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1) STKM çözeltisi nedir?

Hücreden organellerin ekstraksiyonu için sık kullanılan çözelti:

Sukroz (Sakaroz): 0,25 mol/L

TRİS-HCl tampon: 0,05 mol/L

K+: Fizyolojik konsantrasyonda

Mg++: Fizyolojik konsantrasyonda

2) Kimyasal tamponlar nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Tamponlama nasıl olur? İnsan vücudunda önemli kimyasal tampon sistemleri nelerdir?
Küçük miktarlarda asit veya baz eklendiğinde pH değişikliklerine karşı koyma eğiliminde olan sulu sistemler.

Tamponlar, zayıf bir asit (H+) ve onun konjuge bazını (A-) içerir.

Tampona asit (H+) eklendiğinde tampondaki konjuge baz (A-) ile HA oluşumu suretiyle asit etkisi azaltılır; tampona baz (OH-) eklendiğinde tampondaki zayıf asit (HA) ile H2O ve A- oluşumu suretiyle baz etkisi azaltılır.

İnsan vücudunda önemli kimyasal tampon sistemleri:


Karbonik asit/bikarbonat tampon sistemi: ekstrasellüler sıvılarda…

Primerfosfat/sekonder fosfat tampon sistemi: İntrasellüler sıvılarda…


Asit protein/prpteinat tampon sistemi: Doku hücrelerinde…


Asit hemoglobin/hemoglobinat tampon sistemi: Eritrositlerde…

3) İndikatörler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl işlev görürler?
Çözeltilerde ortamın H+ iyonu konsantrasyonuna göre renk değiştiren maddeler.

H+A- gibi amfolit maddelerdir.

H+ iyonu konsantrasyonu yüksekse (asit ortam) H2+A yapısında, H+ iyonu konsantrasyonu düşükse (bazik ortam ve OH- konsantrasyonu yüksek demektir) A- yapısındadırlar ve H2+A yapısı ile A- yapısı renkleri farklıdır. Gözlenen renge göre ortamın pH’ı tahmin edilir.

4) Karbohidratlar nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Polihidroksi aldehit veya keton yapısında olan veya hidroliz edildiklerinde böyle bileşikler veren maddeler.

Yapılarında bir karbonil (aldehit veya keton) grubu ve en az iki alkol grubu bulunur.

Monosakkaritler:


İçerdikleri karbonil grubunun türüne göre:



Aldozlar: Gliseraldehit, eritroz, riboz, ksiloz, glukoz, mannoz, galaktoz…



Ketozlar: Dihidroksiaseton, eritrüloz, ribüloz, ksilüloz, fruktoz, sorboz…


İçerdikleri karbon atomu sayısına göre:



Triozlar: Gliseraldehit, dihidroksiaseton…



Tetrozlar: Eritroz, eritrüloz…



Pentozlar: Riboz, ribüloz, ksiloz, ksilüloz



Heksozlar: Glukoz, mannoz, galaktoz, fruktoz, sorboz…



Heptozlar…

Disakkaritler:


Maltoz (malt şekeri): Glc (α1→4) Glc


Laktoz (süt şekeri): Gal (β1→4) Glc


Sukroz (sakaroz, çay şekeri, sofra şekeri): Glc (α1→2) Fru

Trehaloz: Glc (α1→1) Glc

Sellobioz: Glc (β1→4) Glc
Polisakkaritler:


Homopolisakkaritler


Depo homopolisakkaritler: Nişasta, glikojen…



Yapısal homopolisakkaritler: Selüloz, kitin, inülin…


Heteropolisakkaritler:



Peptidoglikan



Glikozaminoglikanlar (mukopolisakkaritler):




Hiyalüronik asit




Kondroitin sülfatlar




Dermatan sülfat




Keratan sülfatlar




Heparin




Heparan sülfat



Diğer heteropolisakkaritler




Kan grubu polisakkaritleri




Arap zamkı



Proteoglikanlar



Glikoproteinler

5) Karbohidratları tanımlama deneyleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?
Molisch deneyi: Monosakkaritlerin dehidrasyonu ile oluşan furfural türevlerinin α-naftol ile mor renkli kompleks oluşturması…
Barfoed testi: Bakır asetattaki bakırın indirgenmesi…

Pentozlar için Bial testi: Furfuralin orcinol ile mavi-yeşil renk vermesi…

Ketozlar için Seliwanoff testi: Fruktozdan oluşan 5-hidroksimetilfurfuralin resorsinol ile koyu kırmızı renk oluşturması…

İyot testi: Polisakkaritlerin iyot ile renk oluşturması…

Benedict testi: Cu2+’nin Cu+’e indirgenmesi ile sarı-kırmızı renk oluşumu…

Trommer deneyi: Cu2+’nin Cu+’e indirgenmesi ile sarı-kırmızı renk oluşumu…
Fehling deneyi: Cu2+’nin Cu+’e indirgenmesi ile sarı-kırmızı renk oluşumu…
Nylander deneyi: Bizmuthidroksinitratın indirgenmesi ile siyah renk oluşumu…

Tollens deneyi: Amonyaklı gümüş nitratın indirgenmesi ile gümüş aynası oluşumu…
Anilin asetat deneyi: Furfuralin anilin asetat ile koyu kırmızı renk vermesi…
Osazon oluşumu: Fenilhidrazinin 1.ve 2.karbonlara bağlanmasıyla glukoz, mannoz ve fruktozun ekin demeti görünümünde; galaktozun at kestanesi görünümünde osazon oluşması…

6) Amino asitler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Hem amino (-NH2) hem karboksil (-COOH) grubu içeren bileşikler.

Standart amino asitlerin (protein sentezine doğrudan girerler) yapılarında aynı karbon atomuna (α karbon) bağlı amino (-NH2) karboksil (-COOH) grubu ve yan zincir (R) bulunur.
Yapılarına göre standart amino asit sınıfları:


Nonpolar  alifatik R gruplu amino asitler: Glisin, alanin, valin, lösin, izolösin, prolin


Genellikle nonpolar, aromatik R gruplu amino asitler: fenilalanin, tirozin, triptofan

Polar fakat yüksüz R gruplu amino asitler: Serin, treonin, sistein, metiyonin, asparajin, glutamin

Negatif yüklü R gruplu amino asitler: Aspartat, glutamat


Pozitif yüklü R gruplu amino asitler: Lizin, arjinin, histidin

Vücutta sentez edilip edilmediklerine göre standart amino asit sınıfları:


Vücutta sentez edilebilen (nonesansiyel) amino asitler:



Alanin



Glutamat



Glutamin



Aspartat



Asparajin



Serin



Glisin



Sistein



Prolin



Tirozin


Vücutta sentez edilemeyip dışarıdan alınması zorunlu olan (esansiyel) amino asitler:



Arjinin: Erişkinler için esansiyel değil…



Lizin



Valin



Lösin



İzolösin



Treonin



Metiyonin



Fenilalanin



Triptofan



Histidin: Erişkinler için esansiyel değil..

Karbon iskeletlerinin dönüşümüne göre standart amino asit sınıfları:


Ketojenik (ketoplastik) amino asitler:



Treonin



Lizin



İzolösin



Triptofan



Lösin



Fenilalanin



Tirozin


Glikojenik (glikoplastik) amino asitler:



Treonin



Glisin



Triptofan



Alanin



Serin



Sistein



Aspartat



Asparajin



Fenilalanin



Tirozin



Valin



İzolösin



Metiyonin



Arjinin



Histidin



Glutamin



Prolin



Glutamat

Nonstandart (protein sentezine doğrudan girmeyen, protein yapısı içinde oluşan) amino asitler:

4-hidroksiprolin


5-hidroksilizin


6-N-metillizin


Desmozin


Selenosistein

Protein yapısında bulunmayan amino asitler:


Amino grubu α karbonda olan amino asitler:



Ornitin



Sitrülin



Arjininosüksinik asit



Homosistein



Homoserin



Sistein sülfinik asit



Dihidroksi fenilalanin (DOPA)



5-hidroksi triptofan


Amino grubu α karbondan başka karbonda olan amino asitler:



β-alanin


γ-aminobutirik asit (GABA)



Taurin



β-aminoizobutirik asit

7) Amino asitleri tanımlama deneyleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?
Van Slyke reaksiyonu: Nitroz asitle N2 çıkışı ve α-hidroksiasit oluşumu…
Ninhidrin reaksiyonu: Bütün amino asitlerle mavi-mor (prolin ve hidroksiprolinle sarı) kompleks oluşumu ve CO2 çıkışı…

Ksantoprotein reaksiyonu: Aromatik amino asitlerle HNO3’in sarı renk oluşturması…
Millon reaksiyonu: Fenol içeren amino asitlerle Millon reaktifinin (cıva sülfat, sülfürik asit) kırmızı renk oluşturması…

Pauly testi: Amin, fenol, imidazol içeren amino asitlerle diazotize sülfanilik asidin alkali çözeltisinin kırmızı renk oluşturması…

Ehrlich reaksiyonu: Ehrlich reaktifi (HCl, p-dimetilaminobenzaldehid) ile indoller ve aromatik aminlerin renkli kompleks oluşturması…

Nitroprussid testi: Tiol grubu içeren amino asitlerin NH4OH içindeki sodyumnitroprussid ile kırmızı renk oluşturması…

Sakagucchi reaksiyonu: Guanidin grubu içeren arjininin α-naftol ve sodyum hipoklorit veya sodyum hipobromit ile kırmızı renk oluşturması…
Potasyum ferrisiyanür deneyi: Asetik asitle katyonik amino asitlerin ferrisiyanürle bulanıklık oluşturması…

Kurşun sülfür oluşumu: Sistein ve sistin ile kurşun asetatın siyah renkli kurşun sülfür oluşturması…

Hopkins Cole reaksiyonu: Triptofan ile menekşe renk oluşumu…

8) Peptitler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Amino asitlerin di-, tri- oligo- ve polimerleri…
İki amino asitten birinin α-karboksil grubunun OH’i ile diğer amino asidin α-amino grubu arasından su ayrılması suretiyle oluşan peptid bağlarıyla bağlanmaları sonucu oluşurlar…

İçerdikleri amino asit sayısına göre peptit sınıfları:

Dipeptitler: Karnozin, anserin (metil karnozin), aspartam (nutrasweet)

Tripeptitler: Glutatyon (GSH, GSSG, γ-glutamil sisteinil glisin)

Tetrapeptitler: Tirotropin salıverici faktör

Pentapeptitler: Metiyonin enkefalin, lösin enkefalin)

Oktapeptitler: Dinorfinler

Nonapeptitler: Oksitosin, vazopressin (ADH), bradikinin

Dekapeptitler: Kallidin

9) Proteinler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Amino asitlerin, belirli türde, belirli sayıda ve belirli diziliş sırasında karakteristik düz zincirde birbirlerine kovalent bağlanmasıyla oluşmuş polipeptitler…

Primer yapı: Karakteristik ve genetik olarak tespit edilmiş amino asit dizilişi…


Sekonder yapı: Yarı sertleşmiş polipeptit zincirlerinin bükülmeler ve katlanmalarla oluşturdukları özgün kangallar biçiminde yapı…

Tersiyer yapı: Polipeptit zincirinin, sekonder yapı oluşumundan sonra, uzayda daha ileri katlanmalar veya lifler halinde düzenlenme sonucu oluşan globüler veya fibriler yapı…


Kuarterner yapı: Tersiyer yapıya sahip polipeptit zincirlerinin daha büyük yapılı agregatlar halinde bir araya gelmesiyle oluşan yapı…

Proteinlerin yapılarına göre sınıflandırılması:


Basit proteinler



Globüler proteinler



Fibriler proteinler


Bileşik proteinler (konjuge proteinler)



Glikoproteinler



Proteoglikanlar



Lipoproteinler



Fosfoproteinler



Nükleoproteinler



Metalloproteinler



Kromoproteinler


Türev proteinler



Primer türev proteinler: Denatüre tip…



Sekonder türev proteinler

Proteinlerin biyolojik rollerine (fonksiyonlarına) göre sınıflandırılması:


Katalitik proteinler


Taşıyıcı proteinler


Besleyici (depo) proteinler


Kontraktil proteinler


Yapısal proteinler


Savunma proteinleri


Düzenleyici proteinler


Diğer proteinler

10) Proteinleri tanımlama deneyleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?
Isıtma ile çöktürme

Kaynatma-asetik asit ile çöktürme…

Tanret deneyi: Tanret reaktifi (100 mL’de 3,6 g KI ve 1,355 g HgCl2) ile çöktürme…

Heller’in halka deneyi: HNO3 ile asit albümin oluşumu…
TCA ile çöktürme…

Sülfosalisilik asit ile çöktürme…

Farklı tuz konsantrasyonlarında çöktürme:


Doymuş amonyum sülfatta albümin çöker


Yarıdoymuş amonyum sülfatta globülin çöker

Biüret deneyi: Cu2+ ile mor renk oluşumu…

Proteinlerin UV absorpsiyonu
11) Lipidler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Ya gerçekten ya da potansiyel olarak yağ asitleriyle ilişkileri olan heterojen bir grup bileşik…
Yapılarında yağ asitlerinin ester yapıları önemlidir…
Lipidlerin yapılarına göre sınıflandırılmaları:


Basit lipidler


Bileşik lipidler


Lipid türevleri


Lipidlerle ilgili diğer maddeler

Lipidlerin biyolojik rollerine (fonksiyonlarına) göre sınıflandırılmaları


Depo lipidler (nötral lipidler): Trigliseridler


Membran lipidleri:



Fosfolipidler



Glikolipidler



Kolesterol

12) Lipidleri tanımlama deneyleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?
Yağ asitlerini tanımlama:


Brom ile doyurma deneyi

Gliserolü tanımlama:


Akrolein kokusu ile tanımlama: KHSO4 ile ısıtma…


Amonyaklı gümüş nitrat ile tanımlama: KHSO4 ile ısıtma ve amonyaklı gümüş nitrat ile gümüş aynası oluşumu…

Fuksin-H2SO4 ile tanımlama: KHSO4 ile ısıtma ve fuksin-H2SO4 ile kırmızı renk oluşumu…
Lesitini tanımlama:


NaOH ile ısıtma sonucu trimetilamin oluşumu, balık kokusu…

Kolesterolü tanımlama:


Salkowski deneyi: H2SO4 ile kırmızı renk oluşumu…


Liebermann-Burchart deneyi: Asetik asit anhidridi ve sülfürik asit ile yeşil renk oluşumu…

Safra asitlerini tanımlama:


Hay deneyi: Yüzey geriliminin azalması…


Pettenkofer deneyi: Furfural ve 5-hidroksimetil furfural ile kırmızı renk oluşumu…

Keton cisimlerini tanımlama:


Lieben deneyi: Alkali ortamda iyot ile iyodoform oluşması


Legal deneyi: Sodyum nitroprussiyat ile kiraz kırmızısı renk oluşumu…

13) Enzimler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Biyolojik sistemlerin reaksiyon katalizörleri; biyokimyasal olayların vücutta yaşam ile uyumlu bir şekilde gerçekleşmesini sağlayan kimyasal ajanlar…
Katalitik RNA moleküllerinin küçük bir grubu hariç bütün enzimler proteindirler. Bazı enzimler aktivite için, protein yapıyı oluşturan amino asit kalıntılarından başka kofaktör (inorganik iyon veya koenzim) diye adlandırılan bir ek kimyasal komponent gerektirirler. Kofaktörü ile birlikte tam, katalitik olarak aktif bir enzim, holoenzim olarak adlandırılır…

Uluslarası Biyokimya ve Moleküler Biyoloji Birliği (IUBMB) tarafından önerilen ve benimsenen sistematik adlandırmada enzimler altı büyük sınıfa ayrılırlar:

1. Oksidoredüktazlar


2. Transferazlar


3. Hidrolazlar


4. Liyazlar


5. İzomerazlar


6. Ligazlar


Her sınıfın katalizlenen reaksiyon tipine dayanan alt sınıfları vardır…

14) Enzimleri tanımlama deneyleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?
MnO2’in katalizörlüğü: H2O2’nin parçalanması

Katalazın etkisi: 2H2O2 → 2H2O + O2
Peroksidazın etkisi: H2O2 +2HA → 2H2O +2A
15) Porfirinler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Porfirin halka sistemi içeren renkli maddeler…
Porfirinlerde porfirin halka sistemindeki her pirol halkasına bir büyük ( propiyonil, vinil, etil, oksietil) ve bir küçük (asetil, metil) takı veya yan zincir bağlanmıştır.

Porfirinler, porfirin halka sistemini oluşturan pirol halkalarına bağlı takıların türüne göre isimlendirilir ve sınıflandırılırlar:


Üroporfirinler


Koproporfirinler


Mezoporfirinler


Hematoporfirinler


Protoporfirinler


Döteroporfirinler



Her sınıfın alt sınıfları vardır

16) Nükleik asitler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?
Nükleotidlerin (azotlu baz-pento-fosfat) polimerleridirler…
Başlıca nükleik asitler:


DNA (deoksiribonükleik asit): Çift heliks yapıdadır; adenin, guanin, sitozin, timin bazlarını ve deoksiriboz içerir…


A-form DNA



B-form DNA



Z-form DNA



H-DNA




DNA molekülleri, bölünme evresinde olmayan hücrede kromatini oluştururlar; bölünme evresinde ise kromozom denen yapıları oluştururlar. Ekstrakoromozomal DNA’lar da tanımlanmıştır. Protein veya RNA gibi fonksiyonel biyolojik ürünün sentezi için gereken bilgiyi saklayan bir DNA segmenti veya kromozom bölümü gen olarak adlandırılır…


RNA (ribonükleik asit): Çift helik yapıda değildir; adenin, guanin, sitozin, urasil bazlarını ve riboz içerir…


mRNA



tRNA



rRNA
17) Hormonlar nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Klasik anlamda; endokrin organlar diye bilinen organlarda sentez edilen ve kanla taşınarak gittikleri belli hedef doku hücrelerinde etki gösteren organik bileşikler…
Kimyasal yapılarına göre hormonlar:


Peptit veya protein yapısında hormonlar


Amino asit türevi hormonlar


Steroid hormonlar


Eikozanoidler

Salgılandıkları yere göre hormonlar:


Hipotalamus hormonları


Hipofiz hormonları


Epifiz (pineal bez) hormonu


Timus hormonları


Tiroit hormonları


Paratiroit hormonları


Pankreas hormonları


Böbrek üstü bezi hormonları


Cinsiyet bezleri hormonları


Doku hormonları

Etki mekanizmalarına göre hormonlar:


Etkilerini hücre yüzeyindeki reseptörlere bağlanarak gösteren hormonlar



İntrasellüler ikinci haberci olarak cAMP üzerinden etkili hormonlar



İntrasellüler ikinci haberci olarak Ca2+ üzerinden etkili hormonlar



İntrasellüler ikinci habercisi kesin olmayan hormonlar


Etkilerini nükleer düzeyde (gen aktivasyonu suretiyle) gösteren hormonlar
18) cAMP ile sinyal iletimi (G protein döngüsü) nasıl olur?

