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Laboratuvar sonuglarini etkileyebilecek faktorlerin 6nceden bilinmesi ve miimkiin
oldugu kadar giderilmesi, sonuglarin dogrulugunu saglamak ag¢isindan son derece 6nemlidir;
buna gore analiz sonuglarinin yorumlama etkinligi i¢in hastanin klinik tablosunun belirlenmis
olmasi ve test istemiyle birlikte laboratuvar uzmanina iletilmesi gerekmektedir. Laboratuvar
sonuglariin etkin yorumlanmasini saglamak icin, hastanin klinik tablosunun dogru bi¢imde
belirlenmis olmasi 6n kosuldur.

Klinik biyokimyada laboratuvar hatalari; analiz Oncesi (preanalitik), analiz ani
(analitik) ve analiz sonrasi1 (post analitik) olmak {izere baslica ti¢ ana grupta incelenir. Analiz
oncesi faktorleri kontrol altina almak klinikler ve laboratuvarin birlikte ugrasisini gerektirir.
Klinik personelinin bilgili, deneyimli, dikkatli ve sorumlulugunun bilincinde olmas1 gerekir.
Bu faktorler bazen test sonuglarini ¢ok fazla etkileyebilir. Bunu 6nlemek, en azindan minimal
diizeye indirmek icin Kklinisyen ve laboratuvar personeli; 6rnek alimi, laboratuvara
ulastirilmasi ve testin yapilmasina kadar olan hazirlama safhalarinda azami dikkati sarf
etmelidir. Son yillardaki teknolojik gelismeler ve kalite kontrol sistemlerinin uygulanmasi,
analitik donemdeki hatalar1 azaltmis ve Ozellikle hatalarin preanalitik donemdeki nedenleri
iizerinde ¢aligmalara agirlik verilmistir.

Analitik donem laboratuvar problemlerinin basinda hemoliz ve lipemi yer alir.
Eritrositlerin pargalanarak hemoglobin (Hb) igeriginin hiicre digina yayilmasi durumu olarak
tanimlanan 'hemoliz', in vivo (hemolitik anemiler, uygunsuz kan transfiizyonlari, bakteri-
hayvan toksinleri, eritrofagositoz olaylari vb.) veya in vitro (ozmotik par¢alanma, kompleman
bagimli hiicre yikilmasi, fiziksel-mekanik veya kimyasal etkiler gibi) nedenlerle olusabilir.
Lipemi ise kanda silomikron diizeyinin asir1 yiiksekligine bagli makroskopik bulaniklik
bulunmasi hali olarak tanimlanabilir. Silomikron etkisini azaltmak i¢in kan Orneklerinin bir
gece aclik sonrasi alinmasi kismen etkinlik saglayabilirken, yag metabolizma bozuklugu olan
bireylerde veya acil laboratuvar analizi yapilmasi gerekli olan hastalarin kan 6rneklerindeki
lipemi, laboratuvar sonuglarmi etkileyerek degerlendirmelerde yanilmalara neden olabilir.

KSU Saglik Uygulama ve Arastirma Hastanesi laboratuvari olarak, hazirlamis
oldugumuz bu test rehberinde laboratuvarimizin isleyisi ve testlerle ilgili gerekli bilgiler yer
almaktadir. Bu rehberle hastanemizde ¢alisan tiim hekim, hemsire ve personelle uyum i¢inde
calisacagimiza ve hastalarimiza daha kaliteli hizmet verecegimize inaniyoruz.
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LABORATUVAR TESTLERI ONCESINDE HASTALARIN DIiKKAT ETMESiI GEREKEN
KONULAR

Giinliik biyolojik ritim, egzersiz, aclik, diyet, ilag alinmasi veya sigara kullanilmasi bir¢ok laboratuar
tetkikini etkilemektedir. Kortizol, demir, vitamin B12, folat, TSH testlerinde giinliik biyolojik
degiskenlik cok belirgin olabilir. Bu nedenle, 6zellikle bu testler basta olmak iizere laboratuar
tetkikleri igin SABAH saatlerinde Kan verilmesi 6nerilmektedir.

Fiziksel aktivitenin testler iizerine kisa ve uzun vadeli etkileri vardir. Egzersiz sonrasi kisa siireli
olarak laktat, CK, AST, LDH yiikselir. Bu degisiklikler egzersiz sonlandirildiktan kisa bir siire sonra
normale doner. Egzersizin uzun siireli etkisi olarak CK, AST, LDH, plazma testesteronu, luteinizan
hormonunu yiikselttigi bilinmektedir. Bu nedenle tetkik i¢in hastanemize gelmeden 6nce agir ve
zorlayici egzersizden kaginilmalidir, kan vermeden 6nce yarim saat kadar dinlenmis olmaniz
onerilmektedir.

Kanda glikoz, trigliserid, kolesterol ve elektrolitler (sodyum, potasyum, klor) gibi testler i¢in kan
ornegi 10 — 12 saatlik aclik sonras1 alinmalidir. Uzamis aclik degisik oranlarda bilirubin, trigliserid,
glikoz diizeylerini degistirmektedir. Et yenmesi plazma potasyumunu, trigliseridleri ve ALP enzimini
yiikseltir. Tiim bunlara ek olarak yemeklerden sonra kanda artan silomikronlar serum veya plazmada
bulaniklik yaparak dl¢iim yapilan metotlarin yanlis sonuglar vermesine neden olabilmektedir. Bazi
gidalar kan ve idrar test sonuglarini etkilemektedir. Yiiksek proteinli beslenme serumda iire, amonyak
ve lrik asit degerlerini artirabilmektedir. Kan lipit paneli, folat, vitamin B12. magnezyum testleri i¢in
12 saatlik aglik gerekmektedir.

Genel olarak tiim testler i¢in 10 — 12 SAATLIK ACLIK sonrasi kan verilmesi

laboratuarimiz tarafindan 6nerilmektedir. Test i¢in kan vermeye gelmeden 6nceki gece saat 21:00'den
sonra SU HARIC HICBIR SEY YEMEYINIZ VE ICMEYINiZ! BU SURE BOYUNCA SiGARA,
CAY VE KAHVEDEN SAKININIZ.

Alkol kullanimi1 plazma laktat, iirik asit ve trigliserid diizeylerini arttirabilmektedir.

Bircok ilag laboratuar testlerini degisik bigimlerde etkileyebilmektedir. Kullandiginiz ilaglar
hakkinda doktorunuzdan bilgi isteyiniz. Diizenli kullandiginiz ilaglar var ise, doktorunuz almamanizi
sOylemedigi siirece kesinlikle giinliik diizeninizi bozmaksizin ilaglariniza devam ediniz.

Diizenli kullanilan ilaglar var ise kesilmeden 6nce doktora danmisilmasi onerilir.

Ayrica kani hemolizli (kirmizi kan hiicrelerinin par¢alanmis olmasi) bulanik, (yliksek

silomikron diizeyi) ve ikterik (yliksek bilirubin diizeyi) olmasi laboratuarimizda yapilan tiim testlerin
6l¢timiinii etkileyeceginden sonuglarin bu 6zellikler goz 6nilinde bulundurularak degerlendirilmesi
gerekmektedir.
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ORNEKLERIN ALINMASI VE HAZIRLANMASI
Serum

Tiip: Sar1 kapakh plastik jelli tiip

Tiipler iginde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir engel

olusturmakta, tiip ¢eperinde bulunan silika partikiilleri sayesinde serum pihtilagmasini

hizlandirmaktadir.

Ayni 6rnekten birden fazla test istenmesi halinde 4-5 mL serum yeterlidir. (Bu miktar

yaklasik 10 mL kan 6rneginden saglanabilir). Jelli tiipler 5 ml kan 6rnegi ile tamamen

doldurulmalidir. Daha az kan 6rnegi ile yeterli serum elde edilemez.

Kanin tiipiin ¢eperindeki silika partikiilleri ile iyice temas etmesi i¢in 5-6 kez yavasca altiist

edilmelidir; tiip kesinlikle calkalanmamalidir!

Hemolizli veya bulanik serumlar bir ¢ok tetkik i¢in uygun degildir. Yeniden 6rnek

alinmalidir!

NORMAL SERUM TUPU (JELSIZ)
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EDTA'li TAM KAN TUPU

Tiip: Mor kapakli cam K3EDTA tiip

2 mL tam kan mor kapakli EDTA'l1 tiiplere alinir. Tiiplerin i¢erisinde piht1 olusmamasi i¢in kan

alinir alinmaz tiip 5-6 kez yavagsca alt tst edilerek karigtirilir.
Calkalama isleminden kesinlikle ka¢inilmahdir.

Kan alimi esnasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.
Kan tam olarak tiip iizerindeki isaretli ¢izgiye kadar alinmamis veya tiipiin icerisinde pihti

olusmus ise yeniden 6rnek alinmalidir!

EDTALI TAM KAN TUPU

~F

Sitrath tam kan

Tiip: Mavi kapakl sitratl tiip

Kan 6rnegi 9:1 oraninda sodyum sitrat iceren mavi kapakl tiiplere alinir.

Venoz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike ¢ok siki
olmamalidir. Eger kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan
ornegi alinmalidir.

Kan 6rneginin sodyum sitrat ile karisabilmesi i¢in tiipler isaretli ¢cizgiye kadar tam
olarak doldurulmali ve 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilerek kanin antikoagiilan ile tam
temasi saglanmalidir.

Alman kan 6rnegi 1500 x g'de 15 dakika oda 1s1sinda santrifiij edilerek trombositten
fakir plazma elde edilmelidir. Daha diisiik santrifiij hiz1 ve zamaninda trombositler
plazmada kalarak F IV'li plazmaya verirler ve pihtilagma analizinin yanlis ¢ikmasina
yol agabilirler.

Ornek tiipii test ¢alisilana kadar buzlu kap icerisinde saklanmalidir.

Hemolizli 6rnek kesinlikle kabul edilmez.

Koagiilasyon testleri i¢in alinan sitrat plazma 6rnegi en gec 2 saat igerisinde test
edilmelidir. Bu nedenle etiket iizerine 6rnek alinis saati not edilmelidir.

Venoz Kan Alim

Aglik gerektiren testler igin 8-12 saat acglik gerekir.

Ilag tedavisinin siirdiigii durumlarda 6rnegin alinmasi sabah ilag alimindan 6nce yapilmalidir.
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Kan alim1 esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.

Prognoz izlenmesi i¢in istenen testlerle ilgili kan 6rnekleri hastadan her zaman ayni
pozisyonda alinmalidir.

