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Hasta Degerlendirme

B Anamnez

B Klinik ve sistem sorgulamasi
B Fizik muayene

m On tan:

B Laboratuvar — Goriuntileme
B Tani

B Tedavi-Takip



[Laboratuvar Testleri

B Hastaliklarin tanisi ve ayirici tanisi
B Hastaligin siddetinin belirlenmesi
B Hastaligin tedavisinin 1izlenmesi

B Bulgu vermeyen bir hastaligin ortaya ¢ikarilmasi



[Laboratuvar Testleri

1) Kalitatif (nitel) analizler: Tanimlama testleridir;
sonu¢lar var-yok veya pozitif-negatif olarak ifade
edilir.

2) Kantitatif (nicel) analizler: Miktar veya aktivite

belirleme analizleridir; sonu¢lar miktar veya aktivite

bliyukluglini gosteren bir say1 ve birimle 1fade edilir.



Hemogram (Tam kan sayimi)

B Tam kan sayimi, kanin hiicresel elemanlarinin sayisi, yapisi
ve konsantrasyonu hakkinda bilgi veren, hematoloji pratiginin
temel laboratuvar testidir.

B Tam kan sayimi i¢in kullanilacak numuneler, EDTA veya
sitrat gib1 uygun bir ajanla antikoagiile edilmelidir.

B Analiz 24 saat i¢inde yapilacaksa numune oda sicakliginda
saklanablir.

B Analiz 72 saat i¢cinde yapilacaksa numuneler buzdolabinda

saklanmalidir.



Hemogram

Kan sayim cihazlarinda genellikle asagidaki parametreler
saptanabilmektedir.

* WBC (Beyaz kan hiicresi, 1okosit)

 RBC (Kirmizi kan hiicresi, eritrosit)

* Hgb (Hemoglobin)

* Het (Hematokrit)

* MCYV (Ortalama korpuskiiler voliim)

« MCH (Ortalama korpiiskiiler hemoglobin)
« MCHC (Ortalama korpiiskiiler hemoglobin konsantrasyonu)
* RDW (Eritrosit dagilim genisligi)

e PIt (Trombosit)

* MPV (Ortalama trombosit hacmi)

* PDW (Trombosit dagilim genisligi)



WBC (Beyaz kan hiicresi

B Akut bakteriyal enfeksiyonlarda, polisitemia vera ve kronik miyeloid

losemi gibi hematolojik hastaliklarda artar.

B Ciddi uzun siireli enfeksiyonlarda, baz1 hematolojik hastaliklarda,

hipersplenizmde kemoterapi sonrasi diiser.

B Bcyaz kan hiicrelerinin normal degerleri

Hucre tipi Mutlak sayilar (pL) Yuzdelik (%)
Total WBC 4.500-11.000 100
Granulositler

- Notrofiller 3.000-7.000 60-70
- Parcali 2.800-5.600 54-68
- Comak 150-600 3-5

- Eozinofil 50-400 1-5

- Bazofil 25-100 0-0.75
Agranulositler

- Monosit 100-800 3-7

- Lenfosit 1.000-4.000 25-33
- T hucreleri 800-3.200 80*

- B hucreleri 100-600 10-15*

- NK htcreleri 50-400 5-10*



Hgb (Hemoglobin)

B Hgb, hem ve globinden olusan karmasik bir proteindir.
Normal degerler1 kadinlarda 12-15.8 g/dL, erkeklerde 13.3-
16.2 g/dL’dir. Hgb diisik 1se anemi, normalin {istiinde

degerde 1se polisitemiden bahsedilir.

