[l = Fx o\“we"i ’45-(* "'.,

Ozl EKOL HASTANESI

P >

LABORATUVAR TEST REHBERI ”W*
- xS
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
BL.RH.01 01.01.2008 11 13.03.2024 1/49
1.0. LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER, CALISILMA ZAMANLARI, NUMUNE TURU ve TEST YONTEMLERI:
BiYOKIMYA TETKIKLER]
CALISMA . SONUC TEST CALISMA
TEST ADI ZAMANI NUMUNE TURU ZAMANI YONTEMI
KAN SEKERI HER GUN SERUM 3SAAT Spektrofotometrik enzi
matik
HBA1C HER GUN EDTALI TAM KAN 3 SAAT _ Turbidimetrik
immuno-inhibisyon
URE HER GUN SERUM 3 SAAT Spektrofotometrik,enzi
matik
URIK ASIT HER GUN SERUM 3SAAT Spektrofotometrik enzi
matik
KREATININ HER GUN SERUM, IDRAR 3 SAAT SpektrOfOtglr:‘emk’kme
KREATININ ..
KLERENS HER GUN HESAPLAMA 3 SAAT Hesaplama
KOLESTEROL HER GUN SERUM 3 SAAT Spektrofotometrik,enzi
matik
TRIGLISERIT HER GUN SERUM 3SAAT Spektrofotometrik enzi
matik
HDL ¢ HER GUN SERUM 3SAAT Spektrofotometrik enzi
matik
LDL ¢ HER GUN SERUM 3 SAAT Spektrofotometrik,enzi
matik
SGOT HER GUN SERUM 3 SAAT Spektmfoﬁlf‘emk’kme
SGPT HER GUN SERUM 3 SAAT SpektrOfOtt(i’Eemk’kme
ALP HER GUN SERUM 3 SAAT SpektrOfOtt(i’Elemk’kme
LDH HER GUN SERUM 3 SAAT Spektmf(’tglr:‘emk’kme
GGT HER GUN SERUM 3 SAAT Spektmf(’tzlr:‘emk’kme
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CK HER GUN SERUM 3 SAAT Spektmf(’tt‘i’lr:‘emk’kme
CK-MB HER GUN SERUM 3SAAT Spektmf(’tt‘i’lr:‘emk’kme
AMILAZ HER GUN SERUM 3 SAAT Spektmf(’tzf etrik kine
LiPAZ HER GUN SERUM 3 SAAT Spektmf"tgfemk’kme
TOTAL PROTEIN HER GUN SERUM, iDRAR 3SAAT Spektmf(’tglr:‘emk’kme
ALBUMIN HER GUN SERUM 3SAAT Spektromtg:‘emk’kme
TOTAL BILIRUBIN HER GUN SERUM 3 SAAT Spektmf"tg;nemk’kme
DIREK BILIRUBIN HER GUN SERUM 3SAAT Spektmf(’tglr:‘ etrik kine
NEONA;&LBILIRU HER GUN KAPILLER KAN 30 DK Optik
SODYUM HER GUN SERUM, IDRAR 3 SAAT ISE
POTASYUM HER GUN SERUM, IDRAR 3 SAAT ISE
KLOR HER GUN SERUM, iDRAR 3SAAT ISE
KALSIYUM HER GUN SERUM, iDRAR 3 SAAT Spektmf(’tzlf‘emk’kme
FOSFOR HER GUN SERUM, iDRAR 3SAAT SpektrOfOtt(i’Eemk’kme
DEMIR HER GUN SERUM 3 SAAT SpektrOfOtngemk’kme
TIBC HER GUN SERUM 3 SAAT Spektmf()tgfemk’kme
ASO HER GUN SERUM 3 SAAT tiirbidimetrik
CRP HER GUN SERUM 1SAAT tiirbidimetrik
RF HER GUN SERUM 3 SAAT tiirbidimetrik
PSEUDOKOLINESTE HER GUN SERUM 3 SAAT Spektrofotometnk,enm
RAZ matik
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D-DIMER HER GUN SITRATLI PLAZMA 1SAAT Spektrofotometrik
KAN GAZLARI
TEST ADI CALISMA ZAMANI NUMUNE TURU ZSERTXISI TEigE‘;;ﬁ?A
KAN GAZLARI HER GUN ARTER KANI 10-30 ISE METODU
DAKIKA
HORMON TETKIKLERI
R TEST I
TEST ADI CALISMA ZAMANI NUMUNE TURU ZSSI\TXI\CII ESY OE?"EI\?IVIA
Serbest T3 HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans
Serbest T4 HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
TSH HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
FSH HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans
LH HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans
Estradiol HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
Prolaktin HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
Beta HCG HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
Progesteron HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
T.Testosteron HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
Vitamin B12 HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans
Ferritin HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans
Folik Asit HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
CEA HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
AFP HER GUN SERUM 16.30 dan sonra kemiliiminesans
CA 125 HER GUN SERUM 16.30 dan sonra kemiliiminesans
CA 19-9 HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
CA 15-3 HER GUN SERUM 3SAAT kemiliiminesans
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Total PSA HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans

Serbest PSA HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliminesans

Anti TPO-AntiTg HER GUN SERUM 16.30 dan sonra kemiliiminesans
hs-Tnl HER GUN SERUM 1 SAAT kemiliiminesans

NT-proBNP HER GUN EDTA LI TAM KAN 1SAAT Flourescence

1mmunoassay
Insiilin HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans
Insiilin Direnci HER GUN HESAPLAMA 3 SAAT kemiliiminesans
25-OH Vitamin D HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans
KORTIZOL HER GUN SERUM 16.30 dan sonra kemiliiminesans
SEROLOJIK TETKIKLERI
N SONUC TEST CALISMA
TEST ADI CALISMA ZAMANI NUMUNE TURU ZAMANI YONTEMI
HbsAg HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans
ANTI Hbs HER GUN SERUM 16.30 dan sonra kemiliiminesans
ANTI HCV HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans
ANTI HIV HER GUN SERUM 3 SAAT kemiliiminesans
BRUCELLA TUP HER GUN SERUM 24 SAAT Immuncapture
AGL. aglutinasyon
VDRL HER GUN SERUM 2 SAAT KART YONTEMI
INDIREKT . JEL
COOMBS HER GUN SERUM 2SAAT SANTRIFUGASYON
RUBELLA IG G HER GUN SERUM 17.30 dan sonra kemiliiminesans
RUBELLA IGM HER GUN SERUM 17.30 dan sonra kemiliiminesans
TOXOPLSSMA 1G HER GUN SERUM 17.30 dan sonra kemiliiminesans
TOXOPLQ SMAIG HER GUN SERUM 17.30 dan sonra kemiliiminesans
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CMV IG G HER GUN SERUM 17.30 dan sonra kemiliiminesans
CMV IGM HER GUN SERUM 17.30 dan sonra kemiliiminesans
HEMATOLOJIK TETKIKLER
N SONUC TEST CALISMA
TEST ADI CALISMA ZAMANI NUMUNE TURU ZAMANI I —
HEMOGRAM HER GUN EDTALI TAM KAN 1SAAT OPTIK ,LAZER
SEDIMANTASYON HER GUN 5 ITR/;TI;I\I TAM 1 SAAT COKTURME
LOKOSIT ..
FORMULD HER GUN EDTALI TAM KAN 1SAAT YAYMA
PROTROMBIN HER GUN SITRATLI PLAZMA 1SAAT KOAGULOMETRIK
ZAMANI
APTT HER GUN SITRATLI PLAZMA 1SAAT KOAGULOMETRIK
FIBRINOJEN HER GUN SITRATLI PLAZMA 1SAAT KOAGULOMETRIK
KAN JEL
GRUBU,DIREKT HER GUN EDTALI TAM KAN 1SAAT SANTRIFUGASYON
COOMBS
CROSS-MATCH HER GUN EDTALI TAM KAN 1SAAT JEL
SANTRIFUGASYON
IDRAR TETKIKLERI
- SONUC TEST CALISMA
TEST ADI CALISMA ZAMANI NUMUNE TURU NN SO
TAM iDRAR . . STRIP+MIKROSKO
TETKIKI HER GUN IDRAR 45 DK. BIK INCELEME
GAITA TETKIKLERI
T SONUC TEST CALISMA
TEST ADI CALISMA ZAMANI NUMUNE TURU N AT
GAITA ANALIZI- MIKROSKOBIK-
GAITA GizLi HER GUN GAITA 45 DK. MAKROSKOBIK
KAN(GGK) INCELEME
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ROTAVIRUS HER GUN GAITA 45 DK kromatografik
1mmunoassay
INFLUENZA - Nazofarengeal kromatografik
RAPID TEST HER GUN stiriintii 45 DK immunoassay

2.0. ON HAZIRLIK iISLEMI GEREKTIREN TESTLER

2.1. TOKLUK KAN SEKERI: A¢lik Kan Sekeri igin kan alindiktan hemen sonra hasta normal kahvalt1 yapar. iki saat
sonra tokluk sekeri i¢in hastadan kan alinir.

2.2 SEKER YUKLEME TESTLERI OGTT (ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI)

Seker yiikleme testi i¢in test 6ncesi 3 giin yeteri kadar karbonhidrat almak (en az 150 gram/giin karbonhidrat) ve
bu testi etkileyecek ilag almamak ve test sirasinda sigara igmemek gerekir.

OGTT igin sabah a¢ karnina aglik kan sekeri i¢in kan alimir.Once glukometre ile kan sekeri 6lciiliir,hasta sonucu
uygunsa hasta glukoz iger.Gukoz laboratuvar tarafindan hastaya verilir,(doktor istegine gore 75 veya 100 gr)
Laboratuvar tarafindan soylenilen saatlerde hasta ¢agrilarak hastadan kan alinr.

50 gram glukoz yuklemes: giiniin herhangi bir saatinde de hastaya uygulanabilir.On hazirlik gerektirmez.
2.3 24 SAATLIK IDRAR TOPLANMASI

Idrarin tam ve dogru olarak toplanmis olmasi ve tamamlandiktan sonra derhal galisilacak laboratuvara teslim
edilmesi sonuglarin giivenilirligini etkilediginden asagidaki kurallara uyulmalidar.
e 24 saatlik idrar toplamaya baslanacak sabah uyandiktan sonra ilk idrar tuvalete bosaltip, saati not edilmeli
(6rnegin sabah saat 08.00)
e Bu andan itibaren tiim idrar giindiiz ve gece boyunca dikkatlice toplama kabina biriktirmeli. Ertesi sabahki
idrar da (6rnegin ertesi sabah saat 08.00’deki ) toplama kabina eklenerek idrar toplama iglemini tamamlanur.
e Bekletmeden laboratuvara getirilmeli
e Cuma ve Cumartesi giinleri 24 saatlik idrar toplanmamali,eger zorunlu olarak toplanacaksa idrar soguk
ortamda saklanmali ve calisilacak teste uygun olarak koruyucu eklenmeli.
e 3-5 litrelik temiz ve kuru bir kap temin edilmeli,Su i¢in kullanilan pet siseler en uygundur, kola, deterjan gibi
maddelerin konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.
e  Biriktirme siiresince evin en serin yerinde, karanlik bir ortamda tutulmal
o Idrar toplama kabiru siyah, 151k gecirmeyen bir poset icinde laboratuvara getirilmelidir.

2.4 GAITADA GIZLi KAN

o Islem3 ayr1 giin yapilmasi testin giiciinii artirir. Clinkii kanamalar aralikli olabilir.

e 3 giin dncesinden dis ve diseti islemleri yaptirllmamalidir- yutulan kanlar hatal pozitiflik verebilir.

e Adet gorme donemlerinde ve aktif hemoroid kanamalari oldugu dénemde test yapilmamalidir.

e Bazi ilag ve yiyeceklerden sonucu etkileyebilir. Tetkik dncesi bunlardan sakinmak gerekir.

e Kirmiz et, brokoli, salgam, yaban turpu, narenciye ve sulari, kavun karpuz, elma, karnabahar, enginar, muz,
tiziim, alkol pozitif sonug ¢ikmasina neden olabilir.

o [llaglar: aspirin ve NSAID ilaglar, kolsisin, yiiksek doz demir preparatlari (kanamaya sebep olarak veya
oksidasyon yaparak), okside edici ilaglar (iyot ve borik asit), kortikosteroidler, rezerpin, antikoagulanlar,
laksatifler pozitif sonug ¢ikmasina neden olabilir.

e Vitamin C reaksiyonu engellediginden yalanci negatif sonug ¢cikmasina neden olabilir.

2.5 BIYOKIMYA TESTLERI ONCESINDE HASTALARIN DIiKKAT ETMESI GEREKEN KONULAR
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Gilnliik biyolojik ritim, egzersiz, aglik, diyet, ila¢ alinmasi veya sigara kullanilmas: bir¢ok laboratuvar tetkikini
etkilemektedir. Tetkiklerin bazilarinda giinliik biyolojik degiskenlik ¢ok belirgin olabilir. Bu nedenle, laboratuvar
tetkikleri icin SABAH KAN VERILMESI 6nerilir.

Fiziksel aktivitenin testler iizerine kisa ve uzun vadeli etkileri vardir. Bu nedenle tetkik oncesi agir ve zorlayic
egzersizden kag¢inilmalidir, kan vermeden 6nce yarim saat kadar dinlenmis olmaniz 6nerilir.

Kanda glukoz, trigliserid, kolestero,HDL ve LDL,insiilin gibi testler icin kan 6rnegi 10 — 12 saatlik aghk sonras:
alinmalidir. Yemeklerden sonra kanda artan silomikronlar serum veya plazmada bulaniklik yaparak ol¢tim yapilan
metotlarin yanlis sonuglar vermesine neden olabilmektedir. Uzamis aglik degisik oranlarda baz: testlerin diizeylerini
degistirmektedir. Baz1 gidalar kan ve idrar test sonuglarini etkilemektedir. Yiiksek proteinli beslenme serumda {ire, k
ve lirik asit degerlerini artirabilmektedir.

Kanda lipit (kolesterol, trigliserid, HDL-C) analizi i¢in en az 3 hafta siiresince beslenme aliskanliklarinin
degistirilmemesi, ani kilo degisikliklerinden kaginilmasi, 3 giin 6ncesinden itibaren alkol alinmamasi, 12 saatlik aglik
sonrasi kan verilmesi Onerilir.

Genel olarak tiim testler icin 10 — 12 SAATLIK ACLIK sonrasi kan verilmesi énerilmektedir. Test icin kan vermeye
gelmeden &nceki gece saat 21:00'den sonra SU HARIC HICBIR SEY YENMEMELI VE ICILMEMELIDIR.

Bircok ilag laboratuvar testlerini degisik bicimlerde etkileyebilmektedir.
Ozetle
e Laboratuvar tetkikleri i¢in 10 — 12 saatlik aglik sonrasi sabah kan verilmesi
o Tetkik icin hastanemize gelmeden dnce agir ve zorlayict egzersizden kaginilmasi, kan vermeden 6nce yarim
saat kadar dinlenilmesi
e  Gece saat 21:00'den sonra su harig hi¢bir sey yenilip icilmemesi
e Diizenli kullanilan ilaglar var ise kesilmeden 6nce doktora danigilmasi 6nerilir.

3.0. NUMUNE ALINMASI iLE ILGILI KURALLAR

e  Aclik gerektiren testler i¢in enaz 8-12 saat aglik gerekir.

e Ilag tedavisinin siird{igii durumlarda drnegin alinmasi sabah ilag alimindan 6nce yapilmalidir.

e Kan alim1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.

e Siv1 veya kan vermede kullanilan bir damar ve setten 6rnek alinmamalidir. Bu durumlarda diger kol tercih
nedeni olmalidir.

e Laboratuvara gelen hastalara sekreter tarafindan kimlik dogrulamas1 yapilir.Daha sonra hastaya testler ile
ilgili barkod etiketleri verilir.Etiket tizerinde hasta adi,soyadi ,cinsiyet,yas,numune tiirii,barkod ¢ikma tarih
ve saati yer alir.

e Turnike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir. Turnike ile yapilan bir ka¢ dakikalik staz vendz kanda
bir¢ok parametreyi etkiler. Orn; ALT,CK, LDH, albumin, bilirubin, Ca %5 - 10 civarinda artarken;glukoz %?2 -
5 civarinda azalir.

e Turnike ignenin basarili bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra ¢oziilmelidir.

e Enjektor ile kan alimi esnasinda kanin tiipe kuvvetli aspirasyonundan kaginilmalidir.

o Kesinlikle calkalama yapilmamalidir.

¢ Numune eger enjektdrle alinmigsa enjektorden tiipe bosaltilirken igne ucu ¢ikarilmali ve tiiplin kenarindan
cok dikkatli ve nazik bir sekilde aktarilmalidir.

e Alman kanin hemolize olmamasi icin azami gayret gereklidir. Hemoliz, serumda potasyum, fosfor, enzimler
gibi parametrelerin yiiksek ¢ikmasinin yani sira diger 6l¢iim yontemlerinde de hataya neden olur.

¢ Hemen calisilmayacak 6rneklerin de bekleme siiresi ve derecesine dikkat edilmemesi durumunda istenmeyen
hatali sonuglar ¢ikabilir.

e Spotidrar ve gaita numunelerinin laboratuvara en fazla 15 dakika i¢inde ulastirilmasi gerekir.

¢ Kan 6rneginin 6l¢iilecek parametreye uygun tiipe alinmasi gereklidir.

e Dis laboratuvara gonderilecek numuneler ilgili laboratuvarin test kilavuzundaki sartlara uygun olarak alinir.
Eger numune baska bir merkezde alinarak laboratuvara gelmisse yine numune uygunlugu kontrol edilerek
kabul edilir ve numune dis merkezde alindig: belirtilir. Muhakkak hasta veya yakinlarinin telefon numarasi
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alinir. Ayrica hastane disinda istenen tetkik kagitlar: saklanir. Numune uygunsuzlugu durumlarinda hasta ve
doktoru telefonla bilgilendirilir. Yeni numune istenir.
¢ Numunelerin istenilen test/testlere gore hangi tiiplere alinacag1 diger sayfadaki semada belirtilmistir.

3.1 NUMUNELERIN TRANSFERI:

Polikliniklerden yapilan test istekleri icin materyaller kayit/kan alma biriminde alirur. Idrar ve gaita testleri igin
hastalara barkod etiketi yapistirilmis idrar ve gaita kabi verilir, hastalar orneklerini ilgili laboratuvar birimine
getirirler

Hastalara sonuglarin ne zaman ¢ikacag1 ve sonuglarini nereden alabilecegi hakkinda bilgi ve kart laboratuvar sekreteri
tarafindan verilir.

Kan 6rnegi icin testlere gére uygun 6rnek tiipii se¢imi yapilir, segilen tiiplere barkod etiketleri kan alan personel
tarafindan yapistirilir ve kan alma islemi gergeklestirilir.

Klinikler ve acil servis'te hastalarin drnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HBYS’e girildikten sonra testlere
gore Ornek tiip secimi yapilir, 6rnek tiiplerine barkod kan alan personel tarafindan yapistirilir. Damar yolu acik
hastalarda kan alma islemi ic¢in hastanin diger kolu kullanilir. Alinan 6rnekler bekletilmeden (max.30 dak
icinde)personelle ilgili laboratuvar birimine 1s1 dereceli tasima kaplari ile (2-8 °C) gonderilir.Barkodlarda saat yer
almaktadir.

Toplanan 6rneklerin transferi islemleri; numune alma ve transferi talimati, numune kabul ve red kriterleri talimati
dogrultusunda gergeklestirilir.

Orneklerin laboratuvara kabulii, ayristirilmasa:

Ornekler laboratuvara, HBYS'den yapilan test isteklerine bakilarak &rnek tiip uygunlugu, érnek miktari, pihtilasma
vb. kontrolii yapilarak kabul edilir. Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada calisilacak testler i¢in olanlar
santrifiij edilir. Santrifiij sonras1 hemoliz goriilen serumlar ¢alisiimaz.,numune redd: yapilir. Hastadan tekrar kan
alinmast igin ilgili birim bilgilendirilir. Ayrica HBYS’de numune red sebebi belirtilir.

3.2. NUMUNE KABUL VE RED KRITERLERI

Testlerin dogru calisilmasi ve saglikli sonug verilebilmesi icin laboratuvarimiz asagidaki kriterleri olusturmustur.
Kabul kriterlerine uymayan 6rnekler reddedilir. Hastadan tekrar numune alinmasi igin ilgili birim bilgilendirilir.
Ayrica HBYS' de numune red sebebi belirtilir.

3.2.1. Red Kriterleri

Hemogram,sedimantasyon ,koagiilasyon ve kardiak marker tiipiine alinan kan pihtili ise red edilir.

Kan miktar tiiplerdeki ¢izginin altinda ise az ise numune red edilir.

Kan santrifiij edildikten sonra serum hemolizli ise numune red edilir.

Yanlis tiipte gelen numune red edilir.

Uzerinde barkod bulunmayan numune red edilir.

Kizilay’ dan ambalaji delik olan kan ve kan iiriinleri red edilir.

Kizilay” dan gelen kan ve kan {irinlerinin mikrobiyoloji testleri ¢alisildigini gosteren son kullanim tarihi gosteren
barkod yoksa red edilir.

P1ihtili olan eritrosit stispansiyon red edilir.

Soguk zincire uygun tasmilmayan, saklanmayan kan ve kan {iriinleri red edilir.

3.2.2. Kabul Kriterleri

Pihtili olmayan, barkodlu, hemolizsiz, uygun miktarda ve dogru tiipe alinmis kan numuneleri kabul edilir.
Formlar eksiksiz doldurulmus ise kabul edilir.

Kizilay’ dan gelen kan tiriinleri uygun ortamda ve uygun kosullarda gelmis ise kabul edilir.
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Kizilaydan gelen kan tiriinlerinin tizerindeki etikette yapilmis tiim testlerin sonuglari, kan grubu ve 6rnek numarasi
kontrol edilir.

4.0. SONUCLARIN RAPORLANMASI ve YORUMLANMASI

Test sonuglar1 HBYS de onaylandigi zaman poliklinik, acil ve servislerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasinda
gortilebilir. Test sonuglarinin yazici ¢iktilar: kat sekreteri tarafindan hastaya verilir.

Testlerin ¢alisilma zamanlari ve sonug verme siireleri laboratuvarin calistiklari testlerin bulundugu tablolarda ayrintili
olarak belirtilmistir.

Biyokimya sonuglar1 3 saat,
Hormon ve Seroloji sonuglari 3 saat,
Hemogram sonuglar1 1 saat,
Koagulasyon test sonuglari 1 saat,
Kardiak test sonuclar1 1 saat,
Rutin Idrar Testi 45 dakika,
Kan Grubu 1 saat,
Neonatal Bilirubin sonuglar1 30 dakika,
Cross match sonuglari 1 saat,
Brucella Aglutinasyon sonuglari 24 saat sonra verilir.

Laboratuvarimizda yapilmayan testler anlasmali oldugumuz Istanbul Diizen Laboratuvari'na gonderilir ve sonuglari
o laboratuvarin kitabinda belirtilen siirelerde ( hastaya numune ile ilgili hasta sonug kart1 da verilerek) verilir.

NOT: Belirtilen sonug verme siireleri olagandist durumlarda bazen degisebilir(yetersiz ve yanhs numuneler, otomasyon
problemleri vb.)Bu durumda hastaya ulasarak hasta bilgilendirilir.

Yorumlama: Referans araliklar1 HBYS'de test sonuglarimin yaninda ve hasta rapor ¢iktilarinda goriilebilmektedir.
Analiz yonteminin degistigi durumlarda metoda bagh olarak referans aralig1 da degisebilir.

5.0. NUMUNE TUPLERI VE OZELLIKLERI

|' MAVi KAPAKLI KAN TUPU
[

e PT, APTT, INR ,D-Dimer

DIKKAT: Alinan kan miktar: ¢izgiye kadar olmalidur.

= Alindiktan sonra 3 - 4 kez pihtilasmay: énlemek icin alt-iist edilmelidir.
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Hemoliz olmamast icin kesinlikle calkalanmamalidir.

SIYAH KAPAKLI SITRATLI KAN TUPU
e SEDIMANTASYON
DIKKAT: Alinan kan miktar: ¢izgiye kadar olmalidir.

Alindiktan sonra 8 - 10 kez pithtilasmay: nlemek icin alt-iist edilmelidir.

Hemoliz olmamast icin kesinlikle ¢alkalanmamalidir.

;1 SARI KAPAKLI VE JELLI TOP

i « BIYOKIMYA
: e« HORMON

DIKKAT: Alinan kan miktar: ¢izgiye kadar olmalidur.

Hemoliz olmamast icin kesinlikle calkalanmamalidr.

SARI KAPAKLI VE JELLI TUP;

1

e SEROLOJI BRUCELLA, VDRL.
e HEPATIT PANELI
e INDIRECT COOMBS TESTI

L4

DIKKAT: Alinan kan miktar: cizgiye kadar olmalidir.

s Hemoliz olmamast igin kesinlikle calkalanmamalidr.

MOR KAPAKLI EDTA’LI KAN TUPU
e HEMOGRAM
e DIRECT COOMBS TESTI
- e KAN GRUBU VE CROSS-MATCH
RETTE | e HBAI1C
e hs-Tnl

JE e Procalsitonin

- DIKKAT: Alinan kan miktar: ¢izgiye kadar olmalidir.

Alindiktan sonra 8 - 10 kez pthtilasmay: dnlemek icin alt-iist edilmelidir.
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Hemoliz olmamast icin kesinlikle calkalanmamalidir.

YESIL KAPAKLI HEPARINLI TUP

. e Procalsitonin:

E DIKKAT: Numune alindiktan sonra hava ile temasi onlenmelidir.

Bekletilmeden hemen laboratuvara génderilmelidir.

6.0. GENEL BILGILER

6.1. Test Girisleri

Polikliniklerde hekimler tarafindan istenilen test/testler girisler hastane otomasyon sisteminden (HBYS) yapilir. Test
secimi tamamlandiktan sonra hastalar poliklinikten laboratuvar kayit/kan alma birimine yonlendirilir. Test onaylar1
laboratuvar uzman tarafindan yapilir.