Igne ucu miimkiin oldugu kadar genis secilmelidir.

Turnike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir.

Turnike ignenin basarili bir sekilde damara yerlestirilmesinden sonra ¢oziilmelidir.
Enjektdr ile kan alim1 esnasinda kanin tiipe kuvvetli aspirasyonundan kag¢inilmalidir.
Kan alimi su sira ile yapilmalidir:

1.Kan kiiltiirt

2.Antikoagiilansiz diiz kan

3. Koagiilasyon testleri i¢in antikoagiilanli tam kan

4.Hematoloji testleri i¢in antikoagiilanli tam kan

Antikoagiilan i¢eren vakumlu tiiplere kan alim1 sirasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar
dolmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Antikoagiilan igeren tiiplere kan alindiktan sonra tiip yavasca alt iist edilerek 6zenle
karigtirilmalidir. Kesinlikle ¢alkalama yapilmamalidir.

Kanda lipid (kolesterol, trigliserid, HDL-C, LDL-C) analizi 6ncesi bilinmesi gerekenler

En az 3 hafta siiresince beslenme aligkanliklarinin degistirilmemesi,
Kilonun sabit olarak korunmasi (ani kilo degisikliklerinden kaginilmasi)
12 saatlik a¢lik sonrasi kan verilmesi,

Duygusal ve fiziksel stresten sakinilmasi,

3 giin dncesinden itibaren alkol alinmamasi Onerilir.

Koagulasyon testleri i¢in kan ahminda dikkat edilecek hususlar

Enjektor ile kan alinmasi durumunda diisiik hacimdeki (20 ml) enjektorler kullanilmalidir.

Hava sizdirmamasina dikkat edilmelidir.

Kanin enjektor ile alinmas1 durumunda kan enjektor ignesi ¢ikartilip koagiilasyon
tiiplinlin kapag agilarak normal bir hizda tiipe aktarilmalidir.

Enjektorden koagiilasyon tiipiine kan aktarimi 1 dakika igerisinde tamamlanmalidir.
Turnike uygulamasinda, turnike damara girilecek noktadan yaklagik 7-10 cm yukaridan
uygulanmali, hasta kolu siddetle sikilmamali ve koagiilasyon tiipiine kan alimina baglar
baslamaz turnike ¢oziilmelidir.

Kan alimindaki koagiilasyon tiipii 2. sirada olmalidir. Eger hastadan alinacak baska kan

yoksa ilk tiip herhangi bir katki maddesi igermeyen (EDTA, Heparin, jel v.b) tlip olmalidir.
Kan aliminda kullanilan koagiilasyon tiipiiniin tizerindeki isarete kadar alinmali, fazla ya da

az alinan kan hatali sonugclara yol acar.

Kan tlipe alindiktan sonra 4 kez alt iist edilmelidir, ¢ok fazla karistirma islemi hemolize yol

agar.

Hastaya heparin verilen hattan kan alinmamalidir, bu hatali yliksek sonuclara yol acar. Eger

heparin verilen hattan kan alinmak zorunda kaliniyorsa hasta damar yoluna 5 ml saline soliisyonu

verilmeli bundan sonra alinan ilk 5 ml kan atilmali daha sonrasinda koagiilasyon tiipiine kan

alimalidir.
Kan alindiktan sonra 3500 devirde 15 dakika santrifiij edilmelidir.
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HEPARINLi TAM KAN TUPU

SEDIMENTASYON TUPLERI ( SIYAH KAPAKLI)
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24 Saat Idrar Toplama teknigi

Idrar toplamaya baslayacaginiz sabah ilk idrarinizi tuvalete bosaltin, Bu andan itibaren tiim
idrariniz1 glindiiz ve gece boyunca, dikkatlice toplama kabina biriktirin. Ertesi sabahki idrarinizi da
toplama kabina ekleyerek, idrar toplama islemini tamamlayiniz. Bekletmeden

laboratuvara getiriniz.

Cuma ve Cumartesi giinleri 24 s idrar toplamayiniz.

3-5 litrelik temiz ve kuru bir kap temin ediniz. Su i¢in kullanilan pet siseler en uygunudur.

Kola, deterjan gibi maddelerin konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.

Biriktirme siiresince evin en serin yerinde, karanlik bir ortamda tutunuz.

Idrar toplama kabini siyah, 151k gegirmeyen bir poset iginde hastaneye getiriniz.

Size onerilen diyet varsa dikkatlice uygulayiniz.

Kan Orneklerinin Korunmasi

Kan alim1 sonrasinda 6rnek direk olarak glines 15181 almayacak sekilde pihtilasma stireci bitene dek
oda 1s1sinda bekletilir. Bu siire genellikle 20-25 dakika kadardir. Bu siire sonrasi serumun santrifiij
ile pihtidan ayrilmasi gerekir. Ornegin tam kan, sitratli tam kan, EDTA’l1 tam kan olarak uzun siire
bekletilmesi, 6rnekteki elektrolit konsantrasyonlarinda, enzimlerin aktivitesinde, hematoloji ve
pihtilasma parametrelerinde ¢esitli degisikliklere yol agar.

Orneklerin Laboratuvara Transferi

Kan alma birimlerinde 6rnekler alindiktan sonra sporlarda biriktirilir. 15 dakikalik peryotlarla
gorevli personel tarafindan laboratuvara transfer saglanir. Tasima esnasinda agzi kapakli tasima
kaplar1 kullanilacaktir. Hasta servislerinde 6rnek alindiktan sonra gorevli personeller tarafindan
uygun tasima kaplari ile laboratuvara 15 dakika i¢inde ulastirilir.

Laboratuvar Ornek Red Kriterleri

1. Hasta ad1 ve soyadinin bulunmadigi, 6rnek taniminin yapilmadigi, hatali yapildigi

veya istem formu ile 6rnek kabindaki bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda 6rnek

kabulii yapilmaz. Ayrica barkodu olmayan 6rnekler laboratuvara kabul edilmez. Sistem arizasi
oldugunda, servis sorumlusunun laboratuvari bilgilendirmesi dahilinde acil testler calisilir.
2.Uygun tiiplere alinmayan 6rnekler laboratuvara kabul edilmez; servis ve polikliniklerden yeni
ornek istenir.

3. Hemolizli 6rnekler laboratuara kabul edilmez

4. Lipemik drnekler geldiginde LIS’ in agiklama kisminda belirtilir

5. Barkod tiip lizerine uygun sekilde yapistirllmamissa, altinda isim olup olmadigi

kontrol edilir ve yeni barkod basarak kabul yapilir.

6. Tip i¢indeki drnek miktar1 yeterli degilse 6rnek kabul edilmez.

7. Pihtil1 6rnekler kabul edilmez.
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Orneklerin Laboratuvara Kabulii Ayristirilmasi

Ornekler laboratuvara gelince, LIS’den yapilan test isteklerine bakilarak drnek kabinin uygunlugu,
ornek miktari, pihtilasma, kontaminasyon, vb. kontrolii yapilir. Kabul edilen 6rneklerden serum
veya plazmada caligilacak testler i¢in olanlar santrifiij edilir. Santrifiij stiresi ve hiz1 testlere gore
degisiklik gosterebilir. Genel olarak biyokimyasal analizler, hormon analizleri i¢in serum,
koagiilasyon testleri i¢in plazma eldesinde santrifiijii 3000 rpm 5 dakika dondiirmek yeterlidir.
Santrifiij sonras1 hemoliz goriilen serumlar ¢alisilmaz. Hastadan tekrar kan alinmasi i¢in kan alma
birimi, acil veya servisler bilgilendirilir. Ayrica LiS ortaminda hasta sonug sayfasina érnek red
sebebi belirtilir.

Analiz

Cihazlar kullanarak yapilan analizlerden 6nce cihazlarin kontrolii ve “internal kalite
kontrol”¢aligsmalar1 gerceklestirilir. Sonuglar kabul edilebilir degerlerde ise hasta drnekleri
calisilmaya baslanir. Sonuclar “gecersiz” olarak degerlendirilirse ¢alisma baslatilmaz ve cihaz ile
ilgili prosediirler gergeklestirilir. Cihazlar tamamladigi analizlerin sonuglarini otomatik olarak
LIS e gonderir. LIS de hastalarim tiim sonuglari toplanir, bu sonuglar degerlendirilir, uygun
bulunan sonuglar onaylanir. Uygun olmayan testler, sebebi arastirilarak (6rnegin goz ile
degerlendirilmesi, vb) yeniden ¢alisilir. Acil 6rnekler rutinden ayri olarak hemen caligilir ve analiz
sonuclar1 bekletilmeden onaylanir. Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz
stireci gozden gegirilerek test tekrarlanir. Tekrar sonuglari da panik deger listesinde ise, testi
isteyen klinisyene bilgi verilir. Test sonucu hastanin klinigi ile drtiismiiyorsa hastadan yeni drnek
alinarak analiz tekrarlanir. Uyesi oldugumuz eksternal kalite kontrol programimin belirledigi
takvim giinlerinde program dahilinde olan testler i¢in eksternal kalite kontrol serumlar1 hasta
testleriyle birlikte ¢alisilir. Laboratuvarimiz ¢alisilan testlerin biiyiik cogunlugu eksternal kalite
kontrol programina dahildir.

Sonu¢ Gonderme ( Raporlama)

Test sonuglar1 LIS’ de onaylandig1 zaman poliklinik, acil ve servislerdeki bilgisayarlarda hasta
sayfasinda gortilebilir. Test sonuglarinin yazici ¢iktilart kan alma birimleri tarafindan hastaya
verilir.

Laboratuvar Testleri Sonuc¢ Teslim Siireleri

Biyokimya Otoanalizér, Hormon, immiinoloji ve Hematoloji Laboratuvari: Sonuglar ayni giin
icerisinde verilmektedir.

Biyokimya sonuglari 120 dakika,

Hormon ve immiinoloji sonuglari 2,5 saat,

Hemogram sonuclart 45 dakika,

PT ve aPTT sonuglart ise 60 dakikada verilmektedir. Sonug verme siireleri olagandisi durumlarda
bazen degisebilir ( yetersiz ve yanlis 6rnekler, otomasyon problemleri vb. ).

