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ACIKLAMALAR

KOD 725TTT114
ALAN Tibbi Laboratuvar
DAL/MESLEK Tibbi Laboratuvar Teknisyenligi
MODULUN ADI Kanda Biliriibin ve Enzim Analizleri
Kanda biliriibinin olusumu, goérevleri, viiciittan atilimi ve
MODULUN TANIMI Vﬁcgttakl en“ZIrTJIerIn.yapllan,_ge_si_tleri,_ gorevleri ve bunlarin
kantitatif Glciimleri ile ilgili bilgi ve becerilerin
kazandirildig1 6grenme materyalidir.
SURE 40/32
ONKOSUL Kan anahzlerln igin on hazirlik islemleri ve Olglime
hazirlama modiiliinii almis olmak
YETERLIK Kanda bilirubin ve enzim analizi yapmak
Genel Amacg
Kanda bilirubin ve enzim analizlerini yapabileceksiniz.
Amaglar
1. Total  bilirubin  ve  direkt  bilirubin  analizi
yapabileceksiniz.
2. Transaminaz enzimlerinden serum glutamat oksalasetat
transaminaz (SGOT) ve serum glutamat piriivat
P transaminaz (SGPT) analizini yapabileceksiniz.
MODULUN AMACT 3. Oksidorediiktaz  enzimlerinden laktat dehidrogenaz
(LDH) analizini yapabileceksiniz.
4. Kreatin enzimlerinden kreatin kinaz (CK) analizini
yapabileceksiniz.
5. Fosfatazlardan alkalen fosfataz (ALP) ve asit fosfataz
(ACP) analizini yapabileceksiniz.
6. Sindirim enzimlerinden amilaz analizini
yapabileceksiniz.

L ) Ortam ve Donamm: Tibbi biyokimya laboratuvari, hasta
EGITIM OGRETIM kam, santrifiij, santrifiij tiipti, deney tiipii, spor, otomatik
ORTAMLARI VE pipet, cam pipet, distile su cihazi, santrifiij cihazi,
DONANIMLARI spektrofotometre cihazi, spektrofotometre tiipii, bilirubin ve

enzim analiz reaktifleri




Modiil iginde yer alan her Ogrenme faaliyetinden sonra
verilen 6lgme araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.
gﬁg%llfL‘éEmlmE Ogretmen modiil sonunda dlgme araci (¢oktan segmeli test,
dogru-yanhs testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalar ile kazandigimz bilgi ve
becerileri dlgerek sizi degerlendirecektir.




GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Bu modiilde klinik agidan hastaliklarin teshis ve tedavisinde onemli rol oynayan
bilirubin ve enzimlerin yapisi, gorevleri, metabolizmadaki fonksiyonlari, siniflandirilmasi ve
analiz yontem ve tekniklerini 6greneceksiniz.

Viicuttaki biyokimyasal reaksiyonlarin nasil gelistigini, enzim-substrat ya da anahtar-
kilit iligkisi sonucu iiriin olustugunu géreceksiniz.

Enzimlerin miktarim uygun yontem ve tekniklerle kantitatif ol¢iim yaparak viicutta
harabiyet olup olmadigini ortaya cikaracaksiniz. Boylece hastaliklarin teshis ve tedavisinde
hekime yol gostererek yardimei olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETi-1

( AMAC )

Bu faaliyette kazandiginiz bilgiler ile total bilirubin ve direkt bilirubinin kantitatif
6l¢timiinii teknigine uygun olarak yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

> Insan metabolizmasinda bilirubin olusumu ve atilmini arastiriniz.
> Bilirubin analizinin ¢alisma metodu ve teknikleri hakkinda bilgi toplayimniz.
> Bilirubin analiz ¢alismalarim saglik kurulusunda izleyiniz.

1. BILIRUBIN ANALIZI

1.1. Bilirubin

Eritrositteki hemoglobinin karaciger, kemik iligi ve dalakta yikima ugramasiyla ortaya
¢ikan safra renkli bir maddedir.

Kirmizi
Kan

Hiicreleri

Resiml.1: Eritrositler

1.2. Bilirubin Metabolizmasi

Eritrositler kan dolagiminda ortalama 120 giin kaldiktan sonra retikiilo endotalyal
sistem (RES) hiicreleri tarafindan yikilarak hemoglobinin yapisini olusturan hem ve
globuline ayrilir. Globulin, protein havuzuna katilir. Hemden (Fe) demirin ayrilmasiyla
geriye kalan toksik madde biliverdin hiicre i¢inde oksitlenir ve bilirubine doniisir.
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Resim 1.2: Hemin yikimi

Bu bilirubine endirekt bilirubin (serbest) veya ankonjuge bilirubin denir. Bu
bilirubin suda ¢oziinmez iken kloroformda ¢oziiniir. Kanda bilirubinin artmasi albiimine
bagl oldugundan ve suda ¢6ziinmediginden idrara ¢ikmaz.

Bilirubinin % 80’i RES sistemde olusurken geri kalan % 15°lik kismi da gelisimini
tamamlamamus kirmuzi kan hiicrelerinden, myoglobin ve sitokromlar gibi kimyasal olarak
hemoglobinle iligkili bilesiklerden olusur.

Indirekt bilirubin, karacigerde glukoronik transferaz enzim aracihg ile glukoronik
asitle birlesmesi sonucu direkt ( konjuge) bilirubine doniisiir. Direkt bilirubin, suda
eriyerek viicuttan atilabilir hale gelir. Kanda artmasi halinde bobrek esigi olan % 1,7 — 2
mQ’1 asar ve idrarda goriiniir.

Karacigerde meydana gelen direkt bilirubin safra ile bagirsaklara atilir. Burada
glukoronidaz enzimi ile endirekt bilirubine doniistiiriiliir. Serbest bilirubin, bagirsak floralar
tarafindan {irobilinojenler dedigimiz bir grup renksiz (iirobilinojen, sterkobilinojen,
mezobilinojen) maddelere doniistiiriiliir. Urobilinojenlerin % 20’si geri emilerek karacigere
gelir. Tekrar safra ile bagirsaga atilmasi olayina enterohepatik dolasim denir. Kanda kalan
az bir kisim iirobilinojen (% 2 — 5) oram idrarla disar1 atilir. Urobilinojenler daha da
indirgenerek renkli trobilinlere doniisiir. Bu renkli maddeler; iirobilin, sterkobilin,
mezobilindir. Gaita ve idrarin rengi bu maddelerden kaynaklanir. Idrardaki iirobilinojenin
karsilig1, gaitada sterkobilinojendir. Bagirsak florasi yok oldugunda bilirubin oksitlenmeden
oldugu gibi disar1 atilir. Disar1 atilan gaita hava ile temas sonucu okside olarak biliverdin
olusur ve gaita yesil renge doniisiir.
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Yeni dogan cocuklarda total bilirubin miktarimin ilk giinlerde yiiksek seyretmesine
fizyolojik sarihik denir. Fizyolojik sariligin yiiksek seyretmesinin sebebi, ilk giinlerde
karacigerde glukoronil transferaz enziminin tam tesekkiil etmemis olmasi ve bebeklerde hizli
bir eritrosit yikimina baglidir. Bilirubin yiiksekligi bir hafta icerisinde normale doner.

Amino
O,pcids

Kan
‘Iobulin
=

Transferrin
complex

Macrophage

Glucuronic
acid +

Birlesinesi

/Safra Kanah

Duodenum

Stercobilin
(in feces)
Kan Yolu ‘

Geri
FEmilim

Resim 1.3: Eritrositlerin yikimu ve bilirubin olusumu
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1.3. Bilirubinin Klinik Onemi

Kanda bilirubin miktarinin yiikselmesine hiperbilirubinemi denir. Dolagimda
bilirubinin yiiksek seyretmesinin nedenleri i¢ asamaya bagli olarak goriiliir.

>

>

Prehepatik sarilik (karaciger oncesi): Saglkli bir karacigerin atabileceginden
fazla bilirubin yapilmasi sonucu gelisir.

Hepatik sarihk (karacigerde): Hastaliga bagli olarak gorevini yerine
getiremeyen karacigerin normal miktarlarda iretilen bilirubini atamamasi
sonucu gelisir.

Posthepatik (karaciger sonrasi): Karacigerden sonraki disa acilan kanallarin
tikanmasi sonucu gelisir.

Bu nedenlere bagl olarak kanda bilirubin birikir ve belli bir konsantrasyona
eristiginde dokulara diffiize ederek dokulari sariya boyar ve sarilik (ikter) meydana gelir.

1.4. Bilirubin Analiz Metotlar:

Biyokimya laboratuvarinda total bilirubin, direkt bilirubin ve endirekt bilirubin
calisilmaktadir.

1.4.1. Total Bilirubin Analizi

>

Tamm: Eritrositler 120 giinliik normal yasam siiresinin sonunda RES hiicreleri
tarafindan yikilir. Eritrositlerdeki hemoglobinin yikimi sonucu olusan toplam
bilirubin miktardir.

Van Den Berg ve Snapper - Malloy — Evelyn Metodu

. Amaci: Kanda bulunan bilirubin miktarinin  kantitatif  6l¢timiinii
yapmakitir.

o Prensip: Direkt bilirubin, diazo reaktifi ile birleserek pembe renkli
azobilirubini olusturur. Buna diazo reaksiyonu denir. Olusan pembe
rengin siddetinin Olgiilmesi direkt bilirubin miktarin1 verir. Diazo
reaksiyonu metil alkol ile yapilirsa olusan pembe renk total bilirubini
(direkt ve endirekt) birlikte verir.

Kullamlan arag¢ gere¢ ve cihazlar
Distile su cihazi

Santrifiij cihaz
Spektrofotometre cihazi
Deney tiipt

Otomatik pipet/ pipet
Parafilm

Tiip sporu

Laboratuvar saati



> Reaktifler
° Reaktif 1:
o Siilfanilik asit
o) HCI

o Dimetilsiilfoksit (DMSO)

o Reaktif 2:
o Sodyum nitrit

o Reaktifin hazirlanmasi: Kitin iginde hazir olarak bulunan reaktiflerden
total bilirubin ¢alisma reaktifi hazirlanmast i¢in 1 kisim sodyum nitrit, 50
kistm total bilirubin Kiti (reaktif 1) karstinlir. Ornek:10 ml total
bilirubine 0.2 ml sodyum nitrit ilave edilir. Diazo reaktifi, stilfanilik asit -
sodyum nitritten meydana gelir. Bu birlesme olayina diazotize sulfanilik
asit denir.

NOT: Total bilirubin analizi i¢in dnce albiimine bagli olan endirekt bilirubin metanol
dimetilsiilfoksit (DMSO) madde ile proteinden uzaklastirilir. Daha sonra diazo reaksiyonu
ile bilirubin tayini yapilir.

o Reaktifin depolanmasi: Bilirubin reaktifi dondurulmamali, dogrudan
giines 1s181na birakilmamalidir. Birakilmasi durumunda reaktif bozulur.
o Reaktifin kullanilmamasi gereken durumlar:

Reaktif, 550 nm suya kars1 6lgiilen absorbans 100 den fazla ise
Tortulagma goriildiigiinde

Reaktif parametreleri performans parametrelerini kargilamiyor ise
Calisma reaktifi fazla bekletildiginde sar1 turuncu renk olusur, bu
durumda da galisilmaz.

o O O O

o Bilirubin analizinde kullanilan serumun 6zelligi

o Taze ve hemolizsiz serum tercih edilir.

o) Serum; oda sicakliginda karanlikta tutulursa iki saat icinde,
buzdolabinda 2 — 8 °C’de saklanirsa on iki saat i¢inde analiz
calisilmalidir.

o Serum dondurularak - 20 °C’de muhafaza edilip isiktan
korundugunda ii¢ ay dayanr.

o Giines 1s181na direk maruz kalan bilirubin bir saatte % 50 kayba
neden olur.

1.4.2. Direkt Bilirubin Analizi
» Tamm: Karaciger, RES hiicrelerinin yikimi1 sonucu olusan bilirubinii glukoronik

asitle birlestirerek suda kolay eriyebilen ve kolay atilabilen bilirubine doniistiiriir,
buna direkt bilirubin denir.



> Direkt bilirubin analizinde kullamilan reaktifler

. Reaktif 1

o) HCI

o) Sulfanilik asit
. Reaktif 2

o Sodyum nitrit

. Reaktifin hazirlanmasi: Kitin i¢inde hazir olarak bulunan reaktiflerden
sodyum nitrit ile direkt bilirubin reaktifi 1: 100 oraminda karistirilir.
Ornek:10 ml direkt bilirubine 0.1ml sodyum nitrit ilave edilir (pH 1.15).

