Klinik Laboratuvar Testleri

PROTEIN ELEKTROFOREZi (SERUM)

Kullanim amaci: Serum proteinlerinin Uretimini ve vicuttan kaybini
etkileyen hastaliklar hakkinda genel bir degerlendirme yapilmasi ama-
ciyla kullanihr. Tek basina yeterli bulunmadigindan, monoklonal
gammopatilerin taranmasi ve takibinde yardimci test olarak kullanilir.

Genel bilgiler:

Normal bir yetiskinden alinan serum 6rneginin elektroforez islemine tabi
tutulmasi durumunda asagidaki sekilde goérildigu gibi bir pattern elde
edilir. Saglikli bir yetiskinde sinirlari net olarak ayird edilebilen 7 veya 8
band ve gamma bdlgesi olarak adlandirilan katodik bdlgede smear tar-
zinda bir dagilim gorilmesine ragmen, elde edilen patternin 5 ayri frak-
siyona ayrilmasi gelenek olmustur. Serum protein elektroforezi ile belir-
lenen fraksiyonlar anodik taraftan katodik tarafa dogru, sirasiyla albii-
min, alfa-1, alfa-2, beta ve gamma fraksiyonlari olarak adlandirilir.

ALBUMIN FRAKSIYONU: Serum protein elektroforezinde en biiyiik
bandi albumin olugturur. Nadiren prealbimin bandinin, albiminin hemen
o6ninde soluk bir band seklinde gérilmesi mimkuin olabilir. Prealbimin
blylk dlgtide tiroksin baglayan proteinden olusur.

Beta Lipoprotein
Alfa-1 Antitripsin

Alblimin
‘ | Gamma Globlilinler
Alfa-2 L Kompleman
makroglobtilin
Haptoglobiilin Transferrin

SPE fraksiyonlari ve bu fraksiyonlari olusturan baslica proteinler
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ALFA-1 FRAKSIYONU: Albiimini izleyen gogunlukla bir bazen iki
banddan olusan fraksiyondur. Burada yer alan en 6énemli protein alfa-1
antitripsindir. Nadir de olsa, Alfa-1 lipoprotein veya alfa-1 kimotripsinin
yukseldigi durumlarda alfa-1 fraksiyonunun iki banddan olustugu da
gorulebilir.

ALFA-2 FRAKSIYONU: Bu fraksiyon baslica iki banddan olusur. Anodik
yerlesimli band alfa-2 makroglobulin, katodik yerlesimli band ise
haptoglobin tarafindan olusturulur. Serlloplazmin ve alfa-2 HS
(Heremans-Schmid) glikoprotein (Fetuin-A) de bu fraksiyonda yer alir.
Bu proteinlerin konsantrasyonlarinin artmasi durumunda band yodunluk-
larinda artma meydana gelebilir. Alfa-2 ve beta fraksiyonlari arasinda
yer alan, keskin ve bazen dalgal bir gérinimde yer alan band, beta
lipoprotein bandidir. Lipit elektroforezinde beta fraksiyonunda yer aldigi
icin bu sekilde isimlendirilen bu band, agaroz jel elektroforezinde alfa-2
bolgesine dahil edilmekte ve alfa-2 ile beta fraksiyonlari arasindaki siniri
olusturmaktadir.

BETA FRAKSIYONU: Bu fraksiyon, anodik yerlesimli olani transferrin
ve katodik yerlesimli olani C3 olmak lizere iki banddan olusur.

GAMMA FRAKSIYONU: Bu fraksiyonda baslica IgG, IgA ve IgM prote-
inleri yer alir. Normalde bu imminoglobulinlerin poliklonal Uretimi nede-
niyle genis, smear tarzinda bir dagilim goéralur.

Test sonucunun yorumu:

Serum protein elektroforezi kalitatif degerlendirme olanagdi saglayan bir
yontem olarak kabul edilmelidir. Kantitatif degerlendirmeden ¢ok, serum
protein fraksiyonlarinda, referans araligi asan degisiklikleri belilemek
amaciyla kullanilan bir tarama yontemidir. Bazen spesifik bazi serum
proteinlerinin miktarlarinda belirgin artma ve azalmalarin bulunmasina
ragmen, elde edilecek olan serum protein elektroforezi ile belirlenen
fraksiyonlarin oranlarinin referans aralik sinirlari iginde olabilecegi unu-
tulmamalidir. Bu nedenle protein fraksiyonlarinin referans aralik sinirlari
icinde olup olmadiginin degerlendiriimesinin yanisira, tek tek bandlarin
da gbzden gegciriimesi, yapilan degerlendirmeden saglikli sonuglarin
elde edilmesi icin gereklidir. Fraksiyonlarin oranlarinda herhangi bir
degisiklik olmadigi halde, normalde gérilmesi beklenmeyen yeni bir
bandin varliginin paraproteinemi gostergesi olabilecedi unutulmamali-
dir. Fraksiyonlarin referans araliklarla mukayese edilmesi, mevcutsa
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patolojinin asagida sunulan siniflamaya gore hangi kategoride yer aldi-
ginin belirlenmesine katkida bulunacaktir.

SERUM PROTEIN ELEKTROFOREZi PATERNLERININ
SINIFLAMASI:

Bu giine kadar, serum protein elektroforezi paternleri ile ilgili gesitli sinif-
lamalar yapiimis oldugu halde, bunlar arasinda en yaygin olarak kabul
goreni Kawai tarafindan yapilan siniflamadir. Elektroforez tekniginde,
rezolusyonu artirici yénde meydana gelen gelismeler Kawai tarafindan
yapilan siniflamaya yeni alt gruplarin eklenmesini saglamissa da ana
yapida ¢ok onemli bir degisiklik meydana gelmemistir. Bu siniflamanin
kullaniimasi sirasinda bitiin klinik durumlarin, bitin 6zellikleri ile sinif-
lamaya tam olarak uymasi her zaman mimkin olmayabilir. Ornegin,
akut enflamatuvar reaksiyonunun bulundugu durumlarda, hemen her
zaman alfa-1 ve alfa-2 fraksiyonlarinda yiikselme oldugu halde, albimin
fraksiyonu diisiik bulunmayabilir. Yine akut faz cevabi sirasinda yiksel-
mesi beklenen haptoglobin fraksiyonu, beraberinde intravaskiler
hemoliz bulunmasi durumunda yiksek bulunmayabilir. Bu nedenle,
degerlendirme sirasinda kiside bulunmasi muhtemel buitin hastalik
durumlari beraberce gézéninde tutulmalidir.