B Anemi Siniflama
- Etiyolojik
> Yapim azalmasi
> Yikim artmasi
> Kayip
- Morfolojik (MCV degerine gore)



Anemi Morfolojik Siniflama

Siniflandirma Nedenler

Mikrositer - Demir eksikligi anemisi, talasemiler, kronik hastalik
(MCV <80 fL) anemisi (ge¢ donem), sideroblastik anemi, bakir eksikligi
anemisi, porfirin sentez bozukluklari, kursun
zehirlenmesi, cinko eksikligi

Normositer - Tum anemilerin erken donemi, kronik hastalik anemisi,
(MCV 80-100 |hipopituitarizm, akut kan kaybi, dismorfik anemiler,

fL) hipotiroidizm, aplastik anemi

Makrositer - B12 eksikligi, folat eksikligi, hemolitik anemi, karaciger

(MCV=>100fL) |hastaliklari, hipotiroidizm, myelodisplastik sendrom,
postsplenektomi, yeni dogan ve cocukluk cagi, ilaclar
(oral kontraseptifler, antikonviilzanlar gibi)




MCH ve MCHC

B MCH (pg/kirmizi hiicre) = Hgb (g/dL) x 10 + RBC

(milyon/microL.).

Demir eksikliginde ve globin sentezi bozukluklarinda

dusuklik gortlir.
B MCHC (g/dL) = Hgb (g/dL) X 100 + Hct (ylzde).

Cok diisiik MCHC degerleri tipik olarak demir eksikligi
anemisini ve ¢ok yuksek MCHC degerleri tipik olarak

sferositozu veya RBC agliitinasyonunu yansitir.



RDW (eritrosit dagilim hacmi)

B Eritrosit dagilim genisligi, eritrositlerin boyut farkliligini
gosteren degerdir.

B Periferik yaymada goriilen anizositozun hemogram cihazi
tarafindan hesaplanmis rakamsal sonucudur.

B Yiksek RDW
- Demir eksikligi anemisi,
- Kobalamin ve folik asit eksikligi
- Yenidogan
- Hemoliz
B Normal ya da diisik RDW
- Talasemi minor
- Kronik hastaliklar
- Aplastik anemi



Trombositler

B Trombositler periferik kanda bulunan hiicrelerin en kiigiigudur.

B Yuvarlak veya oval olabilen ¢ekirdeksiz, diizlesmis disk
seklinde yapilardir.

B 9ile 12 giin arasinda bir dmirleri vardir.

B Normal degerleri 150-400 x 10%/L’dir.

B Trombositler hemostazda hayati bir rol oynar.

« Trombositopeni: Trombosit sayisinin <150.000/uL
« Trombositoz: Trombosit sayisinin >450.000/uL

- Psodotrombositopeni: Trombositlerin kendi arasinda
kiimelesmesi ya da lokositler etrafinda satellizm gostermesi ile
olusan bir durumdur.

- Bu kiimelesmenin sebebi ¢cogunlukla hemogram tiiptinde
kullanilan EDTA’dir



Koagulasyon testleri

B Protrombin zamam (PT): Pihtilasmanin ortak ve ekstrinsik

yolag1 degerlendirmede kullanilan bir testtir. Normal araligi 11

ile 13 sn’dir.

B International normalized ratio (INR): Hastanin protrombin

zamaninin, kontrol protrombin zamanina boliinmesiyle bulunur

[INR = (PZ hasta/PZ normal) ISI]. Normal aralig1 0.8-1.1°dir

B Aktive parsiyel tromboplastin zamani (aPTT): Intrensek
yolak ve ortak yolaktaki faktorlerin fonksiyonunu belirlemede

kullanilir. Normal araligi 25-35 sn’dir.



PT’nin arttig1 durumlar

» Faktor VII, faktor X eksikligi

» Fibrinojen ve protrombin eksikligi

» K vitamin antagonisti (warfarin) kullanimina bagl
aPPT’nin arttig1 durumlar

Karaciger hastaliklari

Yaygin intravaskiiler koagiilopati

von Willebrand hastaligi

Hemofili A ve B

Faktor inhibitorleri varligi

v VvV VvV V V 'V

Lupus antikoagiilan varligi



Periferik yayma
Periferik yaymada 16kosit, eritrosit ve trombositlerin morfolojisi ve

sekli ve boyanma kusurlar1 analiz edilir.

