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ÖZET 

 

 

KOYUNLARDA PLAZMA LAKTAT ÖLÇÜMÜNDE KOLORİMETRİK YÖNTEM 

İLE HASTA BAŞI TEST CİHAZININ KARŞILAŞTIRILMASI 

 

Kahraman H. Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü 

Biyokimya (Veteriner) Yüksek Lisans Tezi, Aydın, 2020. 

 

Laktat düzeyi sistemik inflamatorik durumlarda hastalığın ciddiyeti ve mortalite ile 

doğrudan ilişkili bir parametredir.  Bu çalışmada hızlı sonuç veren ve kullanımı oldukça 

kolay olan hasta başı test cihazı ile standart bir yöntem olan kolorimetrik metot 

karşılaştırılarak yeni geliştirilen cihazın koyunlarda plazma laktat konsantrasyonun 

güvenilir şekilde ölçülebilirliğini test etmektir. Bu amaçla 54 tane Sakız ırkı koyunun (30 

erkek 24 dişi)  laktat konsantrasyonu kolorimetrik yönteme dayalı ölçüm yapan test cihazı ve 

referans metot olarak değerlendirilen ELISA cihazı ile karşılaştırıldı.  Her iki cihazla ölçülen 

laktat konsantrasyonları Shapiro-Wilk normalite testi, Pearson korelasyon testi, Paired t testi, 

Passing-Bablok regresyon ve Bland-Altman analizleri kullanılarak karşılaştırıldı. Yapılan 

tanımlayıcı istatistik sonucu cihazda 5,47 mmol/L ELISA cihazında ise 3,52 mmol/Lortalama 

değerler elde edildi. İki yöntemin değerlendirilmesinde Pearson korelasyon analizi sonucu 

hesaplandı. Yüksek bir korelasyon (0,626) olduğu sonucuna ulaşıldı. İki yöntem arasındaki 

farkın belirlenmesinde Paired t testi uygulandı. Paired t testi analiz sonucunda önemlilik 

belirlendi ve t değeri -8,29 sonucuna ulaşıldı. Passing-Bablok regresyon analizinde denklem 

Eurolyser mmol/L= -4,75+2,58 Colorimetrik mmol/L şeklinde oluşturuldu.  Passing-Bablok 

analizi sonucu %95 güven aralığı kesin ve eğim değerlerinde 0 (sıfır) ve 1 (bir) değerlerini 

kapsamadığı için sistematik ve orantısal bir yanlılık olduğu sonucuna ulaşıldı. Blant-Altman 

analizine göre ortalama laktat konsantrasyonu farkının 1,04 mmol/l, değerlerin %96’sının 

(52/54)  uyum sınırları içinde olması nedeniyle iki metot arasında uyumun iyi olduğu 

sonucuna varıldı. 

Sonuç olarak, bu çalışmanın verilerine dayanarak Eurolyser Solo cihazının Sakız ırkı 

koyunlarda laktat konsantrasyonu değerlendirmesinde kullanılabileceği söylenebilir. 

 

Anahtar kelimeler:  Laktat, metod karşılaştırma, kolorimetrik, koyun, plazma. 
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ABSTRACT 

 

 

COMPARISON OF THE CHOLORIMETRIC METHOD IN THE MEASUREMENT 

OF PLASMA LACTATE AND SHEEP TEST DEVICE IN SHEEP 

Kahraman H. Aydın Adnan Menderes University Institute of Health Sciences 

Biochemistry (Veterinary) Master Thesis, Aydin, 2020. 

 

Lactate level is a parameter directly related to the severity of the disease and mortality in 

systemic inflammatory conditions. The aim of this study is to compare the colorimetric 

method which is fast and easy to use and the standard method of lactate concentration in 

sheep. For this purpose, lactate concentration of 54 Chios (30 males and 24 females) were 

compared with the colorimetric tester and ELISA which was evaluated as a reference 

method. Lactate concentrations measured by both devices were compared using Shapiro-

Wilk normality test, Pearson correlation test, Paired t test, Passing-Bablok regression and 

Bland-Altman analyzes. As a result of descriptive statistics, average values of 5.47 mmol / L 

in Eurolyser solo device and 3.52 mmol / L in ELISA device were obtained. Pearson 

correlation analysis was used to evaluate the two methods. There was a high correlation 

(0.624). Paired t test was used to determine the difference between the two methods. 

Significance was determined by Paired t test and t value was found to be -8.29. In Passing-

Bablok regression analysis, the equation was formed as Eurolyser mmol / L = -4.75 + 2.58 

Colorimetric mmol / L. As a result of the Passing-Bablok analysis, it was concluded that 

there is a systematic and proportional bias since 95% confidence interval does not include 0 

(zero) and 1 (one) values. According to the Blant-Altman analysis, it was concluded that the 

difference between the two methods was good because the difference in mean lactate 

concentration was 1.04 mmol / l  and 96% (52/54) of the values were within the limits of 

agreement. In conclusion, based on the data of this study, it can be said that Eurolyser Solo 

can be used for the evaluation of lactate concentration in Sheep. 

Keywords: Lactate, method comparison, colorimetric, sheep, plasma. 
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1. GİRİŞ 

 

 

Tıpta tanı amaçlı kullanılan bazı analizlerde çeşitli ölçümler yapılmaktadır. Bu 

ölçümler genellikle güvenilir olduğu bilinen “altın standart” analiz yöntemiyle, bazen de  

standart olmasa bile güvenilir olduğu kabul edilen daha hesaplı ve kolay yöntemlerle  

yapılmaktadır. Yeni bir analiz yönteminin kullanıma girebilmesi için hem geçerli hem de 

güvenilir olduğunun gösterilmesi gereklidir. Bu nedenle kullanılacak yeni yöntem ile elde 

edilen ölçümlerin standart yöntemlerle elde edilen ölçüm sonuçlarıyla uyumu 

değerlendirilir. Yeni analiz yöntemi ile standart ölçüm tekniği arasındaki farklılık klinik 

yorumu değiştirecek boyutta değil ise, yeni analiz tekniği eskisi yerine kullaılabilir, ya da iki 

yöntem değişimli olarak tercih edilebilir. 

Tıpta pek çok ölçüm yöntemi bulunmaktadır ve aynı niceliği ölçen iki farklı metot 

karşılaştırması yapılması gereken durumlar ortaya çıkabilir. Bu aslında kalibrasyon için 

gerekli bir durumdur. Yeni kullanılacak metodun mevcut metoda göre zaman, kullanım 

kolaylığı ya da ekonomik nedenlerle üstünlüğü olabilir. Dolayısıyla mevcut metot ve yeni 

geliştirilen metodun karşılaştırılması gerekebilir. Tıbbi laboratuvarlar genellikle iki ölçüm 

yöntemi arasındaki uyumu değerlendirmek zorundadırlar. Zaman zaman bir ölçüm 

yöntemini diğerine tercih etmek,  yeni ya da alternatif bir yöntemi değerlendirmek 

gerekebilir ya da iki farklı cihazda yapılan ölçümlerde basit hizalama sorunları 

yaşalanabilir. Bu nedenle bu farklılıkların değerlendirilebilmesi için bazı ölçme ve 

değerlendirme araçlarına ihtiyaç duyulur. Klinik bir ölçümün doğrulanması, ilgili 

değişkenin niceliksel ölçümü için kullanılan belirli bir yöntemin, kullanım amacı için hem 

güvenilir hem de tekrarlanabilir olduğunu gösteren prosedürlerin tümünü içermelidir. 

Değişkenlerin ölçümü her zaman bir miktar hataya işaret eder. İki yöntem kıyaslandığında, 

kesin olarak doğru bir ölçüm sağlamaz, bu yüzden uyum derecesini değerlendirmek gerekir.  

Geleneksel olarak anaerobiyozun çıkmaz atık ürünü olarak tanımlanan laktat 

paradigması son birkaç yılda değişmiştir. İnsan acil ve kritik bakımında laktat, biyobelirteç 

ve terapötik son nokta olarak kullanılır ve veteriner hekimlikte klinik kullanımını 

destekleyen kanıtlar artmaktadır. Laktat üretimi, doku hipoperfüzyonu veya hipoksisi 

sırasında devam eden hücresel enerji sağlayan ve asidozu azaltan koruyucu bir tepkidir 

(Gillespie ve ark, 2017). Bu nedenle, hiperlaktatemi hastalığın ciddiyeti ile yakından 

ilişkilidir, ancak vücut kendini korumaya çalıştığında bir göstergesidir. Laktat biyokimyası, 
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kinetik, patofizyoloji, laktat ölçümünün bazı pratik yönlerinin yanı sıra tanıda, prognozda ve 

izlemede kullanımını gözden geçirmektedir. Son yıllarda hasta analizlerinin daha pratik bir 

şekilde yapılmasına gereksinim artmıştır. Hasta başında yapılan testler ile yapılan 

değerlendirmeler pratik, seri ve ekonomik olmaktadır. Laktat analizi insanlarda yapılmakta 

olup veteriner hekimliğinde de kullanılabileceği fark edilmiştir. Küçük hayvan hekimliğinde 

kan laktat değerlerinin ölçümünden pratikte; hipovoleminin belirlenmesinde, prognoz 

tayininde ve bazı hastalık gruplarında teşhisin konulmasında yararlanılır (Başer ve ark, 

2016). 

Birçok farklı cihazda (i-STAT, Accutrend Plus, Lactate Pro) laktat analizi 

yapılmaktadır (Karapınar ve ark, 2013). Eurolyser Smart 700/340 ve Eurolyser Diagnostica 

cihazları kandaki plazma laktat analizinin değerlendirilmesi köpeklerde (Jasensky ve ark, 

2015; Minnaard, 2013)  kullanılabileceği yakın bir zaman önce ortaya konmuştur. Sakız 

koyunlarda laktat analizi çalışması ölçümünü ortaya koyan benzer bir çalışma 

bulunmamaktadır. Bu sebeple sunulan çalışmanın amacı, Eurolyser Solo cihazının Sakız ırkı 

koyunlarda plazma laktat konsantrasyonu ölçümünün kullanılabilirliği değerlendirilmesidir.  
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2. GENEL BİLGİLER 

 

 

2.1. Laktik Asit 

 

Laktik asit (CH3CHOH-COOH) veya  alfa hidroksipropanoyik asit  1780 yılında 

Carl Wilhelm Scheele tarafından ilk defa bulunan, birçok amaç için üretilen organik 

hidroksi asittir (Karakuş ve ark 2018). Endüstriyel anlamda ilk defa  büyük bir kısmı 

ekşimiş sütten eldesi yapıldığı için süt asidi de denir. laktik maya ismi denilen bakteriler 

tarafından laktoz laktik aside çevrilir. Her canlının vücudunda oluşan doğal bir organik 

bileşiktir. Kas, kan gibi vücudun birçok değişik organlarında yer alır. Laktat, laktik asit ile 

benzer anlamda kullanılır fakat laktik asidin sodyum ve potasyum tuzudur. Laktik asidin 

temel kaynağı glikojendir. Pirüvat üretimi anaerobik glikoliz ile olmaktadır ve kas hücresi 

pirüvatı aerobik yolla enerji üretimine girmesine çalışır. Pirüvat, kas hücresi yoluyla 

harcandıysa(aerobik), pirüvat laktata dönüşür (Philip ve ark, 2005; Kasap, 2014; Kasap ve 

ark, 2018). 

 

Laktat ve laktik asit terimleri sıklıkla eş anlamlı olarak hatalı kullanılmıştır 

(Andersen  ve ark, 2013) (Şekil 1). Laktik asidin pKa'sı 3.8 olduğu için, fizyolojik pH ‘ta, 

laktik asit laktat anyonları ve protonlarına (H + ) tamamen ayrışır (Ewascuk ve ark, 

2005). Laktik asit, in vivo olarak üretilmez. Bunun yerine, laktat, karbonhidrat 

metabolizması sırasında doğrudan iyonize edilmiş formunda üretilir ve laktatın piruvattan 

üretilmesi, salınmaları yerine protonların tüketimini içerir (Robergs ve ark, 2004). 

 

 

 

Şekil 1. Pirüvattan laktat oluşumu  

Kaynak: Engelking (2015)’dan modifiye edilmiştir. 
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2.2. Glikozun Yıkımı (Glikoliz) 

 

Glikoliz Yunanca bir kelime olan glykys, ‘tatlı’ anlamında ve lysis ‘parçalanma’ 

anlamındadır ve ATP üretilen, ilk aydınlatılan ve en iyi anlaşılan metabolik yoldur. 

Glikozdan enerjiyi pirüvatlar adı verilen üç karbonlu iki moleküle bölerek ekstrakte eden bir 

dizi reaksiyondur. (Şekil 2). Glikolizin birbirini takip eden reaksiyonları esnasında, 

glukozdan üretilen serbest enerjinin bir kısmı ATP ve NADH şeklinde saklanır. Sonuç 

olarak glikoliz, Embden Meyerhoff parnas (glikolitik yol)  yolu ile glukoz, piruvat ve laktata 

parçalanmasıdır (Yazar, 2015). 

