mercimek 61
Dana Eti 38 Yumurta Aki 454
Findik 75 Penisilin G 57
Yumurta Sarisi 403 Penisilin V 57
Sut Proteini 720 Ev Tozu Paneli 518
Peynir 20 Adac Polen Paneli |428
Kakao 95 Cim Polen Paneli |406
Gluten 52 Ot Polen Paneli 440
Bal 22 Hayvan Paneli 271
Besin Paneli 1798 Latex 80
Kaf Paneli 366

*2011 yili verileri




Diagnostik

Monoklonal Gammopati Testi'nde tutarhlik
saglaym: N Latex FL.C kappa ve lambda testleri

Carola Wagner, PhD’, Wolfgang Gentzer’, Henk te Velthuis, PhD?

'Siemens Healthcare Diagnostics Products GmbH, 35001 Marburg, Almanya
2Sanguin Blood Supply, 1066CX Amsterdam, Hollanda

Monokolonal bozukluklar — genis bir
hastalik yelpazesi

Monoklonal gammopatiler
asemptomatik; premalign esansiyel
monoklonal gammopatiden (MGUS

— monoclonal gammopathy of
undetermined significance), hafif
zincirli amiloidoz ya da hizli progresyon
gosteren multipl miyelom gibi agresif
tedavi gerektiren yasami tehdit edici
tablolara kadar degisiklik gosterebilir.
Yakin zamana kadar, monoklonal
gammopatilerin tanisi bitiin bir
immiinglobulinin diizeyinde artis
bulunmasina dayaniyordu. Ancak,
intakt immunoglobulin molekdllerinin
ekspresyonunda artistan ziyade serbest
hafif zincir (FLC — free light chain) kappa

ya da lambdadan birinin diizeyinde artis
ve sonucunda anormal derecede diisik
ya da yliksek FLC kappal/lambda oraninin
gorildigl azimsanmayacak sayida
monoklonal gammopati vardir.

Hafif zincirlerin cogunlugu
imminoglobuline baghdir, ancak hafif
zincir sentezinde agir zincir tretimine

gore hafif bir fazlalik oldugundan
kliclik bir miktari dolasimda serbest
formda bulunur. Uretilen kappa miktar
lambdanin yaklasik iki kati oldugundan,
daha kiiciik olan monomerik FLC

kappa (25 kD), daha biyik, dimerik
FLC lambda (50 kD) molekiiliine gére
glomerdiler filtrasyonla dolasimdan

e Serum protein elektroforezi
ve IFE ile birlikte monoklonal
gammopatilerin taramasi

* Prognoz tayini

* Hematolojik hastalik aktivitesinin ve
tedaviye yanitin takibi

Monoklonal proliferatif hastalklar

e Multipl miyelom

* Sessiz multipl miyelom

* Plazmasitom

e AL amiloidoz

* Esansiyel monoklonal gammopati
(MGUS)

kirmizi = agir zincirler
sar1 = hafif zincirler

MAB baglanma
boélgesi

1gG molekiilt

daha etkin bir bicimde temizlenir.
Saglikli bireylerde, her iki hafif zincirin
serum konsantrasyonlari hemen hemen
esittir ve boylece ortalama FLC kappal
lambda orani yaklasik 0,8 bulunur.

FLC testinin klinik uygulamasi

Son zamanlarda, FLC kappa ve

lambda multipl miyelom ve baglantih
bozukluklarla ilgili bircok kilavuzda

yer almaktadir. 2009'da Uluslararasi
Miyelom Calisma Grubu, FLC testinin
kullanimiyla ilgili tarama, prognoz tayini
ve monoklonal bozukluklarin takibi icin
FLC kappa ve lambda tayininin onerildigi
bir kilavuz cikardi. 2006'da FLC testi
tedaviye yanitin degerlendirilmesi

icin genel yanit kriterlerine eklendi.

FLC oraninin normalizasyonu yeni

bir kesin ve eksiksiz yanit kategorisi
tanimlar — tedavinin miimkiin olan en
iyi sonucu. Ayrica, 2008'de serum FLC
orani, alblimin ve B,-mikroglobuline
dayali prognostik bir evreleme &nerisi
yayinlandi.
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Diagnostik

Monoklonal plazma hiicre
diskrazisinin tanisi

Tek basina hicbir test optimal duyarlilia
sahip olmadigindan, monoklonal
gammopatilerin tanisi bir test paneli
gerektirir. Bu testler hastanin kemik
iligindeki miyeloid hiicrelerin hiicresel
analizine ve serum velveya idrarda
protein analizine odaklidir. Serum
analizinde, Uluslararasi Miyelom Calisma
Grubu, patolojik monoklonal proliferatif
bozukluklarin taramasi icin serum protein
elektroforezi, serum immunofiksasyon
elektroforezi (IFE) ve serum FLC kappa
ve lambda testlerinden olusan bir panel
Onerir. Hafif zincir amiloidozu igin

(AL), tiim serum testlerine ek olarak 24
saatlik idrarda IFE testi gereklidir. Serum
testlerinden herhangi biri monoklonal
gammopatiyi gosterirse, dogrulama

icin 24 saatlik idrarda IFE ve protein
elektroforezine ihtiyac vardir. idrarda FLC
tayini kilavuzda yararli kabul edilmez.

Onerilen tarama testleri?
Serumda:

¢ FLC kappa ve lambda

¢ Protein elektroforezi

e I[FE

24 saatlik idrarda:

* IFE, yalnizca AL taramasi igin
Taramada herhangi bir anormallik
varsa ek testler

24 saatlik idrarda:

* Protein elektroforezi ve IFE

Monoklonal gammopatilerin en

stk goriilen formlari, sessiz multipl
miyeloma ya da yliksek serum kalsiyum
diizeyleri, renal hastalik, anemi ve/
veya kemik lezyonlarina yol acan
semptomatik miyeloma ilerleyebilen
premalign, asemptomatik MGUS'tur.
Multipl miyelomun yaklasik ylizde
21'inde, imminoglobulin tiplerinin
hicbirinde bir artis olmaksizin yalnizca
hafif zincirler gorilar.

Multipl miyelomda tip dagilimi

Farkh klinik semptomlarla karakterize
olup multipl miyelomdan daha az
agresif oldugundan farkli bir hastalik
olarak kabul edilen waldenstrom
makroglobulinemisi IgM’de monoklonal
bir artisa yol acar.

10 inovasyon - Ozel Sayi - www.siemens.com.tr

biklonal

nonsekretuar

LC miyelom

Monoklonal hafif zincirler, bazi
organlarda ¢okebilen amiloid formunda
presipitatlar olusturabilirler. AL
amiloidoz 6ncelikle kalp, bébrekler,
karaciger ve periferik sinir sistemini
etkileyen hafif zincirli amiloid
cokmesinin gorildigu bir protein
dogrulama bozuklugudur.

