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1-GENEL BILGILER

Sivas Numune Hastanesi Biyokimya laboratuvarinda hastalarimiza 24 saat kesintisiz hizmet

verilmektedir. Merkez biyokimya laboratuvari, idari boliim, numune kabul, kan alma, biyokimyasal
analizler boliimii, hormon analizleri boliimii, idrar ve gaita analizleri boliimii, CBC, sedimentasyon ve
koagiilasyon béliimleri ve acil laboratuvari boliimiinden olusmaktadir.

IDARI BOLUM: Laboratuvarin her tiirlii sevk ve idaresinin yapildig1 birimdir. Laboratuvar personelinin
arasinda is boliimiiniin saglanmasi, satin alma ve maliyet hesaplari, analiz sonuglarinin kalite kontrolii,
istatistik ¢alismalar1 idari boliim tarafindan saglanir.

KAN ALMA VE NUMUNE KABUL: Hastalardan kan alma, servislerden gonderilen BOS ve benzeri
mayilerin kabulii ve ilgili birime gonderilmesi, benzer sekilde poliklinik hastalarindan alinan numunelerin
birimlere dagitiminin yapildigi boliimdyir.

BiYOKIMYASAL ANALIZ: Rutin biyokimya testlerinin yapildigi boliimdiir. Tam otomatik analizérler

yardimi ile sonuglar en dogru ve hizli bir sekilde klinisyenlere ulastirilir.

HORMON ANALIZLERI BOLUMU: Tiroit paneli, tiimdr markerleri, fertilite paneli ve bazi vitamin

diizeyleri gibi analizlerin yapildig1 boliimdiir.
IDRAR VE GAITA ANALIZLERi: Tam idrar tetkiki tam otomatik makinelerde strip lgiimii ve
mikroskobik analiz seklinde yapilmaktadir. Gaitada gizli kan bakilmaktadir.
HEMOGRAM, SEDIMANTASYON VE KOAGULASYON ANALIZLERI BOLUMU: Tam kan
saymmi, retikiilosit sayimi, sedimantasyon testi, PT, APTT, fibrinojen, TT gibi koagiilasyon testlerinin tam
otomatik cihazlarla yapildig: boliimdiir.
ACIL LABORATUVAR: Acil analizlerin yapildig1 boliimdiir. E blok 1.katta hizmet vermektedir. Acil
laboratuvarinda acil biyokimya testleri, kan sayimi, tam idrar tetkiki, gaitada gizli kan, kardiyak testler
(troponin-I, proBNP), idrarda beta HCG, idrarda uyusturucu madde, etil alkol ve koagiilasyon testleri
(PT, APTT, D-Dimer) ¢alisilmaktadir.

Laboratuarlarimiz da ¢alisilan tiim testlerin giinliik olarak internal kalite kontrolii yapilmaktadir ayrica
testlerimizin tamami bir eksternal kalite kontrol programina dahildir.
Biyokimya Sorumlu Hekimleri
Uzm. Dr. Umit OZDEMIR: 4120
Uzm. Dr. Rabia KIYAK: 4120
Uzm. Dr. Kiibra DOGAN:4120
Uzm. Dr. Ezgi imge EKEN:4120
Uzm. Dr. Burak TOPRAK:4120
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1.1.  Test Isteminin Yapilmasi

Hastaneye miiracat eden hasta ilgili poliklinikte muyeneyi yapan hekim tarafindan uygun goriilen
tetkikler; hastane bilgi yonetim sisteminde (HBYS) hasta sayfasinda yer alan “tetkik” meniisii secilerek
tetkik giris sayfasindan hangi test/testler istenmisse adi, kisaltmasi veya kodu girilerek istek yapabilir.
Tim testler acilarak tek tek isaretleme de yapilabilir. Test secimi tamamlandiktan sonra hastalar
poliklinik bankosuna ve kan alma birimine yonlendirilir. Test onaylart ilgili poliklinik bankosunda
yapilir. Acil biriminde ve kliniklerde test girisleri i¢in ayni islemler yapilir ve hastalardan alinan test
materyalleri laboratuvara gonderilir. Tetkik girisleri onaylandiktan sonra test eklenmemelidir. Ciinkii
onay sonrasi isaretlenen testler hastane otomasyon sisteminde goriilmeyecektir. Onay sonrasi her yeni test
istegi i¢in yeni bir HBYS girisi ve kaydi yapilmasi gerekir. Alinan numunenin ve testin, analiz 6ncesi,
analiz ve analiz sonrasi siireglerde izlenebilir olmasini saglanmak i¢in, laboratuvar bilgi yonetim
sisteminde test siireci ile ilgili asagidaki kayitlar bulunur. Test istemlerinin yani sira, gerek goriilmesi
halinde klinik yorumu etkileyecek, diger tetkikler hasta bilgisi dahilinde paylasilir (6rn: prenetal tarama)

Hastanin adi-soyadi,

Hastanin yasu,

Hastanin cinsiyeti,

Protokol numarasi,

Istem tarih ve saati,

Istemi yapan hekimin adi-soyad, boliimii,

Numune tiiru
2-LABORATUVAR SONUCLARINA ETKi EDEN FAKTORLER

Test sonuglar1 bazi faktorlerden etkilenmektedir. Glivenilir sonuglar elde etmek ic¢in bunlara dikkat

etmek gerekir. Tim testler i¢in genel olarak 10-12 saat a¢hk sonrasi numunelerin verilmesi
gerekmektedir. Aksam 9’dan sonra ¢ay, kahve dahil higbir sey yenilmemesi ve i¢ilmemesi tavsiye edilir.
Postiir: Ayakta duran bir kiside kan hacmi yatan bir kisiye gore 600-700 mL daha azdir. Bu durum kan
hacminde %12-15 civarinda azalmayi gosterir. Gergek neden kanin proteinsiz sivisinin doku arasina
gecmesi olup plazma hacminde 6nemli farka neden olur. Ortaya ¢ikan azalma 10 dakika igerisinde
diizelir. Buna paralel olarak ALT (%7), alblimin (%9), ALP (%7), amilaz (%6), AST (%S5), IgA (%7),
1gG (%7), IgM (%5), kalsiyum (%3), kolesterol (%7), tiroksin (%11), trigliserit (%6) degisir. Ancak
ayakta iken yatar pozisyona ge¢gme esnasinda degisim i¢in gereken siire 30 dakikadir.
Egzersizin etkisi: Egzersizin viicut sivilarinin yapilarina etkisi aktivitenin siiresi ve yogunlugu ile

ilgilidir. Ornegin agir bir egzersizde basta CK olmak iizere AST (%31), ALT (%41), asit fosfataz (%]11),
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kreatinin (%17), fosfat (%12) ytikselebilir. Demir (%]11), lipit (%12), potasyum (%8) azalir, albiimin ve

biliriibin azalabilir. Hafif egzersiz ise HDL’ yi arttirir.

Hospitalizasyon ve immobilizasyon: Birka¢ giin yatma sonrasi plazma ve ekstraselliiler sivi hacmi
azalir. Bu duruma paralel olarak hematokrit artar. Uzun siireli yatma sonucu sivi retansiyonu olusur ve
serum protein 0,5 g/dL, albumin 0,3 g/dL azalma gosterir. Ayrica kemikten kalsiyum mobilizasyonu ile
iyonize kalsiyum artar. Uzayan immobilizasyon plazma kortizonun sirkadiyen degisimini genisletir.
Katekolaminleri azaltir.

Sirkadiyen degisim: Beden sivilarinin ¢ogu yapitasi giin boyu dongiisel degisim gosterir. Bu degisimlere
katkida bulunan bagslica faktorler postiir, aktivite, beslenme, stres, giin 15181, karanhik, uyku ve
uyanikliktir. Bu dongiisel degisimler olduk¢a biiyilk degerlere varabildiginden numune alma
standardizasyonunun iyi denetlenmesi gerekir.

Biiylime hormonu uykuya daldiktan kisa siire sonra yiikselir. Oysa bazal plazma insiilini, sabah ve aksam

daha yiiksek diizeydedir. Idrar hacmi ve kreatinin atilim1 gece azalir.

Tablo 1: Baz1 analitlerin giin icinde gosterdigi degisimler.

Maksimum Oldugu|{Minimum Oldugu|Giinliik Degisim
zaman zaman Yiizdesi

Testosteron|2-4 20-24 20-24
TSH 20-2 7-13 5-15
T4 8-12 23-3 10-20
Prolaktin  |5-7 10-12 80-100
Demir 14-18 2-4 50-70
Potasyum |14-16 23-1 5-10

Analit

Besinlerin etkisi: Bazi plazma yapitaslariin derisimi yakin zamanda yenilip i¢ilen besinlerden etkilenir.
Bunlarin i¢inde kan glukozu, trigliserid, alkalen fosfataz sayilabilir. Protein fazla alimi iire, amonyak ve
tirik asit degerlerini etkilemektedir. Ayrica serumun lipemik olmasi dl¢limler i¢in kullanilan yontemleri
etkileyebilir. Kahve, ¢ay, kola gibi kafein bulunan i¢ecekler yapitaglarinin konsantrasyonu iizerine énemli
bir etkiye sahiptir.

Ac¢hk durumu: Aglik, kan sekeri diizeyi 6l¢limii gibi bazi testler i¢in istenen bir durum oldugu gibi
laboratuvar igleminin standardizasyonu ve teknikleri agisindan numune aliminda 10-12 saatlik aglik
istenir. Bu durumun 16 saatten uzun olmamasi gerekir. Bu durumdan o&zellikle glukoz, bilurubin,
trigliserid seviyeleri etkilenmektedir.

Sigara i¢cme: Nikotinden dolayr sigara birgok testi etkiler. Bunlarin iginde albiimin glukoz lipidler,

hormonlar, B12 vitamini, CEA gibi parametreler sayilabilir.
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Alkol Kullanimi: Numune verilmeden en azindan son 24 saat igerisinde alkol alinmamalidir. Urik asit,
trigliserid, laktat yiikselebilmektedir. Uzun siireli alkol kullaniminda GGT, HDL, MCV degerleri

artabilmektedir.

Tlaclarin etkisi: ilaglar analiz yonetimlerini in vitro etkiledigi i¢in in vivo degismelere de yol agabilirler.

Bu durum ileride her test i¢in ayr1 ayr1 belirtilmistir.

Yiiksek ates: Serum hormon degerleri yani sira lipidler, kalsiyum, iirik asit gibi bircok parametreyi
etkiler.

Sok ve travma: Doku hasaria gore birgok degisime yol agabilir.

Cinsiyet ve yasin etkisi: Hastanin yeni dogan, puberte, yetiskin olmasina ve cinsiyete gore cesitli
hormon, enzim, lipidler, elementler gibi bircok parametre degisim gosterir. Orn: alkalen fosfataz kemik
biiyiimesine paralel olarak pubertede en yiiksek degerlere ulasir. Puberteden sonra aktivite azalir.
Menstriiel dongii sirasinda da kadinda hormon degerleri ¢ok degistiginden LH, FSH gibi tetkikler i¢in kan
gonderilirken dongii glinlintin de belirtilmesi unutulmamalidir. CA 125 menstriiel periyodda normalin 2
katina ¢ikabilir.

Gebelik: Down sendromu riski igin yapilan ilk ve ikinci trimester testlerinin ultrason verileri kan alinma
giiniinde olmalidir.

Numune Alimi: Laboratuvarda kullanilan numuneler ¢ok ¢esitlidir. Serum, plazma, tam kan, eritrosit
paketi, 10kosit paketi, mide suyu, tiikriik, safra, idrar, gaita, ter, ayrica ¢esitli sivilar (plevral, perikardiyal,
amniyosentez sivilari gibi), bobrek - safra taslari, sa¢, doku materyali ve semen bunlarin baglicalaridir.
Numuneleri alirken de dikkat edilmesi gereken durumlara uyulmalidir. Kan numunesi alinan kola takilan
turnikenin bir dakikadan fazla kalmamast gerekir. Turnike ile yapilan birka¢ dakikalik staz vendz kanda
bir¢cok parametreyi etkiler.

Orn; ALT, CK, LDH, albumin, biliriibin, Ca %5 - 10 civarnda artarken; glukoz, fosfat %2 — 5,
Potasyum %6, Kreatinin %2-3 civarinda azalir. Sivi veya kan vermede kullanilan bir damar ve setten
ornek alimmamalidir. Mecbur kalinirsa infiizyona 10-20 dakika ara verildikten sonra numune alinabilir.
Bu durumlarda diger kol tercih nedeni olmalidir. Alinan kanin hemolize olmamas1 i¢in azami gayret
gereklidir. Hemoliz, hem serumda potasyum, fosfor, enzimler gibi parametrelerin yiiksek ¢ikmasinin yani
sira diger Ol¢iim yontemlerinde de hataya neden olur. Kan 6rnegine eklenen antikoagiilan da énemlidir.
Kanm 6l¢iilecek parametreye uygun antikoagiilanla alinmasi gereklidir. Hemen ¢alisilmayacak 6rneklerin
de bekleme siiresi ve derecesine dikkat edilmemesi durumunda istenmeyen hatali sonuglar ¢ikabilir.
Bozucu faktorler: Yanhs ornek toplanmasi, elle dokunma, depolama, etiketleme, koruyucunun yoklugu

ya da yanlis koruyucu kullanilmasi, 6rnek dagitimmin gecikmesi, yanlis ya da tam olmayan hasta
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hazirlanmasi, hemolize kan 6rnegi, tam ornek toplanmamasi, 6zellikle zamanli 6rneklerde, eski ya da
bozuk Ornekler, test sonuglarini her zaman bozabilir.

Test sonuclarimi degistirebilen hasta faktorleri: Test Oncesi yanlis diyet, halihazirda ila¢ alimi,
hastaligin tipi, dehidratasyon, 6rnek alinmasi sirasinda aktivite ya da yanlis pozisyon, yemek sonrasi
durumlar, gilinlin zamani, gebelik, yashi ya da gen¢ olmak, hastanin diisiik bilgi diizeyi ya da test
prosesinin anlatilamamasi, stres, sdylenmeyen ilag ya da alkol alimi. Fiziksel sinirlama, yetersizlik,
diyabet, cocuk, yasl, kiiltiirel farklilik gibi durumlarin farkinda olunmalidir, hastanin bilmesi gerekenler
hastanin diizeyine gore anlatilmalidir. Diyalog 6nemlidir, anksiyete giderilmeli, gevsetme teknikleri ile
yardimci olunmalidir, dikkatli bir hasta hazirlamanin degeri asla hesaplanamaz. Hasta okuma ve anlama
yeterliligi agisindan mutlaka degerlendirilmelidir, zayif isitme ve gérme zorlugu bozuk iletisime neden
olabilir, yavas ve berrak bir sekilde konusulmalidir, zor anlayan hastalara yazili bilgi verilebilir, hasta
kiiltiirel ve dil acisindan degerlendirilmelidir, kiiltiirel ve etnik farkliliklarda davraniglara itina
gosterilmelidir. Biitiin test agamalarinda test neticeleri belgelendirilmelidir.

Kacimlmaz hatalar: Teknik hatalardan ziyade iletisim hatalar1 daha fazla yanlis neticeye sebep olur,
ornegin tipi ve kullanilan toplama metodunun saptanmasi gerekir, ters bir madde i¢ilmesi ya da
enjeksiyonu, sivi kisitlamasi ya da zorlu su igirilmesi gerekir mi, test siiresi uygunmu, sedasyon, O, ya da

anestezi gereklimi, hiz gereklimi dikkat edilmelidir.

Ornekle iligkili hatalar: Voliim yetmezligi, uygun olmayan tiip, yetersiz sayida drnek alimi, yanlis

tasima sekli (tastmanin gecikmesi, yanlis etiketleme), hatali bilgisayar girisi, yanlis zamanda 6rnek alima.
Prosediir hatalari:

Alkolle temizlendikten sonra kan alma sahasinin kuru kalmamasi,

Igne sikismast,

Ignenin kiiciik olmast,

Ornekte hemoliz olmast,

Kabul edilmeyen bir sahadan 6rnek alinmasi,

Turnikenin uzun siire uygulanmasi,

Tiipe ¢ekimin hatali yontemle yapilmasi,

Kan alma sahasina uygunsuz miidaheleler,

Antikoagiilanl1 6rneklerin zorlu ¢alkalanmasi,

Tiip i¢ine kuvvetli piiskiirtme,

Yanlis etiketleme,

Infeksiydz hastalig1 olan 6rneklerin gerektigi sekilde etiketlenmemesi,
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e Hatali zamanlama,

e Ornek sevkinin yavas olmas1 ya da aksamasi sayilabilir.
Hasta egitimi: Hastaya objektif bilgi verilmeli teknik ve medikal jargon kullanmadan ka¢inilmalidir.
Bilgiler hasta diizeyine uygun olmalidir, bazen argo kelimeler gerekebilir. Hastanin anksiyetesini giderici
kelimeler kullanilmali “merak etme vb.”’, hastalara test neticeleri i¢in ne kadar bekleyecegi soylenmelidir.
Losemi, agraniilositozlu ve diisiik direngli hastalarin parmak ve kulak memesinden kan alinmasi kanama
ve infeksiyon ihtimalini muhtemelen artirir, eger kapiller 6rnek gerekiyorsa en az 5-10 dakika 6ncesinde
temizleyici ajanla irtibati kesilmis olmalidir. Temizleyici ajan olarak povidin-iyodin uygundur. Saha alkol
ile de silinebilir daha sonra steril kuru bir bezle kurulanabilir. Kan 6rnegi alindiktan sonra, nazikge alt iist
edilmelidir.15-20 dakika igerisinde hiicrelerden ayirmak igin santrifiij edilmelidir. Serum ayrildiktan
sonra 48 saat bekletilebilir. Serum ayirilmadan buzdolabina konulmaz.
Test neticeleri: Normal degerler, bazi diizeylerde laboratuvardan laboratuvara degisir, test sonuglari
mutlaka hastanin durumuna gore degerlendirilmelidir. Bu brosiir saglik personelini ve konunun
uzmanlarin1 bilgilendirmeyi, dikkatini ¢cekmeyi ve laboratuvar galigmalarindan azami faydalanilmasi
amaci ile hazirlanmistir. Saghk personeli olmayan ve ilgisiz Kisiler bu kilavuzdan Kkesinlikle hatal
degerlendirmeler yapacagindan ve yanlhs yorumlar c¢ikaracagindan tek baslarma
degerlendirmemeleri siddetle o6nerilir.
3- RUTIN BiYOKIMYA TESTLERI

Kan 6rnekleri diiz tiipe almnur.

Idrar 6rnekleri kapakli idrar bardagina aliarak laboratuvara génderilir.

Acil laboratuvarinda biyokimya testleri i¢in sonug¢ verme siiresi: Ayni1 giin 1 saat sonra

Tablo 2:GLUKOZ

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR
Hekzokinaz yontemi Serum Diabetes mellitus Adacik hiicre tiimorleri,
Yetiskinler: Fizyolojik: glukagon eksikligi, adrenal bez ve mide
74-106 mg/di Siddetli egzersiz, giiclii duygulanma, tiimorleri, fibrosarkom,
Cocuklar: epinefrin enjeksiyonu sonrasi, sok, yanik, [Siddetli hepatik bozukluklar: Arsenik, CCl,,
60-100 mg/dl infeksiyon. kloroform, fosfor, alkol, salisilat
Spot idrar Endokrin bozukluklar: zehirlenmeleri.
1-15 mg/dl Feokromasitoma, tirotoksikoz, Endokrin bozukluklar: Hipopitiitarizm,
24 saatlik idrar akromegali, jigantizm, cushing sendromu, addison, hipotiroidizm.
500 mg’1n alti glukagonoma, somatostatinoma. Fonksiyonel bozukluklar: Gastrektomi
BOS: Pankreatik bozukluklar: sonrasi, otonom sinir sistemi bozukluklari.
Plazma degerinin %601 Akut ve kronik pankreatit, kabakulaga Pediatrik anomaliler:
bagl pankreatit, kistik fibroz, Prematiirite, diyabetik anne bebegi, ketotik
Arteryel kan glukoz diizeyi hemokromasitoma, pankreas kanserleri. hipoglisemi, idiopatik 16sin duyarliligi,
vendz kandan yiiksektir, A¢lik Diger: Enzim eksikligi hastaliklar:
kan 6rnegi i¢in 6-8 saat yemek Serebrovaskiiler kazalar, Von gierke sendromu, galaktozemi, Akcaagag
yememek gerekir. akut M, siddetli anjina, surup hastalig1, fruktoz intoleransi,
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kronik karaciger hast,
Orn. diiz tiipe ahmnir. kronik renal yetmezlik.
Insiilin reseptor antikorlarina bagl
Akantozis nigrikans,
vit B1 eksikligi,
vernicke.

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

) Idrar diizeylerinin artis:
Kan glukozunu artiran tiim nedenler. Ozellikle hizli intestinal absorbsiyon yapan durumlar (dumping, gebelik), endokrin
bozukluklar, renal esigin azalmasi; tubulointerstitiel hastalik.

BOS glukoz artis::
Diyabetik hiper glisemi, epidemik ensefalit, SSS sy, serum glukoz artist,
BOS glukoz hafif azalma:
subaraknoit kanama, non bakteriyel meningoensefalit,
BOS glukozda belirgin azalma:
akut piyogenik menenjit, tbc menengit, kriptokokkal menengit,
OGTT Uygulamasi
Hastalarin higbir fiziksel aktivitesi kisitlanmaz. Fiziksel aktivite pankreastan insiilin salinimini uyarir.
Test sadece ayaktan hastalara uygulanir. Yatak istirahatt OGTT’yi bozar. Test 8-12 saat acliktan sonra
yapilir.
Teste sabah baslanir. Hastaya 50-75 mg ve 100 mg lik glukoz yiikleme soliisyonlar1 kullanilarak ayni giin
icerisinde OGTT yapilir. Bazal plazma insiilini sabah, giiniin ilerleyen saatlerinden daha yiiksek ve
instilinin glukoza cevabi sabah daha yiiksek, gece yarisi ise en diisiiktiir. Glukoz Tolerans Testi 6gleden

sonra yapilirsa yliksek glukoz degerleri elde edilir. Test siiresince hasta oturur durumda bulunur. Test

stiresince hasta herhangi bir sey yiyip igmez. Test siiresince hasta sadece su igebilir.

Tablo 2-1 ACLIK KAN GLUKOZU VE OGTT( ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTLERI)

Achik kan glukozu
74 - 106 mg/dL Normal glukoz toleransi

110- 125 mg/dL Bozuk tolerans (pre-diyabet)

126 mg/dL Diyabet

Oral glukoz tolerans Testi (OGTT)
[gebelik haric]
(75 gr glukoz aldiktan 2 saat sonra)

140 mg/dL den daha az Normal glukoz toleransi

140 - 200 mg/dL Bozuk glukoz toleransi(pre-diyabet)
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200 mg/dL tisti Diyabet

Gestasyonal Diyabet taramasi:
(50 gr glukoz ictikten bir saat sonra)

140* mg/dL Normal glukoz toleransi

140* mg/dL ve tstii Anormal, OGTT gerekir
* bazen cut-off degeri >130 mg/dL

Gestasyonal diyabet tamisi: OGTT
(100-gram glukoz igirilir.)

Aclik 95 mg/dL
Glukoz yiiklediktan 1 saat sonra 180 mg/dL
Glukoz yiiklediktan 2 saat sonra 155 mg/dL
Glukoz yiiklediktan 3 saat sonra 140 mg/dL
Eger en az 2 deger siirlarin iizerinde ise tan1 konulur

PANIK DEGER.
0-2 giin: 35 mg/dl alt1
2 giin- 1 yas: 40 mg/dl alt1
1 yas iistii: 50 mg/dl alta
30 giin iistii: 200 mg/dl iistii
Her yasta:450 mg/dl iistii

Tablo 3 URE

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Serum Diisiik protein ya da
Ureaz kinetik ) . 5 yiiksek karbonhidratli
Yetiskin: 16,6-48,5 mg/dI g"brfk fofﬂk“yog bozﬂklugu | ncan durumlor Y8

Yeni dogan: 8,4-25,8mg/dl chal pertuzyonda azaimaya yot agan qurumiar iqq e, amact ile

. ) Konjestif kalp yetmezligi, A
E;;uAkR 10.8-38,4 mg/dl Kusma}.l.z'l bagli su ve tuz kaybi, diyare, terleme i;?}:;?llzégnm artis1,
15000-34200 mg/giin ya da ditrez, sok, Geg gebelik,
Ure nitrojen konsantrasyonu, yas ve diyetteki Ig}ri(gin katabolizmasinda artis yapan durumlar, Yeni dogan,
protein konsantrasyonu ile artar. Amonyum Akt :/rlllm?;zls’ ik Akromegali,
iyonlar1 tireaz metodunu bozar, Akut ’ K ’ }1’( . t sik | hastalik Sadece IV beslenme,
Serum 6rnegi oda sicakliginda 1 giin. Dolapta (4-6 |; ut veya kronti mstrinstk renal hastalis, Siddetli KC hasari
derecede) bir kag giin stabildir. Id.r.ar aklmlnlg p'os‘F renal tikanmasi, flac zehirlenmesi
- b .. Yiiksek proteinli diyet < o
Orn: diiz tiipe alinir. Coliak sprue gibi

absorbsiyon bozukluklar1

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra
IDRAR
Artar;
Protein aliminda artis,
Hipertirodizm ve operasyon sonrasi durumlarda.
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Azalir:

Normal biiyiime ¢agindaki ¢ocuklarda, gebelerde,

Diisiik proteinli diyet alanlarda, KC hastaligi, toksemi ve bobrek yetmezliklerinde

URE NITROJEN/ KREATININ orant:

Normaldel12:1 ve 20:1 arasindadir.

Bu oran kas kitlesi ve diyetteki protein igerigine ve kullanilan yonteme gore degisir.

Oran Artisi:

1- URE artisina bagli olabilir kreatin normaldir: prerenal azotemi, GFR azalmasi, KKY, tuz ve su kaybi, doku yikim artisi,
GIS hemoraji, artmus proteinli diyet, ates, cerrahi yamk.

2-Hem URE hem kreatinin artmistir. Post renal azotemi, obstriiktif {iropati, Renal hastalik iizerine binmis prerenal azotemi.
Oran Azahsi:

1-URE azalmasina bagli olarak oran diismiistiir. Kreatin normaldir: akut renal tiibiiler nekroz. Diisiik proteinli diyet, aglik, KC
hastalig1, dializ, STADH, gebelik.

2-URE normal kreatin artis1 ile oran diismiistiir: Rabdomyoliz, Fenasemid tedavisi, kas hastaliklart

Uygunsuz Oranlar:

Diyabetik ketoasidoz ve sefalosporin tedavisinden sonra karsilagilir.

Uremi semptomlart agisindan iire, renal hastalik agisindan kreatin daha duyarli ve 6zgiildiir.

PANIK DEGER: 150 mg/dl iistii

TABLO 4 KREATININ

METOD VE REFERANS AZALIR

Serum Renal (Akut-Kronik) Fonksiyon Yetmezligi, e lleri Yas,
Alkaline pikrat

Erkek: 15 yas tstii: 0,67 -1,170 mg/ dI Perfiizyon Defisitleri, intrinsik Renal Kas Kitlesinin
Kadin: 15 yas tstii: 0,51 -0,95 mg/ dI Hastaliklar, Azalmasi,

Yeni dogan: 1- 4 giin:0,31-0.98 mg/dI

Bebek:0,16- 0,39 mg/dl Idrarin Postrenal Obstriiksiyonu, Gebelik; Ozellikle
Cocuk:0,26- 0,77 mg/dl 1. Ve 2. Trimestr.
Orn: Diiz tiipe alimr Aktif Aktomegali Ve Gigantizm,

IDRAR: Erkek: 14-26 mg/kg/giin

Kadin: 11- 20 mg/kg/giin Hipertiroidizm,

Ya da 800-2000 mg/giin

Spot idrarda: 66-133 mg/dl Yemek Yeme

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra




SiVAS NUMUNE HASTANESI
BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST REHBERI

! "'DOKUMAN NO BL.RH.0l = YAY.TRH : NISAN2016 @ REV.TRH : MAYIS2022 | REV.NO 08 SAYFA NO S 12781

Bobrek hastaliklarinin tanisi ve tedavisinde kullanilir. Hasarin ilk asamalarinda ¢ok kullanigh olmayip, bobrek yetmezliginin
tedavisinin izlenmesinde daha faydalidir.

Lipemi ve hemoliz hatal1 yiiksek sonuglara neden olur. Ketoz hatali yiiksek sonuca neden olabilir, ikter hatali diisiik sonug
nedenidir.

GFR de %50 azalma kreatinin diizeyini 2 katina ¢ikarir.

IDRAR diizeyleri; kreatinin klerens testinin bir parcasi degilse bobrek fonksiyonlarimin degerlendirilmesinde ya gok az
yardimci olur ya da hi¢ olmaz.

Artar: Ekzersiz, akromegali, gigantizm, DM, Infeksiyon, hipotirodizm.

Azalir: Hipertirodizm, anemi, paralizi, muskuler distrofi, Kas kitlesinin azalmasi (ndrolojik atrofi, polimyozit), Kaslar1
etkileyen inflamatuar hastaliklar, metabolik hastaliklar, Ileri bobrek hastaliklari, 16semi, vegeteryan diyet.

AMNIYOTIK SIVI: Diyabetik annelerde ve preeklampside artar.

KREATININ KLERENSI:
94-140 (72-110.kadin) ml/dakika/m?

ml/dakika= Idrar kreatinin (mg/dl) x idrar hacmi (ml/dakika’’1440°’) / serum kreatinin
(mg/dl))

24 saatlik idrar toplamak gii¢ oldugunda ise: Cockcroft algoritmasi kullanilir:

Kretinin klirensi=(140-yas) x agirlik(kg) x K / 72 x serum kreatinin (mg/dl)

K sabiti kadinlarda 0,85 erkeklerde 1 dir.
Kreatinin klerensi; renal kan akimini azaltan tiim nedenlerde azalir.

Yiiksek kardiyak atim, gebelik, yanik, karbon monoksit zehirlenmesi hiperkatabolik durumlarda artar.

PANIK DEGER: 10 mg/dl iistii

Tablo 5 TOTAL BIiLiRUBIN

METOD VE REFERANS ARTAR

Serum Hepoatoselliiler hasar,

Sulphanilik asit metodu Biliyer kanal tikanikliklari,

Yetigkinler: Erkek: 0,1-1,4 mg/dI Hemolitik hastaliklar,

Kadin: 0,1-0,9 mg/dl Uzamus aglik,

Cocuklar: Fruktoz intoleransi

0-1 giin: 1,4-8,7 mg/dI Direkt biliriibin, totalin % 20 sinin altinda ya da indirekt biliriibin % 80 den
1-2 giin: 3,4-11,5 mg/dl fazla ise hemolize ya da yapisal bir hiperbiliriibinemiye (gilbert, criggler-
3-5 giin:  1,5-12 mg/dI najjar gibi) baghdir.

