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» Ter elektrolitlerinin olgumu, gen mutasyon analizinin ortaya ¢ikmasina ragmen,
kistik fibrozis tanisini desteklemede halen hayati onem tasimaktadir.

» Ter testi; kistik fibrozis (KF) hastaligina tani koymak i¢in uygulanan bir testtir
ve kistik fibrozis tanisini dogrulamak ya da diglamak icin altin standarttir.



» Ter elektrolitlerinin dogru analizi, rutin yenidogan taramasinin baslatiimasiyla
ozellikle onem kazanmistir.

» Bu, kuguk bebeklerde yapilan ter testlerinin sayisinin artmasina ve ailelerin ¢ok
dikkatli bir sekilde bilgilendirilmesine duyulan gereksinime yol agmistir.



» Kistik fibrozis vakalarinin buyuk kisminda tani, terde klor konsantrasyonunun
olcumuyle konmaktadir. Terde sodyum miktari da olculebilmektedir ama
terdeki yuksek sodyum konsantrasyonu KF olan ile olmayan hastalari her
zaman ayiramayabilecegi icin tanida daha ¢ok terde klor konsantrasyonu
ol¢umu kullaniimaktadir. Ancak supheli durumlarda terde her iki elektrolite de
eszamanl olarak bakilmalidir, guinku terde klor/sodyum oraninin |'den buyuk
olmasi KF ile uyumludur.

» Ter testi mutlaka standart yontemlerle ve deneyimli personel tarafindan, “National
Committee for Clinical Laboratory Standards™ kilavuzlarina uygun olarak

yapiimalidir.



* Terin stimulasyonu

* ferin toplanmasi

e Analiz




Terin stimulasyonu:

» Ter bezleri iyontoforez yontemi ile uyarilir.
» Katod elektrot ayni kolda i¢ veya dis yuze konulabilir.

» Eger iki kolda da deri butunlugunu bozan lezyonlar varsa vucudun diger
parcalari; uyluk veya ust kol ter testi uygulamasi igin kullanilabilir.

» Kontaminasyonu ortadan kaldirmak igin, ter toplanmasi ve tartilmasi sirasinda
kullanilan parcalarin direkt elle tutulmamasi onerilir.



» Gug kaynagi olarak en fazla 5 mili amper gucunde piller kullanilmalidir.

» Elektrotlarin uygulanmasinda kola uygun sekilde oturmasina, ¢ok siki veya
gevsek baglanmamasina ve govde uzerinden gegmemesine dikkat edilmelidir.

» Her iyontoforez islemi sonrasi elektrotlarin saf su ile yilkanmasi onerilir.



» Anot elektrotlarda pilokarpin nitrat 2-5g/L konsantrasyonda kullanilir. Katot
elektrotta pilokarpin nitrat kullanilabilecegi gibi, alternatif olarak magnezyum
sulfat veya potasyum sulfat da kullanilabilir.

» lyontoforezde uygulanan akim ve siresi olarak genel olarak|,5 mA'de ve 5
dakika onerilmektedir.




Terin toplanmasi

» Ter filtre kagidi, gazli bez veya bu amagla gelistirilmis
“kollektorlere”(Makroduct®) toplanabilir.

» Bas, alin, govde ya da inflame, kanli, seroz akintili olan bolgelerden
yapilmamalidir.

» En fazla 30 dakikada toplanir.

» Terin toplandigl filtre kagidi tekrar tartildiktan sonra agzi iyice kapali bir kaba
konulur.



» Ornekler diltie edilmis veya edilmeden,+4 derecede 72 saat bozulmadan
saklanabilir.

» Terin agirliginin olgulmesi ¢ok hassas olmalidir. Bu nedenle miligram duzeyinde
(0.0001gr) olgum yapan terazilere ihtiyag vardir.

» Yeterli ter salgilama hizi 1gr/m2/dakikadir. Bunun altindaki toplanma degerleri,
yetersiz ve yanls ol¢cimlere neden olabilir.



Gibson Cooke Yontemi
(Kantitatif Pilokarpin
lyontoforez Testi)

» Tanida en gecerli testtir.
» Pilokarpin ile islatiimis ped on kola yerlestirilir.

» Daha sonra bu alan uzerine 4X4 cm2 buyuklugunde bir filtre kagidi veya gazl bez
konulur. Filtre kagidi veya gazh bez islem oncesi tartiimalidir.

» Ped iyontoferez isleminin yapildigi deri bolgesine uygulandiktan sonra, su gecirmez bir
materyal ile sarilmali ve bantlanmalidir.

» Ter genellikle 20 dakikada toplanir, sure 30 dakikayr gegmemelidir.



Yas Terde klor diizeyi (mmol/L) | Yorum
<6 ay <30 Negatif test.