TiP I. HIPOPPROTEINEMI
IA-MALNUTRISYON PATERNI:

Malndtrisyon, esansiyel amino asit yetersizligine bagl olarak basta al-
bimin ve taslyici proteinler olmak tzere bitin proteinlerin sentezinde
azalmaya neden olan beslenme bozuklugudur. Total protein konsant-
rasyonu ve albumin fraksiyonunun orani disik, o-1, a-2 ve y-globulin
fraksiyonlarinin nisbi oranlari normal veya yuksektir.

Malabsorbsiyon sendromu, tropikal sprue, alkolizm gibi, protein alinimi-
nin dusuklugld ve/veya emiliminin yetersizligine neden olan durumlar
malnutrisyona neden olur. y-globulin fraksiyonunda yer alan proteinlerin
miktarinin normal veya yuksek bulunmasi, alblimin dugukligine bagh
olarak plazmanin kolloidal osmotik basincinda meydana gelen digsmenin
kompanse edilmesini saglamak lzere bu proteinlerin sentezinin artiril-
masina baghdir. Pek ¢ok yasl hastada y-globulin fraksiyonun normal
veya ylksek bulunmasina neden olan immdinolojik hastalik bulunabilir.
Malnutrisyonlu hastalarda sik goriilen yagl karaciger de y-globulin frak-
siyonundaki artigla iligkili olabilir.
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Tasiyici proteinlerin Uretimi, normal kosullarda, beslenme yetersizligine
bagl olarak azalma egilimi gésterir. Ancak siklikla beraberinde demir
eksikligi de bulundugundan, bunun transferrini yikseltici yondeki uyarisi
nedeniyle transferrin diizeyi her zaman beklendigi kadar diisik olmayabi-
lir. Yani, malndtrisyonu olan hastalarda, demir eksikli§i de mevcutsa,
transferrin dlizeyi normal kosullarda beklendigi oranda diistik bulunmaz.

Tip IA. Hipoproteinemi (malnlitrisyon) paterninindzellikleri

FRAKSIYON GORUNUM | MIKTAR AGIKLAMA
Total Protein 2 \
Albiimin \: 1
Alfa-1 Globulin N-T N-T
Alfa-2 Globulin N-T
Alfa-2 makroglobulin N-T Beraberinde kalori yetersizli-
Haptoglobin N gi de varsa Beta Lipoprotein
. . fraksiyonu yiiksek bulunabi-
Beta Lipoprotein N lir
Beta Globulinler J | Muhtemelen beraberinde
Transferrin LN bulunan demir eksikliginin
3 Komol transferrini ylikseltici etkisine
ompleman N-T ragmen, transferrin diizeyi
yuksek olmayabilir.
Gamma Globulin N-T N

IB-NONSELEKTIF PROTEIN KAYBI:

Genel olarak total protein miktarindaki diisme, bitin protein fraksiyonla-
rina birbirine yakin olarak yansir.

Eksiidatif dermatopatiler ve yaniklarda (Tip 1-B1) en belirgin azalma
albliminde gorulur. Alfa-1 ve alfa-2 fraksiyonlarinda iltihabi reaksiyona
bagli olarak bir artma gorilebilir. Gamma fraksiyonundaki azalma &zel-
likle bebeklerde enfeksiyonlara duyarlilik yaratabilir.

Akut yaniklardaki tablo, tip | ve tip V’in (akut iltihabi reaksiyon ve stres
paterni) karisimi gibi disindilebilir. Iyilesme baslayinca, total protein
dizeyindeki dizelme alblimindeki dizelmeden 6nce meydana gelir.
EksUldatif dermatopatilerde hastaya uygulanan steroid tedavisi, gamma
globulin fraksiyonunun diisiik gérilmesine neden olabilir.
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Tip I-B1 Ekstidatif dermatopatiler ve yanik paterninin ézellikleri

FRAKSIYON GORUNUM | MIKTAR AGIKLAMA
Total Protein | J
Alblimin N N
Alfa-1 Globulin 0 1 | ik iki saat iginde meydana
gelen hemokonsantrasyona
bagl
Alfa-2 Globulin N-T | Haptoglobin konsantrasyo-
Alfa-2 makroglobin N nunda artig mevcutsa, iltihabi
Haptoglobin J-N1 reaksiyona bagli olarak
Beta Lipoprotein N meydana gelir.
Beta Globulinler A
Transferrin J
C3 Kompleman d
Gamma Globulin $-N N-T

Eksiidatif pulmoner hastalikta (Tip 1-B2) tablo diger nonselektif prote-
in kaybi yaratan tablolardan bir fark géstermez.

TABLO. Tip I-B2 Ekstidatif pulmoner paterninin ézellikleri

FRAKSIYON GORUNUM AGIKLAMA
Total Protein N
Albiimin J
Alfa-1 Globulin 0 Yiikseklik, beraberinde bulunan enfeksi-
yona baglidir.
Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N-T Yukseklikler, beraberinde bulunan enfek-
Haptoglobin 0 siyona baglidir.
Beta Lipoprotein N
Beta Globulinler
Transferrin J-N
C3 Kompleman N
Gamma Globulin N-T Yiikseklik, beraberinde bulunan enfeksi-
yona baglidir.

Esansiyel hipoproteinemi (Tip 1-B3), asiri derecede albiimin kaybi ile
karakterize bir tablodur. Etiyolojisi tam olarak bilinmeyen bu tablonun,
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albiminin yikilminda artmaya bagl olarak meydana geldigi disunal-
mektedir.

TABLO. Tip I-B3 Esansiyel hipoproteinemi paterninin 6zellikleri

FRAKSIYON GORUNUM ACGIKLAMA
Total Protein N
Albtimin J
Alfa-1 Globulin N-T
Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N-T
Haptoglobin N-T
Beta Lipoprotein N
Beta Globulinler
Transferrin N-T
C3 Kompleman N-1
Gamma Globulin N-T

Gastroenteropatilerde (Tip 1-B4), kanama, lenf efiizyonu ve mukozala-
rin kapiller permeabilitesinde artis tablodan sorumlu tutulur. Total protein
ve albimin konsantrasyonlarinda belirgin bir azalma meydana geldigi
halde, alfa-globulin konsantrasyonlarinda hafif bir ylikseklik bulunabilir.
Gamma globulin fraksiyonunda da azalma mevcuttur.