Serum 1siktan korunmali, hatali diisiik sonuglara Direkt biliriibin totalin %20-40’1 ise hepatik

yol acar Direkt biliriibin totalin %50 sinden fazla ise post hepatik olma sans1
Orn: Diiz tiipe alimir yiiksektir.

idrar:

Negatif

Amniyotik s1vi:

28 hafta:0,075 mg/dl nin alt1

Calisma Giinii: Her Giin

Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra
IDRAR:

Idrarda normalde bulunmaz, direk biliriibinin serumda yiikseldigi tiim durumlarda idrarda saptanir. Bu test obstriiktif sarilikla,

parankimal sariligin, hemolitik sariliktan ayiriminda kullanilir. Hemolitik sarilikta idrarda bulunmaz.
Rifampin ve yliksek miktarda klorpromazin metobilitleri hatali pozitif sonuglara neden olur.

KC hiicre fonksiyon bozuklugu ve sindirim kanalindaki {irobilinojen KC’in temizleme kapasitesini asarsa, idrarda iirobilinojen

gorliir.
Bilirtibin oda sicakliginda ve 1siktan bozulacagindan dolay1 taze idrarda calisiimali ya da buzdolabinda karanlikta en fazla 24
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saat bekletilmelidir.
AMNIYOTIK SIVI:
Eritroblastozis fetalis, maternal infeksiyoz hapatit, maternal orak hiicre krizi.

PANIK DEGER.

1 giin alti: 8 mg/dl nin iistii
1-2 giin: 13 mg/dl iistii
2-30 giin: 15 mg/dl iistii

Tablo 6 DIREK “KONJUGE” BILIRUBIN

METOD VE REFERANS ARTAR
Serum; Hepatoselliiler hasar (inflamatuar, toksik, neoplastik),
Dizaotize siilfonolinik asit. intrahepatik ve ekstra hepatik bilier agac obstriiksiyonlari,
Yetiskinler ve ¢cocuklar: dubin Johnson sendromu, tiim kolestaz nedenleri.
0,2 mg/dI’nin alt1.
Orn. diiz tiipe ahmr

Calisma Giinii: Her Giin

Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Indirekt biliriibin ise: agir hemolitik bozukluklar, akut hepatit ve sepsisin konvelasan faz,

Gegici neonatal hiperbiliriibinemi, gilbert sendromu, criggler- najjar sendromu, inefektif eritropoez,
Vitamin By, ve folat eksikligi durumlarinda artar.

Tablo:7 TOTAL KOLESTEROL

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR
Serum Familiyal hiperlipoproteinemi, tip |ALFA lipoprotein eksikligi, hepatoselliiler nekroz,
Kolesterol oksidaz lla, Tipllb, tip 111, kombine KC kanseri, malabsorbsiyon, malniitrisyon,
200 mg/dI nin alti; Arzu edilen deger |hiperlipidemi (tip: 1,1V, V), megaloblastik anemi, siderobalastik anemi,
239 mg/dl; st sinir ¢izgisi hiperlipoproteinemiye sekonder KC ftalasemi,
240 mg/dl Ustii; yiiksek hastalig1, intra ve ekstra hepatik Siddetli akut hastalik, KOAH,
Diger lipit parametreleri ile kolestaz, GN, Nefrotik sendrom,  |mental retardasyon,
degerlendirilmesi daha sagliklidir. =~ |[KBY, Pankreas kanseri, RA, poliansatiire yaglardan zengin diyet
Ornekler 10 - 12 saatlik agliktan hipotiroidizm, gut, iskemik kalp
sonra 6l¢iilmelidir. Kolesteroliin hastalig1, gebelik, alkolizm.
%70i LDL de %20 si HDL de Glikojen depo hastaligi(Tip L, 111,
bulunur. VI), verner’s sendromu, anaroksiya
Orn: Diiz tiipe alimir nervoza, hiper kalsemi, akut
intermittent porfiriya, kolesterol ve
doymus yaglardan zengin diyet,
Calisma Giinii: HAFTA IiCi HER GUN
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra
LDL erkeklerde HDL bayanlarda daha yiiksektir. Kolesterol diizeyleri mevsimsel degisiklikler gosterir. Kisin yiiksek, ilkbahar
ve yazlari diigiiktiir. Emasyonal stres ve menstriiel sikliislerde kolesterol diizeylerini etkiler.
BOS kolesterol: 0,5 mg/dI’nin alt:
Artar: Menengit, abse ya da beyin tiimori, serebral hemoraji, multipl skeroz.
Azalir; serebral ve kortikal atrofi.
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Tablo 7-1 TOTAL KOLESTEROL/HDL-C ORANI iLE KORONER KALP HASTALIGI
ARASINDAKI ILISKI

Koroner kalp hastahgiriski
1 deenaz, 5deencok TK: HDL-C oran1 erkek TK: HDL-C orami kadin

1-Cok Diisiik Risk X 1/2 <34 <3.3
2-Diisiik Risk 4.0 3.8
3-Ortalama Risk 5.0 4.5
4-Hafif X2 Kat Risk 9.5 7.0
5-Yiiksek Risk X 3 Kat Risk >23 >11

Tablo:8 TRIGLISERIT

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR
Serum Hiperlipoproteinemi (tipl, IIb, III, IV ve V) ye bagh familiyal ya da | Hipo ve abetalipoproteinemi,
Lipaz, gliserol kinaz, sporadik, endogen hipertrigliseritemi, KOAH,
kolorimetrik Familiyal lipoprotein lipaz eksikligi, Beyin enfarkt, Hipertiroidizm,
Lipoproteinlipaz kofaktor eksikligi (C2), Hiperparatiroidizm, Laktoziiri,
Normal: Familiyal dis beta lipoproteinemi, Malniitrisyon, Malabsorbsiyon
150 mg/dI nin alt1 Familiyal kombine hiperlipidemi, sendromlari,
Ust sinir gizgisi: Obesite, glikoz tolerans bozuklugu, son donem parankimal KC
150-199 mg/dlI Eriiptif ksantoma, hastalig.
Yiiksek: viral hepatit, alkolizm, alkolik siroz, biliyer siroz, ekstra hepatik
200-499 mg/dI biliyer obstriiksiyon, akut ve kronik hepatit, nefrotik sendrom,
Cok yiiksek: KBY, esansiyel hipertansiyon,
500 mg/dl nin istii AMLI, Kronik iskemik kalp hastaligi, serebral tromboz,
Hipotiroidizm, DM, gout, gebelik,
Glikojen depo hastalig: (tip I, 111, IV),
Orn. diiz tiipe alimir Talasemi major, down sendromu, Werner sendromu,
Anoreksiya nevroza,
idiyopatik hiper kalsemi,
Akut intermitent porfiriya,
Yiiksek karbonhidrath diyet, asir1 kalori alimu stres,
Calisma Giinii: HAFTA ICi HER GUN
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra
Ornekler en az 12 saatlik agliktan sonra alinmalidir. Ornek alindiktan 2 saat sonra serum ayrilmalidir. Ornek 4 derecede 5-7
glin stabildir. Trigliserid diizeylerindeki her bir 100 mg/dl artis, koroner kalp hastaligi riskini kadinlarda % 76 ve erkeklerde
% 32 oraninda artirir.

Tablo 9 SIGARANIN BiYOKIMYASAL ETKIiLERI

Sigaranin etkileri

LDL oksidasyonu 1
HDL kolesterol |
Endotel bagimli vasodilatasyon bozulur,
CRP 1
Fibrinojen 1
Trombosit agregasyonu 1
Monosit adhezyonu 1
Koroner spazm 1

Tablo 10: HDL-C, HIGH DENSITY LIiPOPROTEIN-CHOLESTEROL
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METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR
Serum Familiyal hiper alfa Abeta lipoproteinemi,
Immiinolojik inhibisyon, Lipoproteinmei, Kofaktor C2 eksikligi,
antiinsan beta lipoprotein Primer biliyer siroz, Hipoalfa lipoproteinemi,
antikoru Kronik hepatit Balik g6z hastaligi, familiyal LCAT eksikligi, Hiper trrigiliseritemilerin
Kromojenik reaksiyon Alkolizm, degisik formlari,
NCEP klavuzuna gore Diger kronik Kontrolsiiz diyabet,
40 mg/dI’nin altx: intoksikasyonlar Prematiir koroner kalp hastaligi,
Yiiksek kroner risk Hepatoselliiler bozukluklar, kolestaz
60 mg/dl iistii: Nefrotik sendrom, KBY,
Diisiik kroner risk Yiiksek karbon hidrath diyet,
Poliansatiire yaglar, sigara i¢imi, hareket azlig1, Obezite, Betablokorler.
Orn: Diiz tiipe ahmir

Calisma Giinii: HAFTA ICi HER GUN
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Ornekler 12 saatlik agliktan sonra alinmalidir.
Epidemiyoliojik ¢aligmalar HDL-C diizeyleri ile KKH arasinda ters bir iligki gostermistir. HDL-C 6l¢iimleri KKH riskini
saptamada yardimci olur. HDL-C diizeyinde her 5 mg/dl azalma KKH insidansini %25 artirir. Total kolesterol/HDL-Corant
KKH riskini saptamada yardimcidir.

Tablo 10-1 ATEROSKLEROZDA DEGISTIiRiLEBILEN VE DEGiISTiRILEMEYEN RiSK
FAKTORLERI

Etkilenebilen veya degistirilebilen risk faktorleri Etkilenemeyen risk faktorleri

- Alilesel predispozisyon
- Dislipidemiler (LDL , HDL , Lipoprotein(a) ) -erkeklerde 55 yas Usti
- Hipertansiyon kadinlarda45Yas iistii veya menapoz,

- D.mellitus - Erkek olmak
- Metabolik sendrom (obesite, insulin direnci, hiperinsulinemi + buna

bagli rahatsizliklar (HT/D.mellitus/dislipidemi gibi )
- Obesite

- Hiperfibrinojenemi

- Hiperhomosist(e)inemi

- Ttiin kullanimi

- Fiziksel aktivite azlig1

- Stress

- Tip A kisilik (Gururlu/kibirli, hektik, agresif)

Tablo 11 LDL-C LOW DENSITY LiPOPROTEIN-CHOLESTEROL

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR
Serum Primer hiperlipoproteinemi, tip lla Hipo ve abetalipoproteinemi,
Kolesterol oksidaz, hidrojen peroksit yontemi ve lIb, Hipotirodizme sekonder Alfa lipoprotein eksikligi,
Normal (optimum); 100 mm mg/dl alt1 Hiperlipoproteinemi, LCA T eksikligi,
Normale yakin; 100-129 mg/dI Nefrotik sendrom, Lipoprotein lipaz eksikligi,
Ust sinir gizgisi; ~ 130-159 mg/dl Hepatik obstriiksiyon Hipertiroidizm,
Yiiksek: 160-189 mg/dI KC hastalig, Kronik anemi,
Cok yiiksek; 190 ve iizeri Porfiriya, Siddetli hepatoselliiler disfonksiyon,
Bizim laboratuvarimizda LDL-C diizeyleri Gebelik, Anoreksiya nevroza reye sendromu,
hesaplanmaz. DM, Akut stres,
KBY, KOAH,
Orn. diiz tiipe alimir Cushing sendromu, Poliansatiire yaglardan zengin diyet.
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KKH,
Doymus yaglar ve kolesterolden
zengin diyet.

Cahsma Giinii: HAFTA iCi HER GUN
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra
LDL-C=TK-(HDL-C)-(VLDL-C)
VLDL-C(mg/dl)=TG/5 hesab1 TG’in 400mg/dl iizerinde olan hastalarda ve tip III hiperlipoproteinemi hastalarinda gecerli
degildir.
Total kolesteroliin %60-70ini LDL-C tasir. LDL-kolesteroliin Ateroskleroz ve KKH ile kuvvetli iliskisi vardir. LDL-
kolesteroliin %10 artmas1 KKH riskinde % 20 artisa sebep olur. Diger risk faktdrlerinin varligi zararl etkisini daha da artirir
(disiik HDL-kolesterol, sigara, hipertansiyon, diyabet gibi).

Tablo 12 ALT, ALANIN AMINO TRANSFERAZ

METOD VE REFERANS ARTAR-COK ARTAR-ILIMLI
Serum Hiicre nekrozu yapan tiim Siroz,
2 oksoglutarat+L-Alanin, kinetic nedenler. Obstriiktif sarilik,
UV testi Siddetli sok, KC tiimorii,
Yetiskin: Sag kalp yetmezligi, MI, Hemolitik hastaliklar,
Erkek:0-50U/L Akut anoksi, Preeklampsi,
Kadin:0-35 U/L Yogun travma Iliml kas travmasi,
Yeni dogan bebek:13-45U/L Yagh KC,
Orn: Diiz tiipe ahmir Kronik alkol alimu,
Filariyazis.
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aymi giin 2 saat sonra
Bir giinden fazla bekleyen drneklerde aktivite azalir. IM enjeksiyonlar hafif bir artisa sebep olabilir. Tiim hepatotoksik ilaglar
hatali sonuca yol agar. Diger ilaglar gegici yiikselmelere sebep olabilir.
ALT KC ve bébreklerde ¢ok yiiksek miktarlarda bulunur. iskelet dokusu ve kasta daha diisiik miktarlardadir. Baslica bulunma
yeri hiicre i¢idir. Pankreas, dalak ve AC’ ler de eser miktarlarda bulunur. Eritrositlerdeki aktivitesi serumdakinin yaklagik 6
katidur.

Tablo 13 AST, ASPARTAT AMINO TRANSFERAZ

METOD VE REFERANS ARTAR- COK ARTAR-ILIMLI
Serum Hepatitlerin ~ [Tiim sebeplere bagli KC hiicre nekrozu ve incinmesi, kolestatik ve obstriiktif
Aspartat ve 2 oksoglutaratin |fulminant formlari, sarilik,
transaminasyonu, Kinetik UV |  6zellikle viral Kr. Hepatit,
Erkek:0-50U/L hepatitlerin Ilaca bagl KC incinmesi,
Kadm:0-35 U/L alkolik hepatit
Yenidogan bebek:25-75 U/L (AST genellikle ALT den yiiksektir).
Bebek:15-60 U/L Viral ve kronik hepatit (Cogu vakada ALT, AST den yiiksektir, AST, ALT
Oda sicakliginda 24 saat 4 den yiiksek ise zayif prognoz isaretidir)
derecede 28 giin stabildir. Hepatoma ve KC metastazlari,
IMN, Kalp ya da iskelet kaslarinin travmasi ya da inflamatuar hastaliklart,
Orn. diiz tiipe alhmir Akut MI(ALT <AST)
Siddetli egzersiz,
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra
Tiim hepatotoksik ilaglar hatali sonuca yol agar. Diger ilaglar gegici yiikselmelere sebep olabilir.
IM enjeksiyonlar ve hafif egzersiz sonrasi genelde normaldir,
Sirozda, norolojik hastaliklarda, serebral infarkt ya da hemoraji, akut pankreatit ve renal infarkt, hemolitik anemi, malniitrisyon,
hemofili durumlarinda normal ya da artmistir
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Tablo 14 ALP, ALKALINE FOSFATAZ

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Serum Kemik metabolizma artislary; kiriklarin iyilesme | Hipotiroidizm,
pNPP, AMP, kinetik kolorimetrik déneminde, primer ve sekonder anemi,
hiperparatiroidizm, osteomalasi, juvenil rickets kwashiorkor,
17 yas ustii yetigkinler: Kemik hastaliklar1: kemign mts akondroplazi,
30-120 (U/L) karsinomlari,osteogenik sarkom,myelom(bazi | kretenizm, kemikte
vakalrda hafif bir artis olur),kemigi tutan hodkgin | radyoaktif materyal
Cocuklar: hast., gaucher, paget,cushing sendromu, depolanmas,
Renal hastaliklar; Vit D direncine bagli renal | hipofosfatasemiya.
Erkek(U/L) Kadin(U/L) rickets, sekonder hiper paratiroidizme bagli
1-30 giin 75-316, 48-406 KC hastahklari: IMN, Ankomplike ekstrahepatik
30giin- 1 yas:  82-383 124-341 biliyer obstriiksiyon(3 kat> artis), CMV
1-3 yas: 104-345 108-317 infeksiyonlari, kolanjit, hepatoselliiler sarilik
4-6 yas: 93-309 96-297 (3 kat < artig), portal siroz, KC absesi, primer KC
7-9 yas: 96-315 69-325 kanseri, hepatosit ya da safra kanallarinin
10-12 yas: 42-362 51-332 regenationve proliferasyonu)
13-15 yas: 74-390 50-162 Izah1 zor: ekstar hepatik sepsis ,
16-18 yas: 52-171 47-119 tilseratif kolit, regional enterit, intraabdominal
bakteriyel enfeksiyon,
tirotoksikoz,
¢ocuklarda gegici hiperfosfatemi,
Orn: Diiz tiipe alimir

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Yemeklerin sindirimi ALP nin intestinal izoenzimlerini artirtr. ALP aktivitesi cocuklarda hizli biiyiime periyodu sirasinda,

gebelerde son trimestirde artar, dogumdan 3-6 hafta sonra normale doner.

Tablo 15 LDH, LAKTAT DEHIDROGENAZ

METOD VE REFERANS ARTAR COK ARTAR

Serum Hiicresel incinme, Siroz, obstriiktif sarilik,
Piriivat-Laktat kinetik UV M, ya da pulmoner baz1 tip bobrek hastaliklari,
Kadin: 0-247 U/L enfarktiis, kanser,
Losemi, hemolitik anemi, KKY
Erkek:0-248 U/L orak hiicreli anemi ¢ok asir1 artar:
lenfoma. Megalobalastik ve pernisiy6z anemi, yogun
karsinom, viral hepatit, sok, hipoksi, ekstrem
hipertermi

0-4 giin aras1 290 — 775 U/L

4 — 10 giin aras1 545 — 2000 U/L
10 giin — 24 ay aras1 180 — 430 U/L
24 ay — 12 yag aras1 110 — 295 U/L
Orn. diiz tiipe almir

Cahgma Giinii: HAFTA iCi HER GUN
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra

AkutMI da LDH hemen hemen daima yiiksektir, 10-12 saatte yiikselmeye baglar, 48-72 saatte pik yapar(3 kat). 2 hafta siirer.
AMI geg tanist i¢in degerlidir. LDH 1n 2000 in iistiine ¢ikmast kotii prognozu gosterir. Karsinomlu hastalarin %50 sinde
ozellikle ileri evrelerde artis gdsterir. Kanserli bir hastada yiliksek LDH diizeyi kotii prognozu gosterir. MI ya da hemoliz

olmadan yiiksek LDH durumlarinda kanser aragtirmasit mutlaka yapilmalidir. Cilinkii lenfoma ve 16semilerin %601nda yiiksek

LDH vardir. LDH izoenzim patterni ayirici tanida daha degerlidir fakat su an calisiimamaktadir.
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Tablo 16 URIK ASIT

METOD ve REFERANS
Serum

Urikaz-peroksidaz kolorimetrik| Renal yetmezlik(bdbrek hasramin siddeti ile orantili
Erkek:3,5-7,2 mg/dl

Kadin:2,6-6 mg/d|
Idrar: 24 saat:

250-750 mg/giin, normal

beslenmede

<1000 piirin zengin beslenme

Orn. diiz tiipe alhmir

Calisma Giinii: HAFTA ICI HER GUN

ARTAR AZALIR

Wilson hastaligi
Fankoni sendromu,
Baz1 kanser tipleri( hodkin, M
bronkojenik karsinom)
ACTH verilmesi
Urikoziirik ilaglar
Akromegali,
Celiac sprue,
Pernisiy6z anemi,

Gut,

degildir,
Asemptomatik hiper {irisemi,
Niikleoproteinlerin yikiminin artmasi(16semi, MM,
polisitemi, kanser, kemoterapi,
Hemolitik anemi, orak hiicreli anemi,
Pnomoni gebelik toksemisi, sedef,
Protein ve niikleo protein agirlikli diyet,
Von gierke, kursun zehirlenmesi,
Lesh nyan
MSUD, Down,
Polikistik bobrek sendromu
Bazi ilaglar, hiperparatiroidizm, hipotiroidizm,
sarkoidoz, berilyoz,
Alkol
Metabolik asidoz,
Sitotoksik ilaglar ile 13semi tedavisini takiben tehlikeli
diizeylere ulagabilir

tiibiiler transportunda izole
bozukluk.

Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

M,

X-ray kontrast ajanlar, irik asitin

Diizeyler her giin degisiklik gosterir, emasyonal stres ve aglikla artma egilimindedir. Plirinden zengin diyet (KC, Bobrek) ve siddetli egzersiz

tirik asit diizeylerini artirr.
IDRAR,;

16semi, gut, lesh-nyan, Wilson hastalig1, sistinozis, viral hepatit, pilisitemi, orak hiicreli anemide artar, Xantiniiri, folikasit eksikligi ve

Tablo 17 KALSIiYUM

METOD VE REFERANS
Serum

Arsenazo |1l complexone fotometrik |diizyinin normal olmasi iyonize kalsiyumun yiikseldigini

Yetiskinler;
8,8-10,6 mg/dl
0-10 giin:
7,6-10,4 mg/dl
2-12 yas:
8,8-10,8 mg/dI
idrar:
kadin; <250 mg/giin
Erkek:<300mg/giin
Erkekler ve kadinlar:
<4 mglkg
Saatlik idrar:
<0,2 g/giin

Orn: Diiz tiipe ahnir.

Calisma Giinii: Her Giin

kursun zehirlenmesinde idrar diizeyleri azalir.

ARTAR AZALIR
Hipoparatiroidizm,
Fenobarbital furasemid
Ca ve vitamin D
malabsorbsiyonu
Obstriiktif durumlar
Hipoalbiiminemi
RTA
Fankoni sendromu, tiremi
Akut pankreatit yag nekrozu
Ca vitamin D ve fosfat
aliminda azalma

Hipoalbiiminemi durumlarinda total serum kalsiyum

gosterir. Hiperparatirodizme bagli hiperkalsemi
vakalarinin % 901nda kanser ve graniilamatdz hastalik
vardir.
Hiperkalsemi, sarkoidoz, adrenal yetmezlik ve
hipertiroidizmin klinik bir gostergesi gibidir.

Ca arttiginda dehidratasyon mutlaka vardi,
¢linkiihiperkalsemi N DI nedenidir.
Hiperparatiroidizm(primer, sekonde, Akut renal
yetmezligin poliiirik fazi
KBY, transplant hastalarinda.

Malign tiimor, meme, AC, bobrek
Ilag etkiler, (vit D, siit alkali sendromu, tiazid diiiretik,
osteoporoz)
Ostrojen, androjen, progestin, hipertiroidi, hipotiroidi,
cushing
Graniilamat6z hastalik
Turnikenin uzun kalmasi

Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra

Hiicre dis1 stvidaki kalsiyumun gorevi, ndromuskuler uyariy: diizenleme, pihtilagma enzimleri i¢in kofaktdr gibi rol almak,
hiicre i¢i sivida enzim aktivitesini diizenlemektir. Ayrica troponin C ve kalmodulin gibi proteinlerle etkileserek 2. haberci gibi
rol oynar.

Total serum kalsiyumun %45-50 si iyonize haldedir %40 1 albiimine geri kalani da diger anyonlara baglidir. Fizyolojik olarak
aktif olan kalsiyum iyonize kalsiyumdur, total kalsiyum diizeyleri ¢ok giivenilir degildir. Iyonize kalsiyum patolojik olsa bile

total kalsiyum normal olarak saptanabilir.
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pH arttiginda bagl kalsiyum artar, iyonize kalsiyum diiser
pH azaldiginda bagh kalsiyum azalir, iyonize kalsiyum artar.

Total protein ve ve albiimin diizeyleri dogru yorumlama igin daima serum Ca ile es zamanli 6lgiilmelidir. Serumda 1 gr
albiimin 0,8 mg kalsiyum baglar. Albiimin diisiik oldugu zaman total kalsiyum normal olsa bile hasta hiperkalsemi agisindan
takip edilmelidir.

Hiponatremi durumlarinda Ca un proteine bagl fraksiyonunda hafif bir artma olur, bu suretle total kalsiyum biraz yiikselir.

PANIK DEGER.
< 6 mg/dI
>12 mg/dI

Tablo 18 FOSFAT

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Serum ABY ya da KBY (en sik neden) nedeni ile [Fosfat azalmasi hastaneye yatan hastalarda gérece
Fosfomolibdat formasyon, GFR azalmasi, yaygindir opere hastalarin %30 unda azalma
fotometrik tubuler reabsorbsiyon artisi, gorulir.
Yetigkinler: hipoparatiroidizm, Fosfatin hiicre igine kaymasi (alkolizm, diyabet,
2,5-4,5 mg/dl sekonder hiperparatiroidizm, psodohiper | asidoz, hiperalimantasyon, IV, glukoz, alkaloz,
Cocuklar: 4-7 mg/dI paratiroidizm, salisilat, steroid cushing),
IDRAR: bazi1 endokrin bozukluklar, kaybin artmasi ya da absorbsiyon bozuklugu
0,4-1,3 g/giin SSA, (malabsorbsiyon, vitamin D eksikligi,
disardan fosfat alimi, ;fosfatli mama, asir malniitrisyon, kusma, antiasit alimzi), renal
vitamin D, kan transfiizyonu, hipokalsemi intestinal kayiplar, ditiretikler, renal tiibiiler
yada hipofosfatemi nedeni ile IV tedavi. defekt,
Endojen artiglar; artmis doku turnoveri, - |primer hiperparatiroidizm, idiopatik hiperkalsitiri,
neoplasiler, asirt doku yikimi, kemik hipokalsemi, hipomagnezemi, dializ, idiopatik
hastaliklari, kirik iyilesmesi, MM, paget’s, hiperkalsitiri,
osteolitik mts. akut gut,
Timorler, 16semi sarkoidoz. siddetli yaniklarin ditiretik fazi.
Orn. diiz tiipe ahmr Salisilat zehirlenmesi,
solunum yolu infeksiyonlari,
diyabet tedavisi nedeni ile hiperinsiilinemi.
Calhisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Plazmadaki fosforun %15 i bagli, %85i serbest sekildedir. Hiicre i¢i sivida en fazla bulunan anyondur.

Goérevleri; Hiicre duvar1 yapisinin devamliligi, enerji metabolizmasi, enerji diizenlenmesi, O, tasinmasi, H" tamponlanmasidir.
Plazma fosfat diizeyi, hiicre igi sivisindaki fosfat diizeyinin giivenilir bir gostergesi degildir. Ornegin diyabetik ketoasidozda
Onemli bir fosfat ac1g1 olmasina ragmen hiperfosfatemi goriiliir. Genelde diisiik degerler fosfat azalmasini gosterse de su
retansiyonu oldugu durumlarda azalma olmaksizin serumda diisiik degerlere rastlanabilir.

Serum fosfor degerleri sirkadyan bir ritm gosterir, sabah en yiiksek aksamlar1 en diisiik diizeylerdedir. Diyet(karbonhidrat) ve
cevresel faktorlere bagli olarak ¢ok hizli degisir. Ayrica mevsimsel degisimlerde gosterir, mayis ve haziran aylarinda yiiksek
diizeylerde iken kisin en diisiik diizeylere ulasir. Menapozun ilk on yilinda yaklasik 0,2 mg/dl artar iken yatak istirahatinde 0,5
mg/dl lik bir artis gésterir. Yemek yenmesi gegici bir yiikselmeye yol agar. Menstriiasyon sirasinda daha diisiikk degerlere
rastlanir. Hemolizli kan yanlis yiiksek sonuglara neden olur.

IDRAR: idrar diizeyleri hiperparatiroidizm, vitamin D direngli riketsiya, kirik ya da parapleji sonras1 immobilizasyon, vitamin
D intoksikasyonu, renal tiibiiler hasar, bobrek dis1 asidoz durumlarinda artar, hipoparatiroidizm, psodo hipoparatiroidizm ve
paratiroidektomi sonrasinda azalir.

Idrarda fosfatin atilimi da diurnal varyasyon gésterir, 6gleden sonra en yiiksektir. Atilim diyete baghdir, osteomalasi
saptamada idrar fosfat dl¢timleri kullanish degildir.

PANIK DEGER.
3 yas alti: <2,5 mg/dl
3-12 yas aras1:<2 mg/dl
12 yas iizeri:<1,5 mg/dl
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Tablo 19 TOTAL PROTEIN

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Serum Hiperimmiinglobulinemi, Genelde protein kaybi ile iliskilidir. Protein
Biiiret end point, fotometrik polikolonal ya da monokolonal | kaybettiren anteropatiler, akut yaniklar, nefrotik
Yetiskinler: 66-83 g/L gamapatiler(genelde 9 g/dl lizeri), sendrom,
Cocuklar: 57-80 g/L belirgin dehidratasyon yada  |Proteinlerin sentezinde azalmaya bagli olarak da;
Bebekler (0-12 ay): 41-63 g/L ornegin kurumasi siddetli protein eksikligi, kr. KC hastaligi,
idrar: Malabsorbsiyon sendromu, malniitrisyon,

1-14 mg/dl agammoglobulinemi.
24 saatlik idrarda: 50-80mg/giin

Yogun egzersiz sonras1:>250 mg/giin
BOS:
15-45 mg/dl
Bir aylikdan kiigiiklerde:
15-1,30 mg/dI
Orn. diiz tiipe ahmr
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra
Kan pihtilasmaya birakildiginda bazi plazma proteinleri pihtinin ¢ati olusumuna katilir, bundan dolay1 serum fibrinojen fibrin
ve bazi pihtilasma proteinlerini igermez.

Turnikenin uzun siire kolda tutulmasi kan 6rnegindeki tiim proteinlerin konsantrasyonlarin da artigina sebep olur. Eger 6rnek
IV infiizyon bolgesine yakin bir yerden elde edilirse hatali diisiik sonuglara yol acar. Laboratuvarda serum 6rneginin
buharlasmasi hatali yiiksek sonuglara yol agar.

Ornegin yetersiz karistirilmasi %10 ila 20 ararsinda degisen hatali sonuglara yol agabilir.

Birkag saat ayakta durmak protein diizeylerinde artisa yol agar.

Serum total protein degerleri yatalak hastalarda ayni yas grubunda beklenen degerlerden 0,3 gr/dl daha diistiktiir.
Serum total protein gebeligin 3, trimestrinde daha diigiiktiir.

Gece boyunca yatanlarda 1-1,3 mg/dl diisiik ¢ikar yatak istirahat1 uzadikga bu diizey daha da artar.

IV infiizyon hemodiliisyon nedeni ile azalmaya yol agar. Periferal vaskiiler kollaps ya da benzeri nedenlerle olusan venoz staz
diizeyleri yiikseltir.

Siddetli hiperlipidemi, hiperbiliriibinemi ve hemoliz total protein degerlerini oldugundan daha biiyiik gosterir.
Dekstran ve anabolik steroidler diizeyleri yiikseltirken, allopiirinol ve dstrojenler diisiriir.

IDRAR:

Yiiksek glomeriiler gecirgenlik, kusurlu tiibiiler reabsorbsiyon, yiiksek konsantrasyonlu diisiik molekiil agirlikli protein, iiriner
kanala agirt protein salgilanmasi, asir1 egzersiz sonrasi proteiniiri goriilebilir.