Acil servis, klinikler ve yogun bakimlarda da test girisleri icin ayni islemler yapilir. Hasta barkodunun dogrulugu
kontrol edilir, testlere uygun tiiplere ve idrar veya gaita varsa bardaklara laboratuvar test barkodlar1 yapistirilir.
Hastalardan test materyalleri bu tiiplere alinir, laboratuvara gonderilir.

Dis laboratuvara gonderilecek tetkikler de laboratuvarda alimir veya bagka bir merkezde alinarak laboratuvara
getirilir.Laboratuvara elden getirilen numuneler uygunluguna gore kabul edilir ve kayit altina alinir.

DIKKAT: Tetkik girisleri onaylandiktan sonra test eklenmemelidir. Ciinkii onay sonrasi isaretlenen testler HBYS
tarafindan goriilmeyecektir. Onay sonrasi her yeni test istegi igin yeni bir HBYS girisi yapilmas: ve yeni barkod
olusturulmasi gerekir.

6.2. Kalite Giivenligi

Laboratuvarimiz kalite giivenligi icin, ¢ok sayida laboratuvarin katildigi dis kalite kontrol programlarina
katilmaktadir.

f¢ kalite kontrol programi uygulamasi ile her giin iki seviyeli kontrol 6rnekleri galisilarak giinliik ve giinler
arast performans denetlenmektedir.

Di1s kalite kontrol programi uygulamasinda iseher ay tiim testler dis kalite kontrol ornekleri
KBUDEK,LABPT, programzi ,ile bu programa katilmis ¢ok sayida laboratuvarin sonuglari ile karsilastirilir ve
gercek degere uygunluk denetlenir.

6.3. Sonuclarin Klinik Uyumlulugu

Klinik tablo ile uyumsuz oldugu diisiiniilen sonuglarda laboratuvar ile mutlaka temasa gecilmelidir.

7.0. LABORATUVAR TESTLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

1. Postiiriin etkisi: Ayakta duran bir kiside kan hacmi yatan bir kisiye gore 600-700 ml daha azdir. Bu durum kan
hacminde %10 civarinda azalmay1 gosterir. Gergek neden kanin proteinsiz sivisinin doku arasina ge¢mesi olup
plazma hacminde 6nemli farka neden olur. Buna paralel olarak enzimler ve protein hormonlar dahil tiim
proteinler, proteinlere kismen bagh kalsiyum, bilirubin ve proteine bagl ilaglarin konsantrasyonu etkilenir.
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. Egzersizin etkisi: Egzersizin viicut sivilarinin yapilarina etkisi aktivitenin siiresi ve yogunlugu ile ilgilidir. Egzersiz

sonunda alinan kan orneklerinde AST, LDH,CK, {ire, kreatinin sonuglarin da yiikselmelerin oldugu, kan
glukozunun degisimler gosterdigi goz oniinde bulundurulmalidir.

. Aclik durumu: Acglik kan sekeri diizeyi ol¢limii gibi bazi testler igin istenen bir durum oldugu gibi laboratuvar

isleminin standardizasyonu ve teknikleri agisindan numune aliminda 10-12 saatlik aglik istenir. Bu durumun 16
saatten uzun olmamas: gerekir.

. Besinlerin etkisi: Baz1 plazma yap1 taslarinin derisimi yakin zamanda yenilip igilen besinlerden etkilenir.Bunlarin

icinde kan glukozu, trigliserid, alkalen fosfataz sayilabilir. Ayrica serumun lipemik olmasi 6lctimler igin kullanilan
yontemleri etkileyebilir. Kahve, ¢ay, kola gibi kafein bulunan igecekler yapitaslarinin konsantrasyonu tizerinde
onemli bir etkiye sahiptir.

Sigara i¢cme: Igerdigi nikotinden dolay: sigara birgok testi etkiler. Bunlarin iginde lipidler, hormonlar, vitamin
B12,CEA gibi parametreler sayilabilir.

. Sirkadiyen degisim: Beden sivilarinin ¢ogu yapitas: giin boyu dongiisel degisim gosterir. Bu degisimlere katkida

bulunan baslica faktorler postiir, aktivite, beslenme, stres,giin 15181, karanlik, uyku ve uyanikliktir.

. Ilaglarin etkisi: flaclar analiz yontemlerini in vitro etkiledigi i¢in in vivo degisimlere de yol agabilirler.
. Yiiksek ates: Serum hormon diizeyleri yan sira lipidler,kalsiyum, iirik asit gibi bircok parametreyi etkiler.

. Cinsiyet ve yasin etkisi: Hastanin yeni dogan, puberte,yetiskin olmasina ve cinsiyete gore gesitli hormon,

enzim, lipidler, elementler gibi birgok parametre degisim gosterir.Ornegin: ALP, kemik biiyiimesine paralel olarak
pubertede en yiiksek degerlere ulasir. CA-125 menstriiel periyotta normalin 2 katina ¢ikabilir.

10. Gebelik: Pek ¢ok testin normal degerleri gebelik siirecinde degisir.

8.0. LABORATUVAR PANIK DEGER LiSTESI

LABORATUVAR PANIK DEGER LISTESI

AK.PARSIYEL TROMBIN >150 SN USTUNDE
FIBRINOJEN <60 MG/DL ALTINDA

INR 5 UZERI

WBC <2->100 X10(9)/L ALTINDA-USTUNDE
HB <6->20 G/DL ALTINDA-USTUNDE
TROMBOSIT 40 - 1000 X10(9)/L ALTINDA-USTUNDE
T.BIL<1 YAS >15.0 MG/DL UZERI

Ca 6.5-13 mg/dL ALTINDA-USTUNDE
i.Ca<lyas <2->6 mg/dL ALTINDA-USTUNDE
i.Ca>1yas <3->6.5 mg/dL ALTINDA-USTUNDE
Kreatinin 1 giin-4 haf. >1.5 mg/dL USTUNDE

Kreatinin 5 haf.-23 ay >2 mg/dL USTUNDE

Kreatinin 2 -11yas >2.5 mg/dL USTUNDE

Kreatinin 12 -15yas >3 mg/dL USTUNDE
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Kreatinin >16 yas >10 mg/dL USTUNDE
Kreatinin kinaz >10.000 U/L USTUNDE
GLUKOZ <4 haf 40 - 400 mg/dl ALTINDA-USTUNDE
GLUKOZ > 4 haf 50 - 400 mg/dl ALTINDA-USTUNDE
Magnezyum 1-9 mg/dl ALTINDA-USTUNDE
pH arteryel <72->76  pH ALTINDA-USTUNDE
pCO2 ,arteryel <20->70 mmHg ALTINDA-USTUNDE
pO2 ,arteryel <40 mmHg ALTINDA
Fosfor <1 mg/dL ALTINDA
K <25->6 mmol /L ALTINDA-USTUNDE
Na <120 - >160 mmol/L ALTINDA-USTUNDE
hsTnl erkekte >34 pg/mL USTUNDE
kadinda >16 pg/mL USTUNDE
9.0. ANALIZLER

IDRARIN KIMYASAL ANALIZI:

Taze idrarda yapilir. Kimyasal analiz kuru reaktif stripleri ile yapilir. Spesifik bir kimyasal madde igin tek test olarak
veya kombinasyon olarak yapilir. Bizde kullanilan reaktif sayis1 10(on)dur. (PH, spesifik gravite, protein, nitrit,
glukoz, keton, bilirubin, iirobilojen,Lokosit,eritrosit)

REAKTIF STRIPLERI: Plastik strip ve destekler olup absorban bir yastik iizerinde her biri birbirinden bagimsiz
10(on) ayr1 kimyasal emdirilmis reaktiflerdir. Kuru reaktifler idrar veya uygun bir kontrol soliisyonu ile kontrakt
yaptiginda bir kimyasal reaksiyon olusturur. Kimyasal reaksiyon gozle goriiliir spesifik bir renk degisimi olusturur.
Bu renk degisimi ya kimyasal bir bantla karsilastirilir yada bizdeki gibi renk yogunlugu elektronik olarak olgtliir (Bu
yansitmayla yapilir). Bu renk yogunlugu spesifik bir zamanda gozlenir.Bizdeki sonuglar semikantitatiftir. Reaktif
striplerinin rutubet,giin 15181,151,ucucu madde veya oksidan maddeye maruz kalmasi stribi bozar.

IDRARIN KIMYASAL ANALIiZi:

Ornek alindiktan sonra en gec 15 dakika icinde Lab.a ulastirilmalidir. Analiz ise en ge¢ 30 dak. icinde
yapllmahdlr.idrarm kimyasal analizi santrifuj yapilmamis idrarda yapilir. Uygun idrar en az 10 ml olmalidir.
Kimyasal analizde Lab.da (SG, PH, Lokosit, Nitrit, Protein, Glukoz, Keton, Urobilinojen, Bilirubin, Kan) bakilir.
Olgiilen degerler semikantitatiftir. Reaktif emdirilmis striplerin idrarla temasindan dogan renklerin analizorle l¢iimii
ile olusur.

SG (SPESIFIK GRAVITE)

Bobregin durumu ve hastanin hidrasyonu hakkinda bilgi verir. Normal erigkinlerde normal siv1 aliminda 1,015-1,022
arasinda degisir. Normal SG: Na, K, Cl, Ure igerigini yansitir. Idrarda ¢6ziinmiis maddeleri gosterdiginden idrar
miktari ile ters orantilidir.

Normal bobrek 1,003-1,035 arasinda idrar tiretebilir. Eger bobrek idrar1 konsantre ve dilue etme yetenegini yitirirse
SG’e 1,010 civarinda fiske olur. D. insipitus’ta SG 1,001-1,003 arasinda degisir.

Normal ¢alisan bir bobrekte sabah idrarda SG 1,016'nin {izerinde olmalidir.

TEST PRENSIBI: Reaktif strip testleri 6nceden muamele edilen POLIELEKTROLIT lerin iyonik konsantrasyonu ile
baglantili bir pka degisikligine dayanir. Okumalar 0,005’lik oranlarla 1,000-1,030"a kadar yapilir.

SPESIFIKTE: Sadece iyonik maddeler &lgiiliir.

INTERFERANSLA ARTIS: Ketoasid veya (100-500 mg/dl protein varliginda) SG lgiimiinii yiikseltir.
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INTERFERANSLA AZALMA: Idrarin, 1g/dl {izerinde {ire igermesi iire iyonize olamaz.

PH:

-Normal idrarin PH’s1 4,5-8 arasinda degisir. Fakat taze idrarin PH’s1 5-6 arasindadir.

*Oda 1s1sinda bekleyen idrarda iire, amonyaga doner ve PH artar.

*{drar sedimentinde goriilen bir kisim kristaller asidik idrarda (Ca stilfat, Ca Oxalat, Urik Asid, Amorf irat, Losin,
Trozin, Sistin) bir kismi alkali idrarda (Ca-Fosfat, Ca-Karbonat, Amorf Fosfat, Amonyum Urat, Amonyum —
Magnezyum Fosfat ) goriiliir.

Taze idrarda alkalen PH(siirekli) iiriner sistem infeksiyonunun gostergesidir. Nitrit ve Lokosit esterazda pozitiftir.
Metabolik asidoz, aglik, siddetli diare, DM ve solunum hastaliginda asidik idrar PH’s1 olusur.

Alkoloz, asir1 alkali alimi, siddetli kusma, solunum hiperventilasyonunda alkali idarar ph'1 goriliir.

Sabah erken saat idrar1 asidik, 6gleden sonrakiler genellikle alkalidir.

Et ve proteinden zengin diyet asidik idrar, sebzeden zengin diyet alkali idrar olusturur.

Idrar PH’sim1 kontrol etmek genellikle iiriner enfeksiyon, bobrek tast ve bazi ilag kullaniminda gereklidir.

TEST PRENSIBI: Metil kirmizisi fenofitalein ve bromtimol mavisi kullanilarak idrardaki ph lgiimii yapilir. (5 ile 9
arasinda ) YANLIS YUKSEK SONUC: Idrar1 oda 1s1sinda bekletme.

LOKOSIT (LE)

Pozitifligi idrar yolu infeksiyonunun gostergesidir, idrardaki 16kositlerin indirek 6lgtimiidiir.

*Lokosit Notrofil, monosit, eozinofil, bazofillerde bulunur, lenfosit ve epitelyal hiicrede bulunmaz. diisitk veya
negatiftir.

*LE testleri; nitrit, PH ve protein testi ile kombine yorumlanmalidur.

*Notrofiller idrarda hizla yikilirlar, mikroskopta gortinmeyebilirler fakat Strip LE testi pozitif sonug verir.

TEST SPESIFIKLIGI: Granulositik Lokositler ve histiositlerde bulunan ester igin spesifiktir.

*Formaldehid, imipenem, meropenem ve klavulanik asit yanlis pozitif sonug olusturur.

*Sethaleksin, gentamisin, idrarda 500 mg/dl de tizeri protein, 2 gram {izeri glukoz yanlis negatif sonug verir.
*Nitrofurantoin ve bilirubinin gibi idrarda renk veren maddeler ilging renklere yol agar. Analizor yorumu gtiglesir.
*Ornek kaplarinin oksitleyici ajanlara maruz kalmasi yanlis pozitif sonug olusturur.

NITRIT:

Lokosit esteraz testiyle kombine edildiginde yararli testir. Idrar yolu infeksiyonu tespit etmek igin kullanilir.

Belirli mikroorganizmalar nitrati nitrite ¢evirebilir. Genellikle Gr (-) mikroorganizmalarda saptanir. Gr(+) de
saptanmayabilir.

Idrar yolu enfeksiyonlarinda nitratin nitrite doniigsmesi igin, sebzelerden yeterli miktarda nitrat almis olmasi ve
idrarin mesanede yeteri kadar (en az 4 saat) kalmis olmasi gerekmektedir.

*Sonuglar pozitif veya negatif olarak verilir.

YANLIS POZITIF SONUC: Ornegin uygunsuz toplanarak kontaminasyonu.

YANLIS NEGATIF SONUG: Sebzeden fakir diyetle beslenme veya idrarin yeterince mesanede kalmamast.

PROTEIN:

Bobrek hastaligmmin taranmasinda ve tanisinda protein varlifi ve konsantrasyonu en Onemli bulgulardan
biridir.Proteiniiri: prerenal, glomeruler, tubuler, asag: {iriner sistem ve asemptomatik olabilir.Glomeruler hasarin
erken doneminde albuminiiri goriiliir, hasarin ilerlemesi ile diger proteinler goriiliir.Tubuler hasarda albuminin
absorbsiyon bozuklugu vardir, proteiniiri hafif veya orta derecededir.Alt iiriner sistem infeksiyonlarinda hafif
proteiniiri olusur.Ureter ve mesane mukozasi eksudasyonu ile ortaya cikar.Asemptomatik proteiniiri: Normal
kisilerin agir1 egzersiz veya soguga maruz kalma ile veya ortastatik proteiniiri.*idrar strip testleri ok az miktarda
proteini taramak igin hassas degildir. Bunlar daha hassas yontemlerle O6l¢iliir.Strip testleri 25 mg/dl'de
hassastir.*Idrar strip testleri albumine diger proteinlerden hassastir.

TEST PRENSIBI: PH indikatériiniin proteinin iyonik yiikii prensibine dayanur.
YANLIS POZITIF SONUGC: idrar kaplari kontaminasyonu, kuaterner amonyum bilesigi iceren ornek, yiiksek
alkaliidrar.
YANLIS NEGATIF SONUC: Albuminden baska protein.

GLUKOZ:

Kan glukozu 180 mg/dl iizerine ¢ikinca, glukoz idrarda goriiliir.

Glukoziiri nedenleri: DM, azalmis glomeruler kan akisi, azalmis idrar akisi, azalmis tubuler reabsorbsiyondur.
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Hipotroidizm, ani duygusal stres, asir1 egzersiz ve hamileliktede bazen glukoziiri goriilebilir.

NOT: Glukoziiri diyabet tanist koydurmaz.

TEST PRENSIBI: Glukoz oksidazin kullanildig1 2 ardisik enzim reaksiyonuna dayanir.

TEST SPESIFIKLIGI: Strip testler glukoz icin spesifiktir. Galaktoz, Laktoz, Fruktoz, Pentoz, Sukroz gibi diger sekerleri
BELIRLEYEMEZ.

Glukoz strip testleri 50 mg/dl glukoza spesifiktir.

YANLIS POZITIF SONUC: Diisiik SG’de duyarlilik artar, ¢ok dilue idrarda eser miktarda goriiliir.

YANLIS NEGATIF SONUC: Askorbik asidin yiiksek iiriner konsantrasyonu (fazla miktarda C Vitamini alimzi).
KETON CISIMLERI:

3 bilesikle ilgili bir guruptur. ( 1.Aseton, 2.B.hidroksibiitirik Asid(%78), 3.Asetoasetik asid)

*DM, asir1 aclik ve asir1 ketojenik diyet ile olusur.

*Insiiline bagimli DM’da ketoneminin kontrolii idrar keton ve glukozunun kombine kullanimi ile yapilir.

*Kontrol edilemeyen DM’da artmus idrar voliimiinden dolayr rengi soluk ve mat, keton cismi icerdiginden PH
dustktir.

TEST PRENSIBI: LEGAL test prensibine dayanir.Bu testler Asetoasetik asid igin spesifiktir.

YANLIS POZITIF SONUC:

*{drarda bulunan fitaleinler (bromstilfalein, fenolsiilfafitalein), fenilketonlar benzer reaksiyon verir.

*Yiiksek SG ve Levadopa metabolitleri,2 Merkaptoethansiilfanik asid ve asetil sistein gibi siilfidril grubu iceren
bilesikler,Kaptoril.

YANLIS NEGATIF SONUG: Uygunsuz idrar toplamaya bagli asetikasidin asetona dénmesi.

KAN(ERITROSIT):

Idrar strip testlerindeki eritrosit pozitifligi eritrosite spesifik degildir. Hem gurubu igeren eritrosit, myoglobin veya
Hb olabilir. Bir ¢ok pozitif reaksiyon nedeni eritrosit olmasina ragmen stripler myoglobin ve hemoglobine daha
duyarlhidir.

ERITROSITLER: SG'nin 1,010’un altinda ve alkali PH’da idrarda siiratle erirler. Bundan dolay1 idrar sedimentinde
eritrosit yoklugu hematuriyi ekarte ettirmez.

ERITROSIT HUCRELERI: Renal hastalik veya disfonksiyon, infeksiyon, tiimér,lezyon, tas, genel kanama bozuklugu,
antikoagiilan tedavi veya iiriner sistemin bir noktasindan kanamadan goriilebilir.

HEMOGLOBINURI: Idrar yolu sisteminde hemoliz, damar igi hemoliz veya ¢ikarilan &rnegin hemolizinden
kaynaklanur.

*Hemolitik epizotlarda birkag giin sonra idrara atilir.

NOT: Hemosiderini icine almis hiicreler ve graniiller idrar sedimentinde, dzellikle Prusya mavisi ile boyandiginda

goriilebilir.

MYOGLOBINURI: RABDOMYOZIS, zorlu egzersiz ve travmatik incinmeden dolay1 1-2 giin idrarda goriilebilir.
NOT: idrardaki kann eritrositten mi, hemoglobulinden mi yoksa myoglobinden mi kaynaklandigini anlamak igin

ek testler gerekir.

*Strip testleri yaklasik idrar mikroskobisinde her sahada 4-5 eritrosite hassastir.

YANLIS POZITIF SONUC:

“IYE ile beraber mikrobiyal peroksidoz aktivitesi, Menstrual kanama,Giiglii oksitleyici temizlik maddeleri

YANLIS NEGATIF SONUC:

*Yiiksek SG ve yiiksek protein seviyeleri eritrosit lizisini azaltir.

*10 mg/dl {izerinde nitrit, kaptoril, koruyucu formalin.

*25 mg/dl {izerinde C Vitamini negatif sonug veya yanitta gecikmeye neden olur.

BILIRUBIN:

Hemoglobinin hem kismi RES (6zellikle karaciger, dalak, kemik iligi) tarafindan bilirubine gevrilir.

*Serbest bilirubin bobregin glomeruler membranindan gegemez.

*Konjuge bilirubin kanda fazla miktarda bulunursa bobrekten atilabilir.

*Bilirubin bulunduran idrar tipik olarak parlak sar1 veya sar1 kahverengidir. Calkalandiginda sar1 kopiik goriiliir.
*Idrar bilirubin testleri karaciger hastaligim taramada ve klinik sarilik olusumunu belirlemede 6nemlidir.

*Kanda ve idrarda bilirubin ve idrarda tirobilinojen , karaciger hastalig1 ve sariligin sebebini belirlemede kullanlir.
*Bu yolla prehepatik (hemolitik), hepatik ve posthepatik sarilig1 siniflayabiliriz.
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TEST PRENSIBI :DIAZO reaksiyonuna dayanr.

Testler bilirubin igin spesifiktir, idrardaki renkli pigmentler ve azo iceren bilesikler parlak kirmizi-turuncu rengi verir
ve yanilgiya neden olabilir.Test 0,5 mg/dl bilirubine yanit verir.

YANLIS POZITIF SONUC: Fenotiazin, Klorpromazin, Fenozopridin metabolitleri,indikan(indoksil Siifat)

YANLIS NEGATIF SONUC:*Isiga (6zellikle UV) idrarin maruz kalmas bilirubini biliverdine doniistiiriir, diisiik veya
negatif sonuca neden olur.(Ornek taze olmali ve 1siktan korunmali),Bilirubin serbest bilirubine doniisiirse;

*25 mg/dl'nin {izerinde Askorbik asit diazo reaksiyonunu engeller,*Yiiksek nitrit (iiriner infeksiyonunda) duyarliligi
azaltir.

UROBILINOJEN:

Urobilinojen: Kc hastaliginda ilk fonksiyon kaybi kandan iirobilinojeni uzaklastirip, bagirsaga atamamasidir. Bu
gerceklesmezse urobilinojen idrara ¢ikar.

Urobilinojen: viral ve toksik hepatit, siroz, konjektif kalp yetmezligi ve Kc'i tutmus infeksiyoz MN gibi durumlarda
idrarda gortilir.

Normalde iirobilinojen ¢ok az miktarda idrar ¢ikan(1 mg/dl) veya daha az, bu miktar strip testlerinde negatif

olarak rapor edilir .Buda tiretilen {irobilinojenin %1’dir.

TEST PRENSIBI: DIAZO reaksiyon YANLIS NEGATIF SONUC: 5mg/dl iizerinde nitrit veya 200 mg/dl iizeri
formaldehit.

NOT: Idrarin kimyasal analizinde sabah ilk idrarinin orta kismi tercih edilir. Idrar en az 10 ml olmalidir .Idrar
kaplarimin herhangi bir dezenfektanla temas olmamalidir. Idrarda yiiksek C vitamini bircok idrar strip testini etkiler.
Bunun yaninda bazi kimyasal idrar strip testlerindeki degismede diger testleri etkileyebilir.

Laboratuvarda idrarin kimyasal analizi URISCAN PRO Il ile yapilir.

IDRARIN MiKROSKOPIK ANALIZI:

*Idrarin mikroskobik incelemesi 1 saat iginde yapilmalidir.

*Idrarin mikroskobik analizi 2000-3000 rpm arasinda yaklastk 5 dakika santrufiijleme sonucu, altta kalan
supernatandan mikroskop altinda 40’lik biiyiitmede yapilir ( Idrar yaklasik 10 ml olmali, santrufiijlemeden sonra
iisteki kisim dokiiliir, altta kalan 1 ml’den yapilir.)

Rutin idrar mikroskopi analizinde BK, eritrosit, kristal, epitelyum hiicre ve bakteri olarak sonug verir.

INVIVO ETKIYE BAGLI ERITROSITLERI ARTIRAN: Allopurinol, Amfoterisin, Antikoagulan, Aspirin, Kolsisin,
Siklofosfamid, indometazin, Oksifenbutazon, Penisilin, Fenol, Fenilbutazon, Radyolojik Ajan, Sulfonamid, L.depo.
INVIVO ETKIYE BAGLI BK’YI ARTIRAN; Allopurinol, Ampisilin, Aspirin, Eroin, Kanamisin, L.depo, Fenasetin,

HEMOGRAM:Tam Kan Sayimi

Antikoagiilan olarak EDTA (Etilendiamintetraasetikasit) kullanlir.
EDTAL tiiplerde tizerindeki ¢izgi seviyesinde kan alinir. Az veya ¢ok olmasi durumunda veya iginde ptht1
olmasinda calisilmaz. Kan alinan tiip 7-8 kez nazikge alt {ist edilir.

HEMOGLOBIN:

Oda 1si1sinda 1 giin stabildir .Siyanmethemoglobin metodu kullanilir. 4 C birkag giin stabildir.

Yiikseldigi Durumlar: Polistemi, heyecan veya asir1 egzersizden sonra, hemokonsantrasyon
(Dehitratasyon,yanik,siddetli kusma,bagirsak obstruksiyonu).

Azaldig1 Durumlar: Anemi,yatar pozisyon, hemolize neden olan ilaglar,G-6-P-D eksikligi.

Invivo etkiye bagli serumda artiran: Sigara icmeye bagli COHb'nin varliginda. Fakat bu fonksiyonsuz Hb’dir.
Kimyasal interferans ile tayinde artiranlar;Yiiksek trigliserid degeri, 25.000'nin tizerinde BK, ilerlemis karaciger
hastalig1, M.myeloma, W.makroglobulinemisi gibi kolay ¢oken globulinlerin varligi, HbC ve HbS’in varligi.

*Hb preterm doganlarda,termde doganlardan genelde diistiktiir.

*Sulfhemoglobin disinda tiim Hb formlar: siyanmethemoglobine doniisiir.

Sulfhemoglobin Hb'nin irreversibl formudur.120 giin boyu eritrositte kalir. Dogallig1 acik degildir. Baz1 ilag ve
kimyasallarin etkisi ile olusabilir.(61;siilfonamid). Oksijen tasima kabiliyeti yoktur siyonozda klinik 6nemi olabilir.

