LABORATUAR TETKİKLERİ

Çoğu zaman tek başına klinik muayene, anamnez ve radyolojik tetkikler kesin teşhis için yeterli olamamaktadır. Birçok enfeksiyöz ve virütik hastalıklarda kesin tanı ancak laboratuar tetkikleri sonucunda konabilmektedir. Yani, tüm bu işlemler birarada yürütüldüğü zaman doğru tanı ve doğru ilaç seçimi yapılabilir. 

I. BAKTERİYOLOJİK TETKİKLER

1. Kültür

Laboratuar tetkiklerinde ilk amaç hastalığı oluşturan mikroorganizmayı elde etmektir. Hastalıkların seyri sırasında mikroorganizmalar kanda, patolojik lezyon içinde, vücut sıvılarında, idrar ve dışkıda bulunur. Bu nedenle bu bölgelerden alınacak kültürlerin uygun besi yerinde üretilmeleri ile etken ortaya çıkarılabilir. 

Ancak dikkat edilecek nokta hangi mikroorganizmanın hangi bölgelerde lokalize olabileceğinin önceden bilinmesi ve ona göre uygun bölgelerden kültür alınmasıdır.

Örn:

· Difteri basili genellikle, boğazda ve farenxte yerleşir.

· Hemolitik streptokoklar, tonsillada 

· Menenjit etkeni olan meningekok, hastalığın ilk devrinde kanda, daha sonra omurilik sıvısında bulunabilir.

Buna göre streptekok enfeksiyonundan şüpheleniliyorsa boğazdan kültür alınmalı;

· Erizipelde, deride oluşan büllerden,

· Difteride, yine boğazdan,

· Pnömonide, balgamdan,

· Enterit ve kolitte dışkıdan,

· Sepsis yapan enfeksiyonlarda, kan kültürü yapılmalı (özellikle ateşin en yüksek olduğu dönemde),

· Menenj enfeksiyonlarında omurilik sıvısından kültür alınmalı,

· Yine abselerden, plevra ve periton sıvılarından ponksiyon ile kültür alınabilir.

Çeşitli lezyon veya yara yüzeylerinden uzun çubuklar üzerine sarılmış steril pamuk peletlerle veya sıvılardan enjektörle girip ponksiyon yaparak alınan kültür örnekleri uygun besi yerlerine ekilerek (örn: kanlı agar, kanlı jelöz plaklar) etüvde belli bir süre üremeye bırakılır ve daha sonra üreyen bakteriler tesbit edilir.

Örn: Oluşan kolonilere veya renklere göre ayrılabilir,


Stafilokokus Aerus .................... altın sarısı,


Stafilokokus Albus ..................... beyaz koloniler halinde izlenir.


Kanal tedavisi sırasında uygun antibiyotikli kanal dolgu patını seçmek için kök kanalından kültür alınıp daha sonra da antibiogram yapılır.

2. Antibiogram

Herhangi bir enfeksiyonun tedavisinde kullanılacak ilk antibiyotiğin seçiminde klinisyenin hastalığa neden olan etken hakkındaki bilgileri çok önemlidir. Etken bakteri, laboratuarda izole edildikten sonra buna etkili olabileceği düşünülen uygun ilaçlar seçilip kültür ortamına yerleştirilir.

Antibiogramlar yapılırken ekim yapılan disklerin üzerinde metodlarına göre farklı etüv bekletilmelerinden sonra inhibisyon yarıçapları ölçülür. Her ilacın belli bir minimum inhibisyon yarıçapı vardır. Bu çapların kıyaslaması sonucunda etkin antibiyotikler belirlenir. Örn: hiç üreme yoksa ++++, daha az üreme varsa +++ veya ++ olarak belirlenir.

3. Synder Testi
Çürük Aktivite Testi olarak da bilinir. 1 mm3 tükürükte laktobasilus miktarının tesbit edilmesi esasına dayanır.

Özel Synder vasatı 100o lik suda sıvı hale getirilir, 45o ye soğutulur. Pipetle alınan 0.2 ml tükürük bu vasata konur ve 24, 48, 72 saat bekletilir. Endikatör olarak yeşil renkli Brom Krezol kullanılır. Laktobasilus sayısı fazla ise ortam asit olacağından yeşil renk sarıya doğru değişir. İlk 24 saatte renk değişimi olursa ortam çürüğe müsaittir denir.


Sayım sonucunda 1 mm3 de 50.000 den fazla laktobasilus varsa çürüğe yatkınlık vardır.


Karbonhidratlı yiyecekler azaltılır, hijyen düzeltilir, flor uygulaması yapılabilir.

II. PATOLOJİK TETKİKLER
1. Biopsi

Derin dokulara ilerleyen herhangi bir lezyondan kesin teşhise varmak amacıyla parça alınıp patolojik incelemesinin yapılmasıdır. Ağızda gerek yumuşak doku, gerekse kemikteki lezyonların teşhisinde kullanılır.