Kistik fibrozis olasilig ¢ok diistik
>6 ay <40 Negatif test

Kistik fibrozis olasihigi ¢cok diisiik
<6 ay 30-60 Simirda deger.

Test tekrar1 ve iler1 inceleme gerekir
>6 ay 40-60 Simirda deger.

Test tekrar1 ve ilert inceleme gerekir
Tim yaslar | =60 Pozitif test.

Kistik fibrozis tanisini destekler.




Macroduct Sistemi

» On kol deiyonize suyla yikanip kurulandiktan sonra,
pilokarpin iceren diskleri tasiyan iki elektrod on kola
yerlestirilir.

» Deri temizlenip kurulandiktan sonra pozitif elektrodun
oldugu bolgeye bir kolektor yerlestirilir.

» Kollektor igindeki tuplerin dolmasi yeterli ter miktarina
ulasildigini gosterir.

» Kollektore toplanan terin en az |15pL olmasi istenir.



Macroduct/Nanoduct coil sistemi gunumuzde sik kullanilan ve uluslararasi
kabul goren bir yontemdir.

Pilokarpin iceren diskler 2.8 cm ¢apinda, %96 su icinde %0.5 pilokarpin nitrat
iceren solid agar jelden olusur.

Macroduct kolektor tek kullanimlik, konkav bir plastik disktir; ortasinda 0.025
in¢’lik bir deligi bulunan, ic capl 0.64 mm, total kapasitesi yaklasik 85 mikrolitre
olan spiral bir plastik tupu vardir.

Ter bu delikten ilerleyerek plastik tup icinde birikir; boylelikle olu bosluk veya
buharlagsma riski ortadan kalkar. Konkav disk yuzeyinde, terdeki elektrolitlerle
etkllesmeyen plastik tup icindeki terin gorulmesini saglayan 10 nmol, mavi,

suda ¢ozunen boya vardir. Ter toplama sirasinda herhangi bir zamanda ne kadar
ter toplandigi buradan gorulebilir.



Terde Kondiiktivite Olciimii

» Konduktivite olcumu, ter orneginin elektriksel iletkenligini olcer.
» Indirekt bir dl¢im yontemidir.

» Konduktivite olgumunde klor disindaki diger iyonlarda (sodyum,
botasyum) klor ile beraber olgulur. Kistik fibrozisde terde diger iyonlarin
da arttigi bilinmektedir.

» Supheli veya yuksek degerleri olan hastalara Gibson Cooke yontemi ile
olcum yapilmahdir.



» Konduktivite olcumu, KF laboratuvar tanisi icin basit ve ekonomik bir
yontemdir; ter orneginin elektriksel iletkenligini olgcer. 6-10 mikrolitre ter

orneginde iletkenlik olgulebilir.

» Konduktivite mmol/L olarak belirlenir ve bu birim, ayni sicakliktaki ayni
ter ornegi ile ayni iletkenlige sahip sodyum klorur solusyonunun molar

konsantrasyonunu temsil eder.

» Terdeki elektrolit duzeyini yaklasik olarak verir, sadece tarama amacgli
kullanilmasi onerilir. Terde sadece klor olgumunden yaklasik 15 mmol/l

daha yuksektir.




Terde konduktivite degeri Yorum
0-50 Negatif test.

Kistik fibrozis olasiligi cok diisiik
50-90 Simnirda deger.

Test tekrar ve ileri inceleme gerekir
=90 Pozitif test.

Kistik fibrozis tanisini destekler,




GUIDELINE REVIEW

Evidence based guidelines for the performance of the sweat
test for the investigation of cystic fibrosis in the UK

J H Baumer

Arch Dis Child 2003;88:1126-1127
Bu kilavuz denegin uygunlugunu, terin

stimulasyonu ve toplanmasi i¢in uygulanan
yontemleri, laboratuvar testlerinin kalite
kontrolunu, sonuglarin degerlendirilmesini, test
icin gerekliliklerin belirlenmesini ve saghk
personelinin egitimini kapsar.



Table 1 Evidence based guideline for the performance
of the sweat test for the investigation of cystic fibrosis

Recommendation Level of

grade evidence Description of evidence
Grade A la Evidence obtained from mela-andlysis
of randomised controlled trials
Ib Evidence obtained from at least one
randomised controlled trial
Grade B lia Evidence ohtained from at lecst one

well designed controlled study without
randomisation
b Evidence for at least one other type of
quasi-experimental descriptive studies
1] Evidence obtained from well designed,
non-experimental descriptive studies

such as comparative studies, correlation
studies, and case studies

Grade C v Evidence obtained from expert committee
reports or opinions and/or clinical

experience of respected authorities




Test oncesinde testin neden ve nasil yapilacaginin anlatilmasi ve yazili onam formu
alinmasi onemlidir (Kanit C).