Hücresel solunumun ilk basamakları fosforilasyon reaksiyonlarıdır. Bu 

reaksiyonlarda, iki fosfat grubu glikoz molekülüne bağlanır. Bu basamaklar enerji ile 

olmaktadır. Gerekli olan enerji ve fosfat ise iki ATP molekülünün ADP 'ye 

indirgenmesinden oluşur. fosfatlanmış glikoz molekülü, devamında fosfogliseraldehid 

(PGAL) adı verilen 2 molekül, 3-karbonlu bileşiğe parçalayan bir kimyasal reaksiyon 

dizisine girer. Daha sonra, PGAL iki hidrojen atomu kaybederek okside olur ve 3-karbonlu 

pirüvik asit adı verilen bir farklı  bileşiğe dönüşür. Oksidasyonu PGAL enerji bırakır. 

Buradaki salınan enerjinin az miktarı direkt olarak iki ATP üretmek amacıyla 

kullanılmaktadır. Bununla birlikte, hidrojen PGAL 'dan ayrılır ve  NAD tarafından  alınarak 

NADH2 oluşturulur. NADH2’de daha sonraki reaksiyonlarda ATP oluşturacak bir miktar 

enerji taşır. İki pirüvik asit molekülü meydana gelmesi için bir glikoz molekülü parçalanır 

ve oluşan karşılık gelen her bir pirüvik asit molekülüne iki ATP meydana getirilir. Sonuç 

olarak her bir glikoz molekülü toplamda dört ATP üretilir. İki ATP Glikoz molekülünün 

aktifleşmesinde harcanır. Sonuç olarak glikolizin net enerji sonucu, her bir glikoz molekülü 

için iki ATP 'dir (Bingöl, 1976). 
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Şekil 2. Glikoliz  

 Kaynak: Higgins (2007)’ten modifiye edilmiştir. 

 

 

2.3. Oksijenin Önemi 

 

Glikozun parçalanmasından pirüvik asit oluşturulması,  anaerobik solunum veya 

fermantasyonda, enerji üreten tek işlemdir. Bu reaksiyon sırasında NAD tarafından alınan 

hidrojen, pirüvik aside aktarılır. Fermantasyonun son ürünleri, yaklaşık meydana 

getirildikleri glikoz kadar enerjiye sahiptirler.  

Solunum için çevredeki oksijeni kullanabilen bir hücre, bu son ürünlerde kalan 

enerjiyi açığa çıkarabilir. Oksijen, bu bileşiklerin oksidasyonu sırasında uzaklaştırılan 

hidrojeni alacağı için, hücre bunu yapabilir (Eroglu, 2019). 

 

 

2.4. Krebs Döngüsü 

 

 Aerobik solunumun başlaması iki molekül NAD’ın NADH2’ye indirgenmesi ile 2 

ATP elde edilir ve bu sırada bir molekül glikozun iki molekül pirüvik aside parçalanır. Hem 

aerobik hem de anaerobik solunumda bu basamaklar benzerdir. Anaerobik solunumda, 

pirüvik asit NADH2’den  hidrojen alırken aerobik solunumda daha başka yıkımlanmaya 
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uğrar ve enerji elde edilir.  Bu sırada açığa çıkan NADH2'den de bir miktar enerji elde edilir.  

Aerobik solunumun geriye kalan basamakları, mitokondrium hücresinde gerçekleşir. 

Glikolizde elde edilen pirüvik asit, mitokondriumda karbondioksit, NADH2 ve 2-karbonlu 

bir bileşiğe dönüşür. Bu 2-karbonlu bileşik, art arda gerçekleşecek olan tepkimelerle 

karbondioksit ve hidrojene yıkılmasıyla sonuçlanan reaksiyonların birincisini geçirir. Artık 

bir ürün olarak karbondioksit dışarı verilir. NAD veya FAD koenzimleri tarafından hidrojen 

alınır (Göçen, 2009). 

 Mitokondrium iki katlı bir memrana sahiptir. İç memran katlanmıştır ve geniş bir 

yüzey alanına sahiptir. Yapılan çalışmalar, aerobik solunum için gerekli enzimler, 

koenzimler ve diğer özel moleküllerin bu memran yüzeyinde yerleşmiş olduğu bulunmuştur. 

Memran yüzeyinde bulunan bu moleküller, reaksiyonların tamamına olanak vermektedir 

(Berg ve ark, 2002). 

İngiltere'de Sheffield Üniversitesi'nden Hans Krebs ve William Johnson tarafından 

keşfedilen çalışmaları yayımladı. Pirüvik asitten meydana gelen 2-karbonlu (2C) bileşikle 

başlayan bu kimyasal tepkimeler dizisine Krebs döngüsü denir. Bu araştırması sonucu 1953 

yılında Frits Litman ile birlikte Nobel Ödülüne layık görüldü. Krebs bu reaksiyonların 

tekrarlanan bir sistem gibi olduğunu göstermiştir. Sistemin  parçası olan belirli organik asit 

molekülleri tekrar tekrar kullanılmaktadır. Bunlar, devirler esnasında farklı bileşiklere 

dönüştürülür fakat tekrar orijinal şekillerine geri dönüştürülürler (Wilson ve ark, 2010).  

Reaksiyonların her “döngüsü”, 2-karbonlu bir bileşiği gerektirir bu ise bir pirüvik 

asit molekülünden gelir ve dört çift hidrojen atomu ile iki molekül karbondioksit açığa 

çıkarır. Bununla birlikte, bir hidrojen atom çifti ve bir karbondioksit molekülü pirüvik asit 

molekülünden uzaklaşır. NAD’lar NADH2 oluşturmak için hidrojen atomları tarafından 

toplanır. Pirüvik asitten açığa çıkan kimyasal enerjinin hemen tamamı hidrojen tarafından 

taşınır ve geçici olarak indirgenen koenzimlere aktarılır. Krebs çemberinin her bir döngüsü 

ile doğrudan yalnız bir ATP üretilir. 
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Şekil 3. Krebs Döngüsü  

Kaynak: Oğuz ve Akşit (2018)’den modifiye edilmiştir. 

 

 

2.5. Elektron Taşıma Zinciri 

 

 Aerobik solunumda, glikozun parçalanmasıyla meydana gelen iki molekül pirüvik 

asit parçalanarak iki molekül ATP oluşur ve sitrik asit döngüsü her tamamlandığında bir 

ATP üretilmektedir (iki ATP her bir glikoz molekülü için). Her glikoz molekülünden dört 

ATP elde edilir. Ayrıca açığa çıkan NADH2 ve FADH2 'de glikozun yıkılmasıyla bulunan 

tüm enerji hidrojenle taşınır. Bu enerji, enzimlerin ve koenzimlerin yüksek organizasyonlu 

bir sistem oluşturduğu elektron taşıma zinciri adı verilen bir yolla  ATP meydana 

getirilmesinde kullanılır.   

Oksidasyon-redüksiyon reaksiyonları elektronların elektron taşıma zincirinde 

meydana gelir. Spesifik substratlarına etki eden dehidrojenazlar açığa çıkardıkları ortak 

elektron taşıcıları olan NADH2 ve FADH2 tarafından hidrojen atomları taşınır (Koç ve 

Sarıca, 2003). Hidrojen atomlarından gelen elektronlar bir bileşikten diğerine geçer. Zincir 
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boyunca üç noktada, elektronlar bir miktar enerji verir ve ATP molekülleri oluşturulur. 

Sonuç olarak, her bir glikoz molekülü için hücrelerin pek çoğunda, elektron taşıma zinciri 

aracılığı ile 32 ATP üretilir. 2 ATP Krebs çemberinden ve 2 ATP direkt glikolizden gelir ve 

aerobik solunum toplamda her bir glikoz molekülünden toplam 36 ATP üretebilir.  

Bu reaksiyonlarda son adım serbest oksijen ihtiyacı vardır çünkü oksijen, birleşerek 

su oluşturduğu, hidrojenin son alıcısıdır. Hücresel solunumla üretilen suya metabolik su 

denir. Bu su artık ürün olarak dışarı verilebilir veya hücre tarafından kullanılabilir. 

Metabolik su kanguru, sıçan gibi çöl hayvanlarının hayatta kalmak için gerekli bir su 

kaynağıdır (Oğuz ve Akşit, 2018). 

 

 

2.6. Monokarboksilat Taşıyıcı 

 

MCT1 (bazen MCT2 ve MCT4 ile birlikte), hücreler ve dokular arasında okside 

olmuş nikotinamid adenin dinükleotidinde indirgenmiş (NADH) nikotinamid adenin 

dinükleotidindeki değişikliklerin iletişiminde önemli olabilir. Bunun arkasındaki 

mekanizma, her ikisi de çoğu hücrelerde dengeye yakın olan reaksiyonları katalize eden 

sitozolik laktat dehidrojenaz (LDH) ve mitokondriyal  hidroksibutirat dehidrojenazı içerir. 

Bu, sitozolik NADH / NAD+  oranındaki kaymaların laktat / piruvat oranında değişikliklere 

neden olduğu ve bunun tersi anlamına gelir. Benzer şekilde, mitokondriyal NADH / NAD+  

oranındaki kaymalar, (β ‐ hidroksibutirat) / (asetoasetat) oranındaki değişimlere neden olur. 

Aynı zamanda bunun tersi de geçerlidir. Bu monokarboksilatlar, MCT1 tarafından hücrelere 

hızlı bir şekilde hücre içine ve dışına taşındıklarından, kandaki hücre dışı konsantrasyon 

oranları, hücre içi konsantrasyon oranlarına uyar. Böylece dokular redoks hallerini kandaki 

bu monokarboksilatların konsantrasyonu yoluyla iletebilir (Halestrap ve Wilson, 2011; 

Halestrap, 2012 ). 

 

 

2.7. Laktat 

 

Son yıllarda anaerobiosisin bir son ve artık ürünü olarak tanımlanan laktat modeli 

değişmiştir. Laktat, hücresel biyoenerjetik için esansiyel çok yönlü bir metabolik yakıttır. 

İnsan acilinde ve yoğun bakımda laktat bir biyomarker ve teropatik bir son nokta olarak 

kullanılır. Bunlarda veteriner kullanımını geliştirmek için kanıttır. 
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2.7.1. Normal Laktat Konsantrasyonu 

 

Eritrositler içerisinde üretilen laktat daha fazla metabolize edilemez ve dolaşımda 

serbest kalır. Bazı dokularda (örneğin iskelet kası) laktat, metabolize edilebileceğinden daha 

hızlı üretilebilir ve bu durumlarda laktat, dolaşımda serbest bırakılır.  

Normal laktat seviyeleri 2 mmol / L'den düşüktür; hiperlaktatemi, 2 mmol / l ile 4 mmol / l 

arasındaki laktat seviyeleri olarak tanımlanır (Foucher ve Tubben 2019). Egzersiz, geçici oksijen 

borcundaki kas hücreleri tarafından laktat üretimindeki hızlı artış nedeniyle bu dengenin 

geçici olarak bozulduğu fizyolojik bir süreci temsil eder. Şiddetli egzersizlerde kan laktat 20 

mmol / L'yi aşan seviyelere yükselebilir, ancak hızlı laktat bertaraf etme kapasitesi 

nedeniyle, sağlıkta bu artış sadece geçicidir(Higgins, 2007). 

 

 

2.7.2. Normal Laktat Metabolizması  

 

Laktik asidin ayrışmasından kaynaklanan anyon olan laktat, glikoz metabolizmasının 

bir ürünüdür; özellikle anaerobik glikolizin son ürünüdür. Tüm hücrelerin sitoplazmasında 

anaerobik olarak ilerleyebilen glikolitik yol, glikozun piruvat'a dönüştürüldüğü 13 enzimik 

reaksiyon dizisidir.  

Bu dönüşüm sırasında, enerji bakımından zengin adenosin trifosfat (ATP), adenozin 

difosfattan (ADP) ve indirgenmiş nikotinamid adenin dinükleotitinden (NADH), 

oksitlenmiş NAD'den (NAD + ) üretilir (Foucher ve Tubben, 2019) .  

Anaerobik glikolizin son basamağı, laktat dehidrojenaz enzimi tarafından piruvatın 

laktata dönüştürülmesidir. Bu son reaksiyon, anaerobik glikolizin devam etmesi için gerekli 

olan bir NAD + kaynağı sağlar . Laktat üretimi, eritrositlerde (mitokondri olmayan) ve kas 

hücrelerinin (oksijen borcu olan) egzersizinde glikoz kullanımı ve ATP üretimi için tek 

araçtır.  