Biopsi setinde bulunması gereken maddeler:

· Antiseptik solüsyon (Batikon, tentürdiiyot, fosfat tampon solüsyonları)

· Anestezik madde

· Enjektör

· Bistüri sapı-ucu

· Makas, sütür, iğne

· Hemostat

· Dişli-dişsiz pensetler

· Spanç

· Aspirasyon için kalın iğne

· Kapaklı küçük şişe

· Fixe edici madde olarak %10 luk Formalin, Bouin solüsyonu, Civa klorid

Biopsi Endikasyonları:

· 3 haftada tedaviye yanıt vermeyen lezyonlar,

· Kist ve kistik durumlar,

· Yumuşak dokulardaki kirli beyaz, grimsi lezyonlar, hiperkeratotik dokular,

· Tümör tanısı konabilecek her türlü lezyon,

· Cerrahi olarak elde edilen normal dokunun dışındaki tüm dokular,

· Semptomsuz seyreden ancak anatomik olmayan durumlar, radyografide görülen kemik içi lezyonlar,

· Granülamatöz tip lezyonlar.

Biopsi Kontrendikasyonları:

· Kanamalı durumlar. Örn: Hemangiom,

· Malanin içeren neoplastik oluşumlar,

Bunlar genellikle koyu siyah, kahverengidirler. Biopsi yapılacak olursa metastaz hızlanabilir.

· Hastanın psikolojik olarak tatmin edilemediği durumlar.

Biopsi Alınırken Dikkat Edilecek Noktalar:

1. Önce antiseptik solüsyonla alan temizlenir.

2. İnfiltrasyon anestezisi uygulanır. Ancak anestezik solüsyon lezyon sahasına ve içine enjekte edilmemelidir, civarına yapılmalıdır.

3. Alınan parça genellikle V şeklinde çıkarılır. Dokunun sadece küçük ve yüzeyel parçaları teşhise yardımcı olmaz.

4. Alınan doku derhal % 10’ luk formalin çözeltisi veya diğer fixe edici solüsyonlar içine konur. Bu solüsyon, alınan parçanın 15-20 katı olmalıdır.

5. Şişe içine önce solüsyon, sonra doku konur. Doku boş şişeye konursa yapışıp özelliğini kaybedebilir.

6. Alınan örnekle beraber vakanın anamnezi + ihtimali teşhis de patoloğa gönderilir.

Biopside Yanlış Cevap Alınmasının Nedenleri:

1. Dokunun hatalı kesilmesi,

2. Dokunun hatalı fixe edilmesi,

3. Doku miktarının teşhis için yeterli olmaması,

4. Dokunun enfekte olması ve alttaki esas görünümü gizlemesi.

Biopsi Yöntemleri

1. Exizyon Biopsisi
Küçük lezyonların, etrafındaki sağlam doku ile birlikte tamamen çıkarılmasıdır. 

Örn: polip, epulus

Etraftan da sağlam doku alınmazsa nüks olur.

2. İnsizyon Biopsisi

Yaygın lezyonlarda uygulanır. Sağlam doku ile birlikte lezyondan V şeklinde parça alınır. Lezyon birden fazla ise değişik yerlerden parça alınmalıdır. Kemik lezyonlarından da bu yöntemle parça alınır.

3. Parasentez
Vücut boşluklarına iğne ile girilip sıvı materyal alınmasıdır.

Örn: Orta kulaktan

4. Küretaj  Biopsisi

Küretle lezyonun tamamen kazınıp alınmasıdır.

Örn: Sinüs lezyonlarında 

5. Frozen Section

Melaninli, kanamalı, yaygın lezyonlarda ameliyat esnasında sahadan parça alınır. Patoloji laboratuarında parça dondurulup kesiti alınır. Olumlu veya olumsuz çıkacak sonuca göre ameliyat tekniği değiştirilir.

Ancak dondurma yöntemi ile hücrelerin özellikleri değişebileceğinden kesit sonuç vermez (% 100 değil).

Hastanın uzun süre bekleyemeyeceği durumlarda uygulanır.

6. Punch (Delme) Biopsisi
Özel aletlerle organlara girilip buradan parçalar kesilip çıkarılır. Lezyon çok büyükse bu metod yetersiz kalabilir. Kemik içi lezyonlarda da kullanılır.

7. Ponksiyon Biopsisi
Kalın iğne ile kavite içine girilip sıvı aspire edilir. 

Örn: Tükrük bezleri ve boyun lenf bezlerine uygulanabilir.

Kistlerde uygulanabilir.

2. Smear (Oral Exfoliatif Sitoloji)
Kazıma yöntemi ile hücresel düzeyde yapılan tetkiktir. Spatül veya tahta dil basacağı ile lezyondan materyal alınır, lam üzerine konur ve ardından da tesbit solüsyonu konur. İhtimali teşhis yazılarak patoloji laboratuarına gönderilir.

Kullanılan Materyaller:

Lam, spatül veya tahta dil basacağı, % 70-95’ lik eter alkol çözeltisi

Avantajları:

· Fazla malzemeye gerek yok.