Beklenen araliklar (Referans degerler)

Testler icin belirtilen beklenen araliklar saglikli bireylerden elde edilen degerlerin %95’ ini igceren
grubu temsil eder ve test sonucunu degerlendirmek icin genel bir baz olusturur. Cesitli faktorlere
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bagli olarak bu degerler hastadan hastaya varyasyonlar gdsterebilir. Analiz yonteminin degistigi

durumlarda metoda bagli olarak beklenen araliklar da degisebilir.

PR

Yas, Cins ve 6zel durumlarla ilgili Beklenen araliklar i¢in laboratuvar sorumlularindan

bilgi alinmas1 onerilir.

TEST BILGILERI

BiYOKIMYA

ALBUMIN

Calisma Zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Nutrisyonel durum ve onkotik
kan basinci hakkinda bilgi verir.
Dehidratasyon ve ampisilin

kullanim1 albumin yiiksekligine neden
olurken, iv beslenme, hizl1 hidrasyon,siroz
ve diger karaciger hastaliklar1 alkolizm,
gebelik, nefrotik sendom,
malabsorbsiyon,malnutrisyon, neoplaziler,
protein kaybettiren enteropatiler (crohn
hast, tilseratif kolit)Hipertiroidizm,
yaniklar, uzamis immobilizasyon, kalp
yetmezligi ve diger kronik hastaliklarda
albumin seviyesi diigser. Sivi1 tedavisi
verilmiyor veya karaciger bobrek hastalig
yoksa,serum alblimin diizeyinin diisiik
olmasi viicuttaki protein rezervinin
azaldigin gosterir. Albumin, prealbumin
ve transferrin birlikte negatif akut faz
reaktani olarak kabul edilir. Akut
enflamatuar olaylarda serum albiimini
diiser.

Ornek Ret Kriteri: Uzamis turnike
uygulamasi, hemolizli Ornek, eksik serum
serumu

ayrilmadan Sar1 kapakli biyokimya
tiiplinde beklemis kan

Beklenen araliklar: 3,4 — 4,8 g/dl

ALT

Esdeger ad: ALT, Serum glutamil piruvat
transaminaz, SGPT

Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakl biyokimya tiipii
Genel bilgi: Karaciger fonksiyon
testlerinden biridir. Karaciger hastaliklari,
safra yollar1

obstriiksiyonu, kas zedelenmeleri,
muskuler distrofiler, akut pankreatit,
konjestif kalp

yetmezligi, bobrek yetmezligi ve
hepatotoksik ilaclar, yogun egzersiz,
ayakta durma ALT

diizeyinde artisa neden olur.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz

Beklenen araliklar:

E:0-50 U/L

K: 0-40 U/L

AMILAZ

Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Pankreas fonksiyon
testlerinden biridir. Pankriatit, pankreatik
Kist ve
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psodokistler, intestinal obstriiksiyon ve
enfarktiisler, ektopik gebelik safra yollar1
hastaliklari, diyabetikketoasidoz, peritonit,
bazi akciger ve over timorleri, bobrek
yetmezligi,ERCP, abdominal travma, kafa
travmasi, viral enfesiyonlar ve alkol
kullanim1 serum amilaz diizeyini
arttirirken, pankeas yetmezligi kistik
fibrozis, agir karaciger hastaliklar1 ve
pankeatektomi sonras1 amilaz diizeyi
diiser. Ayrica Oddi sfinkterinde kasilmaya
neden olan narkotik analijezikler v.b baz1
ilaglarda serum amilaz diizeyinde artiga
neden olabilir. Toplumumuzda 6zellikle
erkek bireylerde makroamilazemi goriilme
sikliginin fazla oldugu 1limli
yiiksekliklerde g6z ardi edilmemelidir.
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, ikter,
lipemik 6rnek

Beklenen araliklar: 25 — 147 1U/L

AST

Esdeger ad: AST, SGOT, Serum glutamik
oksaloasetik transaminaz

Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Biitiin viicut dokularinda
bulunmakla beraber, karaciger, kalp ve
iskelet kas1 en ¢ok bulundugu dokulardir.
Herhangi bir nedene bagli karaciger
zedelenmesi veya hasari

kolestatik ve obstriiktif sarilik, kronik
hepatitler, enfeksiyoz mononiikleoz, kalp
veya iskelet

kas1 nekroz veya travmasi kalp veya iskelet
kas1 inflamatuar hastaliklari, akut M1, agir
egzersiz, kalp yetmezligi, ciddi yaniklar,

hipotiroidizm, intestinal obstriiksiyon,
malign

hipertermi ve talasemi majorde serum AST
diizeyi artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz

Beklenen arahiklar:

E:0-40U/L
K:0-40 U/L
ALP

Esdeger ad: Alkalen fosfataz

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakl biyokimya tiipii
Genel bilgi: Karaciger, safra kesesi ve
kemik dokusuna bagli hastaliklarin
degerlendirilmesinde kullanilir. Bilier
obstriiksiyon, bilier atrezi, siroz, osteitis
deformans,

hiperparatiroidizm, Paget hast, infiltratif
karaciger hastaliklari, enfeksiyoz
mononiikleoz,

metastatik kemik tiimorleri, metobolik
kemik hastaliklari, viral hepatitler,
konjestif

kalp yetmezliginde ayrica fizyolojik olarak
gebelik ve ¢ocuklarin biiylime
donemlerinde ALP diizeyi artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz

Beklenen araliklar:

E:0-270 U/L
K:0 - 240 U/L
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BIiLURUBIN (TOTAL)

Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Karaciger ve safra kesesi
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollar1
tikaniklar1 hepatoseliiler hasar, hemolitik
hastaliklar, neonatal fizyolojik sarilik,
Criggler - Najar sendromu, Gilbert
hastaligi, Dubin

Johnson Sendromu, fruktoz intoleransi ve
hipotiroidizmde serum direk bilirubin
diizeyi artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek,
eksik serum, serumu ayrilmadan Sar1
kapakl

biyokimya tiipiinde beklemis kan
Beklenen araliklar: 0 — 1 mg/dl

BiLURUBIN (DIREKT)

Esdeger ad: Konjuge bilirubin

Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Karaciger ve safra kesesi
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

Intrahepatik ve ekstrahepatik safra yollari
tikanikliklar1 hepatoseliiler hasar, kolestaz,
Dubin — jhonson sendromu ve Rotor
sendromunda diizeyi artar.

Beklenen araliklar: 0 — 0.3 mg/dl

CK

Esdeger ad: Kreatin kinaz, CPK; Kreatin
fosfokinaz

Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Iskelet ve kalp kasinda
dejenerasyona yol acan durumlarin
degerlendirilmesinde

kullanilir. AMI, Progressif muskuler
distrofi, polimiyozit, yaniklar, travma, agir
egzersiz,

status epileptikus, post-op. donem yaygin
beyin enfarktiisii, gebeligin son donemleri
ve

dogum, malign hipertemi, I.M.
enjeksiyonlar, konviilsiyonlar ve kardiyak
defibrilasyon

sonrasinda CK diizeyi artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz

Beklenen araliklar:

E: 0-190 IU/L
K:0-167 U/L
CK-MB

Esdeger ad: Kreatin kinaz -MB

Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: AMI tanisinda kullanilir.
CK/CK — MB orani tercih edilir. AMI
sonrasinda 4 — 8 saatte yiikselmeye baslar
ve 24 saatte pik yapar. Ayrica kardiyak
travmalar, myokardiyak, Konjestif kalp
yetmezligi, koroner anjiografi, kalp
cerahisi, miiskiiler distrofi,
polimiyozit,SLE, yaniklar, Reye sendromu,
hipotermi ve hipertermide de CK — MB
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diizeyi artar.
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz
Beklenen araliklar: 2 — 25 U/L

DEMIR

Esdeger ad: Fe

Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: 10 Saatlik aclik
sonrasinda ornek alinmalidir. Ayrica
sabah orneklerdeki serum demir
konsatrasyonu, 6gleden sonra alinanlara
gore daha yiiksek oldugundan 6rnegin
sabah alinmasina 6zen gosterilmelidir.
Enfeksiyon varliginda serum Fe diizeyinin
gegici olarak diisebilecegi
unutulmamalidir.

Genel bilgi: Her tiirlii anemi, demir
eksikligi, talasemi sideroblastik anemi ve
demir

zehirlenmesinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Pernisiyoz, aplastik ve hemolitik
anemiler,

hemokromatozis, akut 16semi, kursun
zehirlenmesi, akut hepatitler, vitamin B6
eksikligi,

talasemi, tekrarlayan transfiizyonlar ve
akut demir zehirlenmesinde serum demir
diizeyi

yiikselirken, demir eksikligi anemisi, akut
ve kronik enfeksiyonlar, hipotiroidizm ve
post-op

donemlerde serum demir diizeyi diiger.
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, ikter,
lipemik 6rnek, uzamis turnike uygulamasi
Beklenen araliklar:

E: 50 — 175 ug/dI

K: 40— 170 ug/dl

DEMIiR BAGLAMA KAPASITESI

Esdeger ad: TIBC, Total Iron Binding Capacity

Calisma zamani: Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: 10 saatlik ac¢lik
sonrast ornek alinmalidir.

Genel bilgi: Serum demir diizeylerinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Hipokrom
anemiler, akut hepatitler ve gebeligin son
donemlerinde TIBC artarken, demir
eksikligine bagli olmayan anemiler,

kronik enfeksiyonlar, maligniteler, siroz
hemokromatozis, renal hastaliklar ve
talasemilerde TIBC diiser.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, ikter, lipemik
ornek, uzamis turnike uygulamasi
Beklenen araliklar: 110 — 370 mg/dl

FOSFOR (INORGANIK FOSFAT)

Esdeger ad: PO4, Inorganik fosfor, Fosfat
Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastamin Hazirlanmasi: Ornek aglikta
alinmali ve miimkiin oldugunca ¢abuk serum
ayrilmalidir. Sirkadyen ritm gosterir. Yemek
ile mensturasyon doneminde, fosfat baglayan
antasitlerin kullaniminda seviye diiser.
Genel bilgi: Fosfor metabolizmasinin ve
kalsiyum/fosfor dengesinin
Degerlendirilmesinde kullanilir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, ikter, lipemi
Beklenen araliklar: 2,7 — 4,5 mg/dI
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GGT

Esdeger ad: Glutamil tranferaz, GGT,
Gama GT, Gama glutamil transpeptidaz
Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Karaciger fonksiyon
testlerinden biridir. Alkol ve ilaglarin
karaciger iizerine

toksik etkisini takip etmede kullanilir.
Obstriiktif sarilik, intahepatik kolestaz,
pankreatit ve karacigerdeki metastatik
karsinomlarmin tanisinda da degerlidir.
Serum GGT diizeyi karaciger
hastaliklarinda ALP ile paralel hareket
ederken, kemik hastaliklarinda etmez.
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz

Beklenen araliklar:

E:0-61IU/L

K:0-36 IU/L

GLUKOZ
ACLIK KAN SEKERI

Esdeger ad: Aclik Kan Sekeri, AKS
Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakli, biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: Ornek alinmasi
icin 8 saatlik sabah aglig: yeterlidir.14
saatten daha fazla aglikta glukoneogenez
sistemi aktifleseceginden tercih edilmez.
Genel bilgi: Karbonhidrat
metabolizmasinin degerlendirilmesinde
kullanilir.