Mitokondri içeren iyi oksijenlenmiş doku hücrelerinde piruvat, tercihan laktata 

dönüştürülmez, fakat iki entegre metabolik yol vasıtasıyla mitokondride karbon dioksit ve 

suya metabolize edilir: sitrik asit döngüsü ve oksidatif fosforilasyon.  

Bir glikoz molekülünün laktata (anaerobik glikoliz) dönüştürülmesi, sadece iki ATP 

molekülü verir; oysa karbon dioksit ve suya dönüşüm (aerobik glikoliz), 38 ATP 

molekülünden çok daha yüksek bir enerji verimine sahiptir (Gladden, 2004). 
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Şekil 4. Glikoliz  

Kaynak: Higgins (2007)’den modifiye edilmiştir. 

 

Laktatın tamamı glukoz metabolizmasından elde edilir. Glukoz metabolizmasının 

aerobik ve nonaerobik son ürünü piruvattır (Cori ve Cori,  1929 ). Pirüvat üç muhtemel yol 

ile metabolize edilir (Göçen, 2009). 

1-Piruvat dehidrojenaz ile asetil koenzimA ya dönüşür. Bu da sitrik asit siklüsüne 

girer. Reaksiyon geri dönüşümsüzdür. 

2-Alanin aminotransferaz ile piruvatı glutamat ile transamine eder, alanin ve L-

ketoglutarat oluşur. Bu reaksiyon geri dönüşümlüdür ve karaciğer ve böbrekte 

glukoneogeneze katılır. 

3-Laktat dehidrojenaz ile laktata çevrilir. 

 

 

2.8. Laktik Asit ve Laktat 

  

19. yüzyılın başlarında tükenmiş hayvan kasında belgelenen ilk gözleminden bu 
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yana, laktat (laktik asit) rolü kas fizyologları ve biyokimyacılara tarafınfdan ilgiyle araştırıln 

birmolekül olmuştur. Laktat ile ilgili ilk yorum bir atık ürün olarak göründüğü ve egzersiz 

sırasında bitkinlikten sorumlu olduğu şeklindedir. Son kanıtlar ve yeni araştırmalar laktatın, 

bir yakıt olarak okside olabileceği veya piruvat veya glikoz oluşturmak üzere geri 

dönüştürülebildiği; hücreler, dokular ve organlar arasında hareket edebilen aktif bir 

metabolit olarak değerlendirmektedir. Bundan sonraki araştırmalar laktatın sistemik ve 

hücresel düzeyde metabolik süreçler üzerindeki etkileriyle ilgili olmaktadır (Philip ve ark 

2005). 

Laktik asit ve laktat eş anlamlı değildir (Kafkas, 2019). Laktik asit, formülü 

CH3CH(OH)COOH olan pH 3,8 olan kuvvetli bir asittir. Fizyolojik pH’da laktik asitin bir 

çoğu laktat anyonuna (CH3CH(OH)COO-) ve protona (H+) dönüşür. Laktatın D ve L formu 

olmak üzere 2 stereoizomeri vardır. Sağlıklı vücut laktatının %95-98’ini bu formlar oluştur. 

Kan laktat konsantrasyonunun artması hiperlaktemi olarak adlandırılır. Hiperlaktemi, laktat 

konsantrasyonunun artışına neden olan asidemi ile eş zamanlı oluşan asit-baz dengesizliği 

ve tampon rezervlerine bağlı olarak veya olmadan oluşabilir (Mizock, 2018). 

İşaretleyici bir bileşik olarak işlev gören laktat kavramı, karşılaştırmalı, hücre ve 

bütün organizma incelemelerinin bir kombinasyonundan kaynaklanan nispeten yeni bir 

hipotezdir. Laktatın, monokarboksilat taşıyıcı (MCT) protein mekik sistemi yoluyla 

hücrelere girebildiği ve laktatın piruvata ve piruvattan dönüştürülmesinin spesifik bir laktat 

dehidrojenaz izoformları tarafından yönetildiği ve böylece yüksek derecede uyarlanabilir bir 

metabolik ara sistem oluşturduğu açıkça gösterilmiştir. Laktat araştırmalarının tarihçesini 

incelnirken bilimsel tekniklerdeki ilerlemelerin bu metabolitin araştırılmasının 

genişlemesine olanak sağladığı görülmekedir. İlk olarak 1920'lerde ve daha sonra 1980'lerde 

yapılan gelişmelere benzer şekilde, kararlı izotop, gen mikroarray ve RNA girişim 

teknolojilerindeki çağdaş gelişmeler, bu bileşiğin rolünün ortaya çıkmasını kolaylaştırmıştır, 

böylece laktatın temel soruları tüm vücuttaki rol ve lokalize kas fonksiyonu 

cevaplanabilmektedir (Philip ve ark, 2005). 

 

 

2.9. D-Laktat ve L-Laktat 

 

Pek çok biyolojik olarak aktif molekülle (örneğin amino asitler, glikoz) laktat ortak 

olarak, asimetrik bir karbon atomunun varlığından dolayı doğada iki stereoizomerik formda 

bulunur. Stereoizomerizm gösteren laktat gibi moleküller optik olarak aktiftir, yani iki 
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izomer düzlemsel polarize ışığı ters yönlerde döndürür (Karakuş ve ark 2018).  

İki laktat izomeri, L-laktat ve D-laktat olarak bilinir; L-laktat ışığı saat yönünde (+) 

ve D-laktat ışığı saat yönünün tersine (-) döndürür. Bu, bazen kullanılan terminolojiye D (-) 

laktat ve L (+) laktat olarak yansıtılır (Higgins, 2011). 

Laktatın her iki formu (stereoizomerleri), laktat dehidrojenaz enziminin (LDH) 

etkisiyle piruvattan üretilir ve metabolize edilir. Bununla birlikte, enzim izomer spesifiktir, 

böylece D-laktatın üretimi ve metabolizması D-LDH gerektirir ve L-laktat L-LDH gerektirir 

(Wanandi ve ark 2018). 

Memeli hücreleri sadece L-LDH içeridiğinden insanlarda üretilen laktatın tamamı L-

laktatdır. Karbonhidrat-fermente eden bakteri türleri (örneğin, lactobacillus spp ), hem D-

laktat hem de L-laktat üretme kapasitesine sahiptir. Bazı türler yalnızca D-laktat, bazıları 

sadece L-laktat ve diğerleri her ikisini de oluşturabilmektedir. 

Bir zamanlar normalde insanların kanında çok az miktarda bulunan D-laktat (sağlıklı 

yetişkinlerde 5-20 µmol /l konsantrasyonu, 1000 mmol / l ile karşılaştırıldığında, yani L- 

için 1.0 mmol / l olduğu varsayılmıştır.) yalnızca eksojen kaynaklardan (diyet ve normal 

olarak gastrointestinal kanalda bulunan karbonhidrat fermente edici bakteriler) elde edilir.  

Bununla birlikte, D-Laktat dehidrojenaz bulunmamasına rağmen,  küçük miktarlarda 

da olsa, insan hücrelerinde üretildiği ve metabolize edildiği belirlenmiştir. İnsan 

hücrelerinde D-laktatın metabolik üretimi, D-laktata dönüştürülen toksik bir ürün olan 

metilgloksalın nanomolar düzeyde üretimine neden olan, metilgloksal yolun sonucudur 

(Ewaschuk ve ark.,2005). D-laktat dehidrojenaz'ın yokluğunda, insan hücreleri, 

mitokondriyal enzim D-2-hidroksiasit-dehidrojenlerin etkisiyle piruvat almak için D-laktatı 

metabolize edebilir (Higgins, 2011). 

L-Laktat, karaciğerde L-laktat dehidrojenaz ile piruvat için hızlı bir şekilde 

metabolize edilir, ancak memelilerin D-laktat dehidrojenaz içermediği bildirilmiştir. D-

 Laktatın , yerine D-laktatı L-laktat dehidrojenazın L-laktatı metabolize ettiği oranın beşte 

birini metabolize eden D-2-hidroksi asit dehidrojenaz  enzimi yerine piruvat için metabolize 

edildiği düşünülmektedir. Yakın zamana kadar, D-laktat dehidrojenazlar sadece düşük 

organizmalarda izole edildi, ancak yapılan çeşitli çalışmalarda yeni insan ve fare 

mitokondriyal D-laktat dehidrojenazları tanımlandı. Sığır ve sıçan dokuları, in vitro D-laktat 

kullanımına sahiptir. İnsanlarda, parenteral DL-laktat infüzyonu (3.0 mmol / kg) piruvat, 

alanin, 3-hidroksibutirat ve asetoasetatta  artışlara neden olur (Connor ve ark, 1983). 

D-Laktat anaplerotiktir, çünkü mitokondriyal zar içerisine taşınması, oksaloasetat ve 

malatın sitozole taşınmasıyla sonuçlanır. D-laktatın sitosolden mitokondriyal matrikse 

http://1.1.99.6/
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taşınması, D-laktatın, iç mitokondriyal zarın iç yüzünde yer aldığı varsayılan D-laktat 

dehidrojenaz tarafından oksitlenmesini sağlar . Mitokondriyal zar boyunca D-laktata yer 

veren üç yeni taşıyıcı tanımlanmıştır (Ewaschuk ve ark, 2005). 

D- ve L-Laktat, renal absorpsiyona karşılıklı olarak müdahale eder. Yüksek dozlarda 

bile, L-laktat’ın % 70'i geri emilimi, D-laktatıınki ise  çok düşük dozlarda bile % 50'yi 

geçmez. 3.0 mmol / L'den daha yüksek D-laktat plazma konsantrasyonlarında, D-laktatın 

renal tübüler geri emilimi % 30'a kadar azalır (Bellomo, 2002). Laktatın geri emilimi, aktif 

geri emilimi belirten bir elektrokimyasal gradyana karşı meydana gelir. Hem L hem de D-

laktat, L ve D-laktat geri emilim arasındaki karşılıklı etkileşime katkıda bulunabilecek aynı 

sodyum kotransport sistemini kullanıyor gibi görünmektedir. Laktatın renal tübüler geri 

emilimi, idrar hacminde artışla azalır ( Kang ve ark, 2006). 

D-Laktat, protona bağlı monokarboksilat taşıyıcıları (MCT-1 ila MCT-8)  vasıtasıyla 

çeşitli dokuların içine ve dışına taşınır. MCT'ler çoğu dokuda eksprese edilir, retina, kas, 

böbrek, beyin kapiller endotel hücreleri, kardiyak miyositler, enterositler, hepatositler, 

eritrositler, timositler, plasenta ve sinir dokusunda tanımlanır ve yoğun olarak incelenir. D-

Laktat, D-laktat ve karşılıklı inhibe edici etkilerin iki katı L-laktat için bir alım katsayısı 

sergileyen MCT-1 tarafından ince bağırsak ve kolonik epitel hücreleri 

tarafından emilir. Sıçan jejunumda hem doyurulabilir hem de doymamış emilim süreçleri 

mevcuttur. Doyurulabilir işlem, L-laktat için D-laktattan daha yüksek bir afiniteye sahipken, 

doymaz hale getirilemeyen işlem için izomerler arasında hiçbir fark yoktur (Pierre ve  

Pellerin, 2009). 

 

 

2.10. Hiperlaktatemiye Klinik Yaklaşım 

 

2.10.1. Klinik Hasta Değerlendirmesi 

 

Tüm acil hastalarda başlangıç fiziksel muayene; solunum, kardiyovasküler ve 

nörolojik ana vücut sistemleri üzerine odaklanır. Kalp hızı, mukoz membran rengi, kılcal 

dolum süresi, nabız kalitesi, extremite sıcaklığı, idrar çıkışı, arteriyel kan basıncı ve mental 

durum değerlendirmesi hastanın genel durumunu ortaya koyar. Laktat düzeyinin ölçülmesi 

sistemik perfüzyonun ileri düzeyde değerlendirilmesinde monitorizasyon ve teröpatik son 

nokta amaçlı olarak kullanılabilir (Gillespie ve ark, 2017).  
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2.11. Laktat Sonuçlarının Yorumlanması 

 

2.11.1. Hiperlaklatemi ve Laktik Asidoz 

 

Hiperlaktatemi, istirahat kan laktat konsantrasyonunun anormal derecede yüksek (> 

1.5 mmol / L) olduğu patolojik bir durumdur. Orta ila şiddetli hiperlaktatemi (> 3.0 ila> 5.0 

mmol / L), anormal hidrojen iyonu birikimi (H + ) ve bunun sonucunda asidoz eğilimi ile 

ilişkilidir.  

Bu hidrojen iyonları, ATP’nin ADP'ye hidrolizinin bir ürünüdür. Oksijen varlığında, 

ATP hidrolizi sırasında üretilen hidrojen iyonları oksidatif fosforilasyonun mitokondriyal 

işleminde kullanılır, ancak bu genellikle hiperlaktat üretimi ile ilişkili anaerobik glikoliz 

bağlamında mümkün değildir (Fall ve Szerlip, 2005).  