· Anestezi yapmaya gerek yok.

· Kısa sürede tanıya yardımcı olur.

· Basit bir yöntemdir, hastada fazla panik yaratmaz.

Dezavantajları:

· Sadece yüzeyel bölgelerden örnek alınabilir.

· Üstte keratinize yapı nedeniyle bazen alttaki esas kanser hücrelerine erişilemeyebilir

· Lezyon üzerinde exüda veya membran oluşmuşsa öncelikle bunlar kaldırılıp sonra smear yapılır.

· Alınan materyal ağız ortamından veya dış ortamdan çok kolay kontamine olur ve görüntü bozulabilir.

· Yanıltıcı sonuç verebilir. Sonuç olumsuz olursa mutlaka biopsi alınmalıdır.

Klinik muayene, anamnez ve radyolojik tetkikler her zaman kesin teşhis için yeterli olmayabilir. Bir çok kan hastalığı, enfeksiyon, patolojik lezyon ve virütik hastalıklarda kesin tanı ancak laboratuar tetkikleri sonucunda koyulabilir. Bütün bu işlemler bir arada yürütüldüğünde doğru tanı, doğru ilaç ve tedavi seçimi yapılabilir. Bazı hastalıkların ortaya çıkarılması hayati önem taşır. Bu da birtakım laboratuar incelemeleri ile başarılabilir. Bu testlerin mesleğimizle ilgili en sık kullanılanlarını yeniden gözden geçirmek ve birtakım ileri tetkiklerle bilgiler verip, ayrıca ortaya çıkan anormal sonuçların hangi patolojiye ait olabileceği konusunda kısa değerlendirmeler yapacağız. 

Öncelikle;

1) Kan hastalıklarında hangi laboratuar tetkikleri bizim için önemlidir ona 

bakacağız.

Hemostaz “kanamayı durdurma” anlamına gelir.


Hemostaz mekanizmasının iki görevi vardır.

a) Sağlam damarlarda dolaşan kanın dışarıya sızmasını önleme,

b) Damar bütünlüğünü bozan bir travma ya da patolojik bir süreç sonucu meydana gelen kanamayı durdurma.

     Klinikte, hemostaz mekanizmasındaki defektlere bağlı olarak ortaya çıkan kanamaya eğilim tablosuna hemorojik diatez denir.

Hemorojik diatez yönünden hastadan anamnez alırken kardeşlerde, anne, babada, onların kardeşleriyle anne ve babalarında kanama hikayesi sorulmalıdır. Lokal orijini olan yalancı hemorojik diatez hastalarından ayırt edilmelidir.  Daha önce uygulanan genel anestezi altındaki cerrahi müdahaleler hekim için bir ipucudur. Ancak hekim daha önce hemorajik diatezi olmayan bir hastada kazanılmış bir kanama hastalığının görülebileceğini göz önünde bulundurmalıdır. Bu nedenle karaciğer sirozu, karaciğer yetmezliği ve böbrek yetmezliği gibi hastalıklar da araştırılmalıdır. Bazı ilaçlarda hemostatik fonksiyonları etkileyebilir (asetil salisilik asit, endometazin, kinin, kinidin, rifampisin, parasetamol, antiepileptikler, altın tuzları, antimikotikler, kloramfenikol, antitiroidler, heparin, antivitamin K).

 
Klinik muayenede vücudun çeşitli kısımlarında ki bizim mesleğimizde daha çok baş-boyun çevresi peteşi şeklinde pek çok purpuraların, ekimozların, spontan deri altı kanamalarının ve multiple anjiomlarının olup olmadığı incelenir. Radyografik olarak da kemik içindeki anjiomların varlığı araştırılır. Tüm bu muayeneler sonucu normal dışı bir durum ortaya çıkmazsa her türlü cerrahi müdahale yapılabilir. Buna karşın az da olsa bir anomali olasılığı varsa ve/veya yapılacak olan işlem basit bir müdahale değilse hastanın hemostaz fonksiyonlarının tam olarak ortaya konması gereklidir.

Hemostaz kompleks bir mekanizma olup, bozukluklarının ortaya çıkarılması oldukça zordur. Bunun nedeni bu mekanizmanın birbirini izleyen pek çok olaydan meydana gelmesidir. Az ya da çok kullanılan, fakat hemostatik olayları ortaya koymaya yarayan çok sayıda test mevcuttur. 

1- Lacet testi (Turnike testi, Kapiller frajilite testi): 
Kapiller duvarın geçirgenliğine ait bilgi verir. Damar içi basınç arttırıldığı zaman, kanın kapiller dışına sızıp sızmadığı anlaşılır. Kola takılan tansiyon aleti sistolik ve diastolik basınç arasında 5 dakika tutulur. Kolun ön yüzüne çapı 2,5 cm olan bir daire çizilir. Tansiyon aleti çıkarıldıktan 5 dk. sonra bu daire içindeki peteşiler sayılır. Normalde peteşilerin sayısı 10’u aşmaz. 30’dan fazla peteşi kesinlikle patolojiktir. 