Hafif zincirlerin idrarla atiimasi
Hastalik ilerledikge idrarda FLC
konsantrasyonlari artabilir. Eskiden hafif
zincirlerin (Bence Jones proteini) tespiti
icin total hafif zincirlere (serbest + bagl)
karsi antiserumlarin kullaniimasiyla
duyarhhgi daha iyi olan idrar kullanildi.
Tibller emilim mekanizmalari dolup
tasana ve idrarda FLC konsantrasyonlari
artmaya baslayana kadar, serum FLC
konsantrasyonlari birkag kat artmalidir.

IgD

S

Renal fonksiyon normal oldugunda,
bdbreklerin proksimal tiibillerden FLC
geri emilimi glinde 10-30 g1 bulabilir.
Son veriler artmis monoklonal FLC
diizeylerinin ve ozellikle birikmis FLC
formlarinin, bobrekler icin yiiksek
oranda toksik olabilecegini ve renal
hasar induiksiyonu yapabilecegini ortaya
koydu. Hemofiltrasyonla dolasimdaki
FLC'nin giderilmesi FLC indiksiyonlu
renal hasari geri donddrebilir.
Monoklonal hastalik ilerledikce ve
bobrek hasari arttikca, FLC'nin idrarla
atilmasi artar. Bircok calismada
serumda FLC tayininin, 6zellikle
rezidlel hastaligin takibinde, idrarda
FLC tespitine gore daha duyarh oldugu
ve bunun da hastalarin cogunda idrar
tahliline olan ihtiyaci ortadan kaldirdigi
gosterildi.

250 2500

200 - - 2000
- 3
> =)
£ 150 L1500 £
9] 9]
T T
€ 100 -1000
g g
b 3

50 - - 500
O T T T T T T T T T T O

1 2 3 4 5 6

7 8 9 10 11 12

Zaman (ay)

TUmor kitlesi arttikca serum (noktal) ve idrarda (gizgi) FLC degisikligi (NR = normal aralik)
(www.specialtylabs.com adresinden alinmistir, multipl miyelom 12/05)



Anti-FLC kappa MAB 1

Diagnostik

Anti-FLC kappa MAB 2

2.0 2.0
1.5 1.5
o o
< <
0 0
S 1.0 S 1.0
< <
< <
0.5 0.5
. _——e—9
0.0# 0.0®
0.1 1 10 100 1000 0.1 10 100 1000
ng/mL MAB ng/mL MAB
Anti-FLC lambda MAB 1 Anti-FLC lambda MAB 2
2.0 2.0
1.5 1.5
o o
< <
L0 LY
S 1.0 S 1.0
< <
< <
0.5 0.5
0.0 0.0#
0.1 1 10 100 1000 0.1 10 100 1000
ng/mL MAB ng/mL MAB
(te Velthuis H, Clin Chem Lab Med. 2011) @ Bence Jones kappa ya da lambda
o lgG-kappa ya da IgG-lambda
N Latex FLC kappa ve lambda:
Monoklonal antikorlara dayali .
inovatif FLC testleri Katalog No. Aciklama Icerik
OPJAO3 N Latex FLC kappa 3 x 37 test
Spesifik > Giivenilir > Duyarli > Tutarli| | OPJBO3 N Latex FLC lambda 3 x 37 test
OPJCO3 N Latex FLC Destek Reaktif |3 x 0,5 mL Supp A,
Hastaya yaklagim tizerindeki etkisi 3x2mLSupp B
b”X”kI‘l’,'sl” I‘_{mfaiorl?tt“"?r Fezt'e””de OPJDO3 N FLC Standart SL 3x1mL
ve oze e mor berregiennde OPJEO3 N FLC Kontrol SL1 3x1mL
glvenilirlik baslica 6n kosuldur.
OPJFO3 N FLC Kontrol SL2 3x1mL

Guvenilirlik kosullarina uymak icin test
sonuclar spesifik, saglam, duyarli ve
tutarli olmalidir.

Spesifik > Glivenilir > Duyarli > Tutarh

Kullanilan monoklonal antikorlarin
spesifitesi

Her test icin FLC kappa ve lambdaya
karsi 150'yi askin monoklonal antikorun
olusturdugu bir panelden, serbest
formda hafif zincirlere karsi yliksek
seciciligi olan, baglh hafif zincirlere karsi

ise olmayan iki antikor secildi. Asagidaki
grafiklerde kappa antikorlarinin

(Ust sira) FLC kappa (kapali sembol)

ya da IgG kappa (acik sembol) ile
reaktivitesiyle lambda antikorlarinin (alt
sira) FLC lambda (kapali sembol) ya da
IgG kappa (acik sembol) ile reaktivitesi
goriluyor.

immiinoglobulinin biitiiniyle
reaktivitesinin cok distk olmasi, secilen

monoklonal antikorlarin spesifitesinin
yliksek oldugunu ortaya koyuyor.

Tlm ticari markalar ve markalar ilgili
sahiplerinin mulkidr.

Uriin bulunurlugu tilkeden {lkeye
degisiklik gosterebilir ve degisebilen
yasal gerekliliklere tabidir. Uriin
bulunurluguyla ilgili olarak litfen yerel
temsilcinizle irtibata gecin.
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Diagnostik

Prenatal tarama testleri

Yrd. Dog. Dr. Dilek Cimrin, Dokuz Eylil Universitesi Merkez Laboratuvari, izmir

Her anne-baba, saglikh bir cocuk sahibi
olmak ister. Ancak her dogum saghkh
bebekle sonlanmaz. Ulkemizde her

700 dogumdan birinde bir kromozom
anomalisi olan Down Sendromu ile
karsilasilir. Down Sendromu, yiizde 57
oraninda canh dogumla sonuglanan bir
kromozom anomalisidir. Gebeligin erken
donemlerinde bu anomalileri saptama
calismalari, bu isle ugrasan hekimlerin
ve arastirmacilarin uzun yillardan beri
calisma alani oldu. Gliniimiizde halen
en dogru sonug, amniosentez ile alinan
ornekte kromozom analizi yapilarak
alinir. Arastirmacilarin ilk dikkatini
ceken, annenin yasinin ileri olmasiyla
Down Sendromu’na rastlanmasinin
birlikteligi oldu. 35 yas lizeri annelerin
bebeklerinin Down Sendromu olma
olasihgr 1/220 olup lGlkemizdeki
istatistiki veriler doguran kadinlarin
ylizde 12-13 kadarinin 35 yas ve
lzerinde oldugunu gosteriyor. Bu veri
tek basina anne yasinin amniosentez
nedeni olarak kullaniimasinin akilc
olmadigini gbsteriyor. Amniosentezin
kendisi de ylizde 1 oraninda diistige
neden oluyor. Bu nedenle daha az
yanilgiya yol acan, invazif olmayan
tarama testlerinin arastirilmasi gerekli
oldu. Ancak tlkemizde kromozomal
anomali taramasinin hangi haftalarda ve
ne sekilde yapilacagi konusunda alinmis
bir karar ya da 6nerilen bir uygulama
sekli yoktur.

