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Sunum Planı

 İdeal biyomarker özellikleri

 En sık araştırılan konular 2017

 Öne çıkan biyomarkerlar



İdeal Biyomarkerın Özellikleri 

 Ait olduğu sistemin dışındaki bozukluklardan etkilenmemeli

 Analizi pahalı donanımlar gerektirmemeli

 Biyomarkerın sonuçları kolaylıkla yorumlanabilmeli 

 Genel popülasyonda miktarı yaygın bir varyasyon göstermemeli

 Hastalığın durumu için kesin, hassas ve spesifik olmalı 

 Ölçümü pratik ve kolay, düzeyleri hastalığın evreleri ile uyumlu olmalı

 Vücut doku ve sıvılarından uygun, güvenilir miktarda temin edilmeli



İdeal Biyomarker; FDA

 Spesifik

Yüksek doku / serum oranı

Doku dışında olmayan, hatta patolojik olarak mevcut değildir

 Sensitif

Sıfır taban çizgisi

 Prediktif

Kanda uzun yarılanma ömrü

Tersinirlik göstergesi verir

Yaralanma derecesine orantılı salınım

 Gücü

Hızlı, basit, doğru ve ucuz tespit

İnvaziv olmayan / erişilebilir



Sıkça Araştırılan Konular

 Sepsis

 Akut koroner sendromlar

 SVH ve Kafa travmaları

 Kanser tanı ve tedavi araştırmaları



Öne Çıkan Biyomarkerlar

 Presepsin

 Neopterin

 Copeptin

 C-MyC

 GPBB

 IL-10

 NRGN, NSE ve MT3 paneli



Presepsin

 CD14 çözünür hali (sCD14)

 Monosit ve makrofaj yüzeyinden salınır

 Glikoprotein yapıda

 LPS-LBP kompleksinin reseptörüdür

 Bakteriyel enfeksiyona ait endotoksin sinyalini 

TLR-4 vasıtasıyla transdüksiyona sokmak



 2002'de ilk olarak Japonya'da keşfedildi

 2015 yılında, ilk meta-analiz

 Cut off 600 – 650 pg/ml

 PCT gibi sepsis tanısı için umut verici 

 kombinasyon halinde daha yararlı olabilir

 Prognoz ve mortalite tahmininde yardımcı

 kardiyak cerrahi, hemofagositik sendrom veya böbrek yetmezliği







İlk 30 günlük mortalite



Neopterin

 IFN gama uyarısıyla monosit / makrofajlar

 IL-4, IL-10 ve IL-12 salınımını inhibe eder

 Hücresel yanıt erken ve duyarlı

 Özgüllüğü düşük

 Cut off 16,4 nmol/L

 Lokalize enfeksiyonlardan etkilenmez

 Kalıcı inflamasyon ve sistemik enfeksiyon 



 Yükselmesi klinik görünümden önce

 Hücre tepkisinin kritik olduğu klinik vakalar

 Sepsis tanısında ve prognozda umut verici

 KOAH’da akut alevlenme/ topl. KP ayrımı

 Bakteriyel ve viral orijin arasında ayrım
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MR Pro ADM

 ADM kalsitonin geniyle ilgili 52 amino asitlik bir peptittir. 

 Çok çeşitli dokularda sentezlenmekte

 Vazodilatasyona neden olur

 Diürezis ve natriürez uyarır kb düşürür 

 Normal plazma düzeyi 1-10 ng/ml 

 1.6 nmol / L mortalite ve NIMV'yi tahmin

 2.5 nmol / L YBÜ’e kabulünü tahmin



185 aa

164 aa

52 aa



 Toplum kökenli pnömonide; PSI ve CURB-65 ile

 Prognoz ve Mortalite tahmininde 

 CURB-65 ile kombinasyon

 PCT ile kombinasyonu sepsis tanısında yardımcı







Copeptin

 Arjinin vasopressin (AVP) prekürsörü

 C-terminal fragmanı stabil ve kolay ölçülen bir peptit

 AMI hızla yükselir, 2-5 gün içerisinde geriler

 Cut off 14 pmol / L

 N-STEMI HscTnT ve copeptin kombinasyonu

 % 97.7 duyarlılık,% 99.03 npv, % 55.9 diagnostik özgüllükle dışladı



 Aks’de kombine edilmesi stratejisi,

 Acil serviste% 40 uzun süreli kalmayı önleyebilir

 KOAH; akut atak ve prognoz değerlendirilmesinde

 Diyabetin prognoz değerlendirmesinde



MBP-C

 Offer ve ark. tarafından 1973'te keşfedildi

 Yavaş iskelet, hızlı iskelet ve kalp kasına özgü 3 izoformdan oluşur

 Serum konsantrasyonu hızlı yükselir ve troponin T ve I'dan daha hızlı düşer

 ≤10 ng / L rule-out, 120 ≤ ng / L rule-in eşiği

 Hs-cTnT'ye göre daha yüksek duyarlılık, hs-cTnI için benzer duyarlılık

 Göğüs ağrısı 3 saatin altında olan (erken sunum yapan) hastalar için daha efektif







GPBB

 Glikojenolizin anahtar enzimidir

 GP'nin üç ana izoenzimi var: beyin (BB) kas (MM) karaciğerde (LL) 

 GPBB glikojen ve sarkoplazmik retikulum ile ilişkilidir

 İskemi esnasında parçalanır sarkoplazma salınır

 Glikojenoliz ve plazma membran bütünlüğünde (geçici) değişikliklerle sonuçlanır



 Akut SVH ve TİA 

 172 hastada plazma GPBB düzeyleri incelenmiş

 12 saat içinde ve 48 ± 24 saatte ölçüm

 İlki 46.3 ± 38.6 ng / ml ve ikinci ölçümde 38.6 ± 36.5 ng / ml

 Her ikisi için p <0.01

 7.0 ng / mL

 ROC eğrisi altındaki alan 0.96 (% 95 GA 0.93-0.98) 

 Duyarlılık ve özgüllük % 93

 GPBB konsantrasyonu ile klinik sonuç ya da 

enfarktüs hacmi arasında korelasyon yok



IL-10

 Anti-inflamatuar sitokin

 aktive edilmiş makrofajlar ve Th2 hücreleri tarafından üretilir.

 kafa travmasında belirteç

 S100B ile kıyaslama

 233 pg/mL

 <6 saat hem de <24 saatte yüksek tanısal etkinlik



NRGN, NSE ve MT3 paneli

 Panel kullanımına örnek

 Etkinlik ve maliyet?

 NRGN, NSE ve MT3 cut off 0.041, 0.033, 0.018 ng/ml

 mTBI'yi makul (% 72-100) doğrulukla tanımlamaktadır

 hasar şiddetinin bir göstergesi olarak geliştirilebilir





 SIRT2 

 CXCL10

 MIP-1alpha

 SLAMF1

 MCP-1

 CCL4

 sCD163

 sST2



Teşekkürler..


