Klinik Laboratuvar Testleri

SUKROZ HEMOLIZ TESTI
Diger adi: Seker su testi.

Kullanim amaci: Paroksismal noktirnal hemoglobinuri olasiligi disinu-
len hastalarin degerlendiriimesi ve takibi amaciyla kullanilir.

Genel bilgiler:

Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri, kirmizi kan hicrelerini
kompleman sistemine hassas hale getiren, sonradan ortaya ¢ikan bir
hastaliktir. Kirmizi kan hucrelerini kompleman sistemine hassas hale
getiren bu defektin karakteri tam olarak bilinmemekle birlikte, membran
enzimlerinden biri olan yikilim-hizlandirici faktériin (decay accelarating
factor-DAF) belirgin bir sekilde azalmasinin hastaligin patogenezinden
kismen sorumlu oldugu digtinilmektedir. DAF, C3 konvertaz enziminin
yikilimini hizlandirarak kompleman sisteminin aktivasyonunu inhibe
eden bir enzimdir. Paroksismal nokturnal hemoglobinuride, hastaliktan
etkilenen eritroid, granilositik, megakaryositik ve bazi vakalarda lenfoid
hiicrelerde glikozilfosfoinozitol bagh proteinlerin bulunmadigi bildiriimek-
tedir. Hastalik genellikle gen¢ erigkinlerde ortaya cikar. Belirgin veya
belirgin olmayan intravaskiler hemoglobinlri ile karakterizedir. Tipik
olarak hastalarin %25 kadarinda nokturnal veya uyku ile iligkili
hemoglobintri gorilir. Kan tablosunda genellikle normositik anemi dik-
kati ceker. Retikulosit sayisi, hemolitik anemilerde beklenen seviyeden
daha dusuk bulunur. Bazen de demir kaybinin etkisiyle mikrositer anemi
de bulunabilir. Tabloya bazen trombositoz, bazen de pansitopeni egslik
eder. Tablo bazen de akut veya kronik miyeloid malinitelerle beraber
ortaya cikar.

Test sonucunun yorumu:

Sikroz hemoliz testi, asit ham testi ile birlikte uzun yillar boyunca,
paroksismal nokttrnal hemoglobindri icin tani koydurucu bir test olarak
kullaniimistir. Testin neticesinin negatif cikmasi PNH bulunma olasiligini
bilylk olglide ekarte eder. Test neticesinin pozitif bulunmasi halinde
PNH tanisina ulasiimasi igin neticenin Ham testi ile teyid edilmesi tavsi-
ye edilir. Glinimizde eritrositler lizerinde yapilan bu galismalarin yerine
flow sitometri teknigi ile glikozilfosfatidilinozitol’e baglanan bazi antijenle-
rin kontroli yapilir. Bu grup antijenler arasinda CD14, CD16, CD24,
CD55, CD58, CD59, CD8-binding protein bulunsa da CD55 ve CD59 bu
amagla en fazla kullanilan antijenlerdir. Sensitivitesinin yiksekligi sebe-
biyle, flow sito-metrik inceleme ile paroksismal noktiirnal hemoglobinri
vakalarinin ¢gok daha buyuk bir kisminin tespit edilmesi mimkdnddar.



Bursa GVNTIP Laboratuvari

¢ Megaloblasik anemilerde ve otoimmin hemolitik anemilerde test sonucu
yalanci pozitiflik gosterebilir.
Numune: Hastadan ve ayni kan grubundan saglikli bir kigiden alinmis 3
ml EDTA’h kan (mor kapakl tiip) ve 5 ml serum (kirmizi veya sari ka-
pakli tip).
Calisma yontemi: Kalitatif degerlendirmeye dayali tip yontemi
Referans araligi:
Lizis <%5 Negatif
%6-10 Slpheli
>%10 Pouzitif