Osteogenesis imperfecta’da değer anormaldir.

2- Kanama zamanı: 

Hemostoz mekanizmasının ilk evresini ölçen bir testtir. Duke ve Ivy yöntemleri olmak üzere iki ayrı yöntemle ölçülebilir. Duke yöntemi (kulak lobunda kesi yapılır.) duyarlı değildir. Primer hemostazın belirgin olmayan defektlerinde normal sonuç verebilir. Bu nedenle Ivy yöntemi tercih edilir. Ivy yönteminde hastanın koluna tansiyon aleti takılır ve basınç 40 mmHg’ da sabit tutulur. Kolun ön yüzünde vensiz ve nedbe dokusuz bir alanda, bir bistüri ile 1-2 mm derinliğinde ve 4-5 mm uzunluğunda bir insizyon. Kesi yerinden sızan kan yarım dakikada bir süzgeç kağıdının kenarı ile silinir. Bu yöntemle normalde kanama zamanı 5 dakikayı geçmez. 

3- Trombosit  sayımı: 

Normalde trombosit sayısı mm3 ‘ de 150.000 – 400.000 arasında. 

Hemolitik anemide, polisitemide ve akut romatoid ateşte yükselir. Trombositopenik purpura, lösemi, pernisiyöz anemi, hemolitik sarılık ve infektif endokarditte azalma söz konusu.

4- Pıhtılaşma zamanı : 
Entrensek pıhtılaşma sistemini ölçen bir hemostaz testidir. 

Normalde pıhtılaşma zamanı 4-10 dakikadır. 

Entrensek pıhtılaşma yolunu etkileyen faktörün eksikliklerinde pıhtılaşma zamanı uzar.

5- Pıhtı büzüşmesi : 
Pıhtılaşma zamanının ölçüldüğü tüpün 37 o C’ de bırakılması ve daha sonraki saatlerde izlenmesi ile pıhtı reaksiyonu hakkında bilgi edinilir. Normalde pıhtı 1-2 saat içinde büzüşür ve açığa serum çıkar.

6- Protrombin zamanı (Quick zamanı) :

Pıhtılaşma sisteminin extrensek yolunu ölçen bir testtir. Testin normal sonuç verebilmesi için plazmada yeterli miktarda fibrinojen, protrombin, faktör V, VII ve X bulunmalıdır. 

Normal değer : 12-14 sn.‘ dir. 

7- Parsiyel tromboplastin zamanı :

Pıhtılaşma sisteminin entrensek yolunu ölçen ve pıhtılaşma zamanına göre daha duyarlı bir testtir.

Normal değeri : 30-40 sn. arasındadır.

8- Trombin zamanı :

Pıhtılaşma mekanizmasının son evresini (trombin + fibrinojen ( fibrin) ölçen bir testtir.

Normal değeri : 10-15 sn.‘ dir.

9-  Fibrinojen / fibrin yıkım ürünlerinin araştırılması :

Kanda bu ürünlerin bulunması trombin zamanını uzatır.

Kan Hastalıklarından ;

I-  KANAMA DİATEZİ İLE İLGİLİ HASTALIKLARDAN;

A- Vasküler Bozukluklar

1- Herediter Hemorojik Talenjektazi (Osler- Rendu- Weber Hast.)

Dominant olarak geçen herediter bir hastalık. Deri ve mukozalarda kapiller ve 

venüller yer yer genişlemiştir. Yüzü, nazal ve oral mukozayı ve gastrointestinal yolu etkileyen küçük anjiomlarla karakterizedir. Basmakla solarlar. Epistaksis hastalığın en önemli kanama belirtisidir. Hemostatik bir defekt olmamasına rağmen, burundaki lezyonlardan oluşan tekrarlayan kanamalar görülür ve sonuçta ağır bir demir eksikliği anemisi gelişebilir. Oral lezyonlar, genellikle dil ve dudaklarda görülür. Nadiren kanarlar. Turnike testi anormaldir.

2-  Allerjik Purpura (Henock - Shönlerin Purpurası)

Genellikle çocuklarda ve genç erişkinlerde görülür. Aşırı duyarlılığa bağlı bir vaskülittir. Hemorajik özelliklerine rağmen, tüm hemostaz testleri normaldir. Sedimentasyon yükselir. Bazen turnike testi pozitif bulunabilir.

3-  Skorbüt

Kapiller duvarındaki hücreler arası maddenin yapım bozukluğu sonucu duvar geçirgenliği artar. Deride peteşilerin kıl foliküllerini çevrelemesi karakteristiktir. Dişeti şiş, kırmızı ve sünger görünümündedir. Kolaylıkla kanar. 

Turnike testi pozitiftir.