Hormon reseptörüne bağlanır.

Reseptörde konformasyonel değişim olur ve hormon-reseptör kompleksi G proteine bağlanır. G proteinin α alt birimine GDP bağlı durmaktadır.

G proteinde de konformasyonel değişim olur; α alt birimindeki GDP, GTP ile yer değiştirir.

GTP bağlı α alt birim, βγ alt biriminden ayrılır ve zarın iç yüzeyinde difüzyon ile hareket ederek adenil siklazı aktive eder.

Aktiflenmiş adenil siklaz etkisiyle cAMP oluşur.

cAMP, ikinci haberci olarak bazı olayları (PKA aktivasyonu) başlatır.

α alt birimi, birkaç saniye sonra sahip olduğu GTPaz aktivitesi ile GTP’yi GDP’ye hidroliz eder.

G proteini rejenere olur; yeni bir döngü için hazır hale gelir…

19) Reseptör protein tirozin kinaz (RPTK) ile sinyal iletimi (insülin ve büyüme faktörlerinin etki şekli) nasıl olur?

Hormon RPTK reseptörüne bağlanır

RPTK dimerize olur

RPTK’ın sitoplazmik tirozin kinaz bölgeleri etkisiyle otofosforilasyonu olur

Reseptördeki fosfotirozin grupları, hücre içi Ras benzeri proteinlerle etkileşimlere girer ve onları, G proteinlerinin aktivasyonu gibi aktive eder.

Protein kinazların seri aktivasyonu gerçekleşir.

20) İnozitol fosfatlar ve Ca2+ aracılığı ile sinyal iletimi nasıl olur?

Hormon G proteini ile kenetlenmiş veya RPTK yapısında olabilen reseptöre bağlanır

Fosfolipaz Cβ veya fosfolipaz Cγ aktive olur.

Plazma zarı fosfolipidlerinden fosfatidil inozitol 4,5-bisfosfat (PIP2) hidroliz olur; IP3 ve DAG oluşur.

IP3 düz ER üzerindeki reseptörlerini etkiler ve hücre içi depolardan Ca2+ salınımını sağlar.


DAG, Ca2+ varlığında PKC enzimlerini aktive eder.

Ca2+ ve PKC bağımlı hücresel olaylar aktive olur.

21) Steroid/tiroid hormonlarının etkisi nasıl olur?

Hormon reseptörüne (steroid hormon reseptörü sitoplazmada veya çekirdekte olabilir; tiroid hormon reseptörü çekirdektedir) bağlanır; HR kompleksi oluşur.

Reseptörde dimerizasyon olur. Isı-şok proteinin bağlı olmasıyla bu uyarılır.

Reseptör dimerleri DNA’da hedef genin önündeki cevap elemanına bağlanır.

Gen transkripsiyonu indüklenir…

22) İnsülinin etki mekanizması nasıldır?

Yüksek kan şekeri, amino asit, yağ asidi, keton cismi artışıyla salınımı artan insülinin spesifik reseptörlerine bağlanması ve tirozin kinazın aktivasyonu…

Glukoz taşıyıcı proteinlerin sentezi ve zara yönelmesi uyarılır:


Glukozun kas ve yağ dokuya girişi artar



Kas ve yağ dokuda glikoliz ve glikojenez uyarılır; glukoneogenez ve glikojenoliz baskılanır

Yağ doku hücresinde hormona duyarlı lipazın inaktivasyonu sonucu lipoliz baskılanır; lipogenez uyarılır…

23) Glukagonun etki mekanizması nasıldır?

Açlık veya egzersiz sonucu ortaya çıkan hipoglisemi veya proteinden zengin diyetle beslenme sonucu salınımı artan glukagon, karaciğer hücre yüzeyindeki reseptörüne bağlanır.

Gs proteini üzerinden cAMP artışı, PKA aktiflenmesi ve fosforilasyonlar olur.

Karaciğerde glikojen fosforilaz aktivasyonu ile glikojenoliz artar


Glikojen sentaz inaktivasyonu ile glikojenez baskılanır


Fruktoz 2,6-bisfosfat azalmasıyla glikoliz baskılanır, glikoneogenez artar



Glikolizin baskılanmasıyla lipogenez azalır




β-oksidasyon ve ketogenez artar.

24) Down regülasyon nasıl olur?

Hormon reseptöre bağlanır


Hücre içi olaylar için sinyal üretilir

Hormon bağlanmış reseptörler, LDL ve transferinin alınmasında olduğu gibi, klatrin kaplı yapılar aracılığıyla endozom denen yapıları oluşturarak hücreye alınır


Hücre içinde hormon-reseptör kompleksinden hormon ve reseptör serbestleşir



Hormon parçalanır



Reseptörün %50’si yıkılabilir ve geri kalanı hücre zarına geri döner




Böylece hormon reseptörlerinin sayısı azaltılmış olur…

25) Vitaminler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Sağlıklı beslenme için küçük miktarlarda alınmaları zorunlu olan, herhangi birinin eksikliği spesifik bir bozukluk ve hastalık meydana getiren organik maddeler…
Yapıları farklılık gösterir…
Vitaminlerin sınıflandırılmaları:


Suda çözünen viteminler



B1 vitamini (tiamin)



B2 vitamini (riboflavin)



B3 vitamini (nikotinik asit, niasin, PP vitamini)



B5 vitamini (pantotenik asit)



B6 vitamini (piridoksin)



Biotin (H vitamini)



Folik asit



B12 vitamini (kobalamin)



C vitamini (askorbik asit)


Vitamin benzeri bileşikler:



Kolin



Karnitin



α-lipoik asit



PABA (p-aminobenzoikasit)



İnozitol



Koenzim Q



Bioflavinoidler (P vitamini)


Yağda çözünen vitaminler:



A vitamini (retinoidler)



D vitamini (kalsiferoller)



E vitamini (tokoferoller)



K vitamini (naftokinonlar)
26) Elektrolitler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Organizmada hücre içinde veya vücut sıvılarında iyon şeklinde bulunan elementler…
Katyonlar:


Na+

K+

Ca2+

Mg2+

Anyonlar:


Cl-

HCO3-

HPO42-

SO42-
27) Eser (iz) elementler nasıl tanımlanır? Yapıları nasıldır? Nasıl sınıflandırılırlar?

Vücutta az miktarda ve kanda %μg düzeyinde bulunan elementler…
Cu, Fe, Co, I, Se, Mn, Mo, Cd, Cr, Zn, F, S…

28) Makrometod, semimikrometod, mikrometod, ultramikrometod, ileri ultramikrometod ne demektir.
Makrometod: 0,5-1 mL materyal kullanılan metod

Semimikrometod: 0,1-0,5 mL materyal kullanan metod

Mikrometod: 0,05-0,1 mL materyal kullanan metod

Ultramikrometod: 0,02-0,05 mL materyal kullanan metod

İleri ultramikrometod: nL düzeyinde materyal kullanan metod
29) Biyokimyasal analizlerde ön işlemler nelerdir?
Santrifüj-süzme

Proteinsizlendirme: TCA, Tungstat, molibdat, pikrat, sülfosalisilat, Zn2+, Cd2+, vb ile.

Seyreltme

Adsorpsiyon

Mikrodiffüzyon

Diyaliz

Jel filtrasyon

30) Kimyasal miktar tayin yöntemleri nelerdir?

Titrimetri (volumetri)

Oksidimetri

Kompleksometri

Çökeltme yöntemleri

31) Fiziksel miktar tayin yöntemleri nelerdir?

Gravimetri
Kolorimetri

Fotometri

Nefelometri

Türbidimetri

Refraktometri

Polarimetri

Gazometri

Spektrometri

Fluorometri

Elektroforez

İmmündiffüzyonlar

Kromatografi

Radioimmunoassay

Otoanaliz

32) İdrarda klorür tanımlama deneyi nasıl yapılır? Nasıl açıklanır?
Nitrik asit ve gümüş nitrat ile bulanıklık (AgCl)…

33) İdrarda sülfat tanımlama deneyi nasıl yapılır? Nasıl açıklanır?
HCl ve baryum klorür ile bulanıklık (BaSO4)…

34) İdrarda üre tanımlama deneyi nasıl yapılır? Nasıl açıklanır?
Sodyum hipobromit (NaOH+Br2) ile gaz kabarcıkları (N2)…
35) İdrarda kreatinin tanımlama deneyi nasıl yapılır? Nasıl açıklanır?

Jaffe reaksiyonu: Pikrik asit ve NaOH ile turuncu renk…

36) İdrarın fiziksel özellikleri nelerdir? Nasıl incelenir?

Miktar

Renk

Berraklık-bulanıklık

Koku

Dansite

pH

37) İdrarda bulanıklığın nedenleri nelerdir? Ayırıcı tanıları nasıl olur?

Üratlar: Soğukta, asit ortamda

Fosfatlar: Sıcakta, alkali ortamda

Hücresel elemanlar

38) İdrar sedimentinde neler araştırılır? Nasıl tanınırlar?

Hücreler: Eritrosit, lökosit, epitelyum hücreleri

Silendirler: Hiyalin, hücresel, tanesel, balmumsal

Kristaller: Tuzlar (fosfat, ürat, okzalat), bazı amino asitler (lösin, tirozin, sistin), bazı ilaçlar

Müküssel iplikler, yağ damlacıkları…

39) İdrarda protein arama yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Kaynatma deneyi ile bulanıklık
Heller’in halka deneyi: Derişik HNO3 ile beyaz halka
Sülfosalisilik asit deneyi ile opalesans
TCA ile bulanıklık
Potasyum ferrosiyanür deneyi ile bulanıklık
Tanret deneyi: Tanret reaktifi (100 mL’de 3,6 g KI ve 1,355 g HgCl2) ile bulanıklık
40) İdrarda protein tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Kaynatma ile çökelme ve tahmin

Esbach yöntemi: Esbach tüpü ve Esbach reaktifi (%1 pikrik asit ve %2 sitrik asit) ile çökelme 
TCA ile çöktürme kantitatif metodu

Purdy metodu: Glasiyal asetik asit ve potasyum ferrosiyanür ile
Modifiye Purdy metodu: TCA ile

Biüret metodu: Biüret reaktifi ( Seignette tuzu, NaOH, CuSO4, KI) ile
Protein elektroforezi

41) İdrarda veya gaitada gizli kan arama deneyleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Benzidin deneyi mavi-yeşil renk
Piramidon reaksiyonu deneyi geçici menekşe rengi
Gayak-piridin reaksiyonu deneyi ile mavi renk
42) İdrarda bilirubin arama yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Sarı köpük oluşturma deneyi: Çalkalama
Gmelin deneyi: Derişik HNO3 ile yeşil halka
Rosin-Trousseau deneyi: Rosin reaktifi (İyot, KI, su, alkol) ile yeşil halka
Fouchet deneyi: Fouchet ayıracı (TCA ve FeCl3) ile mavi-yeşil-sarı renk
Diazo (Van den Bergh) reaksiyonu: Diazo A (sülfanilik asit, HCl) ve Diazo B (NaNO2) ile kırmızı renk
43) İdrarda ürobilinojen arama yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Ehrlich aldehidi reaksiyonu deneyi: Ehrlich reaktifi (p-dimetilaminobenzaldehid, su, HCl) ile pembe-kırmızı renk
44) İdrarda porfobilinojen arama yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Schwartz-Watson testi: Ehrlich reaktifi (p-dimetilaminobenzaldehid, su, HCl) ve sodyum asetat, sonra kloroform ile üstteki sulu tabakada kırmızı renk
45) İdrarda nitrit arama yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Griess’in nitrit deneyi: Griess ayıracı (sülfalinik asit, asetik asit, α-naftilamin, su) ile kırmızı renk
46) İdrarda glukoz arama yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Trommer deneyi: NaOH ve CuSO4 ile sarı (CuOH)-kırmızı (Cu2O) çökelti
Fehling deneyi: Fehling I (CuSO4 ve H2SO4) ve Fehling II (Seignette tuzu ve NaOH) ile sarı (CuOH)-kırmızı (Cu2O) kırmızı çökelti
Benedict deneyi: Benedict ayıracı (sodyum sitrat, sodyum karbonat, bakır sülfat) ile sarı (CuOH)-kırmızı (Cu2O) çökelti
Nylander deneyi: Nylander ayıracı (bizmuthidroksinitrat, seignette tuzu, NaOH) ile koyu kahve (bizmut hidroksit)-siyah (bizmut) çökelti
Tollens deneyi: Amonyaklı gümüş nitrat ile gümüş aynası oluşumu…
Molisch deneyi: H2SO4 ve α-naftol ile mor renk
47) İdrarda mukopolisakkarit arama yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Leke testi: Azur A test kağıdı ve yıkama çözeltisi (metanol, glasiyal asetik asit) ile mor renk
48) İdrarda keton cismi arama yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Weyl-Legal deneyi: Sodyumnitroprussiyat, NaOH, asetik asit ile kiraz kırmızısı renk
Lange deneyi: Sodyumnitroprussiyat, asetik asit, amonyak ile menekşe-koyu kırmızı halka
Rothera deneyi: Amonyum sülfat, amonyak, sodyumnitroprussiyat ile mor-kırmızı renk
Lieben deneyi: lugol çözeltisi (iyot, KI) ve NaOH ile iyodoform kokusu
49) İdrarda kalsiyum arama yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Sulkowitch deneyi: Sulkowitch reaktifi (okzalik asit, amonyum okzalat, glasiyal asetik asit) ile bulanıklık
50) Serumda total protein tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Biüret yöntemi: Biüret ayıracı (Seignette tuzu, NaOH, CuSO4), KI) ile mor renk 546 nm’de okuma
Kjeldahl (Keldal) yöntemi: Amonyuma dönüştürme ve azot ölçümü
51) Serumda albümin tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Bromkrezol yeşili yöntemi: Bromkrezol yeşili ayıracı (bromkrezol, NaOH, süksinat tampon) ile 630 nm’de okuma
52) Serumda üre tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Hipobromit yöntemi (gazometrik metod, Kowarski yöntemi): Hipobromit ile açığa çıkan azot ölçümü
Üreaz yöntemleri:


Enzimatik kolorimetrik metod (Berthelot reaksiyonu): Berthelot ayıracı (fenol, alkali hipoklorit) ile mavi renk


Mikrodiffüzyon yöntemi: NH3’ın borik asit çözeltisi ile tutulması ve asit ile titrasyon


Enzimatik ultraviyole metodu: NH3 ile α-ketoglutarat reaksiyonunda NADH miktarında azalmanın 340 nm’de kinetik ölçümü
53) Serumda kreatinin tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Jaffe yöntemi: Proteinin pikrik asitle uzaklaştırılmasından sonra alkali ortamda pikrik asitle portakal kırmızısı renk
Folin Wu yöntemi: Proteinin Wolframik asitle uzaklaştırılmasından sonra alkali ortamda pikrik asitle portakal kırmızısı renk

Direkt kreatinin tayin yöntemleri

54) Kreatinin klirensi nedir? Nasıl bulunur?

Böbrekler tarafından kreatininden 1 dakikada temizlenen plazma miktarı

İdrar kreatinini / Serum kreatinini x dakika idrar volümü (mL) = mL/dakika
[(140 - yaş) x kilo (kg)] / [7,2 x serum kreatinini (mg/L)] = mL/dakika

55) Serumda bilirubin tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Kalitatif Van den Bergh testi: Diazo A (sülfanilik asit ve HCl) ve Diazo B (NaNO2) ile

Malloy-Evelyn yöntemi: Total bilirubin için, indirekt bilirubin metanol (veya dimetilsülfoksit, kafein+sodyum benzoat) ile direkt bilirubine dönüştürülür ve diazo ayıracı ile reaksiyon…
Jandrassik-Graf yöntemi

56) Kanda hemoglobin tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Van Kampen-Zilstra yöntemi: Drabkin ayıracı (potasyum siyanür, sodyum bikarbonat, potasyum ferri siyanür) ile oluşan siyanmethemoglobin 540-546 nm’de okunur.

57) Serumda glukoz tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Oksidasyon-redüksiyon metodları:

Folin-Wu metodu: Deproteinize kan ile sıcak alkali ortamda Cu2O oluşumundan sonra fosfomolibdat ile reaksiyon ve mavi renk oluşumu…


Somogy-Nelson metodu: Folin-Wu metodu gibi…

Ortotoluidin metodu: Ortotoluidin ve asetik asit ile ısıtma sonucu mavi-yeşil renk oluşumu…

Enzimatik metodlar:


Glukoz oksidaz metodu (enzimatik kolorimetrik metod): Glukoz oksidaz etkisiyle glukuronik asit ve H2O2 oluşumundan sonra H2O2’nin peroksidaz varlığında fenol ve ampiron gibi maddelerle renkli kompleks oluşturması…

Hekzokinaz metodu (enzimatik ultraviyole metodu): Hekzokinaz etkisiyle glukoz-6-fosfat oluşumundan sonra glukoz-6-fosfat dehidrogenaz etkisiyle 6-fosfoglukonat ve NADH veya NADPH oluşumu, 340 nm’de okuma…

58) Serumda total lipid tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Sülfovanilik asit metodu: sülfürik asit ve fosforik asitli ortamda vanilinle pembe renk oluşumu…

Kunkel-fenol metodu:

59) Serumda trigliserid tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Lipoprotein lipaz ile gliserol, ATP ve gliserokinaz ile gliserol-3-fosfat, gliserol-3-fosfat oksidaz ile dihidroksiaseton fosfat ve H2O2 oluşumu, peroksidaz varlığında H2O2, paraklorofenol ve 4-aminopiridinden renkli kompleks (kinon) oluşumu…

60) Serumda total kolesterol tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Liebermann-Burchard metodu: Alkol-eter karışımı ile ekstraksiyondan sonra kloroformda çözülüp asetik asit anhidridi ve sülfürik asitle yeşil renk oluşumu, 650 nm’de okuma…
Deproteinizasyonlu kolorimetrik metod (Zak metodu): Glasiyal asetik asit içinde FeCl3 ile deproinizasyon…

Enzimatik metod: Kolesterol esteraz ile hidrolizden sonra kolesterol oksidaz ile H2O2 oluşumu, H2O2’nin 4-aminopirin ve fonol gibi bileşiklerle renkli kompleks oluşumu, 500 nm’de okuma…

61) Serumda HDL-kolesterol tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Çöktürmeli yöntemler: Fosfotungstik asit+MgCl2 veya dekstran sülfat+MgCl2 veya sodyum heparin+MnCl2 ile VLDL, LDL ve şilomikronları çöktürmeden sonra kolesterol tayini…

Direkt yöntemler:

62) Serumda LDL-kolesterol tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Serum TG<%400 mg ise Friedewal formülü ile hesaplama:


Total kolesterol – (TG/5) – HDL kolesterol

63) Serumda transaminazların tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Rietman-Frankel metodu: Alkali ortamda okzaloasetik asit ve pirüvik asidin dinitrofenilhidrazin ile birleşmesiyle renkli hidrazon bileşiği oluşması, 505 nm’de okuma…

Kinetik metod:


AST için: L-aspartat, α-ketoglutarat, NADH ile…


ALT için: Alanin, α-ketoglutarat, NADH ile… 340 nm’de okuma…
64) Serumda ALP tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Bessey-Lowry metodu: ALP etkisiyle renksiz paranitrofenilfosfatın (p-NPP) hidrolizi ve açığa çıkan 4-nitrofenoksidin alkali ortamda koyu sarı renkli bişeşiğe dönüşmesi…

Kinetik metod: p-NPP ile… 405 nm’de okuma…

65) Serum ALP izoenzimleri ve özellikleri nelerdir? 
Karaciğer izoenzimi: 56oC’de 10 dakika ısıtmada %50 stabil
Kemik izoenzimi: 56oC’de 10 dakika ısıtmada %10 stabil, lectin %90’ını çöktürür.
Bağırsak izoenzimi: 56oC’de 10 dakika ısıtmada %50 stabil
Plasenta izoenzimi: 56oC’de 10 dakika ısıtmada %90 stabil
Regan izoenzimi: 56oC’de 10 dakika ısıtmada %90 stabil
66) Serumda ACP tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

ACP, Mg2+ varlığında p-NPP’ı hidroliz eder. 405 nm’de okunur…

Prostatik asit fosfataz (PAP) aktivitesi, sodyum tartarat ile inhibe edilir.