Ornek Ret Kriteri: Serumu ayrilmadan
Sar1 kapakli biyokimya tiiptinde beklemis

kan,hemolizli 6rnek, yetersiz serum.
Beklenen araliklar:75 — 121 mg/dl.

TOKLUK KAN SEKERI

Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat i¢erisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabr: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: Yemekten 2 saat
sonra

Ornek Ret Kriteri: Serumu ayrilmadan
Sar1 kapakl1 biyokimya tiiplinde beklemis
kan,hemolizli 6rnek, yetersiz serum.

OGTT

Esdeger ad OGTT, Oral glucose load
Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: Ornek alinmasi
icin 10 — 12 saatlik sabah a¢lig1 gereklidir.
Aclik 6rnegi alindiktan sonra hastaya 200
—250 ml su iginde 50 gr glikoz igceren
soltisyon 5 dk igerisinde i¢irilir, 1 saat
sonra tekrar kan o6rnegi alinir.

Genel bilgi: 16 — 24 gebelik haftalarinda
gestasyonel diabet tarama testi olarak
kullanilir.

Test sonucu 140 > mg/dl ¢ikarsa hastaya
100 gr'ik OGTT uygulanir.

Ornek Ret Kriteri: Serumu ayrilmadan
Sar1 kapakli biyokimya tiipiinde beklemis
kan,hemolizli 6rnek, yetersiz serum.
Beklenen araliklar: 140mg/dl.
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75gr OGTT

Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: Ornek alinmasi
icin 10 — 12 saatlik sabah ac¢lig1 gereklidir.
Cok gerekli olmayan tedaviler kesilir.
Kahve ve sigaraya izin verilmez.Ag¢lik
ornegi alindiktan sonra hastaya 400-500ml
su i¢inde 75 gr glikoz iceren soliisyon 5 dk
icerisinde igirilir, 30, 60,90 ve 120 dk'larda
tekrar kan 6rnegi alinir. Test sirasinda
hasta sakin ve dinlenme durumunda
olmalidir.Kan alma odasindan veya
cevresinden ayrilmamali ufak gezintiler
hari¢ ylirimemelidir. Su, sigara ve ilag
dahi higbir sey yiyip icmemelidir. Bulanti,

kusma olmasi durumunda test sonlandirilir.

Genel bilgi: A¢lik kan sekeri degeri 100-
126 mg/dl arasinda olan gebe olmayan,
eriskin

hastalarda DM veya bozuk glikoz toleransi
tanis1 koymak i¢in uygulanan testtir.
Ornek Ret Kriteri: Serumu ayrilmadan
Sar1 kapakl1 biyokimya tiiplinde beklemis
kan,hemolizli 6rnek, yetersiz serum, diyet
listesine uyulmamasi.

100 gr OGTT

Esdeger ad: 100 gr OGTT

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabr: Sar1 kapakl biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: Ornek alinmasi
icin 10 — 12 saatlik sabah aclig1 gereklidir.
Non-

Esansiyel endikasyonlar kesilir. Kahve ve

sigaraya izin verilmez. A¢lik 6rnegi
alindiktan sonra hastaya 400 — 500 ml su
icinde 100 gr glikoz igeren soliisyon 5 dk
icerisinde igirilir. 1., 2. ve 3.saatlerde kan
ornegi alinir. Test sirasinda hasta sakin ve
dinlenme durumunda olmalidir. Su, sigara
ve ilag dahil higbir sey yiyip icmemelidir.
Bulant1 kusma olmas1 durumunda test
sonlandirilir.

Genel bilgi: 50 gr. Glikoz yiikleme testi
sonucu > 140 mg/dl ¢ikarsa hastaya 100
gr.lik OGTT

uygulanir.

Ornek Ret Kriteri: Serumu ayrilmadan
Sar1 kapakl1 biyokimya tiiplinde beklemis
kan,

hemolizli 6rnek, yetersiz serum, diyet
listesine uyulmamasi.

Beklenen araliklar: Aclik: 105 mg/dl
1.Saat: 190 mg/dl

2.Saat: 165 mg/dI

3.Saat: 145 mg/dI

Bu degerlerden en az 2'sinin yliksek olmasi
gestasyonel diabet tanis1 koydurur

HbAlc

Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii: EDTA'lI tam kan

Ornek Kab1: Mor kapakli, EDTAl1 tiip.
Genel bilgi: Diabetes mellitusun uzun
donem takibinde kullanilir. Son 4 — 8 hafta
icindeki ortalama kan glikoz
konsantrasyonu dalgalanmasini gosterir.
Ornek Ret Kriteri: Pihtili 6rnek gelmesi,
yanlis tiipe kan alinmasi

Beklenen arahiklar: % 4- 5,9
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KREATININ

Calisma zamam: Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Bobrek fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Bobrek
hastaliklari, sok maligniteler, SLE, diabetik
nefropati, konjestif kalp yetmezligi ve
akromegalide serum kreatinin diizeyleri
artarken, miskiiler distofi ve diabetik
ketoasidozla diiser.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek,
eksik serum, serumu ayrilmadan Sar1
kapakl1 biyokimya tiipiinde beklemis kan.
Beklenen araliklar:

E:0-1,3 mg/dl
K:0-0,9 mg/di
KOLESTEROL(HDL)

Esdeger ad: HDL-C

Calisma zamami: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hasta Hazirlanmasi: Antikoagiilan olarak
sitrat,oxalat ve florid kullanilmaz.Ornek
alimmadan once hasta 10-12 saat a¢
kalmalidir.

Genel bilgi: Koroner kalp hastaligi riskinin
degerlendirilmesinde kullanilir HDL
degerleri yas ve cinsiyete bagimlidir. HDL
seviyesi hipotroidili hastalarda
yiikselirken,hipertrodili hastalarda
diismektedir.Su an itibariyle diistik diizey
HDL’yi yiiksekltmek i¢in tedabi
bulunmazken,diyet,egzersiz,sigara i¢giminin
birakilmas1t HDL diizeylerini
arttirabilir.Niasin ve Gemfibrozilin HDL
seviyelerini arttirdigr ile ilgili yayinlar
mevcuttur.Total kolesterol/HDL oraninin

3:1 olmasi idealdir.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli ornek,
uzamis turnike uygulamasi

Beklenen araliklar:

E: 31 - 75 mg/dl
K: 33 -92 mg/di
KOLESTEROL (LDL)

Esdeger ad: LDL-C

Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: Ornek alinmasi
ici 10 saatlik sabah aglig1 gereklidir.
Genel bilgi: Koroner kalp hastalig riskini
degerlendirilmesinde kullanilir.Bu
lipoprotein kolesterolce zengindir ve
koroner plak formasyonuna
katilir.Friedwald formiilii Trigliserit >400
mg/dl olursa kullanilmaz.

Friedwald formiilii: LDL=Total Kolesterol-
(HDL+Trigliserit/5)

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek,
uzamis turnike uygulamasi

Beklenen araliklar: <130 mg/dl Orta risk:
130-159 mg/dl Yiiksek Risk:>160mg/dl

KOLESTEROL (TOTAL)

Calisma zamani: Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastanmin Hazirlanmasi: Sonbahar ve kis
aylarinda serum total kolesterol diizeyi
daha yiiksektir.Ayrica kan alma postiirii, en
son yenilen yemek, emosyonel stres ve
menstriiel sikliis serum total kolesterol
miktari tizerinde etkilidir.

Genel bilgi: Hipolipidemi ve
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hiperlipideminin tanisi ile atherosklerotik
riskin

degerlendirilmesinde kullanilir.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek,
uzamis turnike uygulamasi

Beklenen araliklar: <200mg/dl Orta Risk:
200 — 239 mg/dl Yiiksek Risk: >240 mg/dl

KLOR

Esdeger ad: ClI

Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Elekrolit dengesi ve asit baz ile
su metabolizmasinin degerlendirilmesinde
kullanilir. Dehidratasyon, renal tiibiiler asidoz,
akut bobrek yetmezligi, diabetes insipidus,
salisilat intoksikasyonu ve respiratuvar
alkalozda serum Cl diizeyi artarken asir1
kusma,aldosteronizm, respiratuvar asidoz ve
su intoksikasyonu gibi durumlarda ise

Cl diizeyi diser.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz

Beklenen araliklar: 94 — 110 mmol/L

KALSIiYUM

Esdeger ad: Ca

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: Ornek alinmasi
icin 10 saatlik sabah ac¢lig1 gereklidir.
Ornek

alimi sirasinda turnike 10 dk'dan uzun siire
tutulmamalidir. Kan kalsiyum seviyesi
02:00 — 04:00 saatleri arasinda en diisiik,

saat 20:00'de ise en yiiksek seviyede
bulunur.

Genel bilgi: Cesitli endokrin ve metabolik
bozukluklarin degerlendirilmesinde
kullanilir.

Primer ve tersiyer hiperparatiriodizm,
kemik metastazlari, ¢esitli maligniteler,
polisitemia

vera, feokromasitoma, sarkoidozis, vitamin
D intoksikasyonu siit/alkali sendomu,
tirotoksikozis, akromegali ve
dehidratasyona neden olan durumlarda
serum Ca diizeyi artar.
Hipoparatiroidizm, Vitamin D eksikligi,
kronik bobrek yetmezligi, magnezyum
eksikligi, akut

pankreatit, hiperfosfatemi, sistinozis,
osteomalizi, alkolizm, hepatik siroz ve
hipoalbuminemi

durumlarinda serum Ca diizeyli azalir.
Ayrica total Ca diizeyi kandaki protein
konsatrasyonundan da etkilenir. Protein
miktar1 1g/dl artarsa, kalsiyum miktar1
yaklasik 0.8

mg/dl azalir.