Not: Direkt bilirubin analizi, total bilirubin analizi ¢alisma tekniginin aymsi olup
sadece cahsma reaktifinin hazirlamsinda farkhihk vardir.

1.4.3. Total ve Direkt Bilirubin Analiz Teknigi

»  Total ve Direkt Bilirubin Analizinin islem basamaklari

. Calisma 6nliigii ve eldiven giyerek giivenlik dnlemleri alinir.

. Analize baslamadan 6nce ¢alisma ortanu hazirlanir.

. Analize baslamadan 6nce analizde kullanilacak cihazlarin giinliik bakimi
yapilir.

. Analiz i¢in yeterli miktarda venoz kan alinir ve hemolizsiz serum elde
edilir.

. Total bilirubin analizinde kullanilacak reaktifler hazirlanmir. Reaktifler,
total bilirubin c¢alisma reaktifinin prospektiisiindeki hazirlama bilgisi
dogrultusunda calisilacak test sayisina gore hazirlanir.

. Numune, standart ve kor tiipleri Spora numaralandirilarak yerlestirilir.
Numune tiipiine serum alirken dibe c¢Oken sekilli elamanlarin ve
fibrinojenin  olusturdugu pihtiyt1 kanstirmadan hemolizsiz serum
alinmasina dikkat edilir.

| Serum | 50 pl 50 pl |

Total
bilirubin
. 1000pI 1000uI
reaktifi

Direkt
bilirubin
calisma
reaktifi
Numune, standart ve kor tiiplerine serum, standart reaktifi, total ve direkt bilirubin
caligma reaktifleri tablodaki miktarlar dogrultusunda pipetlenerek tiipler karistirilir.

1000pI 1000pI 10001

Tablo 1.1: Total ve diretkt bilirubin ¢alisma tablosu
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o Numune ve standart tiipii benmaride 37 °C de 10 dakika inkiibe edilir.
Tiip sporu, benmari igine yerlestirildikten sonra laboratuvar saati veya
benmari saati 10 dakikaya ayarlanir.

o Inkiibasyon sonunda benmariden c¢ikarilan karigimlari okumak igin
spektrofotometre 550 nanometre (hm) dalga boyuna ayarlanir.

o Spektrofotometre tiipiine kor karisimi aktarilarak spektrofotometrenin
(0.00) transmittans ayart yapilir. Transmittans (0.00) ayarindan sonra
standart ve numune karigimi spektrofotometre tiipiine sirayla aktarilarak
okuma yapilir. Okunan standart ve numune absorbans degeri not edilir.

o Okunan degerler: Numune /Standart X StC =...... mg/dl formiiliine
yerlestirilerek total bilirubin miktart hesaplanir.

> Total bilirubinin hesaplanmasi

N. Abs : 0.150
St. Abs: 0.650
StC  :5
Abs. N 0.150
X StC = mg/dl X 5=1.1 mg/dl
Abs. St 0.650

Normal degerleri: 0.2 - 1.5 mg/dI

> Direkt bilirubinin hesaplanmasi

N. Abs : 0.105
St. Abs : 0.720
Stc 14
Abs. N 0.105
X StC = mg/dl X 4 =0.5 mg/dl
Abs. St 0.720

Normal degerleri: 0.0 - 0.2 mg/dl

»  Endirekt bilirubin degerinin hesaplanmasi

Total bilirubin degerinden direkt bilirubin degeri ¢ikarilarak endirekt bilirubin degeri
bulunur.



1.5. Endirekt Bilirubinin Arttigir Durumlar

Eritrositlerin asir1 hemoliz olmasindan ya da konjenital (kazamilmus) bilirubin
metabolizmasi bozuklugu sonucu endirekt bilirubin yiikselir.

Fizvolojik sarihk: Yeni doganda

Crigler najjar sendrommu: Tip I: Bu

hastalarda glukoroniltransferaz enzimi

kalitsal olarak woktur Tip II: Bu

hastalarda monogluburonid sentezlendigi

halde diklukuronid bilirubin

sentezlenememektedir.

# Gilbert hastalg: Bilimbinin karaciger
tarafmdan tutulamamasi sonucu olugur

» Hemwlitik sarhk: Akut ve kronik

hemolitik anemiler. eritroblastozis fétalis,

konjenital sferositik anemide.

C

vV

<@

1.6. Direk Bilirubinin Arttig1 Durumlar

(' » Dubin - Johnson sendromu: Direkt
bilirubinin karacigerden safraya atimasmda
kusur vardar.

# Safra volu tikanmasi: Hepatik veva koledok
kanalmm tikanmasi sonucu olugur.

# Hepatoseliler sanhk: Endirekt wve direkt
bilirubinin viikseldigi gérilir, vani tofal
bilirubin viikselir.
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_(UYGULAMA FAALIYETI

) W—

Total ve direkt bilirubin analizlerini teknigine uygun olarak yapiniz.

islem Basamaklar: Oneriler
Kisisel giivenlik dnlemleri aliniz. C.al.l sma Onligi  ve  eldiven
giyiniz.
Cihazlarin  giinlik  bakimim

Analiz Oncesi arag, cihazlan

hazirlaymiz.

gere¢ ve

yapmay1 unutmayiniz.

Giinliik bakimi yapilan cihazlarla
giivenli ve dogru sonug¢ elde
edeceginizi unutmayiniz.

Kani santrifiij ederek hemolizsiz serum elde
ediniz.

Santrifiijde denge unsuruna dikkat
ediniz.

Serumun hemolizsiz oldugundan
emin olunuz.

Reaktifleri hazirlayiniz.

Calisilacak test sayisina gore
reaktif hazirlayiniz.
Reaktiflerin son
tarihlerini kontrol ediniz.

kullamim

Spora; total ve direkt bilirubin analizi igin
numune, standart ~ve  kor tiiplerini
numaralandirarak yerlestiriniz.

Tiiplerin  numaralandirilmasinin
analizin hata payindaki roliine
dikkat ediniz.

Total bilirubin numune tiipine 50 pl serum
koyunuz.

Direkt bilirubin numune tiipiine 50 pl serum
koyunuz.

Total ve direkt bilirubin i¢in standart tiiplerine
50 ul standart reaktifi koyunuz.

Otomatik  pipet  taksimatim
kontrol ediniz.
Otomatik pipet ucunu

degistirmeyi unutmayiniz.

Total bilirubin  numune, standart ve kor
tiplerine 1000 pI total bilirubin ¢alisma
reaktifi koyunuz.

Otomatik pipet ucunu

degistirmeyi unutmayiniz.
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Direkt bilirubin numune, standart ve kor
tiiplerine 1000 ul direkt bilirubin c¢alisma
reaktifi koyunuz.

Otomatik pipet ucunu

degistirmeyi unutmayiniz.

Tipleri karigtinp benmaride 37 °C’de 10
dakika inkiibe ediniz.

Inkiibasyonda zaman dilimine
uyunuz.

Bekletilen karigimlart kore karst,
spektrofotometrede 550  nanometre (hm)
dalga boyunda numune ve  standart
absorbansilarin1 okuyunuz.

Spektrofotometre tlipliniin digini
okuma boliimiine yerlestirmeden
once her seferinde gazli bezle
siliniz.

Olgiim degerlerini; Numune /Standart X StC =
mg/dl  formiiliine gbre yerlestiriniz ve
hesaplamasini yapiniz.

Olgiim degerlerini dikkatli not
ediniz.

Cikan sonucglar1 kontrol ederek normal ve
anormal ¢ikan degerleri belirleyiniz.

Anormal ¢ikan sonuglar tekrar
calisiniz.

Raporlan uzmana onaylatiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Eritrositlerin kan dolasiminda ortalama yasam siiresi ne kadardir?
A) 140 giin
B) 150 giin
C) 135 glin
D) 120 giin
E) 160 giin

2.  Kan dolasiminda yaslanmus eritrosit hiicrelerinin yikimi asagidakilerden hangisinde
gerceklesmez?
A) Kemik iligi
B) Karaciger
C) Dalak
D) RES
E) Bobrek

3. Asagidakilerden hangisi, iirobilinojenlerin % 20’sinin geri emilimi ile karacigere
gelerek tekrar safra ile bagirsaga atilmasiyla gergeklesen dolasimdir?
A) Kiigiik dolagim
B) Biiyiik dolagim
C) Idrarin disar1 atilimu
D) Enterohepatik dolagim
E) Gaitanin disar1 atilim

4.  Asagidakilerden hangisi, kan dolasimindaki yaslanmug eritrositlerin yikimi ile agiga
¢ikan maddelerden biri degildir?
A) Porfirin
B) Globulin
C) Plazma
D) Hem
E) Demir

5. Yeni dogan c¢ocuklarda karacigerde glukuronil transferaz enziminin tam olarak
tesekkiil etmemesi sonucu endirekt bilirubinin yiikselmesi ile ortaya ¢ikan duruma ne
denir?

A) Patolojik sarilik

B) Fizyolojik sarilik

C) Hemolitik sarilik

D) Tikanma sariligi

E) Hepatoseliiler sarilik

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtanyla karsilastirniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETi-2

( AMAC )

Bu faaliyette kazandiginiz bilgiler ile transaminaz enzimleri hakkinda bilgi edinerek
SGOT ve SGPT analizlerinin kantitatif 6l¢timiinii yapabileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Enzimlerin metabolizmalarim arastiriniz.

> Enzim analizleri hakkinda arasgtirma yapiniz.

»  Biyokimya laboratuvarinda enzim analizlerinin  yapihisini  izleyerek
izlenimlerinizi arkadaslarinizla paylasiniz.

2. TRANSAMINAZ ANALIZi

2.1. Enzimler

Hiicrelerde yapilan protein, karbonhidrat ve lipit gibi maddelerden biri olan enzimler,
protein yapisindadir. Fakat obiir proteinlerden en biiyiik farki, hiicre i¢inde veya bazi viicut
sivilarinda gegen biyolojik reaksiyonlari 6zel olarak kataliz edebilmesidir. Cok smnirl
miktarlarla kimyasal reaksiyonun aktivasyon enerjisini (tepkimeye verilen ilk enerji)
diistirerek reaksiyonu hizlandiran, reaksiyon sonucunda hi¢ bir degisiklige ugramadan ¢ikan
biyolojik katalizorlere enzim denir. Katalizor olarak bir enzimin fonksiyonu, aktivasyon
enerjisini diisiirmek suretiyle bir reaksiyonun hizini artirmaktir.

activation

reaction pathway = uncatalyzed enzyme catalysis of pathway 1

Resim 2.1: Enzim etkisi

2.1.1. Enzimlerin Ozellikleri

> Kimyasal tepkimelerin hizim artirir.
»  Kimyasal tepkime sonunda degismeden serbest kalir.
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Kimyasal tepkimelerin ulasacagi son denge durumuna yani olusan iiriin
miktarina etki etmez.

Is1 ve pH degisikliklerinde etkilenir.

Enzimler, tekrar tekrar kullamilabilir.

Enzimler, substratlardan oldukga biiyiiktiir.

Enzimler, kimyasal tepkimeleri az enerji ve viicut 1sisinda basarir.

Enzimler, canli hiicreler tarafindan biyolojik sartlarda ve genetik bilgi ile
sentezlenir.

Enzimler, aktivitelerini hiicre iginde gosterdigi gibi hiicre disinda da uygun
sartlarda gosterir.

YV VVVVVY VY

2.1.2. Enzimlerin Genel Yapisi
Enzimler iki grup olarak incelenir.
»  Basit enzimler: Bu tip enzimlerin yapilarinda sadece protein vardir.

> Birlesik enzimler:

. Bu tip enzimler proteinlerle birlikte organik ya da inorganik kisimlara
sahiptir.

Birlesik proteinlerin proteinli kismina apoenzim denir.

. Apoenzime bagli olan organik ya da inorganik maddelerin bulundugu
kisma ko kisim denir.

. Ko kisim hafif metal iyonlarindan (Ca , K, Mg, Zn , Fe) olusmus ise
kofaktor, kiiciikk organik molekiillerden (vitamin) olusmugsa koenzim
denir.

J Apoenzim ve ko kisimlarin birlikte olusturduklart yapiya da haloenzim
denir.