PAP aktivitesi = total ACP aktivitesi – nonprostatik ACP aktivitesi

67) Serumda LDH (LD) tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

End-point metod: Pirüvik asidin nitrofenilhidrazin ile verdiği renk reaksiyonu…
Kinetik metod: NADH’nin 340 nm’de absorbans değişimini izleme…


LDH-L kitinde substrat laktattır.


LDH-P kitinde substrat pirüvattır.

68) Serum LDH (LD) izoenzimleri ve özellikleri nelerdir? 

LD-1 (H4): Anoda en hızlı göçer. Kalp, böbrek korteksi ve eritrositlerde…

LD-2 (H3M): Kalp, böbrekler, eritrositler ve diğer dokularda…
LD-3 (H2M2): Kalp, böbrekler, eritrositler ve diğer dokularda…

LD-4 (HM3): Kalp, böbrekler, eritrositler ve diğer dokularda…

LD-5 (M4): Anoda en yavaş göçer. Karaciğer ve iskelet kasında…

69) Serumda CK (CPK) tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Fosfokreatin ve ADP’den ATP oluşumu, hekzokinaz ile glukoz ve ATP’den glukoz-6-fosfat oluşumu, glukoz-6-fosfat dehidrogenaz ile glukoz-6-fosfat ve NADP+’den NADPH oluşumu, 340 nm’de okuma…

70) Serum CK izoenzimleri ve özellikleri nelerdir? 

CK-1 (CK-BB): Beyinde yaygın

CK-2 (CK-MB): Miyokardda yaygın

CK-3 (CK-MM) kalp ve iskelet kasında yaygın

71) Serumda CK-MB (CK-2) tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

İmmünoinhibisyon metodu:

Anti-M antikorlar kullanılarak CK-3 (CK-MM) ve CK-2’nin (CK-MB) M altüniteleri inaktive edilir, kalan B alt ünitesi ölçülür; ölçüm sonucu 2 ile çarpılarak CK-MB aktivitesi bulunur… CK-1’in (CK-BB) yüksek olduğu durumlarda, bu yöntemle bulunan CK-MB aktivitesi, total CK aktivitesinden yüksek olarak hesaplanabilir.

İyon değişim kromatografisi: Referans metod olarak kabul edilir.

Kütle tayin metodu:

72) Serumda amilaz tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Kolorimetrik metod (Caraway metodu): Nişastanın hidrolizi…


ACCR = Amilaz klirens / Kreatinin klirens


ACCR = (İdrar amilazı /Serum amilazı) x (Serum kreatinini / İdrar kreatinini)



Normali 1-4. Pankreatitte  yüksek, makroamilazemide düşük

73) Serumda lipaz tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Türbidimetrik metotlar:

Titrimetrik metotlar:

74) Serumda kolinesteraz tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Asetilpropiyonil kolin veya butiriltiyokolinden oluşan tiyokolinin kromojenik maddelerle renk oluşturması…
75) Serumda kalsiyum tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

o-cresolphthaleinin, alkali ortamda Ca2+ ile renkli kompleks oluşturması, 560-580 nm’de okuma…

76) Serumda inorganik fosfor tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Sülfürik asit varlığında amonyum molibdat ile fosforun renkli kompleks oluşturması, 340 nm’de okuma…

77) Serumda klorür tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Klorür iyonlarının cıvasiyanat ile tiyosiyanat oluşturması, tiyosiyanatın da Fe3+ iyonlarıyla ferritiyosiyanat oluşturması, 500-520 nm’de okuma…

ISE ile tayin:

78) Serumda magnezyum tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Atomik absorpsiyon cihazı ile tayin:

Renkli kalmagit-Mg oluşturan reaktiflerle…

79) Serumda demir tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Kolorimetrik metod
80) Serumda demir bağlama kapasitesi tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Total demir bağlama kapasitesi (TIBC): TIBC / 1,25 = transferrin
Ansatüre demir bağlama kapasitesi (UIBC):

Doymuş demir bağlama kapasitesi (SIBC):

81) Üriner sistem taşlarının analizi nasıl yapılır? Nasıl açıklanır?

Fiziksel analiz:


Rengi: Fosfat taşları açık kirli beyaz


Görünümü: Okzalat taşları pürüzlü


Kıvamı: Fosfat taşları toprak gibi

Kimyasal analiz:


İnorganik analizler:



Karbonat taşları için: %10’luk HCl ile gaz çıkışı


Okzalat taşları için: Potasyum permanganatın rengini giderme



Fosfat taşları için: Konsantre HNO3 ve amonyum molibdat ile limon sarısı çökelti oluşturma


Organik analizler:



Ürik asit taşı için: Müreksid deneyi: Konsantre HNO3 ve amonyak ile pembe renk oluşumu



Ksantin taşı için: Konsantre HNO3 ve NaOH ile portakal kırmızısı renk oluşumu



Sistin taşları için: Mavi alevle yanma…

82) BOS analizi nasıl yapılır? Nasıl açıklanır?

Fiziksel analiz (makroskobik analiz):


Rengi


Bulanıklık-berraklık


Pıhtılaşma özelliği

Kimyasal analiz:


Protein tayini:



Biüret metodu



Türbidimetrik metot


Pandy deneyi: Pandy ayıracı (fenol) üzerine BOS damlatmada bulanıklık oluşması…

Glukoz tayini


Klorür tayini

Mikroskobik analiz: Hücre sayımı…

83) Ponksiyon sıvılarının analizi nasıl yapılır? Nasıl açıklanır?

Fiziksel analiz (makroskobik analiz):


Miktar


Renk: Transüda renksiz


Bulanıklık-berraklık: Transüda berrak


Koku


Dansite: Transüdada <1015


Reaksiyon


Pıhtılaşma özelliği

Kimyasal analiz:


Kalitatif protein tayini (Rivalta testi): Distile su üzerine konsantre glasiyel asetik asit ve sonra ponksiyon sıvısı damlatmada eksüdada çökelti (rivalta +)


Kantitatif protein tayini: Transüdada <%2,5 g

Mikroskobik analiz: Hücre arama ve lökosit sayımı…

84) Mide-duodenum sıvılarının analizi nasıl yapılır? Nasıl açıklanır?

Fiziksel analiz:


Miktar


Renk


Koku


Reaksiyon


Mukus


Gıda artıkları

Kimyasal analiz:


Serbest, bağlı, total HCl tayini


HCl eksikliğinin gösterilmesi


Laktik asit tayini


Bilirubin tayini


Gizli kan tayini

Mikroskobik analiz

85) Kan gazı analizinde ölçülen parametreler nelerdir?

pH

pCO2
pO2
Total CO2
Çözünmüş CO2
CO2 bağlama kapasitesi

Standart bikarbonat
Gerçek bikarbonat

Baz fazlası (BE)

Anion gap (anyon açığı) = Na+ - (Cl- + HCO3-) → 7-16 mEq/L



 = Na+ + K+ - (Cl- + HCO3-) → 10-20 mEq/L
86) Hormon analiz yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar? Nasıl açıklanırlar?

Radioimmünoassay (RİA)
Enzimimmünoassay (EIA- ELISA)

Kemilüminesansimmünoassay (CLIA)

Elektrokemilüminesansimmünoassay (ECLIA)
Fluoresanspolarizasyon immünoassay (FPIA)

Mikroparikülenzimimmünoassay (MEIA)

87) Kanama zamanı tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar?

Ivy metodu: Ön kolun iç yüzünden delme ile… → 2-7 dakika
Duke metodu: parmak ucu veya kulak memesinden delme ile → 1-3 dakika

88) Pıhtılaşma zamanı tayin yöntemleri nelerdir? Nasıl yapılırlar?

Lee-White metodu: Tüplerle, 37oC’de…

Lam metodu

89) Elektroforez gereçleri ve işlemleri nelerdir?

Destek ortamı:

Selüloz asetat: Ön ıslatma-şeffaflaştırma gerekir

Agaroz jel: Şeffaflaştırma gerekmez


Poliakrilamid jel (PAG)


Nişasta


Kağıt

Tampon: pH=8-9 (8,8)


Barbital tampon


Tris tampon

Elektriksel alan:


Sabit akım sağlayan güç kaynakları ile…

Genel işlemler:


Yürütme


Boyama



Selüloz asetat ve agaroz jelde Ponceau S ile…



PAGE-IEF’de coomasia Brilliant Blue ile…

Dansitometre ile okuma

90) Elektroforez türleri nelerdir?

Selüloz asetat elektroforezi (CAE)

Agar-agaroz jel elektroforezi (AGE)

Yüksek rezolüsyonlu elektroforez (HRE)

Poliakrilamid jel elektroforezi (PAGE)
Nişasta jel elektroforezi

Disk elektroforez

İzoelektrik odaklama (IEF)

Kapiller elektroforez (CE): Yüksek moleküller, inorganik iyonlar, amino asitler, organik asitler, ilaçlar, vitaminler, porfirinler, DNA fragmanları için---

İki boyutlu (2D) elektroforez

Blottin teknikleri


Southern Blot: DNA fragmanları için---


Northern Blot: RNA fragmanları için…


Western Blot: Proteinler için…

91) Lipoprotein elektroforezi gereçleri ve işlemleri nelerdir?

Destek ortamı:


Agaroz jel: En yaygın kullanılır


Nişasta jel


Poliakrilamid jel (PAG)

Kağıt

Selüloz asetat

Tamponlar:


Barbital tampon: 0,05 M

Elektriksel alan:


90 V, 35 dakika süre ile…

Boyalar:


FatRed 7B: Agaroz jel elektroforezinde tercih edilir


OilRed D


SudanBlack B

Nitroblue Tetrazolium

Boya giderici:


Metanol/Su (70/30)

Örnek: Taze serum veya EDTA’lı plazma

Elektroforegram:


Agaroz jel/selüloz asetat ile: Şilomikron-LDL (β-lipoprotein)-VLDL (preβ-lipoprotein)-HDL (α-lipoprotein)


PAG ile: Şilomikron-VLDL (preβ-lipoprotein)-LDL (β-lipoprotein)- HDL (α-lipoprotein)

92) Hiperlipoproteinemilerin Fredrickson-Lees sınıflaması nasıldır ve fenotipleri nelerdir?

Tip I: Hiperşilomikronemi: LPL eksikliği, Apo CII eksikliği…

Tip IIa: Primer hiperkolesterolemi (familyal hiperkolesterolemi): LDL reseptör eksikliği, Apo B-100 eksikliği…

Tip IIb: Mikst hiperlipidemi (familyal kombine hiperlipidemi): Apo E eksikliği, hepatik lipaz eksikliği…

Tip III: Mikst hiperlipidemi (Apo E gen polimorfizmi)

Tip IV: Familyal endojen hipertrigliseridemi… Karbohidratların indüklediği endojen hipertrigliseridemi… Genetik bozukluk?
Tip V: Familyal ekzojen hipertrigliseridemi… Endojen ve ekzojen hipertrigliseridemi… Genetik bozukluk?..
Sekonder hiperlipoproteinemiler:


Obeziteye bağlı: Tip IV


Aşırı alkol alımına bağlı: Tip IV ve V


DM’a bağlı: Tip IIb, IV ve V


Hipotiroidiye bağlı: Tip IIa, IIb ve III


Nefrotik sendroma bağlı: Tip IIa, IIb, IV ve V

93) Ortaya çıkış metabolizmalarına göre lipoprotein metabolizma bozuklukları nelerdir?

Ekzojen lipoprotein metabolizma bozukluğu:

Şilomikronların dolaşımdan uzaklaştırılamaması ile ilgili: LPL eksikliği, Apo CII eksikliği (tip I)

Endojen lipoprotein metabolizma bozuklukları:

VLDL’nin aşırı üretimi ile ilgili:



Familyal hipertrigliseridemi (tip IV)



Familyal kombine hiperlipidemi (tip IIa, IIb, IV)


LDL’nin dolaşımdan uzaklaştırılması ile ilgili:



Familyal hiperkolesterolemi (tip IIa)



Familyal ligand defektif Apo B (tip IIa)



Sitosterolemi

Ekzojen ve endojen lipoproteinlerin taşınması ile ilgili bozukluklar:


Disbetalipoproteinemi (tip III)


Hepatik lipaz eksikliği (tip III)

LDL-kolesterol düzeyinin azaldığı bozukluklar:


Abetalipoproteinemi


Hipobetalipoproteinemi


Homozigot hipobetalipoproteinemi

Ters kolesterol taşınması ile ilgili bozukluklar:


Familyal hipoalfalipoproteinemi


Apo A-1 mutasyonları

Tangier hastalığı


LCAT eksikliği ve balık gözü hastalığı


Kolesterol ester transfer protein eksikliği

Lp (a) düzeyi yüksekliği

94) Hemoglobin elektroforezi gereçleri ve işlemleri nelerdir?

Destek ortamı:


Selüloz asetat: Hemoglobinleri yüklerine göre ayırır


Agaroz: Hemoglobinleri yüklerine göre ayırır


Sitrat agar: Hemoglobinleri yüklerine göre ayırır


Nişasta: Hemoglobinleri yüklerine ve molekül ağırlıklarına göre ayırır


PAG: Hemoglobinleri yüklerine ve molekül ağırlıklarına göre ayırır

Tamponlar:


Alkali ortam (pH 8,6-9,1): Tris ve barbital tampon


Asit ortam (pH 6,0-6,3): Sitrat tampon



HbS ile HbC ayrımında tercih edilir. HbC anoda göçer.

Elektriksel alan:

Selüloz asetat için: 0,2-0,3 mA/cm


Agaroz için: 1-1,3 mA/cm

Sitrat agar için: 10 mA/cm

Boyalar:


Ponceau S


Metilen ya da bromfenol blue

Örnek:


Hemolizat

Yorum:


Katot





Anot


E

S

F

A1


A2

DC





S ile C ayrımı için asit ortamda elektroforez tekrarı: C anotta…



S ile D ayırımı için oraklaşma testi…



E ile A2 ayrımı için HPLC…




HbA2 artmışsa talasemi taşıyıcısı?
95) Hemoglobinopatilerin araştırılmasında akış şeması nasıldır?

MCV>80 fL ve MCH>27 pg ise normal

MCV<80 fL ve MCH<27 pg ise talasemi?

HbA2>%3,7 ve HbF>%2 ise β-talasemi taşıyıcısı

HbA2<%3 ise demir eksikliği anemisi veya α-talasemi

Serum demiri ve ferritin düşük, demir bağlama kapasitesi yüksek ise demir eksikliği anemisi

Serum demiri, ferritin ve demir bağlama kapasitesi normal ise α-talasemi

96) Protein elektroforezi gereçleri ve işlemleri nelerdir?

Destek ortamı:


Selüloz asetat: Yüke göre ayırır

Agaroz: Yüke göre ayırır


Nişasta: Yüke ve molekül ağırlığına göre ayırır


PAG: Yüke ve molekül ağırlığına göre ayırır

Tamponlar: pH 8,2


Barbital


Tris-barbital


Borat (borik asit, tris ve EDTA)

Elektriksel alan:


Selüloz asetat için 1,5 mA/2 cm


Agaroz için 10mA/1 cm



40-60 dakikada 5-6 cm yürüme…

Boyalar:


Ponceau S: Selüloz asetat için, dansitometri 520 nm…


Amido Black (Naphthol Blue Black): Agaroz için, dansitometri 640 nm…


Bromophenol Blue. Agaroz için, dansitometri 600 nm…


Coomassie Brilliant Blue G-250: IE, BOS, idrar için, dansitometri 515 nm…


Coomassie Brilliant Blue R-250: IE, BOS, idrar için, dansitometri 560 nm…

Örnek:

Serum tercih edilir

Yorum:


Katot









Anot


γ-globülin
β2-globülin
β1-globülin
α2-globülin
α1-globülin
Albümin


Ig AGMDE

Transferrin

Haptoglobin
α1-antitripsin


CRP


Hemopeksin

α2-makroglobin





β-lipoprotein

Seruloplazmin




β2-mikroglobülin


Monoklonal gamopati, siroz, inflamasyon, nefrotik sendrom, α1-antitripsin eksikliğinde tipik bulgular:



Monoklonal gamopatilerde: β ve γ-globülin bölgesinde pikler (M-protein bandı)…



Sirozda: Ig A artışı nedeniyle β-γ köprüleşmesi



İnflamasyonda: α1 ve α2-globülin artışı



Nefrotik sendromda: Albümin azalması, α2-globülin artışı



α1-antitripsin eksikliğinde: α1-globülin azalması



Kronik demir eksikliği anemisinde: β-globülin artışı
97) İmmünfiksasyon elektroforezi (IFE) gereçleri ve işlemleri nelerdir?

Destek ortamı:


Barbital tampon içinde agaroz jel

Tampon:


pH 8,4-8,8 barbital tampon

Diğer reaktifler:


Protein fiske edici çözelti: Asetik asit+sülfosalisilik asit


Spesifik antiserumlar: Ig G, A, M, κ ve λ hafif zincirleri

Elektriksel alan:


80 volt 30 dakika veya 100 volt 20 dakika…

Boya: 


Naphthol blue+Biebrich scarlet


Acid blue

Örnek:


Serum, idrar, BOS, diğer vücut sıvıları

İşlemler:


Agaroz jel plak üzerine örneğin 6 farklı pozisyona uygulanması



SP
G
A
M
κ
λ

Yürütme


SP pozisyonuna protein fiske edici çözelti, diğer pozisyonlara spesifik antiserumlar


Deproteinizasyon: NaCl ile yıkama…


Boyama ve kurutma…

98) Monoklonal gamopatilerin araştırılmasında akış şeması nasıldır?