Tip I-B4 Protein kaybina neden olan gastroenteropati paterni 6zellikleri

FRAKSIYON GORUNUM | AGIKLAMA
Total Protein J
Albiimin \
Alfa-1 Globulin 0
Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N
Haptoglobin N
Beta Lipoprotein N
Beta Globulinler
Transferrin N-T
C3 Kompleman N
Gamma Globulin N
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Kan kaybi ve plazmaferez (Tip I-B5): Total protein diizeyindeki azalma
en belirgin sekilde alblimini etkiler. Alfa-1, alfa-2 ve beta fraksiyonlarinda
artma gorullr. Alfa-2 fraksiyonundaki artisa, beta lipoproteinlerdeki arti-
sin katkisi vardir. Gamma globulin fraksiyonu normal kalabildigi gibi hafif
derecede bir yukselme de gdsterebilir.

Tip I-B5 Kan kaybi ve plazmaferez paterninin ézellikleri

FRAKSIYON GORUNUM | AGIKLAMA
Total Protein J
Albtimin J
Alfa-1 Globulin 0
Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N
Haptoglobin 0
Beta Lipoprotein N-T
Beta Globulinler
Transferrin 0
C3 Kompleman N
Gamma Globulin N-T

Tip 1A olarak siniflanan malnitrisyon paterni ile protein kaybina bagh
olarak meydana gelen Tip |IB paternleri arasinda yalnizca
elektroforegramlara dayanarak ayrim yapmak zordur. Ayrim yapabilmek
icin hasta ile ilgili klinik bilgiye ihtiyag vardir. Ekslidatif hastaliklarda, akut
faz reaktanlarinin yuksekligi, tabloya iltihabi bir durumun eklendigini
gOsterir.

TiP Il. SELEKTIF PROTEIN KAYBI (NEFROTIK PATERN)

Nefrotik patern, glomertler filtrasyon sirasinda disik molekdl agirlikh
maddelerin plazmadan kaybedilmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir tablo-
dur. En belirgin azalma albimin fraksiyonunda meydana gelir.
Apolipoproteinlerin retansiyona ugramasina bagli olarak Alfa-1 fraksiyo-
nu normal, hatta biraz yikselmis olarak bulunabilir. Alfa-2 fraksiyonu ise
hem alfa-2 makroglobulin retansiyonuna hem de beta lipoprotein mikta-
rinda artmaya bagli olarak her zaman yiksek bulunur. Alfa-2 fraksiyo-
nunda bulunan haptoglobinde, hastanin genetik tipine bagh olarak artma
veya azalma tespit edilebilir. Fenotipi (1-1) olan grupta haptoglobin du-
zeyinde belirgin azalma gorulurken, molekdl agirhdr yiksek haptoglobin
Ureten fenotip 1-2 ve 2-2'de retansiyona bagl olarak haptoglobin diize-
yinde artma goruldr.
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Nefrotik sendromlu hastalarda, transferrin diizeyinde azalma gérulebilir.

Kompleman 3, nefrotik sendromun gelisme nedenine baglh olarak disuk
veya normal bulunabilir. Lupusa bagli olarak gelismis nefrotik sendrom-
da, glomertllerin subendotelyal bdlgelerinde yerlesen immiin kompleks-
lerin yapisina katilmasi nedeniyle kompleman 3 dusuk bulunabilir. Bob-
reklerden IgA ve IgG kaybi s6z konusu ise gamma ve beta globulin
fraksiyonlarinin oranlarinda da diisme gozlenebilir.

Selektif protein kaybina bagli olarak olusan patern ile nonselektif protein
kaybina bagl olarak olugsan patern arasindaki en 6nemli ayirt edici 6zel-
lik, selektif protein kaybi paterninde alfa-2 makroglobulin miktarinda
artma olmasidir.

Nonselektif protein kaybinda, akut enflamatuvar bir reaksiyon bulunmasi
halinde, albiiminde distklik ile birlikte alfa globulin fraksiyonlarinda
artma gorilir ve bu durum, nefrotik sendromla karisabilen bir tablo
olusturabilir. Béyle bir durumda, olayin nefrotik sendromla iligkili olabile-
cegini gosteren en onemli bulgu, alfa-2 makroglobulin diizeyidir. EGer
alfa-2 fraksiyonundaki yukseklik haptoglobin ile iligkili ise olay akut
enflamatuvar reaksiyonla komplike olmus nonselektif protein kaybina
baghdir. Eger alfa-2 globulin fraksiyonundaki artis, alfa-2 makroglobulin
artisina bagli ise, bu durumda olay nefrotik sendroma baghdir.

Nefrotik sendromda ayni zamanda beta-lipoprotein fraksiyonunda artma
egilimi olmasi da selektif ve nonselektif protein kaybi arasindaki ayirici
taniya yardimci olur.

Tip II- Selektif protein kaybr — Nefrotik paterninin ézellikleri

FRAKSIYON GORUNUM | ACIKLAMA
Total Protein N
Albiimin s
Alfa-1 Globulin N-T Apolipoproteinlerdeki yikseklige bagli
Alfa-2 Globulin Haptoglobin konsantrasyonundaki degi-
Alfa-2 makroglobulin 0 siklikler, haptoglobinin fenotipine bagli-
Haptoglobin N2 dir. Fenotip 1-2 ve 2-2'de haptoglobin
Beta Lipoprotein 2 artar. Fenotip 1-1 de dlger.
Beta Globulinler
Transferrin d
C3 Kompleman J-N C3 lupusa bagli nefrozda diisik bulunur.
Gamma Globulin d-N IgG ve IgA diistk, IgM normal bulunur.
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e TiP lll. DIFFUZ, AKUT HEPATODEJENERATIF PATERN (AGIR
HEPATIK PATERN):

Total protein diizeyi normal veya hafifge diisik bulunabilir. Agir vakalar-
da albliiminde diisme, alfa-1 globulinler gibi akut faz proteinlerinin bulun-
dugu fraksiyonlarda artma egilimi meydana gelir. Prognozun kéti bek-
lendigi agir vakalarda, haptoglobin diizeyinde azalma meydana gelir.
Beta lipoprotein fraksiyonunda artma nedeniyle alfa-2 fraksiyonunun
orani normal sinirlar iginde bulunabilir.

Beta-globulin fraksiyonunda gogu zaman 6nemli bir degisme goriilmez.
Buna karsilik gama-globulin fraksiyonunda poliklonal artis gozlenir.
Ancak higbir zaman sirotik paternde oldudu gibi beta ve gama-globulin
fraksiyonlari arasinda képrilenme olmaz.

Kawai, hepatitlerde gorulebilen serum protein elektroforezi paternlerini 4
gruba ayirir:

1) Higbir degisiklik bulunmayabilir.