Periferik yaymada preparatin bir noktasindan incelemeye baslanir,
zikzak yaparak ya asagi-yukari ya sag-sol hat listiinden ilerlenir, 100

hiicre sayilarak dagilim yapilir.

Normal bireyde %40-75 parcali notrofil, %1-4 ¢omak notrofil, %20
lenfosit, %2-10 monosit, %1-6 eozinofil parcali, %0,1-1 bazofil parcal

bulunur.

Parcali notrofillerde lob sayis1 azaldigi, comak arttigi ve geng
l6kositlerin goriildiigii durumda sola kaymadan s6z edilir. Pargalilari

lob sayisi arttig1 durumda saga kaymadan so6z edilir.



Lokosit patolojileri

B Pelger huet anomalisi: Olgun nétrofillerin iki
lobtan olusup, ortasinda ince bir kromatin
ipligiyle bagli goriinimi. AML, KML,
MDS, agir enfeksiyon, kemik metastazlari,
kolsisin, stilfamidlerle 1la¢ reaksiyonu.

Toksik graniilasyon: Par¢ali notrofil
sitoplazmasinda graniillerin diizensiz, mavi-
sityahta boyanmasi. Agir enfeksiyon, sepsis,
intoksikasyon.

Dohle cismi: Lokosit sitoplazmasindaki e
mavi, yuvarlak inkliizyon cismi. Enfeksiyon,
yanik, sitotoksik ilag¢, Cheiak-Higashi
anomalisi.

B Auer body: Lokosit sitoplazmasinda kirmizi
cubuk seklindeki cisim. Akut miyeloid
16semi




Sola kayma Lokomoid reaksiyon
— Infeksiyonlar

— Gebelik
— Hipoksi, asidoz,sok

- T|r0t9|55|koz Saga kayma

— Karaciger yetmezligi N&trofil

— Hemoliz hipersegmentasyonu
— Kolit, pankreatit

— G-CSF

— Yanik, doku nekrozu (Ml, PE)
— KML vd




Eritrositlerin sekil, boyanma kusurlar

Normokromi Hipokromi

Demir eksikligi anemisi, talasemiler,

sideroblastik anemiler, bakir eksikligi



Eritrositlerin sekil, boyanma Kusurlari

= Sferosit: Kiire seklindeki eritrosit

Herediter sferositoz, hemolitik anemi

= Dakriyosit: Goz yas1 seklinde eritrosit
miyelofitizik anemi, talasemi

* Orak hiicre: Yarim ay seklinde eritrosit,

orak hicreli anemi




Eritrositlerin sekil, boyanma kusurlari

B Sistosit: Ucgen veya migfer seklinde eritrosit
Mikroanjiopatik hemolitik anemilerde (MAHA)

yaygin damar i¢1 pthtilasmasinda (DIC)

B Ekinosit: Uremi, piriivat kinaz eksikligi,

eritrositlerde potasyum azalmasinda

B AKkantosit: Abetalipoproteinmide,

agir karaciger hastaliginda, splenektomilerde



Ernitrositlerin sekil, boyanma kusurlari

B Target cell: Hemoglobinopatilerde, Obstruktif

5 : : e target cell
karaciger hastaliklarinda, talasemi, demir eksikligi ;‘ "

anemisi, splenektomilerde - ‘.

B Rulo formasyonu: Multipl myeloma (MM), &
Makroglobulinemiyi diistindiiriir. Periferik
yayma incelemesinde kalin yayma

celdirici olur



Hemoglobin Elektroforezi

B Hemoglobin elektroforezi, farkli hemoglobin tiirlerini tespit

edebilen bir kan testidir.

B Yectiskin insan kani normalde ii¢ tip hemoglobin igerir: %95’ini
hemoglobin A; %3.5’ten daha azin1t hemoglobin A2; ve bir

miktarin1 hemoglobin F olusturur.
B Hemoglobin S orak hiicre hastaliginda meydana gelir.