Ornek Ret Kriteri: Asir1 hemoliz
Beklenen araliklar: 8,4 — 10 mg/dl

KREATININ KLIRENSI

Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum ve 24 saatlik idrar
Ornek Kabu: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
(serum) ve 24 saatlik idrar (soguk ortamda
saklanmali ve gonderilmelidir).

Hastanin Hazirlanmasi: Test siiresince
cay ve kahve icilmemeli, herhangi bir ilag
kullanilmamali,egzersiz yapilmamalidir.
Genel bilgi: Bobrek fonksiyonlarimin
degerlendirilmesi ve bobrek hastaliklarinin
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takibinde

kullanilir. Glomeriiler filtrasyon hizini
azaltan her tiirlii bobrek hastalig, sok,
hipovolemi, nefrotoksik ilaglar, konjestif
kalp yetmezligi ve dehidratasyon kreatinin
klerensinde diismeye neden olur.

Ornek Ret Kriteri: Ornegin yanls
toplanmasi

Beklenen araliklar:

E:71-151ml/dk

K:72-110ml/dk

LDH

Esdeger ad: LDH, LD, Laktik asit
dehidrogenaz

Caliyma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Kalp ve karaciger
hastaliklarinin tanisinda kullanilir. AMI,
megaloblastik ve

pernisiy0z anemi, karaciger hastaliklari,
sok, hipoksi, siroz, obstriiktif sarilik,
bobrek

hastaliklari, kas hastaliklari, neoplas-tik
hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi,
l6semi,

hemolitik anemi, orak hiicreli anemi,
lenfoma, renal enfarktiis ve akut
pankreatitte LDH diizeyi artar.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz

Beklenen araliklar:

E: 135-225 U/L

K:135-215 U/L

LiPAZ

Calisma zamani: Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde

Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Pankreas fonksiyon
testlerinden biridir. Pankriatit, safra kesesi
koliti, strangiile veya enfarkte bagirsak,
panreas Kisti veya pseudokistleri ve
peritonitlerde artar. Akut panreatitte serum
lipaz aktivitesi serum amilazindan daha
uzun siire yiiksek kalir. Ayrica akut
pankreatit i¢in lipazin sensitivite ve
spesifitesi amilazdan daha yiiksektir.
Pankreatitlerde asit sivisindaki lipaz da
yiikselebilir. Akciger tiimorlerine bagl
olarak gelisen plevral transtidalarda da
nadiren lipaz diizeyi artar. ERCP, oddi
sfinkterinde spazma neden olan narkotik
analjezikler ve heparin de serum lipaz
diizeyinin yilikselmesine neden olabilir.
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, ikter,
lipemik

Beklenen araliklar: 0 -60 U/L

MAGNEZYUM

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastamin Hazirlanmasi: Hasta ag
olmalidir

Genel bilgi: Elektrolit dengesinin
degerlendirilmesi ile preeklampsi
tedavisinin takibinde kullanilir.
Dehidratasyon, bobrek yetmezligi,
adrenokortikal yetmezlik, Addison
hastalig1, travma, hipotiroidizm ve multiple
myelomda serum magnezyum diizeyi
artarken, diyetle magnezyum aliminin
azalmasi, akut panreatit, hipoparatiroidizm,
kronik alkolizm, delirium tremens, kronik
glomerulonefrit, hiperaldosteronizm,
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diabetik ketoasidoz, ve gebelikte ise
magnezyum diizeyi diiser.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek
Beklenen arahiklar: 1,7 — 2,55 mg/dL

POTASYUM

Esdeger ad: K+

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakl biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: Diiirnal
varyasyonu vardir. Sabah Saat 08.00'de
maksimum aksam

22.00'de ise minumum diizeydedir.

Genel bilgi: Elektrolit ve asit — baz
degerlendirilmesinde ve bobrek
fonksiyonlarinin takibinde kullanilir.
Trombositoz, 16semi, hemoliz, doku hasari,
status epileptikus, malign hiperpireksi,
asidos, akut bobrek yetmezligi, addison
hastalig1, pseudohipoaldosteronizm, agir
egzersiz, sok ve dehidratosyonda serum
potasyum konsantrasyonu artar. Kronik
aclik, daire, kusma, intestinal fistiiller,
renal tubuler asidoz fancani sendromu,
Primer ve sekonder aldosteronizm, cushing
sendromu, Bartter sendromu, alkaloz ve
osmotik diiirezde ise serum
konsantrasyonu diiser.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek,
uzamis turnike uygulamasi.

Beklenen araliklar: 3,7 — 5,4 mmol/L

PROTEIN (TOTAL)

Esdeger ad: TP

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabr: Sar1 kapakl biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: Turnikenin uzun
stire tutulmasina bagl olarak olusan venoz
staz ve ayakta durmak serum total protein
diizeyini yiikseltirken, gebeligin son
trimesteri ve uzamig yatak istirahat1 total
protein diizeyini dugiiriir.

Genel bilgi: Nutrisyonel durumun
degerlendirilmesi ile bobrek ve karaciger
hastaliklarin

takibinde kullanilir.
Hiperimmunglobulinemi, poliklonal veya
monoklonal gammopatiler ve agiri
dehidratasyonda serum protein diizeyi
artarken, protein kaybettiren
gastroenteropatiler,yaniklar, nefrotik
sendrom, kronik karaciger hastaliklari,
malabsorbsiyon, malniitrisyon
agamaglobulinemi ise protein diizeyi
diiser.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek,
eksik serum, serumu ayrilmadan Sar1
kapakl1 biyokimya tiipiinde beklemis kan,
uzamis turnike uygulamasi

Beklenen araliklar: 6,4 — 8,3 g/dI

SODYUM

Esdeger ad: Na

Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabu: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Kullanim: Elektrolit ve su dengesinin
degerlendirilmesinde kullanilir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz

Beklenen araliklar: 132 —146 mmol/L
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TRIGLISERIT

Esdeger ad: TG

Calisma zamam: Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakl1 biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi: Ornek alinmasi
icin 12 saatlik sabah aclhig1 gereklidir.
Genel bilgi: Hiperlipideminin
degerlendirilmesinde kullanilir.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek,
uzamis turnike uygulamasi

Beklenen araliklar: 0 — 200 mg/dl

URE

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Bobrek fonksiyon testlerinden
biridir. Protein metabolizmasinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Yas ve
diyetteki protein igerigi arttikca iire diizeyi
artar.Renal perfiizyonun azaldigi durumlar,
akut ve kronik intrensek bobrek hastaligi,
postrenal obstriiksiyon ve yiiksek proteinli
diyet serum iire diizeyini yiikseltirken,
diisiik proteinli diyet, gebeligin son
donemleri, infarklar, akromegali, agir
karaciger hastaliklar1 ve Coeliac Sprue'da
iire diizeyi diiser.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek,
eksik serum, serumu ayrilmadan Sar1
kapakl1 biyokimya tiipiinde beklemis kan.
Beklenen araliklar: 0 — 71 mg/dl

URIK ASIT

Esdeger ad: Urat, UA
Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabr: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Gut ve diger piirin
metabolizma bozukluklarinin tani ve
takibinde kullanilir.

Gut, bobrek yetmezligi, 16semi, multiple
myeloma, polisitemi, lenfoma, gebelik
toksemisi, psoriazis, polikistik bobrek
hastalig1 piirinden zengin diyet (karaciger,
bobrek vb.)

ve agir egzersizden serum iirik asit diiseyi
yiikselirken, Wilson hastaligi, Fanconi
sendomu, ksantintiri ve diisiik piirin i¢eren
diyetle beslenmede ise iirik asit diiseyi
diiser.

Ornek Ret Kriteri: Hemolizli 6rnek,
eksik serum serumu ayrilmadan Sar1
Kapakli biyokimya tiipiinde beklemis kan
Beklenen araliklar:

E: 0—7,0 mg/dl

K:0-5,7 mg/dl

TiT (TAM OTOMATIK iDRAR
TETKIKI)

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin 6rnek
verildikten 1 saat sonra

Ornek Tiirii: Spot idrar (orta idrar tercih
edilir)

Ornek Kabi: Non — steril idrar bardagi,
bebekler i¢in pediatrik idrar torbasi
Genel bilgi: Idrarda patolojik bulgulara
neden olan hastaliklarin tani ve takibinde
kullanilir.

Ornek Ret Kriteri: Yetersiz 6rnek, uzun
stire beklemis ornek, kirli kapta gelmis
ornek, 6rnegin menstruasyon zamaninda
verilmesi

Orta idrar;
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Kadinda: Protein : Negatif
-Idrar yapmadan 6nce dezenfaktanli Nitrit : Negatif
(zefiranl1) gazli bezle dis genital organlar Dansite  : Negatif

onden arkaya silinerek temizlenir. pH 56

-Ayni1 bolge sadece su ile 1slatilmis gazh E[ItrOSIt : Negat!f
Lokosit  : Negatif

bezle ayni bolge tekrar silinir.

-Genital bolge agik tutularak idrarin
baslangi¢ kismi tuvalete yaptiktan sonra,
orta kismindan bir miktar idrar kaba
yapilir, kalan idrar yine tuvalete yapilir.
Erkekte:

-Idrar yapmadan 6nce dezenfaktanli
(zefiranli) gazli bezle penisin bas kismi1
silinerek temizlenir.

-Ayni bolge sadece su ile 1slatilmig gazl
bezle ayni bolge tekrar silinir.

Idrarin baslangic kismi tuvalete yaptiktan
sonra, orta kismindan bir miktar idrar kaba
yapilir, kalan idrar yine tuvalete yapilir.

Idrar Biyokimyasi
Beklenen arahklar::
Urobilinojen: 0.1
Glukoz : Negatif
Bilirubin  : Negatif
Keton : Negatif
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HORMON VE TUMOR
TANIMLAYICI TESTLERI

AFP

Esdeger ad: AFP, alfa fetoprotein
Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Hepatoseliiler ve germ hiicreli
(nonsemimolar) karsinomlarda kullanilan
bir timér belirleyicisidir. Ozellikle
hepatoseliiler karsinomlarda prognozun ve
tedavinin etkinliginin takibinde degerlidir.
Germ hiicreli karsinomlarin
siiflandirilmasi ve derecelendirilmesinde
hCG ile birlikte kullanilir. Diger bazi
kanserlerde de (Orn. Pankreas, mide,
kolon, akc. vb.) AFP diizeyi yiikselebilir.
Ayrica siroz, hepatit, alkolik karaciger
hastalig1 gibi bazi benign durumlarda da
serum AFP diizeyinde artis olabilir.
Gebelik sirasinda maternal AFP diizeyinin
Ol¢timii de 6nemlidir. Maternal AFP 12.
haftadan itibaren artmaya baslar.