B- Trombosit Hastalıkları :

1- Trombositopeni : 
Başlıca kanama yerleri deri ve mukozalardır. Mukoza kanamalarının en sık görülenleri epistaksis, dişeti kanaması, menoraji, hematüri, gastrointestinal kanamalardır. Trombosit sayısı mm3 ‘de 40-50’000’ in altına indiğinde gözlenir. Trombosit sayısının yanında trombositlerin işlevleri ve damar duvarının durumu da önem taşır. 50.000’in altına indiğinde kanama zamanı uzar, turnike testi pozitiftir, pıhtı büzüşmesi olmaz. Trombositopenide hemofilinin aksine hemartoz ve hematomlara rastlanmaz. 
2- Von Willebrand Hastalığı (Psödohemofili, vasküler hemofili) : 

Kalıtım genellikle otozomal dominanttır. Daha çok purpura ve epistaksis görülür. Postoperatif kanama sıktır. Bu hastalıkta da faktör VIII düşük düzeydedir. Trombosit sayısı normal, kanama zamanı uzundur. Plazmada faktör VIII eksikliği hemofili A’daki kadar ağır olmadığından pıhtılaşma zamanı genelde normaldir. 

C- Konjenital Olmayan Pıhtılaşma Bozuklukları:

1- K Vitamini Eksikliği :

Pıhtılaşma faktörlerinden Faktör II, VII, IX, ve X arasında yakın bir ilişki vardır. Bu faktörler karaciğer parankim hücresinde sentez edilir, yapımları için K vitamini gerekir. K vitamini yağda erir. 

Yağ emiliminin bozulduğu durumlarda (safra fistülleri gibi), uzun süreli antibiotik tedavisinde, yeni doğan bebeklerde K vitamini eksikliği görülür. K vitamini eksikliği ve oral antikoagülan kullananlarda protrombin zamanı uzar.

Kan Hastalıklarından;

II -  ANEMİLER

Hemoglobin’ in hastanın yaş ve cinsiyetine göre normal sayılan değerlerin altına inmesidir. (Erkekte % 13,5 altı, kadında % 11,5 altı anemidir.)


Anemi Teşhisinde Kullanılan Değerler :

· Normal Eritrosit Değerleri

Eritrosit Sayısı : E : 5.4 milyon ( 800.000



         K : 4.8 milyon ( 600.000

Hb
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· Eritrosit Mutlak Değerleri :

· Ortalama Eritrosit Hacmi (OEH) : 

OEH = Htc (%) x 10 ( mm3 ‘ teki eritrosit sayısı (milyon) 

            Normal 87 ( 5 mikronküp

· Ortalama Eritrosit Hemoglobini (OEHb)

OEHb = Hb (%gr) x 10 ( mm3 ‘teki eritrosit sayısı (milyon)


            Normal ( 29 ( 2 pikogram

· Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu( OEHbK)

100 ml eritrosite düşen ortalama Hb miktarıdır.

OEHbK = Hb (% gr) x 100 ( Htc (%)

Normal ( % 34 ( 2

· Retikülosit Sayısı :

 Normal ( 100 eritrosite 0,5 – 2 retikülosit.

Anemi Tipleri ve Laboratuar Bulguları

I-   Demir Eksikliği Anemisi:

1.  Hb ve Htc azalır.

2.   Hipokrom mikrositiktir.

3.   Retikülosit sayısı normal.

4.   Kemik iliğinde eritroid hiperplazi vardır.

5.   Kan demiri düşüktür (% 50 mg ya da daha az).

  Serum demir bağlama kapasitesi artmıştır (%400 mg’dan çok).

II-   Megaloblastik Makrositik Anemi :

1. Eritrositler makrositik ( OEH > 94 µ3 

        OEHbK – normal

2. Lökopeni (Sekonder enfeksiyon etkeni).

3. Trombopeni ( Deri ve mukoza kanamaları).
4. İndirek bilirubin ve laktik dehidrojenaz artar.

a) Pernisiyöz anemi :

Derin makrositoz

Retikülosit sayısı normal

Trombopeni

Kemik iliği megaloblastiktir.

Kanda bilirubin ve serumda laktik dehidrojenaz artar.

Pernisiyöz anemi ile birlikte Fe eksikliği

III-  Hemolitik Anemiler:


Etyolojisi ne olursa olsun hemolitik anemilerin ortak laboratuar bulguları.


(Orak hücreli anemi, Thalassemialar)

Hb yıkımının artması ile ilgili bulgular :

Kanda bilirubin artar.

İdrarda bilirubin yoktur. 

Kemik iliğinde eritropoezin hızlanması ile ilgili bulgular :

Retikülositler artar.

Periferik kanda eritroblastlar görülür.

Kemik iliğinde eritrosit hiperplazisi.

IV- Aplastik Anemiler :

Normokromatik normositiktir.

Retikülositler azalır veya kaybolur.

Lökopeni.

Trombopeni.

Kemik iliğinde eritrositlerde megaloblastik değişiklikler görülür.

III-   ERİTROSİTOZLAR

Polisitemia vera :

Eritrositler artar.

Lökosit ve trombositler de artar.

Kemik iliği hiperplastik.

Splenomegali.

Total eritrosit kitlesi artar.

Rölatif Eritrositoz (Psödo – polisitemi) :

Total eritrosit kitlesi artmaz.