B Hemoglobin A2 seviyeleri beta-talasemi1 minorde tipik olarak

ylikselir ve hemoglobin F ylikselisi minimaldir.

B Becta-talasemi majorde hemoglobin A azalir ve hemoglobin F

belirgin sekilde yiikselir.



Biyokimyasal testler

Kan sekeri ve HbAlc

B Hastalara diyabet tanisini koyarken aclik plazma glukoz,
postprandial glukoz, HbAlc ve rastgele plazma glukoz
Ol¢iimlerinden ya da glukoz yiikleme testlerinden

yararlanilmaktadir.

Diabetes mellitus, bozulmus aclik glukozu ve bozulmus glukoz

toleransi tani kriterleri

Diabetes mellitus | izole BAG | izole BGT | BAG+BGT
AKG (mg/dL) >126 100-125 <100 100-125
OGTT 2. saat (mg/dL) >200 <140 140-199 140-199
Rastgele plazma glukoz >200 mg/dL ve diyabet semptomlari

HbAlc

>%6.5




ESKI SONUCLAR

UYGULANAN TESTLER SONUG EK SONUG BIRIM REFERANS ARALIG ACIKLAMA  01.06.16 31.05.16
Kan Alma Tarihi: 03.06.2016 08:47:14 Lab Kabul Tarihi: 03.06.2016 09:53:51 Onay Tarihi: 03.06.2016 14:38:17
BIYOKIMYA Materyal :Serum

Glukoz (Aglik) 133 mg/dL 70 - 100 { 13 X 3 )}
Ure 135 mg/dL 19 - 44 { 124 X 118 )}
Kan Ure Azotu (BUN) 63 mg/dL 8.9 - 2086 { 58 X 55 )
Kreatinin 5.50 mg/dL 0.7 - 11 { 497 X 514 )
GFR (MDRD) 12 mi/dk/1.73m2 >=60 { 13 X 13 )
Urik Asit 76 mg/dL 38 - 77 { 6.9 X 63 }
Total Protein 74 g/dL 66 - 8.1 { e )} 68 )}
Albumin 45 g/dL 4 - 5 { 43 X 41 )
Total Bilirubin 0.30 mg/dL 0.20 - 1.20 { o3 ) o3 )
Direkt Bilirubin 0.13 mg/dL 00 - 05 { 0.11 ¥ 012 )
AST 55 UL 13 - 30 { 59 X s )
ALT 128 UL 9 - 57 { 143 X 147 )}
Laktat Dehidrogenaz 324 UL 125 - 243 { 277 X 25 )
GGT 930 UL 12 - 64 { 586 X 407 )}
Amilaz 366 IUL 25 - 125 { 265 Kiaimeyen Numune
Sodyum 135 mmol/L 136 - 145 { 135 X 129 }
Potasyum 420 mmol/L 35 - 51 { 423 X 33 )
Klor 103 mmol/L 98 - 107 { 106 X 97 }
Kalsiyum 94 mg/dL 84 - 102 { 8.8 X &8s |}
Duzeltiimis Kalsiyum 90 mg/dL 84 - 102 { 8.6 X 85 )}
Fosfor 44 mg/dL 24 - 44 { 5.1 X 52 )
Alkalen Fosfataz 374 UL 40 - 150 { 310 ¥ 189 )



Bobrek fonksiyonlarinin

degerlendirilmesi

Serum parametreleri

« Ure, BUN
Ure=BUN x 2.14

 Kreatinin

Sistatin-C

* Klirens degerlendirilmesi

o 24 saatlik idrar kreatinin
klirensi 6lciimii

* GFR hesaplama
* Cockroft-Gault
 CKD-EPI
« MDRD

Kadinlarda 95 + 20 mL/dk/1.73m2

Erkeklerde 120 £ 25 mL/dk/1.73m2



Tahmini GFR formullerinin uygun olmadigi
durumlar

« <18 ve >80 yas

- Morbid obezler, asir1 kas kitlesi olanlar, sarkopenik ve

malnutrisyonlu hastalar
 Akut bobrek hasar1 varligi
+ Odemli hastalar

« Cesith etnik gruplar



Karaciger fonksiyon testleri

Karaciger testi anormalliklerinin paterni, hastanin karaciger
hastaliginin altinda yatan nedenin oncelikle hepatosit hasart mi
(yuksek aminotransferazlar) yoksa kolestaz (yiiksek alkalin
fosfataz) sonucu mu oldugu konusunda fikir verir.