2) interstisyel dokularda higbir harabiyet yok, sadece hiicrelerde hasar
mevcutsa, yalnizca albimin dizeyinde digsme meydana gelir. Diger
fraksiyonlar etkilenmez.

3) En yaygin rastlanan patern, albiiminde diisme ve diger tim fraksi-
yonlarda yiikselme ile seyreden paterndir. Alfa fraksiyonlarinda yuk-
selme oldugu halde, gamma fraksiyonunda yiikselme gorilmuyorsa,
prognozun iyi olmasi beklenir.

4) Yalnizca gamma-globulin fraksiyonunda ylkselme meydana gel-
misse, hasarin en blylk Olglde interstisyel hicrelerde meydana
gelmis oldugu séylenebilir.

Otoimmdiin hepatiti olan hastalarda, albiminde azalma ile birlikte gamma
globulin fraksiyonunda belirgin artma meydana gelir. Her Ug
immunoglobulin diizeyinde beraberce artma meydana geldigi halde,
agirhkh olarak 1gG artigi s6z konusu oldugundan, gamma fraksiyonunun
daha ¢ok katodik bdlgesinde yodunlasma gordlir. Alfa-2 fraksiyonunda
haptoglobin ve beta lipoprotein fraksiyonlari distiglu halde, alfa-2
makroglobulinde artma egilimi gorulur. Beta fraksiyonunda yer alan C3
belirgin digsme egilimi gosterirken, transferrin komponentinin normal
oldugu gorulir.
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Obstriiktif karaciger hastaliginda gorulen patern, pek gok agidan kro-nik
enflamatuvar paterne benzer. LDL artisina bagll beta lipoprotein
komponentinde artma egilimi ayirici taniya yardimci olabilir.
Difiz akut hepatodejeneratif hastalikta, gamma fraksiyonu biklonal bir
gortinidm sergileyebilir. Bu durum, LD4 ve LD5 izoenzimlerinin IgG ile
kompleks olugturmasina bagli olarak meydana gelebilir.
Akut hepatodejeneratif hastaliklarda karsilagilan SPE paternleri, hastalik
prosesinin tipine, agirhgina ve hastaligin suresine bagh olarak degisiklik
gOsterir. Bazi paternler, hepatik hastalik olasiligini destekleyecek sekil-
de belirgin olabilecedi halde, genel olarak hicbir paternin diagnostik
olmadigi kabul edilir. Akut dejeneratif karaciger hastaliklarinda rastlanan
paternler, akut ve kronik enflamatuvar patern ve poliklonal gammopati
paterninin karisimi seklinde gordlebilir.
Karaciger, pek gok spesifik proteinin sentez edildigi bir yer oldugundan,
hepatoselliler hasar durumunda bu proteinlerin sentezi aksar. Ancak
karacigerin rezerv kapasitesinin ¢ok blyik olmasi nedeniyle, ileri dere-
cede karaciger hasarlarinda bile karacigerde Uretilen proteinlerin dizeyi
normal bulunabilir.
A ve B tipi viral hepatit ayrimi serolojik testlerle yapildigi halde bu iki
nedene bagli hepatit paternlerinde bazi hafif farkhliklar bulunabilir. He-
patit A'nin erken déneminde alfa-1 fraksiyonunda yer alan alfa-1
antitripsin ve alfa-1 asit glikoprotein beraberce ylksek bulundugu halde,
Hepatit B'de alfa-1 asit glikoprotein genellikle normal bulunur.
Haptoglobin, A hepatitinde ylksek bulundugu halde, B hepatitinde nor-
mal bulunur.

Tip lll- Difiiz, akut hepatodejeneratif patern

FRAKSIYON GORUNUM | AGIKLAMA
Total Protein IN
Albiimin IN Agir vakalarda diistk bulunur.
Alfa-1 Globulin IN-T iltihabi cevaba bagli olarak yiikselebilir.
Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin d
Haptoglobin N
Beta Lipoprotein 0
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Beta Globulinler
Transferrin N
C3 Kompleman J-N
Gamma Globulin N-T Minimonoklonal pikler goriilebilir.

Eger, karaciger parankiminde suratli ve yaygin bir hasar meydana gelir-
se, Uretim azalmasina bagli olarak gamma-globulin fraksiyonu disinda
yer alan bitln proteinlerde azalma meydana gelir. Gamma fraksiyonun-
da genellikle poliklonal artma meydana geldigi halde, bazen mini-
monoklonal bantlar gézlenebilir.

TiP IV-SIROTIK PATERN:

Bu hastalarda albumin, alfa-1 ve alfa-2 globulin fraksiyonlarinda disme
gorildigu halde, beta ve gamma globulin fraksiyonlarinda artig bulunur.
Bu paternin en karakteristik bulgusu, beta ve gamma fraksiyonlari ara-
sinda IgA ve IgG dizeylerindeki artmaya bagl olarak kdprilesme mey-
dana gelmesidir.

Beta/gamma koprilesmesi sirotik patern disinda, bazi malignitelerde ve
enflamatuvar hastaliklarda da gorilebilir. Enflamatuvar hastaliklarda
ayni zamanda alfa-1 ve alfa-2 globulin fraksiyonlarinda da artma gorul{r.
IgG ve IgA miktarlarinda yikselme ile birlikte haptoglobin konsantrasyo-
nunda disme oldugunun teyidi ayirici taniya yardimci olabilir.

Tip 1V- Sirotik patern

FRAKSIYON GORUNUM | AGIKLAMA

Total Protein IN-T

Alblimin N Agir vakalarda distik bulunur.

Alfa-1 Globulin IN Tablonun siddeti ile orantili olarak alfa-1

antitripsin ve alfa-1 asit glikoprotein kon-
santrasyonlarinda diisme meydana gelir.

Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin
Haptoglobin
Beta Lipoprotein N-T

«— =

Azalma hastaligin siddeti ile orantilidir.

Beta Globulinler
Transferrin
C3 Kompleman

=Z <
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Gamma Globulin 0 IgM diizeyinin normal olmasina ragmen,
IgG ve IgA konsantrasyonlarinda artma
olmasi tipiktir.

TiP V-AKUT ENFLAMASYON VE STRES PATERNI:

Bu paternde genellikle total serum protein konsantrasyonu normal sinir-
lar igindedir. Albiimin konsantrasyonu hafif bir digme gosterebilir. Ancak
bu paternin en karakteristik 6zelligi, akut faz reaktanlarindaki ylikselme-
ye bagli olarak alfa-1 ve alfa-2 fraksiyonlarinda artma meydana gelme-
sidir. LDL konsantrasyonunda (beta lipoprotein) artma meydana gelmesi
de alfa-2 fraksiyonununda yiikselmeye neden olur.