Hidrojen iyonları kanda birikir ve sonunda kan pH'ını normal sınırlarda tutan 

bikarbonat ve diğer tamponlama sistemlerini baskılar (7.35-7.45). Hiperlaktatemi ve 

asidozun kombinasyonuna laktik asidoz denir ve laktik asidozun tanımı için evrensel bir 

uzlaşı olmamasına rağmen, en yaygın kullanılan pH <7.35 ile birlikte kan laktat> 5.0 mmol 

/ L'dir (Mizock, 1987). Laktik asidoz, metabolik asidozun en sık nedenidir. 

 

 

2.11.2. Hiperlaktatemi ve Laktik Asidozun Nedeni  

 

Hiperlaktatemi, laktatın periferik doku hücrelerinden dolaşıma bırakılma hızı 

karaciğer ve böbrekler tarafından dolaşımdan atılma hızını aştığında gelişir. Hem laktat 

üretimi artmış hem de laktat metabolizmasında azalma meydana gelebilir (Gomez ve 

Mizock 2018).  

Biyokimyasal bir bakış açısından, merkezi problem genellikle pirüvatın oksidatif 

veya glukoneojenik yollarda kullanımı azalmış olmasıdır.  Bu koşullar altında piruvat 

sadece laktata dönüştürülebilir. Örneğin, oksijen piruvat oksidasyonu için gerekli 

olduğundan, oksijenin dokularda kullanımının artmasına neden olan herhangi bir durum 

laktat üretiminin artmasına neden olabilir, bu da karaciğer ve böbrekler tarafından 

alınabileceğinden daha hızlı bir oranda kanda birikmesine neden olur (Mordes ve Rossini 

1999). 
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Bu sorun asidoz ile birleşir, çünkü karaciğerin dolaşımdan laktatı çıkarma kapasitesi 

pH'ye bağlıdır ve kandaki pH düzeyi ciddi şekilde azalmıştır. Asidoz böbrek laktat alımını 

arttırdığından bazı renal kompansasyonlar vardır. Bununla birlikte, bu, nedenini ne olursa 

olsun, hepatik kaybın ve asidozun yaklaşık% 50'sini telafi edebilir, hiperlaktateminin 

patogenezinde önemli bir katkı faktörü olabilir (Higgins, 2007). 

 

 

2.11.3. Laktik Asidozun Spesifik Nedenleri  

 

Geleneksel olarak Cohen ve Woods laktik asidozu iki geniş etiyolojik kategoriye 

ayrılmıştır; Tip A ve Tip B. Tip A, doku hipoksisinden (yukarıda belirtilen biyokimyasal 

mekanizma) kaynaklanan laktik asidozdur ve Tip B, normal doku perfüzyonu ve yeterli 

global doku oksijenasyonu sırasında meydana gelen laktik asidozdur (Montagnani ve Nardi, 

2016). 

 

 

2.11.3.1. A tipi laktik asidoz  

 

Doku hipoksisi ve A Tipi laktik asidoz, hemorajik, kardiyojenik ve septik şokta 

dokuların yetersiz perfüzyonunun bir sonucu olarak ortaya çıkar. Hacim tükenmesi ve / veya 

şiddetli hipotansiyonla ilişkili bu durumlar, büyük travma / cerrahi işlemlerin veya 

kardiyovasküler çökmeye neden olan akut tıbbi durumların (örneğin, miyokard enfarktüsü, 

sistemik enfeksiyon) sonucu olabilir.  

A Tipi laktik asidoz akut, hayatı tehdit edici (kritik) bir hastalığın özelliğidir. 

Geleneksel olarak, sepsis ve septik şok sırasında ortaya çıkan laktik asidozun, doku 

hipoksisinin tek sonucunun olduğu ve durumu enfeksiyonun neden olduğu veya 

enfeksiyonuyla komplike olan kritik hastalar için Tip A arasındaki ayrım olduğu görüşü 

kabul edilmektedir.  

Perfüzyon, kanda yeterli miktarda oksijene de bağlı olan doku oksijenasyonunun tek 

belirleyicisi değildir. Doku hipoksisi ve bunun sonucunda A Tipi laktik asidoz, kanın 

oksijen içeriği veya kanın oksijen taşıma kapasitesi yeterince azalırsa, yeterli perfüzyona 

rağmen oluşabilir.  

Bu, şiddetli anemi (Essex ve ark, 1997), şiddetli hipoksemi (örneğin solunum 

yetmezliği) (Aberman ve ark, 1978) ve karbon monoksit zehirlenmesi (Levy, 2015) olan 
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hastalarda ortaya çıkabilecek A Tipi laktik asidozun mekanizmasıdır. Uygulamada, anemi 

ve hipoksemi nadiren Tip A laktik asidozun tek nedenleridir. Daha yaygın olarak, yetersiz 

perfüzyon nedeniyle zaten yatkın olan hastalar arasında A Tipi laktik asidoz gelişiminde 

katkıda bulunan faktörlerdir. 

Nöbetler sırasında meydana gelen kas aktivitesindeki büyük artış, lokal kas dokusu 

hipoksisine bağlı olarak A tipi laktik asidozise neden olabilir, oksijen ihtiyacı ile oksijen 

arzı arasında geçici bir uyumsuzluğa (egzersiz sırasında meydana gelen fizyolojik laktik 

asidoz ile çok benzer) neden olur. Egzersize bağlı laktik asidoz ile ortak olarak, nöbet 

kaynaklı laktik asidoz sınırlıdır ve nöbetlerin bitiminden birkaç saat içinde kendiliğinden 

düzelir (Orringer ve ark, 1977). 

 

 

2.11.3.2.B tipi laktik asidoz  

 

Laktik asidoz, görünüşte yeterli doku oksijenasyonu ve normal hemodinamik 

süreçlerde (normal kan basıncı, hacim azalması yok , normal kan oksijeni ve oksijen taşıma 

kapasitesi) ortaya çıkarsa B Tipi laktik asidoz olarak adlandırılır.  

Karaciğer ve böbreklerin dolaşımdan laktat alımı sitrik asit döngüsü ve 

glukoneogenez yoluyla metabolize edilmesinden sonraki dolaşımdan emilimindeki hayati 

rolü nedeni ne olursa olsun hepatik ve böbrek hastalığının hafif şiddette hiperlaktatemiye ve 

nadiren Tip B laktik asidoza neden olduğunu belirler. Malign hastalık, hematolojik 

malignitede (Lösemi, lenfoma) ortaya çıkan çoğu B Tipi laktik asidoz vakası olan laktik 

asidoz ile ilişkili olabilir (Friedenberg, 2007). 

B Tipi laktik asidoz, laktat metabolizmasında (glukoneogenez veya piruvat 

oksidasyonu) yer alan spesifik enzimlerin eksikliği ile karakterize, bireysel olarak çok nadir 

görülen çeşitli kalıtsal bozuklukların bir özelliğidir. Bunlar arasında piruvat karboksilaz 

eksikliği (Farrel ve ark, 1975), glukoz-6-fosfat dehidrojenaz (G6PD) eksikliği, fruktoz-1,6-

difosfataz eksikliği (Rallison, 1979) ve piruvat dehidrojenaz eksikliği sayılabilir. Bu 

durumlarda ortaya çıkan laktik asidoz kongenital olarak adlandırılır. 

Bazı ilaçlar ve toksinler laktik asidoza neden olabilir. Birlikte alındığında Tip B 

laktik asidozun en yaygın sebebi olarak tespit edildi. Biguanitler, diyabet tedavisinde kullanılan 

bir grup kan şekeri düşürücü ilaçtır. Ayrıca sıklıkla reçete edilen metformin laktik asidozla 

ilişkilendirilmiştir (Stacpoole, 1998). Bununla birlikte, çoğu metformin ile ilişkili laktik asidoz 

vakasında, hiperlaktatemiye yatkın olan bazı karaciğer veya böbrek yetmezliği kanıtları vardır. 
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2.12. Laktik Asidoz ve Sepsis 

 

Kritik hastalık durumunda ortaya çıkan laktik asidoz (A Tipi) açıkça doku 

hipoksisinin olduğunu gösterir. Kritik hastaların, B Tipi laktik asidoza yakalanma ihtimali 

de vardır ve yüksek kan laktatı ile başvuran herhangi bir hastayı (kritik olarak hasta olanlar 

dahil) değerlendirirken B Tipi laktik asidoz nedenlerine dikkat edilmelidir.  

Sepsis, kritik bir hastalığın yaygın bir özelliği olması nedeniyle özel dikkat 

gerektiren önemli ve karmaşık bir konudur. Sepsis, Tip A ve Tip B laktik asidoz arasındaki 

ayrımın uygun olmadığı bir durumdur, çünkü sepsisli bazı hastalarda laktat, yeterli doku 

oksijenlenmesine rağmen birikmektedir (James ve ark, 1999).  

Sepsis hastalarında doku hipoksisinin yokluğunda laktat birikimi bazı 

mekanizmalarla açıklanmıştır. Bunlar arasında karaciğer ve böbrekler tarafından 

dolaşımdaki laktatın azaltılmış klirensi (Levraut ve ark, 1998); sitrik asit döngüsünde 

piruvat kullanımını engelleyen piruvat dehidrojenaz enziminde sepsis tarafından indüklenen 

spesifik bir kusur; ve artan piruvat üretimi sayılabilir (Gore ve ark, 1996). 

 

 

2.13. Plazma Laktat Ölçümü  

 

Plazma laktatını ölçmek için kullanılan rutin yöntemler laktatta enzimatik etki 

ürününün ölçülmesine dayanır. Analizlerde kullanılan enzimler L-laktat spesifiktir, bunlar 

L-laktat dehidrojenaz ve L-laktat oksidazdır. Bu elbette sadece L-laktatın ölçüleceği 

anlamına gelir. Hayvan dokusundan elde edilen laktat dehidrojenaz ve bakterilerden elde 

edilen laktat oksidaz enzimlerinden biri bu analizler için yaygın olarak kullanılır. 

Kan gazı analizörlerinde bulunan laktat sensörleri, bir membran üzerinde immobilize 

edilmiş laktat oksidaz kullanır. Bu immobilize enzim ile temasında, numunedeki laktat 

piruvat ve hidrojen peroksite oksitlenir. Üretilen hidrojen peroksit, sensör içinde yer alan bir 

elektrot düzeneği tarafından amperometrik olarak ölçülür. 

Bazı D-laktik asidoz vakalarında, 10 mmol / L'den fazla olabilen plazma D-laktat 

konsantrasyonundaki büyük artışa rağmen, ölçülen plazma laktat normal aralıkta kalır. Bu 

nedenle plazma D-laktatın spesifik ölçüm yöntemleri geliştirilmiştir (Ludvigsen ve ark, 

1983). Plazma L-laktat analizlerinden çok daha duyarlı olması gereken bu deneyler, 

çoğunlukla D-laktat dehidrojenazı baz alır ve yaygın olarak bulunmaz. 

Her ne kadar bazı klinik laboratuvarlar plazma D-laktat ölçmek için gerekli ölçüm 
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araçlarına sahip olsalarda D-laktat ölçmek için spesifik hızlı test cihazları yoktur (Herrera ve 

ark, 2008) 

 

2.14. Yöntem Karşılaştırma Deneyleri 

 

Yöntem karşılaştırma deneyleri gerçek hasta örnekleriyle yapılmalıdır. Yeni yöntem 

ve güvenilirliği kanıtlanmış standart yöntem ile analizler yapılıp analiz sonucu ulaşılan 

verilerin kıyaslanması temeline dayanır. Deney planı aşağıdaki aşamaları içermelidir. 

-Alternatif metod ile refarans (karşılaştırılacak, kesin) yöntem seçilir 

- Homojen dağılım göstereren 40 ila 100 örnek arasında çalışılmalıdır (F test). 

-Ardışık ölçüm gereklidir. Her analiz en az iki kez yapılmalıdır 

-En az 5 gün çalışılır  

-Sonuçların analizi değerlendirilir ve cihazın sonuçları kontrol edilir. Her ölçüm için 

izin verilen maksimum fark için günlük izleme yapılmalıdır. Bunun için biyolojik 

değişkenlik belirlenmelidir.  

-Kişisel değişim (CVI):Benzer hastaya ait sonuçların her bir gün sonrası değişimini 

gösterir. Bir hastadan ardarda yapılan analizlerin yorumlanmasında kullanılır.  

-Kişiler arası değişim (CVG): Aynı analitin farklı hastalar arası değişimini ifade 

eder. Referans aralığının belirlenmesinde kullanılır(Altınışık, 2005). 

Yöntem karşılaştırma deneylerinde önerilen basamaklar şunlardır. 

1- Analiz sonuçları grafikte gösterilir. 