-AST (aspartat aminotransferaz)
-ALT (alanin aminotransferaz)
-Bilirubinler

-ALP (alkalin fosfataz)

-GGT (gama glutemil transferaz)
-Albumin

-PT (protrombin zamani)



Karaciger fonksiyon testleri

B Hepatoseliiler hasar halinde, ALT AST’ye gore genellikle daha

fazla yiikselir.

B AST/ALT oraninin 2’den yiiksek olmasi ve 6zellikle yiiksek gama-
glutamil transpeptidaz (GGT) varligi alkolik karaciger hastaligini

diistindiirir.
B Kolestaz > direkt hakimiyetinde biliriibin ytikselisi olur.

B Hemoliz > indirekt hakimiyetinde bilirtibin ytikselisi olur, LDH
ylkselisi eslik eder.

B Akut viral hepatit veya toksine bagli sarilikli hepatit: AST ve ALT

normalin list sinirmin >25 katina ¢ikar



Tiroid fonksiyon testleri

B TSH (tiroid uyarict hormon): On hipofiz bezinden salgilanir.
Normal arlig1 4.5-5 mU/L civarindadir.

B Tiroksin (T4) ve trityodotironin (T3): Klinik pratikte siklikla
serbest formlar olan serbest T4 (sT4) ve serbest T3 (sT3) ol¢timleri
kullanilmaktadir

B Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi

Hastahk TSH Serbest T4 | Serbest T3
Subklinik hipotiroidi Yiiksek Normal Normal
Hipertiroidi, tirotoksikoz Diisiik Yiiksek Yiiksek
Asikar hipotiroidi Yiiksek Diistik Diistik
TSH salgilayan hipofiz adenomu, Yiiksek Yiiksek Yiiksek
tiroid hormon direnci

Subklinik hipertiroidi Diistik Normal Normal
T3 toksikozu Diisiik Normal Yiiksek
Sekonder, tersiyer hipotiroidi, Diistik Diistik Diistik
otiroid hasta sendromu




Tam 1drar analizi

Dipstik testi, idrarin hizli yar1 kantitatif degerlendirilmesini saglar

Renk, bulaniklik, dansite
pH
Protein

Glukoz

Kan Idrar stribi ile
Keton analiz edilebilir

Bilirubin
Urobilinojen

Nitritler

Lokosit esteraz



ESKI SONUGLAR
UYGULANAN TESTLER SONUC EK SONUC BIRIM REFERANS ARALIGI ACIKLAMA

Numune Aima Tarihi: Lab Kabul Tarihi: 05.12.2014 16:47:58 Onay Tarihi: 05.12.2014 16:48:23

TAM IDRAR ANALIZI
FiZIKSEL OZELLIKLER

Renk Aclk Turuncu
Bulaniklik Bulanik
Dansite 1.009
KIMYASAL OZELLIKLER
pH 6.0
Protein +++
Glukoz Negatif
Keton Negatif
Bilirubin Negatif
Nitrit Negatif
Urobilinojen NORMAL
Lokosit Negatif
Eritrosit +++
MIKROSKOBIK ANALIZ

Eritrosit 9 Her Sahada
Lokosit 33 Her Sahada
Maya Hiicresi 0 Her Sahada
Bakteri Negatif Her Sahada
Renal epitel 0 Her Sahada
Skuamozepitel 5 Her Sahada
Sperm 0 Her Sahada