Htc yüksekliği plazma hacmindeki azalmaya bağlı.

Lökositoz, trombositoz ve splenomegali yok.

Sekonder Eritrositoz :

Htc değeri yüksek.

Lökosit ve trombosit normal.

Splenomegali yok

Total eritrosit kitlesi artar

Kemik iliği hiperplastik

IV- NÖTROPENİ (NÖTROFİL AZALMASI):


Normal değeri 2.500 / mm3 , 1000 – 1500 ( nötropeni


Nötrofil ( fagositozdan sorumludur. Eksikliğinde enfeksiyonlara eğilim artar.

V- HEMOFİLİ :


    Hemofililer ikiye ayrılır. Hemofili A (konjenital faktör VIII eksikliği) ve hemofili B (konjenital faktör IX eksikliği). Hemofili A, Hemofili B’ ye göre 6 kat daha fazla. Aralarında kalıtım, klinik belirtiler ve rutin laboratuar bulguları yönünden hiç bir fark yoktur.

Hemofililerde pıhtılaşma zamanı ve aktive parsiyel tromboplastin zamanı uzar. Kanama zamanı normaldir. Hafif hemofili vakalarında pıhtılaşma zamanı normal bulunur. Bu vakalarda spontan kanamalar görülmez. Hastalar ancak cerrahi girişimlerden sonra kanarlar.

VI- LÖSEMİ :

Lökositlerin neoplastik proliferasyonu sonucu oluşan bir hastalıktır. Klinik gidişlerine ve görülen hücrelerin tipine göre 2 ana gruba ayrılır.

1. Akut Lösemiler



2.  Kronik Lösemiler

    a) Akut Lenfoblastik Lösemi

     a) Kronik Lenfositik Lösemi

    b) Akut Myeloid Lösemi


     b) Kronik Myelositik Lösemi

Akut lösemide :

Hücrelerin ayırıcı tanısı zor olduğundan buradaki testler yardımıyla kan ve kemik iliğinin incelenmesi çok kere gerekli olur. Akut myeloid lösemi için Auer cisimciklerinin varlığı karakteristiktir. (Auer cisimciği : çomak veya baklava şeklinde kristali andıran cisimlerdir).

Kronik Lösemiler :

Kronik lenfositik lösemide lökosit sayısı yüksek mm3 ‘de 20.000 ile 200.000 arasında.

Lökositlerin % 90 ‘ ı lenfosit.

Kan yaymasında ezilmiş basket hücreleri görülür.

Kronik Myelositik Lösemi :  

Lökosit sayısı genelde 100.000 / mm3 üzerinde.

Anemi, trombositopeni

Çevre kanı ve kemik iliği kültüründe hastalığa özgü kromozom anomalisi bulunur.

     B- Enfeksiyon Hastalıkları 

I. AIDS (Acquired İmmüno-Deficiency Syndrom) :
AIDS, daha önceden sağlıklı olan bireylerde insan immün yetmezlik virüsünün bulaşması sonucu insanda bağışıklık sisteminin zayıflaması ile gelişen bir hastalıktır. Hastalığın etkeni olan HIV, lentivirüs ailesinden gelen bir RNA virüsüdür ve akyuvarlar içinde lenfositlere olan duyarlılığı nedeniyle “ lenfotropik virüs ” olarak isimlendirilir.

HIV’ in salim bir kişiye intikali ile meydana gelen bu devreye kontaminasyon denmektedir. Hafif grip semptomları ile seyreden bu devrede CD4  sayısında çok az bir azalma olabilir. Ama daha sonra normale döner. Daha sonra latent devre başlar. Bu devrenin ne kadar devam edeceğini önceden belirtebilecek bir kriter yoktur. 6 aydan 10 yıla kadar uzayabilmektedir.

HIV enfeksiyonu olan bir hastada periferik kandaki CD4 lenfositlerin mutlak sayısı 200 hücre / ml ve düşünceye kadar AIDS’ e bağlanabilecek bir fırsatçı infeksiyonun gelişmesi son derece zordur.

Anemi ve lökopeni sıktır. Karaciğer fonksiyon testleri sıklıkla anormaldir. 

Serum albumini genellikle düşük, total immünoglobulinler azalmıştır.

Bütün AIDS’ li hastalarda HIV antijenlerine karşı serum antikorları vardır. 

Teşhis konusunda neler yapılması gerektiğini incelersek, virüsün belli bölgelerine ait bazı izleri taşıyan testlerden bahsetmek gerekir. Bu konuda en çok ismi geçen Eliza testidir. Eliza testi kanda virüsün girmiş olduğu ve kendine ait bazı izler geliştirdiğini gösteren bir antikor testidir ve serumda bakılır. Akut enfeksiyondan antikor oluşumuna kadar geçen süre altı aya kadar uzayabilir. Eğer bu test uygun zamanlarda iki kere yapılmış ve ikisinde de (-) çıkmışsa virüse ait bir iz yok demektir. Kişi virüsü aldıktan 6 – 8 hafta sonra kanında virüsün izleri başlar. 2 haftalık periodlarla takibe alınır. Şüpheye düşen kişi (+) bir sonuç almışsa ikinci bir test yapılır. O testte (+) sonuç verirse doğrulama testi yapılır.