Resim 2.2: Haloenzim

Bir enzimin biyolojik katalizor olarak aktif olabilmesi igin apoenzim ve koenzim
kismin birlikte olmasi gerekir. Yani kendi kendilerine etkili olamaz. Kimyasal tepkimelere
giren ve etkilenen maddelere substrat denir. Enzimin hangi substratla reaksiyona girecegini
belirleyen kism apoenzimdir.

Apoenzim substrata bir ya da birkag yerden anahtar — kilit uygunlugu ile yapisir ve
baglanir. Bu baglanma bdlgelerine aktif merkez denir. Ko kisimlar da enzimlere baglanarak
tepkimenin yoniinii belirler.
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Substratlar  Enzim Enzim
aktivasyonu

-y

: Y
Enzimin tekrar Aktif boige

kullaniimasi
-, ' 4
>

Enzim - substrat
Uriin C kompleksi

Resim 2.3: Enzim - substrat iliskisi sonucu olusan iiriin

E+S «—mr= —— ES — L, E+P
E = Enzim
S = Substrat
P = Uriin

2.1.3. Enzimlerin isimlendirilmesi

Enzimlerin biiyiik bir kismu kesfi sirasinda aldiklari sistemsiz adlarla amlir. Ormek:
Tripsin, pepsin gibi subsratlarin adininin sonuna veya katalizledigi reaksiyon adinin sonuna
-az , -0z, -ase getirilerek adlandirilmustir. Ornek :Nisastay1 etkileyen enzim amilaz, yaglari
etkileyen enzim lipaz, iireyi etkileyen enzim iireaz, proteinleri etkileyen enzim proteinaz
gibi....

2.1.4. Enzimlerin Simiflandirilmasi

Enzimler, baslica 6 sinifa ayrilir.

>  Oksidorediiktazlar

Elektron ve hidrojen atomlarim (proton + elektron) bir substrattan (S) diger bir
substrata (S) tastyan enzimlerdir. Ornek: Dehidrogenazlar, oksidazlar, peroksidaz gibi
enzimlerdir.

> Transferazlar

Substratlarindaki bir kimyasal grubu ikinci bir substrata aktaran enzimlerdir. Bu
siniftaki bir enzimin substrattan aldig1 grup, hidrojen atomu veya elektron olamaz.
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> Hidrolazlar

Yikilacak baga su elementlerini ekleyen ya da substratlarin bir kimyasal grubunu
suya aktarabilen enzimlerdir.

> Liyazlar

Substratlarindaki bir kimyasal grubu hidrolizsiz, indirgemesiz, oksitlemesiz olarak
serbest hale ¢ikaran ya da serbest haldeki bir grubu substratlarina sokan enzimlerdir.

> Izomerazlar

Molekiil i¢i reaksiyonlart ve molekiil igi yeni diizenlemeleri belirli bir elektron
kazanci ve kaybi olmaksizin katalizleyen enzimlerdir. Diger bir deyimle optik, geometriksel
veya izomerlerini kendi aralarinda birbirine ¢eviren enzimlerdir.

»  Ligazlar (Sentetazlar)

ATP ya da benzeri trifosfatlarin yikildigi sirada iki bilesigin baglanmasini yani sentez
reaksiyonlarini katalizleyen enzimlerdir. Ligazlardan ATP — bagimli sentez reaksiyonlarini
katalizleyenlere sentetaz, ATP’nin kullanilmadig sentez reaksiyonlarini katalizleyenlere ise
sentaz adi verilir.

2.2. Enzimlerin Kimyasal Tepkimelerinin Hizzm Etkileyen Faktorler

Her enzim ayr bir gen ya da gen grubu tarafindan verilen genetik sifreye gore
proteinlerden olustugu i¢in kendine 6zgii bir tepkimeyi diizenler. Bu nedenle proteinlere etki
eden her sey enzimlere de etki eder.

> Sicakhk faktorii

Her enzimin ideal olarak calisabilecegi bir sicaklik derecesi vardir. Bir enzimin en iyi
sekilde calisabilecegi sicakliga optimum sicakhk denir. Birgok enzim 55 — 60 'C’nin
iizerinde etkisini kaybeder. 0 ve altindaki sicakliklarda inaktiflesen enzimler caligmaz.
Diisiik sicakliklar enzimin yapisini bozmaz, ortam sicakligi diisiikten normale ¢ikarildiginda
enzim faaliyeti yeniden baglar.

[Sa]
=
Z

I_

v

=

=

a

N
e

o~

40
SICAKLIK

Sekil 2.4: Sicakhigin enzim iizerine etkisi
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»  Ortamn pH faktorii

Her enzimin kendine 6zgli bir optimum pH’1 vardir. Enzimin maksimum aktivite
gdsterdigi pH’a 0 enzimin optimum pH’1 denir ve bu deger enzimlere gore degisir. Insan
enzimlerinin biiyiikk ¢ogunlugu notr ortamda pH= 7 civarinda etkilidir. Bu pH’in disinda
aktivite diiser.

Sekil 2.5: Enzimlerin etkin oldugu optimum pH degeri
»  Enzim ve substrat miktari

Ortamdaki enzim miktar1 ortamdaki substrat miktarina bagl olarak tepkime hizina etki
eder. Ortamda fazla substrat varken enzim miktar artirildik¢a tepkime hizi da artar.
Enzimler substratlarin dis yiizeylerine baglanarak etki eder. Bu nedenle substrat yiizeyleri
arttikca tepkime hizlar1 da artar. Ornegin, kiiciik parcalara boliinmiis bir besin daha kolay ve
hizlt sindirilir.

Sekil 2.6: Enzim - substrat miktari
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>

Inhibitér konsantrasyonunun etkisi

Reaksiyon sirasinda enzime kolayca baglanan inhibitdrler, protein grubunu tesirsiz
birakir. Thibitorler (toksikler, ilaglar, sabunlar, metaller) enzimin reraksiyon hizini azaltir.

>

Sekil 2.7: inhibitérlerin reaksiyon hizina etkisi

Tampon konsantrasyonu

Enzime gore tampon spesifik olmalidir. Tamponlar inhibitér veya aktivator etkisi

yapabilir.

2.3. Enzim Aktivitelerinin Ol¢iim Yéntemleri ve Kullamilan Olg¢ii
Birimleri

>

Kinetik olciim yontemleri: Birim zamandaki absorbans degisimi oOlgiliir.
Enzimlerin Katalitik aktivitelerinin tayininde kullanilan yontemdir. Deney
metodunda belirtilen bir siire sonra ilk absorbans degerleri okunur. Daha sonra
birer dakika araliklarla 2 - 3 defa daha absorbans degerleri okunur. Her iki
okumanin farki alimir. Bu okuma sekline AA / dakika yani delta dakika arasi
okuma denir. Dakika arasi absorbans farklan toplanip okuma araligi sayisina
boliinerek dakikadaki ortalama absorbans degisimi ( AA / dakika) bulunur.

AA1=A2- Al: Ikinci dakika absorbans degerinden birinci dakika absorbans
degeri cikarilarak AA1 degeri bulunur.
AA2=A3- A2: Ugiincii dakika absorbans degerinden ikinci dakika absorbans
degeri cikarilarak AA2 degeri bulunur.
AA3=A4- A3: Dordiincii dakika absorbans degerinden iigiincii dakika absorbans
degeri cikarilarak AA3 degeri bulunur.
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>
>

Or: AA1=A2-A1=0.15 AA2= A3- A2=0.17 AA3= A4- A3=0.14

AAL + AA2 + A A3 0.15+0.17+0.14
AA | dakika = 3 = 3 =0.153

Endpoint 6l¢tim yontemleri
Iki nokta 6l¢tim yontemleri

Rutin ve arastirma laboratuvarlarinda yapilan enzim aktivitesi tayinlerinin sonuglarin
karsilastirmak icin uluslararast “Internasyonel Unite (IU)” birimi kullanilmaktadir.
Internasyonel iinite, belirli sartlar altinda bir dakikada 1 mikro mol substrat: {iriine geviren
enzim miktaridir.

2.4. Enzimlerin Viicuttaki Dagilim

Enzimler, hekimlikte su amagclarla kullanilir:

>

>
>

Glikoz, iire, irik asit gibi bazi maddelerin miktar tayinlerini enzimler
yardimiyla yapmak

Hastaliklarin ayirici tanist ve izlenimlerinde yardimei olmak

Tedavi amagli kullanmak

Insan viicudunda bulunan yiizlerce farkli enzimlerin hemen hepsi hiicre i¢inde sentez
olur. Bu enzimler ¢ogu fonksiyonlarini olusturduklari hiicrelerin i¢inde yapar.

Klinik biyokimya prensip olarak bazi enzimler disinda daha ¢ok intraselliilerde
bulunan ve normal olarak serumda diisiik aktivitede olan enzimlerin serum veya plazmadaki
aktivite degisimlerini dlgerek viicut dokularindaki patolojik degisimleri hakkinda bilgi verir.

>

Hiicre ici enzimleri

Hiicre icinde ve hiicre metabolizma zinciri i¢inde etkili olan enzimler, hiicre disinda
faaliyet gostermez. Hiicrenin harabiyete ugramasi halinde enzim sentezi azalir. Hiicre zarimin
gecirgenligi bozulur ve enzimler plazmada yogunlasir. Hiicre iginde gériinen enzimler CK,
LDH, AST ve ALT dir.

>

Sekrasyon enzimleri

Bu enzimler gorevlerini sentezlendikleri hiicrenin disinda yapar. Amilaz, lipaz,
tripsin, kimotripsin gibi enzimler, sekrasyon enzimleridir.

>

Plazma enzimleri

Bu enzimler, plazmada aktif hale gelir. En 6nemlisi, kanin pihtilasmasinda rol alan
protrombin enzimidir.
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Enzim analizlerinin yapilis amaglari sunlardir:

Hastaligin yeri ve lokalizasyonunun belirlenmesi
Patolojik siireg ve evresinin (akut, kronik) belirlenmesi
Hiicre hasariin genigliginin derecesinin belirlenmesi
Doku hasarinin genisligi hakkinda bilgilendirilmesi
Hastaligin tanist

Bir organin hastaliginin ayirici tamsi

VVVVVY

2.5. Transaminazlar

Transaminazlar, stoplazma ve mitokondrilerde bulunan hiicre enzimleridir. Cesitli
dokularda bulunan transaminazlar ketoasitlerle aminoasitlerin birbirlerine doniistimiini
katalizleyen enzimlerdir. Aminoasidin amino grubu, bir keto aside transfer edilir. Boylece
keto asit aminoasit olurken amino grubunu kaybeden aminoasit keto aside doniismiis olur.
Serumda etkiledigi madde ve bulunduklan yer agisindan birbirinden farkli iki transaminaz
enzimi vardir.

»  Aspartat amino transaminaz [(AST)/Serum glutamik oksalasetik transaminaz
(SGOT)]
»  Alanin transaminaz [(ALT)/Serum glutamik piriivik asit transaminaz (SGPT)]

SGOT /AST
L — Aspartat + o — ketoglutarat ——— > Okzalasetat + Glutamat

SGPT /ALT
L — Alanin + a — ketoglutarat —— > Glutamat + Piruvat

Normal olarak bu enzimler kanda olduk¢a diisiik konsantrasyonlarda bulunur.
Dokularda ve bilhassa eritrosit, kalp kasi, karaciger ve akcigerde daha fazla miktarda
bulunur.

2.5.1. Aspartat Aminotransferaz / Serum Glutamat Oksalasetat Transaminazi
(SGOT)

AST/SGOT viicutta yaygin olarak bulunur. Kalp, karaciger, iskelet kaslar1 ve bobrek
AST’ den zengin dokulardir. Eritrositlerde az miktarda bulunur. Hemolize bagl hafif artislar
goriliir.

Baslica myokard enfarktiisii, karaciger ve kemik hastaliklarinin tamisinda kullanilir.
AST enzimi; kalp enfarktiisiinden 12 saat sonra serumda artmaya baslar. 48 saatte en yiiksek
miktara ¢ikar. Enfarktiisin 5. giin sonunda normal seviyesine diiser. Akut myokard
enfarktiisiinde serumda AST enzimi ALT enziminden yiiksek ¢ikar.
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2.5.2. Alanin Aminotransferaz / Serum Glutamat piriivat
Transaminaz (SGPT)

ALT / SGPT viicutta yaygin olmakla birlikte en ¢ok karacigerde bulunur. Kalpte daha
az miktarlarda bulunan ALT, myokard enfarktiisiinii takiben genellikle yiikselmez. Ancak
konjestif kalp yetmezligi olursa karacigerde salinir. Bu nedenle ALT, AST’ye kiyasla
karaciger hastaliklarina daha 6zgiin bir enzimdir. Akut karaciger nekrozlarinda ALT enzimi
AST enziminden yiiksek ¢ikar.