Kristal 737 Her Sahada

Patolojik Silendir 0 Her Sahada



[drarin fiziksel 6zellikleri

Renk

Makroskobik hematiiri
Hemoglobintiri
Miyoglobiniiri

Sarilik

Porfiri

Alkaptoniiri

Rifampisin gibi ilaglar

Bulanikhk

Makroskobik hematiiri
Piyiiri

Hiperoksaliiri
Hipertirikoziiri
Lipidiiri

Fosfatiiri

Genital sekresyonlarin kontaminasyonu



[drar Dansitesi

B Dansite 1001-1030
<1008 dilue
>1020 konsantre

1010 1zostenurik 1drar



[drar pH

M Idrar pH: 4.5-8

B Asidik idrar pH: 4.5-5.5

 vyiiksek proteinli diyet, metabolik/solunumsal asidoz
B Alkali pH: idrar 6.5-8

e renal tiibiiler asidoz, metabolik/solunumsal alkaloz, iiriner

enfeksiyon (lireazt), vejeteryan diyet



Proteinuri

B Dipstik testler1 alblimintirinin yar1 kantitatif 6l¢timiinti saglar.
B Dipstik testi sadece albiimin duyarh

B Asikar proteiniiri (>300 mg/giin) dipstik testi ile saptanabilir.
B Dipstik testi 1le proteintiri saptanmasi halinde;

« Spot idrarda alblimin-kreatinin orani

24 saatlik 1drarda proteintir1



Tam Idrar Analizi: Kan (blood)

Mikroskopik hemattri: eritrosit >3/HPF
Pozitif dipstick testi

- Hematiiri, hemoglobiniiri (intravaskiiler hemoliz),
miyoglobulintiri (rabdomiyoliz)
Dipstick testi negatif ise hematiir1 yoktur.

Yanlis pozitiflik

« Mestrual/hemoroidal kanla kontaminasyon, artmis 1drar

dansitesi



Tam Idrar Analizi-Glukoz

= Glukoziiri esigi: Serum glukoz >180 mg/dL

= Serum glukozu normal iken glukoziiri olan durumlar;
« Renal glukoziir1 (proksimal tiibul disfonksiyonu)
 Gebelik
« SGLT21 kullanimi



[drar Mikroskobisi

B Silendirler: Silendirler i¢erisindeki hiicre veya maddeler ile

tanimlanir.
-Hyalin silendirler: Nonspesifik olarak gortiliir
-Grantler silendirler: Akut tubuler nekrozda
-Eritrosit silendirler: Glomertilonefrit i¢in spesifik
-Lokosit silendirler: Piyelonefrit i¢in karakteristik

-Yagl silendirler: Nefrotik sendromda gortilur



Akut faz Testleri

B Inflamasyon, enfeksiyon, travma, cerrahi ve doku nekrozu
gib1 bir akut olay nedeniyle retikiilloendotelyal sistem ve
karacigerde sentezlenip serumda artis gosteren proteinlere

pozitif akut faz reaktanlar1 denir.

B Akut faz proteinleri herhangi bir hastaliga 6zgiil degildir.
Inflamatuar ve noninflamatuar nedenlerin ayrimiinda,
hastalik aktivitesi ve tedaviye cevabin degerlendirilmesinde

faydalidir.

B Klinikte eritrosit sedimentasyon hizi (ESR) ve C-reaktif

protein (CRP) testler1 en sik kullanilan testlerdir



Pozitif AFR

B Fibrinojen
B CRP

B Eritrosit sedimentasyon
hizi (ESH)

Haptoglobulin
Komplemanlar
Seriiloplazmin
Ferritin

Serum amiloid A
Prokalsitonin (PCT)

Negatit AFR

B Albumin

B Transferrin



Serum protein elektroforezi

B Serum protein elektroforezi seluloz asetat bant Uzerine

serum ekilerek yapilir.

B Elektroforez islemi sonunda seltloz asetat bant uzerinde
elde edilen serum protein fraksiyonlari, bandin bir
dansitometrede okutulmasi suretiyle kantitatif olarak

belirlenebilir.