HEMOTOKRIT (Htc) :
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Eritrositler hakkinda bilgi verilmesi i¢in kullanilir. Eritrosit sayis1 ve onun Hb igerigi ile korelasyonu vardir. Eritrosite
bagli aneminin cesitli tiplerinin siniflandirilmasinda ve degerlendirilmesinde kullanilir.

Normal deger; Erkek %47 (0,40-0,54), Kadin %42 (37-42).

Oda 1s1sinda 6 saat, 4 C’'de 1 giin stabildir.

*Htc bireylerde giin igi %4,6 varyasyon gosterir.

Yiikseldigi durumlar;Polistemi, Fiziksel egzersiz, Hemokonsantrasyon, yiiksek yerde yasam.

Hematokrit yiizeyi %55-60 arasinda Kalp debisi ve oksijen tasinmasi azalir.%60'1n tizerinde kan vizkozitesi belirgin
artar ve hasta agikar semptomatiktir.

Azaldigr durumlar: Anemi, yatan Kkisiler, yarismali spor yapanlarda (yalanci anemi, fizyolojikal adaptasyona bagh
plazma voliimiiniin artmasindan dolay),

In vivo azaltic1 nedenler: Alfa—interferon, trombolitikler ( Or: streptokinaz, alteplaz)

*Saglikl1 gebelerde normal kadinlardan %?20-30 daha diistiktiir.

*Transfiizyon veya kan kaybini izleyen Htc degerleri aneminin durumu hakkinda dogrudan bilgi vermez.

NOT: Hb, Hct ve eritrosit:Yemeklerden sonra ve aksam 17:00-sabah 07:00 aras1 hafif diigtiktiir.(%10).Yatan birinde ise
yaklasik %5,7 diisiiktiir. Turnikeyi fazla tutarsak uzamis vendz staza bagh yanlis yiiksek sonug verebilir.

ERITROSIT INDEKSLERI(MCV, MCH, MCHC,RDW)

---MCV: Mean Corpuscular Volume(Ortalama eritrosit hacmi).

MCYV = Hemotokrit/Eritrosit x 10= Femtolitre (fL), Normal degeri: 80-96 fL’dir.

MCV: Eritrositlerin, mikrositik, normositik ve makrositik oldugunun gostergesidir.

Mikrositik anemiler:Demir eksikligi, Herediter sideroblastik anemi, Kursun zehirlenmesi, Talasemi, Bakir ve
Piridoksin eksikligi.

*RDW’de artma demir eksikligi anemisinin erken bir bulgusudur.

*Kronik hastaliklar anemisi ve hemoglobinopatiler (Genellikle normositiktir).

*Hipertroidizmde bazen mikrositik durum goriiliir.

*Mikrositik anemide 6zellikle demir eksikligi anemisinde MCV,60-70 fl'ye kadar diisebilir.

Not: Anormal eritrositlerin bulundugu (orak hiicreli) veya dismorfik eritrosit populasyonunda MCV degerleri
giivenilir degildir.

Normositik anemiler:Hemolitik anemiler ,Akut veya subakut hemorajiler,Kronik hastaliklar anemisi(kronik
infeksiyonlar,neoplaziler,iiremi vs.),Yetersiz kan formasyonuna bagli anemiler(hipoplastik,aplastik vs.), Endokrin
anemiler, Disproteinemiler.

Makrositik anemi:Megablastik anemiler (Vit.B12 ve folik asit yetmezligi), Hipotroidi(genellikle normositik), Ostrojen,
antimetabolit ve feniotin tedavisi, sprue, alkol intoksikasyonu, Karaciger hastalig1, menopoz sonrasi kadinlar,

sigara ve Myelodispastik sendrom.

*Alkolizimde saglikli kontrole gore yaklasik %5-10 artar, alkolii biraktiktan 3-4 hafta sonra normale doner.

INTERFERANS:

in vivo etkiye bagli artiranlar: Fazla alkol alimi, Zidovudin, Asiklovir, Aminosalisilik asit, Antikonviilsan,

Kolsisin, Azotiridin, Sikloserin, Sitarabin, Florourasil, INH, Hidroksiiire, Mefenamik asit, Merkaptopiirin, Metformin,
Metotroksat, Neomisin, Nitrofuran, OKS, Pentamidin, Fenasetin, Primetamin, Triamteren, Trimethoprim.

In vitro kimyasal interferans ile artirict etki: Beyaz kiirenin 25.000'in iizerinde olmasi.

---MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin.Ortalama eritrosit hemoglobini.

MCH: Hemoglobin/Eritrosit x 10=Pikogram(Pg), Normal deger:27-33 Pikogramdir.

MCH, MCV ve MCHC ile korelasyon gdsterir. Makrositer anemide 50 Pg’a kadar yiikselebilir, Mikrositer anemide 20 Pg’a kadar
diisebilir.

MCH’'DE AZALMA: Tipik olarak demir , bakir ve vitamin B6 eksikliginde goriiliir.

In vivo etkiye bagh azalan: Fazla alkol alimu.

In vitro kimyasal interferans ile yiiksek okunmasina neden olan:

Hipersilomikronemi (tip 1 ve 5), Hipertrigliseridemi, 25000'nin {izerinde 16kosit, Hb C ve S varligi, ilerlemis karaciger
hastalig1, Erken ¢oken globtinler ( M.Myelom, W. Makroglobulinemisi ).
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---MCHC: Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu.

MCHC : g/dl: MCH/MCV x 100 veya Hemoglobin / Hematokrit x 100 ile hesaplanir., Normal Deger:33-36 g/dl’dir.
Azaldig1 durumlar: Hipokromiyi gosterir. Demir eksikligi anemisi, Talasemi ve bazi hemogobinopatilerde gozlenir.
Demir eksikligi anemisinde MCHC 20-25 g/dl veya daha diisiik seviyelere inebilir.

Arttig1 durumlar:39'in tizerindeki degerler cihazin bozuklugunu veya hesaplama hatasini gosterir.37 g/dl bir
MCHC, Hemoglobin solubilitesinin tist degerine yakindir. Bu limit MCHC i¢in fizyolojik tist limittir. MCHC tipikal
olarak sadece Sferositozda ytikselir.

Yanlis yiiksek sonuca neden olanlar:Lipemi,yiiksek titrede soguk agliitinasyon,yiiksek heparin konsantrasyonu.
Not: 600 mg/dl iizerindeki kan glukoz seviyesi,eritrositlerin sismesine bagli MCV ve Hemotokrit artar, MCHC azalir.

MCV,MCH ve MCHC'nin Referans Degerleri:

YAS MCV(fL) MCH(pg/hiicre) MCHC(g/dl)
Kor.Kani 101-125 33-41 31-35
1.giin 98-122 33-41 31-35
2-6. giin 94-135 29-41 24-36
14-21. giin 84-128 26-38 26-34
24-37. giin 82-126 26-38 26-34
40-50.giin 81-125 25-37 26-34
2-2,5 ay 81-121 24-36 26-34
3-3,5 ay 77-113 23-36 26-34
5-7 ay 73-109 21-33 26-34
8-10 ay 74-106 21-33 28-32
11-13,5 ay 74-102 23-31 28-32
1,5-3 yas 73-101 23-31 26-34
4-12 yas 77-89 25-31 32-36
13-16 yas 79-92 26-32 32-36
Eriskin 80-96 28-33 32-36

RDW: Red Cell Distribution of Widh: Eritrosit Dagilim Genisligi.

Normal Deger:0-6 ay: %14,9-18,7 diger kisilerde : %11.6-14.8'dir.

RDW:MCV’nin standart sapmasi(fL) / MCV X 100

Bu anizositozis derecesinin bir 6l¢iimiidiir veya bir kan érneginde eritrosit hiicrelerinin bozukluk degisikliginin
derecesidir.Aneminin klasifikasyonunun gelistirilmesinde MCV ile kullanilmalidr.

*RDW'nin azaldi$1 patolojik olaylar bilinmiyor.

Yiikseldigi Durumlar: Belirgin retikiilosit, Immunhemolitik anemi, Sideroblastik anemi, Demir eksikligi anemisi, Vit
B12 eksikligi ve Folat eksikligi anemisi, Myelodisplastik anemi, Sideroblastik anemi, Homozigot talasemi, Anormal
hemoglobin.

*Kronik hastaliklar anemisi: Akut kan kaybi, Herediter sferositoz, Hemoglobin E triadinda RDW normaldir.

*Cok yiiksek RDW akut hemolitik anemide 6l¢tiliir ve esas bir retikiilositozisin bir bulgusudur.

In vivo etkiye bagh artiranlar: Eritrosit transfiizyonundan sonra.

In vitro kimyasal interferans ile artiranlar: Soguk agliitinasyon, Kronik lenfositik 16semi (yiiksek 15kosit sayist),
Hiperglisemi.

LOKOSIT:

Eritrositlerden daha biiyiik, niikleus ihtiva eden ve buna kargin pigment icermeyen hiicrelerdir. Ug seri hiicre
igerirler: 1.Grantlositler (Notrofil, Bazofil, Eozinofil), 2.Lenfositler, 3.Monositler.

*Yagsamn ilk 2 haftasindan, 6 yasina kadar normal I0kosit formiiliinde lenfosit hakimiyeti vardir.
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LOKOSIT FORMULLERI:

Nétrofil: Lokositlerin yaklasik ortalama %59 nu olusturur. Ozellikle piyojen infeksiyona yanitta rol oynar.
Eozinofil :Total 16kositlerin %1-3'nii olusturur. Allerjik ve parazitik bozukluklar ile ilgilidir. Bakteriyal enfeksiyona
yanitta olusmaz.

*Alerjik infeksiyonlarda,biiyiik parazitlerin ve kurtlarin istilasinda, olayin siddeti ve tedavinin takibinde kullanilir.
**Bozinofiller her giin ayn1 zamanda 0l¢iilmelidir. Sabahleyin diisiik, 6gleden sonra gece yarisina kadar yiiksektir.
Bazofil: Normal degeri %0,5-1'dir. Allerjik reaksiyon galismalarinda kullanlir.

Artmasi daha ¢ok graniilositik ve bazofilik 16semi, myeloid metaplazi ve hodgkin hastaliginda goriiliir.

Monosit: Dokulardaki makrofajlarin kaynagidirlar. Normal kanin en biiyiik hiicreleridir. Normal degeri %2-6.
Lenfosit: B ve T olmak {izere iki tiirdiir. Lokositlerin %20-40"1m olusturur.

LOKOSIT DIFERANSIYELLERININ SAYIMI: TANISAL BILGI VE INTERFERANS.

*NOTROFIL:

Artt1g1 durumlar(NOTROFILI):

Bakteriyal, mikotik, spiroketal, riketsial, parazitik ve bazi viral infeksiyonlar.

inflamatuar bozukluklar: Romotoid ates, Romotoid artrit, Doku harabiyeti (6r;cerrahi sonrasi), Iskemik nekroz
(6r:miyokard infarktusu), Gut, ﬂag sensitivitesi, Sigara, Kolitis, Pankreatit, Nefrit, Miyozit, Troidit, Dermatit, Peritonit.
fntoksikasyonlar: Diabetes mellitus, Uremi ,Eklampsi ,Hepatik nekroz.

Hematolojik bozukluklar: Myeloproliferatif bozukluk (kronik miyeloid 16semi, polisitemi vera, miyelofibrozis ve
myeloid metaplaziyi igerir. Postsplenektomi, Hemolitik anemi, Hemoraji, Kronik idopatik 16kositoz.

Fiziksel ve duygusal stimiilanlar: Soguk, egzersiz, agriyanik, agir calisma, gebelik, bulanti ve kusma, anoksi,
korku,6fke, seving, elektrik soku.

Malignant neoplaziler: Ozellikle bronkojenik karsinom.

*Steroid veriminden 4-6 saat sonra pik yapar 24 saatte normale doner.

Azaldigt durumlar(NOTROPENI):

infeksiyonlar: Bakteriyal (tifo, paratifo, brusella), Viral (influenza, kizamik, kizamikgik, infeksiyoz hepatit, sari
ates),riketsiya,protozoal( malarya, kala azar).

Hematolojik bozukluklar: Aplastik anemi, idiopatik nétropeni, Hipersplenizm, Megaloblastik anemi, Demir
yetmezligi anemisi, Paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri, Sublosemik akut 16semi.

Diger nedenler: Anaflaktik sok, Hipotroidizm, Hipopitiiitarizm, Karaciger sirozu, Siklik ndtropeni, Konjenital
notropeni, Chediak-Higashi sendromu.

INTERFERANSLAR:

in vivo etkiye bagli yiikseltenler: Asetilkolin, Civa, Endotoksin, Epinefrin, Etilenglikol, Heparin, Histamin, Karbon
monoksid, Kazein, Kortikostoroid, Kortikotropin, Kursun, Norepinefrin, Potasyum Klorat, Terebentin, Akrep, Yilan,
Ar1 sokmasi.

In vivo etkiye bagli azaltanlar: Bireysel sensitiviteye bagli, genellikle kisileri etkileyen ilaglar.

Analjezikler; Asetominofen, Aminoprin, Dipiron, NSAID, (Or: ibuprofen, Indometazin, Fenilbutazon,
Antikonviilsanlar :Karbamazepin, Ethosiiksimid, Mefenitoin, Fenitoin, Trimetadion, Valproik asid.
Antihistaminikler: Metafenilen, Tripelenamin.

Antimikrobiyal ajanlar:Sefalosporin, Kloramfenikol, Klindamisin, Kotrimaksazol, Gentamisin, INH, Metranidazol,
Nitrofuratoin, Novobiosin, p-aminobenzoik asid, penisilin, Rifampin, Streptomisin, Siilfonamid, Tetrasiklin,
Antitroid ajanlar: Karbimazol, Metimazol, Propiltiourasil, Tiourasil.

Antiviral ajanlar: Gansiklovir, Zidovudin.

Kardiyovaskiiler ajanlar: Kaptopril, Enalapril, Kinidin.

Hipoglisemik ajanlar: Klorpropamid, Tolbutamid.

Psikotropik ajanlar: Antideprasanlar (6r:Amitriptilin, Desipramin, Imipramin, Mianserin), Barbitiirat,
Benzadiazepin, Klozapin, Meprobamat, Fenotiazinler.

Oteki ajanlar: Aminoglutemid, Antimon, Simetidin, Sinofen, Dapson, DDT, Dietazin, Dinitrofenol, Altin tuzu,
Interferon, Methazolamid, Penisilamin, Fenindion, Plasmosin, Prokainamid, Kinin, Ranitidin, Tiklopidin
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Yeterli doz verildiginde herkesi etkileyen ilaglar:

Antineoplastik ajanlar: Aktinomisin D, Amsakrin, Asparaginaz ,Azatioprin, Busulfan, Karboplatin, Klorambusil,
Sisplatin, Siklofosfamid, Sitarabin, Daunorubisin, Dakarbazin, Doksorubisin, Epirubisin, Florourasil ,Melfelan,
Mekloretamin, Merkaptopiirin, Methotraksat, Mitomisin, Mitoksantron, Nitroziire, Tioguanin.

*Bazi yash hastalarda siddetli enfeksiyona yanit yoktur veya azdir.

*LENFOSIT :

Yiikseldigi durumlar (LENFOSITOZ):

infeksiyonlar: infeksiyt')z mononiikleozis, infeksiyoz lenfositozis, viral hepatit, CMV, kabakulak, ¢icek, kizamikgik,
akut HIV infeksiyonu, viral pnomoni, bogmaca, kronik tiiberkiiloz, bacakl ates, akut infeksiyonun iyilesme dénemi,
brusella, sifiliz (baz1 devrelerde), toksoplazmozis, rolatif lenfositozlu nétropeni, serum hastalig.

Hematolojik bozukluklar: Akut ve kronik lenfositik 16semi, Lenfoma, Agir zincir hastalig1.

Diger nedenler: Ilag reaksiyonu (6r: siilfon, PAS, dilantin), tritoksikoz(r6latif), Postsplenektomi.

Azaldig1 durumlar (LENFOPENI):

Akut infeksiyonlar ve hastaliklar (plazma kortikosteroidlerinde artma ile iliskilidir), Milier Tbc, Intestinal lenfin
kaybi(intestinal lenfatik drenajda bozukluk,siddetli sag kalp yetmezIligi,torasik kanal drenaji vs.) hodgkin hastalig,
lupus eritromatozis, aplastik anemi, renal yetmezIik, terminal karsinom, T-Lenfositte azalma ile iliskili immonolojik
yetmezlik, AIDS, steroid ve sitotoksik ilaglar, bag dokusu hastaliklari.

INTERFERANSLAR:

In vivo ile artiranlar: Albuterol, Aminosalisilik asit, Karbon disiilfit zehirlenmesi, Epinefrin, Griseofunin,
Haloperidol, Izoproterenol, Levodopa, Narkotik analjezik (bagimlilar), Niasinamid, Norepinefrin, Fenitoin,
Mefenitoin, Organik arsenik, Kursun intoksikasyonu, Tetrakloretan zehirlenmesi, Valproik asit.

In vivo etki ile azalanlar: Antilenfosit serum, Asparaginaz, Klorambusil, Klorokin, Kortikotropin, Glukokortikoid,
Lityum, Mekloretamin, Metiserjid, Niasin, X-radyosyon.

*MONOSIT

MONOSITOZ (Monositlerin arttig1 durum)

infeksiyonlar:Subakut bakteriyal endokardit, Akut infeksiyonlarin iyilesme evresinde ( Viral, mikotik, riketsiya ve
protozoal infeksiyonlar), Tbc (6zellikle aktif), Sifiliz, Brusella.

Hematolojik Bozukluklar: Akut monositik 16semi, kronik myeloid 16semi, Akut miyelomonositik 16semi,
Myelodisplastik sendrom, Multipl myeloma, Hodgkin hastalig1 ve diger lenfomalar, Akut aplastik aneminin
iyilesmesi esnasinda.

Diger nedenler :Lupus eritromatozis, Romatoid atrit, Poliarteritis nodosa, Orjini bilinmeyen ates, Sarkoidoz, Kronik
iilseratif kolit ve rejiyonel enterit, Lipit depo hastaliklar1 ( 6r:gaucher hastalif1), Tetrakloretan zehirlenmesi.
MONOSITOPENi(Monositlerin azaldigi durum)

Kemik iligi injurisi (aplastik anemi), sagli hiicreli 16semi, prednizon tedavisi, romatoid artrit, HIV, hemolitik anemi,
trombositopenik purpura, LE, siddetli infeksiyon, agraniilositoz.

INTERFERANS:
In vivo etkiye bagli artiranlar: Karbon disiilfit zehirlenmesi, Griseofulvin, Haloperidol, Mefenitoin (nadir), Fosfor
zehirlenmesi, Prednizon, Tetrakloretan zehirlenmesi ,Metsiiksimid.

*BAZOFIL

BAZOFILi(Bazofil sayisinin artmasidir)

Miks6dem, Diyabet, Ulseratif kolit, Kronik siniizit, Postsplenektomi, Hodgkin hastaligi, Kronik hemolitik anemi,
Nefroz, Yabanci protein injeksiyonuna reaksiyon, Kronik myeloid 16semi, Polisitemi vera, Demir eksikligi, Kron
hastalig1, Akut hipersensitivite, sugicegi, cicek.

BAZOPENI(Bazofil sayisinin azalmasinin nedeni)

Hipertiroidizm, Ovulasyon, Gebelik stres reaksiyonlar1 (6r:MI, peptik ilser, kanama, stres durumu), infeksiyonun
akut fazi, Cushing sendromu, uzun siireli steroid tedavisi, Bazofilin herediter yoklugu.
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INTERFERANS:

In vivo etkiye baglh artiranlar: Ostrojen, Antroid ilaglar, Desipramin.
In vivo etkiye bagl azaltanlar: Adrenal kortikosteroid, Kortikotropin, X-radyosyon, Kemoterapi, Prokainamid,

*EOZINOFIL:

EOZINOFILIi(Eozinofil sayisinin artmasidir)

Alerjik bozukluklar: Bronsial astim, Urtiker, Anjiondratik 6dem, ilag ve yiyecek alerjisi.

Deri hastaliklart: Ozellikle pemfigus ve dermatitis herpetiformis, Ekfoliatif dermatit, Ekzema.

Parazitik infeksiyonlar: Ozellikle doku tutulumu olan parazitler (6r:Triginosis, ekinokok hastalig1), Intestinal
parazitlerdede az yiikselir.

infeksiyonlar :Kizil, Alerjik bronkopulmoner aspergillozis ,Eritema multiforme.

Hemotolojik bozukluk: Kronik myoloid 16semi, Polisitemi vera, Pernisy6z anemi, Hodgkin hast., Postplenektomi,
Hipereosinofilik sendrom.

Malignant Neoplazi: Ozellikle metastaz ve nekrozisle beraber olanlar.

Myeloproliferatif bozukluk: Kronik myeloid 16semi, Myeloid metaplazili myelofibrozis, Polisitemia vera.
Cesitli nedenler: Lofler sendromu, Eozinofili pulmoner infiltrasyon, Tropikal eozinofili, radyasyon, Poliarteritis
nodoza, Romatoid atrit, Sarkoidoz, Sigara i¢imi, Tbc, Ateroembolik renal hastalik.

Myeloproliferatif hastalik :Kronik myeloid 16semi, Myeloid metaplazili myelofibrozis, Polisitemi vera.
EOZINOPENI(Eozinofil sayisinin azalmasi)

Cok piyojen infeksiyonlar, Asir1 calisma, Eklampsi, Biiyiik cerrahi, Sok.

INTERFERANS:Eozinofili siklikla antikonvulsan (6r:karbamazepin, fenitoin), antimikrobiyal (sefalosporin,
kloramfenikol, eritromisin, penisilin, siilfonamid, tetrasiklin, azokomisin), antitiiberkiiloz ilaglar ve fenotiazin ile
alerjik reaksiyonlarin siklik ile bir bulgusudur.

In vivo artiric1 etkenler: Aminosalisilik asit, Klorpropamid, imipramin, Mefenesin, Nitrofurontoin, Penisilin,
Siilfosalazin, Siilfonamid, Allopiirinol, Dapson, Metotroksat, Metildopa, Nafarelin, Penisilamin, Prokarbazin,
Triamteren.

In vivo azaltic1 etkenler :Kortikotropin, Epinefrin, Glukokortikoid, Metiserjid, Niasin, Prokainamid, Tiroksin,

*TROMBOSIT:

Pihtilasma,kanama ve hemostaz ile iligkilidir.Kapiller kan veya tam kan kullanilir.

Tam kan (EDTA’l1) oda 1sisinda 5 saat, 4C’de 24 saat stabildir. Kapiller kanda vendz kandan daha diisiiktiir.Ciinkii
alim yerinde hemen trombositler kiimelesmeye baglar. EDTA kiimelesme hassasiyetini azaltir.

Yiikseldigi Durumlar: Myeloproliferatif bozukluk, Esansiyel trombositemi, Polistemi vera,b Kronik myelojen 16semi,
Myeloid metaplazili myelofibrozis, Inflamatuar bozukluk (6r:akut romatizmal ates, ramatoid artrit, {ilseratif kolit,
Tbc, Osteomyiyelit), Anemi (hemorajik hemolitik, demir eksikligi), Malign hastalik (karsinoma,hodgkin,lenfoma),
postsplenektomi(2 ay), cerrahiden sonra(2 hf), Asir1 egzersizden sonra (kisa siireli), Trombositopeninin
iyilesmesi(rebound), Kc.sirozu, kronik pankreatit.

*Trombosit sayisinda beklenmeyen artig goriilen hastalarin yaklagik % 50’sinde malignensi vardir.
*Psodotrombositoz: Kriyoglobulinemi, Sitma parazitleri, Eritrosit veya l0kosit parcalari, Mikrosferositler, Howell-Jolly
cisimcikleri, cekirdekli eritrositler, Heinz cisimcikleri, Pappenheimer cisimcikleri.

Azaldig1 durumlar: Wiskoot-Aldrich sendromu, siklik Trombositopeni, May-Hegglin anomalisi, Bernard-Soulier
sendromu, Chediak Higashi anomalisi, Fankoni sendromu , Megakaryositlerin hipoplazisi veya baskilanmasi
(kimyasal, fiziksel ajanlar, alkol, infeksiyon, aplastik anemi, l16semi, myelofibrozis), inefektif trombopoezis
(megaloblastik anemi, paroksismal noktiirnal hemoglobiniiri, myelodisplazi). immunolojik nedenler. immun
trombositopeni, ilaglar ( kinin, kinidin, heparin, siilfonamidler). SLE, PAN, infeksiyonlar CMV,AIDS), Hipertroidi,
Transfiizyon sonrasi, Dissemine intravaskiiler koagiilopati yapan nedenler, Mikroanjiopatik hemolitik anemi, masif
transfiizyon, Hipotermik anestezi.

*MPV: Mean platelet voliime:Ortalama Trombosit Hacmi.
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Trombosit voliimii hakkinda bilgi verir. Bu test gesitli hematolojik hastaliklarda yapilmaktadir. Trombositopenik
purpura, Losemi ve tedavi altindaki alkolikleri degerlendirmede kullanilir.

Yiikseldigi durumlar:Sepsis ile trombositopeni olusmasi, DIC, Masif hemoraji, Myeloproliferatif bozukluk, Akut ve
kronik myelojen 15semi, Splenektomi, Vaskiilit, Megaloblastik anemi, Idiopatik trombositopenik purpuranin
remisyon aninda.

Azaldig1 durumlar:Wiskot-aldric sendromu.

Not:*Akut hemorajilerde MPV, trombosit sayisi ile ters orantilidir.

*ITP’de MPV genellikle makrositik degildir.

*Splenektomiden sonra MPV ve trombosit sayis1 yiikselebilir.

*Trombositozda (infeksiyon, romotoid atrit, pankreatit ,postoperatif durum, timor gibi reaktif durumlarda), MPV
normaldir. Myeloproliferatif sendromda normal veya artmis olabilir.

----ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI(ESR):

Eritrositlerin ¢okiis hizi olarak bilinir. Bu hiz 3 ana faktore baglhdir.