2- Eğim, y kesişim ve S y/x hesaplanır. 

3- X verilerinin ortalama ve standart sapmaları hesaplanır. 

4- Korelasyon katsayısı hesaplanır. 

5- Regresyon istatistiği uygulanır. 

6- Blant Altman istatistiği uygulanır ve sonuçlar grafikle gösterilir.  

Yönteme karar verilirken tüm istatistik veriler incelenmelidir ve anlamlılık dikkate 

alınmalıdır. Ancak hangi testin seçileceğinde klinik anlamlılık da önemli rol oynar.  

Klinik araştırmalarda, değerlendirilen iki yöntemin birbirine uyumu ve referans 

tekniğine alternatif olabilecek olan yöntemin geçerliliğini hatta birinci seçenek olarak 

üstünlüğünü araştırmak amaçlanmaktadır.  Bunun sayesinde yeni tekniklerin ortaya 

çıkmasına olanak sağlanacak ve yeni gelişmeler insan hayatında faydalı bir şekilde yer 

alacaktır. Farklı istatiksel ölçüm teknikleri kullanılarak istatiksel modellemesi meydana 

getirilerek sonuçların ne kadar doğru olduğu elde edilen sonuçlara oradan yansıyacaktır 



19 

(Genç ve ark, 2013).  

Klinik laboratuvarlarda yararlanılan ölçüm yöntemleri performanslarına göre üç 

sınıfa ayrılabilir.  

1- Kesin yöntemler 

2- Referans yöntemler 

3- Rutin yöntemler 

Rutin yöntemler, klinik laboratuvar hizmetlerinde sıklıkla uygulanan analizlerdir. Bu 

analiz yöntemini laboratuvarlar ticari test kitleri ile ya da kendi hazırlayarak yaparlar. Her 

iki uygulamada da laboratuvar reaksiyon çözeltilerinin kullanıma (analitik ve klinik 

kullanılabilirlik) uygunluğunu test etmek zorundadır (Altınışık, 2005).  

Tıbbi laboratuvarlarda uygulanan analiz sonuçlarının insan ve hayvan sağlığı ile 

ilişkili olması, tıbbi karara yardımcı olması, kısa zamanda, uygun maliyetle güvenilir sonuç 

vermesi beklenir. Bu beklentilerden dolayı klinik laboratuvarlarda kullanılacak yöntemlerin 

seçimi ve değerlendirilmesi önemli bir konudur. Teknolojinin gelişmesi, ölçüm 

yöntemlerinin artması, hazır kit sayılarının artması yöntem seçimini önemli kılmaktadır. 

Laboratuvarda kullanılacak yeni yöntem yöntemin uygulanabilirlik özelliklerinin 

incelenmesi açısından değerlendirilir (Granat ve ark, 2011). Bu amaçla hasta ve laboratuvar 

koşulları açısından araştırılmalıdır. Örnek tipi, hacmi, analiz süresi, personel yada cihaz 

gereksinimi gibi özellikler dikkate alınmalıdır. Analitik performans değerlendirmesi 

yapılmalıdır ve bu amaçla validasyon deneyleri uygulanmalıdır. Kesinilik, doğruluk, geri 

interferans, doğrusallık, sapma sınırı ve reaktif dayanıklılık incelenir (Sayıner ve Toptaş, 

2018). Finansal inceleme de test seçiminde önemli bir role sahiptir. Tüm bunların ardından 

karar kriterlerine göre kullanılması planlanan test referans bir yöntemle veya güvenilirliği 

kanıtlanmış bir yöntemle karşılaştır. İki yöntem ile yapılan ölçümler arasındaki farklılık 

rastgele bir hatadan kaynaklanabileceği gibi sistematik yanlılıktan da kaynaklanabilir 

(Hooijberg ve ark, 2012). Sürekli biyolojik bir değişkeni ölçen iki ölçüm tekniğinin 

karşılaştırılmasındaki amaç, benzerliklerden ziyade sistematik yanlılığı ortaya çıkarmaktır. 

Sistematik yanlılık, sabit yanlılık ve oransal yanlılık olmak üzere iki şekilde olabilir. Sabit 

yanlılığa, bir ölçüm tekniğinin tüm ölçüm aralığında diğer ölçüm tekniğinden sabit bir 

miktarda daha düşük ya da daha yüksek değerler vermesi şeklinde bir örnek verilebilir. 

Oransal yanlılığa ise bir ölçüm tekniğinin ölçülen değişkenin seviyesi ile orantılı olarak 

diğer ölçüm tekniğinden daha yüksek ya da daha düşük değerler vermesi olarak bir örnek 

verilebilir. Tüm bu işlemlere yöntemin değerlendirilmesi deneyleri denir (Burtins ve Burns, 

2006).  
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Literatürdeki çoğu çalışmada iki ölçüm tekniği arasındaki uyumun bir ölçüsü olarak 

korelasyon katsayısı, saçılım grafikleri ve En Küçük Kareler (EKK) regresyon yöntemleri 

kullanılmaktadır (Saraçlı ve ark, 2009). Yüksek korelasyon, iki ölçüm tekniğinin mükemmel 

uyuma sahip olduğunu göstermez. Noktalar herhangi bir regresyon doğrusu üzerinde yer 

aldığında mükemmel bir korelasyon elde edilirken, 450den geçen eşitlik çizgisi üzerinde yer 

alırsa mükemmel bir uyuma sahip olunur. Klasik saçılım grafikleri ile de uyumu 

değerlendirmek yanıltıcı olabilmektedir. Bu nedenle Bland ve Altman tarafından önerilen 

ölçümler arasındaki farkların ortalamalara karşı saçılım grafikleri ölçüm tekniği 

farklılıklarını değerlendirmede daha sık olarak kullanılan bir yöntem olmaya başlamıştır. 

Doğrusal regresyon analizinde (model I regresyon) y değerlerinin regresyon doğrusundan 

dikey sapmalarının kareler toplamı minimize edilir. Ancak uyum çalışmalarında hem x hem 

de y değerleri belirli bir ölçüm hatası içerdiğinden, bu yöntemin kullanımı uygun değildir. 

Dolayısıyla bir metodu diğerine göre ayarlamak ya da sistematik ölçüm hatalarını ortaya 

çıkarmak amacıyla model II regresyon yöntemleri tercih edilmelidir. 

 

 

2.14.1. Korelasyon 

 

Korelasyon iki(ya da daha fazla) nicel değişken arasındaki uyumunu belirtmek için 

kullanılan bir terimdir. İkili ya da basit korelasyon denen korelasyon teknikleriyle iki 

değişken arasındaki ilişki miktarı hesaplanır. Bir değişkenin iki( ya da daha çok) değişken 

ile olan uyumu çoklu korelasyon; bu farklı değerlerden birinin sabitlenerek diğer 

değişkenler ile olan uyumu ise kısmi korelasyon yöntemiyle hesaplanır. Korelasyon 

katsayısı değişkenler arasındaki ilişkiyi hesaplanmaktadır. 

Verilerin ne kadar doğrusal olduğuna göre değişkenlik göstermektedir. Bu iki fark 

arasındaki ilişkinin doğrusallık derecesini belirlemek için 

uygulanmaktadır. Korelasyon katsayısı hesaplama yöntemi olarak birçok farklı yöntem 

bulunmaktadır. Bunlardan en bilineni Pearson Korelasyon Katsayısıdır (Gogtay ve Thatte, 

2017). 

 

 

 

 

 

http://mustafaakca.com/tag/korelasyon/
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2.14.1.1. Pearson momentler çarpımı korelasyon katsayısı (R) 

 

Pearson ürün-moment korelasyon katsayısı (veya kısaca Pearson korelasyon 

katsayısı) iki değişken arasındaki doğrusal ilişkinin gücünün bir ölçüsüdür ve R ile 

gösterilir . Pearson korelasyon katsayısı -1 ile +1 arasında  bir değer aralığı alabilir. 

r= -1 ise tam negatif doğrusal bir uyum vardır. 

r= +1 ise tam pozitif doğrusal bir uyum vardır. 

r= 0 ise iki değişken arasında uyum yoktur. 

 

Dağılımların tipleri çeşitlilik gösterebilir. 

 

 

Şekil 5. Korelasyon dağılım tipleri 

Kaynak: Mukaka (2012) tarafından modifiye edildi. 

 

Tablo 1. Korelasyonun açıklanması. 

Korelasyon  Negatif  Pozitif 

Düşük -0,29/-0,10 0,29 / 0,10 

Orta derecede -0,49/-0,30 0,49 / 0,30 

Yüksek   0,50 / -1,00 0,50 / 1,00 

Kaynak: Gogtay ve Thatte (2017) tarafından modifiye edildi. 

Bu sonuçlar daha çok öznel  kabullerdir. Yukardaki kabul psikoloji çalışmalarında 

yeterli iken bir sosyal bilimci ya da iktisatçı tarafından çok yüksek, ölçüm aletleri ile ilgili 
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yapılan bir çalışmada ise çok çok düşük bulunabilir. 

2.14.2. Regresyon 

 

İki veya daha fazla değişken arasındaki ilişkileri ölçmek için kullanılır. Hem 

tanımlayıcı hem de çıkarımsal istatistik sağlar. Regresyon analizi, araştırmak istediğimiz 

bağımlı değişkenin ya da değişkenlerin üzerinde bağımsız değişkenlerin etkisi olup 

olmadığını ve aralarındaki ilişkiyi araştıran bir yöntemdir (Sarsted ve Mooi, 2014). Veriden 

öğrenerek stokastik bir model kurulur. Analiz sonuçlarının yapısına göre regresyon 

yöntemleri de farklılık göstermektedir. Değişken kategorik de olabilir, aralıklı sayılardan da 

oluşabilir. Deplasman ve deplasman değil (0= deplasman ve 1= deplasman değil) kategorik 

bir değişkendir. Mikro dizi çipinde üretilen aralıklı (143,5; 132,4;..) bir değişken gibi de 

olabilir. 

Birçok algoritma Regresyon problemlerinde kullanılmaktadır. Regresyon 

yöntemlerini birbirinden ayıran noktalardan biriside burasıdır. En küçük kareler (EKK) 

bunlardan en bilineni ve yaygın olrak kullanılan yöntemdir. Gerçek olaya en yakın 

fonksiyon eğrisi oluşturmamızı sağlar. Gözlemlerin rastgeleliğinden kaynaklanan hatayı 

azaltarak uygun eğriyi ve uygun denklem katsayılarını çizilmesini sağlar. Bu işleme 

optimizasyon da denilmiştir (Akça, 2015).  

 

 

2.14.2.1. En küçük kareler yöntemi  

 

Gerçek yaşamın çeşitli alanlarında herhangi bir uygulama ile toplanan veriler tablo 

şekline getirilerek incelenir ve toplanan veriyi modelleyen bir fonksiyon bulunmaya 

çalışılır. Çoğu zaman bu veri tablosuna tam olarak uyan bir fonksiyon bulmak mümkün 

olmaz; veri tablosuna en iyi uyan fonksiyon belirlenmeye çalışılır. Bir veri tablosuna en iyi 

uyan fonksiyonu bulma sürecine regresyon analizi denir. 

Büyük matematikçi C. F. Gauss’un 18 yaşındayken (1795) keşfettiği bu yöntem, ilk 

kez 1801 de Cres astroidinin yörüngesinin belirlenmesinde kullanılmış ve ilk kez Gauss’un 

toplu eserlerinin yayınlandığı ciltlerden ikincisinde 1809 yılında yayınlanmıştır. Fransız 

matematikçi A. Legendre 1805 ve Amerikalı matematikçi R. Adrain de 1808 yıllarında aynı 

yöntemi Gauss’dan habersiz ve bağımsız olarak keşfetmişlerdir. Regresyon analizi yaparken 

en sık kullanılan yöntemlerden biri en küçük kareler yöntemidir (Akça, 2015). 

Belli analizler sonucunda i = 1, 2, . . . , n için (xi , yi) verileri elde edilmiştir. Burada, 
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her bir yi nin xi ye bağlı olarak değişkenlik gösterdiği varsayılmaktadır. (xi , yi) düzlemde 

noktalar olarak düşünüldüğünde, pratikte bu noktalar düzgün bir eğri üzerinde, başka bir 

deyimle, bilinen bir fonksiyonun grafiği üzerinde bulunmazlar. Hatta bazı durumlarda, (xi , 

yi) ler arasında ne tür bir bağıntı bulunduğu dahi bilinmeyebilir. Fakat, yapılan ölçümlerin 

doğası gereği, her i = 1, 2, . . . , n için yi = f (xi ) olacak şeklinde denklemin var olduğu, 

ölçümlerde oluşan hata sebebiyle bu eşitliklerin bazıları veya hepsinin sağlanmadığı kabul 

edilebilir. Bu nedenle, ölçülen yi değeri f (xi ) için yaklaşık değer kabul edilerek bu 

yaklaşımdaki hatanın minimum olduğu f fonksiyonu belirlenmeye çalışılır. Bu amacı 

gerçekleştirmek için f fonksiyonunun bir takım parametrelere bağlı bir ifadesi bulunduğu 

varsayılıp eldeki veriler yardımıyla bu parametreler belirlenmeye çalışılır. 