2.5.3. Gama Glutamil Transaminaz (GGT)

Gama — glutamil transferaz (gama - glutamil transpeptidaz ) bobrek basta olmak {izere
bazi dokularda bulunur. Karaciger ve pankreasda da onemli miktarda mevcuttur. GGT
Olglimii en ¢ok hepatobiliyer hastaliklarin tamsinda kullanilir. GGT mikrozomal bir
enzimdir. Karaciger hastaligi olmasa bile ¢ok asir1 alkol kullanan olgularin % 70 — 80’ inde
serum GGT diizeylerinde orta derecede artig goriiliir. Alkolik karaciger hastaliginda GGT
artig1 fazladir. Karaciger hastaligin1 gostermesi agisindan transaminazlara kiyasla GGT daha
az duyarhdir. Kolestazisde GGT artis1 hem ¢ok fazla olur, hem de alkalen fosfatazdan once
yiikselebilir.

2.6. Transaminazlar ve Analiz Metotlar:

2.6.1. Rietman-Frankel Metodu

Transaminazlar, hem kolorimetrik hem de enzimatik kinetik metotlarla tayin edilir.
Piyasada her iki metoda dayali ticari kitler bulunmaktadir. Kolorimetrik metodun linearitesi
az, deney siiresi ise olduk¢a uzundur. Kinetik metodun linearitesi ¢cok yiiksek, deney siiresi
cok kisadir. Kolorimetrik metoda gore daha hassastir.

»  AST /SGOT prensibi

Aspartat transaminaz enzimi; L— Aspartik asidin (aminoasit) amin grubunu o —
ketoglutarik aside (keto asit) tasiyarak glutamik asit (amino asit) ve oksalasetik asit
olusumunu Kkatalizler. Reaksiyon sonucu ortaya ¢ikan oksal asetik asit 2,4-dinitro fenil
hidrazin ile renklendirilir. Olusan renk siddeti fotometre ile 6l¢iilerek miktar: bulunur.

»  ALT/SGPT prensibi

Alanin transaminaz enzimi; L— Alanin (amino asait ) amin grubunu a — ketoglutarik
aside (keto aside ) tastyarak glutamik asit (amino asit ) ve piriivik asit olusumunu katalizler.
Reaksiyon sununda ortaya c¢ikan piruvik asit 2,4 — dinitrofenil hidrazin reaktifiyle
renklendirilir. Olusan renk siddeti fotometre ile 6lgiilerek miktar1 bulunur.
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> Kinetik metotla SGOT ve SGPT analizi
o SGOT- SGPT prensibi
SGOT, L — Aspartat’in amino grubunun o — keto glutarata transferini katalize eder.
Meydana gelen oksalasetat malat dehidrogenaz tarafindan L — malat’a doniistiiriilirken

NADH, NAD"ye okside olur.

AST (GOT)
L —Aspartat + a - ketoglutarat ~——» Okzalasetat + L — glutamat

MDH
Okzalasetat + NADH+H*® —— L — Malat + NAD

SGPT’nin tayini de aym prensibe davanmakta olup asagidaki reaksiyona
goredir.

ALT (GPT)
L —Alanin + o — ketoglutarat ———— L — glutamat + piruvat

LDH
Piruvat + NADH+H*—— Laktat + NAD"

> Kullamlan arag, gerec¢ ve cihazlar

Santrifiij cihazi

Distile su cihazi
Spektrofotometre cihazi
Deney tiipt

Pipet/ otomatik pipet
Santrifij tiipt

Tip sporu

Not: Transaminaz SGOT-SGPT analizlerini her hangi bir kolorimetrik veya Kinetik
yontem ve metodunun ticari kitleri tedarik edilerek okul laboratuvar ortaminda analizi
yapilmast saglanir.

»  SGOT reaktif igerigi (pH 7.85)
o 2- Oksoglutarat
. L — Aspartat
. Malat dehidrogenaz (MDH)
. LDH
. NADH
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SGPT reaktif icerigi (pH 7.65)

2- Oksoglutarat

L- Alanin

NADH

LDH

Tristampon

Reaktifin hazirlanmasi: Kit iginde hazir olarak bulunan reaktiflerden

prospektiis deki sulandirma oramna gore ¢alisma reaktifi hazirlanir.

o Reaktifin depolanmasi: Reaktifler 2- 8 °C‘de saklandiginda son
kullanma tarihine kadar kullanilir.

o Reaktiflerin kullanilmamasi gereken durumlar: 340 nm’de suya karsi
baslangi¢  absorbans1 SGOT’de 1.000 SGPT’de 1.0 altinda
kullanilmamalidir. Reaktif parametreleri performans parametrelerini
karsilamadiginda kullanilmaz.

° Testte cahsilacak kanin ozelligi ve depolanmasi: Hemolize olmamis
serumla ¢alisilmalidir. Eritrositler AST ve ALT igerdiginden eritrositlerin
par¢alanmasi analiz sonunda AST ve ALTnin yiiksek ¢ikmasina neden
olur. Serum i¢inde AST ve ALT buzdolabinda yedi giin, donmus (-20 C)
olarak bir ay, oda sicakliginda ti¢ giin dayanur.

SGOT - SGPT analizlerinin teknigi

o Analiz i¢in yeterli miktarda vendz kan alinir ve hemolizsiz serum elde
edilir.

o SGOT — SGPT analizinde kullanilacak reaktifler hazirlanir. Calisilacak
test sayisina gore SGOT — SGPT calisma reaktifinin prospektiisiindeki
hazirlama bilgisi dogrultusunda hazirlanir.

o Numune ve kor tiipleri Spora numaralandirilarak yerlestirilir.

. Numune tiipline serum alirken dibe ¢oken sekilli elamanlarin ve
fibrinojenin olusturdugu pihtiy1 karistirmadan hemolizsiz serum almaya
dikkat edilir. Hemolizli kan alindiginda par¢alanmus eritrosit igerisindeki
enzimler ¢aligilan testte yiiksek deger ¢cikmasina neden olur.

Kor SGOT SGT
Numune Numune
Serum 100 pI 100 pI

SGOT ¢alisma
reaktifi

1000u1 1000p1

SGPT cahsma
reaktifi

1000p1

Tablo 2.1: SGOT ve SGPT calisma tablosu
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o Hazirlanan karigimlar bekletilmeden spektrofotometrede 340 nanometre
dalga boyunda sifirlanarak numune absorbansi dakika arasi 6l¢tim yapilir.
Dakika arasi (Kinetik) 6lgtimiinde ilk okunan karnisimin A41 absorbans
degeri Olgiilir. Bir dakika arayla AA42, AA43, AA4 3 okuma
gergeklestirilerek absorbansi Olgiiliir. Okunan degerler test formiiliine
yerlestirilerek hesaplanir.

o SGOT (U/L)=AAbs/dak XF
F (Faktor) =1768 yerlestiriniz.

Ornek:
Al =0.280

A2 =0.287
A3 = 0.296
A4 =0.305
AAl= A2- Al=0.287 —0.280 = 0.007
AA2= A3- A2 =0.296 — 0.287 = 0.009

AA3= A4- A3 =0.305-0.296 = 0.009

AAl +AA2 + A A3 0.007 +0.009 + 0.009
AA [ dakika = x 1768 = X 1768
3 3
0.025
AA [ dakika = —— x 1768 = 0.008 X 1768 = 14.144 U /L
3

SGOT’ nin kandaki normal degeri: 5 -34 U/L’dir.
. SGPT (U/L) =AAbs/dak X F

F (Faktor) =1768 yerlestiriniz.

Ornek:
Al =0.369

A2 =0.361
A3 =0.357

A4 =0.349

25



AAl= A2 - A1=0.361-0.369 =-0.008

AA2= A3- A2 =0.357 - 0.361 = -0.004

AA3= A4- A3=0.349 - 0.357 =-0.008

AAL +AA2 + A A3 (-0.008) + (-0.004) + (-0.008)
AA | dakika = x 1768 = x (-1768)
3 3
-0.020
AA | dakika= — x (-1768) = (-0.006 ) x (-1768) =11.78 U / L
3

SGPT’nin kandaki normal degeri: 5- 36 U/L’dir.

Deneyde olgiilen madde miktar1 reaksiyon sonunda gittikge artiyorsa
artan absorbans degerlerin bulunur, azaliyorsa azalan absorbans degerleri
bulunur. Bu durumda AA / dakika degerleri negatif ¢ikar. O zaman AA /
dakika degerlerinin isareti dikkate alinmadan mutlak degerleri alinir veya
faktor de negatif olarak alimir. Boylece pozitif sonuclar elde edilmis
olunur.

Normal spektrofotometre kullanildiginda yukaridaki 6rnek dogrultusunda
hesaplanir. Dijital spektrofotometre kullanildiginda cihaz absorbans
degerlerini  otomatik olarak hesaplayarak sonuglart verir. Dijital
spektrofotometre kullanilmasi, analizin absorbans OGlglimlerinde hata
payini azaltir.

Cikan sonuglar kontrol edilerek normal ve anormal ¢ikan degerler
belirlenir. Anormal ¢ikan analizler tekrar g¢alisilarak sonuglari aymi
¢ikmigsa raporlandirilir.

Raporlar uzmana imzalatilir. Imzalanan raporlarin bilgisayar ve
laboratuvar defterine kaydi yapilir.
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2.7. SGOT enziminin Arttig1 Durumlar

Earaciger hastaliklarmda
Karaciger nekrozunda
Kolestazisde

Kalp hastaligmmda

My okard infarktiisii sonras
Hepatitte

Earaciger sirozunda

Hiicre harabivetinde

>
>
>
>
>
>
>
>

2.8. SGPT enziminin Arttig1 Durumlar

Karaciger fonksivonlarmda
basladiginda

Alt enfeksiviz hepatitte
Earaciger sirorunda

KEaraciger kanserlerinde

YYwy W
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Transaminaz enzimleri olan SGOT VE SGPT analizlerini teknigine uygun olarak
yapinz.

Islem Basamaklar: Oneriler

» Kigisel giivenlik 6nlemleri aliniz. » Caligma 6nliigii ve eldiven giyiniz.

» Cihazlarin giinlik bakimini yapmay1
unutmayiniz.

» Analiz Oncesi arag, gere¢c ve cihazlar > Giinlik bakim yapilan  cihazlarla

hazirlayimz. giivenli ve dogru sonu¢ elde
edeceginizi unutmayiniz.
» Santrifijde denge unsuruna dikkat
» Kani santriifiij ederek hemolizsiz serum ediniz.
elde ediniz. » Serumun hemolizsiz oldugundan emin

olunuz.

» Caligilacak test sayisina gore reaktif
hazirlayiniz.

» Reaktiflerin son kullamm tarihlerini
kontrol ediniz.

» Reaktifleri hazirlayiniz.

» SGOT ve SGPT analizi i¢in numune ve | » Tiplerin numaralandirilmasinin
kor tiiplerini numaralandirarak spora analizin hata payindaki roliine dikkat
yerlestiriniz. ediniz.

» SGOT numune tiipiine 0.10 ml (100 pl) | > Otomatik pipet taksimatin1 kontrol
serum koyunuz. ediniz.

» SGPT numune tiipiine 0.10 ml (100 pl) | > Otomatik pipet taksimatim kontrol
serum koyunuz. ediniz.

» Otomatik pipet ucunu degistiriniz.
» Otomatik pipet taksimatim kontrol
ediniz.

» SGOT numune tiipine 1ml (100 pl)
SGOT g¢aligma reaktifi koyunuz.

» Otomatik pipet ucunu degistiriniz.
» Otomatik pipet taksimatin1 kontrol
ediniz.

» SGPT numune tiipiine 1ml (100 pI)
SGPT calisma reaktifi koyunuz.
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Hazirlanan  karisimlar  bekletilmeden
spektrofotometrede 340 nm dalga
boyunda distile su ile (0) sifirlanarak
kinetik  olglim  teknigiyle numune
absorbanslarim okuyunuz.

» Spektrofotometre tiipiiniin digin1 okuma
boliimiine yerlestirmeden once her
seferinde gazl1 bezle siliniz.

Olgiim degerlerini AAbs / dakika x F =
U/L formiiliine gore yerlestiriniz ve
hesaplamasini yapiniz.

> Olgiim degerlerini dikkatli not ediniz.

Cikan sonuglari kontrol ederek normal ve
anormal ¢ikan degerleri belirleyiniz.