1.Eritrositlerin biiyiikliiklerine ve sayilarina,

2.Plazma faktorlerine, 3.Teknik ve mekanik faktorlere.

Nonspesifik bir testtir.Patolojik siirecin mevcudiyetinin ve derecesinin bir gostergesidir.ESR plazma fibrinojeni ile iyi
bir korelasyon gdosterir ve eritrositlerin rulo formasyonuna baglidir.

Asemptomatik hastalig1 taramada kullanulmaz. Polimyalji romatika ve temporal arteritisin izlenmesi ve tanusinda iyi
bir indikator olarak bilinir. Romotoid atritte tanisal degeri ¢ok azdir, fakat hastaligin izlenmesinde kullanilir.

ESR de referans olarak Westergen metodu kullanilir . Antikoagiilan olarak Na-sitrat kullanilir ve bu numuneler oda
1sisinda 4 C’de 6 saat stabildir. Laboratuvarimizda ise otomatize edilmis Na-sitrat tam kan kullanilir ve kan alimindan
sonra oda 1sisinda 2-4 saat iginde analiz yapilmalidir.

Normal Deger: Eriskin Erkek : 0-15 mm/h, Kadin : 0-20 mm/h

50 yas iistii :Erkek : 0-20 mm/h, Kadin : 0-30 mm/h,85 yas iistii : Erkek : 0-3 mm/h, Kadin : 0-42mm/h

Cocuklarda: 0-10 mm/h’tir.

*Antikoagiilan fazla,diisiik oda sicakligi, beklemis kan 6rneklerinde ESR azalir.

*Oda sicaklig1 30 C nin tizerindeyse,fibrinojen ve globulin artmissa(rulo formasyonu ve agregatini kolaylastirir.
ESR’yi artiranlar: Infeksiyonlar(6zellikle Tbc), bakteriyel infeksiyonlarin cogu, AMI, ARA, Acik kalp cerrahisi sonrasi,
Osteoartrit (hafif), Akut pelvik inflamatuavar hastalik, Riiptiire ektopik gebelik, menstiirasyon, gebelik(3.aydan,
postpartum 4.haftaya kadar), romatoid ve piyojenik atrit, Arsenik ve kursun zehirlenmesi, Hiper ve hipotroidizm,
azalmis serum albumini, artmis serum globulin (6r:m.myeloma, makroglobuliniiri, kriyoglobulinemi), akut hemoraji,
nefroz ve azotemili bobrek hastaligi, doku yikimi, plazma fibrinojen ve globulin artisina yol acan malign hastaliklar,
yliksek kolestrol seviyesi, Gut, Tiim kollejen doku hastaliklari, nefrit, anemi (megaloblastik anemilerde, demir
eksikligi anemisine gore daha fazla artar).

*ESR viral infeksiyonlarda (6r:viral hepatit ve infeksiyoz mononiikleoz)artmaz. Ciinkii fibrinojen artmamustir.

*ESR: Dejeneratif atrit, peptik iilser, akut alerji, tifo, sitma atag1, anjinopektoris, kalp yetmezligi olan bobrek
yetersizligi, akut apandisit (ilk 24 saat), riiptiire olmamis ektopik gebeliklerde ARTMAZ.

Azaldig1 durumlar: Eritrositlerin seklinde gesitli varyasyonlar (sferositoz, sikle cell anemi, akantosit), eritrositlerin
sayisinin artmasi (polistemia, sag kalp yetmezligi), fibrinojende azalma(siddetli karaciger hastaligt), Htc'nin %48-50
veya daha fazla olmasi,yeni doganda diisiik fibrinojen seviyesi.

In vivo etkiye bagh artiranlar: Dekstran, yag emiilsiyonu, Hepatit B agis1, OKS, Vit.A.

In vivo etkiye bagh azaltanlar: Kortikotropin, kortizon, Siklofosfamid, Steroid ve yiiksek doz aspirin, Artmig
fosfolipid seviyesi, artmis albiimin seviyesi.

Kimyasal interferans ile tayinde azaltici etki yapanlar: Florid, glukoz, okzalat, kinin.

*ESR: Daha ¢ok hastaligin prognozu ve tedavinin takibinde kullanilir.

*ESR’de asir1 artis genellikle kolon ve memenin malign lenfokarsinomu, M.myeloma ve romatoid atrit ile iligkilidir.

BiYOKIMYA PARAMETRELERI



\ ’ Oset EKOL HASTANESI

LABORATUVAR TEST REHBERI h
|,“ *“‘: p
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
BL.RH.01 01.01.2008 11 13.03.2024 23749

*GLUKOZ;Es anlamlisi: A¢lik Kan Sekeri, AKS

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmast: Ornek alinmast igin 10-12 saatlik sabah aghig: gereklidir.

Kullanim1: Karbonhidrat metabolizmasinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Ret nedeni: Serumu ayrilmadan Sar1 kapakl: tiipte beklemis kan, hemolizli 6rnek, yetersiz serum.

Normal: 70 - 100 mg/dl

*Santriifiij edilmis 6rneklerler oda 1s1sinda 8 saat 4C’de 3 giin stabildir.

GLUKOZ'un arttigr durumlar: DM, Cushing sendromu, akromegali, gigantizm, feokromasitoma, stres(emosyonel,
yanik, sok, anestezi vs.), aktif egzersiz, akut ve kronik pankreatit, kistik fibrozis, glukagonoma, kr.renal hastalik,
akantozis nigrikans, AMI veya siddetli anjina, Wernicke ensefalopati, konvulsiyon, subaraknoid kanama.
GLUKOZ'un azaldigr durumlar: Yaygin kc. hastalig1, zehirlenme, addison hastaligi, hipotroidizm, gastroenterostomi,
postgastrektomi, prematiirite, glukagon yetmezligi, diabetik anne ¢ocugu, ketotik hipoglisemi, malnutrisyon, aglik vs.
INVIVO etki ile glukozu artiranlar: ACTH, B.adrenarjik agonistler(albuterol, isoproteronol, terbutalin), kafein,
kalsitonin, kortikosteroid, diazoksid, difiretik (asetozolamid, klortalidon, furosemid,tiazid,triamterin), dopamin,
epinefrin, dstrojen, fruktoz, glukagoz, indometazin, morfin, lityum karbonat, nikotinik asid, somatostatin, OKS,
fenotiazin, fenitoin, rifampin, teofilin, streptozatosin.

*ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI (OGTT/50 g);Es anlamlisi: OGL, (Oral Glucose Load)

Calisma zamani: Mesai giinlerinde,Sonug¢ verme siiresi: her test alinisindan 2 saat sonra.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: 50 gr. Glukoz igeren hazir ¢ozelti 5 dk. igerisinde igirilir. 1saat sonra tekrar kan 6rnegi alinir.
Kullanimi1: 16-24 gebelik haftalarinda gestasyonel diabet tarama testi olarak kullanilir. Test sonucu 140> mg/dl
Cikarsa hastaya 100 g lik OGTT uygulanur.

Ret nedeni: Serumu ayrilmadan tiipte beklemis kan, hemolizli 6rnek, yetersiz serum.

Normal:<140mg/dl.

*ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI (OGTT/75g);Es anlamlist: 75g OGL

Calisma zamani:Her giin.,Sonu¢ verme siiresi: 4 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmast: Ornek alinmast igin 8-12 saatlik sabah aglig1 gereklidir. Cok gerekli olmayan tedaviler

kesilir. A¢lik 6rnegi alindiktan sonra hastaya 75 gr glukoz igeren ¢ozelti 5 dk. igerisinde igirilir. 60 ve 120. dk’larda
tekrar kan 6rnegi alinir. Tahlil sirasinda hasta sakin ve dinlenme durumunda olmalidir. Kahve, su, sigara ve ilag dahil
higbir sey yiyip igmemelidir. Bulant: kusma olmasi durumunda test sonlandirilir.

Kullanim1: Aglik kan sekeri degeri >100 mg/dl arasinda olan gebe olmayan, erigkin hastalarda DM veya bozuk
glukoz toleransi tanist koymak i¢in uygulanan testtir.

Ret nedeni: Serumu ayrilmadan Sari kapakli tiipte beklemis kan, hemolizli 6rnek, yetersiz serum, beslenme
cizelgesine uyulmamasi

Normal: Aclik 70-100 mg/dl,60.dk <200 mg/dl1,120.dk <140 mg/dl

2. saat ve diger sonuglardan ( 60, 120 dk) en az birinin 200 mg/dl’den yiiksek olmasi DM tanis1 koydurur. A¢lik Kan
Sekeri>126 mg/dl ve rastlantisal yapilan en az 2 kan sekeri 6l¢iimii degeri>200 mg/dl ise OGTT yapilamaz. 120.ci
dakikada 140-199 aras1 glukoz seviyesi bozuk oral glukoz toleransin gosterir.

Not: Ostrojen icern OKS, kardiyoselektif adrenoresoptor blokerleri, metformin, diiiretikler, nandrolon, stanazol,
antiandojen, nitrofurantoin, fenitoin, nikotinik asid, diazoksid kullanimi1 OGTT’de yanlis sonuglara yol acar.

*ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI (OGTT/100 g);Es anlamlist: 100g OGL

Calisma zamani: Her giin,Sonug¢ verme siiresi: 4 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabu: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: Ornek alinmast igin 8-12 saatlik sabah aclig1 gereklidir. Cok gerekli olmayan tedaviler
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kesilir. A¢likdrnegi alindiktan sonra hastaya 100 g glukoz iceren ¢ozelti 5 dk. igerisinde igirilir. 1, 2 ve 3. saatlerde kan
Ornegi alinir. Tahlil sirasinda hasta sakin ve dinlenme durumunda olmalidir. Kahve, su, sigara ve ila¢ dahil hicbir sey
yiyip icmemelidir. Bulant1 kusma olmasi durumunda test sonlandirilir.

Kullanimz: 50 g glukoz yiikleme testi >140 mg/dl ¢ikarsa hastaya 100g lik OGTT uygulanir.

Ret nedeni: Serumu ayrilmadan Sari kapakli tiipte beklemis kan, hemolizli Ornek, yetersiz serum, beslenme
cizelgesine uyulmamasi

Normal: Aclik 100 mg/dl,1.Saat 190 mg/dl,2.Saat 165 mg/dl,3.Saat 145 mg/dl

**Bu degerlerden en az ikisinin yiiksek olmasi Gebelik Diyabet tanis1 koydurur.

*GLUKOHEMOGLOBIN;Es anlamlis:: HbA1c

Calisma zamani: Hergiin,Ornek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: EDTA’I1 tam kan,Ornek kabi: Mor kapakli tiip

Kullanimi: Diyabet mellitusun uzun dénem takibinde kullarulir. Son 8-12 hafta igindeki ortalama kan glukoz oram
dalgalanmasini gosterir.

Ret nedeni: Pihtil1 6rnek gelmesi, yanlis tiipe kan alinmasi.Normal: %3.5-5.6

*URE

Calisma zamani: Her gi'm,f)rnek kabulu : 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanimi: Bobrek islevini gosteren tahlillerden biridir. Protein metabolizmasimnin degerlendirilmesinde kullanilir.
Yas ve beslenmedeki protein igerigi arttikga Ure diizeyi artar. Bobrege akisin azaldigi durumlar, akut ve kronik igsel
kaynakli bobrek hastaligi, bobrek sonrasi tikanma ve yiiksek proteinli beslenme serum Ure diizeyini yiikseltirken,
diisitk proteinli beslenme, gebeligin son donemleri, besleyen damar sonrasi Olii bolgeler, devlik (akromegali), agir
karaciger hastaliklar1 ve Colyak Hastaligi’'nda Ure diizeyi diiger.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek, eksik serum, serum ayrilmadan sar1 kapakl tiipte beklemis kan.

Normal: 19-44 mg/dl (65 yas alt1 eriskinde).15-55 mg/dl (65 yas iistii erigskinde).

**115-330 arasi iire degerleri bobrek fonksiyonunun ciddi sekilde bozuldugunu, 330-550 aras1 degerler ise

glomeriiler fonksiyonun tam olarak bozuldugunu gosterir.

*Kr. bobrek hastalarinda iire kreatinine gore iiremi semptomlarina daha uyumludur.

**Gastrointestinal kanama, AM]I, stres, konjestif kalp yetmezIligi, kusma, diyare, diiirez, terleme, sok ve konjestif

kalp yetmezliginde serum iire miktari artar.

*Zehirlenme, malnutrisyon ve hepatitte serum {ire miktar azalr.

*KREATININ

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanimi: Bobrek islevini gosteren tahlillerden biridir. Bobrek hastaliklari, sok, kotiiciil durumlar (malignite), SLE,
diabetik nefropati, konjestif kalp yetmezligi ve devlikte (akromegali) serum kreatinin diizeyleri artarken, mdiiskiiler
distofi ve diyabetik ketoasidozda diiger.

Ret nedeni: Hemolizli, lipemik, ikterik 6rnek, eksik serum, serum ayrilmadan tiipte beklemis kan.

Olagan araligt:E: 0,7-1,1 mg/dl (eriskin). K: 0,5-0,9 mg/dl(eriskin).

Prematiir 0,29-1,04 mg/dL.,Neonatal 0,24-0,85 mg/dL.

2-12 ay 0,17-0,42 mg/dL.,1-3 yas 0,24-0,41 mg/dL.

3-5 yas 0,31-0,47 mg/dL.,5-7 yas 0,32-0,59 mg/dL.

7-9 yas 0,4-0,6 mg/dL.,9-11 yas 0,39-0,73 mg/dL.

11-13 yas 0,53-0,79 mg/dL.,13-15 yas 0,57- 0,87 mg/dL.

**Glomeruler filtrasyon hizinda her %50 azalma, kreatinin seviyesini 2 kat artirir. Glomeruler fonksiyonundaki
degisikligi saptamada kreatinin klirensi, serum kreatinin seviyesinden daha anlamlidir.

*Serum kreatinin degeri vucut kas kitlesi ile dogru orantilidir.

*Serum kreatinin seviyesi erken renal hastaligin bir sensitif indikatorii degildir. Genelde GFR’da %30- 50 azalma
oldugunda serum kreatinin seviyesi yukselir.

*Nefrotoksik ilaglar invivo etki ile serum kreatinin seviyesini artirir.
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** Asetoasetat, asetohekzamid, aseton, askorbik asid, sefaklor, sefazolin, sefoksitin, sefomandol, seforanid,

flusitozin, lidokain, fruktoz, glukoz, ibuprofen, levadopa, metildopa, nitrafurantoin, piperasilin, prolin, piruvat, tirik
asid kimyasal interferans ile kreatinin’i artirir.

*N-asetilsistein, bilirubin, hemoglobin, lipemi kimyasal interferns ile kreatinin’i azaltir.

*KREATININ KLIRENSI

Metod Spektrofotometrik, kinetik, Numune Tiirii Serum ve 24 saatlik idrar

Numune Miktar1 1 mL idrar ve 1 mL serum
Numune Kabi 24 saatlik idrar soguk ortamda saklanmali ve gonderilmelidir.6N HCI veya borik asit lizerine toplanan
idrarlar da kabul edilir. Idrar miktar1 belirtilmelidir.

Numune Kabi sar1 kapakli jelli tiip, Calisma Zamani1 Her giin

Ret Kriteri Uygun toplanmayan idrar

Referans Arahgi 80-125 ml/dk Uyar1 Test siiresince ¢ay ve kahve igilmemeli, Herhangi bir ila¢ kullanilmamali,
egzersiz yapilmamalidir.
Klinik kullanim:Bd&brek fonk. bozuklugu veya bobreklere giden kan akimindaki azalmanin saptanmasi ve
degerlendirmesine yardimci olmak igin bu test yapilir.

“LIPAZ: Es Anlaml Triagilgliserol acilhidrolaz
Numune Tiirii Serum ,Numune Miktar1 1 mL

Numune kabi sar1 kapakli jelli tiip

Calisma Zamani Her giin ) sonra Stabilitesi 20-25°C’de 24 saat, 2-8 °C’de 7 Giin
Referans Arahig 0-60 U/L
Klinik kullanim:Siddetli karin agrisi, sirt agrisi, ates, bulant1 ve kusma gibi belirtileri bulunan kisilerde
akut veya kronik pankreas iltihabindan siiphelenildiginde,

ePankreas hastaliklarinin tedavisinin nasil gittigini belirlemede,

oKistik fibrozis arastiriimasinda,Kistik fibrozis tedavisinin takibi gibi durumlarda amilaz testi ile birlikte
lipaz testi de istenir.

*MAGNEZYUM :Es Anlamlilar Mg

Numune Tiirii Serum,Numune Kab1 sar1 kapakli jelli tiip

Calisma Zamam Her giin , Numune Red Kriteri Hemoliz Stabilitesi 20-25°C’de 24 saat, 2-8 °C’de 7 Giin

Referans Aralig: 1.6-2.4 mg/dL

Klinik kullanim:Kas zayifligi, kas segirmeleri gibi kas ve sinirlere ait problemlerin sebebinin ortaya
cikarilmasi icin,

eBobrek fonksiyonlarinin takibi igin,

eDiisiik kalsiyum ve potasyum seviyelerinin sebebini belirlemek igin,

eKalp ritim problemlerinin nedeninin belirlenmesi icin,

eidrar séktiiriicii kullananlarda magnezyum seviyesinin kontrolu igin,

eMagnezyum kullanan kigilerde magnezyum seviyesinin kontrolu igin,

eTansiyon diislikliigii, bulanti, kusma, ishal, bitkinlik, konugsmanin bozulmasi gibi belirtilerin sebebinin
arastinlmasi i¢in Mg testi istenir.

*URIK ASIT:Es anlamlis1: Urat, UA

Calisma zamani: Hergiin ,Ornek kabulu: 24 saat

Omnek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanimi: Damla Hast(Gut) ve diger piirin metabolizma bozukluklarinin tam ve izlenmesinde.Damla Hastalig,
bobrek yetmezligi, 16semi, multiple myeloma, polisitemi, lenfoma, gebelik toksemisi, psoriazis, polikistik bobrek
hastalig1 piirinden zengin beslenme (karaciger, bobrek vb.) ve agir idmanlarda serum {irik asit diizeyi yiikselirken;
Wilson Hastalig1, Fankoni Sendromu, ksantiniiri ve diisiik piirin iceren beslenmede ise iirik asit diizeyi diiser.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek, eksik serum, serum ayrilmadan tiipte beklemis kan.

Normal: E: 3,6-8.2 mg/dLK: 2,3-6,1 mg/dl

*Down sendromu, hemolitik veya orak hiicreli anemi, kanser kemoterapisi, pnémoninin iyilesme devresi, diisiik

doz salisilat (<4g/gun), alkol kullanimi, hipoparatroidizm, hipotroidi, hipertansiyon, arterioskleroz, DM, akromegali
serum {iirik asid seviyesini artirir.


https://www.labtestsonline.org.tr/understanding/conditions/kidney
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**Hastanede yatanlarin % 5’inde azalir. En sik nedeni postoperatif durumlardr.

**Atenolol, propranolol, nadolol, timolol, sisplatin, kortikosteroid, siklosporin, diazoksid, diiiretik (asetozolamid,
klortalidon, furosemid (oral), tiazid, triamteron), epinefrin, etanol, etambutol, fruktoz, nikotinik asid, norepinefrin,
pirazinamid, teofilin invivo etki ile {irik asid seviyesini artirir.

*Asetohekzamid, allopurinol, klofibrat, etakrinik asid, furosemid (1v), fenilbutazon, probenesid, salisilat (yiiksek doz)
invivo etki ile tirik asid seviyesi diiger.

*TOTAL PROTEIN:Es anlamlisz: TP,

Calisma zamani: Her gi'm,Ornek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: Turnikenin uzun siire tutulmasina bagl olarak olusan toplardamar akisinin durmasi (venoz
staz) ve ayakta durmak serum toplam protein diizeyini yiikseltirken, gebeligin son {i¢ ay1 ve uzamis yatak dinlenmesi
toplam protein diizeyini diisiiriir.

Kullanimi: Beslenme durumun degerlendirilmesi ile bobrek ve karaciger hastaliklarinin izlenmesinde kullanilir.
Hiperimmunglobulinemi, poliklonal veya monoklonal gammopatiler ve asir1 dehidratasyonda serum protein

Diizeyi artarken, protein kaybettiren gastroenteropatiler, yarniklar, nefrotik sendrom, siiregen karaciger hastaliklari,
malabsorbsiyon, malniitrisyon, agamaglobulinemi ise protein diizeyi diiser.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek, eksik serum, serum ayrilmadan tiipte beklemis kan,uzamis turnike uygulamasi

Normal: 6,4-8,3 g/dl —( 64-83 g/L)(eriskin), 3,6-6 g/dL (prematur), 4,6-7 g/dL (yeni dogan),5,1-7,3 g/dL (7 ay-1
yas),5.6-7,5 g/dL(1-2 yas),6-8 g/dL (3-15 yas).

*Artmis katabolizmaya bagli: Ates, inflamasyon, hipertoidizmde serum proteini azalr.

*Uzun siire turnike kullanimi tiim proteinlerin konsantrasyonunu artirir.

*ALBUMIN

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabulu:: 24 saat

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanimi: Beslenme durumu ve onkotik kan basincina iliskin bilgi verir. Dehidratasyon albiimin yiiksekligine
Neden olurken; damar ici beslenme, hizl1 hidrasyon, siroz ve diger karaciger hastaliklari, alkolizm, gebelik, nefrotik
sendrom, malabsorbsiyon, malnutrisyon, neoplaziler, protein kaybettiren enteropatiler, Kron (Crohn) Hastalig1,
iilseratif kolit, hipertiroidi, yaniklar, uzamis immobilizasyon, kalp yetmezligi ve diger stiregen hastaliklarda albiimin
seviyesi diiser. Sivi tedavisi verilmiyor veya karaciger, bobrek hastalif1i yoksa, serum albiimin diizeyinin diisiik
olmas: viicuttaki protein deposunun azaldigini gosterir. Albiimin, prealbumin ve transferin birlikte negatif akut faz
reaktani olarak kabul edilir. Akut inflamatuar olaylarda serum albiimini diiser.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek, eksik serum, serum ayrilmadan tiipte beklemis kan,uzamis turnike uygulamasi
Normal: 3,97-4,94 g/dl (39,7-49,4 g/L) (eriskin) 2,8-4,4 g/dL (0-4 giin) 3,8-5,4 g/dl (4 giin-14 yas)3,2-4,5 g/dL (14-18 yas).
**Hiperalbuminemi dogal olarak olusmaz (bagli hastalik bildirilmemis). Bazi1 durumlarda tiim plazma proteinlerinin
artmasina bagli, diger proteinler ile paralel artar.

*Progesteron invivo etki ile albumini artirir.

**Allopurinol, asparaginaz, klorpropamid, sisplatin, dapson, dekstran, strojen ,ibuprofen, INH, nitrofurantoin, OKS,
fenitoin, valproik asid, prednizolon (yiiksek doz) invivo etki ile albumini azaltr .

*** Klofibrat ve fenilbutazon kimyasal interferans ile albumin degerini azaltir.

*BILIRUBIN(TOTAL)

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabulu:: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabu: Sar1 kapakl tiip

Kullanimi: Karaciger ve safra islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilir. intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar1
tikanikliklari, hepatoseliiler hasar, hemolitik hastaliklar, yenidogan sariligi, Criggler — Najar Sendromu, Gilbert
Hastaligi, Dubin Johnson Sendromu, fruktoz intoleransi ve hipotiroidizimde serum direkt bilirubin diizeyi artar.

Ret nedeni: Lipemik ve hemolizli 6rnek, eksik serum, serum ayrilmadan beklemis kan, uzamis turnike uygulamasi,

Asir1 UV 1s18a maruz kalmis numune.
Normal: 0,1-1,1 mg/dl (eriskin)., Prematiir(ilk 24 saat: 1-6 mg/dL, 24-48 saat: 6-8 mg/dL, 3-5 giin:10-15 mg/dL).
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Normal dogum(ilk 24 saat: 2-6 mg/dL, 24-48 saat: 6-7 mg/dL, 3-5 giin:4-12 mg/dL).

**48 saat aglik, saglikli kisilerde %240, hepatik bozuklugu olan kisilerde %194 ortalama bir artisa sebep olur.
*>2,5 mg/dl tizerinde bilirubin degerlerinde sarilik belirgin olur.

*Hemolize sebep olan ilaglar, kolestatik hepatotoksik droglar ve gamopatiler invivo etli ile bilirubini artirir.
**Aminofenazon kimyasal etki ile bilirubini azaltir.

*Aminosalisilik asid kimyasal interferans ile bilirubini artirir.

**Beyaz ve UV 1s18a maruz kalma bilirubini % 5-20 aras1 azaltir.

*BILIRUBIN (DIREKT)Es anlamlisi: Konjuge bilirubin

Calisma zamant: Her giin,Ornek kabulu:: 24 saat,Ornek tiirii: Serum

Ornek kabu: Sar1 kapakli tiip

Kullanimi:Karaciger ve safra islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Ornek geri ¢evirme nedeni: Lipemik ve hemolizli 5rnek, eksik serum, serum ayrilmadan Sar1 kapakl tiipte
beklemis kan, uzamis turnike uygulamasi

Olagan araligz: 0,0-0,25 mg/dl

DIREK BILIRUBININ ARTTIGI DURUMLAR: intra ve ekstra hepatik obstruksiyon, Dubin-johnson sendromu, rotor
sendromu, hepatik hiicre hasari (viral, toksik, alkol, ilag), hepatik kanalda yer isgal eden lezyonlar (metastatik
tiimor, abse, granulom, amiloidoz).

*Karbamezapain, fenobarbital, fenitoin invivo etki ile bilirubini artirir.

**Etoksazen, histidin, indikan, fenazopiridin, rifampin, teofilin, tirozin kimyasal interferans ile d. bilirubini artirir.