Serum protein elektroforezi (SPE/HRE)

Serum immünglobülinlerinin nefelometrik/immünotürbidimetrik miktar tayini

İmmünelektroforez (IE) ya da immünfiksasyon elektroforezi (IFE)

99) Monoklonal gamopatiler nelerdir?
Plazma hücre diskrazileri

Multipl miyelom: İdrarda BJP


Asemptomatik miyelom: ESR artışı


Soliter plazmositoma


POEMS sendromu:



Periferal nöropati



Organomegali



Endokrin bozukluk



Monoklonal gamopati



Deri pigmantasyonu

Lenfositik hastalıklar:


Waldenström makroglobülinemisi



Monoklonal Ig M sentezi



Kriyoglobülinemi


Ağır zincir hastalığı



α-ağır zincir hastalığı



γ-ağır zincir hastalığı (Franklin hastalığı)

Protein depolama hastalıkları


Amiloidoz


İmmünglobülin depolama hastalığı

MGUS (Monoclonal Gammopaty of Undeferbined Significan)
BJP ve serbest hafif zincir hastalığı

Transplantasyona bağlı monoklonal gamopati

Birden fazla band içeren gamopatiler

100) Monoklonal gamopatilerin laboratuar takibinde neler yapılır?

Serum ve idrarda HRE

M-protein varsa dansitometrik olarak miktar belirleme…

Anormal protein tipini saptamak üzere IFE

M-proteininin miktarını takip


M-protein (Ig G veya A) >2,5 g/dL ise



Kemik iliği biyopsisi



Kemik taraması



2-3 ay ara ile SPE


M-protein 1,5-2,5 g/dL ise



3-6 ay ara ile (semptom ortaya çıkışında hemen) SPE

M-protein<1,5 g/dL ise



Yılda bir SPE

101) Komplemanlar nelerdir?

Klasik yolda görev alanlar:


C1 (C1q, C1r, C1s), C2, C4

Alternatif yolda görev alanlar:


Faktör D, Properdin, Faktör B

Düzenleyiciler:


C1-INH, C4-bağlayan protein, faktör H, faktör I, anaflatoksin inaktivatör, S protein, C3 nefritik faktör

Yarılma ürünleri:


C3a, C4a, C5a, BbBa, C4d

Son yolda görev alanlar:


C3, C5, C6, C7, C8, C9
102) Spektrofotometrelerin bölümleri nelerdir?

Işık kaynağı:


Tungsten flaman lambası: 320-3000 nm dalga boyu. Tungsten halojen lambası iyot veya brom buharı içerir, uzun ömürlüdür.


Spektrum:




Menekşe (mor)
380-450 nm

Mavi


450-500 nm 
tamamlayıcısı sarı

Yeşil


500-570 nm
tamamlayıcısı kırmızı

Sarı


570-590 nm
tamamlayıcısı mavi

Turuncu

590-620 nm

Kırmızı

620-780 nm

tamamlayıcısı yeşil

Maddeler, yansıttıkları veya geçirdikleri dalga boyunun renginde, absorbe ettikleri dalga boyunun tamamlayıcısı renginde görünürler. 450-500 nm’yi absorbe eden madde sarı renkte görünür (sarı renkte gördüğümüz madde 450-500 nm’yi absorbe ediyordur).


Cam 320-700 nm’yi geçirir, Kuartz 200-320 nm’yi de geçirir


Bir çözelti ile etkileşen ışığın şiddetinde, absorpsiyon nedeniyle,  bir azalma olur. Gelen ışık şiddeti Io ve çıkan ışık şiddeti I ise



Geçirgenlik (transmittans, T)=I/Io



%geçirgenlik → %T


Optik dansite (absorbans, A)=-logT



Bir çözeltiden geçen ışığın şiddetinde ortaya çıkan ışık kaybı, Lambert-Beer yasası ile ifade edilir:




A=ɛ x c x l




A=(L/mol.cm) x (mol/L) x cm







Faktör = Cstd / Astd
Cörnek = Faktör x Aörnek

Hidrojen veya döteryum elektriksel boşalım lambası: 180-380 nm dalga boyu


Ksenon ark lambası: 150-700 nm


Cıva buhar lambası

Mercekler, aynalar

Dalga boyu seçici (monokromatör)

Işık bölücüleri

Giriş-çıkış aralıkları

Örnek kabı

Dedektör

Kaydedici

103) Türbidimetrinin ve nefelometrinin temeli nedir? Türbidimetrik ve nefelometrik ölçüm nasıl olur?

Kolloidal bir çözelti ile etkileşen ışığın şiddetinde, ışık saçılması nedeniyle, absorpsiyon olayında olduğu gibi bir azalma olur ve saçılmadan dolayı ortaya çıkan ışık kaybı, Beer-Lambert eşitliğine benzer bir eşitlikle verilir.
Türbidimetride, kolloidal çözelti ile etkileşen ışık için, spektrofotometride olduğu gibi absorpsiyon ölçülür.

Nefelometride, koloidal çözelti ile etkileşen ışık için, ışık saçılması ölçülür. Nefelometride saçılan ışık, gelen ışığa göre 90o’lik bir açıdan toplanarak dedektöre ulaşır.
104) Fluoresans ve fosforesansın temeli nedir? Fluorometrik ölçüm nasıl olur?

Uyarılmış bir atom veya molekül kararsızdır; fazla enerjisini atarak temel hale dönmek ister. Uyarılmış atom veya molekül, temel enerji düzeyine dönerken fazla enerjisinin tümünü veya bir kısmını ışık şeklinde atabilir ki bu olaya genel olarak luminesans denir.
Uyarılma enerjisi bir kimyasal tepkimeden sağlanıyorsa, kemilüminesans

Uyarılma enerjisi elektrot tepkimesinden sağlanıyorsa, elektrokemilüminesans

Uyarılma enerjisi ısıtma ile sağlanıyorsa, termolüminesans

Uyarılma enerjisi atom veya molekülün fotonları absorplaması ile sağlanıyorsa, fotolüminesans (fluoresans). Fosforesans, fluoresansa göre daha uzun sürelidir.
Lüminesans spektrofotometrilerde örnekten kaynaklanan lüminesans, genellikle uyaran ışığa göre 90o’lik bir açıdan toplanarak dedektöre ulaşır.

105) Atomik absorpsiyon spektroskopisinin (AAS) temeli nedir? AAS ile ölçüm nasıl olur?

Işık absorplayan ve temel enerji düzeyinden kararsız enerji düzeyine geçen atomlar için ışığın absorplanan miktarı, temel enerji düzeyindeki atom sayısına bağlıdır. AAS, ışığın gaz halindeki atomlar tarafından absorpsiyonunun ölçülmesi ilkesine dayanır. 

AAS bileşenleri:


Işık kaynağı:



Oyuk katot lambaları: Düşük basınçta neon veya argon ile doldurulmuştur. Katot, analiz elementinden yapılmış oyuk silindirdir; anot, tungsten veya nikelden yapılmış teldir. Anot ile katot arasına 100-400 volt gerilim uygulanır. Lamba içindeki asal gaz iyonlaşır. İyonlar, katoda çarparak yüzeydeki metal iyonlarını koparır ve uyarırlar. Uyarılan atomlar, temel enerji düzeyine dönerken, katot elementine özgü dalga boyunda ışıma yayarlar (emisyon).



Elektrotsuz boşalım lambaları: As, Se, Sb gibi uçucu ve küçük dalga boylarında absorpsiyon ve emisyon yapabilen elementler için geliştirilmişlerdir.


Atomlaştırıcı (absorpsiyon hücresi): Örnekteki iyonlardan ve moleküllerden, analizi yapılacak elementin temel düzeydeki atom buharını oluşturur.



Alevli atomlaştırıcılar: Örnek çözeltisi, yakıcıların oluşturduğu aleve havalı bir sisleştirici yardımıyla püskürtülür


Alevsiz atomlaştırıcılar (elektrotermal atomlaştırıcı, grafit fırın): 

Monokromatör: Oyuk katot lambasının yaydığı, incelenen elementin rezonans hattını diğer hatlardan ayırır.


Dedektör

AAS’de engellemeler:


Kimyasal engellemeler: Atomlaştırıcılarda oluşan kimyasal tepkimelere bağlı…


İyonlaşma engellemesi: Atomlaştırıcılarda yeterli iyonlaşmamaya bağlı…


Spektral engellemeler: Atomlaştırıcılarda farklı elementlerin aynı dalga boyunda ışığı absorplamalarına bağlı…

Zemin engellemeleri: Örnek çözeltide farklı maddelerin ışığı absorplaması ve saçmasına bağlı…

106) Atomik emisyon spektroskopisinin (AES) temeli nedir? AES ile ölçüm nasıl olur?

Uyarılmış enerji düzeyine çıkarılan atomların ve tek atomlu iyonların daha düşük enerji düzeyine geçişlerinde yaydıkları UV ve görünür bölge ışımasının ölçülmesi
Alev emisyon spektroskopisi: Analiz örneğini atomlaştırmak veya uyarmak için alev kullanılır… Alev sıcaklığındaki dalgalanmalar, uyarılmış düzeydeki atom sayısını önemli ölçüde etkiler ve duyarlılığın değişmesine neden olur. Bunun önüne geçmek için iç standart yöntemi kullanılır; analiz elementini içeren örneğe ve standart çözeltilere, bilinen konsantrasyonda element eklenir.
Atomik emisyon spektroskopisi: Analiz örneğini atomlaştırmak veya uyarmak için elektriksel boşalım veya plazma (gaz halindeki iyon akımı) gibi bir enerji kaynağı kullanılır…
107) Atomik fluoresans spektroskopisinin (AFS) temeli nedir? AFS ile ölçüm nasıl olur?

Kesikli veya sürekli bir ışık kaynağından yayılan ışımanın absorplanması suretiyle uyarılan atomların uyarılmış enerji düzeyinden temel enerji düzeyine dönerken yaydıkları ışımanın ölçülmesi…
Rezonans fluoresans: Yayılan ışıma, absorplanan ışıma ile aynı dalga boyunda…

Direkt hat fluoresans: Yayılan ışımanın dalga boyu, absorplanan ışımanın dalga boyundan biraz büyük.

Basamaklı fluoresans: Yayılan ışımanın dalga boyu, absorplanan ışımanın dalga boyundan biraz büyük (basamak oluşturarak).

Isısal destekli fluoresans: Yayılan ışımanın dalga boyu, absorplanan ışımanın dalga boyundan biraz büyük veya küçük olabilir.

108) İnfrared spektroskopisinin (IRS) temeli nedir? IRS ile ölçüm nasıl olur?

Molekülleri oluşturan atomlar sürekli bir hareket halindedirler. Buna bağlı olarak, bir kimyasal bağın uzunluğunun azalıp çoğalmasına veya moleküldeki açıların periyodik olarak değişmesine neden olan titreşim hareketleri doğar. Bir molekülün titreşim frekansına eşit bir frekansa sahip bir foton (elektromanyetik ışımanın infrared bölgesinde yer alan bir foton) ile etkileşmesi onun titreşim enerjisini arttırır. Moleküllerin titreşim frekansları, maddelerin infrared spektrumları olarak bilinmektedir ve kataloglara geçirilmiştir.
IRS’de, bilinmeyen maddelerin infrared spektrumları, şüphenilen maddelerin aynı koşullarda çekilen spektrumları ile veya kataloglarda bulunan spektrumlarla karşılaştırılır. Böylece moleküllerin yapıları aydınlatılır, nitel veya nicel analizler yapılır…
109) Nükleer manyetik rezonans spektroskopisinin (NMRS) temeli nedir? NMRS ile ölçüm nasıl olur?

Bir atomdaki elektronlar, kendi eksenleri etrafında dönerler yani bir “spin” hareketi yaparlar. Atom çekirdeklerinin çoğu da spin hareketi yaparlar. Kendi ekseni etrafında dönen yüklü bir parçacık dairesel bir elektrik alanı oluşturur ve bu da bir manyetik alan yaratır. Oluşan bu manyetik alan, dıştan uygulanan bir manyetik alandan etkilenir. Dışarıdan bir manyetik alan etkisinde olan bir çekirdek bir ışıma ile de etkileşirse, ışık absorplanır. Saf haldeki maddelerin NMR spektrumları bilinmektedir ve katologlara geçirilmiştir.

NMRS ile saf haldeki bileşiklerin yapıları aydınlatılır ve nitel analizleri yapılabilir; nicel analiz için kullanıldığında duyarlılığı çok azdır.

110) Kütle spektrometrisinin (MS) temeli nedir? MS ile ölçüm nasıl olur?

Atom ve moleküllerden gaz fazında oluşturulan iyonlar, kütlelerine göre ayrılabilirler ve kütle/yük oranlarına göre bağıl miktarlarının grafiği (kütle spektrumları) çizilebilir.
MS ile işlemler:


Örnek, önce kütle spektrometresinin vakum altında tutulan giriş kısmına gönderilir ve madde gaz fazında değilse ısıtılarak gaz fazına geçmesi sağlanır.


Gaz haline getirilmiş maddenin molekülleri ince bir delikten diffüzyon ile iyonlaşma bölgesine sızarlar ve orada iyonlaştırılırlar:



Elektron bombardımanı yöntemi ile iyonlaştırma



Ark boşalımı ile iyonlaştırma



Kıvılcım ile iyonlaştırma



Fotonlarla iyonlaştırma



Isısal iyonlaştırma



Kimyasal iyonlaştırma yapılabilir…


İyonlaştırma bölgesinde elde edilen iyonlar, elektrikle yüklü plakalara doğru çekilerek hızlandırılırlar.


Hızlandırılan iyonlar kütle ayırıcısına gönderilir ve burada ayrımları yapılır. Çeşitli kütle ayırıcıları vardır:


Manyetik kütle ayırıcıları



Uçuş zamanlı kütle ayırıcıları



Dört kutuplu kütle ayırıcıları



İyonsiklotron rezonanslı kütle ayırıcıları


Kütle ayırıcısında iyon ayrımları bir dedektörle izlenir ve bir kaydedici ile kaydedilir.

MS ile, nitel analiz yapılabilir ve ayrıca moleküllerin molekül ağırlıkları çok doğru bir şekilde belirlenebilir. Yöntem, çok az örnek miktarı ve büyük bir duyarlılıkla nicel analiz amacı ile de kullanılır; çünkü, gözlenen piklerin yüksekliği örnekte bulunan maddenin konsantrasyonu ile doğru orantılıdır.

111) Potansiyometrik yöntemlerin temeli nedir? Potansiyometrik yöntemlerle ölçüm nasıl olur?

Bir karşılaştırma elektrodu ve uygun bir ikinci elektrod ile oluşturulan elektrokimyasal hücrede ölçülen gerilim değerleri kullanılarak hücrenin çözeltisindeki iyonların nicel analizi…
Kullanılan elektrotlar:

I.Sınıf elektrotlar: Çözeltideki kendi iyonları ile dengede olan metaller…

II.Sınıf elektrotlar: Az çözünen bir tuzun doygun çözeltisi ile dengede olan metaller… Elektrokimyasal hücrelerde karşılaştırma elektrodu olarak kullanılırlar…
III.Sınıf elektrotlar: Aynı anyona sahip iki az çözünen tuzun doygun çözeltisi ile ya da aynı liganda sahip iki kompleks iyonu içeren çözelti ile dengede olan metaller…

İkisi de çözünmüş yükseltgen ve indirgen tür iyonları içeren çözeltiye daldırılmış inert bir metal…

İyon seçici elektrotlar (ISE): İç kısmında bir karşılaştırma elektrodu ile, nicel analizi yapılacak iyonun belli konsantrasyondaki çözeltisi bulunan ve bir zar ile dıştaki nicel analizi yapılacak çözeltiden ayrılmış elektrot… Nicel iyon analizi yapılacak çözeltiye daldırılan bu elektrot ile aynı çözeltiye daldırılmış ikinci bir karşılaştırma elektrodu arasında oluşacak gerilim değeri, analizi yapılacak iyonun konsantrasyonu ile logaritmik olarak ilişkilidir.
Bir çözeltide çözünmüş çeşitli gazların miktarları, çift membranlı elektrotlar yardımıyla ölçülebilir… Bu tür sistemlerde cam elektrot ile gaz geçiren membran arasındaki çözeltinin (ara çözelti) pH’ı, dıştaki çözeltiden gelen gazın CO2 + H2O → HCO3- + H+ gibi tepkimesi sonucu olarak değişir ve bu pH değişikliği, cam elektrotta ölçülerek gazın miktarı tayin edilir…

112) Kromatografinin temeli nedir? Kromatografi ile ölçüm nasıl olur?

Bir örnekte karışım halinde bulunan bileşenlerin, bir sabit faz ile bir hareketli faz arasında dağılımlarının farklılığına bağlı olarak ayrılmaları, tanınmaları ve tayinleri…
Sıvı kromatografisi yöntemleri:


Sıvı-sıvı kromatografisi: Sabit faz, bir dolgu maddesi üzerinde yayılmış bir sıvı (etilen glikol gibi) filmidir; hareketli faz, hekzan gibi bir polar olmayan sıvıdır… Bileşenler, farklı dağılma eğilimlerinden dolayı ayrılırlar…


HPLC: Yüksek performanslı likit kromatografisi


Sıvı-katı kromatografisi: Sabit faz, bir katı dolgu maddesidir; hareketli faz, çeşitli polarlıkta çözücülerdir… Bileşenler, farklı adsorpsiyon ilgilerinden dolayı ayrılırlar…


İnce tabaka kromatografisi: Sabit katı faz olarak genellikle silika veya alümina kullanılır…



Kağıt kromatografisi



İyon değiştirme kromatografisi



Jel süzme kromatografisi

Gaz kromatografisi yöntemleri:


Bir karışımdaki gaz halinde bulunan veya kolayca buharlaşabilen bileşenlerin birbirinden ayrılması için…


Hareketli faz (taşıyıcı gaz): Helyum, azot veya argon…


Sabit faz:



Gaz-katı kromatografisinde silika, alümina, karbon…



Gaz-sıvı kromatografisinde inert bir katı dolgu maddesi üzerine yayılmış uçucu olmayan bir sıvı film…
113) İmmünokimyasal yöntemlerin temeli nedir? Bu yöntemler nelerdir? Bunlarla ölçüm nasıl olur?