 

 

 

Şekil 6. En küçük kareler regresyon modeli 

Kaynak:  Akça (2015)’ten modifiye edilmiştir. 

 

Yakın sonuç veren katsayıların eğriden uzaklaşması yukarıdaki grafikteki gibi 

olacaktır. Bu sapmaların karesini en küçük yapan doğrunun katsayıları çözüm olarak en 

küçük kareler yönteminde seçilmektedir.  

 

 

2.14.3. Bland-Altman Yöntemi 

 

 Bland ve Altman, iki niceliksel ölçüm arasındaki anlaşmayı tanımlamak için Bland-

Altman (B & A) çizimini tanıtmıştır. İki kantitatif ölçüm arasındaki anlaşmayı, anlaşma 

sınırlarını oluşturarak ölçmek için bir yöntem oluşturmuşlardır. Bu istatistiksel limitler, iki 

ölçüm arasındaki farkların ortalama ve standart sapmaları kullanılarak hesaplanmıştır. 

Farklılıkların ve diğer özelliklerin normallik varsayımlarını kontrol etmek için grafiksel bir 

http://mustafaakca.com/tag/en-kucuk-kareler/
http://mustafaakca.com/tag/en-kucuk-kareler/
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yaklaşım kullanmışlardır.  

Elde edilen grafik, Y ekseninin, iki eşleştirilmiş ölçüm (A-B) arasındaki farkı 

gösterdiği ve X ekseni, bu ölçümlerin ortalamasını (A + B) / 2) temsil ettiği bir dağılım 

grafiğidir (XY). Diğer bir deyişle, iki eşleştirilmiş ölçümün farkı iki ölçümün ortalamasına 

göre çizilir. B & A, veri noktalarının ortalama farkın % 95 ± 2’sinin içinde olması 

gerektiğini tavsiye etmiştir. Bu, B & A yöntemini çizmenin en yaygın yoludur, ancak 

farklılıkları yüzdeler veya oranlar olarak çizmek mümkündür ve her iki yöntem birbiri 

yerine kullanılabilir (Givarina, 2015).  

Farklılıkların bir regresyon çizgisinin çizilmesi, orantısal bir farkın belirlenmesinde 

yardımcı olabilir (Leino ve ark, 2008; Demirezen ve ark, 2016). Parselin görsel incelemesi, 

iki ölçüm arasındaki küresel anlaşmayı değerlendirmemize olanak sağlar. Örneğimizde, 

farklılıkların ortalama farkı (d) ve standart sapma ile tahmin edilen önyargı hesaplanarak 

mutabakat eksikliğini özetleyebiliriz. Farklılıkların çoğu normalde dağılmışsa (Gaussian), 

farklılıkların çoğunun d -2s ve d + 2s arasında olduğunu veya daha kesin olarak, 

farklılıkların% 95'inin d-1,96s ve d + 1,96'lar arasında olacağını bekleriz. Örneğin bir 

histogram çizerek farklılıkların normal dağılımı her zaman doğrulanmalıdır. Bu eğri ya da 

çok uzun kuyrukları varsa, normallik varsayımı geçerli olmayabilir. Herhangi bir 

istatistiksel yazılım mevcutsa, normal dağılım için bir test (Shapiro-Wilk testi), D’Agostino-

Pearson testi (Mahbudur ve ark, 2017) gibi, Kolmogorov Smirnov testi (Hidenberg ve ark., 

2018) yapılabilir. Örneklemdeki gözlemlerin dağılımının normal olduğu hipotezi için (eğer 

P <0.05 ise normalliği reddediyorsa). Farklılıklar normal olarak dağıtılmazsa, orijinal 

verinin logaritmik dönüşümü denenebilir. 
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3.GEREÇ ve YÖNTEM 

 

 

3.1. Gereç 

 

3.1.1. Hayvan Materyali:  

 

Bu çalışmaya Aydın Adnan Menderes Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik 

Kurulunun 29 Haziran 2018 tarih ve 2018/VI. oturumunda alınan 64583101/2018/80 nolu 

etik kurul kararı ile başlanmıştır. Aydın Büyükşehir Belediyesi Sakız Koyunu Çiftliğindeki 

erişkin yaşta (7-9 aylık) rutin klinik muayeneleri sonucu sağlıklı olarak değerlendirilen 54 

adet (30 erkek ve 24 dişi) Sakız ırkı koyun kullanılmıştır. 

 

 

3.2. Yöntem  

 

3.2.1. Kan Alımı, Serum ve Plazma Eldesi   

 

 Kan örnekleri tüm hayvanlardan aynı gün içinde V. jugularisten vakumlu serum ve 

EDTA’lı plazma tüplerine alınmıştır. Örnekler alındıktan sonra bekletilmeden Adnan 

Menderes Üniversitesi Veteriner Fakültesi Biyokimya Anabilim Dalı laboratuvarına 

getirilmiştir. 3500 devirde santrifüj edilen plazma örneklerinde Eurolyser Solo (Avusturya) 

cihazında ticari test kiti (Eurolyse Lactate VET) kullanılarak laktat ölçümleri hemen 

yapılmıştır. Santrifüj sonucu elde edilen serum örnekleri ise ELISA cihazında laktat ölçümü 

yapılıncaya kadar -200C derin dondurucuya kaldırılmıştır. 

 

 

3.3. Biyokimyasal Analizler 

 

3.3.1. Erolyser Solo İle Laktat Ölçümü  

 

Kolorimetrik bir testtir. 546 nm dalga boyunda absorbans ölçümünün yapıldığı 



26 

fotometrik endpoint bir testtir. Ölçüm aralığı 0,1-15 mmol/l’dir. EDTA’lı kan örnekleri 

kullanılmış, plazma örnekleri kısa sürede ayrılmış ve bekletilmeden analizler yapılmıştır. 

Laktat yapılışı:  

Eurolyser Solo cihazı koyunlardaki değerlerin ölçümüne göre ayarlandı. Eurolyser 

lactate VET kiti cihaza yerleştirildi. 3,6 mmol numune 20 µl plazma eklenerek 546 nm’de 

okundu. Bir test ortalama 7 dakika sürdü, sonuçlar mmol/l türünden okundu. 

 

 

3.3.2. ELISA ile  Kolorimetrik Laktat Ölçümü 

 

Prensip:  

Serum örneklerinden laktat düzeyi ticari test kiti ( Biovision Lactate Colorimetric 

assay Kit II, K827-100)  kullanılarak belirlendi. Laktat, laktat dehidrojenaz enzimi ile 

okside olan ve 450 nm’de ölçülebilen renkli bir ürün oluşturur.  

Kit İçeriği:  

Laktat analiz tamponu, laktat enzim karışımı, laktat substrat karışımı, L(+)- laktat 

standart(100 mM) 

Laktat enzim karışımı:  

Kitin içinden çıkan enzim preperatı 0.22 ml laktat çalışma tamponu içinde çözüldü. 

Çözülen enzim karışımı aliquatlanarak -20 oC’de saklandı. Saklama süresi 2 aydır.  

Laktat Substrat Karışımı:  

0.22 ml laktat çalışma tamponu ile sulandırılarak hazırlandı. Hazılanan çözelti +4 

oC’de 2 ay boyunca stabildir. 

Laktat Analiz Protokolü:  

Standartın için 10 µl laktat solüsyonu 990 µl laktat çalışma tamponu eklenerek 1 

mM laktat standartı elde edildi. Laktat standartından 0, 2, 4, 6, 8, 10 µl alınarak  her biri 50 

ml’ye laktat çalışma tamponu  ile tamamlandı. Sonuç olarak sırasıyla 0, 2, 4, 6, 8, 10 nmol/l 

standantlar elde edildi. Her bir örnek kuyucuğuna 45 µl laktat çalışma tamponuna ile  5 µl 

örnek eklendi. Hazırlanan örnek kuyucuklarının üzerine 50 µl reaksiyon karışımı (46 µl 

laktat çalışma tamponu, 2 µl laktat substrat karışımı, 2 µl laktat enzim karışımı ) ilave 

edildi. Karıştırıldıktan sonra 30 dk oda sıcaklığında inkübe edildi. 

ELISA okuyucunda (Optic İvymen, İspanya)  450 nm’de örnek solüsyonun 

absorbansı (optik dansite) ölçüldü.  
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Sonuçların hesaplanması:  

450 nm’de okunan absorbanslardan nmol/kuyucuk olarak standart eğri çizildi. Test 

örneklerinin laktat konsantrasyonları bu eğriye göre hesaplandı. Elde edilen sonuçlar örnek 

hacmine bölündü. Sonuçlar mmol/l olarak ifade edildi. 

 

 

 

Şekil 7. Laktat standart eğrisi 

 

 

 

Şekil 8. ELISA testi laktat analiz sonucu 
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3.4. İstatistik Analiz 

 

Yöntem karşılaştırma çalışmaları Clinical Laboratory Standards Institue tarafından 

yayımlanan National Committee for Clinical Laboratory Standards (NCCLS)’in EP9-A2 

protokolüne göre gerçekleştirilmiştir. İstatistiki analizler için SPSS (19.0) paket program ve 

XLSTAT 2019 (Trial version) programı kullanıldı. Verilerin normal dağılım gösterip 

göstermediklerini anlamak amacıyla Shapiro - Wilk testi yapıldı. Analiz değerlerinin normal 

dağıldığı sonucuna ulaşıldı ve parametrik testler yapıldı. İki sayısal ölçüm arasında doğrusal 

bir ilişki olup olmadığını, varsa bu ilişkinin yönünü ve şiddetininin ne olduğunu belirlemek 

için Pearson Korelasyon analizi uygulandı. ELISA yönteminde verilerin normal dağılım 

gösterdiği, Eurolyser ile yapılan analizde normal dağılım göstermediği belirlenen sonuçlara 

ilk karşılaştırma Paired t testi ile yapıldı ve iki ölçüm yöntemi arasındaki fark belirlendi. En 

iyi doğrusal uyumun belirlenmesi için Passing-Bablok regresyon analiz yapıldı. Son olarak 

iki yöntem arasındaki uyumun değerlendirilmesi için sistematik, orantılı ve rastgele 

hataların belirlenmesi amacıyla Blant-Altman testi yapıldı. Bütün değerlendirmelerde 

istatistiksel önem düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 
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4. BULGULAR 

 

 

Bu çalışmada toplam 54 adet (30 erkek, 24 dişi) Sakız ırkı koyun kullanıldı. 

Çalışmada kullanılan koyunlar, klinik muayene sonucu sağlıklı kabul edilen hayvanlardan 

seçildi. Plazma ve serum Laktat düzeylerine ait tanımlayıcı istatistiki sonuçlar Tablo.2’de 

gösterilmiştir.  

 

Tablo 2. Plazmada ve Serumda Kolorimetrik ve Eurolyser Solo ile ölçülmüş laktat 

düzeyleri tanımlayıcı istatistik sonuçları (Ortalama, Median, Min-max değerleri, 

standart sapma ve standart hatalar). 

Laktat 

mmol/L 
Ortalama  Minimum Maximum 

%95 Güven 

Aralığı 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 

Kolorimetrik 3,52 2,02 5,35 3,38-3,75 0,59 0,08 

Eurolyser 4,57 2,28 7,55 4,40-5,20 1,17 0,16 

 

Araştırmadan elde ettiğimiz sonuçlara göre kolorimetrik yöntem kullanılarak ELISA 

cihazında ölçülen ortalama laktat konsantrasyonu 3,52±0,58 mmol/L (Min-Max: 2,02-

5,35mmol/L) ölçülmüşken Eurolyser ile yapılan ölçümlerde ortalama plazma laktat 

konsantrasyonu 4,57±1,47 (Min-max 2,28-7,55 mmol/L) olarak belirlenmiştir. 

 

Tablo 3. Plazmada ve Serumda ELISA ve Eurolyser cihazları ile ölçülmüş plazma laktat 

konsantrasyonları Pearson Korelasyon analizi tanımlayıcı istatistik sonuçları 

 

  Eurolyser Kolorimetrik 

Eurolyser 
 

1 ,626** 

  
0 

 

Kolorimetrik 
  

1 

 
0 

 
N 54 54 

** p<0,01 

Yapılan person korelasyon analiz sonucunda testin pozitif korelasyon gösterdiği 

belirlemiştir. Ayrıca  pearson korelasyon değeri 0,626’dır. Yüksek derecede korelasyon elde 

edilmiştir. 

