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Nötrofil jelatinaz ile ilişkili lipokalin (NGAL), 
başlangıç böbrek hasarından sonra akut 
böbrek hasarını (AKI) erken tanımlayabilen 
yeni bir serum biyobelirtecidir ve hasta 
başı immunoassay yöntemi ile plazmada 
güvenilir bir şekilde ölçülebilir. Son bir 
çalışmada seviyeleri, renal disfonksiyon ya 
da riski, böbrek hasarı, böbrek yetmezliği, 
böbrek fonsiyon kaybı, son dönem 
böbrek hastalığı (RIFLE) kriterlerine 
göre AKI tanısından 48 saat önce yüksek 
bulunmuştur.

Prokalsitonin (PCT), tanıda ve sistemik 
inflamatuvar yanıt sendromunun (SIRS) 
nonenfeksiyöz nedenlerinden (örn: 
pankreatit), bakteriyel enfeksiyon, sepsis ve 
antibiyotik tedaviye yanıtı ayırt etmede bazı 
kurumlarda günümüzde kullanılmaktadır.
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İdeal bir biyobelirteç yüksek duyarlılığa 
sahiptir ve hastalığın tanısı, evrelemesi, 
prognozu ve tedavisinde klinik 
uygulamalara izin verir.

Koroner arterlerdeki aterosklerotik plağın 
erozyonu veya rüptüründen sonraki 
iskeminin miyonekroz oluşmadan önce 
erken tanınması şu anda inceleme 
altındadır. Miyokardiyal iskemi 
biyobelirteçleri; membran hasarında 
salınan kolin, iskemik myositleriden 
salınan bağsız serbest yağ asitleri ve 
iskemi-modifiye albumini kapsar.

Kardiyak biyobelirteçlerden B-tip natriüretik 
peptit (BNP) ve N-terminal proBNP 
(NT-proBNP) acil servise (ED) kronik kalp 
yetmezliği (CHF) ile başvuran hastaların 
%80’inde yükselir.
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B Ö L Ü M

GİRİŞ
Bir biyolojik belirteç (biyobelirteç), normal biyo-
lojik süreçlerin, patolojik süreçlerin ve bir tedavi 
girişimine farmakolojik yanıtın göstergesi olarak 
değerlendirilen ve objektif olarak ölçülen özellik-
tedir1. İdeal bir biyobelirteç yüksek sensitiviteye 
sahiptir ve hastalığın tanısı, evrelemesi, prognozu 
ve tedavisinde klinik uygulamalara izin verir. Kli-
nikte karar vermede biyobelirteçlerin kullanımı 

birçok kategoride düzenlenebilir (Şekil 7-1). Tanısal 
biyobelirteçlerin; hastaları hızlı taramada ve belirli 
tedavi veya girişime yanıt verebilecek spesifik grup-
lara ayırmaya gücü yetebilir. Prognostik biyobelir-
teçler bakım planı ve bakım verileceği yerin (örn: 
servis, ICU vb.) erken belirlenmesini hesaba katmak 
için hastalığın seyrini ve izlenen yolu tahmin ede-
bilirler. Vekil biyobelirteçler, klinik son nokta (örn: 
tedaviye yanıt) yerine geçen biyobelirteçlerdir.
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SONUÇ
Günümüz klinik uygulamasında biyobelirteçlerin 
kullanımı sınırlıdır. Ancak biyobelirteç araştırma-
larının katlanarak büyümesiyle genişleyen bilgi-
miz, daha iyi karar vermeye ve daha iyi sonuçlara 
dönüşeceği isteği vardır. Pratiğimizin sürekli değer-
lendirilmesi ve bu yeni fikirlerin ve çalışmaların 
bir araya getirilmesi, hasta bakımını iyileştirme 
olasılığına sahiptir. Biyobelirteçleri kullanan kıla-
vuzların ve protokollerin gelecekte geliştirilmesi ve 
benimsenmesi, değişkenliği minimuma indirgeme 
ve yararı maksimuma çıkarma olasılığı vardır. Dik-
katli bir çalışma tasarımı ve işbirliği ile biyobelir-
teç çağı mutlaka tıbbın geleceğini dönüştürecek ve 
şekillendirecektir.
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