Ulkemizde ve diinyada pek cok arastirma
cesitli ydntemlerin sensitivitesini ve yanhs
pozitifliklerini saptamak tizere planlandi
ve calisildi. Henliz kanit dlizeyi A olan bir
¢alisma yayinlanmadi. “Serum Urine and
Ultrasound Screening Study” (SURUSS)
calismasi ve “First and Second Trimester
Evaluation for Risk Trial” (FASTER)
calismasinda ¢ok sayida 6rnek lizerinde
calisildi, bunlar 6nemli calismalar olup
risk taramasinda hangi kombinasyonlarin
tercih edilmesi gerektigi konusunda
yararli bilgiler verir. Gliniimiizde prenatal
risk taramada 11.-14. gebelik haftasinda
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yapilan 1. Trimestr Risk Taramasi (ikili
Test) daha sik kullanilir. ikili Test'te
biyokimyasal parametrelerle birlikte

NT (Nuchal Translucency) ol¢iminiin
kullanilmasi (Kombine Test) sensitiviteyi
ylizde 85 diizeyine ¢ikardi. Yalanci
pozitiflik orani ise SURUSS calismasinda
ylizde 6,1 olarak verildi. Ayni calismada
Uclii Test icin sensitivite yiizde 85
oldugunda, yanlis pozitiflik orani yiizde
9,3 saptandi. Yine ayni calismada

tek basina NT élcimiinde yiizde 85
sensitivite baz alindiginda, yanlis
pozitiflik orani ylizde 20'lere cikar. Ayrica
NT 6lglimi egitimli uzmanlar tarafindan
yapildiginda deger tasir.

Biyokimyasal veriler ve NT dlgcimi
birlikte yapilan risk hesaplamasi
(Kombine Test) prenatal risk
taramasinda en kullanish yontem olarak
gorindr. ACMG tarafindan 2009 yilinda
yayinlanan “Technical standards and
guidelines: Prenatal screening for down
syndrome” adli rehber tarama testi, ilk
Trimestr icin Kombine Tarama Testi'nin
kullaniminin standartlarini belirler ve
Onerir. Biyokimyasal marker’lar PAPP-A,
hCG (free total ya da intact) en yaygin
olanlardir. Dimerik inhibin A (DIA) ve
hiperglikolize hCG kullanimi ¢ok yaygin
degildir. Yapilan calismalarda hCG
seciminde gebelik haftasinin 6nem
tasidigi ortaya cikti. Anne yasi, NT,
PAPP-Aile 11.-13. haftalarda Free Beta
hCG birlikteliginin sensitivitesi daha
ylksekken, 13 haftadan sonra bu hCG
lehine degisir. Risk taramasini Free Beta
hCG ile yapan laboratuvarlarin gebelik
haftasina 6zen gostermesi gerekir.
Gebelik yasinin saptanmasi da mutlaka
fetus CRL Olctiimiyle yapilmahdir.
Klinisyenden istenen hasta bilgilerinde
mutlaka gebelik yasinin hem ultrasonla
saptanan gebelik yasi (Or. 12 H+3 G
gibi) hem de CRL 6l¢liml (mm) seklinde
bulunmasi saglanmahdir. Burada

da karsilasilan bir sorun klinisyenin
saptadigi gebelik yasiyla verilen CRL
Olciimiiniin laboratuvarda kullanilan
risk hesaplama programinda saptadigi
gebelik yasiyla ayni olmayisidir. Ultrason
yapan kisilerin standardize olmayisi bu
sorunu yaratir.

Alinan kan 6rneklerinin stabilitesi de ayri
bir sorun gibi gérlinir. PAPP-A icin alinan

kan 6rneginin serumu hemen ayrildiktan
sonra 4-8° C'de 6 giin saklanabilir. Total
hCG icin de ayni kriter gecerlidir. Ancak
Free Beta hCG calisilacaksa bu parametre
isidan etkilenir ve hemen calisiimasi
Onerilir. Biyokimyasal parametreler icin
kullanilan yontemlerde CLSI tarafindan
Onerilen prosedurler uygulanmahdir.
internal kontrolle mutlaka izlenmeli,

bu kontrollerin en az 2 farkl diizeyde
olmasi saglanmalidir. Bunlardan birinin
riskli olan dlizeyde, birinin de MoM 1,0'a
denk gelen diizeyde olmasina 6zen
gosterilmelidir. Yontem degisikliginde
mutlaka dnceki yontemle karsilastirma
yapilmali, ydntemin intra-assay ve
interassay CV'leri saptanmali, bu
degerlerin ylzde 10'dan daha yliksek
olmamasina 6zen gosterilmelidir. Ayrica
dis kalite dederlendirmeyle de kalite
glivencesi saglanmaldir.

Prenatal taramada kullanilan
parametreler gebelik yasiyla degistigi
icin gebelik yasi haftasina gore

bulunan degerle medyan oranlanarak
MoM degerleri kullanilir. Bu nedenle
gebelik haftasina gére medyan
degerleri nem tasir. Bu medyan
degerlerini her laboratuvar kendi
kosullari dogrultusunda saptamahdir.
ACMG Guideline’ina gére her gebelik
haftasi icin 100 risk tasimayan 6rnekle
medyan hesaplanmasi uygundur.

Yerel 6lcimlerle ortaya konmus
medyanlarla yapilan risk hesaplama
duyarhhgi daha yuiksek bulundu. MoM
degerlerini etkileyecek faktorler (anne
agirhgi, sigara icimi, Tip 1 diabet ve

IVF) ile MoM degerleri diizeltilerek risk
hesaplanmalidir.