Ornek Ret Kriteri: Asir1 hemoliz ve
lipemi

Beklenen araliklar:

Hamile olmayan: 0-12.4 1U/mL

Hamile 16 — 17. hafta: 26 — 77.5 lU/mL
Hamile 18 — 19. hafta: 30 — 105 IU/mL
Hamile 20 — 21. hafta: 35 — 141 1U/mL

B HCG

Esdeger ad:Beta Human Korionik
Gonadotropin,intact human chorionic
gonadotropin+The beta subunit

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde

Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi:Gebeligin teshisi,ektopik
gebelik siiphesinin degerlendirilmesi ve in
vitro fertilizaasyon hastalarinin takibinde
kullanilir.Ayrica mol
hidatiform,koryokarsinom,testis timorii ve
overin germ hiicreli timorlerinin
degerlendirilmesi ve takibinde
kullanilir.Asirt hemolizin sonuglari
etkileyecegi unutulmamalidir.Diiiretikler
ve prometezin gibi ilaglar yanlis
negatif,antikonviilzanlar,antiparkinson
ilaglari,hipnotik ajanlar yanls pozitif
sonuglara sebep olabilir.

Ornek ret kriteleri: Asir1 hemoliz
Beklenen araliklar: Erkek ve gebe
olmayan : 0 — 5 mIU/mL

Gebe:

3.Hafta 5,8 - 71,2

4.Hafta 9,5 - 750

5.Hafta 217 - 7138

6.Hafta 158 - 31795

7.Hafta 3697 - 163563

8.Hafta 32065 - 149571

9.Hafta 63803 - 151410

10.Hafta 46509 - 186977

12.Hafta 27832 - 210612

14.Hafta 13950 - 62530

15.Hafta 12039 - 70971

16.Hafta 9040 - 56451

17-18. Hafta 8175 - 58176

CEA

Esdeger ad: Karsinoembriyonik antijen
Calisma zamani: Her glin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Kullanim1: Kolon, rektum, akciger, meme,
karaciger, pankreas, prostat, mide ve dver
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kanserlerinde CEA diizeyi artar. Ozellikle
kolorektal kanserler ve ileri evre meme
kanserlerinde takipte kullanilabilir. Benign
karaciger

hastaliklari, tilseratif kolit ve polipozis gibi
baz1 benign gastrik ve intestinal durumlar,
benign

meme hastaliklari, pulmoner enfeksiyonlar,
amfizem ve bobrek yetmezliklerinde de
serum

CEA diizeyi artabilir. Ayrica sigara
icenlerde CEA diizeyi hafif yiiksektir. Bu
nedenlerle tarama

testi olarak kullanilmamalidir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Beklenen araliklar:

Sigara icen 0 — 7 ng/ml

Sigara Igmeyen: 0 — 5 ng/ ml

CA 125

Esdeger ad: Kanser antijen 125, OVCA
Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Ornek Alma: Ovulasyon ve menstruasyon
zamanlar dikkate alinmalidir.

Genel bilgi: Ozellikle dver
malignitelerinin takibinde kullanilan bir
timor markindir. Serdz

endometrial, seffaf hiicreli ve indiferansiye
over karsinomlari, bazi non-jinekolojik
maligniteler ve bazi benign durumlarda
(hamilelik, menstruasyon, peritoneal veya
plavral

inflamasyon over kistleri, endometriozis)
CA 125 diizeyi artar. Ayrica saglikli
insanlarin

%1'inde de CA 125 diizeyleri yliksek

olabilir. Bu nedenle normal bireylerde
tarama amacli

olarak kullanilmamalidir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Beklenen araliklar: 0 — 35 U/ml

CA 153

Esdeger ad: Kanseranjiten 15-3, CA27-29
Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabr: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Meme kanserli hastalarda tan,
rekiirrens ve tedavi takibinde kullanilir.
Ozellikle

metastatik meme kanserlerinin %80'inde
CA 15-3 diizeyi artar ayrica diger bazi
maligniteler

(panknkreas, akciger, over, kolon,
karaciger vb.) hepatit, siroz, sarkoidoz, Tbc
ve SLE'de CA

15-3 diizeyi artabilir. Tarama testi olarak
kullanilmamalidir. Ornek Ret Kriteri:
Hemoliz,

lipemi, ikter

Beklenen araliklar: 0 — 30 U/ml

CA19.9

Esdeger ad: Kanser antijen 19-9,
karbonhidrat antijen 19-9, SLA

Calisma zamani: Her glin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Tiim GIS kanserleri
(pankreatik kanserler, kolanjiokarsinomlar,
kolon kanseri v.b) ve diger
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adenokarsinomlarda CA 19-9 diizeyi artar.
Pankreatik kanserlerde sensitivitesi
%70-80'dir CA 19-9 diizeyi ile timor
kitlesi arasinda iliski yoktur. CEA ile
beraber

kullanildiginda mide Ca rekiirensinin
tespitinde sensitivitesi %94'e kadar
yiikselir. Ayrica

kronik pankreatit, kolanjit ve siroz gibi
bazi benign durumlarda da CA 19-9
seviyelerinde

yiikseklik gortilebilir. Tarama testi olarak
kullanilmamalidir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Beklenen arahiklar: 0 — 37 U/ml

DHEA-SO4

Esdeger ad: Dehidroepiandrosteron

stlfat

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat i¢erisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Androjen eksiklik veya
fazlaliginin degerlendirilmesinde kullanilir.
Hirsulizm, amenore, polikistik, over
sendromu, korjenital, adrenal, hiperplazi ve
andrenal kasinomlarin
degerlendirilmesinde 6nemlidir.

E2

Esdeger ad: Estradiol

Calisma zamami:Hergilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi:Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Yontem:ECLIA

Genel bilgi:Ozellikle ovaryumlar
tarafindan tiretilen viicuttaki en giiclii
endojen Ostrojendir.Hipotalamik ve
hipofizer fonksiyonun tayininde
kullanilir.Erkeklerde ise sebebi bilinmeyen
jinekomasti tanisinda siklikla
kullanilir.Ayrica kadinlarda,gecikmis
pubertedeki hipodstrojenizm,primer ve
sekonder anenore ve menapozun
saptanmasinda kullanilir.

Beklenen araliklar:

Erkek:7.63 -42.6 pg/mL

Kadmn : 6 — 27 pg/mL

Gebe:

Folikiiler :12,5-166
Ovulatuar :85,8-498
Luteal faz :43,8-211
Postmenapoz :5- 54,7

|. Trimester :215 - 4300

Oral Kontrac  :0-102

FERRITIN

Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Demir eksikligi anemisi,
kronik hastalik anemisi, talasemi,
hemokromatozis ve

demir yiikleme tedavisinin takibinde
kullanilir. Karaciger hastaliklarinin
varliginda demir

eksikligi olmasina ragmen ferritin normal
diizeylerde bulunabilir. Ayrica akut faz
reaktanlarindan biri oldugundan anemi
tanis1 konulurken akildan ¢ikarilmamalidir.
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, ikter, lipemi
Beklenen arahiklar:15-250 ng/ml
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FOLAT

Esdeger ad:Folatlll,folate

Calisma zamanmi:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakl1 biyokimya tiipii
Genel bilgi:Makrositik anemilere folat
eksikligi sebeb olabilir.Bu eksiklik kronik
alkoliklerde,ilag bagimlilarinda ve
sosyoekonomik durumu diisiik yaslilar ya
da kisilerde folik asit agisindan zengin
pismemis meyve,sebze veya baska
gidalarin olmamasi sonucu ortaya
cikabilir.Ayrica,gebelik sirasinda serumda
folatin diistik olmasi fetusda noral tiip
defekti ile iliskilendirilmistir.Folat normal
metabolizma,DNA sentezi ve eritrosit
rejenerasyonu i¢in gereklidir. Tedavi
edilmeyen eksiklikler megaloblastik
anemiye sebeb olabilir.

Ornek Ret Kriteri:Hemoliz

Beklenen araliklar:3.1 — 17.5 ng/ml

FSH (FOLIiKUL STIMULAN
HORMON)

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Hipofizden salgilanan bir
hormondur. Erkekte ve diside benzer bir
protein yapist tasir . Liitein yapict
hormonla (LH) beraber yumurtaligin ve
erbezlerinin islevlerine katkida bulunur.
Kadinlarda yumurtalik falikiillerinin
olgunlagmasini, erkekte spermalozoonlarin
iiretimini ve olgunlagmasini yapar.
FSH'in Arttig1 Durumlar:

- Menopoz

- Klinefelter ve Turner Sendromlarinda
FSH'in Azaldig1 Durumlar:

- Ergenlik 6ncesi donem

- Hipofiz yetersizligine bagl
hipogonadizmdeRet Kriterleri: Asir
hemoliz,lipemi,ikter

Beklenen arahiklar:
Erkek: 1.5-12.4 mlU/mL

Gebe:

Folikiiller Faz  :3,5-12,5
Ovulatuar Faz :4,7-21,5
Luteal Faz 1,7-7,7

Postmenapoz :25,8 -134,8

INSULIN

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi:Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Ornek Ret Kriteri: Asir1 hemoliz

Genel bilgi: Pankreas Beta hiicreleri
tarafindan tretilir ve karbonhidrat
metabolizmasinin diizenlenmesinde gorev
alir. Kan glukoz diizeyi insiilin salinimini
kontrol eder. Insiilinoma (Glukoz normal
veya diigiikken aclik kan insiilin diizeyi 50
uU/ml'nin {izerindedir.) tanisinda
kullanilir. Diabetes Mellitusda insiilin
salinim1 bozulur veya insiiline kars1 direng
gelisir ancak genelde diyabetes mellitus
tanisinda faydasi yoktur. Aclik
hipoglisemisinin ayirici tanisinda
faydalidir. Insiilinoma disinda tedavi
edilmemis tip 2 diyabetlilerde, akromegali,
cushing sendromu, insiilin alim1 ve obezite
durumlarinda artar. Tip 1 diabetes mellitus
ve hipopituitarizm diisiik insiilin
degerlerinin gozlenebildigi durumlardir.
Beklenen araliklar:2.6 — 24.9 m U/m
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LH

Esdeger ad:LH;Liitotropin

Calisma zamanmi:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakl1 biyokimya tiipii
Hastanin Hazirlanmasi:Diiirnal
varyasyonu vardir.Ozellikle pubertede
uykuda salinan LH miktar1 daha fazladir.
Genel bilgi:Hipotalamik ve pitiiiter
fonksiyonlarin degerlendirilmesinde ve
primer-sekonder gonodal yetmezlik ayirici
tanisinda kullanilir.Primer gonodal
disfonksiyonlar,polikistik over sendromu
ve menapoz sonrast LH diizeyi
artarken,pitiiiter veya hipotalamik
zedelenme,Kallman sendromu (izole
gonadotropik yetmezlik),anoreksia
nevroza,stres,malnutrisyon ve kronik
hastalik durumlarinda LH diizeyi
azalmaktadir.