Western blot yöntemi bugün için en güvenilir ve kolay uygulanan doğrulama testidir. Bu yöntem ile HIV’in çeşitli antijenlerine karşı oluşan antikorları ayrı ayrı göstermek mümkündür. Doğrulama testi de (+) olursa kod numarası altında Sağlık Bakanlığına bildirilir.

II-  Akut Viral Hepatit 

Özellikle karaciğeri tutan, sistemik bir enfeksiyon hastalığıdır. Hepatitlerin bir çok sınıflandırması vardır. Akut viral hepatitte oldukça tipik laboratuar bulguları tespit edilir. Hastalığın teşhisi bu testlerle mümkündür.

Enzim testlerinden;

Serum transaminaz değerlerinin yüksekliği SGOT( Glutamik Okzalik Transaminaz) ve SGPT (Glutamik Pürivik Transaminaz) en önemli bulgulardır. Normalin 8 katını aşarlar.

Alkalen - fosfataz ve laktik dehidrojenazın hafif artışı akut karaciğer iltihabının tipik belirtileri olarak kabul edilir. 

Kanda bilirubin yükselmiştir.

İmmünoglobulinlerin aşağıdaki değerleri akut viral hepatitin ayırımında önemlidir. 

Tip A’ da Ig G / M oranı düşük.

Tip B’ de normal.

Tip nonA – nonB’ de ise yüksektir.

Serolojik testlerden;
Hepatit A : Semptomların başlaması ile beraber serumda anti HAV tesbit edilir. İçerisinde bulunan IgM anti – HAV ile teşhis tam olarak konulabilir. IgG anti – HAV ise geçirilmiş ve bağışıklık hepatit A’ yı gösterir.

Hepatit B : HBeAg, HBsAg’ den daha güvenlidir.

HBeAg kaybolduktan sonra anti HBe serumda görülür. Bu hepatit B virüsünün çoğalmasının sona erdiğini gösterir. Kronik karaciğer hastalığının gelişmeyeceğini gösterir. 

HBsAg müsbetliği yıllarca sürebilir. Serumda anti – HBe’ nin bulunması prognozun iyi olduğunu gösterir. HBeAg’ nin kaybolmaması ve anti – HBe’ nin görülmemesi hastalığın akut formdan kronik forma geçtiğini gösterir.

HbeAg’nin kaybolması ve anti- HBe’ nin görülmesi düşük infektiviteyi gösterir.

Kronik Aktif B Hepatitinde Laboratuar Bulguları:

Serum transaminazları, bilirubinemi zaman zaman yükselir. Tanıda en önemli bulgu HbsAg’ nin pozitifliğidir. Serumda ve özellikle karaciğer dokusunda HBV-DNA tespiti kesin olarak HBV enfeksiyonunu gösterir.

HBV aşısı HbsAg’ den elde edilir ve HBV enfeksiyonuna karşı korur. Hepatit B aşısı en az 5 sene koruma sağlar. 1. –3.  ay aralarla 3 defa yapılan intramüsküler enjeksiyonla %80 - %90 immünite kazanılır.

Aşı olmamış dişhekimi kazaen enfekte olması durumunda hastanın kan testi yapılmalıdır. Eğer 48 saat içinde kişiye hiperimmün gammaglobulin verilirse hepatit atağı baskılanabilir.

III-  Tüberküloz

Tüberküloz etkeni mycobacterium tüberculosis’ tir.

Tüberküloz etkeni ile hiç karşılaşmamış kişilerde PPD negatiftir (nomerji).  Basille karşılaştıktan 3-8 hafta içinde PPD pozitifleşir (alerji). 

PPD tüberküloz basillerinin çoğaltılarak öldürülmesiyle elde edilir.

Periferik kanda lökosit sayısı normaldir veya hafif lökositoz bulunabilir. Eritrosit sedimantasyon hızı biraz artmıştır. 


Tüberkülin testi pozitiftir.

Tüberkülin testi: Gecikmiş tipte bir hipersensivite reaksiyonudur. PPD ön kolun iç yüzeyine deri içine 0,1 cc ( içinde 5Ü aktif tüberkülin bulunur).  Enfeksiyon yerinde 

48-72 saat sonra 10 mm’ den büyük bir sertlik varsa test pozitiftir. Ancak bu enfeksiyon şu anda olabileceği gibi yıllar öncede geçirilmiş olabilir.

IV-  Sifiliz

Sifiliz “ Treponema Pallidum” ‘un neden olduğu bulaşıcı sistemik bir hastalıktır. 

T. Pall. İnsandan insana direk temas yoluyla ve genellikle seksüel ilişki ile geçer. (Edinsel, kazanılmış sifiliz). Plasenta aracılığıyla enfekte anneden fetusa geçiş de söz konusudur (Konjenital sifiliz). 