Yukarida belirtilen kriterler ikinci
Trimestr Tarama Testleri (AFP, hCG ve
UE3) icin de gecerlidir. Ancak bu tarama
testinin sensitivitesi SURUSS ve FASTER
calismasinda daha disik bulundugu
icin test, artik klinisyenler tarafindan
Down Sendromu saptamada cok fazla
ragbet gérmdiyor. Yine de 2. Trimestr
Tarama Testi'nden vazgegcmek miimkin
degildir. 1. Trimestr Tarama Testi'nin
uygulanabilme siiresinin kisa olmasi,

bu slirenin disinda uygulanamamasi, 2.
Trimestr Tarama Testi'nin yedek olarak
kullanilmasina yol acti. 1. Trimestr
Tarama Testi hem Down Sendromu,

Diagnostik

hem de trisomi 18 icin risk hesaplamada
daha duyarhdir. Ancak Noral Tiip Defekti
(NTD) icin bir bilgi vermez. 2. Trimestr
Tarama Testi'nde 6lclilen AFP ile NTD
olasilik risk 6lctimi mimkdndir ve
klinisyene bu konuda yararl bilgi verir.
NTD ultrasonla da saptanabilmekle
birlikte, AFP MoM degeri ve risk
degerlendirmesi daha gtlivenli sonuclara
ulastirir. 2. Trimestr'de gebeligin 16.-
18. haftalarinda AFP MoM olcimii ve
risk hesaplamasi MATERNAL AFP olarak
tanimlanir, 1. Trimestr Tarama Testi'ne
ek olarak NTD degerlendirmesinde
kullanihr.

Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi
Merkez Laboratuvar’nda 1999 yilinda
2. Trimestr Tarama Testi, 2002 yilinda
da buna ek olarak 1. Trimestr Tarama
Testi calisiimaya basladi. Laboratuvar,
bu testler de dahil olmak lzere 80
parametrede ISO 15189 Akreditasyon
Belgesi'ne sahip olup standartlar geregi
yukaridaki tim izlemleri yapar, diizenli
olarak verileri izleyebilir. Kullanilan
program, istatistiksel verileri kolayca
verebilen bir program oldugu icin isleri
oldukca kolaylastirir.

Tiim bu bilgiler i1s1ginda prenatal

tarama testleri icin:

* Hem biyokimyasal hem de ultrason
verileri cok 6nemlidir.

* Gebelik yasi cok 6nem tasir.

* Her laboratuvar kendi medyanlarini
saptamali ve kullanmalidir.

* Kullanilan risk hesaplama programi
tim bu gerekliliklere yanit
verebilmelidir.
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Diagnostik

Yenidoganlarda tam kan total bilirubin tayini
karsilastirmasi

Dennis Dietzen, PhD ve Tim Wilhite

Yenidogan hastalarin bakimi, birden ¢ok disiplinden uzmanlarin, becerilerin ve
streclerin bir araya getirilmesini gerektirir. Hastalarin ihtiyaclar strekli olarak
degisiklik gosterir; ayrica dogru ve hizli sonuclara acil ihtiya¢c duyulur. Bilgilerin
gercek zamanli olarak dagitilmasi, klinisyenlerin kritik dnem tasiyan klinik kararlari
zamaninda alabilmesini saglar. Bu makalede, yenidoganlarda bilirubin takibi icin
yeni, alternatif bir ydontem incelenmektedir.

Genel Bilgi

Yenidogan bebeklerin yaklasik
%60'Inda, eritrosit yasam siiresinin
kisalmasi ve karacigerde glukuronil
transferans aktivitesinin gec olmasi
sonucu, dogumdan sonraki ilk iki
glin icinde hafif sarilik (cilt renginin
sararmasi) goralir. Hafif sarlik
genellikle ciddi bir hasara neden
olmaz. Ancak bazi yeni doganlarda
kanda dolasan konjuge olmamis
bilirubin seviyesinin yiiksek olmasi
nedeniyle agir sarilik gelisir.

Tedavi edilmediginde, konjuge
olmamis bilirubin bazal gangliyona
ve beyin kokiine yerleserek geri
déndirilemeyen norolojik hasara
neden olur; bu duruma kernikterus
adi verilir. Kernikterus beyin felcine
neden olabilir; isitme ve gorme
duyularinda, dislerde problemlere

ve mental retardasyona yol acabilir.
Bazi yenidoganlarda yiksek bilirubin
konsantrayonlarinin gelisme riski
digerlerine gore daha yuksektir. Risk
faktorleri arasinda prematdrite, aile
oykisi, dogum sirasinda hasar gérme,
yasamin ilk 24 saati icinde gelisen
sarilik, anne ile fetlis arasinda tespit
edilmeyen kan grubu uyusmazhgi ve
diger agir hemoliz nedenleri (6rnegin
glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi)
yer alir.

Yiiksek neonatal bilirubin seviyesini
azaltmaya yonelik ilk yaklasim basit ve
invazif olmayan fototerapidir. Ancak,
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fototerapi bebegin kanindaki bilirubin
diizeylerini diisiirmezse, kan degisimi
gerekebilir. Hiperbilirubinemi tedavi
edilmediginde ciddi ve kalici saghk
sorunlarina neden olabileceginden, tim
yenidoganlarin sarilik kontroliinden
gecmesi gerekir. Amerikan Pediatri
Akademisi'nin uygulama ilkeleri sarihk
derecesinin ve miidahale gerekliliginin
dederlendirilmesi icin total bilirubin

Olcimine iliskin htiklimler icerir.
Neonatal kan testi, 6rnek almanin giiclig,
kisith kan hacmi ve yiiksek hemotokrit
degeri nedeniyle zor olabilmektedir.

Blyiik reaktif bazli kimya analizérlerinde
analiz isleminden 6nce plazmanin
eritrositlerden ayrilmasi gerekmektedir.

Az miktarda tam kan 6rneklerinde direkt
coklu dalgaboyu spektrofotomotre
kullanan kan gazi analizorleri, kernikterus



riskinin degerlendirilmesinde alternatif

bir yéntem sunar. Ayrica, ayni tam kan
orneginde es zamanli olarak kan gazlari,
pH, elektrolitler, metabolitler, total
hemoglobin ve CO-oksimetre 6lctimii
yapilabilir.

Bu makalede, iki kan gazi sisteminin
tam kan total bilirubin performansina
iliskin bir degerlendirme sunulmaktadir:
Siemens Healthcare Diagnostics'in
RAPIDLab® 1245 sistemi baska bir marka
kan gazi sistemi ile karsilastiriimistir.
Diger marka sistemde, CO-oksimetre ve
optik bilirubin analizi icin eritrositlerin
hemolizinde cihaz ici bir sonikator
kullaniimaktadir. RAPIDLab 1245 sistemi
ise, optik dlcimleri dogrudan hemolize
olmamis tam kan 6rnegi lizerinde
gergeklestirir.

Materyaller ve yontemler

ABD'nin Missouri Eyaletindeki St.

Louis Cocuk Hastanesi'nin neonatal ve
pediatrik yogun bakim tnitelerindeki
100 glinliikten kiictik bebeklerden

tam kan &rnegi alinmistir. Calismanin
protokoli, St. Louis, Missouri, ABD'deki
Washington Universitesi'nin Beseri
Gondlliler Komitesi tarafindan
onaylanmistir. Heparinize arteriyel
hatlar aracihgiyla bu hastalardan alinan
tam kan &rnekleri ilk olarak diger marka
ile 6lctilmiis ve sonuclar bildirilmistir.
Ardindan, ayni 6rnek alim isleminden
geriye kalan tam kan miktarlari,

diger sistemde gergeklestirilen analiz
isleminde oldugu gibi 10 dakika icinde
Siemens marka RAPIDLab 1245 sistemi
tarafindan analiz edilmistir. Dokuz
haftalik calisma siiresince ayni iki kan
gazi analizéri kullaniimistir.