Ter testi, hidrasyonu normal, onemli sistemik hastaligi olmayan, 2 haftadan sonra ve 3
kg’dan buyuk bebeklere yapilabilir (Kanit C).

Odemli olan veya sistemik steroid alan hastalarda ertelenmelidir (Kanit C).

Guvenlik nedenleri ile agik sistemlerle oksijen alan hastalara ter testi
uygulanmamalidir. Nazal veya hood ile oksijen alanlar igin gegerli degildir (Kanit C).

Terin stimulasyonu, toplanmasi, depolanmasi ve analizi, kilavuzdaki tavsiyelere uygun
olarak (Kanit B veya C) yazili standart ¢alisma prosedurlerine gore yapilmalidir. Tum
analitik prosediirler, kalite giivencesiyle desteklenmelidir.

Ter, 30 dakikadan fazla uzun ve 20 dakikadan kisa olmamak uzere toplanmalidir (Kanit
B).



» Ter stimulasyonu ve toplanmasi icin standart olmayan veya hibrit yontemler
kullanilmamalidir (Kanit B).

» Yilda en az 50 test yapan (Kanit C) ve her personelin yilda en az 10 test
yaptigl merkezlerde (Kanit C) ter testi yapilmalidir.

» Ter testi tam olarak egitilmis personelce yapilmalidir ve teste yonelik
sorumluluklar agik¢a anlasiimalidir (Kanit C).



» Ter testi raporu ter agirligi /toplanan hacim ve kabul edilebilir minimum degeri
icermelidir. (Kanit C).

» * En iyi ayirici ter klorudur ve her zaman analizlerde yer almalidir (Kanit B).



» Ter sodyum degeri, klor sonucu olmadan yorumlanmamalidir. Terde potasyum
ve osmolalite olgumu onerilmez (Kanit B).

» Mineralokortikoid supresyon adaptasyonunda testin rutin bir yeri yoktur
(Kanit B).

» Ogzellikle ter klor konsantrasyonunun ara deger olabildigi hafif veya atipik
fenotipli hastalarda gen mutasyonu analizi faydal bir tani testi olabilir (Kanit B).



Ter testi yanhs negatiflik:

Teknik problemler

Yetersiz miktarda ter toplanmasi
Odem

Kan klor duzeyinin dusuk olmasi

Sistemik 9-alfa-fludrocortisone tedavisi



Ter testi yanhs pozitiflik:

Teknik problemler

Bebeklerde ilk 48 saatte ter elektrolitleri yuksek olabilir

Terde elektrolit duzeyleri dehidrate sut ¢ocuklarinda yuksek olabilir
Malnutrisyon

Topiramat

Egzema



Tablo 1:  Kistik fibrozis disinda terde elektrolit miktarim yikselten durumlar

Adrenal yetmezlik (tedavi edilmemis)

Anoreksiya nervoza

Atopik dermatit

Otonomik disfonksiyon

Ctlyak hastahigi

Ektodermal displazi

Egzersiz (0zellikle sicak havada)

Familyal kolestaz (Byler hastaligi}

Fukosiaoz

Glukoz-6-fosfat dehidrogenaz eksikligi

Glikojen depo hastahd tip 1

Hipogamaglobolinemi

Ailevi hipoparatiroidizm

Hipotiroidizm (tedavi edilmemis)

Kleinfelter sendromu

Mauriac sendromu

Mukopolisakkaridozis tip 1

Malntrisyon

Nefrojenik diabetes insipitus

Mefroz

Uzun sareli prostaglandin E1 infozyonu

Protein kalori malnotrisyonu

Psodohipoaldosteronizm

Psikososyal bayame geriligi




» Premature bebekler hayatin ilk 7-14 gununde terlemezler, fakat zamaninda
dogan bebekler hayatin ilk ginunden itibaren terleyebilirler.

» Ik 48 saatin icindeki bebeklerde terde elektrolit diizeyleri yiiksek olacagindan,
(sodyum>70 mmol/L)ter testi yapilmasi onerilmez.



» KF tanisinda tek bir ter testi yuksekligi tani koymada yeterli olmaz; butun
yuksek ter testleri mutlaka tekrar edilmelidir.

» Yine butun sinirdaki ter testi sonuglari (40-60 mmol/L) tekrar edilmelidir.

» Ayrica izlemlerinde KF ile uyumlu bulgular gostermeyen hastalarda da terde
klor konsantrasyonu yeniden olgulmelidir.



» Komplikasyonlar::

» Uygulama yerinde kizarikhk
» Uygulama yerinde urtiker
» Yanik



Tesekkiirler