Beta fraksiyonunda bulunan transferrin de albimin gibi negatif akut faz
reaktanidir. Bu nedenle transferrine ait bandin zayifladigi dikkat geker.
Yine bu fraksiyonda bulunan C3 konsantrasyonunda ise yikselme mey-
dana gelir. Subakut enfeksiyonlarda ve malignitelerde de C3 konsant-
rasyonundaki ylikselmeye bagli olarak beta fraksiyonunda artma mey-
dana gelebilir.

Gamma globulin dizeyleri genellikle normaldir. Enfeksiyonun erken
dénemlerinde gamma bdlgesinde oligoklonal bir gérinim dikkat gekebi-
lir. Bu bantlar, spesifik antijene karsi antikor Ureten tek tek plazmosit
klonlarinin varligina baghdir. Kisa bir zaman iginde oligoklonal band
g6ranima yerini poliklonal gériinime birakir.

Akut faz reaktanlari

Bulundugu Fraksiyon | Protein

Pozitif akut faz reaktanlan Alfa-1 Alfa-1 antitripsin
Alfa-1 asit glikoprotein

Alfa-2 Haptoglobin
Alfa-2 HS glikoprotein
Serliloplazmin

Beta
Beta-gamma Kompleman 3
Fibrinojen
C-Reaktif protein
Negatif akut faz reaktanlari Albiimin Albiimin
Beta Transferrin
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Eger beraberinde hemolitik bir olay da varsa, haptoglobin konsantrasyo-
nunda disme meydana gelebilir.

Alfa-1 asit glikoprotein, genellikle diger hastaliklardan ve genetik faktor-
lerden etkilenmedigi igin akut inflamasyon ve stres durumunda sabit bir
sekilde yiksek bulunur.

iitihabi bir reaksiyonun akut veya kronik oldugunu belirlemede en fazla
yararli olan parametre C-reaktif proteindir.

Akut enflamasyon paterninin, malnitrisyon ve nonselektif protein kaybi
paternlerinden ayirici tanisinda alfa-2 makroglobulin komponentinden
yararlanilabilir. Alfa-2 makroglobulin, protein kayiplarinda yiksek bulun-
dugu halde, akut enflamasyon ve stres paternlerinde normal diizeyde
bulunur.

Tip V- Akut inflamasyon ve stres paterni

FRAKSIYON GORUNUM | AGIKLAMA
Total Protein N
Albimin N
Alfa-1 Globulin 0
Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N
Haptoglobin T
Beta Lipoprotein N-T

Beta Globulinler
Transferrin d
C3 Kompleman

Gamma Globulin N Erken safhada oligoklonal bantlar gériilebi-
lir.

o TiP VI-KRONIK ENFLAMATUVAR PATERN

Kronik enflamatuvar hastaliklarda, bag dokusu hastaliklarinda, alerijiler-
de ve malignitelerde rastlanir. Albumin fraksiyonunda azalma, alfa-1 ve
alfa-2 fraksiyonlarinda artma gorulur. Bu paternin en karakteristik 6zelligi
gamma globulinlerde poliklonal artma olmasidir.
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Tip Ill, Tip VI ve Tip VIII paternleri, kronik inflamasyon mevcudiyeti ile
iligkili olabilir. Bu paternlerden herhangi biri klinisyeni uzun streden beri
devam etmekte olan bir enfeksiyon mevcudiyeti, neoplastik bir hastalik,
bag dokusu hastaliyi veya hipersensitivite hastaligi olasihgi ile ilgili
olarak uyarmaldir.

Hipergammaglobulinemi, immunoglobulin dizeylerinde artmaya neden
olabilen ¢ok sayida sebepten birinin bulunma olasiligi hakkinda klinisyen
icin uyarici olmalidir.

TABLO. Tip VI- Kronik inflamasyon paterni

FRAKSIYON GORUNUM | AGIKLAMA
Total Protein N-T
Albiimin 1
Alfa-1 Globulin 0
Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N
Haptoglobin T
Beta Lipoprotein N
Beta Globulinler
Transferrin N
C3 Kompleman N
Gamma Globulin T Artis genellikle poliklonaldir.

TiP VII-ANEMi PATERNLERI:
VII-A. Demir eksikligi: Transferrin konsantrasyonunda belirgin artisa
bagli olarak meydana gelen beta fraksiyonu ylikselmesi diginda normal
protein dagilimi gérilir. Ancak bir negatif akut faz proteini olmasi nede-
niyle, akut faz cevabinin bulundugu durumlarda, bu bulgu goériilmeyebi-
lir.

TABLO. Tip VII-A. Demir eksikligi anemisi

FRAKSIYON GORUNUM | ACIKLAMA
Total Protein N
Albiimin N
Alfa-1 Globulin N
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Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N
Haptoglobin N
Beta Lipoprotein N

Beta Globulinler
Transferrin T
C3 Kompleman N Akut faz cevabinin bulunmasi halinde

normal sinirlarda bulunabilir.

Gamma Globulin N

VIL. B. in vivo hemoliz: Altta yatan sebep, paternin gériinimiinde degi-
siklige neden olabilir. Genel olarak in-vivo hemoliz paterni haptoglobin
bandinin belirgin sekilde zayiflamasi hatta bazen tamamen kaybolmasi
ile karakterizedir. Eger C3 ve C4 konsantrasyonlarinda diisiiklik ve
beraberinde 1gG ve IgM konsantrasyonlarinda yikseklik varsa,
otoimmin nedenli hemolitik anemiden kusku duyulabilir.

Eger elektroforez yapilmadan 6nce hastanin anemik oldugu bilinmiyor-
sa, anemi ile iligkili bu bulgularin tespiti klinisyen igin dikkat ¢ekici olabi-
lir. Bazi durumlarda haptoglobin diizeyindeki dusuklik, gizli seyreden
hemolitik bir prosesin tespit edilmesine yardimci olabilir. Ancak, anemi-
nin takibinde dogrudan dogruya haptoglobin, transferrin ve ferritin
konsantasyonu dlgimunden yararlanilir.

TABLO. Tip VII-B. In-vivo hemolize bagli anemi

FRAKSIYON GORUNUM | AGIKLAMA
Total Protein N
Alblimin N
Alfa-1 Globulin N
Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N
Haptoglobin N En tipk bulgu haptoglobin distkligi

Beta Lipoprotein N olduju halde, akut inflamasyon
varliginda normal bulunabilir.