BOS:

BOS protein dl¢limleri, kan beyin engelinin yiiksek ge¢irgenligi, beyin tiimorii, intraserebral kanama, viral menengit, ensefalit,
veya poliyomyelite bagli inflamasyondan dolay1 artabilir. BOS ta total proteinin asir1 yiikselmesi, FROIN’S sendromu, BOS
orneginde pihtilagsma, Xantokromi ve taze kan varliginda goriilebilir (>500 mg/dl {izeri)

Prematiire infantlarda nadirende olsa 130 mg/dl {izerinde degerlere rastlanabilir.
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ARTAR AZALIR

Serum

Hiperalbiiminemi| Akut ve kronik inflamasyon; Romatik hastaliklar, termal yanik, graniilomat6z
Albiimin-bromkrezol |gergekte nadirdir,
yesili, fotometrik

durumlar, doku yikimina eslik eden bakteriyel ve viral enfeksiyonlar,
plazma su vaskiilitler, iilseretif barsak hastaliklari, serzitler, subakut bakteriyel
Yetigkinler: kaybettiren endokarditler, baz1 parazitler.
35-52 g/L durumlarda diger| KC’de sentezin azalmasina bagli; akut ve kronik KC hastaliklar1, amilodoz,
Yenidogan (0-4 giin): | tim proteinler |malniitrisyon, malignensi, KKY, konstriiktif perikardit, kalp kapak hastaliklari,
28-44 mg/L gibi albiiminde kongenital anaalbiiminemiler
Orn. diiz tiipe ahmr yiiksek saptanir. | Viicut ylizeyinden asir1 kayiplar; Nefrotik sendrom termal yaniklar, travma ve
incinmeler, organ ya da epistel ylizeyinde exiida ya da transiida toplanmast,
kanamayi takiben s1vi replesmani, GIS fistiilleri, tekrarlayan torasentez ya da
parasentez, gluten vb. enteropatiler.
Artmig katabolizma nedeniyle; ates, antimetabolitler, hormonal originli bazi
metabolik durumlar (cushing, tirotoksikoz, kanserler, preeklampsi).
Artmis kan voliimii nedeni ile; Gebelik, disardan estrojen verilmesi, myeloma
yadawalden strom makroglobulinemisi, KKY
Calisma Giinii: Her Giin

Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Albiimin, plazma ozmotik aktivitesinden 1. dereceden sorumludur, bununla birlikte analbiiminemik hastalarda
kompensatuvar hiperglobulinemi nedeniyle yaygin 6dem nadirdir. Major plazma protein olan albiimin bir nitrojen havuzu
gibi hareket eder.

IDRAR:
Idrarda fonksiyonel ve benign artislar, egzersiz, ates, soguga maruz kalma, KKY, hipertansiyon, arteriyoskleroz, gebelik

ve ayakta durmaya bagli olabilir.
Renal kokenli artiglar ise genelde glomeriilonefrit, diyabet, SLE iliskili nefrit, pyelonefrit ve herediter fruktoz intoleransina
bagli olabilir.
BOS:
BOS da albiimin artig1 bakteriyel menengit ve gulliyan barre sendromu nu diisiindiiriir.

Tablo 21 GGT,T GLUTAMIL TRANSFERAZ
METOD VE REFERANS ARTAR
Serum

(ASIRI ARTIS):
Gamma glutamil grubunun gamma glutamil-3- Obstriiktif KC hastaligi,
karboksi- 4-nitroanlid-substrastindan glisinglisile post hepatik obstriiksiyon
transferi, kinetik renk testi (ILIMLI ARTIS):
Erkek: 0-55 U/L KC hastaligy, siroz,
Kadin: 0-38 U/L kitlesel lezyonlar,
Cocuk (U/L): Erkek kiz IMN,
1-182 giin: 12-122 15-132 renal transplant,
183-365 giin: 1-39 1-39 hipertiroidizm
1-12 yas: 3-22 4-22 ,kas distrofisi
13-18 yas: 2-42 4-24
Orn. diiz tiipe alhmr
Calisma Giinii: HAFTA ICi HER GUN
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

AZALIR
Hipotiroidizm,

Bu test tedavi altindaki kronik alkoliklerin takibinde kullanilir. Ozellikle cocuklarda KC hastaliginin alkali fosfataz dan
daha duyarl: bir indikatorii oldugu soylenir. Hepatotoksitenin saptanmasinda kullanilir.
KC hastalig1 olan hastalarin %90 nda pozitiftir.
GGT apolipoproteinler ve immunglobinlerle kompleksler olusturabilir.
Ozellikle hepatoma ve kolorektal karsinomada diisiik duyarliligina ragmen kullamlabilir. Remisyon ve rekiirensleri
yansitir.
Bu enzimin HDL-C ile orani alkol kétiiye kullanimiu,
ALP ile oran1 Alkolik KC hastaligi,
AST ile orani da neonatal hepatitin biliyer atreziden ayiriminda kullanilir.
Asetaminofen, barbitiiratlar, alkol ve estrojen GGT diizeylerini artirir.
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Tablo 21-1 AKUT MI’IN BELIRTECLERI

iIk yiikselme Tepe yapma
Myoglobin 1-2 st 4-8 st
Kardiyak cTnl: 2-4 st 10-24 st
Troponinler cTnT 2-4 st 10-24 st
CK-MB 3-4 st 10-24 st
Total CK 4-8 st 8-58 st
SGOT (AST) 8-12 st 18-36 st

LDH 24-48 st 3-6 giin

Tablo 22 CK, KREATIN KiNAZ

METOD VE REFERANS ARTAR
Serum Travma, cerrahi,
NAC kinetik M, nedeni ne olursa olsun myopatik bozukluklar( rabdomyoliz, polimiyozit, dermatomyozit,
Erkek: 0-171 U/L myokardit, alkolizm),
Kadin: 0-145 U/ L kas distrofilerinin tiim tipleri (duchen distrofinin erken evresi),
reye sendromu (70 kat),
koma ile sonug¢lanan zehirlenme,
malign hiperpreksi, uzamig hipotermi,
Orn. diiz tiipe alimir hipotiroidizm, infeksiyoz hastaliklar,
aritmiler, KKY, tagikardi, direkt travma, pulmoner emboli, tetanoz, generalize konviilsiyon,
yogun beyin infarkti,

Calhisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra
Ornekler 1s1ktan korunmali ve kapali olmalidir. Isik sonuglart diisiiriir.
CK diizeyleri cinsiyete ve viicut kitle indeksine olduk¢a bagimlidir.
Kas egzersizleri belirgin yiikselmelere yol acar.
Hemolizli 6rneklerde yiiksek sonuglar alinir.
Sedanter hayat tarz1 olanlarda ve az kas kitlesi olanlarda diisiik sonuglar alinmasi1 muhtemeldir. Gece boyunca yapilan bir yatak
istirahati CK diizeylerini %20 hatta daha fazla diisiirebilir. Diiz kas hastaliklarinda nadiren artar.
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Tablo 23 CK-MB, KREATIN KiNAZ MB

METOD VE REFERANS ARTAR

) Serum Cerrahiyi de igeren travmalar, asir1 egzersiz,
_ Antikor kullaniml, Kalbin myopatik hastaliklar1 ve inflamatuar hastaliklari,
immunoturbidometrik Anstabil angina pektoris, sok ve dolasim yetmezligi,
Yetiskinler: <24 U/L MI (seri dlgiimlerde arttiginin gosterilmesi degerlidir),
Ozellikle M ile iliskili subaraknoid kanama, hipotermi ve hipertermi, muskuler distrofiler,
kalp kas1 ve iskelet kas1 infeksiyonlari,
Alkol zehirlenmesi,
KBY

Orn. diiz tiipe ahmir

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

CK-MB diizeyindeki degisiklikler MI tanis1 koymak icin kullamlabilir. MI dan 1.5 saat sonra yiikselmeye baslar.
CK-MB nin ana kaynagi kalp kasidir ve total aktivitenin %20-40 1 olusturur. %5 ten azini iskelet kasindan alir.
Kas egzersizlerinin CK-MB de yaptig1 artis genelde %S5 ten azdir.

TABLO 24 DEMIR, IRON

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR
Serum Pernisiy6z, hemolitik ve aplastik Demir eksikligi anemisi,
Kolorimetrik anemiler, pernizydz aneminin remisyon donemi, akut
Yetiskin: hemokromatozis, ve kronik infeksiyonlar,
Erkek: akut 16semiler, nefroz,
70-180 pg/dl kursun zehirlenmesi, hipotiroidizm,
Kadin: akut hepatit, post operatif durumlar,
60-180 pg/dl B6 vitamin eksikligi, kwashiorkor
Cocuklar: talasemi,
Yeni dogan:100-250 pg/dl yogun demir tedavisi,

Bebek: 40-100 ug/dl tekrarlayan transfiizyonlar,
Cocuk:  50-120 pg/dl akut demir zehirlenmesi, nefrit,

Orn. diiz tiipe ahmr

Calisma Giinii: HAFTA ICI HER GUN
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra
Hemolizli 6rnekler kabul edilmez, Estrojen, kursun, alkol ve oral kontraseptifler yiiksek sonuglara neden olur. Aspirin ve
kortizon diisiik sonuglara neden olur.

Cocuklar kaza sonucu ferroz siilfat zehirlenmesi ile gelebilir. Demir zehirlenmesinin semptomlari, karin agrisi, kusma, kanl

ishal, siyanoz, letarji ve konviilziyondur.

Serum demir diurnal varyasyon gosterir, genelde sabahlari en yiiksektir. Demir diizeyleri bir bireyde giin igerisinde ve giinler
arasinda genis farkliliklar gosterir. Kan transfiizyonu yapilan hastalarda demir 6l¢iimleri birkag giin ertelenmelidir. Uyku
yoksunlugu ve stres diurnal varyasyonun kaybina yol agar (Diigiik demir diizeyi). Yeni doganlarda dogumun birkag saati

igerisinde bir diigme goriiliir.
Serum demiri, demir eksikliginde diiger fakat bu bulgu 6zgiin degildir. Baska bazi durumlarda da demir diigiik bulunur ve
mutlaka demir depolarinin eksik oldugunu gostermez, 6rnegin kronik enflamatuar hastaliklar, enfeksiyonlar, travma, neoplaziler
ve bobrek hastaliklar bunlar arasinda sayilabilir.
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TABLO 24-1 BAZI DURUMLARDA SERUM DEMIR, DEMIR, TRANSFERIN

SATURASYONU VE TIBC

Hepatit

Akut inflamasyon; M, abse,
immiinizasyon

Kronik inflamasyon veya malignite
Demir eksikligi

Demir asirilig1

Serum demir

Cok yiiksek>1000 pg/dl

Diisiik ya da normal

Diisiik ya da normal
Diisiik ya da normal

yiksek

Transferrin satiirasyonu

Diisiik ya da normal

Diisiik ya da normal
Diisiik ya da normal
Yiiksek

kapasitesi

Yiiksek
Diistik

Total demir baglama

%100
>%75

Demir tedavisi Yiiksek >300 pg/dl

Yiiksek >200 pg/dl Yiiksek

Oral kontraseptifler

TABLO 25 DOYMAMIS DEMiR BAGLAMA KAPASITESI UIBC VE TIBC
METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR
Serum Demir yetmezligine bagli anemi,
Nitroso-PSAP, fotometrik Geg yasta gebelik,
Yetigkinler: Oral kontraseptif
155-355 pg/dl Viral hepatit
TIBC seklinde calisiimaktadir

TIBC,

Kronik enfeksiyonlar,
Malignite,
Demir zehirlenmesi,
Renal hastalik,
Nefroz,
Kwashiorkor

Orn. diiz tiipe ahnir. Talasemide.

Calisma Giinii: HAFTA iCi HER GUN
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra

Demir viicutta hiicresel oksidatif mekanizmalardan oksijenin tasinmasi ve hiicrelere aktarilmasma kadar ¢esitli hayati siireglere
katilmaktadir. Oksijen tasiyict kromoproteinler, hemoglobin ve myoglobinin ayrica stokrom oksidaz, ve peroksidaz gibi gesitli enzimlerin
bir bilesenidir. Viicutta geriye kalan demir, flavoproteinlerde, demir siilfiir proteinlerinde ayrica depolayict demir-ferritin ve tasiyici
demirde bulunmaktadir.
Olgiilen serum demir konsantrasyonlari esasen serum transferine bagli Fe (III)tiir. Serumda serbest Hb halinde bulunan demiri igermez.
Normalde transferinin demir baglama sitelerinin yalnizca 1/3 i tarafindan dolduruldugu i¢in serum transferrin biiyiik bir demir baglama
kapasitesine sahiptir. Buna serum doymamis veya gizli demir baglama kapasitesi denmektedir. UIBC 6l¢iimleri, toplam demir baglama
kapasitesini (TIBC) yani, esasen transferrin olmak iizere serum proteinlerinin baglayabilecegi maksimum demir konsantrasyonunu elde
etmek i¢in serum demir konsantrasyonu ile birlikte kullanilabilir.
Transferinin molekiiler agirligi 89 000 dir ve transferinin 1 mg 1 1,25mg demir baglar. Serum transferrin konsantrasyonu asagidaki esitlik
kullanilarak TIBC inden hesaplanabilir.

Serum transferin(mg/dl) = 0,007 x TIBC (mg/dl) ya da

TIBC (mg/dl) =transferin x 1,25

Serum demirinin ¢ok az bir kismi diger proteinlere bagl oldugu i¢in bu tam olarak dogru degildir fakat aradaki fark ihmal edilebilir
diizeydedir
Akut faz cevabini ve dstrogenlerin etkisini kontrol etmek i¢in diger akut faz proteinleri ile es zamanli 6l¢iim yapilabilir.
Serum ferritin diizeyleri demir eksikligi ve generalize malniitrisyonda diiser fakat inflamasyon durumlarinda genelde normaldir, bu yiizden
ferritin ve TIBC (transferin) bu bozukluklarin ayirict tanisinda birlikte kullanilir.
Demir eksikligi ve demir yiiklenmesi en iyi serum demir, transferin ve ferritin kombinasyonu ile anlasilabilir.
Transferrin satlirasyonu ise
Transferrin satiirasyonu =100 x serum demir/ TIBC
formiiliinden hesaplanabilir. Bu demir depolarini sadece serum demir dlgiimlerinden daha iyi yansitan bir indekstir. Satiirasyon oranlar1
erkeklerde % 20-50 kadinlarda %15-50 dir. Demir eksikliginde satiirasyonda azalma %15 den azdir. Transferin Satiirasyonu ayrica mide
ve ince barsak kanserlerinde de diiser.
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TABLO 26 FERRITIN
METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Serum Hemokromatozis, Demir eksikligi
Immunoturbidimetrik bazi KC hastaliklari(asiri)
Yetiskin erkek:20-250pg/L akut 16semi,
Yetiskin kadin: 10-120 pg/L inflamatuar hastaliklar( pulmoner infeksiyon,
Yenidogan bebek: 25-200 pg/L osteomyelit, romatoid artrit, SLE),
6 ay-15 yas arast: 7-142 pg/L bazi akut ve kronik KC hastaliklari,

Orn. diiz tiipe alimir hodkin hastaligt,
meme kanseri,

Cahsma Giinii: HAFTA iCi HER GUN
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Ferritin RES ten koken alir. Serum ferritin % 20-25 demir igerir. Serum ferritin erigkinlerde yasla birlikte artma
egilindedir.

Serum feritin viicuttaki demir depolarinin hassas bir gostergesidir. Serum ferritin 1 ug/L si demir deposunun 8 mg
1na esittir Ferritin 6zellikle demir eksikligini, kronik bozukluklara bagl anemilerden ayirt etmede kullanighdir.10
pg/Lden daha diisiik bir demir diizeyi hemen her zaman demir eksikligine isaret eder. Ferritin hemokramotozda ¢ok
yiiksek degerlere ulasir (400 pg/L).

Alkol ve oral kontraseptifler hatali yiiksek sonuglara neden olur.

TABLO 26-1 BAZI DURUMLARDA DEMIR, FERRITTIN VE DEMIR SATURASYONU

Ferritin Demir Satiirasyon

Akut hemoraji NORMAL AZALIR AZALIR

Kr .hemoraji AZALIR AZALIR AZALIR

Demir eksikligi AZALIR AZALIR AZALIR

Aplastik anemi AZALIR ARTAR AZALIR

Myeloblastik anemi ARTAR AZALIR AZALIR

Talasemi ARTAR ARTAR ARTAR

TABLO 27 AMILAZ
METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Serum _ Parotit, pankreatit, Pankreatik yetmezlik,
Blocked maltoheptaoside intestinal obstriiksiyon ya da infarkt, starangule barsak, ileri kistik fibroz,
(G7 PNP blocked ) dig gebelik, batin i¢i perforasyon, siddetli KC hastalig

P-nitrofeni! sul?strat bagl, biliyer yol hastaliklarinin hepsi,
Kinetik diyabetik ketoasidoz,
Yetiskinler: pankretaik kist ve psodokist,
28-100 U/L peritonit makroamilazemi,

Yenidogan(2-4 giin): baz1 AC ve over tiimérleri,
5-65 U/L
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Orn. diiz tiipe alimir renal yetmezlik ve odi sfinkterini kasan tiim nedenler.
IDRAR: Ayrica drnegin tiikriik ile kontaminasyonu.
0-650 U/L
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra

Amilazlar komsu glikoz kalintilarindaki 1 ve 4 karbon atomlar araciligi ile bagl a- D glikoz birimlerinden, olusan kompleks
karbonhidratlar1 ayiran bir hidrolazlar grubudur. Pek ¢ok organ ve dokuda olmasina ragmen en fazla pankreasta bulunur.
a-amilaz diizeyleri cinsiyetle, yemekle ve giin igindeki degisikliklerle etkilenmez.

Amilaz aktivitesi yeni doganlarda diistiktiir ve birinci y1lin sonunda eriskin diizeyine ulagir.
o-amilaz glomeriiler filtrasyonla atilir ve ardinda %50 si tiibiiller tarafindan yeniden absorbe edilir. Bu yeniden absorbsiyon
gegici tiibiiler hasarinda, yaniklardan sonra, diyabetik ketoasidoz, akut pankreatit ve ayrica proteiniiri durumunda dnemli
6lglide azalir ve bunun sonucunda a-amilaz klerensi artar.

Idrardaki a-amilazin 8lgiilmesi makroamilazemi ve ya da bobrek yetmezligi ile ilgili hiperamilazemi arastirmasinda
belirtilmektedir. Amilaz asid idrarda unstabildir.

IDRAR:

Serumda arttig1 tiim durumlarda artar sadece renal yetmezlik ve makroamilazemi durumlarmda normal ya da diistiktiir.
Idrar amilaz1 akut pankreatit epizodundan sonra 2 hafta yiiksek kalir.

ASIT SIVISI ( normali; 0-180 U/L):
pankreatit, intestinal obstriiksiyon ya da infarkt, strangule barsak, biliye yol hstaliklari, perforasyon da artar
PLEVRA (normali; 0-0,1 U/L) :
amilaz iireten bir AC tiimorii varliginda ya da abdominal kaviteden sizma durumlarinda artar.

TABLO 28 LiPAZ

METOD VE REFERANS

Serum Tiim pankreatitler,
Enzimatik kolorometrik safra tas1 kolik,
Yetigkin:  0-67 U/L perforasyon, barsak starangulasyonu ya da infarkti, peritonit, pankreatik klist ya da psodokist
1 yas: 0-8 U/L
1-9yas: 5-31U/L
10-18 yas: 7-39 U/L
Orn. diiz tiipe ahmr

Calisma Giinii: HAFTA iCi HER GUN
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra

Lipaz pankreas asiner hiicreleri tarafindan iiretilir ve gliseroliin suda ¢oziinmeyen uzun zincirli yag asitlerinin hidrolizinden sorumludur.
Pankreatik bozukluklarin aragtirmasinda kullantlir.
Odi sfinkterini kasan tiim durumlarda artar, narkotik analjezikler ve siddetli hemoliz yanlis yiiksek sonuglara neden olur. Agir metaller hatali
diisiik sonuglara neden olur.
Lipaz basit parotitlerde normaldir.
Pankreatitler de lipaz ve amilaz birbirini tamamlar fakat lipazin duyarlilig1 ve 6zgiilliigii amilaza gore daha yiiksektir. Pankreatitler de asidik
sivida ¢ok yiiksek lipaz aktivitesi vardir, plevral transiida lipaz aktivitesi tasiyabilir bu nadiren bir AC tiimoriinden koken alir.

ERCP serum lipaz aktivitesini artirabilir.
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TABLO 29 KOLINESTERAZ

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Serum TIP IV Genetik kolinesteraz varyantlari (en 15 farkl: tip bildirilmistir,
GSCC1994 kinetik fotometrik hiperlipoproteinemi, | Risk i¢eren fenotipler UA *’sadece gebelik sirasinda’” risk tasir.
Yetiskin nefroz, AF, FS, FF 1limli risk tagir.
4900-11900 U/L obesite, AA, AS, SS siddetli risk tagir. (Bu bireylerde siiksinil kolin
DM, anestizisi uzamis anestezi ya da apneye yol agabilir).
Gilbert sendromu Organofosforlu insektisit zehirlenmesi,
.. akut hepatit (%30-50), siroz, KC metastazi (%50-70),
Orn. diiz tiipe alinir KKY,
Hepatik amebiyaz,
Malniitrisyon,
Anemi,
Akut infeksiyon,
MI, pulmoner emboli,
Plazmaferez,
Muskuler distrofi, cerrahi sonrasi, ge¢ gebelik.
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Kolin esteraz, asetil kolinin hizli hidrolizinden sorumludur. Sinirin bir sonraki iletim olayinda repolarizasyona ugramasi
amaci ile depolarizasyonu igin asetilkolinin indirgenmesi zorunludur. Serum kolinesteraz diizeyleri, bocek ilact
zehirlenmesine iligkin bir gosterge olarak faydalidir. Kolinesteraz aktivitesi tarim ya da organik kimya endiistrisindeki is¢iler
tarafindan solunum yolu ile alinabilecek kimyasallar olan partiyon, sarin ve tetraetil pirofosfat gibi organik fosfor bilesikleri
tarafindan inhibe edilmektedir. Morfin, kinin, tersiyer aminler, fenotiyazinler, pirofosfatlar, safra tuzlari, sitart, floriir ve borat
da dahil pek cok bilesik tarafindan da inhibe edilmektedir.

Serum kolinesteraz aktivitesinde ilk semptomlarin ortaya ¢ikmasi i¢in %40 lik bir azalma olusmasi gerekir. Noromuskuler
etkiler i¢in % 80 lik bir azalma gerekir. Sifira yakin bir azalma hemen pridin- 2aldoksim gibi enzim diizenleyiciler ile tedavi
edilmelidir.

Serum kolinesteraz olasi insektisit zehirlenmelerinde (en iyi test asetil kolinesterazdir), KC fonksiyon degerlendirilmesinde
ve atipik enzim varyanti(siiksinil kolin duyarliligr) arastirmasinda kullanilir. KC hastaliginda kolin esteraz diisiikliigii genelde
alblimin diizeyi ile paraleldir.
anabolik steroidler, cimetidin, kas gevseticiler ve estrojenler hatali diisiik sonuglara yol agabilir
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TABLO 30 SODYUM, NA*

METOD VE REFERANS
Serum

ISE indirekt, iyon selektif elektrotlar.
Kron eter membranli elektrotlar. Bu
yontemle konsantrasyon degil aktivite

Olgtliir.
Yetiskin:

136 -146 mmol/L
Prematiire:
116 -140 mmol/L
Yeni dogan:
133 -146 mmol/L
Cocuk:

138 -146 mmol/L

Orn. diiz tiipe aliir

iDRAR:
24 saat;
40 -220 mmol/giin
BOS:
136 -150 mmol/L
TER:

ARTAR

Deri, AC ve gastrointestinal sistem yolu ile su
ve tuzun birlikte agir1 kaybina yol agan
durumlar
(terleme, hiperpne, kusma, Diyare).
Poliiiri (Diyabetes insipidus ve diyabetik
asidozis) yapan durumlar,
Hiperealdestironizmde artmis renal sodyum
korumasi,

Cushing sendromu,

Yetersiz su alimi
Koma,

Hipotalamik hastalik
Dehidratasyon,

Yogun tuz tedavisi

AZALIR

Yetersiz tuz alimi
Sodyum ve suyun birlikte kaybi:
Kusma, diyare, aspirasyon, fistiil, drenaj
Terleme, yaniklar
ATN, diiiretik fazi
Ozmotik diiirez
Tuz kaybettiren tubulointerstitiyel
hastaliklar
Addison hastalig1
Ditiretik kotiiye kullanim en yaygin
klinik neden
Su fazlalig::
Psikojenik polidipsi
IV sivi
Azalmig atilim
Uygunsuz ADH salinimi
Timo6r Travma
Hipoaldesteronizm
KKY, asit, nefrotik sendrom
Hipotiroidizm, AC infeksiyonlari,
akut intermittent porfiriya, psikojenik
polidipsi

10 -40 mmol/L Belirgin hipertrigliseritemi,

hiperproteinemi

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra

Hemolizli ve yiiksek derecede lipemik drneklerden kaginilmasi gerekir. Lipemi yalanct hiponatremiye yol agar.

Kan glukozundaki her bir 100 mg/dl lik artis sodyumda yaklasik 1,5 mmol/L lig bir azalmaya sebep olur. Hiponatremi ile
beraber idrar ozmolalitesinin plazma ozmolalitesinden yiiksek olmasi uygunsuz ADH salinimini diisiindiirtir.
IDRAR:

Sodyumun renal esigi 110-130 mmol/L dir. Biiyiik bir diurnal varyasyon gosterir, sodyumun gece atilim hiz1 giindiiziin 1/5 dir.
Idrarda sodyumun atilim hiz1 diyette alima ve hidrasyon durumuna bagimhidir.

Asir1 sodyum alimi, postmenstriiel diiirez(psikolojik), adrenal yetmezlik, tuz kaybettiren nefrit, renal tubuler asidoz, diiiretik
tedavisi, DM, SIADH, alkaloz gibi patolojik durumlar disinda kafein, kalsitonin, dopamin, niyasin, kaptopril ve heparinde
idrarda sodyum fazlaligina neden olur.

Diisiik sodyum alimi, premenstriiel sodyum ve su retansiyonu (fizyolojik), operasyon sonrasi ilk 24-48 saat, adrenokortikal
hiperfonksiyon, azalmis glomeriiler filtrasyon ile ilgili durumlar (KKY), prerenal azotemi ve akut oligiiri ise idrar

sodyumunda azalma sebepleridir. Ayrica kortikosteroid ve adrenalin kullanimi da azalma sebebidir.

PANIK DEGER:
<120 mmol/L: halsizlik

< 110 mmol/L: bulber ya da psodobulber palsy
90-105 mmol/L:  siddetli norolojik isaret ya da semptomlara yol acar.
>155 mmol/L: kardiyovaskiiler ve renal sesmptomlar
>160 mmol/L: oliim tehlikesi
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TABLO 31 POTASYUM, K"

METOD VE REFERANS

Serum Hizli K infiizyonu
ISE Indirekt, iyon selektif Hemoliz, 16semik hiicrelerin pargalanmast,
elektrotlar. Kron eter membranli | Plazmanin ge¢ ayrilmasi, yanlis kan alim
elekirotlar. teknigi, siddetli doku hasar1, siddetli akut
mmol/L aclik, hiperkinetik aktivite, anesteziyi
takiben malign ates, asidoz
Lo Potasyum aliminda artma
Yetigkin: 3,5-51 Hiicrelerde potasyum salinimini artiran
Prematiire kord; 5-10,2 durumlar; (doku zedelenmesi, metabolik
Prematiire 48 saat; 3,0 -6,0 |asidoz “’zarlardan K, H degisimi’’, digoksin
Yeni dogan: 3,7-59

zehirlenmesi ’Na, K,ATPaz inhibisyonu’’) | Bdbreklerden diiiretik kullanimu, renal tiibiiler
Cocuk: 3.4 -4,7 Atilimin azalmast;

asidoz, fanconi sendromu, bartter sendromu, ACTH
Orn. diiz tiipe aliir Bobrek yetmezligi (6zellikle GFR<3-5 kortizol, testesteron., verilmesi sirasinda
iDRAR: ml/dakika ise),

Deriden agir1 terleme ile
.. Addison hastalig1’’aldesteron azalmasi’’, Kontrolsiiz diyabet ve nefropatiler, hipotermi
24 saat ( mmol/giin) T O
ACE inhibitorleri *’aldesteron etkisinin
erkek kadin

L azalmasi1”’,

eriskin 25-12525-125 | K wtucu diiiretikler’’spironalakton distal
6-10 yas 17-54  8-37 tiibiilde aldesteronla baglanmak icin
10-14 yas 22-57 18-58 yarigir’’,

Ailesel hiperkalemik periyodik paralizi,
bilhassa egzersizden 30-40 dakika sonra.

ARTAR AZALIR

Kanm IV verilen siv1 ile sulanmasi,
Alimin azalmast; anoreksi, alkol, KC hastalig1
Alkaloz; hiicre i¢i stvisina K giriginin artmasi
Insiilin; KC ve kaslarda hiicre igi sivisma K*
girisinin artmast
Ailesel periyodik paralizi; hiicre dis1 sividan hiicre
i¢i stvisina K* kaymasi
Kaybin artmast;
GIS yolu ile, vill6z adenom, purgatif kullanimi,
kusma, diyare, fistiil

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Diizeyler diyetle degisir.
Potasyum distal tiibiillerden idrara verilir, proksimal tiibiillerden tamami geri emilir.
Serum potasyum yiikseklikleri su durumlarda gozlenebilir.
Kolun kollukla agirt sikistirilmast ; %10-20 lik bir artiga yol agabilir. Numunenin hemolize ugramasi; eritrositlerin %0,5
inin hemoliz olmasi serum potasyum diizeyinde 0,5 mmol/L artisa yol agar.

Normal potasyum alan bireylerde potasyum atilim giinliik 20-30 mmol/L dir. Hastalara NaCl verilmesi idrarda potasyum
kaybinin daha fazla olmasina neden olur. Metabolik alkalozda renal fonksiyon iyi ise plazma potasyum konsantrasyonu
genellikle diisiiktiir, eger renal fonksiyon bozuk ise potasyum eksiktir fakat serum potasyum diizeyleri normal ya da yiiksek
goriilir.

IDRAR:

Uzamus aglikta giinliik 10 mmol/L nin altina diiser, cushing sendromu hiperaldesteronizm, primer renal hastalik, , ACTH
kortizol, testesteron., verilmesi sirasinda artar
Kronik K" eksikligi durumlarinda addison hastalig1, idrar akimini azaltan tiim hastaliklar, pyelonefrit, nefroskleroz gibi
durumlarda idrar diizeyleri azalir.

BOS: plazma diizeyinin %70idir.

FECES: giinliik yaklasik 5 mmol/L dir. Siddetli diyare, kolon ve rektumun villdz tiimérlerinde artar.

PANIK DEGER.

