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Laboratuvar Olciimlerini
Etkileyen Parametreler

GIRIS

Hastanin tanisinda, tedavisinde ve takibinde laboratuvar tetkiklerinin 6nemi her
gecen giin artmaktadir. Bu bolimde laboratuvar testlerinin siireglerini (preanalitik, ana-
litik ve postanalitik), bu siireclerdeki hata kaynaklarini ve 6lgiimleri etkileyebilen diger
faktorleri ele alacagiz. Sik¢a goriilen durumlardan Grnekler verecegiz. Boylece labora-
tuvar hizmeti daha kaliteli bir hal alacaktir. Laboratuvar testlerinde siireg; preanalitik
stire¢, analitik siire¢ ve postanalitik stire¢ olmak iizere {i¢ asamadan olugur. Preanalitik
stire; klinisyenin testi istedikten sonra laboratuvarda numune kabuliine kadar olan siireg-
tir. Laboratuvarda numune kabuliinden testin raporlanmasina kadar olan siire¢ analitik
stiredir. Postanalitik stire¢ ise testin raporlanip klinisyen tarafindan yorumlandig: siireg-
tir. Bu ¢ siirecin herhangi birinde olusan hatalar test sonuglarini etkilemektedir. Testin
istemi, hastadan numunenin alinmasi, numunenin laboratuvara gonderilmesi ve labora-
tuvarda kabulii gibi parametreler preanalitik siireci olugturmaktadir.

Pek ¢ok durumda numune laboratuvara kabul edilmemekte, reddedilmektedir;

o -Numunenin yanls tiipe alinmasi,

o -Numunenin hemolizli olmasi,

« -Numunenin yetersiz seviyelerde olmasi,

« -Kapagi acik olan tiip ya da kirik tiip, son kullanma zamani gegmis tiip

o -Numunenin laboratuvara uygunsuz gonderilmesi (uzun siire bekletilmesi, soguk
zincir kurallarina uyulmamasi)

o -Aglik, tokluk gibi durumlara uyulmamasi, bazi hormonal testlerin uygun zamanda
alinmamasi gibi durumlar.

Preanalitik siireg icerisinde ¢ok fazla degisken barindirdig: i¢in en fazla hata orani bu
agamada goriilmektedir. Bu sebeple bu kisimda daha ¢ok preanalitik siirecte yasanabilen
hatalardan bahsedecegiz. Laboratuvar testlerini etkileyen preanalitik faktorleri; hata kay-
naklarini kontrol edilebilen faktorler ve hata kaynaklarint kontrol edilemeyen faktorler
seklinde 2 boliime ayirabiliriz (Tablo 1).

Tablo 1. Laboratuvar testlerini etkileyen preanalitik faktorler

Kontrol edilebilen faktorler Kontrol edilemeyen faktorler
Besinlerin etkisi Cinsiyet —Yag-1rk

Aglik durumu Hava sicaklig

Postiiriin etkisi Yiikseklik

Egzersizin etkisi Yiiksek ates

Sigara igme Mevsimler

Sirkadiyen ritim Menstriiel dongii

flaglarin etkisi Gebelik

Seyahat Transfizyonlar
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Askin GUNGUNES

Diyabet Tani ve Siniflamasi

TANI

Diyabetes mellitus (DM), relatif ya da mutlak insiilin eksikligi veya insiilin direnci ne-
deniyle ortaya ¢ikan, akut ve kronik birgok komplikasyona neden olabilen, hiperglisemi
ile karakterize, multisistemik bir kronik metabolizma bozuklugudur. Giincel tan1 kriter-
lerine gore prediyabet ve diyabet tanisi 4 ayr1 sekilde konulabilir (ADA 2022) (Tablo 1 ve
2) (1).

Tablo 1. Diyabet Tan1 Kriterleri

Aglik plazma glukoz (APG) degeri 2126 mg/dL (7.0 mmol/L) (En az 8 saatlik aglikta) veya
Oral glukoz tolerans testi (OGTT) (75 gr glukoz) 2. saat PG degeri 2200 mg/dL (11.1 mmol/L) veya

HbAI1C 26.5% (48 mmol/mol) olmasi (NGSP sertifikali ve DCCT ¢alismasindaki yonteme gore
standandartize edilmis bir Laboratuvar metodu kullanilmali) veya

Hiperglisemi veya hiperglisemik krize ait klasik semptomlar1 olan bir kiside random PG degeri 2200 mg/dL
(11.1 mmol/L)
DCCT: Diabetes Control and Complications Trial,, NGSP: National Glycohemoglobin Standardization Program

Tablo 2. Prediyabet Tan1 Kriterleri

APG 100-125 mg/dl (Bozulmusg Aglik Glukozu)

OGTT de (75 gr glukoz) 2. saat PG degeri 140-199 mg/dL (Bozulmus Glukoz Toleransi)

HbA1C 5.7-6.4% (39-47 mmol/mol)

BAG ve/veya BGT ve/veya HbA1C %5.7-6.4 (39-47 mmol/mol) varlig1 prediyabet olarak tanimlanur.