Beta Globulinler Eslik eden akut inflamasyon bulunmasi
Transferrin N halinde transferrin diistk bulunabilir.
C3 Kompleman N Otoimmiin nedenli hemolitik anemilerde
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C3 dustk bulunur.

Gamma Globulin N

TiP VII-POLIKLONAL GAMMOPATI

(YAYGIN HIPERGAMMAGLOBULINEMI)

Gamma globulinlerde yaygin bir artma bulunmasi, gok sayida plazma
hlcresi klonunun bazi antijenik uyarilara cevap olarak beraberce
immunoglobulin Urettigini gésterir. Pek cok hastalikta bu paterne rastla-
nir. Sebeplerin énemli kismi kronik enflamasyonla iliskilidir. En karakte-
ristik 6zellik gamma fraksiyonundaki artis olmakla birlikte, cogu zaman
akut faz proteinlerinde de artma oldugu igin, bu paternin kronik
enflamasyon paterninden ayrilmasi ¢gogu zaman mimkin olmaz.

Poliklonal gammopati paterni gésteren bir kiside, yorum yapilirken sah-
sin klinik tablosu ve eslik eden diger durumlar mutlaka bilinmelidir.

Ornek: Sistemik lupus eritematozus’u olan bir hastada gamma fraksiyo-
nunda poliklonal artma ile birlikte kompleman tiiketimine bagli olarak C3
komponentinin zayifladigi, hatta kayboldugu dikkat geker.
Bazen poliklonal artig, nispeten sinirli bir bélgede yodunlagsmaya neden
olarak, monoklonal gammopatiden ayrilmasi zor bir gériinime sebep
olabilir.

TABLO. Tip VIII- Poliklonal gammopati paterni

FRAKSIYON GORUNUM | AGIKLAMA
Total Protein N-T
Albiimin 1
Alfa-1 Globulin N-T Enflamatuvar reaksiyon varsa
Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N
Haptoglobin N-T
Beta Lipoprotein N Enflamatuvar reaksiyon varsa
Beta Globulinler Beraberinde enflamatuvar reaksiyon
Transferrin LN varsa, transferrin diistik, C3 ylksek
c3 Kompleman ‘L-N-T bulunabilir.
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Kompleman bagdlayan otoimmUn hasta-
liklar C3 konsantrasyonunda diismeye
neden olur.

Gamma Globulin T Kronik inflamasyon paterninden (Tip VI)
ayrilmasi genellikle zordur.

o IX.MONOKLONAL GAMMOPATi PATERNI
e IX.A- immunglobulin konsantrasyonlari normal sinirlar icinde

e |X.B-Monoklonal immunglobulin digindaki immunglobulin kon-
santrasyonlar dusik

¢ |X.C-Monoklonal idrar proteini varligi ile birlikte
hipogammaglobulinemi de mevcut.

Gamma ve beta fraksiyonlarinin yer aldigi bolgede ilave bir band mev-
cudiyeti malign lenfoproliferatif bir hastalik olasiidi agisindan klinisyen
icin uyarici olmahdir. Malign lenfoproliferatif hastaliklarda anormal
immunoglobulinlerin olusturdugu band genellikle gamma ve beta bdlge-
lerinde yer aldigi halde, 6zellikle hafif zincir hastaliklarinda alfa-2 bolge-
sinde gortulmesi de muimkin olabilir. Bu nedenle serum protein
elektroforezinde ilave bir band mevcudiyeti her zaman malignite olasili-
ginin akla getirilmesini gerektirir.

IX.A paterninde oldugu gibi immiinoglobulin konsantrasyonlarinin
referans aralik sinirlari iginde olmasi, monoklonal bandin
maligniteye isaret etme olasiligini bir élgiide azaltir.

Beraberinde akut faz paterninin de bulunmasi, monoklonal bandin
enflamatuvar bir prosese bagli olma olasiigini destekler. Kriyoglo-
bilinler de immunoglobulinlerle kompleks olusturarak, immuno-globulin
konsantrasyonlarinda o6nemli bir degisiklik meydana getirmeksizin
monoklonal bir band olusmasina neden olabilirler. Kriyoglobulinemilerde,
aktive olarak immiin komplekse baglanmasi nedeniyle C3 konsantras-
yonunun belirgin sekilde azaldig dikkati ¢ceker.

Natvig ve Kunkel isimli arastirmacilar, agagidaki kriterleri

benign monoklonal gammopati kriterleri olarak ileri siir-

miislerdir:

1-Elektroforezde goérilen monoklonal pik diisiik konsantras-
yondadir; albimin konsantrasyonunu nadiren asar.
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2-Monoklonal proteinin konsantrasyonu uzun bir slre ayni

kalir.

3-Diger immunoglobulinler genellikle baskilanmamistir.

4-Bence-Jones proteini nadiren gorulur.
Glinimizde, plazma hiicrelerinde malign proliferasyon bulunma olasili-
g1 disundurecek herhangi bir bulgu olmaksizin, tespit edilen
monoklonal gammopatilere “Monoclonal Gammopathy of Undetermined
Significance” MGUS adi verilmektedir
Rutin taramalar sirasinda rastlanilan monoklonal bantlarin blylik kismi
(%60-65 kadari) bu guruba girer. Bu gruba giren monoklonal bantlarin
en 6nemli 6zelligi, gok uzun sture stabil kalmalaridir. Ancak bunlarin bir
kismi uzunca bir zaman periyodu icinde malign proliferatif hastaliga
donisir. Baglangigta MGUS tanisi ile takibe alinan 241 hastanin orta-
lama 22 yillik takibi sonunda, bunlarin %24 kadarinda malign proliferatif
hastalik gelistigi gortimustur. Bu nedenle bu kisilerin periyodik olarak
izlenmesi tavsiye edilir. Malign proliferasyonun basladigindan emin
olunmadikca bu hastalarin tedavi edilmesi gerekmez.
Monoklonal gammopatinin ilk kez tespit edildigi donemde, bu bulgunun
malign proliferatif bir hastaliga mi, yoksa MGUS’a mi isaret ettigini soy-
lemek zordur. Ancak asagidaki 6zellikler bu ayrimin yapilmasi agisindan
yararhdir.
MGUS’ta

- Kemiklerde litik lezyon yoktur.

- Hiperkalsemi ve renal yetmezlik yoktur.