Hipokaleminin klinik semptomlari; yorgunluk, gii¢siizliik, hiporefleksidir, sonucta
ventrikiiler fibrilasyon (<2,0 mmol/L) goriiliir. Eger potasyum konsantrasyonu
ani diiserse klinik bulgular daha ¢abuk ortaya ¢ikar.

Hiperkalemi sonucunda ise kalp kasimida kapsayan muskuler irritabilite goriiliir.
EKG’ de p sivriligi goriiliir

7,0 mmol/L iizeri tehlikelidir.
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TABLO 32 CHLORIDE, CL

SAYFA NO 1 30/81

METOD ve REFERANS ARTAR AZALIR

Serum Metabolik asidozda (Na*, HCO® kaybi Asiri terleme, uzamis kusma,
ISE, molekiil yonelimli PVC membran ve uzamis diyareyle), mideden s1v1 alinmast,
Yetigkin: 101-109 mmol/L Renal tiibiiler asidozda (hiperkloremik Metabolik asidoz(organik
Prematiire: 95-110 mmol/L metabolik asidoz) anyonalrin birikmesi ile)
0-30 giin; 98-113 mmol/L Respiratuar alkaloz Hiperparatiroidizm, Respiratuar asidoz
Orn. diiz tiipe alhmir DI, Tuz kaybettiren renal hastalik
IDRAR: Na* kayb1 CI" kaybindan fazla ise CI Adreno kortiko yetmezlik
24 saat; 110-250 mmol/giin artar. Primer aldesteronizm
BOS: Salisilat intoksikasyonu
eriskin:110-130mmol/L Adrenokortikal hiperfonksiyon
Cocuk:118-132mmol/L
Calhisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Acil durumlar hari¢ drnekler aglik durumunda alinmalidir. Yemek sonrasi Cl iyon diizeyi hafif derecede diiser. Hipernatremi
nedenlerine benzer nedenler hiperkloremiye neden olur. Bromid zehirlenmesinde Br™, CI n yerine gecer. Neticede
hipokloremi saptanamayabilir, ¢iinkii laboratuvar sonuglar1 non spesifiktir.

IDRAR:

Degerler Cl” alimi ile dnemli miktarda degisir.

Bumetanit, amilorid, amonyum klorid gibi diiiretikler yiiksek sonuglara neden olur. Asetozolamid ve kortikosteroidler diisiik
sonuglara neden olur
Asirt tuz alimi, fizyolojik menstriiasyon sonrasi diiirez, masif diiirez, tuz kaybettirici nefrit, potasyum deplesyonu,
adrenokortikal yetmezlik. Idrarda Cl miktari artirr.

Azalmis tuz alimi, fizyolojik menstriiasyon dncesi su ve tuz retansiyonu, asiri ekstrarenal klorid kaybi ( kusma, intestinal
fistiil, siddetli diyare, zay1f tuz, alimi ile yogun terleme), adrenokortikal hiperfonksiyon, operasyon sonrasi klorid
retansiyonu, tuz retansiyonunun tiim tipleri (6dem olusumu ve beyin hasari vb.) gibi durumlarda idrar CL- diizeyi azalir.
BOS:

Beyin omirilik sivisinda serum kloru artiran tiim nedenlerde Cl diizeyi artis gosterir. BOS da Cl” diizeyinde azalma ise, serum
kloru azaltan tiim nedenlerde oldugu gibi, tiiberkiiloz menenjit, diger bakteriyel menenjitlerde de goriiliir.
TUKRUK:

Normalde 5-20 mmol/L
Stimiilasyon sonrasi: 44 mmol/L
Kistik fibrozda artig gosterir.

KKY ve adrenokortikal hiperfonksiyonda azalma gosterir.

TABLO 33 MAGNEZYUM, Mg

METOD ve REFERANS ARTAR AZALIR

Serum Dehidratasyon, Bobrekyetmezligi, Malabsorbsiyon; kronikalkolizm,
Kolorometrik diyabetikasidoz, diyabetkomasi, GIS yoluyla mayi kayiplar1, bobrek
Erkek:1.8-2.6 mg/dL hipotroidi, Addison hastaligi ve hastaliklari(kronik glomeriilonefrit,
Kadm: 1.9 —2.5 mg/dL adrenalektomiden sonra kronikpyelonefrit, renal tiibiiler
12-20 yas: 1.7-2.2 mg/d| asidoz, akut tiibiiler nekrozun
Yenidogan: 1,5-2,2 mg/dl diiiretik d6nemi)mal
60-90 yas: 1.6-2.4 mg/dI
Orn. diiz tiipe alimir

IDRAR(24 saat)
73-122 mg/di
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Mg potasyum ile birlikte dnemli bir hiicre igi katyondur. Mg bir ¢ok enzimin kofaktoriidiir. Acil durumlar hari¢ 6rnekler
aclik durumunda alinmalidir.Hemoliz testi bozar (yalanci pozitiflik)
IDRAR:
Magnezyum eksikliginde bazen plazma Mg diizeyleri normal ¢ikabilir.24 saatlik idrarda <25 mg/giin Mg diizeyleri Mg
eksikligin habercisi olabilir.
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TABLO 34 HbALC

METOD ve REFERANS Yorum
Tam kan, K, EDTA ya da, NH, HbA . hemoglobin A 1n beta zincirinin N- terminalindeki serbest amino
heparinize tam kan gruplarinin enzimatik olmayan glikasyonu vasitasi ile olusturulur.
Immuno inhibisyon, Hem HbA ;. hemde | DM un uzun dénem takibinde faydalidir. Son 4-8 haftalik ortalama kan glukoz
total hemoglobin konsantrasyonlar1 diizeyini yansitir. HbA;. diizeylerinden faydalanarak ortalama kan glukoz diizeyi
belirlenir. saptanabilir.
HbA/total Hb oram1 % olarak ifade
edilir. Ortalama kan glukozu = (33,3 x %HbA,. ) -86
Yetiskinler igin:
% 4-6 HbA,; de meydana gelen % 1 lik bir degisiklik kan glukozunda 30 mg/dl lik bir
HbAc i¢in 6rnekler mor kapakh K, degisime sebep olur. Tablo3-8 de HbAlc ve plazma kan glukozu arasindaki iligki
EDTA’h tiiplere alinir gosterilmistir.
Calisma Giinii: HAFTA iCi HER
GUN
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Tablo 34-1 HbAlc Test sonuclari (%) & plazma kan Glukoz Esdegerleri (mg/dl)

HbAlc 4.0 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9
Glukoz 65 69 72 76 79 83 86 90 93 97
HbAlc 5.0 5.1 5.2 5:3 5.4 SES 5.6 5.7 5.8 5.9
Glukoz 101 104 108 111 115 118 122 126 129 133
HbAlc 6.0 6.1 6.2 6.3 6.4 6.5 6.6 6.7 6.8 6.9
Glukoz 136 140 143 147 151 154 158 161 165 168
HbAlc 7.0 7.1 7.2 7.3 7.4 7.5 7.6 7.7 7.8 7.9
Glukoz 172 175 179 183 186 190 193 197 200 | 204
HbAlc 8.0 8.1 8.2 8.3 8.4 8.5 8.6 8.7 8.8 8.9
Glukoz 207 211 215 218 222 225 229 232 236 | 240
HbAlc 9.0 9.1 9.2 9.3 9.4 9.5 9.6 9.7 9.8 9.9
Glukoz 243 247 250 254 257 261 264 268 272 275
HbAlc 10.0 10.1 10.2 10.3 10.4 10.5 10.6 10.7 10.8 | 10.9
Glukoz 279 282 286 289 293 297 300 304 307 311
HbAlc 11.0 111 11.2 11.3 114 115 11.6 11.7 118 |11.9
Glukoz 314 318 321 325 329 332 336 339 343 | 346
HbAlc 12.0 12.1 12.2 12.3 12.4 12.5 12.6 12.7 128 129
Glukoz 350 353 357 361 364 368 371 375 378 | 382
HbAlc 13.0 13.1 13.2 13.3 13.4 13.5 13.6 13.7 13.8 |13.9
Glukoz 386 389 393 396 400 403 407 410 414 | 418

HbA Ic insiilin kullanan diyabetlilerde yilda 4 kez, insiilin kullanmayan diyabetlilerde yilda en az
2 kez bakilmalidir. HbA 1¢ degerlerinde bireysel farkliliklar olabilir. Yapilan bir¢ok calisma % 7-8'lik bir
HbAlc degerinin uzun dénem komplikasyonlari 6nemli dl¢lide azalttigint gdstermistir. HbAlcmin % 9
olmasi ise riskin dnemli 6l¢iide artmis oldugunu gdsteren bir uyari igaretidir. Tablo 3-9 da risk

degerlendirilmesi gosterilmistir.
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Tablo 34-2 HBA1C RiSK DEGERLENDIRMESI

Diyabetli degil-normal degerler

Ideal diyabetik glisemik kontrol

Kabul edilebilir glisemik kontrol

Komplikasyonlar agisindan riskli

Kabul edilemez, komplikasyon riski yiiksek

HbA Ic diizeyinin ¢ok diisiik olmasi durumunda, ortalama kan glikozu diizeyi ¢ok diisiik olacaktir
ve hipoglisemi riski artacaktir. Cok kiiciik cocuklarda (2 yasindan kiigiik) beyin halen gelisimini
stirdiirdiiglinden, diisiik kan glikozu ile birlikte yineleyen ciddi hipoglisemi ve konviilsiyonlar beyne zarar

verebilir. Okul 6ncesi ¢ocuklarda ciddi hipoglisemiden kaginmak 6ncelikli hedef olmalidir.

TABLO 35 ASO, ANTISTREPTOLIZINO

METOD VE REFERANS
A grubu streptokoklar insan bakteriyel enfeksiyonlarinin en yaygin nedenlerinden

biridir ve akut romatizmal ates, AGN, akut farenjit, siniizit, pnomoni, septik kizil,
Serum kangren, lenfangit gibi hastaliklara yol agar.
Immunotiirbidometrik Streptolizin O, A grubu streptokoklar tarafindan tiretilen bir hemolizindir. Enfekte
olmus bir kiside streptolizin O, hastanin bir antikor tepkisi sergiledigi bir protein
Yetigkinler: <200 1U/ml antijeni olarak hareket eder. Titrasyonlar bir hafta gibi, erken bir siirede yiikselir ve
GCocuklar: <150 IU/ml enfeksiyondan 3-6 hafta sonra pik degerlerine ulasir. Komplikasyonlarin ve enfeksiyon
tekrarinin bulunmadig1 hallerde ASO titrasyonu genellikle 6-12 ay igerisinde
} enfeksiyon oncesi donemlere diiser.
Orn. diiz tiipe alimir

Calisma Giinii: HAFTA iCi HER GUN
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra
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TABLO 36 CRP, C REAKTIF PROTEIN

METOD VE REFERANS CRP bir akut faz reaktan1 ve klasik bir inflamasyon markeridir. Akut inflamasyon, enfeksiyon,
. Serum yanik ya da doku incinmesinde CRP’nin karacigerde sentezi belirgin olarak artig gosterir.
Immunotiirbidometrik Proteinlerin pentraxin ailesinin bir iiyesidir. Baslica sentez yeri olan karaciger disinda
Normal uygulamada: makrofajlar, akciger ve beyinde lokal iiretiminin olduguna dair kanitlar vardir. CRP diizeyleri

10< mg/L viral ve spiroket infeksiyonlarinda yiikselmez bu yiizden travma yoklugunda yiiksek degerler
bakteriyel infeksiyonlar1 diistindiirtir.

CRP ismini Streptokokkus pnomoni’ni C polisakkaridini ¢oktiirme kapasitesinden dolay1
almigtir. Bir akut faz reaktani olarak tanimlanmis sistemik inflamasyon ve doku hasarinin harika
bir markeridir. Akut faz cevab1 doku hasari, infeksiyon, inflamasyon ve malign hastaliklara kars1

hayvanlarin spesifik olmayan biyokimyasal ve fizyolojik cevaplarini kapsar.
Orn. diiz tiipe alinir Bir akut faz uyarani oldugunda 50 mg/L den, 500mg/L ye kadar bir artis olabilir. CRP tiretimi
baslica sitokin interlokin-6 (IL-6) tarafindan transkripsiyonal diizeyde kontrol altinda tutulur.
CRP’nin tek bir uyaranla bile karacigerde sentezi ¢ok hizli bir sekilde artar. Serum diizeyleri alti
saat igerisinde 5 mg/L ye ¢ikar ve 48 saat igerisinde pik yapar. CRP’nin plazma yar1 6mrii
yaklagik 19 saat’tir. CRP nin serum diizeylerini etkileyen tek faktor sentez hizidir. Boylece CRP
iiretimini uyaran patolojik olaylarin yogunlugu direkt olarak seruma yansimis olur. Eger uyaran
kesilecek olursa serum CRP diizeyleri plazmadan CRP’nin temizlenme hizina bagli olarak
diismeye baglar. Her birey i¢cin CRP cevabini duyarliligi, hizi ve deger araliklar1 farklidir. CRP
diizeyleri mevsimsel degisimler gostermez.
Insan CRP’si Clq aracilig1 ile klasik kompleman yolu aktive eder. CRP’nin ikinci etkisi
antikorlara benzer 6zelliklere sahip olmasindan kaynaklamr. infeksiyonlara kars1 viicut
savunmasinda katkida bulunur, bir proinflamatuar medyator gibi davranir, ayrica otolog
igeriklerin yani nekrotik ve apopitotik hiicrelerin tutulusuna katilir.
Yeni doganlardaki diizeyler erigkinlerden daha diisiiktiir. Yeni doganlar da erken ya da minimal
akut faz cevabi i¢in direkt immiinotiirbidimetrik ve nefelometrik yontem duyarlt degildir. Mikro
CRP bakilmasi uygundur.
Calisma Giinii: HAFTA ICI HER GUN
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra
Hs-CRP (heniiz ¢cahsilmiyor)

Kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinda CRP’de goriilen yiikselme nisbeten diisiik bir orandadir. Bu sebeble CRP 6lgtimleri
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar i¢in ¢ok duyarli degildir, diisiik yiikselmeleri saptamak amaci ile high sensitif CRP (hs-CRP)
assayi gerekir. Hs-CRP 1 mg/L den az ise diisiik risk, 1-3 mg/L arasinda ortalama risk, 3 mg/l tizerinde ise yiiksek riskten s6z
edilir. 3 mg/L nin {izerinde degerlere sahip olanlar 1 mg/L’nin altinda olanlardan 2 kat yiiksek riske sahiptir
Hs-CRP nin MI, inme, koroner revaskiilarizasyon ve kardiyovaskiiler nedenle 6liim riskini saptamada LDL-kolesteroldan daha
degerli oldugu gosterilmistir. Fakat ikisinin beraber incelenmesi daha iyidir.

TABLO 37 RF, ROMATOID FAKTOR

METOD VE REFERANS Romatoid faktorler, IgG nin Fc par¢acigi iizerindeki antijenik determinantlara karst,
Serum yonlendirilmis antikorlardir. Bunlar genellikle I[gM antikorlaridir ancak IgG, IgA ve IgE de

Immunotiirbidimetrik olabilirler. Romatoit artritteki, romatoit faktor hassasiyeti populasyon tabanli ¢alismalardaki %
Yetiskin: <14 IU/ml 30’ dan hastaligin daha agir olma egilimi sergiledigi hastane tabanli caligmalarda ki %70-80 e

kadar degisiklik gosterir. Yiiksek RF titrasyonlari RA tanisi agisindan daha spesifiktir ve hizli

ilerleyen eklem tahribati olan hastalarda subkutan romatoid nodiiller gibi ekstra artikiiler
belirtiler gosteren hastalarda daha yaygindir. Ancak RF spesifik olmayan bir testtir ve saglikl
populasyonun %1-5 inde diisiik titrasyonlarda ve yaslh hastalarin % 15-20 sinde diger kronik
hastalik agamalarinda pozitif bir RF gozlenmistir.

Pozitif RF ayni zamanda otoimmiin romatik hastaliklarda, SLE, sjogren sendromu, akut kronik
arasi bakteriyel endokardit, diger bakteriyel infeksiyonlar, enfeksiydz hepatit, kronik KC
hastaliklari, kronik aktif pulmoner hastaliklar, parazitik enfeksiyonlar ve viral enfeksiyonlar
gibi, degisken sikliga sahip romatik olmayan kosullarda da goriilmektedir.

Orn. diiz tiipe ahmr

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra
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TABLO 38 DIGOKSIN

METOD VE REFERANS Primer olarak bobreklerden sekonder olarak KC tarafindan elimine edilir.
_ Serum Digoksin absorbsiyonunu antiasitler kolestiramin, kolestipol, kaolin-pectin, neomisin,
Immunoinhibisyon sulfasalazin azaltir.
Etkili diizeyler:0,8-2,0 ng/ml Meksilitin, procainamid, disopramid, ibuprofen, kinin plazma digoksin diizylerini artirir.
Toksik diizeyler: >2,4 ng/ml, Ilag yan etkileri: istahsizlik, bilant1, kusma, karin agris1, gérme bozuklugu, kardiyak
_ Cocuklarda>3,0 ng/ml anomaliler(aritmi, A-V iletim bozuklugu,
Orn. diiz tiipe alinir.
Cahsma Giinii: HAFTA iCi HER GUN Su an cahsilmyor.
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra

TABLO 39 TEOFILIN

METOD VE REFERANS Teofilin eliminasyonu, obez hastalarda ve KC hastalarinda ve
Serum yiiksek karbonhidrat diisiik protein ile beslenen hastalarda
Enzim immunassay yavastir. Prematiire bebeklerde eliminasyon ¢ok diisiiktiir.
Etkili diizeyler:10-20 pgr/ml Sigara igenlerde ise ¢ok yiiksek eliminasyon hizi vardir.
Yenidoganlarda apne tedavisi i¢in:5-10 pgr/ml Simetidin, eritromisin ve fenobarbital atilim hizini azaltir.
Toksik diizey: >20 pgr/ml
Toksik etkiler: >20 pgr/ml iizeri; Istahsizlik, bulanti, kusma,
basagrisi, sinirlilik,
>40 pgr/ml lizeri: tagikardi, aritmi, serebral nobet, solunum ve
kalp durmasi
Orn. diiz tiipe ahmir

Calisma Giinii: HAFTA ICI HER GUN Su an ¢alistimiyor.
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

TABLO 40 KUTLE CK-MB

METOD VE REFERANS ARTAR
Tam kanda ¢ahisilir Cerrahiyi de i¢eren travmalar, asir1 egzersiz,
Kalbin myopatik hastaliklari ve inflamatuar hastaliklari,
ELFA teknik Anstabil angina pektoris, sok ve dolagim yetmezligi,
Beklenen deger: MI (seri dlgiimlerde arttiginin gosterilmesi degerlidir),
Erkek0-6,22 ng/ml Ozellikle M ile iligkili subaraknoid kanama, hipotermi ve hipertermi, muskuler distrofiler, kalp
Kadin 0-4,88 ng/ml kasi ve iskelet kasi infeksiyonlari,
Orn. Sari-kirmizi Alkol zehirlenmesi,
kapakh diiz tiipe ahmir KBY
Calisma Giinii: Her Giin acilde 24 saat
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra Su an ¢calisiimiyor
CK-MB diizeyindeki degisiklikler MI tanis1 koymak i¢in kullamlabilir. MI dan 1.5 saat sonra yiikselmeye baslar.
CK-MB nin ana kaynagi kalp kasidir ve total aktivitenin %20-40 1 olusturur. %5 ten azini iskelet kasindan alir.
Kas egzersizlerinin CK-MB de yaptig1 artig genelde %5 ten azdur.
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TABLO 41 TROPONIN I

METOD VEREFERANS Troponin ¢izgili kasin ince flamantinin diizenli bir proteinidir ve 3 alt {initeden olusur;
troponin I, T ve C.
Tam kanda ¢ahsilir Troponin-I myokardiyal yaralanmanin yiiksek 6zgiilliige sahip bir belirtecidir. Gogiis
agrisindan 4-8 saat sonra kanda tespit edilebilir. Kanda 7 giin yiiksek kalir. Ozgiilliigii
TRF (time-resolved fluorometry) yiiksek oldugu igin iskelet kas1 hastaliklarinda bile yorumlanabilir. Hastanin hastaneye
teknik gelisinde tek bir troponin —I testi yetersiz olabilir erken donemde en az 3 kan 6rnegi alinmasi
Beklenen deger: 0-17.5 onerilir. AMI disinda troponin-1 trombolitik tedavinin etkisini izlemede ve nekroz
ng/L biyiikliigiiniig tahminde faydalidir.
Kardiyak troponin —I ve CK-MB referans aralig1 iginde olan hastalarda AMI ekarte edilir,
Orn. Sari-kirmizi anstabil anjina kuvvetle muhtemeldir.
kapakl diiz tiipe alimir Sensitivitesi:
MI dan 6 saat sonra : % 76,32
4-12 saat sonra % 98,23 tiir
spesifikligi:
MI dan 6 saat sonra : % 94,40
4-12 saat sonra % 95,29
Calisma Giinii: Her Giin acilde 24 saat
Sonu¢ Verme: Ayni giin 1 saat sonra

TABLO 42 MYOGLOBIN

METOD VE REFERANS Myoglobin striali kasin yani kalp ve iskelet kasinin O, baglayici proteinidir. Hemoglobinin
aksine ¢ok diisiik pO, haricinde O, salma yetenegine sahip degildir, sadece u¢ diizeylerdeki
Tam kanda cahsilir hipoksi kosullarinda erisilebilen bir oksijen deposu olarak islev goriir. Myoglebinemi; ezilmeli
yaralanma, {iremi, nobetler, inflamatuar myopatiler, intra muskuler enjeksiyonlar, egzersiz,
ELFA teknik yaniklar ve MI gibi kas travmalar1 sonrasinda ortaya ¢ikar. Polimiyozit ve RA hastalarinin
Beklenen deger:0-107 pgr/L ¢ogunda oldugu gibi dolasimda miyoglobine karsi antikor oldugunda myoglobinde diisiis
gozlenebilir.
Orn. EDTA I mor kapaklh  MI durumunda myoglobinde artis sesmptomlarin baslangicindan 2-4 saat sonra meydana gelir ve
tiipe alinir 24 saat sonra referans araligina geri doner. Iskelet kasi tahribatina bagli myoglobin yiikselmesi
esasen total CK ile ayn1 modeli sergiler. Myoglobin akut MI 1 diglanmasi ve trombolitik
tedavinin izlenmesinde faydalidir ancak MI agisindan spesifik degildir diger M1 markerleri ile
desteklenmesi gerekir.
Calisma Giinii: Her Giin acilde 24 saat
Sonu¢ Verme: Aym giin 1 saat sonra Su an cahsilmiyor

TABLO 43 D-DIMER

METOD VE REFERANS Hiperkoagiilabilite durumlarina neden olan hastaliklarin tanisi ve takibinde uygun olmayan
CLEIA teknik pihtilagma egilimini anlamaya yarar.
Beklenen deger 0-500 ng/ml Fibrin yikim iiriinleri, yiiksek heterojen eriyebilir pargalar olup, 2 es zamanli fenomenin
Plazmada ¢ahsilir sonucudur.
-Fibrinojen stabilize fibrin olusturmak i¢in trombin ve faktor XIIla tarafindan pihtilastirilir
Orn. Sitrath mavi kapakh -fibrin pihtisi kana salinan eriyebilir parcalara plazmin tarafindan ayristirilir. Fibrinolizin son
tiipe alimir triinii D-Dimerdir.
D-Dimer stabilize olmus fibrinin varligini etkili olarak gdsteren trombotik
bozukluklarin tek belirtegidir. Test fibrinojende ya da onun yikim iiriinlerinde bulunmayan
epitoplar1 tantyan monoklonal antikorlar1 kullandig: igin direkt plazmadan ¢alisilabilir.
Esik degerin altindaki degerlerde derin ven trombozu ve pulmoner emboli tanilarini ekarte
etmek miimkiindiir. Tromboz diginda D-Dimer artisina yol agan durumlar arasinda yas,
hamilelik, hematomlar, enfeksiyoz ve enflamatuar durumlar, kanserler sayilabilir D-Dimer aym
zamanda DIC tanisinda da yardimcidir. Trigliserit yiiksekligi, lipemi, biliriibinemi ve hemoliz
yanlig pozitif sonuglara neden olabilir.

Calisma Giinii: Her Giin 24 saat acilde
Sonu¢ Verme: Ayni giin 1 saat sonra
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TABLO 44 MiKROALBUMIN

METOD VE REFERANS Nefropatinin en erken klinik kamiti albiimindeki kiigiik artiglari tespit etmek amaci ile kullanilir.
Immiinotiirbidimretrik Mikroalbiminiiri alinan 2 yada 3 idrarda 30-300 mg/24 saat araliginda albiimin bosaltim orani olarak

Idrar
<30mg/giin

tanimlanmaktadir.

24 saatlik idrarda,

SPOT idrarda

cahsihir

Calisma Giinii: HAFTA ICi HER GUN
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Tip 1 ve Tip 2 diyabetin bobrek fonksiyonlarinin diizenli izlenmesi agisindan oldukca degerlidir.

TABLO 45 PRO-BNP, BRAIN NATRURETIK PEPTIT

METOD VE REFERANS
CLEIA teknik

Referans araligt:

0-133

pg/ml

Siipheli kalp yetmezliginin klinik degerlendirmesinde %33 ile 55 arasi bir sensiviteye
sahiptir. EKG ve gogiis grafisinin tanisal sensivitesi ise %55-65 arasindadir. ProBNP
6l¢limii ikincil tanisal siiregte yapilabilir. EKG, Kardiyak MR gibi yontemlerin
kolaylikla uygulanamadig: hastalarda, hizli sonu¢ vermesi nedeniyle, hekimlerimize daha
rahat tanisal degerlendirme yapabilme olanagini vermektedir. Kardiyoloji kliniklerine

bagvuran hastalarin baslangi¢ degerlendirmesinde de rahatlikla kullanilabilir. Bunun

Serumda cahsilir.

Calisma Giinii: Her Giin 24 saat acilde
Sonu¢ Verme: Aym giin 1 saat sonra

TABLO 46 ETIiL ALKOL

METOD VE REFERANS

Enzimatik invitro(NAD asetaldahit)
Damara giren yerden alkol ve ugucu
dezenfaktan kullanmayin. Sulu zefiran,
ve povidion iyot kullanilabilir.

Plazmada calisilir
Orn. Gri kapakh tiipe (NaF, Na,EDTA)
alimir
Saklama % 1 sodyum floriir en uygun 25
derecede 2 hafta 5 derecede 3 ay, -15
derecede 6 ay giivenlidir.
6l¢lim araligi: 10-500mg/dl
0,1-5 g/L

Calisma Giinii: Her Giin 24 saat acilde
Sonu¢ Verme: Aym giin 1 saat sonra

yaninda risk grubundaki bireylerin diizenli kontrollerinde de 6nemli bir degerlendirme

unsuru olabilir
NTproBNP’nin yar1 6mri ise 60 dakikadir

50-100 mg/dl: yiiz kizarmasi reflekslerde yavaslama goriis keskinliginde
bozulma
100-400mg/dl: merkezi sinir sistemi depresyonu
400mg/dl iistii: oliimler bildirilmistir

Testin alt 6l¢iim siniri: 10 mg/dl dir.
Laktik asit yiiksekligi hatali sonuc verebilir

Emniyet genel miidiirliigiiniin 139 nolu genelgesine gore:
50 mg/dl alti: hafif alkollii
50 -150,200 mg/dl arasi: orta derecede alkollii
150,200 mg/dl iizerindeki degerler asir1 diizeyde alkol gosterir.

Kan alkol diizeyi saatte 12-20 mg dl azalir. Kan alma zamam Adli problemlere
yol acmamak icin lab teknisyenleri tarafindan mutlaka sonu¢ raporuna net
olarak yazilip imzalanmasi gerekmektedir.
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TABLO 47 LITYUM

METOD ve REFERANS Oral dozdan 2-4 saat sonra pik konsantrasyonuna ulasir.
Manik depresif psikoz tedavisinde kullanilir.
Serum ilacin yar1 6mrii 48-72 saattir.
Bobrek hastahiklarinda bu siire uzar.
Spektrofotometrik yontem 1,5 mmol/litre iizerindeki diizeyler toksiktir.
Erken zehirlenme semptomlari: apati, letarji, tremor, kas zayifligi, ataksi,

Orn. diiz tiipe ahmir

Ornek hemolizsiz olmalidir.

Minimum efektif konsantrasyon: 0,6 mmol/L
Etkin diizey: 1-1,2 mmol/L

Cahsma Giinii: hafta ici rutin laboratuvarda

Sonu¢ Verme: Ayni giin 6 saat sonra.
Duruma gore dis laboratuvarda da c¢ahsilabilmektedir
Hasta yogunlugu olmadigindan rutin kontrol cahsilmamaktadir, Sadece hasta oldugunda lityuma o0zgii kontrol
kalibrasyon islemleri yapilmakta buda sonucu geciktirmektedir.

4-HORMON TESTLERI

TABLO 48 AFP (ALFA-FETOPROTEIN)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

ARTAR: toksemi
Kemiluminesan Y 6ntemi Alkolik KC hastaligi, siroz, viral ve kronik hepatit, ataksi
telenjektazi, tirozinemi, inflamatuar barsak hastalig

Serum

COK ARTAR:

Yetigkinlerde: hepatoselliiler kanser, koryo karsinom, embriyonel karsinom, bazi

0-9 ng/ml
Numune red nedeni:

pankreas, mide kolon ve AC kanserleri
MATERNAL SERUM DUZEYLERI;

- hemoliz ortalama beklentinin en az 2 kat1 olmasi durumunda; yanlis
-lipemi gebelik yasi hesaplanmasi, cogul gebelik, fetal 6liim diginda
anensefali , noral tiip defekti,omfolosel, nefroz, 6zefagus ve

deudonal atrezi gibi malformasyonlar diisiintilmelidir.

Cahsma Giinii: Hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe ahmr
Sonug¢ Verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler aym giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

KC de sentez edilir, artmig diizeyler hepatositlerdeki aktiviteyi yansitir. Serum AFP maternal kanda 12. haftada artmaya
baslar. Gebeligin 30. haftasinda maksimumdur. Ozellikle hepatoseliiler karsinomda prognozun ve tedavinin etkinliginin
takibinde degerlidir.

%0,1-1 gebede maternal kandaki AFP diizeyleri bilinmeyen bazi nedenlerden dolay: yiiksek o6l¢iiliir.
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TABLO 49 CA-15-3 (KANSER ANTIGEN 15-3)

METOD VE REFERANS AZALIR

Normal kisilerin %5,5 unda
Kemiluminesan Yontem Meme CA lilarin %23 iinde
Serum mts meme CA lilarin %80 unda
Yetigkinlerde: pankreas CA lilarin %80 ninde
0-25 U/ml akciger CA lilarin %70 inde
Numune red nedeni: over CA lilarin %64 nde
-hemoliz kolorektal CA lilarin %63 nde
-lipemi KC kanserlerinin %28 inde goriiliir.
-ikter Iyi huylu KC hastalarinin %42 sinde,
iyi huylu meme hastaliklarinin %16 sinda goriiliir

Cahsma Giinii: Hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe ahmr
Sonu¢ Verme; : Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,

11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Ozellikle metastatik meme CA li hastalarin tedavilerinin izlenmesinde yararhdir.