Her giin iki defa kalite kontrol (QC)
materyali 6lciimi yapilarak tutarsiz
sonuclar degerlendirilmistir. Manuel QC
Ureticinin talimatlarina gore calisiimis,
ilgili Gretici tarafindan tavsiye edilen
adaptorler kullanilarak her sise icin

bir QC 6rnegi test edilmistir. Her

iki firmanin kendi kalite kontrolleri
kullanilmistir. Ayrica, Siemens marka
RAPIDLab 1245 sisteminde bulunan
opsiyonel otomatik kalite kontrol
materyali (AQC) de impresizyon
acisindan test edilmistir.

Diagnostik

Cihaz Materyal Ortalama N Toplam CV (%)
Konsantrasyon SD
(mg/dL)
ABL Qualicheck 4.2 140 0.29 7.0
ABL Qualicheck 22.3 140 0.49 2.2
RAPIDLab Complete 5.1 53 0.19 3.7
RAPIDLab Complete 12.4 50 0.39 3.1
RAPIDLab Complete 19.8 51 0.94 4.7
RAPIDLab AQC 5.0 32 0.21 4.2
RAPIDLab AQC 11.9 33 0.32 2.7
Kalite kontrol
RAPIDLab AQC 20.0 12 1.03 5.2

presizyon istatistikleri

Neonatal total
bilirubin
konsantrasyonu
(RAPIDLab 1245 ve
diger sistemlerinin
karsilastirmasi)

Neonatal tam
kan bilirubin
seviyesinin Bland-
Altman grafigi
(sapma ve ortalama)

inovasyon - Ozel Sayi - www.siemens.com.tr 15



Diagnostik

Impresizyon

Calisma boyunca her iki kan gazi
analizoriinde her seviye icin minimum
50 sulu QC 6rnegi manuel olarak
Olcllmustir. Diger sistemde (distk ve
yuksek bilirubin araliklarini temsil eden)
iki seviye, Siemens marka RAPIDLab
1245 sisteminde ise Ug¢ seviye (duslk,
orta ve ylksek) analiz edilmistir.
Ortalama bilirubin konsantrasyonu (mg/
dL), toplam standart sapma (Toplam
SD) ve varyasyon katsayisi [%CV = 100 x
(Toplam SD/Ortalama Konsantrasyon)]
hesaplanmistir. Total SD ve %CV
degerleri, calisma ici ve glinler arasi
impresizyon verilerini icermektedir.
Tablo 1'de yer alan verilere gore, iki
platformdaki manuel kalite kontrol
materyalinin impresizyonu benzerdir ve
%2,2 - %7,0 CV arasinda degismektedir.
Ayrica RAPIDLab 1245 sisteminde
kontrol materyallerinin performansinin,
iki farkl tip kalite kontrol uygulamasinda
benzer oldugu gozlenmistir (manuel ve
otomatik kalite kontrol).

Dogruluk

Toplam 77 gift klinik neonatal tam kan
ornegi degerlendirilmistir. Hastalarin
yasl, o gliin doganlar ile 100 glinlik
bebekler arasinda degismektedir.

Diger sistemde total bilirubin seviyeleri
2,2 ila 16,7 mgl/dL arasinda degisiklik
gOstermistir. Dort 6rnek degerlendirme
dist birakilmistir (1 6rnek >10 dakika
gecen siire kriteri nedeniyle, 3 6rnek

de diger sistemdeki 6rnek alim hatalari
nedeniyle ¢ikariimistir). 77 érnek giftinin
total bilirubin degerleri grafik lizerinde
karsilastiriimistir. Sekil 2'de x ekseni
diger markaya ait sistemin total bilirubin
sonuclarini, y ekseni ise Siemens marka
RAPIDLab 1245 ile 6lciilen total bilirubin
dederlerini géstermektedir. Orantili
(egim) ve sabit (kesme, mg/dL) sapma
tahminlerinin yani sira (kok ortalama
kare hatasi veya Syx olarak bilinen
standart tahmin hatasi) rolatif hata ve
iki cihaz modeli arasindaki tutarlilik
(korelasyon katsayisi r2) tahminlerinin
yapilabilmesi icin neonatal total bilirubin
verilerinin lineer regresyon analizi
yapilmistir. Regresyon analizi sonucunda
asagidaki iliski saptanmistir:

RAPIDLab = (1.01 x ABL) - 0.48
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Syx 0,79, r?ise 0,93 olarak tespit
edilmistir. Sonuglar, iki kan gazi cihaz
platformu arasinda total bilirubin
korelasyonunun iyi oldugunu
goOstermistir.

Total bilirubin sapmasi tespit edilmistir
(RAPIDLab 1245 — diger sistem).
Ortalama sapma -0,4 mg/dL olarak
saptanmistir ve -2,7 ila 1,3 mg/dL
arasinda degismektedir. Ortalamaya
[(RAPIDLab bilirubin + diger bilirubin)/2]
karsi sapma degerlerini gésteren Bland-
Altman grafigi (Sekil 3) bitin araliklarda
tutarh bir 6riintl oldugunu gostermistir.

Sonug

Yenidoganlardan alinan farkli

klinik 6rnekler kullanilarak hastane
ortaminda gosterildigi lizere, Siemens
RAPIDLab 1245 kan gazi analizori

ile gerceklestirilen tam kan total
bilirubin analizi diger sistem ile
karsilastinldiginda dogru ve kesindir.
Hemolize olmamis tam kan 6rneklerinin
RAPIDLab 1245 veya RAPIDLab

1265 sistemi ile analiz edilmesi,
yenidoganlarda patolojik bilirubin
konsantrasyonlarinin gelisimini izlemek
icin klinik olarak kabul edilebilir bir
yontemdir.

Bulgular ve sonuglar

RAPIDLab sistemindeki kontrollerin
impresizyonu 5,1, 12,4 ve 19,8 mg/
dLl'de sirasiyla %7, %3,1 ve %4,7
(CV)'ydi (n=50). Benzer sekilde, diger
sistemdeki impresizyon da 4,2 ve 22,3
mg/dL'de sirasiyla %7,0 ve %2,2 (CV)'ydi
(n=140). Tam kan bilirubin degerleri
2.2-16.7 mg/dL araligindaydi. Diger
sisteme kiyasla RAPIDLab'in lineer
regresyonu (bkz. Sekil 2) asagidaki
istatistikleri vermistir: egim, 1,01;
kesme, -0,48; r, 0,964; Syx, 0,79.
RAPIDLab ile diger sistem arasindaki
mutlak sapma ortalama 0.4 mg/dL'ydi
(aralik -2,7 — 1,3 mg/dL). RAPIDLab
1245 ve RAPIDLab1265 sistemlerinde
yapilan tam kan bilirubin analizi diger
markaya ait sistem ailesinde yapilan
analizlerle blyiik 6lctide esdegerdir ve
yenidoganlarda bilirubin takibinde yeni
bir alternatif sunmaktadir.