 

Tablo 4. Plazmada ve Serumda ELISA ve Eurolyser cihazları ile ölçülmüş plazma laktat 
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konsantrasyonları Paired t-testi analizi tanımlayıcı istatistikleri 

 

  
Farkın %95 

Güven Aralığı 

Standart 

Sapma 

Standart 

Hata 
Ortalama 

 
Alt 

   
Kolorimetrik - Eurolyser -1,3 0,92 0,12 -1,04 

 

Farkın %95 

Güven Aralığı t - p  

Üst 

Kolorimetrik - Eurolyser -0,79 -8,29 - 0 
 

Tablo 4’te test edilen Eurolyser ve referans olarak alınan ELISA cihazlarında 

kolorimetrik yönteme dayalı plazma laktat düzeyi ölçümleri ortalama ve paired t test 

sonuçları değerlendirildi.  Bu analiz sonucuna göre refarans metot olan kolorimetrik ölçüm 

yönteminin ortalama değeri Eurolyser cihazında ölçülen değerden daha küçük çıkmıştır. 

ELISA cihazı plazma laktat değeri kolorimetrik ölçüm yöntemine dayalı Eurolyser cihazı ile 

ölçülen laktat konsantrasyonları arasındaki farkın anlamlı olduğu belirlendi. t değeri -8,29 

bulunmuş olup iki analiz sonucunun aykırı olduğunu sonucuna ulaşıldı. Yapılan ilk 

istatistiki değerlendirmede kolorimetrik laktat analizi sonuçlarının Eurolyser’da yapılan 

ölçüme göre istatistiki olarak daha düşük olduğu belirlenmiştir (p<0,001). 

 

Tablo 5. Plazmada ve Serumda Elısa ve Eurolyser ile ölçülmüş laktat düzeyleri Passing-

Bablok istatistik sonuçları 

 

Parametre  Bias (yanlılık) 
%95 Güven 

Aralığı 

Kesim (İntercept) -4,75 -8,75/-2,12 

Eğim (Slope) 2,58 1,84 / 3,64 

 

Denklem: Eurolyser mmol/L= -4,75+2,58 Colorimetrik mmol/L 

Passing-Bablok regresyon yöntemi kullanılarak Elisa cihazı ile ölçülen laktat 

konsantrasyonunun analiz sonuçlarına göre regresyon doğrusunun kesim noktası -4,75’tir ve 

bu değere ait güven aralığı 0(sıfır) değerini içine almamaktadır. Eğim değeri ise 2,58’dir ve 

bu değere ait güven aralığı 1(bir) değerini içermemektedir. Bu sonuçlara göre Eurolyser 

Solo ve ELISA cihazları ile ölçülen  plazma laktat değerleri arasında sistematik ve orantısal 

yanlılık gözlemlendiği sonucuna ulaşılmıştır. Passing-Bablok regresyon analizi denklem 

sonucu ise ; ‘’ Eurolyser(Eurolyser Solo) = -4,75 + 2,58Colorimetrik’’ olarak çıkarıldı. 
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Şekil 9. Kolorimetrik(ELISA) ve Eurolyser Solo cihazında ölçülen laktat konsantrasyonları 

(mmol/L) arasındaki Passing-Bablok regresyon analizi 

 

Tablo 6. Elısa ve Eurolyser Solo ile ölçülmüş laktat düzeyleri Bland&Altman uyum sınırları 

grafiği 

 

Parametre Minimum Maximum 

Kolorimetrik 2,02 5,35 

Eurolyser 2,28 7,55 

(Kolorimetrik + Eurolyser) / 2 2,36 6,14 
 

Tablo 7. Bland Altman uyum sınırları grafiği %95 güven aralıkları 

 

Parametre  
Bias( yanlılık) 

95% Güven 

Aralığı 

Farklar(Eurolyser 

solo-ELISA) 

Ortalama Fark 1,04 0,79 / 1,30 0,12 

Alt Limit -0,77 -1,2/-0,33 0,21 

Üst Limit 2,87 2,43 / 3,30 0,21 

 

Standat Sapma  0,92 
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Şekil 10. Kolorimetrik(ELISA) ve Eurolyser cihazında ölçülen Laktat konsantrasyonları 

(mmol/L) arasındaki Bland Altman plot analizi 

 

54 denek üzerinden yapılan çalışmada iki metot ile yapılan laktat değerlerinin 

Bland&Altman yöntemi kullanılarak yapılan kolorimetrik yöntem ile ölçülen laktat 

konsantrasyonunun farklarına ilişkin ortalama değeri 1,04 olup ortalama farkın standart 

sapması 0,92 bulundu. Farkların ortalamasına ait %95 güven aralığı 0,79 ile 1,30 olarak elde 

edilmiştir.  Yine bu ölçümlerin değerlerine ilişkin ortalama ve standart sapmaları dikkate 

alınarak hesaplanan %95 güven seviyesindeki uyum sınırları -0,77( alt sınır) ve 2,87(üst 

sınır) olarak belirlendi. Ayrıca %95 güven sınırları dışına çıkan 2 tane değer mevcuttur. Bu 

sonuçlara göre Eurolyser Solo cihazı ile ölçülen plazma laktat değerleri, referans metotla 

ölçülen(ELISA) serum laktat değerinden 2,87 mmol/l büyük, -0,77 mmol/l küçük 

bulunabilir.  

 
Tablo 8. Uyumluluk analiz sonuçları özetleri 

 

Cihaz (Örnek) Pearson  Paired t Passing-Bablok   Bland&Altman 

  r T Önemlilik 
Kesim 

(%95GA) 

Eğim 

(%95GA) 
Ortalama 

Alt limit 

(%95GA) 

Üst limit 

(%95GA) 

ELISA/Eurolyser 

Solo 

Serum/Plazma 

,626** -8,29  ,000 -4,75 2,58 1,04  -1,2 / -0,33 2,43 / 3,30  
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5. TARTIŞMA 

 

 

Kritik hastalarda artmış kan laktat seviyeleri (hiperlaktataemi) yaygın görülen bir 

semptomdur. Yetersiz doku oksijenasyonunu teşhis etmek için sıklıkla kullanılmasına 

rağmen, doku oksijenasyonu ile ilgili olmayan olaylar da laktat seviyelerini 

arttırabilir. Özellikle kritik hastalarda artmış glikoliz, hiperlaktateminin önemli bir nedeni 

olabilir. Bununla birlikte, artan laktat seviyelerinin varlığı, hiperlaktatemik hastalarda 

mortalite ve morbiditesi açısından önemli belirleyici bir parametre olmaktadır (Bakker ve 

ark, 2013).  

Laktat, anaerobik metabolizmanın bir ürünüdür. Kandaki laktat konsantrasyonu, 

hastalık şiddetini belirlemek, tedaviye yanıtı değerlendirmek ve sonucu tahmin etmek için 

klinik olarak doku hipoperfüzyon ve hipoksinin bir göstergesi olarak kullanılır (Sharkey ve 

Wellman 2013). Son yıllarda geliştirilen Eurolyser Solo (Veterinary Point-of-Care System, 

Salzburg/Austuria) tanı amaçlı kullanılabilecek tam otomatik bir hasta başı cihazıdır. 

Analizör, büyük ölçekli laboratuvar cihazlarının hassasiyeti ile birkaç dakika içinde 

otomatik olarak test sonuçları sağlar. Bu çalışmanın amacı, belirtilen cihazın koyunlarda 

plazma laktat konsantrasyonları ölçüm değerlerinin, referans metot ile elde edilen ölçüm 

değerleri sonuçlarına uyumunun değerlendirilmesidir. Bu değerlendirmeler sonucunda, 

karşılaştırılan metotların değişimli olarak birbirleri yerine kullanılabilirliği uyumlu olup 

olmadığı ve test edilen metodun(cihazın) kullanılabilirliği ortaya çıkarılacaktır. 

Metot karşılaştırma çalışmalarında örnek sayısı önemli bir faktördür. Genel olarak, 

yöntem karşılaştırma çalışmalarında geleneksel olarak kullanılan 40-100 örneğin 

büyüklüğündeki örneklem büyüklükleri gözden geçirilmelidir (Linnet, 1999). Bu çalışmada 

sağlıklı 30 erkek ve 24 dişi toplamda 54 sakız ırkı koyun kullanılarak yeterli örnek sayısını 

ulaşılmıştır. Uyumluluk testini yapmadan önce dikkate alınması gereken bir diğer konu ise 

örneklerin klinik bozuklukları gösterecek bir çalışma aralığında belirlenmesidir (Jensen ve 

Hansen 2006). Bu çalışmada klinik olarak sağlıklı 30 erkek ve 24 dişi sakız ırkı koyun 

alınarak çalışmanın serum ve plazmada laktat konsantrasyonunun ortalama bir aralıkta 

değerlendirilmesi hedeflendi. Tablo 5’te görüldüğü üzere, 54 Sakız ırkı koyunun referans 

cihazla ölçülen serum ve plazma laktat konsantrasyonları ölçüm aralığı 2,28- 7,55 mmol/L 

arasında bulunması, laktat klinik bozukluğunun değerlendirilmesini sağlayacak uygun bir 

çalışma aralığı olduğunu göstermiştir. 

Yeni (test) metot/cihazın uyumluluğunu denemeden önce reaksiyon ilkeleri, 
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hesaplama, sıcaklık, ölçüm aralığı test tekniği ve gereken örnek miktarı hakkında 

değerlendirme yapılır. Bu ön başlangıç aşamasının amacı yöntem deneyinin 

karşılaştırılması, gerçek hasta numunelerinde ortaya çıkan sistematik hataların 

değerlendirilmesi için kritik öneme sahiptir (Westgard, 2008). Bu çalışmada koyunlarda 

laktat ölçümünde uyumluluğu test edilen Eurolyser cihazıyla daha önce laktat ölçümünün 

karşılaştırıldığı bir çalışmaya rastlanmamıştır. Laktat ölçüm metodu değerlendirilen 

çalışmalar (Karapınar ve ark, 2013; Figueiredo ve ark, 2006; Buczinski ve ark, 2014) 

mevcut olup bu çalışmalarda i-STAT, ELISA, Lactate pro, Accutred plus ve Lactate Scout, 

cihazları kullanılmıştır. Yapılan bir çalışmada (Jasensky ve ark. 2015) Eurolyser hem insan 

hem de köpeklerde önemli akut faz proteini olan CRP konsantrasyonu ölçülmüş ve refarans 

metot olarak ELISA testi kullanılarak karşılaştırma yapılmıştır. Yapılan çalışmada 

Eurolyser cihazı tarafından analiz edilen yüksek CRP konsatrasyonuna sahip 4 örnek <10 

mg/l yanlış düşük değerler vermiş ve bu değerler seyreltilerek tekrarlanmış fakat daha iyi 

sonuçlar elde edilememiştir. Bu hatalı sonucun nedeni belirlenememiştir.  Minnaard ve ark 

(2013) Eurolyser cihazı da dahil olmak üzere POCT CRP testlerinden beşinin analitik 

performansını, anlaşma ve kullanımını karşılaştırmışlardır. Bu beş farklı POCT CRP testinin 

analitik performansını değerlendiren ilk çalışmadır (Minnard ve ark, 2013).  

Laktik asidin hızlı ve güvenilir analizi, klinik analizler, gıda endüstrisi ve spor 

hekimliği gibi alanlarda önemli bir rol oynar. Laktik asit tayini için HPLC, iyon 

kromatografisi veya enzimatik kitler kullanılmaktadır ancak bu yöntemler genellikle pahalı, 

zaman alıcı ve zahmetlidir (Çelik, 2014). Günümüzde egzersiz fizyolojisi laboratuvarlarında 

Yellow Spring Instruments (YSI serisi), Radiometer Copenhagen (ABL serisi), Kodak 

Ektachem, Analox ve Roche Diagnostics gibi firmaların üretimi olan ve elektro-enzimatik 

yöntemle çok hassas ( 0.01 mM) ölçüm yapan analizörler kullanılmaktadır. Son yıllarda 

antrenör ve sporcuların özel beceri gerektirmeden saha ortamında laktik asit  

konsantrasyonunu ölçebilmelerini sağlayan Accusport Lactate Meter (Boehringer 

Mannheim, Almanya), Lactate Scout Plus (LSP, SensLab, Almanya), Lactate Pro (Arkray 

KDK, Japonya), Accutrend Lactate (Roche Diagnostics GmbH, Almanya) ve Lactate Plus 

(Nova Biomedical, ABD) gibi taşınabilir kompakt laktik asit analizörleri geliştirilmiştir 

(Hazır ve ark, 2010). İnsan hekimliğinde bu gelişmeye paralel olarak hayvan hekimliğinde 

de  bu cihazların farklı kombinasyonlarda veya benzer ölçüm teknolojisini kullanan kan 

gazları cihazları kullanılmaya başlamış olup örnek çalışlar da uygulanmıştır (Karapınar ve 

ark., 2013). Ancak koyun keçi hekimliğinde cihazların alım maliyetinin yüksek olması ve 

kalibrasyon için solüsyon kullanılması, kan gazları kartuşlarının ve kuru sistemin laktat test 
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striptlerinin pahalı olması, yaşamsal nitelikteki bu elektrolitin ölçümünü sınırlamaktadır. 