Tanı için Laboratuar Teknikleri:

Primer veya sekonder lezyonlardan alınan materyalde (oral mukozadaki lezyonlar hariç) karanlık alan mikroskobunda etken olan spiroketler görülür.

Serolojik olarak antikorlar görülür.

Spiroketler iki ana tipte çok sayıda antikor oluşumuna neden olur.

Non-spesifik antikor

Spesifik antitreponemal antikor

Non-spesifik antikorların aranmasında kullanılan en yaygın yöntem RPR (Rapid Plasma Reagin) ve VDRL (Veneral Disease Research Labarotory) testidir. Bu test (+) bulunur.

Spesifikte ise Nelson’un TPI (Trep. Pallidum İmmobilizasyon) testi ; 

FTA –ABS (floresans Treponemal Antikor, absorbe) ve TPHA (T.Pal. 

Hemaglutinasyon) testi ile gösterilir.

Bu testler sifilizin ayırıcı tanısında tek başına kullanılmaz. Hepsi bir arada uygun sonuç verirse tanının konmasına yardımcı olur.

C- Endokrin Hastalıkları 

1- Diabet :

Diabet, mellitus ve insipidus olmak üzere ikiye ayrılır. 

Kan şekeri tayini : Ven kanında ve gerçek glikoz tayin metodlarıyla % 60 – 70 mg’ dır. Bütün indirgeyici maddeleri ölçen metodlarla %80 – 110 mg’ dır. Kan numunesi venden alınmışsa arter kanına göre % 10 – 15 mg daha düşüktür. Kan şekeri tayininde açlık kan şekeri ile ancak belirgin diabet teşhis edilir. Latent diabet teşhisinde bu metod yetersizdir. 

Oral glikoz tolerans testi : Hagedorn – Jensen, Somogy – Nelson, Enzimatik  Glikoz Ölçümü, Anilin Metodu ile Glikoz testleri ile ölçülür.

Bu testlerin sonuçları değişiktir.

Anilin metodu ile Glikoz testinde değer % 80 – 120 mg, Hagedorn – Jensen metodunda ise değer % 80 – 110 mg’ dır.

Diabet teşhisi için açlık % 140 mg, herhangi bir saatte ise 200 mg‘ ı aşması gerekir.

2- Addison : 

Adrenal korteksin hipofonksiyonu sonucu hidrokortizon, plazma düzeyi düşük seviyededir. ACTH plazma düzeyi yüksektir.

İnsülin tolerans testi uygulanır. İnsülin etkisiyle meydana gelen hipoglisemi GH ve ACTH serbestleşmesine neden olur. Plazma düzeyleri ölçülür.

D- Romatizmal Hastalıklar
1- Romatoid Artrit 

Temel klinik bulgusu sinovyal dokuların simetrik enflamasyonu olan, etyolojisi bilinmeyen sistemik bir hastalık.


Romatoid faktör testi; romatoid etkenini yani insan ya da hayvan immünoglobülinlerine karşı geliştirilmiş özgün antikorları ortaya çıkaran bir kan incelemesidir.


Eritrosit sedimentasyon hızı ölçümünde hastadan alınan az miktarda kan içine pıhtılaşmayı önleyici bazı maddeler konduktan sonra üzerinde işaretler bulunan tüpe alınır. 1-2 saat sonra çökme hızı hesaplanır.

Yetişkinde 0-10 mm /saat 

Romatoid artritte sedimentasyon hızı çok yüksek çıkar.

2. Akut Romatizma :

A grubu streptokokların neden olduğu sistemik enflamatuar hastalıktır.

ASO ( Antistreptolizin – O) 

A grubu ( hemolitik streptokoklar streptolizin – O adı verilen bir hücre dışı madde üretir. Bu madde antistreptolizin denen özgün antikorların oluşumuna yol açar.

Enfeksiyondan 1 hafta sonra ASO yükselir. 

Sedimentasyon hızı saatte 100 mm’ nin üzerine çıkmıştır.

C-Reaktif Protein  (Serum Reaktif Protein) 

Akut romatizmada erken dönemde daima (+).

Karaciğer Hastalıkları
Karaciğer sirozunda, sekonder hipersplenizme bağlı lökopeni ve trombositopeni bulunur. Protrombin zamanı uzamıştır. Plazma hücresi artmıştır. Serum transaminazlar aktif sirozda oldukça yüksektir. 

Kalp Hastalıkları
Akut Myokardial Enfarktüs

· Kreatin fosfokinaz artar (3-6/24-36)

· SGOT artar (12-48/24-36)

· LDH artar (10 güne kadar)

Paget Hastalığı
İskeletsel yapıda genişleme ile karaterize, bu genişleme sonucunda iskeletsel deformasyonlar görülür. Bu hastalıkta çok çabuk fraktürler oluşur.


Teşhiste;

· Serumda alkalin fosfataz artmıştır.

· Klinik ve radyografik görüntüye bakarak teşhis konulur.
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