Amerikan Klinik Kimya Dernegi (AACC)'nin
Yillik Toplantisinda sunulmustur;
Washington, DC, 27 -31 Temmuz 2008.
Ayrintili bilgi icin internet sitemizi ziyaret
ediniz www.siemens.com/rapidlab1200
(ABD’de: www.usa.siemens.com/
rapidlab1200)



Yeni ID bantli idrar tahlili stripleri
CLINITEK Status® analizorlerle birlikte
kullanildiginda Oto-Kontrol (Auto-
Checks) saglayan benzersiz, patentli test
stribi teknolojisi.

Oto-Kontrol:

¢ Siemens strip tipini tanimlar- Manuel
veri girisini ortadan kaldirir ve zaman
tasarrufu saglar.

¢ Asirt neme maruz kalan test
striplerini tespit eder -Bu durumda
analizor sonuclari bildirmez, yalanci-
pozitif sonuclar en aza indirilir.

¢ Yaygin 6rnek etkilesimlerini
kontrol eder - Etkilesim durumu s6z
konusu oldugunda saglik gorevlilerini
bilgilendirir ve sonuclarin etkilenip
etkilenmeyecegini belgeler.

Oto-Kontrol teknolojisi CLINITEK
Status®+, CLINITEK Status® Connect
ve 2.0 ya da daha glincel bir versiyona
yikseltilmis eski CLINITEK Status®
analizorler icin gelistirildi.

Oto-Kontrol-idrar striplerinde
MULTISTIX® Strip yaraticilari tarafindan
gelistirilen en yeni inovasyon

Yaygin ornek etkilesimleri icin

otomatik Interferans kontrolii

Asagida yer alan yaygin ornek etkilesim

notlarinin analizor tarafindan tespit

edilmesi halinde asagidaki notlar
kaydedilir ve hasta sonuclariyla birlikte
yazdirilir:

* Yiiksek Spesifik Gravite degerleri,

glukoz sonuglarinda yalanci distklige

neden olabilir.

Yiksek glukoz degerleri, |6kosit

sonuclarinda yalanci diistiklige neden

olabilir.

e GOzle gorilir sekilde kanl idrar,
protein sonuclarinda yalanci
ylikseklige neden olabilir.

* Yiksek Spesifik Gravite degerleri,
I6kosit sonuclarinda yalanci distklige
neden olabilir.

* Yiiksek pH degerleri, protein
sonuglarinda yalanci yiikseklige neden
olabilir.

Otomatik nem kontrolii

Yapilan ¢calismalar sonucu asagidaki

sonugclara varildi:

1.Test stripleri asirt neme maruz kaldigi
takdirde, markasi ne olursa olsun tiim
idrar tahlili striplerinde sonuclarin
yanlis olmasina neden olabilir.

2.CLINITEK Status analizérlerdeki Oto-
Kontrol striplerin diger markalarla
kiyaslandiginda bozulmayi 5 giin daha
erken tespit ettigi gorildi.

3.0tomatik kalite kontroller test
striplerindeki bozulmay: tespit ederek,
yanlis sonug bildiriminin 6niine gecti.

4.Nem kontrolleri asagidaki |6kosit
bandi olan Siemens test striplerinde
mevcuttur:

¢ MULTISTIX® 10 SG

¢ MULTISTIX® 8 SG

¢ MULTISTIX® 7

¢ MULTISTIX® 5

¢ MULTISTIX® GP

Diagnostik

e N-MULTISTIX® SG L
e URISTIX® 4
* Uro-Hema-Combistix® SG-L

CLINITEK Status, CLINITEK Status+, MULTISTIX ve il-
gili tim markalar Siemens Healthcare Diagnostics
Inc. sirketinin tescilli ticari markalarndir.

Multistix* 1055
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Diagnostik

Akut koroner sendrom

Nekroz gostergeleri: Kardiyak Troponin, CK-MB, Miyoglobin

Gogus agnisi olan hastalarin teshis ve tedavi stirecinde kullanilan tani stratejileri,
kardiyak gostergelerin, 6zellikle de kardiyak troponinin kullanimi ile dnemli

olctde gelismistir.

Akut koroner sendromun
tanimi (AKS)'

AKS koroner arter hastaliginin kritik
fazinin klinik belirtisidir. EKG ve
biyokimyasal géstergelere dayali
olarak AKS su sekilde siniflara ayrilir:
ST-ylikselmeli miyokard enfarktiisu
(STEMI), ST-ylkselmesi olmayan
miyokard enfarktlsi (NSTEMI) ve
stabil olmayan anjin. Yaygin olarak
temelde yatan patofizyoloji plak
ruptlirli veya erozyonu ve ardindan
tromboz olusumudur. Ml icin azalan
yasa gore dizeltilmis mortaliteye
karsin, AKS'nin 6limcil olmayan
bilesenleri icin hastalik prevalansi hala
ylksektir ve ekonomik maliyetler cok
fazladir. AKS'nin etkili tedavisine erken
tani ve risk siniflandirmasi rehberlik
eder ve tedavi EKG ve biyokimyasal
gOstergelere dayalidir.

Miyokard enfarktusinin (MI)
tanimi?

MI terimi, klinik bir ortamda miyokard
iskemisi ile tutarli miyokard nekrozu
kaniti bulundugunda kullaniimahdir.
Tipik senaryo su sekildedir:

En azindan bir deger Ust referans
sinirinin (URL) 99. persentil diliminin
lzerinde olacak sekilde kardiyak
biyogéstergelerde artis velveya diisus
tespiti ile birlikte miyokard iskemisi
ve en azindan asagidakilerden birinin
gOsterilmesi:
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- iskemi semptomlari

- Yeni iskemiyi isaret edecek sekilde EKG
degisiklikleri (yeni ST-T degisiklikleri
veya yeni sol dal bloku [LBBB])

- EKG'de patolojik Q-dalgasi gelisimi

- Gorlintlileme ile yeni canl
miyokardiyum kaybi veya yeni bélgesel
duvar hareketi anormalligi kaniti

Kardiyak troponin

Baslangicta akut miyokard
enfarkttstintin (MI) tanisinda yardimci
olarak kullaniimak (lizere tasarlanan
kardiyak troponinin amaclanan
kullanimi mortalite bagil riski ve tedavi

yonelimi/izlemesi bakimindan AKS
hastalarinin risk siniflandirmasini da
icerecek sekilde genisletilmistir.
Kardiyak troponinlerin sadece MI degil
miyokard nekrozunun da gostergesi
oldugu unutulmamaldir.”? Ml disindaki
tibbi kosullarda kardiyak troponinlerin
yukselmesi artik cok iyi aciklanmistir ve
bu ylkselmeler iskemik baglami disinda
cesitli miyokard nekrozu diizeylerini
yansitmaktadir.? Bu yiikselmeler “yanlis
pozitif” olarak algilanmamalidir ve
morbidite ve mortalite ile ilgili yiiksek
prognostik degerleri nedeniyle dikkate
alinmalari gerekir.