Daha önce sığırlarda tam kan ve plazma laktat konsantrasyonu ölçümünde belirtilen 

cihazların uyumlu bulunmasından hareketle, söz konusu cihazın uyumluluğunun test 

edilmesi amaçlandı, bu kapsamda yeni cihazda (Eurolyser Solo) ölçülen plazma laktat 

konsantrasyonu ile referans yöntem olan kolorimetrik ölçüm yöntemi arasındaki uyumu 

değerlendirilerek bir analizin diğeri yerine kullanılabilirliği araştırıldı.  

Yöntem karşılaştırması, iki yöntemin karşılaştırılmasını değerlendirmek için 

laboratuvar uzmanları tarafından sıklıkla gerçekleştirilir. Yöntem karşılaştırma çalışmasının 

kalitesi, sonuçların kalitesini ve sonuçların geçerliliğini belirler. Başarılı bir yöntem 

karşılaştırmasının anahtarı bu nedenle iyi tasarlanmış ve dikkatlice planlanmış bir deneydir. 

Yöntem karşılaştırması ile cevaplanması gereken soru, hasta sonuçlarını ve hasta sonuçlarını 

etkilemeden iki yöntemin birbirinin yerine kullanılıp kullanılamayacağıdır. Başka bir 

deyişle, iki yöntemi karşılaştırarak, yöntemler arasında bir fark olup olmadığı 

değerlendirilmektedir. Burada asıl hedef, iki metodun birbiri yerine değişimli olarak 

kullanılabilmesi ve elde edilen sonuçların yeterli derecede uyumlu olup olmadığını 

belirlemektir.  Yeni test metot/cihazın referans yönteme alternatif olarak kullanılmasını 

değerlendirmek amacıyla ortalama ve ortancalarının karşılaştırılması, Bland Altman 

yöntemi, korelasyon analizi ile Passing Bablok veya Deming regresyon analizi ölçüm 

teknikleri arasındaki uyumun belirlenmesinde sıklıkla kullanılan istatiksel yöntemlerdir 

(Ludbrook, 2010; Simundic 2016; Özen, 2018).  

Metot karşılaştırma çalışmasında Passing Bablok regresyon, linear regresyon ve 

korelasyon yöntemi, yeni metodun/cihazın kullanımının karar verilmesinde birçok yönden 

problemli olduğu belirtilmektedir (Ludbrook, 2010; Simundic, 2016; Özen 2018). İki ölçüm 

arasında anlamlı bir önyargının varlığını değerlendirmek için fark grafikleri kullanılır. 

Önemli bir önyargı varsa, fark grafikleri, önyargının iki ölçümün ortalama değeriyle nasıl 

ilişkili olduğunu değerlendirmede yardımcı olabilir. Metotlar arasındaki farklar normal 

olarak dağılmışsa, belirli bir güven düzeyi ile numuneyi oluşturanlar gibi hastalarda 

ortalama farkı tahmin edebilir (Hanneman, 2008). Ortalama veya ortanca değerlerin 

karşılaştırılması iki metodun arasındaki gerçek farkı belirmek yerine artan veya azalan 

değerlerin gerçek eğilimini gösterir (Bland Altman, 1999). Bu çalışmada 54 Sakız ırkı 

koyunun kolorimetrik yönteme dayalı Eurolyser(Eurolyser Solo) cihazıyla ölçülen ortalama 

laktat düzeyi 4,57 mmol/L laktat konsantrasyolarının referans metotla(ELISA) ölçülen 

ortalama laktat değerinden (3,52 mmol/L) önemli düzeyde düşük bulunması (Tablo 2) artan 

ve azalan değerlerin sonucu olarak değerlendirilebilir.  
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 Metot karşılaştırma yöntemlerinden biri olan korelasyon testleri iki yöntemin 

uyumluluğunu belirlemede sıklıkla kullanılmaktadır fakat bu testin olumsuz yönlerine 

değinilmemiştir (Bland Altman, 1983b; 1986a, Givarina, 2015). İki değişken arasındaki 

ilişki miktarı, ikili ya da basit korelasyon denilen korelasyon teknikleriyle hesaplanır ve 

korelasyonun katsayısı verilerdeki dağılım genişliğine bağlıdır. Bu çalışmada Sakız ırkı 

koyunlarda kolorimetrik yöntem ile yapılan ölçüm sonucu laktat konsantrasyonunun 2,02-

5,75 mmol/L Eurolyser cihazı ile ölçülen laktat konsantrasyonunun 2,28-7,55 mmol/L gibi 

geniş aralıktaki değerleri içerdi. Sonuçların dağılımlarının geniş olması Eurolyser cihazı ile 

ölçülen plazma laktat konsantrasyonları ile referans metotla ölçülen serum laktat değerleri 

arasında pozitif yönde korelasyon oluşmuştur. Pearson korelasyon değeri 0,626’dır (Tablo 

2). Bu değer kuvvetli bir ilişki (Tablo 1) olduğunu açıklamaktadır. Ancak bu sonucun iki 

yöntemin tam olarak uyumlu olduğu anlamında değerlendirilmemelidir. Korelasyon analizi, 

iki bağımsız parametrenin doğrusal ilişkisine ilişkin kanıtlar sağlar, ancak iki ölçüm serisi 

arasındaki oransal veya sabit yanlılığı saptamak için kullanılamaz (Simundic, 2016). 

Korelasyon, numunedeki gerçek miktarın aralığına bağlıdır. Bu genişse, korelasyon dar 

olduğundan daha büyük olacaktır. Linear korelasyon metot karşılaştırma çalışmalarında 

sıklıkla kullanılan yöntemlerden biridir. Bu yöntemde hangi yönteme ait verilerin bağımlı 

değişken ya da bağımsız değişken olarak kabul edilmesi bilgisi bulunmamaktadır. 

Regresyon katsayısı da dağılım genişliğinden etkilenmektedir. Bu sebepten dolayı yapılan 

çalışmada linear regresyon analizi uygulanmamıştır.  

Metot karşılaştırma yöntemlerinden biri olan linear regresyon belirtildiği gibi 

dezavantajlarından dolayı tercih edilmemiştir. Yine klasik yöntem olan korelasyon analizi 

çalışma sonucuna alternatif olarak kullanılmıştır. Klasik yönteme alternatif olarak 

geliştirilen Passing Bablok veya Deming regresyon analizi ve Bland Altman yöntemlerinin 

uygulanmasının gerekliliği vurgulanmıştır(Simundic, 2016; Özen, 2018). Farklı disiplindeki 

araştırmacılar, ölçün yöntemlerini karşılaştırmak için favori yöntemlere sahiptir fakat Bland 

ve Altman tarafından geniş kapsamlı genel ve özel tıp dergilerinde yer alan birkaç makalede 

sunulan farklılık yöntemini tercih etmektedir. Klinik kimyagerler bir yöntemi diğerine göre 

kalibre etmekle ilgilenir çalışmada sistematik ve/veya orantısal bir yanlılığın bulunması 

durumunda en sık olarak Passing Bablok regresyon yöntemini tercih etmektedir (Ludbrook, 

2010).  

Bu çalışmada 54 Sakız ırkı koyunun yeni cihaz (Eurolyser Solo) ile ölçülen serum 

laktat (Tablo 2,3 Şekil 8,9) konsantrasyonları ile referans metotla (ELISA) ölçülen laktat 

konsantrasyonlarının uyumu (Tablo 4-7 Şekil 10,11) Passing Bablok ve Bland Altman 
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yöntemleri ile değerlendirildi. Passing Bablok regresyon analizi, yeni metodu/cihazı olarak 

Eurolyser Solo ile ölçülen plazma laktat değerleri (Tablo 4,5 Şekil 10) ve referans 

metot/cihazla (ELISA cihazı) ölçülen serum laktat değerleri arasında, regresyon doğrusunun 

kesim noktası değerlerine ait güven aralıklarının 0 (sıfır) ve eğim değerine ait güven 

aralıklarının 1 (bir) değerini içermemesi nedeniyle sistematik ya da orantısal bir yanlılık 

olduğunu gösterdi (Tablo 5,7 Şekil 10,11).   

Bland Altman analiz metodu objektif sonuçlar verir ve yorumu bize rehberlik 

etmektedir. Bland Altman sadece anlaşmanın aralıklarını tanımlar, bu sınırların kabul 

edilebilir olup olmadığını söylemez. Kabul edilebilir sınırlar, klinik zorunluluk, biyolojik 

düşünceler veya diğer hedefler önceden belirlenmelidir (Givarina, 2015). Bland Altman 

uygulanabilmesi için farkların dağılımları ve farklar ile ortalamalar arasında ilişki olmadığı 

belirlenmiş ve Bland Altman yönteminin uygulanabilirliği saptanmıştır. Şekil 11 , Tablo 

7‘da görüldüğü üzere Bland Altman değerlerinin önemli bir kısmı (2 değer hariç) uyum 

sınırları içinde olduğundan dolayı farklar ve ortalamalar arasında bir ilişki bulunmadığını 

savunur. İki metodun karşılaştırılması sonucu aradaki farkın veya uyumun 

değerlendirilmesinde referans metot ile test edilen metodun sonucunun doğruluğu, yakınlık 

derecesi, %95 güven aralığı ve referans kabul edilen metot ile test edilen metot arasındaki 

fark (bias: toplam sistematik hata) dikkate alınır (Özen, 2013; Jensen ve Hansen, 2008). 

Bland Altman analizine göre ortalama laktat konsantrasyonu farkının  1,04 mmol/l ( Tablo 

7, Şekil 11), değerlerin %96’sının(52/54)  uyum sınırları içinde olması, iki metot arasında 

uyumun olduğunu belirtmektedir.  

Kolorimerik yönteme bağlı cihazların doğruluğunu ve performansını, alınan numune 

sayısı, bazı maddeler de antijen antikor oluşumu gibi farklı faktörler etkilemektedir (Jasenky 

ve ark, 2015; Kangas ve ark, 2017) ve test edilen metotdan elde edilen veriler referans 

metotdan önemli ölçüde farklı çıkabilmektedir. Bu çalışmada plazma laktat konsantrasyonu 

ölçümünü etkilemesi olası faktörler değerlendirilmedi. Bununla birlikte laktat ölçümünde 

kullanılan test yöntemi/metodu Eurolyser Solo ve referans yöntemi/metodu ELISA plazma 

laktat konsantrasyonu ölçümünü Kolorimerik yöntemle yapıldığı için söz konusu olası 

faktörlerin etkileri kısıtlı olacağı düşünüldü. Bu çalışmada ortaya çıkan farkın referans 

yöntem olarak kullanılan ELISA kolorimetrik yönteminde serum; Eurolyser yönteminde 

plazama kullanılmasından kaynaklanmış olabileceği düşünüldü.  

Eurolyser (Eurolyser Solo) cihazıyla ilgili bazı güçlüklerin de belirtilmesi 

gerekmektedir. Ölçümle ilgili olarak bazı bazı numunelerdeki farklı değerler tekrarlanmıştır. 

İfade edilen cihazın bir diğer sorunu ise kalibrasyonun manuel yapılmasıdır. Kullanılan 
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örnek sayısı metot karşılaştırma çalışması için yeterlidir fakat çalışmada kullanılan denek 

sayısı daha fazla olduğunda elde edilecek değerlendirme ne kadar faklı olabileceği 

bilinmemektedir.    

  Sonuç olarak, Eurolyser Solo ve referans metotla ölçülen plazma laktat 

konsantrasyonu değerleri arasında istatiksel olarak fark ve yanlılık(bias) bulunmakla 

birlikte, kabul edilebilir sınırlar içindedir. Bu nedenle, Sakız ırkı koyunlarda Eurolyser Solo 

ile plazma laktat konsantrasyonu ölçümü değerlendirilebilir. Koyunlarda Eurolyser Solo ile 

plazma laktat ölçümünün güvenilir olduğu söylenebilir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

1. Bu çalışma ile Eurolyser Solo Cihazı ile plazzma laktat konsantrasyonu 

ölçümünün güvenilir, hızlı ve nisbeteen daha ucuz maliyetle belirlenebileceği ortaya 

konmuştur. 

2. Koyunlarda Eurolyser Solo ile plazma laktat ölçümü sonuçlarını değiştirebilecek 

farklı hastalık tabloları ile farklı plama lipid ve protein konsantrasyonlarının olası etkilerinin 

belirleneceği çalışmaların yapılması yararlı olacaktır.  
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