» Anormal tekrar

caliginiz.

c¢ikan  sonuglari

Raporlar uzmana imzalatiniz.
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Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Kimyasal reaksiyonlarda tepkimeye verilen ilk enerji asagidakilerden hangisidir?
A) Alternatif akim enerji
B) Kinetik enerji
C) Duragan enerji
D) Aktivasyon enerjisi
E) Dogru akim enerjisi

2. Yapisinda sadece protein bulunduran enzim asagidakilerden hangisidir?
A) Ko enzim
B) Haloenzim
C) Apo enzim
D) Aktivasyon enerjisi
E) Paralel enerji

3. Nisasta substratini katalizleyen enzim asagidakilerden hangisidir?
A) Lipaz
B) Proteinaz
C) Ureaz
D) Amilaz
E) Pepsin

4, Serumda kinetik metotla yapilan SGOT analizinde absorbans degerleri verilen
hastanin SGOT miktar1 asagidakilerden hangisidir?

F (Faktor) = 1768

Al1=0.320
A2 =0.295
A3 =0.280
A4 =0.255

A) AA / dakika = 38 U/L
B) AA / dakika =50 U/L
C) AA / dakika = 45 U/L
D) AA / dakika = 25 U/L
E) AA / dakika = 30U/L
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Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

5. Apoenzim ve kofaktor kisimlarinin birlikte olusturduklarn yapiya ................ enzim
denir.

6. Delta dakika (A4 / dakika) aras1 absorbans Olgiimiine ......................... yontem
denir.

7. Sentezlendikleri hiicrenin disinda gorev yapan enzimlere............... enzimleri denir.

8. SGPT enziminin viicutta en yogun olarak bulundugu organ................ ..... dir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarmizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

C AMAC )

Bu faaliyette kazandigimiz bilgiler ile oksidorediiktaz enzimleri hakkinda bilgi
edinerek laktat dehidrogenaz (LDH) analizinin kantitatif 6l¢timiinii yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> LDH enzimi ve izoenziminin insan metabolizmasindaki 6nemini arastiriniz.

»  LDH ve izoenzim analizlerinin yapilis amacin arastiriniz.

> Biyokimya laboratuvarinda LDH analizinin yapilisini izleyerek izlenimlerinizi
arkadaglarinmizla paylaginiz.

3. OKSIDOREDUKTAZ ANALIZI

3.1. Kanda Laktat Dehidrogenaz

Laktat dehidrogenaz (LDH), anaerobik glikolizin son enzimi olup piruvatin laktata
doniigiimiinii katalize eder. Viicut dokulari ve sivilarinin hepsinde LDH bulunmakla beraber
ozellikle kalp kasi, eritrositler, bobrek, karaciger ve akcigerde yogun olarak bulunur. Bu
dokulardaki harabiyetler sonucunda kandaki seviyesi artar. Klinik tam agisindan LDH
myokard enfarktiisiinde kullanilir. LDH enziminin hastaliklara 6zgiinliigii azdir. LDH
izoenzimlerinin miktar belirtimleri yapilarak 6zgiinliik artirilabilir. Bes tane LDH izoenzimi
mevcuttur. Bu izoenzimler degisik dokularda degisik oranlarda bulunur.

3.1.1. LDH izoenzimleri
Bir enzimin yapisal olarak benzeyen fakat elektriksel alanda gog, doku dagilimu, 1st,
inhibitér ve aktivitorlere yanitlari farkli olan formlarina o enzimin izoenzimleri denir.

izoenzim aktivitelerinin bilinmesi klinisyenler i¢in tan1 koymada yol gostericidir. LDH
izoenzimlerinin dokulardaki bulunduklar1 yogunluklarin gosteren tablo asagiya ¢ikarilmustir.
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Tablo 3.1: LDH izoenzimlerinin yogun bulunduklar1 dokular
3.2. Laktat Dehidrogenez Analizi
LDH, endpoint ve kinetik metotla analizi yapilir.
3.2.1. Kinetik Metot

»  Prensip: Laktat dehidrogenaz laktat — piruvat reaksiyonunu katalize ederken
NAD - NADH indirgenmesini saglar. NADH olusumunun degeri
spektrofotometrede absorbansda bir artis olarak 6l¢iiliir.

LDH
Laktat + NAD* — * Piruvat t NADH+ H

»  Kullamlan arag, gerec ve cihazlar
Santrifiij cihazi

Distile su cihazi
Spektrofotometre cihazi
Deney tiipii

Pipet/ otomatik pipet
Santrifiij tiipti

Tup sporu

»  LDH reaktifinin icerigi

. Reaktif- 1

o L — Laktat

o Tampon AMP (pH 8.8)
. Reaktif- 2

o NAD
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>

Reaktifin hazirlanmasi: Kit icinde hazir olarak bulunan reaktiflerden
prospektiisdeki sulandirma oranina gore ¢aligma reaktifi hazirlanir.
Reaktifin depolanmasi: Reaktifler 2- 8 °C‘de saklandiginda son
kullanma tarihine kadar kullanilir.

Reaktiflerin kullamlmamasi gereken durumlar: 340 nm’de suya karsi
baglangic absorbanst 0.8’den biiyiikk ise kullanilmamali. Reaktif
parametreleri performans parametrelerini karsilamadiginda kullamlmaz.

Testte calisilacak kanin ozelligi ve depolanmasi

Hemoliz olmamis serum tercih edilir. Eritrositler biiyikk konsantrasyonlar halinde
LDH igerir. Numuneler alindiktan sonra serum hemen pihtidan ayrilmalidir. Ayrilan
serumlarin hemen analizi ¢alisgilmalidir. Serum ig¢indeki LDH 2-3 giin stabildir. Serum
dondurulmamal1 veya yiiksek 1s1ya maruz birakilmamalidir.

>

Teknik

Analiz i¢in yeterli miktarda vendz kan alinir ve hemolizsiz serum elde
edilir.

LDH analizinde kullanilacak reaktifler, calisilacak test sayisina gore
caligma reaktifinin prospektiisiindeki hazirlama bilgisi dogrultusunda
hazirlanir.

Numune ve kor tiipleri numaralandirilarak spora yerlestirilir.

Numune tiipline serum alirken dibe c¢oken sekilli elamanlarin ve

fibrinojenin olusturdugu pihtiy1 karistirmadan hemolizsiz serum almaya
dikkat edilir.

Numune Kor

Serum 25 pl

LDH ¢ahsma
reaktifi

Tablo 3.2: LDH ¢alisma tablosu

Hazirlanan karisimlar bekletilmeden spektrofotometrede 340 nm dalga boyunda
distile su ile sifirlanarak numune absorbansi dakika arasi 6l¢tim yapilir. Dakika
arasi (Kinetik) 6l¢iimiinde ilk okunan karisimin AA1l absorbans degeri olgiiliir.
Bir dakika arayla AA2, AA3, AA4 3 okuma gerceklestirilerek absorbansi 6lgiiliir.
Okunan degerler test formiiliine yerlestirilerek hesaplanr.

LDH (U/L) = AAbs / dak X F
F (Faktor) = 6592 yerlestiriniz.
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Ornek:

Al =0.482
A2 =0.460
A3 =0.445
A4 =0.433

AAl1 =0.482 - 0.460 =0.022

AA2 =0.460 — 0.445 =0.015

AA3 =0.445-0.433 =0.012

AA [ dakika = 0.022 +0.015 +0.012=0.049

AA [ dakika =0.049 /3 =0.016

AA [ dakika = 0.016 x 6592 = AA / dakika = 105 U/L
Kandaki LDH’nin normal degerleri:

Erkekde: 80 — 285 U/L Kadinda: 103-227 U/L (37 °C)

. Cikan sonuglar kontrol edilerek normal ve anormal ¢ikan degerler
belirlenir. Anormal ¢ikan analizler, tekrar c¢alisilarak sonuglari ayni

¢tkmigsa raporlandirilir.

o Raporlar uzmana imzalatilir. Imzalanan raporlarin bilgisayar ve

laboratuvar defterine kaydi yapilr.

3.3. LDH Enziminin Arttig1 Durumlar

¢

¥

YO Y Y Y

Fizyolojik clarzk hemelizli serumda

Myckard  enfmltiisimds (12 szt somrs
normzlin 2 — 10 kztma kadar artar. 24 - 48 saat
iginde mzksmum pik vapar.)

Almt hapatitt=

Elas tzhribi ve cerrzhi girigimlerde

Vepay kalp kzpad takidmazmdz

Pnimenide

Eslp, bébrek, ishelet kesi kerseifer zheider,
harabiyetivle digkili durumlardz zrtar.
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_CUYGULAMA FAALIYETI

) W—

LDH analizini teknigine uygun olarak yapiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

Kisisel giivenlik dnlemleri aliniz.

Caligma 6nliigii ve eldiven giyiniz.

Analiz Oncesi arag, gere¢ ve cihazlan
hazirlaymiz.

Cihazlarin giinliik bakimim
yapmay! unutmayiniz.

Giinlik bakimi yapilan cihazlarla
givenli ve dogru sonug elde

edeceginizi unutmayiniz.

Kan santriifiij ederek hemolizsiz serum elde
ediniz.

Santrifiijjde denge unsuruna dikkat
ediniz.

Serumun hemolizsiz oldugundan
emin olunuz.

Reaktifleri hazirlayimiz.

Calisilacak test sayisina gore reaktif
hazirlaymiz.

Reaktiflerin son kullanim tarihlerini
kontrol ediniz.

Spora  numune ve  kor
numaralandirarak yerlestiriniz.

tiiplerini

Tiiplerin numaralandirilmasinin
analizin hata paymdaki roliine
dikkat ediniz.

LDH numune tiiptine 0.025 ml (25 pl) serum
koyunuz.

Otomatik pipet taksimatinmi kontrol
ediniz.

Numune tizerine 1.0 ml LDH c¢alisma
reaktifi koyunuz.

Otomatik pipet taksimatinmi kontrol
ediniz.

Hazirlanan karisimlar bekletilmeden
spektrofotometrede 340 nm dalga boyunda
distile su ile (0) sifirlanarak kinetik Ol¢iim

Spektrofotometre tiipliniin ~ disin1
okuma bdliimiine yerlestirmeden
once her seferinde gazli bezle

teknigiyle numune absorbanslarini g
siliniz.
okuyunuz.
Olgu.r.n“degerlern{l AAbs / daklk.a. X F=UL Olgiim degerlerini  dikkatli not
formiiliine gore yerlestiriniz ve

hesaplamasini yapiniz.

ediniz.

Cikan sonuglari kontrol ederek normal ve
anormal ¢ikan degerleri belirleyiniz.

Anormal ¢ikan sonuglart tekrar
caliginiz.

Raporlar uzmana imzalatiniz.
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Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yazinz.

1. Piruvatin laktata doniisiimiinii katalizleyen .................. enzimidir.
2. Enzimlerin yapisal olarak benzeyen fakat elektriksel alanda go¢, doku daglimu, 1s1,
inhibitor ve aktivatorlere yanitlar farkli olan formlarmna ................... denir

Elektroforezde anoda en hizli gogen LDH izoenzimi .............. dir.
4.  Serum icerisindeki LDH 2-8 °C’de............ giin stabildir.

Asagidaki sorulan dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

5. Karaciger hastaliklarinin teshisinde yardimci olan izo enzim asagidakilerden
hangisidir.
A) LDH1
B) LDH3
C) LDH2
D) LDH4
E) LDHS5

6.  Serumda kinetik metotla yapilan LDH analizinde absorbans degerleri verilen hastanin
LDH miktan asagidakilerden hangisidir?

F (Faktor) = 6592

Al =0.540
A2 =0.498
A3 =0.470
A4 =0.425

A) AA / dakika = 105 U/L
B) AA / dakika = 252 U/L
C) AA / dakika = 300 U/L
D) AA / dakika =290 U/L
E) AA / dakika =190 U/L

DEGERLENDIRME
Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi -4

C AMAC )

Bu faaliyette kazandigimz bilgiler ile kreatin enzimleri hakkinda bilgi edinerek kreatin
kinaz/ kreatin fosfokinaz analizinin kantitatif 6l¢iimiinii yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Kreatin kinaz enzimi ve analiz teknigi hakkinda bilgi edinerek arkadaslarinizla
paylasimiz.

»  Troponin T enzimi ve analiz teknigi hakkinda bilgi edinerek arkadaslarinizla
paylasimiz.