TABLO 50 CA 19-9 (KANSER ANTIGEN 19-9)

METOD VE REFERANS AZALIR

Pankreatik CA lilarin %80
Kemiluminesan Yontem hepatobiliyer CA lilarin %67
Serum gastrik CA lilarin %40-50
Yetigkinlerde: 0-35 U/ml hepatoselliiler CA lilarin %30-50
kolorektal CA lilarin %30
Numune red nedeni: meme CA lilarin %15 inde goriiliir

-hemoliz pankreatitlilerin ve diger benign gastrointestinal sistem hastalig

-lipemi olanlarin %10-20 sinde goriiliir.

-ikter.

Calisma giinii: hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alinir
Sonu¢ verme: Saat 11:00’e kadar verilen numuneler ayn giin

11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Pankreas karsinomlari igin bir belirtectir. Takibinde kullanilan bir tiimor markeridir.
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TABLO 51 CA 125 (KANSER ANTIGEN 125)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Endometrial, over, pankreas, AC, meme, kolorektal ve diger

Kemiluminesan Ydntem gastrointestinal tiimorler de CA 125 artis1 olur.

Serum Siroz, hepatit, endometriyoz, perikardit, hamilelik, menstriiasyon,
Yetigkinlerde: 0-35 U/ml over kisti gibi durumlarda da artar

Saglikli bireylerin % linde, benign durumlarin %6 sinda da yiiksek
Numune red nedeni: gozlenir.

- hemoliz

-lipemi

-ikter..
Numune alinirken, ovulasyon ve
menstriiasyon donemleri dikkate
almmalidir.

Cahigma giinii: Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alimr
Sonu¢ verme: : Saat 11:00° e kadar verilen numuneler aym giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Ozellikle over malignitelerinin takibinde kullamilan bir tiimor markeridir. Endometrial kanser prognozunu izlemede faydalidir.
Menstriiel siklusun follikiiler fazinda ve erken gebelikte artar.

TABLO 52 DHEA-SO4 (DEHIDROEPIANDROSTERON SULFAT)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan Yontem 3 [] dehidrojenaz, 21 hidroksilaz, ve 111 hidroksilaz Hiperlipidemi, psikoz,
eksikligine bagli adrenogenital sendromda psoriyazis
Serum (pg/dl) hirgutizm, polikistik over sendromu, virilizan adrenal Karbamazepin, Testesteron ve
Deger araligi; cinsiyet ve yasa gore tiimor, cushing sendromu, ektopik ACTH iireten diger Glukokortikoidler
degisir. tiimorler de ve Klomifen, kortikotropin kullaniminda
artar.
Numune red nedeni:

- hemoliz

-lipemi

-ikter.

Caligma giinii: Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alimir
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Puberte gecikmesi ve adrenars da, androjen eksiklik veya fazlaliginin degerlendirilmesinde kullanilabilir. Puberteden sonra
atilimi hizla yiikselir ve 20 yasinda pik yapip sonra diiser. Gebelikte 1liml1 azalir. Sabahlari yiiksektir.
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1 40/81

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

KemiluminesanY ontem Kor loop sendromu, Tedaviye direncli folat eksikligi, megaloblastik anemi ile sonuglanir.

Serum vegeteryan diyet Infantil hiper tiroidizm, alkolizm, malniitrisyon, aglik, KC hastalig
3-24.8 ng/ml Distal ince barsak B, eksikligi agir1 aminoasit alimi, aklorhidri, lesh-nyan sendromu,
. hastaliklari, hemodiyaliz, tropikal sprue, cheliac sprue, crohn, ulseratif kolit,
Numune red nedeni: Pernisiy6z anemi,  malabsorbsiyon, hemolitik anemi, karsinom myelofibroz, vitamin Bg
- hemoliz vitamin By, eksikligi eksikligi, gebelik sideroblastik anemi, Alkol, Antiasitler,

-lipemi Sulfosalasin, Kolestiramin, Bikarbonat
-ikter

Ag almmalidir.

Calisma giinii: Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alhmir
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler aym giin,

11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Folat eksikligini takiben su bulgular ortaya ¢ikar.
Serum diizeyleri azalir,

3 hafta sonra; Noétrofillerde hiper segmentasyon
11 hafta sonra; FIGLU atiliminda {iriner artis
13 hafta sonra; Eritrosit folat diizeylerinde azalma
17 hafta sonra; Makro ovalositoz
18 hafta sonra; Megaloblastik anemi

TABLO 54 FSH (FOLIiKUL STIMULAN HORMON)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Primer gonadal yetmezlik Anterior pitiiiter hipofonksiyon,
Kemiluminesan Yontem Overian testikiiler agnezis Hipotalamik bozukluklar,
Serum; (1U/L) Kleinfelter sendromu Gebelik,
Kastrasyon hiperprolaktinemi
Erkek; 1,27-19.26 Alkolizm Anoreksiya nevroza
Kadin; Folikiiler: 3,85-8.78 Menapoz Polikistik over sendromu
Ovulasyon: 4,54-22,51 Orsit Sickle cell anemi
Luteal: 1,7-5.12 Klomifen Siddetli hastalik
Postmenapoz: 16.74-113,6 Levodopa. Oral kontraseptifler

Fenotiazinler
Ostrojenler veya androjenler ile
tedavi edilen hastaliklar

Numune red nedeni:
-asirt hemoliz
-lipemi
-ikter.
Calisma giinii: Hafta i¢i her giin Ornek diiz tiipe alimir
Sonug verme: Saat11:00’e kadar verilen numuneler aym giin,

11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

On hipofizin gonadotropik hormonu FSH, overlerdeki follikiiliin biiyiime olgunlasma ve dstrojen salgilanmasini uyarir.
Erkekler de spermatogenezi uyarir. Erkeklerde sperm sayisi ve FSH diizeyi arasindaki iliski nisbeten zayiftir. Hipofiz
fonksiyonlarmin degerlendirilmesinde kullamilir. Ozellikle primer ve sekonder over yetmezliginin ayirici tanisinda degerlidir.
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TABLO 55 B-HCG (HUMAN CARYONIC GONADOTROPIN)

METOD VEREFERANS AZALIR

Gebelik; Hidatiform mol Abortus
Kemiluminesan Yontem Koryo karsinom Ektopik gebelik
Serum; (mIU/ml) Seminom
Hamilelik negatif: 0-5,3 Ovaryan ve testikiiler teratom
Ektopik HCG iireten mide, akciger, pankreas,
Numune red nedeni: Kolon, KC tiimérleri

-asirt hemoliz

-lipemi

-ikter

Cahsma giinii: Hafta ici her giinOrnek diiz tiipe almir
Sonug¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Lipemi, hemoliz yanlis pozitif sonuglara neden olur.
Erken gebelik tanisinda konsepsiyonun 6-8. giinii saptanir ve gestasyonal yasin hesaplanmasinda faydalidir.
[k mensin kesilmesini takiben 8-14 giin iginde idrarda belirir.

TABLO 56 CEA (KARSINO EMBRIYOJENIK ANTIJEN)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

AC (%45), meme (%40), uterus (%40), pankreas (%55), mide (%70) ve
Kemiluminesan Y6ntem kolonun (%70) malign hastaliklarinda artar
Serum (ng/mL) Ayrica hepatit, amfizem, siroz(%45)
iilseratif kolit (%15),

Sigara igmeyenler: Crohn hastalig1 ve AC enfeksiyonlarinda artma egilimindedir.

0-5 ng/mL
Sigara igen:

0-7 ng/mL

Numune red nedeni:
-asir1 hemoliz
-lipemi

-ikter

Cahsma giinii: Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alimr
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler aym giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Ozellikle kolorektal kanserler ve ileri evre meme kanserlerinde takipte kullanilabilir. Sigara icenlerde CEA diizeyi hafif
yiiksektir. Bu nedenle tarama testi olarak kullanilmamaldir.
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TABLO 57 LH (LUTEINIZING HORMON)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan yontem Primer gonadal disfonksiyon,  Pitiiiter ve hipotalamik yetmezlik,
Serum IU/L polikistik over sendromu, kalman sendromu,
Erkek; 1,24-8,6 menapoz sonrasl, anoreksiya nevroza,
Kadin; Folikiiler: 2,12-10.89 nadiren pitiiiter adenomlarda izole LH eksikligi,
Ovulasyon: 19.18-103,6 siddetli stres, hastalik ve aglik, biiyiime
Luteal: 1.2-12,8 sekstiel gelismede gecikme
Postmenapoz: 10.87-58,64

Numune red nedeni:
-asir1 hemoliz
-lipemi
-ikter

Cahgsma giinii: Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alimr

Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler aym giin,

11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Hipofiz ve plasenta tarafindan tiretilir. LH 1n salgilanmas1 pulsatil, diurnal ve epizotik varyasyon gostermesinden dolay birden
fazla drnekte calisilmasi tek 6rnekte ¢aligilmasindan daha faydalidir. TSH m yiiksek diizeyleri bazen yanlis yiiksek LH

diizeylerine yol agabilir. Hipotalamik ve pitiiiter fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve primer-sekonder gonadal yetmezlik
ayirici tanisinda kullanilir,

TABLO 58 ESTRADIOL (E2)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan Yontem Cocuklarda feminizasyon primer ve sekonder
Serum ng/L Estrojen iireten tiimorlerde, hipogonadizm

Erkek; 1-12 yas: 0-15 Jinekomasti Oral kontraseptifler
Kadm: 1-12 yas: 0-16 hepatik siroz
Erkek: 12 yas lizeri:19.5-34 hipertroidizm
Kadm: 12 yas iizeri: Folikiiler: 25-115 Klomifen ve diazepam kullanimi

Ovulasyon: 32.1-517

Luteal: 36.5-246

Postmenapoz: 15-25.1

Numune red nedeni:
-asir1 hemoliz
-lipemi
-ikter

Cahisma giinii: hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alimr
Sonug¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin
Kan diizeyleri pubertal donemin evrelerine yasa, cinsiyete, kadinlarda menstriiel siklusun ve gebeligin evrelerine gore

degismektedir. Endojen estrojenlerin en aktifidir. Gonadotropinlerle beraber adult disilerde menstriiel siklus ve fertilite
problemlerinin ve erkeklerde jinekomastinin degerlendirilmesinde faydalidir.
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TABLO 59 PROGESTERON

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan Yo6ntem 21- hidroksilaz, 17 hidroksilaz ve 11 beta Abortus, primer ve
ng/ml hidroksilaz eksikligine bagl kongenital  sekonder hipogonadizm, kisa luteal
Serum adrenal hiperplazi(normalin 10 kat1), lipoid faz sendromu
Erkek: 0,14-2.06 overyan timor, Ampisilin,
Kadm: Folikiiler: 0,31-1,52 Teka lutein kisti, mol gebelik, Ethynilestradiol, oral
Ovulasyon: 0,8-3 koryoepitelyoma kontraseptifler.
Luteal: 5.16-18.56 Clomiphene (luteal fazda normalin iistiine
Postmenapoz: 0,08-0,78 cikar). 11-deoxycortizol, 11-
deoxycorticosteron, dihydroprogesteron,
Numune red nedeni: corticosteron.
-asir1 hemoliz
-lipemi
-ikter

Cahigma giinii: Hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe ahmr
Sonuc¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,

11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Yagsa, cinsiyete, pubertal donemin evrelerine, kadinlarda menstriial siklusun ve gebeligin evrelerine gore degismektedir. Bu
testin korpus luteumun fonksiyonunun degerlendirilmesinde, ovulasyonun saptanmasinda ve indiiksiyon takibinde tanisal
degeri vardir. Menstriiel siklus sirasinda seri drnekleme gerekir. Luteal fazda diizeyler artar. Gebeligin 9-32 haftalar1 arasinda
10-100 katlik bir artis gozlenir.

TABLO 60 PROLAKTIN

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan yontem Prolaktin iireten pitiiiter timérler (prolaktin 1000ng/ml pitiiiter hipopleksi (sheean
Serum lizerine gikar). sendromu)
Erkek: 2.63-13.13 ng/ml Kadin: mikroadenom: (150 ng/ml iizeri) Ergo Alkaloidleri (Bromokriptine
3.34-26.72 ng/ml Amenore- galaktoreli hastalarin dortte tigiinde artar, igerenler),
Numune red nedeni: degisik tipte hipotalamik-pitiiiter hastaliklar (sarkoidoz, levodopa.
-asir1 hemoliz graniilamatoz hastalik)
-lipemi Carbidopa, Cimetidine, Cyproheptadine, Ostrojenler,
-ikter oral kontraseptifler, Haloperidol, TRH.
Sabahlari prolaktin diizeyi en {ist
seviyede oldugu i¢in numunenin
uyandiktan 3-4 saat sonra ve ag¢
iken alinmasi tercih edilir.

Cahgma giinii: Hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe alimr
Sonug verme: Saat 11:00’e kadar verilen numuneler ayni giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Fetus ve yeni doganlarda fizyolojik yiikseklikler bulunur, ayrica eriskinlerde uyku sirasinda yiikselir, sabahin erken saatlerinde
pik yapar. Egzersiz, stres, uyku, koitusu takiben ve gebelik sirasinda artar.
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TABLO 61 TOTAL PSA (TPSA)

METOD VEREFERANS ARTAR

Kemiliiminesan Yontem, Prostat kanseri
Serum BPH
Yetiskin: 0-4 ng/mL

Numune red nedeni
-asirt hemoliz

-lipemi

-ikter
Rektal muayene ve sonda uygulamalarindan sonra numune

alimmasi i¢gin 72 saat beklenmelidir.
PSA degerleri giinden giine degisebilir ve yasla birlikte artar.
Ayrica supin pozisyon PSA degerlerini diigiiriirken, prostat
manuplasyonu PSA diizeyinde artisa neden olabilir.

Calisma giinii: Hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe ahmr
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

PSA prostatik kanserin erken saptanmasinda ve tedavi etkinliginin izlenmesinde prostatik asit fosfatazdan daha sensitif ve
spesifiktir.

TABLO 62 FT3; (SERBEST Tj)

METOD VE REFERANS AZALIR

Kemiluminesan yontem Hipertiroidizm Hipotiroidizm
Serum T3 toksikoz gebeligin 3. trimestr
Yetiskin: 2,13 -4,5 ng/L Periferal direng sendromu kronik hastalig1 olan

Numune red nedeni
-asir1 hemoliz
-lipemi
-ikter

Calisma giinii: Hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe alimir
Sonuc¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler aym giin,

11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Total T3 iin yaklasik %0,2-0,5’1 FT3 diir.
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TABLO 63 SERBEST PSA (FPSA)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan Yo6ntem BPH ve Prostat kanseri arasindaki
Serum. farki belirlemede 6nemlidir.
Yetigkin: 0-1 ng/ml

Numune red nedeni

-agirt hemoliz

-lipemi

-ikter
Rektal muayene ve sonda
uygulamalarindan sonra numune alinmasi
icin 72 saat beklenmelidir.
PSA degerleri giinden giine degisebilir ve
yasla birlikte artar. ayrica supin pozisyon
PSA degerlerini diigiiriirken, prostat
manuplasyonu PSA diizeyinde artiga
neden olabilir.

Calisma giinii: hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe ahmir
Sonuc¢ verme: Saat 11:00’ e kadar verilen numuneler ayni giin,

11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Serbest PSA’ nin diisiik oran1 Prostat kanseri, yiiksek oran1t BPH’si olma olasiligini artirir..

TABLO 64 FT, (SERBEST T.)

METOD VE REFERANS AZALIR

Kemiluminesan yontem Heparin Lityum
Serum Hipertiroidizm Hipotiroidizm
Yetiskin: 0,58-1,38 ng/di Troksin ile tedavi edilen hipotroidizm Geg gebelik
Numune red nedeni Disalbuminemik hipertroksinemi
-asir1 hemoliz
-lipemi
-ikter

Caliyma giinii: Hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe ahmr
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler aym giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Total T4 iin yaklasik %0,02-0,04 ‘i FT, diir. Hipertiroidizm bulunan olgularda tiroidal T3 salgilanmasi ve T, iin periferal
olarak T3 e ¢evrilmesi arttigi igin Tj artis1 T4 den daha fazla olur. Bazi durumlarda T3 6l¢iimii hipertiroidizmden kuskulanilan
olgularda ikincil test olarak yararli olur. Bununla beraber T; diizeyi sadece hipotiroidizm olgularinda degil stress ve tiroitle
iligkili olmayan pek ¢ok durumda da diigiik bulunur. Bu yiizden Tj 6l¢iimil tiroid degerlendirilmesinde ¢ok iyi bir test olarak
kabul edilmez.




SiVAS NUMUNE HASTANESI
BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST REHBERI

! "'DOKUMAN NO BL.RH.0l = YAY.TRH : NISAN2016 @ REV.TRH : MAYIS2022 | REV.NO 08 SAYFA NO

TABLO 65 ANTI-TPO (TIROID PEROKSIDAZ ANTIKORLARI)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan yontem Hashimatotiroiditli ve Idiyopatik
Serum mikso6demli hastalarin
Yetigkin: 0-9 1U/ml hemen hemen tamaminda, Graves
Numune red nedeni hastalarinin %85°nde yiiksektir.
-agir1 hemoliz Ancak saglikli kisilerde ve
-lipemi yaslilarda da diisiik miktarlarda
-ikter bulunabilir.

Calisma giinii: Hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe alhmir
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Otoimmiin tiroid hastaliklarinin tanisinda kullanilir. TPO antikoru hastaligin siddeti ile korelasyon gosterir. Ancak diger
otoimmiin hastaliklarda da (addison, pernisiy6z anemi vb,).pozitif sonuglar elde edilebilir.

TABLO 66 TESTOSTERON (TOTAL)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan yontem Geng erkeklerde erken seksiiel  Down sendromu, liremi, myotonik distrofi,
Serum, gelisim ve adrenal hiperplazi,  hepatik yetmezlik kriptoorsidizm, primer ve
19 yas tizeri erkek:1.75-7.81 ng/ml bazi adrenokortikal tiimorler. sekonder hipogonadizm, kortikosteroitler.
19 yas tizeri kadin:0.1-0.75 ng/ml erkeklerde gonadotropin iireten Androjenler, Deksametason, Digoksin,
ekstra gonadal tiimérler, trofoblastik Etanol, Sefalosporinler, Eritromisin,
Numune red nedeni hastaliklar, gebelik, testikiiler Meprobamat, Nalidiksik asit, Penisilin.
-asirl hemoliz feminizasyon, hirsutizm, virilizan
-lipemi ovaryan tiimorler, arrhenoblastoma,
-ikter hilar hiicreli timor, luteoma
Barbitiiratlar, Klomifen,
Total Testosteron diizeyi saat 07:00° da Ostrojenler, Gonadotropin, Oral
maksimum, 20:00°de ise minimum Kontraseptifler.
diizeydedir. Egzersiz sonrasi artarken,
immobilizasyon ve glukoz yiiklemesi
sonrasinda diiser.

Calisma giinii: Hafta i¢i her giin Ornek diiz tiipe alimir
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler aym giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Yasa, cinsiyete, pubertal donemin evrelerine, kadinlarda menstrual siklusun ve gebeligin evrelerine gore degismektedir. Bu
test dolasimdaki tiim testosteronu dlger, yani bagli ve serbest formlari. Kadinlar daha diigiik diizeylere sahiptir ve menstriiel
siklus sirasinda dalgalanma gosterir. Virilizan durumlarda (hirsutizm, PKO) hafif yiikselir. Epizodik olarak salinir ve 700 ile
2000 saat arasinda pik yapar. Tek bir drnekten bilgi edinmek zordur. Birden fazla drnekle ¢alisilmasi iyi olur.
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TABLO 67: TSH (THYROTROPIN)

METOD VE REFERANS AZALIR

Kemiluminesan yontem Hipotiroidizm Hipotalamik ve hipofizer hipotiroidizm
Serum, Hashimoto tiroiditi, hipertiroidizm
Ektopik TSH salgilanan durumlar
Yetigkin: 0.33-5,33 uIU/ml Subakut tiroidit
Tiroid hormon rezistansi

Numune red nedeni
-agirt hemoliz
-lipemi
-ikter

Cahsma giinii Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe ahmr
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler aym giin,

11:00’ den sonra verilen numuneler ertesi giin

TSH, diurnal ritim gosterir. En yiiksek degerlere gece 02:00 ile 04:00 saatleri arasinda ulagilir. En diisiik degerler 17:00-
18:00 arasindir. 200-400 saate bir pik yapar, 1700 -1800 saate birde en diisiik diizeylere iner. Ilimli TSH yiiksekligi genelde
hipertroidizm tedavisi alan 6troid hastalarda goriiliir.

TABLO 68 VITAMIN B12

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan yontem Kronik renal yetmezlik, KKY, DM, Tedavi edilmeyen vitamin B12 eksikligi,
Serum transkobalaminin artmig diizeyleri, intrensek faktor yokluguna neden olan
Yetigkin:126.5-505 ng/L akut ve kronik myelogen 16semi, faktorler (gastrektomi vs,)
KLL vakalarinin 1/34, malabsorbsiyon
Numune red nedeni polisitemi pankreatik yetmezlik
-asir1 hemoliz KC metasatazi olan bazi kanserler, vitamin B12 emiliminde bozukluk
-lipemi KC hastaliklari, kongenital bozukluklar (orotik asidiiri,
-ikter kolestaz, transkobalamin eksikligi),
protein malniitrisyonu, vegeteryan diyet
eritrolosemi gebelik

Cahsma giinii: Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alimr
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,

11:00’ den sonra verilen numuneler ertesi giin
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TABLO 69 ANTI-TG (ANTITIROGLOBULIN ANTIiKOR)

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan yontem Hashimatotiroiditi, Graves
Serum hastaligy, tiroid karsinomlari,
Yetigkin: 0-4 1U/ml idiopatik miksédem, pernisiy6z
Numune red nedeni anemi, SLE,
-agir1 hemoliz
-lipemi
-ikter

Cahsma giinii: Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alimr
Sonug¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,

11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Otoimmiin hastaliklarin degerlendirilmesinde TPO antikorlar ile karsilastirildiginda 6nemi daha azdir..

TABLO 70 PARATIROID HORMON(PTH)

METOD VEREFERANS

Kemiluminesan yontem Hiperparatiroidizm, Hipoparatiroidizm
Serum Stabil hiperkalsemi, Osteomalazi
Yetiskin: 12-88 pg/mL Sekonder hiperparatiroidizmin Aliiminyum kemik hastalig
Numune red nedeni olusturdugu ilerlemis osteitis
-asir1 hemoliz fibroza,,
-lipemi Kronik lityum karbonat tedavisi
-ikter
-numunenin 1 saatten fazla
oda 1s1sinda beklemesi

Cahsma giinii: Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alimr
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,
11:00’ den sonra verilen numuneler ertesi giin

PTH 6l¢timii, hiperkalsemi ve hipokalseminin ayirici tanisinda, renal yetmezlikli hastalar ile kemik ve mineral metabolizmasi
bozuklugu olan hastalarin paratiroid fonksiyonlariin degerlendirilmesinde de yararlidir. Pratikte, PTH ve kalsiyum
konsantrasyonlar: birlikte 6lgiilmelidir.




SiVAS NUMUNE HASTANESI
BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST REHBERI

! "'DOKUMAN NO BL.RH.0l = YAY.TRH : NISAN2016 @ REV.TRH : MAYIS2022 | REV.NO 08 SAYFA NO

TABLO 71 KORTIZOL

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesans yontem Cushing hastalig1 Addison hastalig1
Serum Adrenal adenom ve Konjenital adrenal hiperplazi
Sabah 7-10.00 arast: 6,2-19,4pg/dl karsinomlar hipopitiiiterizm
16-20.00 aras1:2,3-11,9ug/dl Ektopik ACTH sendromu
Numune red nedeni Gebelik
-asirt hemoliz Eksternal dstrojen kullanimu
-lipemi
-ikter
Diurnal ritmi oldugundan kan alma
zamani Onemlidir. Sabah saat 06.00-08.00
arasinda maksimum, saat 16.00 da ise
minimum diizeydedir. Akut stres,
alkolizm, depresyon ve bazi ilaglar
normal normal diurnal varyasyonu
bozarak bazal diizeyi etkileyebilir.

Calisma giinii: Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe ahmr
Sonu¢ verme: Saat 11:00°e kadar verilen numuneler aym giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Hipotalamus-hipofiz-adrenal korteks aksinin degerlendirilmesinde kullanilir.

TABLO 72 INSULIN

METOD VE REFERANS AZALIR

Kemiluminesan yontem Insiilinoma, Pankreas B hiicre harabiyeti
Serum Reaktif hipoglisemi,
Yetiskin aglik: 1.9-23 plU/ml Fazla insiilin alinmasi,
Numune red nedeni Cushing sendromu,
-hemoliz Tip | DM,
Feokromasitoma
Akromegali

Calisma giinii: Hafta ici her giin Ornek diiz tiipe alimir
Sonu¢ verme: Saat 11:00’e kadar verilen numuneler aym giin,
11:00’ den sonra verilen numuneler ertesi giin

Tip I ve Tip II DM, hipoglisemi, insiilinoma ve insiilin rezistan diabetin degerlendirilmesinde kullanilir.
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TABLO 73 C-PEPTID

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan yontem Insiilinoma, oral hipoglisemik ilaglar, Tip 1 diabetes mellitus,
Serum bobrekyetmezligi, tip 2 diabetes mellitus, pankreatektomi, insiilin
Yetiskin: 1,1-4,4 ng/mL tirotoksikozis, Cushing Sendromu uygulanmasina bagl reaktif
Numune red nedeni hipoglisemi
-asir1 hemoliz
-lipemi
-ikter

Cahgsma giinii: Hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe ahmr
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Eksojen insiilin varliginda ya da dolasan insiilin antikorlarinin insiilin 61¢iimiinii engelledigi durumda, B hiicre fonksiyonu ve
endojen insiilin sekresyonunu degerlendirmek amacryla kullanilir.

TABLO 74 VITAMIN D-TOTAL

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

Kemiluminesan yontem -D vitamini intoksikasyonu  -Diyetle yetersiz alim, giines 1s18ina
Serum yetersiz maruz kalma, bazi karaciger
Yetigkin: hastaliklari, vitamin D 25
Agr eksiklik: 0-20 ng/ mL hidroksilaz aktivitesinin azalmast,
Orta eksiklik:20-30ng/mL nontropik sprue’ya bagh
Yeterlilik:30-100 ng/ mL malabsorpsiyon, antikonviilzanlar
Numune red nedeni
-asir1 hemoliz
-lipemi
-ikter

Calisma giinii: Hafta ici her giin, Ornek diiz tiipe alimr
Sonu¢ verme: Saat 11:00° e kadar verilen numuneler ayni giin,
11:00° den sonra verilen numuneler ertesi giin

Total 25-hidroksivitamin D’nin kantitatif tayini i¢in kullanilir. Vitamin D (25-OH), insan viicudunda vitamin D’nin baslica
depo formu oldugu i¢in genel vitamin D durumunun tayin edilmesinde metabolit olarak kullanimi yaygin bigimde kabul
edilmektedir. Serumda 6lgiilebilir vitamin D’nin (25-OH) ¢ogu vitamin D3 (25-OH) olurken, vitamin D, 6lgiilebilir
seviyelerine sadece hastalar vitamin D, takviyesi alirken ulasilir. Cocuklarda, agir eksikligi rasitizme yol agar

5-CBC
Hemogram; 16kosit, eritrosit, trombosit, Hb, Het yi verir, ayrica Eritrosit indisleri: MCV, MCHC, MCH

igerir.

Ana laboratuvarda ve acil laboratuvarinda ¢alisilir

Tam kanda ¢alisilir. Kan 6rnekleri MOR kapakli EDTA’l tiiplere alinir.
Calisma Giinii: Her Giin

Sonu¢ Verme: Ayni1 giin 2 saat sonra

Acil laboratuvarinda sonug verme: Ayni giin yarim saat sonra




SiVAS NUMUNE HASTANESI
BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST REHBERI

! "'DOKUMAN NO BL.RH.01 YAY.TRH | NISAN2016 : REV.TRH @ MAYIS2022

REV.NO

. 08 SAYFA NO ©51/81

TABLO 75 WBC, LOKOSIT

METOD VE
REFERANS

EDTA I
5 ml vendz kan
ornegi

ARTAR, LOKOSITOZ

Genelde bir hiicre tipi artar ve onunla isimlendirilir. Hepsinin
artmasi genelde bir hemokonsantrasyon sorunudur.
-notrofili,-monositoz,-lymfositoz,-bazofili,-eozinofili
Bazi hastaliklarda “’kizamik, bogmaca, sepsis’’ olusan l16kositoz
16semiyi diisiindiiriir buna lo6komoid reaksiyon denir, ikisini
ayirmak gerekir. Losemide, l6kositoz siirekli ve ilerleyicidir.
Lokositoz akut enfeksiyonlarda meydana gelir. 16kositlerin
artisinin derecesi infeksiyonun siddetine baglidir. ayrica hastanin
direncine, yasina, ilik rezervine ve etkinligine baghdir.
Diger 16kositoz nedenleri;

-16semi, myeloproliferatif hastalik
-travma ve doku incinmesi(cerrahi girigimler)

-malign neoplazmlar, &zellikle bronkojenik karsinom
-toksinler, tiremi, koma, eklampsi, tiroit firtinasi
-ilaglar, eter, kloroform, kinin, epinefrin
-akut hemoliz
-akut hemoraji
-splenektomi sonrast
-polisitemiya vera,

-doku nekrozu
Klinik olarak bir hastalik yok fakat 16kositoz mevcutsa sunlar
disiiniiliir.

-Gece 15181, ultraviyole, irradyasyon
-fizyolojik 16kositoz; heyecan, stres, egzersiz, agri, sicak, soguk,
-bulant1, kusma, incinme, kesi
-steroid tedavisi,

ACTH verilmesi saglikh bir kiside 16kositoz yapar. Siddetli
hastalig1 olan bir kisiye ACTH verilmesi 16kositoz olmaksizin
hastalig1 hizla yayar!

4000-10000/mm?ya
da
4,0-10,0 x 103/mm®

2 ana gruba ayrilr.
-Graniilositler; nétrofiller, eozinofiller, bazofiller
-Agraniilositler; lymfosit, monosit
Lokositlerin yasam siiresi 13-20 giindiir

AZALIR, LOKOPENI

-viral enfeksiyonlar
-baz1 bakteriyel infeksiyonlar
-hyperspenizm
-kemik iligi depresyonu; agir
metaller ile zehirlenme, iyonize
radyasyon, antimetabolitler,
barbitiiratlar, benzin, antibiyotikler,
antihistaminikler, antikonviilzanlar,
antitiroit ilaglar, arsenik, kanser
tedavisi, kemoterapi, kardiyovaskiiler
ilaclar, ditiretikler, analjezikler,
-primer kemik iligi bozukluklari;
16semi, pernisiy6z anemi, aplastik
anemi, myelodisplastik sendrom,
kongenital bozukluklar, retikiiler
agneziz, cartilage hair hypoplazi,
schwman sendromu, cheidiac higashi
sendromu
-immiin iligkili ndtropeni
-iligi tutan hastaliklar fungal
enfeksiyon
- metastatik tiimor, hipersplenizm,
-Fe eksikligi anemisi.