*KOLESTEROL:Es anlamlisi: Total kolesterol

Calisma zamani: Hergiin ,Ornek kabulu:: Saat 11,30’a kadar.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: Sonbahar ve kis aylarinda serum kolesterol diizeyi daha yiiksektir. Ayrica kan alma durusu,
en son yenilen yemek, duygulanim, ruhsal gerilim, adet dongiisii, serum toplam kolesterol diizeyi {izerinde etkilidir.
Kullanimi: Hipolipidemi ve hiperlipideminin tanis1 ile damar sertligi riskinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek, uzamis turnike uygulamasz, ikter.

Normal: <200 mg/dl,> 200 mg/dl kardiovaskuler hast.riski

Kolesterolun arttigr durumlar: Hiperlipoproteinemi, hipotroidizm, biliyer kanal tikanikliklari, pankreas hasta., nefroz,
gebelik, ketoza yol acan aglik, ila¢ kullanimi, glikojen depo hast., alkolizm, anoreksia nevroza,idiopatik hiperkalsemi,
akut intermitant porfiri, prostat Ca, renal yetmezlik, analbuminemi, disglobulinemi, iskemik kalp hastalig1.
Kolesterolun azaldigr durumlar: Siddetli ke hiicre hasari, hipertroidizm, kronik anemi, tangier hastaligi, hipobeta ve
abetalipoproteinemi, infeksiyon, inflamasyon, kronik obstruktif Ac. hastaligl, mental retardasyon, romatoid atrit,
malnutrisyon, malabsorbsiyon.

INVIVO etki ile kolesterolu artiranlar: Amiodoran, androjen, katekolamin, kenedeoksikolik asid, siklosporin,

disiilfiram, diiiretik, ergokalsiferol(yiiksek dozda), kortikosteroid, levadopa, mikanazol.

INVIVO etki ile kolesterolu azaltanlar: Aminosalisilik asid, kolestiramin, siproteron asetat, Ostrojen, fenfluramin,
hidralazin, interferon, ketakanazol, klofibrat, gemfibrozil, levostatin, provastatin, simvastatin, niasin, neomisin,
Kimyasal interferans ile kolesterolda tayinde yiikselmeye yol agan: Askorbik asid, bilirubin, B.hidroksisterol.
Not:*AMI'dan sonra kolesterol 3 ay sonra dl¢iilmelidir.

*KOLESTEROL-HDL:Es anlamlisi: HDL-C

Calisma zamani: Hergiin,Ornek kabulu: Saat 11,30a kadar.

Ornek tiirii: SerumiOrnek kab1: Sar1 kapakli tiip

Kullanimi: Koroner kalp hastalig1 riskinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek, uzamis turnike uygulamasi

Normal: E: 35-70 mg/dl,K: 40-80 mg/dl

<40 mg/dL (Erkek) Kardiyovaskiiler hastalik riski.
<50 mg/dL (Kadin) Kardiyovaskiiler hastalik riski
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Arthgr  durumlar: Egzersiz, orta derecede alkol tiiketimi, insiilin tedavisi, Oral 0strojen kullanimi,
hiperalfalipoproteinemi.

Azaldig1 durumlar: Obesite, sigara kullanimi, DM, egzersiz eksikligi, akut ve kronik kc. hastalig1, nefroz, {iremi,
INVIVO etki ile HDL-K'u azaltanlar: progestin, medroksiprogesteron, probutol, interlokin, danazol, ditiretik,

siproteron asetat, B.blokerler (6zellikle nonkardiyoselektiv), androjen, poliansature yag asidi ve KH’dan zengin

diyet.

INVIVO etki ile HDL-K'u artiranlar: Karbamazepin, simetidin, siklofenil, doksazosin, dstrojen, klofibrat, gemfibrozil, lovastatin,
provastatin, simvastatin, nikotinik asid, fenobarbital, fenitoin, prazosin, terazosin, terbutalin.

*HDL-K’da 5 mg/dl azalma koroner kalp hastalig: riskini %25 artirir.

**Total kolesterolun HDL-K’a orani koroner kalp hastalig1 riskinde 6nemlidir. Erkekte 5'in iizerinde kadinda 4.4'in
tizerinde olmasi risklidir.

*KOLESTEROL-LDL:Es anlamlisi: LDL-C

Calisma zamani:Her gi'm.,f)rnek kabulu:: Sat 11,30"a kadar.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: Ornek alinmast igin 10 saatlik sabah aglig1 gereklidir.

Kullanimi: Koroner kalp hastalig1 riskinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Ornek geri ¢evirme nedeni: Hemolizli 5rnek, uzamis turnike uygulamasi

Olagan araligy: Normal <130mg/dl,>130 mg/dL Kardiyovaskiiler hastalik riski
Arttig : Hiperkolesterolemi, DM, Hipotroidizm, nefrotik sendrom, kronik bobrek yetmezligi,anoreksia nevroza, cushing, gebelik,
kolesterol ve doymus yagdan zengin diyet.

Azaldig1 durumlar:Hipobetaliporoteinemi, Oral dstrojen kullanimi, hipertroidizm, kronik anemi, siddetli hepatoselliiler
bozukluk.

INVIVO etki ile LDL-K'u artiranlar: Androjenler, B.blokerler, katekolaminler, kenodeoksikolik asid, siklosporin,
ditiretikler, kortikosteroid, progestin.

INVIVO etki ile LDL-K'u azaltanlar: Aminosalisilik asid, kolestiramin, kolestipol, siproteron, asetat, doksazosin,
Ostrojen, klofibrat, gemfibrozil, lovastatin, provastatin, simvastatin, interferon, interlokin, ketokanozol, neomisin,
prazosin, tiroksin.

LDL-K'un formulle hesaplanmast.(bu formul TG degeri 400’e kadar gegerlidir).LDL-K: T.KOL-(HDL-K +TG/5).

*TRIGLISERIT:Es anlamlis1: TG

Calisma zamana: Hergiin,fjrnek kabulu: Saat 11.30’a kadar.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: Ornek alinmast igin 10-12 saatlik sabah aglig1 gerekir.

Kullanim1: Hiperlipidemi degerlendirilmesinde kullanilir.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek, uzamis turnike uygulamasi, ikterik serum.

Normal: < 150 mg/dL >150 mg/dL Kardiyovaskiiler hastalik riski.
Arttigr durumlar: Tip 1, 2a,3,4,5 liporotein metabolizma bozuklugu, ailesel lipoprotein lipaz eksikligi, Obesite, bozuk
OGTT, viral hepatit, alkolizm, alkolik veya biliyer siroz, ekstrahepatik biliyer obstruksiyon, akut ve kronik hepatit,
nefrotik sendrom, kr.renal yetmezlik, esansiyel HT, AMI, kronik iskemik kalp hastali1, serebral

tromboz, DM, hipotroidizm, gut, gebelik, glikojen depo hastalig: (1,3,4), talasemi major, Down sendromu,

respiratuar distres sendromu, anoreksia nevroza, idiopatik hiperkalsemi, stres, akut intermitant porfiri.

Azaldigr durumlar: Kr. Obstruktif akciger hastaligi, hipertroidizm, hiperparatroidizm, malnutrisyon, malabsorbsiyon,
intestinal lenfanjiektazi, son donem parankimal kc. hastalig:.

INVIVO etki ile TG’i artiranlar: B.bloker, katekolaminler, kolestiramin, kortikosteroid, siklosporin, danazol, diazepam,
ditireti, etanol, interferon, retinol.

INVIVO etki ile TG’i azaltanlar: Askorbik asid, aminosalisilik asid, asparaginaz, doksazosin, klofibrat, gemfibrozil,
heparin, niasin, balik yagi, prazosin, progestin, terazosin.

***OKS kullanan kadinlarda 20-40 mg/dl daha yiiksektir.

*ALANIN AMiNOTRANSFERAZ:E§ anlamlisi: ALT serum glutamil piriivat transaminaz, SGPT
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Calisma zamant: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanim1: Karaciger islev tahlillerinden biridir. Karaciger hastaliklari, safra yollar1 tikanuklig, kas zedelenmeleri,
Muskuler distrofiler, akut pankreatit, konjestif kalp yetmezligi, bobrek yetmezligi ve hepatoksik ilaglar, yogun idman,
ayakta durma ALT diizeyinde artisa neden olur.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek,Normal: E: 0-41 U/L,K: 0- 33 U/L

**ALT: Bobrek ve kc.de yiiksek miktarda mevcuttur. Kalp ve iskelet kasinda az miktarda bulunur.Eser miktarda

deri, pankreas ve dalakta bulunur.

*Serumda artmasimma yol acan interferanslar: IM injeksiyon, aminoglukozid, azitromisin, asetobutolol, bromokriptin,
kaptopril, sefalosporin, klaritromisin, klindamisin, klofibrat, siklosporin, dakarbazin, disopramid, ethambutol,
siprofloksasin, gansiklovir, heparin, interferon, levamisol, levadopa, linkomisin, mebendazol, nifedipin, omeprazol,
penisilin, pindolol, piroksikam, ranitidin, kinin, pindolol, streptozosin, sulfaniliire, trimethoprim, verapamil.
*Serumda azalmasina yol acan: Dopamin, metildopa.

*ASPARTAT AMiNOTRANSFERAZ:Eg anlamlisi: AST, SGOT, Serum glutamik oksaloasetik transaminaz

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanimz: Biitiin viicut dokularinda bulunmakla birlikte, karaciger, kalp ve iskelet kas1 en ¢ok bulundugu
dokulardir.

Herhangi bir nedene bagli karaciger zedelenmesi veya hasar1 kolestatik ve ttkanma Sariligi, kronik hepatitler,
Infeksiyoz mononiikleoz, kalp veya iskelet kasi inflamatuar hastaliklari, akut miyokard infarktiisii, agir idman, kalp
yet., ciddi yaniklar, hipotroidi, bagirsak tikanikligi, maling hipertermi ve talasemi majorde serum AST diizeyi artar.
Ret nedeni:Lipemik ve hemolizli 6rnek,Normal: E: 0-37 U/L,K: 0-31 U/L

Fulminant hepatitte (6zellikle viral) ¢ok fazla yiikselir.

*Alkolik hepatitte (AST>ALT), viral ve kr.hepatitte (ALT>AST) (bir ¢ok vakada)’dir.

*AST tiim dokularda bulunur fakat asil aktivitesini kc, kalp, iskelet kasinda ve eritrositte bulunur. Bobrek, deri ve
pankreasta minimal aktivite gosterir.

*IM injeksiyon, cerrahi, serebral hemoraji, tifoid ates, norolojik hastaliklar, akut pankreatit, hemolitik anemi ve
kursun zehirlenmeside ASTyi artirir.

Interferans ile AST’yi artiranlar: Asetobutolol, aminoglikozid, azitromisin, bromokriptin, kaptopril, sefalosporin,
siklosporin, klindamisin, klofibrat, klotrimazol, dakarbazin, disopiramid, etambutol, siproflaksosin, gansiklovir,
HMG CoA rediiktaz inh. (6r: lovastatin, simvastatin), interferon, labetolol, levamisol, levadopa, linkomisin,
mebendazol, nifedipin, Omeprazol, penisilin, piroksikam, ranitidin, pridoksin, streptozosin, sulfaniliire, tobramisin,
verapamil, heparin, klorpromazin, salisilat.

Interferans ile AST’yi azaltanlar: Askorbik asid, siyanid, formaldehid, glutarat, INH, losin, metranidazol, siiksinat,
penisilamid, tartarat.

AST ve ALT ile ilgili genel bilgiler:

-Akut hepatoselliiler bozukluklarda (viral, ilag vs.):500 U/L'nin iizerindedirler genelde.

-4000 U/L'nin tizerinde deger toksik hasarin(or:asetaminofen) belirtisidir.

-AST’'nin normalin 10 katindan fazla olmas: akut hepatoselliiler hasar1 gosterir.

-Posthepatik sariliklarda ve intrahepatik kollestazlarda genelde 200U/L'nin altindadirlar.

-Alkolik sirozda genelde 100U/L'nin altindadir. Bu olgularin %50’sinde ALT, %25 de AST normaldir.

*ALT ve AST'nin normal degerleri kc. hastalifini ekarte etmez.

*ALKALEN FOSFATAZ:Es anlamlis1: ALP

Calisma zamant: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: Serum.Ornek kabi: Sar1 kapakli tiip

Kullanim1: Karaciger, safra kesesi ve kemik dokusuna bagli hastaliklarin degerlendirilmesinde kullanilir. Safra
Tikarukliklari, biliyer atrezi, siroz, osteisit deformans, hiperparatiroidi, Paget Hastaligi, infiltratif karaciger
hastaliklari, infeksiyoz mononiikleoz, metasitatik kemik tiimorleri, metabolik kemik hastaliklari, viral hepatitler,
gebelik, konjestif kalp yetmezligi ve ¢ocuklarin biiytime dénemlerinde ALP diizeyi artar.
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Ret nedeni: Hemolizli 6rnek,Normal: E: 0-119 U/L(eriskin), K: 0-141 U/L (eriskin).

(yeni dogan ilk 1 giin: <150,, 2-5 giin: <231,, 6 giin-6 ay: <449,, 7 ay-1 yas: <462,, 1-3 yas: <281,, 4-6 yas: <269, 7-12 yas: <300,,
13-17 yas (kiz): <187,, 13-17 yas (erkek): <390 U/L’dir).

*Ulseratif kolit,regional enterit, intrabdominal bakteriyel infeksiyon, tirotoksikozistede ALP artar.

*ALP biliyer tikanikligin en iyi gostergesidir. Fakat intrahepatik ve ekstrahepatik tikaniklik arasinda ayirim yapmaz.
*ALP sariliktan once yiikselir.*ALP’'nin normalin 5 katindan fazla artmasi tikaniklik gostergesidir. Normal degerde
olmas: tikaniklig1 ekarte ettirir.

**ALP'nin azaldig1 durmlar: Hipotroidizm, akondroplazi, kretinizm, kemikte radyoaktif maddenin ¢okiintiisii,
pernisyoz anemi, hipofosfatemi.

INVIVO etki ile ALP "yi artiranlar: Asebutolol, karboplatin, kaptopril, sefalosporin, klindamisin, kolsisin, siklosporin,
sitarabin, dapson, desipramin, dikumarol, disopramid, enolapril, etambutol, flusitozin, gansiklovir, gentamisin,
interferon, ketakanozol, labetolol, levamizol, linkomisin, mebendazol, nifedipin, ibuprofen, naproksen,
omeprazol,mpenisilin, fenitoin, streptozosin, sulfaniliire, verapamil, allopurinol, siklofosfamid, karbamezapin,
eritromisin.

INVIVO etki ile azaltanlar: Klofibrat, OKS, Ostrojen, danazol.

**Mg ve askorbik asid kimyasal interferans ile ALP’yi artirir.

*Arsenat, berilyum, siyanit, florid, manganez, okzalat, fosfat, sulfidril icerik, teofilin, Zn ve Mg tuzu kimyasal
interferans ile ALP’yi azaltir.

**ALP’nin ana kaynag1:Kc, kemik, bagirsak, endometriyum, plasenta ve akcigerdir.

*Yemeklerden sonra serumda ALP izoenzimleri artar, 6zellikle O ve B kan grubu kisilerde.

*GAMA GLUTAMIL TRANSFERAZ:

Calisma zamani: Her gi'm,Ornek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanim1: Karaciger islevini gosteren deneylerden biridir. Akol ve ilaglarin karaciger iizerine toksik etkisini
[zlemede kullamilir. Tikanma Sarilig1 intrahepatik kolestaz pankreatit ve karacigerdeki metastatik karsinomlarin
tanisinda da degerlidir. Serum GGT diizeyi karaciger hastaliklarinda ALP ile kosut hareket ederken, kemik
hastaliklarinda etmez.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek,Normal: E:0-71 IU/L K:0-42 U/L’dir.

-Akut hepatitte diger kc.enzimlerinden daha az yiikselir fakat en son normale doner.

-Alkolik hepatitte 3,5 kattan fazla artar.

-Kronik hepatitte , akut hepatitten daha fazla yiikselir(7 kattan fazla).Klinik bulgu olmadig1 donemde yiikselen tek
test olabilir.

-Primier biliyer sirozda ortalama 13 kat ytikselir.

-Yaglh kc.de yiikselme ALT ve AST ile paraleldir, fakat daha fazladir.

-Tikanma sariliginda artis ALP’den daha hizli ve daha fazladir.

-Alkolizmde en duyarli ve en iyi tarama testidir. Yiikselme diger kc. enzimlerinden fazladir.

-Kronik alkoliklerde tedavinin izlenmesinde kullanilir.Cocuklarda kc.hastaliginda ALP’den daha 6zgiildiir.

-AMI'da 4-5.giin yiikselmeya baslar, 8-10 giinde pik yapar.

INVIVO etki ile artiran: Asetominofen zehirlenmesi, barbiturat, kaptopril (nadiren), sefalosporin, OKS, etanol,
**Fenitoin ve fenobarbital gibi enzim indiikleyen ajanalara maruz kalanlar i¢in bir indekstir.

*Hipotroidizm GGTyi azaltir. Askorbik asid, klofibrat, invivo etki ile GGT"yi azaltir.

*CK (KREATIN KiNAZ)

Calisma zamani: Her giin,@rnek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakli tiip

Kullanimu: Iskelet ve kalp kasinda yikima yol acan durumlarin degerlendirilmesinde kullanilir. AMI, Progressif
Muskuler distrofi, polimiyozit, yarnuklar, travma, agir bedensel alistirma, status epileptikus, ameliyat sonras1 donem,
yaygin beyin infarktiisii, gebeligin son donemleri ve dogum, malign hipertemi, kas i¢i infeksiyonlar, konviilsiyonlar
ve kardiyak defibrilasyon sonrasinda CK diizeyi artar.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek,Normal: E: 0-190 U/L K:0-170 U/L
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*Reye sendromu, mesane ve prostat neoplazileri, pulmoner 6dem gibi durumlardada CK artar.

*Polimiyozit olgularinin yaklasik %70"inde CK 20 kat artabilir.

*Rabdomiyoliz (6zellikle travma ve siddetli zorlanma) vakalarinda CK 1000 kat artabilir.

*Maraton kosucularinda veya agir uzun egzersiz yapanlarda 3 saatten sonra yiikselmeye baslar, 8-16 saatte pik

yapar, yaklasik 48 saatte normale doner.

CK'tn azaldi§r durumlar: Azalmis kas kiitlesi, romatoid atrit, hipertroidizm, gebelik (8-12.ci haftalar), birden fazla

organ yetmezligi, agir infeksiyonu yada septisemisi olan yogun bakimda yatanlar.

INVIVO etki ile CK"y1 artiranlar: Aminokaproik asid, karbenoksolon, amfoterisin, kaptopril, klorpromazin, klofibrat,
klonidin, kolsisin, siklopropan, dietileter, etanol, gemfibrozil, haloperidol, lovastatin, labetolol, lidokain, lityum, D
penisilamin, pindolol, proprnolol, suksinilkolin, kokain, lisergid, fensiklidin, barbiturat, karbon monoksid

*KREATIN KiNAZ-MB (CK-MB)

Calisma zamani: Her gi'm,Ornek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakli tiip

Kullanimi: AMI tanisinda kullanilir. CK-MB/CK orani yeglenir. AMI sonrasinda 4-8 saatte yiikselmeye baslar ve 24
saatte doruk yapar. Ayrica kardiyak sarsintilar, mokardit, konjestif kalp yetmezligi, koroner anjiografi, kalp cerrahisi,
miiskiiler distrofi, polimiyozit, SLE, yaniklar, Reye Sendromu, hipotermi ve hipertermide de CK-MB diizeyi artar.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek,Normal: 7-25 U/L

Arttig1 diger durumlar: HIV, EBV, influenza, pikarno virus, koksaki virus, adeno virus, eko virus, stafilakok,
streptokok, klostridyum, kayalik daglar dokiintiilii hummasi, trisinozis, toksoplazmozis, sistomiyazis, obstruktif
akciger hastaligimmin alevlenmesi, akut kolesistit, prostat Ca, Meme Ca, aspirin veya trankilizan kullanilmasi,
karbonmonoksid zehirlenmesi, peripartum dénem.

*LAKTAT DEHiDROGENAZ:Eg anlamlisi: LDH, Laktik asit dehidrogenaz

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanimi: Kalp ve karaciger hastaliklarinin tanisinda. AMI, megaloblastik ve pernisy6z anemi, karaciger hast., sok,
hipoksi, siroz, tikanma sariligi, bobrek hastaliklari, kas hastaliklari, neoplastik hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi,
l6semi, hemolitik anemi, orak hiicreli anemi, lenfoma, renal infarktiis ve akut pankreatitte LDH diizeyi artar.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek,Normal: E: <248 IU/L,K: <223 U/L’dir.

(Yeni dogan 2-20 giin: 225-600 U/L, 2-15 yas: 120-300 U/L’dir).

LDH"in azalmas rontgen 1sinlart ile olusur *LDH yiiksekliginde kaynaginmin bulunmast icin alt gruplarmmin élciilmesi gerekir

*POTASYUM:Es anlamlist: K+

Calisma zamanu: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: Gece-giindiiz degisimi vardir. Sabah saat 08.00’de en yiiksek, aksam 22.00’de ise en

Diisiik diizeydedir.

Kullanim1: Elektrolit ve asit — baz degerlendirmesinde ve bdbrek islevlerinin izlenmesinde . Trombositoz, 16semi,
hemoliz, doku hasari, status epiletikus, maling hiperpireksi, asidoz, akut bobrek yetmezligi, Addison Hastalig1,
pseudohipoaldostronizm, agir bedensel ¢alisma, sok ve dehidratasyonda serum potasyum yogunlugu artar.

Diare, kusma, intestinal fistiiller, renal tubuler asidoz, Fanconi Sendromu, Bartter Sendromu, alkaloz ve osmotik
ditirezde serum yogunlugu diiger.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek, uzamis turnike uygulamasi.,Normal: 3.7-5.4 mmol/L

Arttigr durumlar: Siddetli akut aglik, status epileptikus, asidoz, kr.renal yetmezlik, renin-anjiotensinaldosteron
sisteminin hipofonksiyonu, glomeruler filtrasyon hizinin 35ml/dk’in altina diismesi.

Potasyum kaybinin bobrek disi nedenleri: Asir1 terleme, agir yaniklar, akintili yaralar, insulin kullanimi, siddetli
megaloblastik anemi, fazla antraman yapan atlet, baryum bilesiklerinin yanlislikla kullanimi, laksatif (fenoftalein)
kullanimi, lavmanlar, kanser tedavisi, ditiretik kullanimi (tiazid kullanimz).

*SODYUM :Es anlamlisi: Na+
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Calisma zamant: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: SerumOrnek kabi: Sar1 kapakli tiip

Kullanimz: Elektrolit ve su dengesinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek.,Normal: 132-146 mmol/L.

Artmasin nedenleri:Bol terleme, uzamis hiperapne, D.insipitus, D.asidoz, cushing, koma,dehidratasyon, fazla tuz alima,
hiperaldosteronizm.

Azalmasimin nedenleri: Hiperglisemi, az sodyum alimi, kusma ve terlemede sudan az sodyum alimz,

polikistik ve kistik hastaliklar, osmotik dilirez, primier veya sekonder adrenokortikal yetmezIlik,
pseudohipoaldosteronizm, diliisyonel hiponatremi, kronik kardiak yetmezlik, DM, hepatik siroz, hepatik yetmezlik,
nefrotik sendrom, intestinal nefrit, malnutrisyon, sivi intoksikasyonu, hipotroidizm, Ac. Infeksiyonu, psikolojik
polidipsi, hipertrigliseridemi, fazla ADH olusumu.

*Kan glukozunda her 100 mg/dl artis sodyumu 1,5-3 mmol/ L diisiiriir.

INVIVO etki ile artiranlar: ACTH, anabolik steroid, androjen, karbenesilin, karbenoksolon, klonidin, kortikosteroid,
diazoksid, Ostrojen, guanetidin anologlari, methoksifluran, metildopa, OKS, oksifenbutazon, fenilbutazon, rezerpin,
INVIVO etki ile azaltanlar: Aminoglutemid, aminoglikozid, amonyum klorid, amfoterisin B, ACE inhibitorii,
kaptopril, karbamezapin, karboplatin, klorpropamid, kolestiramin, sisplatin, klofibrat, siklofosfamid, diiiretik
(asetozolamid, amilorid, klortalidon, furosemid, metolazon, mannitol, spinolakton, tiazid, triamteren), iire, fluoksetin,
haloperidol, heparin, indometazin, ketokanozol, lityum, mikanozol, NSAI ilaclar, oksitosin, fenotizain, tolbutamid,
trisiklik antidepresan (0r.amitriptilin), vazopresin, vinblastin, vinkristin.

*KLOR:Es anlamlisi: Cl

Calisma zamani: Her gi'm,brnek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanimz: Elektrolit dengesi ve asit baz ile su metabolizmasinin degerlendirilmesinde kullanilir. Dehidratasyon,
Renal tiibtiler asidoz, acil bobrek yetmezligi, diabetes insipidus, salisilat inoksikasyonu ve respiratuar alkalozda
serum Cl diizeyi artarken asir1 kusma, aldoesteronizm, respiratuvar asidoz ve su intoksikasyonu gibi durumlarda ise
Cl diizeyi diiser.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek.,Normal: 97-108 mmol/L.

**Ditiretikler (etakrinik asid, furosemid, tiazid), kronik laksatif alisgkanlig1, ve yaniklarda Cl seviyesi diiser.
Hiperparatroidizmde artar.

*INORGANIK FOSFOR:Es anlamlisi: PO4, inorganik fosfor, fosfat

Calisma zamani:Her gﬁn.,@rnek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: Ornek aglikta alinmali ve olanakli oldugunca cabuk serum ayrilmalidir. Giin iginde

Degisim gosterir. Yemek ile adet doneminde, fosfat baglayan antiasitlerin kullaniminda diizeyi diiser.

Kullanim1: Fosfor metabolizmasinin ve kalsiyum-fosfor dengesinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Ret nedeni: Hemolizli 6rnek, ikter, lipemi.,Normal: 2.6-4.5 mg/dl’dir.

Arttig1 durumlar:

-D vitamini eksikligi disindaki biitiin hipokalsemi vakalarinda,

-Azalmis GFR ile birlikte akut ve kronik bobrek yetmezliginde.