Spesifik bir antijen-antikor reaksiyonuna dayanan miktar tayini… Özgül bağlayıcı reaktif olarak antikorlar kullanılır…
İşaretsiz reaktiflerle protein ölçüm yöntemleri:


İmmünopresipitasyon


Aglutinasyon


Işığın saçılımına dayanan yöntemler

İşaretli reaktiflerle protein ölçüm yöntemleri


Radyoimmün ölçüm (RIA)


İmmünoradyometrik ölçüm (IRMA)


Enzim-bağlı immünosorbent ölçüm (ELISA)


Enzim-çoğaltmalı immün ölçüm tekniği (EMIT)

Substrat işaretli fluoresan immün ölçüm (SLFIA)


Fluoresan polarizasyon immün ölçüm (FPIA)

114) RIA nedir? RIA ile ölçüm nasıl olur? 

Biyolojik sıvılarda antijen ve antikorların saptanması için radyoizotopları kullanan immünolojik ölçüm tekniği…
Reaktifler: Plastik veya polisteren tüp, polisteren boncuklar gibi katı desteklere yapışmış antikorlar.

Deney protokolleri ve ayırma yöntemleri:

İşaretsiz antijen içeren test örneği ve radyoaktif işaretli antijen içeren örnekler, iç duvarı antikor kaplı ölçüm tüplerine direkt eklenir.

Antijenlerin antikorlara bağlanması için inkübasyon yapılır. Bu sırada radyoaktif işaretli ve işaretsiz antijenler, antikorlara bağlanmak için yarışırlar.


İnkübasyondan sonra, çözeltideki serbest (bağlanmamış) antikorlar yıkama suretiyle çıkarılırlar.

Ölçüm tüpündeki radyoaktif işaretli antijen-antikor kompleksinin radyoaktivitesi, bir gama sayacı kullanılarak ölçülür. 


Test örneğindeki antijen konsantrasyonunun ölçülen radyoaktivite miktarı ile ters orantılı olduğuna göre ve standart eğri yardımıyla sonuç bulunur.
RIA ile, pikomolar konsantrasyonlarda antijen saptanabilir ve yöntem otomatize edilebilir.
115) IRMA nedir? IRMA ile ölçüm nasıl olur? 

Radyoaktif işaretli antikorların biyolojik sıvılarda bir antijenin varlığının saptanmasında kullanıldığı yöntem…

Sandviç tekniği IRMA:


İç duvarı işaretsiz antikor kaplı ölçüm tüplerine önce bu antikora bağlanabilen sınırlı miktarda 125I işaretli ikinci bir antikor ve sonra antijen içeren örnek konur.

Antijenin 125I işaretli antikorlara bağlanması (sandviç oluşumu) için inkübasyon yapılır.


İnkübasyondan sonra, 125I işaretli serbest (bağlanmamış, sandviç oluşturmamış) antikorlar yıkama suretiyle çıkarılır.


Ölçüm tüpündeki antijen-125I işaretli antikor-işaretsiz antikor kompleksinin radyoaktivitesi, bir gama sayacı kullanılarak ölçülür.


Test örneğindeki antijen konsantrasyonu, standart eğri yardımıyla bulunur.

IRMA, RIA’ya göre daha hızlı ve daha sensitifdir.

116) EMIT nedir? EMIT ile ölçüm nasıl olur? 

Ayırma basamağı olmayan, enzim immün ölçüm yöntemidir.

Haptene bağlı bir işaret olarak enzim ve belirleyici sistem olarak enzim-substrat reaksiyonu kullanır…

117) ELISA nedir? ELISA ile ölçüm nasıl olur? 

Antijen-antikor kompleksi oluşumunu ölçmek için, radyoizotopik işaret yerine bir enzim işareti kullanan immün ölçüm yöntemi…
Enzim işareti (horseradish peroksidaz), bir liganda konjugedir. Ligand, bir antijen, ilgili antijen için spesifik bir antikor, primer antikora karşı bir antikor olabilir.

Kompetitif (yarışmalı) ölçümler:


Bir antijen veya antikor, katı bir destek üzerine (ölçüm tüpü) adsorbe edilmiştir.


Ölçüm tüpüne işaretsiz ligand içeren test örneği ve enzim (horseradish peroksidaz) işaretli ligand eklenir. Referans tüpü olarak belirlenen bir tüpe sadece enzim işaretli ligand eklenir.

Kısa bir inkübasyon süresince immobilize antijen veya antikora bağlanmak için test örneğindeki işaretsiz ligand ile enzim işaretli ligand yarışırlar ve bağlanırlar.


İnkübasyondan sonra, çözeltideki serbest (bağlanmamış) enzim işaretli ligand yıkama suretiyle çıkarılır.


Substrat (H2O2) ve kromojen (o-fenilendiamin) eklenir. 
İkinci inkübasyon süresince kromojen, bağlı fraksiyondaki enzim (horseradish peroksidaz) tarafından renkli ürüne çevrilir.

Standartların, kontrollerin ve örneklerin absorbansı, durdurucu reaktif (1N H2SO4) eklendikten sonra 2 saat içinde uygun dalga boyunda spektrofotometre kullanılarak belirlenir. En çok renklenme, referans tüpünde gözlenir.
Test örneğindeki işaretsiz ligandın (antijen veya antikor) konsantrasyonu, standart eğri yardımıyla bulunur. Oluşan ürün miktarı, test edilen örnekteki işaretsiz ligand konsantrasyonu ile ters orantılıdır. Fakat tüplerde referans tüpüne göre renk azalması; standart, kontrol ve örneklerdeki işaretsiz ligand miktarı ile doğru orantılıdır.
Kompetitif ELISA yöntemi, antikor belirlemek için sıklıkla kullanılır ki bu durumda ölçüm tüpünün iç duvarı antijen kaplıdır…

Nonkompetitif ölçümler (sandviç yöntemi):


Polisteren ölçüm tüplerinin iç duvarına veya boncuklara, antijen için spesifik antikorlar fazla miktarda adsorbe edilir.


Ölçüm tüpüne örnek eklenir.


Örnekte mevcut tüm antijenlerin immobilize antikorlara bağlanması için inkübasyon yapılır.


Yıkama yapılır.


Yıkamadan sonra, ölçüm tüpüne enzim (alkalen fosfataz) işaretli ikinci antikor eklenir.


İkinci inkübasyon süresince primer antikor-antijen-enzim (alkalen fosfataz) işaretli ikinci antikor kompleksi oluşur.


İkinci yıkama yapılır. Eğer ikinci antikor monoklonal ise, antikor substrat ile eşzamanlı eklenebilir ve yalnız bir kez yıkama yapılır.

İkinci yıkamadan sonra ölçüm tüpüne substrat (p-nitrofenilfosfat) eklenir.


Standartların, kontrollerin ve örneklerin absorbansı, durdurucu reaktif (1N H2SO4) eklendikten sonra 2 saat içinde uygun dalga boyunda spektrofotometre kullanılarak belirlenir.


Konsantrasyonlar, standart eğri yardımıyla bulunur.
118) Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) nedir? Uygulama alanları nelerdir? Tekniğin temel bileşenleri nelerdir?
DNA içinde yer alan, dizisi bilinen iki segment arasında özgün bir bölgeyi in vitro koşullarda amplifiye etmek için uygulanan tepkimeler…
Uygulama alanları:


Mutasyon analizleri için özgün DNA bölgelerinin çoğaltılması


Dizi analizi için büyük miktarda DNA oluşturma


Çok miktarda mRNA’dan cDNA (komplementer DNA) kütüphaneleri oluşturma


Klinik örneklerde patolojik mikroorganizma dizilerinin belirlenmesi


Kromozom crawling


Genetik mühendisliğinde rekombinant organizmalar elde etme

Temel bileşenleri:


Kalıp DNA molekülü


DNA polimeraz enzimi


Primerler


dNTP karışımı


1-1,5 µM magnezyum

Tampon20oC’de pH 8,3-8,8 Tris-HCl tampon

119) Hematolojik analizler ve yöntemler nelerdir?
Kan sayımı: EDTA’lı tüplere alınan kanda…

Hemolizat hazırlama

Hemoglobin elektroforezi: Hemolizat ile…

HPLC

HbA2 miktar belirtimi

HbF miktar belirtimi

İzoelektrikfokusing (IEF)

Oraklaşma testi: 


Bir lam üzerine bir damla test edilecek kan ve kan üzerine 2-3 damla suda %2’lik sodyum metabisülfit çözeltisi damlatılır ve iyice karıştırılır.

Karışımın üzeri lamelle kapatılır

Lamelin etrafı, hava temasını önleyecek bir madde (sedir yağı) ile kapatılır

Oda ısısında bekletilir

15-30 dakika sonra mikroskopta oraklaşma araştırılır. HbS içeren eritrositler, oksijen eksikliğinde ve indirgen ajanlarla muamele edildiğinde orak şeklini alırlar.

120) Biyokimyasal analizlerin yapıldığı örnekler ve bunlarla ilgili önemli karekteristikler nelerdir?
Kan örnekleri:


Serum için; antikoagulansız, kırmızı kapaklı vakumlu tüpe alınmalı


Koagulasyon testleri için; sitratlı, mavi kapaklı vakumlu tüplere alınmalı

Tam kan sayımı ve PCR gibi analizler için; EDTA’lı mor kapaklı vakumlu tüplere alınmalı

İdrar örnekleri:


Spot idrar


24 saatlik idrar:



Koruyucu katmadan toplama: Serbest kortizol, kalsiyum tayini için…



HCl katarak toplama: VMA, 5-HİAA, hidroksiprolin, HVA, metanefrin, normetanefrin, bakır, delta-ALA tayini için…



Borik asit katarak toplama: 17-KS, aldosteron tayini için…



Sodyum karbonat katarak toplama: Porfobilinojen, porfirin tayini için…

BOS: Taze çalışılmalı…

Amniyotik sıvı: Plastik tüplere alınmalı. Taze iken çalışılmalı

Sinovyal sıvı: Sodyum heparinli tüpe alınmalı. Taze çalışılmalı
Ponksiyon sıvısı:


Klinik biyokimya, seroloji, PCR ve hücre sayımı için katkı maddesiz tüpe alınmalı


Sitolojik inceleme için heparinli tüpe alınmalı


Laktat testi için NaF’lü tüpe alınmalı


Plazminojen testi için sitratlı tüpe alınmalı…

Dışkı: Özel kaba alınmalı

121) Sık çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler için kritik değerler nelerdir?
Hemogram:,


Lökosit sayısı: <1.500/ml ve >30.000/ml

Trombosit sayısı: <30.000/ml ve >1.000.000/ml


Hemoglobin: <7 g/dL ve >20 g/dL


Hematokrit: <%20 ve >%60

Protrombin zamanı: >30 saniye

APTT: >78 saniye

Fibrinojen: <100 mg/dL ve >700 mg/dL

Bikarbonat: <10 mEq/L ve >40 mEq/L

pCO2: <20 mmHg ve >70 mmHg

pO2: <40 mmHg

pH: </,2 ve >7,6

Amonyak: >40 mmol/L

Laktat: >30 mg/dL

Sodyum: <120 mEq/L ve >160 mEq/L

Potasyum: <2-8 mEq/L ve >6,2 mEq/L

Klorür: <80 mEq/L ve >115 mEq/L
Kalsiyum: <6 mg/dL ve >13 mg/dL

Magnezyum: <1,0 mg/dL ve >5 mg/dL

İnorganik fosfor: <1 mg/dL ve >9 mg/dL

Lityum: >2,0 mmol/L

Glukoz: <40 mg/dL ve 450 mg/dL

BUN: >100 mg/dL

Kreatinin: >7,5 mg/dL

Bilirubin: >18 mg/dL

Digoksin: >2,5 ng/mL

122) Serumda çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler nelerdir?
ACE

ALT

Albümin

Aldosteron

α1-antitripsin
AFP

α2-makroglobülin

ALP ve izoenzimleri

Amilaz ve izoenzimleri

ApoA1 ve ApoB

Asit fosfataz

AST

Askorbik asit

Bakır

β-hCG

β2-mikroglobülin

Bilirubin

BUN

GH

CA125

CA15-3

CA19-9

CEA

CK ve izoenzimleri

C-peptid

CRP

Çinko

Demir

TIBC

DHEA-S

Digoksin

Down sendromu 1.trimestr tarama testi

Down sendromu 2.trimestr tarama testi

Eritropoietin

E2 ve E3

GGT

Glukoz

Folik asit

FSH

Fosfor (inorganik)
Fruktozamin

Free T3 ve T4

Ferritin

HDL-kolesterol

İnsülin

Kalsitonin

Kalsiyum

Klorür

Kolesterol

Kortizol

Kreatinin

LDH ve izoenzimleri

Leptin

LH

Lipaz

Lipoprotein elektroforezi

Lipoprotein (a)

Lityum

Magnezyum

Potasyum

Prolaktin

Progesteron

PSA

Psödokolinesteraz

Serotonin

Seruloplazmin

Sodyum

Total T3 ve T4

TSH

Transferrin

TG

Ürik asit

123) EDTA’lı plazmada çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler nelerdir?
ACTH

Amonyak

ADH

Dopamin 

Epinefrin (adrenalin)

Fenilalanin

Glukagon

Norepinefrin

Osteokalsin

PTH

Renin

124) EDTA’lı tam kanda çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler nelerdir?
DNA
Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz

Hekzokinaz

Hemoglobin A1c

Hemoglobin A2

Hemoglobin elektroforezi

Hemoglobin F

Hemogram

Kurşun

Lökosit formülü

Methemoglobin

Oraklaşma testi

Pirüvat kinaz

Serotonin

SOD

125) Sitratlı plazmada çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler nelerdir?
Koagulasyon faktörleri

Fibrinojen

Fibronektin

Plazminojen

Protein C miktar ve aktivitesi

Protein S miktar ve aktivitesi
Protrombin zamanı

APTT

126) Heparinli plazmada çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler nelerdir?
Histamin

127) Heparinli tam kanda çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler nelerdir?
Miyoglobin

Ozmotik frajilite

Troponin T

Kan gazları

128) Amniyotik sıvıda çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler nelerdir?
AFP

Asetilkolin esteraz (AChE)

129) BOS’da çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler nelerdir?
Albümin

Glukoz

Klorür

Ig G, A ve M

130) Dışkıda çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler nelerdir?
Gizli kan

α1-antitripsin
131) İdrarda çalışılan bazı önemli biyokimyasal testler nelerdir?
α1-mikroglobülin

Amilaz

Amino asit profili

Amfetaminler

Bakır

BJP

β2-mikroglobülin

Kodein

Çinko

Delta-ALA

Deosipiridinolin

Dopamin

Epinefrin

Fenilalanin

Fosfor (inorganik)

5-HİAA

Hidroksiprolin

Homogentizik asit

HVA
Kalsiyum

Katekolaminler

Ketoasitler

17-KS

Klorür

Koproporfirin

Serbest kortizol

Kreatinin

Mikroalbüminüri

N-telopeptitler

Okzalik asit

Organik asitler

Ozmolalite

Piridinolin

Porfirin

Porfobilinojen

Protein

Pyridinium Crosslinks

Üre

Ürik asit

Üroporfirin

VMA

132) Prenatal tarama testleri nelerdir?
Down sendromu, Trisomi 18, nöral tüp defekti gibi kromozomal bozukluğa sahip fetusların gebelik sırasında tespitine yönelik testler… Gebelik yaşı, anne ağırlığı ve anne ırkından tüm testler etkilenir.
1.Trimestrde 10.-14. haftalar arasında ultrason ve kan testleri:

Maternal serumda ikili test: PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma Protein-A) ve serbest β-hCG. Down sendromu tespit oranı %60 (PAPP-A ↓, serbest β-hCG ↑)

Transabdominal ultrason ile NT (Nuchal Translucency)

2.Trimestrde 14.-22. haftalar arasında kan testleri:


Maternal serumda üçlü test: AFP, hCG ve serbest E3 (uE3). Down sendromu tespit oranı %60 (AFP ↓, hCG ↑, uE3 ↓).







AFP

hCG

uE3

Nöral tüp defektinde


↑

N

N

Anensefalide



↑

↓

↓

Down sendromunda (Trisomi 21)
↓

↑

↓

Trisomi 18’de



↓

↓

↓

Kombine test: PAPP-A, serbest β-hCG ve NT
Birleşik test: 1.trimestr + 2.trimestr testleri

Prenatal tarama testlerinin sonuçları, MoM (Multiples of Median) olarak ifade edilir; MoM, gebelik yaşından bağımsız olarak laboratuarlar arası karşılaştırmayı mümkün kılar.

MoM = Test sonucu / Aynı gebelik haftasındaki diğer gebelerden elde edilen medyan

133) Tarama testlerinin karekteristikleri nelerdir?
Önemli bir sağlık problemi için

Tarama testinin kendisi ve sonraki tanı aşamaları ve gerekirse tedavi şekli toplum tarafından kabul edilebilir

Geçerli ve güvenilir

Tarama sonucu ortaya çıkan sonuç doğrulanabilir ve tedavi edilebilir

Etkili bir erken tedavi şekli bulunur

Elde edilen sonuç tarama maliyetinin göz ardı edilmesini sağlar

134) Klinik biyokimya laboratuarlarında yöntem seçimi ve analitik performansın değerlendirilmesi bağlamında yöntemin laboratuar pratiğine ve koşullarına uygunluğunu değerlendirme kriterleri nelerdir?
Örnek türü ve hacmi

Birim zamanda çalışılan örnek sayısı

Yöntemin çalışma süresi

Kalibrasyon sıklığı

Yöntemin prensibi

Uygulama için gerek duyulan fiziksel alan

Reaktiflerin yapısı, depolanma koşulları ve raf ömürleri

Gerek duyulan eleman sayısı

Eğitim için gerek duyulan zaman

Teknik destek ve servis güvencesi

Atıkların türü

Yatırım maliyeti

Sarf malzemesi ve reaktif maliyetleri

Servis ve onarım giderleri

135) Klinik biyokimya laboratuarlarında analitik performansın değerlendirilmesi için CLIA’88 (Clinical Laboratory Implementation Amendments, 1988) kriterleri nelerdir?
Ölçümü yapılan analitin belirli bir konsantrasyonu veya aktivitesinde yasal olarak izin verilen maksimum hata sınırları (Ea):

ALT için; 
50 U/L’de 

±10 (±%20)


TG için;
160 mg/dL’de

±40 (±%25)


T.Protein için;
7 g/dL’de

±0,7 (±%10)

Na+ için;
130 mmol/L’de
±4 (±%4)

136) Klinik biyokimya laboratuarlarında analitik performansın değerlendirilmesi için NCCLS (National Committee for Clinical Laboratory Standards) protokolü nedir?
Ön deneylerle analitik performansın değerlendirilmesi

Doğrusallığın (linearite) değerlendirilmesi:



Değişik konsantrasyonlarda bir dizi standardın en az 2’şer kez çalışılıp laboratuar koşullarında ölçüm ortalamalarının beklenen standart değerlerine göre grafiğe geçirilmesi ve elde edilen grafiğin incelenmesi suretiyle olur.

Minimum ölçüm sınırının (dedection limit) değerlendirilmesi:


Serum matriksine sahip bir örnek körünün 20 kez çalışıldıktan sonra ortalama ve standart sapmanın hesaplanması suretiyle olur. 



Minimum ölçüm sınırı = Ortalama ± 2SD


Analitik duyarlılığı (analytical sensitivity) değerlendirme:



Kalibrasyon eğrisinin eğimini inceleme suretiyle olur.


Kesinliğin (precision, tekrarlanabilirlik) değerlendirilmesi:



Normal kontrol serumu 20 kez ardışık olarak çalışılır ve varyasyon katsayısı [%CV=(SDx100)/Ortalama] ile rastgele hata (RE=4xSD) hesaplanır. Çoğu yöntem için %CV<5 olması tercih edilir ve RE<Ea ise yöntemin tekrarlanabilirliği uygundur.
Doğruluğu (accuracy) değerlendirme:



Referans materyal veya yöntem ile incelenecek olan yöntemin karşılaştırılması (regresyon analizi ve t-test veya geri kazanım ve interferans çalışmaları) suretiyle olur.


Regresyon analizi ve t-test için; en az 40 örnek eş zamanlı olarak her iki yöntemle çalışılır, elde edilen verilerle regresyon analizi yapılır. Yöntemin toplam hatası (TE) kabul edilebilir hatadan (Ea) küçük ise yöntemin doğruluğu kabul edilir.



Geri kazanım (recovery) çalışması:



Örnek havuzunda analizi yapılacak maddenin düzeyi ölçülerek başlangıç konsantrasyonu bulunur




Bilinen miktarda analit (standart) örneğe eklenerek analiz tekrarlanır; sonuç, ölçülen örnek konsantrasyonu olarak ifade edilir.




% geri hazanım hesaplanır.




% geri kazanım değeri, oransal hatanın (PE) hesaplanmasında kullanılır.




PE<Ea ise, yöntemin doğruluğu kabul edilir.



İnterferans (girişim) çalışması:




Yöntemin analiz sonucuna olumsuz katkısı bulunabilecek etkenin örneklere eklenmesinden sonra analitin düzeyindeki değişim değerlendirilir.




Sabit hata (CE)<Ea ise, yöntemin doğruluğu kabul edilir.

Son deneylerle analitik performansın değerlendirilmesi: Deney içi çalışmalar ile belirlenen RE, PE ve CE değerlerinin kabul edilebilir sınırlarda bulunması durumunda deneyler arası tekrarlanabilirlik ve yöntem karşılaştırma çalışması yapılır.


Deneyler arası tekrarlanabilirlik çalışması için; uygum koşullarda saklanmış serum örnekleri 20 gün boyunca her gün çalışılır ve RE bulunarak Ea ile karşılaştırılır.

Deneyler arası yöntem karşılaştırması için; en az 5 gün yöntem karşılaştırması yapılır ve TE bulunarak Ea ile karşılaştırılır.

137) Klinik biyokimya laboratuarlarında yöntem seçimi ve analitik performansın değerlendirilmesi bağlamında preanalitik değişkenlerin yönteme etkisini incelemek için neler yapılır?
Antikoagulanların etkisinin incelenmesi:

On hastanın kanları aynı anda 3 farklı tüpe (antikoagulansız, EDTA’lı ve heparinli) alınır.


Tüm örneklerde alındıkları gün aynı çalışma içinde analiz yapılır.


Elde edilen verilerle regresyon analizi yapılır.

Saklama koşullarının etkisinin incelenmesi:


On hastadan antikoagulansız tüpe alınan kanlardan elde edilen serumlar belirli sayıda tüplere ayrılır.


Birer örnek alındığı gün (0.gün) çalışılır. Diğerleri gruplanarak bir grup +4oC’de, diğer grup -20oC’de saklanır.
Saklanan örnekler belirli günlerde çalışılır.

0.gün değerleri %100 olarak kabul edilir ve diğer günlerde elde edilen sonuçlar 0.güne göre % olarak hesaplanır.

Elde edilen verilerle regresyon analizi yapılır.

Biyolojik varyasyonların etkisinin incelenmesi:


5’i kadın 5’i erkek 10 sağlıklı kişiden 4 hafta süre ile haftanın aynı günü kan alınır.


Örnekler aynı gün çift çalışılır.


Sonuçlar ANOVA istatistiksel yöntemi ile değerlendirilir.

Açlık-tokluğun etkisinin incelenmesi:


10 hastadan 10-12 saat açlık sonrası ve kahvaltı sonrası 2.saatte kan alınır.


Örnekler aynı gün çalışma içinde analiz edilir.


Sonuçlar ANOVA istatistiksel yöntemi ile değerlendirilir.

138) Klinik biyokimya laboratuarlarında bir testin tanısal yeterlilik ve tanısal yararlılığının değerlendirilmesi için kriterler nelerdir?

Bir testin sağladığı bilginin kalitesi tanısal yeterlilik ile, testin kullanımdaki değeri ise tanısal yararlılık ile ifade edilir.
Bir laboratuar testinin tanısal yeterliliğinin değerlendirilmesi için gereksinim duyulan kriterler:


Tanısal duyarlılık (sensitivity)


Tanısal özgüllük (specificity)


Tanısal verimlilik (efficiency)


Pozitif ve negatif tahmin değeri (predictive value)

Bir laboratuar testinin tanısal yeterliliğinin değerlendirilmesi için yapılacaklar:


Çalışma grupları saptanır (tüm grupların en az 30 olgudan oluşması beklenir)


Çalışma gruplarında analiz çalışmaları yapılır


Eşik değerler (Ort+2SD gibi) elde edilir.


Dağılım grafikleri elde edilir.


Dağılım grafiklerinden yararlanılarak test sonuçları dört olasılık (DP, DN, YP, YN) yönünden değerlendirilir.


Tanısal duyarlılık [DPx100 / (DP+YN)] ve tanısal özgüllük [DNx100 / (DN+YP)] parametreleri hesaplanır.


ROC eğrisi (Reciever Operating Characteristic Plot) çizilir.



Farklı eşik değerleri için tanısal duyarlılık, tanısal özgüllük ve (1-özgüllük) değerleri hesaplanır.



Hesaplanan değerler, y ekseninde duyarlılık ve x ekseninde 1-özgüllük olmak üzere grafiğe geçirilir.


Çizilen ROC eğrisine kalitatif olarak bakıldığında; eğri sol üst köşeye ne kadar yakınsa testin toplam yeterliliği o ölçüde yüksektir.

Bir laboratuar testinin tanısal yararlılığının değerlendirilmesi için, tanısal yeterlilik kriterlerinin yanı sıra maliyet, süre gibi diğer faktörler de önem taşır.
139) Klinik biyokimya laboratuarlarında çalışılan testlere etki eden analiz öncesi faktörler (preanalitik değişkenler) nelerdir?

İnternal faktörler: Değiştirilemez etkenler

Kişisel değişimler: Diurnal varyasyon (sirkadiyen ritim)

Yaş


Cinsiyet


Irk

Eksternal faktörler: Kontrol edilebilir değişkenler


Egzersiz


Gebelik


Diyet


Kahve, sigara, alkol, vb kullanımı


Postür


Örneğin alındığı zaman, yer, alınma şekli ve etiketlenmesi


Örneğin laboratuara iletilmesi


Örneğin laboratuarda gördüğü ön işlemler

140) Toplam kalite yönetimi (TKY) nedir? TKY’de hedeflenen unsurlar nelerdir?

Bir ürün veya hizmet ile birlikte yönetimin de kalitesini ve verimliliğini ölçerek arttırmak…

İşlerin verimli ve bilimsel olmasını sağlamak


Hizmet alan kişilerin mevcut ve gelecek beklentilerini belirlemek


Beklentilerin istenen sürede, ekonomik ve istenen şekilde karşılanması…

TKY’de hedeflenen unsurlar:


İnsan kaynakları


Kalite

Fiyat, maliyet ve kar


Miktar ve teslim tarihi

141) Akreditasyon, sertifikasyon, test verimliği ne demektir?

Akreditasyon: Yetkili bir kurum tarafından, bir kuruluş veya kişinin spesifik uygulamaları yapabilmek konusunda yetkin olduğunun tanınmasına yönelik prosedür… Hizmeti alan açısından doğru ve güvenilir sonuç; hizmeti sunan açısından hizmet kalitesinin güvencesini ifade eder.
Sertifikasyon: Yetkili kuruluşlar tarafından verilen herhangi bir ürün, proses veya hizmetin spesifik gereksinimleri karşıladığını yazılı olarak belgeleyen prosedür…

ISO 9000 sertifikasyon sistemi…



ISO 9002 belgesi…

Test verimliliği: Sonucu rapor edilen test istemi sayısının çalışılan toplam test (hasta örneği, kontrol, kalibratör, tekrar vb) sayısına oranının yüzde olarak ifadesi…

142) Laboratuar bilgi sistemi (LBS, LIS) neleri sağlamalıdır?

Hasta kayıt

Tetkik istekleri: Poliklinik hastaları, acil hastalar, yatan hastalar ayrımı yaparak…

Örnek alma: Poliklinik hastaları, acil hastalar, yatan hastalar ayrımı yaparak…

Örneklerin laboratuar tarafından teslim alınması

Örneklerin çalışılması


Elde çalışılan örnekler


Cihazda çalışılan örnekler…

Sonuçların onaylanması

Sonuçların gösterilmesi

Sonuçların otomatik çıktı olarak verilmesi: Poliklinik hastaları, acil hastalar, yatan hastalar ayrımı yaparak…

Çalışılan tüplere erişim

Laboratuar stoklarını takip

Laboratuar cihazlarını tanıma

İstatistik

Bilgilerin yedeklenmesi

143) Teknik şartnamede yer alabilecek ana başlıklar nelerdir?

Teknik özellikler:

Reaktiflerle ilgili:



Miyat


Kalite spesifikasyonlarına uyum



Ölçüm aralığı, alt ölçüm sınırı gibi analitik performans kriterlerine uyum


Sarf malzemeleri ile ilgili


Cihaz ile ilgili

Genel hükümler

İstenen dokümanlar


Teknik servis, garanti ve yedek parça güvencesi


Muayene ve kabul şartları


Montaj şartları


Eğitim şartları


Tekliflerin hazırlanması ve değerlendirilmesinde kurallar

İhale komisyonu: En az 5 kişi (tek sayıda)

Başkan


Uzman (2 kişi)


İdari personel


Muhasebe memuru

144) SIRS nedir? Kriterleri ve markerleri nelerdir?

Sistemik inflamatuvar yanıt sendromu
Kriterleri:


Vücut sıcaklığı >38oC veya <36oC


Kalp atım hızı >90/dakika


Solunum sayısı >20/dakika veya pCO2 >32 mmHg


Lökosit sayısı >12000/μL veya <4000/μL ya da immatür fraksiyon %10’dan fazla



En az iki kriterin saptanması gerekir…

Markerleri:


CRP


Prokalsitonin (PCT)


Adhezyon molekülleri (E-selektin, ICAM-1, VCAM-1)


Trombomodulin, vWF, doku faktörü, trombin reseptörü, IL-6

Antitrombin, protein C


Laktik asit

145) Adhezyon molekülleri nelerdir? Sentezleri nasıl düzenlenir?

ELAM: Endotelial Lökosit Adhezyon Molekülü
ICAM-1: İntrasellüler Adhezyon molekülü-1

VCAM-1: Vasküler Hücre Adhezyon Molekülü-1

Selektinler:


L-Selektin


P-Selektin


E-Selektin

Sentezleri, IFN-γ ve TNF-α, IL-6 ve IL-1 tarafından uyarılır.

146) İnflamasyon markerleri nelerdir?

Neopterin: Hücresel immün yanıt markeri
Prokalsitonin (PCT): Bakteriyel enfeksiyonlarda artar…

Akut faz proteinleri:


Pozitif akut faz proteinleri: Akut fazda artanlar… IL-6, IL-1, IL-11, TNF-α, IFN-γ, onkostatin M (OSM), siliar nörotropik faktör (CNTF), tümör büyüme faktörü-β (TGF-β), glukokortikoidler tarafından sentezleri uyarılır…


Kompleman proteinleri



Koagulasyon ve fibrinolitik sistem proteinleri:



Fibrinojen




vWF




Plazminojen



Proteinaz inhibitörleri:




α1-antitripsin




α1-antikimotripsin




α2-antiplazmin




PAI-1



Metal bağlayıcı proteinler:




Haptoglobin




Hemopeksin




Seruloplazmin




Mn-SOD



Diğer proteinler:




α1-antiglikoprotein




Ferritin



SAA (serum amiloid A): Bir çok fizyolojik ve patolojik olayda rol alması olasıdır. Alzheimerli kişilerin dokularında bulunur. Hücre adhezyonu, migrasyonu, proliferasyonu ve agregasyonu ile ilişkilidir…




Serum amiloid P komponent




CRP




Hemoksijenaz


Negatif akut faz proteinleri: Akut fazda azalanlar…



Prealbümin



Albümin



Transferin



α2-makroglobülin

147) Lenfosit türleri nelerdir?

B lenfositler: Antikor veya immünglobülin denen antijen reseptörleri eksprese ederler
T lenfositler: Antijeni bağlayan ve T hücre reseptörü denen reseptörleri eksprese ederler


T hepler lenfositler: CD4+ yüzey proteini taşırlar



Th1 hücreler: IL-2, IFN-γ, TNF-α gibi sitokinleri salgılarlar; hücresel immüniteden sorumludurlar


Th2 hücreler: IL-4, IL-5, IL-10, IL-13 gibi sitokinleri salgılarlar: alerjik orijinli gecikmiş duyarlılıktan sorumludurlar.


T sitotoksik/supresör: CD8+ yüzey proteini taşırlar. Hedef hücreyi öldürebilirler…

148) Lenfosit aktivasyon markerleri nelerdir?

B hücresi aktivasyon markerkeri:


CD40, CD21, CD19, CD80, CD86


ICAM


İmmünoglobülin reseptörleri


CD45RO

T hücresi aktivasyon markerleri:


IL-2


IL2R (CD25)


İnsülin reseptörü


IL-3, 4, 5, 6, 10


TNF-α


GM-CSF


NF-kB


HLA-DR


VLA-1, 2, 3, 4, 5

149) Oksidatif fosforilasyon inhibitörleri nelerdir?

Elektron transport sistemi inhibitörleri:

Kompleks I inhibitörleri:



Rotenon



Piericidin A


Komplek II inhibitörleri:



Girişte malonat



Çıkışta karboksin, TTFA


Kompleks III inhibitörleri:



Antimisin A



BAL


Kompleks IV inhibitörleri:



CN



CO



Sodyum azid



H2S

ATP sentaz (Kompleks V) inhibitörleri:


Oligomisin


Venturisidin

Adenin nükleotid translokaz inhibitörleri:


Antradlozid


Bankroik asit

Ayırıcılar:


2,4-dinitrofenil hidrazin


p-krezol


pentaklorofenol


gramisidin A


Termogenin (doğal ayırıcı)

İyonoforlar:


Valinomisin


Nigerisin

150) Serbest radikaller nasıl oluşur?

Kovalent bağın homolitik yarılmasıyla
Bir molekülün tek bir elektron kaybetmesi veya bir moleküle tek bir elektronun eklenmesiyle

Haber-Weiss tepkimesi:


H2O2 + O2·- + H+ → OH· + H2O + O2
Fenton reaksiyonu:


Fe3+ + O2·- → Fe2+ + O2

Fe2+ + H2O2 → Fe3+ + OH· + OH-
Makrofajlarda serbest oksijen radikallerinin oluşturulmamasına bağlı olarak, sık tekrarlayan bakteriyel infeksiyonlarla karakterize kronik granulomatoz hastalık oluşur…
151) Antioksidan savunma nasıl olur?

Enzimlerle oksidan tutulur ve daha zayıf bir moleküle dönüştürülür
Vitamin ve flavanoidler gibi bileşiklerle oksidanlara hidrojen aktarılır ve böylece oksidan etkisiz hale getirilir.

Bazı antioksidanlar oksidanın oluşturduğu hasarı onarır

Ağır metaller, hemoglobin, seruloplazmin, E vitamini gibi antioksidanlar oksidanı bağlayarak fonksiyonlarını engeller.

152) Antioksidan moleküller nasıl sınıflandırılırlar?

Doğal antioksidanlar:

Enzimler:



SOD



Katalaz



Glutatyon peroksidaz



Glutatyon redüktaz



NADH peroksidaz ve oksidaz



Sitokrom C oksidaz

Enzim olmayan doğal antioksidanlar:



Metal iyonlarını etkisizleştirenler:




Transferin




Ferritin




Laktoferrin




Seruloplazmin




Albümin




Hemoglobin




Haptoglobin




Hemopeksin




Metallotioneinler



İn vivo sentezlenebilen küçük molekül ağırlıklı antioksidanlar:




Ürik asit




Koenzim Q




Bilirubin




Melatonin




Lipoik asit




Melaninler




Östrojenler




Histidin dipeptidleri




Tiyol bileşikleri

İlaçlar:


Sitokinler



TNF-α



IL-1


Mannitol


Allopürinol


Barbitüratlar

153) NO· nedir? Etkileri nelerdir?

Endotelden türeyen relakse edici faktör (EDRF)…
Düz kas relaksasyonu


Monosodyum glutamat veya glutamat, N-metil-D-aspartat (NMDA) reseptörlerini uyarır



Ca2+ kanalları açılır ve NO· üretmek üzere NOS enzimi aktive edilir




NO· oluşur ve komşu nöronlara düffüze olur; guanilil siklazı aktive eder





GTP’den cGMP oluşur






cGMP ikinci haberci olarak fonksiyon görür







VAZODİLATASYON OLUR
Trombosit agregasyonunun inhibisyonu…

Yetersizliğinde:


Hipertansiyon


İmpotans


İnfeksiyona duyarlılık


Aterogenez

Aşırılığında:


Septik şok


İnflamatuvar hastalıklar


Transplant reddi


Felç


Karsinogenez

154) NOS nedir? Çeşitleri nelerdir?

Nitrik oksit sentaz…
Kalsiyuma bağımlı NOS:


nNOS (NOS-I)


eNOS (NOS-III)

Kalsiyomdan bağımsız NOS 

iNOS (NOS-II):


Makrofajlar, miyositler ve hepatositlerde…


INF-γ, IL–1, IL–2, TNF-α ile uyarılır…

155) Hemostaz nedir? Evreleri nelerdir?

Organizmada kanama ve pıhtılaşma dengesini fizyolojik koşullarda sürdüren disiplinli olaylar dizisi…
Evreleri:


Primer hemostaz:



Vazokonstrüksiyon



Trombosit agregasyonu:




Endotelyal hasar bölgesinde subendotelyal protein matriksine (kolajen, vWF, fibronektin, vb içerir) kan akışı olur.




Trombositler kollajen ve vWF’e yapışır




Trombosit aktivasyonu olur




Trombosit şekli değişir, granül içeriği serbestleşir




Agregasyon ile trombosit tıkacı oluşur.


Sekonder hemostaz (pıhtılaşma):



İntrensek (intravasküler) yolda:




FXII, FXI, FIX, FX aktivasyonu… Kollajen, HMK, prekallikrein, trombin, Ca2+, FVII, FVIII etkili…


Ekstrensek (ekstravasküler) yolda:




FVII, FX aktivasyonu… Doku faktörü, Ca2+, PL etkili…


Son ortak yolda




Protrombinden trombin oluşumu: Ca2+, PL FV etkili




Fibrinojenden fibrin oluşumu: Trombin, Ca2+, FXIII etkili…


Fibrinoliz:



Plazminojenden plazmin oluşumu: 

Fibrinin yıkılımı: Fibrin yıkım ürünleri oluşumu…

156) Hemostaz hangi testlerle değerlendirilir?

Primer hemostazı değerlendiren testler:

Trombosit sayımı


Kanama zamanı (KZ) tayini
Sekonder hemostazı değerlendiren testler:


Protrombin zamanı (PT): Ekstrensek yol için…


Aktive parsiyel tromboplastin zamanı (APTT): intrensek yol için…


Trombin zamanı (TT) veya fibrinojen ölçümü


Fibrin yıkım ürünleri ve D-dimer ölçümü…

157) Hemostaz genel tarama testleri nelerdir?

Protermbin zamanı (PT)  ve INR [(hasta PT 7 normal PT)ISI] tayini
Aktive parsiyel tromboplastin zamanı (APTT) tayini

Trombin zamanı (TT) tayini veya fibrinojen ölçümü
Kanama zamanı (KZ) tayini

Pıhtılaşma zamanı tayini

Antifosfolipid antikorları tayini
D-dimer tayini

Faktör V Leiden (aktive protein C rezistans) tayini

Antitrombin III tayini

158) Koagulasyon mekanizmalarının laboratuvar testleri nelerdir?

Trombosit sayımı
Kanama zamanı tayini

Pıhtılaşma zamanı tayini

Protrombin zamanı tayini

Aktive parsiyel tromboplastin zamanı tayini

Trombin zamanı tayini

Fibrinojen düzeyi tayini

Antitrombin III tayini

Pıhtılaşma faktörlerinin aktivitelerinin tayini

Protein C tayini

Protein S tayini

Plazminojen tayini

vWF (von Willebrand faktörü: Trombositlerin adhezyanunda rol alır; endotel altında yapısal eleman olarak yer alan trombositler, kollajene GpIa ve IIa ile, von Willebrand faktörüne GpIb ile bağlanır) tayini

D-dimer tayini

Moleküler testler

159) Analitik hata çeşitleri nelerdir? Nasıl incelenirler?
Sistematik hata (SE): Doğruluk incelemesi ile…

Sabit hata (CE): İnterferans incelemesi ile…


Oransal hata (PE): Recovery (geri kazanım) incelemesi ile…

Rasgele hata (RE): Kesinlik (tekrarlanabilirlik) incelemesi ile…

Toplam hata (TE): SE + RE

Tıbben müsaade edilen hata (Ea)

160) Hatalı uç değerlerin belirlenmesi nasıl olur?

Histogram çizilmesi ve histogramın gözle incelenmesiyle…

Reed kriteri ile:


|Uç değer – buna en yakın değer| > |en büyük değer – en küçük değer|/3 ise uç değer atılır…

161) Referans aralıklarını belirleme basamakları nelerdir?

Referans bireyleri belirlenir

Referans popülasyonu oluşturulur: en az 120 birey…

Örnek grubu oluşturulur

Örneklerde değerler belirlenir

Değerler küçükten büyüğe doğru sıralanır

Örnek değerlerinin dağılımı incelenir

Sıralanmış değerlerde uç değerler atılır ve referans aralıkları için sınırlar belirlenir

Referans aralıkları belirlenir:


Sıralanmış değerlerde %2,5. değer alt sınır…


Sıralanmış verilerde %97,5. değer üst sınır…

162) Kalite kontrol için Westgard çoklu kontrol kuralları nelerdir? Anlamları nedir?

12s kuralı: 1 ölçüm > ±2S
13s kuralı: 1 ölçüm > ±3S → RE ifade eder…

22s kuralı: 2 ölçüm > aynı yönde 2S → SE ifade eder…

R4s kuralı: 2 ölçüm > zıt yönde 2S → RE ifade eder…

41s kuralı: 4 ölçüm > aynı yönde 1S → SE ifade eder…

10x kuralı: 10 ölçüm aynı yönde → SE ifade eder…

163) İnternal kalite kontrol için kriterler nelerdir?

Kontrol materyalleri için ortalama ve SD’lar belirlenmelidir: 10 iş gününde elde edilen 20 veriden…
Aylık veriler genele eklenmelidir.

2 veya daha fazla düzeyde kontrol materyalini değerlendirirken Z değeri [|çalışılan örnek sonucu-ortalama| / SD] hesaplanmalıdır.

İnternal kalite kontrol işlemlerinin performansı değerlendirilmelidir:


Ped → hata tespit olasılığı (ideali 1)


Pfr → yanlış ret olasılığı (ideali 0)

Çoklu kurallı internal kalite kontrol işlemleri uygulanır…

164) Eksternal kalite kontrol için kriterler nelerdir?

SDI (hedef değer ile laboratuarın ortalaması arasındaki farkın standart deviasyon indeksi) hesaplanır:


SDI = [|laboratuarın ortalaması-hedef değer| / grup SD]

SDI değerleri Level-Jennigs grafiklerine geçirilir.
Cembrowski ve arkadaşlarının çoklu kural sistemi uygulanır:


Tarama kuralı: 2/51 SDI: 5 SDI değerinden 2’si > aynı yönde 1SDI

Ortalama kuralı: x1,5 SDI: 5 SDI değerinin ortalaması, > aynı yönde 1,5 SDI


Rasgele hata kuralı: 13 SDI: 1 SDI > 3 SDI


Rasgele hata kuralı R4 SDI: En büyük SDI ile en küçük SDI arasındaki fark > 4 SDI
165) Beslenme durumunun değerlendirilmesi için kullanılan markerler nelerdir?

Rutin testler:

Hemogram

AKŞ


Protein


İyon


Fe, TDBK, ferritin


Cu, Zn


B12 vitamini, folat


BUN, kreatinin

Ca, Mg, K

Protein-enerji malnütrisyonu markerleri:


Alb

Transferin


Prealbümin

IGF-1


Retinol bağlayan protein

Azot dengesi = Alınan (g/gün) – [idrarla atılan (g/gün) + 2g]

166) Kolerada ishal oluşumun mekanizması nasıldır?

Kolera toksini, ince bağırsak mukoza hücrelerinde GM1 gangliozid ile etkileşir ve hücreye girer.
Toksin, Gs’nin α alt biriminde özgül bir arjinini ADP-ribozilasyonu şeklinde modifiye eder.
Gs’nin α alt biriminin GTPaz aktivitesi bloke olur

Gs aktif formda kilitlenir ve adenil siklazı aşırı şekilde uyarır

Uyarılan adenil siklaz etkisiyle hücre için cAMP düzeyi artar

cAMP etkisiyle bol miktarda Na+ ve su bağırsak lümenine boşalır; ishal oluşur…

167) Karbohidrat metabolizma bozuklukları nasıl sınıflandırılır?

Emilim bozuklukları:

Laktoz intoleransı

Dönüşüm bozuklukları:


Fruktoz metabolizması ile ilgili bozukluklar:



Esansiyel fruktozüri



Herediter fruktoz intoleransı


Galaktoz metabolizması ile ilgili bozukluklar:



Galaktokinaz eksikliği



Klasik galaktozemi



Epimeraz eksikliği

Depolanma bozuklukları:


Glikojen depo hastalıkları:



Tip I Glikojen depo hastalığı (von Gierke hastalığı, glukoz-6-fosfataz eksikliği)



Tip II Glikojen depo hastalığı (Pompe hastalığı)



Tip III Glikojen depo hastalığı (Cori ya da Forbes hastalığı)



Tip IV Glikojen depo hastalığı (Andersen hastalığı)



Tip V Glikojen depo hastalığı (Mc Ardle hastalığı)



Tip VI Glikojen depo hastalığı (Hers hastalığı)



Tip VII Glikojen depo hastalığı (Tauri hastalığı)



Tip VIII Glikojen depo hastalığı (karaciğer fosforilaz kinaz eksikliği)

Kullanım bozuklukları

Diabetes mellitus

168) Hiperglisemi nedenleri nelerdir?

Hormonal bozukluklar:

İnsülinin azaldığı haller


İnsülin antagonistlerinin arttığı haller

AMI

SS travma, tümörleri ve ansefalit

Operasyon

Hamilelik

Karaciğer hastalıkları: Glikojenezin olmamasına bağlı…

169) Diabetes mellitusun komplikasyonları nelerdir?

Kısa dönem komplikasyonlar:

Bilinç bozukluğu


Ketoasidoz


Nonketotik hiperosmolar koma


Laktik asidoz

Uzun dönem komplikasyonları:


Mikroanjiopati



Retinopati



Nefropati



Nöropati


Makroanjiopati



Koroner kalp hastalığı



Serebrovasküler hastalık



Periferik damar hastalığı



Hipertansiyon


Diğerleri



Katarakt

170) Hipoglisemiler nasıl sınıflandırılır?

Açlık hipoglisemileri:

İnsülin veya bazı ilaçların kullanılmasıyla ilgili…


İnsülin artıiı veya insülin antagonistlerinin azalmasıyla ilgili


Von Gierke hastalığı


Glikojen sentaz eksikliği


Glikoneogenezde görevli enzim eksiklikleri

Postprandial hipoglisemiler:


Besinsel hipoglisemi: erken veya geç…


Nörojenik hipoglisemi (fonksiyonel hipoglisemi): Vagal uyarılarla…


Reaktif hipoglisemi: Lösin, galaktoz, fruktoz duyarlılığı…


Alkol alımına bağlı hipoglisemi…

Çocukluk dönemi hipoglisemileri


Neonatal dönem hipoglisemisi


Erken bebeklik dönemi hipoglisemisi: von Gierke hastalığı…


Bebeklik dönemi hipoglisemisi: Lösin duyarlılığı…

171) Alkolün etki mekanizması nasıldır?

Etil alkolün asetaldehide ve asetaldehidin asetata dönüşümü sırasında NADH oluşur.
Fazla oluşan NADH nedeniyle NADH/NAD+ oranı artar


Laktat/pirüvat oranı artar



Laktikasidemi oluşur




Ürik asit atılımı azalır…


Malat → okzaloasetat dengesi sola kayar



Okzaloasetat azalır




TCA döngüsü yetersiz kalır





Asetil KoA artar → Lipogenez ve kolesterol sentezi artar

172) Lipoproteinler nasıl sınıflandırılır?

Şilomikronlar: Apo B-48
VLDL (pre-β lipoprotein): Apo B-100 ve Apo A1

Lp (a): Apo B-100

IDL (pre-β ile β arası geniş β)
LDL (β lipoprotein): Apo B-100

HDL (α lipoprotein): Apo E, Apo C, Apo A

173) Lipoprotein katabolizmasında görevli enzimler nelerdir?

LCAT (lesitin kolesterol açil transferaz): Kan plazmasında… Apo A1 tarafından aktiflenir…
LPL (lipoprotein lipaz): Yağ doku ve kasta… Apo CII tarafından aktiflenir

Hepatik lipaz (karaciğer lipazı): Karaciğerde… IDL’yi LDL’ye dönüştürmede etkili…

Hormona duyarlı lipaz (mobilize lipaz): Yağ dokuda… Katekolaminler, GH, glukokortikoidler, glukagon ile aktive edilir; insülin ile inaktive edilir…

Lizozomal asit lipaz

174) HDL’nin fonksiyonları nelerdir?

Ters kolesterol taşınımı
Antioksidan: Apo A1 yapısındaki paraoksonaz ve PAF-asetilhidrolaz, LDL’de oluşan hidroperoksitleri hidroliz eder; LDL oksidasyondan korunur.

Antiinflamatuvar: Sfingomiyelin ve metabolitlerinin yıkımını regüle ederek VCAM-1, ICAM-1, E-selektin gibi adhezyon moleküllerinin ekspresyonunun inhibe eder.

Antiagregan:


Doku faktörü inhibitörü içerir.


Protein S aktivitesini uyarır



Protein C uyarılır → antikoagulan aktivite güçlenir.


Trombositler bağlanır; hücre içi sinyal iletimini interfere eder

Mitojendir

175) Kardiyak risk faktörleri nelerdir?

Erkek cinsiyet

Diabetes mellitus

Obezite

Genetik faktörler:

Wolman hastalığı: Fibroblast gibi hücrelerin lizozomlarında kolesterol ester hidrolaz eksikliği ile karakterize…. OR geçişli. Hiperkolesterolemi, ateroskleroz, KKH ile ilk 6 ayda ex…

Hipertansiyon

Hiperkolesterolemi

İleri yaş

Sedanter yaşam

Sigara içimi

Hiperhomosisteinemi

176) Ateroskleroz lezyon oluşum evreleri nelerdir?

Erken evre:


Başlangıç: İzole makrofaj→köpük hücre oluşumu: LDL’nin okside LDL’ye dönüşümü (süperoksit ve H2O2 gibi oksidanlarla uyarılır; A, C, E vitaminleri gibi antioksidanlarla inhibe edilir) sonucu okside LDL etkisiyle…

Yağ çizgileri görünümü: İntrasellüler lipi birikimi…

Ara evre: Ekstrasellüler lipid birikimi

Aterom oluşumu: Ekstrasellüler lipid çekirdek

Geç evre:


Fibroaterom oluşumu: Düz kas proliferasyonu, kollajen sentezi


Kompleks oluşumu: Hematom, hemoraji ve trombüs oluşumu

177) Ateroskleroz biyomarkerleri nelerdir?

NCEP önerileri:

Total kolesterol: Normali ≤200 mg/dL


LDL-kolesterol:



Normali:




KAH olmayanlarda:
2’den az risk faktörü varsa ≤160 mg/dL







2’den fazla risk faktörü varsa ≤130 mg/dL




KAH olanlarda: <100 mg/dL


HDL kolesterol:
Kadınlarda normali: ≥45 mg/dL





Erkeklerde normali: ≥35 mg/dL


TG: Normali 60-160 mg/dL


Total kolesterol/HDL-kolesterol oranı: ≤5

Aterojenik indeks:[Apo B x (Total kolesterol – HDL-kolesterol) / Apo A1 x HDL-kolesterol]

GPBB, FABP, fosfogliserat mutaz, PAB, enolaz αβ…
178) LDL reseptör ailesi nelerden oluşur?

LDL reseptörleri

LRP

Megalin

VLDL reseptörleri

179) Kan basıncının düzenlenmesinde etkili faktörleri nelerdir?

Anjiotensin II ve aldosteron sistemi
Β-adrenerjik uyarı

Atrial natriüretik peptit

Endotelin

Prostaglandinler:

180) Beslenmenin ateroskleroza etkisi nasıldır?

Yağ asitlerinin etkisi:

Doymuş yağ asitleri: Total kolesterol ve LDL-kolesterolü artırır.


ω-6 PUFA: Total kolesterol, LDL-kolesterol ve HDL-kolesterolü azaltır.


Oleik asit: LDL-kolesterolü azaltır.


ω-3 PUFA: Trigliseridleri azaltır, antitrombotik ve antiinflamatuvar


Trans yağ asitleri: LDL-kolesterol ve trigliseridleri artırır; HDL-kolesterolü düşürür
Karbohidratların etkisi:


Nişasta: Trigliseridleri artırır; HDL-kolesterolü düşürür

Antioksidanların etkisi: 


A ve E vitaminleri, karoten vb, LDL-kolesterol oksidasyonunu önlerler.

Alkolün etkisi: HDL-kolesterolü artırır. Ancak hipertansiftir ve başka zararlı etkileri vardır.

Diğer faktörler:


Suların sertlik derecesi


Çay ve kahve tüketimi


Sarımsak ve soğan…

Sodyum fazlalığı: Hipertansiyona neden olur… Sodyum azaltılıp potasyum tuzu alınmalı…

181) Lipid düşürücü ilaçlar nelerdir?

Majör ilaçlar:

Reçineler: Safra asitlerini bağlarlar…



Cholestyramine: LDL-kolesterolü azaltır



Colestipol: HDL-kolesterolü artırır.


Nikotinik asit: Karaciğerde VLDL ve trigliserid üretimini inhibe eder. LDL-kolesterol ve trigliseridi azaltır; HDL-kolesterolü artırır.

HMG-KoA redüktaz inhibitörleri (statinler): LDL-kolesterol ve trigliseridi azaltır; HDL-kolesterolü artırır.



Lovastatin, fluvastatin, simvastatin, pravastatin…

Minör ilaçlar: 


Fibratlar: LPL’ı aktive ederler. Karaciğerde trigliserid ve VLDL üretimin, LDL-kolesterolü azaltırlar; HDL-kolesterolü artırırlar.



Gemfibrozil, Clofibrate, fenofibrate, bezofibrate…


Probucol: LDl-kolesterol ve HDL-kolesterolü azaltır.

Östrojen replasman tedavisi: Menopozda LDL-kolesterolü azaltır; HDL-kolesterol ve trigliseridleri artırır.

182) Sfingolipidozlar nelerdir?

Gangliozid artışı ile karakterize sfingolipidozlar:

GM1 gangliozidozis: β-galaktozidaz eksikliği…


Tay-Sachs hastalığı: β-heksozaminidaz A eksikliği…

Globosid artışı ile karakterize sfingolipidozlar:


Sandhoff hastalığı: β-heksozaminidaz A ve B eksikliği…


Fabry hastalığı: α-galaktozidaz eksikliği…

Glukoserebrozid artışı ile karakteriz sfingolipidozlar:


Gaucher hastalığı: β-glukozidaz eksikliği…

Sülfatid artışı ile karakterize sfingolipidozlar:


Metakromatik lökodistrofi: Arilsülfataz A eksikliği…

Galaktoserebrozid artışı ile karakterize sfingolipidozlar:


Krebbe hastalığı: β-galaktozidaz eksikliği…

Sfingomiyelin artışı ile karakterize sfingolipidozlar:


Niemann-Pick hastalığı: Sfingomiyelinaz eksikliği…

Seramid artışı ile karakterize sfingolipidozlar:

Farber hastalığı: Seraminidaz eksikliği…

183) Endotel ürünleri nelerdir?