Ornek Ret Kriteri:Asir1
hemoliz,lipemi,ikter

Beklenen araliklar:

Erkek: 1.7 —8.6 mlU/mL

Gebe:

Follikiiler faz 2,4-12,6
Ovulatuar faz 14 - 95
Luteal faz 1-114
Post menopozal 7,7 - 58,5
Oral kont 0-8,0
PARATHORMON

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi:Sar1 kapakli biyokimya tiipii

Ornek Ret Kriteri: Asirt hemoliz, lipemi,
ikter

Genel bilgi: Paratiroid bezinden salgilanan
paratiroid hormon, kalsiyum
metabolizmasinin diizenlenmesinde rol
alir. Yiiksek kalsiyum konsantrasyonlari
salgilanmasini azaltirken, diistik kalsiyum
konsantrasyonlari salgilanmasin yiikseltir.
Primer Hiperparatiroidizm, 6zellikle
kalsiyum ve D vitamini eksikliginde
goriilen sekonder hiperparatiroidizm de
seviyeleri ylikselir. Hiperkalsemi,
sarkoidoz, cerrahi tiroidektomi sonrasi
hipoparatiroidizm de diiseyleri diiser.
Paratiroid bezi hastaliklarinin ve
osteoporozun degerlendirilmesinde
kullanilir.

Beklenen araliklar: 15-65 pg/m |

PROLAKTIN

Esdeger ad:PRL

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabr: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hasta
hazirlanmasi:Uyku,stres,egezersiz,gebel .k
ve koitus sonrasinda prolaktin diizeyi
artar.Sabahlar1 prolaktin diizeyi en iist
seviyede bulunur.Bu nedenle hasta
uyandiktan sonra 3-4 saat sonra 6rnek
alimmalidir.Ayrica hastanin a¢ olmasi
tercih edilir.

Genel bilgi:Prolaktin salgilayan
timorler,hipotalamo-pituiter
hastaliklar,primer hipotiroidizm,anoreksia
nevroza,polikistik over sendromu,bdbrek
yetmezligi,insiilin kaynakli hipoglisemi ve
adrenal yetmezliklerde serum prolaktin
diizeyi artarken,Sheehan sendromunda
prolaktin diizeyi azalir.Prolaktin salgilayan
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tiimorlerde tedavi takibinde
degerlidir.Ilimli prolaktin ytliksekliklerinde
makroprolaktinemi olasilig1 akildan
cikarilmamalidir.

Ornek Ret Kriteri:Asirt
hemoliz,lipemi,ikter

PSA (SERBEST)

Esdeger ad: FreePSA,fPSA

Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi:Yiizde serbest PSA prostat
kanseri ile ters orantilidir. Artmis Total
PSA ve diisiik (% serbest PSA) prostat
kanseri bulunma olasiliginin artmis
oldugunu gosterir.Istatistiksel caligmalar
sonucu artmig % free PSA igerisinde
bening grubun,azalmis % free PSA
icerisinde malign grubun bulundugu
saptanmistir.Bu testlerin sensitivite
problemleri g6z oniine alindiginda malign
grupta bening,bening grupta malign
hastalarin ¢akisabilecegi thtimali g6z ardi
edilmemelidir.

Beklenen araliklar: 0 -1 ng/ml

PSA (TOTAL)

Esdeger ad: PSA, f/t PSA, serbest/total
PSA

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Ornek Alma: Rektal muayene ve sonda
takilmasindan sonra 6rnek alinmasi i¢in 72
saat

beklemek gerekir.

Hastanin Hazirlanmasi: PSA giinden
giine degisebilir ve yasla birlikte artar.
Ayrica supin

pozisyon PSA degerini diisiiriirken, prostat
manipiilasyonu PSA diizeyinde artisa
neden olur.

Genel bilgi: Prostat hastaliklarinim
(6zellikle prostat Ca. ve benign prostat
hiperplazisi, tan1 ve takibinde kullanilir.
Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi ikter
Beklenen araliklar: 0.57 — 4.4 ng/ml

SERBEST T3

Esdeger ad: FT3,free T3

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabr: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilir.
Hipertiroidizm ve T3

tirotoksikozunda serum FT3 diizeyi
artarken hipotioidizmde azalir. Ayrica
kronik hastalig1 olan veya uzun siire
hastanede yatmis olan kisiler 6tiroid olsalar
bile FT3 diizeyi diislik bulunabilir. Total
T3 yaklasik % 0,2 — 0.5'1 FT3' tiir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Beklenen araliklar: 1.9- 5.1 pg/ml

SERBEST T4

Esdeger ad: FT4,free t4

Calisma zamani: Her glin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
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Genel bilgi: Tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde kullanilir.
Hipertiroidizmde serum

FT4 diizeyi artarken, hipotiroidizmde
azalir. Total T4'lin yaklasik % 0,02 —
0.04't serum

FT4’tiir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Beklenen araliklar: 0,8- 2 ng/dl

TESTOSTERON

Esdeger ad:Total Testosteron

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi:Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi:Testosteron,testis leyding
hiicreleri tarafindan yapilmaktadir.
Kadinlarda ise az miktarda ovaryum ve
adrenal bezlerden az miktarda testosteron
salgilanmasi olmaktadir. Testosteron
salgilanmasi,negatif feed-back ile LH
tarafindan diizenlenir.Dolasimda bulunan
testosteronun %60’a yakin1 SHBG (sex
hormon baglayici globulin) tarafindan
baglanmaktadir.Bu parametre,LH salinimi
ve leyding hiicrelerinin fonksiyonunun
giivenilir bir gostergesidir.Erkeklerde
hipogonadizm,kadinlarda virilizasyon ve
hirguitizm tanisinda yardimcidar.
Beklenen arahiklar:

Erkek :2.8- 8 ng/mL

Kadin: 0.06 - 082 ng/mL

TOTAL T3

Esdeger ad:Total triidotronin, TT3
Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi:Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi:Tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde

kullanilir. Hipertroidide
artarken,hipotroidide diismektedir.Uzun
stire hastanede yatanlar ve kronik hastaliga
sahip olanlar 6tiroid olsalar bile TT3
diizeyleri diisebilmektedir.Gebelik ve oral
kontraseptif kullanimi1 TT3 diizeylerini
arttirabilirken,nefrotik sendromda Tiroid
Baglayic1 globulin diiseceginden TT3
diizeyleri diismektedir.

Beklenen araliklar: 0.8 —2 ng/mL

TOTAL T4

Esdeger ad:Total tiroksin, TT3

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi:Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi:Tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde
kullanilir.Hipertroidide artarken
hipotroidide diismektedir.Tiroksin
replasmani alanlarda TT4
artmaktadir.Ayrica Tiroid antikorlar1
varliginda TT4 artarken, TT3 normal
¢ikabilir.X-ray iyotlu kontrast
cekimleri,gebelik ve bazi ilaclar interferece
edici faktorlerdir. Klofibrat,dstrojen,oral
kontraseptifler test diizeyini

arttirirken, steroidler,androjenler,lityum,fen
itoin,propranolol gibi ilaglar test diizeyini
azaltir.

Beklenen araliklar: Erkek — kadin
(eriskin) : 5.1 — 14.1 mikro g/dL
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TSH

Esdeger ad: TSH, s-TSH, Tirotropin
Calisma zamam: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabi: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Hastanmin Hazirlanmasi: Ditirnal ritmi
vardir. Saat 02:00 — 04:00 arasinda
maksimum 17:00 — 18:00 arasinda ise
minimum diizeydedir.

Genel bilgi: Tiroid fonksiyonlarinin
degerlendirilmesinde ve tedavi takibinde
kullanilir.

Hipotiroidizm, Hashimoto tiroiditi, ektopik
TSH salgilanan durumlar, subakut

tiroidit ve tiroid hormon rezistansinda
serum TSH diizeyi artarken hipotalamik ve
hipofizer hipotiroidizmde ise TSH diizeyi
azalir.

Ornek Ret Kriteri: Hemoliz, lipemi,ikter
Beklenen araliklar: 0,27-4.2 ulU/ml

VITAMIN B12

Esdeger ad:Kobalamin

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat i¢erisinde
Ornek Tiirii: Serum

Ornek Kabr: Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi:Pernisiy6z aneminin B12
eksikliginden kaynaklanip
kaynaklanmadigini 6grenmek icin
kullanilan bir testtir. Vitamin
B12,hematopoezis ve normal noronal islev
icin gereklidir.Gastrik mukoza tarafindan
sentezlenen intrensek faktor eksikliginde
pernisiydz anemi geligir.Bu test
ayrica,Graniilosit niikleuslarinin
hipersegmentasyonunun
degerlendirilmesinde MCV>100
oldugunda nedenin arastirilmasi
icin,makrositik megaloblastik anemi
tanisinda,alkolizm,prenetal bakim
degerlendirilmesinde,malabsorbsiyon ve
norolojik bozukluklarin
degerlendirilmesinde kullanilir.Hafif B12
ve folat eksikliklerinde B12 ve folat
degerleri normal ¢ikabilir.Boyle
durumlarda,Homosistein ve metil malonik
asit gibi testlerin daha sensitif testler
oldugu akildan ¢ikarilmamalidir.