Hipergliseminin agikar klinik semptomlarinin olmadig1 durumlarda diyabet tanis:
i¢in iki anormal sonuca gereksinim duyulur ve ayni veya farkli bir yontemle Slgiimiin
tekrarlanmasi Onerilir. Tekrarlama islemi ayni kan 6rneginde yapilabilecegi gibi farkls
bir kan érneginde de yapilabilir. Ote yandan, iki farkli tani testinin sonuglar1 birbiriyle
uyumsuz ise o zaman tanisal kesim noktasinin tizerindeki test sonucu tekrarlanmalidir.
Klasik diyabet semptomlar1 olan bir hastada, tan1 i¢in plazma glukoz 6l¢iimit yeterlidir.
Hiperglisemi veya hiperglisemik kriz semptomlart ile beraber rastgele plazma glukozu
>200 mg/dL [11.1 mmol/L] olmasi tani igin yeterlidir.

OGTT 0ncesi yeterli miktarda karbonhidrat tiiketildiginden (testten 6nceki 3 giin en
az ginliik 150 gr karbonhidrat alinmali) emin olunmalidir. Aksi takdirde aglik ve kar-
bonhidrat kisitlamasi, OGTT ile glukoz seviyesinin yanhglikla daha yiiksek ¢ikmasina
neden olabilir.

Genel olarak, APG, 75 g OGTT sirasinda 2. saat PG ve HbA1C, tanisal tarama i¢in
esit derecede uygundur. Bununla birlikte, APG ve HbA1C kesme noktalar1 ile kargilagti-
rildiginda, 2. saat PG degeri daha fazla prediyabet ve diyabetli kisiyi teshis eder (2).

HbAIC, APG ve OGTT ile kargilagtirildiginda bazi avantajlar igerir. A¢lik gerektir-
mez, ayrica daha yiiksek preanalitik stabiliteye sahiptir ve ginden giine degiskenlik ba-
kimindan stres, diyetteki degisiklikler veya hastalik gibi durumlar'dan daha az etkilenir.
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Serkan TURSUN, Serdar ALAN

Zehirlenmelere Yaklasim

Giris

Canli organizmanin biitiine veya herhangi bir sisteme etki ederek yasamsal olarak za-
rarl etkilere yol acan her tiirli madde zehir (toksik madde) olarak tanimlanabilir. Zehrin
belirli bir miktarinin oral, inhalasyon, cilt veya mukozalar gibi herhangi bir yolla alinma-
s1 ya da maruz kalinmasi sonucu organizmanin zarar gordiigii siirece zehirlenme (intok-
sikasyon) diyebiliriz.

Alindig1 miktar ve veya alinma yoluna bagh olarak her madde zehir olabilmekle bera-
ber en sik karsilagilan etkenler soyle siralanabilir;

o Ilaglar

« Dogal toksinler (gida olarak tiiketilen bitkiler, kiifler, algler vb canlilarda dogal olarak
tretilen toksik bilesikler).

« Enddstriyel, tarim veya ev kimyasallar

o Bagimlilik yapan kimyasallar

« Bitkisel tirtinler

o Kozmetik tirtinler

o Hayvansal venomlar: Akrep, yilan vb.

