Klinik Laboratuvar Testleri

HEMOGLOBIN A2
Kisaltma: Hb A.

Kullanim amaci: Beta Talasemi tasiyiciiginin arastirimasi amaciyla
kullanihr.

Genel bilgiler:

Beta talasemi ve hemoglobinopati igin tarama testi olarak elektroforez
tekniginin kullanildigi  donemlerde, HbA, oraninin %3.50’nin veya
%3.75’in lizerinde bulunmasi halinde, beta talasemi tasiyicihgi olasihgi-
nin teyidi igin, katyon degistirici minikolon kromatografisi teknigi ile HbA,
oraninin Ol¢lilmesi tavsiye edilirdi. Glnimizde beta talasemi ve
hemoglobinopati taramasi igin HPLC tekniginin kullaniimaya baglanmasi
sonucunda, hemoglobin fraksiyonlarinin oranlari yiksek kesinlik ve
guvenilirlikle, kantitatif olarak belirlendiginden, beta talasemi tasiyiciligi-
nin teyidi amaciyla minikolon kromatografisi ile HbA; dlgliimesi gereksi-
nimi ortadan kalkmistir. Tarama testi olarak, hemoglobin elektroforezini
kullanmaya devam eden merkezler, HbA, oraninin sinira yakin olmasi
nedeniyle, kesin bir karara varamadiklarinda, HPLC teknigi kullanilarak
yapilacak ¢alisma ile bu oranin kesin olarak belirlenmesini saglayabilir-
ler.

Test sonucunun yorumu:

HbA; oraninin %4.0’ln Ulzerinde bulunmasi beta talasemi tasiyicihgi
olasiligini destekleyen bir bulgu olarak kabul edilir.

HbA, dizeyi demir eksikliginden etkilenebilir. Bu nedenle demir eksikligi
bulunup, HbA orani sinira yakin bulunan kisilerde, hemoglobin eksikligi
giderildikten sonra testin tekrari tavsiye edilir. Demir eksikligine ek ola-
rak, eritroldsemide, HbH hastaliginda, &-talasemide ve Bd-talasemide
HbA; dlzeyi diglik bulunur.

Vitamin B12 veya folik asit eksikligine bagl olarak gelisen megaloblastik
anemilerde ve hipotiroidizmde HbA, dizeyi gegici olarak bir miktar yik-
sek bulunabilir.

Numune: EDTA’lI tam kan (mor kapakli tip). Minimum 1 mL.

Calisma Yontemi: HPLC.

Referans Arahgi: % 0 — 4