Lokosit cevabinin spesifik patterni hastaligin tipine gore sayisal ya da alt tiplerinin yiizdesi olarak farklilasabilir.
Sonuclara etki eden, sonuclari bozan faktorler:
-Saatlik ritm; sabahin erken saatlerinde diisiik, 6gleden sonra yiiksektir
-Yas; yeni doganlarda 10000-20000/mm? olabilir, 21 yasina kadar azalir.
-Stres durumlari endojen adrenalin {iretiminde artisa yol agar, buda 16kosit sayisini hizla artirir.
Dikkat edilmesi gereken hususlar:
Uzamis siddetli pansitopenisi ve graniilositopenisi olanlara taze meyve ve sebze verilmez. Ciinkii, mutfak, hastanelerde bir
enfeksiyon kaynagi olabilir, kisi, taze meyve ve sebzeden fungal ya da psodomonal bir enfeksiyona yakalanirsa WBC diiser.
Bu yiizden bu tip hastalara minimal bakteri yada steril diyet uygulanmalidir. Tiim yiyecekler tek kisilik ve steril olmalidir, IM
enjeksiyon, rektal 1s1 6lgiimii yapilmamalidir. Lavman ve suppozituar verilmez, ustura kullanilmaz, NSAI verilmez ciinkii
anormal trombosit fonksiyonuna neden olur’’, dikkatli yikama yapilir. Bu hastalarda siklikla tek bulgu atestir

Panik deger: Alt deger: 500/mm3
Ust deger:30000/mm3 diir
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TABLO 76 PNL, NOTROFILLER

AZALIR,NOTROPENI

ARTAR,NOTROFILI
-1800 mm?® {in altina inmesi

Absolut sayis1 3000-7000 /mm®|  -mm? te8000 in iizerine ¢ikmasi
-pyojenik enfeksiyonlarda artar -Akut siiper parazitik infeksiyonlarda, genelde zayif

! |5kositin %50-601n1
olusturur. Mikrobiyal -inflamasyon; akut gut, vaskiilit prognoz isaretidir
enfeksiyona kargt primer  |-intoksikasyon; metabolik kimyasal ya| -Viral enfeksiyonlarda; influenza, viral hepatit, IMN,
savunma hattidir. da ilag -Riketsiya, malarya enfeksiyonlari
Geligmelerinin erken -akut hemoraji, -Ilaglar, toksik ajanlar, radyasyon
evrelerinde stab’’¢omak’’ ya da|-myeloproliferatif hastaliklarin siklikla| -Kan hastaliklari; aplastik anemi, pernisiy6z anemi,
band hiicreleri olarak erken everelerinde -vitamin By, folat eksikligi,
tanumlanirlar. -MI nedenli doku nekrozu, tiimor, |- hormonal bozukluklar, addison hastaligi tirotoksikoz,
Normalde PNL lerin %1-3 i | yanik, kangren, karsinom, bakteriyel akromegali
band (immatiir) formdadir. nekroz, bazi viral enfeksiyonlarin -Anaflaktik sok, siddeti bobrek hastaligi
erken evrelerinde -Notrofillerin yasam siiresinde kisalma. Coli sepsisi,
otoimmiin durumlar, splenik sekestrasyon, ve SLE de
goriliir.

METOD VE REFERANS

-Sola dejeneratif degisiklik; bazi parazitik infeksiyonlarda 16kositoz olmaksizin immatiir yani band formu artar bu zayif
prognoz isaretidir.
- Sola rejeneratif degisiklik: bakteriyel infeksiyonlarda 16kositozla beraber immatiir form artar
Saga kayma: KC hastalig1 megaloblastik anemi, hemoliz ilaglar, kanser ve alerjik durumlarda PNL ile birlikte immatiir formda
azalir.

Kronik morfin alim1 ve pernisiy6z anemide nétrofillerin hipersegmentasyonu ve bandsiz hiicreler bulunur

TABLO 77 EOZINOFILLER

METOD VE3REFERANS ARTAR, eozinofili AZALIR, eozinopeni
%5 ten fazla yada 500/mm®"" fazla: Dolasimda eozinofillerin azalmasi,
- alerji nedeni genelde adrenal steroid
-yiiksek ates iretiminin artigt ile iligkilidir. Biitiin
-astma, stres durumlari eslik eder.
-parazitik hastaliklar, trisinoz, tenya, 6zellikle doku invazyonu | -Cushing sendromu, akut adrenal
olan durumlarda, yetmezlik,
-addison hastalig1 hipopitiiitarizm, -ACTH, adrenalin, troksin,
-hodgin hastaligi, lenfoma, T cell 16semi, prostoglandinler
- kr. Deri hastaliklar1 (psoriaz, pemfigus, scap),
-sistemik eozinofili, pulmoner infiltrasyon ile iliskilidir.
-baz1 infeksiyonlar skarlet fever, klamidya,
-Familiyal eozinofili, hipereozinofilik sendrom,
-PAN, kollojen vaskiiler hastalik, ,SLE, konnektif doku
bozukluklari,
-Eozinofilik gastrointestinal hastaliklar, tilseratif kolit, crohn
hastaligi,
-Immiin eksikliler, baz1 ilag reksiiyonlari, aspirin duyarlihig1,
-Askarisle iligkili 16fler sendromu, akut renal allogrfat
sendromu, filiariyazis

50-250/mm°
oran, %1-4

Eozinofillerin fagositoz yetenegi vardir, enflamasyonun ge¢ evrelerinde antijen-antikor kompleksi ile aktive olur. Alerjik ve
parazitik enfeksiyonlarda artar. Eozinofiller histamin igerir. Viicuttaki tiim histaminlerin 1/3 {i eozinofiller
icerisindedirEozinofilik myelositler, ayr1 sayilmalidir ¢iinkii belirgin bir yiikseklige sahip olmasi 16semi ve 16semik kan
tablosunu diistindiiriir. Etkileyen faktorler
-gilinliik ritm sabahlar1 diigiiktiir, gece yarisina kadar stirekli yiikselir.

-Stres nedenleri: yanik, operasyon sonrasi, elektro sok, dogum sonrasi, azlir, kortikosteroid verildikten sonra eozinofiller

kaybolur.
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TABLO 78 BAZOFILLER

METOD VE REFERANS ARTAR, Bazofili AZALIR, Bazopeni
% 0,5-1 ya da 15-100/mm3 mm?3 te 100 {in tizerinde olmasi 20mm3 ten daha az olmasi
-Grantlositik 16semi, akut bazofilik 16semi, -1nfeksiy0nlar1n akut fazi,
myeloid metaplazi, hodgkin hastaligi, -Hipertiroidizm,
Daha az iliskili olan durumlar, -stres nedenleri(gebelik IM inhjeksiyon9
-Polisitemiya vera, Uzamus steroid tedavisi, kemoterapi
-Alerji radyasyon,
-inflamasyon -bazofillerin herediter yoklugu,
-siniizit, -¢ocuklarda akut romatik ates,
-kr. Hemolitik anemi, splenektomi sonrasi,
-iyonize radyasyon sonrasi,
-hipoitiroidizm,
-Tbc, influenza, pox
-Yabanci protein alimi

-Fagositik 6zelliktedir, bazofilik graniiller, heparin, histamin ve seretonin tasir, doku bazofilleri, “’mast hiicreleri’’ olarak,
adlandirilirlar, ve kan bazofillerine benzerler. Normalde mast hiicreleri periferik kanda bulunmaz, saglikli kemik iliginde ¢ok
nadirdir.

-Bazofil sayis1 kronik enfeksiyon ¢aligsmasinda kullanilir. Yiiksek bazofil sayist ve kan histamin yiiksek konsantrasyonu
arasinda pozitif bir iliski vardir.

Doku bazofilleri, doku mast hiicrelerinin sayica azalmasi, sunlarla iligkilidir.

RA, iirtiker astim, anafilaktik sok, hipoadrenalizm, lenfoma, makroglobulinemi, mast hiicre 16semisi, kemik iligine lenfoma
invazyonu, kronik KC ya da bobrek hastaligi, osteoporoz, sistemik mastositozis

TABLO 79 MONOSITLER

METOD VE REFERANS ARTAR, monositoz AZALIR,
Monomorfo niikleer 16kositler | 500 /mm? iizeri ya da %10 un tizerinde 100/mm? iin alt1
Absolut sayis1:100-500 mma3, olmast -Prednison tedavis
oran %3-10 -En yaygin nedeni, bakteriyel -Hair cell 16semi
infeksiyonlar, thc, subakut bakteriyel -Siiper parazitik inf
endokardit, ve sy -Hiv
-monositik 16semi, myeloproliferatif
bozukluklar.
Mide, meme ve over kanserleri Makrofaj (fagositik monosit) sayisinda azalma:
Lenfomalar -Sepsis
Lipid depo hastaligi, gaucher -SLE
Bazi parazitik, mikotik ve riketsiyal -Hemolitik anemi
hastaliklar
Kollajen doku hastaliklar1 ve sarkoidoz
Tetraklor etan zehirlenmesi

WBC lerin normal kandaki en biiyiik hiicreleridir. Enfeksiyonlara karsi 2. savunma hattin1 olustururlar. histiyositler biiyiik
fagositoz hiicreleridirler. Monositler ve histiyositler birbirlerine doniigebilirler. Bunlarin sayisi; mikroorganizma, hiicre 6limii
ve incinmesinde degisir.

Monositler alt ve iist respiratuar tractan kagarak scavenger ‘’¢op¢ii’’ bir fonksiyon yapar. Bu fagositik hiicreleri interferon adi
verilen antiviral ajanlar tiretir. Monositler belli bazi durumlarda da “’tbc, subakut bakteriyel endokardit, akut infeksiyon
recovery fazi’’ dolagimda bulunur.
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TABLO 80 LYMFOSITLER

METOD VE REFERANS ARTAR, limfositoz AZALIR, limfopeni
Monomorfo niikleer lymfositler Eriskinlerde:4000/mm® Eriskinlerde 1000/mm?™ X% 2500/mm? iin
Totalin %25-40 ya da 1500- Cocuklarda 7200/mm® altinda olmasi
4000/ mm3 Yeni doganlarda:9000/mm? iizerinde -kemoterapi, radyayton tedavisi,
olmasi -ACTH ya da kortizon verilmesini takiben ya da
-lenfatik 16semi, lenfoma acth iireten timorler.
-IMN -lenfatik drenajin obstriiksiyonu, GIS araciligi ile
-Ust solunum yoluy viral enfeksiyonlari, artan kayiplar, tiimor, whipple hastaligt
CMV, kizamikeik, kabakulak, tavuk pox, Aplastik anemi
infeksiy6z hepatit, toxoplazma, Immiin yetmezlige yol ¢an durumlar, AIDS gibi
-tbc, brucella, bogmaca gibi enfeksiyonlar Ilerlemis tbc, KK, renal yetmezlik, SLE
-crohn, iilseratif kolit, serum hastaligi, ilag
duyarliligy,
-Addson, hipoadrenalizm, tirotoksikoz

Kiigiiktiirler ve spesifik graniilleri yoktur, hareketli hiicrelerdir. Enflamasyonu erken ve ge¢ donemlerinde enflamasyon alanina
goc¢ ederler. Bu hiicreler serum immunglobulinlerden koken alirlar ve hiicresel immiin cevapta ve immunolojik reaksiyonlarda
onemli rol oynar. Biitiin lymfositler kemik iliginde iiretilir. B lenfositler kemik iliginde T lymfositler timiis bezinde
olgunlasir.B hiicreler antijen,antikor cevabini kontrol eder ve rahatsiz edici antijenleri hafizaya alir.

T hiicreler immiin hiicreleri denetimde tutar bunlar Cd4 t hepler hiicreler killer hiicreler cytotoksik hiicreler ve Cd8 t supresor
hiicrelerdir.

CD, lymfositlerin sayisi, lymfositlerin absolut sayisina esittir,

“’total WBC x lymfositlerin yiizdesi’’ bu sayida azalma firsat¢1 enfeksiyonlar agisindan iyi bir gostergedir.

-Sabah degerleri yiiksektir.

Fizyolojik, pediatrik lymfositoz yeni doganlarda goriilen bir durumdur. Egzersiz, emasyonal stres, menstriiasyonda bir artis
sebebidir.

TABLO 81 ERITROSITLER

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR
Erkek: 4,2-5,4 x 10%/mm?® Primer; -Anemi: hiicre yikimi, kan kaybi, demirin
Kadn: 3,6-5 x 10¢/mm® -polisitemiya vera, diyette eksiklkigi, bazi vitamin eksiklikleri,
-Eritremik eristrositoz’kemik ilisgi eritrosit - hodkin hastaligi, MM, 16semi,
-tiretimi artmistir’’ -Akut ve kronik hemoraji
Sekonder; - SLE
-renal hastalik -Addison hastalig1
-ekstra renal timor -romatik ates
-yiiksek rakim -Subakut bakteriyel endokardit
-pulmoner hastalik
-KVS hastalig1
-Alveolar hipoventilasyon
-Hemoglobinopati
-tuitlin
Relatif artis;
-dehitratasyon
-gaisbock sendromu

Sonuglari etkileyen diger faktorler:
-postiir; yatan kisden alinan kan 6rneginde RBC %5 diisiik ¢ikar.
-Dehitratasyon belirgin anemi yapar.
-Yas; yeni doganlarda eritrosit eriskinlerden yiiksektir, 2-4 ay icerisinde hizla azalmaya baslar. Eriskin degerleri 14 yas
civarinda kazanilir
-Kan alimi sirasindaUzamis vendz staz hatali yiikksek sonuglara neden olur.-Stres, yiikselme sebebidir.
-Rakim; yiiksek rakim artisa sebep olur, diisiik O, igerigi RBC iiretimini uyarir
-Gebelik; hemodiliisyona bagli nisbi bir azalma olur.
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TABLO 82 HTC

METOD VE REFERANS AZALIR

Kadm:36-48 % -eritrositoz -16semi, lenfoma, hodgkin, myeloproliferatif
Erkek:42-52 % -posisitemiya vera hastaliklar
- sok, hemokonsantrasyon gelisirse -Adrenal yetmezlik, kronik hastalik, akut ya da
kronik kan kaybi
- hemolitik reaksiyon
-Akut kanamlar sonras1 hct normal olabilir
genelde hct RBC ile paraleldir. Fakat mikrositik
ve makrositik anemili hastalarda bu durum
goriilmez. Eger demir eksikligi olan hastada
mikrositer anemi varsa hct diiser ¢linkii
mikrositer hiicreler daha az yer kaplar.

Kapiller kan 6rnegi hafif yiiksek cikar.
Htc eritrosit kitlesinin indirekt 6l¢timiidiir.% 30 bir azalma siddetli anemi gostergesidir.
Etkileyen faktorler:
Gebelikte biraz diiger, yeni doganlarda yiiksektir, 60 yas sonrasi azalma egilimindedir.

TABLO 83 HB, HEMOGLOBIN

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR

EDTA’l1 tam kan -Polisitemiya vera -Anemi durumlari; demir eksiklkigi,
-KKY talasemi, pernisiydz anemi,
Erkek (g/dl) Kadin (g/dl) -KOAH -hemoglabinopatiler,
-Siddetli egzersiz -KC hastaligi, -hipotiroidizm

Yeni dogan 13,4-19,8 13,4-19,8 -Hemokonsantrasyon -Hemoraji

1 yas 11,3-14,1 11,3-14,1 durumlari -Hemolitik anemi

2-11 yas 11,3-14,5 11,3-14,5 -Agir sigara i¢imi -Degisik sisetmik hastaliklar;

12-14 yas 12,0-16,0 11,5-15,0 yiiksek sonuglara neden olur. hodgkin, 16semi, lenfoma

15-17 yas 12,3-16,6 11,7-15,3

18-44 yas 13,2-17,3 11,7-15,5

45-64 yas 13,1-17,2 11,7-16,0
Eritrositlerin ana kompanentidir, her bir gr hb, 1.34 ml O, tasir. Kanin O,tasima kapasitesi RBC den ziyade hb konsantrasyonu

ile iligkilidir. Baz1 RBC ler digerlerinden daha fazla Hb igerir bu yiizden anemi degerlendirilmesi i¢in hb saptanmasi 6nem
tasir. Hb ayn1 zamanda ekstraselliiler sivinin dnemli bir tamponudur.
Dikkat:
hipertrigliseritemi
lokositin 25 x 109/1 lizerinde olmasi
vendz staz yanlig yiiksek sonuglara neden olabilir.
Yasla Hb ve Htc artar
Asirt stvi alimi hb yi azaltir
Yenidoganlarda yiiksektir
Gentamisin ve metildopa hb i artirir
Yemekten sonra hafif diiser

Panik deger: 5 gr/dl nin alt1 kalp yetmezligi ve 6liim20 gr/dl nin iistii kapilleri tikar.
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TABLO 84 ERITROSIT INDEKSI

MCV
“>mean cell volume”’

MCHC

“>mean cell
hemoglobin
concentration”’

31-37 g/dl
30 g/dl un alt1
hipokromik
anemilerde
37 g/dl istii
sferositoz ve
yenidoganlarda
Goriilar

MCH
“’mean cell hemoglobin”’

82-98 fL
Tek bir eritrositin voliminii
femtolitre olarak verir
-82 nin alt1: mikrositik anemiler
-100 tizeri makrositik anemiler
-MCYV eritrosit sayisindan
hesaplanabilir.
MCV(fL) =HCT(%)/RBC 10°/L

26-34 pg/cell
Her eritrositde Hb nin
ortalama agirligini verir.
Siddetli anemi hastalarinin
tanisinda kiymetlidir.

Hesaplanabilir;
MCH(pg)
=hb (g/dl) / RBC 10°%L
Hesaplanabilir:
MCHC(g/dl)
=hb(g/dl) x 100/
hct(%)

Hipersilomikronemi(tip | ve
V) ve lkosit 25 x 10%/L
lizerinde oldugu durumlarda
yanlis yiiksek sonuglar
bulunur.

6- KOAGULASYON VE KANAMA
TABLO 85 TROMBOSITLER, PLATELETLER

METOD VE REFERANS
EDTA h1 tam kan
Eriskinler:150-450 x 10°/L
ya da x 10%/uL

ARTAR
-Myeloproliferatif bozukluklar
-Esansiyel trombositemiya
-Polisitemiya vera
-Myelogen 16semi,
myelofibrozis
-Inflamatuvar bozukluklar;
ARA, RA, iilseratif kolit, tbc,
osteomyelit
-Anemi; hemorajik, hemolitik,
demir eksikligi
-Malign hastaliklar; karsinom,
hodgkin, lenfoma
-Splenektomi 2 ay sonrast
-Cerrahi uygulama 2 hafta
sonrasi
-Egzersiz sonrasi, gegici
olarak

AZALIR

Retikiilosit sayisi:

Erkeklerde total eritrositin
% 0,5-1,5.
Kadinlarda total eritrositin
% 0,5-2,5
Cocuklarda total eritrositin
0,4-4,0
Artar:-Hemolitik anemilerde
-artmis eritropoez, -kan kaybina bagl
anemi (Fe eksikligi)
, -tedavi altindaki anemiler
Azalir:-Kirmizi hiicre aplazi,
aplastik anemi, -endokrin bozukluklar,
alkolizm
Maturasyon bozukluklari
Retikiilosit sayisinda artis anemi
tedavisi indeksi olarak kullanilabilir.

%

-Herediter; wiskott aldrich sendromu, izole trombositopeni, may-
heglin anomali, chediyak- higashi sendromu, fanconi sendromu
-Edinsel; idiopatik trompositopenik purpura (ITP),
-Immunolojik bozukluklar; SLE
-Idiyopatik aplastik anemi, myelositik prosesler; ilik replesmani
-Anemi; megaloblastik, siddetli demir eksikligi, hemolitik, PNH,

evans send.

-Splenomegali, dalagin tiimorleri
-Enfeksiyonlar; Viral, ricketsiyal, bakteriyel, toxoplazma, malarya,

histoplazma,

-DIC, izoimmiinizasyon
-Masif kan transflizyonu
-Yenidogan hemolitik hastalig1

-KKY
-Eklampsi

-Hipertiroidizm
-Hipotiroidizm

-Renal ven trombozu

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

Trombosit sayis1 menstriiasyon ve gebelikte hafif diisiiktiir. Yiiksek rakimda, kisin, egzersiz, travma ve heyecanda artar, Platelet
kiimelenmesi hatal1 diisiik sonuglara neden olur. OKS hafif artisa neden olur
Beklenmeyen trombositozlu hastalarin %50sinde malignency bulunur. Trombosit sayisinda anormal yiikselme 1000 x
10%/uLiizerinde sonuglar myeloproliferatif bozukluk lehinedir.
Panik deger: trombosit sayis1 50000 ya da 50x103/uL altina diismesi durumunda spontan kanama olur. Kanama
zamani uzar, petesi, ekimoz goriiliir.
20 x 103/uL altinda Kesin transfiizyon endikasyonu vardir.
Bir iinite platelet verilmesi sayiyr 15 X 103/uL artirir.
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TABLO 86 MPV, MEAN PLATELET VOLUME

METOD VE REFERANS UZAR KISALIR
Sitrath plazmada galigilir —Intrinsik koagiilasyon sisteminin biitiin kongenital  ~—Yaygin kanser, KC harig
Orn. Mavi kapakh (Sitrath) tiipe anomalilerinde uzar, bu hemofili A ve Hemofili B yi —Akut kanamadan hemen sonra
alimir de kapsar. —DIC in gok erken evresi
Oda sicakliginda 12 saat stabil —Fitzgeral faktoriiniin konjenital eksikliklerinde
—Fletcher (prekallikrein) faktorii eksikliklerinde
21-35 saniye —Heparin, streptokinaz ve iirokinaz tedavisi
Her lot degisiminde referans Varfarin tedavisi
araliklar1 degismektedir. Hastane —Vitamin K eksikligi
bilgi sisteminden takip edilebilir —Hipofibrinojenemi
—KC hastaligi
— akut ya da kronik DIC
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR
EDTA I tam kan ITP wiskott-aldrich sendromu
Sepsis nedeniyle trombositopeni
7,4-10,4 um?® ya da fL Prostetik kalp valfi
Trombositopeninin ayirici Masif kanama
tanisinda kullanilir Myeloproliferatif bozukluklar
Lésemi, splenektomi
Vaskiilit

Megaloblastik anemi

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra

PTT VE APTT, ACTIiVE PARCIEL TROMBOPLASTIN TIMEPT
TABLO 87 PROTROMBINE

METOD VE REFERANS UZAR KISALIR
Sitratlh plazmada ¢alisilir Orn. —-Faktor II, V,VII, X eksikligi —~OQvaryan hiperfonksiyon
Mavi kapakl (Sitrath) tiipe —Vitamin K eksikligi —Regional enterit ileit
alimir —Yenidogan hemorajik hastalig1 —Faktor IX eksikligi(by, varyantr)
—LKec hasari; hepatit, alkol,
reye sendromu
11-13 saniye —Komadin tedavisi
Her lot degisiminde referans —Safra tikanikliklart
araliklar1 degismektedir. Hastane —Zay1f yag absorbsiyonu
bilgi sisteminden takip edilebilir. —Hipervitaminoz, DIC,
—Amiloidoz
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra
PT eger Faktor 11, V,VII, X normal degerlerinin %40 nin altina diigerse uzar.
Protrombin kanin pihtilagmasi i¢in KC de iiretilen bir proteindir, protrombin zamani vitamin K nin alimina ve
absorbsiyonuna bagimlidir. pihtilagsma esnasinda protrombin, trombine ¢evrilir. KC hastalig1 olanlarda kanin protrombin
diizeyi azalir. Sitratli plazma 6rnegine Ca tromboplastyin, fosfolipit, doku faktorii eklenerek fibrin pihtisi olusan kadar
gecen zaman tayin edilir. Kullanilan tromboplastin standardi ortadan kaldirdigindan standadize etmek i¢in INR o6l¢iiliir
INR: (international normalize ratio) PT oranlarinin begenilen bir kiyaslamasidir. uluslar arasi referans tromboplastin ile
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ayarlanan PT oranini sunar.

Tanisal koagiilasyon ¢aligsmalarinda kullanilan 4 6nemli testten bir tanesidir.2. evredeki 5 koagiilasyon faktoriinii
(protrombin, fibrinojen, F5,F7,F10) analiz eder. Oral antikoagiilan tedavi takibi sirasinda kullanilir. Pihtilagma problemi
olan hastalarda kullanilan kumadin, dikumarol gibi indirekt antikoagiilanlar vitamin K formasyonunu geciktirerek PT yi

uzatir.
Etkilenmez:
Polisitemiya vera
Christmas hastalig1
Hemofili A, von willibrand
Platelet bozukluklari
Etkileyen faktorler:
yesil sebzelerin bol tiiketimi K vitaminini artirir
Asir alkol tiiketimi PT yi uzatir, Diyare kusma kisaltir
Aspirin asetominofen laksatifleranabolik steroitler antibiyotikler, niyasin, kinidin uzatir
Travmatik kan alma 6rnege doku tromboplastini bulastirirsa PT kisalabilir.

Panik deger: INR 5 ‘in iizeri,

TABLO 87-1 Baz1 hastaliklarda koagiilasyon tablosu

PT uzun PT normal PT uzun
APTT normal APTT uzun APTT uzun

F7 eksikligi Faktor VIII, IX, XI, XII eksikligi | Faktor V,X eksikligi
Kumadin kullanimi Lupus antikoagiilan KC hastalig1

KC hastaligi Heparin Vitamin K eksikligi
Vitamin K eksikligi Fibrinojen protrombin eksikligi

TABLO 88 TT, TROMBINE TIME

METOD VE REFERANS Uzar kisalr
Plazmada caligilir —Hipofibrinojenemi —Hiperfibrinojenemi
Orn. Mavi kapakh (Sitratl) —Heparin tedavsi, DIC —Hect’nin %55 {izerinde olmast
tiipe alinir —Fibrinoliz
Oda sicakliginda 7 giin stabildir. —Uremi, siddetli K¢ hasari
Normalde 9-14.3 saniye

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra
Evre 3 fibrinojen defektini yansitir, hipofibrinojenemi ve DIC arastirilir, streptokinaz tedavisi takip edilir.

TABLO 89 FiBRINOJEN

METOD VE REFERANS ARTAR AZALIR
—Inflamasyon, (RA, Pnomoni, TBC) —KC hastalig

Plazmada calisilir —AMI,
Orn. Mavi kapakh (Sitratl) —Nefrotik sendrom
tiipe alinir —Kanser, MM, Hodgkin
—Gebelik eklampsi
200-400 mg/dlI —Degisik serebral kazalar.
yada2-4 g/L
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Ayni giin 2 saat sonra
Kompleks bir proteindir, enzim etkisi ile fibrine ¢evrilir. Fibrin plateletlerle birlikte en yaygin pihti agini olugturur.
Fibrinojen buna ragmen bir akut faz reaktanidir, doku hasari ve inflamasyonda artar. Bu test anormal TT, PT, APTT
varhiginda arastirma amacli ve DIC taramasinda kullamlir.
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Koagiilasyon testleri ve sedimentasyon i¢in acil laboratuvarinda sonug¢ verme: Ayni giin 1 saat sonra

TABLO 90 ESR, ERITROSIT SEDIMANTASYON HIZI

METOD VE REFERANS ARTAR NORMAL

Sitratli tam kan —Tiim kollagen hastaliklar, SLE —Polisitemi, eritrositoz
—Infeksiyon, pnomoni, sy, viral, IMN —Orak hiicreli anemi, hemoglobin C
Referans aralik yasa ve —Inflamatuar hastaliklar hastalig1
cinsiyete gore degismektedir. | —Kanser lenfoma, neoplazi, kolon meme CA —Kongestif kalp yetmezligi
myelom —Hipofibrinojenemi, piriivat kinaz
Orn. Siyah kapakh sitrath —Akut agir metal zehirlenmesi eksikligi
tiiplere alinmaktadir. —Hiicre destriiksiyonu, anemi —Erken akut apendisitde (rliptiire
—Waldenstrom makroglobulinemi olmamig)normaldir, peritonit gelisirse hizla
—Nefrit, nefroz, subakut bakteriyel endokardit yiikselir.
—Anemi, gut, RA, peptik iilser —MI da artar, anjinada artmaz
—romatizmal durumlar, gonore ve akut gut | -Kanserlerde artar fakat prognoz ile ESR
artritinde ESR belirgin artar, osteoartrite ise yiiksekligi arasinda iliskisi yoktur
hafif artar
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra
Sedimantasyon eritrositlerin bir araya toplanmasi ya da kiime olusturmasidir (roulou formasyonu). Bu degisiklikler plazma
proteinlerindeki degisiklikler ile iliskilidir. Kan proteinlerindeki nekrotik prosesi ve inflamatuar durumlar nedeni ile olusan
degisikliklerin temelinde yapilir, ayrica asemptomatik hastalar iginde bir tarama testidir. En sik temporal arterit
arastirmasinda ayrica romatoit artrit ve polimyalji romatika i¢inde kullanilir. ESR tanisal degildir, inflamatuar hastaliklarin
takibinde daha faydalidir.
Bozucu faktorler:
-Kan 6rnegi alimindan 24 saat gegmisse ESR diismeye baslar buzdolabindaki kanda ESR artar, test oda sicakliginda
yapilmalidir.
—Fibrinojen, globulin, CRP varlig
—Gebeligin 12. haftasindan sonra
—Geng ¢ocuklar, menstriiasyon, heparin, OKS,
—Diisiik hct
—Saglikli 70-89 yas arasi kadinlarda ESR 60 mm/h tizerindedir

—Kan sekeri, albliimin ve fosfolipitler yiiksekse hatali diisiik sonuglar alinir
—Steroit, aspirin aliminda
—Hb ve RBC sayisi yiiksek ise hatali diigitk sonuglar gikar

7- IDRAR TESTLERI
TABLO 91 iDRAR

STRIP
LOKOSIT ESTERAZ VARLIGI: Piyiiri gostergesidir. Imipenem ve Klavulinik asit yanls pozitif sonuglara
neden olabilir.
NITRIT SAPTANMASI: Nitrit yikan bakteri varligim gosterir, askorbik asit testin duyarliligimi azaltir.
ERITROSIT VE Serbest Hb VARLIGI: Bobrek ve mesane hastaligina isaret eder, Glomeriiler nefrit, polikistik
hastalik, orak hiicre hastaligi, vaskiilit, enfeksiyon, mesane prostat tireter kanserleri, bobrek
tagi, travma.
GLUKOZ: Diyabet arastirmasi, yiiksek askorbik asitten etkilenir.
OZGUL AGIRLIK: idrar konsantrasyonu hakkinda bilgi verir. Renal perfiizyonun azaldig1 durumlarda
uygunsuz ADH salinisinda kontrolsiiz diyabette proteiniiri ve glomeriilonefritte artar.
Renal tubuler hasar, diyabetes insipitus, malign hipertansiyon ve kronik renal yetmezlikte azalir.
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PROTEIN: Glomeriiler, postrenal, tiibiiler ve tasma nedenli olabilir.

pH: Renal tiibiiler asidoz ve tas arastirmasinda kullanilir. Saglikli kigilerde 5-6 arasindadir..
KETON: Diyabet ve aclikta goriiliir, kaptopril yanlis pozitif sonuglara yol agar.
BILIRUBIN: Serum biliriibin yiiksekligini yansitir.