4. KREATIN KiNAZ ANALIZI

Kreatin kinaz (CK) enzimine kreatin fosfokinaz (CPK) da denir. Genellikle CPK
yerine CK kullanilir.

4.1. Kreatin Kinaz

Kinaz enzimleri, bir subsurat ile ATP arasinda fosfat transferi yapan enzimlerdir.
Kreatin kinaz, dokunun kasilmasi i¢in gerekli olan ATP olusumunun reaksiyonunu
katalizler. Kreatin ile ATP arasinda geri doniisiimlii bir reaksiyonla fosfat transferi yapar.

Kreatin + ATP > Kreatin fosfat + ADP

ATPYCr
P, AADP o~ P
Sekil 4.1: Kreatin fosfattan ADP'ye fosfat (P) aktarinm ve ATP olusumu

Bu reaksiyon, kas kasilmasi igin gerekli olan enerjiyi saglar. Istirahat halindeyken
cesitli gida maddelerinin oksidasyonu ile olusan ATP’den de kreatin fosfat sentezlenerek
depolanir. Kasilma sirasinda ise kreatin fosfattan ATP sentezlenerek kullanilir. Reaksiyonlar
ozellikle c¢izgili kasta oldugu i¢in enzim en ¢ok bu dokuda bulunur. Kas hiicrelerinin
stoplazmalarinda, myofibrillerde ve mitokondriyumun i¢ membraminda Ozellikle kalp ve
beyinde yogun olarak bulunur.
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Sekil 4.2: CK enziminin etkisiyle ATP olusumu

»  CK izoenzimleri: CK’nin tii¢ izoenzimi bulunur. Molekiiller M ve B
(subiinitelerinin) ortak yapisinda bulunan protein veya monomerlerinin
kombinasyonu ile olugsmustur.

Iskelet kast %1-3 %97-99
Beyin %100

Tablo 4.1: CK izoenzimlerinin bulunduklar1 dokular ve miktarlar
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CK izoenzimleri izoenzimin Ozellikleri

Beyin, prostat, akciger, bagirsak, mesane, plesanta ve tiroidde
SO, bulunur. Serumda her zaman aktivitesini gostermez.

Kalp kasinda bulunur, plazma diizeyi normalde total CK
CK2 (CK- MB) diizeyininin %“2 s.inden daha azdir. Myokard enfarktiisiinden
sonra plazma diizeyi artar.

Iskelet kasinda bulunur, normalde plazma total CK aktivetisinin
%98’ ini olusturur.

CK 3 (CK—MM)

Tablo 4.2: CK izoenzimlerinin 6zellikleri

CK enzimi, myokard enfarktiislerinde erken teshis i¢in aranan bir enzimdir. Bu test
icin alinan serumlarda bulunan CK enzimleri dis sartlara dayanaksiz oldugundan
laboratuvarda bekletilmeden ¢alisilmalidir.

Son zamanlarda akut myokard enfaktiisiinde spesifik protein yapili bir enzim olan
Troponin T analizi daha spesifiktir. U¢ farkli yap1 ve fonksiyona sahip olan enzim 3
(Subiinitten) yani alt gruptan olugmaktadir.

o Tropinin T (TnT): Troponin kompleksini tropmiyozine ve komsu
molekiillere baglar.
Troponin | (Tnl): Aktin miyozin etkilesmesini inhibe eder.

o Troponin C (TnC): Kalsiyum baglayici proteindir. Her TnC molekiiliine
4 kalsiyum baglanir.

4 Ca 5\
T —
W

Troponin C (no Ca)

Tropostin] Troponia T

Tropomyosin

Troponin C

Sekil 4.3: Troponin C molokiiliiniin Ca’a baglamasi

TnT myokardial hasarin duyarli bir saptayicisidir. CK / CK —MB den daha erken
artan ve spesifik olan bir testtir.
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4.2. Kreatin Kinaz Analizi

CK izoenzimi, otoanalizorde ultroviole-kinetik metotlarla analizleri yapilabildigi gibi
elektroforez teknigi ile izoenzimlerin elektroferatik yogunluklari test edilir.

4.2.1. Kinetik Metot

> Prensip: CK enzimi, kreatin fosfat varliginda ADP’nin fosforilasyonunu ATP
ve kreatin olusturacak sekilde katalize eder. Yardimci enzim hekzokinaz ADP
ve glikoz — 6 -fosfat (Ge-P) tiretmek iizere glikozun fosforilasyonunu olusan
ATP yoluyla katalize eder G¢-P, NADH’1n olusumu ile birlikte 6-fosfoglikonata
okside edilir.

CE
ADP + Kreatin fosfat : Kreatin +ATP

Hekzokinaz
ATP +~ Glikoz »  ADP-Glikoz — 6 - fosfat

;PDH

GsP+~ NAD fosfoglikonat + NADH ~ H-

™
i

> CK reaktifi

Imidazol (pH 6.7)
Kreatin fosfat

ADP

AMP

NADP

N-Asetilsistein (NAC)
Hekzokinaz

GsPDH

Glikoz

Magnezyum asetat
EDTA-Na,
Diadenozin pentafosfat

o Reaktifin hazirlanmasi: Kit icinde hazir olarak bulunan reaktiflerden
prospektiisdeki sulandirma oranina gore calisma reaktifi hazirlanir.
Ornek: Calisma reaktifi 4 kisim reaktif 1 ile 1 kisim reaktif 2 ( 20 ml
reaktif 1 ile Sml reaktif 2) karisimu ile hazirlanir.

o Reaktifin depolanmasi: Reaktifler 2 - 8 °C‘de saklandiginda son
kullanma tarihine kadar kullanilir.
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Reaktiflerin kullanilmamasi gereken durumlar: 340 nm’de suya karsi
baslangi¢ absorbansi 0.8’den biiyiik oldugunda ve reaktif parametreleri
performans parametrelerini karsilamadiginda kullanilmaz.

Testte kanin ozelligi ve depolanmasi: Hemolize olmamig serumla
calisilmalidir. Ayrilan serumdan hemen analize alinmalidir. Ciinkii serum
icindeki CK 2-8 °C’de yedi giin stabildir. Serum buharlagmaya kargi
korundugu takdirde bir aya kadar donmus olarak saklanir. Zorlu egzersiz
veya fiziksel aktivite, serum CK seviyesini yiikseltebilir. Bir dizi ilag ve
reaktifler CK aktivitesini etkileyebilir.

> Teknik

Analiz i¢in yeterli miktarda vendz kan alinir ve hemolizsiz serum elde
edilir.

CK analizinde kullanilacak reaktifler hazirlanir. Calisilacak test sayisina
gore CK calisma reaktifinin prospektiisiindeki hazirlama bilgisi
dogrultusunda hazirlanir.

Numune ve kor tiipleri spora numaralandirilarak yerlestirilir.

Numune Kor

Serum 20 pI

CK cahsma- reaktifi

Distile Su

Tablo 4.3: CK analizi ¢alisma tablosu

Hazirlanan karigimlar bekletilmeden spektrofotometrede 340 nm dalga
boyunda distile su ile sifirlanarak numune absorbansi dakika arasi 6lgiim
yapilir. Dakika arasi (Kinetik) o6l¢iimiinde ilk okunan karisimin AA1
absorbans degeri Ol¢iiliir. Bir dakika arayla AA2, AA3, AA4 3 okuma
gergeklestirilerek absorbansi Olgiiliir. Okunan degerler test formiiliine
yerlestirilerek hesaplanir.

CK (U/L)=AAbs/dak x F

F(Faktor) = 3376 yerlestiriniz.
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Ornek:

Al =0.459

A2 =0.443

A3=0.421

A4 =0.413

AAl =0.459 - 0.443 =0.016

AA2 =0.443 - 0.421 =0.022

AA3 =0.421 -0.413 = 0.008

AA [ dakika = 0.016 + 0.022+ 0.008 = 0.046
AA [ dakika =0.046 /3 = 0.015

AA [ dakika = 0.015 x 3376 = AA / dakika =50.6 U /L
CK normal degeri: 0 - 24 U /L

. Cikan sonuglar kontrol edilerek normal ve anormal ¢ikan degerler
belirlenir. Anormal ¢ikan analizler tekrar calisilarak sonuglari aymi
¢tkmigsa raporlandirilir.

o Raporlar uzmana imzalatilir. Imzalanan raporlarin bilgisayar ve
laboratuvar defterine kayd1 yapilir.

4.3. CK Enziminin Arttig1 Durumlar

%

Mvokard enfarktiisiinde

Kas travmasmda

Hipotiroidizmde

Karbonmonolksit zehirlenmesinde
Mvokarditde

Kronik alkolizmde

Pulmoner §demde

Gebelikte

D

YV VY VY YY
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CK analizini teknigine uygun olarak yapimz.

Islem Basamaklar: Oneriler

A\

» Kigisel giivenlik 6nlemleri aliniz. Calisma 6nliigii ve eldiven giyiniz.

» Cihazlarin giinliik bakimini yapmay1
unutmayiniz.

» Analiz Oncesi arag, gere¢ ve cihazlar > Ginlik bakimi  yapilan cihazlarla

hazirlayimz. giivenli ve dogru sonug elde
edeceginizi unutmayiniz.
» Santrifijde denge unsuruna dikkat
» Kani santriifiij ederek hemolizsiz serum ediniz.
elde ediniz. » Serumun hemolizsiz oldugundan emin

olunuz.

» Caligilacak test sayisina gore reaktif
hazirlaymiz.

» Reaktiflerin son kullamim tarihlerini
kontrol ediniz.

» Reaktifleri hazirlayiniz.

o . 1 .. | » Tiplerin numaralandirilmasinin
» Spora  numune ve kor tiiplerini . S :
o analizin hata payindaki roliine dikkat
numaralandirarak yerlestiriniz. ediniz

» CK numune tiiptine 0.05 ml (50 ul) | > Otomatik pipet taksimatini kontrol
serum koyunuz. ediniz.

» Numune iizerine 1.0 ml CK c¢alisma | » Otomatik pipet taksimatini kontrol
reaktif koyunuz. ediniz.

» Hazirlanan  karisimlar  bekletilmeden
spektrofotometrede 340 nm  dalga | » Spektrofotometre  tiipiiniin  digini
boyunda distile su ile (0) sifirlanarak okuma boliimiine yerlestirmeden once
kinetik  oOlgim  teknigiyle  numune her seferinde gazli bezle siliniz.
absorbanslarini okuyunuz.

> Olgiim degerlerini AAbs / dakika x F =
U/L formiiliine gore yerlestiriniz ve | » Olgiim degerlerini dikkatli not ediniz.
hesaplamasini yapiniz.

» Cikan sonuglari kontrol ederek normal ve | » Anormal ¢ikan  sonuglart  tekrar
anormal ¢ikan degerleri belirleyiniz. calisimz.

» Raporlarn uzmana imzalatiniz.
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Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

1. Dokunun kasilmasi igin gerekli olan ATP olusumunu katalizleyen, kreatin ile ATP
arasinda geri doniisimlii fosfat transferi yapan ............................ enzimidir.

2. Beyinde yogun olarak bulunan CK izoenzimi.................. dir.

3. CKenzimini yogun olarak ...................... y e V€ i, de
bulunur.

4, Myokard enfarktiislerinde erken teshis igin aranan..................... enzimidir.

5. Kalp kasinda bulunan CK izoenzimi.................. dir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtanyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiiniz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine ge¢iniz.
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OGRENME FAALIYETi -5

( AMAC )

Bu faaliyette kazandiginiz bilgiler ile fosfataz enimlerinden alkalen fosfataz ve asit
fosfataz analizini yapabileceksiniz.

( ARASTIRMA )

»  Alkalen fosfataz ve asit fosfataz enziminin hangi dokularla ilgisi oldugunu
arastiriniz.

»  Asit fosfataz enziminin prostat ile olan 6nemini arastiriniz.

»  Fosfat enzim analizlerinin biyokimya laboratuvarinda c¢alisma teknigini
arastiriniz.

5. FOSFATAZ ANALIZI

Fosfatazlar, fosfat esterlerini yikan hidroliz enzimleridir. Klinik 6nemi olan
fosfatazlar, alkalen fosfataz (ALP) ve asit fosfataz (ACP)dir. ALP pH=9 ve ACP pH=5’te
optimum aktivite gostermektedir.