-Hipoparatroidizm, psedohipoparatroidizm, sekonder hiperparatroidizm.

-Addison, akromegali, hipertroidizm, orak hiicre anemisi.

-lyilesen kiriklar, paget hastalig1, multipl myelom, kemikte osteolitik metastaz

-Fosfat lavmany, laksatif, yogun kan nakli, siit- alkali sendromu, sarkoidoz, barsak tikaniklig.

Azaldig1 durumlar:

-Ditiretik alimi, renal tubuler bozukluk, hipokalemi, primier hiperparatroidizm, idiopatik hiperkalsitiri,
hipomagnezemi, diyaliz, primier hipofosfatemi, akut gut.

-Malabsorpsiyon, malnutrisyon, kusma, ishal, , Osteomalazi, fosfat baglayan anti asid ve alkolizmde (1 mg/dl'nin altinda),
DM, asidoz, IV glukoz alimi, respiratuvar veya metabolik alkoloz, uzun siiren hipotermi, sepsis. INVIVO etki ile
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artiranlar: Anabolik steroid, androjen, B.adrenarjik blokerler (asebutolol, pindolol), etanol, ergokalsiferol, furosemid,
growth hormon, hidroklortiazid, metisilin, tetrasiklin.

INVIVO etki ile azaltanlar: Asetozolamid, albuterol, Al. Iceren anti asid, aminoasid, anestezik ajan, kalsitonin,
karbamazepin, epinefrin, dstrojen, fruktoz, glukokortikoid, glukoz, hidroklortiazid, insulin, INH, OKS, fenitoin,
**Bilirubin, deterjan, yag emilsiiyonu, Hb, lipemi, methotroksat kimyasal interferans ile artirir.

*Sitrat, mannitol, okzalat, fenotiazin, tartarat kimyasal interferans ile azaltir.

I!serum fosforu aksam saatlerinde en diisiik, sabah en yiiksek seviyededir.

*KALSIYUM:Es anlamlisi: Ca++

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmas:t: Ornek alinmasi icin 10 saatlik sabah acligy gereklidir. Ornek alinimi sirasinda turnike 10
dk’dan uzun siire tutulmamalidir. 02.00-04.00 saatleri arasinda en diisiik saat 20.00’de ise en yiiksek diizeyde.
Kullanim1: Endokrin ve metabolitik bozukluklarin degerlendirilmesinde veParatroid disfonksiyonunda kullanlir.
Ret nedeni: Hemolizli 6rnek

Normal: 7.6-10.4 mg/dl (0-10 giinliik ¢ocuk) ,9-11 mg/dl (10 giin-2 yas)

8.8-10.8 mg/dl (2-12 yas),8.6-10.2 mg/dl (12-60 yas),8.8-10.6 mg/dl (60-90 yas)

ARTTIGI DURUMLAR:

-Hiperparatroidizm, malign tm.ler, siit-alkali sendromu, Vit.D intoksikasyonu, kronik bobrek yetmezIligi, Vit.A
intoksikasyonu, Ostrojen, troid hormonu,parentaral beslenme.

-Diiiretikler (tiazid, klortalidon), hiperproteinemi, hipertroidizm, cushing sendromu, adrenal yetmezlik, akromegali,
feokromastoma, vazoaktif intestinal polipeptid {ireten tiimor, sarkoidoz, lepra, Tbc, osteoporoz, paget hastalig,
porfiri, hipofosfatazi, akut bobrek yetmezligine yol agan rabdomiyoliz, bebeklerdeki idiyopatik hiperkalsemi.
AZALDIGI DURUMLAR: kr. bobrek yetmezligi, akut pankreatit, asir1 yag nekrozu, rasitizm, osteomalazi, gec
gebelik, aclik, alkolizm.

-Komplikasyonlu gebelerin yeni doganlarinda (hiperbilirubinemi, asfiksi, respiratuar distres, serebral hasarlar,
maternal hipoparatroidizm, diabet anne bebegi).

-Hipomagnezemi, toksik sok sendromu.

***Subtotal troidektomi sonras1 %40 gegici hipoklasemi goriiliir, % 20’den fazlasi semptomatiktir.

*AMILAZ

Calisma zamani: Her gi'm,brnek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanim1: Pankreas islevini gosteren deneylerden biridir.

Ret nedeni: Hemolizli, ikterik, lipemik 6rnek.

Normal: 0-100 U/L’dir.

Amilazin arttig1 durumlar:

-Akut pankreatit (idrar diizeyleri serumdaki degisiklikten 6-10 saat sonra yansir), kr.pankreatitin akut atag,
pankreas kanal1 tikanmasi (tas,ilag, karsinom, ilaca bagl sfinkter spazmi), safra yolu hastaliklari (safra kanali
tikaruklig1, akut kolesistit), iskemik barsak hastaligi veya perforasyonu, 6zefagus yirtilmasi, perfore veya penetran
peptik iilser, iist abdominal cerrahi, kabakulak, tiikriik bezi tas1 veya inflamasyonu, malign tiimorler (6zellikle
pankreas, kc., over, 6zefagus, meme, kolon), makroamilazemi, ilerlemis bobrek yetmezIligi.

--1000 U/L'nin lizerinde degerler genellikle cerrahi ile diizeltilebilecek lezyonlar (en sik safra yolu taslar1), 250-500
U/L genellikle cerrahi gerektirmeyecek pankreas lezyonlarini gosterir.

Amilazin azaldigy : Akut fulminant pankreatit, ilerlemis kr.pankreatit, ilerlemis kistik fibrozis, siddetli kc. Hasar1.

*DEMIR:Es anlamlis1: Fe

Calisma zamani:Her giin.,Ornek kabulu: Saat 11,30’a kadar.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabu: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: 10 saatlik aglik sonrasinda 6rnek alinmalidir. Ayrica sabah 6rneklerindeki serum demir
degeri, 6glenden sonra alinanlara gore daha yiiksek oldugundan 6rnegin sabah alinmasina 6zen
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gosterilmelidir. Infeksiyon varliginda serum Fe diizeyinin gecici olarak diigebilecegi unutulmamalidir.

Kullanim1: Anemilerin ayirici tanusinda, hemokromatozis ve hemosiderozis ve akut demir toksitidesi tanisinda.

Ret nedeni: Hemolizli, ikterik, lipemik 6rnek, uzamis turnike uygulamasi,Normal: E: 59-158 ug/dLK: 37-145 ug/dl.
Arttig1 durumlar:

-Idiopatik hemokromatozis, asir1 demir alimina bagli hemosiderozis (asir1 kan transfiizyonu, demir tedavisi)(>300
ug/dl olabilir), hemolitik anemiler, akut kc.hasari, bazen kronik kc. hastaligi, progesteronlu dogum kontrol haplar:
(>200 ug/dl olabilir), premenstriiasyon (% 10-30 artar), akut demir toksititesi.

Azaldig1 durumlar:

-Demir eksikligi anemisi, infeksiyon ve kronik hastaliklar, pernisy6z aneminin remisyon baglangicinda,
menstriiasyon(% 10-30 azalir).

*DEMIR BAGLAMA KAPASITESI:Es anlamlisi: ITUBC.

Calisma zamani: Her gi'm,Ornek kabulu: Saat 11.30’a kadar.

Ornek kabu: Sar1 kapakl tiip,

Hastanin hazirlanmasi1:10 saatlik aglik sonrasi 6rnek alinmalidir. Serum demir diizeyi sabah

saatlerinde en tiist diizeyde bulunur.

Kullanimi: Anemilerin ayric1 tamisinda.

Ret nedeni: Hemoliz, ikter, lipemik 6rnek, uzamis turnike uygulamasi,Normal: 112-346 ug/dl.dir.

Arttig1 durumlar: Demir eksikligi, akut ve kronik kan kaybi, akut kc. hasari, ge¢ gebelik dénemi, progesteronlu
dogum kontrol haplari.

Azaldig1 durumlar: Hemokromatozis, kc. sirozu, talasemi, infeksiyon ve kr. hastaliklarda (6r: {iremi, RA, baz1
neoplazmalar), nefroz, hipertroidizm.

ASO(ASLOT):Es anlamlist: Anti Streptolizin O, Streptolizin O Antikoru

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sart kapakl tiip,Normal: 0.00-200 UI/ml (eriskin),

Not: Infeksiyondan sonra 1 hafta iginde yiikselmeye baslar, titre 3-4 hafta boyunca hizla yiikselir, aylarca yiiksek
kalabilir (bazen 6 ay). Akut romatizmal ates ve akut glomerulonefritte 500-5000 U/L arasindadir. ARA ve AGN’in
indirekt tanisinda rol oynar. Romatoid atrit ve romatizmal atesin ayric1 tanisinda rol oynar.

*CRP:Es anlamlis1: C-reaktif protein

Calisma zamani: Her gi'm,brnek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakli tiip,Normal: 0.00-5.00 mg/L (erigkin).

Yeni dogan (0.c1 giin: <0.6, 1.ci giin: <3.2, 1.ci hafta: <1.6).

Kullanima: Inflamatuar bozukluklarda taniya yardimai vede tedavinin siiresini ve etkisini belirlemede kullanilir.
CRP: Her hangi bir akut infeksiyonda CRP (4-6 saat iginde), sedimentasyondan dnce yiikselmeye baslar,
iyilesmeden sonra CRP, sedimentasyondan énce diiser ve kaybolur. Inflamatuar olay steroid veya diger ajanlar
ile suprese edildiginde CRP kaybolur.

**Sedimentasyonun yiikseldigi: Anemi, polistemi, makrositoz, konjestif kalp yetmezligi, hipergamaglobilinemi gibi
durumlardan etkilenmez.

*Postoperatif ve araliklar ile ortaya ¢ikan infeksiyon teshisinde: CRP 4-6 saat i¢inde yiikselmeye baslar, 48-72
saatte pik yapar 3.cii glinden sonra diismeye baslar ve 5-7.ci giinde normale doner.

*CRP infeksiyon varligini gosterir.

*Akut bakteriyal infeksiyonlarda 30 mg/dl tizerindedir, akut viral infeksiyonlarda 20 mg/dl altindadir.

*RF:Es anlamlis1: Romatoid Faktor

Calisma zamant: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: Serum.,Ornek kabu: Sar1 kapakl tiip,Olagan araligi: 0.00-20.00 UT/ml

*RF’in negatif olmasi romatoid atriti ekarte etmez. Hastaligin ilk 6 ayinda % 50 negatiftir. Tipik olgularin % 80’inde
pozitiftir. {lk 2 yil iginde titrede goriilen siirekli artig hastaligin siirekli oldugunu gosterir.

** Saglikli kisilerin %10’unda pozitiftir. 70 yas tizerinde %25 pozitiftir.
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*TOTAL PROTEIN (IDRAR)

Numune Tiirti 24 saatlik idrar ,Numune Miktar1 1 mL

Numune Kab1 Kab1 soguk ortamda saklanmali ve gonderilmelidir. 24 saatlik idrar miktar belirtilmelidir.

Calisma Zamani Her giin, Numune Red Kriteri Uygun toplanmayan idrar.

Stabilitesi 2-8°C’de 7 Giin ,Referans Aralig1 17-25 mg/giin

Uyar1 Nefrotik sentrom, diabetik nefropati, multiple myeloma, monoclonal gammopatiler, renal tiibiiler fonksiyon
bozukluklar: ve {iriner sistem enfeksiyon ve maligniteleri idrarla atilan total protein miktarinda artisa neden olur.
Ayrica egzersiz, ates ve gebelik menstriiasyona bagl kanama, prostatik sivilar, semen ve alkali idrar yanlis yiiksek
sonuglara neden olabilir.

*PSEUDOKOLINESTERAZ:

Calisma zamani: Her gi'm,Ornek kabulu: 24 saat.
Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip
Normal: 5320-12920 U/L

Klinik kullammm:Karaciger fonksiyon testi olarak kullanilmakla beraber asil 6nemi organik fosfor bilesikleri (bocek
zehiri) ile olan zehirlenmeleri ortaya koymak ve genetik varyantlarina sahip hastalari teshis etmektir.

Dogustan kolinesteraz aktivitesi diisiik olan hastalarda ameliyatlarda kas gevsetici olarak kullanilan siiksinilkolinin
yeterli hizda yikilamamasi nedeniyle uzamis apne periyodu gozlenir.

*KALSIYUM (IDRAR)

Numune Tiiri 24 saatlik idrar, Numune Miktar1 1 mL

Numune Alma 24 saat toplanan idrar, soguk ortamda toplanmali ve gonderilmelidir.24 saatlik idrar miktar
belirtilmelidir

Calisma Zamam Her giin ,Numune Ret Kriteri Uygun toplanmayan idrar.

Stabilitesi 20-25°Cde 8 saat, 2-8°C’de 7 Giin ,Referans Aralig1 100-300 mg/Giin

HORMON ANALIZLERI

*TSH:Es anlamlisi: TSH, Tirotropin, Troid-Stimulating Hormon.

Calisma zamani: Hafta ici her gﬁn.érnek kabulu: Saat 12.30’a kadar..

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: Degisken salinimi vardir. Saat 02.00-04.00 arasinda en yiiksek, 17.00-18.00 arasinda ise en
diistik diizeydedir

Kullanimz: Troid islevlerinin degerlendirilmesinde ve tedavinin izlenmesinde, hipotiroidizmin ayric1 tanisinda, erken
yada subklinik hipotiroidizmde hastada klinik bulgular gelismeden 6nce tanida kullanilir.

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter,Normal: 0.27-4.260 IU /1

*TSH: FSH ile (%0,008), LH ile (% 0,038) capraz reaksiyon verir.

TSH'in arttig1 durumlar:

-Tedavi edilmemis hipotiroidizmde. Artis hipofonksiyonun derecesiyle orantilidir. Hafif olgularda normalin 3 kat
kadarken, siddetli miksédemde 100 katina ¢ikabilir.

-Neonatal donem, Post-subtotal tiroidektomi, eksternal boyun irradyasyonu, hagshimato troiditi.

-Dopamin antagonistleri (6r:metoklopropamid, domperidon, klorpromazin, haloperidol).

- Tyot igeren ilaglar (6r: iyopanoik asid, ipodat, amiodaron).-Lityum tedavisi.

TSH'in azaldigr durumlar:

-Hipertiroidizm (toksik noduler guatr, garves hastaligy, tiroidit, aktif tiroid adenomu, tiroid dis1 tiroid hormonu
kaynag1, yalancr).

-Otiroid hasta sendromu, akut psikiyatrik hastaliklar, siddetli dehidratasyon, gebeligin ilk trimestiri.
--Tlaglar(glukokortikoid, dopamin, levadopa, dopamin agonistleri, piridoksin, T4 replasman tedavisi.

**RF, insan antimause antikorlari, tiroid hormonu antikorlari, 6zellikle otoimmun hastalig1 olanlarda diisiik
sonuglara yol agar.
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*SERBEST T3:Es anlamlisi: FT3

Calisma zamani: Hafta ici her giin,Ornek kabulu: Saat 12.30'a kadar.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanimz: Troid islevlerinin degerlendirilmesinde kullamilir. Toplam T3'iin yaklasik %0.2-0.5'i FT3 tiir.

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter,Normal: 2,0-4.40 ng /l(eriskin)

Not: FT3, total T3 degerlerinin serum proteinleri, baglanma bolgeleri gibi nedenlerle degismis olan hastalarda
diizeltilmis degerler verir (Or:gebelik, ilaclar’androjenler, OKS, fenitoin’,serum proteinlerindeki degisiklik) ve daha
degerlidir.

*SERBEST T4:Es anlamlisi: FT4

Calisma zamant: Hafta ici her giin,Ornek kabulu: Saat 12.30'a kadar.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanim1: Dogru levotiroksin dozlarini tahmin ederek normal diizeylere ulasmasin takip etmedeki tek laboratuvar
testidir(TSH bu degisikligi 6-8 haftada yansitir). Proteinlerdeki degisiklige bagh total T4 degerleri degismis hastalarda
diizeltilmis degerleri verir (gebelik, ila¢ kulanima).

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter,Normal: 0.93-1.70 ng/dl

ARTTIGI durumlar:-Hipertiroidizm, T4 ile tedavi edilmis hipotiroidizm.

-Mol hidatiform veya koriyokarsinomlu hCG’si belirgin yiikselmis hastalarda FT4 yiikselmesi, TSH supresyonu ve
TRH sitiimiilasyonu, kiintlesmis TSH yanit1 goriiliir.

AZALDIGI durumlar: Hipotiroidizm.

**Hipotiroidizmde baslangigta FT4, total T4 den 6nce diiser. T4 ve FT4 diismesi hipotiroidizmde tanisaldur.
Not:-Heparin tedavisinde T4 normal, FT4 artar.

-Diabetik ketoasidozda T4 diiser, FT4 artar.

-Asetil salisilik asid FT"1i artirir, T4 normal veya azalir.

-Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin FT4 ve T4'ii azaltir.

-Amiodaron FT4'{1 artirir, T4 normal veya yiiksektir.

-Akut hepatitte T4 ve FT4 artar.

*ANTI TPO

Numune Tiirii Serum ,Numune Miktar1 1 mL

Numune Kab1 sar1 kapakli jelli tiip, Calisma Zamani Her giin

Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter Stabilitesi 20-25 °C’de 8 saat, 2-8°C 48 saat

Referans Aralig1 <34 kIU/L

Klinik kullanim:Otoimmun tiroidit icin en spesifik antikor ELISA ile bakilan anti-TPO’dur. En sik rastlanan
hipertiroidi nedeni olan graves hastaliginda antikor titreleri belirgin olarak yiiksek iken, toksik adenom ve toksik
MNG’de genellikle disiik veya saptanmaz.

. Aktif tiroid hastaligi olmayan saglkli bireylerde de, hafif¢e pozitif tiroid antikorlari goriliir.Bu nedenle bu test
tarama amaciyla kullanilmamaldir. TSI ylkselmis ise Graves tanisi koymaya yardimci olur .TPO antikorlari normal
populasyonda %20 oranina kadar rastlanabilir, 6zellikle yasl kadinlarda, fakat bunlarin yalnizca %10-20’sinde asikar
hipotiroidizm gelisir

*ANTI TG

Numune Tiirii Serum, Numune Miktar1 1 mL

Numune Kabzi sar1 kapakli jelli tiip, Calisma Zamani Her giin

Numune Red Kriteri lipemi, ikter,Hemoliz, Stabilitesi 20-25 °C’de 8 saat, 2-8°C 48 saat

Referans Aralig1 <115 kIU/L

Klinik kullanimi:Bazi tiroid kanserlerinin takibinde,bazi tiroid hastaliklarinin ayriminda kullanilir.Yiiksekligi tek
basina bir hastaligi gdstermez. Genellikle bazi tiroid hastaliklarinda yardimer bir tetkik olarak kullanilir. Ozellikle
hasimato hastaliginda bu testin yiiksekligine olduke¢a sik rastlanir (%76-100). Tiroid bezi disinda bazi otoimmiin
hastaliklarinda da bu test yiikselebilir.



Oz EKOL HASTANESI
\ ’ LABORATUVAR TEST REHBERI

-
Dokiiman No Yayin Tarihi Revizyon No Revizyon Tarihi Sayfa No
BL.RH.01 01.01.2008 11 13.03.2024 371749
i****TTT

***QGraves hastaligi dahil otoimmiin tiroid hastaliklarimin degerlendirilmesinde yardimci olarak kullanilir. Hpartum tiroiditis,
neonatal hipotiroidi ve Graves hastaligi dahil otoimmiin tiroid hastaliklarinin rlendirilmesinde yardimci olarak kullanilir. shimoto
hastalig1, postpartum tiroiditis, neonatal hipotiroidi ve Graves hastai hil otoimmiin tiroid haarinin degerlendirilmesinde yardimc1
olarak kullanilir.

*VITAMIN D (25-OH) :Es Anlaml1 25-Hidroksi kolekalsiferol, 25(OH) Kalsiferol,

Numune Tiirii Serum , Numune Kabz sar1 kapakli jelli tiip

Calisma Zamani1 Her giin ,Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Stabilitesi 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 Giin ,Referans Aralig1 30-100 mic.g/L

Klinik kullanim:Disiik diizeyleri, yeterli glines 1s1gina maruz kalmama veya viicut i¢in gerekli olan vitamin D’nin
diyetle alinmamasi, bagirsaklardan emilimi ile ilgili bir problem oldugunda gozlenebilir. Bazen ndbet(epilepsi)
tedavisinde kullanilan 6zellikle fenitoin (Dilantin) Karacigerde 25 OH Vitamin D {iretimine engel olabilir.

bazi kanser, immun hastalik ve kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdigina yonelik kanitlar bulunmaktadir,ytiiksek

diizeyleri genellikle vitamin haplar1 veya destekleyici besinlerin fazla alinmasina baglidir.

*CA 125 :Es Anlamli Kanser antijen 125

Numune Tiirii Serum ,Numune Kab1 sar1 kapakli Jelli tiip

Calisma Zamani Her giin

Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter Stabilitesi 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’ de 24 saat
Referans Aralig1 0-35 kU/L, Uyar1 Ovulasyon ve menstriiasyon donemleri dikkate alinmalidir.

Klinik kullanimi:Birincil olarak yumurtalik kanseri tedavisinin takibinde, Tedavi bittikten sonra kanserin niiks edip
etmedigini belirlemek i¢in,kullanilir. Diizeylerin yiikseldigi veya diistiiglinii gosteren bir dizi CA-125 testi, tek bir
teste gore siklikla daha kullamslidir. Soyge¢misinde yumurtalik kanseri olmasina ragmen heniiz hastaliga
yakalanmamus yiiksek riskli kadinlarin test edilip izlenmesi i¢cin bazen bu test de kullanilmaktadir.

Ozgiin bir test olmadigindan yumurtalik kanseri taramasi igin bu test kullamlmamaktadir. Normal adet

kanamasi,sirasinda, gebelik, endometriyoz ve pelvisin iltihapli hastaligi gibi rahatsizliklarda da yiikselebilmektedir.

*CA -15-3:

Numune Tiirii Serum , Calisma Zamani Her giin ,Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Aralig 0-25 kU/L

Uyar1 Normal popiilasyonda kanser taramasi amaciyla kullanilmamalidir. Karaciger ve memenin benign
hastaliklarinda ytikseklik saptanabilir

Klinik kullanim:Normal meme hiicreleri tarafindan iiretilen bir proteindir. Kanserli meme tiimdorleri olan bir¢ok
hastada CA 15-3 ve iliskili kanser antijeni 27.29'un tiretimi artmistir. CA 15-3 kansere neden olmamakta daha ¢ok
timor hiicreleri tarafindan sagilmakta, kan dolasimma girerek kanser seyrini takipte yararli bir timor
belirtecine doniismektedir. Erken lokalize meme kanseri olan kadinlarin yaklasik % 10'u ve metastatik meme kanseri
olanlarin ise % 70'inde CA 15-3 yiikselmektedir. CA 15-3 ayrica saglikli kisilerde, kolorektal kanser, akciger
kanseri, siroz, hepatit, veiyi huylu meme hastaligi gibi kanser, rahatsizliklar veya hastaliklar olanlarda da
yiikselebilmektedir.

*CA -19-9 :Es Anlamli Kanser antijen 19-9, Karbohidrat antijen 19-9

Numune Tiirii Serum,Numune Kab1 sar1 kapakl Jelli tiip

Calisma Zamani Her giin , Referans Aralig:1 <27 U/L

Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter Stabilitesi 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C'de 48 saat

Klinik kullanim:Uyar1 Normal popiilasyonda kanser taramas1 amaciyla kullanilmamalidir. Kadinlarda erkeklere gore
daha yiiksektir. Bazi kanser hiicrelerinin yiizeyinde var olan bir proteindir. CA 19-9, kansere neden olmaz, timor
hiicreleri tarafindan etrafa sagilarak kanserin seyrini takipte bir timor belirteci olarak kullanilir.
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CA 19-9 ilerlemis pankreas kanseri olan kisilerin yaklasik % 70'inde artmaktadir. Kolorektal kanser, akciger kanseri,
safra kesesi kanseri, safra yolu tikanmasi (6rn: safra taslari), pankreatit, Kistik fibroz ve karaciger hastalig gibi

hastaliklarda da yiikselebilmektedir. Saglikli kisilerin kaninda da kii¢iik miktarlarda CA 19-9 bulunmaktadir.

*CEA :Es Anlamli Karsinoembriyonik antijen

Numune Tiirii Serum ,Numune Miktar: 1 mL

Numune Kab1 sar1 kapakli jelli tiip, Calisma Zaman Her giin

Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter Stabilitesi 2-8°C’ de 8 saat, -20°C" de 48 saat

Referans Aralig1 sigara igen 0-3.8 mic.g/L,sigara igmeyen 0-5.5 mic.g/L

Uyar1 Normal popiilasyonda kanser taramasi amaciyla kullanilmamalidir

Klinik kullanim:Fetus dokularinda bulunan bir proteindir. Bebek dogana kadar kanda saptanabilir diizeylerdedir.
Eriskinlerde normalde kanda CEA cok diisiik,yiikseldiginde kanser varligim gdsterebilir.lyi huylu hastaliklarda da
CEA yiikselebilir.

[lk testte daha kiiciik ve erken evrede tiimorleri olan hastalarda CEA degerleri normal veya hafifge yiikselmis olabilir.
Daha ileri evre veya viicut i¢ine yayilmig tiimorleri olan hastalarin CEA degerleri daha yiiksek olabilir. Tedaviden
sonra azalmasi CEA {ireten tiimdriin timiiyle veya biiylik bir boliimiiniin ¢ikartildigi anlami tasir. Sirekli yiikselen
CEA diizeyi siklikla tlimor niiksiiniin ilk belirtisidir.

Yiiksek CEA diizeyleri iltihaplanma, siroz, peptik iilser, iilseratif kolit, rektal polipler, amfizem ve iyi huylu meme
hastalig1 gibi kanserle iliskisi olmayan hastaliklar1 da gosterebilmektedir.

Kanserlerin tiimii CEA iiretmedigi i¢cin hem kanser hem de normal CEA diizeylerine sahip olmak miimkiindiir.