* Kardiyak troponin MI tanisi icin tercih
edilen gostergedir.

e Kiitle testi ile kreatin kinaz MB (CK-
MB) kardiyak troponin bulunmadiginda
kabul edilebilir bir alternatiftir.

e Semptomlar basladiktan sonra 6

saat icinde gelen hastalar icin kardiyak
troponine ek olarak miyoglobin de
disilnulebilir.!

Teste alinacak kisiler

Acil servise gogus agrisi ile gelen
hastalar ve AKS disinda bobrek
yetmezligi, kalp yetmezligi ve ameliyat
gibi baska sebeplerden kaynakl kardiyak
hasarina sahip oldugundan stiphelenilen
hastalar icin “Akut Kardiyak Bakim
Biyogostergeleri” tablosuna gore seri
teste ihtiyac duyulur.

Nasil yorumlanir?#

Troponin yiikselmesi ancak klinik,
elektrokardiyografik, goriintiileme,
veya patolojik iskemi kaniti ile baglantih
olmasi halinde bir Ml tanisi yol
acmalidir.

AKS disi kosullarda meydana gelen
kardiyak troponin ylikselmeleri iskemik
baglam disinda ¢esitli miyokard
nekrozu seviyelerini yansitir. Bu
ylkselmeler “yanlis pozitif” olarak
yorumlanmamali ve gliclii prognostik
degerleri nedeniyle ciddi bir sekilde
ele alinmalidir. Tedavinin birincil temel
kosula dayandiriimasi gerekse de
herhangi bir troponin yiikselmesinin
advers sonuclarin 6ngdriiciisi oldugu
kabul edilmis olup bu gercek tibbi karar
strecinde giinden giline daha fazla
dikkate alinmaktadir.

Ortak Avrupa Kardiyoloji Dernegi,
Amerikan Kardiyoloji Koleji Vakfi,
Amerikan Kalp Dernegi ve Diinya Kalp
Federasyonu Miyokard Enfarktiisliniin
Evrensel Tanimi Uzman Mutabakat
Belgesi'nde kardiyak troponin icin
karar degeri olarak normal bir
poptlasyonunun 99. persentil diliminin
kullaniimasini tavsiye edilmektedir.?
Mutabakat grubu troponin
yontemlerinin belirsizliginin bu 99.
persentil dilimde %10 CV'ye esit

veya disik olmasini istemektedir.
NACB / IFCC komitesi bu tavsiyeyi
desteklemekte fakat 99. persentil

Diagnostik

Go6glis agrisi olan bir hastada troponin sonuclarinin yorumu?#

Siirekli ST-
ylikselmesi

Dogrulayici

STEMI

Repertiizyon

Akut koroner sendrom siiphesi

STIT
anormallikleri

Normal veya
belirlenmis EKG

Diistik risk

. Yiiksek risk
. NSTEMI
. Invazif

Stabil olmayan anjin

Invazif olmayan

B Troponin-pozitif 99. persentil dilim iizerindeki bir deger olarak tanimlanir. Liitfen troponin yiikselmesinin
iskemik kaynaginin tam olarak belirlenmedigi durumlarda ek kardiyak gostergelerin (bkz. Akut Kardiyak
Bakim Hakkinda Genel Ozet) kullaniminin yiikselmenin farkli bir etiyolojisinin arastirimasina yardimci oldu-

guna dikkat ediniz.

dilimde %25'in altindaki bir belirsizligin,
tlim organizasyonlar tarafindan tavsiye
edilen sekilde bir dizi zamanh (seri)
troponin diizenleri kullanildiginda
hastanin anlamli sekilde yanlis
siniflandiriimasina yol agmadigini kabul
etmektedir.®

“Ultra duyarh” troponin yontemlerinin
avantaji miyokard hasarinin

standart yontemlerden daha erken
belirlenmesine ve boylece MI harig
tutma veya tedaviye baslama kararinin
daha erken alinmasina yardimci
olmalaridir.

Yonetime etkisi

Kardiyak troponin 6l¢imi sadece

AMI tanisinin degil, ayni zamanda risk
siniflandirmasi ve tedavi yoneliminin
de kose tasidir.

“Tim AKS spektrumunda, troponinler
hastalari kisa ve uzun siireli takipte,
daha agresif tedaviyi hakli ¢ikarmak
icin yeterince yliksek olasilikla, yiksek

risk altinda olarak tanimlamaktadir.
Ayrica yuksek troponinlere sahip
hastalarin aktif bir trombotik slrece
sahip oldugu gorilmektedir. Bu
durumda, agresif antitrombotik
tedaviden fayda saglayabilirler.”

Bu, erken AKS tanisinin ve risk
siniflandirmasinin hasta bakiminin ve
sonucun iyilestirilmesinde kritik 6nem
tasidigini 6nermektedir. Bu amaci
destekleyen kardiyak biyogdstergelerin
uygun kullanimi ile ilgili bir 6neri
Akut Kardiyak Bakim Genel Ozeti'nde
bulunabilir.

Referanslar:

1 Morrow DA ve ark. Clin Chem. 2007;53:552-74.

2 Thygesen K ve ark. J Am Coll Cardiol.
2007;50:2173-95.

3 Wu AHB ve ark. Clin Chem. 2007;53:2086-96.

4 Bassand JP ve ark. Eur Heart J. 2007;88:1598
-660.

5 Apple FS ve ark. Clin Chem. 2007;53:547-51.
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Alc sonuclari diyabette karar almayi, hasta
uyumunu ve sonuclar: olumlu yonde etkiliyor

Uluslararasi Uzmanlar Kurulu (IEC), A1cyi “tercih edilen test” olarak belirledi.
Temmuz 2009 tarihli Uluslararasi Uzmanlar Kurulu Raporu’'nda, “A1c testi
diyabete kronik yaklasimda tercih edilen testtir,” deniyor. Yapilan baska
calismalar, muayenehanede alinan A1c sonuclarinin diyabette karar almayi, hasta
uyumunu ve sonuclari olumlu yonde etkiledigini gosteriyor.