Tiirkiye ¢apinda zehirlenme vakalarinin siklig: ile ilgili veriler sinirlidir. Daha ¢ok
erigkin verilerini igeren acil servis bagvurulanin degerlendirildigi ¢aligmalarda %0.7-5
saptanmugtir. Yine yogun bakima yatirilan hastalar arasinda insidanst %0.46-1.57 bulun-
mugtur. Gelismis iilkelerde yillik zehirlenme insidanst %0.02-0.93 arasindadir. Ancak bu
oranlarin diinya genelinde artma egiliminde oldugu bilinmektedir. Tiirkiye Ulusal Zehir
Danigma Merkezi verilerine gore bagvuran zehirlenme vaka sayilar: 2014 yilinda 199.676
iken yillar i¢inde artis egilimi devam etmis, 2018 yilinda ise 217.323'e yiikselmistir. Yine
UZEM raporlaronda gore 2014-2018 arasi en sik bagvuru yapilan iller sirasi ile Istanbul,
Ankara ve [zmir olmustur. Zehirlenme nedenleri igin fikir vermesi bakimindan UZEM
2018 yilt verilerine bakildiginda, en sik intihar (%47.18) nedenli zehirlenme tespit edil-
mis, sonra sirast ile kaza (%37), yanlis kullanim (%4.61), diger (%4.2), besin zehirlenmesi
(3.39), cevresel nedenler (2.38) bildirilmistir. UZEM 2018 verilerine gore vakalarin yari-
sindan fazlasi ¢ocuk olup <5 yas olan vakalar tiim zehirlenmelerin %27'sini olugturmak-
tadir. Sik goriilen diger yas gruplart ise 15-19 yas (16,69) ve 20-29 yas (%19,9) olarak go-
rilmektedir.

Amerikan Zehir Kontrol Merkezleri Birligi (American Association of Poison Control
Centers;AAPCC) 2020 yili raporunda insan zehirlenme vakalarinin 2 milyondan fazla
oldugu bildirilmistir. Yine AAPCC verileri, bu zehirlenme vakalarinin yarisinin 6 yas alt1
¢ocuklardan olugtugunu gostermistir. Gelismis tilke verilerine gore 6liim insidansi tim
zehirlenme olgulari i¢inde %0,03 olarak bildirilmistir.

Zehirlenme etiyolojileri incelendiginde ¢ok ¢esitli oldugu, sosyokiiltiirel ve ekono-
mik Ozellikler, cografi 6zellikler, etnik kéken, yas ile farklilik gosterdigi bilinmektedir.
Besinler, ilaglar, tarim ilaclar1 ve endiistriyel @iriinler zehirlenme etiyolojisinde 6n plana
¢ikan gruplardir. Cocukluk yas grubundaki toksik maruziyetlerin ¢ogunlugu (%90) evde
meydana gelir ve sadece tek bir maddeyi icerir. Genellikle oral yolla toksikler viicuda
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Aysel CINAR SAYHAN

Romatolojik Hastaya Yaklasim

Eklem agris: birinci basamakta sik goriilen sikayetlerdendir. Eklem agrisi ile gelen
hastada ilk planda diigiinmemiz gereken sey eklemde gergekten bir artrit mi var yoksa
basit bir artralji mi var bunu ayirt edebilmektir. Eklem cevresi yapilardaki agrilar da
eklem zarinin iltihab gibi degerlendirilebilir. Yumusak doku lezyonlari, tendinit, bursit
gibi lezyonlar artrit ile karigabilir. Elde miksodem, refleks sempatik distrofi gibi rahatsiz-
liklarda el sirt1 isebilir bu da artrit gibi degerlendirilebilir. Ayirici tanida akilda tutmak
lazimdir. Artrit yani eklem zarinin iltihabinin en 6nemli bulgusu eklemde sislik olmasi-
dir. Agri, hassasiyet, lokal 1s1 artisi, kizariklik ve hareketlerde kisitlanma da bulunabilir.
Sinovyumun iltihabr ¢ok agrilidir. Eklemin pasif hareketlerinde ve bastirmakla eklemin
hassas olmasi diger bulgulardandir. Metakarpofalangeal ve metatarsofalangeal eklem s1-
kistirma testi erken artriti degerlendirmede onemli testlerdir. Kizariklik septik artrit ve
kristal artropatilerde olabilir.

MKF/ MTF Sikistirma Testi

Sekil 1. MKF Sikistirma Testi (1)

Artritler tutulum sekline gore de siniflandirilabilir; Aditif tutulumda artrit eklene-
rek gider. Bu tutuluma RA 6rnek verilebilir. Intermittan tutulumda artrit aralikli olarak
olusur. Gut hastalig1 bu tutuluma 6rnektir. Gezici artrit tutulumunda ARA ‘da oldugu gibi
hastanin bir eklemi iyilesirken diger bir eklemi siser.

Romatolojik hastaliklarda 6ykii ¢ok 6nemlidir. Eklem sisligi ve agri sorgulandiktan
sonra siiresi sorgulanmalidir. Akutsa daha 6nce artrit gegirip gecirmedigi sorulmalidir.
Eklemden sivi bosaltilmig m1 ? Gegirmigse nasil iyilesmis ? bunlar artritin siniflandiril-
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