Serum protein elektroforezi

B Akut ve kronik inflamasyon

B Kronik hepatit

W 5110z tanilarinda
B Renal protein kaybi endikedir
B Multipl myelom

B Primer amiloidoz



C-reaktif protein (CRP)

B Inflamasyon, enfeksiyon, doku nekrozu gibi bir akut uyari
sonucunda karacigerden sitokinler araciligi ile salgilanan bir akut
faz proteinidir. Patojenlerin taninmasi ve ortadan kaldirilmasinda

rol oynar.
B CRP, inflamasyonun siddetine gore artis gostermektedir.

B Akut faz uyaridan 4-6 saat sonra plazmada ylkselmeye baslar ve

ortalama 48 saatte en yliksek seviyeye ¢ikar.

B Obezite, kadin cinsiyet, metabolik sendrom, diabetes mellitus,

sigara 1¢imi ve ilerleyen yasa bagh olarak daha yiiksek saptanir.



Eritrosit sedimentasyon hizi

B Plazmadaki eritrositlerin milimetre tizerinden cokme hizi 1le

inflamasyonu gosteren bir akut faz testidir.
B Normal aralik: 0-20 mm/saat
-Erkek: yas/2
-Kadin: (yas+10)/2

Enfeksiyonlar, maligniteler, kollajen doku hastaliklari,
vaskilitler, romatolojik hastaliklar, tiroidit ve multipl

myelomda artar.



ESR hizim etkileyen faktorler

ESR

Nedenler

Arttiran faktorler

e Sistemik ve lokalize inflamatuvar ve enfeksiyon hastaliklari

e Malign neoplazmalar

e Doku yaralanmasi veya iskemi

e Travma

Azaltan faktorler

Kirmizi hucre seklindeki veya sayisindaki degisiklikler: orak
hicre hastaligi, anizositoz, sferositoz ve akantositozun yani
sira mikrositoz ve polisitemi

Asiri Iokositoz

Son derece yuksek serum safra tuzu seviyeleri

Kalp yetmezligi

Hipofibrinojenemi

Kaseksi

Teknik faktorler: kan orneginin pihtilasmasi veya testte iki

saatten fazla gecikme, dusuk oda sicakhgi




Otoantikorlar

Romatoid Faktor (RF)

IgG (Fc par¢asina) ye karsi gelisen antikordur.

IgG, IgM, IgA, IgE smifindan olabilir. Klinikte olciilen RF

[gM sinifinda bulunur.
En sik lateks aglitinasyon testiyle bakilir

En sik Romatoid artrit (RA) ve Sjogren sendromu tanisinda

pozitif saptanir.

RA baslangicinda pozitif olmayip zaman i¢inde

pozitiflesebilir.



B Romatoid faktor titresinin arttigi baslica durumlar

Nedenler

Gorulme sikhgi

- Romatoid artrit

- Sjogren sendromu

- Sistemik lupus eritematozus
- Sistemik skleroz

- Inflamatuvar miyopati

- Kriyoglobulinemi

- Mikst bag dokusu hastalig

- Karaciger hastaliklari

- Primer biliyer siroz

- Sarkoidoz

- Idiyopatik pulmoner fibrozis
- Silikozis

- Asbestoz

- 70 yas ve uzeriyasli bireyler
- Malignite

- Kronik enfeksiyonlar*

%50-90
%75-95
%15-35
%20-30
%5-10
%40-100
%50-60
%15-40
%45-75
%3-33
%10-50
%30-50
%30
%10-25
%5-25
%10-25




Otoantikorlar

B Anti Cyclo-Citrullinated Protein Antikorlari(anti-CCP)

B ELISA yontemi ile 0l¢iim yapilmaktadir.

B RA icin %97 spesifite, %80 sensitivitesi vardir.

B Anti-CCP antikor seviyeleri pozitif olan hastalarda negatif
olan hastalara gore eklem hasar1 daha hizli olmakta ve daha

fazla eklem dis1 tutulum saptanmaktadir.