*TESTOSTERON (TOTAL)

Numune Tiirii Serum ,Numune Kabi sar1 kapakli jelli tiip.

Calisma Zamani Her giin, Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Stabilitesi 20-25°C’de 8 saat, 2-8 °C’de 48 saat, -20°C’de uzun siire stabildir.

Referans Araligi KADIN: 0.3-1.6 nmol/L. ERKEK: 8.6-29 nmol/L

Uyar1 Seks hormon baglayic1 globulinin ¢ok yiiksek diizeyleri 6l¢limii olumsuz etkiler. Total testosteron diizeyi
obesitede diisiik ¢ikabilir. Ayrica sabah saat 07:00’de maksimum diizeydedir. 20:00’de ise minimum diizeydedir.
Klinik kullanim

oKisirlik sebeplerinin belirlenmesinde,Erkekte cinsel problemlerin sebebinin arastiriimasinda,

eCinsel isteksizlik sebebinin arastiriimasinda,iktidarsizlik sebeplerinin belilenmesinde,

eKadinlarda adet diizensizliklerinin nedeninin arastiriimasinda,

eKadinlarda killanma veya ses kalinlagsmasi gibi erkeksi karakterlerin sebebinin belirlenmesinde,

eErkek gocuklarin ergenlie erken veya geg girisinin sebebinin belirlenmesinde,

eProstat kanseri tedavisinde testosteron miktarini disuricu ilaglarin ise yarayip yaramadiginin belirlenmesinde,
oErkeklerde kemik erimesi sebebinin arastiriimasinda, Testis timorlerinde,

eHipofiz ve hipotalamus rahatsizliklarinda.

*OSTRADIOL:Es anlamlis1: E2,17-B Estradiol

Calisma zamant: her giin,Orek kabul zaman1: Ayni giin 17.30"a kadar.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakli tiip

Kullanimz: Viicuttaki en potent dstrojendir. Puberte prekoks, amenore, ovulasyon induksiyonun takibi ve erkeklerde
jinokomastinin degerlendirilmesi igin kullanilir.

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter,Normal: Erkek: 11-43 ng /1

Kadin:Folikiiler dénem: 21-251 ng/l,Ovulasyon: 38-649 ng/l

Luteal dénem: 21- 312 ng/l,Menapoz sonrasi: 5-138 ng/l

E2 ile Estriol, Estron, DHEA-S, 17-alfa-ethinil-estradiol, 17B estradiol tiirevleri ile capraz reaksiyon verir.
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*FSH:Es anlamlis1: Folikiil Stimulan Hormon, Follitropin, Pitiiiter gonadotropin
Calisma zamant: her giin,Ornek kabul zamani: Aymi giin 17.30’a kadar.
Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip
Hastanin hazirlanmasi: Degisken salimimi vardir. Saat 02.00-04.00 arasinda en yiiksek, 17.00-18.00 arasinda ise en
diisiik diizeydedir
Kullanim1: Hipofiz islevlerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Ozellikle Birincil ve Ikincil Yumurtakik (Over)
YetmezIliginin ayirici tanisinda . Birincil Gonadal Yetmezlik, Ovarien ve Testikiiler Agenezis, Turner veKleinifelter
Sendromu, Alkolizm, Menapoz ve Orsit serum FSH diizeylerinde artisa neden ; Anterior HipofizHipofonksiyonu,
Hipotalamik Hastaliklar, Gebelik, Anoreksia Nervosa, Polikistik Over Sendromu, Hemokromatozis,Orak Hiicreli
Anemi, Hiperprolaktinemi ve dstrojen veya androjenlerle tedavi edilen hastalarda ise FSH diizeyi diiger.
Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter
Normal araligi: Erkek: 1,5-12 U/ml

Folikiiler donem 3.03-8.08 U/ml, Ovulasyon: 2.55-16.69 U/ml

Luteal donem: 1.38-5.47 U/ml, Menapoz sonrast: 26.72-133.4 U/ml

LH, TSH, HCG, GH ve prolaktin ile %0,1’in altinda ¢apraz reaksiyon verir.

*LH:Es anlamlisi: Lutein Yapict Hormon

Calisma zamant: her giin,Ornek kabul zamani: Aymi giin 17.30’a kadar.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanim1: Hipofizden salinan ve cinsiyete gore farkli etki gosteren hormondur. Erkeklerde, folikiil uyarict hormonla
beraber olgun spermatozoon'larin gelisimini kolaylastirmakla birlikte, erbezlerindeki leyding hiicrelerinde testosteron
tretimini artirir. Kadinlarda yumurtalik hormonlarinin {iretimini ve yumurtalik folikiillerinin olgunlasmasini
denetler. Adet ¢cevrimi ortasinda yumurtlamadan hemen 6nce en yiiksek diizeyine ¢ikar.

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter,Normal: Erkek: 1.7-8.6 U/ml

Folikiiler dénem 2.39-6.6 U/ml ,Ovulasyon: 9.06-72.24 U/ml

Luteal donem: 0.9-9.33 U/ml ,Menapoz sonrast: 7,7-9.33 U/ml

*FSH, TSH, HCG, GH, prolaktin ile %0.1’in altinda ¢apraz reaksiyon.

*PROGESTERON:Es anlamlis1: C-21 Steroid
Calisma zamant: her giin,Ornek kabul zamani: Aymi giin 17.30’a kadar.
Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip
Kullanim1: Ovulasyon, corpus luteum islevlerini ve gebelik, plasental islevlerin degerlendirilmesi, induksiyon
izlenmesi, progesteron sagaltimi, izlenmesi ve erken diisiik tehlikesi olan hastalarin izlenmesinde kullanilir.
Konjenital adrenal hiperplazi, lipoid ovarian tiimor, teka lutein kisti, molar gebelik ve over
koryoepiteliyomalarinda serum progesteron diizeyi artarken; diisiik tehlikesi veya Fetal 6liim, gebelik toksemisi,
ikincil hipogonadizm ve kisa luteal donem sendromunda progesteron diizeyi diiser.
Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter
Olagan aralig:: Erkek: 0. 05-0.14 mic.g/1, Folikiiler donem: 0.01-0.3 mic.g/l,
Luteal dénem: 1.2-15.9 mic.g/l Menapoz sonrasi: .01-0.2 mic.g/1
1.ci trimestir 2.8- 147.3 mic.g/l  2.ci trimestir 22.5-95.3 mic.g/l
3.ci trimestir  22.9-242.5 mic.g/1
*Capraz reaksiyon (andreostendion, kortikosteron, medroksiprogesteron, testesteron, 11-deoksikortikosteron, 11-
deoksikortizol, pregnen, 17alfa-hidroksiprogesteron).

*PROLAKTIN:Es anlamlisi: PRL

Calisma zamant: her giin,Ornek kabul zamani: Ayni giin 17.30’a kadar.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabu: Sar1 kapakl tiip

Hastanin hazirlanmasi: Uyku, ruhsal gerginlik, bedensel alistirma, gebelik ve koitus sonrasinda PRL diizeyi artar.
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Sabahlar1 PRL diizeyi en iist seviyede bulunur. Bu nedenle hasta uyandiktan 3-4 saat sonra kan alinmahldir. Ayrica
hastanin a¢ olmasi tercih edilir.

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter,Normal: Erkek: 4-15 mic.g/1 ,Kadin 4,83-23.00 mic.g/1

ARTTIGI durumlar:-Amenore ve galaktore.

-Hipofiz lezyonlari, hipotalamik lezyonlar, makroprolaktinoma, mikroprolaktinoma, hipertroidizm (% 20 olguda),
addison hastalig1, polikistik over, stres (or:cerrahi, asir1 egzersiz), kr. bobrek yetmezligi (%20-40 olguda),kc.
yetmezligi, glukokortikoid fazlaligi, norojenik nedenler, laktasyon, meme sitiimiilasyonu, hodgkin hastalig:.
-Gebelik (gebelik oncesi degerinin 10-20 katina ¢ikar), emzirmiyorsa postpartum donemde azalir.

-lla¢ kullanimi (kullanim kesildikten birkag hafta icinde normale déner ve degeri <100 ng/ml’dir).

*Dopamin antagonistleri (6r: metoklopropamid, siilprid), Reserpin, INH, Noroleptikler (6r:fenatiazinler,
butirofenonlar, thioksantenler), Opiyatlar (6r:morfin, methadone), alfametildopa, amfetaminler, tirotropin
salgilayan hormon, klorpromazin, simetidin, katekolaminler.

AZALDIGI durumlar:-Hipopiitiiitarizm

.postpartum hipofiz nekrozu (sheehan sendromu) ve idiopatik hipogonodotropik hipogonodizm.
-llaglar.-Dopamin agonistleri, Levodopa, apomorfin, klonidin.-Ergot deriveleri.

*B-HCG:Es anlamlis1: Beta-HCG, human chorionic gonadotropin, gebelik testi
Calisma zamana: her giin,Ornek kabul zamanai: 24 saat
Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip
Kullanim1: Gebeligi tanisi, ektopik gebelik kuskusunun degerlendirilmesi ve invitro fertilizasyon hastalarinin
izlenmesinde kullanilir. Ayrica mol hidatiform, koryokarsinom, testis tiimorii ve overin germ hiicreli tiimorlerinin
degerlendirilmesinde ve izlenmesinde kullanilir.
Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter
Normal: Hamile olmayan: 0-5U/1
Hamile (3-4Hafta): 5.8-750, (5-6.Hafta): 158-31795 ,(7-8Hafta): 3697-163560, (9-10.Hafta); 46500-187000
(12. Hafta): 28000-210000, (14-15Hafta): 12000-70000,(12-18. Hafta): 8000-58000, Postmenopoz 0-8.3 U/l
Erkek ; 0-2.6 U/l
*LH ile(%0.12) ve FSH ile(%0.1) ¢capraz reaksiyon verir.

*FOLIK ASIT- Es Anlamh Folat

Numune Tiirii Serum, Numune Miktar1 1 mL

Numune Kab1 kapakl jelli tiip ,Calisma Zamam Her giin

Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter Stabilitesi 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 48 saat, -20’de 30 Giin

Referans Aralig1 4,5-32 micg/L Uyar1 Hastadan aglik kan1 alinmalidir.

Kullanim:Folik asit viicutta kan yapimi, yeni hiicre olusumu, DNA sentezi gibi 6nemli biyolojik siireclerde rol oynar.
Folik asitin damar sertligini azaltarak kalp krizi, bunama ve fel¢ gibi bir¢ok kotii hastaligin olusmasini da engelledigi
bilinmektedir. Hamilelikte, hatta hamilelik 6ncesinde Onerilen folik asit takviyesinin ise anne adaymin saglikli bir
gebelik gegirebilmesi ve bebegin gelisiminde olugsabilecek sorunlarin 6nlenmesi i¢in dnemli oldugu diisiiniiliiyor.

*FERRITIN

Calisma zamant: her giin,Ornek kabul zamani: Ayri giin 17.30’a kadar.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanim1: Demir eksikligi kansizligi, kronik hastaliklar anemisi, Akdeniz anemisi, hemokromatozis ve demir
yiikleme sagaltiminin izlenmesinde kullanilir. Karaciger hastaliklarinin varliginda demir eksikligi olmasina karsin
ferritin olagan diizeylerde bulunabilir. Ayrica akut donem tepkinirlerinden (akut faz reaktan1) biridir.

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi.,Normal: E: 30-400 mic.g/], K:  13-150 mic.g/L

AZALDIGI durumlar: Demir eksikligi anemisinde en duyarli ve 6zgiin testtir. Anemi ve diger belirtiler olusmadan
once ilk azalandir. Oral demir tedavisinden birkag giin sonra normale déner. Normale donme olmazsa ya demir
kayib1 devam ediyordur yada tedaviyi kullanmamaktadar.

ARTTIGI durumlar: Akut faz reaktanidir.Bu nedenle cesitli akut ve kr.kc hastalig1, malignite, infeksiyon ve inflamasyon
hipertroidizm, gaucher hastalif1 durumlarinda artar. Bu durumlar demir eksikligi ile beraber oldugunda ferritin
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azalmayabilir.Bu durumda kemik iligi demir i¢in boyandiginda anlasilir.

-Demir fazlalig1 (6r:hemosideroz, idiyopatik hemakromatoz).-Tiimor i¢i kanamaya bagli renal hiicre karsinomu.
-Son dénem bébrek yetmezligi. 200 ng/ml alt1 degerler demir eksikligine dzgiidiir.

-Diger anemiler (6r:megaloblastik, hemolitik, sideroblastik, talasemi major ve minér, sferositoz, porfiri).

*INSULIN

Numune Tiirii Serum,Numune Kab1 sar1 kapakli jelli tiip

Calisma Zamani Her giin, Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi, ikter

Referans aralig: 1.9-23 mU/L

Stabilitesi Oda 1s1sinda 8 saat, 2-8°C’de 48 saat

Uyarn Klinisyenin istegine gore aglik veya tokluk ile ¢alisilabilir. A¢lik numunesi alinmasi igin 8-12 saatlik aglik
gereklidir. Ayrica hasta oral hipoglisemik ila¢ veya insulin kullanmamis olmalidur.

Kullanim:Insiilin; kas, yag ve karaciger gibi kan sekerini kullanan dokulara sekerin almmasi ve kullanilmasini
saglayan, Pankreastan salgilanan seker metabolizmasini diizenleyen bir hormondur. Dokularda insiilin direnci varsa
sekerin dokulara alinip, kullanilmasi, yakilmasi zor olur. Bu durum daha ¢ok insiilin salinmasina yol agar. Normal
sartlarda viicut sekeri 1 {inite insiilin ile kontrol altina alabiliyorken insiilin direnci olan hastalarda viicut 2-3 iinite
insiilin salgilamak durumunda kalir. Insiilin direnci arttikca, seker kontroliinii saglamak icin insiilin de artmis olur. Bu
da viicutta gereginden fazla insiilin salgilanmasi anlamina gelir.

*ALFA FETOPROTEIN; Es Anlamli a-fetoprotein, AFP Metod Kemiluminesans

Numune Tiirii Serum Numune Miktar1 1 mLsar1 kapakli jelli tiip

Calisma Zamani Her giin .

Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi, Referans Aralig1 0-7 mic.g/L

Kullanim:Karaciger, testis ve yumurtalik kanserlerini saptama ve tan1 koymaya yardimet olmak i¢in kullanilir. Yagam
boyu artmis bir karaciger kanseri gelistirme riski tasidiklarindan Siroz veya kronik hepatit B gibi kronik karaciger
hastaliklar olan kisileri izlemek igin siklikla istenmektedir, en ¢ok tedavi edilebilir evrelerdeki karaciger kanserini
saptamaya calisirken goriintiileme ¢alismalariyla birlikte bir AFP testi istenebilir

Hastaya hepatoselliiler karsinom veya baska bir AFP iireten kanser tanisi konmugsa hastanin tedaviye yanitini ve

kanser niiksiinii izlemeye yardimct olmak igin belli araliklarla AFP istenebilir.

*TOTAL PSAEs anlamlis1: Prostat Spesifik Antijen, t PSA, total PSA

Calisma zamant: her giin,Orek kabul zaman1: Ayni giin 17.30"a kadar.

Ornek tiirii: Serum Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Ornek alma: Rektal muayene ve sonda takilmasindan sonra 6rnek almak icin 72 saat beklemek gerekir.

Hastanin hazirlanmasi: PSA giinden giine degisebilir ve yasla birlikte artar. Ayrica supin durus PSA degerini
diigtiriirken, prostat manipiilasyonu PSA diizeyinde artisa neden olur.

Kullanimi: Prostat hastaliklarinin (6zellikle prostat CA ve benign prostat hiperplazisi) tan1 ve izlenmesinde kullanilir.
Ret nedeni: Hemoliz, lipemi.

Olagan araligz: 0-3,54 mic.g/1 (60 yas alt1),0-4.5 mic.g/l (60-70 yas),0-6,2 mic.g/l (70 yas tistil)

NOT:-Benign prostat hipertrofisi olan hastalarin %25-46’sinda artar.

-Benign prostat hipertrofisi olanlarin %2’sinde 10 ng/ml lizerindedir. Prostat kanserlerinde bu oran %44’ diir.

-PSA tek basina kullanimda yeterince 6zgilin veya duyarli degildir.-Prostat CA’nin evrelendirilmesinde kullanilir.
-PSA 100 ng/ml iizerinde olmasi durumunda kemik metastazini %90 dogruluk, %66 duyarlilik, %96 6zgiinlik, %73
tahmin degeri ile tahmin eder.

-PSA degisim hiz1 erken olgunlarda artig1 hizli olmasi (>0.75 ng/ml/yil)karsinomu benign prostat hipertrofisinden
ayrir( %90 duyarlilik, %100 6zgiinliik).

- Dolagirken alinan degerler, yatan kisilerdeki degerlerden yaklasik %18 yiiksektir.

PSA’nin azaldig1 durumlar: 24-48 saat icinde ejekiilasyon, kisirlastirma, antiandrojen ila¢ kullanimi, radyasyon
tedavisi, prostatektomi, hastanede yatan hastalar (3 giin icinde % 17 azalir).
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KORTIZOL:

Numune Tiirii Serum, Numune Miktar1 1 mLsar1 kapakli jelli tiip

Calisma Zamamn Her giin .,sabah 08,30 a kadar numune alim

,Numune Red Kriteri Hemoliz, lipemi

Referans Aralig: 6-18.4 mic.g/dL

Stabilitesi 2-8°C’de 3 Giin,-20 °C'de 6 Ay

Klinik kullanim:Hipofiz bezi ile ilgili problemlerin arastirilmasinda,

eBobrekiisiitii bezi ile ilgili problemlerin arastirilmasinda,

eCushing sendromu teshisinde,Addison hastalig1 teshisinde

Yiikseklik:Duygusal veya fiziksel stres,Cushing sendromu,

eBobrekustu bezinde bir timor bulunmasi ,Uzun sureli kortizon kullanimi,
eKaraciger veya bobrek hastaliklari,Hipertiroidizm,Depresyon,Obezite,Hamilelik,
oKisa sire Once gegirilmis ameliyat, hastalik veya yaralanmalar, Tim vicutta enfeksiyon (sepsis),
eDogum kontrol hapi kullanimi gibi durumlarda

eAzalmasi:BObreklstl bezlerinin yeterli Gretim yapamamasi,Addison hastaligi, Tuberklloz,Bébrekisti bezi
enfeksiyonlari,Hipofiz bezinde kanser veya zedelenme olmasi

HEPATIK PANEL
*HBs Ag:Es anlamlis1: Hepatit B ylizey antijeni
Calisma zamani: Her giin,Ornek kabulu: 24 Saat.
Omnek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip
Kullanimi: Hepatitin ayrici tanisinda, kan ve organ donerlerinin taninmasi, olasi asilama icin bagisiklik durumunun
belirlenmesinde kullanilir.
Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter
Normal: 0-0.9 negatif,0.9-1 gray zone,> 1 pozitif
Not:- Hepatit B infeksiyonunun en erken gostergesidir. Genellikle 4-6 haftada (en erken 14 giinde) ortaya cikar.
Biyokimyasal degisikliklerden 1-4 hafta 6nce olusur. ALT yiikseldiginde doruga ulasir. Akut hastalik siiresince
devam eder. Olgularin %90'1nda genellikle laboratuvar degisikliklerinin veya semptomlarinin baglamasindan 2-3
hafta sonra kaybolur. Hepatit B infeksiyonunda en giivenilir serolojik bulgudur. 6 aydan fazla pozitif kalmas:
infeksiyonun kroniklestigini gosterir.
BULASMA yollar:
-Hepatit durumu bilinmeyen kisiler ile korunmasiz cinsel iliskiye girmek.
-Hepatit B virusu ile temas ettikten usulune uygun olarak temizlenmemis gesitli materyallerle temas(61r:Tek
kulanimlik olmayan tibb1 malzemeler, tiras bigcagi, dovme malzemeleri, dis tedavileri malzemeleri).
-Hepatit B tasiyan kan ve kan {iriinlerinin kullanilmas:.
-Hepatit B’li hastalardan baskalarina bulasma.-Hepatit B'li anneden yeni dogan ¢ocuga bulasma.
*I**Liitfen hicbir hastaniza eldivensiz girisimde bulunmayniz.

*ANTIHBs;Es anlamlis1: Hepatit B antikoru.

Calisma zamani: her giin,@rnek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanim1: Hepatit B infeksiyonuna karsi immuniteyi ve asilanma gerekip gerekmedigini gosterir.

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter

Normal: 0-9 mIU/ml negatif,>10 mIU/ml pozitif.

*Asilanmadan sonra bagisiklandiginda goriiliir.

*nfekte kisilerde HBs Ag’nin negatiflesmesi ve ALT'nin normale dénmesinden birkag hafta veya ay sonra goriiliir.
Bu siire sirasinda serolojik bosluk goriiliir (genellikle 2-6 hafta), bu donem bulastirici olabilir.
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*HCV:Es anlamlisi: Anti HCV, HCV antikoru.

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanim1: Diisiik ve yiiksek prevalansli toplumlari kan donerleride dahil taranmasi, ALT yiiksekligide dahil ke.
hastalig1 olanlarin baslangi¢ degerlendirilmesinde kullanilir.

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter

Normal: : 0-0.9 negatif,0.9-1 gray zone,> 1 pozitif

Not:- Ge¢mis veya halen var olan infeksiyonu gosterir, fakat akut, kronik ve iyilesmis infeksiyonu yansitmaz.
-Hepatit C'ye maruz kaldiktan yaklasik 2-3 hafta sonra ortaya cikar. 15 haftada %80, 5.ci ayda >%90 ve 6.ci ayda
>97 ortaya gikar. Bunun i¢in siipheli hepatit C olgularinda 1 yil siireyle anti-HCV ve ALT analizleri gerekli olabilir.
**Yalanc: pozitiflik: Otoimmun hastalik (otoimmun kronik aktif hepatit olgularinin =<%80), poliarteritis nodasa
(%10), SLE (%2), Romatoid faktor, hipergamaglobulinemi, paraproteinemi, pasif antikor transferi, Anti-idiotipler, kan
tirtinlerinin tekrarlayan dondurma veya uzun siire depolanmasi.

*Yalanct NEGATIFLIK: Erken akut infeksiyon, immunsupresyon, immun yetersizlik.

BULASMA yollari:-Hepatit C tasiyan kan ve kan tiriinlerinin kullanilmasi

-Korumasiz cinsel iligki yoluyla.-Hepatit C tasiyan materyal ile yapilan dovme, piercing gibi islemler.

-Damar i¢i madde bagimlilarinin ayni injektorii kullanmasi.-Hemodiyaliz {initeleri.

-Hepatit C tasiyan anne gocuklari.-Uygun sekilde temizlenmemis tibb1 materyalin kullanima.

*HIV %3:Eg anlamlisi: AIDS, Insan immun yetmezlik virusu.

Calisma zamani: Her gi'm,brnek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Serum,Ornek kabi: Sar1 kapakl tiip

Kullanim1: AIDS supheli kiselerin tesbiti ve kan transfiizyonlarinda tarama amaciyla.

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi, ikter

Normal: : 0-0.9 negatif,0.9-1 gray zone,> 1 pozitif

*HIV pozitif kisilere, kanin saglik miidiirliigii araciligiyla Western blot testi ile dogrulanmadan pozitif sonucu
verilmez.

*HIV pozitif hastada kullanilan injektor ucunun bir saglik ¢alisaninin eline batmasi ile bulasma riski %0.3-0.4
**HIV infeksiyonu cinsel iligki, kan, Kan {iriinleri, anne siitii ve diger vucut sivilar ile bulasir.

*HIV antikorlar1 genellikle bulasmadan sonra 1-4 ay i¢inde ortaya ¢ikar. Nadiren 12 aydan sonra ortaya ¢ikabilir.
Hastalarin %95’de 6 ayda ortaya ¢ikar. HIV antikoru bu viriisle infekte olmus tiim hastalarda olusur.

**AIDS tarama testinin dogruluk orani %99 civarindadir. Yanlis pozitiflik ve negatiflik orani %2'nin altindadir.
HIV’da yanlis pozitif sonuca neden olabilenler:

-Multigravid kadinlarda HLA-DR antikorlarinin varligi.,-Romatoit faktoriin varligi.,-Otoimmun hastaliklar.
-Hemodiyaliz, hemofili, alkolik hepatit.,-Viral antijenlerin aktif tagiyicilar.,-Semptomsuz subklinik infeksiyonlar.
-Hipergamaglobulinemi (6r.mutipl miyeloma).,Western Blot’ta yanlis pozitif sonuglara yol agan:

-HLA antikorlar1.,-bag dokusu hastaliklar1.,-Baska retrovirusa ait antikor bulunmasi.

-Poliklonal gamopati.-Hiperbilirubinemi.

*KARDIAK PANEL

*hs TROPONIN I:Es anlamlis1: Kardiyak troponin I, cTnl.

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabul zamani: 24 saat.

Ornek titrii: Heparinli veya EDTAl plasma ,Ornek kabi: Yesil-mor kapakli tiip

Kullanim1: G6giis agris olanlarda AMI teshisinde.

Ret nedeni: Hemoliz, lipemi.,Normal: erkek0-34 pg/mL kadin 0-16 pg/mL

Not: 3-6 saatte yiikselmeya baglar, 12-16 saatte pik yapar, 7-9 giinde normale doner.

*cTnl iskelet kas hasarlarinda yiikselmez. Pulmoner ve ortopedik cerrahi islemler sonucu ytiikselmez.