Vazodilatörler:

NO·

PGI2 (prostasiklin): Endotel hücrelerinde sentezlenir…
Vazokonstriktörler:

Endotelin-1 (ET)

Anjiotensin II


TxA2 (tromboksan A2): Trombositlerde sentezlenir. Sentezi aspirin ve NSAİİ ile inhibe edilir…

ACE

Hücresel adhezyon molekülleri:


VCAM-1


ICAM-1


ELAM

Büyüme faktörleri: VEGF

Koagulanlar/fibrinolitikler

Kemokinler/sitokinler

184) Kardiyak markerler nelerdir?

Sitozolik markerler:

LD: 8-12 saatte yükselme; 24-72 saatte pik; 7-12 günde düşme


CK (total ve CK-MB): 4-6 saatte yükselme; 18-24 saatte pik; 48-72 saatte düşme



Total CK ve CK-MB patolojik değerlerde ise rölatif MB indeksi [RIM=(CK-MB kütle x 100)/total CK] hesaplanır.




RIM<3 ise, iskelet kası hasarı düşünülür




RIM 3-5 arasında ise grizon kabul edilir




RIM>5 ise MI düşünülür…


Miyoglobin: 2-4 saatte yükselme; 12 saatte pik; 24 saatte düşme

Yapısal markerler:


cTnT: 3 saatte yükselme; 14-96 saatte pik (4.günde yükselmesi kötü); 2 haftada düşme


cTnI: 4-8 saatte yükselme; 14-36 saatte pik; 7 günde düşme


mHC: 2-10 günde yükselme


mLC: 3-6 saatte yükselme; 4.gün pik; 10 günde düşme

Yeni markerler:


CRP


AAP (amiloid A protein)


TPP (trombüs prekürsör protein)


p-selektin


Trombomodulin


Trombosit faktör 4


Tromboksanlar


dPAI


dPA


Fibrinojen


D-dimer


ANP


BNP

GPBB

FABP

185) Homosistein metabolizması bozukluklarına yol açan faktörler nelerdir?

Genetik faktörler:


Transsülfürasyon yolundaki değişiklikler



Sistationin β-sentaz defekti



Sistationin β-sentaz eksikliği

Remetilasyon yolundaki değişiklikler



N5,10-metilen THF redüktaz defekti



N5,10-metilen THF redüktaz eksikliği



Fonksiyonel metiyonin sentaz eksikliği

Besinsel faktörler:


B6 vitamini eksikliği


B12 vitamini eksikliği


Folat eksikliği


Metiyoninle zengin beslenme

Fizyolojik faktörler:


Yaş


Erkek cinsiyet


Menopoz


Irk

Patolojik faktörler:


Sigara içimi


Alkol alımı

Kanser

Psöriasis

Yatrojenik faktörler:


Oral kontraseptif kullanma


Antikonvülzan kullanma

186) Homosisteinin olası etki mekanizması nasıldır?

ROS üretimini artırır; endotel hücre hasarına neden olur
NO∙ sentezini bozar; vazodilatör ve antitrombotik etkiler azalır

Vasküler düz kas hücrelerinin proliferasyonunu uyarır.

Lipid metabolizmasını bozar; trigliseridler artar, LDL’nin oksidasyona duyarlılığı artar

Nötrofil-endotel hücresi etkileşimleri aracılığı ile, endotel hücresi aktif lökositlerin yol açtığı oksidatif modifikasyonların hedefi haline gelir.

187) Amino asit metabolizma bozuklukları nelerdir?

Mental gerilikle birlikte olanlar:

Fenilketonüri: Fenilalanin metabolizması bozukluğu


Homosistinüri: Metiyonin metabolizması bozukluğu


Akçaağaç şurubu idrar hastalığı (MSUD): Dallı zincirli amino asit metabolizma bozukluğu

Histidinemi: Histidin metabolizması bozukluğu


Hiperammonemiler: 


Hiperprolinemi

Membran transport bozukluğu sonucu ortaya çıkanlar:


Hartnup hastalığı: Triptofan metabolizması bozukluğu


Glisinüri


Sistinüri

Amino asit metabolitlerinin depolanması ile karakterize bozukluklar:


Alkaptonüri: Tirozin metabolizması bozukluğu


Sistinozis


Primer hiperoksalüri: Glisin metabolizması bozukluğu

188) Metabolizma laboratuarında yapılan tetkikler nelerdir?

Ön analizler:

Kanda yapılan ön analizler:



Elektrolit tayinleri



Glukoz tayini



Kalsiyum tayini



Karaciğer ve böbrek fonksiyon testleri



Kan gazı analizi



Amonyak tayini



Laktik ve pirüvik asit tayini



Ürik asit tayini



Kas enzimleri tayini



Lipidlerin tayini



Hemogram


İdrarda yapılan ön analizler:



Fizyolojik inceleme: Renk, koku, pH…


Kimyasal inceleme:




İndirgen madde arama




Keton arama




Ketoasit arama




Sülfit arama




FCl3 testi




p-nitroanailin testi




nitroprossid testi




Leke testi

BOS’ta yapılan ön incelemeler: Rutin BOS incelemesi…

Grup tarama testleri:


AA testleri


Organik asit testleri


Çok uzun zincirli yağ asidi testleri


Açil karnitin testleri


Mono-dioligosakkarit testleri


İmidazol testleri


Mukopolisakkarit testleri


Porfirin testleri…

Özel metabolik ölçümler:


Metil malonik asit ölçümü


Orotik asit ölçümü


Ürik asit ölçümü


Fitanik asit ölçümü


Triptofan ölçümü


Serotonin ölçümü


Okzalik asit ölçümü


Glikolik asit ölçümü


Sialik asit ölçümü

Enzim ölçümleri

DNA analiz çalışmaları

189) Genetik hastalıklar nasıl sınıflandırılırlar?

Tek gen düzensizlikleri
Kromozomal düzensizlikler

Multifaktöryel kalıtımlı düzensizlikler

Mitokondriyal DNA düzensizlikleri

Somatik hücre mutasyonlarından kaynaklanan düzensizlikler

190) Mutasyonlar nasıl sınıflandırılırlar?

Nokta mutasyon (tek baz değişikliği): Sessiz, yanlış anlamlı (missens), anlamsız (nonsens) olabilir…

Transizyon (geçiş) mutasyonu: Pürün-pürin, pirimidin-pirimidin yer değiştirmesi…


Transversiyon: Pürin yerine pirimidin, pirimidin yerine pürin gelmesi…

Çerçeve kayması (frameshift) mutasyon:


Delesyon: Nükleozid çıkması…


İnsersiyon: Nükleozid girmesi…

Supressör mutasyonlar

191) Genetik analizleri nelerdir?

Sitogenetik analizler
Moleküler sitogenetik analizler

Enzim analizleri

DNA analizleri

192) İdrar sedimentinde görülen kristaller nasıl sınıflandırılırlar?

Asit idrarda görülen kristaller:

Amorf ürat


Ürik asit…

Hafif asit, nötral, hafif alkali idrarda görülen kristaller:


Kalsiyum okzalat


Tersiyet kalsiyum fosfat

Nötral, alkali idrarda görülen kristaller:


Magnezyum fosfat


Kalsiyum karbonat

Alkali idrarda görülen kristaller:


Amorf fosfat


Tripel fosfat (amonyum magnezyum fosfat)

193) Böbreklerden atılan maddeler nasıl sınıflandırılırlar?

Eşiksiz maddeler: Glomerüler filtrasyona ığrayıp tübüler geri emilim ve tübüler sekresyona uğramazlar…

İnülin


Mannitol


Sakaroz


Sodyum hiposülfit


Sodyum ferrisiyanür


Cr


EDTA


Sistatin C: Endojen. Düşük molekül ağırlıklı, nonglikolize, proteaz inhibitörü. Tüm çekirdekli hücreler tarafından sentezlenir. Kan, BOS ve seminal sıvıda bulunur. GFR’nın izlenmesinde serumkreatinin ölçümünden daha sensitif ve spesifik olduğu bildirilmiştir…
Eşikli maddeler:


Tübüler geri emilimi olanlar:



Üre



Amino asitler



Glukoz



HCO3-


Na+


K+

Tübüler sekresyona uğrayanlar:



Kreatinin: Düzeyi yüksekse…



H+


K+
194) Sodyum ve su metabolizması bozuklukları nasıl sınıflandırılırlar?

Su ve sodyumun birlikte kaybı: Hücre içi volüm az değişir…

Dehidratasyon bulguları


Plazma Na+ konsantrasyonu normal


Üre konsantrasyonu artmıştır

Su kaybı (Hipernatremi): Hücre içi volümde de azalma olur…

Sodyum fazlalığı: Artmış alım, azalmış atılım ile ilgili. Sodyum ve su retansiyonu ödeme neden olabilir.


Plazma Na+ konsantrasyonu normal olabilir…

Su fazlalığı (Hiponatremi): Atılımın azalması ile ilgili…


Hücre şişmesi nedeniyle beyin fonksiyonları bozulabilir…

195) Renin-anjiotensin-aldosteron sistemi nasıl çalışır?

Tuz eksikliği, kan hacmi veya basıncı düşmesi, hiperkalemi


Makula densa hücrelerinin uyarılması ve uyarının Jukstaglomerüler hücrelere iletilmesi



Jukstaglomeriler hücrelerden renin salgılanması




Reninin renin substrata (anjiotensinojen) etki etmesi ve anjiotensin I oluşması





ACE vasıtasıyla anjiotensin I’in anjiotensin II’ye dönüşmesi






Anjiotensin II’nin bir aminopeptidaz vasıtasıyla anjiotensin III’e dönüşmesi







Anjiotensin II ve III’ün aldosteron salgılanmasını arttırması; vazokonstrüksiyon yapması








Aldosteronun Na+ tutulması K+ atılmasına neden olması








Kan hacmi ve basıncının yükselmesi
196) Potasyum atılımını neler etkiler?

Asit-baz dengesi:

Metabolik asidozda H+ atılımı artar; K+ atılımı azalır. Ancak K+’un hücre içine girip H+ nin hücre içine girmesiyle de metabolik asidoz dengelenmeye çalışılır…

Metabolik alkalozda H+ atılımı azalır; K+ atılımı artar
H+’nin tübüler sekresyonunun bozulması (renal tübüler asidoz I): K+ atılımı artar
Tübüllere fazla Na+ gelmesi: Na+ geri emilimi K+ atılımı artar

Aldosteron etkisi: Na+ geri emilimi K+ atılımı artar

Tübüllerde sıvı akımının hızlı olması: K+ atılımı artar

İnsülin etkisi: K+’un hücre içine girişi uyarılır…
197) Asit-baz dengesi bozuklukları nelerdir?

Solunumsal asidoz: Nefes tutma ile, pCO2 yüksek…

Bikarbonat arttırılmaya çalışılır…

Metabolik asidoz: Cl- yüksek veya anyon açığı…


pCO2 azaltılmaya çalışılır…

Solunumsal alkaloz: Sık nefes alıp verme ile, pCO2 düşük…


Bikarbonat azaltılmaya çalışılır…

Metabolik alkaloz: 


pCO2 arttırılmaya çalışılır…

198) Parat hormonun (PTH) etki mekanizması nasıldır?

Hipokalsemi durumunda sentezi artan hormon, spesifik reseptörüne bağlanır

Gs proteini üzerinden adenilil siklaz aktivasyonu ve cAMP arışı olur



Kemikte rezorpsiyon ve remodülasyon olur



Böbrekte Ca2+ geri emilimi artar; Pi geri emilimi azalır, 1,25-dihidroksikolekalsiferol (kalsitriol) oluşumu artar




Kemikte rezorpsiyon ve remodülasyon olur




Bağırsakta Ca2+ ve Pi emilimi artar




Böbrekte Ca2+ ve Pi geri emilimi artar

199) Paratiroid fonksiyon bozuklukları nasıl sınıflandırılırlar?

Pirimer hiperparatiroidizm: 
Soliter adenom veya karsinoma bağlı aşırı PTH salgılanması…


Hiperkalsemi



PTH azalması ile normale dönmesi (hiperkalsemiye rağmen PTH’un normal olması karakteristik)
Sekonder hiperparatiroidizm: Böbrek yetmezliği veya D vitamini emilim bozukluğuna bağlı hipokalsemiye yanıt olarak paratiroid hiperplazisi…


PTH salgılanması, Ca2+ düzeyinin kontrolü altındadır…

Tersiyer hiperparatiroidizm: Sekonder hiperparatiroidizmin ileri aşamasında PTH salgılanmasının artışı ile hiperkalsemi oluşması…

Hipoparatiroidizm:


Paratiroidlerin olmaması veya çıkarılması


Psödohipoparatiroidizm: Aşırı PTH salgılanması, fakat hedef organların PTH’a yanıtında azalma sonucu hipokalsemi…

200) Raşitizm-Osteomalazi nasıl sınıflandırılırlar?

D vitamini alımı eksikliğine bağlı raşitizm
1α-hidroksilaz eksikliğine bağlı raşitizm (D vitaminine bağımlı raşitizm)

D vitaminine dirençli raşitizm: Böbrek tübülüslerinden fosfat geri emiliminin bozulması ile…


Hipokalsemi

Hipofosfatemi

Artmış ALP

201) Kemik metabolizması markerleri nelerdir?

Yapım markerleri

Total ALP

Kemik ALP (BALP)


Osteokalsin (OC)


Tip I kollajen propeptit


C-terminal propeptit (PICP)


N-terminal propeptit (PINP)


Osteonektin

Osteopontin

Yıkım markerleri:


Tartarata dirençli ACP


Hidroksilizin glikozidleri


Kollajen çapraz bağları (CTx)


Piridinolin (PYD)


Deoksipiridinyum (DPN)


Piridinyum


Çapraz bağlı C ve N telopeptitler (ICTP ve INTP)


İdrarda hidroksiprolin

202) Hemoglobin metabolizma bozuklukları nasıl sınıflandırılırlar?
Kalıtsal hemoglobinemiler:

HbS: Orak hücre anemisi…

HbC


HbE

HbKöln


HbYakima


HbKansas


Talasemiler:



α-talasemiler: 
4 lokusta defekt ile hidrops fetalis





3 lokusta defekt ile Hernz cisimcikleri





2 lokusta defekt ile talasemi trait





1 lokusta defekt ile sessiz taşıyıcı



β-talasemiler


Bileşik hemoglobinopatiler:



HbE/β



HbS/β



HbC/β



HbS/C

203) Sitokinler nasıl sınıflandırılırlar?

Aile gruplarına göre:

İnterlökinler


Kemokinler


İnterferonlar


Sitotoksik/immünodüzenleyici/büyüme faktörleri


Koloni uyarıcı faktörler

Genel özelliklerine göre:


Doğal immüniteye aracılık edenler


Lenfosit aktivasyonu, büyüme ve farklılaşmasını düzenleyenler


İnflamatuvar yanıtı düzenleyenler


Lökosit hareketini düzenleyenler

Primer işlevlerine göre:


Proinflamatuvar sitokinler


Antiinflamatuvar sitokinler


İmmünostimülatuvar sitokinler

204) Kanser oluşum mekanizması nasıldır?

Genetik etki ve çevresel faktörlerle DNA hasarı

Büyümeyi destekleyen protoonkogenlerin (büyüme faktörlerini kodlarlar) etkilenmesi:



Protoonkogenlerin onkogenlere dönüşmesi


Büyümeyi inhibe eden tümör süpresör genlerin etkilenmesi:



Tümör süpresör genlerin kaybı


Apoptozu denetleyen genlerin [bcl–2 (antiapoptoz geni), bax (hücre ölümünü arttırır), p53 (apoptoza neden olur)] etkilenmesi



Bcl-2’nin aşırı salınımı



P53 kaybı



Bax azalması

DNA onarımından sorumlu genlerde mutasyon
KANSER OLUŞUMU

205) Tümör markerleri nasıl sınıflandırılırlar?

Onkofetal proteinler:

CEA (karsinoembriyonik antijen): Kolon, meme, akciğer kanserlerinde…


AFP (alfa-fetoprotein): Karaciğer, over, testis tümörlerinde…


hCG (insan koryonik gonodotropin): Trofoblast tümöründe…


SCCA (skuamoz hücreli karsinoma antijeni): 


TPA (doku polipeptit antijen): Meme, gastrointestinal sistem tümörlerinde…
Müsin glikoproteinler (karbohidrat antijenler):


CA 125: Over, endometrium tümörlerinde…


CA 19–9: Pankreas, gastrointestinal sistem, karaciğer tümörlerinde…


CA 15–3: Meme, over kanserlerinde…


CA 54–9: Meme, over kanserlerinde…


CA 27–29: Meme kanserlerinde


CA 72–4: Over, meme, gastrointestinal sistem, kolon tümörlerinde…

Genetik markerler:

Onkogen markerler:



N-ras mutasyonu: AML, nörobalastomada…



C-Myc translokasyonu:


Supressör gen markerleri

Reseptörler:


Östrojen, progesteron reseptörü: Meme tümörlerinde…


Laminin reseptörü: Metastaz potansiyeli için…


Epidermal GF reseptörü: Meme kanserinde…


IL-2 reseptörü (IL-2R): Lösemide…

Hormonlar: 


ACTH: Adrenal, akciğer küçük hücreli karsinomunda…

Kalsitonin: Medüller tiroid karsinomunda


Katekolaminler ve metabolitleri: Feokromasitoma, nöroblastomada…


Serotonin ve 5-HİAA: Karsinoid tümörlerde…


Gastrin: Gastrinomada


ADH, PTH, İnsülin, prolaktin…

Enzimler ve izo enzimler:


PSA: Prostat kanserinde…


Normalde total PSA 4-10 ng/mL




Serbest PSA %6-7 total PSA ise, prostat kanseri…




Serbest PSA %20-25 total PSA ise, BPH veya prostatit…

PAP: Prostat kanserinde…

CK-BB: Prostat, meme, over, kolon kanserinde…

ALP: Kemik, karaciğer tümörü, lösemide…

NSE: Nöroblastoma, beyin, akciğer küçük hücreli karsinomunda…

LD-1: Karaciğer tümörü, lenfoma ve lösemide…

Diğerleri:


β2-mikroglobulin: lenfoma, lösemide…



β2-mikroglobulin, tüm çekirdekli hücrelerin yüzeyinde bulunan, düşük molekül ağırlıklı proteindir. Kana, lenfositlerden ve tümör hücrelerinden dökülür. Glomerüllerden süzülür, proksimal tübülüsten geri emilir. Böbreğin tübüler fonksiyonunu ölçmek için kullanılabilir… B-lenfosit hücre tümörlerinin izlenmesinde kullanılır… Böbrek transplantasyonunda rejeksiyonun ön habercisidir…


Ferritin: Akciğer ve karaciğer tümörü, Hodgkin, AML’de…


Hidroksiprolin: Kemik metastazlarında…
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