Ant1 nukleer antikorlar

B Anti-niikleer antikorlar (ANA), niikleus 1¢gindeki DNA,
RNA, sentromer gibi makromolekiillere kars1 gelisen

antikorlardir.

B Anti-niikleer antikorlarin gosterilmesinde altin standart olan

indirekt immiinfloresans yontemidir.

B ANA testi SLE, Sjogren sendromu gibi bag dokusu
hastaliklarinda ana tani testlerinden biri olmasina ragmen
diger romatizmal ve romatizmal olmayan hastaliklarda da

yuksek titrelerde pozitif olabilir



B ANA testimi pozitif yapan baslica durumlar ve sikliklar

Nedenler Goriilme siklig
- Sistemik lupus eritematozus %99-100
-ilaclara bagli lupus %90-100
- Mikst bag dokusu hastaligi %100

- Otoimmun karaciger hastalig %50-100
- Sistemik skleroz %60-80
- Sjogren sendrom %40-80
- inflamatuvar miyozitler %40-80
- Romatoid artrit %30-50
- Oligoartikuler jlvenil artrit %70-80
- Antifosfolipid sendromu %40-50
- Otoimmiin tiroid hastaligi %30-50
- Malignite %15-25
- Saglikli poplilasyon %20-30




Anti-notrofil sitoplazmik
antikorlar (ANCA)

B Notrofil sitoplazmasindaki proteinlere karsi olusan IgG tipi
antikorlardir.

B indirekt immunfloresans ile bakilir.

B Proteinaz 3’e (PR3) karsi reaksiyon olusmasina bagh

sitoplazmik ANCA (c-ANCA) tip1 boyanma ve
myeloperoksidaza karsi perintikleer ANCA (p-ANCA) tipi
boyanmadir.

B c-ANCA, Wegener graniilomatozu tanisinda %80-90 pozitif,

B p-ANCA, eozinofilik graniilomatis polianjitis (EGPA), PAN,
SLE, inflamatuvar bagirsak hastaliklari, primer sklerozan
kolanjitte pozitif saptanabilir.



Niikleer ve stoplazmik antikorlar

Otoantikorlar

Hastaliklar

dsDNA

SSA

SSB

Sm

Histon
Sentromer
Topoizomeraz-1 (scl 70)
U1-RNP
Jo-1

Mi-2
Ribozomal P
Ku

SRP

PM-scl

TIF-1

- SLE, lupus nefrit

- Sjogren sendromu, SLE, sistemik skleroz, subkutan lupus
- Sjogren sendromu, SLE, subkutan lupus

- SLE

-ilaca bagli lupus

- Limitli skleroz, pulmoner hipertansiyon

- Difliiz skleroderma, pulmoner fibrozis

- Mikst bag doku hastalig

- inflamatuvar miyozit, antisentetaz sendromu
- Dermatomiyozit

- SLE, noropsikiyatrik lupus

- SLE, sistemik skleroz/polimiyozit ortigmesi

- inflamatuvar nekrotizan miyozit

- Polimiyozit/skleroderma ortusmesi

- Dermatomiyozit ve malignite




Tumor belirtecler

Tumor belirtecleri lligkili kanser

» CEA (karsinoembriyonik antijen) |+ Kolorektal kanser

* PSA (prostat-spesifik antijen) * Prostat kanseri

» AFP (alfa-fetoprotein) * Hepatoseluler karsinoma, germ

hucreli tumor

« CA 19-9 » Pankreas kanseri

*« CA 125  Over kanseri

* B-hCG (human koriyonik « Germ hureli timor
gonadotropin)

« LDH (laktat dehidrogenaz) » Germ hucreli timor

* CgA (chromogranin A) * Noroendokrin tumorler




B Niye istiyoruz?

B Ayirici tani 1le hareket etmeli
B Maliyet oneml

B Sonug ?

B Akilci istem yapilmal:



