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“1ST INTERNATIONAL AZERBAIJAN
LABORATORY MEDICINE CONGRESS & LAB EXPO”

Hormotli hamkarlar.

2023-cii il mayin 10-da Azarbaycan xalqinin Umummilli Lideri, miistoqil Azorbaycan
dovlatinin qurucusu, gorkemli siyasi ve dovlet xadimi Heydar 9liyevin anadan olmasinin
100 ili tamam olur. Azarbaycan Respublikasinda 2023-cii ilin “Heydar liyev ili” elan edil-
mosi ile bagli tedbirlar plani tasdiq olunub. “Heydar Sliyev ili” ilo baglh yerli ve beynalxalq
shamiyyatli forum, konfrans, simpozium, deyirmi masa va seminarlarin kegirilmasi nazar-
da tutulmusdur. Biz de AZKLMIB olaraq Azarbaycanin klinik laboratoriya miitexassislorinin
ilk milli kongresini boyiik ehtiram va qgiirur hissiils Ulu Ondsrin 100 illiyine hasr edirik.

Belsliklo, Azarbaycan Klinik Laboratoriya Miitexassisleri Ictimai Birliyi terafinden tos-
kil olunacaq “1-ci Beynalxalq Azarbaycan Laborator Tibb Konqgresi & Lab Expo”nun (AZLTK
& LAB EXPO 2023) 03-05 may 2023-cii il tarixlari arasinda Bakida kegirilacayini boyiik
mamnuniyyathissiils siza bildiririk.

Ug fargli zalda taskil olunacaq Konqresin programinda laborator tibbin Biokimya, Mik-
robiologiya ve Immunologiya, Genetika, Patologiya sahalarina dair mévzular yer alacaq. Arzu
edirik ki, ilk milli konqresimiz tacriibslarin paylasilacag, laborator tibbin biitiin istiqamatlari,
o ciimladan klinik biokimya, klinik mikrobiologiya ve genetika sahasindoe aktual masalalarin
nazardan Kecirilacayi ve miizakirs olunacagi bir kongres olsun.

Tibbi/Klinik Biokimya ve Genetika zallarinda bu sahslarls yanasi, molekulyar biologiya,
genetika, toksikologiya, immunologiya, hematologiya va endikrinologiyaya dair mévzular;
Tibbi/Klinik Mikrobiologiya zalindaiss bu sahaya alava olaraq, mikrobiologiya ils alagali bii-
tiin movzular, xtisusilo immunologiya, atraf miithit mikrobiologiyasi, peyvondlar, epidemiya-
lar, mikrobiota, hamginin, qlobal saglamliq, sindromik yanasmalar ve bioinformatika kimi
sahalarmiizakira edilacak.

Bildiyimiz kimi, 6lkemizda icbari tibbi sigorta modelinin ugurlu tatbiqi ¢arcivesinda
dovlat tibb miiassisalarinin tibbi laboratoriyalarinin standartlasdirilmasi layihasi ds ugurla
hayata kecirilmakdadir. Tabii olaraq tibbi laboratoriyalarin inkisafinda taninmis sanaye sir-
katlarin dastayi va rolu mithiim shamiyyat kasb edir. Mahz bu amili ve beynalxalq tacriibani
danazara alaraq ilk milli konqresimizda eynizamanda LAB EXPO da kegirilacak vo bu anana
kegiracayimiz novbati konqreslarimizls barabar davam etdirilacakdir. Milli Kongresimizin
ugurlu va yiiksak istirak¢l marag ile Kegirilocayina, sonaye sirkatlarimizin miibahisasiz
asas diggat markazina ¢evrilacayina inaniriq. Miixtalif sponsorluqlarla konqremiza giic
gatacaq istirakei sirkatlarimizs indidan tagakkiirimiizii bildiririk.

Ugurlu gonc homkarlarimizin konqresda istirakina xiisusi toqaiid proqramlariile sorait
yaratmagla, onlara sanaye ila tanis olmagq, elmi masalalari daha genis miizakire etmak va
beynalxalq alagalards onlara fayda vera bilacek miihiim dostluglar qurmaq imkani taqdim
edacayik.

Azarbaycan xalqinin Umummilli Lideri Heydar dliyevin anadan olmasinin 100 illiyina
hasr olunmus ilk milli Konqgresimizin sovqle kegirilmasi iiclin elmi bilik ve tacriibalarini
soxavatla paylasacaq biitiin hamkarlarimiza, istiraki ilo konqresimizi zonginlagdiracok da-
yorli izvlarimiza/qonaqlarimiza ve konqresa dastek veracak basda dovlat qurumlarimiza
va biitiin sanaye niimayandalarine AZKLMIB ailasi adindan tasakkiir ve minnatdarligimizi
bildirir, size 1-ci Beynalxalq Azarbaycan Laborator Tibb Konqgresininisinda ugurlar dilayirik.

Hormeotls,

Arif 9fandiyev, Ramin Bayramh
Kongqresin hamsadrlari
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ELMi PROQRAM

 AZLTK&LAB
/ EXPO 2023

3 MAY 2023-cii il, CORSONBO

08:00-09:00 QEYDIYYAT
09.00-10.00  ACILIS (Azarbaycan Respublikasinin Déviat Himni)

09:00-09:40  ACILIS NITQLORI (Rasmi saxslar)

Prof. Dr. Arif 9fandiyev
(AZKLMIB sadri, Konqresin hamsadri, Giris s6zii)

Dos. Dr. Ramin Bayramh
(AZKLMIB sadr miiavini, Konqresin hamsadri, Giris sézii)
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(Istanbul Universiteti, Istanbul Tibb Fakultasi Tibbi Genetika Kafedrasinin miidiri)

Prof.Dr. Funda Yilmaz Barbet

(Ttirkiya Patoloji Darnaklari Federasiyasinin sadri)

09:40-10:00 KONFRANS
Sadrlar: Arif 9fandiyev, E. Ciineyt Canbulat
Diinyada va Azarbaycanda Laborator Tibbin inkisaf tarixi va laborator xidmat
Dos.Dr. Ramin Bayramli (Azarbaycan)



10.15-10.45

10.45-11.45

10.45-11.10

11.10-11.35

11.35-11.45
11.35-11.45

12.00-13.25

12.00-12.25

12.25-12.50

12.50-13.15

13.15-13.25
14.25-14.25

14.25-14.55

14.55-16.20

14.55-15.20

15.20-15.45

15.45-16.10

16.10-16.20
16.20-16.35

3 MAY 2023-cii il, CORSONBO
BIOKIMYA - A SALONU

KONFRANS

Sadrlar: Arif 9fandiyev, Giilnars 9zizova

Laborator testlarin diizgiin istifadasinda asas prinsiplar
Prof.Dr. Dildar Konukoglu (Tiirkiya)

PANEL 1: Hematologiya
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Sual-cavab

Nahar fasilasi

Satellit Simpozium
Dirui-dan laboratoriya hallari
Bakai Talantbekov (Cin)
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18.05-18.10

18.10-18.15

18.15-18.20

18.20-18.25

3 MAY 2023-cii il, CORSONBO
BIOKIMYA - A SALONU

Satellit Simpozium

Hematologiyada innovativ kompleks hallar.
ECS, PLT-H, Trombositlarin dezaqreqasiyasi
Bella Kasenova (Qazaxistan)

PANEL 4: Klinik Biyokimya Uzmanlari Dernegi Paneli. Metabolizm
Sadrlar: Emil Rzayev, Banu isbilen Basok
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Prof. Dr. Asuman Gedikbasi (Tiirkiys)
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Prof. Dr. Aslthan Giirbiiz (Tiirkiys)

Sual-cavab
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Sadrlar: Dilars 9lakborli, Turan Turhan
Bazi hematoloji xastaliklar zamani CD34-ilin meqakariositlards anormal
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Dr. Kéniil Nazarli

Qan plazmasinda homosisteinin dinamikasi
Dr. Naila Hasanova

CA125 va HE4;Yumurtaliq xar¢angi ticiin 6lcma biomarkerlari
Dr. Sevinc Sahmarova

Sepsisin patogenezinda vaxtindanqabaq dogulan va vaxtinda dogulanlanlarda

immun sistemin géstaricilarinin miiqayisali tahlili
Dr. Nazils Karimova
Baki sahar 6 sayli usaq xastaxanasina miiraciat etmis tip 1 sakarli diabet
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Dr. Nicat Salimzada
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3 MAY 2023-cii il, CORSONBO
MIKROBIOLOGIYA - B SALONU

PANEL 1: Klinik Mikrobiologiya va sahiyya xidmatlarinin taminatinda
mikrobioloqun rolu

Sadrlar: Ramin Bayramli, Giil Erdem

Rasional laboratoriya tacriibalarinda tibbi mikrobioloqun rolu Refleks va
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Rasional antibiotik idaraetmada tibbi mikrobioloqun rolu
T.U.F.D., Dr. Qumral Valiyeva (Azarbaycan)

Xastaxanadaxili infeksiyalarin idara olunmasinda tibbi mikrobioloqun rolu
Prof. Dr. Roman Kozlov (Rusiya)
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Cay-kofe fasilasi

PANEL 2: Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Paneli
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Dr. Or¢un Zorbozan (Tiirkiya)
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Prof. Dr. Erdal Ozbek (Tiirkiya)
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Nahar fasilasi

PANEL 3: Mikologiya. Gobalak infeksiyalarinda mikrobioloji
diaqnostika, téradici névlarin miiayyan edilmasi va genotiplondirma

Sadrlar: Nigar Agayeva, Orcun Zorbozan
Invaziv aspergillozlarin laborator diagnozu
Dr. Saida 9liyeva (Azarbaycan)

G6balak infeksiyalarinda molekulyar diagnoz, stammlarin genotiplandirilmasi;
Na vaxt lazimdir?
Dr. Ravil Hiiseynov (Azarbaycan)

Sual-cavab

PANEL 4: Diinyada vo Azarbaycanda iiV ils salagali mévcud vaziyyat
Sadrlar: Yavar Hacisoy, Erdal Ozbek

HIV/AIDS mévcud vaziyyat
Dr. Sabina Babazada (Azarbaycan)
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KONFRANS

Sadrlar: AKif Qurbanov, Rabia Can Sarinoglu

Immunizasiya. Yetkinlarin immunizasiyast
Dr. Nazrin Mustafayeva (Azarbaycan)

KONFRANS
Sadrlar: Vidadi Nerimanov, Mahir Ramazanov

Xiisusi xasta qruplarinda Hepatit B infeksiyasinin diagnostik alqoritmi
T.U.F.D., Dr. Yavar Hacisoy (Azarbaycan)

KONFRANS

Sadrlar: Samir Cavadli, Sara Qurbanova

Urogenital infeksiyalarin diagnostikasinda molekulyar metodlar
Dr. Viisala Yasar (Azarbaycan)

PANEL 5: Sifahi maruzalar
Sadrlar: Qumral Valiyeva, Mehman 9liyev
Species Diversity of the mostly isolated yeast from Hospital Environment using

Tagman PCR in Plateau State, Nigeria
Dos. Dr. Iskender Karalti

Diabetik ayaq infeksiyalarina mikrobioloji baxis
Dr. Sadina Tagiyeva

Mbaktabaqadar tahsil miiassisalarinda calisanlar arasinda aparilan miiayinalar
zamani HBsAg va Anti-HCV anticisim askarlanma hallarinin tahlili

Dr. Nazilo Hasanova

Qan kulturalarindan izola edilmis mikroorqanizmlarin qiymatlandirilmasi va
serum PCT saviyyalari arasindaki korrelyasiyanin 6yranilmasi
Dr. Mahbuba Safarova

HBYV DNT pozitivliyi zamani HBsAg neqativ olan hallar
Dr. Miisliim Xanahibayli

Interleykin-6 miiayinasinin koronavirus SARS-CoV2 xastaliyinda ahamiyyati
Dr. Sevinc Homidaga Qasimova

Periorbital fistullu maksillar sinus aktinomikozu: Kliniki miisahida
Dr. Eldar Mommadov

Covid -19 xastalarinda inkisaf etmis ikincili bakterial infeksiya téradicilari va bu
patogenlarin xinolon qrupu antibiotiklara qarst davamliliginin arasdirilmast
Dr. Sevinc 9liyeva

Kaskin qastroenteritli usaqlarda Adenovirus va Rotaviruslarin yasa va
cinsiyyata géra yayllma tezliyinin 6yranilmasi

Dr. Firuza Rahimli
COVID-19 pandemiyasi zamani sahiyya iscilarinin qarsilasdigi ¢atinliklar
Dr. Normina Ismayilova
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3 MAY 2023-cii il, CORSONBO
GENETIKA - C SALONU

PANEL 1: Genetik diagnostika
Sadrlar: Birsen Karaman, Oya Uyguner

Sitogenetik va molekulyar-sitogenetik diaqnostik testlar va ahamiyyati
Dr. Adom Nacafli (Azarbaycan)

Sitogenetik va molekulyar sitogenetik analizlarin naticalarinin dayarlandirilmasi
Prof. Dr. Birsen Karaman (Ttirkiya)

Molekulyar genetik-diagnostik testlor va ahamiyyati
Dr. Agarza Agayev (Azarbaycan)

Molekulyar testlarda va naticalarin qiymatlandirilmasinda rastlasdigimiz
catinliklar
Prof. Dr. Oya Uyguner (Ttirkiya)

Sual-cavab
Cay-kofe fasilasi

PANEL 2: Fetal tibbdo genetika

Sadrlar: Agarza Agayev, Turab Canbaxisov
NIPT, onun ¢atinliklari va etik masalalar

Prof. Dr. Thomas Liehr (Almaniya)

Perinatologiyada skrining testlarin ahamiyyati, NIPT na vaxt va kima?
T.U.F.D., Dr. Turab Canbaxisov (Azarbaycan)

Perinatologiyada microarray — molekulyar kariotiplama testi
Dr. Mircavid Miisliimov (Azarbaycan)
Sual-cavab

Nahar fasilasi

Satellit Simpozium

Anadangalma qiisurlarin qarsisinin alinmasinda yeni nasil sekvenslamanin
(NGS) tatbiqi

PhD. Zhiyu Peng (Cin)

PANEL 3: Hematologiyada genetik testlorin shamiyyati
Sadrlar: Adom Nacafli, Xuraman Cafarova
PGS va PGD diagnostikasi, forqlari. Na zaman icra edilmali?

Dr. Zakir Bayramov (Azarbaycan)

Hemagqlobinopatiyalarin klinik istigamatlandirilmasinda genetik testlar na
qador rol oynayir?

Dr. Xuraman Cafarova (Azarbaycan)

Hemagqlobinopatiyalarin implantasiya oncasi genetik diaqgnozunda Azarbaycan
tacriibasi

T.U.F.D., Dr. Mahiros ismayilova (Azarbaycan)

Sual-cavab

Cay-kofe fasilasi



16:35-17:30

16.35-17.00

17.00-17.25

17.25-17.30

17:30-17:55

17:35-18:25

17.35-17.40

17.40-17.45

17.45-17.50

17.50-17.55

17.55-18.00

PANEL 4: Xarcongds genis miqyash genetik tadqiqatlar
Sadrlar: Nuru Bayramov, Mehrac Abbasov

Onkogenetikada yeni nasil sekvenser texnologiyalarinin tatbiqi, miiasir genetik
analizlar
Dr. Bayram Bayramov (Azarbaycan)

Gineko-Onkologiyada genis miqyasli testlarin miialicada rolu
PhD., Dr. Aslihan Dagdemir (Tiirkiya)

Sual-cavab

KONFRANS

PGD, ¢atinliklari, texniki problemlar va onlara yanasma
Dr. Kéniil Rohimli (Azarbaycan)

PANEL 5: Sifahi maruzalar

Sadrlar: Aslihan Dagdemir, Mircavid Miisliitmov

“Yariq al/ayaq malformasiyast”: klinik hal va adabiyyat icmali
Dr. Narmina Ismayilova

PKD1 gen varyantlarinin PC1 proteinin yapisi ve fonksiyonu iizerindeki
etkilerinin degerlendirilmesi
Dr. Berkay Kirnaz

CDK17 regulates platinum response in Epithelial Ovarian Cancer modulating
EGFR activity

Dr. Cavad Karimbayli

Yogun bagirsaq xarganginda DAPK va RAR-f2 genlarinin promotor
metillasmasinin miiqayisali tadqiqi

Dr. Bayram Bayramov

XRCC1 and ERCC1 genes DNA sequence in gastric cancer

Dr. Elmir Asgerov



09:00-10:00

09.00-09.25

09.25-09.50
09.50-10.00

10:00-11:00

10.00-10.25

10.25-10.50

10.50-11.00
11.00-11.15

11:15-12:40

11.15-11.40

11.40-12.05

12.05-12.30

12.30-12.40

12.40-13.10

13.10-14.10

14:10-15:10

14.10-14.35

14.35-15.00

15.00-15.10
15.10-15.25

4 MAY 2023-cii il, CUM9 AXSAMI
BIOKIMYA - A SALONU

PANEL 1: Klinik Biyokimya Uzmanlari Dernegi Paneli. Preanalitika va
laborator testlar

Sadrlar: Dilara 9lakbarli, Asim Orem

Terapevtik darman monitorinqginda preanalitik marhala
Prof. Dr. Cigdem Karakiikcii (Tiirkiya)

Xarici keyfiyyata nazarat va preanalitik xatalarin idara olunmast
Dr. E. Ciineyt Canbulat (Ttrkiya)

Sual-cavab

PANEL 2: AZKLMiB/Klinik Biyokimya Uzmanlar1 Dernegi Paneli.
Kardiologiyada tacili testlar vo diagnostikada laboratoriya

Sadrlar: Arif Yusifov, E. Ciineyt Canbulat
Kardiologiyada tacili testlar va diagnostikada laboratoriya
Dr. Cinara Haciyeva (Azarbaycan)

Lipidlar va lipoproteinlar: aterosklerozda laboratoriya
Prof. Dr. Astm Orem (Tiirkiya)

Sual-cavab

Cay-kofe fasilasi

PANEL 3: AZKLMiB/Klinik Biyokimya Uzmanlar1 Dernegi Paneli.
Markerlar

Sadrlar: Giilnars 9zizova, Cigdem Karakiikgii
Sepsisin biokimyavi asaslari va markerlari
Prof. Dr. Nevin ilhan (Tiirkiys)

Onkomarkerlar: Hansi test va na zaman istak edilmalidir?
Dr. Taleh 9liyev (Azarbaycan)

Stimiik metabolizmasi: Osteoporoz va laborator diagnostika
Prof. Dr. Necip ilhan (Tiirkiys)

Sual-cavab

Satellit Simpozium

Kliniki laborator miiayinalarin yeni nasil Sysmex sistemlari vasitasi ila tadqiqi.
Ramazan Ayas (Tiirkiys), Ozgen Biiyiikgoze (Tiirkiyos)

Nahar fasilasi

PANEL 4: Qan gazlar
Sadrlar: Cinars Haciyeva, Nevin ilhan

Qan qazlarinda 6lcma metodlari
T.U.F.D., Dr. Dilara 9lakbarli (Azarbaycan)

Tursu-qalavi balansinin pozulmasi zamani qan qazlari
Prof. Dr. Dildar Konukoglu (Tiirkiys)

Sual-cavab

Cay-kofe fasilasi



15:25-15:50

15:50-16:45

15.50-16.15

16.15-16.40

16.40-16.45

16.45-17.15

17:15-17:40

17.15-17.20

17.20-17.25

17.25-17.30

17.30-17.35

17.35-17.40

Poster sahasi

17:40-18:20

P1

P2

P3

P4

KONFRANS
Sadrlar: Calal Agayev, Banu isbilen Basok

Vitamin testlori, icrasi, problemlar
Dr. Ulviyya Mustafayeva (Azarbaycan)

PANEL 5: Boyrak xastaliklarina laborator yanasma
Sadrlar: Aqil Orucov, Necip ilhan

Boyrak funksiya testlari va laboratoriya

Dr. Nigar 9fandiyeva (Azarbaycan)

Dializ xastalarinda laboratoriya
Dr. Ayton Cavadova (Azarbaycan)

Sual-cavab

KONFRANS
Sadrlar: E. Ciineyt Canbulat, Ulviyys Mustafayeva

PRP hazirlama
Dos.Dr. Turan Turhan

PANEL 6: Sifahi maruzalar

Sadrlar: Giilnars 9zizova, Necip ilhan

Klinik biyokimya laboratuarlarinda tiirbidimetrik olarak D-dimer ol¢ctimii
Dr. Duygu Tekso6z

Dolay1 immunofluoressensiya analizi vasitasila antinuklear anticisimlarin
qiymotlandirilmasi
Dr. Sofoq Qulami

Neyron spesifik enolaza biomarker kimi: biokimyavi va klinik aspektlari
Dr. Taliyyo Homzayeva

Evaluation of Mitochondrial Dysfunction by Serum FGF-21 Levels in Patients
with Insulin Resistance
Prof. Dr. Asuman Gedikbasi

Biyokimya parametrlarinin naticalarinin iki farqli avtomatik analizatorda
qarsilagdirilmasi
Dr. Dr. Sakina Agayeva

Poster miizakirasi
Klinik Hestasion diabet va hamilalarda yas faktoru arasinda alaqa
Dr. Xayalo Musayeva

D vitamini defisiti va onun siid vazi xarganginda rolu
Dr. Giinay Quluzada

Sakorli diabetin lipid spektrina tasiri
Dr. Sakina Agayeva

SO 15189 Standard Gerekliligi Nedeni ile Bir Universite Hastanesi Biyokimya
Laboratuvarinda Alti Sigma Metodojisi Kullanilarak Klinik Biyokimya
Testlerinin Gegerliliginin Kontrolii

Dos.Dr. iskender Karalti



Kalite Standartlari Geregi Klinik Biyokimya Laboratuvarinda Yapilan
P5 Preanalitik Evre Kalite Géstergeleri Analizi Ornegi: Numune Red Analizi
Dos. Dr. iskender Karalti

Vitamin D saviyasi ila kalsium va fosfor saviyalari alaqasi

e Dr. Gunay Bayramova
p7 0-10 yas usaqlarda ferritin damir alaqasi
Dr. ElIman Aytayev
Hamilalardo sidikda ziilalin tayininin diagnostik ahamiyati
P8 Dr. Nurlana Dadasova
P9 Hipotiroidi olan xastalarda D vitamininin rolu

Dr. Kamalas 9liyeva

Géygay rayon markazi xastaxanasina miiraciat edan xastalarin vitamin D
P10 naticalarinin retrospektiv olaraq dayarlandirilmasi
Dr. Anar Nurmammadov

Vitamin D catismazligi metabolik sindrom géstaricisi ola bilarmi?

e Dr. Ulviyyo Mustafayeva

P12 Sakarli diabetin laborator diagnostikasinda miixtalif gostaricilarin ahamiyyati
Dr. Solmaz Qurbanh
Sistem Qirmizi Qurdesanayinin diagnostikasinda Anti-ctit zancirli DNT

P13 anticisimlori ila Antiniivaanticisim titrlari va immunfliioressens analiz

naticalarinin miiqayisasi.
Elcin Sixaliyev

21.00-00.00 Qala gecasi (Biitiin istirakcilar)



09:00-09:35

09:35-11:00

09.35-10.00

10.00-10.25

10.25-10.50

10.50-11.00
11.00-11.15

11:15-12:40

11.15-11.40

11.40-12.05

12.05-12.30

12.30-12.40

12.40-13.10

13.10-14.10

14:10-15:10

14.10-14.35

14.35-15.00

15.00-15.10
15.10-15.25

4 MAY 2023-cii il, CUM9 AXSAMI
MiIKROBIOLOGIYA - B SALONU

KONFRANS

Sadrlar: Rabia Can Sarinoglu, Sadraddin Atakisizada

Sifilisda mévcud vaziyyat
T.U.F.D., Dr. Leyla Moammadova (Azarbaycan)

PANEL 1: Antibiotiklara hassasliq testlari
Sadrlar: Leyla Mammadova, Goniil Aksu

EUCAST kriteriya va metodlart ila antibiotiklara hassasliq testi
Dos.Dr. iskender Karalt1 (Tiirkiys)

Pozitiv signal vermis qan kultura siisalorindan birbasa EUCAST Antibiotiklara
Hassashq Testi
Dr. Bayram Tagqiyev (Azarbaycan)

Antibiotiklara hassasliq testlari va yerlarda qarsilasilan problemlar
Dr. Normina Ismayilova (Azarbaycan)

Sual-cavab

Cay-kofe fasilasi

PANEL 2: Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi Paneli.
Antimikrobial idaraetma

Sadrlar: Yaqut Qarayeva, iskender Karalt1

Antimikrobial idaraetma va sahiyya xidmatlari ila alaqali infeksiyalara nazarat
Dr. Osman Sezer Cirit (Tirkiys)

Antimikrobial idaraetmada kumulyativ antimikrobial hassasliq naticalarinin
qiymatlandirilmasi
Dos. Dr. Giil Erdem (Tiirkiya)

Sahiyya xidmatlari ila alaqali qan dévrani infeksiyalarina yanasma
Dr. Goniil Aksu (Tiirkiya)
Sual-cavab

KONFRANS

Sadrlar: Adil Allahverdiyev, Roman Kozlov

Diinyada tibb va laborator diagnostikanin inkisafinda trendlar
Prof. Dr. Mixail Qodkov (Rusiya)

Nahar fasilasi

PANEL 3: Parazitologiya. Parazitar infeksiyalarin diagnozunda yeniliklar
Sadrlar: Adil Allahverdiyev, Osman Sezer Cirit

Parazitar infeksiyalarin mikrobioloji diagnozunda yeniliklar
Dr. Matanat Mammadova (Azarbaycan)

Leysmanioz, Azarbaycanda mévcud vaziyyat, diagnostikada ¢atinliklor va halli
Prof. Dr. Adil Allahverdiyev (Azarbaycan)

Sual-cavab

Cay-kofe fasilasi



15:25-16:25

15.25-15.50

15.50-16.15

16.15-16.25

15:25-16:25

16.25-16.50

16.50-17.15

17.15-17.25

Poster sahasi

17:25-18:00

P1

P2

P3

P4

P5

P6

P7

P8

PANEL 4: Virusologiya
Sadrlar: Haqigat Qadirova, Bayram Taqiyev

Yeni va yenidan yaranan viral ocaqlar; faktorlar, pandemiya tahliikasi
T.U.F.D., Dr. Yaqut Qarayeva (Azarbaycan)

Siimiik iliyi va solid orqan transplantasiyalarinda viral infeksiyalar
Dr. Mahbuba Safarova (Azarbaycan)

Sual-cavab

PANEL 5: Mikrobiota
Sadrlar: Emma Agayeva, Giil Erdem

Mikrobiom analizi, neca icra edilmali?
Dr. Nurana Tagqiyeva (Azorbaycan)

Bagirsaq mikrobiomu va xastaliklar
Dos. Dr. Hayat 9liyeva (Azarbaycan)

Sual-cavab

Poster miizakirasi
Sadrlar: Haqiqgat Qadirova, Goniil Aksu

Balgamin kultivasiya naticasi ilo mikroskopik miiayinasinda istifada edilon
Bartlett skoru arasinda korrelyasiyanin éyranilmasi
Dr. Narmina Ismayilova

Miixtalif manbalardan ayrilmis tdradicilarin etioloji strukturu va antibiotiklara
qarsi rezistentliyinin miiqayisali analizi
Dr. Mahira Quliyeva

Hepatit C xastalarinda qaraciyarin fibrozlasma daracasinin miiayyan olunmasi
liciin qeyri-invaziv APRI testi: retrospektiv tahlil
Dr. Nurana Taqiyeva

Klinik niimunalardan izola edilan Enterococcus spp. Stamlarinda antibiotik
davamliligin arasdirilmast
Dr. Ziilfiyyo Xalilova

Sepsis zamani prokalsitonin gdstaricilarinin dayarlandirilmasi
Dr. Balaxanim Hasanli

COVID-19 diagnozlu xastalarin hemokulturalarindan izola olunmus
bakteriyalarin antibiotik hassasliglari
Dr. Bahar Memmadova

Ganca bélgasinda ABO va Rh qan qruplarinin paylanmasi va qan qruplarina
gobra Anti-HIV,HBsAg,Anti-HCV va Treponema Pallidum pozitivliyi tizarinda bir
arasdirma

Dr. Viisalo 9hmadova

Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris-Terapevtik Klinikasinda 5 illik hepatit B va
C pozitivlik gdstaricilarinin arasdirilmast
Dr. Afat Bakayeva



P9

P10

P11

P12

P13

21.00-00.00

Sidik yolu infeksiyasi téradan bakteriyalarda genislanmis spektrli beta-
laktamaza varligi
Dr. Viisalo 9hmoadzada

KPC-tip karbapenamaza va GSBL sintez edan Klebsiella spp. stamlarinin
aragdirilmasi
Dr. Agasah Eminli

Covid-19 pandemiyasinda antibiotik istifadasinin yenidogulmus qan
kulturasindan izola edilan mikroorqanizmlarin paylanmasina va antbiotik
davamliligina tasiri

Dr. Fatima Nasirli

Sumgqayit sahar 1 sayli xastaxana tizra HIV pozitiv xastalarin demogqrafik
xarakteristikasi
Dr. Elnara Xanaliyeva

Satureja hortensis bitkisindan alda edilan efir yaginin anti Helicobacter pylori
effektinin tayini
Dos. Dr. Hayat 9liyeva

Qala gecasi (Biitiin istirakgilar)



09:00-09:30

09:00-09:15

09:15-09:30

09:30-11:00

09.33-09.50

09.50-10.10

10.10-10.30

10.30-10.50

10.50-11.00
11.00-11.15

11:15-12:40

11.15-11.40

11.40-12.05

12.05-12.30

12.30-12.40

12.40-13.10
12.40-12.55

12.55-13.10
13.10-14.10

4 MAY 2023-cii il, CUM9 AXSAMI
PATOLOGIYA - C SALONU

KONFRANS
Sadrlar: 9dalat Hasanov, Binnur Onal

Azarbaycanda patoloji anatomiya xidmoatinin taskilinda tibbi autopsiyalarin

ahamiyyati
Prof. Dr. 9dalat Hasanov (Azarbaycan)

Patoloji anatomiyadan tibbi patologiyaya dogru: Azarbaycanda patologiyanin

inkisaf tarixi va beynalxalq alagalar

Dr. Camal Musayev (Azorbaycan), Prof. Dr. Binnur Onal (Tiirkiya)

PANEL 1: AZKLMiB/Patoloji Dernekleri Federasyonu Paneli.
Sitopatologiya va inca iyna aspirasiyasi

Sadrlar: Binnur Onal, Senay Erdogan

Effuziya mayelarinin sitopatoloji doyarlandirilmasi

Prof. Dr. Binnur Onal (Tiirkiya)

Servikal sitologiya va skrining
Dos. Dr. Senay Erdogan (Tiirkiya)

Tiroid inca iyna aspirasiyalarina yanasma

Dr. Camal Musayev (Azarbaycan)

Sitopatologiyada beynalxalq cavab protokollarinda yeniliklar
Prof. Dr. Binnur Onal (Tiirkiys)

Sual-cavab

Cay-kofe fasilasi

PANEL 2. AZKLMiB/Patoloji Dernekleri Federasyonu Paneli.
Kicik biopsiyalara yanasma

Sadrlar: Funda Yilmaz Barbet, Mehmet AKif Ciftcioglu

Qaraciyarin qeyri-neoplastik xastaliklorinda biopsiyalara yanasma
Prof. Dr. Funda Yilmaz Barbet (Tirkiya)

Dori iltihabi xastaliklarinda biopsiyalara yanasma
Prof. Dr. AKkif Mehmet Ciftcioglu (Tirkiya)

Qastrointestinal sistemin endoskopik biopsiyalarina yanasma
Dr. Bahadur Abbasov (Azarbaycan)
Sual-cavab

KONFRANS

Patologiyada akkreditasiya
Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK)

Patologiyada tahsil

Nahar fasilasi



14:10-15:10

14.10-14.25

14.25-14.40

14.40-14.55

14.55-15.10
15.10-15.25

15:25-16:25

15.25-15.40

15.40-15.55

15.55-16.10

16.10-16.25

16.25-16.45

16.45-16.55

16.45-16.50

16.50-16.55

21.00-00.00

PANEL 3. Praktikadan hadisalar: Miixtalif organ vo sistemlars aid
hadisalarin taqdimati

Sadrlar: Fikrat 9dliyev, Bahadur Abbasov

Neyropatologiya: hematoksilin-eozindan molekular patologiya erasina dogru

T.U.F.D., Dr. Zarifs Yusifli (Azarbaycan)

Tiroid vazi patologiyasinda rast galinan maraqli hadisalarin taqdimati
Dr. Camal Musayev (Azarbaycan)

Ginekopatologiyada talalar va onlarin idara edilmasi: praktikadan hadisalar

Dr. Malahat Musayeva (Azarbaycan)
Sual-cavab

Cay-kofe fasilasi

PANEL 4. Miixtoalif orqan va sistemlara aid hadisalarin toagdimati
Sadrlar: Camal Musayev, Miisfiq Orucov

Tanimaqda ¢atinlik cakdiyimiz nadir xastaliklar
T.U.F.D., Dr. Mahmud Bagirzads (Azarbaycan)

Adlandirmagqda ¢atinlik cakdiyimiz nadir xastaliklor
Dr. 9kbar Haciyev (Azarbaycan)

Toxumalarda kalsinat ocaqlarinin diaqnostikada ahamiyyati
T.U.F.D., Dr. Sahin Osmanov (Azarbaycan)

Sual-cavab

KONFRANS

Sadrlar: Zarifa Yusifli, Malahat Musayeva
Miixtalif neoplastik proseslarda angiogenez
Prof. Dr. Habil Muradov

PANEL 5. Sifahi maruzalar
Sadrlor: ilaha Karimova, Habil Muradov

Madb kiciltma amaliyyati ntimunalarinin histopatoloji profili
Dr. Xayaloa Baxsaliyeva

Sag hemikolektomiya niimunalarinda appendiksin histopatoloji vaziyyati
Dr. Nargiz Tahirli

Qala gecasi (Biitiin istirakcilar)



5 MAY 2023-cii il, CUM9
BIOKIMYA
DAXILI VO XARICi KEYFIYYOTO NOZARJT KURSU

KURSUN KECIRILOCOYI YER: ATU, BIOKIMYA KAFEDRASI
08.45-09.00 Agcilis

Daxili Keyfiyyata Nazarat (DKN)

DKN nadir?

Na magqsadla istifada olunur?

09.00-09.30 Uygun DKN materialinin/proqraminin se¢ilmasi
DKN yanasmalari
DKN planlanmasi
DKN-da mahdudiyyatlar

Dos.Dr. Banu isbilen Basok

Dacxili Keyfiyyata Nazarat Praktik Kursu
Westgard qaydalari

Statistik DKN modellari

Dos.Dr. Banu Isbilen Basok

09.30-10.00

10.00-10.30  Fasila

Xarici Keyfiyyata Nazarat Proqrami (XKNP)
XKNP nadir va laboratoriyada keyfiyyat iictin lazimdirmi?
10.30-11.00  xxnp seciminda nalara diqqat edilmalidir?

Performansi pis olan testlar ligiin hansi tadbirlar gériilmalidir?
Dr. E. Ciineyt Canbulat

Xarici Keyfiyyata Nazarat Praktik Kursu
XKNP islamazdan dnca nalar edilmalidir?
XKNP naticalarini géndarmazdan avval diqqat edilasi maqamlar
XKNP naticalarinin qiymatlandirilmasi
11.00-11.30 SPI qiymatlandirilmasi
% Bias qiymatlandirilmasi
% CV qiymatlandirilmasi
Olcma qeyri-miiayyanliliyi
Qrafiklarin oxunmasi
Dr. E. Ciineyt Canbulat

11.30-11.45 Miizakira va baglanis



5 MAY 2023-cii il, CUM9
MIKROBIOLOGIYA
ANTIBIOTIKLORO HOSSASLIQ TESTi KURSU

KURSUN KECIRILOCOYI YER:

MILLI HEMATOLOGIYA VO TRANSFUZIOLOGIYA MORKOZI - TALASSEMIYA MORKOZi

08.45-09.00

09.00-09.30

09.30-10.00

10.00-10.30

10.30-11.00

11.00-11.30

11.30-12.00

12.00-12.30

12.30-13.00

13.00-13.15

Acilis

EUCAST standartlari, EUCAST hassasliq hiidudlari cadvallari, neca istifada
etmali?

Dos.Dr. Giil Erdem

Hassas, orta hassas, davamli analyislari, Texniki qeyri miiayyanlik (ATU)
Fenotipik antibiotiklara hassasliq testi

Dr. Osman Sezer Cirit

Fasilo

Mikrobioloji laboratoriyada keyfiyyata nazarat
Dr. Goniil Aksu

Tabii rezistentlik, xtisusi fenotiplar, EUCAST ekspert qaydalari va
antibioqramlarin sarhlarla interpretasiyasi
Dos. Dr. Giil Erdem

Fasilo

AHT iiciin yeni fenotipik metodlar (molekulyar metodlarla yanasi) va
rezistentliyin deteksiyasi
Dos.Dr. iskender Karalti

Moarkazi Asiya va Sarqi Avropada (CAESAR) antimikrobial rezistentlik
stirveyansi (CAESAR tacriibasi)
Dr. Osman Sezer Cirit

Miizakira va baglams



5 MAY 2023-cii il, CUM9
PATOLOGIYA

iINCO IYND ASPIiRASIYASI VO SITOPATOLOGIYA KURSU

09.00-09.15

09.15-10.00

10.00-10.45

10.45-11.30

11.30-13.00

13.00-13.15

/ /‘> nr-\\\\x
\KLIMUD)

KURSUN KECIRILOCAYI YER: BAKI PATOLOGIYA MORKOZI
Acilis

Inca iyna aspirasiyasi texnikasi: tumor modeli lizarinda tatbiq
Prof. Dr. Binnur Onal

Sitopatologiyada boyama iisullari va hiiceyra bloku texnikasi
Dos.Dr. Senay Erdogan

Miixtalif orqan va sistemlara aid sitoloji yaxmalarin miizakirasi: klinik
moalumatlar va yekun patoloji ray ila birlikda hadisalarin tahlili
Dr. Camal Musayev

Mikroskop basinda tamal sitopatoloji anlayislarin tadrisi va miizakirasi
Prof. Dr. Binnur Onal, Dos.Dr. Senay Erdogan, Dr. Camal Musayev

Miizakira va baglamis
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OZET

Laboratuvar tibbinda, son on yillarda analitik kaliteye ¢ok ¢aba harcanmasina ve basarili olunmasina karsin, ya-
pilan ¢alismalar elde edilen yiiksek analitik kalitenin, toplam test siirecinin analiz dncesi veya sonrasi asamalarindaki
hatalar1 veya diisiik kaliteyi telafi edemedigini gostermektedir. Bu durumun kontrol altinda tutulabilmesi hem
Kklinisyenlerin hem de laboratuvar uzmanlarinin mesleki bilgi, beceri ve tutumlarina baghdir. En énemlisi klinik-labo-
ratuvar isbirliginin ve birlikte ¢alisma kiiltiiriiniin benimsenmesidir. Bu konusmada akilci laboratuvar kullanim ilkele-
ri kapsaminda toplam test siiregleri, teste dayal tani hata tipleri, klinisyen ve laboratuvar uzmaninin sorumluluklari
ele aliacaktir.

Anahtar kelimeler. Akilci test istemi, Tani testi, Toplam test siiresi
RATIONAL USE OF LABORATORY TESTS
ABSTRACT

Although much effort and success has been made in analytical quality in laboratory medicine in recent decades,
studies show that the high analytical quality achieved cannot compensate for errors or poor quality in the pre- or
post-analysis stages of the total testing process. Keeping this situation under control depends on the professional
knowledge, skills and attitudes of both clinicians and laboratory specialists. The most important is the adoption of
clinical-laboratory cooperation and a culture of working together. In this talk, the total test processes, test-based
diagnostic error types, the responsibilities of the clinician and laboratory specialist will be discussed within the scope
of the principles of rational laboratory use.

Keywords. Rational test utilitation, Diagnostic test, Turnaround time

Giris

Tani testleri, arastirilan hastaligin kiside olma olasiligini belirleyen araglardir ve kiside has-
taligin varhg ile ilgili mutlak gercekligi vermezler; ancak gerceklikle ilgili saglam bir gortis olus-
turulmasina yardimci olurlar. Her tani testinin gercekligi belirleme konusunda belirli bir giicii
vardir. Bu hem testin tani koyma giicii, hem de hastaligin o toplumdaki ve testin yapildig1 klinik-
teki gorilme sikligi ile ilgilidir. Ayrica bir tanisal test, tanisal yeterliligi yliksek olmasina ragmen
maliyet ve invaziv olmasi gibi nedenlerle kullanilmayabilir. Laboratuvar testleri tani, ayirici tani,
tedavinin izlenmesi, prognoz tayini ve komplikasyonlarin takibi gibi bir¢cok amacla istenebilmek-
tedir. Testlerin asir1 veya gereksiz kullanimi, ¢agdas saglik hizmetlerinde yaygin bir sorundur.
Duruma ve laboratuvar testine bagli olarak degismekle birlikte, laboratuvar testlerinin %10-
70'inin gereksiz olabilecegi tahmin edilmektedir. Laboratuvar testlerinin uygunsuz kullanimi
daha fazla gereksiz teste, yan etkilere, hatali tani ve uygunsuz tedavilere yol agabilmektedir. Ge-
reksiz test istemlerinin azaltilmasinda hem hekimlere hem de laboratuvar sorumlularina gorev-
ler diismektedir.

Calismalar testlerin hekimler tarafindan dogru istenilmedigini, test sayisinin gereksiz fazla
oldugunu, test istem araliklarinin uygun olmadigini ve ¢ogu istenen testin hastanin klinik durumuna
katki saglamadigini gostermektedir. Ancak test sayilarinin artisinda hekimlerin yaklagimindaki
eksiklikler yani sira; bakim standartlarinin yiikselmesi, yaslh niifusun artmasi, laboratuvar testlerinin
nispeten ucuz ve kolay ulasilabilir olusu, klinisyenlerin kendilerini koruma diirtiisii, hastanin
beklentilerinin artmasi ve cihaz ve kit treticilerinin pazarlama faaliyetleri gibi faktorlerde rol
oynamaktadir. Test baglantili tanisal hatalarin nedenleri ise Uygunsuz test isteme, uygun olan testi



istememe, uygun test sonucunu hatali degerlendirme, uygun testin istenmesine karsin stirecte
uzama ve uygun olarak istenmis testin sonucunun kesin olmamasi olarak tanimlanabilir. Ayrica
gereksiz ileri tetkikler ve hastaya ilave strese neden olmaktadir.

Laboratuvar testlerinin akilci kullaniminda hekimler ve sorumlulugu

Hedef dogru hastaya dogru test ile dogru klinik yaklasimda bulunulmasidir Test istemi
klinik muayene ve klinik rehberler bilgileri esliginde yapilmalidir. Hekim; testi neden istedigini,
secilen testin klinik uygunlugunu, sonuglari nasil yorumlayacagini ve hastaya yararinin ne
olacagl sorularina yamiti var ise test talebinde bulunmalidir. Tibbi karar diizeylerinin
belirlenmesinde farkl test sonuc diizeylerinden elde edilen “sensitivite ve spesifite verilerine
dayanarak olusturulan ROC (Receiver Operating Characteristic Curve) egrileri 6nemlidir. Tanisal
testlerin yeterliliginin derecesi, hekimin kararinin dogrulugunu etkiler. Bir tanisal testin tanisal
yeterliliginin arastirilmasi, tanisal dogruluk calismalariyla olur. Tanisal dogruluk calismalari,
tanisal yeterliligi arastirilan testin, hedeflenen hastalik veya durumu tam olarak saptayan
referans test sonuclariyla karsilastirildigi calismalardir. Miikemmel bir tani testi %100
duyarlihga ve %100 segicilige sahiptir. Tan1 koyma siirecinde ayrica pozitif dngorii degeri
(Positive predictive value; PPV), negatif éngoru degeri (Negative predictive value;NPV)), olabilirlik
orany, olasiliklar oranlarinin orani (Odds Orani, 00), test 6ncesi olasilik (Pretest Probability), test
sonrasi olasilik (Posttest Probability) gibi bilgilerde ¢ok 6nemlidir.

Sonuglarin degerlendirilmesi genellikle referans aralik yardimi ile yapilir. Referans aralik
disinda ¢ikan bir¢ok sonu¢ 6nemsiz sapmalardir ve klinisyeni gereksiz endiselendirir ve zaman
kaybina yol acgabilir. Referans araligl icindeki deger, aranan parametreyle ilgili hastalig
dislamaz, fakat olasilik ihtimalini de arttirmaz. Sonucun referans aralik disinda olmasi da
hastaligl belirlemez, sonu¢ referans araligindan ne kadar uzaksa hastalik ihtimali o kadar
yuksektir. Referans araliginin ferde bagl degisimi gostermede kullanilip kullanilamayacag: fert
ici ve fertler arasi biyolojik varyasyonun oranina baglidir. Diger taraftan referans araliklar1 klinik
karar icin yeterli degildir. Bir sonucun referans araligi icinde veya disinda olmasina bagh olarak
klinik bir karara varilmamalidir. Referans aralik icindeki degerler normal olmayabilir veya
referans aralik disindaki sonuglar da patolojik olmayabilir. Ozellikle referans araligin altinda ve
iistiinde kalan degerlerde belirli bir islemin yapilmasi gereken “karar seviyeleri; esik degerler”
degerlendirilmesi de gereklidir. Karar seviyeleri, test sonucunun diizeyi ile klinik deger arasinda
bag kurularak belirlenir.

Laboratuvar testlerinin akilc1 kullaniminda laboratuvar uzmani ve sorumlulugu

Laboratuvarlar analitik sonuglar saglanmasi yani sira klinik sorular1 yanitlamay1 hedefleme-
si gereklidir. Laboratuvar uzmanlari, uzmanlik alanlarina 6zgii bilgi ve beceriyi preanalitik,
analitik ve postanalitik stireclerde kabul edilmis kalite standartlarinda yapilmasini saglamak ve
dogru test sonucunu vermekle sorumludur.

Diger taraftan bir raporda preanalitik ve analitik fazin tiim bilesenlerinin laboratuvar uzmani
tarafindan degerlendirildigi faz postanalitik fazin ilk asamalarini olusturur. Laboratuvar sorumlusu;
preanalitik donemde; numune alimi, numune red veya kabul listelerinin olusturmasi, numune
transportu ve on islemlere ait siirecler giivence altina almahdir. i¢c ve dis kalite kontrol
programlarinin uygulanmasi analitik doneminin yonetilmesinde esastir. Post-analitik fazin stiregleri;

Test sonuglarinin degerlendirilmesi

Test sonuglarini yayinlama karari
Laboratuvar test raporunun hazirlanmasi
Laboratuvar test raporunun yayinlanmasi
Test sonuglarinin raporlanmasi

Numune saklama ve imha etme
Laboratuvar belgelerinin arsivlenmesi
Analiz sonrasi kalite gostergeleri


https://en.wikipedia.org/wiki/Positive_and_negative_predictive_values#Negative_predictive_value_(NPV)

Tani ve tedavi siireclerinin takibinde refleks testler ve reflektif testler 6nerilmektedir. Klinik
karar olusturacak bu noktalarda sonug giivenligini saglamak icin gerekli analitik performansin
saglanmasi tibbi laboratuvar uzmaninin sorumlulugundadir. Rapor bicimlendirme se¢eneklerini
optimize etmek tibbi karar vermenin etkinligini ve verimliligini artirmaya yardimcidir.
Laboratuvar, raporlart kimin ve kime yaymnladigina dair ayrintilar da dahil olmak {zere,
raporlarin yayinlanmasina iliskin politika ve prosediirleri kaydetmelidir. Bir laboratuvar test
raporu, belgelenmesi ve arsivlenmesi gereken nesnel nedenlerle herhangi bir zamanda iptal
edilebilir veya degistirilebilir. Giinlik laboratuvar ¢alismalarinda kalite gostergelerinin
izlenmesi Onerilmektedir. Analiz sonrasi asama icin Onerilen minimum kalite gostergelersi,
toplam test siiresi, yanlis (iptal edilmis) laboratuvar test raporlarinin yilizdesi ve Kkritik
sonuglarin bildirimidir. Test sonuglari, test calistirma prosediirlerindeki 6zel talimatlarla tutarh
bir sekilde dogru, acik ve net bir sekilde rapor edilmelidir.

Turkiye’de Akilc1 Laboratuvar Uygulamasi

TC. Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Tetkik ve Teshis Hizmetleri Daire
Baskanligi tarafindan baslatilan “Akilct Laboratuvar” projesi ile “Hastaya dogru taninin
konulmasini icin yapilan testlerin sonuglarinin klinik yararliligi, hastaya verilecek tetkik sonug
raporlarinin standardize edilmesi, gereksiz test istemlerinin ©onlenmesi, hekim ile tibbi
laboratuvar uzmani arasindaki iletisimi artirmak amaglanmistir. Bu proje kapsaminda; bu test
nerede yapiliyor? sistemi uygulanmaya konmus, akilci test istem prosediirii konsiiltasyon istem
prosediirii, onay destek sistemi kullanim prosediird, refleks ve reflektif test uygulamalari, karar
siniri, kritik deger ve 6lglim birimlerinin harmonizasyonu ve tibbi laboratuvar tetkik sonug
raporu standardizasyonuna iliskin siirecler tanimlanmistir. Bu uygulamalar laboratuvar tibbinin
say1 Ureten bir hizmeti vermesi yani sira ayni zamanda laboratuvarin klinik bir uzmanlik alani
olarak gelismesi a¢isindan 6nemlidir. Bu durum, klinisyenler ile etkili bir is birligini ve hasta
sonucunu ve hasta deneyimini laboratuvar etkinliginin birincil 6l¢lisii olarak kabul etme
kararhhigini gerektirmektedir.

Sonug¢

Klinisyenler ve laboratuvar uzmanlari hangi testlerin hastanin klinik durumunun tanisinda
ve takip edilmesinde istenmeye uygun oldugunu bilmekle yiikiimliidiirler. Temel hedef hasta
ihtiyaclar ve giivenligi merkezli toplam kalite kavramlarinda hizmet liretmek olmalhdir. Klinik
karar olusturacak noktalarda sonu¢ glivenligini saglamak icin gerekli analitik performansin
saglanmasi laboratuvar uzmaninin temel gorevidir. Ancak laboratuvar uzmanlari, klinik
sonuglar1 ve hasta deneyimlerini verimli ve uygun maliyetli bir sekilde optimize etmeye calisan
cok disiplinli ekiplerle etkili baglantilar kurmals; test protokollerinin olusturulmasinda, refleks
ve reflektif test kavramlarinin uygulanmasinda ve testlerin tamisal gli¢leri konusunda
klinisyenler ile is birligi icinde olarak refleks laboratuvar sonuglarinin hasta yararina daha etkin
bir sekilde kullanilmasinda yer almalidir. Tip egitimi ve laboratuvar egitiminde testin tanisal
Onemi ile ilgili konulara genis olarak yer verilmelidir.
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Onkomarkerlar(sis markerlari)-saglam insanlarda da miiayyan miqdarda rast galinen va
qurlusuna gora miixtslif olan (protein va s.) kimyavi birlagsmalardir.

Bu kimyavi maddalar xarcang hiiceyralari tarafindan sintez oluna va ya orqanizmin reaksi-
yas1 kimi da tayin oluna bilar. Sis markerlari geyri spesifik testlar oldugu tciin, xastsliyin diag-
nozunda tasdiqlayici test kimi istifada olunmur (diger xastsliklor zamani1 da qanda saviyyasi
yliksala bilar). Diagnoz sis toxumasindan niimuna gotiiriilarak patohistoloji metodlarla miiayina
olundugdan sonra tasdiq olunur.

Bu markerlar bir ¢cox bad xassali sis xastsliklorin diagnozunda, xastaliyin marhslalarinds,
milaliconin monitoringi ve residivlerin askarlanmasida vacib testlardir. Homginin bu testlar
onkoloji va geyri-onkoloji xastaliklorin diferensiasiyasinda vacibdir. Buna baxmayaraq, sis
markerlari tok istifads edilmamali, diagnostik goriintiiloms, anamnestik va fiziki miiayins ils
birlikda giymatlandirilmalidir.

Bu baximdan, sis markerlari yalniz diagnostikaya kémak edan va sonraki arasdirmalara
rohbarlik edan testlardir. Diagnozun qoyulmasina kémak etmakls yanasi, bunlar asagidaki maq-
sadlar lglin da istifads olunur.

o Xostaliyin monitoringinda ve residivlerin askar edilmasinda: Miialicedan avval yiiksak,
miialice bitdikden sonra normal olan marker, xastalik tokrarlananda yenidan yliksala
bilar.

e Miialicays cavabin qiymatlandirilmasinda: Miialicadan avval yiiksak olan test miialicaya
cavabin biokimyavi gostaricisi olaraq azala bilar.

o Skrininq testi kimi: PSA (Prostat Spesifik Antigen) hazirda bu maqgsadls yalniz prostat
xarcangi skrining testi kimi istifads olunur.

e Risk qruplar1 arasinda monitoringin aparilmasinda
o Digor xastalliklorls diferensiasiyada

o Sis haciminin qiymatlandirilmasinda

e Praqnozun ve metastazin manitoriqinda.

Onkomarkerlarin kimyavi tarkibina goéra tosnifati
e Protein sis markerlari

e Karbohidrat sis markerlari-Antigenlar

e Hormon sis markerlari

o Ferment sis markerlari

e Hiiceyra sathi reseptorlar

o Genetik testlar

Onkomarkerlarin orqanlara géra qruplasdirilmis asagidaki tosnifati daha cox istifa-
da olunur.

e Mads, yogun-diiz bagirsaglar Ca 19-9, CEA, Ca 72-4 (TAG-72), TPA



Qaraciyear CEA, AFP, Ferritin

Yumurtaliq Ca 125, CEA, HCG, HE-4

Madsalt1 vazi Ca 19-9, CEA, Ca 72-4 (TAG-72)
Agciyar CEA, NSE, CYFRA 21-1, TPA, AKTH
Prostat PAP, PSA

Sid vozi CA 15-3, CEA, TPA

Xayalar HCG, CEA, AFP

Qalxanabanzar vazi Kalsitonin, Tireoglobulin

Sidik kisasi CYFRA 21-1, NMP 22

Sumiik Osteokalsin, S-100,ALP,LDH
Selikli gisalar SSC Antigeni

Sis markerlarinin aksariyyati uzun zamandir klinikada istifads olunur.Bundan slave bazi
yeni markerlar laboratoriyalarda teyin olunmaga baslanilmigdir. Bu markerlarin bad xassali
xastaliklorin diagnostikasinda klinik shamiyyati oldugu askarlanmisdir.

Bunlara aiddir:

TPA(Toxuma polipeptid antigeni)

CYFRA 21-1 xiisusils sidik kisasi xarconginda
NMP 22 (Nuklear matriks protein)
NSE-Neyron spesifik endolaza

Katepsin A Melanomalarin metastazinda
Katepsin B Ezafaqus karsinomasinda
Osteokalsin

B2-mikroglobulin

L1CAM (L1 cell adhesion molecule) : yumurtaliq ve endometrium
Afamin : Yumurtaliq vs testis sislarinda
Xromorqganin-A Neyroendokrin sislards
5-HIAA: Karsinoid sislar

Son olaraq onkomarkerlar haqqinda bunlari qeyd etmak olar:

Saglam insanlarda onkomarkerlar (PSA-dan basqa) xargang skriningi maqsadlari ticiin
istifads edilmoamalidir.

Qeyri-spesifik simptomlari olan xastalards onkomarker paneli talab edilmamalidir.

Spesifik simptomlari olan xastalarinds diferensial diagnostikasinda nazardas tutulan xar-
¢ang liciin marker istanils bilar

Onkomarkerlarinin asas istifadasi xar¢ang diagnozu qoyulmus xastalards miialicays ca-
vabin taqibinds va residivlarin erksan askarlanmasida istifadasi daha magsadauygundur.
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HARICI KALITE KONTROL VE PREANALITIK
HATALARIN iDARE OLUNMASI
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Giris: Klinik laboratuvarlarda hasta 6rneklerinin ¢alisilmasi olduk¢a karmasik ve birbirine
siki sikiya bagli bir siire¢ olup multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Hekimler tanimlarini
yaklasik %70 oraninda laboratuvardan gelen sonuclara gore koyarlar ve hasta takibinin vazge-
cilmez unsurlarindan biri laboratuvar testleridir. Buna karsin laboratuvar verilerinin toplanma
stireclerinin hataya acik bir 6zelligi vardir. Laboratuvar siiregleri 3 grupta toplanir;

e Preanalitik (Klinisyenin testi istemesi ile baslayan ve test 6rneginin alinmasi ve analiz
edilinceye kadar gecen dénem)

o Analitik (test 6rneginin analizi ve sonuclarin elde edilmesi asamasi)

o Postanalitik (veri isleme veya veri iletme sirasinda ya da verinin eldesi icin analiz
sonuglarinin yorumlanmasi ve hesaplanmasi)

Laboratuvar hatalari: Tibbi laboratuvar hatalar1 bu asamalarin herhangi birinde ortaya
¢ikabilir. Bildirilen ¢alismalardan laboratuvar hatalarinin dagiliminin, preanalitik fazda %46-68,
analitik fazda %7-13 ve postanalitik fazda %18-47 oraninda oldugu gériilmektedir. Herhangi bir
fazdaki hatalar yanlhs laboratuvar sonuglarina ve buna bagh uygun olmayan hasta tedavilerine
ve maliyetlere, hastalardan tekrar 6rnek alimina baglh hasta sikayetlerine, sarf malzeme kaybina,
sorunun kaynagini bulmak iizere yapilan aragtirmalar i¢in harcanan zaman ve maliyet artislari-
na neden olmaktadir.

Laboratuvar sonuglarinin kalitesi ve glivenilirligi acisindan preanalitik faz kritiktir.
Preanalitik hatalar sabit veya degisken faktorlere baghdir.(Tablo 1)

Tablo: 1 Preanalitik stireclerde etkili faktorler

Sabit faktorler Degisken faktorler
(Kontrol edilemez) (Kontrol edilebilir)

Ornek alimina ait faktérler Ornek islenmesine ait faktorler

e Yas Hastanin kimliklendirilmesi Hemoliz

e Cinsiyet Postiir Lipemi

o Irk Diurnal varyasyon Ikter

e Diyet-beslenme Ornek alma zamam Santrifiigasyon

e Gebelik Aghik durumu Sicaklik

e Egzersiz Turnike uygulamasi Etiketleme

e (Cevresel faktorler Intravenéz tedavi Transport

e Sigara Antikoagulan tipi Saklama
Dezenfeksiyon prosediirii
Tiiplerin dolum miktari
Orneklerin alim sirasi

Harici Kalite Kontrol Programlari: Preanalitik inceleme ile preanalitik hatalarin muhtelif
nedenlerinin tespiti amaclanir.

[SO 15189:2022 (E) Tibbi laboratuvarlar -Kalite ve yeterlilik icin sartlar standardi 7.3.7.3.d
maddesinde sec¢ilecek Harici Kalite Kontrol (XKN) i¢in “Laboratuvar tarafindan secilen Harici
Kalite Kontrol (XKN) program(lar)i, miimkiin oldugu oélciide: 1) analiz 6ncesi, analiz ve analiz
sonrasi siiregleri kontrol etme etkisine sahip; 2) klinik olarak ilgili zorluklar icin hasta numune-
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lerini taklit eden numuneler saglayan; 3) ISO/IEC 17043 gerekliliklerini yerine getiren olmali-
dir” yazmaktadir.

Glinlimiizde az sayidaki XKN Program saglayicisi tarafindan, preanalitik veya postanalitik
faz1 kontrol eden programlar yiiriitiillmekte olup 3 farkli program modeli bulunmaktadir.

Tip I; Prosediirlerin sunulmasi : Bu uygulamada katilimcilara gesitli anketler gonderilir
veya laboratuvarda uyguladiklar1 prosedirler ile ilgili sorular sorulur. Bir vaka verilip sorular
sorularak laboratuvarda uygulanan prosediirler sorgulanabilir. Bu uygulamanin avantaji sinirh
kaynak kullanarak genis kitlelere ulasmayi saglamasidir. Dezavantaji ise gelen cevaplarin
degerlendirilmesindeki zorluklar ve anketler veya prosediirler ile ilgili sorularin konusunda
uzmanlar tarafindan hazirlanma gerekliligidir. Katilimcilara doéngli sonrasinda verilecek
raporlarda hem sonuglar karsilastirilir, hem de siirecleri iyilestirmeleri konusunda tavsiyelere
yer verilir.

Tip II; Hatalan taklit eden numunelerin dolagsimi: Bu uygulamada interferans iceren
gercek numuneler kullanilir. Ancak numunelerin hazirlanma zorlugu ve laboratuvar tarafindan
interferans iceren numunenin gelecek oldugunun bilinmesi gibi dezavantajlar1 vardir.

Tip III; Hatalarin/advers olaylarin sunulmasi: Belirli bir zaman diliminde “kalite
indikatorlerinin” izlenmesi seklinde uygulanmaktadir. Tip III modelinin uygulanmasinin avantaji
hatalar1 kaydetmek icin laboratuvarin kendi sisteminin kullanilmasidir. Ancak karsilastirma
yapmak icin kalite indikatorlerinin harmonizasyonu gerekmektedir.

IFCC Laboratory Errors and Patient Safety Working Group (WG-LEPS) tarafindan laboratuvarlar
tarafindan kullanilabilecek kalite indikatorleri yayinlanmistir. Plebani ve ark. tarafindan 2017 yilinda
yayinlanan makalede 53 olciime bagh 27 kalite indikatorii izlenebilmektedir. Her indikatoriin
Oonemine gore ve verinin toplanma zorluguna gore laboratuvarlarda uygulanmasi konusunda farkl
oncelik siralar1 bulunur.

Analitik faz1 6lcmekte kullanilan XKN Programlari preanalitik ve postanalitik fazin kontroliinde
de onemlidir. Laboratuvar bilgi sistemindeki (LIS) birim ve referans arahk hatalari, serolojik
testlerde cut-off degerlerinin yanlis belirlenmesine bagh hatalar, otomatik pipet arizalar1 gibi
durumlar XKN’de performansin kotii cikmasina neden olabilmektedir. Laboratuvardaki is yogunlugu
sirasinda dikkatten kacan bu durumlar XKN programlarina katiim sonucunda elde edilen
performans raporlar1 yardimu ile fark edilebilmektedir. LiS’teki bir birim, referans arah veya cut-off
deger hatalar laboratuvar sonuclarinin klinisyen tarafindan yanhs degerlendirilmesine ve sonucta
hastaya kadar yansiyacak (post-postanalitik hata) problemlere neden olabilmektedir.

2006 yilindan beri hizmet vermekte olan KBUDEK XKN Programlarina (www.kbudek.com)
2018 yi1linda KBUDEK Pre- ve Post-analitik XKN programlar eklenmistir. Programlarda Tip I ve Tip
[II'in yontemleri uygulanmaktadir. Tip III yonteminde kalite indikatorleri siniflamasinda WG-LEPS
tarafindan kabul edilen siniflandirma sistemi kullanilmaktadir. KBUDEK Pre- ve Post-analitik XKN
programlart (www.kbudekpreandpost.com), KBUDEK XKN programlarina iiye olan katilimci
laboratuvarlara tlicretsiz olarak verilmektedir.

", KBUDE
% /i KBUDEK /% KBUDEK

%’ Pre—Post-analitik i’ Pre- & Post-analitik

Lo Tip lll- Kalite indikatdrleri

M Turke ~




Sonug: XKN programlari sadece analitik degil preanalitik ve postanalitik siireclerin kontro-
liinii de saglamaktadir. XKN performans raporlarinin laboratuvar uzmani tarafindan degerlendi-
rilmesi laboratuvar siireclerinin iyilestirilmesi ve dolayisi ile hasta giivenligi acisindan ¢ok 6nem-
lidir.

KAYNAKLAR:
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ISO 15189:2022 Medical laboratories — Requirements for quality and competence (TS EN ISO 15189:2023-02
Tibbi laboratuvarlar -Kalite ve yeterlilik i¢in sartlar standart)

3. The IFCC Working Group on laboratory errors and patient safety https://ifcc.org/ifcc-education-
division/working-groups-special-projects/wg-leps/

4.  Sciacovelli L, Aita A, Plebani M. Extra-analytical quality indicators and laboratory performance. Clin Biochem.
2017 Jul; 50(10-11): 632-637.



M4
YASLANMA BIOKIiMYASI VO LABORATOR TESTLOR

Aslihan GURBUZ
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya AD.

draslihangurbuz@gmail.com

Yaslanma siireci biyo-psiko-sosyal komponentleri iceren bir siirectir. Canlhlarin dogum, bii-
ylime ve olgunlasma siirecinden sonra fizyolojik olarak yiprandigi ve rejenerasyon kabiliyetinin
azaldig1 bir dénemdir. Diinya Saglhk Orgiitiine gore 65 yas sonrasi1 yashhga gecis kabul edilmek-
tedir. Ancak kronolojik yastan ziyade biyolojik yas ve yipranma diizeyi yaslilig1 belirleyen temel
ogelerdir. Tim diinyada yash niifusun yasam siiresi giderek artmaktadir. Giiniimiizde 60 ve
tzeri yas niifus 841 milyon iken 2050 yilinda 2 milyar olmasi beklenmektedir. Yaglanmayla
birlikte bobrek fonksiyonlarinda yavaslama, kas kitlesinde azalma (sarkopeni), gastrointestinal
sistemde yavaslama, viicut su oraninda diisme, metabolizmanin yavaslamasi, malign durumlara
yatkinlik, genel hormonal sistemde degisimler meydana gelmektedir.

Bununla birlikte yasla beraber kullanilan ilaclarin artmasi (hipertansiyon, diyabet, koleste-
rol ilaglar), ilaglarin yan etkileri ve buna bagli kan testlerinde degisiklikler meydana gelebilmek-
tedir. Yasa bagh harekette azalma, kas fonksiyonlarinda kayip, mitokondri fonksiyonlarinda
kayba bagl olarak gerek mental gerekse organ fonksiyonlarinda azalmaya bagh kan testlerinde
degisiklikler meydana gelebilmektedir. Donem dénem karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinin
ve tam kan sayimlarinin yapilmasi, ila¢ diizeylerinin takibi 6nemlidir. Yine yasla birlikte beslen-
meye gerekli 6nem verilmemesi, sindirim fonksiyonlarinda yavaslamaya bagh olarak gerekli
besin ve vitaminlerin viicuda alinamamasi yiliziinden malniitrisyon ve buna bagh hastaliklar
ortaya ¢ikabilmektedir. Donem doénem karaciger ve bobrek fonksiyon testlerinin ve tam kan sa-
yimlarinin yapilmasi, ila¢ diizeylerinin takibi 6nemlidir. Bu ytlizden ileri yas déneminde birey-
lerin kontrollerinin diizenli yapilip eksik olan vitamin , mineral ve kalori desteklerinin verilmesi,
uygun medikasyonlarinin yapilmasi ve ayni zamanda yaslarina uygun sosyallesmelerinin saglan-
masli toplum sagligl agisindan 6nem arz etmektedir.
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Boyraklarin bir ¢ox funksiyalar1 var. Boyraklarin asas funksiyalari qlomerulyar filtrasiya,
boru filtrasiyas1 vo boru sekresiyasidir. Boyrok funksiya testlorine glomerulyar filtrasiya
funksiyasi ilo alagoli, Proksimal kanalciglarin aktivliyi ilo alagali, renal ekskresyani 6l¢on, renal
gan aximini 6lgan va s testlar aiddir. Bu testlar li¢iin qan, sidik, sidik daslar1 analiz edilir.

GFR glomerulyar filtrasiya siirati boyrak zadalonmasinin siiratini va iralilomasini gostaran
an yararli balirlayicidir. GFR texmin edilmasi va filtrasiya bariyerasinin saglamligin1 gostarir.
Direkt va indirekt 6l¢iilmas tsullar il Farqli diisturlar ile hesablanir. 9sasan praktikada yetiskin
insanlarda CKD-EPI, 18 yas altindaki insanlarda Schwartz diisturu istifads olunur.

Glomerulyar filtrasiya funksiyasini dayarlandiran testlorden biri do Klirens testlaridir.
Inulin qiz1l standartdir. Kreatinin klirensi an six istifade olunan Kklirens testidir. Sidik cévhari
klirensina pahriz tasir gostardiyi ticlin rutinds istifads olunmur.

Sidikla ifraz olan asas proteinlar IgG, albumin, alfa-1 mikroglobulin, retinol baglayici
protein, sistatin- C va beta 2 mikroglobulindir. Daha ¢ox rutinda proteinuriyanin tayin olunmasi
ticlin sidikde protein ve albumin baxilir. Normal insanlarda giindslik protein ifraz1 < 150
mg/giin, albumin ifraz1 < 30 mg/giindiir.

Serum kreatinin konsantrasiyasi boyrak funksiyalarinin diaqnostik gostaricisi olaraq
istifade olunur. Har giin amala galan kreatinin miqdar: stabildir ve azala kiitlasi ila alagplidir.
Renal kanalciglardan reabsorbsiya olunmur, ancaq bir miqdar sekresiya olunur. Kreatinin
o6lciilmasi ticiin asas Olciilma tisulu Jaffe tisuludur. Ferment tisulu daha az interferensiyaya maruz
galir, amma daha maaliyyaotli iisuldur. IDMS ( izotop Durulasdirma Kiitlo Spektrometriya)
referans iisuldur. Sidikds kreatinin Olglilmasi sidiyin qaydalara uygun toplanilmasinin
gostaricisidir.

Sidik covheri ziilal katobalizasiyasinin azotlu son mahsuludur. Serum saviyyasi boyrak
xastaliklorinda daha erkan yiiksalsa da kreatinin daha daqiq gostaricidir. Sidik cévharini BUN"a
(Blood Urea Nitrogen) ¢evirmak {li¢iin 2.14a bolmak lazimdir.

Sidik tursusu Purin nukleotidlerinin son mahsuludur, glomerulalardan filtrasiya olunur.
Yasla birlikda serum saviyyalari yliksalir. Bir ¢ox farqli xastaliklords va boyrak xastaliklarinda
onamli testdir.

Sistatin C sistein proteinaz inhibitoridiir. Niivasi olan hiiceyralarda sintez olunur. Sintez
olunma siirati sabitdir ve plazma saviyyslari pahriz, azsls kiitlasi ve yasdan tasirloanmir. Buna
gora da bazi arasdirmalarda serum kreatinina gora GFR dayisikliklarini izlomakds daha spesifik
va sensitiv oldugu gostarilmisdir.

B-2-mikroglobulin biitiin niivasi olan hiiceyralarda sintez olunur. Multiple Myelom va
lenfomada sintezi artmagqla yanasi, boyrak yetmazliyinda plazma saviyyasi yliksalir.

Boyrak borucuglart mineral metabolizmasinda, suyun geri sorulmasinda, tursu galavi
regulyasiyasinda 6namli rol oynayir. Bunlar1 deysrlandirmak {islin sidikde mineral maddalar,



spesifik gravitasiya, serum va sidik osmolyarligi, boyrak qan axini, fraksion Na Ekskresiyasi
tayin oluna bilar.

Biitiin bunlara slava olaraq da son illards kasf edilan rutin istifads edilmayan bazi testlar
boyrak funksiyalari ila alagalendirilmakdadir. Bunlardan Proksimal kanalciglarin zedslonmasini
toxmin edon NGAL, KIM-1, TIMP-2, IGFBP-7, Proksimal Tubul funksiyasin toxmin edan Sis C,
alM, L-FABP, distal kanalciq zadalanmasinda NGAL, Henle ilgayi ilo alagali UMOD, iltihabla
olagoli IL- 18, IL-6, IL-10, TNFR1, TNFR 2, tomir vo fibrozisle alagali MCP-1, YKL-40, PIIINP, EGF
calismalar var.
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Periferik qanda yasama middati 100-120 giin olan eritrositlarin har giin taqriban 1%-9
gadari parcalanir va yenisi ilo avaz olunur. Belalikla iimumi eritrosit kiitlasi sabit qalir. Anemiya
zamanl isa ya qan dovranindaki eritrositlorin miitlaq sayi, ya hemoqlobin konsentrasiyasi va ya
hematokrit dayari gabul edilmis normal saviyyadan asagi olur. Yadda saxlamaq lazimdir ki,
anemiya asla xastalik deyil, xastalik alamatidir.

Anemiya hemoglobin konsentrasiyasinin kisilarda < 13.5 g/dl, qadinlarda isa < 12.0 g/dl va
ya hematokrit saviyyasinin kisilords < 41%, gadinlarda ise < 36% olmasidir. Umumdiinya Sahiy-
ya Taskilati hemoglobin saviyyasina gére anemiyalar zaif, orta va kaskin olaraq siniflondirmis-
dir. Lakin bazi klinik hallarda hemoqlobin saviyyasindaki dayisiklik anemiya ila alagali dayar-
landirile bilmaz ( gan alma texnikasina bagli, hamilalik vaxti plazma hacmindaki dayisikliys
bagli, splenomeqaliyaya bagh yaranan hipersplenizm zamani hemogqlobin saviyyasinds azalma
vas.)

Anemiyalar klinik slamatlarin ortaya ¢ixma stiratine gors kaskin, xronik, etiologiyasina gora
ilkin, ikincili mensayine gora anadangalms, qazanilmis, eritrosit morfologiyasina gora
mikrositar, makrositar ve normositar olaraq Kklassifikasiya olunur. 9n genis istifads edilan
klassifikasiya patofizioloji ( kinetik va ya funksional) va ya morfoloji siniflondirms olsa da, tak
bir klassifikasiya ¢ox vaxt yetarsiz qalir.

Patofizioliji klassifikasiya eritrosit sintezinde azalma, eritrositlorin pargalanmasinin
artmasi, eritrosit itirilmasina bagli hemoqlobin saviyyasinds azalmadan masul mexanizmlari
asas gotlriir. Eritropoez siimtk iliyinin eritroid siranin sintezini xarakterizs edir, eritropoetin,
boyiima faktorlar: va sitokinlar tarafindan kontrol edilir. Eritrosit sintezinds azalma yetarsiz va
ya tasirsiz eritropoez sababindon meydana galir. Yetoarsiz eritropoez siimiik iliyindaki eritroid
siranin O6ncillarinin sayinda azalmam gostarir. Tasirsiz eritropoez ve ya maturasyon defekt
qusurlu eritroid sira onciillarinin sintezini aks etdirir.

Eritrosit itirilmasinin artmasi hemoliz va ya kaskin qan itirilma il slagalidir. Hemoliz
eritrosit membraninin pargalanmasi olub damar xaricinds ve ya damar daxilinde meydana gala
bilar. Damar xaricinde hemoliz adaten dalaq va qaraciyards bas verir, anadangalma vas ya
gazanilmis ola bilar. Eritrositlarin qan dévraninda parcalanmasi damar daxili hemoliz olaraq
miiayyan edilir.

Anemiyanin diaqnostikasinda ilk test ganin iimumi analizidir. Anemiya tasdiqlanib eritrosit-
larin orta hacmina géra morfoloji klassifikasiyasindan sonra sabablar arasdirilir. Sidiyin iimumi
analizi, mikroskopiyasi, nacis analizi, serum haptoqlobin, LDH, geyri-diiz bilirubin, qaraciyar va
boyrak testlori anemiyanin etiologiyasi haqqinda shamiyyatli malumatlar vers bilor. Agkar
anemiya varliginda eritropoetik cavabin yetarsiz olmasi altda yatan sababin birbasa va ya dolay1
yolla siimiik iliyina tasir gostardiyini aks etdirir.

Retikulosit sayilmasi anemiyanin sababinin eritrosit sintezinin pozulmasindan va ya
periferik dovranda itirilmasinden qaynaqglandigini miiayyan etmaysa imkan verir. Anemiyal
pasiyentin dayarlandirilmasinda istifada edilan laborator testlar: eritrosit sayi, hemoqlobin
konsentrasiyasi, hematokrit, eritrosit indekslari, retikulosit say1 va sintez indeksi, periferik



yaxma, leykosit vo trombosit say, eritrositlorin parcalanma testlari (serum bilirubin, haptoqlo-
bin, LDH, hemopeksin, metalbumin, sidikde hemosiderin, gan va urobilinogen, nacisda gan),
stimiik iliyinin miiayinasi

Acar sozlar: Anemiya, klassifikasiyasi, hemoliz, anemiyanin laborator diagnostikasi

MONBOLOR:
1.  Beck N (ed). Diagnostic Hematology, Springer-Verlag London, 2010.
2. Hoffbrand AV, Moss PAH (eds). Hoffbrand’s Essential Haematology.7 th ed. John Wiley &Sons, Ltd, 2016

3. Hoffman R, Benz EJ, Silberstein LE, Heslop HE, Weitz ]I, Anastasi ], Salama ME. Hematology, Basic Principles and
Practice, 7 th ed, Elsevier Inc., 2018

4.  Rodak BF, Carr JH (eds). Clinical Hematology Atlas. 4 th ed. Elsevier Inc., 2013.

5. McPherson RA, Pincus MR (eds). Henry’s clinical diagnosis and management by laboratory methods, 23 th ed.
Elsevier Inc., 2017.

6.  Turgeon ML (ed). Clinical Hematology Theory and Procedures, 6 th ed. Wolters Kluwer, 2018.

7.  Hemolytic Anemia: Evaluation and Differential Diagnosis. James Phillips!, Adam C Henderson! 2018 Sep
15;98(6):354-361.

8.  Patel N, Horvath AR, Wittwer C (eds) Tietz textbook of clinical chemistry and molecular diagnostics/ 8 th ed. St.
Louis, Missouri, Elsevier, 2018.



M7

YENIDOGANLARDA KALITSAL METABOLIK
HASTALIKLARA LABORATUVAR YAKLASIMI

Asuman GEDIKBASI

Istanbul Universitesi
Cocuk Saghg Enstitiisti, Pediatrik Temel Bilimler AD
asugedikbasi@yahoo.com

Organizmada, ¢esitli yolaklarda gorevli enzimlerin aktivitelerindeki diisiikliik veya eksiklik-
leri sonucunda biyokimyasal tepkimeler aksar ve “Kalitsal Metabolizma Hastaliklar1” baslhigi
altinda toplanan bir grup hastalik ortaya ¢ikar. Bunlar, tek tek nadir ama topluca sik goriilen
hastaliklardir. Bu hastaliklar genetik olup, biiyiik ¢ogunlugu otozomal resesif kalitilir ve 6zellikle
akraba evliliginin yapildig1 toplumlarda sik goriiliir. Siklikla cocuklukta bulgu vermekle birlikte,
genetik mutasyonun agirligina gore her yasta ortaya cikabilmektedir. Ozgiin laboratuvar yéntem-
leriyle tani alabilen ve tedavi sansinin her gecen giin giderek arttig1 bir genetik hastalik grubudur.

Bir grup tedavi edilebilir dogumsal metabolizma hastaliginda, patolojik metabolitlerin belir-
gin klinik bulgu olusturmasina kadar gecen siire icinde hastalar genellikle geri déniisiimsiiz za-
rarlar goriirler. Bu hastaliklarin ¢gogunlugu icin erken tani, ciddi klinik semptomlarin baslamasini
onler, boylece morbidite ve mortaliteyi azaltir. Yenidoganda erken tani i¢in bazi hastaliklarin
taranmas1 miimkiindiir ve bu ¢ok énemli bir halk saglig1 hizmetidir. Yenidogan tarama, yasamin
cok erken doneminde presemptomatik saglikli bireyde, hastalik gelismeden, mental-fiziksel
saglig1 ve biiylimeyi engellemeden o6nce, toplumdaki vakalarin taninmasini saglar. Morbidite ve
mortaliteyi azaltarak hastalifin normal seyrini degistirme potansiyeline sahiptir. Bu hastaliklara
en iyi ornek fenilketoniiridir. Dogumda normal diizeyde olan fenilalanin, fenilalanin hidroksilaz
enzimindeki defekt nedeniyle, tirozine doniisemez kanda birikir. Yiiksek fenilalanin seviyeleri,
bir bebegin gelisen beyni icin toksiktir ve zeka geriligine neden olur. Tarama sonucu pozitif ¢ikan
bir bebek, metabolizma merkezine yonlendirilir ve tan1 konulmasi halinde, erken beslenme
tedavisi ile normal gelisim saglanir. Boylesine énemli sonuglar1 olan Yenidogan Tarama Prog-
ramlarina, farkl ilkeler, kendi populasyonlarina 6zgii sik goriilen ve tarama kriterlerini sagla-
yan diger hastaliklar1 da eklemektedir. Tarama kriterleri 6zetlersek;

e Hastaligin kesin ve etkin tedavisi olmaldir.
e Tarama testi glivenilir, basit ve duyarli olmaldir.
e Toplumda siklig1 yliksek olmalidir.

e Test, tedavi ve tedavi sonuglar tedavi edilmeyenlerle karsilastirildiginda masraf-yarar
iliskisi anlamli olmaldir.

Yenidoganda bulgu veren kalitsal metabolik hastaliklarin erken tanisi i¢in, klinik muayene-
de ytksek siiphe esigi ve rutin laboratuvarin uygun kullanimi énemlidir. Uygun laboratuvar
degerlendirme, olasi bir taniy1 dogrulamak ve tedaviyi miimkiin olan en kisa siirede baslatmak
icin 6zglin laboratuvar testlerinin etkin sekilde siralanmasina yardimci olabilir. Bu sunumda ru-
tin ve yar1 6zgiin testlerin erken tanida kullanimu ile ilgili algoritmik yaklasimlar paylasilacaktir.

KMH tani yaklasiminda laboratuvar testleri ii¢ grupta ele alinabilir:
1) Rutin Biyokimyasal Testler:

e Klinik semptomlar ve temel laboratuvar testleri, 6zellikle acil bir durumda, daha spesifik
testlerin sonuglar1 alinana kadar KMH’1 kategorize etmek ve ilk tedaviyi saglamak icin
yeterlidir.


mailto:asugedikbasi@yahoo.com

e KMH siiphesinde mutlaka istenmesi gereken rutin laboratuvar testleri: Tam kan sayimi,
karaciger fonksiyon testleri, b6brek fonksiyon testleri, amonyak ,kan gazlari anyon a¢ig1
glukoz, laktat, idrar ve kan keton diizeyi

2) Yar1 Ozgiin Testler (Selektif YenidoganTaramasi)

e Idrarda grup reaksiyonlari, rediiktan madde gibi idrar degerlendirmeler,
e Tandem MS ile amino asit ve acil karnitin profili,

e Idrarda organik asit analizi (GC/MS)

e Kanda ve idrarda kantitatif amino asit dl¢climiinii

e Serum cok uzun zincirli yag asidi analizleri

3) Ozgiin Testler
o Lokosit veya deri fibroblast kiiltlirlerinde enzim analizleri
o Kesin tani icin molekiiler analizler

1) Rutin Biyokimyasal Testler :

Metabolik hastalik siiphesi olan her hastanin 6zgiin metabolik tetkiklerinin yaninda, basit
ama Onemli ipucu verebilecek tam kan sayimmi ve periferik yaymasinin degerlendirilmesi
onemlidir. Anemi, nétropeni ve trombositopeni dogumsal metabolik hastaliklarda sik gozlenen
bulgulardir. Yenidoganda ortaya ¢ikan sepsis benzeri klinik, kusma ve koma tablosunda iire
dongiisu bozukluklar: akla gelmeli ve amonyak diizeyleri dlciilmelidir. Kan gaz testi ile kan pH
‘nin, laktik asit ve glikozun degerlendirilmesi, basit ama KMH icin dnemli ipucu veren bir
yaklasimdir. Organik asidemiler, asidik metabolitlerin viicutta birikimi ile asidozun gelistigi
metabolik hastaliklardir. Hipoglisemi, laktik asidoz, ketozis, hafif veya orta derecede amonyak
yuksekliginin birlikte veya tek tek tabloya eslik ettiginin belirlenmesi organik asidemilerin ayrici
tanisinda yardimeci olur. Yenidoganlarda idrarda keton goriilmesi her zaman igin patolojiktir.
Organik asidurilerin cogunda ketoasidoz goriiliir. Mitokondrial yag oksidasyon bozukluklarinin
en Onemli Ozelligi hipoketotik hipoglisemidir. Yag oksidasyon bozuklugu diisiiniildiigiinde
glukoz, elektrolitler, amonyak, transaminazlar, CK, Laktat ve urik asit dlizeyleri 6l¢tilmelidir.

2) Yar1 Ozgiin Testler (Selektif Yenidogan Taramasi)

Dogumsal metabolizma hastaliklarindan siiphe duyuldugunda, idrar 6rneginde uygulanan
ve grup reaksiyonlar olarak bilinen bazi basit testler; kolay uygulanabilmeleri ve kisa siirede
oldukga gilivenilir sonu¢ vermeleri nedeniyle 6nemlerini korumaktadirlar. Demir-3-kloriir testi:
Kolay bulunan kimyasal maddelerle hazirlanan demir-3-kloriir reaktifi bircok metabolitle
degisik renk reaksiyonlar1 verir. Dinitrofenilhidrazin (DNPH) testi: DNPH reaktifi alfa keto
asitlerle tepkimeye girerek hidrazon seklinde beyaz-sar1 ¢okelti olusturur. Keton cisimler de bu
gruba girdiginden DNPH testi (+) bulunan idrarlarda asetona 6zgiin yontemle ketoniiri de
aranmahdir. idrarda rediiktan (indirgen) madde: Ozellikle galaktozemi ve herediter fruktoz
intoleransi tanisinda ¢ok degerli bir testtir

Tandem MS ile Genisletilmis Yenidogan Taramasi: Birbirine bagh iki kiitle spektrome-
tresi seklinde analitik bir cihaz olan Tandem MS (MS: kiitle spektrometresi,) cihazinin yenidogan
tarama laboratuvarlarinda kullanilmaya baslanmasi ile bir damla kan érneginde 45 civarinda
hastaligin taranmasi miimkiin olabilmistir. Tandem MS’in klinik laboratuvarlarda kullanimi
serbest karnitin, karnitin esterleri ve amino asitlerin kantitatif 6l¢limiine yoneliktir.

Kantitatif amino asit analizi: Yenidoganlarda, kan ve idrarda kantitatif amino asit 6l¢iim-
leri dogumsal metabolizma hastaliklarinin tanisinda ¢ok degerlidir. Plazma amino asit normal
degerleri yasa gore farklilik gosterir.. Kantitatif amino asit analizi i¢in LC/MS veya iyon degisim
kromotografisi gibi analitik cihazlar kullanilmaktadir. Bir¢ok faktor kantitatif amino asit analizi-
ni etkileyerek yalanci yliksek veya diisiik degerler bulunmasina yol acabilir. Bir veya birden ¢ok
amino asidin’in kantitatif degerinin patolojik bulundugu hallerde primer metabolik hastalik tani-



sindan once analiz 6ncesi hata kaynaklari ve sekonder durumlar acisindan degerlendirme yapil-
malidir.

idrarda Organik Asit Analizi: Organik asidemilerin tamisinda altin standart, gaz kroma-
tografi- kiitle spektrometrisi (GCMS) cihazinin kullanildig1 “idrarda organik asit analizi” dir. Bu
analizle organik asidemiler disinda amino asidopatiler, yag asidi oksidasyon bozukluklari,
fruktoz 1,6 bifosfataz gibi baz1 hastaliklara ait tanisal veriler de elde edilebilir. Idrar organik asit
analizi, 6zgiin olmayan Kklinik ve laboratuvar bulgularin varliginda dogumsal metabolizma
hastaliklarinin ayirici tanisi icin uygulanmasi gereken ¢ok degerli bir testtir.

3) Ozgiin Testler

Kalitsal metabolik hastaliklar genetik kokenli oldugundan kesin tani molekiiler genetik
yontemler ile mutasyonu gostermek ile miimkiindiir. Eksik olan enzimin aktivitesinin azaldigini
gostermek iizere, doku kiiltiirtinden elde edilen fibroblastlarda enzim analizleri de yapilmak-
tadir. Lizozomal hastaliklarda kuru kan d6rneginde enzim taramasi ve tani i¢in lokosit enzim
aktivite analizleri de tanida kullanilan 6zgiin testlerdir.

Molekiiler genetik alanindaki hizli gelismeler, dogumsal metabolizma hastaliklarinin tani
yolunu kisaltmis olsa da, halen 6nemi bilinmeyen degisimler nedeniyle, laboratuvar tanida
algoritmalara uygun yaklasim énemini korumaktadir.
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Qalxanabanzar vaz boyunda nafss borusunun dniinds adem almasi dediyimiz qigirdagin
altinda yerlason kaponays va ya galxana banzayan Kicik bir organdir. Cokisi normada 12-20 gram,
hacmi 12-20 ml-dir ancaq sintez etdiyi hormonlar badanimizdaki maddalar miibadilasinda cox
o6namli funksiyalar yerina yetirdiyina gora gordiiyl is cox miihiimdiir. Bu sababla organizma-
mizda 6l¢iistine gora an ¢ox qanla tahciz olunan orqanlardan biridir. Xastaliklarindan an ¢ox rast
goalinanlari 3 qrupa béls bilarik: diiyiinlii ur, hipertireoidizm, hipotireoidizm.

Qalxanabanzar vazin diiyiinlii urlarinin texmini rastgalma tezliyi 3-7 % taskil edir. Bu rast-
galmo tezliyi qadinlarda 6.4%, kisilorda isa 1.5% -dir. Son illarde USM-nin genis yayilmasi ila bir-
likda kliniki olaraq goériilabilmayan diiytinlarin say1 artmisdir. Qalxanabanzar vazin diiytlinlari
gadinlarda, qocalarda, radiasiyaya maruz qalanlarda ve yod aksikliyi olan bélgalards daha c¢ox
goriliir. Amerika Birlasmis Statlarinda har il texmini 300 000 yeni diiytin agkarlanir. Bu diiyiinlarin
toxminan 5 faizi diytiniin olgiilarindan ash olmayaraq bad xassalidir. Diiyiinlarin shali arasinda ¢ox
goriilmasi va ¢ox hissasinin klinik olaraq sikayat vermamasi onlarin diagnoz ve mualica prinsiplarini
dogru bilmayimizi vacib edan asas amildir. Els bu sebabdan miiasir tebabatda qalxanabanzar vazin
duytnlarinin diagnoz ve miialicasi haqda ¢ox sayda prinsiplar va metodik tovsiyalar hazirlanmisdir.
Bu metodik tovsiyalar cox sayda olmagla barabar diinya alimlari torafindan an ¢ox toévsaya edilani
Amerika Tireoid Comiyatinin (American Thyroid Asosiation) hazirladigi rohbarlordir. Bu rahbarlara
gora tireoid disfunksiyasi siiphasi olan xaste hakima miiraciat etdiyi zaman ilk marhalada boyunun
USM miiayinasi v tireoid funksiya testlarina (TSH, ST3, ST4, RT3, Anti TPO, anti Tg va lazim galarsa
tireoglobulin, karsinoembiogenik antigen, kalsitonin) baxmagq lazimdir.

Qan plazmasinda tireoid hormonlar saviyslarinda bas veran an kicik dayisiklik bels TSH
saviyasinda boylik fargliliklora sabab olar. Normal insanlarda TSH-in diurnal ritmi vardir
(axsam TSH daha yiiksak olciiliir).

Qalxanabanzar vazdan 24 saatliq hormon sintezi 70 kq ¢akida olan saglam insan iiciin toxmini
100 mcgr T4, 20-30 mcgr T3 yoni 4-iin 1-a nisbatindadir. 100 mcgr T4 daha sonra periferik
toxumalarda aktiv hormon olan T3-a gevrilir. Qalxanabanzar vezds ham da az miqdarda T1 va T2
hormonu da sintez olunur ancaq bunlarin funksiyalar1 haggqinda dolgun malumat yoxdur.

Ideal TSH saviyasi 1-2 mIU/L arasinda bir raqgamdir. Homcinin asagida tiroid hormonlarinin
optimal saviyasi verilmisdir.

¢ Free T3 -Normal 2.3-4.3 pg/mL -Optimal 3.8-4.4 pg/mL

e Reverse T3 -Normal 90-350 pg/mL -Optimal < 150 pg/mL

¢ Free T4 -Normal 0.82-1.77 ng/dL -Optimal 1.4-1.77 ng/dL

Hormon miialicasi gabul edsn xastalorda bir cox kliniki simptomlarin olmasi hormone

saviyalarinin optimal vaziyatas gatirilmamasina baglidir. Bu dayarlari diizglin mialice metodu ila
optimal saviyaya gotirmak miimkiindiir.

Biitiin bunlar1 nazars alaraq miiasir tibb elminds laboratoriya testlorinin na goadar ciddi
6nam dasidigini geyd etmamak miimkiin deyil.
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Immunoassay techniques are widely used in clinical and research laboratories to measure the
concentration of various analytes, such as hormones, proteins, and drugs. However, the accurate
measurement of analytes can be affected by a range of factors, including interferences from
endogenous substances, exogenous substances, and assay components. These interferences can lead
to false positive or false negative results, affecting the reliability of the assay.

This talk will provide an overview of analytical interferences in immunoassay techniques,
including the sources of interference and their mechanisms. We will discuss the different types of
interferences, such as matrix effects, cross-reactivity, and heterophilic antibodies. Matrix effects can
result from the presence of endogenous substances in the sample, such as lipids, proteins, and other
compounds, which can interfere with the binding of the analyte to the antibody or cause signal
suppression or enhancement. Cross-reactivity can occur when the antibody binds to other molecules
that are structurally similar to the analyte, leading to false positive results. Heterophilic antibodies
are antibodies that can bind to both the capture and detection antibodies, leading to the formation of
antibody-antibody complexes and false positive or false negative results.

The impact of these interferences on the accuracy and precision of immunoassays will also be
covered. Various studies have shown the effect of these interferences on the reliability of
immunoassay results. For instance, a study by Dasgupta et al. (2004) found that matrix effects can
lead to significant differences in results between different immunoassay methods for measuring the
same analyte. Similarly, a study by Jolley et al. (2019) reported that cross-reactivity can lead to false
positive results in thyroid function tests.

Additionally, we will review the strategies for minimizing interferences in immunoassay
techniques, such as the use of blocking reagents and matrix-matched calibrators. Blocking reagents
can be used to reduce the binding of heterophilic antibodies or other interfering substances, while
matrix-matched calibrators can be used to account for the matrix effects of the sample. Several
studies have evaluated the effectiveness of these strategies in reducing interferences in
immunoassays (Morse et al,, 2012; Randell et al,, 2013).

We will also discuss the importance of validation studies to ensure the accuracy and reliability
of immunoassay results. Validation studies can help identify and quantify the extent of interferences
in immunoassays and ensure that the assay meets the required performance criteria. Various
guidelines and recommendations have been published to provide guidance on the validation of
immunoassays, such as the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI) guidelines and the
European Medicines Agency (EMA) guidelines.

In conclusion, this talk will provide a comprehensive overview of the challenges associated with
analytical interferences in immunoassay techniques, along with strategies for minimizing their
impact. Attendees will gain a better understanding of the sources of interference, the mechanisms
involved, and the importance of implementing effective strategies and validation studies to ensure
the accuracy and reliability of immunoassay results.
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IMMUNASSAY: ANALITiK PROBLEMLERE LABORATUVAR YANASMA
Banu isbilen BASOK

immiinassay teknikler, hormonlar, proteinler ve ilaclar gibi cesitli analitlerin konsantrasyonunu él¢mek icin klinik ve
arastirma laboratuvarlarinda yaygin olarak kullanilir. Ancak, immiinassay analizler hasta tarafindan iiretilen antikorlar gibi
endojen maddelerden, hastanm aldig1 bir ilag veya madde benzeri ekzojen maddelerden ve 6lgiim bilesenlerinden
kaynaklanan bir dizi faktérden etkilenebilir. Interferans ya da girisim olarak adlandirilan bu etkiler, yanhs pozitif veya yanlis
negatif sonuglara neden olarak analiz sonucunun giivenilirligini olumsuz etkileyebilir. Baz1 interferanslara giinliik pratikte
sik rastlanmasa da, ¢apraz reaksiyon, heterofil antikorlar, biyotin ve anti-analit antikorlar hala analitik sorunlara yol
agmaktadir. Yeni tedavilerin gelistirilmesiyle yeni interferanslarda ortaya ¢ikmigtir.

Immiinassay sonuclarinin dogru yorumlanabilmesi icin, interferanslar gibi analitik hata kaynaklarinin belirlenmesi ve
bu hatalarin dnlenmesi 6nemlidir. Bu konusmada, immiinassaylarda analitik interferans nedenleri ve dnleme yontemleri
incelenerek immiinoassay kaynakli analitik problemler hakkinda kapsaml genel bir bakis saglanacaktir. Analitik
problemlerin etkilerini azaltmak i¢in kullanilan stratejilerin ve dogrulama calismalarinin 6énemi ele alinacaktir. Boylece
katilmcilarin immiinassay interferanslari, interferans mekanizmalar1 ve olusan analitik sorunlara yaklagima dair bilgi ve
tutumlarmin gelistirilmesi hedeflenmektedir.
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Hematoloji testlarin naticalarina tasir edan bir ¢ox amil var. Bunlari li¢ fargli marhalada
imumilasdira bilarik: Preanalitik, Analitik vo Postanalitik. Analizdon avval va sonra edilon
xotalar cihaz qaynaqli xatalardan qat-qat c¢oxdur. Texnologiyanin inkisafi naticasinda
laboratoriyalarda xatalar demak olar ki, yox daracesinda azalib. Bununla bels, avtomatik
cihazlar da bazi hallarda geyri-daqiq naticalar vera bilar. Bu zaman laboratoriyalar xatalarini
miiayyan edarak lazimi diizalislar etmalidirlar. Naticalarin diizglinliiyliine amin olmaq ii¢iin
avvalca cihazlarin giindslik keyfiyyato nazarat kontrollar calisiimalidir. Yeni naticalar xastonin
avvalki dayarlari ilo miiqayisa edilmalidir, buna “Delta kontrol” deyilir. Delta kontrol preanalitik
xotalar1 agkar etmak {i¢ilin ¢cox faydalidir.

Avtomatik gan sayma cihazlar1 na qadar daqiq kalibra va kontrol olunsa da, bazan xastanin
gan niimunasinin xiisusiyyatlarina gora qeyri-daqiq 6l¢gma apara bilar. Ol¢gma xatalarinin imumi
sabablari ve niimunalari asagida verilmisdir:

1. Hemoliz: Hemoliz eritrositlarin har hansi sababdan parcalanmasi ve HGB-nin plazmaya
kecmasidir. Plazmada HGB 0,4 g/dL asmadiqca qan sayimina tasir etmaz. Qan qrupunun
uygunsuzlugu naticasinda yaranan transfuziya reaksiyalar1 va ya mexaniki ve kimyoavi
amillar sababindan yliksak inravaskulyar hemoliz sayma naticalarina tasir edacakdir.
Parcalanmis eritrositlari qan sayma cihazinin saymasi mimkiin deyil. Buna géra hemolizli
niimunalarda HCT oldugundan daha asagidir. MCHC 36% g/dL-dan ytiksakdir. Hemoliz gani
sentrifuga etmakls askar edils bilar.

2. Mikrositlar va sistositlar: Kicik eritrositlar (<50 fL) eritrosit histoqramina daxil edilmaz,
onlar trombosit histoqramina daxil edilir. Bu vaziyyatds eritrositlarin say1 oldugundan asagi
olur va daha da ahamiyyatlisi trombositlarin sayinin yalandan daha yiiksak oldugu askar
edilir.

3. Lipemiya va ikter: Sentrifugadan sonra lipemik va ikterik qan vizual olaraq asanlqgla digar
ganlardan ayrila bilar. Bu zaman qan sayma cihazlar1 bulaniqliga géra HGB-ni yiiksak hesab
edir. Eyni zamanda lipid hissaciklari leykositlar va ya trombositlarle garisdirila bilar. MCV
oldugundan daha yiiksak c¢ixar. Qan sayiminin yanlis oldugu MCHCnin anormal
cixmasindan aydin olur.

4. Soyuq aqgqliitininlar va krioqlobulinemiya: Soyuq aqqliitininlar otaq temperaturunda
eritrositlarin kiimalasmasina sabab oldugundan, eritrositlor oldugundan daha az sayilr.
Eritrositlarin kiimalagsmasi MCV-nin boéyiik 6l¢iilmasina sabab olur. Eritrosit indekslari,
xususile MCHC qeyri-daqiqdir. Nadir rastlanan krioglobulinemiyalarda soyuqda ¢6kan
globulinlar leykositlarin va trombositlarin sayinin artmasina sabab olur. Soyuq
aqgqliitininlar ve krioqlobulinemiya naticasinda yaranan xatalarin garsisini almaq tgiin
xastalorden qan niimunslari 37°C-da qizdirilan injektorlarla alinaraq gozlatmadan
calisiimali va ya niimuna 37°C-ds 20 daqiga saxlandiqdan sonra ¢alisilmalidir.

5. Trombosit kiimalari: Trombositlar normal olaraq EDTA’l1 gan niimunalarinda kiima amala
gotirmir. Boazi xastalorin (psevdotrombositopeniya) trombositlori EDTA'lT miihitda



antikorlara bagli olaraq toplana bilar. Bu kimi hallarda trombositlar sshvan oldugundan az
sayilir. Psevdotrombositopeniyanin digar nadir sababi trombositlarin qranulositlar ve ya
monositlar tarafindan faqositozudur.

Uzun miiddat saxlamlan gan: Ideal olarag, EDTA’lI gan niimunslori 6 saat arzinda
calistimalidir. Qan saxlandiqgca eritrositlar siso bilor (MCV artir), trombositlorin say1 azalir.
Leykositlor do EDTA igarisinda siiratle pargalanir. Periferik yayma isa bir saat arzinda
hazirlanmalidir. Dondurulmus vo haddindan artiq qizdirilmis gan niimunalari saymagq ti¢iin
uygun deyil.

Leykositlarin say1 > 50 min: Leykositlarin say1 50 mindan ¢ox oldugda, MCV va HCT
oldugundan daha yiiksak 6lciiliir. Eyni zamanda MCHC-nin normadan asagi oldugunu nati-
cada gora bilarik. Leykosit sayisinin ¢ox olmasi bulaniqliq yaratdigindan HGB 6l¢iimiinda
yalanci artisa sabab olur. Bu halda, manual HGB 6l¢tilmasi edils bilar. Bulanigligin qarsisini
almagq ticiin leykositlar sentrifuqa ile ¢okdiiriiliir, sonra fotometrds oxunur.
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Aterosklerotik kardiyovaskiiler hastaliklar giiniimiizde halen 6lim nedenleri arasinda
birinci sirada yer almaktadir. Ateroskleroz, gelisimi on yillar alan kronik dejeneratif inflamatu-
var bir hastaliktir. Klinik bulgular1 genellikle kirkli yaslardan sonra goriiliir. Aterosklerotik plak-
lar, biiytik ve orta 6lcekli arterlerde subendotelial olanda lipid birikimi ve kronik inflamasyon ile
karakterizedir. Plagin ilerleyen durumlarinda lipit ve inflamasyon yiikii artarak plagi yirtabilir,
damarsal bu alanda tromoz ve tikayic vaskiiler hastaliklar (miyokard infarktiisii, stroke gibi)
goruliir. Aterosklerotik lezyon erken ve ge¢ olmak tlizere iki ana evrede incelenebilir. Erken ate-
rosklerotik donemde diffiiz intimal kalinlasmay1 patolojik intimal kalinlasma izler. Bu donemde
subintimal alanda intraselliiler ve ekstraselliiler lipit birikimi olur. Biriken lipidin buyiik bir
kismi serbest kolesteroldiir. Bu olusuma cevaben artmis ekstraselliiler matriks tabloya eslik
eder. Ge¢ donem lezyonu fibroaterom yapidir. Fibroateromatoz lezyon fibroz kapsiil ve nekrotik
cekirdek ile karakterizedir. Nekrotik c¢ekirdek, lipit damlalarini fagosite edip kopiik hiicrelerine
déniismiis makrofajlarin agregatlarindan olusur. Inflamasyon yiikii yiiksek olan bu yapi
ekstraselliiler komponentlerle c¢evrelenip izole edilmeye calisilir. Kollagenden zengin fibroz
kapsiil nekrotik cekirdegi subendoteliyal alanda diiz kas hiicreleri ile birlikte ¢evrelemeye
calisir. ilerleyen aterosklerotik plagin biinyesinde neovaskiilarizasyon, plak ici hemorajiler ve
kalsiyumdan zengin kalsifikasyonlar1 bu gelisime eslik etmektedir.

Ateroskleroz teorileri arasinda gliniimiizde de gecerliligini koruyanlar1 “Lipit” ve “Hasara
cevap” teorileridir. Aterosklerotik plagin yapisal iceriginin buyiik bir kismi serbest kolesterolden
olusmaktadir. Bu nedenle kolesterolden zengin aterojenik lipoproteinlerin kanda artisi, bunlarin
artmis subendoteliyal alana gecisi, subendoteliyal alanda oksitlenmesi ve makrofajlarca
fagositozu, kopiik hiicre olusumu ve sonunda kopiik hiicrelerin pargalanip nekrotik merkezde
bol miktarda serbest kolesterol kristalleri olusturmasi bu hipotezin temelinde yer almaktadir.
Hasara cevap teorisinin temelinde, subendoteliyal alana geciste énemli bir bariyer olusturan
saglikli endoteliyal hiicrelerin birgok uyaranla hasarina bagh olarak verdigi patolojik cevap
ateroskleroz gelisiminin ilk baslangicindan ileriki asamalara kadar bir¢ok kademeye olumsuz
anlamda katki saglamasidir.

Aterojenik lipoproteinler deyince ilk akla gelen LDL’dir ve kandaki kolesteroliin yaklasik %
50-60'inm1 tasimaktadir. Bu nedenle giiniimiizde yiiksek plazma LDL-K dizeylerinin statin,
ezetimib ve PCSK9 inhibitoérleri gibi antilipidemik ilaglarla diisirmek tedavide 6nde gelen ilk
seceneklerdir. Ancak yapilan son calismalar aghk ve tokluk trigliserid diizeylerinin
kardiyovaskiler hastalik gelisimi iizerinde 6nemli bir risk faktorii olarak rol alabilecegini
gostermektedir. Ayrica, kisilerin 24 saatlik giiniin yaklasik 8 saatlik kismini klasik ac¢hk; geri
kalan siirenin ise tokluk (postprandiyal, trigliseritten zengin) doneminde gecirdiginin tespitiyle,
ozellikle bu donemde artmis trigliseritten zengin remnant partikiillerin (Silomikron remnant ve
IDL) aterogeneze onemli katkilar1 olabilecegi yapilan bircok calisma ile gosterilmistir. Uzamis
veya yiiksek postprandiyal lipemi doneminde artmis remnant partikiiller; Yiiksek ester
kolesterol icerigi, subendoteliyal alana gecebilme, endoteli uyarabilme, oksidasyona yatkinliklari
ve subendoteliyal alanda uzamis kalis siireleri gibi bircok 6zelligi ile aterogenezde 6nemli rollere
sahiptirler. Bu son calismalarin bulgulari 1s181nda kan trigliserid ve remnant partikiil diizeylerini
etkileyebilecek mekanizmalar iizerine odaklanilmistir. Bu mekanizmalar icerisinde giincel olani
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Lipoprotein lipaz (LPL) ile trigliseritten zengin SM ve VLDL'nin remnantlara ddniismesi
kademesidir. Apo CII tarafindan aktive olan LPLin apo CIII tarafindan inhibe olmasi, bu
proteinleri hedef molekiil yapmistir. Ayrica, son yillarda angiopoetin-like protein (ANGPTL) 3, 4,
ve 8’in LPL’in aktivitesinde 6nemli rol oynadigy, 6zellikle ANGPTL3’iin endoteliyal ylizeyde LPL"1
inhibe ettigi, ANGPTL 8 ile bunun artirildig1 gosterilmistir.

Anahtar kelimeler: Ateroskleroz, Dislipidemi, Remnant lipoprotein partikiilleri
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Arteriyel kan gaz testi, kandaki oksijen ve karbondioksit seviyelerini 6l¢mek icin gereken bir kan testidir. Test
ayrica pH dengesi olarak bilinen asit ve baz dengesinin de degerlendirilmesinde énemlidir. Kan gazlar1 parametrele-
rinin neleri ifade ettigi ve hangi fizyolojik olaylar1 yansittigi bilindigi taktirde sonuglarinin yorumlanmasi dogru olur.
Bu panel konusmasinda kan gazi analiz sonuglarinin post-analitik siirecte laboratuvar uzmani tarafindan degerlen-
dirilmesine yonelik 6nemli noktalara dikkat ¢ekilmesi hedeflenmistir.

Anahtar kelimeler: Asidoz, Alkaloz, Asit-baz dengesi; Kan gazi

EVALUATION OF BLOOD GAS TEST PARAMETERS

The arterial blood gas test is a blood test needed to measure the levels of oxygen and carbon dioxide in the
blood. The test is also important in evaluating acid and base balance, known as pH balance. The interpretation of the
results would be correct if it is known what the blood gas parameters express and which physiological events they
reflect. In this panel talk, it is aimed to draw attention to the important points regarding the evaluation of blood gas
analysis results by the laboratory specialist in the post-analytical process.

Key words: Acidosis, Alkalosis, Acid-base balance; blood gas

Giris

Kan gaz1 analizi, kandaki kismi gaz basinclarini ve asit-baz icerigini degerlendirmek icin yaygin
olarak kullanilan bir tan1 aracidir. Acil servis, yogun bakim iiniteleri, kateterizasyon, yeni dogan ve
ameliyathaneler gibi birimlerde hastalarin oksijenlenme ve asit/baz durumunu degerlendirmek icin
kan gazlan analizleri yapilmaktadir. Ani gelisen ve sebebi agiklanamayan dispne etiyolojisinin
arastirilmasi, metabolik ve solunumsal asidoz ve alkolozun tani ve takibi, solunum yetmezliginin
tipinin saptanmasy,verilen tedavinin etkinliginin belirlenmesi, oksijen tedavisinin endikasyonu
konulmas1 ve takibinin yapilmasi ve karboksihemoglobin diizeyinin saptanmasi icin kan gazlarinin
analizi 6nemlidir.

Arter, toplardamar veya kilcal damardan alinan kanda “kan gazi analizi” yapilabilir. Bir arteriyel
kan gazi (ABG) analizi, hastanin kismi oksijen (pOz) ve karbondioksit (pCO;) basincini degerlendirir.
pO:2 oksijenasyon; pCO; ise ventilasyon durumunu (kronik veya akut solunum yetmezIligi) yansitir.
Diger taraftan bir hastanin asit-baz durumunu degerlendirirken, elektrolit dengesizligini veya anyon
acig1 parametrelerini de dahil etmek 6nemlidir. Sonuglarin dogru yorumlanmasi i¢cin 6rnekleme
sirasinda kullanilan enjektordeki heparin miktary, kan 6rneginin alinma zamani, laboratuvara
ulasma zamani, hiperventilasyon, l6kositoz, hipotermi gibi durumlar, ABG analizérlerinin
kalibrasyonu gibi faktorler ayrica géz 6niine almasi gereken noktalardir.

Tiim tampon sistemleri birbiri ile denge halindedir. Denge formiiliine Henderson-Hasselbalch
denklemi adi verilir (pH=pKa + log ([HCO3)/0,03x[pCO2]) olarak hesaplanir.) Kassirer ve Bleich bu
denklemi sadelestirerek [H+] = 24 x ([pCO2]/[HCOz3]) haline getirmistir. Bu yeni denklem odl¢iimlerin
dogrulugunu kontrol etmede, metabolik ve respiratuvar komponentleri oranlamada, kompanzatuvar
degisikliklerin yoniinii belirlemede kullanilir.

ABG temel bilesenlerinin tanimlanmasi

e pH: Hidrojen iyon konsantrasyonunun negatif logaritmasidir. Asit-baz durumunun deger-
lendirilmesinde 6nemlidir.
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e pO03: Kanda ¢oziinmiis halde bulunan oksijenin basinci olup oksijen konsantrasyonu ile
dogru orantihidir. Ancak pO;, ¢oziinmiis oksijen konsantrasyonunu dogrudan gostermez
Diger taraftan normal bir pO; degerinin varlig), ozellikle ilave oksijen varlifinda, solunum
yetmezligini dislamaz.

o pCOz: Arteriyel kanda olgiilen kismi karbondioksit basinci; kanda ¢éziinmiis halde bulunan
CO2 ‘in basincinm gosterir. pCO2, pulmoner ventilasyonun yeterliligini yansitir. pCO'deki artis
alveoler hipoventilasyonu gosterirken, azalma alveolar hiperventilasyonu gosterir. Asit-baz
dengesinin korunmasinda onemlidir. Arteryel pCO2'nin degerlendirilmesi klinik tablo ile
birlikte yapilmalidir

e HCOs: Bikarbonat iyon konsantrasyonudur. Kanda onemli bir tampondur, asit-baz
dengesinin metabolik bilesenini degerlendirmede kullanilir. HCO3- bobrekler tarafindan
diizenlenir. Bikarbonat, pCO- ve pH ile iligkili olarak yorumlanir.

o Baz fazlahgi/eksikligi (BE): Kandaki toplam tampon kapasitesini, bikarbonat, hemoglobin,
plazma proteinleri ve fosfat olusturur. Tam oksijenlenmis kanin, standart sartlar altinda (37
C’de ve 40 mmHg pCO;’de) pH’sinin normal degere (pH 7.40) gelmesi icin gereken asit veya
baz miktaridir. Metabolik durumu yansitir. BE<3 : metabolik asidoz BE >+3 : metabolik
alkalozdur. BE normal degerleri: (-3) - (+3)

e Anyon Gap (AG); BE’den farkl olarak AG metabolik asit-baz bozuklugunun nedenini tespit
etmek amaciyla tanimlanmistir. AG degeri plazmadaki major katyon ve anyonlari
toplamlarinin farkidir. AG normalde plazma proteinlerinin, 6zellikle albuminin, negatif
elektrik yiikiinden kaynaklanir. Artmis AG plazmada olgiilmeyen negatif yiiklii bir iyonun
(6rnek; laktat, ketonlar, organik asitler, salisilat) varhigina isaret eder. AG degerinin
blytikliigii bu dl¢ciilmeyen anyonun konsantrasyonu ile orantihdir. AG=(Na+) +(K+) -(Cl-)-
(HCOs3-)

e Sa0;, oksijen satiirasyonu: hemoglobinin ne oranda oksijen ile doygun oldugunu gosterir.
Arteriyel oksijenlenmenin 6l¢iisiinii yansitir.

Kan gaz1i analizérii dogrudan pH, pCO; ve pOz dolayl olarak bikarbonat ve oksijen
doygunlugunu élcer. Dolayl élciimler dogrudan élgciimlerden hesaplanarak yapilir.

Temel asit-baz metabolizma bozukluklari

Asidoz ve alkaloz: Kan pH seviyesinin normal aralig1 7,35- 7,45 olarak kabul edilmektedir. Kan
pH seviyesinin 7,35’in altina diismesi asidoz, kan pH degerinin 7,45 lstiine ¢ikmasi ise alkaloz olarak
tanimlanir.

Metabolik asidoz: Temel olarak hidrojen iyonlarinin yapiminda artis veya kullaniminda ve
organizmadan atiliminda azalma bulundugu durumlarda gorilir. Organizmada endojen asit
yapiminda artis, gastrointestinal yoldan bikarbonat atiliminda artis ve bobrek hastaliklarina bagh
endojen asitlerin viicuttan atilamamasi metabolik asidoz nedenleridir. Ishal, sok, renal tiibiiler
asidoz, ila¢ zehirlenmesi, salisilat zehirlenmesi, bobrek yetmezligi, diyabetik ketoasidoz ve laktik asit
tireten dolasim yetmezlikleri metabolik asidoza neden olabilir

Metabolik alkaloz: Temel olarak hidrojen iyonlarinin viicuttan atiiminda artis veya yapiminda
azalma oldugu durumlarda ve disaridan alkali verildiginde gelisir. Plazma bikarbonat diizeylerindeki
artis ile karakterizedir ve bobrek hastalify, elektrolit dengesizlikleri, uzun siireli kusma, hipovolemi,
ditiretik kullanimi ve hipokalemi gibi durumlardan kaynaklanir.

Solunumsal asidoz: Karbondioksitin viicuttan atilamayip, tutulmasi s6z konusu olup CO:
tutulmasina yol acan yetersiz alveolar ventilasyondan kaynaklanir. Hipoventilasyon, asfiksi, astim,
merkezi sinir sistemi depresyonu, kronik obstriiktif akciger hastaligi, enfeksiyon, Guillain-Barre ve
ilaca bagh solunum depresyonu nedenlerden kaynaklanir.

Solunumsal alkaloz: Karbondioksitin organizmadan atihm hizinin, yapim hizin1 astig
durumlarda gortliir. Bu duruma asir1 alveoler ventilasyon neden olur ve bu da normalden daha fazla



karbondioksitin atihmina neden olur. pH degeri 7.45 lizerinde ve pCO, degeri 35 mmHgnin
altindadir. Neden olan en sik mekanizma artmis solunum hizi ve/ veya derinligi nedeniyle pCO2'nin
azalmasina yol acan solunum merkezinin toksik, refleks, psikojenik veya intrakranial bir lezyona
baglh uyarilmasidir.

Miks tip asit-baz bozuklugu: Solunumsal ve metabolik komponentler bir arada goriilebilir.
Bazi durumlarda komponentler ayni yonde etki gosterirken, bazen de ters yonde etki gosterebilir.
Ozellikle yogun bakim tinitelerindeki hastalarda gériilebilir, asir1 uglarda pH degerlerinin olusmasina
yol acar.

Kan gaz1 sonug¢larinin yorumlanmasi

Bir ABG, ii¢ alanla ilgili verileri igerir: asit-baz durumu, ventilasyon ve arteriyel oksijenasyon.
Kanin genel asit-baz durumunu belirlemek icin pH, pCO; ve HCO3 parametreleri kullanilir. Kanin
oksijenasyon seviyesini pO,, ile degerlendirilir. AKG yorumunun sistematik olarak yapilmasi
sonuglarin kisa zamanda degerlendirilmesi acisindan o6nemlidir. Yorumlama, anormalliklerin
derecesinin veya ciddiyetinin, anormalliklerin akut veya kronik olup olmadigina ve birincil
bozuklugun orijininin metabolik mi yoksa solunumsal mi1 olduguna dair bir sonuca ulastirir. Altta
yatan bir nedene bagh olarak basit asit-baz dengesi bozukluklari ortaya cikarken, iki veya daha fazla
birbirinden bagimsiz nedenlere bagl olarak mikst tipte asit baz denge bozukluklari gériilebilir.

Asit-baz dengesini degerlendirmede ¢ok farkl teknikler kullanilmaktadir. Baz fazlasini temel
alan teknikte nomogram ve algoritmalarla pH’y1 normale getirmek icin ne kadar asit ya da baz
gerektigi hesaplanir. Fizikokimyasal ya da Stewart yonteminde 3 bagimsiz degisken olan pCO», giiclii
iyonlar (SID; strong lon Difference; sodyum ve Klor ile iligkilidir) ve toplam ucucu olmayan zayif asit
yikinii (Atot; 2.5 x(4.2- hasta albiimin)) kullanilir. Stewart'n Bagimsiz Degiskenleri baska
degiskenlere bagl olmadan kendi basina degisir ve diger bagiml degiskenleri degistirir. Fizyolojik ya
da geleneksel yontemde HCOs ve AG degerleri ve Henderson-Hasselbach denklemi (pH=6.1+log
([HCOs] /[0.03xpCO;])kullanilir. Ancak halen asit-baz dengesi degerlendirmesi {izerine tartismalar
devam etmektedir. Arteriyel ve vendz kan gaz1 degerlerinin birbiri yerine kullanilabilirliginin tek
istisnas1 kardiyopulmoner arresttir. Bu durumda arteriyel pH normalken vendz pH disiik, arteriyel
pCO2 normale yakinken venoz pCO- yiiksek olabilir

AKG degerlendirmesinde temel basamaklar

Klasik yaklasim basit solunumsal asit-baz bozukluklarinin degerlendirilmesinde yardimci
olsa da, metabolik bozukluklarda yetersiz kalmaktadir. Ciinkii bu modelde metabolik parametre
olarak gosterilen HCO3, pCO2’ye bagiml olarak degismektedir. Ancak geleneksel yaklasimin bazi
arastirmacilar tarafindan klinik uygulamada kisith kullanima sahip oldugu bildirilse de temelde
en yaygin kullanilan yéntemdir ve laboratuvar uzmaninin postanalitik degerlendirmesi a¢isin-
dan 6nemlidir. Bu yaklasimda primer asit- baz dengesi bozuklugunun tanisi, kompansatuvar ya-
nitin ortaya ¢ikip ¢ikmadigl ve dlizeyi sorgulanir. Basit ve miks tipte asit- baz dengesi bozukluk-
larinin ayirici tanisi yapilir. Asagida degerlendirme basamaklari 6zetlenmistir.

1. pO2ve Sa0;: pO; icin normal aralik 80-100 mmHg ve Sa0; i¢in %92 ila %100'diir. Diisiik PaO,
ve Sa0; degerleri, doku hipoksisine yol acabilen hipokseminin mevcut oldugunu gosterir.
Hemoglobin de degerlendirilmelidir, ¢linkli hipoksemi ile birlikte anemi, viicuda diisiik oksijen
iletimi nedeniyle hastay1 ciddi bir doku hipoksisine itebilir. Ayrica kronik hipoksemi, dokulara
oksijen iletimini artirmak i¢in artan hemoglobin tiretimini uyarabilir (polisitemi ad1 verilen bir
durum).

2. pH: Asidoz ve alkaloz durumu belirlenir. pH < 7.35 ise asidoz; pH > 7.45 ise alkaloz vardir.
Solunum veya metabolik bir sorun (6ncelikle bir bobrek sorunu) veya her ikisi de soruna neden
olabilir (kombine asidoz veya alkaloz).

3. pCO; (PaCO2): Arteriyel kandaki karbondioksitin parsiyel basincidir. Alveolar ventilasyonun
gostergesidir. pCO; akcigerler tarafindan diizenlenir. Normal aralik 35-45 mmHg'dir ve "mutlak”



normal 40 mmHg'dir. pH ve pCO- ‘deki degisikler ters yonlii ise (biri artarken digeri azaliyor ise)
primer sorun solunum sistemidir.

4. HCOs : Normal aralik 22-26 mEq/L'dir ve "mutlak” normal 24 mEq/L'dir. Hem pH hem de
HCO:- diislikse, metabolik asidozu ;. yiiksek HCOs- ile yiiksek pH metabolik alkalozu isaret eder.

5. Kompansasyon: Solunum problemi oldugunda bikarbonat, metabolik problem oldugunda CO,
kompansasyonda kritik rol oynar. Solunumsal asidoza HCO3z miktan artisi ile yanit verilir.
Solunumsal alkalozda ise tersi olur. Metabolik olaylarda ise asidoza, sistem CO; miktarini
azaltarak; alkaloza ise CO; miktarini artirarak yanit verir. Tam kompansasyon icin, HCO3- veya
CO, diizeyinin normal araliginin disina ¢ikmasi gerekir.

6. Metabolik asidoz var ise: Anyon gap hesaplanir. Elektrokimyasal nétrliikk gereklilikleri
nedeniyle, toplam [katyonlar] toplam [anyonlara] esit olmalidir. Fark, 6lciilmemis anyonlarin
varligimi ve "normal” bir anyon araliginin yaklasik 12 # 4 mmol/L oldugunu gostermelidir.
Alblimin (zayif bir asit), 6lciilmemis anyonlarin biiylik boliimiinii olusturur ve bu nedenle anyon
acig1 ve asagidaki diizeltme gereklidir. AGeorr = AG + (40 -olgiilen albimin/4). Artmis bir anyon
acig1 mevcutsa, birincil metabolik asidozun varligini kuvvetle destekler ve siklikla metabolik
asidozun nedeni i¢in laktat veya keto-asitlerin varligini isaret eder.

Kan gazi analizi kesin tani koyamaz. Astimi olan bir hasta baska bir pnémoni hastasi ile
benzer degerlere sahip olabilir. Alternatif olarak, kronik obstriiktif akciger hastaligi ve solunum
yetmezligi olan bir hasta, akciger 6demi olan bir hastayla benzer sonuclara sahip olabilir. Analiz,
bir anormalligin hastay1 gercekte ne 6l¢iide etkiledigini yansitmaz. Diisiik bir pO;, mutlaka doku
hipoksisini gostermez ve normal bir PaO;, yeterli doku oksijenasyonunu gostermez. Oksijen
kullanimi, bolgesel kan akisi, oksijen icin hemoglobin afinitesi ve kalp debisi gibi diger
faktorlerden etkilenir. Kan gazi analizi erken akciger hastalif1 icin bir tarama testi olarak
kullanilamaz. Kan gazlarinda 6nemli degisiklikler goriilmeden 6nce ciddi hastalik mevcut
olabilir. Hatali AKG sonuglari, numunedeki hava, vendz karisim, asir1 antikoagiilan ve metabolik
etkilerden kaynaklanabilir.

Sonug: Laboratuvar uzmani postanalitik donemde kan gaz sonuglarini degerlendirirken
preanalitik ve analitik bilesenler disinda , kan gazi parametrelerine ait bozuklukluklara yol acan
temel klinik tablolara ait bilgilere sahip olmasi gereklidir.
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Vitaminlar fermentarin va digar bioloji aktiv maddslarin amsla galmasindas istirak edan {izvi
maddalar olmagla yiiksak bioloji aktivliye malikdir. Orqanizmin vitaminlara olan ehtiyaci giinda bir
neca milligramla ddanilir. insanlar ii¢iin vitaminlorin manbalari bitki ve heyvan mansali gidalardir.
Boazi vitaminlar yogun bagirsagda yasayan mikroorqanizmlarin istiraki ile badends qisman amala
golir.

Bu va ya digar vitaminin ¢atismazligl miivafiq fermentin faaliyyatinin azalmasina sabab olur,
naticada bu fermentin katalizator rolu oynadigi biokimyavi reaksiya da yavaslayir.

Badanin miixtalif infeksiyalara ve xastsliklara qarsi miigavimatini artirmag, immun sistemi
stimullasdirmaq (faqositoz, antitellorin amsale galmasi), toksinlari neytrallasdirmaq, maddslar
miibadilasini tenzimlomak, markazi sinir sisteminin normal faaliyystinin saxlanmasinda istirak
etmak, hematopoez proseslarini stimullasdirmag, agir fiziki is, stress, xastalik va yanlis gqidalanma
zamanl orqanizms tasir eden manfi amillorinden qorunmasina komak etmak, oksidlosma prosesinin
garsisini almag, organizmin erkan yaslanmasina mane olmaq vitaminlarin asas funksiyalaridir.

Vitaminlar suda (C, B1, B2, B3, B5, B6, B7, B9, B12) va yagda (A, D, E, K) hall olunan olmagla 2
yera bolinirlar. Suda hall olunan vitaminlar orqanizmds depolanmadigl (iiciin, onlarin
konsentrasiyani normada saxlamaq tg¢lin qida iloa daim gabul olunmalidir. Yagda hall olunan
vitaminlar yag toxumasinda ve qaraciyarda depolanir, buna géra do badenda daha uzun middat
qalirlar.

Har qrupdan olan vitaminlar orqanizmda geden maddalar mitibadilasinds 6z rolu var. Bels ki, B
grup vitaminlar koenzim kimi karbohidrat va enerji miibadilasinds istirak edirlar, C v E vitaminlari
oksigenin aktiv formasini neytrallasdiran bioantioksidant vitaminlordir, A ve D vitaminlari
prohormon vitaminlar da adlanir.

Vitaminlarin giindslik normalarin yas, cins, insan saglamhg), avvalki xastaliklar, atraf miihit va
badanin fardi xtsusiyyatlari ilo miiayyan edilir. Yiiksak psixo-emosional yiik, ekoloji vaziyyatin
pislasmasi, radiasiyasinin artmasi, gida madaniyyatinin pozulmasi, dermanlarin nazaratsiz istifadasi,
usaqglarin stini gidalanmasinin yayilmasi vitamin ¢atismazliginin yaradan amillardendir.Vitaminlarin
kifayat goadar gobul olunmamasi naticasinds hipovitaminoz yaranmir. Hipovitaminoz miiasir
gidalanma problemi olaraq genis ahali kiitlasini shata edir. Vitaminlarin uzun miiddatli catismazhig
avitaminoza gotirib ¢ixarir.Yiikksok dozalarda vitaminlarin nazaratsiz istifadasi hipervitaminozun
inkisafi il badanin intoksikasiyasina va allergik reaksiyaya sabab ola bilir.

Qidalanmagimizdan asili olmayaraq, yediyimiz gidalarin keyfiyyatindaki dayisikliklar vitamin
catismazligina sabab ola bilar. Son dovrlards vitamin catismazliginin miialicesinde darman
preparatlarinin nazaratsiz istifadssi bir sira problemlara goatirib ¢ixarmigsdir. Mahz bu sebabdan
miitlaq sakilda vitaminlarin gandaki konsentrasiyalarinin laborator saraitds tayini vacib shamiyyat
kasb edir.

Vitaminlorin Kkonsentrasiyasinin nazaratde saxlanilmasinda, xastoliklorin diagnozunda
(anemiya, toyuq korlugu, Beri-Beri xastaliyi, Raxit xastaliyi, Osteoparoz, Sinqa xastaliyi, Pellegra vo
ya Hartnup xastaliyi va s.) laborator testlardan istifads olunur.



Laboratoriyada testlor miiasir metodlarla, tam avtomat cihazlarda g¢alisilir.Dogru natica alda
etmak Ugiin bir sira qaydalara riayat etmak lazimdir. Vitaminlar isiq stialarina hassasdirlar. Qan
gotiirilldiikden sonra isiqdan qorunmaldir. Vitaminlar laboratoriyada HPLC, LC-MS/MS, CLIA va
fotometriya tisullari ila 6lciiliir.

Son doévrlards aparilan arasdirmalarda vitaminlorin va onlarin aktiv formalarimin organizma
tasiri dyranilir.Hesab edilir ki, vitaminlarin aktiv formalarinin orqanizms tasiri daha effektivdir va
bunlarin daha detalli tadgiginda son texnologiyalarin inkisafi ila 6l¢iim tisullariin rolu avazsizdir.
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Sepsis; doku ve organlarda ciddi yaralanmalarla iliskili, konak tepkisinin enfeksiyona verdi-
gi yanitin dengesizliginden kaynaklanan hayati tehdit eden bir organ islev bozuklugu sendromu-
dur. Sepsis, cok ¢esitli heterojen ve spesifik olmayan klinik tablolar icerdigi icin multidisipliner
bir yaklasim gerektiren ve glinlimiizde enfeksiyonlardan kaynaklanan 6liimlerin 6nde gelen
nedeni olarak kabul edilir. 2020 yilinda yapilan bir arastirma, diinyada sepsis insidansinin 100
bin kiside 677,5 vaka oldugunu gostermistir. Diinya ¢capinda 30 milyondan fazla sepsis hastasi
var ve insidansi kardiyovaskiiler ve kanser gibi diger akut hastaliklardan bile fazladir. Septik
soklu hastalarda yogun bakim iinitelerindeki 6liim oraninin %35 civarinda oldugu tahmin edil-
mekte ve bu yliksek 6liim orani tedavinin geciktigi her saatle birlikte %8'e kadar artabilmekte-
dir.

Akut baslangi¢, kompleks klinik bulgular ve yliksek mortalitesi nedeniyle, sepsis erken ve
dogru teshis edilmez, hizla yonetilmezse, septik sok, coklu organ yetmezligi ve 6liime yol acabilir
bu nedenle sepsisin tanisal dogrulugunu gelistirmemiz gerekiyor. Sepsis prognozunu gosterme-
de bazi laboratuvar tetkikleri (trombosit sayisi, laktat diizeyi, tonometrik pH o6l¢iimleri vb.) ile
birlikte kullanilan skorlama sistemleri (SOFA, hizli SOFA (qSOFA) ve SIRS Kriterleri) tani ve
prognozu gostermede yeterli sonuglar veremez, mortalite tahminine yoneliktir. Steril viicut sivi-
s1 0rneklerinden patojenik organizmalari tespit ve izole etmek altin standart referans yontemler
olarak kabul edilmekle birlikte, ne yazik ki, kan kiiltiiriiniin uzun geri doniis stiresi (TAT), diisiik
duyarlilik, biiylik numune hacmi, tekrarlanan testlere sik ihtiya¢ duyulmasi, antibiyotik
tedavisinin baslatilmasindan sonra yanlis negatif test sonuclari riski (vakalarin% 30-63'ii) ve
preanalitik degiskenler (6rnegin% 2-4 6rnek kontaminasyonu) gibi bir¢cok dezavantajinin olmasi
nedeniyle biyobelirte¢ bulmak sepsisin erken tanisinda ilk adimdir.

Sepsiste genetik yatkinligi olan konak ve etken mikroorganizma arasindaki etkilesim
sonucunda olusan inflamatuar yanit, prognozu etkileyebilen biyobelirteclerin salinimina neden
olmaktadir. Sepsis yanitinin karmasikligy, klinik semptomlarin 6zgtl olmamasi ve tani testlerinin
sinirhiliklart nedeniyle, biyobelirtecler, teshiste, organ islev bozuklugunun erken taninmasinda,
risk siniflandirmasinda, prognozun belirlenmesinde, antibiyotik idaresi dahil hasta yonetiminde
kritik bir rol oynayan, popiilaritesi ve kullanimi giderek artan biyolojik molekiillerdir. Sepsisli
hastalarin serumlarinda yilizyetmisten fazla biyobelirtece iliskin ¢alisma yapilmistir. Bu
biyobelirtegler, akut faz proteinleri (Amiloid, CRP, sedimantasyon hizi, ferritin, prokalsitonin
vb), sitokinler/kemokinler (interlokinler (6rnegin IL-27), makrofaj inflamatuar proteinler,
monosit protein, TNF, osteoponitin), vazodilatatorler, koagtilasyon biyobelirtecleri (APTT,
protein C ve S, fibrin, antitrombin, d-dimer), reseptor biyobelirtecler (toll-like, TNF, IL-2
reseptorleri vd), hasarla iliskili molekiiler modeller (DAMPs), endotelyal hiicre belirteglerinin,
l6kosit yiizey belirteclerinin, kodlayici olmayan RNA'larin, miRNA'nin ve ¢6ziiniir reseptorlerin
yani sira metabolitlerin ve gen ifadesindeki degisikliklerin 6l¢limiini (transkriptomik) igerir.
Biyobelirtecler tanida 6ngorii, prognozun belirlenmesi ve tedavi etkinliginin degerlendirilmesi
yani sira bagirsak gecirgenligini, kan-beyin bariyeri gecirgenligini, hastaneye yeniden kabul
olasiligini ve daha uzun vadeli sonuglar1 belirlemek i¢in kullanilabilir.

Son on yilda serum (veya plazma) sepsis biyobelirteclerinin yelpazesi ticarilesti ve tipik
olarak CRP, prokalsitonin (PCT), presepsin, IL-6, lipopolisakkarit baglayici protein, nétrofil
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CD64, miyeloid hiicrelerde eksprese edilen ¢oziiniir tetikleyici reseptor-1 (STREM-1) ve serum
¢Ozlinlir Urokinaz tipi plazminojen aktivatér reseptorii (suPAR) bunlar arasindadir. Bu
biyobelirteclerin hicbiri bir sepsis biyobelirtecinin tiim ideal o6zelliklerini yerine getirmese
de, PCT, presepsin ve CRP, klinik yararliliga dair giiclii klinik kanitlar ortaya koyan, acik ara en
yaygin kullanilan ve calisilan biyobelirteclerdir. CRP’ e benzer sekilde PCT’nin sepsis tanisi
koymaktansa dislamak icin daha yararh oldugu ve iki biyobelirtecin kombinasyonu ile sepsisi
dislama yeteneginin artabildigi tespit edilmistir. Ayrica, PCT ve CRP ile karsilastirildiginda
presepsin ve CD64’lin sadece sepsisin erken teshisi icin degil, ayni zamanda prognoz ve
terapotik karar vermeyi (yani antibiyotik yonetimini) yonlendirmek icin en umut verici testler
oldugu goriinmektedir. Birka¢ biyobelirtecin ayni1 anda o6l¢iilmesi, herhangi bir biyobelirtecin
sinirlamalarinin istesinden gelmek icin yararl olabilir. Sepsis ile iligkili farkli yollarda yer alan
biyobelirteclerin birlestirilmesi 6zellikle bu noktada etkili olabilir. Hiicresel belirtecler ve
interlokinler iceren yedi biyobelirtecli bir panel, ventilator iliskili pnomonisi (VAP) olan
hastalarin % 89'unu ve VAP'1 olmayan hastalarin% 100'nii dogru bir sekilde tanimlamistir.
Benzer sekilde, sepsis ile iligkili birka¢ biyobelirtec (PCT, presepsin, galektin-3)
kombinasyonunun tek basina PCT'den daha iyi prognostik degere sahip oldugu bulunmustur.

1993 yilinda Kitamura ve ark. tarafindan kesfedilen biyoaktif adrenomedullin (BioADM),
damar bitlinliiglinden sorumlu olan ve vazodilatasyonda rol oynayan vaskiiler fonksiyon
diizenleyici bir peptittir. Yeni bir teknoloji kullanarak immiin sandvi¢ assay ile dolasimdaki
BioADM seviyeleri ve dinamik degisikliklerinin o6l¢iimii, sepsiste meydana gelen vaskiiler
disfonksiyonu yansitarak septik hastalardaki fizyopatolojik kotiilesmeyi tespit ve septik soka
ilerlemeyi tahmin edebilme imkan1 sunmaktadir. Ornegin; 70 pg/mL'lik Bio-ADM cut-off degeri,
6liim sebepleri olarak gosterilen sepsis siddeti, vazopresor kullanimi ve septik sok ile iliskilidir.
BioADM'nin kan seviyeleri kullanilan antibiyotik tedavisinden etkilenmedigi ve tedaviye azalan
diizeyleri ile verdigi yanit onu ¢ok giivenilir ve prognostik bir biyobelirte¢ yapar. IB10 hasta basi
test cihaz1 sayesinde, 20 dakikadan kisa stirede tam kan BioADM seviyelerini 6l¢cmek miimkiin
olup, acil servis doktorlarinin sepsis hastalarinda daha hizli terapoétik karar vermesine ve
sonuglarini iyilestirmesine olanak tanir. Bu baglamda yeni bir BioADM monoklonal antikoru
olan adrecizumabin, diizeyi 70 pg/mL'nin {izerinde olan hastalarda sagkalimi iyilestirdiginin
(septik soka girmeden 6nce damar hasarina karsi koyarak) gosterilmesi acil servise sepsis ile
basvuran bu tip hastalarda kullanilmasini miimkiin kilacaktir.

Niikleik asit amplifikasyonu, sepsis tanisinda en umut verici bakis acilarindan biridir.
Mevcut teknikler temel olarak, patojen kokenli DNA veya RNA'nin hizli amplifikasyonuna, daha
sonra kiitle spektrometresi (MS), yliksek ¢oziiniirliiklii melting veya dizileme kullanilarak tespit
edilebilir seviyelerin elde edilmesine dayanmaktadir. Son kanitlar bu testlerin tanisal
performansinin %70 ila %90 arasinda oldugunu gosterse de, patojenleri dogru bir sekilde tespit
etme yetenegi hala bazi preanalitik konular, genis bir bakteri yelpazesinde etkili lizis ihtiyaci,
konak¢i DNA veya diger inhibitor maddelerden gelen girisim, hedef disi etkilesimler ve
amplifikasyon yanlihgl ile simirhidir. Dahasi, antimikrobiyal yonetim, molekiiler biyoloji
tespitinden sonra bile neredeyse hi¢ degismeden kalabilir, boylece bu tekniklerin klinik etkinligi
ve maliyet etkinligi biiyiik 6lciide test edilmemis olarak kalir. Bu nedenle, tanisal
performanslarindaki mevcut sinirlamalarin listesinden gelmek i¢in molekiiler testlerin daha da
iyilestirilmesine ihtiya¢c duyulacaktir. Yine sirkiiler RNA'larin tanimlanmasi da sepsisi anlamak,
immiinsiipresyon, vaskiiler ve kardiyak hasar gibi diger sepsisle iliskili komplikasyonlari
O0grenmek icin yeni yollar agmakta, yakin gelecekte sepsis tani, prognoz ve tedavisinde umut
verici bir gelecek 6ngoriiye sebep olmaktadir.

Su anda, mikroarray gen ekspresyon verilerini arastirmak icin biyoinformatik teknolojisinin
kullanimi, hastalikla iliskili diferansiyel olarak eksprese edilen genleri (DEG'ler) analiz etmek,
anahtar genleri bulmak ve hastalik tanisi, tedavisi ve prognozu ile ilgili biyobelirtecleri taramak
icin yaygin olarak kullanilmaktadir. Fibronektin 1, epidermal biiyiime fakt6éri ve transtiretin,
fokal segmental glomeriiloskleroz i¢in 6nemli tanisal etkinlik gosterdigi biyoinformatik analize



dayanarak bulunmustur. Sepsisin kapsamli analizi, diferansiyel genlerin taranmasi, gen aglarinin
olusturulmasi, potansiyel anahtar molekiiler hedeflerin bulunmasi ve sepsisin erken tanisal
belirteclerinin elde edilmesi yoluyla, sepsis patogenezine yeni bir anlayis ve sepsisin klinik tani
ve tedavi stratejilerinin gelistirilmesine katki saglamasi acisindan olduk¢a 6nemlidir.

Omik (proteomik, metabolomik veya transkriptomik) teknolojisindeki son gelismeler,
bireysel hastalarda hastalik patofizyolojisinin ayrintili bir sekilde anlasilmasi i¢in daha fazla
umut vermektedir. Bu, sepsiste hassas tibbi daha da ilerletebilir, biyobelirte¢ gelistirme ve
dogrulamay1 destekleyebilir. Septik kanin proteomik analizi ile sepsise yanit olarak yaklasik 200
protein tanimlanmis ve bunlardan bazilari sepsis belirteci olarak islev gorebilir.

Sepsiste, patojenleri hizli bir sekilde taramak icin biyobelirte¢lerine ve mikrodizi teknikleri-
ne, genetik profillemeyi ve biyoinformatik teknolojiyi kullanarak risk siniflandirmasina ve
immiinomodiilasyonu hedefleyen yeni terapotik ajanlarin gelistirilmesine odaklanilmistir.
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Orqganizmda biitiin metabolik proseslor mahdud pH intervalinda hayata kecir. Arterial gan,
xlsusils, agciyarlords olan qaz miibadilasini aks etdirir. Qan gazinin analizinda tanaffiis
funksiyasi gisman arterial oksigen tazyiqi (p0z) giymatlandirmadas ideal niimuna hesab olunur.
Arterial gan gazinin analizi tonaffiis vo metabolik asidozun giymatlondirilmasi tUglin qizil
standartdir. Arterial gan gazi niimunasinin goétiiriilmasinda ¢atinliklorden dolay1 son illards
venoz qandan da bazan istifada olunur.

Qan gazinin analizi xastanin metabolik va tanaffiis fiziologiyasi barads malumat verir. Qan-
da fizioloji aktiv oksigen va karbon dioksidin parsial tezyiqlari (PaO2 va PaCO), pH, hemoqlo-
binin oksigenla doymasi va elektrolitlor 6l¢iiliir. Rutin laboratoriya testlarindan farqli olaraq,
gan qazi analizlari kritik va ya kaskin patologiyasi olan xastalarda va limumiyyatle reanimasiya
sObalarinds aparilir. Qan qazi analizi qizil standart olaraq arterial tam gan niimunasindan
aparilir. Bununla bels, son illards venoz tam gan niimunalari da talimatlara daxil edilmisdir.

Qan gaz1 analizlari bir cox miixtslif sahalarda talim ke¢mis miitaxassislar tarafinden hayata
kecirila bilar:

o Xastoxananin tacili yardim sébasinin laboratoriyasi

¢ Reanimasiya sobasi

¢ Xastaya qulluq bélmasi

¢ Klinik laboratoriya

¢ O9moliyyat otagl

Iscilorin tahliikasizliyini temin etmak iiciin gan qazinin gétiiriilmasinda kilidlama ve ya 6z-
0zlina geri ¢akilma xilsusiyystine malik iynalardan istifade etmak tovsiys olunur. Radial
arteriyalardan qan alma zamani daha qisa iynalar, brakiyal ve ya femoral arteriyalardan qan

almagq ii¢lin daha uzun iynalar talab olunur. Qan alma zamani povidon yodidle kontaminasiya
olmus gan kalium testi naticalarinda aldadici daracada yliksak naticalar vers bilar.

Qan gazlarinin 6l¢gmak iiciin asagida siralanan metodlardan istifads olunur:
1. Qeyri-invaziv

e Transkutan

e Pulsoksimetr

e Kapnogqrafiya

2. Invaziv

e Arterial/venoz qan alma

Tacili yardim ve reanimasiya hakimlari agir xastalarin gedisatini izlomak ticiin siiratli natica
veran laboratoriya va goriintiiloms {isullarina tstiinliik verirlar. Bu baximdan an ¢ox qan qazi
analizatorlari istifade olunur. Bu analizatorlarin naticalarina uygun tursu-galavi pH ila yanasi,
tonoffiis, oksigen dasima qabiliyyatini da tayin etmak olur. Homginin diagnostik vo terapevtik
prosedurlarin qiymatlandirilmasi, elektrolit dayarlari haqqinda malumat alda edilmasi va qan
gazinin analizi vacibdir.

Acar so6zlar: gan qazlari, 6lgma metodlar, arterial qan, tursu-galavi
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Terapotik ila¢ izlemi (TDM), bir ilacin veya metabolitlerinin serum konsantrasyonlarinin
belirli bir dozajdan sonra tek veya birden ¢ok zaman noktasinda o6lg¢lilmesi olarak tanimlanir.
Amag tedavi sirasinda ilacin kullaniminmi veya dozunu etkileyebilecek ve ilacin kullanimi hakkin-
da yorum yapmamizi saglayacak bilgilerin elde edilerek tedavinin buna gore sekillendirilme-
sidir. TDM bir ilacin maksimum etkinligini elde etmek ve ayni zamanda advers ilag¢ reaksiyon-
larini ve toksisite riskini en aza indirmek icin bireysellestirilmis dozaji veya hastaya en uygun
ilac1 belirlemeyi hedeflemektedir.

Terapotik ila¢ izleminde preanalitik evre analitik asama kadar kritiktir. Bu asamanin en
o6nemli yonlerinden biri, numunenin toplandig1 zamanin bilgisi ve bunun ilacin alinma zaman ile
iliskisidir. Bu bilgiler kesinlikle sonuc¢larin yorumlanmasi icin gereklidir. Ek olarak, numuneler
uygun cihazlar kullanilarak toplanmali ve ila¢ konsantrasyonundaki degisiklikleri en aza indire-
cek kosullar altinda islenmeli veya saklanmalidir. Bilirubinemi, hemoliz, lipemi, ilag/beslenme
etkilesimleri, hastanin sahip oldugu sistemik hastaliklar (karaciger, tiroid, kardiyovaskiiler,
bobrek rahatsizliklar gibi), protein baglanma oranindaki degisiklikler (gebelik), analiz 6ncesi
saklama kosullar1 ve in vitro ilag stabilitesi diger 6nemli preanalitik analizlerdir. Analitik sonug-
larin yorumlanmasini etkileyen faktorler arasinda farmakogenomik ve farmakokinetik degis-
kenler gibi hastayla ilgili faktorler, ilacin dogru dozunu hesaplamak icin veya toksisite siiphesin-
de dikkate alinmalidir. Ayrica, tiim laboratuvar testleri icin diger preanalitik faktorlere ek olarak
numune aliminin dogrudan gézlemlenmesi ve uygun dokiimantasyon da dnemli degiskenlerdir.

Laboratuvarlar TDM yaptiklar1 her ilaca 6zel numune tipi, tiip, drnekleme zamani gibi cesitli
preanalitik degiskenlerle ilgili faktorleri dikkate alarak kendi TDM prosediirlerini olusturmalidir.

Anahtar Kelimeler: terapétik ilac izlemi; pre-analitik evre; farmakogenomik-farmakokinetik
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Analitik xotalarin sirasinda askarlanilmasi ¢atin, lakin miiayina naticasine tosir etma poten-
siali yliksak olanlardan an vacibi interferensiyadir. Standart keyfiyyat nazarati prosedurlari
zamani askarlanmayan va bir ¢ox hallarda yalnis yiiksak va ya yalnis asag1 naticaya gatirib ¢ixa-
ran bu hadiss miiasir laborator diagnostikanin garsisina cixan an ciddi sinaqlardan biridir. Zaif
interferensiya hallarinin askarlanmamasi, eyni zamanda interferensiya zaman farqli analitik
sistemlar tarafindan farqli naticalarin verilmasi istifada olunan diagnostik sistemlarin va timu-
miyyatla laboratoriyanin etibarligini azaldir. Bazi hallarda, xiisusan da biokimyavi miiayinalar
liclin interferensiyanin sababini askarlamagq, hatta garsisini almaq miimkiin olur. Bunu, ham
gozla goriilon biomaterialdaki dayisikliklor (hemoliz va s.) ham biokimyavi miiyina zamani
askarlanan bazi tasir eda bilacok paramatrlar ve ya anamnestik malumatlar asasinda aparamaq
olar. Lakin immunokimyavi miuayinalor asasan ¢ox az miqdardaki maddslari 6lgmak iigiin
nazards tutulub ve mirakkab, garisiq bir miihitde interferensiyani iize ¢ixarmaq ehtimalini
azaldir va ya miimkiinsiiz edir. Bu kimi hallarda diizgiin naticalari tamin etmak mimkinliiyiing,
yanlis cavablarin taxire salinmasi ii¢iin bir sira tadbirlarin gértinmasi maslahat goriiliir. Bunlarin
icinds ham preanalitik marhaladaki filtrlor ham da analiz zamani tatbiq olunan alqoritmlar yer
alir.
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Osteoporoz (OP), birim hacme diisen kemik kiitlesinde azalma, kemik mikro mimarisinin ve
kemik kalitesinin bozulmasi ile baslayip kirik ile sonuclanan sistemik iskelet hastaligidir.
Osteoporoz; DEXA verileri kullanilarak Diinya Saghk Orgiiti (WHO) tarafindan
simmflandinlmistir. Insanlarda doruk kemik yogunlugu 30-35 yasina kadar olusmaktadur.
Erkekler ve kadinlar 35 yasindan sonra her yil kemik kiitlesinin %1’ini kaybetmeye baslar ve
kayip kadinlarda menopozdan sonra 6zellikle ilk 2 yilda ¢ok hizlanir. Yapilan g¢alismalarda,
kadinlarin yasam boyu kemik kiitlelerinin %45-%50’sini erkeklerin ise %20-%30'nu kaybettigi
saptanmistir. ABD’de yapilan arastirmalarda 50 yasin iizerindeki kadinlarin %35-50’sinde
osteopeni, %13-18'inde ise osteoporoz saptanmistir. Erkek osteoporozu ile ilgili yapilan
calismalarda kemik mineral yogunlugu degerlerinin erkeklerde androjen, kadinlarda ise
Ostrojen dlizeyleriyle iliskili oldugu bilinirken, son yillarda ise 6strojenlerin de erkek osteoporoz
fizyopatolojisinde 6nemli bir rol oynadig anlasilmistir.

Kemik kiitlesinin olusmasinda ve korunmasinda en o6nemli faktdrler; genetik faktorler,
hormonal durum, beslenme, kemige mekanik yiiklenme, yeterli giines 1s1n1 ve yasam sekli olarak
bilinmektedir. Osteoporoz ile iliskili genetik ve ¢evresel faktorler incelendiginde, kemik kiitlesi
degisikliklerinin %50-85’inin genetik oldugu kabul edilmektedir. Uzerinde en ¢ok calisilan
genler Vit D reseptor geni (VDR), estrojen reseptor geni (ER) ve Kollojen Tip 1 Al geni
(COLIA1)olarak 6zetlenebilir.

Osteoporoz tanisinda en fazla kabul goren siniflandirma etiyolojik siniflama seklidir.

1)Primer osteoporoz
Postmenopozal osteoporoz (Tip I), Senil osteoporoz (Tip II), Juvenil osteporoz

2)Sekonder osteoporoz

immobilizasyon, Kronik alkolizm

Endokrin hastaliklar, Gastrointestinal hastaliklar
Hematolojik hastaliklar, Genetik hastaliklar
Kronik ila¢ kullanimlari, Karaciger hastaliklari
Inflamatuvar bag dokusu hastaliklari, Maligniteler

Bu siiflama i¢inde en biiyiik hasta grubunu ise postmenopozal(Tip I) ve senil osteoporo-
tik(Tip II) hastalar olusturmaktadir. Tip I osteoporoz; 50-75 yas arasi kadinlarda goriiliir. Kemik
iligindeki kayip fazladir. Omurga ve el bilegi kiriklar1 daha siktir. Hormon degisiklikleri vardir.
Tip Il osteoporoz; 70 yas Ustiinde goriiliir. Kadin ve erkeklerde esit oranda gortlir. Kemik
biitiiniinde kayip vardir. Kemik boélgesinde kirik riski yliksektir. Genellikle kadinlarda menopoz
sonrasi dénemde daha sik goriiliir. idiopatik osteoporoz sik rastlanmayan bir hastalik olup kadin
ve erkekte esit oranda 0.4/100.000 gibi bir insidans gosterir. Idiopatik osteoporozda primer
defekt kemik formasyonunda azalma, kemik yikiminda, rezorbsiyonunda artma seklinde olabilir.

Osteoporozda baslangi¢ sinsi olup sirt agrisi seklinde baslar. Ancak osteoporotik kiriklar
olusunca klinik bulgular belirginlesir. Genellikle postmenopozal 55 yas civarinda 6n-kol kiriklari,
60-65 yaslara dogru vertebra kiriklar1 70 yas tizerinde de kal¢a kiriklar1 goriiliir. Osteoporotik
kiriklarin en 6nemli belirleyicileri diisiik kemik kiitlesi, kotii kemik kalitesi, diisme gibi iskelet
dis1 faktorler ve diger risk faktorleridir.
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Osteoporozda Tan1 Yontemleri
a) Oykii ve fizik muayene
b) Goriintiilleme yontemleri

Radyografik incelemeler, Kemik mineral yogunlugu 6l¢iimleri, Kemik sintigrafisi

¢) Laboratuar testleri

d) Kemik biyopsisi

Osteoporoz tanisinda, farkli goriintiileme yontemleri kullanilmakta olup giintimiizde en ¢ok
tercih edilen kemik mineral 6l¢ciim yontemlerinden biri DEXA’dir.

Osteoporoz tanisinda laboratuvar yontemleri genellikle primer ve sekonder osteoporozun
ayirt edici tanisi icin kullanilir. Genellikle rutin laboratuvar testleri (Eritrosit sedimantasyon hizi,
kan sayimi, aclik kan sekeri, total alkalen fosfataz, serumda Ca ve P, karaciger fonksiyon testleri,
kreatinin, tam idrar tetkiki) yapilmaktadir. Tedavilerin etkinliginin takibinde ve kemik
dongiisiiniin hizin1 saptamak icin ise kanda ve idrarda kemik yikim ve yapim gostergelerine
bakilir.

Osteoporozda Biyokimyasal Belirtecler

Kemik yillik déngiisii yaklasik %10 olan canli bir dokudur. Kasilma giicii daha ¢ok Tip 1
kollojenden olusan bir protein agindan ve kalsiyum fosfat mineralize kompleksinden olusur. Bu
kemigin agirlik tasimak ve streslere karsi koymak icin gerekli giicte ve esneklikte olmasini saglar.
Kemik dongiisii, kemik yapim ve yikim siireclerinden olusur. Yikim sirasinda osteoklastlar diisiik pH
iceren bir ortam olusturarak rezorbsiyon cukurlar acarlar, bu sirada %901 Tip 1 kollojenden olusan
organik matriks ¢dziinlir ve kemik rezorbe edici enzimler tip 1 kollojenin yikim friinleri olan
fragmanlarini (CTx, NTx ve pyridinium ¢apraz baglari) acgiga ¢ikartir. Saglikli kemikte osteoklastlar
tarafindan olusturulan bu rezorbsiyon kavitesi aktif osteoblastlar tarafindan yeni osteoid materyal
ile doldurulur. Aktif osteoblastlar; osteokalsin, N-terminal PINP, C-terminal PICP ve BSA sekrete
ederler ve bunlarin serum konsantrasyonlari kemik formasyon oram ile iligkilidir. Kemik
formasyonu ise 2 fazli olan mineralizasyon ile tamamlanir. ilk faz osteoid formasyondan hemen
sonra hidroksi apatit kristallerinin organik matriks arasina depolanmasidir. ikinci faz ise daha yavas
olan “sekonder mineralizasyon” fazidir. Mineral miktar1 artarak aylarca siirer. Sekonder
mineralizasyon yeni kemik hacmini degil ama kemik mineral dansitesini artirir.

Saglikli kisilerde kemik kiitlesi 30 yasinda kadin ve erkekte pik yapar ve bundan sonra yilda
yaklasik % 0.4 kemik kiitle kaybi baslar. Bu kayba ek olarak menapoz sonrasi ilk 5-8 yilda %1-2
kayip olur, daha sonra bu kayip yavaslayarak devam eder.

Kemik Yapim Belirtecleri

o Kemige 6zgiin alkalen fosfataz (BAP)

e Osteokalsin (OC) (Bone gla protein)

¢ Tip 1 kollojen C-terminal propeptid (PICP)
e Tip 1 kollojen N-terminal propeptid (PINP)
Kemik Yikim Belirtecleri

Kollojenle baglantili olanlar

e Hidroksiprolin (Hyp)

e Hidroksilizin-glikozidler (HLG)

e Piridinolin (PYP)

e Deoksipiridinolin (DPD)

o (-telopeptid (carboxyterminal cross-linked telopeptid of type 1 collogen) (CTx)
o N-telopeptid (aminoterminal cross-linked telopeptid of type 1 collogen) (NTx)



Kollojen olmayanlar proteinler

o Kemik sialoprotein (BSP)

e Osteokalsin fragmanlari (ufOC, U-Mid-OC, U-Long-0C)
e Tartarat rezistant asit fosfataz

o Katepsinler (Cathk, CathK)

Kemige o6zgiin alkalen fosfataz (BAP): Monoklonal antikorlar kullanilarak alkalen
fosfatazin direk kemige spesifik izoformu tesbit edilmektedir. Monoklonal antikorlar bazen
karaciger izoformlariyla ¢apraz reaksiyona girme egilimi (%5’den az) gosterse de metabolik
kemik hastaliklarinin klinik tanisinda faydalidir. Osteoblastlarda iretilmektedir. Fizyolojik rolii
iskelet kalsifikasyonu ve kemik formasyonudur. BAP diizeyleri pubertede seks steroidlerinin
etkisiyle artis gosterir.

BAP: Metabolik kemik hastaliklarinda uygun antirezorbtif tedaviyi belirlemek ve tedavilerin
etkinligini degerlendirmekte kullanilir. Ayrica; karaciger hastaligina dair ¢ok az kanit bulunan
hastalarda artmis total ALP miktarinin nedenini tespitte faydalidir. BAP ile ilgili en 6nemli sorun
Olctimler arasi standartizasyonun olmayisidir.

Osteokalsin (OC): OC, matur osteoblast, odontoblast ve hipertrofik kondrositlerden
salgilanan 49 aminoasit iceren kiiciik bir proteindir. Kemik dongiistiniin tespitinde spesifitesi
ylksek bir belirtecdir. OC'in rutin klinik kullanimimi kisitlayan 6nemli bir neden dolasimda
birden fazla formunun bulunmasi ve mevcut taramalarin bunlari tespitindeki farklhiliklardir. OC;
sirkadiyen ritm gosterir. Sabah-68len arasi, azalirken gece yarisindan sonra artar. Artmis ve
azalmis degerler arasinda.%10-20 farklilik bulunur. Serum OC diizeyleri aym1 zamanda
menstriiel siklusta da degiskenlik gosterir. En yliksek diizey luteal fazda goriiliir. Plazma yar1
omrii 20 dakikadir.

0C’in kemik d6éngii belirteci olarak kullanilmasinin avantaj ve dezavantajlari sunlardir;
Avantajlar::

Kemige spesifik olmasi, kemik formasyonuyla korelasyon géstermesi ve yaygin kullanilmasi
Dezavantajlari:

Ornek stabilitesinin kotii olmasi, yontemler ile sonuclarin degiskenlik gostermesi, intakt
protein ve fragmanlarin dolasimda mevcudiyeti ve mevcut kitlerin bunlar1 6lgebilme
kapasitelerinin degiskenligi.

PINP ve PICP: Tip 1 kollojen yumusak doku ve kemiklerde organik matriksin %90’ indan
fazlasini olusturur. Fibroblast ve osteoblastlardan sekrete edilen prokollojen Tip 1 den koken
alir. Prokollojen tip 1 N ve C terminal uzantilar icerir bunlar prokollojenin kollojene dontistimii
sirasinda spesifik proteazlarca aciga ¢ikarilir. Bu uzantilar prokollojen Tip 1 C ve N terminal
propeptidleri (PINP ve PICP) olarak adlandirilir. PINP ve PICP kemige spesifik belirleyiciler olup
serumda bulunan miktarlarinin  biliyitk kismi  kemik yapimina bagli prokollojen
metabolizmasindan kaynaklanmaktadir. Kemik metabolizmasindaki degisiklikleri gostermede
PINP’'nin PICP’den daha sensitif oldugu baz1 c¢alismalarda gosterilmistir. Molekiiler
heterojenitesinin olmasi dezavantajdir.

Hidroksiprolin: Hidroksiprolin baslica kollojende bulunur yani kemik, kartilaj, yumusak
doku ve deri gibi yapilardan koken alir. Peptid zinciri icinde meydana gelen hidroksilasyonla
prolinden meydana gelir. Kollojen degredasyonu esnasinda salinan serbest hidroksiprolin tekrar
kullanilmaz. Biyolojik sivilarda bulunan endojen hidroksiprolinin ¢ogu kollojenin c¢esitli
formlarinin ~ degredasyonundan olusur. idrar total hidroksiprolini, total kollojen
metabolizmasinin sadece %10’unu gosterir. Bu agidan kemik rezorbsiyonuyla koti bir
korelasyon gosterir.



Hidroksilizin glikozidler: Hidroksiprolin gibi, hidroksilizin diizeylerinin de idrarla
atilmasinda artis, kollojen ve kemik yikiminin potansiyel bir gostergesidir. Tip 1 kollojenden
tiireyen hidroksilizin glikozidleri olan glikozil-galaktozil hidroksilizin (GGHL) ve galaktozil
hidroksilizin (GHL) doku tiplerine gore farklihik gosterdiginden kollojen yikimi igin
hidroksiprolinden daha iyi belirleyici oldugu kabul edilmektedir. Laboratuar sartlarinda GHL ve
GGHL tayinleri yapilabilir. Ilki kemik rezorbsiyonu icin, ikincisi ise deri kollojen rezorbsiyonu
icin daha 6zgiindiir.

Kollojen cross-linklerin idrarla atillmi (idrar pyridinium cross-link): Kemik organik
matriksinin %90 kadarini Tip 1 kollojen olusturmaktadir. Kemik kollojeninin rijiditesi ve biitiin-
ligh bitisik kollojen lifleri arasindaki capraz baglanmalarla saglanir. Kollojen fibrillerindeki
capraz baglanma lizil oksidaz ile ekstraseliiler olarak meydana gelir. Lizil oksidaz, kollojen mole-
kiiliintin her iki ucunda bulunan telopeptid bolgelerindeki, lizin ve hidroksilizin artiklarina etki
eder. Olusan aldehitler, komsu kollojen molekiillerindeki hidroksilizin artiklar ile reaksiyona
girerek “bifonksiyonel ¢apraz baglar1” olusturur. Sonu¢ olarak meydana gelen ¢apraz baglar
piridonilin (Pyr) ve deoksipiridinolin (D-pyr) dir.

Pyr ve D-pyr kemik, kartilaj, tendon ve diger bag dokularinda bulunmasina karsin deride
Pyr ¢ok az miktarda D-pyr ise hi¢ bulunmamaktadir. Pyr nin doku dagilimi1 D-pyr’den fazladir. D-
pyr hemen hemen yalniz kemige 6zgtdiir. Kollojen yikiminin en spesifik ve en duyarl gostergesi
olan Pyr ve D-pyr matiir kollojen yikimi ile ac¢iga c¢ikmakta yeni sentezlenen kollojenden
kaynaklanmamakta ve baska triinlere metabolize olmamaktadir. Bu fragmanlar karaciger ve
bobrekte daha ileri diizeyde metabolize olarak, idrar yoluyla disar1 atilir. Idrardaki Pyr ve D-pyr
oranlarinin kemiktekine ¢ok benzemesi nedeniyle kemik rezorbsiyonunun goésterilmesinde
diger belirteclere ustiinliik saglamaktadir.

Tip 1 kollojen bagh telopeptid: Tip 1 kollojen karboksi terminal ¢apraz bagh telopeptid
(ICTP), Tip 1 kollojende yani biiyiik miktar1 kemikte yer alir, ancak yeni sentezlenen kollojenden
de orjin alabilir, Tip 1 kollojen degradasyonunu o6lcer. Hafif bobrek yetmezliginde yiiksek
bulunabilir, osteoporoz icin spesifik bir belirtec degildir.

CTx: Kemigin osteoklastik aktivitesinin bozulmasi siirecinde, Tip 1 kollojenin C telopepti-
dinden dagilan bir triin dolasima salinir ve idrarla atilir. Bu dagilan iriiniin bir fraksiyonu
CrossLaps ELISA ile 6lciiliir. Hormon Replasman Tedavisi (HRT), kalsitonin, bifosfanat tedavileri
gibi antirezorptif rejimlerin izlenmesinde degerli ve 6zgiin bir test oldugu gosterilmistir. Ayrica,
CrossLaps’ta elde edilen yiiksek degerlerin, kalca kiriklar: riskinin 6nemli bir gostergesi oldugu
bildirilmistir. Test glinliik degisimlerden az etkilenir, ancak antirezorptif tedaviden énemli bir
etkilenme gosterir.

NTx: Tip 1 kollojenin ¢apraz baglh N-telopeptidi (NTx), osteoklastlarca kemik kollojeninin
proteolitik yikimi esnasinda ortaya ¢ikar. Tip 1 kollojenin amino terminal ¢apraz bagl telopepti-
di (INTP) ve NTx biiyiik oranda kemikte bulunurlar. 24 saatlik idrar érnekleri toplanarak, ELISA
yontemi ile tayin edilir. Uriner NTx kemik rezorbsiyonunun énemli bir belirleyicisidir. Antire-
zorbtif tedaviyle dramatik degisim gosterir. Ancak {iriner NTx gilinliik degisimler gosterir.
Tedavisiz olarak %50’ye varan bir sapma gozlenmistir.

Kemik sialoproteini (BSP): Kemik sialoproteini kemigin kollojen olmayan proteinidir.
Sialik asitten zengin bir proteindir. Kemigin mineral kompartimaninin %10-15’ini olusturur.
Kemik dongiisiiniin sensitif bir belirtecidir. Temel fizyolojik fonksiyonunun kemik matriksinin
mineralizasyonu ve iskelet disi dokularin kalsifikasyonu oldugu diisiiniilmektedir. Kemik
yikiminin oldugu Romatoid Artrit (RA), Ankilozan Spondilit (AS) gibi hastaliklarda, Paget,
Osteoporoz ve Osteomalasi gibi metabolik kemik hastaliklarinda yiiksek seviyelerde oldugu
gorulmistur.

Plazma tartarat-rezistans asit fosfataz: Osteoklastik aktivite esnasinda salinir ve rezorb-
siyon belirteci olarak kullanilir. Asit fosfataz aktivitesi kemik, prostat, dalak, eritrosit ve trombo-



sit gibi bircok doku ve organda bulunur. Kemik izoenzimi sadece osteoklastlar tarafindan {ireti-
lir. Bu bakimdan kemik yikiminin iyi bir géstergesidir.

Aclik idrar kalsiyumu: 24 saatlik idrar kalsiyum atilimi ve ilk idrardaki kalsiyum /kreatinin
oran1 kemik rezorbsiyonunun en 6nemli biyokimyasal belirtecidir. Olgiimiinde idrar
toplanmadan 6nce birkag giin ve toplandigi siire boyunca kalsiyumdan fakir diyet verilmelidir.
Sabah a¢ karnina atilan ilk idrardaki kalsiyum/kreatinin orani kemik resorbsiyon ve formasyonu
arasindaki farki yansitir, ¢iinkii intestinal kalsiyum absorbsiyonunun etkisi minimaldir. Uriner
kalsiyum ekskresyonu normalde 2 mg/kg/glin ve idrar Ca/kreatinin orani 0.1 olup bu degerlerin
2 kat1 degerler hiperkalsiliriyi gosterir.

Osteoporozda kemik dongii belirte¢lerinin roli

1) Terapotik yaklasim kararlarinda kullanilir, ¢iinkii genelde kan ve idrarda ne kadar yiiksek
konsantrasyonda iseler o kadar remodeling ve kemik kaybi var demektir.

2)Kemik kirik riskini belirlemek icin kullanilan KMY ol¢iimleri yeterli olmamaktadir.
Yapilan ¢alismalarda biyokimyasal belirteglerde azalmanin kirik onleyici etkinin %40-70 ‘inden
sorumlu olabilecegi gosterilmistir. Biyokimyasal belirteclerin osteoporoz tedavisi sirasindaki
degisimlerinin KMY’dan bagimsiz olarak fraktiir riskinde azalmay1 6ngorebilecegini ortaya
koymaktadir.

3)Osteoporoz tedavisi sirasinda KMY degisiklikleri genelde tedaviyi izleyen 2 yil icinde
goriilebilmektedir, oysa biyokimyasal belirleyiciler 3-6 ay gibi kisa bir siirede etkinligi gostere-
rek dinamik bir bilgi akisi saglayabilmektedir.

Biyokimyasal belirteclere ne zaman bakilmalidir?

Kemik donglisii hakkinda bilgi almak icin ve istenen belirtecin sinir degerlerini saptamak
amaciyla ard1 ardina iki érnegin élgiilmesi 6nerilir. ki 6l¢ciimiin ortalamasi sinir deger olarak
kabul edilir.

Kemik dongiisiiniin biyokimyasal belirteclerinin tedavinin takibinde 6nemi
e  Kemik dongisiiniin belirtecleri; 3-6 ay gibi siirede tedavi hakkinda bilgi verir
e  Tedavi sliresinin belirlenmesi

e  Tedaviye ne zaman ara verilecegi

e  Tedaviye tekrar baslanmasi konularinda da yardimci olarak kullanilabilir.

Kemik dongiisiiniin belirtecleri; KMY 6lciimlerine gore tedavi hakkinda daha hizli bilgi verir.
Kemik dongiisiiniin belirtecleri icin klinik anlamlh cut-off degerlerinin olmamasi, diurnal
varyasyonlarinin  bulunmasi, degisik faktorler tarafindan etkilenmesi dezavantaj
olusturmaktadir. Belirtecler ile KMY yanit1 arasindaki zayif korelasyon bu yontemin spesifitesini
azaltmaktadir. Sonug olarak, tedavinin takibinde KMY o6l¢limiiniin tedavi yanitin1 belirlemede
gec bilgi sagladigi ve biyokimyasal belirteclerin degiskenliginin ¢ok fazla oldugu goriilmiistiir.
Bundan dolayi tedavinin izlenmesinin yeterli diizeyde olmadigy, klinik takiplerin hasta izleminde
biiyiik 6nem tasidig1 diisiiniilmektedir.
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HEMOSTAZ TESTLORI VO NOTICOLORIN
QiYMOTLONDIRILMOSI

Lalo QOHROMANLI

Inci laboratoriyalart

lale.qehremanli@incilab.az

Trombozu angsllayan ve qanaxmanin qarsisini alan sistem biitiinlikde hemostaz adlanir.
Hemostaz bir biitiindiir vo sadaco qanaxmanin qgarsisinin alinmasi deyil eyni zamanda damar
zadalonmasindan baslayib, fibrinoliz marhalasini do shata edon biitév bir sistemdir. Bir sozlo
hemostaz koaqulyasiya, antikoaqulyasiya va fibrinolitik sistemi shata edir.

Koaqulyasiya iki- primer (birincili) va sekonder (ikincili) mexanizmli gedise malikdir. Primer
hemostaz vazokonstruksiya, trombosit adheziyasi, aqqreqasiyasi1 ve deformasiyasi ilo miisaiat
olunur.

Vazokonstruksiya daha cox kicik damarlarda ganaxmanin dayanmasinda tasirlidir. Bela ki,
damar zadslandikdan sonra autonom sinir sistemi,saya azlalari va bazi mediatorlarin (epinefrin,
endotelin va s) komayi ilo damarlarda daralma baslayir. Cox siiratli gedan prosesdir va kicik
damarlarda effektiv olmasina baxmayaraq daha iri hacmli damarlarda yetarsiz qala bilir. Bu
zaman trombositlar dévraye girir.

Aktiv olmayan trombositlar qan dévraninda sarbast sakilda dolasir. Damar divari zadslan-
dikds isa vWf koémayi il trombositlar zadalonmis boélgays adheziya olunurlar. Aktivlasdikden
sonra deformasiyaya ugrayan trombositlar deqranulyasiyaya maruz qalir va qranulalar sarbast-
losib gqana qgarisir. ifraz olunan ADP-nin tasirinden trombositlar bir birina yapisir ve agqreqasiya
gercaklasir. Naticeda yumsaq tixac amala galir. Trombosit tixacinin méhkamlanmasi {i¢iin ikin-
cili hemostaz, koaqulyasiya kaskadi prosesa qosulur.

Koaqulyasiya fazasinin asas komponentlari ganda dévr edan faktorlardir. 12 adda garsimi-
za ¢ixan laxtalanma faktorlari koaqulyasiya kaskadinin xarici, daxili va ortaq yollarinda istirak
edir. TF (toxuma faktoru) ils aktivlesen yol xarici, subendotelial qatin zadalanmasi ile baslayan
yol isa daxili yol adlanir. Tabii ki, bu proseslar adla bir birindan ayrilasa da aslinds kompleks bir
sistemdir va miitlaq bir birina ke¢id alir. Daxili va xarici yolun birlosmasi ilo gedan yol isa ortaq
yol adlanir. Hematoloji labortoriylarinda istifade olunan bir sira rutin koaqulyasiya testlari
bunlardir: Trombosit sayimi, APTZ, PT, Fibrinogen, TZ, D-dimer.

Daxili ve ortaq yolun dayarlandirilmasinds istifads olunan test APTZ testidir. Normal dayar
araligl 25-35 sn.dir. adaten heparin kimi antikoaqulyantlarla miialiconin monitorizasiyasinda
istifade olunur. Cox zaman PT ile birlikds istek olunur. Tok basina APTZ uzanmasi kongenital
olaraq F8, F9, F11, F12,F5,F10,F1 ,vWf defisitinds miisahids oluna bilir va ya faktor defisitinden
kanar olaraq inhibitor varliginda, heparinla miialice zamani , qanda tabii antikoaqulyantlarin
varhig (lupus antikoaqulyanti, antifosfolipid anticisim sindromu) zamani da uzanma ola bilar.

PT ( Protrombin time) kaskadin xarici va ortaq yolunda yer alan F7, F10, F5, protrombin,
fibrinogen defisitinin tayini, Varfarin kimi K vitamini antoqonistlari ile miialicanin dinamikasi-
nin izlanilmasinds istifads olunan testdir. Bundan slave garaciyar xastsliklari, K vitamin ¢atiz-
mazhig1 zamani uzanmasi hallan ila garsilasa bilorik. Hal hazirda PT yerinos INR(international
ratio) dayeri istifads olunmagdadir. PT nin normal aralif1 10-14 sn, INR isa 0.8-1.2 sn gabul edilir.

Trombin zamani : fibrinogenin fibrina ¢evrildiyi marhalani deyarlandirir. Afibrinogenemiya
va disfibrinogenemiya hallarinda uzanir (12-14 san).



D-Dimer fibrinin par¢alanma mahsuludur, plazminin aktivlasmasi ilo yaranir. Hom trombin
ham da plazmin yaranmasini tayin edir. Darin ven trombozu va agciyar emboliyasinin tayininda
istifads olunur. Son zamanlarda Covid 19 pandemiyasi zamani tibbda istifadasi daha da artmis
bir testdir. Darin vena trombozu, pulmonar emboliya, DIC, kaskin miokard infaktinda artimi
miisahide olunur. Omsaliyyat sonrasi, yara sagalma dénaminda, XBC.da, malignizasiyalarda da
yliksalmasi miisahida oluna bilar.

Fibrinogenin 6lgma metodlart bunlardir: Clauss metodu, PT-derive Fibrinogen metodu ,
Immunoloji metod, Gravimetrick metod. Fibrinogenin yasla birlikds, o ciimladan gadinlarda
hamilalik, oral kontraseptivlarin gabulu, kaskin faza reaksiyasi, diffuz badxassali sislar (DIC ils
miigsayiat olunarsa azalma) zamani artmasi miisahide olunur. Qaraciyar xostsliklari, Irsi
catismazliglar (Hipofibrinogenemiya, afibrinogenemiya vo disfibrinogenemiya), trombolitik
miialica sonrasinda iso azalmasi miisahide olunur. Bu c¢ixisimizda hemostaz testlori vo onlarin
naticalarinin qiymatlandirilmasi haqqinda daha atrafli danisacagiq.

Acar sozlor: Hemostaz, koaqulyasiya testlari, trombosit
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Giris: Kemik iliginde beyaz kan hiicrelerinin bir tipi olan megakaryositlerin sitoplazmalarinin
fragmentasyonu ile olusan, 2-3 pum c¢apinda, diskoid sekilli ¢ekirdeksiz hiicreler olan trombositler
saglikli bireylerde 150.000-450.000/mm3 diizeyinde bulunmaktadirlar. Trombositler, genellikle
depolama birimleri olarak diisiiniilen, a ve dens graniiller ile lizozomlar icerirler. Trombositlerde 50
ila 80 arasinda graniil bulunmaktadir. a grantiller ¢ok sayida biiyiime faktorii (GF'ler) icermektedir.
Trombositlerden salinan biiytime faktorlerinin inflamasyon, anjiyogenez, kok hiicre gocii ve hiicre
proliferasyonunda rol oynadigi bilinmektedir. Trombositten zengin plazmanin [Platelet Rich Plasma
(PRP)] degisik dokulara uygulanmasi, teorik olarak GF seviyelerinin yiliksek diizeylere ulasmasini
saglayarak, kronik patolojik stireclerin ¢esitli rejeneratif tip tedavi planlarinda etkin rol oynaya-
bilir.

Gelisme: PRP; kisinin kendi kaninin santrifiij edilerek elde edilen diisiik miktardaki sivida
bulunan artmis trombosit konsantrasyonudur. Bu prosediir trombositlerin a-grantillerinin
degraniilasyonunu ve trombositlerden ortama gecen biiylime faktori izomerleri (PDGF),
vaskiiler endotelyal biiytime faktorii (VEGF), dontistiirticii biiyiime faktori  (TGF-[3), fibroblast
biiyiime faktérii (FGF) gibi birkac onemli biliylime faktorlerinin PRP’ye salinmasini saglar.
PRP’de fazla miktarda trombositler ve biiyiime faktorlerle ile birlikte pihtilasma faktorleri,
sitokinler ve diger plasma proteinleri de artmis olarak bulunmaktadir. Trombositlerden salinan;
GF, sitokinler, kemokinlerin; hemostaz, yara iyilesmesi, inflamatuvar cevap, kemotaksis (stem
cell migrasyonu), anjiogenezis, hiicresel ¢ogalma/farklilasma regiilasyonu, ekstraselliiler
matriks olusumuna katki gibi fonksiyonlar1 bulunmaktadir. Trombositten zengin plazma
[Platelet Rich Plasma (PRP)] ilk olarak 1970'lerde hematologlar tarafindan trombositopeni
tedavisi icin kan transfiizyon iiriinii olarak gelistirilmistir. 1980’lerde maksillofasial cerrahide
uygulandi, 1987'de Ferrari ve ark. agik kalp ameliyatinda kullandi. 1990’larin sonlarinda
oncelikle kas-iskelet olmak tlizere spor yaralanmalarinda (FDA onayli) PRP uygulandi. 2006
yilinda ise sa¢ dokiilmesi i¢in uygulandi. Diinyada marketing degeri 2009’da 45 milyon $’dan
2016’da 120 milyon $, 2024’te 4.5 milyar $ oldu. Son yillarda agirlikli olarak dermatolojik-
kozmetik alanda, kronik yara iyilesmesi, yara/yanik izi revizyonu, cilt bakimi, kirisiklik tedavisi,
sa¢ dokiilmesi, sa¢ ekilmesi gibi durumlarda kullanilmaktadir. Ortopedi alaninda artrit ve tendon
yaralanmalar1 da PRP’nin giiniimiizde en ¢ok kullanildigi alanlardir. Bunlarin yami sira,
kardiyoloji, kardiyo vaskuler cerrahi, cerrahi girisimler, Pediatri, goz hastaliklari, Jinekoloji,
iiroloji, plastik cerrahi, cocuk cerrahisi, dis hekimliginden, infertilite tedavisine kadar bircok
farkli alanda yarar1 olabilecegine dair ¢alismalar bulunmaktadir. Trombositlerin salgiladigl
biiyliime faktorleri araciliiyla anijogenez ve bagisiklik sistemi tizerindeki etkisi sebebiyle kanser
tedavisinde kullanilabilme ihtimaliyle ilgili yayinlanan makaleler mevcuttur. Ayni zamanda
birbirinden ¢ok farkli ve genis alanlarda uygulanmasi ile ilgili hayvan ¢alismalar1 yapilmaktadir.
Popiilaritesi sporcularin spor yaralanmalarinda PRP kullanmasi ile de artmaktadir.

Glntlimiizde piyasada, insan, hayvan ve in vitro ¢alismalarindan elde edilen oldukg¢a fazla
ticari PRP hazirlama sistemi ve yontemi mevcuttur. Bu nedenle, kullanilan ticari sisteme bagh
olarak PRP hazirlama protokollerinde oldukea fazla gesitlilik vardir. Bu sistemler ile farkli kan
hacmi alarak, PRP’de farkli trombosit sayilari elde edilmektedir. Ticari sistemler izolasyon
yontemlerinde (tek veya iki adiml santrifiijleme), santrifiijleme hizinda ve 6rnek alma tiip
sistemi ve calisma tipinde de farklilik gosterebilir. Bu farkliliklarla birlikte PRP preparatlarinin
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trombosit ve trombosit disindaki diger hiicresel ve sitokin bilesimindeki degiskenlik, PRP'nin
klinik etkinligi ile ilgili arastirmalara gore farkli sonuglar elde edilebilmektedir. PRP teknolojisi
ve kavramlarinda kaydedilen ilerlemeler yeni endikasyonlar ve yeni arastirmalara temel
olusturmaktadir.

PRP hazirlanmasi, genellikle, asit-sitrat-dekstroz, sodyum sitrat, heparin veya etilen diamin
tetra-asetik asit gibi bir antikoagiilan igeren Ornek tiipiine tam kan alinmasi ile baglar..
Etilendiamintetraasetik asit (EDTA) trombosit degraniilasyonunu baskilar ve bu nedenle PRP
icin 6nerilmemektedir. Tersine, heparin bazi kisilerde trombositlerin spontan agregasyonuna
neden olabilir. Asit sitrat dekstroz (ACD-A), ticari kitlerde antikoagiilan olarak en yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sitrat, pthtilasma kademesini 6nleyen kalsiyuma baglanirken, trombositler i¢in
optimum pH"1 7.2'de tutar. PRP yontemleri; tek kez santrifiij, ¢ift kez santrifiij, otomatize ve diger
yontemler olarak siniflandirilabilir. Klasik yontemde, alinan 6rnek ilk olarak yavas ve kisa stireli
santrifiijden sonra farkli dansite gradiyentlerine goére kan komponentleri (eritrositler, trombosit
zengin plazma ve trombosit fakir plasma) ayrilir ve eritrositler uzaklastirilir. Daha sonra ikinci
ylksek hizli ve uzun siireli santrifiijleme ile miimkiin oldugunca ¢ok sayida trombosit toplanir.
Trombositler daha sonra hastaya dogrudan veya kalsiyum kloriir veya trombin ilavesiyle aktive
edilerek enjekte edilir. Bu aktivasyon yontemi trombositlerin degraniilasyonuna ve biiyiime
faktorlerinin salinmasina neden olur.

Sonug¢: PRP'nin bircok teorik islevi ve belirli klinik uygulamalarda degeri olmasina ragmen,
pratikte ana tedavi yontemi olarak kullanilmamaktadir. PRP kullaniminin tartismasi ve
dezavantaji esas olarak elde edilme sekli, enfeksiyon ve kotiiye kullanimdir. Bununla birlikte
PRP'yi komplikasyonsuz olarak kullanildigi, olumlu etkinin sonuglar elde edildigi bircok ¢alisma
vardir, bu nedenle PRP giivenli bir {irlin olarak kabul edilmektedir. Giinlimiizde PRP i¢in belirli
bir hazirlik standardi yoktur. PRP cihazlarindaki ve hazirlama metodolojilerindeki teknolojik
gelismeler hastalar icin timit verici olarak gozlenmektedir, Gelecekteki hedef giivenli, basit ve
standartlastirilmis bir PRP hazirlama protokolii bulmak ve en iyi stabil trombosit verimini elde
etmek icin PRP kullanimina daha maksimum hasta giivenligini 6n planda tutan bilimsel
arastirmalarin tesvik edilmesidir.
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Dializ boyrak ¢catismazligi olan insanlarda yarimkegirici membran vasitasila badands yi8ilan
artiq maye va tullanti materiallarinin tamizlanmasi prosesi olub, boyrak avazedici terapiyanin
bir novidiir. Dializin aparilmasinda magsad :

e Zilal miibadilasi naticesinds amala galan sidik cévhari va sidik tursusuna banzar mah-
sullarin xaric edilmasi,

e orqanizmds elektrolitlarin balansinin tomin edilmasi,
e asidozun garsisinin alinmasi,
e orqanizmds toplanan artiqg mayenin xaric edilmasi,

e orqganizmi adekvat voa balansh ziilal ve enerji ilo tamin etmakls yanlis qidalanmanin
garsisinin alinmasidir.

Dializ ticiin asas gostaricilar asagidakilardir:
e kaskin va xroniki boyrak catismazligy;
e Dbir sira toksiki maddaslarls zaharlanmsa;

darmanin haddindan artiq dozasy;

ganin elektrolit balansinin ciddi pozulmasi va s.

Dializ terapiyasina yonlandirilmis xastalards aparilan laborator miiayinalarin asas rolu:

o KBC(kaskin boyrak catismazligini) ve XBC(xroniki boyrak ¢atismazliginin) askari,XBX-
nin marhalarini miiayyanlasdirmak,

o Dializ terapiyasinin effektivliyini miiayyanlasdirmak,

e Hom da XBC zamani uzun miiddat aparilan dializ terapiyasinin fonunda yaranan agirlas-
malar1 agkar etmakdir.

Son marhala boyrak xastsliyinin (ESRD) giymsatlondirilmasi ligiin an genis istifade edilon
komiyyat parametrlari - yumagqciqlarin filtrasiya siirati (GFR) vo gidalanma statusunun miiayyan
edilmasidir. Hazirda GFR-1n taxmini hesablanmasi ii¢ciin gqanda kreatinin saviyyasinin tayin edilmasi
vo xiisusi formulanin istifadasi kifayat edir. Dializin baslanmasi nazardan kecirilan xastalords GFR
asagidaki formulalar il hesablana bilar: Cockcroft-Gault, MDRD (modification of diet in renal
disease) tadgigat1 ve Xroniki boyrak xastaliyinin epidemiologiyasinda amakdasliq tasabbiisii (CKD-
EPI). Bu formulalarla hesablanmis GFR kifayat gadar dagiqdir.

K/DOQI ( Kidney Disease Outcomes Quality Initiative ) xastalara xroniki boyrak xastaliyinin
4-cli marhslasina catdiqda, yani qlomerulyar filtrasiya siirati va ya kreatinin klirensi 30 mL/daq-
dan asag1 olduqda dializin planlasdirilmasina baslamagi tovsiya edir.

Dializ terapiyasina ilk dofs baslayacaq xastalorde gan qrupu ve son bir ayda miiayine
edilmamissa, HIV ve hepatit testlori (HBsAG,Anti HBs va Anti HCV) edilir.Dializ xastalarinin
dializ aldig1 miiddstds dializin néviindan asili olaraq (hemodializ va periton dializ) planh ayliq,3
aydan va 6 aydan bir laborator miiayinalari aparilir: Ayliq laborator miiayinalars hemoqramma
va asas biokimyavi testlar (kreatinin,sidik covhari,total protein,elektrolitlar va s.); 3 aydan bir
aparilan miiayinalare PTH, Ferritin,Hepatit markerlari; 6 aydan bir aparilan miiayinalara iss
HbA1C, HIV, Anti HCV pozitiv xastalorde HCV RNT testlori aiddir.



Periton dializi vo hemodializ terapiyasi zamani laborator miiayinaler aparilmasi bir gador
forqlidir.Bela ki, hemodializ xastalarinds har ay dializden 6nca va sonrai kreatinin, sidik cévhari
va kaliumun miiayinalari takrarlanir.Hemodializ zamani dializin yetarliliyini mtiayyanlasdirmak
ticiin KT/V (imumi karbamid klirensi) vo URR( sidik covhari azaldilmasi nisbati) testlori do
genis istifada olunur. Periton dializi aparilan xastalards isa KT/Viire ilk baslandig ay edilir ve
daha sonra 6 aydan bir tekrarlanir.

Xroniki dializ xastalorinda xastaliyin mortallig vo morbidliyi iimumi ahali ilo miiqayisada
10-20 dofs yiiksokdir. Uzun miiddat dializ terapiyasi ilo miialico olunan xostolords anemiya,
kardiovaskulyar dayisikliklar,mineral stimiik pozgunluqlar1 va elektrolit pozgunluglar1 kimi
xroniki boyrak catismazlhiginin 5-ci marhslasi (CKD -5D) ile slaqali agirlasmalar miisahida
olunur.Ona goérs do miiasir tibbda ehtimal olunan agirlasmalarin patofizioloji mexanizmlari
haqqinda malumat vera bilan,xastaliyin gedisini,siddatini ve bu va ya digar sabablardan dliim
hallarin1 prognozlasdira bilan markerlars istiinliik verilir. Bu agirlasmalara garsi aparilan
milaliconin naticasinin laborator miiayinalarls miintazem nazarat edilmasi, dializ terapiyasi alan
xastalara qayginin vacib komponentidir.
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Sonsuzluq nadir?

1 il miitemadi qorunmasiz cinsi alagads hamilalik yoxdursa(35 yas altinda bir qadinda)
6ay arzinds yoxdursa( 35 yas iizari bir gadinda)( WHO,ASRM,NICE)

Ganc bir cutliylin lay sonunda hamilslik alda etmasi 25%, 6c1 ayda 70%,1 il sonunda
80%dir.

2ci il sonunda ilk ilde hamils qalmayanlarin 5%i daha hamils galir.

Yasa goro 1 il icinda hamila qalma %lari

Yas 12 ayda hamila galma %
20-24 86
25-29 76
30-34 63
35-39 52

Sonsuz ciitliikda tomal problemloar

Kisi faktoru (25%)

Ovulyasiya problemlari( 27%)

Tubo-peritoneal xastalik va uterin faktor (22%)
Digor faktorlar (9%)

Aciglananmayan sonsuzluq (17%)

V' 20-30% xastada bir ne¢s faktor rastlanir.

ilk doyarlandirma

Anamnez va fiziki miiayina- Har iki ciitliik dayarlandirilmsali
Spermiogramma
Yumurta rezervi va ovulyasiyanin aragdirilmasi

Boru kegiriciliyi ve usaqliq boslugunun dayarlandirilmasi

Tamsal Diagnoz testlari

Laboratoriya testlori

v' Hemogqram va gan qrupu,rezus faktor

v Smear testi

v’ Viral hepatitlar,sifilis,HiV,Xlamidiya

v" Aybasi tsiklinin 3cii giinii bazal hormon testlari( FSH,LH,E2,TSH,Prolaktin)

Spermiogramma

Biitin sonsuz cutliklorda ilk edilmasi lazim olan analizdir.

9n six Kisi sonsuzluq sababi ideopatik anormal sperm va varikoseldir.



Variables Normal parameter

Semen volume (ml) 1.5

Total sperm count 39 (million)

Sperm concentration 15 (million/mL)
Total motility 40 (%)

Progressive motility 32 (%)

Vitality 58 (vital sperm, %)
Sperm morphology 4 (normal forms, %)
pH >7.2
Peroxidase-pozitive leucocyte <1.0 (million/ml)

Normal spermiogram parameters according to WHO 2010

e Sperm 0rnayi 3-7 giin cinsi pahriz varsa verilir.

¢ Ya birbasa laboratoriyada verilir,evds verilacakse silikon kondom i¢arisinda 1 saat arzinda
laboratoriyaya verilmalidir.

e Ideal olan sperm an az 1 ay ara ilo 2 dafa dayerlondirilmalidir.
¢ QOligospermiya-sperm sayinin az olmasi

e Azospermiya-sperm olmamasi

e Aspermiya-eyakulyatin olmamasi

e Astenospermiya-azalmis sperm harakatliliyi

e Teratospermiya-azalmis sperm morfologiyasi

Antisperm anticisimlar

e Antisperm anticisimlar kisilarin 10%da rastlana bilar.

o Hal-hazirda sonsuzluq dayarlandirilmasindas yeri yoxdur.

e IVF edilacak pasiyentlarda ASA pozitiv olanlarda ICSI ilo hamilalik naticalari artdig bildirilir.

Hormonal testlar

o Kisilords serum FSH va Testesteron saviyyalari baxilir.

o Yiiksak FSH,asag) testesteron-testikulyar yetmazliyi gostarir.

e Asag1 FSH,asag1 testesteron-ideopatik hipogonadotropik hipogonadizm vaya Kallman
sindromu ile uyumludur.

LH hormonu

o Kisilorde normal dayar 1.24 - 7.8 IU/mLdir.

e Lh yiiksakliyi:

v' Orxit

v" Testis torsionu

v' Xaya sislorinda ve zadslanmasinda ytiksala bilir.

Genetik test

o Biitiin azospermik ve agir oligospermik kisilara kariotip analizi baxilmalidir.

o Klinefelter sindromu an ¢ox goriiliir.(47XXY)

o (Ciddi sperm azlig1 v normal kariotip varsa Y xromosom mikrodelesyonu baxilmalidir.



AZFa vo AZFb delesyonunda canli sperm yoxkan,AZFc.da canli sperm slds edilir.(AZF-azo-
spermiya faktor bolgasi)

Obstruktiv azospermiyada bilateral vaz deferens yoxlugu ola bilar va Kistik Fibrozis aras-
dirilmaldir.

TMST (Testis meyoz spesifik test)
Sperm FiSH
Sperm DNA fragmentasyon testi

Testis biopsiyasi

Ciddi oligospermiya va azospermiyada seminifer tubullerde sperm olub-olmadigini bilmak
liclin mikrotese islomi edilir.

Sperm ¢ixarsa dondurulub IVF.ds istifada oluna bilar.

Postkoital test

Postkoital test Sims-Huhner testi normal mukus oldugunu askarlamaq ftigiin istifada
olunur.Ciitliik ovulyasiya giinii cinsi alaqaya girir va bir neca saata servikal kanaldan mukus
alinir.Mikroskop altinda béyiitma sahasinda an az 5 harakatli sperm gériilmalidir.Mukus
quruduqda artmis duz konsentrasiyast sababiyls ferning paterni amala galir.

Anormal testin an six sababi yanlis zamanlamadir.
RKC.da toplam hamilslik naticalarini dayisdirmadiyi bildirilmisdir.

Postkoital testin diaqnoz dayari asagi oldugundan,sonsuzluq arasdirilmasinda yeri
yoxdur.

Yumurta rezervi testlori
FSH

Bazal FSH dayari-(tsiklin 3cii glinii).9n basit va an ¢ox istifads olunan testdir.
Yumurta funksiyasi azaldiqca liiteal inhibin azalmasi ve FSH saviyyasi artmaga baslayir.

Subfertil gadinlarda FSH >8dir ve har 11U/ml FSH yiiksakliyinde spontan hamilslik ehtimal
7% azalr.

FSH <10mlIU normal,10-15 orta,>15mlU azalmis yumurta rezervi olaraq dayarlandirilir.
FSH >15IU/L IVF basarisini dramatik azaldur.
Yumurtaliqgda yaslanma FSH ytliksalmasindan avval baglayr.

LH

AN N N N N

GNRH vasitasils Hipofizdan sintezlanir.

Yumurtaliglarda ovulyasiyani toemin edir.

LH dayari menstrual tsiklin gliniina gora fargliliklar gostarir.
Prepubertal 11U/Ldan az

Folikulyar fazada 1.68 - 15 IU/mL

Midtsikl 21.9 - 56.6 IU/mL

Liiteal faza 0.61 - 16.3 IU/mL

Menapauzada 14.2 - 52.3 [U/mL

LH yiiksakliyi

Polikistik yumurtaliq sindromu
Hipofiz vazi sislari

Turner sindromu



o Siia terapiya va ya kimyaterapiya alan xarcang xastalari

e Yumurtaliglar alindigdan sonra

ESTRADIOL
o Bazal Estradiol dayari-tsiklin 3cii giiniinda edilir.
¢ Yumurta rezervi azalan qadinlarda bazal estrogen saviyyasi artmisdir.(>80pg/ml )

e Tokbasina deyil FSH ila birlikda doyarlondirilmalidir.

CCT

o Klomifen sitrat dayarlandirma testi-3.giin FSH va E2 baxilir.5-9cu giin 100mg/giin Klomifen
sitrat verilir.Tsiklin 10.giinii tekrar FSH vo E2 baxilir.FSH dayeri >14 [U/ml veya 3 ilo 10cu
giin FSH dayarinin >261U/ml olmasi azalmis yumurta rezervini gostarir.

INHIBIN B
e Serum Inhibin B-yumurta rezervi azalmis gadinlarda Inhibin B azalmisdur.

e 45 pg/ml olmasi azalmis yumurta rezervi olaraq dayarlandirilir.
AMH

e AMH-Preantral va antral folikullarin granuloza hiiceyrsalarindan sintez olunur.
o Antral folikul say1 azaldigca AMH azalir.Dolayisiyla yasla birlikds azalir.

e >3.5rezervin yaxsi oldugunu, <1ng/ml rezervin azaldigini géstarir.

e Tsiklin har hansi glintinds baxila bilar.

e Ganc yasda diisik AMH dayari erkan menapoz iiciin xabar vericidir vo zamaninda 6vlad
sahibi olmasi anladilmalidir.

v FSH ila AMHnin forgi

e FSH hormonu beyindaki hipofiz vezindan sintez olunur,AMH birbasa yumurtaligdaki
granuloza hiiceyralarindan.

o FSH aybasinin balli giinii edilir, AMH har hansi dévrds edils bilar.

o FSH menstruel tsiklds ve menapozda ¢ox dayisiklik gostarir, AMH dayari har zaman sabitdir.
o AMH hormonal kontraseptivlarden doyismaz.

o AMH gadinda yumurta rezervini gostaran birbasa testdir.

e AMH ii¢iin ac toxluq farq etmaz.

Prolaktin

o Hipofizin 6n laktotrop hiiceyralarindan sintez olunur.

o Hiperprolaktinemiya -hipotalamo-hipofizar sistemin an six rastlanan endokrin xastaliyidir.
e Normal dayarlar 20-25ng/ml va ya 400-500mU /Ldir.

e Ona 2 olciimls diagnoz qoyulur.

o Hiperprolaktinemiya agkarlanarsa 6nca sabab tapilib sonra miialica verilmsali.( TFT,PCOS,
istifada olunan dermanlar,hamilsalik vas xaric edilmali)

TSH

e Tarama testi olaraq ilk TSH analizi baxilmali

e 0.27-2.5 miU/L normal dayarlandirilir.

o Gorakli durumda St4,TPO anticisimlar da baxilir.

e Istor Hipertiroidi,istar Hipotiroidi aybasi pozgunluguna sabab olur ve sonsuzlugda énamli
yeri var.



Progesteron
o Liiteal fazin ortasinda serum Progesteron dayari baxmagla ovulyasiyani dayarlandiririk.

o 28 giinliik bir aybasi tsiklinda mensin 21ci glinii va ya ovulyasiyadan sonra 7.ci giinds qanda
baxilir.

o Folikulyar faz boyunca qanda 2ng/dl altindadir.
e 4-6ng/dl dayarlari ovulyasiya va corpus luteumdan sintez olunan progesteron ila alagalidir.

Genetik test

e Prematiir ovarian yetmazlik,tokrarlayan hamilslik itirilmasi vas kimi pasiyentlarde genetik
arasdirma edilmali

o Kariotip (kromosom analizi)

o Frajil Xile alagali prematur ovarian yetmazlik (FXPOI)
e FSH polimorfizmi

e 5-reductase-2 gen (SRD5A2)

e Androgen reseptor gen

e 9n six Turner sindromu(45X0) rastlanir.
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RASIONAL LABORATORIYA TOCRUBOLORINDO TiBBIi
MIKROBIOLOQUN ROLU, REFLEKS VO REFLEKTOR TESTLOR,
KONSULTANTLIQ - BiZ HARADAYIQ?

Ramin BAYRAMLI

Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedras:
ramin.bayramli@gmail.com

Etibarl va tahliikasiz tibbi laboratoriya hadaflarina ¢atmagq tlg¢lin keyfiyyatli laboratoriya
idara etma strukturunun yaradilmasi, bu strukturun tamal siyasat va dayarlarinin ortaya qoyul-
masl vo biitlin xidmatlara istiqgamatlonmis masuliyyatin miiayyan olunmasi boyiik shamiyyat
dasiyir. Tibbi laborator xidmatlarin miihiim bir hissasi Tibbi Mikrobiologiya laboratoriyalar1 va
Mikrobiologiya miitaxassislari terafindan verilir.

Mikrobiologiya miitaxassisi sahiyys xidmatlari ¢arcivasinda standart laboratoriya verilanlar
bazasi yaratmagq ve istifade etmak, malumat sistemlari alatlorindan istifads etmak, test istaklori
va interpretasiya, miialica tovsiyalari daxil olmaqla standart tatbiq alqoritmlarinin tanzimlon-
masina tohfs vermak va miialica hakimloari ile konsultasiya kimi vazifalari 6z lizarina gotiiriir.

Bu malumatlara uygun olaraq sahiyya sistemi inkisaf etmis 6lkalards “Tibbi laborator xid-
motlorden rasional istifade gaydalar1 ve rasional test istok proseduru”, konsultasiya istak
proseduru, konsultasiya prosesi, o ciimladan alqoritmlarls refleks va reflektor test tatbiglari an-
layislarina xiisusi diqqgat yetirilir. Burada asas maqsad tibb miiassisalarinde xastenin diizgiin
diagnozunu tamin etmak, test naticalarinin klinik faydaliligini artirmaq va test isteklarinin sarfs-
liliyini vo davamliligini temin etmakdir.

Br sira 6lkalarin tacriibalarina nazar saldigda aydin olur ki, sahiyyeni idara eden qurumlar
torafindan tibbi laboratoriyalardan istok olunan garaksiz testlarin sayini azaltmaq ve miivafiq
faaliyyatlari tanzimlamak magqgsadile “Rasional test istak proseduru” hazirlanir. Bu prosedura
alavalar saklinda test istak periodunu vs asaslandirmalarini miisyyan edan asagidaki siyahilar
totbiq edilir:

Tibbi Biokimya qrupu rasional test istayi siyahisi;
Tibbi Mikrobiologiya qrupu rasional test istayi siyahisi;
Tibbi Patologiya qrupu rasional test istayi siyahisi.

Laboratoriya miitaxassislarinin xastaliklorin diagnostikasinda tez-tez istifads olunan testlar
haqqinda genis biliys malik olmasi, 6z sahalarinds ixtisaslasmis olmasi va klinik bacariglarinda
konsultant kimi diagnostika ve muialice marhalasinda alverigli linsiyyata malik olmasi vacibdir.

Konsultantliq ile laboratoriyanin mikrobiologiya miitexassisi va laboratoriya rahbarliyi pre-
analitik marhaladan baslayaraq miivafiq maslahat ve interpretasiya xidmatlarinin, o climladan,
laboratoriya xidmatlarinin, xastalarin va laboratoriya xidmatlarindan istifads edanlarin, ehtiyac-
larinin 6danilmasini tamin edir. Bu madda keyfiyyat miiddaalarinda (ISO 15189) “Keyfiyyat va
salahiyyat liciin xiisusi sartler standarti”’na daxil edilmisdir. Bu baximdan kliniki prosesda hakim
va xastonin ehtiyaclarina cavab vera bilacak, hakim tarafindan talob olunan ilk test naticasindan
sonra son diagnoza kdmak eds bilacak alava testlarin tamin edilmasi kimi tibbi laboratoriyalarin
test talabi yanagmalari va ya ilk test naticasi manfi oldugda liizumsuz slave miiayinalarin garsi-
sinin alinmasi da laboratoriya miitaxassisinin vazifs va 6hdsliklari sirasindadir. Rasional labora-
toriya istifadasi layihasi ¢arcivasinda “Refleks va reflektor test tatbiglari” ad1 altinda yer alan bu
tatbiglar sahiyya xidmatlarinin taminatinda tamlig1 tamin edir.
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Xastadan yeni niimuna gotiriilmadan, ilk test naticasine asasen “miiayyen edilmis test
alqoritmlari” c¢arcivasinds icra edilacak alava test talabi refleks, laboratoriya miitaxassisi
tarafindan ilk test naticasinin tasdiqi zamani klinisist ve laboratoriya rahbarliyi amakdaghgi ila
Kklinik sobablardon hoyata kecirilon amoliyyatlar reflektor test kimi tayin olunur. Laboratoriya
testlori klinik gararlarin gabul edilmasinda va klinik naticalorin miiayyen edilmasinda miithiim
rol oynayir. Tibbi laborator testlarinin dayari adaten testlarin maya daysri ilo formalasir.
Bununla bels, bu testlarin klinik faydalar1 da eyni daracads vacibdir. Homginin, laborator testlor
liciin siibuta asaslanan alqoritmlarin todqigi imumi miialica protokollarini tokmillasdirmak vo
biitiin prosesi daha seamarali ve daha ucuz etmak {i¢lin baslangic n6qtasi ola bilar.

Sahiyya xidmatlarinin ayrilmaz komponenti kimi tadqiqgat, klinik va ictimai saglamliq istiqa-
moatlorini shato edoan laborator tibb (vo ya laboratoriya tobabati), klinik gararlarin gebulunda
miithiim rola malikdir. “Dogru xastaya dogru zamanda, diizgiin miialicani temin etmak li¢lin diiz-
giin testlarin icra edilmasi” faaliyyati “Laborator testlarin rasional istifadasi” (Laboratory diag-
nostic stewardship) proqramlarina daxildir. Bu miilahizalars asaslanaraq, “Konsultantliq, refleks
va reflektor testlarin totbiqi” sahasinda “biz haradayiq?” suali mithiim shamiyyat kasb edir.
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iV INFEKSIYASININ LABORATOR DIAQNOSTIKASI.
DORMANLARA DAVAMLILIGIN MUQYYON EDIiLMaSi

Sabina iBRAHIMOVA

cascabell@mail.ru

Son illarde yoluxma saymnin azalmasina baxmayaragq,diinyada IV infeksiyasi ciddi problem
olaraq qalir.Epidemiyanin garsisinin alinmasinin miihiim yollarinnan biri [iV-a yoluxmus
insanlar1 vaxtinda miiayina edarak erkon askar etmokdir.

UST-iin son tovsiyyalarina gora IIV infeksiyasi diagnozunu miiayysn etmak ligiin miiayina-lor
li¢ -test strategiyasina asaslalmahdir, yoni 1V testi aparan xidmatlar ii¢ ardicil reaktiv test naticasi
alda etmakla diagnozu tasdiqlays bilar. Qeyd edak ki, ilk aparilan test an yiiksak hassasliqa, ikinci va
tiglincii testi isa an ytliksak spesifikliys malik olmalidir.

Standart alqoritma uygun olaraq laboratoriyalar 1iV-1 ve 1iV-2 anticisimlarini va IIV-1 p24
antigenini agkar edan ( 4 nasil ) test-sistemlori ilo ilkin 1IV testini hayata kecirmalidir.

Bu testlor pancara dévriinds 1iV-i agkarlaya bilmass ds, bir skrining testinde hoem HiV-1 p24 Ag,
ham do 1IV-1/2 anticismlari miisyyen etmak gabiliyyeti keskin dévrda iiV-i erken agkar etmaya
imkan verir.

Son tovsiyalara asasen reaktiv Ag/Ab immunoferment analizi naticasi olan niimunalar slave
[Iv-1/2 ayirdedici test ilo miiayine edilmalidir. Bu analiz ilkin diagnostik skriningle reaktiv oldugu
agkar edilmis niimunalards fordi 1IV-1 va IIV-2 anticismleri tesdiq ve ayird eda bilir. 9ger 11V 1/2
ayirdedici testinin yekun tohlili "1IV-1 Miisbat", "1iV-2 Miisbat" vo ya "IIV Miisbat" olarsa, anticismlor
tasdiglenmis hesab olunur.

Novbati addimda daha spesifik tasdigedici miiayinalar aparilmalidir.Daha cox tatbiq olunan
Western blot va Line Immunoassay miiayinalaridir. Qeyd edak ki, Western blot tévsiys edilan sinaq
alqgoritmindan ¢ixarilib va istifadasi mahdudlasdirilir.Western blot cox spesifikdir va yalangi miisbat
naticalar nadir hallarda bas verir, lakin onun bir sira miihiim ¢atismazhglar var. IIV-1 testi Ag/Ab
immunoanalizlorinden daha az hassasdir vo serokonversiyadan avval ve ya zamani toplanmis
niimunalards yanlis manfi ve ya qeyri-miiayyan naticalar vers bilar.

Qeyri-miiayyan naticalar zamani Nuklein Tursusu tetslarina miiraciat etmak olar.Bu tisuldan
istifade edarak virusu kaskin dévrds askar eda bilarik .Bundan slave NAT testlari kérpalarin erkan
diagnostikasinda, gan va orqan donorlarin miiayinasi ii¢iin genis istifads olunur.

[IV-o yoluxmus analardan dogulmus usaqglarin diagnostikasinin 6z xiisusiyyatlori vardur.
Dogusdan sonra uzun miiddat arzinds (18 aya gadar) usaqlarin qaninda iiV-a gars1 anticisimlar dévr
edo bilorlor. Bu sebabden korpsler arasinda IIV infeksiyasi yalniz virusoloji testlarla (NAT
texnologiyalarindan istifada etmakls ) gati sakilda tesdiglana bilar.

18 aydan yuxar1 usaglar {g¢iin seroloji miiayinalar tasdiglanmis test alqoritmina uygun olaraq
boyiiklards oldugu kimi istifads olunur.

Dorman rezistentlik testi 1IV-li xostods antiretrovirus terapiyaya cavab vermayan virusun
mutasiyaya ugramis formasinin olub-olmadigini miisyyan etmsak {igiin istifads olunur. Darmanlara
qarst rezistentlik miialiconin ugursuzluguna sabab ola bilar.

Iki név rezistentlik testi var: genotipik testi va fenotipik testi. Hal-hazirda bir cox élkalar yerli
istehsala stiinliik verir. ©n populyar brendlar: Viroseq,Trugene,ABL,Amplisens, Thermofisher
Scientific va s. Névbati nasil sekvenlosmoa (Next Generation Sequencing) genotipik iIV-1 derman
davamliliginin testi iiciin trendds olan yeni standartdir.
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SOLUNUM SISTEM INFEKSiYONLARINA
MIKROBIiYOLOJiK YAKLASIM

Erdal OZBEK

erdalozbek@outlook.com

Solunum sistemi viicudumuza mikroorganizmalarin énemli giris yerlerimden biridir. Sistemin
enfeksiyondan korunmasi tasimis oldugu anatomik &zellikler, salgilar1 ve mukoza alt1 lenfoid doku
sayesinde olmaktadir. Bu sistem c¢ok etkili bir bariyer olusturmakla birlikte her zaman yeterli
olmamaktadir. Ayrica list solunum yollarinin mikrobiyotasinda yer alan bazi mikroorganizmalar da
zaman zaman enfeksiyonlara yol acabilmektedir.

Sistemin infeksiyonlarinin zamaninda ve dogru tamnisi etkili bir tedavi icin en 6nemli unsur-
lardan biridir. Tanida dogrudan etkenin saptanmasi ve/veya indirekt mikrobiyolojik yontemler yer
almaktadir.

Solunum sistemi infeksiyonlar1 tamisinda mikrobiyoloji laboratuvarina gelen orneklerin
cesitliligi, infeksiyon bolgesinin ozelliklerindeki farklhiliklar ve mikrobiyota o6zellikleri sorunlara
neden olabilmektedir. Bu sorunlarin iistesinden gelmek ve tanida standardizasyon i¢in rehberlerin
kullanilmasi 6nemlidir. Uluslararasi rehberler olmakla birlikte tilke ici standardizasyon icin ulusal
rehberlerin hazirlanmasi ve kullanimi énemlidir. Bu amagla Tiirkiye’de Klinik Mikrobiyoloji Uzman-
lik Derneginin (KLIMUD) hazirlamis oldugu “Klimud Rehberleri” yayin olarak kullamlmaktadur.

Bu yazida Solunum Sistemi infeksiyonlarina Mikrobiyolojik Yaklasim “Solunum Sistemi
Orneklerinin Laboratuvar incelemesi Rehberi” esas alinmistir.

Mikrobiyoloji Laboratuvarina solunum sistemi infeksiyonlarinin tanisi icin st ve alt solunum
yolu orneklerine ek olarak, kan, idrar, gaita, mide ac¢lik suyu gibi ¢ok farkli 6rnek gelmektedir. Bu
nedenle solunum yolu infeksiyonlarinda incelenecek ornekler alindig1 yere gore respiratuar ve non-
respiratuar 6rnekler olarak siniflandirilabilir. (TABLO 1)

Tablo 1: Solunum Yolu Infeksiyonlar: Tansi icin Kullanilan Ornekler

Respiratuar Ornekler Non-Respiratuar Ornekler
Ayakta izlenen Ust Solunum Yolu Kan (Serum veya Plazma Akut ve/veya
Hastalar Nazofaringeal ve orofarengeal siiriintii Konvelesan Dénemde)

Nazofaringeal yikama/aspirasyon idrar

Kulak stiriintiileri Diski

Apse igerigi

Siniis Aspirasyon érnekleri vb.
Alt Solunum Yolu

Balgam
Alt Solunum Yolu

Hospitalize Edilerek | Ust Solunum Yolu Kan (Serum veya Plazma Akut ve/veya
izlenen Hastalar Nazofaringeal ve orofaringeal siirlintii Konvelesan Dénemde)

Nazofaringeal yikama/aspirasyon Viicut Sivlilar

Kulak stiriintiileri Gastrik Lavaj

Apse Icerigi Doku (Akciger Vb)

Siniis Apirasyon 6rnekleri vb. idrar

Diski
Alt Solunum Yolu

Balgam

Trakeal aspirasyon
Bronkoalveolar lavaj
Bronsiyal yikama/fir¢calama
Transtrakeal aspirasyon
Plevral siv1
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Ornekler 6n taniya uygun olarak secilmeli ve uygun kosullarda laboratuvara gonderilmeli-
dir. Ornekler gonderilirken, laboratuvara olasi én tanilar, hasta yasi cinsiyeti ve varsa komorbid
faktorleri ile ilgili bilgilendirme yapilmalidir.

Ust solunum yolu infeksiyonlar1 (USY) klinisyenlerin en sik karsilastig1 infeksiyonlardir. Ust
solunum yolunu olusturan anatomik bolge; on burun bosluklarindan baslayarak nazofarinks,
orofarinks, larinks, epiglot, i¢/orta kulak ve paranazal siniisleri de icine alarak larinkse kadar
uzanir.

Viral USYI tamisi i¢in; cogunlukla naso/orofarengeal siiriintii-aspirasyon ve calkalama
ornekleri alinmaktadir. Viral infeksiyon diisiiniiliiyorsa siiriintii 6rneklerinin alimi igin mutlaka
dacron ekiivyon ve viral transport vasati kullanilmalidir. Ornekler miimkiin olan en kisa siirede
laboratuvara ulastirilmaldir. Laboratuvara ulasan érnekler 1 saat oda 1sisinda bekletilebilecegi
icin hemen calisilamayacaksa 2 giin +4 °C de saklanabilir. Daha uzun siireli saklama gerekiyorsa
-80 °C de saklanmalidir.

USYI neden olan influenza viriis gibi sik karsilagilan viral etkenlerin tanisi igin antijen
testleri olmakla birlikte, bu infeksiyonlarin tanisi icin Niikleik Asit Testleri (NAT) ve Direkt
Floresan Mikroskobi ile Antijen arastirilmasi (DFA) yontemleri de kullanilmaktadir.

Bakteriyel etkenlerin saptanmasi i¢in infeksiyon bolgesine gore 6rnek alimi yapilmali ve en
kisa siirede laboratuvara gonderilmelidir. Orneklerin ¢cogu oda 1si1sinda 24 saat bekletilebilse de
prensip olarak laboratuvara gelir gelmez isleme alinmalidir. Olas1 infeksiyon etkenleri goz
oniinde bulundurularak uygun besiyerlerine ekim yapilmali ve olas1 etkene gére aerop anaerob
ve mikroaerofil ortamlarda kiiltiirleri yapilmalidir. Kiiltlir disinda istem mevcut ise kiiltiire
gonderilen 6rnek disinda ikinci bir 6rnek alinmali ve laboratuvara génderilmelidir. Bu 6zette
tlim orneklerin islenmesi teker teker anlatilamayacag icin spesifik olarak akut bakteriyel
farenjitin bakteriyolojik tanisindan kisaca s6z edilecektir. Akut bakteriyel farenjit tanisi icin
orofarengeal siiriintii érnegi alimir. Ornek alimirken kullanilan ekiivyon orofarinks ve her iki
tonsil ilizerine dairesel hareketle siirtilmeli, yanaklar, dil, dis ve dis etine dokunulmamaldir.
Bogaz kiltiirii incelenmesinde hastaya ait 6zel bir faktor yoksa A grubu beta hemolitik
streptokok (GAS) varligi arastirilir. Bu amagla 6rnekler % 5 Koyun kanl agara ekilip 24 saat
sonunda beta hemoliz yapan kolonilerden tani i¢in gerekli testler yapilir. A grubu beta hemolitik
streptokok tayini icin antijen testi yapiliyorsa farkl bir ekuvyon ile 2. bir érnek alinmahdir.
(Sekil 1)

Sekil 1: Bogaz siirtintii orneginin bakteriyolojik incelemesi*

Bogaz sirintisi ornegi*

Hizh antijen testi Kéltir

5-15 yas cocuk hasta

Pozitif Negatif 24 saat inkUbasyon

Eriskin hasta

AGBS benzer koloni var AGBS benzer koloni yok**
Tanimlama
¥ RAPOR ¥ RAPOR
Hizh antijen testinde Hizli antijen testinde
AGBS saptandi AGBS saptanmadi ¥ RAPOR ¥ RAPOR
bkz. sayfa 11 AGBS Uremedi

Kilmud rehberler “Solunum Sistemi Orneklerinin Laboratuvar Incelemesi Rehberi” inden alin-
migtir.



Alt solunum yolu infeksiyonlarmmin (ASYI) tanisinda oldugu kadar, tedaviye yanitin
izlenmesinde de mikrobiyolojik testlerin énemi biiyiiktiir. ASYI’ nin kesin etyolojik tanisi icin,
uyumlu klinik bulgularla birlikte kontamine olmayan 6rnekten (kan, plevral sivi, transtrakeal
aspirat veya transtorasik aspirat) olasi etyolojik etkenin iiremesi veya solunum
sekresyonlarindan st solunum yollarinin normal florasinda bulunmayan (Mycobacterium
tuberculosis, Legionella sp., Influenzae viriis, Pneumocystis carinii vb.) bir etkenin izole
edilmesiyle konur. (Tablo 2)

Tablo 2: Solunum yolu drneklerinde saptanan olasi etkenler

Saptandiklarinda Tiim Orneklerde Tamisal | Saptandiklarinda Tamisal Degeri Kisith
Degeri Olan Mikroorganizmalar Olan Mikroorganizmalar*
Virus Influenza virus, CMV,
RSV, HSV
Hantavirus,
Parainfluenza viriis,
Adenovirus
Bakteri Legionella spp. Diger tiim bakteriler
M. tuberculosis complex
Parazit Strongyloides spp.
Toxoplasma capsulatum
Mantar Pneumocystis jirovecii Candida spp.
Histoplasma capsulatum Aspergillus spp.
Coccidioides Zygomyces
Blastomyces dermatitis Cryptococcus neoformans

* Ozel hasta gruplarinda ve/veya uyumlu klinik bulgu varhginda infeksiyon etkeni olabilirler.

Laboratuvara gelen solunum yolu 6rnekleri énce makroskobik olarak degerlendirilmelidir.
Belirgin olarak tiikiiriik ile karisik 6rnekler kabul edilmemelidir. Makroskobik inceleme, bazi in-
feksiyonlar agisindan ipucu vermesi agisindan da énemlidir. Ornek verecek olursak akciger tii-
berkiilozunda piiriilan balgam tzerinde cizgi seklinde kan goriliirken, koyu renkli pash gori-
niim S. pneumoniae pnémonisini, kirmizi mukoid balgam ise Klebsiella pnémonisini diistindiiriir.

ASYI tanisinda en sik balgam érnegi kullanilmaktadir. Ancak balgam 6rnegi cogu zaman
uygun alinmamakta ve verilme yolu nedeniyle iist solunum yolu mikrobiyotasi ile kontamine
olmaktadir. Bu nedenle balgam 6rnegi geldiginde kiiltiir ekimleri yanisira mutlaka sitolojik
(boyali mikroskobik) inceleme yapilmalidir. Sitolojik incelemede balgamdaki l16kosit ve epitel
hiicre sayilar1 degerlendirilir. Bu hiicrelerin sayilar1 tanisal agidan, kiiltiirde iireyen mikroorga-
nizmalarin gergekte infeksiyon etkeni olup olmadiklar1 hususunda énemli katki saglar. Sitolojik
incelemede hiicre sayilarinin infeksiyon ile iliskisi i¢cin baz1 kriterler kullanilmaktadir. En sik
kullanilan kriter her bir kiiciik biiylitme alaninda ortalama 25 polimorfoniikleer l6kosit ve 10
veya altinda epitel hiicresi olmasidir. Bu kriterleri karsilayan balgam 6rneklerinin az oranda tist
solunum yolu mikrobiyotasi ile kontamine oldugu kabul edilirken, 10 ve {izerinde epitel hiicresi
iceren drneklerin ise iist solunum yolu flora bakterileri ile kontamine oldugunu bu nedenle tani-
sal degerinin diisiik oldugunu diisiintliir. Sitolojik degerlendirme i¢in mikrobiyoloji Laboratu-
varlarinda yaygin olarak “Bartlett” ve/veya “Murray ve Washington” skorlamasi kullanilmak-
tadir. (Tablo 3’te Bartlett skorlamasi verilmistir) Burada goz 6niinde bulundurulmasi gereken
onemli bir husus; nétropenik hastalar yanisira viral infeksiyonlar ile Legionella ve Mycoplasma
infeksiyonlarinda balgamda l6kosit sayisinin az olabilecegidir. Bu nedenle laboratuvarin 6nce-
den bilgilendirilmesi eek-biiyrik 6nem arz etmektedir.

Tablo 4: Bartlett degerlendirmesi

<10 10-25 >25
Notrofil sayis1 0 +1 +2
Epitel Hiicre Sayisi 0 -1 -2
Mukus Varhigi Mukus varsa +1 yoksa 0 puan

Toplam skor 0’dan biiyiikse 6rnek degerlendirmeye alinir




Alt solunum yolu 6rneklerinin kiiltiir islemlerinde uyulmasi gereken genele kurallar su se-

kilde siralanabilir;

1.

2.
3.
4

Balgam 6rnekleri semikantitatif, diger 6rnekler kantitatif yontemlerle ekilmelidir
Balgam ve bronsiyal aspirasyon sivilarina anaerobik kiiltiir calisiimaz.
Bronkoskopik érnekler kantitatif yontemle ekilmelidir.

Bogmaca, Legionella, mikobakteri, mikoplazma ve mantar infeksiyonundan siipheleniliyorsa
laboratuvar mutlaka bilgilendirilmelidir.

Kistik fibréz, immun yetmezlik gibi durumlar i¢in laboratuvar 6nceden bilgilendirilmelidir.

Solunum sistemi infeksiyonlarinda etiyolojik tani etkili bir tedavinin belki de en 6nemli ba-

samagidir. Bu yazida genel prensiplerden bahsedilmis, bazi solunum yolu 6rneklerinin mikrobi-
yolojik incelmesinden kisaca bahsedilmis, dogru tani ve sonuclarin standardizasyonu icin mikro-
biyolojik rehberlerin kullaniminin 6nemi vurgulanmak istenmistir.
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Giris: Olkada timumi rifahin ve dolaysi ila saglamliq gostaricilarinin yaxsilasmasi ils alaqe-
dar novbati 20 ilda 65 yasdan yuxari ahalinin sayinin ~2.5 dafs artaraq 15% taskil edacayi goz-
lonilir. Usaglarin immunizasiyasina ayrilan xiisusi diggat sayasinda vaksinla profilaktikast miim-
kiin olan xastoliklordon oliim hallarinin sayi illik ~200-5 gadoar endirilmisdir. Lakin boyiikler
arasinda bu say illik ~60.000-5 catir. Yasl naslin coamiyyatdaki payinin getdikca artmasi, xastalan-
ma va 60liim hallarinin sayinin da kaskin artmasina sabab ola bilar. Bu sababdan yetkin saxslarin
immunizasiyasina diqqgat ayrilmasi 6namlidir.

Metod: Miiasir elmi adabiyyatin arasdirilmasi

Materiallar: Advisory Committee on Immunization Practices. Recommended Adult
Immunization Schedule for ages 19 years or older, United States, 2023. Centers for Disease Control
and Prevention.

Summary of WHO Position Papers - Recommendations for Routine Immunization March 2023

Sublingual MV140 for Prevention of Recurrent Urinary Tract Infections NEJM Evid 2022;1(4) ,
DOI: 10.1056/EVID0a2100018, VOL. 1 NO. 4

Allergen immunotherapy: past, present and future, Nature Reviews Immunology 2022

Naticalor: Arasdirma zamani yetkin soxslorin immunizasiyasinin shamiyyati miixtalif elmi
aragdirmalarin tohlili ilo asaslandirilmisdir. Hal-hazirda o6lkamizds yetkin soxslorin planh
immunizasiyas1 aparilmir. Yetkin soxslarin immunizasiyasinin 6lkads tatbiqi halinda immunizasiya
toqvimina daxil edilocak xastoliklorin prioritizasiyasi, istifade olunacaq protokollar nazardan
kecirilmis, diinya tacriibasi taqdimatda shats olunmusdur.

2023-cti ilda yenilanan ACIP tovsiyalarinde asagidaki dayisikliklar diqgat cokmisdir:

e 65 yasdan yuxar1 soxslar {iciin yiiksak dozali, 4 valentli inaktivlasdirilmis influenza vaksini
(HD-11V4), 4 valentli rekombinant influenza vaksini (RIV-4) va 4 valentli adyuvanth
inaktivlasdirilmis influenza vaksinine (allV4) istiinlik verilmasi vurgulanmisdir. Bu
vaksinlarin taminati miimkiin olmadiqda diger névlar istifads oluna bilar.

e Immunosupressiv xastslarls tomasda olan soxslarin canh attenuasiya olunmus qrip vaksini
vurdurmaqgdan ¢akinmasi, bu vaksin istifade olunduqda 7 giin arzinds xasts ilo temasda
olmamasi toévsiys olunmusdur.

o Poliomielitla yliksak tomas riski dasiyan yetkin saxslarin 3 vaksin dozasini tamamlamasi, 1
doza IPV buster peyvandi vurdurmasi tévsiys olunmugdur.

Bundan slave, vaksinlarin terapevtik magsadlarls istifadasi, bu sahadaki yeniliklar de taqdim
olunmusdur.

Asag sidik yollan infeksiyalarinin 80%-inin toradicisi olan uropatogenik E.Coli ampisillin,
siprofloksasin, trimetoprim-sulfometoksazol kimi genis istifade olunan antibiotiklora qarsi
davamliliq qazanmigdir.

Immunomodulyator terapiya metodlarindan istifade olunmagla sidik yollar1 infeksiyalarina
garsit 4 vaksin (Uro-Vaxom, Urovac, ExPEC4V va Uromune) Kkliniki sinaglardan Kkecirilmisdir.
Bunlardan Urovac (StroVac) va Uro-Vaxom Avropada istifads ii¢iin lisenziya almislardir. Uromune
isa oten il 3-cii faza kliniki sinaglari tamamlamisdir. NEJM Evindence jurnalinda darc olunan



naticalara gora sublinqual mukozal Uromune peyvondinin 3-6 ay arzinds giindslik istifadasi
plaseboyla miqayisada (25%) ikiqat effektiv (58%) olmusdur. Miixtalif arasdirmalarda vaksinin
effektivliyinin 9 ay-1 il arzinds davam etdiyi miisahida edilmisdir.

Allergiya peyvendlarinin is prinsipi yliksek dozalarda allergen ekstraktlarindan istifads etmakla
allergik reaksiyaya sabab olan IgE istehsalinin igG va igA istehsal ilo avezlonmasins asaslanur.

Yaranan IgG ve IgA-lar ise 6z novbasinds hipersensitivliyin va IgE istehsalinin qarsisini alaraq
immun sistemi modulyasiya edir.

Hal-hazirda allergen ekstraktlarinin 3 il miiddatinds darialt1 va dilalti yeridilmasi ila yuxari
tonaffiis yollarinin allergik xastaliklarinin miialicasi aparilir.

Ev tozu ganasina qarsi dilalti damlalarla birincili profilaktika galacakda astmanin yaranmasinin
garsisini ala bilar.

Allergiya inkisafi baximindan yiiksak risk qrupuna aid 6-18 ayliq kdrpalarda ev tozu ganasina
qarst dilali damlalar ilkin profilaktika olaraq tebiq olunmus, sonrasinda deri testlarinda
desensitivasiya goriilmiis va 6 yasda dayarlandirilon usaglarda astmanin prevalansi kontrol qrupu
ilo miiqayisada asag1 olmusdur.

Yekun: ABS-da tatbiq olunan yetkin saxslorin immunizasiya proqraminin névbati 30 ilda 65
milyon xastelonma halinin qargisim almasi gozlenilir. Olkemizds da yetkin soxslarin peyvandloma-
sinin togkili ilo xastalonma ve 6liim gostericilerini, sehiyya xarclarini azaltmaq miimkiindiir. Bu
istigamatda atilacaq addimlar prioritet xastaliklorin miiayyanlasdirilmasi ve peyvandlomanin
toskilidir.
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A steady increase in antimicrobial resistance (AMR) dictates the need of surveillance for
identifying trends in resistance. AMR monitoring may include a specific healthcare facility or
cover multiple participating centers. In the first case, we are talking about the local level, in the
second, depending on the geographical location of the centers - nationwide or global. The
importance of each the type of monitoring is undeniable. However, local surveillance enables
more rapid development of action plans reacting on locally detected deviations in the etiological
structure and susceptibility profile of pathogens.

Continuous local surveillance may timely provide:

o the scope of the local resistance problems,

o the data to develop/modify local strategies for prevention and treatment of infections,
o the background to decrease resistance selection pressure.

The current situation with AMR tends to be more critical and meaningful during the COVID-
19 pandemic due to increased inappropriate antimicrobial prescribing [1,2]. Prevalence of
multi-resistant Gram-negative bacteria remain high everywhere in the world, including Russian
Federation has been observed among inpatients in Russia. According to the AMRmap
(http://AMRMap.ru), there is a universal distribution of nosocomial strains of Enterobacterales
producing extended-spectrum beta-lactamases and carbapenem-resistant Pseudomonas
aeruginosa and Acinetobacter baumanii isolates in the hospital setting that limits options for
empirical antimicrobial choice [3].

At the local level, it may be challenging to organize the effective interdisciplinary teamwork of
clinician, epidemiologist and microbiologist. Potentially the impact of microbiologist’s role on
decision making in antimicrobial usage will be supported by introduction of new clinical specialty
“Medical microbiologist” in Russia in 2021. Another possible challenge is to share the reliable
surveillance data with the medical community. After development of the AMRmap web platform
this issue may be well diminished providing an easy tool to submit up-to-date resistance rates of
the most common microorganism enabling in-depth analysis and visualization of AMR data
collected from local and national microbiological surveillance program in Russia.
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Cinsi yolla yoluxan infeksiyalar (CYYI) epidemioloji shamiyyatli xastalik qrupu olub, cinsi
alaga va ya intim genital kontakt ila yoluxurlar. Miialice olunmamus CYYi-larlo bagh agirlasmalar
vo onlarin HiV-in étiiriilms riskini artirdigi da malumdur. Genital ziyillore sabab olan insan
papillomavirusu (HPV) hamcinin gadinlarda usaqliq boynu xar¢engina sabab olur. Umiimdiinya
Sahiyye Tagkilatimin (UST) 2012-ci il qlobal sammitinin hesabatina gérs 15-49 yas qrupunda
340 milyon yeni sifilis, siizonak, xlamidiyoz va trixomoniyaz yoluxmasi geyds alinmisdir. HPV
infeksiyasina yeni yoluxma illik 5 milyon olur ki, bunun da 80%-i inkisaf etmakds olan
olkelordandir. CYYi-larin aksar hissasi asimptomatik ve ya subklinik xarakter dasiyir ve buna
gora da diaqnoz qoyulmur. CYYI iiciin diagnostik testlar tipik, atipik, asimptomatik va goxsayli
infeksiyalarin diagnozunun qoyulmasina komak edir. Onlarin geyri-diagnostik istifadalarina isa
yuksak risk qruplarinin skriningi, miialiconin monitoringi, nazarat, epidemik tadqiqatlar,
sindromun idara edilmasinin tasdiqi, antibiotik davamliliq niimunalarinin askarlanmasi
(masalan, Neisseria gonorrhea), laboratoriya testlarinda keyfiyyat tominatinin tamin edilmasi va
tadqiqat magsadlori daxildir. CYYi-nin laborator diagnostikasina asagidakilar daxildir:

¢ Toéradicinin niimayisi ligiin birbasa mikroskopiya

o Toradicinin kultivasiyasi/izolyasiyasi

¢ Antigen tayini

¢ Anticisimlarin tayin olunmasi ticiin serologiya

e Mikrob metabolitlarini agkar edan testlar (masalan, Whiff testi)
¢ Diagnozun molekulyar iisullar.

Molekulyar tsullar kultivasiyasi ¢atin olan mikroorqanizmlar tli¢lin daha alverislidir. Mole-
kulyar metodlarin 40 ilden bir gadar artiq yaxin tarixi var. Bu iisullar slverisli secimlar kimi kli-
nisistlar tarafindan getdikce daha ¢ox gabul edilir. 1961-ci ilde Marmur va Doty nuklein tursu-
larinin hibridlasdirilmasi (NAH) texnikasini tasvir etdilar. Hassasligi mahdud olsa da, xtsusila
DNT problarn boyiik populyarliq qazandi. Biitiin bunlar 1983-cii ilds Kari Mullisin polimeraza
zancirvari reaksiyasini (PZR) diisiiniib inkisaf etdirdiyi zaman dayisdi.[19] NATs-lar (Nucleic
acid tests) nadir? Nuklein tursusu testlari xastalikla alagali ola bilan mikroorqanizmlarin DNT va
ya RNT-da xiisusi ardicillig1 askar edan tisullardir. Molekulyar diagnostikada istifads olunan 3
genis analiz névi vardir:

¢ Hibridlasdirmsa tisullar1 - masalan, NAH
e Giiclondirma tisullar1 - masalon, PZR

¢ Epidemioloji tadqiqatlarda istifads olunan analizlar-masalen, stamin tiplasdirilmasi va
identifikasiyasi.

CYYi-larin naticalari ciddi ola bilsa ds, infeksiyaya siibha olduqda, yiiksak riskli sexslarda
miivafiq milayine aparilarsa, bu fasadlarin ¢oxunun garsisim almaq miimkiindiir. CYYI iiciin diag-
nostik testlar bir ¢ox maqsads xidmat edir. Tipik hallarin diagnozuna kémak etmakla yanasi, onlar
atipik hallarin, asimptomatik infeksiyalarin va hamcinin ¢oxsayl infeksiyalarin diagnozuna ko-
moak edir. Lakin, istifads olunan test tisullar daqiqlik, alverislilik, alcatanliq, ssmaralilik, hassas-
liq, spesifiklik vo idarsetma asanligl meyarlarina cavab vermalidir. Naticalar siiratli, sarfali va



etibarli olmalidir. On asasi, onlar niimuna alma texnikasindan daha az asili olmalidirlar. CYYi-
larin diagnostikasinda istifade olunan mévcud iisullarin naticalarin gecikmasi, hassasliq va
spesifikliyin azlig1 da daxil olmagla bir sira ¢atinliklari mévcuddur. Diagnostik mikrobiologiyada
yeni avadanliglar molekulyar iisullarin hassasliq, spesifiklik va siirotinin artmasini tomin edir.
Onlar xtisusilo kultivasiyasi miimkiin olmayan va ya ¢atin olan mikroorganizmlar {iciin alveris-
lidir. Diagnostik tlisullarin daha siiratli va daqiq naticalar tamin etmasi, xastaya yanasmani
yaxsilagdirir. Avtomatlasdirma va standartlagdirma artdiqca, insan bagh yanlisliglar azaldiqca,
daha cox laboratoriya molekulyar iisullara tistiinliik veracak.
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Antimicrobial resistance, particularly amongst bacteria, is a global threat to clinical management
of infections in the community and healthcare facilities, and is one of the leading public health issues
of the 21st century. Despite the improvements in infection prevention and control practices, there is
an unevitable increase in antimicrobial resistance rates leading to morbidity and mortality among
patients, especially in low- and middle-income countries. If the necessary control measures are not
taken, the spread of antimicrobial resistance could lead to much more lethal results in the future
than they are today. The Review on Antimicrobial Resistance, commissioned by the UK Government,
argued that antimicrobial resistance could kill 10 million people per year by 2050.

As local antimicrobial susceptility reports guide appropriate empirical antimicrobial
prescription, preparing current data of cumulative antibiogram within healthcare facilities is of key
importance. When the surveillance is not properly performed and data is lacking, understanding the
true burden of resistance will be a challenge.

Although resistant microorganisms can exist naturally without being exposed to antibacterial
agents, incremental evidence of selection of resistant pathogens due to inapropriate use of
antimicrobial agents is undeniable. Multidrug resistant organisms lead to prolonged hospital stays,
increased expenditure, poor prognosis, and higher mortality rates. For improved patient outcomes
and health system benefits preservation of existing antibiotics must be a priority.

Antimicrobial Stewardship programmes have the responsibility of promoting rational use of
antimicrobial agents in healthcare institutions. It is of vital importance starting the appropriate
therapy as early as possible to avoid the risks of complications and decrease mortality and
morbidity. The clinician’s decision of the possible agent of infection and antimicrobial regimen
before the accurate information going to come from the microbiology laboratory mainly depends on
the expert rules. Empiric therapy is the therapy initiated before acquirement of verified data.
Antimicrobials preferred in empirical therapy are ususally broad spectrum agents covering a wide
range of infectious agents. Following the confirmation of the infectious agent, the broad spectrum
antimicrobial therapy which does also destruct the normal bacterial flora as well as pathogens,
should be deescalated, and the spectrum should be narrowed. The main source of information to
guide the prescription of appropriate empirical treatment is local cumulative antibiogram data of
healthcare facility that is prepared by the clinical microbiologist.

Local antibiogram data benefit highly in prescription of suitable empiric treatment.

Cumulative antibiograms are highly beneficial in monitoring local resistance developing within
time, as well. However, to use as a beneficial tool, and to ensure the accuracy of the data it contains, it
should be prepared in accordance with reliable guidelines. Monitoring of antimicrobial resistance
trends is commonly performed in healthcare facilities using an annual summary of susceptibility
rates, known as a cumulative antibiogram report. A cumulative antibiogram is a cumulative report of
antimicrobial susceptibility results for common microorganisms produced for a specific population
of patients (hospital or other healthcare facility, region etc.) for a specific period of time (annual or
more frequently). Healthcare professionals who benefit from these data in clinical decision making
and/or participate in antimicrobial stewardship programmes are clinical microbiologists, infectious
disease practitioners, clinicians, pharmacists, epidemiologists...etc. The responsibility of clinical
microbiologist is of great importance both in gathering and interpretation of these data.
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*Cumulative antibiograms aggregate individual culture data. To ensure the homogeneity of
these data, microbiology laboratories must use, and adhere standardized protocols when performing
in vitro antibiotic susceptibility testing, with the appropriate quality controls.

*In addition, cumulative antibiograms must be developed in a standardized manner to ensure
validity. CLSI M39 (4th edition) guidelines recommend that in order “to obtain a reasonable
statistical estimate of cumulative [percent susceptibility] %S rates, it is desirable to include only
organisms with 30 or more isolates tested during the analysis period”. The inclusion of
microorganisms with fewer isolates may lead to false results.

Routine Cumulative Antibiogram
Data analysis

Only final, verified results should be included in the analysis. Before reporting the results of the
patient’s isolate, antimicrobial susceptibility test results should be confirmed taking into
consideration of the expert rules. Unexpected susceptibility test results should be considered
cautiously.

Facility

Cumulative antibiogram susceptibility test reports should be based on healthcare facility
specific susceptibility data. In case the isolate numbers are too low, aggregation of data from multiple
facilities may be possible considering the similarity of patient and case populations.

Frequency

To guide empirical antimicrobial therapy choices, at least annual cumulative antibiogram data
should be provided. If new antimicrobials are tested, or there are large number of microbial agents
isolated, more frequent analysis may be performed.

Isolates

Multiple isolates from an individual patient can significantly bias cumulative antibiogram
estimates. Therefore, when preparing cumulative antibiogram only the first isolate of a given species
per patient, per analysis period should be included irrespective of body site, antimicrobial
susceptibility profile, or other phenotypical characteristics. To obtain a reasonable statistical
estimate of cumulative %S rates, 30 or more isolates tested during analysis period should be
included in data.

Antimicrobial Agents
Selection of Antimicrobial Agents

Antimicrobial agents appropriate for the species and, routinely tested against a certain isolate
should be included.

Data generated from testing the surrogate agent should be stored, and the agent represented by
the surrogate should be reported.

Selective Reporting

Selective reporting is reporting the susceptibility test results of secondary antimicrobial agents,
only if an organism is resistant to primary agents of that drug class. In preparation of cumulative
antibiogram, results of all antimicrobial agents, not only the results reported selectively, should be
analyzed. If results for the secondary agents are only available for isolates resistant to primary
agents, %S statistics for secondary agents presented in the cumulative antibiogram would generally
be biased toward higher levels of resistance.

Supplemental Drug Testing



The results of additional antimicrobial agents or panels of antimicrobial agents that are tested
only on isolates demonstrating significant resistance or in response to a physician’s request to test
additional agent, should not be included in the routine cumulative antimicrobial susceptibility test
report.

Additionally, susceptibility test results of agents selectively tested whan certain results are
obtained with screening tests, should also not be included in analysis.

Calculations

Only the percentage of isolates that test susceptible to the listed antimicrobial agents should be
included. The results of isolates that have an interpretation of intermediate should not be included in
the %S statistic. The calculations should be performed using current interpretive breakpoints during
the analysis period.

Use of Cumulative Antimicrobial Susceptibility Reports

Cumulative antimicrobial susceptibility test data report should be used as a general guide for
empirical antimicrobial therapy until specific antimicrobial susceptibility test results for a patient’s
infecting organism become available. Clinical application depends on a variety of factors, including
the organism, the antimicrobial agent, patient characteristic, site of infection, and other clinical
parameters.

Cumulative antibiogram reports should be available in an easily available format either as a
‘Pocket’ guide or on an healthcare institution’s website. The patient’s physicians use the data as one,
but not the only, criterion for drug choice.

Cumulative antibiograms are very important in Antimicrobial Stewardship Programme. Routine
microbiology investigations serve as a rich source of antimicrobial resistance monitoring and
surveillance data, and play an important role in Antimicrobial Stewardship Programme.
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Leysmanioz Leismania cinsino aid olan hiiceyrodaxili protozoonlar torofindon toéradilon
xastaliklor gqrupuna aiddir. Xostolik asason leysmaniya parazitlori ilo infekte olunmus Phlebotomus
disi migmigalarin qan sormasi asnasinda bas verir. Migmigalarin Phlebotomus cinsina aid olan 600
névi vardir, onlardan texminan 70-i leysmaniozun vektoru rolunu oynayir. Leysmanioz parazitar
tropik xastaliklar arasinda malyariyadan sonra ikinci yeri tutur. Antarktida istisna olmagqla hazirda
diinyanin 98, Azarbaycanin isa 48 sahar ve rayonunda leysmaniya geyds alinir ve epidemioloji
vaziyyat gargin olaraq qalmaqda davam edir. Xastaliyin diinyada ve 6lkamizda genis yayillmasinin
baslica sabablari global istilosma, miqrasiyalarin artmasi ile birlikde bazi endemik bdlgalarda
xastaliyin toradicilorinds istifads edilon derman preparatlarina, vektorlarinda (Phlebotomus) isa
insektisidlara qarsi davamhlifin meydana galmasi ve elaca da xastaliyin diagnostikasi, miialicasi,
profilaktikasi sahasinde mévcud olan problemlar, ayrica bu giline gadar xastaliys garsi peyvand va
yeni derman preparatlarinin slds edilmasinin miimkiin olmamasidir. Xastaliyin an ¢ox yayillmis tig
Kklinik formasi vardir: visseral leysmanioz (VL), dari leysmaniozu (DL), dari-selikli leysmanioz (DSL).
Azarbaycanda isa xastaliyin an sox dari ve visseral formalarina rast galinir. Az yash usaqglar arasinda
askar edilan xastalarin boyiik qismini visseral leysmanioz taskil edir. Diinya Sahiyya Taskilatinin
hesabatina gors, simptomatik inkisaf edan xastslik say1, imumi yoluxmanin yalniz 5-20%-ni toskil
edir. Asimptomatik heyvanlarin endemik bolgalarda 85%-dan ¢ox olmasi xastaliyin baytarhq ve xalq
saglamlig1 baximindan na gadar tahliikali oldugunu bir daha ortaya qoyur. Xastaliyin asimptomatik
formasinda parazitlarin organizmds 30 ilo gadar qaldigl ve yoluxma gabiliyystini uzun miiddat
goruya bildiyi miiayyan edilmisdir. Leysmaniozun diaqnostikasi epidemioloji, klinik ve laborator
metodlara asaslanir. Epidemioloji olaraq leysmanioza siibhali saxslarin leysmanioza gére endemik
arazida yasamasi va ya bu bolgays sayahat edib-etmamasi dyrenilir. Leysmaniozun diagnostikasinda
istifade edilon metodlara mikroskopik, immunoloji, molekulyar ve kultura metodlarn daxildir. Bu
metodlarin har birinin tistiinliiklari va catismazliglart mévcuddur.

Mikroskopik metodun hassashig DL-li xastalarden gazinti metodu ils hazirlanmis yaxmada 13-
67%, molekulyar metodun (PZR) hassashgi VL-li simptomatik xastelorden alde edilan gan
niimunalarinda 75%, asimptomatiklarda isa 4,5% oldugu tasbit edilmisdir. Ancaq PZR ¢oxmarhalali
va bahalidir. Cansiz organizmlari da pozitiv olaraq gostarir. Kontamina olursa isa yena da pozitiv
natice verir. Immunoloji metodlara aiddir: Formal-gel vo ya Aldehid metodu, Chopra-nin antimon
reaksiyasi testi, Montenegro dori testi, Komplementin birlasma reaksiyasi (KBR), Hemagliitinasiya
testi, Direkt agliitinasiya testi (DAT), Indirekt fluoresan antitel testi (IFAT), Enzimo bagh
immunosorbent analiz testi (ELISA), Monoklonal antitelor: immunoperoksidaz. Metodlarin
tstiinliiklari - basit ve siiratli olmasi, xeyll sayda niimunslerin incalonmasina imkan vermasi va
epidemioloji ¢calismalarda ¢ox shamiyyatli olmasidir. Bu metodlarin ¢atismazligl az spesfik olmasi,
aktiv va latent infeksiyanin ayird edilmasinin miimkiin olmamasi, immun ¢atismazlif1 olan saxslards
shamiyyat kasb etmamasi, DL-li xastalards iss metodun hassashigin 20%- dsn bela asad
gostarmasidir. Leysmaniozun diagnostikasinda istifads edilon kultura metodlarina ananavi, klassik
vo mikrokultura va ya mikrokapilar kultura metodlar1 daxildir. Har iki metodun asas prinsipi kultura
ortaminda parazitlarin amastiqot formasindan qamgili harakath promastiqot formasina gevrilarak
mikroskopda goriilmasidir. Klassik kultura metodu qizil standart olaraq bilinir. Ancaq bu metodun
hassasligl niimunadaki parazit sayina bagli olub bazan 15-30 giin zaman talab edir. Allahverdiyev
A.M. va basqalar terafindan diinyada ilk dafs islonib hairlanmis (Am.J.Trop.Med Hyg 2004, 2005) va



hazirda diinyanin ¢ox o6lkesinde istifade edilon Mikrokapilyar kultura metodu (MCM) - dori vo
visseral leysmaniozun simptomatik ve asimptomatik formalarinin diagnostikasinda méovcud
metodlardan fargli olaraq daha hassas, daha daqiq, daha ekonomik olub, ortamdaki parazit sayina
bagh olaraq an qisa zamanda niimunsa hazirlanib inkuba edildikden 2 saat sonra va ya 3-4 giin
miiddatindo kulturada harokatli parazitlorin askar edilmosine imkan verir. Bazi hallarda in vivo
olaraq xastadan alinmis niimuna dsniz donuzu Hamsterler va ya Balbc sicanlarina inokula edilib
diagnoz qoyulur ki, bu da uzun zaman alir. Son illorde miixtalif xastoaliklorin diagnostikasinda
hiiceyrodonkonar vezikiilloro vo ya ekzosomlara daha c¢ox shomiyyat verilir. (Allahverdiyev vo
basqga,The J.of Advances in Parazit 2018) Umid etmak olar ki, yaxin zamanlarda ekzosomlardan
Leysmaniozun diaqnostikasinda da istifads edils bilmasi invaziv metodlardan qaginmaya sabab
olacag. Ancaq bunun {gciin diagnostikada istifado edilocok ekzosomlarin xarakteristikast vo
diagnostik doyari tam miiayyonlasdirilmalidir.

Agar s6z: Leysmanioz, kultura, mikrokultura, PZR, eksozom
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Gastrointestinal sistem parazitleri tanisinda akla gelen ilk 6rnek diski olsa da belirli tiirlerin
tanisi icin duodenal aspirasyon, sigmoidoskopi veya perianal bant 6rnekleri de kullanilmaktadir.
Duodenuma yerlesen bazi organizmalarin diski 6rneklerinde saptanmasi zor olabilmekte, cesitli
olgularda tekrarlayan diski incelemeleri negatif olmasina ragmen patolojik kesitlerde ve aspirasyon
sivilarinda parazitin belirlendigi bildirilmektedir. Kolon biyopsisi ile intestinal amibiyaz tanisi antijen
saptayan testlerin rutin uygulamaya girmesi nedeniyle tercih edilmemektedir. Ancak farkl intestinal
hastaliklarin tanis1 amaciyla alinan biyopsi 6rneklerinin incelenmesi sirasinda tesadiifen Entamoeba
histolytica tespit edilebilmektedir. Duodenal ve sigmoidoskopik orneklemeye sadece diski
incelemelerinde etkenin tanimlanamadifi durumlarda basvurulabilir. Perianal bant ydntemi
enterobiyaz tanisinda en sik kullanilan ve en uygun yontemdir ve gastrointestinal sistem
parazitlerinin tanisinda olmazsa olmaz bir basamaktir.

Diskinin incelemesinin basarisi; 6rneklerin uygun alinmis, laboratuvara uygun koruyucularin
icinde veya taze ornekler i¢in uygun siirede ulastirilmis, laboratuvarda egitimli personel tarafindan
incelemeye hazirlanmis ve incelemelerinin egitimli ve deneyimli personel tarafindan yapilmis olup
olmamasi gibi pek cok faktérden etkilenir.

Paraziter enfeksiyonlarin tanisi icin birden ¢ok diski 6rneginin incelenmesi 6nerilir. Genellikle
2-3 gilin araliklarla li¢ kez 6rnek alinmasi yeterli bir inceleme icin alt sinir kabul edilmektedir.
Protozoon enfeksiyonlarinin tedavisi sonrasinda 3-4 hafta, helmint enfeksiyonlarinda ise 5-6 hafta
sonra kontrol érnekleri de ayni sekilde incelenmelidir. Sekilli diskilar icin 20-40 g, sulu diskilar icin
ise 25 mL Ornek rutin inceleme icin yeterlidir. Bez kullanan bebeklerde, ters baglanan bezin emici
olmayan yiizeyine yapilan diskinin inceleme i¢in kullanilabilecegi hasta yakinina anlatilmahdir. Diski
orneklerinin yabanci maddelerle karismasi 6nlenmelidir. Antibiyotik kullanimi da bagirsak
mikrobiyotasini azaltarak veya degistirerek mikrobiyota ile beslenen parazitlerin azalmasina neden
olur. Digki 6rnegi bu durumlarda 2 hafta sonra alinarak incelenmelidir.

Diski Ornegi oOnerilen zamanda getirilemeyecek, hemen incelenmeyecekse veya baska
laboratuvara gonderilmesi gerekecekse koruyucu (fiksatif) iceren kaplarla laboratuvara teslim
edilmelidir. Fiksatif icine konmus 6rneklerden antijen arama testlerinin yapilmasi uygun olmayabilir,
bu amagla taze veya -20°C’de saklanmis diski 6rnekleri kullanilir. Fiksatif laboratuvarda kullanilacak
testlere gore secilir. Onerilen, diski 6rneklerinin; (i) kalic1 preparat hazirlanmasina elverigli PVA
fiksatifi iceren bir kap ve (ii) yogunlastirma uygulanabilmesi icin %10 formol iceren diger bir kap
icerisine alinarak, iki kap ile laboratuvara teslim edilmesidir. Hareketli trofozoitleri incelemek icin
serum fizyolojik ve taze diskinin konuldugu f{i¢iincii bir 6rnek kabi da kullanilabilir. Laboratuvara
gelen ornekler “ret kriterleri” géz 6ntine alinarak degerlendirilir.

Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinda parazitolojik tan1 amaciyla en sik yapilan ¢alisma, diski
incelemesidir. Ancak laboratuvarlarda bu 6rneklerin biiyiik kisminin olas1 patojenleri gosterebilmek
icin gerekli asgari diski incelemesi teknikleri uygulanarak test edil(e)medigi tahmin edilmektedir.
Uygulanmasi gerekli basamaklar sirasiyla su sekildedir:

Makroskobik inceleme

Ozellikle korunmamis digki érneklerinin makroskobik incelemesi daha degerlidir. Diskinin
kivamui genellikle sekilli, yumusak, gevsek ve sulu olarak siniflandirilir. Digki 6rnegi sivilastikca kist
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goriilme sansi azalirken trofozoit goriilme sansi artmaktadir. Helmint yumurta ve larvalarina ise her
kivamdaki diskida rastlanabilmektedir. Diski 6rneklerinde parazit varhigini diisiindiiren diger
ozellikler renk ve diski elemanlaridir. Digkida kanin varligl her zaman bildirilmelidir. Koyu renkte
veya katran rengi olan diski iist gastrointestinal sistem kanamasim, acik renkli kan ise alt GIS veya
rektal kanamay gosterir. Ozellikle noktalanma seklinde kan ve/veya mukus goriildiigiinde trofozoit
varligl agisindan dikkatli inceleme gerekir. Sar1 renkte, parlak ve kotii kokulu diski yag emilim
bozuklugunu gosterir ve Giardia intestinalis varligl acisindan 6nemli bir ipucudur. Taenia spp.
halkalar1 ve Ascaris lumbricoides ve Enterobius vermicularis gibi nematodlarin eriskinleri digskinin
yuzeyinde goriilebilir. Oda sicakliginda bekletilen diskilarda bazi helmintlerin larvalari yumurtadan
cikabilir, Strongyloides stercoralis’in rhabditiform larvalari filariform larvaya dontisebilir.

Mikroskobik inceleme

Direkt mikroskobik inceleme yapilan 6rnekler arasinda en karmasik olani diski érnekleridir.
Taze diskinin mikroskobik incelemesini yaparken parazitlerin yaninda normal diski igeriginin, kan
ve doku hiicrelerinin, sindirim artiklarinin ve sindirim kanalindan gecen diger maddelerin de
bilinmesi gereklidir. Taze diski 6rneklerinin incelenmesinde en yaygin olarak dogrudan taze baki
(serum fizyolojik - Lugol gibi), yiizdliirme veya coktiirme yogunlastirma yontemleri ve kalic1 boya
yontemleri kullanilmaktadir. Helmintlerin ve protozoonlarin tiim tami evrelerinin taninmasina
olanak saglamasi nedeniyle dogrudan taze baki preparatlari oldukg¢a yararhdir. Yogunlastirma
yontemleri hem taze hem de tespit edilmis diski 6érneklerine uygulanabilir ancak hicbir yontem
organizmalarin timini basar1 ile yogunlastiramaz. Kalict boyali yayma preparatlan ise
helmintlerden ¢ok protozoon parazitlerin tanisi i¢in kullanilmaktadir. Nativ yontemi sivi veya
yumusak taze diski 6rneklerinde hareketli trofozoitlerin arastirllmasinda yararlidir. Protozoon
kistleri 15181 kiran sedef rengi refle veren cisimler olarak goriiliirler. Cok deneyimli uzmanlar
haricinde dogrudan baki ile 6zgiin tani konmaya c¢alisilmamali, kalict boyali preparatlar ile
dogrulama yapilmalidir. Dogrudan bakida protozoonlarin saptanmasinda ve birbirinden ayriminda
Lugol soliisyonu gibi iyotlu bilesikler, mertiyolat iyot formol soliisyonu ve tamponlanmis metilen
mavisi soliisyonu gecici boyali yontem olarak kullanilabilir. Seyreltilmis iyot boyalar1 en sik
kullanilan gecici boyalardir ancak daha cok kist evrelerinin tanisinda degerlidir. Direkt mikroskobik
incelemede uygun sekil ve boyuttaki yapilarin i¢ detaylarinda ntikleus varligi, sayisi, boyutu,
kromatin yapisi, kamgi, aksostil, pseudopod gibi elemanlarin varlig), helmint yumurtalar icerisinde
larva, onkosfer, cengel gibi elemanlarin varligi arastirilmaldir. Dogrudan yayma preparatlari
incelendiginde gozden kagabilen seyrek miktardaki helmint yumurta ve larvalar ile protozoon kist
ve ookistleri diskinin yogunlastirilmasiyla daha kolay saptanabilir.

Yogunlastirma Yontemleri

Coktlirme ve ylizdiirme olmak tUzere iki temel yaklasim vardir. Cokeltinin diskida yer alan tiim
yapilar1 icermesi nedeniyle bircok laboratuvarda c¢oktiirme yiizdiirmeye tercih edilir. Ancak
ylizdirme yontemlerine kiyasla daha fazla diski artigi bulunmasi nedeniyle paraziter yapilar
maskelenebilmektedir. En sik kullanilan formol- etil asetat ¢coktiirme yontemidir. Etil asetat diskidaki
yag eritir, diski artiklarinin ylizmesini ve ornegin daha temiz goriinmesini saglar. Yiizdiirme
yontemlerinde ¢inko siilfat, seker veya tuz kullanilabilmektedir. Materyal diskidan bagimsiz oldugu
icin parazitleri gormek konusunda avantajlidir ancak sivi yogunlugu kist ve yumurtalarin yapisini
bozabilir.

Kalic1 Boyama Yoéntemleri

Trikrom boyali preparatlar bircok protozoonun tanimlanmasini saglar. Koksidian parazitlerden
Cryptosporidium spp., Cyclospora cayetanensis ve Cystoisospora belli protozoonlar1 ancak modifiye
Kinyoun asit-fast boyali preparat incelemelerinde goriilebilir, yogunlastirma parazit saptama
olasiigini artirir. Organ nakli, immiin yetmezlik gibi 6zellikli hasta gruplarinda Microsporidium
tlrlerini saptamaya yonelik asit-fast trikrom, modifiye trikrom ve giemsa boyali preparatlar da
hazirlanmalidir. Morfolojilerin ayrintili olarak incelenebilmesi, taze diski preparatlarinda gozden
kacabilen parazitlerin daha kolay saptanabilmesi, incelemenin ertelenebilmesi ve kalici olarak



saklanabilmesi, stipheli durumlarda preparatlarin bir baska merkeze gonderilerek incelenebilmesi
kalic1 boyali preparat incelemelerinin 6nemli avantajlaridir.

fleri incelemeler

Rutin incelemede etken saptanamadiginda parazit enfeksiyonu siiphesi devam ediyorsa veya
boyali preparatlarda tanimlanamayan elemanlar dogrulanacaksa antijen arama testleri uygulanir.
Giardia intestinalis Kistleri, Cryptosporidium spp ookistleri DFA yontemi ile aranabilir. Entamoeba
histolytica, Giardia intestinalis, Cryptosporidium spp saptanmasina yonelik immiinokromatografik
tani kitleri mevcuttur. Enatmoeba histolytica ve Entamoeba dispar tiirlerini ayn1 anda saptayan veya
Entamoeba histolytica’y1 6zgul olarak saptayan EIA ya da immiinokromatografik kitler mevcuttur.
Entamoeba histolytica ve Entamoeba dispar tirlerini ayni anda saptayan testlerin direkt mikroskobik
inceleme ve trikrom boyama yapilmasina {istiinliigli yoktur. Amibiyaz tanisinda trikrom boyama
incelemesinde eritrosit fagosite etmis trofozoitlerin goriillmemesi durumunda Entamoeba histolytica
icin ozgiil kit ile pozitiflik kesin tan1 bulgusudur. Rutin basamaklar atlayip tek basina ileri
incelemelerle tani koymaya ¢alismaktan kesinlikle kacinilmalidir.

Raporlama

Raporda dncelikle diski 6rneginin makroskobik degerlendirme bulgular1 yazilmaldir. Diskida
kan varhig1 her zaman bildirilmelidir. Incelemenin hangi teknikler kullanilarak yapildigi mutlaka yer
almalidir. Saptanan parazitin ad1 ve formu yazilmalidir. Direkt mikroskobik inceleme intestinal
amibiyaz tanisinda gecerli bir yontem degildir. Direkt mikroskopi sonucuna goére Entamoeba
histolytica rapor edilmemelidir. Deneyimsiz = mikroskopistler tarafindan l6kositlerle
karistirilabilmektedir. Diskidan trikrom boyanmis preparatlarda eritrosit fagosite etmis Entamoeba
histolytica trofozoitlerinin ve/veya Kkistlerinin goriilmesi giicli bir sekilde amibiyaz lehine
yorumlanir. Ancak bu sonucun 6zgill Entamoeba histolytica Ag ELISA veya PCR ile dogrulanmasi
gereklidir. Ornek, bu testleri yapabilen bir laboratuvara génderilmelidir. Trikrom boyamada
Cryptosporidium ookistleri mayalardan ayirt edilemezler. Cryptosporidium varligindan
siipheleniliyorsa modifiye Kinyoun asit-fast boyama sonucu raporlanmalidir.
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Antibiotiklarin mikroorqanizmlarla alagasi miixtalif aspektlardan arasdirilir. 9sas olanlar
bunlardir:

1. Antimikroblarin mikroorganizmlar iizarinda effektivliyinin 6l¢iilmasi
2. Boadan mayelarinda antimikrobiyal faaliyyatin dl¢lilmasi

3. Miialice zamani badan mayelarinds antimikrob maddanin xastsalik téradicisi izarinds effek-
tivliyinin miiayyan edilmasi va dozanin tanzimlanmasi

4. Mikroorganizmlarin antimikroblara qarsi davamliligin tayini
5. Antimikroblarin mikroblar tizarinda birgs tesirinin tayini

Antimikrobiyal agentin mikroorqanizm iizerindaki tesirini seyreltma saviyyosi MIK (Mini-
mal inhibitor Konsentrasiya) iisulu ile miiayyen edils biler.

MiK: Bakteriyalarin in vitro bdyiimasini manes téradan millilitrde an asag1 antimikrob
agent mikroqram konsentrasiyasidir.

o Antibiotik Hassasliq Test Prosedurlari

o Diffuziya 9sash Hassasliq Testlari
v Disk Diffuziya Hassasliq Testi
v Gradient Diffuziya Hassasliq Testi

e Seyreltmo 9sash Hassashq Testlori
v' Agar Seyreltma Hassasliq Testi
v' Makroseyraltma maye mihit Hassasliq Testi
v Mikroseyraltma maye miihit Hassasliq Testi
e Avtomat sistemlar
Diffuziya 9sash Hoassasliq Testlari

Disk Diffuziya Hassasliq Testi: Bu iisul tatbigi asanlig1 ve digar iisullarla miigayisads daha
asag1 giymate gora hala da genis istifads olunur. Seyreltma iisullarindan fargli olarag, MIK
dayari alds edils bilmaz, lakin hassasliq kateqoriyasi darmanin inhiba zonasinin diametrini eyni
stamin MIK doayarlari ilo miigayise etmoakla giymatlondirilir.

Gradient Diffuziya Hassaslig1 Testi: Epsilometr testi (E-test) kimi da taninir. Etest, agar
sathina yerlasdirilon antimikrobiyala doymus striplardan ibaratdir va disk diffuziya testi ils eyni
prinsiplorda istifads edilir. Bu tisulda MIK dayaerlari antibiotikin miintazem olaraq azalan
(gradient) konsentrasiyalarini zolaq boyunca tatbiq etmakls aldas edilir.

Seyreltmo 9sasli Hassasliq Testloari
Agar Seyreltma Hassasliq Testi: Qati miihitlards edilan testlarda referans tisuldur.

Makroseyraltma maye miihit Hassasliq Testi: Mikroorqanizmlarin antibiotiklara qarsi
hassashigl tiiplorde miisyyan edilir. MIK, tiiplards gériinen mikroorganizm inkisafinin manea



toradildiyi seriyanin birinci tiiplinds (aydin) antimikrobiyal agentin konsentrasiyasi kimi sarh
olunur.

Mikroseyraltma maye miihit Hassasliq Testi: Prinsipca, makroseyraltma iisulu ila
eynidir; Farq ondadir ki, mikroorqanizmlarin antibiotiklara qars1 hassashigi plastik plansetlar
lizorinda bir sira quyucuglarda miiayyen edilir.

Antibiotik Hassasligini Qiymatlandirma Standartlari:

e ABS-da “Klinik Laboratoriya Standartlar Institutu” Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI)

e Avropada, European Comittee on Antimicrobial Susceptibility Testing (EUCAST)

AHT naticalor kateqoriyalara boliiniir ve klinik hakima bildirilir.
» Antibiotiklara qars1 davamliligin artmasi,

» Antibiotik davamliligindaki mexanizmlards artan miirakkablik
» Antibiotik davamliligin klinik tasirlari

Testlari sarh etmak liciin ekspert qaydasi

Ekspert qaydasi: Hassasliq testinin naticalarina gorsa davamliliq mexanizmini anlamagq,
rezistentlik mexanizmina gora klinik hassasliq naticani sarh etmakdan ibaratdir. Bu qaydalar
breakpointlara va rezistentlik mexanizmlara asaslanir. Ekspert qaydalar: klinik mikrobiologla-
rin antibiotiklars hassasliq testlarinin sarhins kdmak edir.

Bunun naticasinda:
e hassas oldugu askar edilan antibiotik davamli olaraq bildirila bilar

¢ sinaqdan kecmamis antibiotikin hassasligl yekun hesabatda gostarils bilar
o Klinik xebardarliq qeydlari hesabata alava edils bilar

Ekspert gaydalarinin névlari:

e Tabii davamliliq
¢ (Gozlanilmaz fenotiplar
e Sorhetma gaydalari

Tobii davamliliq: Qazanilmis va ya mutasiya davamliligndN farqlidir No6viin bitiin
stamlarin davamlidir. Homin darmani klinikada istifads etmak olmaz.

Antibiogramma lazim deyil

¢ Hassasliq yoxlanildi va hassas c¢ixarsa siibhali hal kimi gabul edilir
e Test takrarlanir

e Hassas olsa bels antibiotik istifads edilmir

Gozlanilmaz Fenotiplar: indiys godar malum olmayan va ya ¢ox nadir davamliliq hal

¢ Bakterial identifikasiya va ya hassasliq testinda xata varmi?
e Test Tokrarlanmalidir
¢ Referans laboratoriyasina gondarilmalidir

Sarhetmas Qaydalar

AHT naticalarinin qiymatlondirilmasi; Rezistentlik mexanizminin tayin edilmasini vo
milayyan edilmis davamlilig mexanizmina uygun olaraq hesabatda edilacak dayisikliklari
miiayyan edan gaydalar toplusudur. Miiayyan edila bilan rezistentlik mexanizmlari testdan
edilmis antibiotiklardon asili oldugundan, laboratoriyalar test edilon antibiotiklori diggoatla
se¢cmolidirlar. Yoxlanilmamis antibiotiklarin hassaslifi basqa bir test olunmus antibiotikin
hassasligindan istifads etmakla prognozlasdirila bilar.
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OZET

Enfeksiyon hastaliklarinin tedavisinde en etkili test hi¢ stiphesiz antibiyotik duyarlilik testleridir
ve bu testlerin en iyi yontem ile yapilmasi hastaligin tedavisinde en etkin rolii oynamaktadir.
Giinlimiizde bu amacla EUCAST ve CLSI (Clinical Laboratory Standards Institute) diinyada
antimikrobiyal duyarlilik testleri icin kullanilan iki temel standartlardir. Avrupa Birligi kurallar
geregi EUCAST’in Avrupa liilkelerinde tercih edilen standart olmasi ve cografik yakinhgimiz
nedeniyle ve dis kalite kontrol programlarindaki ortak dil olusturma maksadi ile EUCAST kurullari
yaygin bir sekilde kullanilmaya baslanmistir. EUCAST standartlarinin kullanim fazlahigimin diger bir
nedeni ise {licretsiz olmasi ve web sayfasi lizerinden acik erisim olarak paylasilmasidir. Bu standart
ESCMID (European Society of Clinical Microbiology and Infectious Disease), ECDC (European Centre
for Disease Prevention and Control) ve Avrupa ulusal direng¢ sinir1 belirleme komitesi tarafindan
1997 de kuruldu ve yillar icinde revize edilerek gliniimiizdeki halini aldi. En son bakteriler icin 13.
versiyon (02.01.2023), mantarlar icin ise 10. versiyon (04.02.2020) yayimlandi.

CLSI ile EUCAST standartlarinin en onemli farki, CLSI'de duyarlilik testini yorumlarken
kullanilan sinir degerler, sadece klinik sinir degerler olup o antibiyotigin rutin dozlarda ulastigi kan
konsantrasyonlarina gore etken mikroorganizmanin etkinsizlestirilip etkinsizlestirilemeyecegi
hakkinda bilgi verir. Halbuki EUCAST standartlarinda, klinik sinir degerlerin yani sira epidemiyolojik
esik deger- ‘cut off (ECOFF) ad1 altinda bir deger daha vardir ki bir mikroorganizma tiiriiniin yabanil
‘wild type’ kokenlerinin minimal inhibitér konsantrasyonlarimin dagilimini ve fenotipik olarak direnc
gdstermeyen bu yabanil mikroorganizmalar arasinda MiK degeri en yiiksek olam= ECOFF belirler.
Boylece fenotipik olarak ifade edilen diren¢ mekanizmasina sahip olan ve olmayan
mikroorganizmalarin birbirinden ayrilmasini saglar. ECOFF, 6zellikle heniiz klinik sinir degerlerin
belirlenmedigi antibiyotikler icin yapilacak siirveyans ¢alismalarinda ilgili antibiyotigin etkinligini
ongormede oldukca yararhdir. Toplumsal antimikrobiyal direncin 6nlenmesinde rol oynayan
kisitlayict antibiyogram uygulmasi maalesef heniiz EUCAST'ta bulunmamaktadir. Ancak Tiirkiye
kosullarina uygun olarak TMC (Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti) Antibiyotik Duyarlilik Testlerinin
Standardizasyonu (ADTS) Calisma Grubu tarafindan kisith bildirim tablolar1 hazirland1 ve 2022
yilinda son versiyonu yayinland.

Genel olarak EUCAST dokiimanlarinda hangi mikroorganizma grubuna hangi antibiyotiklerin
hangi yontemle test edilebilecegi bilgileri ve bu sonuclarin nasil degerlendirilecegine dair detayh
bilgiler bulunmaktadir. Bununla birlikte kullanilamayacak metodlar icin de uyarilar bulunmaktadir.

Ayrica sonuclar verilirken sadece S (Duyarl)) ve R (Direngli) olarak degil ayn1 zamanda I
(Duyarl, yiiksek dozda) profillerini de raporlanmasi Onerilmektedir. Ciinkii 6nceden bir ¢cok
klinisyen ve mikrobiyolog tarafindan I ve R profilleri direncli olarak diistiniiliiyordu. Ancak I, bir
bakteri doz arttirimina gidilerek veya enfeksiyon yerinde konsantrasyonunun yiiksek olmasina bagh
olarak tedavi basarisi olasiligl yiiksek oldugunda “artmis dozda duyarli” olarak kategorize edilir.
Artmis ilag dozu, antibiyotigin verilis yolu, dozu, doz aralify, infiizyon siiresi, dagilimi1 ve atiminin
enfeksiyon yerindeki etkeni nasil etkileyecegi ile iligkilidir.


https://amu.edu.az/gallery/517/tedris-terapevtik-klinika
https://amu.edu.az/gallery/517/tedris-terapevtik-klinika
https://www.tmc-online.org/index.php?func=Content&ID=14
https://www.tmc-online.org/index.php?func=Content&ID=14

Sonug¢ olarak Klinik mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en iyi antibiyotik duyarliik sonucu
verebilmeleri icin EUCAST 1 en son siiriimiinii kullanmalar1 ve Kklinisyenleri bilgilendirecek
aciklamalar yapmalart gereklidir. Ayrica toplum saghginmi diisiinerek kisith antibiyotik duyarlilik
sonucu vermelidir.

Acgar sozlar: EUCAST, Antibiyotik duyarhlik, CLSI
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Giris

Menenijit, beyni ¢evreleyen meninks zarlarinin enflamasyonudur. Bu siire¢ akut, kronik; enfektif
veya non-enfektif olabilir. Bakteriler, viriisler, mantarlar ve parazitler menenjit etkeni olabilir. Ates
ve halsizlik gibi genel enfeksiyon belirtilerinin yani sira, siddetli basagrisi, bulanti-kusma, ense
sertligi ve diger meningeal irritasyon bulgular (Kernig, Brudzinski bulgulari) ortaya ¢ikar. Akut
bakteriyel menenjit acil bir tibbi durumdur. Menenjitin belirti ve bulgular1 birkag giin icinde gelisir
ya da birkac saat icinde hizli bir baslangi¢ ve fulminan seyir gosterir. Tedavi edilmezse mortalitesi
yiiksektir. Viral (aseptik) menenjit genellikle iyi huyludur ve komplikasyonlar nadirdir. Subakut
bakteriyel menenjitte klinik seyir iki ya da {i¢ giin icinde, subakut gelisir. Kronik menenjit meningeal
enflamasyon belirti ve bulgularinin bir ay veya daha uzun siirmesiyle karakterizedir. Mycobacterium
tuberculosis, mantarlar ve spiroketler genellikle kronik menenjite neden olur. Ensefalit beyin
parankiminin enflamasyonudur ve siklikla menenjit ile birliktedir (meningo-ensefalit). Fokal
norolojik bulgular, davranis degisikligi, epileptik ndbetler ve giderek artan uyku hali siktir. Yiiksek
ates, bas agrisi, bulanti-kusma olabilirse de ense sertligi ve diger meningeal irritasyon bulgulari
yoktur ya da geri plandadir.

Klinik 6rnek mikroorganizma iliskisi

BOS normalde steril bir sividir ve mikroorganizma bulunmaz, 6rnek alinirken kontamine
olmamissa saptanan biitiin mikroorganizmalar etken kabul edilir.

BOS normalde steril bir sividir ve mikroorganizma bulunmaz, 6rnek alinirken kontamine
olmamissa saptanan biitiin mikroorganizmalar etken kabul edilir. Bakteriyel menenjitlerde olgularin
%80’inden Neisseria meningitidis, Haemophilus influenzae ve Streptococcus pneumoniae sorumludur.

Orneklerin alinmasi, tasinmasi, kabul /ret dlciitleri

Klinik 6rnek mimkiinse antibiyotik tedavisi baslanmadan 6nce alinmalidir. BOS'un alinacagi
bolge antisepsi kurallarina uygun olarak hazirlandiktan sonra 6rnek alinir. BOS 6rnekleri kan kiiltiir
siselerine de alinabilir. Genel olarak invaziv hastalik olasiligl nedeniyle BOS kiiltiirleri ile eszamanh
olarak kan kiiltiirii alinmasi da onerilir. BOS 15 dk igerisinde oda sicakliginda laboratuvara
ulagtinlmahdir. Ornegin alinmasi ile islenmesi arasindaki siire en fazla 4 saat olabilir. BOS 6rnekleri
virolojik cahgmalar disinda asla buzdolabina konmamahdir. Ornek saklanacaksa oda 1sisinda
tutulmalidir. Virolojik ¢alismalar yapilacaksa +4°C'de 24 saat, daha uzun siireler i¢in -80°C'nin
altinda saklanabilir.

Orneklerin uygulanacak yonteme gore islenmesi

BOS incelemeleri i¢in genel olarak BGD2 sartlarimi karsilayan bir laboratuvar yeterli olmakla
birlikte; 6n tanida M. tuberculosis gibi risk grubu 3’'te yer alan etkenlerden siipheleniliyorsa ve
Ozellikle bunlarin kiiltiirlerde iiremis izolatlar1 ile calisma yiiriitmek gerekiyorsa asgari BGD2+
laboratuvar sartlari saglanmalidir.


mailto:rabiacansarinoglu@hotmail.com

Makroskopik inceleme

Makroskopik inceleme BOS"un rengi, bulanikligi, kan veya pihti icerip icermedigi kontrol edilip
kaydedilmelidir.

Hiicre sayimi

Hiicre sayimmi l6kosit ve eritrosit sayimi santrifiij edilmemis érneklerden, sayma lami veya bu
sayimi yapmaya uygun hemogram cihazlarn kullanilarak yapilir. Hiicre sayimi ile birlikte yapilan
biyokimyasal degerlendirme menenjit etkenlerinin 6n tanisina yardimci olur.

Mikroskobik inceleme

BOS 1mL ise boyama ve kiiltiir islemleri icin 1500xg'de 5-10 dk santrifiij edilir. BOS 6rneginden
2-3 damla alinarak sitosantrifiij de yapilabilir. Mikobakteri tanisi i¢in inceleme istenmisse, santrifiij
3000xg'de 15-20 dk yapimahdir. Ust sivi, biyokimyasal, viral ve serolojik calismalar icin
kullanilabilir. Dipteki ¢okelti calkalanarak boyama ve kiiltiir islemleri yapilmalidir. Gram boyama iki
adet preparat hazirlanip biri Gram yontemi ile boyanmali, digeri saklanmalidir. Lokosit varhigl ve
tird, mikroorganizma varligl, Gram boyanma o6zelligi ve morfolojisi degerlendirilmelidir. Cini
mirekkebi yontemi ile C. neoformans menenjitinden siiphe ediliyorsa c¢ini miirekkebi yontemiyle
kapsiillt, yuvarlak ve tomurcuklanan maya mantar1 varlifi arastirilmalidir. Aside direncli boyamanin
duyarliligl disiik olmasina ragmen Kklinisyen tiiberkiiloz menenjitten siipheleniyorsa yapilmalidir.
Sonug negatif ise ertesi giin yeni 6rnekle tekrarlanmalidir.

Kiiltiir

Bakteriyolojik ve mikolojik kiiltiir icin steril bir pipet ile ¢cokeltiden 6nerilen besiyerlerine 2-3
damla inokiile edilmelidir. Yeterli inkiibasyon stireleri sonunda incelenen kiiltiir plaklarinda lireme
varsa lireyen biitiin izolatlar tanimlanmal ve antibiyotik duyarlilik testi (ADTS) uygulanmalidir. Pek
cok virlis icin hiicre kultirii altin standart tan1 yontemi olmakla birlikte uygulamadaki zorluklar
nedeniyle tercih edilmemektedir. Parazit kiiltiirii icin BOS'un 100xg'de 10 dk santrifiij edilmesini
takiben ¢okeltiden alinan 2 damla 6rnek, onceden yiizeyine bakteri (E. coli, Klebsiella spp. veya E.
aerogenes) ekilmis agar plagina damlatilir; inkiibe edilip izlenir.

Antijen tarama testi

Bakteri menenjiti olgularinda BOS'ta hizli antijen tarama testlerinin rutin olarak yapilmasi
onerilmez. Ancak immiin yetmezligi olan ndtropenik hastalar, BOS analizi 6ncesi antibiyotik tedavisi
alanlar ile Gram boyama ve kiltiir sonucu negatif olan hastalarda yararli olabilir. Kriptokok antijen
testi, stipheli kriptokoksik menenjit olgularinda ve immiin sistemi baskilanmis menenjitli hastalarda
yapilmalidir. Testin duyarliligi tedavi almamis hastalarda serumda %100, BOS'ta %98 civarindadir.

Antikor tarama testi

Norobruselloz tanisinda BOS'tan etkeni izole etmek zor oldugu icin tanida antikor testleri (Rose
Bengal, STA, Coombs'lu Brusella) kullanilmaktadir. Yapilan ¢calismalarda BOS"da geleneksel kiiltiiriin
duyarlihigl %14-15, otomatize kan kiiltiirii sisesine ekim yapildiginda %25, Rose Bengal testinin
%31-71, STA'nin %71-79 ve Coombs testinin %94 olarak saptanmistir. MSS'nin etkilenmedigi
bruselloz olgularinda BOS’ta antikor saptanmaz. Noérosifiliz tanisinda BOS’ta non-treponemal testler
(VDRL), B. burgdorferi, L. interrogans, H. capsulatum, C. immitis enfeksiyonlarinda BOS’ta antikor
testleri 6nerilmektedir. Viral menenjitlerde serolojik testler tanida yardimcidir, artan titreler veya
serumda IgM saptanmasi 6zgiil taniy1 destekler. BOS antikor indeksinin belirlenmesi de kizamik,
kizamikgik, HSV, VZV, CMV, HIV, Toxoplasma ve Borrelia'nin etken oldugu menenjitlerde tanida
yardimcidir. BOS antikor indeksi, BOS'taki spesifik antikor miktarinin kandaki spesifik antikor
miktarina béliinmesi ile hesaplanir. Bu degerin 0.7-1.4 arasinda olmasi normal olarak kabul
edilirken; 1.5 ve lizerinde olmasi merkezi sinir sisteminde lokal spesifik bir antikor sentezini
gosterir.



Molekiiler yontemler

Bakteri menenjitinden siiphelenilen hastalarin BOS 6rneklerinde PCR'in rutin kullanimi énerilir.
Ancak mikroskopi ve kiiltiir merkezi sinir sisteminin bakteri enfeksiyonlarinin mikrobiyolojik
tanisinda hala altin standarttir. MSS'nin mantar enfeksiyonlar1 tanisinda; kriptokokkoz stliphesinde
rutin yontemlere ek olarak PCR yapilabilir, ancak Histoplasma, Coccidioides ve Candida tiirleri icin
rutin kullanimi dnerilmemektedir. Viriis menenjitlerinde PCR en sik tercih edilen tani yontemidir.
HSV1 ve HSV2, enterovirus ve parechovirus, VZV, EBV, HHV6 ve CMV icin PCR tekli ya da multipleks
PCR Seklinde uygulanabilir. Multipleks PCR 06zellikle bagisikligi baskilanmis bireylerde ve BOS
miktarinin az oldugu durumlarda tercih edilebilir. Kullanilan PCR yonteminin duyarlilik ve 6zgiilligi
hakkinda bilgi sahibi olunmalidir. Stliphelenilen etken icin mikroskopi, kiiltiir ve serolojinin
duyarhilig diistikse, klinik siipheye ragmen negatif sonuclar aliniyorsa, hasta bagisikligi baskilanmis
bir birey ise, tanida PCR yontemi tercih edilmelidir.
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Taqgdimat, yeni vo yenidon yaranan virus xastaliklorinin yaranma faktorlarini va bu xastalik-
lorin pandemiyaya sobob olma potensiallarim1 giymoatlondirmak ticiin hayata kecirilmis adabiy-
yat arasdirmasi naticasinds hazirlanmisdir. Arasdirmada asasen Umumdiinya Sehiyye Taskilati
(UST) torafindan, COVID-19 pandemiyasindan avval va sonraki dévrdes darc olunmus iki sanadin
miiqayisasi yer almisdir. UST-a asasan, yeni yaranan yoluxucu xastaliklar 6ncadan insanlar ara-
sinda geyda alinmamis va ya daha avval insanlar arasinda meydana galmis, lakin tacrid olunmus,
kicik populyasiyalara tasir etmisdir ve ya avvallar geyds alinmis lakin ayr1 bir xastalik olaraq
yeni taninmis yoluxucu xastaliklars deyilir. Yeniden yaranan yoluxucu xastaliklar isa se¢ilmis bir
cografi arazidas ictimai sahiyya iiciin ciddi tahdid olmus, sonralar nazarat altina alinmuis, lakin son
zaman yenidan shamiyyatli sahiyya problemins ¢evrilmis yoluxucu xastaliklardir.

Yeni va yeniden yaranan yoluxucu xastaliklar coxlu sayda insan 6liimiina sabab olmagla ya-
nasi, eyni zamanda giinlimiizda bir-birina bagh diinyada boytik sosial va iqtisadi manfi naticale-
ra gatirib ¢ixara biler. Bu naticalar resurslari az olan, inkisaf edan 6lkslards daha ciddi hiss olu-
nacagi prognozlasdirilir. Sanadlards qeyd olunur ki, bu giina gadar taninan biitiin insan yoluxu-
cu xastaliklarinin toexminan 60%-i heyvanlar arasinda yayilan ve sonra insanlara yoluxma qabi-
liyyatini qazanmis xastaliklardir. Son 30 ilds 30-dan ¢ox yeni yoluxucu xastaliklar ortaya ¢ix-
misdir ki, bunlardan 75% zoonoz xastsliklar olmus va yaranma episentri Asiyaya tasadiif etmis-
dir.

Yeni virus xastaliklarinin yaranmasina tasir edan risk faktorlari kimi adabiyyatda, gqloballas-
ma, urbanizasiya, iqlim dayisikliklari, heyvanlarin tabii yasayis yerlarinin mahv edilmasi, virus-
larda bas veran genetik mutasiyalar qeyd olunur. Galacakda pandemiyalarin idara olunmasinda
sosial, igtisadi, texnoloji inkisafin, comiyyat arasinda giivenin vo kommunikasiyanin va eyni
zamanda iimumi olaraq siyasatin shamiyyatli rol oynayacagi vurgulanir.
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Antibiyotiklerin kesfi ve ticarilestirilmesi modern tibbin en énemli gelismelerinden biri ol-
mustur. Antibiyotik direnci - mikroplarin onlar1 6ldiirmek icin tasarlanmis ilaclar1 yenebilme
yetenegi - zamanimizin en biiytik kiiresel halk saglig1 sorunlarindan biridir. Antibiyotiklerin asir
ve uygun olmayan tiiketimi, ¢ok ilaca direncli patojenlerin hizla ortaya ¢ikmasina neden olarak
ciddi enfeksiyonlarda tedavi seceneklerinin kisitlanmasi yani sira morbiditeyi, mortaliteyi,
hastanede yatis siiresini ve saglik maliyetlerini de arttirmistir.

Giliniimiizde saglik hizmetleri ve enfeksiyon kontrol dnlemlerindeki gelismelere ragmen
saghk hizmeti iliskili enfeksiyonlar (SHIE), eski adiyla hastane enfeksiyonlari, giincelligini koru-
maya devam etmektedir. SHIE'ler dogrudan veya dolayl olarak saghk hizmeti ile iliskili olarak
gelisen enfeksiyonlardir. insidansi, mortalitesi, yasam Kalitesi iizerine etkisi, maliyeti, antibiyotik
direnci gelisimine katkisi ve getirdigi ek saglik hizmeti yiikii yam sira saglik sistemlerinin
giivenli ve etkin isleyisine yonelik siirekli bir tehdit olusturur ve hukuksal boyutu ile de kiiresel
bir halk sagligi sorunudur. Hastane enfeksiyonlar1 kavramindan saglik hizmeti iligkili enfeksiyon
tanimina gecilmesiyle agiz ve dis sagligi merkezleri, hemodiyaliz merkezleri gibi ayaktan verilen
saglik hizmetleri, yaslh bakim evlerinde verilen saglik hizmetleri ve evde saglik hizmetleri de
kapsanmaktadir.

Antimikrobiyal yonetim, “hasta icin minimum toksisite ve miteakip direng iizerinde mini-
mum etki ile enfeksiyonun tedavisi veya 6nlenmesi icin en iyi klinik sonuca yol agan” antimik-
robiyal tedavinin optimal kullanimini tesvik etmek ve saglamak icin bir miidahaleler demeti
olarak tanimlanabilir. Antimikrobiyal yonetim ekibi en az bir klinik mikrobiyolog, bir enfeksiyon
hastaliklari uzmani ve bir klinik eczacidan olusur

Mikrobiyoloji laboratuvari, hasta sonuglarinmi iyilestirmek, potansiyel toksisiteyi en aza
indirmek, direncin ortaya ¢ikmasini 6nlemek ve saglik maliyetlerini azaltmak icin antibiyotik
recetelemeyi optimize etmeyi amacglayan antimikrobiyal yOnetimde 6nemli bir rol oynar.
Mikrobiyoloji laboratuvar1 SHIE'larin tedavisi, kontrolii ve énlenmesinde de 6nemli bir rol
oynamakla beraber ayni zamanda bir siirveyans ve erken uyari sistemi olarak da islev goriir.
Salginlarin tespiti ve arastirilmasinda gorev almaktadir. Olagandisi olaylar veya egilimler
(kiimelerin ortaya ¢ikmasi veya coklu ilaca direngli organizmalarin ortaya ¢ikmasi) genellikle ilk
olarak laboratuvar tarafindan tespit edilir. Epidemiyolojik olarak iliskili izolatlarin
karsilastirilmas1 (“tipleme” veya “parmak izi”), bu organizmalarin iliskili olup olmadigini
belirlemeye yardimci olur ve bu nedenle bir salginin varligin1 dogrulamak i¢in gereklidir.

Glnlimiizde antimikrobiyal yonetim , saglik sistemlerinin giiclendirilmesine ydnelik entegre
bir yaklasimin ii¢ "ayagindan" biridir. Diger ikisi, enfeksiyon 6nleme ve kontrol ile ila¢ ve hasta
giivenligidir. Enfeksiyon 6nleme ve kontrol, tiim saglik sistemlerinin evrensel olarak ilgili bir
bilesenidir ve hem hizmetleri kullanan kisilerin hem de bu hizmetleri saglayanlarin saglk ve
giivenligini etkiler. Mikrobiyolog, enfeksiyon kontrol komitesinin ve antimikrobiyal yénetim
ekibinin daimi ve aktif bir tliyesidir. Enfeksiyon kontrol dnlemlerinin kalitesi genel olarak saglik
hizmeti kalitesinin de bir gostergesidir. Enfeksiyon kontrolii ve antimikrobiyal ydnetim
programlarinin ¢ogu mikrobiyolojik sonuclara dayandigindan, kalite giivencesi 6nemli bir
konudur.
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Sonug olarak tani yonetimi, antimikrobiyal yonetim programlarinin ayrilmaz bir parcasidir
ve saglik bakim tesislerinde enfeksiyon 6nleme ve kontrol faaliyetleri i¢cin de gereklidir. Za-
maninda ve dogru mikrobiyolojik sonuclar, klinisyenlerin hastalari i¢in en uygun antibiyotikleri
veya antibiyotik kombinasyonlarini segmelerine ve ayrica bulasma riskini azaltmak ve saglik
tesislerinde patojenlere bagli salginlar1 6nlemek i¢in gerekli dnlemleri almalarina yardimci olur.
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insan iigiin patogen olan 300-dan ¢ox goébalok névii malumdur. Aparilan aragdirma-
lara asasan diinyada 1 mlrd.-dan ¢ox insan gobalak patologiyalarindan aziyyat ¢akir va
bunlardan 15-30%-i agir klinik gedisli infeksiyalardir. Son zamanlar opportunist invaziv
infeksiyalarin artmasi tendensiyasi miisahids olunur. Risk qrupuna immunsupressiv derman
milalicesi alan, kaskin leykozlu va agciyar patologiyasi olan xastalar daxildir. Opportunist
toradicilors normal mikroflora niimayandasi olan Candida spp., straf miihitds genis yayilmis
Aspergillus spp., Cryptococcus, Mucor spp. cinsli gobslaklar aiddir.

Invaziv gébalak xastaliklori (IGX) olan xastalarin optimal miialicesi ii¢iin patogenin deteksi-
yasi vo identifikasiyasi ila aparilan erkan va daqiq diagnostika kritik shamiyyat dasiyir. Son za-
manlar IGX diagnostikasin siiretlondirmak magsadile miixtalif molekulyar test destlori (kitlari)
istehsal olunmusdur (cadval).

Cadval. Molekulyar tisullar, tistiinliiklori, catismazliqlari.

Usul Ustiinliiklori Catismazlhiglar

PZR -ekspress lisuldur (2-3 saat) -orta texniki tacriibs talab edir
-multipleks variantlarin mévcudlugu -kontaminasiya ehtimalinin olmasi
-ytiksak spesifiklik ve hassasliq -amplifikasiya ti¢iin hadaf sec¢ilmalidir
-birbasa materialdan miiayina aparilir
-nisbatan ucuz platforma ve metodologiyalar

Sekvenlasdirma -8 saat arzinda cavab -miirakkablik
-panfunqal testlarin moévcudlugu -PZR-amplifikasiyasindan sonra aparilmasi
-yliksak spesifiklik -yliksak texniki tacriiba talab edir
-yeni ndvlarin askarlanmasinin miimkiinliiyi -multipleks variantlarin olmamasi
-ucuz olmasi
-¢ox sayda istehsalci
-malumat bazasinin internetds olmasi

Hibridizasiya -naticanin “+/-“ olaraq verilmasi - nisbaton baha olmasi

<8 saat arzinda cavab
-multipleks variantlar1 mévcudlugu

- nisbi murakkablik
- orta texniki tacriibs talab edir

-platformalarin miixtalifliyi - coxmarhoalalidir (PZR+

hibridlesma+agkarlama)

IGX siibhasi hallarinda panfunqal PZR testlari siiratli deteksiya/identifikasiya qabiliyyati-
na va yiiksak spesifikliya malikdirlor. Bunlar nazara alinaraq, Avropa Xargang Mikozlarinin
Tadqiqat ve Miialice Taskilatinin Tadgiqat Qrupu (European Organization for Research and
Treatment of Cancer Mycoses Study Group, EORTC/MSG) tslimatlarinda bioptatlarda kif ve
maya elementlori goriildiikde DNT-sekvenlosdirma ilo kombinasiyada panfunqgal PZR
testlarin istifads edilmasi tovsiye edilir.

Avropa Klinik Mikrobiologiya va Yoluxucu Xastaliklor Camiyyati (European Society of
Clinical Microbiology and Infectious Diseases, ESCMID), Avropa Tibbi Mikologiya Konfedera-
siyast (the European Confederation of Medical Mycology, ECMM), va Avropa Respirator
Comiyyotinin (European Respiratory society, ERS) birgo tolimatlar1 (ESCMID-ECMM-ERS)
invaziv aspergillyoz (IA) riski olan pasiyentlarde Aspergillus PZR-in istifadssini orta daracali



dostakloyir (B daracali tévsiya). Bioptatlarda gorilon hif elementlori mévcudlugu zamani
ESCMID-ECMM-ERS tolimatlar1 PZR-in istifadesini gatiyyatla dastoklayir (A daracali tévsiya).
ks halda (hif elementlari goriinmadikda) tovsiys daracasi C-dir (asagi daracali tovsiya).

Amerika Yoluxucu Xastaliklor Comiyyati-nin (Infectious Diseases Society of America, IDSA)
tolimatlarina asasan IA diagnozu zamani PZR testlorin totbigi gorari har klinik hal ii¢iin fordi
gabul edilmalidir ve eyni zamanda digar diagnostik iisullardan (seroloji, mikroskopik, kultural)
da istifads edilmalidir (giiclii tévsiya).

Candida PZR testlorino goldikds is9, bu testlorin standartlasdirilmasi yoniinda yetorli
arasdirmalar aparilmayib va FDA (Food and Drug Administration, ABS) tarafindan tasdiglonmis
yegana test T2Candida sistemidir (5 Candida néviinii tayin edir).

Bir ¢ox diagnostik laboratoriyalarda HiV-li xastalorde Pneumocystis jirovecii pnevmoniya-
sinin diagnostikasinda artiq “real-time” PZR istifads edilir.

Qan fraksiyalarinda bazi cinslarinin askar edilmasi ti¢iin Mucorales-spesifik PZR analizla-
rinin istifadasi getdikca artmaqdadir.

Molekulyar tiplandirma gobsalak patogenlarinin epidemiologiyasinin va atraf miihitds
olan rezervuarlarinin tayininda boyiik rola malikdir, xastoxanadaxili infeksion kontrol s6balarin
isinda yararli ola biloar. Bu magqgsadla restriksiya fragmentlarinin uzunluq polimorfizminin
(Restriction Fragment Length Polymorphism, RFLP) tayini, PZR asasli metodlar istifads edilir.

Molekulyar tisullarin inteqrasiyasinda asas problem standartlasmada olan bosluglarla sla-
golidir. Hal-hazirda The Fungal PCR Initiative (FPCRI) isci qrupu bu tip testlorin protokollarinin
standartlagdirilmasi yoniinda is aparir.


https://ru.wikipedia.org/wiki/Food_and_Drug_Administration
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/probe/docs/techrflp/#:~:text=is%20a%20difference%20in%20homologous,question%20with%20specific%20restriction%20endonucleases.
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Kan dolasimi enfeksiyonu; kanda canli mikroorganizmalarin bulunmasidir. Tanisi, kan kiil-
tliri pozitifligi ile konur. Ancak kan kiiltiiriinde {ireme saptanmasi her zaman bir enfeksiyonun
varligin1 gostermez. Kanda canli bakteri/bakterilerin bulunmasi bakteriyemi, mantar/mantar-
larin bulunmasi fungemi olarak adlandirilir. Hastane-kaynakli bakteriyemi/fungemiler; hastane-
ye yatistan 72 saat sonra saptanir, siklikla hastane ortaminda kateterizasyon, bagisiklik sistemi-
ni baskilayan tedaviler ve antibiyotik kullanimi ile iliskilidir. Bu nedenle hastane kaynakl bakte-
riyemi/fungemilerin insidans1 giderek artmaktadir. izole edilen mikroorganizma tiirleri hasta
gruplari ve hastanede yatis stiresine gore degisiklik gosterir.

Kan dolasimi enfeksiyonlarinin tanisi, tibbi mikrobiyoloji laboratuvarlarinin en acil ve 6nemli
islerinden biridir. Kan dolasimi enfeksiyonlarinin ancak %35"inde kan kiiltiirleri pozitif sonuc-
lansa da yontem, etkenin izole edilmesinin yani sira antimikrobiyal duyarlilik testlerinin de yapi-
Imasina olanak sagladigi icin halen “altin standart”tir. Kan kiiltiiriinde patojen mikroorganiz-
manin saptanmasi prepreanalitik, preanalitik, analitik, postanalitik ve postpostanalitik siirecle-
rin dogru yonetilmesiyle mimkiindiir.

Prepreanalitik siire¢; Kan kiiltiirii istemine hangi hastalardan, hangi endikasyonlarda , hangi
zaman diliminde, kag set kan kiiltiirii alinmasi gerektigi ile ilgili karar verilen asamadir.

Bu stirecin en 6énemli adimlarindan biri olan kan kiiltiir alinma zamani; ates ylikselmeye
basaladiktan sonra en kisa siire olarak tanimlanmaktadir, elbette antibiyotik baslanmadan dnce,
kullaniyorsa bir sonraki dozdan hemen 6nce alinmalidir.

Preanalitik siire¢; Kan kiiltiirlerinin alinmasi, transferi ve kabul edilmesine kadar gecen stirectir.
Kan kiltiirii agisindan preanalitik donem ayrica 6nemli ¢ilinkii kontaminasyonlar siklikla bu
donemde meydana gelir. Kan kiiltiir kontaminasyonu; kanda mikroorganizma olmadigt halde
kiiltiirde tireme olmasidir. Kontaminasyonun en 6nemli nedeni de kan kiiltiirii alinmasi sirasinda cilt
flora liyesi mikrorganizmalarin kan kiltiirii siselerine inokiilasyonudur. Bunun sonucunda; gercek
etkenin liremesi inhibe olur, cilt flora bakterileri, enfektif endokardit gibi sistemik hastaliklarin
etkeni de olabildiginden etken kontaminasyon ayrimi yapmak zorlasir, uygun olmayan antibiyotik
kullanimina neden olabilir, hastanede yatis siiresi uzar ve maliyetler artar.

Bir kan kiltiiri seti ile tek bir damar girisimiyle alinan kanin dagitildig kiiltiir siselerinin
tlimi kast edilmektedir. Bir set, ideal olarak bir aerobik ve bir anaerobik siseden olusmalidir
(cocuk hastalar harig). En az iki set, endokardit, protez kapak enfeksiyonlari,sebebi bilinmeyen
ateste 3-4 set kan kiiltiirii alinabilir. Pespese iki farkli venden 2 set kan kiltiirii alinabilir, gerekli
durumlarda 30-60 dakika sonra 3. set kan kiiltiirii alinabilir. Kan kiiltiiriintin aliminda etkin cilt
antisepsisi yapilmasi, el hijyeni uygulamalari, kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu disinda
kan kiltirlerinin periferik venden alinmasi, birden fazla test icin kan 6rnegi aliniyorsa ilk olarak
kan kiltiiriiniin alinmasi 6nerilmektedir

Cocuk hastalarda bir seferde toplam kan hacminin %4-5’i alinmalidir, yenidoganda ise en
az 1 ml kan hacmi ve tek kan kiltiirii alinmasi yeterlidir.

Preanalitik stirecte 6nemli diger konu 6rnegin transferinin oda 1sisinda ve kan alindiktan
sonra en geg¢ iki saat icinde laboratuvara ulastirilmasi ve laboratuvarda kabul edilir edilmez
cihaza ytklenmesidir.
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Analitik siireg; Kan kiiltiirlerinin cihaza girmesinden analiz sonucunun ¢ikmasina kadar
gecen siiredir. Standart inkiibasyon siiresi: 5 giindiir. NEGATIF sinyal veren siselerden rutin kor
pasaj yapilamsi onerilmez. Klinik olarak giic lireyen bakteriler (Neisseria, Brucella, Francisella,
H.influenzae, HACEK grubu) ve Kan  kiiltiriinde {ireme belirtisi vermeden iireyebilen
P.aeruginosa ve Candida spp diisiiniiliiyorsa kor pasaj yapilir.

Kan kiiltiiriinde pozitif sinyal saptandig1 zaman islem adimlart:

e Gram boyama icin preparat hazirlanmasi ve degerlendirilmesii Gram boya sonucunun
bildiriminin yapilmasi (panik deger),

e Uygun besiyerlerine pasaj ve inkiibasyon,
e Etken/Kontaminasyon ayriminin yapilmasi
e Tanimlama ve duyarlilik testlerinin yapilmasi

Mikrobiyoloji laboratuvarinin en énemli panik bildirimlerinden biri cihaz sinyal verdikten
sonra iki saat icinde kan Kkiiltirii gram boyama sonucunun ayrintili olarak ilgili klinige
bildirilmesidir. Bunun i¢in laboratuvarin 7 glin 24 saat hizmet veriyor olmasi gerekir.

Aerobik sisede pozitif sinyal oldugunda Koyun kanl agar, Cikolata agar ve Eozin-metilen
mavisi agara pasaj yapilir anaerobik sisede pozitif sinyal verdiginde ilaveten anerobik kanl
agara ekim yapilir. Aerobik siseden yapilan ekimler 35-37°C de 24-48 saat aerobik atmosferde,
anaerobik siseden yapilan ekimler 35-370C de 48-5 giin anaerobik atmosfer kosullarinda inkiibe
edilir.

Mikroorganizma trediginde ilk degerlendirilmesi gereken konu etken/kontaminasyon
ayriminin yapilmasidir. Bunun i¢in lireyen mikroorganizma cilt florasi eleman1 m1?, pozitif kan
kiiltiirii seti sayis1 ne kadar? sorularin yanitlamaliyiz. Ureme siiresi, hastanin klinigi ve kan
kiltirinin kaynag (kateter, perkiitan) bilgileri de degerlendirmede yardimc1 faktorlerdir.
Ureyen mikroorganizma cilt flora elemani ve hastanin iki set kan kiiltiiriiniin her birinde iiredi,
tiir diizeyinde tanimlamada ayni mikroorganizma ve antibiyotik duyarhlik testi uyumlu ise etken
olarak kabul edilir. Tek sette bir veya iki sisede liredi ise kontaminasyon olarak kabul edilir.
Uygulamada tek sette tlireyen cilt flora elemani bakteri cins diizeyinde tanimlanip antibiyotik
testi yapilmaz, plaklar uygun kosullarda bekletilir, klinige durum rapor edilir ve diger set takip
edilir, diger sette bir lireme oldugunda iki sette iireyen mikrorganizmalara tiir diizeyinde
tanimlama ve antibiyotik duyarlhlik testi yapilir sonuglar ayni ise etken farkli ise kontaminasyon
olarak tanimlanir.

Postanalitik siireg; Hasta sonug¢ raporlarinin hazirlanmasi ve yayinlanmasi stirecidir. Kan
kiiltlri sonug raporunda gram boyama sonucu, mikroorganizma ismi ve etken mikroorganizma-
lar i¢in antibiyotik duyarlilik testi yer almalidir. Raporda ayrica hastadan génderilen toplam kan
kiltiri sayisy, tireme olan toplam kan kiiltiirii sayisi ve iireme olan sise tiirti (aerbik/anaerobik)
yer alamalidir.

Postpostanalitik siireg; Hasta sonu¢ raporu yayinlandiktan sonra bu raporun yorumlanmasi
ve hasta tani ve tedavisinde kullanilmasina kadar gecen siirectir.
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Pozitiv siganal vermis gan kultura silisalarinden snanavi metodlarla antibiotiklara hassasliq
testi toxminan 48 saat vaxt talab edir. Sepsis kimi ciddi kliniki vaziyyatin diagnostikasi ve antibiotik
seciminda cox boyiik shamiyyats malik olan gan kultuvasiyasinda inkisaf etmis mikroorqanizm tciin
antibiotiklara hassasliq testinin naticasinin hazir olma miiddsti xastenin hayatda qalmasi ndqteyi-
nazardan kritik shamiyyat kasb edir.

Hazirda antibiotiklora hassasliq testinin naticasinin gisa miiddatdas icra eden bazi molekulyar
(multipleks PZR sistemlari) sistemlor movcuddur. Bu sistemlarin is prinsipi molekulyar
mexanimzlara asaslanmagqla, téradicilorda rezistentlik genlarini askarlamagla antibiotik hassashgi
hagqinda malumat verir, lakin tayin olunan rezistentlik genlarinin mahdud olmasi ve har bir
antibiotik Uciin ayrica hassasliq kriteriyasinin toyin olunmamasi bu metodunun imkanlarini
mahdudlasdirir.

EUCAST siiratli antiobiotiklara hassasliq testi vasitasila birbasa pozitiv gqan kulturasi siisesindan
4, 6 vo / va ya 8 saat arzinda fenotipik metodlarla antibiotiklora hassaslq testini icra etmak
miimkiindiir. Onanavi disk-diffuziya metodunda oldugu kimi, EUCAST stiratli antibiotiklara hassaslq
testi liglin spesifik hassasliq hiidudlar (breakpoints) mévcuddur. Metod icra edilon zaman
identifikasiya liciin MALDI-TOF MS metodu istifads edilir.

4, 6 vo / va ya 8 saathq inkubasiyalar ii¢ciin spesifik hassasliq hiidudlar1 sayssinda sepsis
xastalari liclin daha qisa miiddatda daha spesifik antibiotik miialicasi verilir Masalan, tadqgigatlarin
birinds, EUCAST siiratli antibiotiklara hassasliq testi ilo 5 xastads aminoqlikozidlarls miialica
kasilmis, beta-laktam antibiotiklorin 9 xastods eskalasiya, 6 xastada isa de-eskalasiya edilmis, 2
xastada beta-laktam antibiotik baglanilmigdir.

EUCAST siiratli antibiotiklara hassasliq metodu hazirda yalmz BACTEC, BacT/ALERT va
VersTREK qgan kultura siigalari tiglin validasiya edilmisdir.

EUCAST siiratli antibiotiklora hassasliq metodunda bazan kicik catismazliglar da ortaya ¢ixa
bilor. Az hallarda, tadgigatlarda antibiotiklors yanlis hassas va ya yanlis davaml naticalar alda oluna
bilor. Bununla yanasi, xiisusan 4 saatliq inkubasiyalar olmaqla, bazi antibiotik naticalori Texniki
geyri-muayysanlik arealina (ATU) diisa bilar. EUCAST siiratli antibiotiklara hassasliq metodunun
catismazliglari zamani ananavi metodlardan ve ya mikrodilusiya metodundan istifads olunur.
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Bu giin taqdim olunacagq:

e Nacis nlimunasinin miiayinasi burda ham makroskopik hom mikroskopik dayarlondir-
manin detallari

¢ Qan niimunasinin milayinasi. Nativ preparatlar va boyali yaxmalarda miiayina qaydalari
e Kultura metodu

e Seroloji metodu

e Molekulyar metodlar

Parazitlar liglin mikroskopiya an ¢ox nacis niimunsalarinda talab olunur, lakin digar bioloji

mayelar sinaqdan kegirilo bilor. Miiayyan parazitar infeksiyalar seroloji va ya polimeraza
zancirvari reaksiya (PZR) kimi diaqnoz li¢lin basqa tisullar talab eds bilar.

dir.

Parazitoloji miiayinalar 2 faktordan asilidir:

Parazitin diizgiin diagnostik metoddan istifads edarak tayini va diizgiin identifikasiyasindan
Parasitin hayat siklinde morfoloji marhalasindan

Nacis miiayinasi iliciin nazards tutulmus birdafslik steril plastik konteynerlar istifads edilir.
Protozoa trofozoitlarinin harakatini gormak ii¢ciin darhal miiayina aparilmahdir !

Minimal talab olunan miqdar :
e 40-60 gram formalasmis nacis niimunasi
e 5-6 ml duru nacis niimunasi

Zamanlama:
e Duru nacis niimunalari - 30 daq arzinda
¢ Formalasmis nacis niimunalari - zaman limiti yoxdur

Saxlama:

e 4°C temperaturda (Otaq temperaturu arzuolunmazdir!)

e Dorhal miiayina aparila bilinmirsa, qoruyucu mahlullarda saxlanmali
v" Formalin mahlulu

v" Polyvinylealchohol (PVA) fixsativi va s.

Nacis niimunalarinin laboratoriyaya daxi olduqdan sonra islanma alqoritmi

Nativ Yas preparatlar (Wet mount) an ¢ox isatifads olunan bildiyimiz standart metodlardan-

Texniki tovsiya : kondenser asagl salinmali, asag1 giic sahasinda (low power fild) incaloma

sortdir.

* Protozoa trofozoitlarinin harakatini goriilmasini
* Qurd yumurtalari, protozoa sistlarinin tayini tomin edir

* Metodun ¢atismazhigi: parazit migdar: az oldugu hallarda deteksiya hassaslig1 asag: dii-
slir vo yalangi neqativ hali artir
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Bu catismazligin aradan qaldirilmasi iiciin flotasiya ve sedimentasiya metodlari kimi hissas-
181 yliksak metodlardan istifade daha maqgsadauygundur.

Yeni kommersial kitlor var ki, klassik ananavi metodlara nisbaton daha qisa zamanda
yliksok effektiv naticalar alde etmaya kdmak edir.

Rutin parazitoloji laborator diagnostikada parazitlorin morfoloji identifikasiyasina mikros-
kopiya kimi anonavi iisullar daxil olmaqla yanasi hal-hazirda, parazitlarin identifikasiyasi va
xarakteristikasini yaxsilasdirmag li¢lin parazitlorin strukturlarinin diagnostikasinda molekulyar
biologiya tsullar1 getdikca daha cox istifads olunur. Bu tadqigatin maqsadi parazitar infeksiya-
larin tasdiqi li¢lin asas miasir va yeni diagnostik tisullar1 nazardan kecirmakdir.Bu metodlara
aiddir:

Polimeraza zancirvari reaksiya (PCR), real vaxt polimeraza zoncirvari reaksiya (RT-PCR),
loop izotermik giicloandirma (LAMP), Luminex xMAP, tasadiifi giiclondirilmis polimorf DNT
(RAPD), giiclandirilmis fragment uzunlugluu polimorfizmi (AFLP) ve mikrosatellitlora alave
olaraq mahdudlasdirici fragment uzunluqluu polimorfizmi (RFLP).

Qan niimunsalori:

Parazitar infeksiyalarin bazilari gan testi ilo askar edils bilar. Qan testlari spesifik parazitar
infeksiyaya uygun hazirlanmisdir; biitiin parazitar infeksiyalari tayin edan gqan testi yoxdur.

Seroloji tetslar orqanizm parazits yoluxduqda yaranan parazit anticisimlarini ve ya anti-
genlarini axtarmagq ticlin istifads olunur.

Qan yaxmasl qanda olan parazitlari axtarmagq tciin istifads olunur. Mikroskop altinda qan
yaxmasina baxmagqgla, filariaz, malyariya ve ya babezioz kimi parazitar xastaliklora diaqnoz
goymagq olar. Bu test mikroskop slaydina bir damla qan qoyaraq hayata kecirilir.

Qan komponentlarinin sentrifuqalanmasi prinsipine asaslanan kemiyyat Quantitative buffy
coat (QBC) analizi periferik qanda malyariya parazitlerinin askarlanmasi li¢lin istifade oluna
bilan taninmis va yliksak hassas tisuldur.

Qan parazitlarinin diagnostikas: yiiksak keyfiyyatli qan yaxmasinin alinmasindan, diizgiin
boyanmadan istifadesinden , xarakterik morfoloji xilisusiyyatlorin taninmasindan va lazim
goldikda parazitemiyanin qiymatlondirilmasindan asilidir.
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Biitiin mikroorganizmlar, onlarin genomu va sahib orqanizmdan asili miihit mikrobiom adlanir.
Bakteriya,Virus, Archea va gobslaklar kimi mikroorqanizmlarin kompleks toplusu isa mikrobiota
adlanir. Bunlar canli orqanizmda lokalizasiya olundugu sahaya uygun adlanir. Masalan: bagirsaq
mikrobiomu va ya bagirsaq mikrobiotasi. Son zamanlar multifaktorial hesab olunan endokrinoloji,
kardiovaskulyar, iltihabi xastsliklarin asas etioloji faktorlarindan birinin bagirsaq mikrobiomunun
balansinin pozulmasi ila alagali oldugu diisiiniiliir.

Bagirsaq mikrobiotasi metagenomik, metabolomik, metatranskriptomik ve metaproteomik
testlorin klinik va cografi yerlosma metadatalarinin kombina olunmus sakilds tadqiq olunur. Hazirda
bagirsaq mikrobiomunun 6yrenilmasindsa aparilan bu tsullar ytkssk mahsuldarligh multiomiks
(high-throughput multiomics) arasdirmalar adlandirilir. Multi-omiks arasdirmalarda aparilan
biomarkerlarin teyini bagirsaq mikrobiotasinda genetik, metabolik ve biokimyavi proseslar genis
sokildo Oyronmilir. Metagenomik ve metabolomik c¢alismalar da daxil olmagla multiomiks
moalumatlarin inteqrasiya olunmus tahlili (genom, transkriptom, proteom vas. saviyyada) zamani
bakterial izolyatlarin tasnifat1 ve sahibin cavab reaksiyalar1 dyranilarak aksar bakteriya ve bakterial
mohsullarin bir sira xastsliklarls alagali oldugu miiayysn olunmusdur. Omics platformalart miixtalif
fiziki ve kimyovi xassalori olan ayri-ayri birlosmalari ve onlarin metabolizminin miixtalif
marhalalarinds 6lgmak tiglin istifads edils bilar.

Bagirsaq mikrobiotasinin strukturunun daysrlendirilmasi zamani agar tok bakterial qruplar
indigator marker kimi tayin olunacaqdirsa, DNT shotgun sekvenlasdirilmasi, 16S rRNT gen
sekvenlasdirilmasi ve quantitativ PZR analizilari aparilir. DNT shotgun sekvenlasdirmasi bakterial
DNT-in tesadiifi hissalordon fragmentlora ayirilaraq nukleotid ardicilliginin tayin edilmasina
asaslanir. Bu zaman xastalik markeri hesab olunan bakteriyalar név saviyyasinde identifikasiya
olunur. 16S rRNT gen sekvenlasdirilmasi lisulu zamani ise bakteriyalar cins saviyyasinds dyranilir.
Quantitativ ZPR analizi ile Faecalibacterium prausnitzii va Escherichia coli kamiyyatca Oyranilir va
bir-birina nisbati (F/E indeksi, Bacteroidetes/Firmicutes nisbati) hesablanir. Mikrobiom disbiotik
indeksinin oyrenilmasi zamani bagirsaq mikrobiotas1 saglam soxslarle miiqaisa edilir. Tadqigat
T2SD-li xastalarin izarinda aparilacaqdirsa, pasientlarin bagirsaq mikrobiotasinda miqdari artan va
azalan mikroorganizmlar saglam saxslarls miiqaissli sakilde arasdirilacaqdir. Bu tayin iisullarina
16S rRNT gen sekvenlasdirilmasi vo shotgun metagenomik va Dissimilarimetrik arasdirmalar aiddir.

Insanlarda nacis niimunslarinin asanhgla alds oluna bilmasi sababindan bagirsaq mikrobiotasi
va metabolitlarin fenotiplanmasi adstan nacisda aparilir, onun bagirsaq sahibi vaziyyati liglin tamsil
olundugu giiman edilir. Lakin, son zamanlar bu nazariyyanin da tam saffaf olmadig diisiiniiliir. Bela
ki, nacis niimunalari sahibin mukozal mikrobiota kompozisiyasini gisman tomsil edir. Qisa miiddatli
gidalanma dayisikliyi, doarman maddslarinin gabulu va s. mikrobiotanin kompozisiyasini qisa
miiddatli dayisa bilar ki, bu da bels boytik hacmli tedqgiqatlarin daqiqliyini azalda bilar.

Bu sobobla yeni diagnostik, prognozlasdirici vo miialicovi variantlari inkisaf etdirmak {igiin
xastaliklora sabab olan mukosa-immun-hadaf orqan ¢arpaz slagalarinin hiiceyra vo molekulyar
mexanizmlari haqqinda vahid anlayis yaratmaq liciin tadgiqatlar aparilir. Bela forz olunur ki,
seqmenta xas selikli gisa iltthab1 T2SD kimi bszi multifaktorial xastsliklerin patogenezinda rol
oynayir. Mexanizmlari tadqiq etmak va bela xastaliklar ligiin terapevtik hadaflari va prognozlasdirici



markerlari miiayyan etmak li¢iin klinik selikli gisa biopsiyalarinda unikal multi- omik yanasmadan
istifada edan “mukoza phenotyping pipeline” (mukoza fenotiplandirma boru xatti) adli yeni tedqigat
tisulu islenir ki, bu zaman fenotiplonma birbasa selikli gisada aparilir.

Acar sozlar: High-throughput multiomics, DNT shotgun sekvenlasdirilmasi, F/E indeksi, mukoza
phenotyping pipeline.
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Takamiil boyu insanlar miixtalif mikrob névlari ila simbioz hayat tarzi kecirmislar. Heyvan-
larin, bitkilarin, okeanlarin va torpagqlarin xtisusi mikroorqanizmlardan ibarat 6z mikrobiomlari
var. Eyni zamanda insan orqanizmi de mikroorqanizmlar liciin sahib hesab edilir.

Miixtalif mikrob populyasiyalari - bakteriya, arxeya, viruslar va s mikroorqanizmlar bir biri ila
qarsiliqglh miinasibatda yasayaraq, insanlarla birlikda takmillasmislar. Onlarin birga yasayis tarzi
mikrobiom va mikrobiota adlandirilir. Lakin mikrobiom va mikrobiota terminlari bir-birini avaz
etsa da, arasinda ¢ox az da olsa farq var. Mikrobiota har hansi nahiyada olan bakteriyalari (bakte-
ria, gébalak, ibtidai va s) tasvir edir, mikrobiom isa mikrobiota va onlarin genlarinin (funksiyalari,
alaqgoalari, metabolitlari, genetik elementlori, proteinlari, peptidlari, polisaxaridlari, nuklein tursu-
lari(DNT, RNT), toksinlar, iizvi molekullar) tayinidir. (Yani mikrobioma=mikrobiota + mikroorqa-
nizmlarin funksiyalari, alagalari, metabolitlari, genetik elementlor kimi xiisusiyyatlaribirlikda da-
yarlandirilir.)

Bagirsaqlar neyronlarla zongin oldugu {i¢iin badenimizin ikinci beyni da adlandirilir. insan
organizminda mikroorqanizmlarin an boyiik rezervuar1 mada-bagirsaq traktinnin distal hissasi-
dir, burada asasen mikroorganizmlar metobolizmds istirak edarsk maddslar miibadilasini
asanlasdirr, sahib orqganizmin immun hiiceyra populyasiyalari ile alagada olaraq immun sistemi
stimulyasiya edir va s. Taacciibli deyil ki, bagirsaq mikrobiotasinin tarkibinin va funksiyasinin
pozulmas1 mada-bagirsaq traktinin iltihabi ve metabolik veziyyatlarinden tutmus nevroloji,
iirok-damar, tonaffiis sistemi xastaliklarina gadar, xiisusile da xroniki xastaliklarin yaranmasina
gotirib ¢ixara bilir.

Hazirda alimlarin yeni istigamati mahz insanlarda mikrobiomun inkisaf tarixinin saglamliga
tosirlori kontekstinin basa diisiilmasina, eyni zamanda sahib orqanizmds onun molekulyar
saviyyads qarsiliqh alagasi haqqinda biliklarimizin takmillagdirilmasina yonaldilmisdir. Bu isa
son naticada saglamligin barpasi va ya xastaliklarin qarsisinin alinmasi vasitasi kimi pozulmus
insan mikrob ekosistemlarini barpa etmak li¢lin effektiv yanasmalarin islonib hazirlanmasina
yonalib. Mikrobiomda mikroorqanizmlarin kolonizasiya rezistentliyi hatta rezistent stamlardan
gorunmada da istirak edir. Novlar arasindaki cox saviyyali konkurentlik da vacib yerlardan
birini tutur ve immun sistem hiiceyralari terafinden stimula edilir. Mikroorqanizmlarin lokal
olaraqg har hansi bir orqanda yerlasmasi hamin mikrofloranin qoruyucu effektinin gostaricisidir.
Bela ki, mikrobiomda olan dayisiklik immun sistemda ds paralel olaraq dayisikliklara sabab
olur. Masalan monoziqot akizlarin miixtalif 6lkalarde yasamasi onun gidalanmasi, atraf miihit,
va s. bagirsagin mikrobiotasinin formalagsmasina tesir etmisdir. Insan organizmindeki mikroor-
ganizmlarin miixtslifliyinin, onlarin funksional gen imkanlarinin ve insan orqanizmindas istehsal
etdiklari biokimyavi maddalarin genisliyinin giymatlandirilmasi galacakds insan saglamlhig ils
bir cox problemlarin hallinin tapilmasina kémak edacakdir. Bu sababdan da onlarin tayin
edilmasi aktual problemlardan biridir. Mikroorganizmlarin genlarinin funksional imkanlarini va
mikrobiomlarin transkripsiya foaaliyystini arasdirmaq saylari miivafiq olaraq tacrid olunmus
DNT (metagenomics) va ya RNT (metatranscriptomics/RNT Seq) ardicilligi isullarinin
miitkammallasmasila aparilir. Paralel olaraq, metabolitlar va ziilallar daxil olmagqla, mikrobiomla
alagali mahsullarin agkarlanmasi va identifikasiyasi qaz ve kiitlo spektrometriyasi ila aparilir.
Yiiksak gostaricilara malik texnologiyalardaki iralilayislar nainki insanla alagali mikrobiomun
tarkibinin va funksiyasinin tahlilini asanlasdirir, ham ds insan organizmils mikroorqanizmlarin
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novlararasi qarsiligh slagalorini asanlasdiran miixtalif mikrob moansali mahsullar1 miiayyan
etmaya da gorait yaradir.

Son illards aparilmis miisahidalar gdstarir ki, bagirsaq mikrobiotasi insan organizminin
metabolik saglamligina ve miixtalif xastsaliklor zamani (piylanmsa, 2-ci tip diabet, qeyri-alkoqol
garaciyar xastaliyi, Urok-damar xostoaliklari), o ciimladon miixtalif metabolik pozgunluglarin
patogenezinda boylik rol oynayir. Bagirsaqg mikrobiotasinin maddalar miibadilasina necs tasir
etdiyina dair anlayis aldo etmak ticiin bu istigamatda da todgiqatlar aktiv olaraq aparilir.

Pohrizin mikrobiotanin tarkibine vo funksiyasina tasiri hamiya malumdur. Lakin burda
tokca pahriz yox digar hormonlar, antibakterial ve ya antifunqal miialice, PPI (proton pompasi
inhibitorlar1), ksenobiotlar, atraf miihitin toksiki maddaleri ve {mumiyyatle kimyavi
preparatlarin tosiri kimi faktorlar da miihiim shomiyyoat kosb edir. 9lda edilon malumatlarin
naticaleri bagirsaglarda insanin biitiin hayati boyu bu mikroorganizmlarin birge yasayisi
mikrobiomu formalasdirir va unikal, spesifik har insan {liglin mikrob “sl izini” yaradir.

Ksenobiotlar kimi sintetik molekullar orqanizma diisdiikde proteinin amintursu
ardicilligini pozur. Bu isa xar¢ang xastaliyinden tutmus miixtslif patologiyalarin yaranmasi ila
naticolonir. Giin orzindo organizmo xaricdon miixtalif maddaler daxil olarag DNT-nin
zadolanmasine sabab ola bilar. Bu da 6z névbasinda galocekds xergeng riski yaradir. insan
orqanizminds mikroorqanizmlar xiisusi tebaqa yaradaraq bu tasirlarden qoruyur. Bu qoruyucu
mikrobioma tabagasinin disbalansi digar mikroorqanizmlarin orqanizmda xastalik tératmasina
gotirib ¢ixarir.

Tayin edilmisdir ki, 1 ayliq usagin mikrobiotunun tarkibinin dayisilmasi metabolik
funksiyanya tasir etmakls atopiya ve astma riskinin yaranmasina sarait yaradir. Eyni zamanda
mikrobioma 1 yasa qadar usaqlarda tez bir zamanda inkisaf edan bakterial miixtaliflik, 3 yasinda
zaiflayir, 5 yasinda isa tarkibina gora miixlalifliyi va stabilliyi ila 6ziinii gosterir ki, bu zaman da
Bacteroides Ustiinliik togkil edir. Bu isa saglam yetkin insanin mikrobiomasindan farqglanir. Tok-
sonlarin kamiyyati va genlarin funksiyasina galdikds isa bagirsaq mikrobiomunun miixtslifliyi
7-12 yasinda formalasir. Lakin, mikroorqanizmlarin miibadilasi taksonomik va funksional
baximdan orta yash insanlarinkindan farqlenarak, daha az Bacteroides, nisbatan ¢ox saviyyada
isa Bifidobacterium miiayyan edilir. Yash insanlarda bagirsaq mikrobiomu dayiskan olub,
torkibina gora daha az miixtalifliyi ils secilir. Bu isa immun sistemin zaiflomasi ila alagalandirilir.
Mikrobiotanin tarkibinin azalmasi yaslh insanlarda mikrob névlarinin va onlarin genlarinin funk-
siyalarinin itirilmasi daha ¢ox orqanizmin mahvina yani 6liima, bazi Akkermansia va Bifidobac-
terium kimi bakteriyalarin zanginliyi ise uzun émiirliiliikls slagalandirilir.

Bagirsagin mikrobiomunun asas funksiyalarindan biri de MBT-nin epitel hiiceyralarinin
asas enerji manbayi olan miirakkab karbohidratlarin metabolizminin katalitik yolu olaraq, qisa
zancirli yag tursularinin sintezi, iltithab aleyhina tosiri ve antiproliferativ lipidlar sintez
etmalaridir.

Digar mikrob mansali bioaktiv metabolitlore K ve B vitaminlari, hormonlar, triptofan
metabolizmi naticasinda sintez olunan serotonin kimi sinir signal molekullar1 ve boytik cesida
malik digar tebii maddalar daxildir.

on vacib xiisusiyyatlarindan biri do anadangalma vs qazanilmis immunitetdaki roludur.
Immun disfunksiya bildiyimiz kimi xroniki xestsliklarin yaranmasinda, piylanms, metabolik
sindrom, daginiq skleroz, autistik spektrin pozgunluglarda asas rol oynayir. Bu xastaliklar
zamani is? mikrob miixtalifliyinin azalmasi xiisusile do immun tolerantligda asas rol oynayan
Akkermansia va Faecalibacterium {izarina diisiir.

Mikrobiotanin modifikasiyasi asas 3 qrupa boéliintir. Bels ki, cox zaiflomasi antibiotiklarin
tosirindan, modulyasiyasi pre va probiotiklar, pahrizlar ve avazlonmasi iso fekal mikrobiotanin
transplantidir. Mikroorqanizmlarin kemiyyat va keyfiyyat dayisiklarini dyrenmak ti¢lin bir ¢ox
tadqiqatlar aparilib. Onlarin naticasi olaraq qeyd olunan bakteriyalara xiisusi shamiyyat verilib.



Mas.Bifidobacterium Teenageris MBT-nin modulyatoru olaraq Th17 hiiceyralarina tasir edarak
baryer funksiyasini qoruyaraq, patogen mikroorqanizmlarden miidafis edir.

Clostridium va bazi novlari CD4 * . hiiceyralarini, Foxp3 + T reg 3-in sintezi hesabina SCFAs
induksiya edir.

Bacteroides fragilis-in sothi A polisaxaridi dentrit hiiceyralorin sathindo yerloson TLR 2 lo
birlasib, Treg hiiceyralari torafindan iL10 sintez edarak, immun toleranthiga sabab olur.

oldo edilon naticolora asaslanaraq mikroorqanizmlarinin néviindan ashi olaraq onlarin
orqanizmdo yaratdig: xastaliklorin ham diagnostikasinda, hoam da mialicaesindo nazars alinmasi
miitlaqdir.

Bagirsaq mikrobiotasinin tarkib ve funksiyasinin pozulmasi bakteriyalar, gébsalak baximin-
dan bagirsagin iltihabi xastsliklarini, Kron, xorali kolit kimi xastsliklarla baglidir. Har iki halda
da asas mikrobiotani taskil edon mikroorqanizmlarin azalmasi vo Enterobacteriaceae Kimi bak-
teriyalarin iss artmasi ilo miisayat olunur. Bu isa heyvanlarda xiisusils iltihabla slagalondirilir.
Faecalibacterium prausnitziiiss toersine Kron xastaliyinda iltihab1 azaldaraq, heyvanlarin
sagalmasina sabab olur.

Bazi alimlar isa helmintlarls yoluxmanin bagirsagin iltihabi xastaliklarini azaltmasi miisahi-
dalarini teqdim edir. Helmintlarla yoluxma bagirsaq mikroflorasinin miixtalif populyasiyalarin
artmasina, o ciimladan iltihab sleyhina olan Clostridia-larin goxalmasina gotirib ¢ixarir. Bu
konsepsiya isa bagirsagin bakteriyalarla manipulyasiyasi iltihabi proseslarin profilaktika va
miialicasinda asas potensial odugu fikri ila iist liste diisiir.

Bir ¢ox xorall kolitlards Th2 va Thlin miqdarinin naiv T hiiceyralarine nisbatinin artmasi
miisahido edilmisdir. Xiisusilo Th2 nin artmasi daha ¢ox mikrobiotun spesifik torkibinden va
xastaliyin agirliq daracasindan ashi olaraq dayisir. Agir xastelorda daha ¢ox Bacteroides va Candida ila
miisayat olunur. Bu isa xastalarin mikrobiomunda metabolizm mahsullar1 ve mikrob ligandlar ils
alagalondirilmisdir. Eyni zamanda bu xastalarin nacisinde triptofanin indol tdéramsalarinin
konsentrasiyasinin azalmasi ile miisayat olunub. Lactobacillus stamlarinin alave edilmasi isa
triptofanin  miibadilasini giiclondirarskmiialicode IL-22-nin artmasina va iltihabi prosesin
zaflomasina sabab olmusdur.

Beloalikla, bagirsaq iltihabini bakteriyalarla modulyasiya etmakla disbiozda mikrobiomun
manipulyasiyasinin, xiisusile xastalards pozulmus funksiyalarini barpa edan stammlarin alava
edilmasi terapevtik miidaxils kimi qiymatlandirils bilar.

Bels ki, mikrobiomun tayini biza na vera bilar

¢ Bagirsaq mikroorqanizmlarinin xastaliklardan qorumasini
¢ Poahrizin bagirsaq mikrobiomasina tasirini

¢ Bagirsaq mikrobiomasinin vitamin sintez etmak qabiliyyati
+ Noticalars asasan fardilasdirilmis qidalanma tovsiyalari

Son onillikde heyvan modeli vo insanlarda aparilan epidemioloji tedgigatlar, korpalarda
miixtalif istigamatli mikrobioma slagalarinin pozulmasi problemini ortaya qoydu. Zaif metabolik
pozgunluglar sonraki dévrlards de immun sistemla slagali dayisikliklara sabab olur. Bu isa
usaqlarin inkisaf dévriiniin metabolik pozgunluqlarinda bagirsaq mikrobiomasina miidaxilalar
bu tip terapevtik potensialdan istifade etmak iiciin noévbati zoruri addimdir. Ohamiyyatli torafi
da odur ki, aparilan tadgiqatlar gostorir ki, erkan doévrds mikrob névlerinin yaranma
dinamikasina atraf muhit faktorlar;, immun ve metabolik homeostaz tasir edir ve sonraki
dovrlarda iltihabi, allergik ve s. xastaliklara sabab ola bilar ki, bu da yeni yanagsmalar talab edir.
Buna gora ds, effektiv diagnostik va terapevtik strategiyalarin islanib hazirlanmasi ti¢lin istifada
oluna bilan mikrob ekologiyasi nédqteyi-nazarindan, mikroorqanizm-makroorganizm
dinamikasin1 6yranmak li¢iin yeni istiqgamata ehtiyac oldugu goz 6niindadir.



Aparilan tadqiqatlar naticesinda xastsliklarin inkisaf dovriinds bagirsaq mikrobiotasinin
ahamiyyatina dair kifayat gadar slibutlar alds edilsa da, hayatin erkan ddvriinds bagirsaq mik-
robiotasinda bas veran dayisikliklarin sahib orgqanizmds uzun miiddat davam edan va ya daha
sonra bas veran dayisikliklarla eyni tasira malik olub-olmayacagi aydin deyil. Bu isa bazi tadqi-
qatlarin naticalarina gora dayisa bilar. Belalikls, sahib orqanizmin bagirsaq mikrobiotasinin nacis
va zardabdaki biomarkerlarinin tahlili vo malumatlarin korreksiyasinin tatbiqi, mikrobiotanin
sahib organizmin metabolizmino tosirini basa diismak ii¢iin boylik shomiyyat kosb edir. Bu
biliklars asaslanaraq, usaglarda dizbiozun sabablarinin arasdirilmasi, probiotiklorlo miidaxilaler
aparilmali va onlar arasinda olan alaganin miiayyanlasdirilmasi lazimdir.

Anadan déls saquli olaraq o6tiiriilon metabolik fenotiplards mikrobiotanin rolu va laktasiya
dovriinds yenidogulmuslara ananin derman va qidalanmasinin tasiri kimi mexanizmlari
haqqinda hazirda az malumat var. Nasillorarasi metabolik disregulyasiyanin tsiklik prosesini
dayandirmagq iiciin prenatal profilaktik miidaxilalara ehtiyac oldugunu nazara alaraq bu suallara
cavab vermak iiciin bu problem aktual olaraq alimlar terafindan dyranilmalidir.
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Treponema pallidum spiroxetlari tarafindan téradilan sifilis miihiim global va ictimai saglamliq
problemi olaraq qalmaqdadir. Xastaliyin yiiksak galirli 6lkalards yayilmasi artim istigamatinda
davam edir. Son onillikds sifilisin biitlin diinyada, xiisusila Afrika, Conub-Sarqi Asiya, Qarbi Avropa,
Rusiya va Cinda yayilmasi, bu srazilords ciddi ictimai saglamliq problemlarina sabsb olmusdur.
Xostoliyin profilaktikasi ticlin sorf edilon saylora baxmayaraq Kkisilorle cinsi alageds olan Kisilor
arasinda (MSM) sifilise yoluxma hallar1 shamiyyatli deraceds artmisdir (xiisusile HiV-a yoluxmus
insanlar arasinda). Xastaliklora Nazarat va Profilaktika Markazinin (CDC) malumatina gors, 2020-ci
ilde texminan 134000 sifiliss yoluxma hah askarlanmisdir. CDC ve UST terafinden irsli siiriilan
birincili vo anadangalma sifilisin profilaktikasi iiciin hayata kecirilmis ictimai sahiyys tadbirlari sifilis
hallarin1 shamiyyatli deraceds azaltmisdir, lakin qarsiya qoyulan magsadlara nail olmaq halalik
mimkin olmamigdir. Son 20 ilds sifilise yoluxmus xastalarin sayinin artmasi ila erkan diagnoz ve
mialicanin zaruriliyi boylik 6nam qazanmsdir.

Xastaliyin bazi infeksiyalara oxsar miixtslif clir tozahiiri Klinisistlorde diagnozun goyulmasi
zamani casqinliglar yaradir. Buna gora da, T. pallidumun vaxtinda askarlanmasi ti¢iin hassas bir
tsulun segilmasi xiisusi ahamiyyat kasb edir. Sifilisin diagnozu tiglin morfoloji miiayina,
immunohistokimyavi test, dovsanlarda bioloji sinaq, seroloji testlor vo ZPR testi tatbiq edilmisdir.
Erken sifilisdo sankr niimunslarinds T. pallidumu birbasa askarlama metodu kimi morfoloji
miayina- qaranliq saha mikroskopiyasi, giimiislo boyanma ve birbasa fliioresan anticisim
boyanmasi tetbiq oluna bilor. immunohistokimysvi testlor xiisusile ikincili sifilisde lezyonun
biopsiyas1 zamani yiiksak hassas va spesifik analizlardir. Dovsanlarda bioloji test klinik niimunalarda
T. pallidumun askarlanmasi ticlin etibarl ve tarixi tsul kimi istifade olunur. Sifilis ticlin seroloji
testlar ananavi va ya tars alqoritmle geyri-treponemal va treponemal testlar olaraq genis istifada
olunur va sifilis xastalarinin diagnozunda qizil standart olaraq galir. Bundan slave, ZPR analizi
xastalardan alinan niimunalarda T. pallidum DNT-ni agkar etmays imkan verir. Yuxarida gosterilan
tisullarin hamist sifilisin miixtalif marhslalarinds miihiim rol oynayir. Bu icmalin maqgsadi sifilisin
askarlanmasi tisullariin xtisusiyystlarinin xiilasasini taqdim etmakdir.

Sifilisin diagnozu anamnez, fiziki miiayine vo laborator testlara asasan qoyulur. T.pallidumu
kultivasiya etmayin ¢atinliyi diger diagnostik lisullara miiraciati zaruri edir, bu sebabdan da birbasa
va dolayi tisullardan istifads edilir.

Birincili sifilisde miisbat garanliq saha mikroskopiyasinin ve ya sankrdan gotiiriilmis
materialin zoncirvari polimeraza reaksiyasinin naticasi (ZPR), klinika ve miisbat seroloji testlor
diagnostik meyarlar hesab olunur. Ikincili sifilisa iss pozitiv garanlq sahs, reaktiv treponemal va ya
alternativ qeyri-treponemal testlar vasitasila diagnoz qoyulur. Taassiif ki, bazi marhalalardas xastsalik
asimptomatik gedisata malik oldugu iiclin ¢ox erkan sifilis, neyrosifilis va ligiinciili sifilis zamani
diagnozun goyulmasi bir sira ¢atinliklar yaradir.

Texnologiyanin inkisafi T. pallidumun diagnozu ligiin bir ¢ox yeni tisullar niimayis etdirdi; buna
baxmayarag,bu tisullarin aksariyyati geyri-gonaatbaxsdir. T. pallidumun rekombinant ziilallarinin
askarlanmasi va NAAT-in tetbiqi sifilisin diagnozu iiciin galacak tadqiqatlarin prioritetlaridir.
Texnologiya vo innovasiyalarin davaml inkisafi sifilisin diagnostikasi ve hamginin terapevtik
tasirlorin giymatlondirilmasi tglin daha stratli deaqiq ve effektiv iisullarin totbiqgi ilo
naticalanacayina dair bdyiik imidlar yaradir.
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Antibiotiklara hassasliq testlarinin tayini tisullarina disk-diffuziya, durulasdirma, E-test, av-
tomatlasdirilmis sistemlor aiddir.

Disk-diffuziya iisulu (Kirby-Bauer iisulu) daha cox tatbiq edilir (Cadval 1). Tadqiq edilan
bakteriya suspenziya bark qidali miihita (Miiller-Hinton va ya qoyun qanli aqar1) yayildigdan
sonra sathina antibiotiklor hopdurulmus kagiz disklar diiziiliir. 18-24 saat 37°C temperaturda
inkubasiyadan sonra disklarin atrafinda mikroorqanizmlarin inkisafi dayarlandirilir. Bakteriya
antibiotika hassas olarsa, diskin atrafinda steril inhibisiya zonalari amals galir.

Cadval 1. Kirby-Bauer tisulunun standartlart

istifada olunan qidah miihit Miiller-Hinton aqar
Qidal miihitin Petri kasasindaki galinlig 4-6 mm

Qidah miihitin pH-1 7,2-7,4

Bakteriya suspenziyasinin bulaniqlhigi 0,5 McFarland
Bakteriya suspenziyasinin hacmi 0,2 ml

Disklar arasinda masafo 2-2,5 sm

Disklarla Petri kasasinin kenari arasinda masafa 1,5 sm

AHT-ya tasir edan faktorlara (cadval 2) qidali miihitin pH-1, galinhigy, riitubat, timin-timidin
tarkibi, ikivalentli kationlarin qatiligl, gan va serum alavalari, antibiotiklarin saxlanma va dasin-

ma garaiti, suspenziyanin hazirlanmasi, inkubasiya temperaturu, atmosferi, miiddati kimi goste-
ricilar aiddir.

Cadval 2. AHT-ya tasir edan faktorlar

pH! Aminoqlikozid, xinolon, makrolidlarin aktivliyi azalir (yalan¢i davamliliq)
Ca*2, Mg+21 Aminoqlikozid, tetrasiklin aktivliyi azalir (yalan¢1 davamlihq)

In+2 7 Karbapenemlarin aktivliyi azalir (yalan¢1 davamliliq)

Riitubat Homogen yayilmamasi

Aqar qalinhig T Qalin aqarda antibiotik daha qisa masafaya yayilir (yalangi davamliliq)
Suspenziya qatiligi T Yalan¢1 davamliliq

Suspenziya qatiligi | Yalang1 hassaslhq

AHT naticaleri verilon zaman test edilon mikroorqanizmin tebii davamliliq vaziyyati,
xastaxananin davamliliq vaziyyati, yanhs identifikasiya, xatal antibiotikoqram, sshv oxuma kimi
miimkiin problemlar nazara alinmaldir.

Durulasdirma iisulu zamani antibiotiklorin maye voa bark gidali miihitlords ardicil sakilda
durulasdirilmasi alda edilir ve har bir durulasmaya hassaslig1 toyin olunacaq bakteriyanin mo-
lum sayda hiiceyradean ibarat suspenziyasi alave edilir. Inkubasiyadan sonra mikroorganizmin

inkisafin1 dayandiran an asag1 konsentrasiya - minimal inhibisiya konsentrasiyasi (MIiK) qeyd
edilir.

E-test iisulunda bakteriyanin 0,5 McFarland qatilifinda suspenziyasi Miiller-Hinton agarina
steril tamponla inokulyasiya edilir. Qidal1 miihitin sathina miiayyan bir antibiotik qradiyentina
malik E-test Kagiz striplari yerlasdirilir. 18-24 saat inkubasiya edildikdan sonra MIK dayari
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toyin edilir. MiK dayar strip atrafinda amsale galon inhibisiya ellipsinin lent {izerindaki 6l¢ii ila
kasisdiyi noqtadir.

Avtomatlagsdirilmis sistemloars (cadval 3) VITEK2 Compact, Microscan, Phoenix ve

digorlari aiddir.

Cadval 3. Avtomatlagdirilmis sistemlarin tstiinliiklari va catismazliglari

Ustiinliiklar Catismazhgqlar

Daha qisa miiddatda naticalarin verilmasi Panellar standart oldugundan basqa antibotiklarin
ayrica test edilmasi

s yiikiiniin azaldilmasi Miitexassis rayina ehtiyacin har zaman olmasi

Manual giris edilmadan birbasa sistema naticalarin Hans1 mikroorqanizmin islanilmasi, saf koloniyanin

otiiriilmasils xatalarin azalmasi alinmasi, xatalar zamant testin takrarlanmasi

Standartlasdirilmis sistemlar sayasinda xiisusi Cotin inkisaf edon, anaerob va bazi

davamliliglarin askarlanmasi, ehtiyac oldugda dayisiklik fermentlogdirmayan bakteriyalarin AHT edilmamasi

edilmasi

Testlor bazasina asan sakilda baxilmasi Bahali olmasi

1y
2)

3)

4)
5)

6)

AHT-ds yerlarda qarsilasilan ¢atinliklar asasan asagidaki sakilde meydana cixir:
Toradicilarin izols edilmasi liglin miiayine materialinin diizglin gotiirilmamasi, AHT edilmasi

Toradici olmayan, normal floraya aid ve ya kolonizasiya olan mikroorqanizmlara AHT
islonilmasi

Standartlasdirilmis antibiotiklora hassasliq testlorinin totbiq edilmamasi, tosadiifi sakilda
secilmis antibiotiklarle AHT edilmasi.

Bazi mikroorganizmlarin tebii davamlhiliginin nazars alinmamasi

Bozi hallarda lazimi gidali miihitlarin olmamasi, manual sakilde hazirlanmis antibiotik
disklarindan istifada.

Avtomatlagdirilmis sistemlarin olmamasi, MiK naticalarinin alds oluna bilmemasi
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Diinyada 1iV/QICS-s gars: aparilan miibarizeys baxmayarag, onun xiisusan da, Sargi Avropa va
Markazi Asiya (SAMA) regionunda yayilmasi davam etmakdadir. Azarbaycanda bu infeksiya asasen
yoluxma ytiksak riskli qruplar arasinda yayilmisdir. Son illar digar region 6lkalards oldugu kimi
Azarbaycan da da heteroseksual yoluxma yolu tistiinliik tagkil edir.

Umumilikda, Azerbaycanda ilk dafe iiV-infeksiyasimin askar edilidiyi 1987-ci ilden 2022-ci ilin
sonunadak, Respublika QiCS-la Miibarize Markeazinde 8563 IIV- lo yasayan Azarbaycan vetondasi
rasmi geydiyyatdadir. Onlardan 69,5%-i kisi, 30,5%-i qadinlardir.

Azarbaycanda [IV-infeksiyasimin yayilmasi asasan inyeksion narkotik istifadesi naticasinde bag
verir. Inyeksion narkotikden istifade (INI) hallar1 Respublikamin sehar ve rayonlarinda yayilarag,
naticeds bu qrupun niimayendalori arasinda IiV-infeksiyasinin saymnin artmasina sebab olur.
Bundan slava inyeksion narkotik istifadesi zomininda baslayan epidemiya, INi-in cinsi kontaktlar,
heteroseksual yolu vo daha sonra anadan usaga 6tiirtilmakla genis ahali kiitlasi arasina yayilir.

Respublika QICS-la Miibarize Markazi tarafinden 2022-ci ilin sonunadek qeydiyyata gotiiriilan
olka votondaslarindan 35,6%-ds 1IV-o yoluxma inyeksion narkotik istifadasi naticasindas, 53,6%-da
heteroseksual, 4,5%-da homoseksual kontakt naticasinds, 1,5%-ds anadan usaga ke¢makla bas
vermisdir.

Elmin son nailiyyatlorini nazars alaraq IIV-lo yasayan biitiin insanlara xastsliyin gedisatina
nazarat etmak imkani yaradan miialice kimi antiretrovirus terapiyasinin (ART) toatbiq olunmasi
tovsiyo edilmisdir. Bu miialice naticasinds tam sagalma miimkiin olmasa da, xastaliyin siddatlon-
masinin, ikincili xastaliklorin inkisafinin qarsisini alib, hatta geriya qaytarmaq (ager ikincili xastalik-
lar artiq bas qaldirmislarsa), amak qabiliyyatinin itirilmasini dayandirmaq miimkiin olur, pasiyentin
yasama miiddatinin uzadilmasi va [IV-in étiiriilms riskinin endirilmasine nail olmaga imkan yaranir.
Azarbaycanda UST-iin [IV-a yoluxan saxslor ii¢iin “hamini miialice etmak” tovsiyasi totbiq olunur va
hazirda biitiin {iV-ls yasayan pasiynetlar iiciin ART al¢atandir.

Olkemiz UNAIDS-in 95-95-95 hadaflarina yaxinlagsan élkalar sirasindadir: Bu hadaf gostarici-
lorina asasen 1iV-la yasayanlarin 95% 6z miisbat [IV-statuslarindan xebardar olmali, miisbat iiV-
statuslarindan xabardar olanlarin 95% ART gabul etmali va ART alanlarin 95% miiayyan edilmayan
saviyyadak yatirilmis virus yiikiine malik olmaldir. Bu magsadlara nail olmaq QICS epidemiyasinin,
2030-cu ilds zararsizlasdirilmasina imkan veracakdir. 2022-ci ilin naticalerine asasan Azarbaycanda
kaskad ragemlari: 80.5% - 84.4% - 80.7%

[IV/QiCS-in yayllmasinin garsisim almagq iiciin 6lkads Sahiyys Nazirliyi rahbarliyi altinda ve
digar alagadar qurumlar tarafindan qarsiligh amakdashq sakilda profilaktika isi aparilmaqdadir.

11V /QI¢S-ls miibarizede RQMM tarafindan coxsaxali profilaktik faaliyyet hayata kegirilir:

o [IV-in profilaktikas istiqamatinde an shemiyyastli profilaktik tadbirlarden olan, donor
ganinin tahliikasizliyinin temin olunmasidir;

¢ tibbi prosedurlarin tahliikasizliyinin tamin olunmasi;
o [IV-in anadan usaga otiiriilmasinin profilaktikas;

e nigaha daxil olanlarin iiV-s gére miiayinaye calb olunmasy;



e gonclar ve digar shali qruplari arasinda [iV-in profilaktikasinin hayata kecirilmasi vo
mariflandirma islarinin aparilmasy;

¢ Kiitlavi informasiya vasitalarinde kampaniyalarinin aparilmasi;

e [iV-la yasayan insanlara qarsi stigma vo diskriminasiya saviyyesinin azaldilmasi va tole-
ranthigin yiiksaldilmasi.

Azarbaycanda her bir soxs 1lV-a gérs, miiayinaden kece biler. Bels ki, vatondaghgindan asil
olmayarag, har bir soxs RQMM-da va onun regional laboratoriyalarinda iIV-a gére 6denissiz va
anonim gaydada miiayinadan ke¢a bilor.

[V infeksiyas1 il bagli movcud epidemioloji veziyyet magsadyonlii tibbi ve profilaktik
tadbirlarin vaxtinda hayata kegirilmasi, son illar sosial shamiyyatli infeksion xastaliklorin artma
tendensiyas! nozera alarag, hor bir hokim miitexassisin 1iV-in erken diaqnostikasinda istiraki
vacibdir.
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Aspergillus novlari xiisusile immun sistemi problemi olan xastalards ciddi infeksiyalara sabab
olan vo immunsupressiv dorman va antibiotiklarin genis istifadasi ile shamiyyati artan infeksiyalar
toradan gobalaklardir. Aspergillus sporlarinin giindalik inhalyasiyasi adi hal olsa da, immun sistemi
zaiflomis ve ya agciyar patologiyasi olan xastalarin yalmiz kicik bir hissasinda xastalik inkisaf edir.
Agciyar aspergillozunun t¢ kateqoriyasi var: allergik bronxopulmonar aspergilloz (ABPA), xroniki
agciyar aspergillozu (XAA) ve invaziv agciyar aspergillozu (IA)Nadiren endoftalmit, osteomielit,
endokardit ve s. kimi xastaliklora do sabab ola bilir.invaziv xastslik hallarinda tacrid olunan an ¢ox
yayllmis novler A.fumigatus, ardinca A.flavus, A.terreus va A.nigerdir. IA agir immun ¢atismazlig
olan saxslards bas verir .IA hematopoietik kok hiiceyra transplantasiyasi alicilarinda an ¢ox yayilmis
gobalak infeksiyasidir,hamginin solid organ transplantasiyasi xastalarinds, xiisusen do agciyar
transplantasiyasi resipiyentlarinda genis yayilmisdir.

[A laborator diagnostikasinda birbasa mikroskopik miiaying,histoloji muayins, kultivasiya,
seroloji vo molekulyar tetlordan istifads olunur.

Mikroskopiyanin IA {i¢iin hessasligl an yaxs1 halda 50% teskil edir . Niimunalar 10% kalium
hidroksid slave edilmis va ya alave edilmamis yas preparat kimi arasdirila bilar. Calcofluor White va
ya Blancophor kimi fliioresan boyalar artan hassaslig, siiratli isloma miiddati ve genis totbigetma
dstlinliiklorine malikdir, lakin Aspergillus {ciin spesifik deyil. Gomori metenamin giimiis boyasi
(GMS) va periodik asit-Schiff (PAS) histoloji kasiklars va yaxmalara tatbiq oluna bilar va IA ehtimali
olan biitlin hallarda aparilmasi maslahat goriiliir.

Bronxial yuyulma ve ya bronxalveolyar lavaj (BAL) niimunalarinden alda edilan Aspergillus
kulturalan IA diagnozu tigiin asag1 hassashiga malikdir (<30%), lakin agir immun ¢atismazhg olan
xastalorda yiiksak miisbat prognoz dayarina (>60%) malikdir.

Mayelards (xiisusile BAL) Galaktomannamin (GM) askarlanmasi IA diagnozu tigiin kulturadan
daha hassasdir.

Aspergillus DNT-nin PCR ilo amplifikasiyasi basqa bir diagnostik iisuldur. Ancaq bu tsulla,
masalan, BAL mayesinda kolonizasiya va xastaliyi aydin sakilda ayirmaq miimkiin deyil.

Invaziv aspergillozlu xestelords galactomannan(GM)ve 1-3-beta-glukan antigenlari miiayyen
oluna biler. Aspergillus hiiceyra divarinin terkib hissasi olan GM-nin antigen askarlanmasi an ¢ox
istifads edilon metodologiyadir. Testin hassashig1 dayiskandir va orqanizmdan asilidir.

Masalan, hematoloji badxassali xastsaliklari olan xastalards immunosupressiya daracasi daha az
olan xastalara nisbatan daha ytiksak hassaslq var va antifungal terapiya alan xastalarda yanlis manfi
GM naticalari ola bilar. 1-3-beta-glukan antigen tayini faydal ola bilar, lakin bu marker Aspergillus
ticiin spesifik deyil vo onun mévcudlugu digar invaziv gobalak infeksiyalarini gosters bilar.

Lateral flow device (LFD): Monoklonal JF5 anticismindan istifada edarak, aktiv sakilds ¢oxalan
Aspergillus spp-nin mannoproteinini agkarlayan bir tisuldur. Ucuzdur, stratlidir, xiisusi avadanliq
talab etmir. Hom serum, ham da BAL niimunslari istifads edils bilar. Yalnis pozitivlik ola bildiyina
gora tokbasina LFD IA diagnozunu qoymaga kifayat etmir.

Agar sozlar: [nvaziv aspergilloz, Galaktomannan, 1-3-beta glukan, LFD,PCR
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Genetik testin istenmesinden uygulanmasina, raporlanmasindan hastaya genetik danisman-
lik esliginde verilmesine ve en nihayetinde hasta ve ailesinin tibbi yonetimine kadar tiim bu sii-
reclerin cesitli zorluklar1 ve istenmeyen durumlari olabilmektedir. Bu siirecler alti farkli asamada
degerlendirilir; pre-pre-analitik, pre-analitik, analitik, post-analitik ve post-post-analitik. Pre-
pre analitik evre, test yapan laboratuvarin denetiminde olmayan stireci igerir ve test merkezine
disaridan gonderilmis ornekleri, disaridaki saklama ve transport kosulu gibi durumlardaki
sorunlarla iliskilidir. Pre-analitik evre, laboratuvar icinde heniiz testin baslamadig asamada
ortaya c¢ikan durumlardir; yanlhis Ornekte test yapilmasi, yetersiz ya da bozulmus ornekle
calisiimast bu basamakta karsilasilabilecegimiz o6rnekler arasindadir. Analitik asama testin
yontemsel yaklasim ve isleyisinde karsilasilan durumlar igerir. Test yonteminin dogru
seciminden kosullarinin optimize olup olmamasina, cihazlarin kalibrasyon bakimlarinin diizenli
yapilip yapilmamis olmasina kadar cesitli asamalardaki problemleri icerir. Post-analitik evre
problemleri test sonucunun biyoinformatik analizinde ve yorumlanmasinda yasanabilecek
durumlarla iliskilidir. Bu basamakta da post-post analitik evre vardir. Bu boliim sonuglarin
dogru yorumlanmasi ve hastanin dogru yonetilmesi ile ilgilidir.

Bu sunumda sizlere molekiiler genetik testlerimizde tespit ettigimiz analitik evre ve post-
analitik evre zorluklarimi 6érnekler esliginde gostermeye calisacagim. Ozellikle DNA'nin kisiye
6zgl yapisindan ve polimorfik niteliklerinden kaynaklanan durumlarin olusturdugu zorluklar
dikkat cekicidir. Psodogen, duplike ya da diisitk kopya sayili bolgelerin varligi, sekonder
yapilanmaya neden olan diziler bir allelin okunmamasi (allel-drop-out) sonucu heterozigotlugun
gizli kalmasi1 ya da yapay varyant olusturmasi gibi sorunlarin kaynagini tegkil eder. Ayrica,
ylksek kapasiteli dizilerde optimize edilmemis is akisinin kullanilmasi, ya da teknigin dogasinda
var olan kapsam ve derinlik sorunlari yaratarak hatali ya da yetersiz okumalara yol acabilmekte-
dir. Testlerin hedefi en az hata ile test yapmak olsa da bu oranlarin giincel teknikler kapsaminda
ne yazik ki sifirlanmasi miimkiin degildir. Dis miidaheleye kapali olan otomatik/robotik sistem-
ler analitik hatalarinin 6ntline gegmesi bakimindan tercih edilebilir. Laboratuvarlarda iyi uygula-
ma kurallarinin olusturulmasi ve uygulanmasi laboratuvardaki testlerin en az hata ile diizgiin ve
giivenilir islenmesine 6nemli katki sunacaktir.
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There are two major principle modalities to perform prenatal genetic diagnostics: by
invasive or non-invasive means. Invasive prenatal genetic diagnostics depends on fetal or
placental tissues, which can only be acquired by approaching the unborn with a needle to gain
this material for further in vitro studies. Conversely, non-invasive tests do not disturb the fetal
or placental tissues at all. The newest non-invasive prenatal diagnostic test approach is the so-
called non-invasive prenatal testing (NIPT). Here an overview on few advantages and still much
more critical issues of this approach are summarized. NIPT had basic technical issues to be
understood by the specialists offering and the families taking the test. In parallel the biological
background in context of NIPT are as important for this understanding. Most important problem
here is that the literature refers to the cell free DNA tested as cell free fetal DNA; however,
indeed cell free placenta derived DNA is analyzed. Accordingly, medical problems arise, such as
detecting a chromosomal imbalance confined to placenta, only, leading to false-positive NIPT
results. Overall, NIPT is a great idea; in practice it is still leading in too many cases either to an
unjustified relief or a unnecessary concern of the pregnant woman.
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Molekulyar genetik metodlarin istifadssi ilo hematoloji kimi ¢ox faktorlu xastsliklarin bii-
novrasinda yatan ana genetik sabablarin an hassas vo dogru sakilds askarlanmasi boyiik mig-
yasda miimkiin olmusdur. Molekulyar genetik metodlar, o ciimladan molekulyar sitogenetik me-
todlar da daxil olmagqla fluoresan in situ hibridizasiya (FISH), PZR, RT-PCR, qRT-PZR, Mikroarray,
DNT sekvenlasdirma va yeni nasil nasil sekvenlagdirma analizlari kimi birdan ¢ox diaqnostik ya-
nasmani shata edir. Molekulyar genetik metodlarin istifadasi ila xiisusi ile ndqte mutasiyalari,
gen ifads dayisikliklari, bilinan va yeni patogenik genomik variantlarin tayini miimkiin olur. Gii-
niimiizda genetika elmi hematoloq ve onkologlara sadace diagnostik analiz testi olaraq natica
vermakla kifayatlanmayib, eyni zamanda klinisistin pasiyentin prognozunu giymatlandirma-
sinds, hadafli miialiconin se¢iminda (fardilasdirilmis tibb) ve miialica taqibinde miithim genomik
moalumatin alds edilmasina sarait yaradir. Bu taqdimatin asas hadaflari, klassik metodlar va
sekvenlasdirma haqqinda malumat qazandirmaq, an magsadauygun diizglin analizin secilmasi
va naticalarin qiymatlandirilmasi zamani diggat edilacak niianslarin geyd edilmasidir.

Molekulyar analizlar lictin DNT/RNT-nin izolasiyasi nukleusu olan har hansi bir toxumadan
(niimuna olaraq qan isa K3EDTA-Ii sinaq stlisasina alinan 1-2 ml niimunadan, yanaq mukozasi,
tliplircak, kultivasiya olunan hiiceyralar vs) edile bilar. Genetik asasi bilinan xastsliklar ila
bilinmayoanlarin tadqiqinds miixtalif alqoritmalar asas alinir. Genetik asasi bilinan, differensial
diagnostikas1 aydin olan xastalikarin molekulyar genetik diagnozunda hadafs istigamatlonmis
testlor tedqiq olunmasi istanilon mutasiya/variantin tipi ve genomik lokalizasiyasina gore
secilir. Kicik variantlarin askarlanmasinda Sanger sekvenlasdirma an genis istifade olunan
metoddur. Metodun icrasinda xtsusi primerlar dizayn edilir ve hamin oligoniikleotid
primerlarin istifadasi ilo icra olunan PZR sonrasi saflasdirilan mahsul sonradan eyni va/va ya
basqa primerin istifadasi ile sekvenlasdirilir. Analiz naticasinds alde olunan elektroferoqram
referans insan genomu ila miiqayisa edilorak qiymatlandirilir. Nimuna olaraq rutin
miiayinalarda sixligla istifade olunan Beta vo Alfa Talassemiya, Jak2 ekzon 12 ve ABL kinaz
domaininda geyd olunan TKIi yaradan variantlarin analizi gostorils bilor.

Hematologiyada molekulyar genetik analizlarin six istifads edildiyi bir diger saha ise
leykozlarda genomda yerdayismalara baghh olaraq meydana goalon fiizyon genlar vo onlarin
miialice asnasinda molekulyar nazaratdir. Fiizyon genlarin tadqiqi iiciin ilkin olaraq toxumadan
total RNT izolasiyasi edilir va reverse transkriptaza fermenti ila arasdirilan genin (bu misalda
flizyonun analizi t¢iin kimerik gen nazarda tutulur) transkripti cDNT ya cevrilir. Daha sonra
tadqiq olunacaq gen referans olaraq istifada olunan basqa bir housekeeping genla eyni zamanl
olaraq qPZR metodu ils analiz edilir va miitlaq kantitasiya metodu ils fiizyon transkriptin hamin
miinunadaki (stimiik iliyi, periferik gan vs) kopya miqdar1 hesablanir. Nimuna olaraq
molekulyar monitorinq ve minimal qaliq xastsliyin taqibi maqsadi ilo BCR-ABL, PML-RARa
flizyonlarinin analizini gostermak olar.

Xiisusi ila delesiya/duplikasiya mutasiyalarinin arasdirilmasinda MLPA (Multiplex Ligation
Dependent Probe Amplification) metodundan istifade edilir. Kompleks talassemiyalarin
analizinds beta globin va alagali gen lokuslarinin delesiyasi va fetal hemoglobin persistentliyinin
diagnostikasinda bu metoddan istifada oluna bilar.



Hadafs istigamatli testlordon bir digari restriksiya ferment kasim testidir, PZR va bir
restriksiya fermentinin birlikde istifade olundugu metoddur. Bu testin istifadasine hadaf
mutasiyanin tayininda (niimuna olaarq FLT3 geninda p.D835) molekulyar diagnostikada siiratli
va maliyat baximindan uygun olmasi baximindan iistiinliik verils bilar.

Hematologiyada fragment analiz testi (STR mikrosatellit polimorfizmlarina asaslanir)
ximerizm taqibinda istifade olunur. Amplified Fragment Length Polymorphism tamsalina
dayanan, fluoresan isarali primerlarin istifadasi vo elektroforetik (sekvens cihazi va ya klassik
poliakrilamid gel) sistemds o©ncadan amplifikasiya olan fargli uzunlugdaki fragmentlari
askarlayan bir metoddur.

Genetik asas1 aydin olmayan, differensial diagnozu xiisusi bir fenotip/sindromla uygun
olmayan, etiologiyasinda birden ¢ox genin/metobolik yolun sabab oldugu diisiiniilon klinik
hallarin va ya irsi xastaliklarda yeni bir genin arasdirildigi hallarda iss baglanti analizlari, genom
boyu assosiasiya calismalari, mikroarray analizlari va yeni nasil sekvenlasdirmaya asaslanan
“high-throughput” genetik analizlar icra olnur. Nadir hematoloji irsi xasteliklorin analizinds
biitiin ekzom (WES) va yeni nasil sekvenlasdirmaya asaslanan panel-gen analizlarinin icrasi
niimuna olaraq qeyd edila bilar. Bu analizlerin icrasinda bioinformatik analizin zaruriliyi,
variantlarin siniflandirilmasi, 6ncaliklondirilmasi ve annotasiyasi, VUS (variant unknown
significance) variantlarin sarhi metod(lar)un g¢atinliklari arasinda sayila bilar. Bu analizlarin
totbiqi ile praktik tacriibemizds genetik diagnozu daqiqlasdirilon Griscelli sindromu, Ghosal
hematodiafizal sindrom, Fanconi Aplastik Anemiyasi va diger irsi stimiik iliyi catismazhigi
sindromlari, Glanzman trombosteniyasi, Atipik Hemolitik iiremik sindrom, Von Willebrand
xastaliyi, Herediter Elliptositoz, Sferositoz, Paroxysmal nocturnal hemoglobinuria-2 kimi klinik
hallar gosterile bilar. Sadalanan niimunslerdan birinin genetik diagnoz yolu taqdimatda
gostarilacak.

Genetik testlarin sarhlarinda bazi faktorlar nazare alinmalidir: Analitik dogruluq, klinik
dogruluq - genotip-fenotip korrelasiyasi (yanls pozitivlik, penetrans yoxlugu va ekspressivliyin
dayiskanliyi, yanlis negativlik, allelik va lokus heterogenliyi), klinik istifadays uygunlug.
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OZET

Tibbi genetik uygulamalarinin en 6nemli asamalardan birisi uygulanan testlerin raporlandi-
rilmasi ve klavuzlara uygun bir sekilde yorumlanmasidir. Test sonuglarinin tibbi genetik uzmani
olmayan bir klinisyenin de anlayabilecegi sadelikte hazirlanmasi, kullanilan dilin net olmas;,
ozellikle kompleks sonuglarin yorumlarinin literatiir bilgileri esliginde aciklayici, bilgilendirici
ve evrensel olmasi gerekmektedir.

Normal sonuglar dahil, tiim raporlarin “yorum” icermesi, bir anomali saptanmas1 durumun-
da ve gereginden uzun aciklamalardan kacinilarak daha sade bir dille bu anomalinin ne oldugu,
klinik anlam1 ve prognozu hakkinda bilgiler verilmesi gerekmektedir. Kullanilan metodolojiler
raporun birincil amaci olmasa da uygulanan testin/testlerin hastanin bagvuru endikasyonuna
uygunlugunun anlasilmasi nedeniyle bahsedilmesi yapilan isin dogrulugunun takibi acisindan
belirtilmesinde yarar vardir.

Test raporlarinin yapilan her bir testin sinirlamalari, yapilan testin endikasyona uygunlugu-
nun ve bu endikasyon icin kesin tani koydurucu olup olmadigi ve baska yapilmasi gerekli
testlerin onerilmesi ile ilgili bilgileri de icermesi beklentileri cevaplamasi a¢isindan énemlidir.
Raporlama siiresinin yapilan testin 6zelliklerine ve aciliyetine uygun olup olmadiginin takibi
acisindan materyalin laboratuvara gelis tarihi ile rapor tarihinin belirtilmesi gerekmektedir.
Ozellikle zamanla yarisilan antenatal dénemde, konjenital anomali ya da cinsiyet gelisim anoma-
lileri nedeniyle olasi operasyon gerekliliginde yeni dogan evresinde ve tedaviyi yonlendire-
ceginden kanser testlerinde endikasyona uygun aciliyet dulizeyi dikkate alinmalidir.

Her laboratuvarin literatiire uygun olsa da kendine 6zgii bir ¢alisma metodolojisi bulun-
makla birlikte kullanilan metodolojiden bagimsiz olarak tiim raporlarin TSE EN ISO 15189, ACMG
ve ECA kilavuzlarina uygun olarak hazirlanmasi uluslararasi standardizasyonu saglamak agisin-
dan da dnemlidir.

Bu sunumda, tiim bu hassasiyetler gozetilerek basitten karmasiga, klasik sitogenetik testler-
den molekiiler sitogenetik testlere kadar endikasyona ve uygulanan teknige ve uluslararasi
klavuzlara bagh olarak sonuglarin raporlandirilmasi ve yorumlanmasi anlatilacaktir.

Anahtar kelimeler: Sitogenetik, molekiiler sitogenetik, Floresan in situ Hibridizasyon, Kro-
mozomal mikroarray, raporlama
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Xromosomlar boliinmanin metafaza marhalasinda qisalib qalinlasmis xromatidlar saklinda
mikroskop altinda goriina bilan, paketlonmis DNT-dir. Har xromosomun bir sentromeri, bir va
ya iki ucunda telomeri vardir. insan xromosomlar1 sentromerin yerina géra 3 yera béliiniir:
metasentrik, submetasentrik va akrosentrik xromosomlar. Periferik qan, siimiik iliyi, amniositlar
va s. kimi toxumalardan xromosom alda oluna va analiz edila bilar. Xromosom alda olunacaq
materiala gors kultivasiya miiddatlari va gedisati farqlanir. Kultivasiya prosesinds steril sorait
olmasina, hiiceyrs tipina uygun medyum (miihit) istifadasina, mitotik stimulyator, antibiotik
istifadasi, optimal temperatur, pH, nam kimi faktorlara diqgat edilmalidir. Klassik sitogenetik
(karyotiplama) ve molekulyar sitogenetik (FISH, a-CGH) metodlarla har xromosomun 6ziina xas
qurulusundaki dayisikliklar analiz edilir, pasiyentin ilkin diagnozu va ya har hansi patoloji
vaziyyatlo alageli variantlar qeyd edilir. Bu analizlorin bazilarinin icrasinda metafaza
xromosomlar1 vacib olsa da bazilarinds interfaza marhalasindaki hiiceyralar vo ya DNT da
uygundur. Naticalarin yazilmasi beynalxalq nomenklaturaya (ISCN) uygun hayata kecirilarak
rapor hazirlanir va genetik konsultasiya ila birlikde pasiyents taqdim edilir. Bu progqramda
maqsadimiz sitogenetika ve onun tatbiq sahasi, sitogenetik testlora limumi baxis, bunlarin
distiinliiklari ve catismazliqlart hagqinda malumatlarin béliisiilmasidir.
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Insan hemoglobini (Hb) hem va polipeptid globin zancirlarindsn ibaratdir. Embrionik Hb-
lar Hb Gower 1=2( 2¢, Gower-2=2a 2¢; Portland 1=2C 2Y olub, embrionik dévrda embrional
dovrds istirak edir va birinci trimestirin sonunda yerini tadrican HbF ve HbA’ya verir. Dogulduq-
dan sonra yenidogulmusda fetal Hb (Hb F=2a2Y) %80 ve yetkin tip Hb (Hb A=2a2) %20
nisbatinda rast galinir. HbA2 (2a28) bu d6évrdas rast galinmir. Dogusdan sonra Hb komponentlari
giindan-glina dayisir, altinci ayda isa asas Hb, HbA olub ¢cox az miqdarda HbF va tasbit edilen az
miqdarda HbAZ2 olur.

Umumiyystls, hemoglobinopatiyalar 3 qrupa bélmak olar:
a) Keyfiyyat pozgunluqglari (hemogqlobin variantlari),
b) Kemiyyat anomaliyalari (talassemiyalar),

) Keyfiyyat va kemiyyat anomaliyalari (hemogqlobin variantlari va talassemiyalar).

irsi hemogqlobin xastaliklari, ilk névbada Conubi Afrikadan, Araliq danizi bolgasi ve Orta
Sarqden Canubi ve Canub-Sarqi Asiyaya gadar uzanan tropik regionun asagi va ya orta goalirli
Olkslarinda rast goalinir. Buna baxmayaraq, son dovrdaki davamli miqrasiya bu xastaliklarin
Avropa va Simali Amerikadaki boyiik, multietnik saharlara da yayilmasini xeyli artirmisdir.

Irsi hemoglobin xastaliklari iki asas qrupa béliiniir. Birinci qrupa yetkin hemoglobin A-nin
a- va ya (3-qlobin zancirlarinin qlisurlu sintezi naticesinde meydana galan a- va 3 talassemiyalar
daxildir. Ikinci qrupa iss hemoglobin S, C va E kimi struktur hemogqlobin variantlar daxildir. Har
valideyndan fargli talassemiya mutasiyalarinin irsi otiiriilmasi vo ya talassemiyanin struktur
hemogqlobin variantlari ilo yanasi otiirtilmasi naticasinda miixtsalif talassemiya fenotiplari iiza
¢ixa bilir . Transfuziyadan asililiq miixtslif talassemiya fenotiplarini ve onlarin agirliq deracasini
bir-birindsn farqlandiran asas amildir.

Talassemiyanin Fenotip xiisusiyyatlari vo genotip-fenotip assosiasiyasi

Ham a-, ham da B-talassemiya sindromlarinda genotip-fenotip assosiasiyalari genis malum-
dur. Talassemiyanin miixtalif fenotiplarinin forqlandirilmasi asasan klinik parametrlar asasinda
aparilsa da yena da klinik gedisat barada daqiq malumati genetik miiayina tayin edir.

[-talassemiya fenotipinin asas modifikatoru homoziqot ve ya kompound-heteroziqot va-
ziyyoatda otiirtilan zaman (-qlobin geninin ekspressiyasina tasir edan genis miixtslifliys malik mu-
tasiyalardir (>200 xastaliya sabab olan mutasiyalar, yenilonmis siyahi http://globin.cse.psu.edu). Bu
mutasiyalar -globin zancirinin sintezinds clizi azalmaya sabab olan yiingiil promotor mutasiya-
lardan -qlobin zanciri sintezinin tamamils dayanmasina, yani [3°-talassemiyaya gotirib ¢ixaran genis
diapazonu ohate edir. B-Qlobin geninin delesiyasina nadir hallarda rast gslinir. Mutasiyalarin
miixtalifliyi naticasinda meydana galan a/-qlobin zancir balansinin miixtslif daraceds pozulmasi va
geyri-effektiv eritropoez boyiik [(-talassemiyadan farqli olaraq, araliq B-talassemiya zamani
miisahide olunan orta doaracsli anemiya vo miivafiq fenotipin osas miiayyanedici faktorlaridir.
Ikincili modifikatorlar o/B-globin zencir balansinin pozulmasimin hansi deraceds bas vermasina



birbasa tosir edon faktorlar olub, bura a-talassemiyanin miixtalif molekulyar formalarmin yanasi
otiiriilmasi, a-hemoglobin stabillesdirici proteinin ekspressiyasinin artmasi va bdyiiklorde y-
zancirin effektiv sintezinin temini kimi amillar aiddir. Bugtinadak y-zancir sintezins tasir edan va
fenotipi yiingiillasdiren bir ne¢a gen askar edilmisdir ki, bunlardan bazilari $-qlobin gen klasterinda
(6B0-talassemiya va ya A-y va ya G-y promotorlarinda yerlasan néqtavi mutasiyalar), digarlari isa
forgli xromosomlarda yerlasirlor (BCL114, KLF1, HBS1L-MYB). Uciinciilii modifikatorlara isa globin
zanciri sintezino birbasa tosir etmoayean, lakin domirin sorulmasi, bilirubin miibadilasi, stimiik
metabolizmi, tirak-damar xastaliklari va infeksiyaya hassasliq kimi xastaliyin spesifik agirlasmalari
tizarinda yiingiillasdirici tasiri olan polimorfizmlar aid edilir. Araliq 3-talassemiya fenotipi, hamg¢inin
heteroziqot (3-talassemiya ila yanasi 6tiiriilon a-globin geninin triplikasiya va ya kvadriplikasiyasinin
sabab oldugu a-qlobin zanciri sintezinin artmasi naticasinda do meydana gals bilor. Nadir hallarda
is9, yalniz bir 3-qlobin lokusunda mutasiya askar edildiyi halda digari tamamils normal olur ki, bela
hallara dominant -talassemik mutasiyalar sabab olur. Cadval 1-1 (3-talassemiya fenotipina sabab
olan genotiplari tasvir edir.

Cadval 1-1. f-Talassemiyanin genotip-fenotip assosiasiyalari.

Fenotip Genotip Klinik gedisat
Sessiz dagiyic e sassiz /B e Asimptomatik
e Hematoloji pozgunluq yoxdur
Dagiyic1/minor e [9/B, B+/B, vo ya yiingil f+/f ¢ Asimptomatik anemiya
e Mikrositoz va hipoxromiya
intermedia e [0/ylngiil B+, B*/ylingil B+, ve ya ylingiil Gecikmis tozahiir
B+/ytingul B+ Yiingiil-orta anemiya

e [39/sassiz B, B*/sossiz B, yilingil B*/sessiz B, Transfuziyadan asili deyil
Vo ya sassiz 3/sassiz f3 Klinik agirligit  dayisken olub
e (0/B9, B*/ B*, va ya B%/ B* va delesional veya minorla major arasinda variasiya edir
nondelesional a-talassemiya
o BO/B°, B*/ B ve ya B°/ B+ va y-zencir
sintezinin artmasi
e {B-talassemiyanin delesional formalar1 ve
FHIP
e B9/B vo ya B*/B va aaa ve ya acoo
duplikasiyalar1
e Dominant p-talassemiya (daxili cisimciklar)
Major o [0/B0, B/ B+ vaya o/ B* e Erkon tozahiir
e Darin anemiya
o Transfuziya asililigl

a-talassemiya (hemogqlobin H xastaliyi)

-Talassemiyadan farqli olaraq, a-talassemiya zamani a-qlobin zancirlarinin sintezinin defi-
siti 16-c1 xromosomdaki a-globin gen klasterindaki delesiyalar naticasinde meydana galir. Tox-
minan 128 miixtalif molekulyar defektin a-talassemiyaya sabab oldugu malumdur. a-Qlobin
genlarinin miixtslif 6lciilii delesiyalari malumdur. Conub-Sarqi Asiya delesiyasi (-SEA) an genis
yaylmis delesiya olub har iki a-genini shata etsa da, embrional globin genlarini shate etmir. (-
THAT) kimi daha bdyiik delesiyalar embrional genlari da ahats etdiyine gore daha agir fenotipla
assosiasiya olunur. a-Talassemiyanin miixtalif fenotiplari ilk ndvbada delesiyanin iki lokusdan
har birinds bir (a*-talassemiya) va ya har iki (a?-talassemiya) a-qlobin geninin silinmasindan
asili olaraq meydana ¢ixir (Cadval 1-2).

Hemogqlobin Barts hidrops fetalis (a-talassemiya major) dord a-qlobin geninin hamisinin
delesiyas1 naticosinde meydana galir va hayatla bir araya sigmayan veziyyatdir. U¢ a-globin ge-
ninin silinmasi isa hemoglobin H xastaliyina (araliq a-talassemiya) sabab olur. Delesional forma-
larla yanasi, teqriban 70-3 yaxin non-delesional hemogqlobin H xastaliyi (araliq a-talassemiya)
formalar1 da malumdur ki, bunlar daha agir fenotip ve arabir va ya tez-tez transfuziya ehtiyaci
il xarakteriza olunur (Cadval 1-3).
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On ¢cox tasvir olunan non-delesional hemogqlobin H xastsliyi formalar1 hemoglobin H Constant
Spring va hamginin hemoqlobin H Paksé, Quong Sze va Suan Dokdur.

Cadval 1-2. a-Talassemiyanin genotip-fenotip assosiasiyalari.

Fenotip Genotip Klinik gedisat
Sassiz dasiyici e -a/aa e Asimptomatik
e Hematoloji pozgunluq yoxdur
Dastyic1/minor o -o/-a e Asimptomatik anemiya
e --/aa e Mikrositoz va hipoxromiya
Delesional hemoqlobin H xastaliyi o —-/-a ¢ Yiingiil-orta anemiya

¢ Transfuziyadan asili deyil
e Klinik agirligt  dayisken olub
minorla major arasinda variasiya edir

Non-delesional hemoqlobin H xastaliyi o --/aTa ¢ Orta-agir anemiya
e Arabir vo ya tez-tez transfuziya
ehtiyaci

Major (hemoglobin Barts hidrops fetalis) o --/-- e Oksoriyyatinde  hidrops fetalis

sindromu inkisaf edir ve hamilslik
dévrinde ve ya dogusdan qisa
miiddat sonra talaf olur

e Sag qalanlar transfuziyadan asili
olur

Bozi nadir formalar of-talassemiya ilo aCd 59Gly-Asp, (ACd 30, rCd 66 Leu-Pro  ¢yCd 35Ser-Pro, yg hemoqlo-
bin H Pak Num Po kimi nadir nondelesional mutasiyalarin yanasi étiiriilmasi naticasinde meyda-
na galir. Genetik modifikasiya asasan (-qlobin mutasiyalarinin yanasi otiirtilmasi naticasinda
meydana gsala bilar va bels hallar hemogqglobin H/B-talassemiya adlandirilir. Nondelesional he-
mogqlobin H xastsliyinda a-hemoqlobin stabillasdirici proteininin xastsliyin fenotipini yiingtllag-
dirmasi ehtimal edilir.

Cadval 1-3. Delesional va nondelesional hemoqlobin H xastaliyinin klinik va hematoloji tazahiirtii.

Non-delesional

Klinik alamatlar ]();::Lotﬁzi)in H xostoliyi) (He.moqlobin H Constant
Spring)

Hemoqlobin, q/dl 8.5 (6.9-10.7) 7.2 (3.8-8.7)

Orta korpuskulyar hacm (MCV), fl 54.0 (46.0-76.0) 65.2 (48.7-80.7)

Orta korpuskulyar hemoglobin (MCH), pg 16.6 (14.3-24.7) 18.6 (14.8-24.8)

Anemiya Mikrositar Normositar

Retikulositoz + ++

Hipoxromiya ++ +

Birinci transfuziya zamani yasi 11+55 1.5+£21

Transfuziya tarixi, % 3-29 24-80

Splenomegqaliya + +44

0d das1 + ++

Fiziki inkisafin langimasi Boazoan Tez-tez

Siimiik sixliginin azalmasi Boazoan Tez-tez

Buna gora das, a-talassemiyanin skriningina an etibarli yanasma DNT analizi hesab olunur.

Hb variantlarinin sebab oldugu xastaliklardan an genis yayilanlar homoziqot HbE; HbE/f3-
talassemiya ve HbE-nin digar variantlarla yanasi 6tiiriilmasi, mas. HbE/HbS, HbE/HbC, HbE/HbD;
HbS (Oraq); HbS/B-talassemiya; homoziqot HbC ve HbC/B-talassemia. Bu diagnozlar miivafiq
qlobin genin genotip miiayinasi vasitasila ila tasdiglona bilar.
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Diagnostic work-ups for NTDT

Full medical history
Family history (screen families in high risk areas)

Complete blood cell count with erythrocyte indices
(use an automated blood cell counter)

% Blood smear / BCB staining
e + - l
> Low MCV (<80 fl) = | Consider other |
_g Low MCH (<27 pg) i causes of anaemia !
E !
- s
+ Microcytosis " ; I i
2 . H gmomia Serum ferritin i Consider iron :
YP ™ <12 ng/mL v deficiency anaemia !
el * Target cells =re i
E +/- Inclusion bedies (HeH) | l _______________
= | i Adequate iron ;
Serum ferritin iLsuppIement for 3 months i
>i2ngmL T
o 8 Jl
== _ 1 Noimprovement
b g Hb electrophoresis & HPLC ~
oW |
= 0
=8 | | |
85 HDA2 < 3.5-4% ol =825%  + Other normal
»n o HbF < 1% . HbCS;’PS' Hb varient*
o | | |
+= . ! HbE disorders
g p-thalassaemia - a_.th alassaemia i B-thalassaemia . HbS disorders
- . traits and related X . HbH disease -
trait - - i intermedia HbC disorders
o disorders i Others
z !
c
[
(&}

S TR S x

| DNA analysis for cc and  globin mutations |

Biitiin bunlar ham klinik prognoz, ham da genetik konsultasiya iiciin vacib faktorlar hesab
olunur.

Struktur variantlar1 (hemoglobin E, S vo C) miixtalif hemoqlobin analiz metodlari il asan-
ligla askar edils bilir. Elektroforez ile hemoqlobin E-nin identifikasiyasi ¢atin ola bilar, ¢iinki o
bir cox digar B-qlobin variantlari ils eyni zolagda miqgrasiya edir. Hemoqlobin E asasan izoelektrik
fokuslama va yiiksak performans maye xromatoqrafiya (YPMX) tisullari ilo daha yaxs1 ayrilsa da,
an optimal metod genetik analiz hesab olunur.
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konul.rehimli@gmail.com

2 nov PGT mocvuddur: PGT-A embrionlarda xromosom skriningi ve PGT-M har hansi
spesifik xastalik liglin saglam allel axtarisi.

Ham PGT-A ham PGT-M ds ilk marhale WGA marhalasidir-alds edilon az miqdardaki
genomun ¢oxaldilmasi. Novbati marhals PGT-A da NGS va ya Array marhalasi, PGT-M yani PGD
doa isa STR markerlar ila xastaliys sabab olan genin yerlasdiyi xromosom tlizerinda allel kegidina
baxilir. Niimuns olaraq agar, talassemiya xastaliyi liglin, talassemiya geni HBB geni 11-ci xromo-
som tlizarinda yerlasir. 11-ci xromosom {izarinds miiayyan sayda markerlar istifade etmakls da-
siyicl olan ana va atadan xasta allellorin embriona kec¢ib-ke¢gmadiyini askar etmak mimkiindiir.
Yoxlanilan embrionlar arasinda “unaffected” olan, yani xaste alleli valideynlarden almayan
embrion implantasiya edilir va hamilslik davam edir.

Embrion biopsiyasinin giiniina gora 3-cii glin va 5-ci giin biopsiyasi ila PGD hayata kegirilir.
3-cii giin biopsiyasini 40% ugursuz edan nadir?
* Har sedan avval yerda galan 7 hiiceyranin boéliintib ¢oxalmasi risks atilmis olur.

* Bazan 1 hiiceyra avazina yanlisligla 2-3-4 hiiceyra punksiya edils bilar, bu da yerds qa-
lan 4-5 hiiceyranin ¢oxalmasini riska atmis olur.

* Toak hiiceyradan alinan DNT miqdarinin yetarsiz olmasi. Bu zaman amplifikasiya zamani
bazi allellar coxalmadigi iiciin onlari analiz zamani gora bilmirik. Bu da naticanin dayar-
landirilmasi ticiin “uninformative” hesab edilir. Buna ADO allel drop out deyilir.

* Allellorin olmamasi heterozigot embrionun yanlisligla saglam ve ya yanlisliqla dasiyici
kimi gériinmasina sabab ola bilar. Autosom dominant xastaliklards bu daha tahliikalidir,
¢lnki xasta allelin amplifikasiya olmamasi yanlishigla embrionun “unaffected” kimi diisii-
niilorak transfer edilmasina sabab ola bilar. ADO 3-cii giin biopsiyasinda 30% hallarda
geyd olunur. Bazi IVF markazlari alds edilon DNA konsentrasiyasini artirmaq ii¢iin ADO
ehtimalin1 azaltmagq {i¢lin tak hiiceyrs yox, 2 hiiceyra alinmasin tévsiyys edirlar. Bu da
yuxarida qeyd edildiyi kimi genetik baximdan yararh olsa da ginekologlar tarafindan
risklidir, ¢linki 2 hiiceyra biopsiya etdikden sonra yerda qalan 6 hiiceyrs ¢oxalmazsa
hamin embrion inkisafdan galmis olacaq ve bu zaman implantasiya bas tutmayacaq. Bu
baximdan 3-cii giin 2 blastomerin biopsiyasi embriologlar va ginekoloqlar tarafinden
arzu olunan deyil. 5-ci glin biopsiyasinda isa ¢ox az hallarda ADO olur.

* ADO probleminin halli
* 5-ci glin biopsiyasina getmak
+ Informativliyi artirmagq ti¢ciin marker sayim artirmaq

¢ Nated PCR
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JINEKOLOJIK KANSERLERE GENETIiK YAKLASIM
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Referans CLC
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Kanser, hiicre biiylimesi ve 6liim arasindaki dengenin bozuldugu patolojik bir durumdur.
Cesitli molekiillerin onkojenik invazyon, metastaz ve tedaviye direng siirecinde yer aldig bildi-
rilmigtir.

Son yillarda bilim ve teknolojideki ilerlemelerin isiginda kanserin patogenezi tlzerinde
yapilan calislmalarda kanser gelisiminin ¢ok asamali bir siirecte gen mutasyonlari ve kanser
onciili hiicrelerin secilerek cogalmasi ile gerceklestigi belirlenmistir. Cok asamali kanser gelisim
stireci sonucunda hiicreler sinirsiz boliinme ve c¢ogalma yetenegi yaninda komsu dokulara
invazyon ve uzak dokulara metastaz yetenegi de kazanmaktadir.

Kanser olusum siirecinde rol oynayan iki biiyiik grup genden soz edilmektedir: Onkogenler ve
tlimor supresor genler. Kanser olusum siirecinde bu iki grup gen birbirine zit etkilerle islev yaparlar.
Onkogenler hiicre diizeyinde malign transformasyonu kolaylastiracak yonde islev yaparken genin
tek allelindeki genetik degisiklik kanser gelisimini indiikler. Bu nedenle, onkogenler ile timor gelisim
siireci islev kazandiran sekilde yiirtir. Tam tersine, tiimor baskilayici genler tiimor gelisimini
engellemek amaciyla hiicre biiylimesinde gorevli genleri diizenleme islevini yaparken resesif
davranir. Bu nedenle tiimor baskilayici genin kanser hiicresinde her iki allelinin de inaktif olmasi
gereklidir. Bu sekildeki neoplazi gelisimi islev kaybi seklinde gerceklesir.

Kanser patogenezinde rol oynayan mutasyonlarin ¢ogu edinsel olmakla birlikte ailesel yat-
kinliga ve bazi ailelerde nesiller boyunca gozlenen kanser olgularina neden olan kalitsal mutas-
yonlar da s6z konusudur.

Kadin genital sistem kanserlerinde tani, tedavi ve takipte hastaligin kaynaklandigi organ
temelinde kanser patogenezinde rol oynayan mekanizmalarin aydinlatilmaya baslanmasi ile
bireysellestirilmis takip ve tedavi yaklasimlari miimkiin hale gelmektedir. Bu kapsamda her organa
ait kanser patogenezinde rol oynayan genetik mekanizmalari gozden gecirmek uygun olacaktir.

llerlemis veya tekrarlayan kanserleri geleneksel tedavilerle tedavi etmek zor oldugundan,
tedavi icin yeni ve oldukca spesifik hedeflerin gelistirilmesi gerekmektedir. Son 20 yilda geno-
mik ve proteomik verilerin toplanmasindaki iistel biiylime, insan kanserinin molekiiler mekaniz-
malarinin anlasilmasinda biiytik ilerlemeler saglamistir. Bu ilerleme, bireysel bir molekiiler profile
gore uyarlanmis hedefli tedavilerin gelistirilmesiyle sonug¢lanmistir. Biyokimya miihendisligindeki
son gelismeler, insan kanserinin tani ve tedavisinde biiyiik gelismelere katkida bulunmalidir.
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PERINATOLOGIYADA SKRININQ TESTLORIN
OHOMIYYOTI, NiPT ANALIZi

Turab CANBAXISOV

Azarbaycan Tibb Universitetinin, Tadris-Carrahiyya Klinikast

dr.turab@yahoo.com

Prenatal skrininq (tarama) testlari, usaqda spesifik dogum qiisurlarinin ola bilacayini
miioyyan etmok iiclin hamilalik dévriinds aparilir. Bu testlar yalniz hor hansi bir risk vo ya
miiayyan bir siibhali vaziyyatin olma ehtimalini miiayyan eds bilar.

Bunlardan an ¢ox istifade olunan ikili ve dérdlii testlardir. Ikili test hamilsliyin 11-14
haftelarinds, dordli test ise 15-20 haftalorinds ham ultrases miiayinasi ham ds, gan analizi
vermakla Daun sindromu riskinin 75% ehtimalla olub-olmadigini géstarir. Uglii testda bu nisbat
yalniz 65%-dir. Ona gora bu testin verilmasi magsadauygun deyildir. Hamilslik sirasinda bu
testlarden sadace birinin istifadasi uygundur. ikili testds anss qalinlig artdigca Daun Sindromu
riski do artir. Texmini olaraq 11-14 haftade maksimum limit 3,5 mm-dir. Onsa qalinliginin
Ol¢iilmasinin an mithiim cahati bunu icra edsn saxsin bu masalada tacriibali olmasidir. Onsa
qalinhigr olciildiikden sonra verilan qanla risk hesablamasi aparilir. Qan analizi ve ultrasas
milayinasi ilo ansa qalinliginin 6l¢iilmasi ile yanasi, ananin yasi va daqiq hamilalik haftasi da
nazara alinaraq Daun Sindromlu usaq diinyaya gatirma ehtimali hesablanilir. Testin naticasi
hamin ehtimali gostarir. Ancaq test miitlaq bir naticeni géstarmir. Daun sindromlu bir usaq
diinyaya goatirma riskinizin artdig1 goriilarsa, diagnozu daqiqlasdirmak {iglin miitlaq névbati
testlorden ke¢moayiniz talab edilmalidir.

NIPT(Non Invasive Prenatal Test) testi heg bir invaziv miidaxils olmadan yalniz anadan alinan
gan niimunasi vasitasi ilo doélde genetik xastaliklorin skriningidir. Hamilsliyin ilk haftalarinden
doliin genetik hiiceyralari ananin ganina daxil olur ve hamilslik zamani ana ganinda tapilir. Bu
testlo hamilslik zamani an ¢ox rast galinen xromosom anomaliyalar1 (Daun sindromu, Patau
sindromu, Edvards sindromu) ils yanasi bazi mikrodelesiya sindromlar1 da agkar edils
bilar.Hamilalik zamani rast galinan ciddi xromosom anomaliyalarin1 askarlamaga imkan veran,
hamilaliyin miintazem taqiblarinda edilon ikili, G¢lii vo dordlii skrining testlorindan qat-qat
yiiksak etibarliiga malikdir. Invaziv miidaxila talab olunmadig iiciin prosedur agirlasmalar1 vo
disiik ehtimali yoxdur. Testin tatbiq oluna bilmasi iiglin ana ganinda miiayyen miqdarda fetal DNT
movcud olmalidir. Bu sababdan hamilsliyin 10-cu haftasindan etibaran edilmasi tovsiye olunur.
Tadqiq olunan xromosomlar va genetik xastsliklor baximindan 99%-dan ¢ox daqiqliye malik
olmasina baxmayaragq, NIPT testi diagnostik test deyil, skrininq testidir. Buna gora das, natica riskli
olarsa, miidaxilali prenatal testls (amniosentez) dastaklanmalidir.
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NO ZAMAN iCRA EDIiLMOLI?
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PGT (Preimplantasiya Genetik Test) IVF proqramlarindan keg¢an biitiin pasientlars icra olu-
na bilar. PGT blastosist marhalasinda embrionlar1 sinagdan ke¢irmaya vo xromosom anomaliya-
larini agkar etmays imkan verir. Bu tip testlar bizae embrionun genetik cahatdan saglam olub-ol-
madig1 barada malumat verir, ugursuz hamilslik riskini azaldir.

Preimplantasiya genetik skrininq (PGS) va ya anevloidiyalar: tayin edan preimplantasiya
genetik testi (PGT-A) embrionlarin kultivasiyasinin 5-ci va ya 6-c1 giiniinda onlarin biopsiyasi
aparilir.

Bu genetik testin asas funksiyasi biitiin 46 xromosomun analizdir. Miivafiq olaraq, tadqiqa-
tin naticasi embrionun aneuploid ve ya euploid olub-olmamasi barads (uterusa implantasiya
liclin tovsiya olunur ya yox) malumat verilacakdir. Aneuploidiya ugursuz implantasiyaya ve ya
Turner va ya Daun sindromu kimi xromosom anomaliyalarina sabab ola bilar. Normal kariotipli
bir embrion normal implantasiya ve inkisaf {iclin ¢ox vacibdir. PGS miiayyan bir xastalik ticiin
embrionu test etmir.

Preimplantasiya Genetik Diagnostikasi (PGD) - Monogen Xastaliklar iiciin Preimplantasiya
Genetik Testi (PGT-M) PGD, miiayyan xastaliklar ii¢iin genlarin varligini tayin edan bir genetik
skrining noviidiir. Adaten, bu test xastalarin (galacak valideynlar) xastaliyin dasiyicisi oldugu
askar edildikda va ya ailada artiq patologiyasi olan usaq dogulduqda tayin edilir. Bu PGD genetik
testi embrion miisyyan bir genin varligini yoxlayir. Umumilikda, embrionun sinagdan kecirila
bilan 4000-dan ¢ox fardi gen var. On ¢ox gorilan bir sira xastaliklori geyd eda bilarik: kistik
fibroz, Huntington xastaliyi, Tay-Saks hemofiliyasi, Marfan sindromu, azsla distrofiyasi, onurga
azalalarinin atrofiyasi, beta talassemiya, oraq hiiceyrali anemiya.

Test hamcinin cinsiyyatin genetik problemlsrini miiayyan edir.
0, hamginin ails balansi ti¢lin embrionun cinsini bilmays imkan verir.

IVF-da preimplantasiya testinin effektivliyi

Gostarici 2016 2017 2018 2019 2020
Taza donor oositlari ilo yumurta
donorlugunda klinik hamilsliyin 61% 66% 63% 64% 65%

tezliyi
PGD va ya PGS testi ila. 81% 86% 83% 84% 85%
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DIAQNOZUNDA AZORBAYCAN TOCRUBOSI
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Hemogqlobinopatiyalar diinyada ¢ox rast galinan, irsi 6tiiriilan ciddi monogen gan xastslik-
lar qrupudur. Bu genetik xastsaliklar autoson resessiv iisulla ke¢ir va hemoglobin molekulasinin
strukturasinin sintezina tasir gostarirlar. Hemogqlobinopatiyalar 2 asas qrupa béliiniirlar.

1. Struktur anomaliyalar, bura aiddir HbS xastaliyi (oraqvari hiiceyrali anemiya) ve HbC xasta-
liyi.

2. Hemogqlobinin say dayisikliklari, yani sintez pozulmasi olan anomaliyalar - bura daxildir
talassemiyalar ( alfa, beta talassemiya mayor, beta talassemiya minor).

Diinyada har il taqriban 300 000 - 400 000 hemogqglobinopatiyali usaq dogulur, bunlardan
toxminan 40 000 usaqda transfuziya asili beta talassemiya va 280 000 usaqda oraqvari hiiceyrali
sindrom askar edilir. Azarbaycanda 1 milyona yaxin beta talassemiya heteriziqot dasiyicis1 var
va har il toaxminan 300 talassemiyali usaq dogulur.Talassemiya tlizro 6lkemizda asasan Saki,
Agdas, Masalli, Sabirabad, Oguz ve Goyc¢ay rayonlari endemik zonalar hesab olunur.

Oraqvari hiiceyra anemiyasi isa Azarbaycanda an ¢ox Qabsla rayonunda yasayan shalinin 6
faizinds rast golinir. Dagistanda asasan Darband bolgssinds yasayan Azarbaycanlilarin 22
faizinda miisahida edilir. Hemogqlobinopatiyalarin aradan galdirilmasinin asas yollar1 dasiyicila-
rin skrininq proqramlarinin genis sokilds tatbiq edilmasindan, hamilslikda prenatal diagnosti-
kadan ve Koémakgi Reproduktiv Texnologiyalar ( KRT) programinda embrionlarin implantasiya
O6nii monogen xastaliklarin genetik miiayinasindan ibaratdir.

Azarbaycan Respublikasi Nazirler Kabinetinin 2015 - ci il 28 aprel tarixli 122 némrali garari ila
nigaha daxil olmaq istayen soxslor hemogqlobinopatiyalar {izre tibbi miiayinadan kecirlar.
Hemoglobinopatiyanin prenatal diagnostikasi ligiin hamilaliyin 11-12 haftasinds xorion villus
biopsiyas1 (CVS), 15-16 haftalarinds ise amniosentez icra olunur. Embrionlarin implantasiya 6nii
diaqnostikasi ( PGD) ekstrakorporal mayalanma sirasinda embrionlardan biopsiya edilen bir ne¢a
hiiceyranin genetik laboratoriyada zancirvari polimeraza reaksiya (ZPR) usulu ila aparilir. Son
illards tatbiq edilon digar bir preimplantasion genetik diagnostika tisulu ( PGD HLA)
hemoglobinopatiyas1 olan embrionlar1 miiayyan etmaklo yanasi daha sonra xasta baci ve ya
gardasina hemopoetik kok hiiceyra transplantasiyasi ti¢ciin donor kimi ¢ixis eds bilacak ( HSCT -
hemopoietic stem cell transplantation) embrionlarin segilmasina imkan verir. Azarbaycanda
embrionlarin preimplantasiya 6nii diagnostikasi iizra ilk tacriiba 2008-ci ildan, HSCT iisulu iizra iss
2010 - cu ilden Markazi Klinikada tatbiq edilmaya baslanilmisdir.

Nahayot, galacokda hemoqlobinopatiyalar1 miiayyan etmaya imkan veracak qeyri- invaziv
prenatal testlor ( NIPT) iizarinds da tedgiqatlar aparilir.
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[ltihabi deri hastaliklarinin biiyiik bir béliimii; likenoid (bazal hiicre hasari, interface derma-
tit), psoriasiform (regiiler epidermal hiperplazi), spongiotik (intraepidermal interselliiler 6dem),
vezikiilobiilloz (epidermis icinde veya altinda vezikiil/biil olusumu), graniilomatoéz (kronik
graniilomatoz ilitihap) ve vaskiilopatik (kutan6z vaskiiler yapilarda patolojik degisiklikler) te-
mel doku reaksiyon paternleri seklinde izlenir.

Likenoid reaksiyon paterni ; interface dermatit olarakta adlandirilir ve epidermal bazal hiic-
re hasari ile karakterizedir. Bazal hiicre hasari; bazal hiicre 6liimii/bazal vakuoler dejenerasyon
ile karakterizedir, hiicrelerdeki apopitotik 6liimii temsil eder. Likenoid reaksiyon paterni
icerisinde; bant tarzinda iltihabi hiicre infiltrasyonu, belirgin pigment inkontinansi, satellit hiicre
nekrozu (Civatte cisimcigi) yer alir. Bu paterndeki en bilinen dermatitler; liken planus, likenoid
ila¢ reaksiyonu, graft versus host hastalig1 ve lupus eritematozusdur.

Psoriasiform reaksiyon paterni; retelerde elongasyon ve genellikle diizenli uzama ile karak-
terize epidermal hiperplazidir. Eslik eden hiperkeratoz (ortokeratoz/parakeratoz) izlenebilir.
Bu paterndeki en bilinen dermatit ; psoriazisdir.

Spongiotik reaksiyon paterni; intraepidermal interselliiler 6dem (spongiozis) ile karakteri-
zedir. Odem nedeniyle, keratinositler arasindaki interselliiler kopriiler uzar, mikroskobik veya
gozle goriilebilen vezikiiller olusur. Dermis icerisinde eslik eden iltihabi hiicreler bulunur, iltiha-
bi hiicrelerin dermis icerisindeki dagilimi ve tipi ayirici tanida yol gostericidir. Bu paterndeki en
bilinen dermatitler; ekzematoz (spongiotik) dermatit ailesidir.

Vezikiilobiilloz reaksiyon paterni; epidermisin herhangi bir seviyesinde veya dermoepider-
mal bileskede vezikiil ya da biil olusumu ile karakterizedir. Spesifik tani; ayrismanin (vezikiil)
anatomik seviyesi, ayrismaya sebep olan mekanizmanin aydinlatilmasi (immunfloresan incele-
me) ve subepidermal ayrismalarda dermisdeki iltihabi infiltratin niteligi esasina dayanir. Bu
paterndeki en bilinen dermatitler ; pemfigus ailesidir.

Graniilomat6z reaksiyon paterni ; kronik graniilomatdz iltihap ile karakterizedir. En belirgin
mikroskobik 6zellikleri ; epiteloid histiositler, multintikleer dev hiicreler, lenfositler, plazma hiic-
releri, fibroblastlar ve non-epiteloid histiositlerdir. 5 tip granulom (sarkoidal, tiiberkiiloid, nek-
robiotik, siipliratif, yabanci cisim tipi) tanimlanabilir. Bu paterndeki en bilinen dermatitler; sar-
koidoz, tiiberkiiloz ve graniiloma annularedir.

Vaskiilopatik reaksiyon paterni ; herhangi bir ¢aptaki damar duvarinda olusan iltihabi degi-
siklikler ile karakterizedir . Damar duvari igerisinde fibrin birikimi ve perivaskiiler iltihabi infil-
tratlar vaskiilit tanisi icin yeterli degildir. Bu paterndeki en bilinen dermatitler; 16kositoklastik
vaskiilit ve Henoch-Schonlein purpurasidir.
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Tiroid vozi diliylinlarinin diagnostikasinda ultrases miiayinasi ve inco iyne aspirasiyasi uzun
illardir aktualligin1 gorumaqdadir. Hom ultrasas cihazlarinin takmillagmasi, ham da sitopatoloq-
larin va inca iyna aspirasiyasini tatbiq edon hakimlarin (ssasan radioloq, endokrinoloq, bas-bo-
yun carrahlar1 va patologlarin) tocriibalarini artirmasi naticosinda bu iki miiayinanin kombina-
siyasi diagnostikada 6z yerini daha da méhkemlandirir. inca iyns aspirasiyalarina verilan sitopa-
toloji rayin standartlasdirilmasi {i¢lin ilk dafe 2010-cu ilde Syed Z. Ali vo Edmund S. Cibasin re-
daktoru oldugu “Tiroid sitopatologiyasi raylari liciin Bethesda sistemi” kitabi derc olunmusdur.
Tiroid sitopatologiyasi liciin Bethesda sistemi qisa miiddatds bodyilik regbst qazanmis ve
diinyanin bir ¢ox 6lkasinds tatbiq olunmaga baslamisdir. 2017-ci ilda kitabin ikinci nasri isiq izl
gormusdiir; 3-cii nasrin ise 2023-cii il hazir olacag gozlanilir. Tiroid sitopatologiyasi liciin Be-
tehsda ray sistemi 6 kateqoriyadan ibaratdir; har bir kateqoriya ti¢ciin miivafiq risk goéstarcisi va
klinik gostarislor mévcuddur. Kateqoriyalar asagidaki kimi siralanmis ve adlandirilmisdir:
Qeyri-diagnostik (I), xosxassali (II), shamiyyati bilinmayan atipiya (III), follikular neoplazm /
follikular neoplazm siibhasi (IV), badxassali siibhali (V), badxassali (VI). Qeyri-diagnostik (I)
kateqoriya ti¢iin risk gostarcisi 5-10%-dir ve bu halda inca iyna aspirasiyasinin takrari maslahat
goriliir. Xosxassali (II) kateqoriyasi an ¢ox goriinan kateqoriya olub risk gostarcisi 0-3%-dir va
bu diiyiinlarin ultrasas miiayinasi ilo taqibi maslahat goriiliir. 9hamiyyati bilinmayan atipiya
(IIT) “boz” kateqoriya olub risk gostarcisi 6-18%-dir; diiyiiniin ultrasas gostaricilari nazars alin-
magqla inca iyns aspirasiyasinin takrari, molekular testlarin taqibi ve ya lobektomiya maslahat
gorilir. Follikular neoplazm / follikular neoplazm siibhasi (IV) kateqoriyasinda risk gostarcisi
10-40%-dir va bu diiytlinlar tli¢iin molekular testlarin taqibi ve ya lobektomiya maslahat goriiliir.
Badxassali siibhali (V) ve badxassali (VI) kateqoriyalarinda risk gostarcisi miivafiq olaraq 45-
60% vo 94-96%-dir; har iki kateqoriyaya daxil olan diiytinlar ti¢iin lobektomiya ve ya totala
yaxin tiroidektomiya maslahat goriiliir.
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Serviks kanserleri diinyada kadinlarda 2. siklikla Tiirkiye’de 9 sirada goériilen kanserlerdir Kadin
kanser Oliimlerinde 2. sirada yer alir (1,2).

Servikal sitoloji uygulamas, ilk olarak 1940 yilinda Dr. George Papanicolaou'nun vajinal smear
ile servikal kansere tani konabilecegini ileri stirmesi ile baslamistir. 1943 yilinda ise Dr. Papanicolaou
eksfoliatif sitolojiyi jinekoloji pratigine sunmustur; raporlamada ise ‘Class’ sistemi kullanilmistir.
1988'de Ulusal Saghk Enstitiileri servikal sitoloji i¢in ortak bir konsensusa varmislar ve Bethesda
Sistemini gelistirmislerdir. Bu sistem 1991, 2000, 2001,2014 tarihinde yeniden modifiye edilmistir.
Ginlimiizde smear tarama testinin raporlanmasinda, gozlemciler arasi degiskenligi azaltmasi,
tekrarlanabilirligini arttirmasi ve terminolojisinin son servikal neoplazilerdeki son siniflamalar ile
ortiismesi nedeni ile 2014 Bethesda Sistemi kullanilmaktadir (3,4,5).

Bethesda Sistemi; esasen servikal sitoloji i¢in gelistirilmis olup aniis, vajen eksfolyatif sitolojileri
icin de kullanilabilir. Raporlamada 6rnek tipi, 6rnek yeterliligi, yorum ve sonuglar (Intraepitelyal
lezyon veya malignite agisindan negatif veya Epitelyal hiicre anomalisi / Diger Malign Tiimorler) yer
almaktadir. Yapildiysa ek tetkikler (HPV), otomatize degerlendirme sonuclar1 ve egitici notlar ve
oneriler yer alabilir. Endoservikal /transformasyon zon komponenti spesmen yeterliligi icin zorunlu
degil ancak belirtilmelidir. Anormal /displazik hiicre varliginda ise sayisal yerlilik aranmaz.

Bethesda Sisteminde “Intraepitelyal lezyon veya malignite acisindan negatif’ tanisi alan
olgularda goriilen; Non-neoplastik hiicresel varyasyonlar (Skuamdz metaplazi , Keratotik
degisiklikler, Tubal metaplazi , Atrofi vb.), reaktik hiicresel degisiklikler (Inflamasyon / onarim
aktivitesi, Radyasyon veya rahim ici araca bagh degisikler), posthisterektomi glandiiler hiicre
durumu, mikroorganizmalar (Trikomonas, kandida, aktinomiges, HSV, bakteriyel vajinozis vb.)
tanimlanmustir. 45 yasin tistiindeki kadinlarda endometriyal hiicre varlig: belirtilmelidir.

Epitelyal hiicre anormalligi tespit edildiginde ise atipinin skuamoéz hiicre atipisi yada glandiiler
hiicre atipisi oldugu raporlanmaldir.

Skuamoz hiicre anormallikleri asagidaki gibi siniflanir:

o Atipik skuamoz hiicreler

- Atipikskuamaozhiicreler,6nemibelirsiz(ASC-US)

- Atipikskuamdozhiicreler,HSILekarteedilemez(ASC-H)
o Disiik dereceli skuaméz intraepitelyal lezyon (LSIL)
e Yiiksek dereceli skuamo6z intraepitelyal lezyon (HSIL)
e Skuamoz hiicreli karsinom

Glandiiler hiicre anormallikleri agsapidaki gibi siniflanir:

o Atipik Glandiiler Hiicre, NOS
- Endoservikal hiicre / endometrial hiicre/glandiiler hiicre

e Atipik Glandiiler Hiicre, Neoplastik lehine-Endoservikal hiicre/endometrial hiicre /glan-
diiler hiicre

e Endoservikal adenokarsinoma insitu

¢ Adenokarsinom (Endoservikal, endometriyal, uterus disi, NOS) (5).
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Servikal kanser insidans ve mortalitesi etkili tarama programlari ve preinvaziv hastaliklarin
etkin tedavisi sonucu son 50 yilda belirgin azalmistir (6). Servikal sitolojik taramada amag
kanser tesbiti degil onciil lezyonlarin belirlenmesi ve tedavisidir. Servikal kanser taramasini
diizenleyen uluslararasi kilavuzlar 30-65 yas arasi her kadina HPV testi ya da HPV testi ile
birlikte servikal sitoloji (co-test) her 5 yilda bir énermektedirler. HPV testinin yapilamadigi
durumlarda ise 3 yilda bir servikal sitoloji dnerilmektedir (7).

HPV tiplerinin servikal karsinogenezise katkisi farklidir ve onkojenik dereceye bagh
siniflandirma 13 yiiksek riskli HPV tipini (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68), 14
muhtemelen yliksek riskli tip (HPV 5, 26, 53, 66, 67, 68, 70, 73, 82, 30, 34, 69, 85 ve 97) ve diger
diisiik riskli tiirleri (HPV 6, 11, 42, 44 vb.) icermektedir. Yiiksek riskli HPV tipleri arasinda HPV
16, diinyadaki rahim agz1 kanserinin yarisindan fazlasini olustururken, HPV 18 %16,5 ile ikinci
en kanserojen tiptir (8).
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Moévzunun aktualliqi:Solid sislarin inkisafi ve metastazlarin yaranmasinin yeni yaranan gan
damarlarindan asililig hagqinda hipoteza ilk dafo I. Folkman terafinden verilmisdir. Son illarin elmi
tadqigatlart miixtalif orqan va sistemlarin normal ve patoloji vaziyyatlari zaman1 angiogenez va
inkisaf faktorlar1 arasinda six korrelyasion alagalarin oldugunu askar etmisdir. Angiogenez artiq
moévcud olan damarlardan yeni damarlarin yaranma prosesidir. Angiogenez normal va
zadalanmamis toxumalar li¢lin xarakterik deyil, o yalniz sislar, kaskin va xroniki iltihabi dayisikliklar,
hamcinin diabetik anqiopatiyalar zamamn aktivlasir.

Angiogenezin organ va toxumalarda an ¢ox 0yronilan aktivatorlari damar endotelisinin boytima
amili (VEGF) ve fibroblaslarin inkisaf amilidir. Angiogenez mexanizminds damar endotelisinin
boyilima amilinin (VEGF) CD 31 reseptoruna xtisusi shamiyyat verilir. CD 31 endotelial hiiceyralarin
an hassas reseptoru olub, angiogenez prosesina calb edilmisdir.

Tadqigatin magsadi. Hazirki tadqgigat isinin maqgsadi miixtalif lokalizasiyali neoplazmalarda
sislarin statistik tohlili, toxuma va gan plazmasinda immunhistokimyeavi tadgiqat aparmagla muxtalif
histotip ve histodifferensiasiya daracalorinde DEBA-nin CD 31 reseptorunun prognostik
ahamiyyatini tayin etmakdan ibaratdir.

Naticalorin miizakirasi: Todqgiqatlarimizla askar edilmisdir ki, damarlarin azlig1 ve ya heg
olmamas soraitinds sis hiijeyra klonu comi bir neco mm© diametra malik olur. ilkin sis klonu yalmz
angiogenez mexanizmlarinin isa diismasi ile boylimays baslayir va galacak taraqqisi damarlanma ila
diiz miitenasiblik kasb edir. Belalikls, sisin hacminin boytimasi sis hiiceyralarinin yliksak proliferativ
dayorlari ila deyil, neca gqidalanmasi ila korelyasiya edir.

Tadqgigatlarimizla miiayyan edilmisdir ki, ilkin sis toxumasinda kapillyarlarin miqdan ila
metastazlarin yaranmasi arasinda slags movcuddur. Bu alage ¢ox rast galinen siid vazinin
xar¢anglari zamani Oyranilmisdir. Miiayyan edilmisdir ki, siid vezin vaskulyarizasiya daracasi ilo
sisin dlciilari, marhalasi, invaziyasi ve metastazverma arasinda alage mévcuddur. Homginin agkar
edilmisdir ki, metastaz veran sislorde damarlarin sixlifl1 normaya ve metastazi olmayan sislors
nisbaten yliksak olur. Tedgigatlarimizla miiayyan edilmisdir ki, 1 mm2 sahads sisds olan damarlarin
sixlig1 100 don ¢coxdursa metastazverma ehtimal dofalarls artir.

Yuxarida geyd edilon analoji natijolor melanomalar ag ciyar, prostat, usagliq boynu, yogun
bagirsaq ve usaqgliq xar¢anglarinde do alinmisdir. Qeyd etmak lazimdir ki, heg ds biitiin bad xassali
neoplazmalarda damar sixlif1 ila sisin prognozu arasinda diiz miitanasiblik agkar edilmamisdir. Bela
ki, sisin inkisafi, taraqqisi, metastaz vermasi va xastalarin yasama gostarijilari ilo damarlarin sixhig1
arasinda tors miitonasiblik miayyon edilon sislor do askarlanib. Masalon, madealti vazin
adenokarsinomalar1 zamani xastalorin yasama gostaricilari ilo damarlan yiiksak ve ya zaif sixhig
arasinda statistik diirtist forq agkar edilmamisdir

Yekun: Hazirki tadqiqatda angiogenezin meyarlari 6yranilmakls, angiogenezin xastaliyin klinik
gedisi vo progressiyasinda rolu aydinlagdirilmisdir. CD-31-in ekspressiyasindan asili olaraq
xastaliyin differensial diagnostik amillarinin parametrlari daqiqlasdirilmisdir. Yeni yaranan
damarlarin miqdarinin artmast va endotelial qatinda CD-31 tayin edilon damarlarda
neoangiogenezin yiiksak foaallifn prosesin anaplastik transformasiyast kimi onamli farqin
yaranmasina sabab oldugu miisyyanlasdirilmisdir.
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Miiasir tobabatds endoskopik vo invaziv alatlor miikemmeollasdiril-diyindean, bioptatlarin
patohisoloji diagnostikasinin rolu da artir. 9nanavi biopsiyalar ila yanasi, artiq patohistoloji la-
boratoriyaya galan mukozal disseksiya, polipektomiya, submukozal lezyonlardan biopsiyalarin
say1 artmaqdadir. Artiq kicik materialda histoloji diagnozdan basga bir ¢ox parametrlar yoxlanila
bilir. Bels ki, kicik bioptatlarda diagnostik va prognostik amillarin immunhistokimyavi va histo-
kimyoavi tisullarla yoxlanilmasi rutin olaraq yoxlanilir. Tumor patologiyalarinda tumorun noévi,
proliferasiya aktivliyi, sirayat darinliyi, miixtali mutasiyalarin yoxlanilmasi naticasinda uygun
miialice strategiyasinin tatbiqine imkan yaranir. Bioptatlarin miiayinasinin standarlasdirilmasi
ticlin har bir organ bioptatlarinin miiayyan alqoritma uygun yoxlanilir. Masalan, mada bioptatlari
Sidney tasnifatina uygun olaraq dayarlandirilir, bu ise klinik hakima xastonin uygun miialice
aparilmasi va xastaliyin dinamikada izlanilmasinda yardimgi olur.
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Umumdiinya Sahiyya Taskilatinin Markazi Sinir Sistemi toremslarinin klassifikasiyasina aid an
son nasri 2021 ci ilda isiq iizli gordii. Yeni tasnifat har zamankindan farqli olub, histopatoloji
xiisusiyyatlar ve immunhistokimyavi boyamalarla yanasi ham ds molekular testlara asaslanmaqda-
dir. Xiisusilos glial toramalarin tesnifatinda ve daracslandirilmasinds dayisikliklar goriildii.

Hal-hazirda glial téramsalar alti qrupda dayerlondirilir. Bunlar yetiskin tipi diffuz gliomalar,
pediatrik tip diffuz asag1 daracsli gliomalar, pediatrik tip diffuz yiiksak daracali gliomalar, yuvarlaq
astrositik gliomalar, gliondronal téramsalar ve ependimal téromalardir. Yetiskin tipi diffuz gliomalar
grupunda IDH-mutant astrositomalar (2,3,4-cii doraca), IDH-mutant va 1p19q ko-delesiyas1 olan
oligodendroglioma va IDH-mutasiyasi olmayan glioblastoma yer alir.

Glial toremalarin histopatoloji daysrlandirilmasinda hiiceyravilik saviyyesinin artisi, mitotik
aktivliyin artmasi, mikrovaskular proliferasiya va cografi nekroz kriteriyalarindan istifads edilmak-
dadir.

Astrositomalarda CDKN2A va/vaya CDKN2B delesiyasinin olmasi ise daha pis prognoz xabar-
¢isidir. Hamginin yeni tosnifata asasan pediatrik yas qrupunda glioblastoma termini artiq istifada
edilmamakdadir.

Son nasrda yeni torama novlari da tasvir edilmisdir. Bunlara MYB vaya MYBL1 mutasiyal diffuz
astrositoma, ganclik dévriinlin polimorfik asagi daracali noroepitelyal tiimori, MAPK mutasiyal
diffuz asagl deracali glioma, H3 G34 mutasiyal diffuz hemisferik glioma, H3 ve IDH mutasiyasi
olmayan diffuz pediatrik ytiksak daracali glioma, infant tip hemisferik glioma aiddir.

Belalikls yeni tasnifata asasan patohistolojik diagnoz sadaca téramanin néviinii, daracasini va
marhalasini tayin etmir, ham da hadafs yonalik miialicalars istigamat vermakdadir.
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Kalsinat substrati patoloji dayisilmis toxumalarda rast galinir. Onlar ham iltihab prossesi
zamani, hom da sis xestsliklorinds tazahiir edir. Bir ¢ox hallarda radiodiagnostik (rentgen, USM,
KT) miiayinlori zamani toxumalarda izlanilon kalsinat goriintiilori malign prossesa silibha
yaradir. Ancaq toxumalarin patoloji miiayinasi ya téremanin xos xarakter oldugunu tasbit edir,
yada maligqn xarakters malik toxumada kalsinatlarin mévcudlugunu inkar edir. Bu isa 06z
ndvbasinda patoloq ils radioloq arasinda fikir ayriligina sabab olur.

Miayina materiallar: Biz tatqiqatimiza siid vazi, yumurtaliqg, tiroid, prostat vazi material-
larini daxil etmisik. Homginin kalsinatlasmis bir-ne¢a limfa diiylinti, damar fragmentlari, dari
toxumasinida ise alava etdik.

Isin gedisi: Totgigata dnce prostat vezin hiperplaziyasi ve normal toxumalart ilo basladiq .
Vaz daxilinda izlanilan kalsifikatlar adatan girde qurulusdadir. Ancaq ara-sira miixtslif formali,
sathlari hamar quruluslarada rast galindi. Ranglari ¢ahrayi tondan tiind bandvsayi rengs gadar
doyisirdi. Bazi kalsifikatlarin i¢arisinda tebagalosma miisahide olundu. Say etibar ilo vez
daxilinda bir va daha cox kalsifikatlari gormak miimkiin oldu. Prostat vazin bad xassali
sislorinda bu ciir sathi hamar kalsifikatlar1 askar etmadik. Téramada izlenilon kalsinatlarin
kanarlar1 qeyri- hamar, iti uclu, misar dislarine banzar vea geyri-diizanli dalgavari olurlar.
Ranglari aciq ¢ohrayidan tiind bandvsayi tona qadar goriins bilir. Ancaq xos xassalidan farqli
olaraq kalsinatin daxilinda tabagalasma askar eda bilmadik.

Kalsinatlarin daha ¢ox rast galinan toxumalardan biride siid vezi karsinomalaridir. Onlar
ham axacaq karsinomalarinda axacaq i¢arisinda, hamda stromada rast galinir. Kalsifikatlara ¢ox
halda miixtslif formalarda, kenarlari kasici qurulusda rast galindi . Ranglari aciq ¢ahrayidan tiind
bandvsayi tona gadar dayisdi. Yalniz bir hadisada siid vazin karsinomasi toxumasinda kalsinatda
tobagalosma nazars ¢apdi. Konarlar1 hamar ve tebagalosmis kalsinatlar stid vazin xos xassali
sislorinda daha ¢ox tasadiif olundu.

Tobagasiz, konarlar iti kalsinatlar xos xassali sislorde da tasadiif olundu. Arasdirdigimiz
tiroidlarin ham xos, hamda bad xassali sislorinda kalsinatlar geyri-dizgiin formali, kanarlar iti
uclu, genis sahali va geyri-homogen goriintiili idi. Tebagali formalar izlanilmadi. Eyni sixligla
yumurtaliq toxumalarinda va sislarinda kalsinatlar miisahide olunurdu. Ancaq tebagali formalar
miisahids olunmadi.

iki limfa diiyiiniinde geyri-hamar, geyri-homogen, kalsinat miisahida etdik. Bir hadisada
dorinin epidermal Kkistas1 atrafi sahade tiik follikulunun markazinds geyri-diizenli kalsinat
sahasi miisahida etdik.

Az-az hallarda arterial damarlarin azala qatlarinda geyri-diizanli kalsinat ¢okiintiilari agkar
olundu.

Miizakira: Prostat vazida izlanilon kanarlar1 hamar, homogen ve tobaqgalasmis kalsinatlar
patoloji prossesin xos maramli (xasssli) olmasi barads daha tutarli malumat verir. Qeyri-
diizanli formalar iss aksar hadisalarda bad xassali sisin inkisafi zamani amala galir.



osasan sid vazids, qalxanvari vozids, yumurtalig téromsalarinin xos xassali vo bad xassali
sislorda tez-tez goriinan kalsinatlar formalasmamis (tabaqasiz) halda rast galinir.

9lda edilmis bu naticalar (kalsinatlarin hacmi, qurulusuy, sixlif1 va sair) radioloji miiayina
zamani differensasial diagnoz baximindan énamli kriteriyalardan biri sayila bilor.
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S1
BOZI HEMATOLOJI XO9STOLIKLOR ZAMANI CD34-UN
MEQAKARIOSITLORDO ANORMAL EKSPRESIYASI

Koniil NOZORLIt, Natalya ZAMANOVA?, 9fsane MOMMODOVAL,
Valeh HUSEYNOV?, Azar KORIMOV1

1Milli Hematalogiya va Transfuziologiya Markazi

konulnezerli@icloud.com

Giris: CD34 granulositar siranin vo gisman limfoid sira salof hiiceyralorinin toyin edilmasinda
patohistoloji laboratoriyada uzun zamandan bari va genis miqyasda tatbiq edilon monoklonal antitel
olub, kaskin leykozmielodisplastik sindrom va mieloproliferativ xastaliklarin diagnostikasi zamani
blast hiiceyrsalarin toyini li¢iin istifada edilir. Bir sira miolliflor miixtalif hallar zamani CD34-iin
megqakariositlords gozlenilmaz aberrant ekspresiyasinin mimkiin ola bilacayini ve bunun pis
prognostik gostarici ola bilacayini geyd etmisdir.

Maqsad: Miiayyan hematoloji xastsaliklar, xlisusan mielodisplastik sindrom zamani aberrant
CD34ekspresiyast halinin bas vermasini, spesifikliyini ve miimkiin diagnostik shamiyyatini
miiayyan etmak.

Material vo metodlar: Milli Hematologiya va Transfuziologiya markazina miiraciat etmis
52 xasto milayina edildi va onlarin trepanobioptatlar1 goétiriilarak limumi qaydalara uygun
olaraq islenilib 3-4 mikronluq kasiklar hazirlanaraq tadqigat immunhistokimyavi metodla
biotin-strepotvidin-3,3-diaminobenzidin vizualizasiya sistemi , CD34 (“Dako”, QBEnd10 klonu)
va CD61 (“ZECA Corporation”, ZM33) monoklonal anticismlari istifade edilorak aparilmisdir.
Megqakariositlarin, xiisusiloe mikromeqakariositlarin daha daqiq askarlanmasi tgiin biopsiyanin
paralel hissalari CD61 anticismi ila boyandi ki, bu da meqakariositlarin hatta atipik formalarini
askar etmays imkan verdi.Naticalor optik mikroskop altinda x40 boyilidiilmasinda
giymatlandirildi. 100 meqakariosit sayilaraq onlarin an az 20%-da CD34 ekspresiyasi muisahida
edildiyi hallar miisbat natica olaraq giymatlandirildi. Xastalar 3 qrupa ayrilaraq onlardan 12-si
mielodisplastik sindromun miixtsalif formalari, 20-si mieloproliferativ xastalik (ilkin mielofibroz,
xronik mieloleykoz, polisitemiya vera) vo 20 adad kontrol qrup olaraq (miixtalif geyri-klonal
hematoloji xastaliklar: immun trombositemiya,miixtslif anemiyalar) ayrilmisdir.

Natica: CD34-lin meqakariositlords abberant ekspresiyasi30% hallarda MDS ,yalnizca 5%
halda mieloproliferativ xastalik (BCR/ABL pozitiv xronik mieloleykoz) zamani miisahida
edilmisdir. Kontrol qrupda isa pozitiv natice askar edilmamisdir (0%).

Yekun: CD34-iinmeqakariositlords abberant ekspresiyast MDS-in yiiksak gostaricisi olaraq
diagnoz ii¢lin alave meyar kimiistifads edils bilar.

Acar sozlar MDS, CD34, Meqakariosit
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$2
QAN PLAZMASINDA HOMOSISTEININ DINAMIKASI

Nailo HOSONOVAY, Giilnara 9ZIiZOVA!

1Azarbaycan Tibb Universiteti, Biokimya kafedrasi, Baki, Azarbaycan

hasanovanaila@yahoo.com

Giris: Homosistein metioninin metabolizmi zamani yaranan kiikiirdlii amintursudur. Homo-
sisteinin plazmadakonsentrasiyasinin yiiksalmasi siimiik siniglarinin, ateroskleroz va tromboz,
Parkinson xastsliyinin patogenezinda rol oynayur.

Maqgsad: Tadqgiqat isi homosistein(Hcy) konsentrasiyasinin yiiksalmasinin osteoporozlu
xastalarda siniq riskini artirdigini miiayyan etmak ii¢ciin aparilmisdir.

Material vo metodlar: Elmi-Tadqgiqat Travmatologiya va Ortopediya Institutuna miiraciat
etmis 54 (osteoporozlu, osteoporotik siniglari olan va osteoporozu olmayan lakin siniqlari olan)
xasta va kontrol qrup olaraq 14 saglam soxsin qan niimunasinda 3 marhalads (mtalicedan
avval,miialicenin 10-cu giiniinds va 1 ay sonra ) Hcy-nin konsentrasiyasi “Cloud- Clone. Corp.”
(ABS) firmasina moxsus reaktiv desti vasitesilo immunoferment (ELISA) metodla analiz
edilmisdir. Statistik hesablamalar SPSS 26.0 statistik paketinds aparilmisdir.

Natica: Alinan naticalar gostarirki, saglam saxslarin qaninda Hcy-nin konsentrasiyasi 10,6-
2513,3 ngq/ml arasinda dayiserak orta dayeri 642,7+166,9 nq/ml (Me=530,0 nq/ml) taskil
etmisdir. Osteoporozu olmayan lakin siniglar1 olan sexslards Hcy-nin konsentrasiyasi
osteoporozlu xastalara nisbatan 2,0 dafs (pU=0,005) shamiyyatli deracads artmisdir.Hcy-nin
konsentrasiyasinda an ytiksak artim - 32,4% (pU=0,221) - 60 yasdan yuxar1 xastalards geyda
alinmisdir. Belo ki, bu yas qrupunda onun konsentrasiyasi 1922,4-7643,5 nq/ml hadlarinda
dayisarak orta hesabla 4265,3+984,3 nq/ml (Me=3732,2 nq/ml) taskil etmisdir. Stimiiklarin
barpa dovriinds Hcy-nin konsentrasiyasi shamiyyatli daraceda azalmisdir(p<0.05). Miialica
dovriinds Hcy-in konsentrasiyasi 1 aydan sonra osteoporozu olmayan sexslarda si—niglar
zamanl - 43,0%; ostoporotik siniglar zamani isa - 96,0% azalmasi miialiconin miusbat
dinamikasini aks etdirir.

Yekun: Son illarin tadqiqatlar1 gosterir ki, hiperhomosistenuriya osteoporotik siniglarin
yaranmasi riskinin va siimiiklarin kovrakliyinin artmasinin sebablarindan biridir. Yiiksak Hcy
doyarlari vo oksidativ stress osteoklastlarin aktivliyini artirir, osteoblastlarin funksiyasin
pozur,siimiik toxumasinda kollagenin ¢carpaz baglarinin va fibrillarin formalasmasina aks tasir
gostorir. Minerallasma va matriksin yaranmasinm zaifladir. Sagalma ddvriinds Vit D-nin gabulu
sistation-[-sintaza fermentinin sintezini stimulyasiya edir, stimiiklarin homeostazini tanzimle-
yir, bu isa Hcy konsentrasiyasinin azalmasina gatirib ¢ixarir. Belalikls, homosisteinin konsentra-
siyasinin artmasi siimiiklards siniq riskinin artmasi ile miisahida olunur. Lakin, siniglarin barpa
dovriinds homosisteinin konsentrasiyasinin azalmasi, tekrari siniqlarin bas verma riskinin da
azalmasindan xabar verir.

Acar so6zlar homosistein, osteoporoz, siniglar.
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S3
CA125 VO HE4; YUMURTALIQ XORCONGi UCUN
OLCMO BiOMARKERLORI

Sevinc SAHMAROVA?, Nigar YOLCUYEVA?, Taleh 9LIYEV?, Leyla 9LIYEVA!

1Azarbaycan Tibb Universiteti Onkoloji klinika,Laboratoriya isi,Baki,Azarbaycan

s_vinc@mail.ru

Giris: Yumurtaliq xar¢angi qadinlarda xarcangs bagli 6liimlar arasinda ilk 5-da yer alir.
Yumurtaliq xar¢angi kateqoriyasinda yer alan sislor miixtslif ndvlarda olur; sekskord sislar, stro-
mal sislar, germ hiiceyrali sislor va an six goriilan epitelial hiiceyrali sislar. CA125 onkomarkeri
yumurtaliq sislarinin ¢oxunda yiiksalir ve over xarg¢angi olan va ya ailasinda over xarcangi
hekayasi olan qadinlarda illik test olaraq onarilir.Yumurtaliq xar¢angi liclin yeni, daha spesifik
bir marker var ki, bu HE4 sayilir. HE4 (Human epididimal protein4), over xarcangi liciin FDA
(food and drug adminstration) tarafindan tasdiglonmis bir testdir. CA125-don daha yaxsidir,
endometrioz kimi malign olmayan xastalarda nadir hallarda yiiksalir.

Maqgsad: Yumurtaliq xar¢anginin yanhis diagnozunun yiiksak daracesini nazars alaraq,
tadqiqatimiz Insan epididimik protein (HE4) vo xarceng antigeni 125 (CA125) onkomarkerlarin
hassasliq va spesifiklik gostaricilarini miiqayisa etmak va onlarin klinik shamiyyastini arasdir-
maq maqsadi dasiyir.

Material vo metodlar. Umumilikds, 2021-ci ilin yanvar ayindan 2022-ci ilin yanvarina
gadar ATU Onkoloji klinikasinda yumurtaliq xar¢angi olan 50xasta secildi. Onlar1 32-si bad, 18-i
x0s olmagqla qruplara boldiik. Bu xastalarin yas ortalamasi 25-65 arasi idi. Serumda CA125, HE4
va CA125+HE4 dayarlari spesifiklik va hassasliq gostaricilarine asasan tahlil edildi.

Natica:Yumurtalifin badxassali xargangi qrupunda CA125 va HE4 saviyyaloari digar
qrupdan ytikssk idi. HE4 onkomarkerin hassasliq va spesifikliyi CA125-dan yiiksak idi (miivafiq
olaraq hassasliq 81,25%a qars1 76,2%;spesifiklik isa 85,7%2a qarst 50%), hassasliq va spesifiklik
gostaricisi isa har iki qrupdan yliksak oldu (miivafiq olaraq 83,3% ve 88,2%).

Yekun: HE4 testi badxasssali yumurtaliq xar¢angi diagnostikasinda daha spesifikdir. Lakin
HE4+CA125in birgas istifadasi bu spesifiklik va hassashigiartira bilar, ham¢inin miialicenin plan-
lasdirilmasina rahbarlik eds bilacek miiayyan klinik shamiyyate malikdir.

Acar sozlar CA125, HE4, yumurtaliq xarcangi
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S4
SEPSISIN PATOGENEZINDO VAXTINDANQABAQ DOGULAN VO

VAXTINDA DOGULANLANLARDA IMMUN SISTEMIN
GOSTORICILORININ MUQAYiSOLI TOHLILI

Nazilo KORIMOVAZ, Arif 9FONDIYEV?2
1K Faracova adina ETPI
2Azarbaycan Tibb Universiteti

etplaboratoriya@mail.ru

Giris: Hal-hazirda yenidogulmuslarin sepsis problemi reanimasiya sobasinda an kaskin
problemlardan biri olaraq qalir. Yenidogulmuslarin sepsisi yoluxma miiddatina géra erkan va
gecikmis olmagla iki qrupa boliiniir. Sepsisin inkisafi ti¢lin risk faktorlari arasinda ilk novbada
xorioamnionit ve ananin vajinal infeksiyalar1 durur .Sepsis infeksiyaya qarsi immun reaksiyanin
tonzimlayici mexanizmlarinin pozulmasi naticasinda bas veran kliniki sindromdur. Septiki sok
va poliorqan ¢atismazlig1 da daxil olmagla, miixtslif agirliq daracasina malik kliniki sindromlar
spektrini ahats edir.

Moagqsad: Yeni dogulmus koérpalarin gan niimunasindan istifade edarak anesteziologiya ve
intensiv terapiya sobasinds yenidogulmuslarin sepsisin patogenezinda va diagnostikasinda alfa-
defenzinlarin rolunu 6yrenmakdir. Antimikrob peptidlor (AMP) immun sistemin anadangalma
humoral, geyri-spesifik amillarina aid olub, orqanizmin bakteriyalardan, patogen mikroblardan,
mithafizesini tomin edir. Onlar asasan neytrofillarin lizosomunda yerlasir vo genis bioloji
aktivliye malik olub, makrofaqlarin, neytrofillarin, dentrid hiiceyralarinin hemotaksisini, tosqun
hiiceyralarin deqranulyasiyasini stimula edir. Bu hiiceyralar patogenlar, iltihablasmis hiiceyralar
tarafinden amala galan konservativ molekullarini tanimaq qabiliyyatina malikdirlar.

Material vo metodlar: Todgigat KY. Feracova Elmi -Tadgigat Pediatriya Institutunda
aparilmigdir. Tadqigata 130 yeni dogulmus usaq daxil edilib. Xastalar 2 qrupa béliintib: I qrup -
Vaxtinda dogulmus 38-41 haftelik hamilalik dévrii olan 35 korps; Il qrup - Vaxtindan gabaq
dogulmus 27-37 haftalik hamilalik d6vrii olan 65 korpa; Nazarat qrupuna 30 saglam yenidogulan aid
edilmisdir.

Natica: I qrupda enterokolit 10,5%, ventrikulit 23,7%, osteomielit 5,3%, pnevmoniya 71,1%,
DDL sindromu 13,2% idi. II qrup enterokolit 16,7%, ventrikulit 16,7%, osteomielit 25,0%,
pnevmoniya 33,3, DDL sindromu 6.1% taskil etmisdir. [ qrupda 6liim faizi 44,7%, II qrupda 83,3%
olmusdur. Organ sistem xastaliklerinin moévcudluguna goérs, asas I va Il miqayise qruplarinin
usaqlar1 6z aralarinda ciddi sakilda forqglanmir, lakin I va II qruplarda xastaliklerin say1 nazarat
grupuna nisbaten orta hesabla 2 dafs ¢ox olmusdur.

Yekun: Beloslikls, alfa defensinlor boyiik klinik shomiyyat kesb edirak sepsisda iltihabi
prosesi, prognozu xarakteriza edir ve bununla AMP- alfa defensinlar yenidogulmuslarda alava
meyar kimi istifada etmays imkan verir.

Acar so6zlar Yenidogulmuslarin sepsisi, Antimikrob peptitlor (AMP), Alfa-defenzinlar
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Il qrup - Vaxtindan qabaq dogulmus 27-37 haftalik hamilalik dévrii olan 65 kérpa; Nazarat
qrupu 30 saglam yenidogulandan taskil etmisdir. I qrupda enterokolit 10,5%, ventrikulit 23,7%,
osteomielit 5,3%, pnevmoniya 71,1%, DDL sindromu 13,2%idi. Il qrup enterokolit 16,7%,
ventrikulit 16,7%, osteomielit 25,0%, pnevmoniya 33,3 , DDL sindromu 6.1%pyaskil etmisdir. |
qrupda oliim faizi 44,7%, 1l qrupda 83,3%olmusdur. Orqan sistem xastaliklarinin mévcudluguna
gora, asas I va Il miiqayisa qruplarinin usaqlari 6z aralarinda ciddi sakilda farqlanmir, lakin I va 11

qruplarda xastaliklarin say1 nazarat qrupuna nisbatan orta hesabla 2 dafa coxdur olmusdur.

Cadval No 1
Gostaricilor | Nazarat Neonatal sepsis (n=35) P1 P2
qgrupu (n=23)
a-defenzin, 48,4+1,3 (31,2-58,4) | Birinci yoxlama 771,8+37,6 (323,9-1098,0) Takrar | 0,000 | 0,000
(nq/ml) yoxlama380,0+21,1 (113,4-625,7)

[ grup -Vaxtinda dogulmus 38-41 haftsalik hamilalik d6vrii olan 35 korps;




S5
BAKI SOHOR 6 SAYLI USAQ XOSTOXANASINA MURACIOT

ETMIS TiP 1 SOKORLI DIABET (T1DM) X9STOLORINDO
FT3 SOViYYOLORININ DOYORLONDIRILMOSI

Nicat SOLIMZAD®9!, Leyla MOMMODOVA!

1fnci laboratoriyalari, Laboratoriya isi, Baki
nicatselimzadel @gmail.com

Giris: Son illardal-ci tip sokarli diabetin (T1DM) tezliyi gqlobal migyasda artmaqdadir. T1DM
daha ¢ox yeniyetmalarda rast galinmasi, T2DM- a nisbaten prevalansinin daha az olmasi sababindan
bu barads kifayat qadar tadqiqatlar aparilmamisdir. T1DM olan xastalords 6liim va agirlagsmalarin
tezliyi yiiksakdir. Miixtalif populyasiyalarda aparilan aragdirmalar T1DM xastelarinda tiroid
funksiyasi pozgunluglarinin fargli oldugunu gostermisdir.

Magsad: Bu tadgigatin magsadi T1DM olan xastalards normal TSH va FT4 dayarlarifonunda
FT3 hormonun miqdarinin azalmasini va bunun diabetik nefropatiya il alaqgasini statistik cohatden
dayarlandirmakdir.

Material vo metodlar: Tadgiqat 6 sayli Usaq xastoxanasinda T1DM tasdiq edilarak geydiyyata
salinan, klinik nazarati olmayan 225 nafsr usaq ve yeniyetmsalarin serum materiallar1 iizarinds
aparilmigdir.  Serum materiallann  “Inci  Laboratoriyalar’”-nin  Markez filialmin  biokimya
laboratoriyasinda aparilmis ve naticaler cinslara gora miqayisali sakilde dayarlandirilmisdir.
Xastalarin qan niimunalari alinaraq HbA1C, TSH, FT4, FT3 va kreatinin, sidik cévhari, total protein
dayarlari Roche Cobas E411, Roche Cobas C311 ve ARCHITECT c4000 analizatorlarinda uygun
olaraq ECLIA va fotometrik metodlarla dl¢iilmiisdiir.

Natica: Miiayinaya calb olunanxastelorin HbA1C dayerlori 7-17% arasinda olmusdur.
Bunlardan 40 naferinda (17.7%) TSH (2.24+0.34 mIU/mL) va FT4 (1.28+ 0.5 ng/dL) saviyyalari
normal oldugu halda FT3 saviyyslari asag (3.48+ 1.1 pg/mL) olmusdur ki, bu da asag1 FT3 sindromu
olaraq adlandirilir. izols FT3 azhi1 olan xastalardan 15-i gadin (37.5%), 25-i kisi (62.5 %) olmusdur.
olave olaraq FT3 saviyyalori asagi olan 40 xastonin kreatinin, sidik covhari, total protein testlari
islonilmisdir. Xastalarin heg birinds bu testlards yiiksak dayarlar miisahide olunmamigdir.

Yekun: Tiroid disfunksiyasi yeni diagqnoz qoyulmus T1DM ilo xastoxanaya miiraciat eden
xastalarda bir ¢cox hallarda miisahida olunur ve autoimmun xastalik fonunda yarandig li¢iin basqa
endokrin sistemlarda da problemlar yarada bilar. Diabetik agirlasmalar vo diabetla alagali metabolik
va demografik amillar tiroid hormon saviyyslari ile alagadardir. Eyni zamanda T2DM xastalarinda
izola asag1 FT3 sindromunun diabetik nefropatiya ila alagali oldugunu arasdirmaga yénalmis bir sira
tadqiqatlar vardir. Lakin, T1DM-da bu sindromla qarsilasdigimiz xaste qruplarinda bdyrak
sinaqlarinda yiiksaklik goriilmadiyi ticlin daha genis tadqgiqatlarin aparilmasina ehtiyac vardir.

Acar sozlar FT3, FT4, TSH, Sakarli diabet (T1DM)
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Sé6
KLINIK BiYOKIMYA LABORATUARLARINDA
TURBIDIMETRIK OLARAK D-DiMER OLCUMU

Duygu TEKSOZ1, Nilgiin ISIKSACAN?
1Tibbi1 Biyokimya, SBU Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye
duyguteksoz22 @gmail.com

Giris: D-dimer, bir fibrin yikim tirtiniidiir, fibrin birikimi ve kararlihginin duyarh ve giivenilir bir
belirtecidir.

Amag: Bu ¢alismanin amaci, pulmoner emboli, derin ven trombozu, ven6z tromboembolizm ve
dissemine intravaskiiler koagiilasyon gibi klinik kosullarda, D- dimer testinin immiinotiirbidimetrik
olarak Olglimiiniin farklh marka kitlerle karsilastirilmasi ve yontemin avantajlarinin ortaya
cikarilmasidir.

Materyal ve Metod: Hastanede yatan hastalardan alinan kan ornekleri 0,109 M trisodyum
sitrat iceren tiiplere ile ilk ml kan atildiktan sonra alindi. Plazma, 2250 g'de oda sicakliginda 15
dakika santrifiij edilerek elde edildi ve 4 saat i¢cinde analiz edildi. Ddimer konsantrasyonu, iireticinin
talimatlarina gére Improgen (Improgen Diagnostik,Turkiye) ve Kinetik (Kinetik Bilisim Diagnostik,
Turkiye) marka kitlerle, tam otomatik klinik biokimya analizérii (AU480 Beckman Coulter, USA)
kullanilarak olgtildii. Tiirbidimetrik yontem, lateks parcaciklar tarafindan tasinan anti-D-dimer
antikorlar ile D-dimer arasindaki antijen-antikor reaksiyonunun fotometrik 6lciimii ile D-dimer
konsantrasyonunun zamana baglh olarak belirlenmesine dayanan, tam otomatik Ddimerin kantitatif
tayin yontemidir. Improgen ve kinetik marka kitlerin normal degerleri <0.5 ug/ml, diigiik 6l¢iim
sinirlar 0.2 ug/ml, yiiksek 6l¢ciim sinirlar sirasiyla 10 ve 16 ug/ml olarak tretici firma tarafindan
belirlenmistir.

Sonuglar: D-dimer 6l¢iimlerininhasta ortalamalar1 improgen marka 3,27 ug/ml ve kinetik 3,39
ug/ml olarak 6l¢iildii. Improgen ve kinetik markalarin 6l¢iim sonugclari 5 ug/ml alt1 ve iistii olarak iki
gruba ayrildiginda, sirasiyla 1,7,9,58 ug/ml ve 1,7,9,63 ug/ml oldugu goriildi. Calismaya katilan 20
hastanin D-dimer degerlerinin lineer regresyon analizinde gii¢lii bir korelasyon goriilmiistiir
(R2=1).

Tartisma: Laboratuarlar, laboratuar i¢i performans degerlendiren, yontem belirlemesi
yapmalidir. Klinik laboratuarlar alt yap1 hasta potansiyeli ve kurum ihtiyaclarina gore test yontemini
secmelidir. Trombus olusumunun giivenilir bir géstergesi olan Ddimer 6l¢iimii kritik 6neme sahiptir.
Bu Ol¢limiin, koagiilometri analizérii yerine, klinik laboratuarlarda immiinotiirbidimetrik olarak
rutinbiyokimya analizorlerinde yapilmasinin, bu cihazlarin hizli, rastgele erisimli olmasi test
sonug¢lanmasi stirelerinde avantaj saglamaktadir. Sonug olarak bu yontem insan kaynaginin verimli
kullanilmasini saglayacag ve ayrica test maliyetlerini azaltacagl i¢in ek avantajlar saglamaktadir.

Acar sozlar D-dimer, immiinotiirdimetre, metod
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DOLAYI IMMUNOFLUORESSENSIYA ANALIZi VASITOSILO
ANTINUKLEAR ANTICISIMLORIN DOYORLONDIRILMOSi

Safaq QULAMI1, Bayram TAGIYEV?,
Sahib MUSAYEV?, iskender KARALTI!

1Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Terapevtik Klinika, Markazi laboratoriya, Baki, Azarbaycan
2Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Terapevtik Klinika, Revmatologiya va Qastroenterologiya sébasi
gulamishafag@gmail.com

Giris: Antiniiva anticisimlari (ANA) autoimmun birlasdirici toxuma xastaliklarinin biomar-
keridir. ANA-lar ziilallar, DNT, RNT va nuklein tursusu-ziilal komplekslari daxil olmagla, niive-
daki hiiceyra komponentlarins baglanan anticisimlardir ve tez-tez Sistem qirmizi qurd esanayi
(SLE), Sklerodermiya va Polimiozit/Dermatomiozit kimi sistemli autoimmun xastsliklorda
miisahide olunur . ANA ham ds qocaliq, qadin cinsi va doguslarinin sayi, genetik faktorlar,
kimyavi maddalar, infeksiyalar, miixtslif atraf miihit tasirlarikimi demoqrafik faktorlarla alagali
olan iimumi shalids da askar edilir. Anti nlive anticisimlarin tayini dolayr immunofluoressensiya
analizi (IIFA) vasitasile aparilir ve bu lisul antiniive anticisimlarinin (ANA) giymatlandirilmasi
tclin ilkin standart kimi gabul edilir.

Maqsad: Bu arasdirmamizin moaqsadi Klinikamiza miiraciat edon xastalor arasinda ANA
pozitivlik daracasini, titrlarini ve boyanma modellarini tahlil etmakdir.

Usullar: Arasdirmamiz 2018-2022- ciillar arzinda Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris
Terapevtik klinikasinin Markazi Laboratoriyasinda miiayinadan ke¢an xastalar arasinda aparil-
migdir. Umumilikds 1836 niimuna retrospektiv olaraq dayarlandirilmisdir. Serum niimunalari
1:100 durulasma ile HEp-2 ve meymun garaciyer toxumasi substratindan (EUROIMMUN,
Almaniya) istifads edilarak dolay1 immunofluoressensiya ile dayarlondirilmisdir.

Natica: Arasdirmamiza daxil edilan xastalardan 17,7%-i( 326) kisi, 82,3%-i1(1510) gadindr.
1836 nimunsnin 63,8%-i(1172) miisbat natice vermisdir. Pozitiv xastaleri cinsa gors
dayarlandirdiyimiz zaman 88,6%-in(1038) gadinlarin paymna diisiir . Niimunalari titre gore
dayerlandirdikda: 19,7%(231)-i Zsif miisbat, 29,0%(340)-i 1/100 (+), 27,5%(322)-i 1/320(++),
21,7%(254-i) 1/1000(+++), 2,1%(25)-i 1/10000(++++) olmusdur. Boyanmasina (patternlara)
nazar yetirdiyimiz zaman nimunalarin 52,1%(611)-ds speckled, 20,3% (238)-do homogen,
14,6%(171)-de ham homogen ,ham speckled, 7,3%(85)-ds sentromer, 1,1%(13)-da nukleolar,
4,6%(54)- do isa digar nov boyanmalar (nukleer membran, AMA, speckled-sentromer, homogen-
sentromer, spindle fibers, multiple nuklear dots, Anti-U1-nRNP va s.) askar edilmisdir.

Yekun: Bu iisul revmatik xastaliklarin diagnostikasinda qizil standart hesab olunur. Sistem
qirmizi qurd esonayi (SLE), Sklerodermiyava s. bu kimi xastaliklarin differensial diagnostika-
sinda, xastanin klinikasinin tanzimlanmasinda 6namli roloynayir.

Acar sozlar Antinuklear anticisimlar, Autoimmun xastaliklar, SLE, EUROIMMUN
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NEYRON SPESIFiK ENOLAZA BiOMARKER KiMi:
BIOKiMY9VI VO KLINIK ASPEKTLORI

Taliyys HOMZOYEVA?, Nigar OLIYEVA?

1Milli Onkologiya Markazi, Klinik-Biokimyavi laboratoriya, Baki
2Milli Onkologiya Markazi, Klinik-Biokimyavi laboratoriya, Baki
hamzayevataliya@gmail.com

Giris: Neyron spesifik enolaza glikolitik enzim enolazanin hiiceyro spesifik izoenzimidir.
Onurgalilarda miixtalif genlarls kodlanmis li¢ izomeri var: ¢ a- enolaza - biitiin hiiceyralar o (3-
enolaza - azale hiiceyrasi » y- enolaza - sinir hiiceyralarine mexsusdur. Yetkin insanlarda
azalalarin 70%-dan ¢ox hissasinin aktivliyi enolaza fermenti vasitasila tomin olunur. Neyronlara
xas olan enolaza neyron sitoplazmasindan alava neyroendokrin hiiceyralards da ( bdyrakiistii
vazin xromaffin hiiceyralari, galxanabanzar vazin parafollikulyar hiiceyralari) rast galinir. NSE
neyron va periferik neyroendokrin hiiceyralar iciin yliksak spesifik markerdir, normalda
spesifik hiiceyralords rast golinir ve baden mayelarinds saviyyasinin artmasi bir ¢ox
patologiyalarla salagali ola bilar. NSE APUD hiiceyrali neyroblastoma, retinoblastoma, tiroid
medullar karsinomasi, feoxromasitoma va karsinoid sislarin diagnostikasi, aparilan miialicanin
effektivliyinin gqiymatlondirilmasinds miihiim shamiyyat kasb edir. Homginin NSE biomarkerinin
qastroentero-pankreatik diagnostika zamani da faydal ola bilar. Hatta kalla-beyin travmalari,
beyin hipoksiyasi, isemik insult, intraserebral hemorragiya, kardipulmonar arrest sonrasi
komatoz hallar zamani NSE-nin gan serumunda miqdar1 ytiksals bilar.

Magsad: Neyron - spesifik enolazanin klinik va biokimyavi aspektlarinin qiymatlandirilmasi.

Material vo metodlar: Miiayina li¢lin Milli Onkologiya Marksazinda 2022-ci il arzinds 608
nafarin niimunalarinda ¢alisma aparilib. NSE biomarkeri tam avtomatlasmis Roche firmasina
moaxsus Cobas6000 cihazinda elektrohemilunissent metodla yoxlanilmisdir. Analiz iiglin
niimunslar alindiqdan sonra sentrifuqada firladilmis va ayrilan serumda ¢alisiimisdir. Niimuna
tiiblarinda hemolizin olmasina yol verilmamisdir.

Natica: Tadgiqat qrupuna daxil olan 608 pasientdon 503 nafarda patoloji naticalar qeyd
edilmisdir. Onlardan 306 nafari 18 yasdan kicik, 197 nafori ise 18 yasdan bdyilik olmusdur.
Patoloji naticalor arasinda kaskin yiiksak natice 72 nafsrde geyd edilmisdir. Onlardan 36
nafarda (50%) neyroblastoma, 28 nafards (37.3%) neyroendokrin sislar va 8 nafards (12.7%)
isa digar onkoloji diagnozlar tasdiglonmisdir.

Yekun: NSE biomarkerinin kaskin yiiksak konsentrasiyasinin diaqnostik shamiyyati
alverissiz prognostik alamati, aparilan miialicays zaif cavabi ve xastaliyin artan siiratla inkisafini
gostorir. NSE biomarkerinin asag1 saviyyasi heg bir diagnostik shamiyyat kasb etmir.

Acar sozlar Agciyar xarcangi zamani NSE, Neyron - spesifik enolaza, NSE biomarker kimi,
NSE biokimyavi shamiyyati, Neyroendokrin sislords NSE.
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EVALUATION OF MITOCHONDRIAL DYSFUNCTION BY
SERUM FGF-21 LEVELS IN PATIENTS WITH INSULIN RESISTANCE

Sebnem Tekin NEIJMANN?1, Serap Bos CETINERZ, Asuman GEDIKBASI3

1Istanbul University, Institute of Health Science, Department of Rare Diseases
2Istanbul Centermed Outpatient Clinic, Department of Internal Medicine
3Istanbul University, Institute of Child Health, Department of Pediatric Basic Sciences
asugedikbasi@yahoo.com

Introduction: The majority of people who are prediabetic have insulin resistance (IR),
which is essential to the emergence of type 2 diabetes. Insulin resistance has both heritable and
environmental determinants centered on energy storage and metabolism. Fat is a source of
energy for mitochondria, and a decrease in the activity of mitochondria is associated with an
increase in ectopic fat and IR. Resting adenosine triphosphate (ATP) synthesis in skeletal muscle
in insulin-resistant cases is reduced when compared with insulinsensitive individuals,
suggesting a contribution of mitochondrial dysfunction to IR. Reduced mitochondrial function
isassociated with an increase in intramyocellular lipid concentration, a decrease in
mitochondrial density and content, and a decrease in rates of oxidative phosphorylation in
muscle mitochondria in healthy, young, lean,insulin-resistant offspring of T2D patients.
Excessive mitochondrial ROS production and reduced mitochondrial function are enhanced by
elevated FAs and/or hyperglycemia. FGF-21 is a myokine that is released in response to
mitochondrial stress.

Aim: In our study, we aimed to evaluate serum FGF-21 levels, a myokine that has emerged
as an indicator of mitochondrial stress in patients with IR.

Material and methods: We analyzed S-FGF21 levels in 58 IR patients (case group) and 30
healthy volunteers (control group) with ELISA methods. For statistical analysis, the Mann-
Whitney U was used, the mean and standard deviation were calculated, and statistical
significance was evaluated with the Pearson correlation coefficient.

Results: A statistically significant difference was found between the sFGF 21 levels of the
case and control groups (case329,49+35,46 and control 30,83+12,48) p=0,0019.

Conclusion: The sFGF 21 levels may use as an indicator of mitochondrial damage in IR
patients.

Acar sozlar Insulin resistance, FGF21, mitokine
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BIYOKiMYA PARAMETRLORININ NOTICOLORININ iKi
FORQLI AVTOMATIK ANALIZATORDA QARSILASDIRILMASI

Nigar 9FONDIYEVA?, Sakina AGAYEVA!,
Leyla MOMMODOVAL, Nurana TAQIYEVA12

1jnci Laboratoriyalari, Baki, Azarbaycan
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki
drsekine94@gmail.com

Giris: Son illorde laboratoriya sahasinda yeni firmalarin avtomatik analizatorlarinin
xidmata toqdimati artmaqdadir. Hakim miitexassislor laboratoriyalarda yeni cihaz
quruldugunda CLSI ( Clinical & Laboratory Standarts Institute) standartlarina asasan miitlaq bu
cihazla isa baslamazdan avval rutin olaraq ¢alisdig: cihaz ila test qarsilasdirmasi aparilmalidir.
Analizlorin hamin laboratoriya sartlaerinda da diizgiin ¢alisib calismadig1 yoxlanilmalidir. Buna
asasan yeni cihaz ila islanilan test naticalari artiq daha giivenli sakilds tasdiq oluna bilar.

Maqgsad: Tadqgigatimizin magsadi 3 biyokimya parametrinin (Total protein, ALT, sidik
tursusu ) analitik performansini iki farqli avtomatik analizatorda qarsilasdirmaqdir.

Material va Metodlar: inci laboratoriyalarina galan 35 xaste niimunasi tadqiq olundu. Qan
niimunalari rutin sentrifuga edildikden sonra serumlar1 ayrildi va eyni giinda ¢alisildi. Total
Protein (end point Biuret), ALT (Piridoksalfosfat slavasiz IFCC), sidik tursusu (kinetik ureaza )
testlari rutinda istifads olunan Cobas ¢ 311 (Roche Diagnostics, Germany) va yeni qurulmus CS-
480 (DIRUI Industrial, China) cihazlarinda islanildi. Giinlar arasi performansi dayarlandirmak
tictin iki farqli giinds tadqiqat aparildi. Har iki glinds da cihazlarin har ikisinda da daxili kontrol
materiali oxuduldu va *+ 1 SD araliginda gabul edildi. Test statistikas1 Medcalc programi ilatahlil
edildi.

Natica: Test naticalari arasinda giiclii vo ahamiyyatli korrelyasiya miisahida edildi (ALT
(r=0,947, p<0,0001) total protein (r=0,936 p<0,0001), sidik tursusu (r=0979, p<0,0001)).
Passing Bablok regressiya hesablamalar1 ALT ii¢iin intercept CI 0,3036 (-0,5243-1,0583) va
Slope CI 1,1455 (1,1154-1,1892), Total protein iiciin intercept CI 0,2399 (-0,8905-1,2255) va
Slope CI 0,9338 (0,8082-1,0811), sidik tursusu tlg¢lin intercept CI 0,8152 (-0,4358-2,0831) va
Slope CI 1,073 (0,9795-1,0566) dayarlari vermisdir.

Yekun: Tadqiqatimizin naticasinds yeni qurulan cihaz ile rutinda istifads etdiyimiz cihazda
calisilan test naticalari arasinda korrelyasiya miisahide olunmusdur. Buna asasan yeni qurulan
cihaza gilivenarak digar testlor lg¢lin da bu taedqigati davam etdirmak planlanmisdir. Bu
todgiqatda test naticalarinin qarsilagdirilmasinin vacibliyini laboratoriya miitaxasislarina bir
daha xatirlatdirilmisdir.

Acar sozlar Total protein, ALT, sidik tursusu, qarsilasdirilma, analizator


mailto:drsekine94@gmail.com

s11

SPECIES DIVERSITY OF THE MOSTLY ISOLATED
YEAST FROM HOSPITAL ENVIRONMENT USING
TAQMAN PCR IN PLATEAU STATE, NIGERIA

iskender KARALTI?, Nnaemeka Emmanuel NNADIZ?,
Miri Alexander NANPYALZ, Nanpon KADUNAZ, Bege JONATHANS3

1Azerbaijan Medical University, Educational and Therapeutic Hospital, Central Laboratory, Baku, Azerb
2Department of Microbiology, Faculty of Natural and Applied Sciences, Plateau State University, Bokko
3Environmental & Occupational Toxicology Unit, Department of Biochemistry, Faculty of Natural and App

iskender.karalti@gmail.com

In the past few years the role the hospital environment in the transmission of infections has
increased leading to the increase in the incidence of morbidity and mortality associated with
Candida infections. The hospital environment can serve as an alternative niche for the presence
of opportunistic pathogens of public health concern. This study sought to use molecular
approach to study the prevalence of Candida from hospital environments in Jos, Plateau State,
Nigeria. Samples were collected from different hospital environments and cultured on
Chromagar Candida media. Tagman PCR was then used to characterize the isolates, the ability of
Candida to form biofilm was evaluated. In this study, Candida parapsilosis with 31.25% was the
most prevalent Candida followed by C. glabrata and Issatchenkia orientalis (formerly C. krusei)
with prevalence of 28.13%. The ability to form biofilms was evaluated for these environmental
isolates, and it was observed that C. parapsilosis biofilm formation correlated with high
prevalence with C. parapsilosis having high biofilm formation (20/64) followed by C. glabrata
and [. orientalis (18/64) each environmental sampling has the potential to improve our
knowledge about yeast biodiversity and the evolution of pathogenic yeasts with clinical
relevance. This study is the first in Nigeria to study to characterize Candida from hospital
environments in Jos, Plateau state Nigeria.

Acar sozlar Hospital Environments, Candida, Tagman PCR, Biofilm, Issatchenkia
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DIABETIiK AYAQ INFEKSIYALARINA MiKROBIOLOJi BAXIS

Sodina TAGIYEVA!

1fnci laboratoriyalari "HB Giivan " filiali, Baki

sadinataghiyeva@gmail.com

Giris: Diabetik ayaq yaralari diabetin an agir va ciddi agirlasmasidir. Diabet xastalarinin 25%-i
hayatlarinda an azi bir dafs diabetik ayaq yaralarn ila qarsilasir . Zamaninda va tasirli miialica
baslamadig1 hallarda yumsaq toxuma nekrozu va osteomielit atraflarin amputasiyasi ticlin risk
yarada bilor. Bu sabobdon miialica iiciin bakterioloji analiz ¢ox vacibdir. Diabetik ayaq yarasi
tizarinds ¢ox sayll elmi aragdirmalar aparilmis, an six izola edilen mikroorganizm S.aureus
olmusdur. Lakin Azsrbaycanda diabetik ayaq yara kiiltiir naticelarini bildiran bir statistika
olmamisdir.

Magsad: Bu taqdiqatda Azarbaycanda diabetik ayaq yaralarinda izole edilon bakteriya
prevalansini arasdirmaqdir.

Material vo metodlar: 2021-2023 —cti illards HB Gliven klinikasinin miixtslif sobalarinden va
diger klinikalardan mikrobioloji laboratoriyaya daxil olmus 120 diabetik yara niimunsalari
retrospektiv olaraq dayerlandirildi. Alinmis niimunalar ganli agar (blood agar ), EMB (Eozin Metilen
Blue ) vo sabouraud aqara kultivasiya olundu. Materiallar 35° C temperaturda 24 saat inkubasiya
olundugdan sonra inkigaf goriinen niimunalar islome alinmisdir. izols edilon bakteriyalarin
identifikasiyas1 EUCAST standartlarina asasan disk diffuziya iisulu ile aparilmis va naticalar Vitek 2
Compact cihazi ils tesdiglanmisdir.

Natica: Tadqgiqata daxil edilmis 120 niimunadan 8-ds (6.6%) inkisaf miisahida olunmamis,10 -
da (8.3%) normal dari flora niimayandalari inkisaf etmisdir. 53 niimunada (44%) Qram miisbat
bakteriyalar ( S.aureus n=29, KNS n=5, Str.pyogenes n=1, Str. agalactiae n=4, Enterococcus spp
n=>5,Streptococcus spp n=2) va 24 nimunads (20%) Qram manfi bakteriyalar ( Pseudomonas
aeruginosa n=11, Proteus spp n=>5, Klebsiella spp n=2, Enterobacter n=1 ), Candida spp (1.6%) n=2
niimunada inkisaf etmisdir. 38 niimunads (31.6%) ise polimikrobial (Pseudomonas
aeruginosa+Staphylococcus  aureus, Escherichia  coli+Proteus  mirabilis,  Acinetobacter
baumannii+Staphylococcus aureus, Staphylococcus aureus+Enterococcus spp va s.) inkisaf goriildii.

Yekun: Tadqigat sonrasi aldigimiz naticeden malum oldu ki, Azarbaycanda da diabetik ayaq
yaralarinda rast gelinan toradicilor adabiyyatda qeyd olunanla uygun galir. Bu naticalarin daha ¢ox
xasta sayini ahats edacak qruplarla arasdirilmasina ehtiyac var. Zamaninda infeksiyaya sabab olan
bakteriyanin izola edilmasi ve dogru miialica xastanin yasam keyfiyyatini yliksaldove amputasiya
olunan xasta sayini kaskin azalda bilar.

Acar sozlar diabetik yara infeksiyasi, diabetik ayaq yarasi, diabet
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MOKTOBOQODIR TOHSIL MUISSISOLORINDO CALISANLAR
ARASINDA APARILAN MUAYINOLOR ZAMANI HBSAG VO
ANTI-HCV ANTICiSIM ASKARLANMA HALLARININ TOHLILI

Nazilo HOSONOVA?, Nurana TAQIYEVAZ, Torana KORIMOVAT!

1Respublika Gigiyena va Epidemiologiya Markazi, Virusologiya laboratoriyasi, Baki
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki

hnazile11@gmail.com

Giris: Diinyada garaciyar sirrozu sabablarinin 2/3-si Hepatit B (HBV) va C viruslarinin
(HCV) paymna diisiir. 2016-c1 ilde Umumdiinya Sahiyys Taskilati genis miqyash profilaktika,
sinaq va miialica yolu ile 2030-cu ile gadar hepatitlarin aradan qaldirilmasina y6nalik ¢agirislar
edib. Azarbaycanda da Hepatit B vo C xastaliyinin rastgalma tezliyi yliksak saviyyadadir.
Olkamizds virus hepatitlarinin erken agkar edilmasi ticiin dévri tibbi miiayinaler aparilir. Bu
miiayinalar Azarbaycan Respublikasi Prezidentinin “Maktabagadar tahsil hagqinda” Azarbaycan
Respublikasinin 2017-ci il 14 aprel tarixli 585-VQ ndmrali Qanununun tatbiqi barada 2017-ci il
19 iyun tarixli 1471 némrali Farmaninin icrasini tomin etmak maqsadi ile Nazirlor Kabinetinin
“Maktabagadar tahsil sahasinda tahsil veranlarin tibbi miiayinaden ke¢masi qaydas1” gararina
asason ilds bir dafs icra edilir.

Moagqsad: Tadqiqatin magsadi dovri miiayina olunan maktabaqgadar tahsil miiassalarinds
calisan saxslarin HBV va HCV naticalarinin retrospektiv olaraq tahlilidir.

Material vo metodlar: 2022-ci il arzinda “Respublika Gigiyena vo Epidemiologiya Markazi”
PHS-nin Virusologiya laboratoriyasina maktabaqgadar tahsil miiassisalarindan 4588 nafarin (20-
65 yas aralig1) gan niimunsalari daxil olmusdur. Bu niimunalards HBsAg vo Anti-HCV testlari apa-
rilmigdir. Testlar Monolisa HBsAg ULTRA Assay va Monolisa HCV Ag-Ab ULTRA V2 Assay kitlari
(Bio-rad, ABS) vasitasile manual calisilmisdir. Natica. Laboratoriyaya daxil edilmis 4588 nafs-
ringan niimunslari arasinda 39 (0.85%) naforin HBsAg analiz naticasi, 38 (0.82%) nafarin isa
Anti-HCV analiz naticalari pozitiv(+) olaraq dayarlandirilmisdir. Miiayinalarin naticasi barada
miiassisa rahbarlari va miivafiq poliklinika iizra obligat qrup kabinetlari malumatlandirilmisdir.

Yekun: 9lds edilmis naticalare asasen bizim tadqiqat qrupumuza daxil olan 4588 nafor
arasinda HBV vo HCV-a yoluxanlarin oldugu miisahide olundu. Nazara alsaq ki, maktabagadar
tohsil miiassalarinde c¢alisanlar 5 yasa goader usaqglarla yaxindan temasdadirlar, usaglar
bilavasits, valideynlari isa dolay1 olaraq HBV va HCV-ya yoluxma riski dasiyirlar. Busababdan bu
iscilar HBV-a qars1 vaksinasiya olunmalidir, o climladan Hepatit B va C miiayinalarinin vaxtasiri
aparilmasi tovsiys olunur.

Acar so6zlar HBsAg, Anti-HCV, qaraciyar sirrozu
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QAN KULTURLORINDON IZOL9 EDILMIS MiKROORQANIZMLORIN
DOYORLONDIRILMOSI VO SERUM PCT DOYORLORI ARASINDAKI
KORRELYASIYANIN OYRONILMOSI

Mahbubs SOFOROVA?, Bayram TAQIYEVZ, Ramin BAYRAMLI3

1Sumqayit sahar Markazi Usaq Xastaxanasi, Sumqayit sahari, Azarbaycan
2Azarabycan Tibb Universiteti, Tadris Terapevtik Klinikasi, Baki sahari,Azarbaycan
3Azarabycan Tibb Universiteti, Mikrobiologiya Kafedrasi, Baki sahari, Azarbaycan
dr.mehbube93@gmail.com

Giris: Qan dovram infeksiyalar1 (bakteremiya, sepsis, SIRS) biitiin diinyada genis yayilmis
xastaliklorden olub,yiiksak 6liim sabablarindan biridir. Qan kiiltiirii (hemokultura) bakteremiya
vaya fungemiya yaradan mikroorqanizmlarin agkar edilmasinda qizil standartddir.Yenidogulmus
xasta qruplarinda bakteremiya toradicilerinin vaxtinda agkar olunmasiuygun antibiotiklarle miiali-
conin baslanmasi, infeksion prosesin vaxtinda kontrol edilmasinds,6liim riskinin azaldilmasinda
onamlidir. Har na gadar qizil standart olsada,erkan diaqnozda yetarsizdir. Bakteremiyanin erkan
moarhalasinda istifada olunan, mualicanin effektivliyini gdsteran alternativ laboratoriya testi PCT-dir.

Magsad: Yenidogulmuslardan gondarilmis hemakulturalarda askarlanmis patogen mikroorqga-
nizmlarin dayarlandirilmasi ve erkan diagnozda istifade edilon PCT-nin diganostik shamiyyatinin
arasdirilmasidir.

Material vo metodlar: Sumgayit sehar Markazi Usaq xastoxanasinin Bakterioloji laboratoriya-
sina (01.02.2022-28.02.2023) daxil olmus hemakultura niimunslarins, PCT dayarlarina baxilmisdir.
Hemokultura niimunalari BacT/Alert3D cihazinda ¢alisilmisdir.Pozitiv signal veran qgan kiiltiirlarin-
dan preparat hazirlanarag,qram boyama baxilmis, ganl agar, EMB, SD aqgarlarina inokulyasiya edil-
misdir. izols edilon mikroorganizmlar klassik bakterioloji tisullar ve VITEK2 cihaz ils identifikasiya
edilmisdir. Xastalarin PCT dayari <0,5 ng/ml normal, 20,5 ng/ml yiiksak gabul olunmusdur.

Natica: Aragdirma qrupuna 107 xasta daxil edilmisdir. 40 (37,4%) niimunadan pozitiv signal
,67(62,6%) niimunadan neqativ signal alinmisdir. Pozitiv kiiltiirlorin 55%-da Qram(+) (KNS,n=11;
S.aureus,n=8;Enterococcus spp., n=2, Corynobacterium spp.n=1), 35%-ds Qram(-) (Acinetobacter
spp-n=7;Klebsiella spp.,n=5;Serratia spp., n=2), 7,5%-da miks (S.aureus va E.coli,n=1;Acinetobacter
spp.ve Enterococcus spp.n=2), 2,5%-do Candida albicans(n=1) inkisaf etmisdir. Hemokultura
munalarinin gotiiriilmasinden avval,xastalorde antibiotik gabul edilib-edilmamasi haqqinda
sistemds malumat yoxdur. PCT dayarinin antibiotik miialicasindan sonra azalmasi bilinmaktadir.
Pozitiv hemakultur niimunslarinin 38-de PCT daysrina baxilmis,bunlardan 74,2%da(n=26) PCT
normadan yuxari, 25,8%-da(n=9) PCT normada olmusdur. Hemokulturada Qram(-) askarlanmis
xastalorin 84,6%-da, Qram(+) askarlanmis xastalarin 73,9%-das,miks agkarlanmis xastalarin 100%-
da PCT dayari normadan yuxari géstarmisdir.

Yekun: Pozitiv olaraq giymatlondirilmis hemakultur niimunalarinin boyiik aksariyyatinin Qram
(+) bakterialar taskil etdiyi askarlandi. Hemakultur niimunalari pozitiv olan xastalarin serum PCT
dayari arasinda uygun korrelyasiya oldugu goriildii. Qram(-) bakteremiya qrupunda PCT dayarinin
Qram(+) bakteremiya qrupundan ¢oxda farqli olmadig1 askarlandi. Buna asasan PCT dayarinin tak
basina dignostik shamiyysati yoxdur. Hemokulturada inkisaf edon bakteriyalarin Qram(+) vaya
Qram(-) olmas1 haqqginda ilkin fikir soylonmasinda yetarli deyildir.

Acar sozlor: Hemokultura, Qram(+), Qram (-), PCT.
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HBV DNT POZITIVLiYi ZAMANI HBSAG NEQATIV OLAN HALLAR

Nurana TAQIYEVAL, Miisliim XANALIBOYLi2, Bayram TAQIYEV3,
Samir CAVADLI4, Ramin BAYRAMLI!

1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki
2Inci Laboratoriyalari, Baki
3Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris Terapevtik Klinika, Laboratoriya sébasi, Baki
4Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibb va Saglamliq Elmlarinin Tahsili kafedrasi, Baki

muslum.xanalibeyli@gmail.com

Giris: Hepatit B xastaliyi diinyada qaraciyar catismazligy, sirroz va hepatosellulyar karsino-
manin aktual etioloji sababidir. HBV yoluxmus hepatositlorde RNT-nin transkripsiyasinda galib
olan kovalent rabitali sirkulyar DNT (cccDNA)-nin daimi mdévcudlugu sababils xastalik tamamils
miialice oluna bilmir. cccDNAninqaraciyarda transkripsiya aktivliyi ilo HBsAg-in serum
saviyyasinin alaqasi oldugu siibut olunub. Serum HBsAg saviyyslarinds olan farqlara asasen
xastaliyin miivafiq dovrlarinds cccDNT-nin aktivliyi dlgiila bilor. HBsAg-in serumda itirilmasi
spontan va ya milalica naticasinda sagalmanin alamatidir, ¢iinki bu adaten viral replikasiyanin
kaskin azalmasini aks etdirir. Lakin, aktiv transkripsiya olunan bazi xastalerde HBsAg neqativ
oldugu halda bels virus biitiin qaraciysre yayila bilar ki, bu da HBsAg-nin viral replikasiyada
surrogat marker kimi klinik faydasini siibha altina alir.

Magsad: Tadgiqatimizin maqgsadi HBsAg neqativ vo HBV DNT pozitiv olan xastalarin
rastgalms tezliyini 6yrenmakdir.

Material vo metodlar: Tadqiqata Abseron RMX-a miiracisat edan ve molekulyar analiz ticiin
“Inci laboratoriyalar1”-na géndarilon hom HBsAg ham do HBV DNT kemiyyat analizleri olunan
93 nafor (51 nafer gadin, 42 nafor kisi) daxil edilmisdir. HBsAg testi chemiluminescent
microparticle immunoassay(CMIA)(Abbott i2000), HBV DNT saviyyasi ise real zamanl
PolimerazaliZancirvari Reaksiya (rzPZR) tsullar ile aparilmisdir (Real time PCR, BIO-RAD
CFX96-1VD).

Natica: Calisilan 93 niimunadan 87-da (93%) HBsAg ve HBV DNT analiz naticalari arasinda
misbat korrelyasiya miisahida olundu. Lakin, 6 (7%) niimunads HBsAg neqativ oldugu halda
HBV DNT pozitiv olaraq dayarlandirilmisdir. HBV DNT keyfiyyat miqdar1 pozitiv olmasina bax-
mayaragq virus titri asagi idi (1072 -10”3 IU/ml).

Yekun: Bazi xroniki HBV pozitiv durumlarda HBsAg neqativ olan xastalerde HBV DNT pozi-
tiv olur. HBV DNT analizlari xroniki garaciyar xastsliyi olan pasientlards serum HBsAg neqativ
va HBV DNT-nin mévcudlugu ila xarakteriza edilon gizli HBV infeksiyasini agkar etmak ii¢iin
sinaqdan kecirilmalidir.

Acar sozlar cccDNA, HBsAg, HBV DNT
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INTERLEYKIN-6 MUAYINOSININ KORONAVIRUS SARS-COV2
XOSTOLIYINDO OHOMIiYYOTI

Reyhan TAGIZAD®1, Sevinc Hoamidaga QASIMOVA?
19,9liyev adina Azarbaycan Déviat Hakimlari Takmillasdirma Institutu,Baki,Azarbaycan
2MediClub MMM klinikasi,Baki,Azarbaycan
Sevinj_q@mediclub.az

Giris: COVID-19 xastaliyi SARS-CoV-2 virusunun toratdiyi yliksak yoluxucu pnevmoniyadir.
oksar xastalards yiingiil simptomlar olsa da, agir xastalardsa 6liim riski yliksakdir. Odur ki,
COVID-19 xastalarinin agirliq daracasini miiayyan etmak ve oliim nisbatini azaltmaq liglin
miivafiq gostaricilari tapmaq lazimdir. Bir-birina zidd olan naticalara gors, iltihab faktorlar:
haqqinda, xiisusen da IL-6, PCT va CRZ ,COVID-19 xastaliyi liciin hals de az malumat var .Bu
arasdirmada biz asas iltihab faktorlari: IL-6, PCT va CRZ-1n, COVID-19 xastalarinds, artan 6lim
riski ila alagpali olub olmadigin1 6yranmays calisdiq.

Material vo metodlar:103 miisbot COVID-19 olan pasiyentin zordabinda interleykin-6, PCT
va CRZ gostaricilari yoxlanilmisdir. Tadqgiqat aparilan pasientlar qrupu, xastaliyin agirligindan
asili olarag, iki yera boliinmiisdiir: xastaliyi ylingiil keciran (YQ) (n =74) va xastaliyi agir keciran
grup (AQ) (n = 29). Miiayinalor Cobas e411 (Hoffmann-La Roche Ltd , Isvecrs) tam
robotlasdirilmis immunokimyavi elektroxemiliiminisstent avtomat analizatorda va Cobas c311
hamin sirkatinin istehsali olan tam avtomatlasdirilmis biokimyavi analizatorda aparilmisdir .

Noticalar: Noticoda agir gedisath pasiyentlards interleykin-6 normadan 30 dafs artiq
saviyyaya galxmisdir va bu pasiyentlar sagaldigca interleykin-6 saviyyasi enmisdir. Qeyd etmak
lazimdir ki, yiiksak IL-6, CRZ va PCT saviyyslari olan xastalarin yas1 = 60 idi. Agir xastalards
haqiqilik daracasi (P <0.001, p<0.001 va p = 0.025 ) IL-6, CRZ va PCT ili¢lin miivafiq olaraq
gostarilmisdir. Bundan alave, yuxarida geyd olunan, iltihab markerlarinin hassasligi, spesifikliyi,
miisbat vo monfi prognozlasdirici gostaricilari, optimal kecid dayerini slds etmak iiciin
hesablanmisdir . Bu da 30,2 pg/mL, 39,8 mg/L va 0,07 ng/ml-a uygun olmusdur, IL-6, CRZ va
PCT lg¢lin mivafiq olaraq. Tadqgiqatimizda timumi 6lim nisbati 21,7% taskil etmisdir va bu
6limlar agir xastalar qrupunda bas vermisdir.

Yekun: Belalikls, IL-6, PCT va CRZ-lin yiiksaksaviyyalari, xastaliyin agir gedisatin1 va
prognozunu miiayyan eda bilacak faktorlardandir, xiisusile yaslh va agir gedisatli xastalards.

Acar sézlar Intetleykin-6, COVID-19, PCT, CRZ
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PERIORBITAL FISTULLU MAKSILLAR SINUS
AKTINOMIKOZU: KLiNiKi MUSAHID9

Eldar MOMMODOV?, Kéniil MOMMADOVAZ, Aytac ILYASZADO3
1V.Axundov adina EImi Tadqiqat Tibbi Profilaktika Institutu Baki
2Azarbaycan Tibb Universiteti Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya kafedrasi Baki
3Xiisusi Tahliikali Infeksiyalara Nazarat Markazi Baki

dcr.eldar@hotmail.com

Giris: Aktinomikoz kliniki praktikada nadir rast galinan xroniki qranulomatoz xastslikdir.
Normalda insanin agiz boslugu, hazm va genital sistemlarinds kolonizasiya edsan qram-pozitiv
basil olan Actinomyces spp. tarafindan toradilir. Aktinomikozun asasan servikofasial, torakal va
abdominal formalarina daha ¢ox rast galinir.irinli yaralarin adi bakterioloji miiayinasinda
Actinomyces spp. arasdirilmadigl iiciin aktinomikoz diagnozunun tasdiglanmasine c¢ox az
hallarda tasadiif edilir.

Magqsad: Bu klinik miisahideda periobital nahiyyada fistullu ve ¢anaalt1 nahiyyada fistulsuz
bark lezyonlari olan, servikofasial aktinomikoz diagnozu qoyulmus 11 aylq qiz usagihaqqinda
bilgi veririk.

Material vo metodlar: Fistullu yaradan niimuns gotiiriilorak qram boyama metodu ils
ronglanmisdir. Homginin biopsiya niimunasi gotiiriilorak histoloji incaloma aparilmisdir. Eyni
zamanda kranial KT miiayinasi edilmisdir.

Natica: Qram fisulu ilo boyanmis preparatda sulfur qranulalar1 ve filamentasiya etmis
coxlusayda qram-pozitiv basillor, hamginin histoloji inceloamada oval boyanmis sulfur
granulalari miisahida edildi. Kranial KT miiayinasinda sag maxillar tutulum, periorbital hissadan
ostium destruksiyasi askarlandi. Diognoza asasen penisilin qrupu antibiotikla 6 ay aparilmis
miialice naticasinds miisbat natica alda edilmis, periorbital nahiyyads olan fistul ¢apiglasaraq
gapanmisdir. Cona alti nahiyyada olan bark lezyonlar ise tamamile sagalmisdir. Tokrar KT
miiayinasinda sag maksillar sinusun pnevmotizasiyasi normaldir.

Yekun: Bu tip kliniki gedisli fistullu xroniki yaralarda aktinomikozdan siibhalanilmali,
mikrobioloji va histoloji tadqiqatlar aparilaraq daqiq diagnoz qoyulmali, osteomielit agirlagsmasi
ehtimali yiiksak oldugu li¢lin kranial KT edilmalidir. Géstaris varsa carrahi miidaxile edilmali vo
penisilin qrupundan olan antibiotikls uzun miiddatli miialica aparilmalidir.

Acar sozlar aktinomikoz, diagnostika, miialics, maksillar sinuzit, servikofasial aktinomikoz,
sulfur qranulasi
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.
a)Periorbital irinli fistullu va canaalt: bark(solid) fistulsuz lezyonlar b)Periorbital irinli fistul c)Sulfur qranulast

d)Miialicadan 3 ay sonra ¢apiqlasmis periorbital lezyon e)Qram boyamada qram pozitiv filamentasiya etmis
basillar(Actinomyces spp.) f)Kranial KT miiayinasinda sag maksillar sinuzit
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COVID -19 XOSTOLORINDO INKISAF ETMIS iKINCILI
BAKTERIAL INFEKSiYA TORODICILORI VO BU
PATOGENLORIN XiNOLON QRUPU ANTIBIOTIKLORO
QARSI DAVAMLILIGININ ARASDIRILMASI

Sevinc OLIYEVA!, Bayram TAQIYEV?, iskender KARALTI?,
Farido HACIYEVAS3, Aygiil OLIYEVA3

1EImi Tadgiqat Kardiologiya Institutu, laboratoriya sébasi, Baki
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris Terapevtik Klinika, Laboratoriya sébasi, Baki
3Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris Terapevtik Klinika, Infeksion xastaliklari sébasi, Baki

aliyev.sevinc274@gmail.com

Giris: Bakteriyal ikincili infeksiyon agentlar viral tenaffiis yolu infeksiyalarinda énamli 6liim va
xastalik toradicilaridir. Covid 19 pandemiyasi ddvriinde asasen reanimasiyada mialice alan
xastalarda gan va asag tanaffiis yolu niimunalarindan coxsayl bakterial agentlar izols edilirdi.

Magsad: SARS-CoV-2 pozitiv xastalards ikincili infeksiyanin saviyyasi bilinmadiyindan biz da
tokmorkazli tadqiqat apardiq. Maqsadimiz Covid -19 pozitiv xastalards inkisaf etmis ikincili bakterial
infeksiya toradicilorini askar etmak ve bu patogenlarin xinolon qrupu antibiotiklars qarsi
davamliligini arasdirmagq idi.

Material vo metodlar: Bu todgigatda 01.04.2020-01.08.2020 tarixlorinde ATU Todris
Terapevtik Klinikasinda miialice alan xastslerden gotiiriilmiis gan va balgam kultivasiya naticalarini
retrospektif olaraq doyerlondirdik. Tadgiqata 125 kultivasiya naticasi daxil edilib. Qan stisalari
BACT/Alert (Biomeriux, Fransa) cihazinda inkubasiya olunub. Inkisaf etmis mikroorganizmlar
VITEK 2.0 (Biomeriux, Fransa) tam avtomat sistemils, antibiogram naticalari ise hom klassik
metodlarla (Disk diffuziya tsulu), ham de avtomat sistem (Vitek 2.0) ila islanib. Antibioqram
naticalori EUCAST (European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing) standartlarina
gora dayarlandirilib.

Natica: Notico etibarile gan kultivasiya niimunslorinin 40.6%-da (52/111), balgom
niimunalarinin ise 87.5%-da (21/24) inkisaf olub. Pozitiv signal aldigimiz qan siigalerinda 45.2%
S.epidermidis (19/42), 11.9% Acinetobacter spp. (5/42), 9.5% S.aureus (4/42), 9.5 Enterococcus spp.
% (4/42) inkisaf edib. Boalgam niimunalorinda iss 43.75% Candida spp. (14/32), 12.5%
Acinetobacter spp. (4/32), 12.5% Pseudomonas spp. (4/32), 9.4% Enterococcus spp (3/32) inkisaf
edib. EUCAST qaydalarina gore dayarlondirilmis AHT-nin naticalorine goéra inkisaf etmis
mikroorganizmlarin 70.4'%-i xinolon qrupu antibiotiklorsa davamli miiayyan edilib. Asag1 tenaftiis
yolu niimunslarindan izols olunan bakteriyalarda davamliliq 45.6%, qan niimunalarindan izola
edilmis bakteriyalarda davamliliq 47.4 % miiayyan edilib (cadval 1).

Yekun: COVID-19 pandemiyasi zamani genis spektrli antibiotiklarin haddindean artiq istifads ila
bagh bir ¢ox arasdirma var. Xastalarin 90% -da antibiotiklor mikrobioloji asaslandirma olmadan
empirik olaraq baslanib.Sars-CoV2 virusu ila yoluxmus xastalerin miialice protokollar1 yenidon
gozdan kecirilmali, stasionar geraitde miialice alan xastelarin empirik mialicesinds segilmis
antibiotiklar har bir xastaxananin 6z talabina uygun secilmalidir.

Acar sozlar: SARS-CoV-2, xinolon, ganin kultivasiyasi, antibiotik davamliliq
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Qan kultivasiya va ATY niimunalarindan izols edil

Xinolon qrupu antibiyotik |Qan kultivasiya % |Asag tanaffiis yolu %
Hossas 50.2 529

Davamh 474 45.6

Orta Hossas 24 1.5

Asagi tanaffiis yolu niimunalarindan izola olunan bakteriyalarda davamliliq 45.6%, qan niimu-
nalarindan izola edilmis bakteriyalarda davamliliq 47.4 % miiayyan edilib
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K9SKIiN QASTROENTERITLI USAQLARDA
ADENOVIRUS VO ROTAVIRUSLARIN YASA VO CINSiYYOTO
GORO YAYILMA TEZLIiYININ OYRONILMOSI

Firuza ROHIMLI!, Emma AGAYEVA!

1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki, Azarbaycan
firuzerehimli2001 @gmail.com

Giris: Kaskin qastroenterit tirakbulanma, qusma, hararat ve abdominal agrilar ila xarakteriza
olunan, stiratli baslayan diareya xastoliyi kimi miisahida olunur. Virus mangali qastroenteritlor
biitiin qastroenteritlarin texminan 70-80%-ni taskil edir ve inkisaf etmakda olan 6lkslards, xiisusen
da 5 yasa gadar usaqlarda xastalanma va 6lim hallarinin miihiim sabablarindan biridir. Xastaliys
sabab olan infeksion agentlar arasinda Rotaviruslar ve enterik Adenoviruslar dominantliq taskil edir.

Magsad: Kaskin qastroenterit 6n diagnozu qoyulmus xastalarda Adenovirus va Rotaviruslarin
yayllma tezliyini miiayyan etmak va onlarin yasa,cinsiyyats gora paylanilmasini giymatlandirmak.

Material va metodlar: Todgigat tliglin 29.12.2022 - 29.03.2023 tarixlori arasinda K. Foracova
adina Elmi -Toadqiqat Pediatriya Institutunun laboratoriyasina génderilmis keskin gastroenterit
siibhasi olan 126 xastonin naticalari retrospektiv olaraq tohlil edilmisdir. Xastalarin nacis
nimunalarindes Adenovirus vea Rotavirus antigenlarini askar etmoak lgiin keyfiyyatli
immunoxromatoqrafik testdon istifads edilmisdir.

Natica: Tadqgigata daxil olan 126 xastadan 80-i (63,4%) oglan, 46-1 (36,5%) qiz olmusdur.
Aparilan retrospektiv miisahidslorin naticaesinde xastalorden 51-da (40,4%)virus antigeni askar
edilib. 45 (35,7%) xastada Rotavirus, 6 (4,7%) xastada ise Adenovirus askarlanmisdir. Adenovirus
vo Rotavirus antigenlarina an ¢ox 1-2 va 3-5 yas qruplarinda rast galinir. Rotavirus pozitivliyi oglan
xastalorde 37,5%, qizlarda ise 32,6% olub. Adenovirus pozitivliyi ise oglanlarda 3,1%, qiz
usaqlarinda 1,5% olmusdur. Bu farq statistik cohatdan ¢ox shamiyyat dasiyir. Adenovirus va
Rotavirus antigenlarinin harikisinin miisbat oldugu he¢ bir xaste tapilmadi. Virus téradicilerinin
movsliimi paylanmasina gore tadqgiqat apardigimiz qis ve yaz mévsiimlarinda Rotaviruslar daha ¢ox
askar edilib.

Yekun: Tadgiqatimizda Adenovirusva Rotaviruslarin usaglq dovriinds kaskin gastroenterita
sabab olan miithiim faktor oldugu miiayyan edilmisdir. Xastalarda kaskin qastroenterit téradan viral
agentlorin gisa miiddatde askarlanmasi erken diagnoz ve simptomatik mialiconi tomin edacak.
Bundan alavs, Rotavirusun yaratdig1 qastroenteriti azaltmagqiiciin bu virus agentinin peyvondinin adi
peyvand cadvalina daxil edilmasi varianti nazardan kecirilmalidir.

Acar sozlar Adenovirus, kaskin qastroenterit, Rotavirus
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"COVID-19 PANDEMIYASI ZAMANI SOHIYYD ISCILORININ
QARSILASDIGI COTINLIKLOR"

Normina ISMAYILOVA1
1"Saglam Alla Tibb Markazi", laboratoriya sébasi

dr.narminaismayilova@gmail.com

Giris: Sehiyya iscilarinin gordiiyli isler bir insanin hayatinin qorunmasi, xilas edilmasils
bagh oldugu tciin is saraitlari do son daracs streslidir. Psixoloji, sosial, zehni va fiziki cahatdan
onlarin ¢iyinlarina agir masuliyyat diisiir. Biitiin bu masuliyyatlarin iizarina 2019-cu il dekabr
ayinda ortaya ¢ixan, siiratle yayilan yeni tip koronavirus (COVIiD-19) da slave olundu. 11 mart
2020-ci ilde UST tarafinden pandemiya elan olundu.

Magsad: Sahiyys iscilorinin COVID-19-a yoluxma sabableri, virusdan qorunma tadbirlari,
pandemiya dovriinds yasanan mental c¢atinliklori arasdirmaq magsadila elmi-tedqiqat isi
aparildi.

Material vo metodlar: Arasdirma 01.05.2021-01.06.2021 tarixlari arasinda 50 sahiyys
iscisine taqdim edilon anket sorgusunun cavablar1 asasinda analiz edildi. Birinci aldan
malumatlarin toplanmasina istiinliik verildi. Arasdirma zamani sahiyya is¢ilorindan sosial
sobakalards, video gorinti, danisiq ilo malumatlar alds edildi. Eyni zamanda sorgu blanklari
cavablandirilma ti¢iin taqdim olundu.

Natica: Istirak eden 50 tibb iscisinden 18-i hakim, 12-si anesteziolog-reanimatoloq, 13-ii
tibb bacisi, 7-si feldser idi. Onlardan 36 nofor qadin, 14 nafer kisi idi. “Is seraitinizde bir
dayisiklik oldumu?” sualina 43 nafar “bali”, 7 nafar “xeyr” cavabi vermisdir. “Ailadaki vaziyyat vo
sosial yasayis neca dayisdi?”, “Zehni va psixoloji cahatdan sakitlosmak ticiin nalar edirsiniz?”, “Is
tempiniz, siiratiniz nece dayisdi?” kimi suallara miixtalif qeydleri yazmislar. “Coxisladiyinizi
diisiinarak 0zlintizds titkanma hiss etdiniz?” sualina 46 nafer “bali”, 4 nafor “xeyr” cavabini
vermisdir. “Cox islomayiniz digar iscilar, idaracilar tarafinden digqate alinir?” sualina 36 nafar
“xeyr”, 14 nafar “bali” cavabini yazmisdir.

Yekun: Pandemiya davam edan zaman ve bitdikden sonra sahiyye iscileri li¢iin bir sira
gabaqlayici tadbirlar goriilmalidir. Sahiyys iscilerinin bu virusa daha tez yoluxa bilacayini
nazara alaraq onlarin daha tahliikasiz saraitds isloys bilmalarini tamin etmak {iciin fiziki ve
psixoloji vaziyyatlarinin qorunmasi ¢ox Onamlidir. Sahiyya iscilorinda is yiikiinlin artmasi,
gordiiklari isin dayarlandirilmamasi, is yoldaslar1 arasinda miinasibatlarin korlanmasi onlarda
tiilkanmaya sabab olur. Sahiyya iscilari na qadar masuliyyatli olsalar da, onlarin isi miidiriyyat va
ya dovlat tarafindan dastaklanmalidir.

Acar s6zlar COVID-19, Pandemiya, Sahiyya iscilari.
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Sorguda istirak edan sahiyya iscilorina verilon suallar:

% Is soraitinizda bir dayisiklik oldumu? Oldusa, na dayigikliklar?

% Bu miiddat arzinda ailadaki vaziyyat va sosial vasayis neca dayisdi?

% Psixoloji va zehni cahatdan sakitlagmak figiin nalar edirdiniz?

% Isiniza ayrdifiniz zaman, verdiyiniz Snam ailaniz tarafindan neca qarsilandi?

% Islama tempiniz, siiratiniz neca dayigdi?

% Cox igladiyinizi diigtinarak oztintizda tikanma hiss etdiniz?

% Cox islomoayiniz digar isgilar, idaragilor tarafindan digqat ¢okir?

% Oziiniizda, is yoldaslarmzla miinasibatda hanst manfi va miishat cahatlari
gordiiniiz?

% ik COVID =19 xastasi galdiyinda nalar hiss etdiniz?

"is soraitinizds bir dayisiklik oldumu?" sualina b

"Bali"cavabini veran istirakcilar|Sayi |%

Hokim 17 94,4
Anesteziolog-reanimatoloq 10 83,3
Tibb bacist 13 |100
Feldser 6 86




s21

“YARIQ 9L/AYAQ MALFORMASIYASI”:
KLINIK HAL VO 9DOBIYYAT ICMALI

Normina ISMAYILOVA1
1“Saglam Aila Tibb Markazi”, laboratoriya s6basi

dr.narminaismayilova@gmail.com

Giris. “Yariq al/ayaq malformasiyasi1” (ing. “Split hand/foot malformation” - SHFM) nadir rast
golinan oksar hallarda autosom dominant genetik xastalikdir, yuxari ve asag atraflarin
siimiiklarinds qiisurlarla miisaiyat olunur. Rastgalma tezliyi har 1000 dogusa 0,06 hal tagkil edir.
Taqdim olunan “klinik hal”’-da ultrases miiayinasi (USM) zamani askar olunan SHFM, etiologiyasi,
patogenezi, diagnozu va miualica prinsiplari haqqinda malumat verilir.

Klinik hal. 26 yasinda hamils qadin II trimestr malformasiyalarinin skriningi ligiin klinikaya
miraciat etmis, USM zamani yuxar1 va asagl atraflarda anomaliya askar edilmisdir. Déliin sag slinda
I[II barmaq vizualizasiya edilmadi, IV ve V barmaqlar yaxin yerlasmis, harakatsiz izlanilirdi. Sag
ayaqda II va IV barmaglar arasinda masafa boyiimiisdiir. Qeyd olunan dayisikliklar malformasiya
kimi deayerlondirildi. Qeyri-invaziv prenatal testlar (non-invasive prenatal tests - NIPT) vasitosila
miayina aparildi. Xromosom mikrodelesiyasi, aneuploidiya ve duplikasiyasi askar olunmadi.
Miiayinalarin naticalari nazare alinaraq doélds izole variantda “split hand/foot malformation”
diagnozu qoyuldu. Hamils qadin dogusagadarki periodda hakim nazaratinds saxlanildi. 40 hafte 2
giinda normal dogusla 4100 q ¢akids, 56 sm boyda oglan usagi diinyaya goaldi.

Miizakira. SHFM ektrodaktiliya olaraq da adlanir. EEC sindromu (ektrodaktiliya, ektodermal
displaziya, dodaq ve damagin yarigi) TP63, DLX5, DLX6, FGF8, FGFR1, WNT10B, BHLHA9 genlarinin
mutasiyalari ila bagh ola bilar. Bu mutasiyalarin sabab oldugu SHFM tiplari klinik olaraq farglanmir.
SHFM miialicasinds postnatal dévrda al carrahiyyasinin iimumi prinsiplari tetbiq olunur. Magsad
olin tutma funksiyalarimt barpa etmoakdir. Bundan basqa, otraf estetik baximdan da
dayarlandirilmalidir. Carrahi miidaxilada deformasiyaya uygun yarigin baglanmasi, sindaktiliyanin
acilmasi, bas barmaq adduksiya kontrakturasinin diizaldilmasi, delta falangasinin diizaldilmasi,
transvers stimiiklarin ¢ixarilmasi hayata kegcirilir.

Yekun. Doélda agkarlanan har patologiya terminasiyaya gosteris deyil. Miitlaq sakilda tibbi-
genetik, neanotoloqg, patologiyaya uygun miitoxassislordan ibarat hakim konsiliumu ile birlikda
multidisiplinar dayarlandirma aparilmali, ananin va diinyaya galacak koérpanin sosiallasmagin
tamin etmak iiciin psixoloji dastek almalarini taskil etmak lazimdir.

Acar sozlar. ektrodaktiliya, EEC sinndromu, split hand/foot malformation

Sag olin rentgenoloji miiayinasi
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PKD1 GEN VARYANTLARININ PC1 PROTEININ YAPISI VE
FONKSiYONU UZERINDEKI ETKILERININ DEGERLENDIRILMESI

Afig BERDELI}, Berkay KIRNAZ1

1Ege University, Izmir

berkaykirnaz@gmail.com

Giris: Bir Renal Silyopati olan Otozomal Dominant Polikistik Bobrek hastaligt (ODPBH)
diinyadaki en yaygin kalitsal bébrek hastaligidir. Diinyadaki Prelevansi 1:400/1000 seklindedir.
Siklikla yasamin 60. Yilinda son dénem bobrek hastaliklarina (ESRD) yol agmaktadir. Yapilan
calismalarda Polikistinl geninde (PKD1)meydana gelen DNA varyantlarinin ODPBH hastalikla
iligkili oldugu bilinmektedir.

Amag: ODPBH hastalig1 ve siiphesi ile gelmis 232 kisiden alinan periferik kan drnekleri ile,
yeni nesil dizileme teknigi ile popiilasyonumuzda PKD1 DNA varyantlari ortaya konulmustur.

Gerek ve yontem: Ayrica missense DNA varyantlarinin PC1 proteini lizerindeki yapisal ve
fonksiyonel etkileri farkl in silico yaklasimlar ile ortaya koyduk. Bulgular: Calisma sonucunda
232 kisinin 105’inde PKD1’e ait DNA varyantlar1 saptadik. Bu 105 kiside 17 tanesi daha 6nce
saptanmamis 49 farkli DNA varyantina rastlanmistir.

Sonug: Missense mutasyonlarin PC1 proteini iizerindeki meydana getirdigiyapisal ve fonk-
siyonel degisikleri arastirma sonucuna gore Bening olarak kabul edilen mutasyonlarin aslinda
bu yaklasim ile 6nemli olabilecegi ve dikkate alinmasi gerektigini belirttik. PC1 proteinin meka-
nosensor ozelligi ile cevresel uyarilar hiicre icersine iletmektedir. Ozellikle yapisal diizenleme
ve sinyal iletiminden sorumlu olan RE], GCPR, PKD boélgelerinde meydana gelen ve konformasyo-
nel degisiklikler olusturan varyantlarin 6nemli olabilecegini ortaya ¢ikartik.

Acar sozlar ODPBH, Yeni Nesil Dizileme, PKD1, in silico
Method flow work

in vitro

SNV

bR L A prediction
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CDK17 REGULATES PLATINUM RESPONSE IN EPITHELIAL
OVARIAN CANCER MODULATING EGFR ACTIVITY

Cavad KARIMBAYLIY, Ilenia PELLARINZ, Sara D' ANDREAS3,
Monica SCHIAPPACASSI4, Barbara BELLETTI5, Gustavo BALDASSARRES®

1Division of Molecular Oncology, Centro di Riferimento Oncologico di Aviano (CRO) IRCCS, National Ca
2Division of Molecular Oncology, Centro di Riferimento Oncologico di Aviano (CRO) IRCCS, National Ca
3Division of Molecular Oncology, Centro di Riferimento Oncologico di Aviano (CRO) IRCCS, National Ca
4Division of Molecular Oncology, Centro di Riferimento Oncologico di Aviano (CRO) IRCCS, National Ca
5Division of Molecular Oncology, Centro di Riferimento Oncologico di Aviano (CRO) IRCCS, National Ca
6Division of Molecular Oncology, Centro di Riferimento Oncologico di Aviano (CRO) IRCCS, National Ca

javad.karimbayli01@universitadipavia.it

Introduction: Epithelial Ovarian Cancers (EOCs) is the most lethal gynaecological
malignancy mostly for the onset of drug-resistant recurrences. Cyclin-Dependent Kinases
(CDKs), play a key role in a plethora of cellular mechanisms, making them promising therapeutic
targets in cancer. By an unbiased sh-RNA screening (targeting all 21 human CDKs) we recently
showed that the silencing of CDK17 increased Platinum (PT)- induced cell death. CDK17 is a
neglected kinase practically not been studied in cancer.

Aim: We thus aimed to clarify the role of CDK17 in EOC progression and response to
therapies.

Material and methods: We confirmed CDK17 silencing sensitized EOC cells to PT in
different PTSensitive and -Resistant models. We used unbiased proteomic approach to identify
CDK17 interacting proteins and pathways possibly regulated by this kinase.

Results: Functional enrichment analyses identified endocytosis as the most enriched
pathway and AP2A2 and EPS15, both belonging to endocytosis pathway, among the top scored
proteins. Co-IP of endogenous proteins validated CDK17 interaction with AP2A2, EPS15 and
EGFR, which was further enhanced by PT. Abrogation of CDK17 expression interferes with EGFR
stability and internalization and is associated with reduced ligand- activation of EGFR signalling.
In vitro kinase assay showed that a CDK17 active complex phosphorylated at different extents
EGFR, EPS15 and a subunit of the AP2 complex. Overexpression of CDK17 maintained a
persistent EGFR activation and promoted prosurvival signals. Finally, CDK17 silencing re-
sensitizes PT- resistant cells to PT, EGFR inhibition (by Gefitinib treatment) and their
combination.

Conclusion: Overall, we identified a new and unexpected role for CDK17 in the regulation
of EGFR pathway that could influence PT-response and cell survival capabilities, suggesting that
CDK17 could represent a novel actionable target in PT-resistant EOC settings.

Acar sozlar Epitehlial Ovarian Cancer (EOC), Cyclin Dependent Kinase 17 (CDK17),
Platinum treatment (PT), Epidermial Growth Factor Receptor (EGFR), Adaptor Related Protein
Complex 2 Subunit Alpha 2 (AP2A2), EPS15
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YOGUN BAGIRSAQ XORCONGINDO DAPK VO
RAR-B2 GENLORININ PROMOTOR METILLOSMOSININ
MUQAYIiSOLI TODQIQi

Bayram BAYRAMOV?, Nuru BAYRAMOV?

1Azarbaycan Respublikasi EIm va Tahsil Nazirliyi, Genetik Ehtiyatlar Institutu
2Azarbaycan Tibb Universitetinin I Carrahi xastaliklar kafedrasi

nurubay2006@yahoo.com

Giris: Genlarin promotor bdlgalarinin metillasmasi transkripsiya prosesini tanzimlayan
mithiim epigenetikmexanizmlarden biridir. Promotor metillosmasi tumor supressor genlarin
inaktislosmasi, onkogenlarin aktivlasmasi va elaca da xar¢angin yaranmasi, inkisafl, proqressiv-
lasmasi, metastaz kimi proseslarda istirakedir.

Magsad: Tadgigat isinds xastalorin toxuma biopsiyasindan alds edilon DNT-ds ve gan
plazmasinda ekstraksiyaedilmis cfDNT-da ve nazarat qrupunda DAPK vo RAR-B2 genlarinin
promotor metillasmasi miiqayissli tadqiq edilmisdir.

Material vo Metodlar: Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Markazine mii-
raciat edan va yogun bagirsaq xarcengi diagnozu tastiglanmis 36 xaste va 38 praktik saglam
insan tadqiqata daxil edilmisdir. Qan plazmasindan va xar¢ang toxumasindan DNT ekstraksiyasi
olunduqdan sonra promotor metillasmasi MS-PZR tisulu ilo 2%-1i aqaroz gelinda toyin edilmis-
dir.

Natica: DAPK geni iizra metillasma nazarat qrupunda 7,9%, xarcang toxumasinda 91,7%
metillosma miisahida olundugu halda 3 niimunada (8,3%) metillosma rast galinmadi. cfDNT nii-
munoalarinda 80,6% metillasma oldugu halda metillonmamis nahiyalar isa 19,4% taskil etmisdir.
Xasta va nazarat qruplarinin metillasma statusu miiqayissetdikde DAPK geni lizre statistik
shamiyyatli forq tize ¢cixmisdir (P<0,05). RAR-???72 geni lizrs isa nazarat qrupunda metillogsma
13,1%, xarcong toxumasinda 31 (86,1%), cfDNT-ds ise bu regem 75% askar edilmisdir. Har iki
gen lizra metillosma faizi sisin G2 daracasinda daha yiiksak rast galinmasina baxmayaraq sta-
tistik shamiyyatli forq askar edilmadi (P>0,05). DAPK geni iizra metillosmas sisin T2 marhala-
sinds an yiiksak (85,8%) oldugu halda RAR-????2 geni tizra sisin T4 marhalasinda 75% miisahi-
doa edilmisdir. Buna baxmayaragq statistik shamiyyatli forq miisahids edilmamisdir (P>0,05).

Yekun: Belsalikls, genlarinin promotor metillosmasinin gan plazmasinda qeyri-invaziv tisul-
la toyini yliksak spesifiklik va hassasligla xarcangin genetik profili hagqinda malumatlarin alda
olunmasina imkan yaradir.

Acar sozlar Gen, Metillosma, Xar¢ang, MS-PZR, cfDNT
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XRCC1 AND ERCC1 GENES DNA SEQUENCE IN GASTRIC CANCER

Elmir ASGEROV1, Mehman GULIYEV?, [laha SHAHVERDIYEVA!

1Department of Biochemistry, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

ilahashahverdiyeva@gmail.com

Introduction: Gastric cancer remains a significant health concern globally due to its high
mortality rate and poor prognosis.The development of gastric cancer involves genetic and
epigenetic alterations, as well as dietary and non- dietary factors. Early detection and diagnosis
are crucial for improving patient outcomes.

Aim: The present studyaimed to determine nucleotide changes, polymorphisms, and
mutations, and establish genotype-phenotype associations by performing whole DNA sequence
analysis of the XRCC1 and ERCC1 DNA repair genes.

Material and methods: The study enrolled 35 patients with gastric cancer and 20 healthy
individuals with similar demographic traitsas the control group. DNA sequence analysis was
conducted for the ERCC1 and XRCC1 genes in both groups. The nucleotide sequence of the 10
exons encoding the protein structure of the 323 amino acids of theERCC1 gene was analyzed by
DNA sequencing for each individual in the patient and control group.

Result: As a result of these analyses, no nucleotide substitutions were found in the ERCC1
gene construct.

Conclusion: The results showed no nucleotide replacement in any exon of the ERCC1 genes
in either patients or healthy individuals. The DNA sequence of the XRCC1 gene, which contains
17 exons encoding a protein structure of 633 amino acids, was examined through DNA
sequencing. There was no significant difference between patients and healthy groups in terms of
the genotype contribution of mutations Argl194Trp, Arg208His, Arg399GIn detected in the
XRCC1 gene and allele frequency. Therefore, the study concluded that in the Azerbaijani
population, the ERCC1 gene does not undergo mutation in patients with gastric cancer or
healthy individuals. The XRCC1 gene exhibited three mutations, but these mutations were not
correlated with gastriccancer.

Acar sozlar gastric cancer, DNA sequence, ERCC1, XRCC1
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MODO KiCILTMO OMOILIYYATI NUMUNOLORININ
HISTOPATOLOJi PROFILI

Xayalo BAXSALIYEVA?, Elmira CUMAZAD®?, Leyla OLIYEVAZ2, Norgiz TAHIRLI?,
Kamil ABBASOV3, Firuze BAXSIYEVA#4, 9lasgor SAHMOMMADOV?,
Elnur TALIBOV?, Mévsiim 9DIiLOV4, Elsad RZAYEV>
1Mahkama Tibbi Ekspertiza va Patoloji Anatomiya Birliyi,Patoloji anatomiya birliyi, Baki

2Azarbaycan Déviat Hakimlari Takmillasdirma Institutu,Pataloji Anatomiya kafedrasi, Baki
3Maria Hilfs Hospital, Bad Neuenahr
4Azarbaycan Tibb Univerisiteti, Patoloji anatomiya kafedrasi,Baki
50limp hospital, Baki
xeyalebaxshaliyeva88@gmail.com

Giris: Madas kiciltma amaliyyati, madanin bir hissasinin bdytik ayrilik boyunca carrahi tisiil
ilo anatomik 6lciisiiniin teaxminan 15%-na gadar kigildilmasidir. Bu prosedur obezite xastalari-
nin ariglamasi iiciin hayata kecirilir. Artiq ¢aki badan kiitlasinin boya geyri-miitanasib olmasi ils
miiayyan edilir ve baden kiitls indeksi 30ve yuxar olanlar obez hesab olunur. Umumiyyatls, ar-
tiq ¢akidan aziyyat ¢akan xastalarin amaliyyatdan sonraki nlimunslarinda histopatoloji dayisik-
liklar hagqinda darc edilmis malumatlar bir gadar azdir.

Maqsad: Buaragsdirmanin maqsadi adabiyyata rezeksiya edilmis mada niimunalarinin mik-
roskopik xiisusiyyatlari hagqinda bazi malumatlari alave etmakdir.

Material vo Metodlar: Malumatlarimizi toplamagq ti¢iin vahid bir markazdan laparoskopik
Sleeve gastrektomiya amaliyyat1 keciran biitiin xastalarin retrospektiv malumat bazasindan
istifade etdik. Xastalorin yasi, cinsi ve ilkin baden kiitlesi indeksi kimi xiisusiyyatlarini
topladiq.Ve bu xastalorin rezeksiya materiallarinin mikroskopik miiayinasi zamani niimunada
olan histopatoloji dayisikliklari arasdirdiq.

Natica: Arasdirma haqqinda ray bildirmak ti¢iin biz 4 illik period arzinda 341 laparoskopik
Sleeve gastrektomiya amoaliyyati keciron xastalarin naticasini analiz etdik. Naticoya asasen
amoliyyat olunmus saxslarin 91.5%-i qadin, 8.5%-i kisi oldugu miiayyan olundu. Va bu saxslarin
orta yast 31 olaraq hesablandi. Rezeksiya olunmus amsaliyyat materiallarinin mikroskopik
miuayinasi gostardiki 59% xastanin naticesi normal mads mukozasina uygundur. Geriya qalan
41% xoastada asas histopatoloji natica olaraq 121 xronik ve kaskin olmagqla qastrit, 11 intestinal
metaplaziya,2 qastrointestinal stromal tumor va 3 gastrik polip miiayyan olundu.

Yekun: Bu arasdirmanin naticasi olaraq rezeksiya olunmus amsliyyat niimunalarinin az bir
gisminda histopatoloji dayisikliklar askar olundu. Ve bu naticalar gastrektomiya sonrasihansi
histopatoloji naticalarls garsilasa bilacayimizi miiayyan etmaya komak eda bilar.

Acar sozlar piylonmo, laparoskopik sleeve mada amaliyyati, histopatoloji profil
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SAG HEMIKOLEKTOMiYA NUMUNOLORINDO APPENDIKSIN
HISTOPATOLOJI VOZIYYOTI

Norgiz TAHIRLI1, Elmira CUMAZAD®1, Xayalo BAXSALIYEVAZ, Elnur TALIBOV?,
Kamil ABBASOV3, Leyla 9LIYEVAL Firuzae BAXSIYEVA4,
Moévsiim 9DILOV4, 9losgor SAHMOMMIDOV?

1Azarbaycan Dévlat Hakimlari Takmillasdirma Institutu, PatalojiAnatomiya kafedrasi, Baki
2Mahkama TibbiEkspertiza va Patoloji Anatomiya Birliyi, Patoloji Anatomiya Biirosu
3Maria Hilfs Hospital, Bad Neuenahr
4Azarbaycan Tibb Univerisiteti, Patolojianatomiya kafedrasi, Baki

ntahirli492@gmail.com

Giris. Sag hemikolektomiya qalxan bagirsagin, enina bagirsagin ilk iicda birinin, kor bagirsagin
vo terminalileumun bir hissasinin piy ve limfa diiyilinlariila birgs ¢ixarilmasini shate edsn
prosedurdur. Bu iisul bagirsagin badxassali téramalarinin standart cerrahi miialicasidir. Belaki,
bizim bu arasdirmani aparmaqdamaqsadimiz adsbiyyata rezeksiya edilmis bagirsaq nlimunalarinda
appendiksin histopatoloji xiisusiyyatlari hagqinda bazimalumatlarn slave etmakdir. Material va
metodlar Malumatlarimizi toplamaq Ug¢iin birmarkezds olan, sag hemikolektomiya amsliyyati
keciran biitiin xastalarin retrospektiv malumat bazasindanistifade etdik. Xastalarin yasi, cinsiva
amoaliyyat niimunalarindakiappendiksin vaziyysti hagqinda malumatlari topladiqg. Sag hemikolekto-
miya rezeksiya materiallarinin mikroskopik muayinasizamaniappendiksda submukozal lipomatozis,
fibroz obliterasiya, appendiksds iltihab ilo slagadar dayisikliklariveappendiksa metastaz olub
olmamasini arasdirdiq. Natica Arasdirma haqqinda ray bildirmak {i¢iin biz 2019-cuilden 2023-cti ila
gadar sag hemikolektomiya amaliyyati keciren 67 xastonin naticasinianaliz etdik. Naticayaasasen
amoliyyat olunmus sexslarin 56.7%-iqadin, 43.3%-ikisioldugu muiisyyan olundu. Vo bu sexslarinorta
yasi 56 olaraq hesablandi. Belaki, rezeksiya olunmus amaliyyat materiallarinda appendiksinmik-
roskopik miiayinasizamani 12% xastada submukozal lipomatozis, 3% xastads eozinofilik iltihab,
22%xastads xronik iltihab, 6% xastada appendiksin fibroz obliterasiyasi, 1.5% xastads appediksin
proksimalhissasinda selikalti biricilitimor infiltrasiyas1 goriindiiyi miiayyan olundu. Yekun Bu
arasdirmanin naticasiolaraq rezeksiya olunmus amsaliyyat niimunsalarinds appendikse metastaz
olmadigin1 va appendiksda bazihistopatolojidayisikliklorioldugunu askarladiq. Vo bu naticaler
hemikolektomiya sonrasi appendiksda hansihistopatolojinaticalarla qarsilasa bilacayimizimiiayyan
etmaya komak eda bilar.

Acar sozlar sag hemikolektomiya, appendiks, yogun bagirsaq xer¢congi
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HESTASION DIiABET VO HAMILOLORDO YAS
FAKTORU ARASINDA 9LAQD

Xayalo MUSAYEVA?, 9fsana MOMMODOVA?2

1Baku Medical Plaza, Baki, Azarbaycan
2Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markazi, Baki, Azarbaycan
xeyale.msy97 @gmail.com

Giris: Hestasion diabeti (HD) vo ya hamilalik diabeti, hamilalikdon 6nce bilinen diabeti
olmayan hamilalarda ikinci va ya liciincii trimestrds meydana ¢ixan, dayisken hiperqlisemiya ila
izlanan karbohidrat intoleransidir. HD olan hamils qadinlarda dogus travmasi, artmis keysariyya
daracasi, preeklampsiya, makrosomiya, galacakds tip 2 diabet inkisafi, 6lii dogus ve ana 6limii
risklorinin artmasit malumdur. HD {i¢lin risk faktorlar1 arasina irsli ana yasi, ailo anamnezi ,
oturaq hayat terzi va yiiksak baden kiitlo indeksi (BKI) var. Bu ¢alismamiza siini mayalanma
aparilmis yasi cox olan hamile gadinlar daxil edilmis ve hestasion diabetlo yas faktoru
arasindaki alaga 6l¢lilmiisdiir.

Material vo Metodlar: Bu retrospektiv arasdirma olub, 01.09.2022-15.03.2023 tarixlari
arasinda Baku Medical Plaza klinikasinin ginekologiyasébasine miiraciat etmis 193 hamils
gadinin OGTT testini shate etmisdir. Qliikoza saviyyalari AU 480 (Beckman Coulter, ABS )
biokimya cihazi vasitasi il aparilmisdir.

Natica: Calismamiza daxil ediloan 193 qadinin hamilsliyin 24-28-ci haftesinde OGTT testina
baxilmis, 29 hamilada (15%) 75 g sokar yiiklamadan sonra HD tasdiq edilmis, 164 nafarda (
85%) ise normal dayarlar alda edilarak, hamilalik diabeti inkar edilmisdir. 193 hamile qadinin
38-nin < 25, 115-nin 25-35, 40-nin >35 yas aralifina aid oldugu miisayyan edilmisdir. OGTT
testinin yliksak oldugu 29 hamiladan 3-i ( 7.9%) < 25, 14-1 ( 12.2%) 25-35, 12-i (30%) >35 yas
grupuna aid oldugu askar edilmisdir.

Yekun: HD klinik olaraq askarlanmasi ¢ox vacibdir. Hamile qadinlar {i¢iin miithiim
ahamiyyat kasb edan tahliikadir. Uygun pahriz tetbiqi, hayat tarzinin dayisdirilmasi, lazim
oldugda insulin terapiyasi ilo prenatal xastalik vo 6liim hallar1 azaldila bilar. Arasdirmamiz
naticasinde HD askarlanmasi artan hamilslik yasi ile slagali oldugu miayysn edilmisdir.
Hamilalarin malumatlandirilmasi HD idars edilmasinin asas prinsipi oldugu bildirilir.

Acar sozlar Hestasion diabet, hamilslik, OGTT, yas
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D VITAMINI DEFISITI VO ONUN
SUD VOZi XORCONGINDO ROLU

Giinay QULUZAD®1, Aygiin RUSTOMOVA?,
Giilnara COFOROVA?, Ulkor MOMMODOVA!

1Azarbaycan Tibb Universitetinin Onkoloji klinikasi, Laboratoriya igi, Baki

g.quluzade98@mail.ru

Giris: D vitamininin siid vazi xar¢anginin inkisafinda rol oynayib oynamamasina dair aras-
dirmalar aparilmaqdadir. Vitamin D Kalsium ve fosfor homeostazinda rol oynamagla yanasi
ekstraskeletal faaliyyat da gostarir. Catismazhigl [ va II tip sakarli diabet, lirak-damar xastaliklari,
nevroloji xastaliklar, depressiya, kolon, prostat, yumurtaliq xar¢angi ve qadinlarda ikinci aparici
6liim sababi olan siid vazi xarcanginin inkisaf riskini artirdig1 bildirilir. Vitamin D-in, hamcinin
stid vazi xar¢anginin inkisafina tasir gostaran hiiceyra proliferasiyasi va differensasiyasinda
istirak edan genlari tonzimladiyi, iltihabsaleyhi xiisusiyyatlare malik olmasi, in vitro ve in vivo
sud vazi xar¢angi hiiceyralarinin boyiimasina manea toratdiyi qeyd edilir.

Magsad: Tadgigatin magsadi D vitamininin saviyyasi ila siid vazi xarcengi riski arasinda
alageni aragdirmaqdir.

Material vo metodlar: Tadgigat isi son alt1 ay arzinds Azarbaycan Tibb Universitetinin
Onkoloji klinikasinda aparilmigdir. Siid veazi xar¢angi diagnozu qoyulmus 30 xastanin gan
serumunda D vitamini ELISA metodu ils tayin edilmisdir. Kontrol qrupa 15 nafor praktiki saglam
soxs daxil edilmisdir. Natica: Siid vazi xar¢angi diagnozu qoyulmus 24 (80%) xastada D
vitamininin saviyyasi asagl, 6 (20%) xastodsa isa normal olmusdur. Bels ki, xastelords D
vitamininin konsentrasiyast (19.9 ng/ml) kontrol qrupa (39,5 ng/ml) nisbatan 98,5%
azalmisdir. 9 xastods D vitamininin saviyyasi miialicoden sonra dinamikada izlanilmisdir.
Miialicadan 1 ay sonra D vitamininin konsentrasiyasi 15,4% , 2 ay sonra ise miialicodan avvalki
naticaya nisbatan 95% artmisdir.

Yekun: Vitamin D catismazligisiid vezi xar¢anginin yaranmasinda risk amillarindan biri
oldugu diisiiniilmakdadir ve bizim ¢alisma da bu istigamatdadir. Vitaminin ¢atismazliginin
korreksiyasi bu xastsaliyin qarsisinin alinmasinda bdytik rol oynaya bilar.Bunun t¢iin daha genis
miqyash calismalar aparila bilar.

Acar sozlar D vitamini, defisit, onkologiya, siid vazi xarcangi


mailto:g.quluzade98@mail.ru

P3
SOKORLI DIABETIN LiPiD SPEKTRINO TOSIRI

Sokina AGAYEVA}, Leyla MOMMODOVAL, Elnara OFONDIYEVA!

1fnci Laboratoriyalari, Klinik Biokimya laboratoriyasi

drsekine94@gmail.com

Giris: Sokorli diabet insulin ifrazinin, tasirinin va ya hor ikisinin pozulmasi naticasindo mey-
dana cixan hiperglisemiya (qan sakarinin yliksalmasi) ile xroniki gedisli metabolik xastalikdir.
Dislipidemiya diinyada 6liim hallarinin bir ndmrali sababi olan tac damarlarin aterosklerozunun
inkisafinda miihiim rol oynayur.

Maqsad: Bu todgigatin magsadi sokorli diabetin xolesterin miibadilasina tasirinin statistik
olaraq dyranilmasidir.

Material vo metodlar: Tadqiqat “Inci Laboratoriyalar”-nin Markazi filialinda 150 nafar
sokarli diabetli xastalor tizerinda aparilmisdir. Bunlardan 66 (44%) nafari qadin, 84 (56%)
nafari isa kisi olmusdur. Xastalarin serum materiallarinda eyni zamanda HbA1C, Qliikoza, HDL,
LDL,Trigliserid dayarlari Roche Cobas C 311 va Roche Cobas C 411 cihazlarinda fotometrik
tisullarla 6l¢tilmusdiir.

Natica: Miiayinayas calb olunan xastalarin HbA1C dayarlari 6-15% arasinda olmusdur.

Bunlardan 118 nafarinda (79.3 %) LDL saviyyalari yiiksak 32 nafarinds (20.7%) normal
dayarlarda olmusdur. 129 nafsrinds (86.3%) HDL saviyyalari asagl, 21 nafarinds (13.7%) isa
normal miqdarda olmusdur. 9lave olaraq, Trigliserid saviyysalari de 107 nafsrinda (71.7%)
yliksak, 43 nafarinds (28.3 %) normal saviyyalards olmusdur.

Yekun: Noaticadon do goriindiiyli kimi, 150 nofer xasto arasinda HbA1C vo lipid
dayarlarinds ahamiyyatli daracada yiiksalma bas vermisdir. Sakarli diabetin lipid spektrina
tasiri bir cox tadqiqatlarda da arasdirilmis va miisbat korrelyativ slagada oldugu siibut
olunmusdur. Hamginin, bizim arasdirmamizda da sakarli diabetin lipid spektrina tasiri bir daha
miisahide olunmus ve mualica hakimlarinin diabetli xastalarin miialicasi zamani lipid spektrini
kontrol altinda saxlamali oldugu bir daha vurgulanmigdir.

Acar sozlar Sakarli diabet, LDL, HDL, Triqliserid
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ISO 15189 STANDARDI GEREKLILIGI NEDENI ILE BIR
UNIVERSITE HASTANESI BiYOKIMYA LABORATUVARINDA ALTI
SIGMA METODO]JiSi KULLANILARAK KLINiK BiYOKIMYA
TESTLERININ GECERLILIGININ KONTROLU

iskender KARALTI!

1Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Terapevtik Klinika, Merkezi Laboratoriya

iskender.karalti@gmail.com

Giris: Bir siirecteki degiskenlerin izlenerek kontrol edilebilmesi ile hata ve yanlislarin
ontine gecilebilecegi icin, siire¢ degiskenlerinin kontroliinii saglayan Alt1 Sigma metodolojisi
klinik laboratuvarda da kalite gosterge analizlerinde siklikla kullanilmaya baslanmistir. Klinik
laboratuvarin disinca birgok sanayi alanlarinda da bumetot kaliteyi arttirmada bir arag¢ olarak
siklikla kullanilmaktadir. Klinik laboratuvarlarda, yontem gecerlilik calismalarinda yapilan
istatistiksel analizlere gore yontem gecerliligine karar verilip, kalite planlama araclariyla analitik
stirecin performansi hakkinda bilgi saglanabilmesine karsilik, Alt1 Sigma metodolojisindetek bir
rakamla gosterilen “stire¢ sigma diizeyi” ile siire¢ performansi degerlendirilebilmektedir.

Amag: Bu sayede her test icin varsa hatanin tespit edilmesi amaglanmistir. Bu ¢alismada 19
klinik biyokimya testine ait 2022 yilinin son 6 ayindaki veriler baz alinmistir.

Gerek ve yontem: Her bir analit i¢in toplamda 150 farkli giinde (her ir seviye icin 150 adet)
elde edilen i¢ kalite kontrol diizeyleri baz alinarak % Bias, % CV (varyasyon katsayis1) ve TAH
(Toplam analitik hata) degerleri hesaplanmis ve hem CLIA tarafinda yayinlanan TEa (Toplam
izin verilebilirhata) oranlar1 hem de Tiirkiye icin izin verilen TEa ve % CV degerleri baz alinarak
degerlendirme yapilmistir. 6 sigma metodolojisine gore > 4 olan degerler icin ilgili test stire¢leri
basarili olarak kabul edilmistir. Bias pratik olarak herhangi bir testin dis kalite degerlendirme
programinda, kendi sonucunun hedef degerden farkinin hedef degere boliinmesiyle elde edilir
ve % olarak kullanilir.

Bulgular: Elde edilen veriler incelendiginde 19 analiz degerleri olan % Bias, % CV ve TAH
degerleri Kabul edilebilir (CLIA) degerleri ile karsilastirilarak 6 sigma degerleri hesaplanmistir.
Tlm testler icin sigem degeri > 6 olarak hesaplanmistir. 4 ve iizerinde olan degerler basarili
sayildig1 i¢in tiim testler icin yapilan kalite siire¢lerinin basarili oldugu goriilmistiir.

Sonug: Calismamizda testi etkileyen en biiyiik faktorler olan iIKK ve DKK sonugclari baz
alinarak kalite siire¢c degerlendirme analizleri yapilmis ve 19 test i¢in basarili oldugu
gorulmistiir. Bu analizlerin ISO 15189standardi geregi yilda en az bir kez olacak sekilde
yapilmasi gereklidir.

Acar sozlar Kalite kontrol, [SO15189, Klinik biyokimya, 6 sigma
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KALITE STANDARTLARI GEREGI KLiNIiK BiYOKIMYA
LABORATUVARINDA YAPILAN PREANALITIK EVRE KALITE
GOSTERGELERI ANALIZi ORNEGi: NUMUNE RED ANALIZi

iskender KARALTI!
1Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Terapevtik Klinika, Merkezi Laboratoriya

iskender.karalti@gmail.com

Giris: ISO 15189 standardina gore preanalitik evrede bazi parametrelerin rutin analizi ile
kalite stirecleri numune red analizi ile kontrol edilmektedir. Bir testin sonucunu en fazla etkile-
yen hatalar en ¢ok preanalitik evrede (% 65) karsimiza ¢ikmaktadir. Bu nedenle numunenin
cihaza girinceye kadar gecen siirede meydana gelebilecek hatalarin izlenebilecegi en iyi analiz
numune red analizi olmaktadir.

Amag¢: Bu nedenle calismamizda 2022 yili boyunca yapilan numune red analizleri
incelenerek yapilmistir.

Gerek ve yontem: Calismamizda 2022 yili boyunca yapilan numune red analizleri pareto
analizi ve 6 sigma analizi ile incelenmistir. Pareto analizinde en ¢ok yapilan hata parametreleri
(Yetersiz hacim, yanlis kayit, numune gelmedi, pihtili, hemolizli, yanls tiip, sogukzincir kosuluna
uygun olmayan numune, lipemik numune) aylik olarak 12 periyodda analiz edilmistir.

Bulgular: 6 sigma analiz sonuglari incelendiginde 12 dénemin 10 unda elde degerlerin > 4
oldugu goriilmiis ve basarili olarak saptanmistir. 2 donemde ise gelmeyen numuneler icin
gereksiz kayit yapildigi goriilmiis ve faaliyet planmi olarak konunun arastirilmasi faaliyeti
planlanmustir. Yapilan faaliyet sonucunda kurumlardan gelen numuneler icin numune gelmeden
kayitlarin acildigr farkedilmis ve bu durum engellenmistir. Pareteo analizi ¢alismalarina
bakildiginda ise en ¢ok gelmeyen numunelerin (5 periyod) sorun olusturdugu goézlenmistir.
Bunu yanlis kayit (3 periyod), pithtili numuneler (3 periyod) ve yeteriz hacim (1 periyod)
izlemistir.

Sonug: Bu c¢alismada en ¢ok dikkat ¢eken nokta gelmeyen numunelerin 2022 yili basinda
basladigi ve 6 sigma metodolojisine gore toplam 6rnek sayis1 baz alinarak yapildigindan ancak
sene sonunda fark edildigi oysapareto analizinde ise toplam hata baz alinarak analiz
yapildigindan yilin ilk aylarinda ortaya ¢ikmaya basladig1 gézlenmistir. Bu nedenle numune red
analizi i¢in en uygun yontemin pareto analizi oldugu goriilmiistiir. Ancak 6 sigma ve pareto
analizinin birlikte yapilmasi da onerilebilir.

Acar sozlar Kalite kontrol, Numune Red, 6 sigma, Pareto
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VITAMIN D S9VIYOSI iL9 KALSIUM VO FOSFOR
SOViYOLORI OLAQOSI

Gunay BAYRAMOVA!
1HB GUVON KLINIKASI
drgunayb84@mail.ru

Giris: D vitamini (kalsiferol) sterol qurulusda yagda hsll olan bir vitamindir. Kalsium va
fosfor miibadilasina tasiriyle boyiimsa, inkisaf vo stimiik mineralizasiyasinda miihiim rol oynaynr.
9zale zaifliyine qars1 badani qoruyur, immun sistemi qlivvatlandirir, hazm sisteminds kalsium
sorulmasini artirir va stimiiklarda kalsium toplanmasina kémak edir. Bununla yanasi son illar D
vitamini catismazlit xarceng, Ulrak-damar xastsliyimetabolik sindrom ve bazi xroniki
xastaliklorlads slagalandirilir. Badanda qida vasitasiyla Provitamin-D saklinds alinir. Gilinas
stialarinin tasiriyle deride D vitaminina ¢evrilir. D2(erqosterol) ve D3 (xolekalsiferol)olaraq
tosnif edilir. D2 ve D3 vitaminlari avvalca qaraciyarde 25(0H)D3-a cevrilir, ardindan da
boyraklara nagl olunur va vitaminin aktiv formasi olan 1.25- (OH) D3-a cevrilir. Badenimizds D
vitaminin diizgiin miqdarini gostaran an yaxsi parametr serum 25(0H) Dvitamini analizidir.

Magsad: Tadgigatin magsadi Vitamin D saviyasi ile kalsium ve fosfor saviyalari alagani
Oyranmakdir.

Material vo Metodlar: Calismamizda HB Giiven Klinikasina miiracist edon vitamin D,
kalsium va fosfor saviyyasi olciilon 100 xasts naticalari retrospektiv olaraq daysarlandirildi.
Xastolorde vitamin-D Cobas411 analizatoru (Roche Diagnostics, Almanya) ECLIA (
Electrochemiluminescen) metodu ils, Kalsium va fosfor isa Cobas Inteqra 400 analizatoru
(Roche Diagnostics, Almanya) ila ¢alisilib.

Natica: Calismaya daxil olan 100 xastadan 49-u (49%) <20ng/ml (D vitamini aksikliyi), 22-
si (22%) 20-30ng/ml (D vitamini ¢atismazhigl), 29-u (29%)> 30ng/ml normal) olaraq 3 qrupa
ayrildi. Xastalarin har tg¢ qrupunda da kalsium va fosfor saviyyslari normal araliqda oldugu
gorildi.

Yekun: Calismaya daxil edilan xastalara gora vitamin D aksikliyi va ¢catismazlig1 olanlarda
vitamin D saviyyasi ila kalsium va fosfor saviyyalari arasinda slage tapilmamisdi. Bu alaganin
aciglana bilmasi liglindaha genis xasta qruplar1 va basqa parametrlarls birlikde aparilan
calismalara ehtiyac vardir.

Acar sozlar: Vitamin-D aksikliyi, kalsium, fosfor
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0-10 YAS USAQLARDA FERRITIN DOMIR 9LAQOSI

Elman AYTAYEV!
1HB Giivan Klinikasi

aytayevelman@mail.com

Giris: Ferritin organizmds miihiim funksiyalar1 olan domir mineralinin saxlanmasina vo
sarbast buraxilmasina nazarat edan bir protein kompleksidir. Damir saxlanilabilan oldugundan,
onun catismazlig1 ve ya artiq olmasi organizmda damirin migdarini gostarir. Tam gan sayimi
olarag da bilinan gan testino alave olaraq yoxlanilan ilk dayarlarden biridir. Clinki, qandaki
domir miqdar1 oksigenin hiiceyralarae dasinmasinda va hiiceyralardaki karbon qazinin
agciyarlare dasinmasinda miithiim yer tutur. Damir hiiceyralarin canliligini qorumagq va hiiceyra
funksiyalarini yerina yetirmak {iglin lazimdir. Ferritin catismazligl zsiflikdan baglayaraq
anemiyaya sabab olan ashamiyyatli saglamliq problemlarina sabab ola bilar. Damir biitiin
canlilarda olan minerallardan biridir. Qandaki hemogqlobin {i¢iin ¢ox vacibdir. Hemogqlobin
oksigeni agciyarlorden badana dasiyan qirmizi gan hiiceyralorinin bir hissasidir. Damir
hemogqlobina baglanir va oksigenin dasinmasina komak edir. Orqanizimda kifayat gadar demirin
olmamasi hemogqlobin sintezinin azalmasina va qirmizi qan hiceyralarinin daha az meydana
galmasina sabab olur. Organizimdaki demirin texminan 25% -i ferritin ziilalina baglanir va
domir-ziilal kompleksi olaraq hemosiderin kimi saxlanilir. Ferritin qaraciyards, dalaqda vea
stimiik iliyinda olur. Qandaki ferritin saviyyasinin tadqiqi demir ehtiyatlar1 hagqinda malumat
verir.

Moagsad: Tadqgigatin maqgsadi 0-10 yas arasindaki usaqlarin ferritin demir arasindaki
alagoni tayin etmakdir.

Material vo Metodlar: Domirin miqdar1 Turbidimetrik iisulla(iyon selektiv modul) (Roche,
Cobas Inteqra 400+ Almaniya) serum materialinda 6l¢iilmiisdiir.

Natica: Islonilmays alinmis 100 xastedan 1 giin -3 ay arasi 30-u (30%) < 72 ug/dl demir
defisiti, 3 ay -365 giin 22-si (22%) < 60 ug/dl, 365 giin-3 yas arasi1 18-i (18%) 55 ug/dl normal,
3-10 yasa gadar 30 ug/dl 15-128 ug/dl normal miqdarda demir miqgdari testi edilmisdir.

Yekun: “HB Giiven” klinikasina daxil olan 0-10 yas arasinda ki, 100 xastenin ferritin vo
domir analizi islonilmis vo ferritin vo hemogqlobin normal oldugu halda demir analizi bazi
xastalarda asagl natica gostordiyi miiayyan edilmisdir.

Acar sozlar: Ferritin, hemoglobin,
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HAMILOLORDO SiDIKDO ZULALIN TOYINININ
DIAQNOSTIK 9HOMIiYOTi

Nurlana DADASOVA1!

1Azerimed Laboratoriyalari, 2sayli Bakixanov Dogum EVi.

dr.dadashova@gmail.com

Giris: Hamilalik dévriinds, hamginin digar saglam insanlarda sidikda ziilalin miiayyan miq-
darda toyin olunmasi fizioloji hal hesab olunur. Bunun sababi hamilaliyin 1-ci trimestrinda
hiperprogesteronemiya, 2-ci trimestrinda isa boyliyan usaqligin boyraklara mexaniki tasiridir.
Lakin beazi hamilalarda patoloji proteinuriya miisahida olunur. Vaxtinda askar olunmadiqda
hamilslik ticun an boyiik tohliika sayilan preeklamsiyaya-anada qaraciyar-boyrak catismazligina,
dolds boyrak-qaraciysr zadalanmasi,az ¢akili dogulma, agir hallarda beyin gansizmalarina sabab
olur.

Maqsad: Laboratoriyamiza miiraciat edan hamilalarin hansi nisbatda patoloji proteinuriya
va preeklamsiyaya olmasi riskini arasdirmag.

Material va metodlar: 2022- 2023-cu illards klinikaya miiraciat edon hamilalardan 100
hamils iizarinds retrospektiv arasdirma apardiq. Sidikds ziilal stripla yanasi,biokimyavi integra
400 plus cihazinda TPU3 reaktivi ila keamiyatce 6l¢tildii.

Natica: Miiayina aparilan 100 hamiladan 32%(n-32)-da sidikds ziilal dayari 30mg/dL-dan
asagl, 47%(n-47) hamilada 33-60 mg/dL arasi, 7% (n-7) hamiloeds 100-200 mg/dL, 6%(n-6)
hamilada 200-300 mg/dL, 8 %(n-8) hamilada 500 mg/dL lizarinda olmusdur.

Yekun: Naticalara uygun olaraq vaxtinda gorilanyardim naticasinda heg bir anada ve délda
problem yaranmamis, vaxtinda lazimi mialica va ehtiyac oldugu hallarda tacili keysariyya
amaliyati ila ana va doliin hayat1 qurtarilmisdir. Ona goéra do hamilaliyin 3-cli ayindan etibaran
hamilalarin har ay sidik miiayinasi vo sidikda ziilalin kemiyatca toyini miitlaqdir.

Acar sozlar hamilslikds sidikds ziilal, preeklamsiya, proteinuriya
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HIiPOTIROIDI OLAN X9STOLORDO D VITAMINININ ROLU

Kamalos OLIYEVA?, Ulkar ABDIYEVA}, Bayram TAGIYEVY, Forido HACIYEVAZ

1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris Terapevtik Klinika, Markazi Laboratoriya, Baki, Azarbaycan
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris Terapevtik Klinika, Baki, Azarbaycan
aliyeva.kemale0804@gmail.com

Giris: Autoimmunitet immun sistemin hiiceyralarinin badanin 6z hiiceyralarini tanimasina
asaslanir. Son illorimmun sistem hiiceyralarina genetik ve atraf miihit faktorlar1 ile bagh
toleranthgin azalmasi ssbabindan xroniki autoimmun xastaliklarin yayillmasinin artmasi
miisahida olunur. Digar tarafden D vitamini sterol torkibli bir vitamindir. 9sas rolu siimiik
metabolizmasini va kalsium fosfor homeostazini tanzimlomakdir. D vitamininin autoimmun
xastaliklar, metabolik sindromlar, lirak -damar xastaliklari, xar¢anglar ve diger xastsliklorda
rolu dyranilmisdir. D vitamini badandaki vitamin D reseptorlarina baglanaraq 6z funksiyalarini
gostarir. D vitamini reseptorlarinin (VDR) dayaq-harakat sistemindan basqa, boyrak, qaraciyar,
qalxanabanzar vazi hiiceyralarinds, sinir sistemi va immun sisteminin hiiceyralarinda da oldugu
miiayyan edilmisdir. Buna gora ds onun ¢atismazlig1 orqanizmds miixtslif toxuma va orqanlarin
foaliyyatine tosir gostarir. Xiisusiloe immun sistem hiiceyralorinds ve endokrin organ
hiiceyralarinda D vitamin reseptorlarinin olmasi autoimmun endokrin xastaliklarinda D vitamini
catismazliginin rolunu giiclandirir.

Magsad: Bu arasdirmanin magsadi miiayyan endokrin pozgunluglarin, tiroid pozgunlugla-
rinin patofiziologiyasinda D vitamininin rolunu tayin etmakdan ibaratdir.

Usullar: Azarbaycan Tadris Terapevtik klinikasinda laboratoriyamslumatlarinin toehliline
asaslanaraq 01.01.2020-ci il tarixinden 01.01.2022-ci il tarixinadak vitamin D va TSH analizlari
vermis xastos moalumatlar1 ilizarinde arasdirma aparilmisdir. Bu niimunalar cobas e411
analyzercihazinda (Roche diagnostics, Almaniya) ECLIA (elektro-hemiliiminessensiya) tisulu ila
islonilmisdir Natica:Aparilan arasdirmalara asasan 781 pasientdan 48-da (6.14%) TSH yiiksak
natico vermisdir. 48 pasientin 37-i (77.08%) qadin, 11-i (22.92%) Kkisidir. Analizlarin
naticalarina asasan 48 pasientin 28-da (58.3%) ¢atismazliq (<20 ng/ml ciddi ¢atismazliq, 20-30
ng/ml catismazliq) askar edilmisdir, 20-da (41.7%) ise D vitamini optimal (30-100 ng/ml
)saviyyadadir. Catismazliq askar edilmis pasientardan 15-da (53.57%) ciddi ¢atismazliq, 13-da
(46.43) isa catismazliq saviyyasinda olmusdur.

Yekun: Noticalarimiz gostoerdi ki, hipotiroidi olan xastslar D hipovitaminozu arasinda
shamiyyyatli alage moévcuddur. Mahz buna goéra dshipotiroidi olan xastalorde D vitamini
catismazlig ticiin skrining tovsiya edilir.

Acar sozlar Acar sozlar: Hipotiroidizm, D vitamini, TSH
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GOYCAY RAYON MORKOZI X0STOXANASINA MURACIOT
EDON X9STOLOIRIN VITAMIN D NOTiCOLORININ
RETROSPEKTIV OLARAQ DOYORLONDIRILMOSI

Anar NURMOMMoJDOV], ilqar MOMMoODOV?, Nigar EYVAZOVAL,
Yasar oHMODOV1?, Yaqut QARAYEVAZ, iskender KARALTI3

1Goygay Rayon Markazi Xastaxanast
2Tibbi 9razi Bélmalarini Idaraetma Birliyinin (TOBIB), Strateji inkisaf departamenti
3Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris Terapevtik Klinika

iskender.karalti@gmail.com

Giris: D vitamini catismazlig1 xargeng xastaliyi basda olmaqla bir ¢ox xastaliklarla alaqgali
oldugu bilinmakdadir va qlobal miqyasda problem oldugu fii¢ciin do son illarde vitamin D
catismazlig1 lizarinds islar artmaga baslamisdir. Ancaq Azarbaycan ti¢iin béyiik malumat bazasi
olmadig1 gériilmiisdiir. Bu sababls arasdirmaya ehtiyac duyulmusdur.

Magsad: Arasdirmanin asas maqsadi yas ve cinsiyyatla bagli vitamin D ¢atismazhiginda
vaziyyatin analiz edilmasidir.

Material vo metodlar: Arasdirmamiza GOycay rayon markazi xastoxanasinin markazi
laboratoriyasina 01.02.2023 ilo 31.03.2023 tarixlori arasinda miiraciat edan xastalarin analiz
naticalari retrospektiv olaraq giymatlandirilmisdir. Qiymatlandirma global referans araliglar
(10 ng/ml-dan az ciddi D vitamini defisiti, 10-20 nq/ml aras1 D vitamini defisiti, 20 nq/ml-dan
¢ox normal/yetarli, >100 nq/ml-dan ¢ox toksik ) asas gotiiriilorak qruplara ayrilmisdir. Kisi
xoastalarin naticalari yoxlanildiqda <10, 10-20, 20-30, 30-100 olacaq sakilda xarakteriza edildi.

Natica: Mivafiq olaraq kisilards 1,9 %, 11,5 %,8,1 %,3,4 %, qadin xastalards iss 11,9
%,36,6 %,15,3 % va 11,2 % oldugu goriilmusdiir.

Yekun: Naticalorden do aydin oldugu kimixtsusila ciddi ¢atismazliq kateqoriyasinda olan
xastalorin 86.4 % gadin xastalar oldugu goriilmiisdiir. Bununla birlikda biitiin xaste naticalari
arasdirildiqda har yasda olan saxslarin vitamin D saviyyasinin asag1 oldugu miiayyanlasdirildi va
tadgiqata calb olunanlarin 85.3 % kimi ciddi bir faizinin vitamin D dayarinin 30 nq/ml-dan az
oldugu goriilmiisdiir. Bu vaziyyat vitamin D aksikliyi lizarinds arasdirmalarin artmasi vacibliyini
gostarir.

Acar sozlar: Xar¢ang, Vitamin D, Vitamin defisiti

Vitamin D Naticalarinin paylanmasi

Notico (ng/ml)  [Kisi (%) Qadin (%)
<10 1,9 11,9
10,0-20,0 11,5 36,6
20,0-30,0 8,1 15,3
>30 3,4 11,2

Vitamin d degerlerinin cinsiyet gére dagilimi
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VITAMIN D CATISMAZLIGI METABOLIK SINDROM
GOSTORICISI OLA BILORMi?

Ulviyys MUSTAFAYEVA!

1nci Laboratoriyalari, Klinik Biokimya Laboratoriyasi, Baki

ulviyye.huseynova@incilab.az

Giris: Metabolik sindrom hipertoniya, piylanmsa, insulin rezistentliyi ve dislipidemiya ila
slagalandirilan metabolik pozgunlugdur. Metabolik sindromun diabet, aterosklerotik vo qeyri-
aterosklerotik iirok-damar xostaliklorinin inkisafi riskini artirmasi vurgulanir. Insulin
rezistentliyi zamani insulin madaalti veziden normadan c¢ox ifraz olunur, bu zaman qganda
insulinin ¢ox olmasi insulin rezistentliyina gotirib ¢ixarir. Insulin rezistentliyi sokarli diabets
gedan yolun baslangici hesabolunur. 9vvallar yalniz 40-50 yash saxslarda rast galinen metabolik
sindrom, artiq genc ve usaq yaslarda da tez-tez miisahide olunur. Metabolik sindromu olan
insanlarda vitamin D g¢atismazhigin1 gosteran tadqiqatlar moévcuddur. HOMA-IR indeksi
metabolik sindromun vacib gdstaricilerinden biri olub insulin rezistentliyini gqiymatlandirmak
liclin hesablanir.

Moagsad: Arasdirmamizda vitamin D saviyyalari ilo HOMA-IR indeksi arasindaki slagani
giymatlandirdik.

Material vo metodlar: Arasdirma 6 sayli Usaq Xastoxanasina miiraciatedan pasientlar
uizarinda aparilmigdir. Arasdirmaya 6 sayl Usaq Xastexanasinin laboratoriyasina miiraciatedan
177 usaq daxil edilmisdir, bunlardan 59-u kisi, 118-i qadin olmusdur. Miiraciat edan
pasientlords 25-Hidroksi D vitamini saviyyasi ve HOMA-IR indeksi eyni vaxtda tadqiq
edilmisdir. Vitamin D 25 ng/ml-danasagidirsa vitamin D ¢atismazligi, HOMA-IR 22.5 isa insulin
rezistentliyi olaraq gabul edilmisdir.

Natica: 102 (57,6%) xastada vitamin D c¢atismazhigi oldugu halda, 75 (42,4%) xosteda
vitamin D saviyyasi normal olmusdur. Normal va asag1 vitamin D saviyyalari olanlar arasinda
HOMA-IR indeksinda shamiyyatli deracada forq yox idi. Vitamin D saviyyasi normal olanlarda

insulin rezistentliyi 42,6% (32 nafar) , vitaminD ¢atismazlig1 olanlarda ise insulin rezistentliyi
48% (49 nafar)olmusdur.

Yekun: Vitamin D saviyyasi ila insulin rezistentliyi arasinda he¢ bir slaga tapilmadi.
Miayina olunan xastalarin sayinin artirilmasi va xasta qrupu kimi xiisusils, metabolik sindrom
diagnozu qoyulan xastalorin arasdirmaya daxil edilmasi vitamin D ¢atismazlig il insulin
rezistentliyi arasindaki alageni tapmaqda daha faydali olacaqdir.

Acar sozlar: Vitamin D, HOMA-IR Indeksi, Metabolik Sindrom, insulin Rezistentliyi
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SOKORLI DIABETIN LABORATOR DiAQNOSTIKASINDA
MUXTOLIF GOSTORICILORIN OHOMIiYYOTi

Solmaz QURBANLI?, Bayram TAQIYEV?, Calal AGAYEV3

1Sumgqayit Usaq Xastaxanasi, Klinik Biokimya Laboratoriyast
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris Terapevtik Klinika
3inci Laboratoriyalari

drtagisoy@gmail.com

Giris: Sakarli diabet insulinin nisbi ve ya miitlaq aksikliyi ve ya periferik toxumalarda insu-
linin tasirinin miixtslif sabablardan zaiflomasi ilo meydana c¢ixan hiperqglisemiya ila xarakteriza
edilon metabolik pozgunluqdur. Sekarli diabetin diagnostikas1 maqsadils ilkin olaraq gqanda
gliikkozanin saviyyasinin tayini va oral gliitkoza tolerantliq testi (OQTT) istifadsa olunur. Diagnos-
tik magsadlaglitkozanin 6l¢iilmasi serum va ya plazmada aparilmalidir. Diagnostika zamani pa-
sient 8-12 saat arzinds ac olmalidir.

Moagsad: Qan zardablarinda qliikkozanin saviyyasinin dayarlandirilmasi va erkan diagnozda
HbA1C va insulinin shamiyyatinin qiymatlandirilmasi.

Material vo metodlar: Sumgqayit Sahar Usaq Xastoxanasinin Biokimyavi laboratoriyasina
01.03.2023-01.04.2023 tarixlari arasinda daxil olmus 1073 xastenin qanzardabi niimunalarinda
gliikoza saviyyalari analiz edilmisdir. Qan zardabi niimunalari Abbot c4000, Abbot i1000 SR
cihazinda islenilmisdur. Qliikkoza, HbA1C Abbot c4000 cihazinda, Insulin ise Abbot 11000 SR
cihazinda islanilmisdir. Acliq qan qliikozasinin norma intervali 70-105 mg/dL, HbA1C <6%
normal, >6.5%yliksak, insulin norma interval isa 2.5-24.5 ulU/mL olaraq qiymatlandirilmisdir.
Sehar acqarina qliikkozanin qandaki seaviyyasinin 126 mg/dl c¢oxalmasi qlitkozaya gqarsi
tolerantligin pozulmasindan va ya sakarli diabet riskindan xabar verir.

Natica: Qan zardabi niimunalarinda 1008 (93.9%) sexsda gdstaricilar norma daxilinds, 65
niimunada (6.1%) normadan yiiksak olmusdur. 146 qan niimunasinds insulin tayin edilmisdir, 9
niimunada (6.2%) natico normadan yiiksek olmusdur. 146 gan niimunasinde HOMO-IR tayin
edilmisdir, 84 niimunada (57.5%) ylksak olmusdur. 129 gan niimunasinds HbAlc tayin
edilmisdir, 67 niimunada (52%) ytksak natica alinmigdir.

Yekun: Hiperqglikemiya olaraq dayerlondirilmis gan zardabi niimunslarinin bdytk
aksariyyatinde HbA1C va insulin arasinda uygun korrelyasiya oldugu askar olundu. Buna asasan
hiperqlikemik zardablarda qliikoza dayarinin tek basina diagnostik shamiyyati yoxdur.

Acar sozlar Achiq gliikozasi, HbA1C, insulin, HOMO-IR
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SISTEM QIRMIZI QURDESONYININ DIAQNOSTIKASINDA
ANTI-CUT ZONCIRLI DNT ANTIiCISIMLORI iLO ANTINUVO
ANTICISIM TITRLORI VO IMMUNFLUORESSENS ANALIZ
NOTICOLORININ MUQAYISOsI

Elgin SlXALiYEVl, Bayram TAGIYEV?, Sahib MUSAYEV?, iskender KARALTI!

1Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Terapevtik Klinikasi,Markazi Laboratoriya,Baki,Azarbaycan
2Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Terapevtik Klinikasi,Revmatologiya va Qastroenterologiya sébasi

elcin.drshikhaliyev@gmail.com

Giris: Sistem qirmizi qurdesanayi (SLE) multifaktorial sistem autoimmun xastslik olub ham
genetik ham do tabii ve qazanilmis immun midafis mexanizmlarinds goriilan pozulmalar
sobabila inkisaf etdiyi bilinir. Bir ¢ox laboratoriyalar immunfliioressensiya iisulu ilo antiniive
anticismlorini (ANA) anti-ciit zoncirli DNT ilo (Anti-dsDNA) paralel islomirlor. Aparilan
arasdirmalarda basda SLE olmagla digar immun xastaliklarin da diagnostikasinda bu analizlarin
islanmasinin vacibliyi bildirilir.

Maqsad:Todgigatin moaqgsadi Anti-ciit zoncirli DNT anticisimlori ilo Antiniive anticisim
titrlari va immunfliioressens analiz naticalarinin qarisiliqli miiqaisasidir.

Material vo metodlar: Azarbaycan Tibb UniversitetininTadris Terapevtik Klinikasinda
laboratoriya malumatlarinin retrospektiv tahliline asaslanaraq 01.01.2020-ci il tarixindan
31.12.2022-ci il tarixinadak klinikaya SLE diagnozu qoyulmus va ya SLE stlibhasi olan xaste ma-
lumatlari tizerinda arasdirma aparilmisdir. Statistikasi ¢ixarilib tadqgiqat aparilmis 3 il miiddatin-
do immunofliioressensiya iisulu ilo ANA yoxlanilmis 1065 pasientin 58.4%-i (584 xasta) miisbat
natica vermisdir. Arasdirmalar asasan immunfliioressens iisulu ilo HEp-2 hiiceyralarinde ANA
askarlanmis 584 pasient {izorinda ELISA {isulu ilo Anti-dsDNA anticismlarinin dayarlondirilma-
sina uygun aparilmigdir.

Natica: Kontrol qrupa daxilolan 584 pasientdon 148 nafara Anti-dsDNA pozitiv cavab vera-
rok SLE diagnozu, 41 nafors isa sarhad zonasi cavabi verilarak sarhad zonasi SLE diagnozu
goyulmusdur.Toplam 189 pasientin 175-i(92.6%) qadin,14-1i(7.4%) kisidir. Bu pasientlarin im-
munfliioressensiya tisulu ile HEp-2 hiiceyralarinds 49.5%-da(94xasta) eynicinsli(homogeneous);
10.9%-da(20 xoasta) xalli(speckled); 36.2%-da(68 xaste) ham eynicisnslihom da xalli niive
boyanmalari; 3.4%-da (7 xasta) isa digar név boyanmalar askar olunmusdur. Eyni zamanda bu
niimunalarin 33.3%-da (63 nafar) 1:100, 41.1%-da (78 nafar) 1:320, 23.6%-da (44 nofor)
1:1000, 2%-da (4 nafar) ise 1:10000 ANA titrine uygun olaraq Anti-dsDNA anticimlari askar
olunmusdur. Yekun: Natica olaraq, ANA titrlanma daracasi va yaxud da boyanma névlari SLE
diagnozunun qoyulmasi iiciin tam informativ deyil. ANA pozitiv ¢ixan biitiin xastslarda SLE-dan
stibhalana bilarik. SLE-dan siibhalondiyimiz biitiin xastalords ise immunfliioressensiya iisulu ila
ANA yoxlanilmasi ila paralel olaraq Anti-dsDNA anticismlarinin do yoxlanilmasi miitlaqdir.

Acar sozlar Sistem qirmizi qurdesanayi(SLE), Anti-dsDNA anticismlari, Antiniiva
anticismlari(ANA), Titr, Immunofliioressensiya.
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BOLGOMIN KULTIVASiYA NOTIiC3Si iLd MiKROSKOPIK
MUAYINOSINDO iSTIFADO EDILON BARTLETT SKORU ARASINDA
KORRELYASIYANIN OYRONILMOSI

Normina ISMAYILOVA!
1"Saglam Aila Tibb Markazi”, laboratoriya sébasi

dr.narminaismayilova@gmail.com

Giris. Asag tonaffiis yollar1 xastslikleri genis yayilmisdir. Xroniki bronxit, pnevmoniya,
agciyar 6demi, agciyar abseslarinda balgam ifrazi olur.

Moaqgsad. Asagl tenaffiis yollar1 xastaliklarinin tadqiq edilmasi liglin balgemin mikroskopik
va bakterioloji miiayinalari aparilir, Bartlett adadi tayin edilir.

Material vo metodlar. Tadqiqat “Saglam Ails Tibb Markazi” laboratoriyasina miiraciat etmis
100 xastonin balgam niimunalarinin mikroskopik, bakterioloji miiayinalari asasinda aparildi.
Qram boyamada polimorf niivali leykositlar, yasti epitel hiiceyralarin say1 geyd edilmakls
Bartlett adadi tayin olundu. Balgam niimunsalari qanli, mannitol-salt, Chromatic ™ Detection va
Sabouraud-dextrose aqarlarina akildi. inkisaf eden mikroorqanizmlar identifikasiya edildi.

Natica. 100 xastonin naticalarini Bartlett adadi (+2), (+1) va (-1) olmaqla 3 qrupda timumi-
lasdirdim. (+2) olanlar (56 nafar) imumi xastalarin 56%-ni, (+1) olanlar (14 nafar) 14%-ni, (-1)
olanlar (30 nafar) 30%-ni teskil etdi. Kultivasiyadan sonra (+2) olan 56 nafardan 40-da, (+1)
olan 14 naferden 4-ds inkisaf oldu. (-1) olan 30 nafer xastenin he¢ birinde patogen
mikroorqanizm askar edilmadi. (+2) olan 56 nafardsn 16-da, (+1) olan 14 nafardan 10-da, (-1)
olan biitiin xastalards inkisaf olmadi va ya normal mikroflora inkisaf etdi. (+2) olan xastalardan
26-da qarisiq mikroflora, 2-de Pseudomonas aeruginosa, 3-da Escherichia coli, 2-da Klebsiella
pneumoniae, 4-da Moraxella catarrhalis, 3-da Streptococcus pneumoniae inkisaf etdi. (+1) olan
xastalordan 7-da Staphylococcus aureus, 7-da Candida spp. inkisaf etdi. (+2) va (+1) olan
xastalorda patogen mikroflora inkisaf etdi. (-1) olan xastalards patogen mikroorganizm askar
edilmadi ve ya normal mikroflora inkisaf etdi.

Yekun. Balgam niimunalarinin miiayinasi zamani Bartlett adadi da tayin edilmalidir. Leyko-
sit sayinin az, epitel sayiin ¢ox olmasi ilo qisa zamanda xastads heg bir patologiya olmadigini
demak miimkiindiir. 9gar balgeam niimunasi ag1z suyu ile qarismis olarsa, Bartlett adadi ds bunu
gostoaracakdir. Balgamin mikroskopik miiayinasi haqiqi tonaffiis yollar1 xastaliklari téradicilarini
antibiotik miialicasina ehtiyac olmayan kolonizasiya florasindan ayirmaq ti¢lin faydal vasitadir.
Eyni zamanda, preanalitik marhalada olan xatalarin garsisinin alinmasi, genis spektr antibio-
tiklarin tayini liclin 6namini da qeyd etmak lazimdir.

Acar sozlar. Bartlett adadi, kultivasiya, mikroskopiya

Balgam kultivasiyasi
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Bartlett adadinin toyin edilmasi

[Yast1 epitel hiiceyralari

Polimorf niivali 0 (yox) 1-9 (az) 10-24 (orta) 225 (¢ox)
leykositlar
0 0 -1 -2 -3
1-9 +1 0 -1 -2
10-24 +2 +1 0 -1
225 +3 +2 +1 0
Detallar
Status: Miitoxassis rayi

Taqdimat névii: Sifahi maruza

Magqalo dili:

)Azarbaycan dili

Submit:

10-03-2023 16:45
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MUXTOLIF MONBOLORDON AYRILMIS TORODICILORIN ETIOLOJi
STRUKTURU VO ANTiBiOTIiKLORO QARSI REZISTENTLIYININ
MUQAYiSOLI ANALIiZi

Mahirs QULIYEVAL, Nigar MUTOLLIBOVA?

1Liv Bona Dea International Hospital
29.9liyev adina Azarbaycan Dévlat Hakimlari Takmillasdirma Institutu, Mikrobiologiya va epidemiologiya kafedrasi

quliyevamahire@gmail.com

Giris: Antibiotiklarin geyri-semarsli istifadasi va naticads antibiotiklare davamli olan bakterial
stamlarin amala galmasi sahiyyenin ¢ox ciddi problemlarindan biridir. UST-nin verdiyi malumata
asasan antibiotiklarin istifadasi texminan 75 % hallarda lazimsiz ve yersizdir.

Moagsad: Hazirki todgigatin moaqgsadi Bonadea hospitalinin xastolorinden askarlanmis
toradicilarinin etioloji strukturunun ve onlarin antibiotiklara qarsi rezistentliyinin 6yranilmasidir.

Material vo metodlar: 2020-ci iliniyul-avqust aylarinda 51 xaste Liv Bonadea International
hospitalinda bakterioloji miiayine olunmusdur. Téradicilarin identifikasiyasi avtomatlagdirilmis
mikrobioloji analizator Vitek2 va kiitla spektrometriya mikrobioloji identifikasiya sistemi Vitek Ms
ile aparilmisdir.

Natica: Miiayine zamani 12 xastada (23,5 %) Klebsiella pneumonia, 13 xastads 25,5%)
Escherichia coli,

8 xastads (15,7%), Pseudomonas aeruginosa, 4 xastada (7,8%) Acinetobacter baumannii, 1
xastada (1,9%) Klebsiella oxitoca, 4 xasteda (7,8%) Enterococcus faecalis, 3 xastada (5,9%)
Staphylococcus aureus, 3 xastada (5.9%) Citrobacter freundii, 1 xasto (1,9%) Burkholderia
vietnamiensis, 2 xastada (3,9%) Enterobacter cloacae toradicilariaskarlanmisdir. Klinik hadisalarin
25%-da  Ps.aeruginosa va Staureus, 33%  hallarda Ps.aeruginosa va  Klpneumonia
mikroorganizmlarinin assosiasiyasi qeyd edilmisdir. Bir xastads Enterococcus faecalis va
Enterobacter cloacae bakteriyalar birgs askarlanmisdir. Kl.pneumonia stamlar1 25% hallarda yara
mohtaviyyatindan, 50% hallarda tenaffiis yollarindan gotiiriilmiis niimunalerds (traxeal aspirat,
bronxoalveolyar lavaj), 25% hallarda sidikde askarlanmisd. E.coli stamlar1 30,8% hallarda yarada,
46,2 % hallarda sidikds, 15,4% hallarda ganda agkarlanmigdi.

Yekun: 9ldo edilmis naticalordon malum olunmusdur ki, bazi enterobakteriyalar -
Klpneumonia va E.coli aminoqglikozidlorin II va III nasline aid olan amikasin va gentamisin
preparatlarina garsi hassas oldugu halda ftorxinolon preparatlarina (ciprofloksasin va norfloksasin)
gozlonilmaden davamliliq gostermisdir (cadval 1). Karbapenemlar sinfine aid olan meropenem
preparati tadqiq edilon enterobakteriyalara (Kl.pneumonia, E.coli, C. freundii) vo fermentlasdirmayan
bakteriyalara (A.baumannii, Ps.aeruginosa) yiiksak

bakterisid tosir etmisdir. Kolistin preparatinin hazirki todqiqatda rezistentlik xassalori
Oyranilan biitiin qrammanfi bakteriyalara bakterisid tasiri mtiayyan edilmisdir. Enterobakteriyalarin
va quzih stafilokok stamlarinin amoksisillin/klavulan tursusu preparatina qarst davamlihigin
askarlanmasi tahliikali fakt kimi narahat dogurur.Bu tedqiqatda arasdirilan ham qramneqativ, ham
da gram pozitiv bakteriyalar trimetoprim- Sulfametoksazol preparatina qarsi kifayat qadar yiiksak
hassasliq gostormisdir.

Acar sozlar Antibiotikorezistentlik, rezistant infeksiyalar, xestexanadaxili infeksiyalar
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Cadval 1 Bazi bakterial stamlarin miixtalif antibiotiklaraqarsit hassasliq

Antibiotiklor Kl.pneumonia E.coli Ent.faecalis

Hossas Davamli Hossas Davaml Hossas Davamli
[Amikasin 75% 25% 69,3 30,7 25 75
IAmoxicillin/ Clavulanic 16,6% 83,4% 15,4 84,6 25 75
acid
[Ampisillin 0 100% 0 100 0 100
Cefazolin 8,3 01,7 3 -
Cefoxitin 0 100% 7,7 92,3 - -
Ceftazidime 8,3 01,7 15,4 84,6 25 75
Ciprofloxacin 8,3 01,7 23,1] 76,9 0 100
Colistin 70% 30% 61,5 38,5 25 75
Gentamicin 75% 25% 53,9 46,1 25 75
Meropenem 70% 30% 76,9 23,1 25 75
Nitrofurantoin 16,7% 83,3% 69,3| 30,7 - 3
Norfloxacin 16,7 83,3 23,1] 76,9 50 50
Piperacillin 8,3 01,7 69,3] 30,7
Trimethoprim- 66,6 33,3 53,9] 46,1 75 25
Sulfamethoxazole
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HEPATIT C XOSTOLORINDO QARACIYORIN FIBROZLASMA
DORICISININ MUDYYON OLUNMASI UCUN QEYRI-INVAZIV
APRI TESTI: RETROSPEKTIV TOHLIL

Nurana TAQIYEVA1, Miisliim XANALIBOYLi2, Bayram TAQIYEV3,
Samir CAVADLI4, Ramin BAYRAMLIY,

1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrasi, Baki 2Inci Laboratoriyalari, Baki
3Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris Terapevtik Klinika, Laboratoriya sébasi, Baki
4Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibb va Saglamliq Elmlarinin Tahsili kafedrasi, Baki

ntaqiyeva@amu.edu.az

Giris: Hepatit C virusu (HCV) xroniki qaraciyar xastsliyi hallarinin kifayat qadar ¢ox hissasini
taskil edir va qaraciyar transplantasiyasi ligiin an ¢ox rast galinan gostarici hesab olunur. Hepatit C
xastalarinda qaraciyarin fibrozlasma daracasinin daqiq diagnostikasi miialicanin diizgiin aparilmasi
va izlenilmasinda asas rol oynayir. Qaraciyar fibrozlagsmasi adsten qaraciyar biopsiyasi, FibroSURE
vo APRI (AST to platelet ratio index) testlari vasitasila tayin edilo bilar. Qaraciysr biopsiyasinin
mimkin fasadlarim1 nazara alarag, garaciyer fibrozunun giymatlondirilmasi ti¢lin qeyri-invaziv
metod lazimdir. Bu metodlardan FibroSURE test maliyyatli test hesab olunur. APRI testi ise sadaco 2
markerin (AST ve trombosit miqdar1) tayini ile hesablanan test olub, garaciyarin fibrozlasma
daracasini 6yranmays komak edir. Bu test zamani cavabin 0.5-dan az olmasi sirrozu inkar edir, 1.5-
dan yliksak olmasi isa fibrozlasman bildirir.

Magsad: Bu tadgigatin magsadi HCV PZR pozitiv olan xoestelorda APRI testinin hesablanmasi
yolu ilo garaciyarin fibrozlasma daracasinin miiayyen olunmasidir.

Material vo metodlar: Tadgigat qrupuna Abseron RMX-a miiraciat edan vo HCV RNT keyfiyyat
va/va ya kemiyyat analizi ticiin “Inci laboratoriyalar”-na gondarilan, eyni zamanda, AST ve iimumi
gan analizlori do calisilan 67 nafer (36 nafer qadin, 31 nafor kisi) daxil edilmisdir. AST testi
Enzymatic (NAOH without p5-p7), iimumi gan analizi Mindray BC-6000, HCV RNT titri isa real-
zamanl Polimerazali Zancirvari Reaksiya tisullar ila aparilmisdir (Real time PCR, BIO-RAD CFX96-
IVD).

Natica: Calisilan 67 nlimunadan 53-da (79%) APRI testi 1.5-don az, 14-da (21%) isa 1.5-don ¢ox
miqdar verdi. APRI testi 1.5-dan yiiksak olan pasientlards AST ilo ALT miqdar1 arasinda miisbat
korrelyasiya miisahida olundu.

Yekun: APRI testi hepatit C xastalarinda qaraciyerin fibrozlasma daracasini hesablamagq tigiin
sads vo etibarll geyri-invaziv tisuldur. APRI testi hesablamamiza asasen 53 nafards fibrozlasma
miqdar1 ¢ox asagidir. Yoni bu test hamin xastalarin biopsiya ilo onsuz da zadslenmis qaraciyarini
tokrar zadalamaya ehtiyac olmadigini bildirir. Lakin, daha agir hallardaAPRI testinin tak diagnostik
metod olaraq hassashigi daha asagidir va digar diagnostik metodlarla kombinasiya sakilds aparilmasi
maslahat goriiliir (masalon APRI+ FibroSURE test).

Acar sozlar Qaraciyar sirrozu, APRI, FibroSure, AST, ALT APRI 21.5 pasient say1
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No IAST miqdari (IU/1) Trombosit miqdari (1079 1U/1) APRI

1 106 150 2,078431373
2 78 129 1,778385773
3 84 84 2,941176471
4 02 118 2,293120638
5 46 54 2,505446623
6 174 198 2,584670232
7 120 D1 3,878474467
8 71 51 4,094579008
9 86 136 1,859861592
10 227 232 2,877789047
11 193 193 2,941176471
12 54 D6 1,654411765
13 03 85 3,21799308
14 241 02 7,704603581
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KLINIK NUMUNSLORDON iZOLJ EDILON ENTEROCOCCUS SPP.
STAMLARINDA ANTiBiOTiK DAVAMLILIGIN ARASDIRILMASI

Ziilfiyyo XOLILOVA1, Leyla HOSIMOVA?, Leyla MAHMUDOVA!,
Fatimoa NOSIRLI1, Agagah EMINLI!
1Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyya Klinikasi, Baki, Azarbaycan.

xelilovazulfiyye@yahoo.com

Giris: Enterekoklar insanin normal florasi niimayandasidir. Kommensial mikroorganizm
olmagla yanasi xastoxanadaxili va toplum mansali miixtalif infeksion xastaliklor téradirlar. Son
doviirlards aparilan elmi arasdirmalarda enterekoklarda antibiotik davamliliginin artdig1 ve bu
davamliliq genlarinin bakteriyalararasi otiiriildiiyi siibut olunmusdur.

Maqgsad: Bu arasdirmadaki moaqgsadimiz mixtalif Kkliniki niimunalorden izols edilon
Enterecoccus spp. stamlarinin antibiotik davamhiliginin qiymatlandirilmasina asaslanmisdir.

Material vo Metodlar: Son iki ilde ATU- TCK-in Klinik Diagnostik Laboratoriyasina
miiraciat edon 1726 xastonin miixtalif klinik niimunlari dayarlandirilmays alindi. Kultivasiya
uciin sidik, yara, gan, abses, drenaj mayedenniimunalar gétiiriildi. 68 niimunada enterokok
stami izola edilidi. Enterokok stamlari an ¢ox sidik niimunslarindan izols edilmisdir. Niimunalar
goyun ganli va EMB aqara akilib, 37°C- do 18-24 saat miiddatinda termostatda inkiibasiya edildi.
Qram boyali preparatin mikroskopiyasinda qram miisbat kok goriintiisii, katalaza testi manfi,
PYR testi miisbat olan koloniyalar VITEK 2 ( bioMerieux, Fransa ) cihazinda islonarak
identifikasiya edildi. izole edilon stamlarin antibiotik hassashglar1 EUCAST( European
Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing ) standartlarina uygun olaraq daysrlandirildi.
Eyni xastadan izols edilan ardicil stamlar tadqiqatimizda nazars alinmadu.

Natica: Enterokoklarda vankomisin, linezolid, teykoplanin va tigesiklinda davamliliq 0 %,
ampisilinda -38%, levofloksasinda 38% , gentamisinda isa 32% rast galindi.

Yekun: Enterecoccus spp. stamlarinda vankomisin, teykoplanin va linezolide davamliliq
miisahids edilmadi. Empirik miualiceads bu antibiotiklarin secilmasi tdvsiya olunur. Lakin
tadqiqatin genis sahada aparilmasina ehtiyac var. Xastoxanalarda infeksiyaya nazaratin kontrol
altina saxlamagq ti¢iin rutin

antibiotik hassasliq testlari miihiim shamiyyat kasb etdiyi bu arasdirmadada bir daha subut
olundu.

Acar sozlar Enterococcus, antibiotik davamliliq, vankomisin.
Enterokoklarda antibiotik hassasligin faizla gosto
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ampisiiin ksasin gentamisin vankomisin teykoplanin tigeskin
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SEPSIS ZAMANI PROKALSITONIN GOSTORICILORININ
DOYORLONDIRILMOSI

Balaxanim HOSONLIi12
1Azerbaycan Tibb Universiteti, Klinik biokimya,

2Tadris Carrahiyya klinikasi, Laboratoriya sébasi,

xnmmmmdv@gmail.com

Giris: Sepsis organizmin miixtalif mikroorqanizimlors qarsi verdiyi siddatli vo oliimciil
reaksiyadir.0sasanbakteri-yalar toradir lakin,virus va gobalaklar doa sepsise sabab olur.Sepsisla
daha ¢ox usaglar (yenidogulmuslar),yash soxslar,hamilalor ve xroniki xastsliyi olan saxlar
xastalonirlor.Sepsisa sabab steril olmali olan gana, mikorqanizmlarin ¢cekmoasidir (bakteriemi-
ya). Sepsis cox hallarda septik sokla agirlasir.Sepsis zamani qanda bazi dayisikliklar olur ki,
diagnostikada istifads edilir, lakin esas diaqnoz iisulu klinik mikrobioloji analizdir. iltihab
zamanl ganda patoloji ziilallar artir ki , bu faza < kaskin faza> ,ziilallar isa kaskin faza ziilallari
adlanir.Bu zilallar xastaliyin gedis va agirliq daracasini gostorir va klinisist hakima vaxt
itirmadan genis spektrli antibiotik terapiyaya baslamaga komak edir.Sepsisin diagnostikasinda
an c¢ox tayin edilanloar CRP, Prokalsitonin, ferritin, d-dimer va.s dir. Prokalsitonin 116
amintursudan ibarat, molekul agirligi 13 kDa olub va kalsitoninin prohormonudur. Prokalsitonin
qaraciyar, agciyar, bagirsaqlar, pankreas vayag toxumalarindaki neyroendokrin hiiceyralarda
sintez edilir. Bir cox iltthab mediatorundan farqgli olaraq prokalsitonin yiiksakliyi sepsis va
siddatli sistemik iltihablarda xastaliyin siddati va 6ldiiriiciiliiyii ile alagalidir va sepsis liglin daha
xarekterikdir. Prokalsitonin viral vo mikoloji sepsislardan farqgli olaraq bakterial sepsislorda
daha cox yiiksalir ki,bu da klinik mikrobioloji analiza qadar, anibiotike miialicoya baslamaga
yardim edir va septik sokla agirlasmanin qarsisini alir.

Tadqgiqatin maqgsadi: Sepsisda erkan diagnosikada prokalsitonin na gadar informativdir.

Material vo metodlar: Klinik biokimavi, klinik mikrobiolojimiiayinalar. Klinikamizda
01.12.2022 - 01.03.2023 —cii il tarixlari arzinda 40 xastads 44 miiayina aparlmisdir. Miiayinalar
“Cobas 411 vo Imulite” cihazlarinda aparilmigdir. Cihazlar Kbudek standartlarina uygundur va is
mexanizmi elektroxemiliimiiniisasiya (EXL) hadisasina asaslanir.

Natica: Bu saxslardan 9 nafar yenidogulmus, 11 nafar 65 yasdan yuxari va miixtalif xroniki
xoastaliklari (asasan lirak-damar patologiyali)olan sexslar,12 nafer hamila qadin ve 8 nafar isa
miixtalif yash saxslardir. Xastalordan 11 nafarda eyni zamanda mikrbioloji miiayina aparilmis, 2
saxsda pozitiv natica olmusdur ki, 1 nafsrda prokalsitonin normadaxilindadir. Mikrobioloji
analiz zamani bitma olmayan saxslarin 6-da prokalsitonin yiiksak olub. Miixtalif xroniki xastaliyi
olan va hamilslarda prokalsitoninls yanasi D-dimer gostaricisi yiiksak olmusdur.

Yekun: Xoastolorda antibiotik terapiyadan sonra prokalsitonin 48 saat arzinda azalmalidir.
Sepsisda xastaliyin gedisinin izlonmasi va antibiotik miialicanin miiddatinin tayininds daha in-
formativdir.

Acar sozlor Bakteriya, CRP, hamils, iltihab, Mikrobioloji miiayina, Sepsis, Septik sok, Pro-
kalsitonin, Virus, Yenidogulmus
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COVID-19 DIAQNOZLU X9STOLOIRIN
HEMOKULTURALARINDAN iZOL9 OLUNMUS
BAKTERIYALARIN ANTIiBIOTIK HOSSASLIQLARI

Bahar MOMMODOVAL, Leyla HOSIMOVA?, Ziilfiyyas XOLILOVA?

1Baki Saglamliq Markazi
2Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Carrahiyya Klinikasi

bahar_mammadova@icloud.com

Giris: 2019-cu ilin dekabrinda Cinin Vuhan saharinda yeni tip koronavirus (SARS-CoV-2)
askarlandi. Umiimdiinya Sshiyys Taskilati virusun insanlarda siiratlo yayilaraq Covid-19
xastaliyini yaratmasi sababindan 2020-ci ilin 11mart tarixinds pandemiya elan etdi. Texmini
165 mln insan bu virusa yoluxmus, 102 min insanda agirlasma hallar1 qeyda alinmigdir. Xastalik
zaif simptomlarla 6ziinii gosterdiyi hallarla yanasi, miixtalif immun mexanizmlarls ikincili
bakterial agirlasmalara sabab ola bilar. Bu bakteriyalarin identifikasiyasinda hemokulturalarin
mikrobioloji analizi xiisusi shamiyyat kasb edir.

Moaqgsad: ATU-TCK-da miialice almis Covid-19 xastalarinin hemokulturalarinda identifika-
siya olunmus bakteriyalar va onlarin antibiotik hassasliginin miiayyan olunmasini planlasdirdiq.

Material vo metodlar: 01.04.2020 - 01.09.2020 tarixlarinda klinikanin miixtslif s6balorin-
da miialica alan 65 kovidli xastedan alinmis gan niimunalari miivafiq stisalara kultivasiya oluna-
raq Bactalert (Biomerieux) cihazina yerlasdirilmisdir. Pozitiv signal veran niimunalarin identifi-
kasiyasi1 va antibiotik hassasliginin tayini Vitek-2 Compact (Biomerieux) cihazinda aparilmisdir.

Natica: Todqgiqata daxil edilmis 65 xastadan 23-da (35.3%) Koaqulaza Neqativ Stafilokok, 4-
do (6.1%) Klebsiella pneumoniae, 1-do (1.5%) Klebsiella oxytoca, 2-da (3%) Acinetobacter
baumannii, 4-da Candida spp. (6.1 %) inkisaf edilmisdir. MRKNS-87.5% olmusdur.

Yekun: Viral infeksiya ilo birgs miisayat edan bakterial infeksiyalarda xastalonma va 6liim
faizi daha yiiksak oldugu gabul edilir. Covid-19-lu bakterial infeksiyaya siibhali xastalari vaxtin-
da dayarlandirilib, diizgiin antibiotik secimini etmak, agirlasma va 6liim faizini shamaiyyatli
daracada asagi sala bilar.

Acar sozlar Antibiotik hassasliq, Covid -19, Hemokultura.

Cadval 1.Qram manfi bakterialarin antibiotik davam

i - JAMOKSISILLIN- TRIME
fzolo & N[AMPUSILLIN- |y s viron IMIPENEM [MEROPENEM (AMIKASIN |GENTAMISIN |CIPROFLOKSASIN |[LEVOFLOKSASIN
bakteriya SULBAKTAM TURSUSU SULFO
K pneaumonia |4 [ 100 100 75 60 60 40 100 100 100
[K oxytoca |1 [ - 0 0 0 0 0 0 100

|A baumannii |2 |- - 50 50 50 50 100 100 50
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GONCO BOLGOSINDO ABO VO RH QAN QRUPLARININ
PAYLANMASI VO QAN QRUPLARINA GORD ANTI-HiV, HBSAG,
ANTI-HCV VO TREPONEMA PALLIDUM POZITIiVLiYi
UZORINDO BiR ARASDIRMA

Viisalo 9HMIDOVA?, Qumral VOLIYEVA?, Valeh HUSEYNOV?

1Morkazi Qan Banki ,Baki,Azarbaycan
2Milli Hematologiya va Transfuziologiya Markazi,Baki,Azarbaycan
axmedova-vusala@mail.ru

Giris : Qan qruplarinin paylanmasi cografi bélgays ,etnik qrupa va subpopulyasiyalara gora
diinyada farqlanir.Bu arasdirmada bolgada qan qruplarinin paylanmasi ile bagli deqiq malumata
sahib olmaqg,Jazim galdikda praktiki vo elmi manada istifade etmak hadaflonmisdir. Material va
metodlar:01.01.2022-01.01.2023 ci il tarixlarinds Markazi Qan Bankinin Ganca bélmasina gan
vermak magqsadile miiraciat eden 4764 donorun qeydlari asasinda gqan qruplari va qan
gruplarina gore Anti-HIV, Anti-HCV, HbsAg ve Treponema Pallidium total pozitivliyi
arasdirilmisdir. Malumatlar e-Tabib proqraminda tshlil edilmisdir. Qan qruplarinin tayini
izohemagqgliitinasiya zardablar1 ils,geyd olunan infeksiyalarin analizi ise Enzyme
immunoassay(ELISA)iisulu il icra olunmugdur.

Natica:Donorlardan 3648 nafar(76.6%) kisidir, 1116(23.4%) nafar gadindir.Arasdirmada
AB,0 voa AB gan qruplarinin paylanmasi sira ilo 38.2% (1819 nafar), 18.9% (901 nafer),
35.3%(1668 nafor),7 .94%(376 nafar) olaraq miiayyan olunmusdur. Rh pozitivliyinin 89.44%
oldugu gériilmiisdiir. Qan qruplarinin paylanmasi ve gan qruplarina géroe Anti-HIV, Anti-HCV,
HbsAg va Treponema Pallidium total pozitivliyi Cadval -1 ds gostarilmisdir.

Yekun: Distniriik ki, alde etdiyimiz naticalar qan qruplarinin paylanmasi ile bagh
moalumat bazasinin yaradilmasina eyni zamanda bdlgamizin qan qrupu profilinin miayyan
edilmasi qan teminina téhfs veracakdir. Bununla yanasioxsar elmi ¢alismalarda oldugu kimi
bizim arastirmada da qan qruplan ils Anti-HIV, Anti-HCV, HBsAg, Treponema Pallidum
pozitivliyi arasinda anlaml bir slaga oldugu goériilmamisdir.

Acar sozlar ABO Qan Qruplari, Anti-HiV, HBsAg, Anti- HCV, Treponema Pallidum total

Cadval 1
ABO va RH gan %-la Anti-HIV HbsAg Anti-HCV Treponema Pallidium
qruplart tezliyi pozitiv% pozitiv% pozitiv % pozitiv%
O(DRh+ 31.7%  [0.04% 0.5% 0.84% 0.67%
O(DRh- 3.4% 0.04%
A(IHRH+ 33.9% 0.8% 0.59% 0.55%
A(IHRH- 4.3% 0.08% 0.06%
B(IT)RH+ 16.7% 0.5% 0.44% 0.4%
B(IIT)RH- 2.2% 0.02% 0.02% 0.06%
AB(IV)RH+ 7.14% 0.12% 0.20% 0.13%
AB(IV)RH- 0.8% 0.02% 0.02%

ABO va Rh qan qruplart va qan qruplarina géra HbsAg,anti-HIV,anti-HCV,Treponema
pallidium pozitivliyi
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AZORBAYCAN TiBB UNIVERSITETI TODRIS TERAPEVTIK
KLINIKASINDA 5 iLLIK HEPATIT B VO C POZITIiVLIK
GOSTORICILORININ INCOLONMOSI

Afot BAKAYEVA1, Bayram TAGIYEV], iskender KARALTI!

1Azarbacan Tibb Universiteti Tadris Terapevtik Klinikasi,Markazi Laboratoriya,Baki Azarbaycan
afabakayeva@gmail.com

Giris: UST-nin 2019-cu il malumatlarina asasean har il hepatit B (HBV) va C (HCV) virus in-
feksiyalarina 1.5 milyon insan yoluxur, hazirda iss diinya ahalisinin

miivafiq olaraq 296milyon HBV, 58 milyon isa xronik HCV xastasidir. Magsad: ATU TTK-da
miiayina olunan, HBV va HCV naticalari pozitiv olan pasientlarin yas, cins tizra bélinmasi va
diinya statistikasi ile miiqayisasinin aparilmasi. Material vo metodlar: ATU TTK-da retrospektiv
laboratoriya malumatlarina asasan 2018-2023-cii il tarixlarinds klinikada HBV va HCV analizlari
veran, naticasi miisbat olan pasientlorin statistik moalumatlarinin tshlili ti¢lin arasdirma
aparilmisdir. Cobas e 411 analyzer (Roche, Almaniya) cihazinda HbsAg, Anti-HCV analizlari
ECLIA (Elektrohemiliiminessensiya) iisulu ila yoxlanilmisdir. Sarhad naticaler Vidax Biomerux
cihaz ile daqiglasdirilmisdir. PCR (Polimerasa Chain Reaction) analizlari issa CFX-96 cihazinda
(Bio-Rad, Almaniya) ve Montania-484 cihazinda (Anatolia Geneworks, Tiirkiya) FluorionTM Real
-Time PCR reaktivleri ile islonilmisdir. Aparilan miiayinaler asagidaki cadvalda (Cadv. 1) 6z
aksini tapmisdir. Naticalar: ATU-nun Tadris Terapevtik Klinikasinda son 5 il arzinds 14067
nafer HBV-dan analiz verib va alinan naticalarinin 3,6% (500 xasta) pozitiv olmusdur, HCV-dan
isa comi 14419 nafsr analiz verib va verilan analiz naticslarinin 4,3% (614 xasta) pozitiv
olmusdur (Diaq.1). HBV pozitiv diagnozu qoyulmus 500 pasientin 59.2% (296 xasta) kisi, 40.8%
(204 xasta) qadin, 1.8% (9 xasta) 18 yas ve 18 yasdan kicik, 98.2% (491) 18 yasdan boyiik
saxslar oldugu askar olunmusdur. HCV pozitiv diagnozu qoyulmus 614 pasientin 54,1% (332
xasta) Kisi, 45,9% (282 xasta) qadin, 1,1% (7 xasta) 18 yas va 18 yasdan kicik, 98,9% (607 xasta)
18 yasdan boytk saxslar oldugu askar olunmusdur (Diaq.2). Yekun. HCV/HBV nisbati regionlara
gora dayisir, imumiyyatls, HBV daha ¢ox Asiya va Afrikada, HCV isa Avropa ve Amerikada daha
¢ox yayilir. Azarbaycanda biz HCV-nin pozitivlik gostericilorinin 1,23 dafs HBV-dan yiiksak
oldugunu askarladigq. HBV ve HCV-nin cins, yas statistikasina baxdiqda isa har iki infeksiyada
cinsa goras kisilards, yasa gora isa 18 yasdan boyiik sexslarin iistiinliik taskil etdiyini askarladigq.

Acar so6zlar HBV, HCV, HCV/HBV nisbati
Diagram 1, Diagram 2

Diaq.1 5 il arzind> ATU TTK-da miiayina olunan va Dia49-2 HBV, HCV naticasi pozitiv xasta
HBV, HCV naticasi pozitiv olan xastalarin say va yasa gora paylanmasi

5 [L ORZIND® MUAYIN® OLUNAN VO HBV, HCV
NOTICOSI POZITIV XOSTOLORIN SAYI

HBY, HCV pozitiv xastalarin cins va
gors paylanmasi

491 500

L

Diaq. 1 "5 il arzinda ATU TTK-da miiayina olunan va HBV, HCV naticasi pozitiv olan xastalarin say1”

Diagq. 2 HBV, HCV naticasi pozitiv xastalarin cins va yasa géra paylanmasi
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Cadval 1. HBV va HCV ii¢tin aparilan miiayinalar

Comi* (HBV) 14067| 100%|Cami* (HCV) 14419 100%
HBYV exspress analizi|2497 |[~18%HCV exspress analizi [2763 |~19%
HbsAg analizi 11210] ~80%) Anti-HCV analizi 11140 |~77%
HBV PCR 360 |~2% HCVPCR 516 |~4%

Comi* - HBV va HCV li¢iin miiayina olunan iimumi pasientlarin say1
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SIDIK YOLU INFEKSIYASI TORODON BAKTERiYALARpA
GENISLONMIS SPEKTRLI BETA-LAKTAMAZA VARLIGI

Viisalo 9HMOIDZADO?, Narmina MOMMODOVAL1, Sadina TAGIYEVA?

1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi mikrobiologiya va immunologiya kafedrast
2HB Giivan Klinikasi, Mikrobioloji laboratoriya

dr.mehtiyeva@gmail.com

Giris: Sidik yolu infeksiyasi (SYI) diinyada an six rastlanan infeksion xastalikdir. Usaqlarda
isa tonaffiis yolu infeksiyalarindan sonra ikinci yerda durur. Qadinlarda uretra kisilars nisbatan
qisa olduguna gora daha c¢ox sidik yolu infeksiyalarina rastlanir. SYI etiologiyasinda téradici 95%
hallarda tak bakteriyadir. Enterobacteriaceae ailasi icinda yer alan Qram manfi bakteriyalarin
toxminan 70%-don ¢oxu SYI téradicisidir ve bu infeksiyalara 70-90% hallarda Eschericia coli
sobab olur. SYI-da GSBL sintez eden stammlarin artimi ve antimikrobial davamlihig1 galocak tigiin
tohliika yaradir. GSBL (Genislonmis Spektrli Beta Laktamaza) fermenti bazi Qram(-) bakteriya-
larda sefalosporinlara,genis spektrli penisillinlars vae monobaktamlara garsi davamliliga sabab olur.

Magsad: Sidik yolu infeksiyasi téradicilorinde GSBL(+) ve GSBL(-) hallarinin miiqayisali
tadqiqi.

Material vo metodlar: SYI téradicilarinde GSBL arasdirilmasi maqsadile 2022-2023-cii
illorda laboratoriyaya daxil olan 700 sidik niimunasi 5%-li qoyun ganli vo Emb aqara kultivasiya
olunmusdur. Kultivasiya olunmus 700 niimunadan 250 niimunada inkisaf goriilmiisdir. GSBL
ifraz edon 185 nimunanin antimikrob hassasliq testi EUCAST standartlarina asasan disk-
diffuziya tisulu ila aparilmis, naticalar Vitek 2- compact cihazi ilo tasdigloanmisdir.Qanl aqardan
izola edilon bakteriyanin 0.5 McF qatihginda suspenziyasi hazirlanaraq Miiller-Hinton
aqarinayayildi. Petri kasasinin markazina Amoksisilin-klavulanik asit diski (AMC) ve disklarin
markazlari arasindaki masafe 20 mm olacaq sakilds seftazidim (CAZ), seftriaksion (CRO) vo ya
sefotaksim (CTX),aztreonam (ATM) disklari yerlasdirilorak 18-24 saat 350C-ds inkubasiya
olundu. Inkubasiyadan sonra sefalosporin va ya aztreonam atrafindaki inhibisiya zonasinin AMC
diskina dogru genislonmasi GSBL pozitiv varligini gostarir.

Natica: Arasdirma naticasinds malum olurki, 185 niimunadan 139 gadin va 46 kisi olmaqla
115 (62%) nimunada GSBL(-) vae 70 (38%) niimunada GSBL(+) natice askarlandi. Naticalarin
toradicilar lizra paylanmasi cadvalda tasvir olunub.

Yekun: Aparilan tedqgiqatin naticasindan malum olur ki, 6lkemizds ds qadinlarda daha ¢ox
SYI rastlamir ve GSBL(-) toradiciler iistiinliik toskil edir.Bu naticenin dahagenis xaste sayini
ahats edan qruplarla aparilmasi magsadauygundur.

Acar sozloar Disk-diffuziya testi, Escherichia coli, GSBL.
GSBL naticalarin téradicilar iizra paylanmasi
GSBL ‘Escherichia coli '_Proteus spp \Klebsiella spp
+ |59 ) 10
- 101 9 5
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SATUREJA HORTENSIS BIiTKiSINDON OLDO EDILON EFiR YAGININ
ANTI HELICOBACTER PYLORI EFFEKTININ TOYINi

Hoyat OLIYEVA?, Hoqiqat QQDIiROVA?, Norgiz MOMMODOVA?
1Azarbaycan Tibb Universiteti, Tibbi Mikrobiologiya va Immunologiya Kafedrasi

2Azarbaycan Tibb Universiteti, Farmakoqnoziya Kafedrasi
AEMlifealiyeva@gmail.com

Isrin asas problemlarindan olan antibiotiklara rezistent stamlarin siiratls artdigi bir dévr-
da rezistentlikle bagl xastaliklarin mualicasinin ¢atinloasmasi va agirlasmalara sabab olmasi da
aktual olaraq qalir. Artiq har birimizi tasvisa salan bu problem biitiin diinya alimlari tarafindan
Oyranilir, lakin hala da 6z hallini tapmamigdir. Bu problem eyni zamanda H.pylori-nin da
antibiotiklara garsi artan rezistentliyine aid olaraq, insan saglamligi tiglin ciddi tahliiks tératdiyi
goz oOnlindadir. Rezistent stammlarin artmasi miualiconin effektliyinin zaiflomasi ilo yanasi
mikrobisenozun pozulmasi problemlarini da yaradir ki, bu da kandidoz, allergiya va dizbioz kimi
bir sira patoloji proseslarla naticalanir. Bu sababdan antibiotiklars alternativ miialica sistemlari-
la yanasmalarin inkisaf etdirilmasine dair tedqiqatlarin say1 artmaqdadir. Bitki mansali efir
yaglar1 antimikrob tasira malik oldugundan bu istigamatds aparilan tedqiqatlar problemin
hallinds miihiim rol oynayir. Rezistentlik problemi getdikca artdigina géra mikrob aleyhina
darman preparatlarinin arsenalinin artmasi talabi ortaya qoyulur va yeni terapevtik manbalarin
axtarilmasi an miithiim va aktual problemlardan olaraq dyranilmays baslanmisdir. Bitki mangali
yeni xammal manbalarinin axtarilmasi ve onlarin asasinda daha effektli darman vasitalarinin
hazirlanmasi aczagiligin va tibb elminin qarsi—sinda duran asas masalalardan biridir. Hal-
hazirda yer kirasinin aksar o6lkslarinds 21000-den ¢ox darman bitki ndévleri miixtalif
xasta-liklarin mualice va profilaktikasinda istifada olunur. Bu tadgiqatda Satureja hortensis efir
yaginin Kkeyfiyyat torkibi ve miqdar1 (mq/kq) xromato-mass-spektrometrik tsulla Agilent
Technologies 6890 xromatoqrafinda mass-spektrometrik detektor 5973-1a tayin edilmisdir. Yeni
sintez olunmus efir yaginin antibakterial vo antifunqal xassalari H.pylori kulturalar {izerinds
oyranilmisdir. Disk-diffuziya tisulunun naticesina gora Satureja hortensis yagi H.pylori akilmis
kasalarda 30-33 mm-dan da boyiik steril zona amsala gatirmisdir. Seriyalarda durulasdirma
tisulunda da fitopreparatin tasiri giiclii naticalonmisdir. Bels ki, 2 4, 8, 16 dafe durulasmis halda
H.pylori -ni 10 daq miiddatinda 6ldiirmusdiir. Qeyd edildiyi kimi Azarbaycanda sintez olunmus
Satureja hortensis yiiksak antibakterial tasira malikdir. Satureja hortensis-den alda edilmis efir
yag1 H.pylori ila toradilen infeksion patologiyalarin miialicasinda, eyni zamanda antiseptik kimi
istifads edils bilar.

Acgar sozlar Satureja hortensis ekstrakti, xromato-mass-spektrometriya, seriyalarda
durulasdirma, disk-diffuziya, H.pylori
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KPC-TiP KARBOPENAMAZA VO GSBL SINTEZ EDON
KLEBSIELLA SPP. STAMLARININ ARASDIRILMASI

Agasah EMINLI1, Leyla HOSIMOVA?, Leyla MAHMUDOVA?,
Ziilfiyyo X9LILOVAL,Fatima NOSIRLi!
1Azarbyacan Tibb Universiteti Tadris-Carrahiyya Klinikast Mikrobiologiya Bélmasi

dr_eminli@mail.ru

Giris: KPC sintez edon mikorqganizmlarla yoluxmus xastalor arasinda 6liim nisbatinin yiik-
sok olmasinin sababi mahdud antibiotik se¢ciminin olmasidir (kolistin, tigesiklin ve aminoqliko-
zidlar). Son zamanlarin arasdirmalarina baxdigda nazokomunal infeksiyalarin yayilmasinda Kle-
bsiellanin daha virulentli stamlarinin rolunun oldugu gériniir. Klebsiella-larda davamliliq genla-
rinin plazmid vasitasils név daxili 6tiiriilmasi naticasinda yaranan yeni stamlar KPC xiissusiyyati
gazanir.

Maqsad: Bu arasdirmadaki maqgsadimiz Klebsiella spp. stamlarinda davamliligin arasdiril-
masi vo miialice seciminda diizgiin tovsiyalarin verilmasidir.

Material vo Metodlar: 01.03.2022-01.03.2023-cii il tarixlarinds Azarbaycan Tibb Universi-
tetinin Toadris Carrahiya Klinikasinin Klinik- Diagnostik Laboratoriyasina miiraciat edan 1222
xastanin klinik nlimunasinin 8%-ds inkisaf olmus, bunlardan 20%-da Klebsiella spp. inkisaf et-
misdir. Klinik nlimunalsr néviina uygun aqarlaraskilib, 35 daracads 24 saat miiddatinda termo-
statda inkubasiya edilmisdir. izola edilon mikroorganizmlarinidentifikasiyas1 vo antibiotike
hassashigi VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) cihazinda aparilmisdir.

Natica: Klebsiellanin spp -nin karbopenemlar ilo yanasi sefalosporinlera davamlihq ve
paralel olaraq GSBL miisbatstamlarin sayinin artmasini miisahida etdik. 9vvakli dovrlars
nazaran CRKP (Karbopenem Davamli Klebsiella Pneumaniae) stamlarinda artim miisahida
olunmusdur, beloki CRKP 30% oldugu halda, GSBL miisbat stamlar 80% olmusdur. Basqa bir
niians CRKP, GSBL va Colistina davamli olan stamlarinin pediratik xastlards askar olunmasidir.

Yekun: Bu hal panresistentlik kimi qiymatlondirilir. Colistine davamlihgin VITEK 2
cihazinda MIK dayeri ilo miiayyen olunmus ve bu referans klinik arasdirmalarin naticesi ilo
tamuygun galmadiyi li¢lin colistinla miialicasi tovsiyya olunur.

Acar sozlor COLISTIN, GSBL, KPC
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COViD-19 PANDEMIYASINDA ANTIBIOTIK iSTIFADOSININ
YENIiDOGULMUS QAN KULTURASINDAN iZOL9 EDILON
MiIKROORQANIZMLORIN PAYLANMASINA VO
ANTBIOTiK DAVAMLILIGINA TOSIRI

Fatima NOSIRLI1, Leyla HOSIMOVA1, Leyla MAHMUDOVA?,
Ziilfiyyo X9LILOVA?, Agasah EMINLI!
1Azarbaycan Tibb Universiteti Tadris Carrahiyya Klinikasi, Mikrobiologiya, Baki.
drfatimanasirli@gmail.com

Giris: Neonatal sepsis yenidogulmuslar arasinda xastalonma va 6liim hallarinin artmasina
sobab olan klinik sindromdur. Yenidogulmuslarda sepsisin rastgalma tezliyi texminan 20%-dir
ki, bu da perinatal risk faktorlarina, ekonomik standartlara va s. goére dayisir. Hemokulturalar-
dan mikroorqanizmlarin izolyasiyasi sepsisin mikrobioloji diagnozu tgtin qizil standartdir.

Magsad: Bu arasdirmadaki magsad COVID-19 pandemiyasi baslayandan avvsl ve sonra ye-
nidogulmus hemokulturalarindan izols edilon mikrooqanizmlar va onlarin antibiotik hassashgi-
nin dayismasinin 6yranilmasidir.

Material vo metodlar: Azarbaycan Tibb Universitetinin Tadris Carrahiyysa Klinikasinin
Klinik-Diagnostik Laboratoriyasina 2017-2019-cu illarda 109 va 2021-2023-cti illarda 220 yeni-
dogulmus hemokultura niimunasi daxil olmusdur. Hemokulturalar gan kultivasiya cihazinda
(Bact/ALERT 3D) inkubasiya olunmus, inkubasiyanin 5-ci gliniinds signal olmayan siisalar
neqativ olaraq qeyds alinmisdir. Pozitiv signal veran siisalar qanli vo EMB aqara skilmis, paralel
olaraq qram boyal preparatlar1 mikroskopda daysrlandirilmisdir. izols edilon mikroorganizm-
lorin identifikasiyas1 ve antibiotike hassash@ VITEK 2 (bioMerieux, Fransa) cihazinda
aparilmisdir.

Natica: 2017-2019-cu illar arasinda galen 109 hemokulturadan 65-i pozitiv signal vermis,
bunlardan 6-s1 kontaminasiya olmusdur. 2021-2023-cii illar arasinda galon 220 hemokultura-
dan 49-u pozitiv signal vermis, bunlardan 1-i kontaminasiya olmusdur. Cadvsaldan goériindiiyii
kimi 2017-2019-cu illards an ¢ox izols edilan mikroorqanizm qram pozitiv bakteriya olan MR
(metisillina-rezistent) S.epidermidis olmasina baxmayaraq, 2021-2023-cii illards an ¢ox izola
edilan mikroorqanizm qram neqativ bakteriya olan Klebsiella spp. olmusdur. 2017-2019-ci illar-
da Klebsiella spp. imipenem ve meropenemda 33.3%, 2021-2023-cti illarda ise 36.8% davamliliq
gorilmiisdir.

Yekun: Pandemiya dovriindas istifads olunan antibiotiklarin bakterial ko-infeksiyalarin qar-
sisin1 alsa da, Klebsiella spp. kimi mikroorqanizmloarin antibiotiklora davamliligini artirmasi
barads bir cox aragdirmalar mévcuddur. Biz da arasdirmamizda COVID-19 pandemiyasindan
sonraki illarde qram manfi téradicilarin ( xiisusila Klebsiella spp. ) ve onlarin antibiotiklara
davamliliginin yenidogulmuslar arasinda da artdigini miisahidas etdik.

Acar so6zlar Covid-19, hemokultura, neonatal sepsis
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Mikro orqanizmlarin paylanmasi

MR (metisillina-rezistent) MS (metisillina-hassas) KNS (koaqulaza neqativ stafilokoklar)

01.01.2017-01.01.2019 01.01.2021-01.01.2023

MR Staphylococcus epidermidis 19 (32.2%) MR Staphylococcus epidermidis 5 (10.4%
MS Staphylococcus epidermidis 6 (10,2%) MS Staphylococcus epidermidis 1 (2,08%
MR Staphylococcus aureus 1(1,7%) MR Staphylococcus aureus 1 (2,08%
MS Staphylococcus aureus 2 (3,4%) Digar MR KNS 3(6.3%)
Digar MR KNS 6 (10,2%) Digar MS KNS 1 (2.08%
Digar MS KNS 6 (10,2%) Klebsiella spp 19 (39.6%
Klebsiella spp 3 (5,08%) Acinetobacter spp 1 (2,08%
Acinetobacter spp 3 (5,08%) Streptococcus spp. 1(2,08%
Streptococcus spp. 5(8.5%) Candida spp. 3 (6.3%)
Listeria spp. 1(1,7%) Enterobacter spp. 3(6.3%)
Enterobacter spp. 2 (3,4%) Pseudomonas spp. 2 (4.2%)
Escherichia coli 2 (3,4%) Digar 8 (16,6%
Diger 3 (5.08%)

UMUMI 59 UMUMI 48
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SUMQAYIT SOHOR 1 SAYLI XOSTOXANA UZRO HIV POZITIV
XOSTOLORIN DEMOQRAFIK XARAKTERISTIKASI

Elnara XANOLIYEVA?1, Bayram TAQIYEVZ2, Hasan HOSONOVY, Calal AGAYEV3

1Sumaqayit sahar, 1 sayli xastaxana
2Azarbaycan Tibb Universiteti, Tadris-Terapevtik Klinika
3Sumgqayit hospital

elnaraxaneliyeva81@mail.ru

Magsad: insan immungatismazhq virusu (HIV) infeksiyasi illik global yeni yoluxma sayinin
va Olim sayinin azalmasina baxmayaraq rastgalma tezliyindaki artma sababindan qlobal
saviyyadaki ahamiyyatini saxlamaqdadir. Bu tadqiqat 2018-2022 tarixlari arasinda Sumgayit
sohari 1 sayll xestoxanaya miiraciot edon vo HIV testi icra olunmus xastelarinin naticalarinin
giymatlandirilmasi maqsadila aparilmisdir. Metod: Statistika Sumqayit sehari 1 sayl xastaxa-
nanin 2018-2022 tarixlori arasindaki HIV test naticalorina asasan islonilmisdir. HIV testi ELISA
metodu ila islonilmigdir. Pozitiv naticalar HIV markezinda referans metodla tesdiglonmisdir.
Natica: 10080 xasta malumati iizarinda analiz aparilmigdir. Bunlardan 4832-si kisi, 5248-i qadin
idi. Cinslar lizra miiayina va pozitivlik say1 cadvalda gostorilmisdir (Cadval 1): Yekun. Analiz
edilmis 10080 xastadan 63-da HIV testi pozitiv agkarlanmisdir. Naticalor illare géra analiz edil-
dikds, illor ke¢dikda HIV pozitivliyini artmasi miisahids edilir. 2020-2021-ci illordeki reqemle-
rin asagl olmasi SARS-CoV-2 pandemiyasinda test etma imkanlarin nisbatoan mahdud olmasi ila
alagalondirildi. Cinslar iizra pozitivlik saylar illar iizro dayiskenlik gostarmisdir. HIV pozitiv 63
xastonin 11.1 %-i 21-30 yas, 38%-i 31-40 yas, 11.1 %-i 41-50 yas, 28.6 %-i 51-60 yas, 12.7% 61-
70 yas intervalinda idi. Tedqigatin naticesine asasen HIV virusuna yoluxma 0.63% olmusdur ki,
bu da UST statistikasina (0.7%) yaxindir. HIV epidemiyaninin garsisin1 almagq iigiin comiyyotda
cinsi yolla yoluxan infeksiyalar baraeds malumathiligi giiclondirmak lazimdir.

Acar sozlar HIV, Sumqaynt, statistika, HIV pozitiv, dermoqrafik xarakteristika

Cinslar iizra miiayina va pozitivlik say1

Cadval 1
illar Miayina Kisi Qadin | Cami pozitiv | Kisilarda pozitivlik
sayl sayl sayl
2018 1763 932 831 11 7
2019 2119 1070 1049 14 13
2020 826 404 422 4 1
2021 1588 905 683 7 6

2022 3784 1521 2263 27 11
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