- Monoklonal protein bandi IgG ve IgM igin 3 gramdan, IgA igin 2

gramdan daha dusuktur.
- Kemik iligindeki plazma hiicresi orani %5’ten disuktar.
- idrarda monoklonal protein yoktur veya varsa gok diisiik konsant-
rasyondadir.
Bazen gamma fraksiyonunda oligoklonal dagihm da goérdlebilir. Bu goru-
nim genellikle multiple miyeloma digi hastaliklarda goérilse de altinda
o6nemli bir neden olabilecegi duslnulerek ayrintili bir inceleme yapilma-
sinda yarar vardir.
Serum Protein elektroforezinde oligoklonal band
goriilmesine neden olabilen klinik durumlar:

1- Lenfomalar
2- Kronik lenfositik I6semi
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3- Viral hastaliklar
4- Cesitli maligniteler
5- Immiinkompleksler (IgG, IgM, C1q)
6- Romatoid artrit
7- Kronik aktif hepatit
8- Lupoid hepatit
9- Progressif hipergammaglobulinemik hepatit
10-Belirli B hiicre klonlarinin aktive olmasina neden olan tekrarlayan
enfeksiyonlar
11-Psb6do oligoklonal band gériinimine neden olan maddeler:
a) Lipoproteinler
b) Bakteriler
c) Fibrinojen
d) Hemoglobin
e) Lizozim
Kawai tarafindan yapilan siniflamada IX-B olarak siniflanan grupta,
monoklonal olarak immunoglobulin Ureten plazma hicrelerinin, diger
hicreler Uzerine yaptigi baski nedeniyle, monoklonal band ¢ok daha net
sinirh - olarak  gorldr. Bu goérinimun multiple miyeloma veya
Waldenstrdm makroglobulinemisine bagh olma olasiligi ¢ok ylksektir.
Ancak yine de bdyle bir gérinum sergileyen bir hastanin multiple
miyeloma veya Waldenstrdm makroglobulinemisi tasidigini séyleyebil-
mek i¢in asagidaki kriterlerin bulundugunun gésterilmesi gerekir.

- Paraprotein IgG ise >3,5 g/dL, IgA ise >2,0 g/dL, IgM ise >3,0 g/dL.
- Kemik iliginde plazma hiicresi orani %10’dan fazla.

- Kemiklerde litik lezyonlar mevcut.

- Diger bulgular: Sitopeni, hiperkalsemi veya renal yetmezlik mevcut.

Monoklonal bandin lokalizasyonu, Uretilen anormal M proteinlerinin
hangi sinif immuinoglobulinlerden oldugunu tahmin etmeye ancak gok
kaba bir sekilde yardim eder. Protein elektroforezinde 1gG sinifi M bant-
lari en fazla katodik yerlesim gdsteren bantlardir. IgA sinifi bantlar daha
cok beta fraksiyonuna yakin boélgede, IgM sinifi bantlar ise gogunlukla
aplikasyon noktasina yakin bir bdlgede yer alir. M bandinin ait oldugu
imminoglobulin sinifinin kesin olarak belirlenmesi igin immiinofiksasyon
elektroforezi uygulanmasi gerekir. Monoklonal bandin sinifinin teyidi,
teshise yardim edecek kantitatif degerlerin elde edilmesi ve takip agisin-
dan elde bulunmasi igin, imminofiksasyon elektroforezi uygulanan her

19



Bursa GVNTIP Laboratuvari

sahsa ayni zamanda imminoglobulin kuantifikasyonu da yapilmasinda
yarar vardir.

Kawai tarafindan yapilan siniflamada, Monoklonal idrar proteini ile birlik-
te hipogammaglobulineminin bulundugu patern IX-C paterni olarak sinif-
lanmistir. Bu patern, hafif zincir hastaligina isaret eder.

Serum protein elektroforezinde gamma globulin fraksiyonunun disiklu-
gu ile birlikte monoklonal bir band goriilebilir veya gorulmeyebilir. Hafif
zincirler, genellikle beta veya alfa-2 fraksiyonlarinda yer aldigindan,
hipogammaglobulinemisi olan hastalarda bu fraksiyonlarda yer alan
bantlarin ¢ok dikkatli bir sekilde degerlendiriimesi ve tereddit halinde,
idrarda hafif zincir kuantifikasyonu ve ardindan idrarda immunofiksasyon
elektroforezi uygulanmasi gerekir.

Hafif zincir hastaligi olan kisilerde, serum hafif zincir konsantrasyonunda
belirgin bir artma beklenmedigi hatta bazen disme goéruldigi igin, se-
rum protein elektroforezinde hafif zincirlere ait M bandi gorilmeyebilir.
Serum immiinofiksasyon elektroforezi genellikle bu bantlarin gérilebil-
mesine olanak sagdlar.

TiP X-HIPERLIPIDEMi PATERNI:

Agaroz jelde uygulanan serum protein elektroforezinde diistik dansiteli
lipoproteinler alfa-2 ve beta fraksiyonlari arasinda yer alir ve integrasyon
sirasinda alfa-2 fraksiyonuna dahil edilir. Hiperlipidemisi olanlarda beta
lipoprotein bandi normale gére gok daha koyu olarak gorilir ve alfa-2
fraksiyonunun oraninin yiiksek bulunmasina neden olur. Aligskin olma-
yan bir gézun ilk anda bunu monoklonal bir band ile karistirabilecegi
sdylense de tipik goérintlsiu nedeniyle taninmasi genellikle zorluk arz
etmez.

Daha 6nceden hiperlipidemik oldugu bilinmeyen bir kigsiye uygulanan
serum protein elektroforezi, taniya yardimci olabilir. Lipit parametreleri-
nin degerlendirilmesi ile kesin tani konur.

Tip X- Hiperlipidemi paterni

FRAKSIYON GORUNUM | AGIKLAMA

Total Protein N

Alblimin N

Alfa-1 Globulin N-T Alfa lipoproteinlerin yiiksek olmasi halinde
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Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N
Haptoglobin N
Beta Lipoprotein T
Beta Globulinler
Transferrin N
C3 Kompleman N
Gamma Globulin N

e XI-HAMILELIK PATERNI

Normal hamilelikte, plazma volimiinde artis meydana gelmesine bagli
olarak 6zellikle birinci ve ikinci trimesterde albimin konsantrasyonunda
bir miktar disme meydana gelir. Son trimesterde ise alfa-1 asit
glikoprotein artisina bagli olarak alfa-1 fraksiyonunda, seriloplazmin ve
beta lipoprotein komponentlerindeki artisa bagdl olarak alfa-2 fraksiyo-
nunda ve transferrindeki artisa bagli olarak beta fraksiyonunda artma
meydana gelir. Hamilelerin gogunda gamma globulin fraksiyonu da hafif
bir artma gdsterir.

Hamilelikte gorilene benzer degisiklikler oral kontraseptif kullananlarda
ve hiperdstrojenizm durumunda da goéraldr.