Kinase 0

Il
Il
- - HO—FP—-0OH
[ d wnil E—O—-P—-0OH
le? u“f:? (|)_ '[l)'
Phosphatase ! +
p "
“ HZD ROH

Sekil 5.1: Fosfataz enzimi
5.1. Alkalen Fosfataz (ALP)

Alkalen fosfataz; karaciger, kemik, barsak, plasenta ve akcigerde sentezlenmektedir.
Hiicre zarinda bulunmaktadir. En fazla kemiklerde bulunur. Osteoblastik aktivite ( kemik
yapimi) sirasinda kandaki seviyesi ¢ok fazladir. Alkalen fosfatazin serumda yiikselisi, kemik
ya da karaciger safra yollari sistemik hastaligim gosterir.
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5.2. Asit Fosfataz (ACP)

Asit fosfataz en fazla prostatta bulunur. Prostat disinda kemik, eritrosit, dalak,
graniilosit ve pankreasta bulunur. Asit fosfataz analizinde tampon reaktifi disinda alkalen
fosfataz analiz reaktifleri kullanilir. Teknik aymdir.

5.3. Alkalen Fosfataz Analizi

5.3.1. Kolorimetrik, Endpoint Metot

Prensip: Alkalen fosfataz enzimi, tampon / substrat reaktifi iginde bulunan thymol
ftalein monofosfati hidrolize eder. Reaksiyon sonunda ortaya ¢ikan yeni tiriin thymo ftalein
renk reaktifi ile renklendirilir. Renk siddeti 590 nm dalga boyunda fotometrede okunarak
miktar belirlenir.

5.3.2. Kinetik metot

Prensip: Serumdaki alkalen fosfataz belirli kosullarda muhtelif fosfat esterlerinin
hidroliz degerlerinin dl¢iimiiyle belirlenir.

Alkalen fosfataz
P — nitrofenilfosfat - H.O > fosfat — p - nirofenol

> Kullamilan arag, gerec ve cihazlar
Deney tiipt

Pipet/ otomatik pipet
Santrifiij tiipi

Tiip sporu

Santrifiij

Distile su cihazi

Benmari

Spektrofotometre

»  Alkalen fosfataz reaktifi
Reaktif — 1

2 —amino — 2 — metil — 1 — propanol
Magnezyum siilfat

Cinko stilfat

HEDTA

Reaktif — 2

P — nitrofenilfosfat (pH 10.4)
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o Reaktifin hazirlanmasi ve depolanmasi

Kit i¢inde hazir olarak bulunan reaktiflerden prospektiisdeki sulandirma oranina gore
calisma reaktifi hazirlanir. Ornek: Calisma reaktifi 4 kisim reaktif 1 ile 1 kisim reaktif 2 ( 20
ml reaktif 1 ile Sml reaktif 2) kanstirilarak hazirlanir.

Reaktifler 2- 8 °C’de saklamr. Reaktifler 2- 8 °C’ de saklandiginda son kullanma
tarihine kadar kullamlir. Reaktif 2 1siktan uzak tutulmalidir.

Reaktif tortulasmigsa ve 405 nm’de 1.0 dan biiyikk absorbans Olgiiliirse reaktif
kullanilmamalidir.

Hemoliz olmamis serum veya heparinli plazma kullanilir. Ayrilan serumlarin hemen
analizi ¢aligitlmahdir. Serum 6rnekleri 2-8 °C’de yedi giin stabildir.

»  Teknigi
o Analiz i¢in yeterli miktarda vendz kan alinir ve hemolizsiz serum elde
edilir.
. CK analizinde kullanilacak reaktifler hazirlanir. Calisilacak test sayisina

gore CK calisma reaktifinin prospektiisiindeki hazirlama bilgisi
dogrultusunda hazirlanir.

. Numune ve kor tiipleri spora numaralandinlarak yerlestirilir.
Numune Kor
Serum 20 pl

ALP ¢ahsma- reaktifi - 1 1000 pI

ALP cahsma reaktifi - 2 250 pl

Distile su -

Tablo 5.1: ALP analiz ¢calisma teknigi

. Hazirlanan karnigimlar bekletilmeden spektrofotometrede 405 nm dalga
boyunda distile su ile sifirlanarak numune absorbansi dakika arasi 6l¢iim
yapilir. Dakika arasi (kinetik) Ol¢iimiinde ilk okunan karsimin AA1
absorbans degeri Ol¢iiliir. Bir dakika arayla AA2, AA3, AA4 3 okuma
gergeklestirilerek absorbanst Olgiiliir. Okunan degerler test formiiliine
yerlestirilerek hesaplanir.

ALP (U/L) =AAbs/dak x F
F(Faktor) = 3387 yerlestiriniz

48



Ornek:

Al1=0.361

A 2=0.346

A3=0.333

A4=0.321

AA1 =0.361 - 0.346 =0.015

AA2 =0.346 —0.333 = 0.013

AA3 =0.333-0.321 = 0.012

AA [ dakika = 0.015 + 0.013 + 0.012=0.040
AA [ dakika = 0.004 /3= 0.013

AA [ dakika = 0.013 x 3387= AA/dakika =44 U /L
Kandaki ALP’ nin normal degerleri:
Erkeklerde : 20- 50 yas 53 —128 U /L
Bayanlarda : 20- 50 yas 42 -98 U/L

o Cikan sonuclar kontrol edilerek normal ve anormal c¢ikan degerler
belirlenir. Anormal c¢ikan analizler tekrar c¢alisilarak sonuglari ayni
¢tkmigsa raporlandirilir.

o Raporlar uzmana imzalatilir. imzalanan raporlarin bilgisayar ve
laboratuvar defterine kayd yapilir.

5.4. Alkalen Fosfatazin Arttig1 ve Azaldig1 Durumlar

5.4.1. Alkalen Fosfatazin Arttigi Durumlar

rC' Rasitizmde

Osteitisde (paket hastaligi)
Hiperparatiroidizmde
Osteomalazide

Karaciger hastaliklarmda
Safra volu tikanmalarmda
Cushing sendromunda

Herediter hiperfosfatazemide

LU U U T N G O
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5.4.2. Alkalen Fosfatazin Azaldig1 Durumlar

# Hipofosfatazemide
# Hipotiroidizmde
¥ Agr anemilerde
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_(UYGULAMA FAALIYETI

ALP analizini teknigine uygun olarak yapimz.

Islem Basamaklar1

Oneriler

Kisisel giivenlik dnlemleri aliniz.

Calisma onliigii ve eldiven giyiniz.

Analiz Oncesi arag, gere¢ ve cihazlarn
hazirlaymiz.

Cihazlarin giinliik bakimini  yapmay1
unutmayiniz.
Giinlik bakimi  yapilan cihazlarla
giivenli ve dogru sonug elde edeceginizi
unutmayiniz.

Kani santrifiij ederek hemolizsiz serum
elde ediniz.

Santrifijde denge unsuruna dikkat
ediniz.
Serumun hemolizsiz oldugundan emin

olunuz.

Reaktifleri hazirlayiniz.

Calisilacak test sayisina gore reaktif
hazirlayiniz.
Reaktiflerin son kullanim tarihlerini

kontrol ediniz.

Spora  numune ve Kkor
numaralandirarak yerlestiriniz.

tiiplerini

A\

Tiiplerin numaralandirilmasinin analizin
hata payindaki roliine dikkat ediniz.

Kor tiipiine 1ml distile su koyunuz. » 1000’ pl lik otomatik pipet se¢iniz.
ALP numune tiipiine 0.020 ml (20 ul) | » Otomatik pipet taksimatin1 kontrol
serum koyunuz. ediniz.
Numune iizerine 1.0 ml reaktif 1 ; 1000” pl Tik otomatik pipet seginiz.
Koyunuz Ot_or_natlk pipet taksimatin1 kontrol

' ediniz.

" » 250’ pl lik otomatik pipet se¢iniz.

Numune iizerine 0.250 ml (250 ul » Otomatik pipet taksimatini kontrol
reaktif 2 koyunuz. ediniz
Hazirlanan karisimlar  bekletilmeden
spektrofotometrede 405 nm dalga | » Spektrofotometre tiipiiniin digin1 okuma
boyunda distile su ile (0) sifirlanarak boliimiine  yerlestirmeden once her
kinetik  Olgtim  teknigiyle numune seferinde gazli bezle siliniz.

absorbanslarim okuyunuz.

Olgiim degerlerini AAbs / dakika x F =
U/L formiiliine gore yerlestiriniz Ve
hesaplamasini yapiniz.

Olgiim degerlerini dikkatli not ediniz.

Cikan sonuglart kontrol ederek normal
ve anormal ¢ikan degerleri belirleyiniz.

Anormal ¢ikan sonuglari tekrar ¢aliginiz.

Raporlari uzmana imzalatiniz.
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Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii
yaziniz.

1.  Fosfatazlar, fosfat esterlerini yikan .................. enzimleridir. Klinik 6nemi olan
fosfatazlar alkalen fosfataz ve asit fosfatazdur.

2. Alkalen fosfatazin serumda yiikseligi .................... ya da karaciger safra yollar
sistemik hastaligini gosterir.

3. Asit fosfataz en fazla................. da bulunur.
4.  Rasitizm hastaliginda kanda alkalen fosfataz miktari .............

5. Hipotiroidizm hastaligi, kanda alkalen fosfataz miktar1 ..............

DEGERLENDIiRME

Cevaplarinizi cevap anahtartyla karsilastinniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konularn faaliyete geri donerek tekrarlayimz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETI - 6

C AMAC )

Bu faaliyette kazandigimz bilgiler ile sindirim enzimlerinden amilaz enzimi analizini
yapabileceksiniz.

CARASTIRMA )

> Sindirim metabolizmasi agisindan amilaz ve lipaz enziminin 6nemini arastiriniz.
> Biyokimya laboratuvarinda amilaz enzim analizinin ¢aligma tekniklerini
arastiriniz.

6. AMILAZ ANALIZI

Pankreas hastaliklarinin tanisinda yararli enzimler, amilaz ve lipaz enzimidir.

6.1. Kanda Amilaz

Amilaz enzimi; pankreas ve tiikiiriik bezlerinde sentezlenen, nisastay: disakkarit olan
maltoza hidroliz eden enzimdir. a- amilaz insanda pankreas ve tiikiiriik bezlerinde salgilanir
ve bir kismu kana gecer ve idrarla atilir.

Normal kisilerde bulunan serum amilazinin baglica kaynagi, tiikiirik bezidir. Artmis
serum amilaz aktivitesinin baglica kaynagi ise pankreastir. Serum amilaz aktivitesi, normal
tist degerin 10 katindan fazla artmigsa bu akut pankreatit i¢in diagnostiktir (ileriye yonelik
aragtirma). Akut pankreatitte serum amilaz aktivitesi, 2-12 saatte artar. 12-72 saatte normalin
5-10 katina ulasarak maksimum olur. 3-4 giinde normal degerlere iner.

Akut pankreatit tamsinda idrar amilazi daha degerlidir. Ciinkii bobrek
fonksiyonlarinin saglam olmasi kosuluyla daha yiiksek degerlere ulasir ve 7-10 giin gibi
daha uzun siire yiiksek kalir.

Kan veya idrar amilazi, hem kolorimetrik hem de kinetik enzimatik olarak tayin
edilebilir. Piyasada her iki metoda dayali ticari kitler bulunmaktadir. Caraway metodu,
amilaz aktivitesi tayininde kullanilan kolorimetrik metottur. Bu metot, otoanalizorlere
uyarlanamaz.

6.2. Lipaz

Lipaz, trigliseridleri hidrolizleyen enzimdir. Kandaki lipazin ¢ogu pankreas
kaynakhidir. Akut pankreatitten sonra serum lipaz seviyesi 2-12 saat i¢cinde normalin dort
katindan fazla artar ve 48-72 saat i¢inde normale doner.
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Bazen serum amilaz seviyesine gore ¢ok daha uzun siire yiiksek kalabilir. Lipaz
seviyesindeki yiikselme amilaz ile paralellik gosterir. Pankreas hastaliklarinda her ikisinin
birlikte tayini tavsiye edilir.

Serum lipaz analiz seviyesi amilaza gore pankreas hastaliklar i¢in daha spesifiktir.
Amilaz analiz seviyesi tiikiiriik bezi hastaliklarindan etkilenebilir. Ornegin; kabakulak
hastaliginda serum amilaz yiikselirken lipaz yiikselmez. Kronik pankreatitte ve pankreas
kanallarinin tas veya tiimorle tikanmasi durumunda da serum amilaz seviyesi yiikselir.

Serum lipaz aktivitesi, titrimetrik veya turbidimetrik metotlarla tayin edilebilir.
Giinlimiizde en ¢ok kullanilan1 turbidimetrik metotlara dayali ticari kitlerdir.