NT-proBNP
Calisma zamant: Her giin,Ornek kabul zamani: 24 saat.
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Ornek tiirii: Heparinli veya EDTAL plasma ,Ornek kabr: Yesil-mor kapakl: tiip
Kullanimi: Kronik kalp yetersizligi tanisinda
Ret nedeni: Hemoliz, pihti lipemi.,
Normal: 0-74 yas 0-300 pg/ml
>75yas 0-450 pg/ml

*D - DIMER:

Numune Tiirii :Sitrathh plasma Numune Miktar1 1 mL

Calisma Zamani1 Her giin, Rapor Zamani 60 DAK
Numune Red Kriteri Uygun olmayan tiip ve kan, hemoliz, piht1, soguk zincirle gelmemesi Stabilitesi 20-25°C’de 4
saat, 2-8°C’de 24 saat, -20 °C’de 1 Ay ,Referans Aralig1 0-0.55 mg/L

Uyar1 Numune alindiktan sonra tiip hemoliz edilmeden buz akiisii iizerine sabitlenerek laboratuvara
gonderilmelidir.
Klinik kullanim:Yaygin damar ici pihtilasma (DIC) tanisinda,Pihtiya bagli damar tikanikliklarin dislanmasinda
kullanilir. Ornegin akciger damarlarma pihtinin atildigi pulmuner emboli gibi.

*Procalcitonin:
Numune Tiirii : Heparinli tam kan veya EDTAl1 tam kan ,Numune Miktar1 75uL
Calisma Zamamn Her giin,Rapor Zamani 60 DAK
Numune Red Kriteri Piht1, uygun olmayan kan seviyesi, 3 saatten fazla beklemis numune
Referans Aralig: : 0.5 -2 mic.g/L - enfeksiyonu

2-10 mic.g/L - sepsis
Klinik kullanim:Bakteriyel enfeksiyon siiphesinde sepsiste ytiikselir

*ERITROSIT SEDIMENTASYON HIZI

Es Anlaml1 Sedimentasyon, ESR Metod Westergreen yontemiyle uyumlu otomatize sistem

Numune Tiirii Sitratli kan ,Numune Miktar1 Tiip {izerinde isaretli boliime kadar

Numune Kabz1 Siyah kapakl tiip ,Calisma Zamani Her giin

Red Kriteri Hemoliz, pihti, lipemi, uzun siire bekletilmis ve gereken miktardan az ya da fazla alinmis
Stabilitesi 20-25°C’de 2 saat

Referans Araligi KADIN: 0-20 mm / saat ERKEK: 0-15 mm / saat

Uyarn Yiiksek oda 1s1s1 ESR’ yi arttirirken, diisiik oda sicakligi ve kan 6rneginin pihtilasmasi(test 2 saat igind
yapilmaz ise) gibi teknik hatalar ise ESR’yi azaltir.

*KAN GAZI

Metod: ISE Teknolojisi

Numune Tiirii :Arter kan1 ,Numune Miktari: 2 mL

Numune Kabi1 Kan gazi enjektorii (Heparinli) ,Calisma Zamani Her giin

Rapor Zamani 10 dakika ( Acil test ), Red Kriteri Heparinli olmayan kan, pihtili kan, yetersiz kan

Stabilitesi 30 dakika iginde bakilmasi gerekir

Referans Araligi pH 7.37 — 7.45 pCO2 35 — 46 mm Hg pO2 70 — 100 mmHg cHb 12-18 g/dL Hct 35-52 g/dL sO2 >96 %
(0.96) FO2Hb >96 % (0.96) FCOHDb <2.0 % ( 0.02) FMetHb <1.5 % (0.015) FHHDb 0.0-5.0 % (0.0-0.05) Na 135- 145 mmol/L
K 3.6—4.8 mmol/L Ca(i) 1.15-1.35 mmol/L CI 95- 105 mmol/L Glucose 70-100 mg/dL Lactate <1.8 mmol/L Panik deger
Alt siir Ust star PH 7.2 7.6 PCO2 19 mmHg 67 mmHg Iyonize Kalsiyum 0.8 mmol/L 1.54 mmol/L PO2 43 mmHg

*10.7 KOAGULASYON TESTLERI

PT, aPTT,Fibrinogen

*Mavi kapakli % 3.2’lik sitratli tiipe kan alinmalidir,-Seviye cizgisinde kan alinmalidur.
-Cok hizli veya yavas kan ¢ekmeyiniz,-20 C’de oda 1sisinda bekleyen tiip kullanin.
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-1 dakikadan fazla turnikeyi kolda tutmayiniz,-Hemolizli kan kullanmayniz.

-4000 rpm’de 10 dakika O6rnek santriifiij edildikten sonra ¢alisiniz.

- Alinan 6rnek 1 saat iginde santriifiij edilmeli.

-Heparin tedavisinin takibi aPTT ile Oral antikoagulan tedavisi PT ve INR ile yapilir.

*PT

Calisma zamant: Her giin,Ornek kabulu: 24 saat.

Ornek tiirii: Sitratli plazma,Ornek kab1: Mavi kapakli sitratli tiip.

Kullanimi: Oral antkoagulan tedavinin takibi, Ameliyat oncesi tarama, Kc. hastalig tan1 ve takibi, koagulopati
(ilag, herediter), invaziv baz1 girisimler 6ncesi kullanilir. Ekstrinsik yol aktivitesi nonspesifik olarak ol¢tiliir.
Ret nedeni: Hemolizli, lipemik, pihtili 6rnek.

Normal: 10-13.5 sn.( Normal degerler cihaza ve ISI ile degisir)(ISl:internasyonal sensitivite indeksi)

Not: Genelde INR degeri 6nemlidir.

INR: Olgiilen sn cinsinden PT degerinin, laboratuvarin saglikli ortalama PT degerine boliinmesi ile bulunur.
*Referans INR degeri: 0.8-1.2 arasindadir.

*INR'nin terapotik aralig:: 2 ile 3 arasindadr.

* PE, DVT, VTE Rekiirrens profilaksisinde hedef INR 2.5'dur.

*Warfarine ragmen VTE riskli hastalarda hedef INR 3.5'dur.

*Mekanik prostetik kalp kapaginda hedef INR 3.5’ dur.

* Uygun INR degeri i¢in antikoagulan tedavinin en az 2 hafta kullanilmas: gerekir.

*OAK tedavinin basinda 2-5 giin siire ile olgiilen PT degeri invivo durumun gergek gostergesi degildir.

-PT uzamast: faktor 10 diizey azalmasinin katkisiyla, Faktor 7 azalmasina baglidir.

-Uzun siireli tedavide ancak faktor 2, 7, 10"un her {i¢iiniin azalmasini iyi yansitir.

PT'nin uzadigr durumlar:-pramatiir infant, diyette yetersiz K vitamini alimi, K vitamini eksikligi olan anneden dogan
bebek, heparin, lupus antikoagulani, edinsel veya herediter hipofibrinojenemi,dolasimdaki antikoagulanlar,
idiyopatik familyal hipoprotrombinemi.

-Siddetli kc.hasar1 (0r:zehirlenme, hepatit, siroz).

-ilaglar (6r: antikoagulan tedavide kumarin tipi ilaglar, salisilatlar).

-Yetersiz yag emilimi (6r:ttkanma sariligy, fistiil, sprue, steatore, ¢olyak hastaligs, kolit, kr.diare).

*aPTT.;Es anlamlis1: Aktive parsiyel Tromboplastin zamanu.

Calisma zamani: Her gi'm,(")rnek kabulu: 24 saat

Ornek tiirii: Sitratli plazma,Ornek kab1: Mavi kapakli sitratli tiip.

Kullanimz: Intrensek ve ortak yol takibinde, esas olarak faktor 8,9,11 eksikligi, ayrica fibrinojen, protrombin, faktor 5,
10 eksikliginde ve heparin tedavisinde kullanilir.

Ret nedeni: Hemolizli, lipemik, pihtili 6rnek.,Normal: 25-42 sn

**Yeni doganda 55 sn’ye kadar uzayabilir, ilk 6 ayda normal eriskin degere iner.

*Diisiik doz heparinde aPPT normal, ful dozda 1.5-2.5 kat artar.

aPTT nin uzadig durumlar:

-Faktorlerde bozukluklar (1,2,5,8,9,10,11,12).

-Pihtilasma faktorlerinin spesifik inhibitorlerin varligi (en sik faktor 8’e karsi).

-Heparin, warfarin, lupus antikoagulani,* Artmis veya azalmis Htc degerleri.

* Heparin islevini baskilayan ilaglar (6r: antihistaminikler, digitaller, nikotin, penisilin (1v), protamin, tetrasiklin,
fenotiazin).

*FIBRINOJEN; Es Anlamli Faktor I

Metod Koagiilometrik ,Numune Tiirii ;Sitrathi plazma Numune Miktar1 :500uL
Numune Kab1: Mavi kapakli tiip, Calisma Zamani: Her giin

Red Kriteri Uygun olmayan kan / antikoagiilan oranlari, pihtili, hemolizli
Referans Aralig1 200-450 mg/dL
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Klinik kullammm:Agiklanamayan kanamalari ve pihtilasma bozuklukluklarini arastirmada,Kanmn asir1  pihtt
olusturdugu durumlarin arastirilmasinda,DIC (yaygin damar ici pihtilagsma) takibinde ve tedavisinde,Bazi iltihabi
hastaliklarin tanisinda yol gosterici olarak kullantilir.

Arttigl durumlar sunlardir;iltihabi durumlar; Romatoid Artrit, Ailevi Akdeniz Atesi (FMF) gibi...,Enfeksiyonlar;
zatiirre gibi...Kalp krizi,Kalp damar hastaligi (kroner kalp hastaligi),, Inme,Gebelik, TravmaYaygin doku 6limiiniin
eslik ettigi durumlar.,Sigara i¢imi,Dogum kontrol ilact kullanimi,Bazi damar hastaliklari; periferal arter hastaligi,Bazi
kanserler

Azaldig1 durumlar sunlardir;Dogustan fibrinojenin yoklugu(afibrinojenemi) veya azliginin (hipofibrinojenemi)
olmasi,Dogustan anormal fibrinojenin iiretilmesi (disfibrinojenemi),Ozellikle ileri derece karaciger hastaliklarinda
(siroz gibi) azalir. Karacigerde tiretildigi icin ileri evre hastaliklarinda, karaciger yetmezliginde tiretim problemi
olacaktir,Pankreas iltihab1 (pankreatit),DIC (yaygin damar i¢i pihtilasmasi); fibrinojenin asir1 tiikketilmesi sonucu diisiis
goriiliir.,Akciger damarlarina piht1 atmas1 (akut pulmuner emboli),Ileri derecede beslenme bozuklugu,Ciddi miktarda
kan verilmesi sonrasi,Primer Fibrinolizis

*DISKI TESTLERI

DISKIYA MIKROSKOBIK BAKI: Steril veya ok temiz kap icerisinde findik biiyiikliigiinde digki alinmalidir. En ge¢
yarim saat igerisinde temiz bir sekilde laboratuvara ulastirilmalidir. Kabin dis1 temiz olmalidir.

Ret nedeni: Diski ile kirlenmis kaplar, 30dk.dan daha uzun siire ge¢mis Ornekler ¢calismaya alinmazlar.

Calisma zamani: Her gi'm,f)rnek kabul zamanai: 24 saat

Klinik kullanim: Diskida kan ve iltihap hiicrelerinin varh@im arastirmak icin,
1.Diskida parazit ve parazit yumurtalarinin varligini arastirmak igin,

2.Diskida yag damlaciklar1 ve sindirilmemis gida artiklarini arastirmak igin,
3.Kolon kanseri ipuglarini aramak i¢in,

4 Bagirsaklarda asemptomatik {ilserasyonlarin varligini aragtirmak igin,

5.Ishal ve kabizlik sebeplerini arastirmak icin digk1 incelemesi yapilir

MIKROSKOBIK INCELEME SONUCLARI ORNEK KABULUNDEN 1 SAAT SONRA VERILIR.
*DISKIDA GiZLi KAN BAKILMASI:
Calisma zamani: Her gi'm,f)rnek kabul siiresi: 24 saat.
Omnek tiirii: Digki,Ornek kabu: kapakli steril kap
Hastanin hazirlanmasi: Hastaya iki giin et icermeyen diyet uygulanmalidir. Ayrica demir igeren ilag
kullanmamalidir. Ornek alindiktan sonra 30 dk icerisinde laboratuvara ulastirilmalidir.
Ret nedeni: Demir ilac1 kullanimi, 30 dk. y1 gecen digki 6rnegi.
Normal: Negatif
Klinik kullamim:Sindirim sistemi kanserleri icin tarama testi olarak kullanilir. Ozellikle riskli bireylerin, 50
yas Ustii erkek ve kadinlarin her y1l diskida gizli kan testi yaptirmalar1 6nerilmektedir.
eAciklanamayan demir eksikligi ve buna bagli gelisen kansizlig1 (anemiyi) arastirmak i¢in yapilabilir.
eSindirim sistemi poliplerinin, divertikiillerin taranmasinda kullanilmaktadir.
eMide kanamasi siliphesi olanlarda yardimer tetkik olarak yapilabilir.

DISKIDA ROTA VIiRUS TAYINI

Ornek tiirii: Disk1,Ornek kabi: kapakli steril kap

DISKI: Steril veya ¢ok temiz kap icerisinde findik biiyiikliigiinde diski alinmalidir. En geg¢ yarim saat igerisinde temiz bir sekilde
laboratuvara ulastirilmalidir. Kabin dis1 temiz olmalidir.

Ret nedeni: Digki ile kirlenmis kaplar, 30dk.dan daha uzun siire gegmis drnekler ¢alismaya alinmazlar.

Cahsma zamanmi: Her gﬁn,(")rnek kabul zamani: 24 saat

Klinik: Oral-fekal yolla temastan 1-3 giin sonra baglar, 5. giinde gaitada antijen pozitif olur.

Yontem: Rapid kromotografik immunassay


https://www.saglikbilgi.net/kalp-krizi/
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Rota viriisii 6zellikle 2 yas altindaki ¢ocuklarda bagirsak iltihabina yol agan bir viriistiir. Tiim diinyada 5 yas altindaki ¢ocuklar en
az bir kez hastaliga yakalanmaktadir. Hastalik siddetli ates, ishal ve kusma ile kendini gosterir. Hastaligin bulasma yolu oral -
fekal (agiz - digki) yoludur.

*SEROLOJI TESTLERI

VDRL-RPR (SIFILiZ) HIZLI TEST

Calisma zamani: Her giin,Ornek kabul siiresi: 24 saat

Ornek tiirii: Serum,Ornek miktari: 3ml kan

Testin kullanim amac1: Semptomsuz kisilerin rutin taramalarinda kullanilir.

Ornek kabr: Sar1 kapakli tiip,Ret nedeni: Hemoliz,Normal: Negatif

Klinik kullamim: frengi hastaliginda ilk etapta tarama amacli kullanilmaktadir. VDRL testinin bazen gercekte
olmadig1 halde pozitif sonu¢ verebildigini ya da 3. asama frengide ise VDRL’nin ekseriyetle negatif sonug
gosterebildigini gbz Oniine alarak bu testi destekleyecek diger testlerle de sonucu dogrulamak istenebilir. VDRL'si
pozitif ¢ikanlarda FTA/ABS ve TPHA gibi duyarlilig1 daha yiiksek testleri de yapmak lazimdir.

INFLUENZA RAPID TEST:

Calisma zamani: Her giin

,Ornek kabul siiresi: 24 saat

Ornek tiirii: Nazoferengeal siiriintii,

Testin kullanim amaci: Influenza Ave B saptanmasi.
Ornek kab: Kiiltiir cubugu

,Normal: Negatif

Klinik kullanim:inluenza tespiti

SPERMIYOGRAM TESTI;Sperm Testi (spermiogram Testi, Sperm Analizi, Sperm Tahlili)

Sperm Testi, erkekte spermlerin ¢ocuk yapma potansiyelini incelemek amaciyla yapilan mikroskobik bir incelemedir.
Sperm Testi (spermiogram) Ne Zaman Yapilmalidir?

1 yi1l boyunca diizenli ve korunmasiz bir cinsel yasami olan ciftlerin, bebek sahibi olamamalar1 durumunda,
hekimlerin erkeklerden isteyecegi ilk tahlil sperm testidir.

Sperm Testi Nasil Yapilir?

Sperm testi (spermiogram, sperm tahlili) yaptirmadan 6nce 3-4 giinliik cinsel perhiz yapilmalidir. Bu 3-4 giinliik
donemde hig bir sekilde bosalma (uyku vb.) olmamalidir. Yapilan perhiz sonras: konusunda uzmanlagmis androloji
laboratuvarlarinda ayrilan 6zel sperm verme odalarinda masturbasyon yontemi ile steril bir kaba bosalma
gerceklesmelidir. Penisten ¢ikan ilk damlalar ¢ok 6nemlidir ve kesinlikle kabin disarisina tasirilmamalidir. Eger
tasirihirsa gorevliler bilgilendirilmelidir. Vermis oldugunuz sperm érneginde uzman teknikerler spermlerin sayi,
sekil, hareket ve akigkanlig1 gibi baglica 6nemli kriterleri goz oniinde alarak sperm incelemesini yapmaktadirlar.
Daha saglikli sonuglar alabilmek icin 3-4 hafta ara ile iki kez sperm Ornegi verilmelidir.

Semen (ejakiilat, meni, sperm 6rnegi )

Orgazm sonucunda erkekten gelen beyaz kremsi siviya Semen (sperm drnegi) denir. Sperm testi incelemesinde
spermlerin sayisi, spermlerin sekilleri (morfoloji) spermlerin hareketliligi ve miktarlar1 incelenir. Ayrica verilen semen
(sperm) 6rneginin miktar1, pH's1, rengi, 16kosit varligi, fruktoz miktari, likefaksiyonu gibi 6zellikleri degerlendirilir.
Sperm testi degerlendirmesinde bir kag farkl: kriter vardir. “Kruger kriterleri” 6zellikle spermdeki sekil
bozukluklarini géz oniine alan mikroskobik bir degerlendirme yontemidir. Kruger siniflamasina gore spermlerin bas,
orta boliim ve kuyruk yapisindaki bozukluklara gore degerlendirilmesi yapilmaktadir. Ozel bir boyama sonrasi
sperm sekil (morfoloji) 6zellikleri incelenerek sperm 6rneginin dogurganlik kapasitesi belirlenir.

Erkekte sperm yapimi uzun siiren bir siirectir ve siirekli ayni 6zellikleri tasimas: beklenemez. Sperm testi sonucuna
gore ideal olarak karar verebilmek icin ortalama 3 -4 hafta ara ile yapilmis en az 2 farkli semen (sperm) Ornegi
incelenmelidir. Ozellikle azoospermik erkeklerde mutlaka ikiden fazla sperm testi (spermiogram) yapilmalidir.
Sperm testi (spermiogram) fiyati icin bizimle iletisime gegebilirsiniz.

Semen (sperm) Ornegi Verilirken Uyulmas1 Gereken Kurallar

* Sperm testi Ortalama 3-4 gilinlitk cinsel perhizden (hicbir sekilde bosalmama) sonra yapilmalidir.
* Semen (sperm) Ornegi vereceginiz giin laboratuvarimiza gelmeden 6nce dus aliniz ve temiz ¢amasir giyiniz.


http://www.spermtesti.com.tr/sonucu.html
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* Laboratuvarimiz da semen (sperm) Ornegi vermeden once ellerinizi yikaymiz ve az da olsa idrarimizi yapiniz.
* Dilerseniz sperm verme odalarimizda bulunan video oynaticilar sayesinde daha iyi uyarildiktan sonra bosalmaniz
semen miktarin arttirarak analiz sonucunu olumlu etkileyecektir.

* Laboratuvarimizda 6zel sperm verme odalarimizda semen (sperm) 6rneginizi verirken mastiirbasyon esnasinda su,
sabun, tiikiiriik, krem vb. gibi analiz sonucu olumsuz yonde etkileyecek maddeler asla kullanilmamalidir.

* Semen (sperm) ornegi icin verilen kaplar sterildir. Kabin ve kapagin i¢ kismina dokunulmamalidir.

* Penisten gelen menilerin tamaminin kabin igine verilmesi gerekir. Eger disariya akar ise gorevlilere bildirilmelidir.
Sperm Testi Normal Degerler

3- 5 giinliik cinsel perhiz ile verilen semen 6rnegi sonuglar1 (WHO ) Diinya Saglik Orgiitii kriterlerine gére,

Parametre WHO 1999 WHO 2010

1. Miktar (voliim) 2.0 ml 1.5 ml

2. ph 27.2 27.2

3. ml de sperm sayis1

(konsantrasyon) 220 milyon/ml 215 milyon/ml

4.Total sperm sayis1 240 milyon/ml 239 milyon/ml

5. Hareketlilik (motilite) %50 (a+b) %40(PR+NP**) %32 PR*
6. Sekil (morfoloji) 2%14 %4

7. Canlilik (viability) 2%50 >58

8. Lokosit (iltihap hiicresi) <1 milyon/ml <1 milyon/ml

Sperm Sayisini ve Sperm Uretimini Olumsuz Etkileyen Faktorler

Sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanimi:Sigarada bulunan toksik maddelerin yan sira nikotinin damar biiziicii
etkisi erkeklerde sperm sayisini, hareketini ve yapisini olumsuz etkiler. Sigara igen erkeklerin eslerinde diisiik
ihtimalinin arttig1 belirlenmistir. Alkol impotans ve sperm {iiretiminin bozulmasina neden olur. Kronik alkolizm
vakalarinda testisler kiigiiliir, testosteron iiretimi bozulur. Alkol ve uyusturucu madde kullanimu cinsel giicii
azalttigin1 ve sperm hareketini ve iiretimini olumsuz etkiler

ilag kullanimi:Tedavi siirecinde uzun siire kullanilan Kemoterapi ilaglari, agir antibiyotikler , epilepsi ilaglar1 ve
antidepresan ilaglar1 sperm kalitesini ve sayisin1 olumsuz etkileyen faktorler arasinda yer aliyor.

Cinsel iliski sikhigi:Dikkat edilmesi gereken ideal cinsel iliski sikliginin dogru belirlenmesidir. Cok sik
cinsel iliskinin yan sira, az sayida girilen cinsel iliski de sperm sayisini diisiiriiyor. Saglkli sperm sayis1 icin ideal
olan cinsel iliski siklig1 giin asir1 ya da haftada 2-3 kez olarak tavsiye ediliyor.

Hormon igeren yiyecekler:Bu hormonlar insan viicudunda Ostrojene doniisiiyor. Erkeklerin viicudunda Ostrojen
hormonunun artmasi da sperm sayisinin diismesine neden oluyor.Kirmizi et ve kiimes hayvanlarinin yaru sira
hormon igeren soya siitii, soya filizi gibi {iriinlerle birlikte her tiirlii sebze ve meyvede de bu tehlike stz konusu
oluyor.

Sicaklik faktorii:Testislerin saglikli sperm f{iretebilmeleri igin viicut isisindan 1-2 derece daha soguk olmalar:
gerekiyor. Ideal viicut 1sis1 36 dereceyken testislerin olmasi gereken sicakligi 34 derece civarindadir.Yiiksek 1s1
Ozellikle sauna ve sicak su banyolar1 sperm iiretimini olumsuz etkiler. Cok dar i¢ ¢amasiri1 ya da pantolon giyen
kisilerde, isi geregi testisleri ¢ok 1sinan erkeklerde (6rnegin soforlerde) sperm olumsuz etkilenir.

Hava kirliligi:Sperm iiretimi yaklasik 3 ay siirer. O arada olabilecek cevredeki kimyasal maddeler, radyasyon,
zehirler, otomobillerden ¢ikan egzoz gazlari, fabrika bacalarindan ¢ikan zehirli gazlar hava kirliligini artirtyor.
Solunan nefesle birlikte pek ¢ok zararli atik insan viicuduna giriyor ve sperm kalitesini bozup say1 olarak da
azalmasina neden oluyor.

*SPERM YIKAMA (ASILAMA) Cyros sperm filter solusyonu kullamilmaktadir. Yikanmis sperm (semen) insiilin
enjektoriine ¢ekilmis olarak, 1sitilmis 37° C termos igerisinde 2 cc. sperm wash gdnderilmektedir. Doktorunuzun
istegine gore kaniil veya katater gonderilmektedir. Sperm (semen) yikama islemi yaklagik olarak 1 saat 15 dk.
icerisinde tamamlanmaktadir.Sperm yikama isleminde, 3-4 giinliik cinsel perhiz yapildiktan sonra semen Ornegi
mastiirbasyon yoluyla alinir. Laboratuvar kosullarinda yiizdiirme ya da gradient adi verilen yikama islemine tabi

tutularak sadece canli ve saglikli spermler elde edilir. Asilama icin yikamadan sonra en az bir milyon hareketli sperm
olmalidir. Sperm yikama islemi 30-60 dakika siirer. Yikanmis ve se¢ilmis olan spermler 6zel tiipler i¢inde ve belirli bir
1s1da tutan termoslar aracihigiyla TUT yapacak olan doktora ulastirilir. Agilama, {iremeye yardima tedaviler arasinda


http://www.spermtesti.com.tr/sperm-nedir.html
http://www.spermtesti.com.tr/yikama-asilama.html
http://www.spermtesti.com.tr/yikama-asilama.html
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siklikla kullanilan basit bir tekniktir. Erkegin yikanan sperm (semen ) Ornegi esinin rahim bosluguna devredilir.
Boylece, yumurta ile spermin karsilasmasi i¢in mesafe kisaltilmis olur, bu iki tireme hiicresinin viicut iginde
bulusmalar1 ve dollenme siireci kolaylastirilmis olur. Siklikla kullanilan yontemler Swim-up (ytizdiirme) teknigi,
Standart yikama yontemi (santrifiij ve ylizdiirme), Gradient teknigi, Mini-gradient yontemleridir.

ACIL TESTLER

1.Hemogram

2.Idrar analizi

3.Gaitada gizli kan

4. Troponin I

5.Glukoz ,Ure, Kreatinin

6.Sodyum,Potasyum,Klor

7.CK, CK-MB, LDH

8.AST, ALT, T.Bilurubin, D.Bilirubin, GGT, ALP,Total Protein, Albumin
9.Amilaz, Kalsiyum, CRP.

NOT: **TESTLERIN SONUCLARINDA AKSAMA OLASILIGI OLDUGU DURUMLARDA LABORATUVAR
PERSONELI ACIL HEKIMINI BILGILENDIRMEK ZORUNDADIR.

Hazirlayan Kontrol Eden Onaylayan



http://www.spermtesti.com.tr/yikama-asilama.html