Calhisma Giinii: Her Giin

Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra Numune kapakh idrar bardagina alinir.

TABLO 92 iDRAR MiKROSKOBIiK iNCELEMESI

HUCRESEL ELEMANLAR
ERITROSITLER
Idrarda eritrosit goriilmesi patolojik olmakla birlikte her mikroskopik sahada 1-2 tane goriilmesi normal kabul
edilir. Yorucu kas faaliyetleri ardindan idrarda tek tiik eritrosite rastlanabilir. Ayrica kadin idrarlarinda
menstrilasyondan dolay1 eritrosit goriilebilir.
Hematiiri: Idrarda eritrositlerin bulunmas: halidir. Kanamanin gozle ~gbriiliir, asikar olan sekline
makrohematiiri, gozle goriilmeyen ancak kimyasal veya mikroskopik olarak tespit edilen sekline ise
mikrohematiiri ad1 verilir. Her mikroskop sahasinda 3-10 eritrosit olmast hafif, 10-20 eritrosit olmasi ise agir bir
mikrohematiiriye isaret eder.
Dansitesi yiiksek olan idrarlarda eritrositler biiziilir ve kenarlar1 dikenli bir manzara alir. Dansitenin diigiik
oldugu hallerde ise siserler, biraz daha biiyiik¢e ve gii¢c goriiliirler
Idrarda eritrositlerin goriildiigii patolojik haller sunlardir:
1-Bobrek hiperemileri
2-Glomerulonefritler
3-Bobrek tuberkulozu
4-Bobregin habis tiimorleri
5-Idyopatik hematiiri
6-Bobrek tas ve kolikleri
7-Sistitler
8-Sistozomiyozis
LOKOSITLER

Idrarda 16kosilt bulunmasi klinik yénden énemli olmakla birlikte her mikroskopik sahada erkeklerde 2-3
tane kadinlarda ise 4-5 tane olmasi normaldir. Ciinkii kadinlarda {iriner sistemde bir lezyon olmadig1 halde vagina
ifrazatinin idrara karismasi veya vaginitin bulunmasi hallerinde idrarda fazla sayida 16kosit goriilebilir. Ayrica,
iriner sistem disinda akut ve kronik apandisit gibi bazi hastaliklarda da idrarda 16kosit bulunabilir.
EPITEL HUCRELERI
Idrarda az miktarda veya her mikroskopik sahada 5-6 kadar epitel hiicresi goriilmesi normaldir. Kadin
idrarlarinda, vulvadan idrara fazlaca epitel karistifindan erkeklere nispeten daha fazla sayida epitel hiicresi
bulunur.

ERITROSIT VE ERITROSIT SILENDIRLERI: Glomeriiler hastaliklarda
LOKOSIT VE LOKOSIT SILENDIRLERI: Tiibiillerde 16kosit varlig iist iiriner sistem inflamasyonunda
goriiliir,
Alt iiriner sistem inflamasyonunda 16kosit silendir olusmaz
KRISTALLER: idrarin bir kristal ile asir1 doygunluga ulasmasi sonucu 6zellikle beklemis idrarda goriiliir
Asit idrarda; daha ¢ok kalsiyum oksalat ve amorf iirat, {irik asit
Alkali idrarda; triple fosfat, amorf fosfat ve kalsiyum karbonat goriiliir.
Ayrica idrarda bakteri, spermatozoa, oval yag cisimleri, lifler ve parazitler (trichomonas vaginalis, enterobiiis
vermikiilaris) goriilebilir.

Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Aym giin 2 saat sonra Numune kapakh idrar bardagina ahnir.
Acil laboratuvarinda sonu¢ verme: Ay giin yarim saat sonra
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TABLO 93 iDRARDA UYUSTURUCU PANEL TESTI

Prosediiriine uygun olarak alinan idrar drnegi vakit gecirilmeden acil laboratuara teslim edilir.
Hastanenin normal kapakli idrar kabina alinir, en az 250 mikrolitre gereklidir.
Asagidaki parametreler ¢aligilmaktadir
1-Sentetik cannoboid grup | (JwH-018,JWH-0O73 ve AM - 220I)
2-Sentetik cannoboid grup Il (UR-144)
3-Cannabinoid (esrar)
4-Amphetamine
5-Opiate
6-Cocaine
7-Benzodiazepin
8-Buprenorfin
9-Barbitiirat
10-Metadon
11-MDMA((exctasy)
Numune kapakh idrar bardagina ahmir. Acil laboratuvarinda ¢ahsilir.
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Ayni giin yarim saat sonra

TABLO 94 KAN GAZI

Prosediiriine uygun olarak alinan kan 6rnegi vakit gecirilmeden acil laboratuara teslim edilir.
Asagidaki parametreler ¢aligilmaktadir
PH
CO2
HCOs3
BE
tHB
Sodyum
Potasyum
Glukoz
MetHb
FCOHb

Numune Heparinle yikanmis enjektore alinir Acil laboratuvarinda calisilir.
Calisma Giinii: Her Giin
Sonu¢ Verme: Ayni giin yarim saat sonra

TABLO 95 DIS LABORATUVARLARDA CALISILAN BiYOKIMYATESTLERI

ORNEK ALMA GUNU VE SONUC | CALISILAN

{2 VE MPRLBOLIT NUMUNE ALINACAK TUP VERME SURESI LABORATUVAR

DUZEYLERI

HERGUN ORNEK ALINIR, 1 HAFTA
Carbamezapin (Tegretol e.d) SERUM (diiz tiip) SONRA SONUC VERILIR. ACIBADEM

Valproic asit (Depakene e.d.) SERUM (diiz tiip)

Okskarbamazepin (trileptal e.d) | SERUM (diiz tiip)

CyclosporinA TAM KAN (EDTA 11 tiip mor
kapaklr)
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Takrolimus (FK560)

TAM KAN (EDTA 11 tiip mor
kapaklr)

Everolimus

TAM KAN (EDTA 11 tiip mor
kapaklr)

Sirolimus

TAM KAN (EDTA 11 tiip mor
kapakli)

DIGER METABOLITLER

C-3

SERUM (diiz tiip)

c4

SERUM (diiz tiip)

P-ANCA
(antimiyeloperoksidaz)

SERUM (diiz tiip)

Beta-2 Mikroglobulin

24 saatlik Idrar ve SERUM (diiz tiip)

Anti CCP

SERUM (diiz tiip)

Adenozin Deaminaz Aktivitesi
(ADA)

SERUM (diiz tiip)

Fyhenytoin (Dilantin e.d.)

SERUM (diiz tiip)

Protein C

PLAZMA (sitratl: tiip mavi kapaklr)

Anti Thrombin 3 Aktivitesi

PLAZMA (sitrath tiip mavi kapakli)

Protein S

PLAZMA (sitrath tiip mavi kapakli)

Protein C

PLAZMA (sitrath tiip mavi kapakli)

Anti Thrombin 3 Aktivitesi

PLAZMA (sitratl: tiip mavi kapaklr)

Protein S

PLAZMA (sitratl: tiip mavi kapaklr)

Nitroprussid Testi

Spot idrar

BUYUME HORMONU

SERUM (diiz tiip)

ALDOSTERON

SERUM (diiz tiip)

RENIN

TAM KAN (EDTA 11 tiip mor
kapaklr)

IGF 1

SERUM (diiz tiip)

IGFBP-3

SERUM (diiz tiip)

SERBEST TESTTERON

SERUM (diiz tiip)

17 OH PROGESTERON

SERUM (diiz tiip)

KALSITONIN

SERUM (diiz tiip)

TIROGLOBULIN

SERUM (diiz tiip)

ACTH

TAM KAN (EDTA I tiip mor
kapakli)

Amiloid A

SERUM (diiz tiip)

Metanefrin

PLAZMA(EDTA 11 tiip mor kapakl1)
24 saatlik idrar

Normetanefrin

PLAZMA(EDTA I tiip mor kapakli)
24 saatlik idrar

VWEF ristosetin kofaktor
aktivitesi

PLAZMA (sitrath tiip mavi kapakli)

Von Willebrand Faktor Antijeni

PLAZMA (sitrath tiip mavi kapakli)

Protein Elektroforezi

SERUM (diiz tiip)

Hemoglobin Elektroforezi

TAM KAN (EDTA 11 tiip mor
kapakli)

JAK-2 DNA analizi -V617F
Mutasyonu

TAM KAN (EDTA 11 tiip mor
kapaklr)

HER GUN ORNEK ALINIR, 15 GUN
SONRA SONUC VERILIR.

BCR-ABL PCR Analizi

TAM KAN (EDTA 11 tiip mor
kapakli)

HER GUN ORNEK ALINIR, 15 GUN
SONRA SONUC VERILIR.

G6PD Enzim Diizeyi

TAM KAN (EDTA 1 tiip mor
kapaklr)

HER GUN ORNEK ALINIR, 1
HAFTA SONRA SONUC VERILIR.

Immiinfiksasyon Elektroforezi
(IgG, IgA, IgM igin)

SERUM (diiz tiip)
24 saatlik idrar

(%)

Pihtilagma Faktorii (Faktor 8 ve
Faktor 9)

PLAZMA (sitrath tiip mavi kapakli)

Trombosit Fonksiyon Testi

PLAZMA (sitrathi tiip mavi kapakli)

Idrar kan aminoasit diizeyi

PLAZMA (Heparinli tiip)
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Spot idrar
Sistatin C SERUM (diiz tiip)
Idrar Sistin diizeyi (kantitatif) Spot idrar, 24 saatlik idrar

Eritropoetin SERUM (diiz tiip)
SERUM (diiz tiip)
Bakir 24 saatlik idrar

Tandem mass kalitsal metabolik
tarama Tarama kartina emdirilmis kan drnegi

8- ORNEK ALIMI KURALLARI

Preanalitik (ANALIZ ONCESI) degiskenler kontrol edilebilir ve kontrol edilemeyen degiskenler olmak
tizere baglica 2 grupta toplanir. Kontrol edilebilir degiskenlerin ¢ogu ornek almmasi ile iliskili
oldugundan bunlarin bilinmesinde yarar vardir.

Ornek alma: Laboratuvarlarimizda analiz edilen biyolojik 6rnekler kan, Serum, idrar, gaita, tiikriik,
beyin omurilik sivisi, eklem sivisi, amniyotik, plevral, perikardiyal, ve peritoneal sivilardir.

Kan: Analiz i¢in kan ven, arter ve kapiller damarlardan alinabilir, genellikle vendz kan tercih edilir. Kan
gazlar icin arter kani tercih edilir.

Venoz kan alimi: Bu islemde vene igne ile girilir kan vakumlu tiipiin ya da enjektoriin igine ¢ekilir, bu

isleme flebotomi ad1 verilir.

On islemler: Flebotomist kan almadan 6nce hastalarin adlarim sdyleyerek kimliklerini dogrulamalidir.

Flebotomist hastalarin 6rnek alinmadan 6nce a¢ olduklarin1 6grenmelidir. Hastalar rahat¢a oturtulmali
veya sirtiistll yatirilmali ve 6rnek alinmadan once 20 dakika bu pozisyonda kalmis olmalidir. Bu sekilde
standardizasyon saglanir ve kan hacminde degisiklikler kandaki bilesenlerin konsantrasyonunun miimkiin
oldugu kadar az etkilemis olur.

Hastanin kolunu omzundan bilegine kadar diiz uzatmasi saglanmalidir. Kolun intravendz i¢e kivrik
olmamasima dikkat edilmelidir, kol asir1 yarali ya da hematom varsa bu koldan kan alinmamalidir.
Mastektomi gecirmis kadinlarda memenin alindig taraftaki koldan kan alinmamalidir, ¢linkii s6z konusu
ameliyat kanin bilesimini etkileyen lenf yolunun tikanmalarma yol agmis olabilir.

Vendz kan alma islemine baglamadan once flebotomist hastadan ne kadar hacimde kan alinacagini
belirlemeli istenen testler icin uygun sayida ve tiirde tiip ve igne ucu se¢gmelidir. En sik kullanilan igne
Olciileri 19-22 numaradir (1,06-1,71 mm). “Gauge” degeri ne kadar biiyiik olursa ignenin ¢ap1 o kadar
kiiclik olur. Normal erigskinde 20 numara igne tercih edilir. Eger kollaps egilimi varsa 21 numara
kullanilir. 30-50 ml kan hacminde kan alinmasi durumunda yeterli kan akisin1 saglamak ve hemoliz
olasiligin1 azaltmak i¢in 18 numara igneler kullanmak gerekebilir. Kullanilan tiim igneler steril sivri uclu
olmal1 ve ucunda piiriiz bulunmamalidir. Eger eser elementler i¢in kan alintyorsa igne paslanmaz celikten

olmalidir.
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Kan alma bélgesi: Yetigskinlerde venéz kan almak i¢in ven antekiibital fossada medyan kiibital veya
dirsek biikiimiindeki ven tercih edilmelidir. Ciinkii bu damar hem kalindir, hemde derinin yiizeyine
yakindir. Elin arkasindaki ya da ayak bilegindeki venlerden de kan alinabilir fakat daha az tercih edilirler.
Diyabetli hastalarda ve dolagimi iyi olmayan hastalarda bu venlerden kan almaktan kaginilmalidir. Elle
yoklama kan alimi i¢in kullanilacak venin se¢imini kolaylastirir. Kaniil takilmis ve arterovenoz fistiili
olan bir koldan kan almadan 6nce hastanin doktorunun izni alinmalidir. Eger bir kol veya bacaga
intravendz s1v1 veriliyorsa 6rnek alinmadan 6nce 3 dakikaligina sivinin verilmesi durdurulmalidir ve hasta
kartina ve sonug¢ rapor formuna uygun bir sekilde not edilmelidir. Diger koldan veya ayni koldan
inflizyon bolgesinin asag1 kismindan kan almabilir, fakat glukoz ve elektrolitler gibi infiizyon sivisinda
bulunan analitler i¢in infiizyon yapilan koldan kan alinmaz.

Kan alma bélgesinin hazirlanmasi: Kan alinacak bolgenin ¢evresi dnceden paketlenmis alkollii bezle
veya % 70 izopropanolle doymus gazli bezle temizlenmelidir. Kan alma bdlgesinin temizligi dairesel
hareketlerle ve kan alma bolgesinden disa dogru yapilmalidir. Deri kendi kendine kurumalidir. Derinin
tizerinde alkol kalmamalidir. Ciinkii alkol kalintilar1 hemolize neden olabilir kan alma islemi bitene
kadara bir daha bu bolgeye miidahale edilmemelidir.

Kan alma zamam: Kan 6rneginin alinma zamani diurnal degisim gosteren kan testleri (demir) ve ilag
tedavisini izleme testleri (digoksin veya protrombin zamani) agisindan énemlidir. Clinkii ilag alimindan
sonraki zaman aralig1 ilacin konsantrasyonunu etkiler.

Venoz tikanma: Venlerin sismesini saglamak amaci ile tansiyon aletinin mansonu (60 mmhg) veya
turnike uygulanabilir. Turnikenin 1 dakika siire ile tutulmasi kan bilesimini etkiler 3 dakika tutuldugu
zaman belirgin degisiklikler ortaya ¢ikar. Bu durumda alinan ilk 6rnek kalsiyum gibi degerleri incelemek
icin kullanilmalidir. Staz 6zellikle protein ve proteine bagli yapilarin konsantrasyonlarint % 15 artirabilir.
Ayrica deri delinirken olusan hafif doku travmasi CK ve AST aktivitelerini artirabilir. Vene girilmeden
once yumruk -acilip kapatilmamalidir, c¢ilinkii bu hareket plazma potasyum, fosfat ve laktat
konsantrasyonlarini artirir.

Enjektor ile kan alma: Enjektor venleri sorunlu olan hastalarda kullanilir. Enjektor kullaniliyorsa, igne
enjektdriin ucuna siki bir sekilde yerlestirilir ve ignenin tizerindeki kilif ¢ikarilir. Enjektor ve igne kan
almacak vene parelel tutulmalidir ve igne deriye yaklasik 15 derecelik bir agiyla venin igine itilmelidir.
Ven duvan delinirken ilk anda hissedilen diren¢ ortadan kalktigi zaman, enjektordeki basing gevser ve
piston geri ¢ekilirken kan dolar. Ikinci enjektdre kan almacaksa, akan kanm emilmesi icin ignenin

enjektdre monte edildigi kisminin altina gazli bez konabilir, igne sabit tutularak takili enjektor nazik fakat

cabuk cekilir ve ikinci enjektor yerlestirilir, kan almaya devam edilir. i§ne enjektdrden uzaklastirildiktan

sonra, hemen dikkatli bir sekilde hazirlanmis tiiplere aktarilmalildir. Tiplerin agz1 kapatilmalr; tiiplerin
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icinde katki maddeleri veya antikoagiilanlar varsa tiipler yavasca (5-10 kez ters ¢evirerek)
karistirilmalidir. Hemolize neden olabileceginden, kan alma sirasinda enjektore kuvvetle ¢ekilmemeli
veya enjektorden tiipe kuvvetle aktarilmamalidir.
Vakumlu kan tiipii ile kan alma: Silikon kaph tiipler pihtilarin duvarlara ve tipalara yapismasini
onlemek amaci ile ve hemoliz riskini azaltmak amaciyla yapilirlar. Silikon kapli duvar ayni zamanda
pthtilasma mekanizmasini harekete gegirir ve hizlandirir. Bir katki maddesi iceren tiipe alinan kan asla
baska bir tiipe aktarilmamalidir. Ciinkii ilk tiipte katki maddesi ile iliskili olan testlere girisim
olusturabilir.

Kan alma aparat1 vidalandiktan sonra tipada bulunan katki maddelerini uzaklasgtirmak amaci ile tiipe
yavasca parmakla vurulmalidir, bu hareket katki maddesinin hastanin venine ge¢mesini engeller. Deri

temizlendikten sonra igne kan alinacak venle hizalanmali ve deriye yaklasik 15 derecelik ag1 yapacak

sekilde venin igine itilmelidir. igne yerine yerlestikten sonra tiip tipay1 delmek ve vakumu bosaltmak

amaci ile, adaptore (tlip tutucu) dogru bastirilmalidir. Kan tiipilin i¢ine akmaya basldiginda igne hareket
ettirilmeden turnike gevsetilmelidir. Vakum bitinceye kadar tiip doldurulur, sonra tiip adaptorden cekilir
ve yerine bagka bir tiip sokulur. Gerekirse diger tiiplerde aym teknikle ve adaptor yerinden ¢ikarilmadan
doldurulabilir, ancak vene tek giriste birkag tiip kan cekilecekse katki maddelerinin birbirine karigsmamasi
icin dnce katki maddesiz tiipler sonra katki maddesi olan tiipler yerlestirilir. Tek giriste birden fazla tlipe
alindigr durumlar icin tiipiin i¢indeki igne agikligmin {izerine kayan lastik boru igeren kapatma valfi
kullanilir. Pihti veya hiicreler serum veya plazmayla dogrudan temas ettikleri zaman metabolik
degisiklikler olusur. Bu sorunun engellenmesi i¢in iglerinde ayirici bulunan kan alma tiipleri vardir. Her
tiipiin iginde inert tikso tropik polimer jel maddesi bulunur bu maddenin 6zgiil agirlig yaklasik 1,04 tiir.
Bu da serumla kanin hiicresel elemanlar1 arasinda kalmasini saglar. Dolu tiip santrifiij edildigi zaman jel
tiipiin tabanindan yiikselir ve 6rnegin sivist ile hiicresel elemanlar1 arasinda bir tabaka olusturur. Jel
mekanik bir bariyer gorevi gorerek pihtt veya hiicrelerin serum veya plazmayla dogrudan temas
etmesinden olusabilecek metabolik degisikliklere engel olur. Ven6z basincin azalmasi nedeni ile kanin
tiplerden venlere geri aktig1 hastalara rastlanmaktadir. Steril kan alma tiipleri bu tip durumlarda tehlikeyi
ortadan kaldirmak amaci ile kullanilirlar. Kolun sarkik tutulmasi ve kan alma sirasinda kanin tipaya
temasinin engellenmesi ile kanin geri akis1 en aza indirilebilir.
Arteryel kan alimi: Arteryel kan alimi beceri gerektirir. Genellikle yalmiz hekimler 6zel egitilmis
teknisyenler ve hemsireler tarafindan uygulanir.

Tercih edilen yerler:

1. El bileginde radiyal arter

2. Dirsekteki brakiyel arter
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3. Kasiktaki femoral arter.

Femoral arterden kan sizma olasilif1 daha ¢ok oldugu i¢in yash hastalarda kol bolgesinden alinir. Yeni
doganlarda kan gazi analizi i¢in umblikal arter kullanilir.
Biiylik ¢ocuklarda ve yetiskinler kulak memesi, kii¢iik ¢ocuklarda ve bebeklerde ayak topugu P O,

disinda kan gazlari igin kabul edilebilir sonuglar verir.

Hastanemizde kullanilan tiip sekilleri

Serum Tiipleri kirmizi kapak

Jelli serum tiipleri taban kisimlarinda bir jel bariyer igerir. Bu materyalin 6zgiil agirligi kan pihtistyla
serum arasindadir. Santrifiij esnasinda jel bariyer serum-piht1 ara yiiziine dogru yukari hareket ederek
serumu fibrin ve hiicrelerden ayiran sabit bir bariyer olusturur. Serum baska bir kaba transfer edilmesine
gerek kalmadan toplama tiiplinden direkt olarak aspire edilebilir. Bu bariyer, ana tiipteki bazi
parametrelerin onerilen saklama kosullarinda 48 saate kadar sabit kalmasini saglar. Hormon biyokimya ve
elisa testleri i¢in kullanilir.

Heparin Tiipleri yesil kapak

Tiiplin i¢ duvar lityum heparin, amonyum heparin veya sodyum heparinle kaplanmistir. Antikoagiilan
heparin, antitrombinleri aktive ederek pihtinin tabakalagsmasini engeller ve pihtilasmis kan ve serum
yerine, tam bir kan/plazma 6rnegi haline getirir.

EDTA Tiipleri mor kapak

Tiipiin i¢ duvart EDTA K, veya EDTA Kj ile kaplidir. Ayrica %8’lik sivi EDTA ¢6zeltisi igeren tiip
cesidi de mevcuttur. EDTA kalsiyum iyonlarin1 bagladigi i¢in pihtilagma olmaz. EDTA tiipleri, agilmadan
direkt Ornekleme analizérlerinde kullanilabilir. Eritrositler, lokositler ve trombositler EDTA’I
antikoagiile kanda 24 saate kadar stabildirler. Kan yaymalari, kan alimmi takip eden 3 saat iginde
yapilmalidir. EDTA tiipleri, laboratuar ortaminda yapilan tam kan sayima testleri i¢in kullanilir.
Koagulasyon Tiipleri mavi kapak Koagulasyon tilipleri tri-sodyum sitrat tampon c¢ozeltisi ile
doldurulmustur. 0.109 mol/L (3,2%) veya 0.129 mol/l (3.8%) sitrat konstrasyonlar1 mevcuttur.
Konstrasyon se¢imi laboratuar uygulama sartlarina gore degisir. Karistm oranit 9 birim kana 1 birim
sitrattir. Koagiilasyon testleri i¢in kullanilir.

Sedimantasyon tiiplerisiyah kapak

1,6 ml sitrat icerir
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Tiiplere kan alma sirasi
1. Kan kiiltiirii sisesi
Sitrath tiipler (koagiilasyon- mavi kapakli)
Sitrath tiipler (sedimentasyon-siyah kapakli)

Heparinli tiip (yesil kapakli)
EDTA’l1 tiip (mor kapakli)

2
3
4. Jelsiz veya jelli biyokimya tiipleri
5
6
7

Sodyum floriirlii tiip (glukoz 6l¢tim tiipleri-gri kapakli)

9- ON HAZIRLIK GEREKTIREN TESTLER
Yapilacak testlerden dogru sonug elde edilmesi i¢in asagida belirtilen konulara dikkat edilmesi gerekir.
Genel Kurallar:
Laboratuvara vereceginiz drneklerle ilgili size verilen etiketteki bilgilerin size ait olup olmadigini kontrol
ediniz.
Rutin laboratuvar tetkikleri i¢in 10-12 saatlik aclik sonrasi sabah kan verilmesi uygundur.
Tetkik Oncesi agir ve zorlayic1 egzersizden kaginilmasi, kan vermeden Once yarim saat kadar
dinlenilmesi uygundur.
Gece saat 21:00° den sonra su hari¢ hi¢bir sey yenilip i¢ilmemesi gerekir.
Diizenli kullanilan ilaglar var ise bu ilaglarin kesilip kesilmeyecegini tahlili isteyen doktorunuza
danigmaniz gerekir.
Kanda Lipid (kolesterol, trigliserid, HDL-C, LDL-C) Analizi Oncesi Bilmeniz Gerekenler
e En az 3 hafta siiresince beslenme aligkanliklarinin degistirilmemesi
e Kilonun sabit olarak korunmasi,
12 saatlik aglik sonrasi kan verilmesi,
e Duygusal ve fiziksel stresten sakinilmast,
e 3 giin Oncesinden itibaren alkol alinmamasi onerilir.
Tam Idrar ve Gaita (diski) tahlili verme
e Numuneler, laboratuvar gorevli personelinden alinan kaplara yapilmalidir.
e Numuneler en ge¢ yarim saat igerisinde laboratuvara ulagtirilmalidir.
24  Saatlik Idrar Toplanmasi

e Idrar toplamaya Cuma ve cumartesi giinleri baslamayimniz.
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¢ Yirmidort saatlik idrar toplamaya baslayacaginiz sabah ilk idrarmizi tuvalete bosaltin, saati not edin
(6rnegin sabah saat 08:00). Bu andan itibaren tiim idrarimiz1 giindiiz ve gece boyunca, toplama kabina
biriktirin. Ertesi sabah ilk idrarinizi (6rnegin ertesi sabah saat 08:00” deki idrariniz) toplama kabina
ekleyerek, idrar toplama islemini tamamlayiniz.
Idrar, hastanemizden alman kaplara veya su pet siselerine toplanmalidir.
Kola, deterjan gibi maddelerin konmus oldugu kaplar idrar toplamak i¢in kesinlikle uygun degildir.
[drar kabini, biriktirme siiresince serin ve karanlik ortamda tutunuz.
Idrar toplama kabini siyah, 151k gegirmeyen bir poset icinde hastaneye getiriniz.
Size Onerilen diyet varsa uygulayiniz.
Her idrar ilavesinde tiim idrar1 karigtiriniz.
Idrar toplama kab1 dolarsa, baska idrar toplama kabimna gectiginizde birinci kapta bulunan idrarin
yaklasik yarisini ikinci kaba bosaltiniz.
e Topladiginiz idrar1 beklemeden laboratuvara getiriniz.
OGTT UYGULAMASI
e Teste sabah saatlerinde a¢ karnina kan alinarak baslanir.50-75 ve 100 mg lik glukoz yiikleme
soliisyonlar1 kullanilarak ayni giin igerisinde OGTT yapilir
e Siirekli kullandigimiz bir ilag varsa randevu giiniinden 3 giin 6nce ilaglarinizi birakmaniz konusunda
doktorunuza danismaniz gerekmektedir.
e Randevu giinilinlinden bir gece dnce saat gece 22’den sonra higbir sey yememeniz ve randevu giinii a¢
karnina gelmeniz lazimdir.
o Fiziksel aktivitenizi kisitlamayiniz.
e Test sadece ayaktan hastalara uygulanir. Yatak istirahati OGTT yi bozar.
e Test siiresince hasta oturur durumda bulunur.
e Test siiresince herhangi bir sey yemeyiniz, igmeyiniz. (Sadece su igebilirsiniz).Sigara igmeyiniz ve
efor sarfedecek hareketlerde bulunmayimiz.
NUMUNE ALINMASI
1.Laboratuvarda numune alimi numunenin kabulii gibi durumlarda kimlik dogrulama islemi
yapilmalidir. Bu islem hastanin kimlik kartina bakilarak yapilacaktir (Hasta kimlik Tanimlama ve
Dogrulama Talimati)

2.Aclik gerektiren testler i¢in 8—10 saat aclik gerekir.

3.1lag tedavisinin siirdiigii durumlarda rnegin alinmasi sabah ilag alimidan énce yapilmalidir.

4 Kan alim1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.
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5.1gne ucu miimkiin oldugu kadar genis uclu secilmelidir.

6.Turnike kolda 30 saniyeden fazla kalmamalidir.

7.Turnike ignenin basaril1 bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra ¢oziilmelidir.

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

9.Antikoagulan i¢eren vakumlu tiiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar dolmasina dikkat
edilmelidir. Antikoagulan igeren tiiplere kan alindiktan sonra tiip yavasca alt-iist edilerek Ozenle
karistirilmalidir. Kesinlikle ¢alkalama yapilmamalidir.

10.Biyokimya, Hormon, Hemogram, Sedimentasyon, Koagiilasyon, testleri i¢in alinan Ornekler 30
dakika i¢inde, Kan gazi 6rnekleri 15 dakika i¢inde laboratuvara ulagsmalidir.

11.Laboratuvara ulasan tiim numuneler bekletilmeden isleme alinir.

12. Hastanin kendi numunesini almasi gerektiren durumlarda gaita, idrar vb. i¢in dogru numune alimi
ile ilgili gorevli personel tarafindan hasta bilgilendirme yapilir.

13. Numunenin alindig1 tarih ve saat barkod okuyucu ile okutularak HBYS ye kaydedilir. Hastanin
kendi numunesini vermesi durumunda sadece laboratuvara kabul saati kaydedilir.

14. Istem yapilmasi, numunenin alinmasi, numunenin laboratuvara kabul ya da ret saati HBYS
tizerinden ayr1 ayr1 kayit altina alinir ve takip yapilir.

15. Numune alma islemi konusunda laboratuvarda gorevli personellere egitim plani dahilinde egitim
verilir.

16. Analiz oncesi hazirlik gerektiren numuneler i¢in (6rn:OGTT) gorevli personeller belirlenen yillik

egitim planina gore egitime tabi tutulup kayit altina alinir.