XI- Hamilelik paterni

FRAKSIYON GORUNUM | AGIKLAMA
Total Protein N
Albiimin LN
Alfa-1 Globulin N-T Son trimestrde alfa-1 asit glikoproteinde
artma olur.
Alfa-2 Globulin
Alfa-2 makroglobulin N-T Alfa-2 makroglobulin ve beta lipoprotein
Haptoglobin N ikinci ve 6zellikle de Uglincd trimestrde
Beta Lipoprotein N-1 artar.
Beta Globulinler
Transferrin N-T Transferrin ikinci ve zellikle de dglinci
C3 Komp|eman N trimestrde artar.

21



Bursa GVNTIP Laboratuvari

[ Gamma Globuiin [ Nt

TiP XII-DEFEKT DiSPROTEINEMILER:

XII-A. Analbiiminemi: AlbUminin bulunmayisi ¢ok nadir gorilen bir
durumdur. Butiin globulin fraksiyonlarininin oranlari yiiksek bulunur.
XII-B. Alloalbiiminemi: Bir takim herediter molekuler defektler, normal-
den farkli migrasyon gdsteren alblimin bantlarinin tespit edilmesine
neden olur. Defektin homozigot olmasi halinde, normale gére biraz daha
hizli veya biraz daha yavas yuriiyen bir alblmin bandi gorulur. Defektin
heterozigot olmasi durumunda ise birbirine yakin yerlesim gosteren iki
adet alblmin bandi gorilmesi mimkindir. Bu durumun neden oldugu
higbir klinik bulgu mevcut degildir.

Albumin ayni zamanda tasiyici bir protein oldugundan, albumine bagla-
nan maddelerin kan konsantrasyonlarinda asiri artiglar da, albdminin
elektroforetik  migrasyonunu etkileyebili. Bu duruma en ¢ok
hiperbilirubinemiye bagli olarak rastlanir. Basta beta laktam antibiyotikle-
ri olmak Uzere, bazi ilaglarin ylksek dozda kullanimi da benzer bir so-
nug yaratabilir. Genellikle gegici olan, bu tir nedenlere bagl migrasyon
degisiklikleri kazanilimig alloalbiminemi olarak adlandirilir.

XII-C. Hipo-alfa-1 globulinemi: Alfa-1 antitripsin Uretiminin dusuklugu
veya olmamasi halinde, alfa-1 globulin fraksiyonu gok disik bulunur.
Teyit igin alfa-1 antitripsin kuantifikasyonu gerekir.

XII-D. Atransferrinemi: Nadir gorilen bu konjenital defektte, beta
globulin  fraksiyonunun en ©6nemli kismini olusturan transferrin
komponentinin bulunmayigi dikkat ceker. Kesin tani igin transferrin
kuantifikasyonu gerekir.

XII-E Analfa-2 beta lipoproteinemi ve hipobetalipoproteinemi: Bu
taninin konulabilmesi igin lipoprotein elektroforezi de uygulanmasi gere-
kir. Agaroz jel elektroforezinde beta lipoprotein bandi goriilmez.

XII-F. Afibrinojenemi: Bu defektin belirlenebilmesi icin ¢alismanin
plazmada yapilmasi gerekir. Fibrinojen, protein elektroforezinde, gamma
fraksiyonunun beta fraksiyonuna yakin kisminda bulunur. Bdyle bir
defektin degerlendiriimesi sirasinda normal oldugu bilinen bir kisiye ait
plazma o6rnegi paralel olarak yurttllmelidir. Agir karaciger hasarinda,
ileri derecede malnitrisyonda, dissemine intravas-kiler koagllasyon gibi
asin tiketim durumlarinda, toraks cerrahisi ve agik kalp ameliyati sonra-
sinda ve uygunsuz transflizyon reaksiyonuna bagli olarak gorilebilir.
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XII-G. Serum fibrinojen diizeyinde artis: Hemofili hastalarinda ve oral
antikoagulan kullanan hastalarda, serumun tamamen defibrine olama-
masi halinde serum protein elektroforezinde fibrinojene ait ilave bir band
gorulebilir. Bu olasilik akla gelmezse, normalde gérinmeyen bu band
yanliglikla monoklonal gammopati bandi olarak digundlebilir.

XlI-H. Hipogammaglobulinemi: Gamma globulin fraksiyonu disikligd,
immunoglobulin Uretiminin yetersizligine bagl olarak meydana gelebildi-
gi gibi, monoklonal gammopatilere ve protein kaybina neden olan hasta-
liklara bagl olarak da meydana gelebilir.

XlI-l. Hemokonsantrasyon: Serum total protein konsantrasyonunda ve
serum protein elektroforezinin bltin fraksiyonlarinda dengeli bir artis
gorultr. Dehidratasyona bagli olarak gorulebilecedi gibi turnikenin uzun
sure bagh tutulmasinin neden oldugu vendz staza bagli olarak da mey-
dana gelebilir. Bunun tam tersi olarak asiri hidratas-yon ve konjestif kalp
yetmezIligi gibi durumlarda, hemodilisyona bagli olarak total protein
konsantrasyonunda ve serum protein elektroforezinin bitiin fraksiyonla-
rinda dengeli bir azalma goérulUr.

XlI-J. Akomplemantemi: Konjenital olarak C3 eksikligi bulunmasi ha-
linde tekrarlayan yasami tehdit edici enfeksiyonlar gorulir. Bu durumda-
ki kisiler genellikle yetiskin cagina gelene kadar yagsayamadigi icin bu
patoloji gocukluk caginda tespit edilebilir. Elektroforez paternlerinde,
C3’Un disiik goérildigi durumlarin gogunda altta yatan sebep, herediter
yetmezlik degil, tiketim artigidir.

XlI-K. Ahaptoglobinemi: Nadir goérilen konjenital bir hastaliktir.
Haptoglobin Uretimi kismen veya tamamen durmus olabilir. Hafif anemi
disinda 6nemli bir saglik sorunu yaratmaz. Karaciger hastaliklarindaki,
yeni dogandaki ve hemolitik hastaliklardaki dusuklUkle karigtirimamali-
dir. Total protein dizeyi normal, alfa-2 globulin fraksiyonunun orani
diguktar.

Numune: Serum (kirmizi veya sari kapakli tiip). Min 500 pL.

Calisma yontemi: Elektroforez.

Referans aralig::

Protein fraksiyonu Rolatif orani (%)
Albiimin 58.8 - 69.6
Alfa 1 1.8-3.8
Alfa 2 3.7-131
Beta 8.9-13.6
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