Klinik calismalar, A1c sonuglarinin karar
almayi, hasta uyumunu ve sonuglarn
olumlu yénde etkiledigini gosteriyor.
“Ayrica HbA1c sonuglarinin hizli bir
sekilde aninda paylasilmasi, 6 aylik takip
ve 12 ayhk calisma siiresince glisemik
kontrolde anlamli iyilesme saghyor.”

Saglk gorevlileri ATc sonuglarini o anda
hastayla birlikte tartisabildiklerinden,
sonuclar olumlu yonde etkileniyor.

Dogru tespit ve daha fazlasi igin
sisteminizi secin.

Alc sisteminin, size ylksek dogruluk
orani taslyan sonuglar vermesi
gerekir. Sistem ayrica asagidakileri de
sunmalidir:

* Reaktif hazirlama gerektirmeyen
sadelestirilmis test prosedird.

* Basit ve esnek 6rnek alimi.

* NGSPa sertifikasyonu ve DCCTb ile
uyumlu sonuglar.

* Gerekiyorsa IFCC birimlerini de rapor
edebilecek bir sistem.

* Ofisinizin calisma seklini destekleyen
glivenilir, kolayca islenebilen bir veri
yonetim sistemi.

* Hasta ve operator kimligi girebilme.

e QC animsaticilarini ve QC kilidini
kullanabilme.

¢ Minimal bakim gereksinimi.

Neden doktorlarin yiizde 75’i Siemens

DCA VantageTM Analizorii seciyor?

* NGSP sertifikali ve DCCT sonuclariyla
uyumlu.

* Sadelik: Reaktif hazirlama yok, 6
dakikada sonuc alma ve otomatik
komut veren ekranlar.

¢ Esnek 6rnek alimi: Yalnizca 1 pl
kapiller ya da ven6z kan 6rnegine
ihtiyac duyar.

* Karar destegi: Aninda alinan sonuclar
pratik tedavi plani diizenlemelerine
olanak tanir. Alc trend grafikleri ve
(tercihe bagh idrarda mikroalblmin/
kreatinin testi ile) bébrek hastali§inin
erken tespit/takibi gibi ek 6zellikler
sunar.

e Guvenilir, esnek veri ydnetimi: Hasta
ve operatdr kimligini girin, kayitlari
yazdirin ya da EMRILIS, flas bellek, PC
gibi araclara transfer edin. Tim bu
islemleri kullanimi kolay dokunmatik
ekranla gerceklestirin. Cihaz 4 bine
kadar kayit yapabilir.

Kontrol Hedef Test Merkezi | Test Sayisi | Ortalama | Toplam CV
Testi Deger Bolgesi Deger

Normal 5,30 1 84 5,45 %2,3
5,30 2 84 5,59 %1,9
5,30 3 84 5,50 %2,7

Anormal 11,60 1 84 11,03 %2,5
11,60 2 83 11,40 %3,0
11,60 3 84 11,17 %2,8
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e QC animsatici ve kilit secenekleri:
Kullanicinin, sistem ve test sonucg
dogrulugunu kolayca ve pratik bir
sekilde dogrulamasina olanak tanir.

e Kanitlanmis basari ve disiik bakim
gereksinimi saglar.

Alc testi ve Siemens DCA Vantage
Analizér'tin yararlanyla ilgili daha fazla
bilgi icin www.siemens.com/dca
adresini ziyaret ediniz ya da Siemens
temsilcinizi arayiniz.

a Ulusal Glikohemoglobin Standardizasyon Progra-
mi (NGSP)

b Diyabet Kontrolli ve Komplikasyonlari Calismasi
(DCCT)

Referanslar:

1 International Expert Committee Report on the
Roles of the A1C Assay in the Diagnosis of Dia-
betes.Diabetes Care. 2009;32:7:1327-1334.

2 Thaler LM, Ziemer DC, Gallina DL, et al. Diabetes
in urban African-Americans. XVII. Availability of
rapid HbA1c measurements enhances clinical
decision-making. Diabetes Care. 1999;22:1415-
1421.

3 Miller CD, Barned CS, Phillips LS, et al. Rapid Alc
availability improves clinical decision-making in
an urban primary care clinic. Diabetes Care.
2003;26:1158-1163.

4 Cagliero E, Levina DV, Nathan DM. Immediate
feedback of HbA1c levels improves glycemic
control in Type 1 and insulin-treated Type 2 dia-
betic patients. Diabetes Care. 1999;22:1785-
1789.

5 GHX Market Intelligence, market data report. Q2
2009 Report.

6 Bal TA, Vallen-Thompson M, Peluso-Lapsley M,
Volkir P. The DCA Vantage: A Point-of-Care Solu-
tion for

7 Diabetes and Kidney Disease. Siemens unpublis-
hed, 2008.
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SIEMENS @

Kritik durumlardaki

guvenceniz

Siemens, kritik bakim testlerinde 6ncii olmaniz icin trtinleri ve calisanlariyla

her zaman yaninizda.

Siemens, diinya standartlarinda kan gazi ve baglanti
portfoyu ile -gerek yogun bakim Unitesi, ameliyathane
ve respiratuar yogun bakim bélimlerinde, gerekse
merkez laboratuvarlarda- kritik bakim testlerinde

hizli ve kapsamli bir destek sunar.

Test ihtiyaclarinin en iyi sekilde karsilanmasi igin
zamaninda ve yerinde servis hizmetlerinin yani sira
operatdr egitimi ve sertifikasyon imkani saglar.

Answers for life.



SIEMENS

— _

birer Siemens Healthcare Diagnostik markasidir.

Laboratuvarlarin yeni bir
kolu var!

VersaCell otomasyonu ile Siemens, gelismis etkinlik ihtiyaclarinizi karsiliyor.

A91DX-9164-A1-4A00. ©2011 VersaCell, Dimension ve ilgili diger tiim markala

www.siemens.com/versacell

VersaCell entegrasyonunda numune tasiyici kolu, bir immunoassay analizorlerini birlestirilir; tek bir tiiple, tek
hasta tliptiniin tasinmasindan daha fazlasini yapar; bir giris noktasindan, tek bir operatdr ve tek bir rapor
akillica hareket noktalarini belirler, 6ncelikli olanlari olarak sonuc verir.

secer, siniflar, yerlerine dizer ve arsivler.

Laboratuvarinizda verimli ve yiiksek otomasyon is akisi ile
VersaCell otomasyonu ile, istege gore uyarlanmis ve uygun fiyatli cihazi yerlestirebilirsiniz. Ne zaman bir
konsolide edilerek Klinik kimya analizori ile degisiklik ihtiyaciniz olsa kolaylikla adapte edebilirsiniz.

Answers for life.
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