10-NUMUNE TASINMASINDA UYULMASI GEREKEN KURALLAR
Calisirken eldiven kullaniniz.
Numunenin size bulagmasina higbir sekilde izin vermeyiniz.
. Numuneyi teslim almadan 6nce numune alma elemanlari ile goriisiiniiz.
Etiket ve etiket bilgileri eksik numuneleri 6rnek alan elemana bildiriniz.
Etiket ve etiket bilgileri eksik numuneleri tasimayiniz.
. Numuneleri barkod okuyucudan gegirerek ¢ikis kayidini yapiniz, kayitsiz tagima yapmayiniz.
. Alman ornekleri agz1 kapali olarak muhafaza ediniz ve numune tasima i¢in kullanilan dayanikli
cantalarda veya pnomatik sistemi ile tasiyiniz.
. Numunelere diislirme ¢arpma gibi sert muameleden kag¢ininiz
. Numuneleri agiktan tagimayiniz, numune size verilen tagima cantasi i¢inde tasiyiniz

10. Numuneleri 1s1ktan koruyunuz, bu yapilmazsa test sonuglari glivenli olmamaktadir
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11. Numuneleri sicak ve soguktan koruyunuz. Bu uygulama test sonug¢ giivenirliligini énemli diizeyde

etkilemektedir. Ozel bir durum tanimlanmamissa numuneleri oda sicakliginda tasiymiz

12. Numuneye hi¢bir seyin karigmasina izin vermeyiniz
13. Numunenin i¢ine kondugu kap veya tiipiin disina ¢ikmasina izin vermeyiniz
14. Numuneleri tanimlanan ve size bildirilen zamanda (en ge¢ YARIM saat iginde) laboratuvara
ulastiriniz, test sonugu bozuk ¢ikar ve numune zamaninda gelmedigi tespit edilirse sorumluluk tastyici
kisiye olacaktir
. Orneklerin laboratuvara girisini yapmadan test ¢alisma islemine géndermeyiniz, numunenin
bulunamamasi durumunda sorumlu olacaksiniz
. Aile Saglig1 merkezlerinde alinan 6rnekler Halk Sagligi miidiirliigiince belirlenen arag ve
personellerle uygun kosullarda (buz akiisii olan igerisinde 6rneklerin dokiilmemesini saglayacak spor
vs. tedbir alinmis tagima cantalariyla) giinde 1 kez olmak {izere hastanemiz laboratuvarina getirilir
. Tagima kaplarinin temizligine dikkat edilmelidir. Her aksam mesai bitiminde 6nce deterjanli su,
ardindan %1 lik ¢amasir suyu ile temizlenir. Eger kap igine kan idrar gibi biyolojik materyal
bulagsmissa lizerine %10 luk ¢amasir suyu ile 1slatilmis gazli bez, kagit havlu vb. ile kapatilip 15 dk
bekledikten sonra temizleyiniz.
. Numune transferinin dogru yontemle ve belirlenen siire i¢erisinde gergeklestirilebilmesi i¢in gorevli
personeller egitim planinda belirtilen siirelerde ve ilk gorev aldiklarinda egitim verilerek kayit altina

alinir.

11- NUMUNENIN NUMUNE ALMA UNITESINDEN TESLIM ALINMASI

Laboratuvardan ¢ikan her analiz sonucunun niteligi tam bir isbirliginin eseri olup son derece
duyarli bir ¢aligma ister.

Laboratuarlarla ilgili hata kaynaklar1 aragtirildiginda hatanin %68 1 analiz 6ncesi agamada oldugu
gorilmistiir. Yetersiz 6rnek, yanlis 6rnek, yanlis etiket ve etiket bilgileri, yanlis 6rnek nakli bu evredeki
hata kaynaklarindan bazilaridir. Hatalarin % 12’ si analiz asamasinda yapilmaktadir. Analiz sonrasi
asamada ise hatalarin % 20 si olusmaktadir.

Acikca goriildiigii gibi yanlis bir test sonucunun olusmasinda analiz 6ncesi asama en 6nemli hata
kaynagidir. Fakat klinik hekimler tarafindan ¢ogu zaman bir dayanak olmadan laboratuvar
suclanmaktadir. Halbu ki klinik hekimler de analiz 6ncesi hatalarin olusumunda 6nemli etkendirler.
Cilinkii analiz 6ncesi degiskenlerin neler oldugunun bilinmesi ve bazilarinin hastaya aktarilmasi klinik
hekim tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Analiz dncesinde hastanin neleri yapmasi ve neleri

yapmamasi gerektigi standartlarla belirlenmistir.
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Kimliklendirme ve Etiketlendirme: Dogru 6rnegin, hasta ile uygun olarak kimliklendirilmesi,

ornek alindig1 anda baslar. Bu kimlik bagi; 6rnek alma siireci, numunenin laboratuara nakli, bunu izleyen
analiz ve raporun hazirlanmasi asamalar1 boyunca korunmalidir. Giiniimiizde tercih edilen kimliklendirme
yontemi barkod teknolojisidir. Etiketin uygun sekilde yapistirildigina dikkat edilmelidir.

Klinik laboratuvarlara her an ¢esitli birimlerden ¢ok sayida analiz islemi gelmekte ve gonderilen
numuneler biiylik bir ¢esitlilik gostermektedir. Test sonuglarinda ciddi hatalara yol agcacak numune
karigmasi her laboratuarin agsma zorunda oldugu ana problemlerden biri olup teste kullanilacak
numunenin kimligi iizerinde titizlik esastir. Numune igeren tiip ve sise gibi materyalin dogru sekilde
kimliklenmesi ve yeterli bigimde etiketlenmesi zorunludur. Numuneyi buzda tutma veya kapiller tiip
kullanma gibi bazen goriilecek etiketleme zorluklari agilmali, kullanilan etikette yeterli ve agik bilgi
bulunmalidir. Hastalardan alinan biitiin numuneler potansiyel olarak bulasici ise de dzellikle bulasici
hastalig1 olan bir kisiden alinan numunenin o saglik biriminde varsa, bu amaca uygun olarak iiretilmis
yapiskan agizl plastik torbalara, yoksa kurum tarafindan gelistirilecek 6zel bir kaba konup hem ambalaj
hem de istem formuna enfeksiyon tehlikesi ibaresininokunakli bir sekilde yazilmasi ve bu numunelerin
ayr1 bir yerde toplanmasi gerekir. Ote yandan numune kaplari {izerine ayrintili bilgi yazmaktan daima
kaginmalidir.

Hemoliz: Kan hiicresi elemanlarinin seruma ya da plazmaya gegisidir. Hemoliz klinik kimyasal analiz
testlerinde onemli bir hata kaynagini olusturur. Biitiine yakin kit prospektiislerinde bu uyar1 yer
almaktadir. Hemoglobin yogunlugu 20 mg/dl yi gectiginde serumdaki hemoliz gozle goriiliir hale gelir.
Hafif hemoliz birgok analizi hafif etkiler. Siddetli hemoliz alyuvar yogunlugu plazma yogunlugundan
diisiik olan parametrelere seyreltici etki yaparken alyuvar yogunlugu plazma yogunlugundan ytiksek olan
maddelerin 6l¢iimiinii kuvvetle etkir. Aspartat amino transferaz aktivitesi her 10 mg /dl hemoglobin i¢in
%2 yiikselir. Bu miktar hemoglobin serum laktat dehidrogenazini %2, serum potasyumunu % 0,6 artirir.
Serum protein elektroforezinde hemoglobin ayr1 bir band olarak belirir. Hemolizin analitik sonuglarda
olusturdugu hatalarin olasi nedenleri sunlardir:

a. Kirmizi1 kan hiicrelerinde, plazma yada serumdan daha yiiksek yogunluklarda bulunan maddeler

hiicre zarindaki hasar nedeni ile disar1 ¢ikar, bu durum test sonuclarinin yiiksek bulunmasina neden olur.

Ornek Potasyum, magnezyum, kreatinin, demir, NPN, LDH, Asit Fosfataz, AST, ALT, aldolaz izositrat

dehidrogenaz

b. Hemoliz ile numunenin sivi kismina karigsan hemoglobin absorbansta(isik yutumunda) artisa neden
olarak testin dogru dl¢ililmesini engeller.

c. Hemoglobin bazi kimyasal reaksiyonlara girerek test sonuglarini dogru ¢ikmasini engeller.

Hemolize neden olan faktorler:
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Kan numunesi alirken dikkat edilecek 6zel nokta “hemoliz”’dir. Hemoliz genel olarak kotii numune
almaya baglanir ve analizlerin ¢ogu i¢in sorun ¢ikarir.

A - Omegin sok(hizl, sert) sallanmalar1

B — Kanin alinmasinda asir1 aspirasyon, karistirma, ya da kuvvet uygulanmasi

C — Tam kanin uzun siire bekletilmesi( alinan numunenin zamaninda laboratuara ulastirilmamasi)

D — Kontaminasyon( deterjan su vb)

E — Asir sicak veya sogukta tutulmasi

F — Cok hizli santrifugasyon

G — Venoz staz (turnikenin uzun siire kolda sikili olarak tutulmasi)

Bulasma(Kontaminasyon): Alman numunelerin kontaminasyonu &nlenmelidir. Ornegin enzimlerle
calisma ayr bir 6zen ve dikkat ister. Bu onlemler her enzime ait yontemde ayrica tanimlanir. Demir,
bakir, kursun ve civa gibi agir metal iyonlar: ile deterjan artiklarinin enzimleri inaktive ettigi hic
unutulmamali, yani enzim analizlerinde kullanilan tiim gerecler (6rnegin cam malzeme) bu maddelerden
tamamen temizlenmelidir. Yanlis tiipe kan alinmasi veya ¢esitli antikoagiilanlar hasta Ornekleri ile
bulastirilmamali. Bu antikoagiilanlar enzimlerin birgogu icin inhibitordiir, sitratlar amilazi inhibe ederken
fumarazin aktivitesini artirir, oksalat ve heparin laktatdehidrogenaz ve kreatin kinaz aktivitesini azaltir,
fluoriir birgok enzimi bloke eder, EDTA katyonlara etkir ve kelatlar olusturur. Sonug olarak bazi enzimler

in vitro aktivite kazanirken bazilar1 da inhibisyona ugrar.

Buharlagsma: Alinan numunelerin buharlasmasi 6nlenmelidir. Orneklerin alindig: kablarin agizlarinin

acik birakilmasi numunenin buharlagma ile su kaybetmesine ve buharlagmayan maddelerin yogunlugunun
artmasina neden olacaktir. Tagima ortaminin sicaklig1 ve tagima siiresi onemli nedenlerdendir.

NUMUNE TESLIiM ALMA ISLEMi ASAMALARI

1. Isle ilgili eldiven, maske kiyafet giyilir, numune tagima cantas1 hazirlanir, numune alma iinitesine
gidilir.

2. Numune alma islemini gergeklestiren kisi ile gortigiiliir. Kan gaz1 gibi 6zellik arz eden numuneler
varsa once bu ornekler alinir buz akiisii izerinde en kisa zamanda (en ge¢ 15 dakika i¢inde) laboratuvara
ulastirilir.

3. Numune teslim alma islemi, numune alan kisinin gdzetiminde ve verdigi bilgiler dogrultusunda
gergeklestirilir.

4. Tasima c¢antasina numune konmadan once etiket bilgileri kontrol edilir, eksik veya yanlis olanlar
numuneler bir kenara ayrilir.

5. Tasima ¢antasina numuneler usuliine gore yerlestirilir;

a. Tiipler sarsilmadan kapaklar yukarida olacak sekilde tagima ¢antasina konur.
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b. Acik kapak varsa kapatilir, tam kapanmamis kapaklar sikica kapatilir.

c. Idrar ve gaita gibi hacimli, dokiilebilen ve kokulu drnekler &zel bolmeli kisma konur.

6. Numune toplama islemi tamamlandiginda, yeniden numune alan kisi ile diyaloga gecilir uygun
olmayan numuneler bu kisiye teslim edilir.

7. Canta kapatilir, hafif kaldirilarak dengeli olup olmadig1 veya bagka bir sorunun olup olmadig: kontrol
edilir.

8. Numune tasima kabi1 en emniyetli bir gilizergadhtan en kisa zamanda ve serin sartlarda laboratuara
tagiir. Numune kaplarmin kirilmasina, numunenin akmasina, birbirine karigmasina asla miisaade
edilmemelidir.

9. Numuneler laboratuvara getirildiginde Onceden belirlenmis olan Numune Kabul biriminde gorevli
personellere teslim edilir.

10. Kabulu yapilmamis numuneler ¢alisma alanlarina génderilemez.

NUMUNELERIN LABORATUVARA KABULU
1. Numuneler laboratuvara geldiginde barkotlar1 kontrol edilir. Barkotsuz numuneler kesinlikle kabul
edilmez ve calisilmaz. Barkotsuz numune laboratuvara geldiginde kan alma birimine haber verilerek
numune geri iade edilir.
2. Numunelerin bir diger kabul kriteri dogru numune dogru numune kabina alinmalidir. Aksi takdirde
numune kabul edilmez.
3. Zamaninda alinarak gonderilmeyen bekletilmis 6rnekler (idrar, gaita) kabul edilmez.
4. Numuneler tiiplerde yeterli miktarda alinmalidir. Aksi takdirde numuneler kabul edilmez.
5. Numune tiiplerinde kanin pihtilasmasi, ¢okelmesi gibi durumlar s6z konusu ise numune ile
calisiimaz.
6. Numuneler ¢alisilmayacak durumda ise hastalardan tekrar numune alinir.
7. Laboratuvara gelen ve uygun olmayan numunelerin numune ret kriterleri belirtilmistir. Gorevli
personeller belirlenen yillik egitim planina gore egitime tabi tutulup kayit altina alinir.
8. Numunelerin kabul ve reddi HBYS iizerinde kayit altina alinir. Kayitlarda asgari; tarih ve saat
numuneleri gonderen bolim, kim tarafindan kabul yada ret yapildigi, ret edildi ise ret nedeni
bulunmaktadir.

12- NUMUNE KABUL VE RED KRITERLERI

Kan numune Kabul Kriterleri

» Barkotlu

» Hacim olarak yeterli ve usuliine uygun alinmis
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» Zamaninda alinmig
» Uygun tiipe alinig 6rnekler laboratuvara kabul edilir.
Kan Numune Red Kriterleri
Barkotsuz gelen tiipler
Hacim olarak yetersiz ve uygun tiipe alinmamis ya da usuliine uygun alinmamis numuneler
Bir giin 6nce alinmis ve uygun olarak korunmamis 6rnekler.
Biliriibin ¢alisilacak numunelerin gilines 1s181na maruz kalmasi
Hemoliz: Hemoglobinin 20 mg/dl iizerinde olmasi1 Tiim analitleri
Ikter: Biliriibinin 40 mg/dl iizeri olmasi(Biyokimya ve hormon analizleri,)
Lipemi: 1000 mg/dl iizeri(Biyokimya ve hormon analizleri, )
Idrar Numune Kabul Kriterleri
Iki saati gegmenmis idrar

En az 3ml’lik idrar

V V.V V V V V V V VYV V

Ornek kabr iizerinde veya beraberindeki belgede hastay: tanimlayan bilgi olmali

Idrar Numune Red Kriterleri
Iki saati ge¢mis idrar
3ml’den az idrar
Ornek kabr iizerinde veya beraberindeki belgede hastay: tanimlayan bilgi yoksa (barkot, isim)
Kirli 6rnek kabina alinmais idrar
Idrar verecek bayan adet doneminde ise
Gaitada Gizli Kan Testi Numune Kabul Kriterleri

> Ornek kabmin disma tasmayan, yeterli miktarda agz1 kapatilmis kapla génderilen gaita 6rnegi

> Ornek kabr iizerinde veya beraberindeki belgede hastayr tanimlayan bilgi olmali

Gaitada Gizli Kan Testi Numune Red Kriterleri
» Cok uzun zaman beklemis gaita
> Ornek kabinin disina tagsmis ve agzi kapatilmamis kapta gonderilen veya incelemeye
yetmeyecek miktarda az olan gaita 6rnegi
> Ornek kabi iizerinde veya beraberindeki belgede hastay1 tanimlayan bilgi yoksa (barkot, isim)

** Bu 0zellikteki numuneler laboratuvara kabul edilmeyecektir.
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LABORATUVAR (ANALIZ)CALISMALARI

Numune kabulii yapilan tiim 6rnekler ¢alisilacagi birime gonderilir

Calisan teknik personel hergiin bulundugu birimdeki cihazlarin ¢alisir hale gelmesi i¢in gerekli
olan sarf malzeme kontrollerini yapar cihazlara yikamasini verir ve yeni kit ekleyecekse degisimlerini
yapip kalibrasyonlarini tamamladiktan sonra i¢ kalite kontrollerini hasta numunesi gibi ¢alisir.
Westergard kurallarina gore ilgili uzman tarafindan degerlendirilen i¢ kalite sonuglar1 olumlu ise giinliik
rutin ¢alisma baslar herhangi bir olumsuzluk durumunda islemler tekrarlanip kalite kontroller yeniden
degerlendirilir. Yapilan tiim islemler cihaz temizlik ve bakim formuna islenerek kayit altina alinir.
Kullanilan i¢ kalite kontrol materyalleri(sivi, liyofilize vb.) cihaza ve kite uyumlu olmak zorundadir aksi
takdirde sonuglar uyumsuz ¢ikar.Bu nedenle sonuglar1 dnceden bilinen kontroller ¢aligilir ve
degerlendirilir.

I¢ kalite kontrol sonuglart ilgili uzman tarafindan kontrol edilip HBYS sisteminde ve ayrica
taginabilir belleklere kopyalanip 5 yil siireyle muhafaza edilir. Bu kayitlarda ¢alismanin izlenebilirligi i¢in
tarih, saat ve diizeltilmis test sonucu yer almaktadir.

Calisan personellere, kullanilan ekipman, malzeme ve cihazlarla ilgili belli zamanlarda planlanan
egitimler verilip kayitlar1 tutulur.

Dis kalite kontrol laboratuvarin kendi ¢alistig1 testlerde gilivenilirligini saglamak i¢in yapilan
sonucu bilinmeyen hasta numunesi gibi ¢alisilip rapor edilen kontrollerdir. Aylik ya da farkli periyotlarda
caligilan ve ilgili uzmanlar tarafindan tercih edilen uluslararasi kabul géren dis kalite kontroller,
calisildiktan sonra uzman tarafindan kontrol edilip sisteme yiiklenir programa dahil tiim laboratuvarlar

ortak bir havuzda degerlendirilip laboratuvarlara bilgi verilir, sonuglara gore testlere ¢alisiimaya devam

edilir ya da kok neden analizi yapilip DOF diizenlenir.

I¢ ve dis kalite kontrollerin calisiimasi ve degerlendirilmesi amaciyla yilda bir kez egitim planlanir
yapilan egitimler kayit altina alinir.
13- ACIL LABORATUVARINDA CALISILAN TESTLER VE SONUC VERME
SURELERI

Tablo:96 Numune Verildikten Yarim Saat Sonra Sonucu Cikan Testler
Tam Kan Sayimi
Tam Idrar Tahlili
Planotest(idrarda Gebelik)
Gaitada Gizli Kan

Tablo:97 Numune Verildikten Bir Saat Sonra Sonucu Cikan Testler

Biyokimya Testleri
Koagiilasyon Testleri
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Gaitada Gizli Kan
Sedimentasyon
Kardiyak Panel Testleri
D-Dimer

14-LABORATUVAR SONUC VERME SURELERI

2 SAAT SONRA TUM HASTA MURACAAT
BiRIMLERINDEN VE MUAYENE OLDUGUNUZ
POLIKLINIKTEN ALABILIiRSINiZ

CBC, SEDIMANTASYON VE
KOAGULASYON TESTLERI

_ _ . 3 SAAT SONRA TUM HASTA MURACAAT
BiYOKIMYASAL TESTLERI BiRIMLERINDEN VE MUAYENE OLDUGUNUZ
POLIKLINIKTEN ALABILIiRSINiZ

1.5 SAAT SONRA TUM HASTA MURACAAT
BiRIMLERINDEN VE MUAYENE OLDUGUNUZ

TAM IDRAR TETKIKI POLIKLINIKTEN ALABILIiRSINiZ

' 4 SAAT SONRA TUM HASTA MURACAAT
HORMON TESTLERI BiRIMLERINDEN VE MUAYENE OLDUGUNUZ
POLIKLINIKTEN ALABILIiRSINiZ

_ 1 SAAT SONRA TUM HASTA MURACAAT
KARDiIYAK VE PRO BNP BiRIMLERINDEN VE MUAYENE OLDUGUNUZ
POLIKLINIKTEN ALABILIiRSINiZ

15 GUN SONRA TUM HASTA MURACAAT
DIS TESTLER BiRIMLERINDEN VE MUAYENE OLDUGUNUZ
POLIKLINIKTEN ALABILIiRSINiZ

4 SAAT SONRA TUM HASTA MI"JRAC@AT
BiRIMLERINDEN VE MUAYENE OLDUGUNUZ
POLIKLINIKTEN ALABILIiRSINiZ.

2 GUN SONRA TUM HASTA MURACAAT
iKiLi TARAMA BiRIMLERINDEN VE MUAYENE OLDUGUNUZ
POLIKLINIKTEN ALABILIiRSINiZ

4 GUN SONRA TUM HASTA MURACAAT
UCLU TARAMA BiRIMLERINDEN VE MUAYENE OLDUGUNUZ
POLIKLINIKTEN ALABILIRSINIZ
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NOT:
1-Yukarida belirtilen saatlere uymaniz zorunludur
2-Numune tekrari, test tekrar1 ve beklenilmeyen diger durumlarda yukarida belirtilen siireler uzayabilir bu

durumlarda ilgili personel size gerekli bilgiyi verecektir.

3-Tahlil sonuglarmizi toplu halde alabilmeniz i¢in en son ¢ikacak olan tetkik sonucunun saatinde
basvurmaniz gerekir.

4.Y ogunlugun ¢ok oldugu giinlerde ve resmi tatile denk geldiginde siirelerde gecikme olabilir.
15-PANIK DEGER

e Numunede yanlis dl¢lime neden olacak bir sebep tespit edilirse sonug¢ panik deger olarak kabul
edilmez. Numune ret edilir.

e Numunede test sonucunu bozacak bir problem tespit edilmemisse sonug siipheli panik deger kabul
edilir.

e Hastanin hekimine telefonla derhal silipheli panik deger sonucu iletilir. Doktoruna ulasilamazsa
sorumlu hemsire veya durumu ilgililere aktaracak bir kisiye bildirilir, acilen yeni numune alinip
gonderilmesi istenir.

® En kisa siirede ilk numunede test tekrarlanir, yetisir yetismez ikinci numunede de test ¢aligilir.

® Yeni numune gelmez veya gec kalirsa, ilk numunenin iki sonucu arasinda uyuma bakilarak karar
verilir;
e ki sonug arasinda uyum varsa panik deger kabul edilir.

e iki okuma arasinda uyumsuzluk var ise kontrol ¢alisilir ve kontrol ile uyumlu sonug¢ gerg¢ek sonug
kabul edilir.

® Yeni numune gelmisse eski numunenin sonuglan ile karsilastirilarak karar verilir. Eger sonuglar
uyumlu ise panik deger kabul edilir Sonuglar farkli ise kontrol calisilir ve kontrol ile uyumlu sonug
gergek sonug kabul edilir. Panik degerler HBY'S iizerinden kayit alinarak ilgili birime bildirilmis olur.

e HBYS iizerinde panik degerler laboratuvar c¢alisani teknisyen ve uzman hekim tarafindan 6nceden
fark edilebilmesine yonelik sesli ve renkli uyari sistemi bulunmaktadir. ilgili klinisyen ekranindada
renkli uyarici bulunmaktadir.

® Panik deger bildirim kayitlarinda hasta adi1 soyadi, protokol numarasi, servisi, testin adi, panik deger
sonucu, calisildigr tarih ve saat, bildirimi yapan kisi, yapilan kisi, yapildig1 tarih ve saat,hangi yolla
bildirim yapildig1 olmalidir.

e Panik degerler ve panik deger bildirimi ile ilgili, gorevli personeller belirlenen yillik egitim plani
dahilinde egitime tabi tutulup kayit altina alinir.
PANIK DEGER TABLOSU EKTE SUNULMUSTUR

e Ekte sunulan tablo hastanede gorevli klinisyen hekimlerden goriis alinarak doldurulmustur. Bu
listenin imzal1 bir ¢iktisi da kayit altina alinir.

e Panik degerlerin tamami HBYS’ye tanimlanmistir. Laboratuvarimizda manuel girilen test
bulunmamaktadir.
Panik deger listesi, laboratuvarda cahsilan testlerin hasta icin riskli olabilecek degerlerinin belirlenmesi icin
olusturulan listedir. Bu listenin amaci hasta giivenligini tehlikeye atabilecek sonuclar elde edildiginde ilgili doktora
bildirilmesi siirecinin isletilmesinin saglanmasidir.

ANALIZIN ADI MINIiMUM DEGERLER MAKSIMUM DEGERLER

GLUKOZ <50 mg/dL > 450 mg/dL
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> 150 mg/dL (Diyaliz hastalar: haric)
> 200 mg/dL (Diyaliz hastalar i¢in)

KREATININ

> 5 mg/dL (Diyaliz hastalar1 haric)
> 10 mg/dL (Diyaliz hastalari icin)

T.BILIRUBIN

<1 giin : > 8 mg/dL
1-2 giin: > 13 mg/dL
2-30 giin: > 15 mg/dL

KALSiYUM

<6 mg/dL

> 12 mg/dL

FOSFOR

3 yas alti: < 2,5 mg/dL.
3-12 yas arasi: <2 mg/dL
12 yas iizeri: < 1,5 mg/dL

>9 mg/dL

SODYUM

< 120 mmol/L

> 155 mmol/L

POTASYUM

< 2 mmol/L

> 6,5 mmol/L

KLOR

< 80 mmol/L

> 120 mmol/L

MAGNEZYUM

<1 mg/dL

> 3,5 mg/dL

DiIGOKSIN

> 2,5 ng/mL

WBC

< 2x10°%/puL

> 30x10%/pL

HEMOGLOBIN

<7g/dL

> 20 g/dL

HEMATOKRIT

<% 20

> % 60

TROMBOSIT

< 40x10%/pL

> 1000x10%/uL

INR

>5

APTT

> 100 saniye

FiBRINOJEN

<'100,0 mg/dL

Uygulama; panik deger listesinde belirtilen kriterlere uyan sonuclarla karsilagildiginda:
1- Oncelikle test tekrar edilir ve ilgili birimle bilgi paylasim yapilir.

2- Test tekrarinda sonug ayni ise hastanin doktoru aranarak sorumlu laboratuvar uzmam veya

teknisyen tarafindan bilgi verilir.
3- Bildirimi yapan Kisi, elektronik ortamda LIS iizerinden panik deger bildirim formunu doldurur.

16- SONUCLARIN ONAYLANMASI VE ARSIVLENMESINE YONELIK KURALLAR

Test islemi Tamamlanms Test Verileri ve Sonuclarin Arsivlenmesine Yonelik Kurallar

Test sonuglar1 Laboratuvar uzmanlar1 tarafindan onaylandigi zaman poliklinik, acil ve yatakh

servislerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasindan izlenebilir. Gerekli durumlarda test sonuglarmin yazici
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ciktilar ilgili birim sekreterleri tarafindan hastaya verilebilir. Hasta bilgi ve sonuglari siirekli olarak
hastane otomasyon sisteminde kayitli kalmaktadir. Sonuglar siiresiz olarak saklanir.

Test Islemi Tamamlanmis Analiz Orneklerine Yonelik Kurallar

1-Laboratuvara gelen kan numunelerinin fazla olmasi nedeniyle ¢alisilan kan 6rnekleri, BOS, mayi ve
diger sivilar 48 saat +4 oC de, idrar ve gaita 6rnekleri ayn1 giiniin sonuna kadar saklanmaktadir.

2-Idrarda uyusturucu numuneleri ve kanda alkol numuneleri en az 6ay -20c de derin dondurucuda
saklanmalidir.

17-AKILCI LABORATUVAR UYGULAMALARI

Laboratuvar analiz komisyonu alt1 ayda bir toplanarak Bakanlik¢a belirlenen analitlerin HBYS

sisteminde nasil ya da ne siklikla istenilecegini degerlendirip kurumda uygulanabilir olmasini saglar.(Om:

Vit D Istemlerinin 180 giinde bir kez galisiimasi,analitlerin birimlerinin giincellenmesi v.b.) Bu sayede

gereksiz test istemlerinin Oniine gecilmesi saglanmaktadir.

18- KISALTMALAR
CBC: Complete Blood Count- Tam kan sayimi
EDTA: Etilen Diamin Tetra Asetik Asit
ACTH: Adreno KorticoTropik Hormon
MI: Miyokard Infarktiisii
SLE: Sistemik lupus eritomatozus
KC: Karaciger
KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi
KOAH: Kronik obstriiktif Akeiger Hastalig1
DIC: Dissemine intravaskiiler Koagiilasyon
ARA: Akut Romatizmal Ates
RA: Romatoid artrit
Tbe: Tiiberkiiloz
ITP: Idiyopatik Trombositopenik Purpura
PNH: Paroksismal Noktiirnal Hemoglobiniiri
OKS: Oral Kontraseptif
MM: Multipl myeloma
IMN: Infeksiyoz mononiikleoz

CA: Kanser
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e AC: Akciger

BPH: Benign Prostat Hipertrofisi

TBG: Tiroid Baglayici Globulin

SIADH: Uygunsuz anti diiiretik hormon salinimi
OGTT: Oral glukoz Tolerans Testi

GFR: Glomeriiler Filtrasyon Hiz1

ADH: Anti Diiiretik hormon

OS: Oda sicaklig

PT: Protrombin zamani

APTT: Aktive Parsiyel Tromboplastin Zaman1
TT: Trombin zamant

HCG: Beta-Human Koryo Gonadotropik Hormon
HBYS: Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

ALP: Alkalen fosfataz

AST: Aspartat Aminotransferaz

Ig A: Immiinoglobulin A

Ig G: Immiinoglobulin G

Ig M: immiinoglobulin M
CK: Kreatin Kinaz

HDL: High Density Lipoprotein (yiiksek yogunluklu lipoprotein)
CEA: Karsinoembriyonik Antijen

GGT: Gama Glutamil Transferaz

MCV: Mean Corpuscular Voliime (Ortalama Hiicresel Hacim)
LH: Luteinlestirici Hormon

FSH: Folikiil Uyarict Hormon

O2: Oksijen

BOS: Beyin Omurili Sivisi

CCLa4: Karbon Tetrakloriir

Mg: Magnezyum

KKY: Konjestif Kalp Yetmezligi

LDL: Diisiik yogunluklu lipoprotein
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DM: Diyabetes Mellitus

CMV: Cytomegalovirus
MSUD: Akcaagac Surubu Idrar Hastalig1

GIS: Gastrointestinal Sistem

ERCP: Endoskopik Retrograd Kolanjiyo Pankreatografi
NaCL: Sodyum Klortir

EKG: Elektrokardiyografi

CEA: Karsinoembriyonik Antijen

TRH: Tirotropin Salgilattirict Hormon

TPO: Tiroid Peroksidaz Antikor

PLO: Palestine Liberation Organization

MCHC: Ortalama Eritrosit Hemoglobin Konsantrasyonu
MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin

ESR: Eritrosit Sedimantasyon Hizi