6.3. Kanda Amilaz Analizi

Kanda amilaz analizi yapilirken kullanilan metotlar agagida verilmistir.

6.3.1. Kolorimetrik Metot
iki cesidi vardur.
> Caraway metodu

Prensip: Serumda mevcut amilazin belli miktardaki nisastay1 hidrolize etmesi esasina
dayanr.

»  Wohlgemeth metodu

Prensip: Serum i¢inde bulunan amilaz enzimi, belirli miktarda nisasta bulunan
tiiplerde inkiibasyona birakilir. Inkiibasyon sonunda tiiplerdeki nisastay1 parcalayacak kadar
enzim ihtiva edecek serum hacmi belirlenir.

6.3.2. Kinetik Metot

Prensip: Bu metod, kromojenik (grup) substrat olan maltotriose ( li¢ par¢ali seker) ile
baglanmis 2- kloro-p-nitrofenol kullanimina dayanmaktadir. Bu substrat ile amilaz
reaksiyonu 405 nm’de spektrofotometrik olarak olgiilebilen 2-kloro-p-nitrofenol olusumu
olarak sonucglanmaktadir.

»  Kullamlan arag gerecler ve cihazlar
o Santrifiij
o Distile su cihazi
o Benmari
o Spektrofotometre
Deney tiipti
Pipet/ otomatik pipet
Santrifiij tiipti
Tiip sporu
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Not: Amilaz analizi, her hangi bir kolorimetrik veya kinetik yontem ve metodunun
ticari kitleri tedarik edilerek okul laboratuvar ortaminda analizi yapilmasi saglanir.

> Amilaz reaktifi

Mes tampon (pH 6.0)
2-kloro-p-nitrofenil-a-D-maltotriozid
Sodyum klorid

Kalsiyum asetetat

Potasyum tiosiyanat

Sodyum azid

. Reaktifin hazirlanmasi ve depolanmast

Kit i¢inde hazir olarak bulunan reaktiflerden prospektiisdeki sulandirma oranina gore
calisma reaktifi hazirlanir.

Reaktifler, 2- 8 °C’de saklanir. Reaktifler, 2- 8 °C’de saklandiginda son kullanma
tarihine kadar kullanilir.

Reaktif parametreleri performans parametrelerini karsilamiyorsa ve reaktif bulaniksa
kullanilmaz.

Hemoliz olmamig serum kullanilir. Ayrilan serumlarin hemen analizi ¢aligilmalidir.
Sitrat, EDTA gibi antikoagiilanlar amilaz aktivitesi i¢in gereken kalsiyumu baglar. Bu
sebeple antikoagulan kullamlmamalidir. Serum igindeki amilaz; oda 1sisinda 16-20 C’de bir
hafta, 2-8 °C’de buzdolabinda 2 ay dayaniklidir.

> Teknigi
o Analiz i¢in yeterli miktarda vendz kan alinir ve hemolizsiz serum elde
edilir.
. Amilaz analizinde kullamlacak reaktifler hazirlamr. Calisilacak test

sayisina gore amilaz calisma reaktifinin prospektiisiindeki hazirlama
bilgisi dogrultusunda hazirlanir.
o Numune ve kor tiipleri spora numaralandirlarak yerlestirilir.
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Numune Kor

1000 pI
Cahsma reaktifi 37°C deenaz5 -
dakika bekletilir

25 ul
Serum ilave
edildikten sonra 60

saniye beklenir

Distile Su

Tablo 6.1: Amilaz analiz ¢alisma teknigi

. Hazirlanan karisimlar bekletilmeden spektrofotometrede 405 nm dalga
boyunda distile su ile sifirlanarak numune absorbansi dakika arasi 6l¢iim
yapilir. Dakika arasi (kinetik) Ol¢iimiinde ilk okunan karsimin AA1
absorbans degeri Olgiiliir. Bir dakika arayla AA2, AA3, AA4 3 okuma
gergeklestirilerek absorbansi Olgiiliir. Okunan degerler test formiiliine
yerlestirilerek hesaplanir.

J Amilaz (U/L) = AAbs/dak x F
F(Faktor) = 3178 yerlestiriniz.
Ornek:
AA1=0.376
A 2=0.354
A3=0.342
A4=0.329
AA1 =0.376 — 0.354 = 0.022
AA2 =0.354 —0.342 =0.012
AA3 =0.342-0.329 = 0.013
AA [ dakika = 0.022 + 0.012+ 0.013 = 0.047
AA [ dakika =0.047 /3 = 0.015
AA [ dakika = 0.015 x 3178 = AA / dakika = 47 U /L
Amilaz normal degeri: 25125 U /L.
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Bu degerler yas, cinsiyet, diyet, cografik yer gibi faktorlerden etkilenebilir.

. Cikan sonuglar kontrol edilerek normal ve anormal ¢ikan degerler
belirlenir. Anormal ¢ikan analizler tekrar calisilarak sonuglart ayni
¢ikmigsa raporlandirilir.

o Raporlar uzmana imzalatilir. imzalanan raporlarin bilgisayar ve
laboratuvar defterine kayd1 yapilir.

6.4. Amilaz Enziminin Arttig1 ve Azaldig1 Durumlar

6.4.1. Amilaz Enziminin Arttig1 Durumlar

-
D Alkut pankreatitte

Pankreas psddokistlerinde
Pankreatik duktuslarin tikanmasmda

Kabakulak hastaligmda

¥ ¥ VY

6.4.1. Amilaz Enziminin Azaldig1 Durumlar

P
SUR(IRS Pankreas yetmezliginde
> Kistik fibroziste
» Agr karaciger hastaliklarinda
> Pankreotomide
J
(O
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Amilaz analizini teknigine uygun olarak yapimz.

islem Basamaklar: Oneriler

» Kisisel giivenlik 6nlemleri aliniz. » Caligma 6nliigii ve eldiven giyiniz.

» Cihazlarin giinlilk bakimim yapmay1
unutmayiniz.

» Analiz Oncesi arag, gere¢ ve cihazlan > Ginlik bakimi yapilan cihazlarla

hazirlayiniz. giivenli ve dogru sonu¢ elde
edeceginizi unutmayiniz.
» Santrifijde denge unsuruna dikkat
» Kani santrifiij ederek hemolizsiz serum ediniz.
elde ediniz. » Serumun hemolizsiz oldugundan emin

olunuz.

» Caligilacak test sayisina gore reaktif
hazirlayiniz.

» Reaktiflerin son kullanim tarihlerini
kontrol ediniz.

» Reaktifleri hazirlaymiz.

" . 1 . .| » Tiplerin numaralandirilmasinin
» Spora  numune ve kor tiiplerini . L .
oL analizin hata payindaki roliine dikkat
numaralandirarak yerlestiriniz. o
ediniz.
» Kor tiipiine 1ml distile su koyunuz. » 1000 ul’lik otomatik pipet se¢iniz.

» 1000’ ul’lik otomatik pipet seginiz.
» Otomatik pipet taksimatim kontrol
ediniz.

» Numune tiipiine 1000’ul amilaz reaktifi
koyunuz.

» Numune tipini 37°C de 5 dakika
benmaride bekletiniz.

» Benmaride bekleyen numune tiipiine 25 | > Otomatik pipet taksimatim kontrol
ul serum koyunuz. ediniz.

» Bir dakika bekleyiniz.
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Hazirlanan  karnisgimlar  bekletilmeden

spektrofotometrede 405 nm dalga | » Spektrofotometre  tiipiiniin ~ disim
boyunda distile su ile (0) sifirlanarak okuma boliimiine yerlestirmeden once
kinetik  Olgim  teknigiyle numune her seferinde gazli1 bezle siliniz.
absorbanslarim okuyunuz.

Bir dakika sonra okumaya AAl

absorbans1 okuyarak birer dakika arayla
iic okuma gergeklestiriniz.

Olgiim degerlerini AAbs / dakika x F =
U/L formiiline gore yerlestiriniz ve
hesaplamasini yapiniz.

> Olgiim degerlerini dikkatli not ediniz.

Cikan sonuglari kontrol ederek normal ve
anormal ¢ikan degerleri belirleyiniz.

» Anormal tekrar

caliginiz.

c¢ikan  sonuglari

Raporlan uzmana imzalatiniz.
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Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

1. Amilazenzimi ...................... VE oot den sentezlenir.

2. Normal kisilerde bulunan serum amilazinin baslica kaynagi ..................... dir
3. Artmus serum amilaz aktivitesinin baslica kaynagi .................................. dir.
4.  Akut pankreatit tanisinda ................ooooiiinn analizi spesifiktir.

5. Lipaz, .........oooeinnl hidrolizleyen enzimdir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarinmzi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”ye geginiz.
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MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki ciimleleri dikkatlice okuyarak bos birakilan yerlere dogru sozciigii

yaziniz.

1.  Eritrositlerin karaciger ve dalakta bulunan retikiilo endotalyal sistem (RES) hiicreleri
tarafindan yikilmasi sonucu hemoglobin, .............. VE civieininennns ‘e ayrilr.

2. Indirekt bilirubin karacigerde glukoronik transferaz enzim aracih@ ile glukoronik
asitle birlesmesi SONUCU ...........cooiviiiiiiiiii i, ‘e doniisiir.

3. Serbest bilirubin bagirsak floralar tarafindan iirobilinojenler dedigimiz bir grup
renksiz ................... e VE . o ‘e doniistiiriliir.

4.  Yeni doganda endirekt hiperbilirubinemi sonucu, ........................ sarihik gorilir.

5. Proteinlerle birlikte organik ya da inorganik kisimlarina sahip olan
enzimlere. ......ccoooeevvniiinncsicns denir.

6.  Bir enzimin biyolojik katalizor olarak aktif olabilmesi i¢in .......... ............ ve ko
kismu ile birlikte olmasi gerekir.

7. Birenzimin en iyi sekilde ¢alisabilecegi sicakliklara........................ denir.

8.  AST enzimi; kalp enfarktiisiinden .......... saat sonra serumda artmaya baslar. ........
saatte en yiiksek miktara ¢ikar. Enfarktiisiin......... glinii sonunda normal seviyesine
diser.

9.  Sonzamanlarda akut myokard enfaktiisiinde spesifik protein yapili bir enzim
olan................... , Uc farkli yap1 ve fonksiyona sahip olan enzim 3 (subiinitten) yani
alt gruptan olugmaktadir.

Asagidaki sorular dikkatlice okuyarak dogru secenegi isaretleyiniz.

10. Asagidakilerden hangisi, sekrasyon enzimdir?

A) LDH

B) CK

C) Protrombin
D) Amilaz

E) GGT
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11.  Elektroforezde anoda en hizli gé¢ eden LDH izoenzimi asagidakilerden hangisidir?
A) LDH 2
B) LDH 3
C)LDH 4
D)LDH 1
E) LDH5

12.  Asagidaki hastaliklardan hangisinde alkalen fosfataz enzimi artar?
A) Hipofosfatazemi
B) Osteomalazi
C) Agir anemiler
D) Hipotiroidizm
E) Kanamalarda

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilagtinmz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konulan faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI

OGRENME FAALIYETI 1’IN CEVAP ANAHTARI

GIENTRITNI
W OO mo

OGRENME FAALIYETI 2°NiN CEVAP ANAHTARI

D

C

D

A
haloenzim

kinetik
sekrasyon enzimi

karaciger

O INOTIAW N

OGRENME FAALIYETI 3°UN CEVAP ANAHTARI

LDH
Izoenzim
LDH 1
2-3
E
B

O UIAWIN|F

OGRENME FAALIYETI 4°UN CEVAP ANAHTARI

1 Kreatin kinaz (CK)

2 CK1(CK-BB)

3 Cizgili kas , kalp ve
beyin

4 CK

5 | CK3(CK-MM)
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OGRENME FAALIYETI 5’IN CEVAP ANAHTARI

Hidroliz
Kemik
Prostat

Artar
Azalir

g wN -

OGRENME FAALIYETI 6°’NIN CEVAP ANAHTARI

1 Pankreas ve tiikriik
bezlerinde
Tiikriik bezi
Pankreas salgi bezi
Idrar amilaz
trigliseritleri

g blwiN

MODUL DEGERLENDIRME CEVAP ANAHTARI

hem ve globulin
direkt-konjuge, bilirubin
iirobilinojen,sterkobilinojen,mezobilinojen
fizyolojik
birlesik enzim
apo enzim
optimum sicakhik
12, 48, 5.
troponin -t
C
D
B

Tl =
BliR|Blo|lo|vwo|uslw(ne
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