Ornek Ret Kriteri:Hemoliz

Beklenen araliklar:197-866 pg/mL
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KARDIYAK BELIRTECLER

CK-MB KUTLE

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi:Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: CK-MB, AMI sonrasi
etkilenen kastan dolasima salinir. AMI
sonrasi yaklasik 2-4. saatte salinmaya
baslar, 24. saatte pik yapar ve 36-72 saat
sonra normale doner. CK-MB tayini,
aktivite veya kiitle 6l¢limii olmak tizere iki
sekilde olur. CK-MB aktivitesinin 6l¢liimii,
immunoinhibisyon teknolojisi ile
yapilmaktadir. Bu 6l¢iim, M subiinitinin
inhibisyonu ile B aktivitesinin 6l¢limiiniin
degerlendirilmesine dayandigi i¢in
ozellikle beyin ve mide-barsak sistemi
malignitelerinde artan B aktivitesinden
dolay1 CK-MB aktivitesinin yanlis
yiiksekligine sebep olmaktadir. Ayrica
adenilat kinazin serumda ytikseldigi
hemoliz gibi durumlarda ve izoenzimlerin
immiinglobiilinlerle kompleks yapmasi ile
meydana gelebilen atipik CK formlarinin
yani makro CK varligi da, CK-MB
aktivitesinin yanliglikla ytliksek
bulunmasina neden olmaktadir.

Immiinokimyasal yontemlerle CK-MB’ nin

tayini kiitle 6l¢ctimii ng/ml olarak
yapilabilir. Bu durumda CK-BB, makro
CK ve adenilat kinaza bagli olarak
interferans meydana gelmemektedir.
Beklenen araliklar: 0—4.9 ng/mL

MiYOGLOBIN

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi:Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Serum myoglobin diizeyi

direk olarak kas kitlesi ile iliskilidir. Iskelet

ve kalp kasinda hasar, nekroz veya lizise
neden olabilecek her tiirlii durum
(6r.iskemi, rabdomyoliz, myopati,

muskiiler distrofi, myozit), iremi, travma,
felg, inflamatuvar myopati, IM enfeksiyon,

egzersiz ve yaniklarda serum myoglobin
diizeyi artarken, dolasimda myoglobine

kars1 antikor bulunmas1 ve romatoid artritte

myoglobin diizeyi diiser. AMI sonrasi
1-4 saatte myoglobin diizeyi yiikselir ve
24 .saatte normale doner.

Beklenen araliklar: 0- 72 ng/MI

Pro -BNP
Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi:Sar1 kapakli biyokimya tiipii
Genel bilgi: Serum proBNP seviyelerinin

hem sol ventrikiil disfonksiyonunun
belirlenmesinde miyokardial hasar1 olup
olmadigini gostererek akut koroner
sendromun teshisine olanak
saglayabilecegi, hem de akut koroner
sendrom gecirmis olan olgularin kisa ve
uzun vadeli prognozlarinda yol gdsterici
olabilecegi bildirilmektedir.

Beklenen araliklar: 0 — 738 pg/mL

TROPONIN T

Calisma zamani:Hergiin
Sonuc¢ Verme Zamani: 2 Saat icerisinde
Ornek Tiirii:Serum

Ornek Kabi:Sar1 kapakli biyokimya tiipii
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Ornek Ret Kriteri: Asirt hemoliz, lipemi,
ikter

Genel bilgi: Troponin T Iskelet kas1 ve
kalp kasinda farkli izoformlar1 bulunur..
Kardiyak Troponin T’ye 6zgii antikorlar
kullanilarak yapilan dl¢timler yiiksek
derecede kalbe spesifiktir. Yarilanma omri
2 saat kadardir. Tanida en sik kullanildigi

alan akut myokard infarktiisiidiir. Akut
infaktiisii takib eden 2-6 saat iginde
yiikselir ve en az 6 giin yiiksek kalir.
Yanlis pozitif yiikseklikler akut ve
ozellikle kronik bobrek yetersizliklerinde
goriilebilir.

Beklenen araliklar: 0 — 0.1 ng/mL

HEMATOLOJI

TAM KAN SAYIMI

Esdeger ad: CBC, Hemogram

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin, 1 saat
Ornek Tiirii: EDTA'll tam kan

Ornek Kabi: Mor kapakli tiip

Ornek Miktari: 2 ml

Genel bilgi: Kan sayim1 bulgulari,
hematolojik ve diger sistemlerde ilgili
olarak cok 6nemli bilgiler saglar.
Lokositler (beyaz kan hiicreleri) iki temel
gruba ayrilir. Graniilositler nétrofil, bazofil
ve eozinofili igerirken Agraniilositler
lenfosit ve monositleri igerir. Lokositler
viicuttaki enfeksiyonlarla savagir ve
fagositoz islemini gergeklestirirler. Ayni
zamanda antikorlarin liretimi, taginmasi ve
dagitiminda da gorev alirlar. Eritrositlerin
(kirmiz1 kan hiicreleri) gorevi oksijenin
akcigerden viicut dokularina taginmasi ve
karbondioksitin de dokulardan akcigerlere
geri taginmasidir. Eritrositlerle ilgili olarak
Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC analizleri
yapilir. Anemilerde, eritrosit sayisi, Hb ve
Hct degerleri diiser. MCV, MCH, MCHC
tarama parametreleri degildir. Daha ¢ok
aneminin tiplendirilmesinde degerlidir.
Retikiilosit sayimi yeni olusan ve dolagima
giren eritrositlerin total eritrositlere oranin
gosterir. Retikiilosit sayisi, kemik 1ligi
yetmezliginin neden oldugu anemileri
kanama yada hemolizin neden oldugu

anemilerden ayirt etmede degerlidir.
Kemik iligi yetmezliginde retikiilosit sayis1
diiserken hemolitik anemilerde artar.
Periferik yayma bir¢ok kan ve infeksiyon
hastaliginin tanisinda yararl bilgiler verir.
Degisik hastaliklarin seyri sirasinda
olusabilecek morfolojik bozukluklarin
farkedilerek taninmalarin
kolaylastirir.Tan1 diginda hastanin tedaviye
verdigi cevabin izlenmesinde, 16semilerde
niikslerin gosterilmesinde de 6nemlidir.
Cevre kaninda dolasan 16kositler
graniilositler (nétrofil, eozinofil ve bazofil
parcalilar), lenfositler ve monositlerden
olusur. Ayrica az sayida parcali ¢ekirdekli
hiicrelerin geng sekilleri olan ¢comaklar da
dolagimda bulunur. Kemik iliginde nétrofil
olugmasina kadar gecen 6 ayr1 morfolojik
evre vardir. Miyeloblast, promiyelosit,
miyelosit, metamiyelosit, comak ve
notrofil pargali. Periferik yayma ile bu
l6kositlerin ylizdelenmesi yani
formiilasyonu yapilir. Periferik yayma ayni
zamanda eritrositlerin morfolojileri,
hemoglobin igerikleri, dagilimlari,
trombositlerin dagilimi ve sayilar
hakkinda bilgi verir.

Ornek Ret Kriteri: Ornegin pihtili olmasi,
yetersiz 6rnek
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ERITROSIT

Calisma zamami:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin, 1 saat
Ornek Tiirii: EDTA'li tam kan,

Ornek Kabi: Mor kapakli tiip

Ornek Ret Kriteri: Yetersiz 6rnek, pihtili
ornek

Genel bilgi: Polistemi, agir egzersiz,
hemokonsantrasyon ve yiiksek rakimda
eritrosit sayisi artarken, anemiler ve
hemolize neden olan bazi ilaglar eritrosit
sayisini azaltabilir. Ayrica soguk
aglutininlerin varlig1 da eritrosit sayisinin
yanlis diisiik ¢ikmasina veya otomatize
hiicre sayicilarla sayllamamasina neden
olabilir.

RETIKULOSIT

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin, 1 saat
Ornek Tiirii: EDTA'l tam kan,

Ornek Kabi: Mor kapakli tiip

Ornek Ret Kriteri: Yetersiz ornek, pthtili
ornek

Genel bilgi: Eritrosit yapimini gosteren bir
parametre olarak kullanilmaktadir.

HEMATOKRIT

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani:Ayni giin, 1 saat
Ornek Tiirii: EDTA'l tam kan,

Ornek Kabi: Mor kapakli tiip

Ornek Ret Kriteri: Yetersiz ornek, pthtili
ornek

Genel bilgi: Anemi, kan kaybi, polistemi
vb. durumlarin degerlendirilmesinde
kullanilir. Polistemi, egzersiz,
hemokonsantrasyon (dehidratasyon, yanik,
asir1 kusma, intestinal obstriiksiyon vb) ve
yiiksek rakim Hct’te artisa neden olurken,

anemi ve yatar pozisyonda Hct diiser. Saat
17.00-07.00 arasinda ve yemeklerden
sonra Hct diizeyinde %10’luk bir diisme
olabilir. Ayrica kan alirken turnikenin uzun
stire kalmasi yanlis yliksek sonuglara
neden olabilir.

HEMOGLOBIN

Calisma zamani:Hergiin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin, 1 saat

Ornek Tiirii: EDTA'l tam kan,

Ornek Kab1: Mor kapakl1 tiip

Ornek Ret Kriteri: Yetersiz 6rnek, pihtili
ornek

Genel bilgi: Anemi, kan kayb1, polistemi
vb durumlarin degerlendirilmesinde
kullanilir. Polistemi, egzersiz,
hemokonsantrasyon (dehidratasyon, yanik,
asir1 kusma, intestinal obstriiksiyon vb.) ve
yiiksek rakim Hb’de artiga neden olurken,
anemi ve yatar pozisyonda Hb diiser. Saat
17.00-07.00 arasinda ve yemeklerden
sonra Hb diizeyinde %10’luk bir diisme
olabilir. Ayrica kan alirken turnikenin uzun
stire kalmasi yanlis yiiksek sonuglara
neden olabilir.

LOKOSIT

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni gun, 1 saat
Ornek Tiirii: EDTA'l tam kan,

Ornek Kab1: Mor kapakl1 tiip

Ornek Ret Kriteri: Yetersiz ornek, pihtili
ornek

Genel bilgi: Kandaki beyaz kiire sayisinin
degerlendirilmesinde kullanilir.




BiYOKIMYA LABORATUVARI
TEST REHBERI

Dokiiman No BL.RH.01
Yayin Tarihi 16.02.2016
Revizyon No

Revizyon Tarihi

Sayfa No

TROMBOSIT

Calisma zamami:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin, 1 saat
Ornek Tiirii: EDTA'l tam kan,

Ornek Kabi: Mor kapakli tiip

Ornek Ret Kriteri: Yetersiz 6rnek, pihtili
ornek

Genel bilgi: Koagiilasyon sistemi ve
hemostaz bozukluklarinin
degerlendirilmesinde kullanilir.
Maligniteler, myeloproliferatif hastaliklar,
splenektomi sonrasi, romatoid artrit, demir
eksikligi anemisi ve akut enfeksiyonlarda
trombosit sayis1 artarken, ITP, 16semiler,
aplastik ve pernisy6z anemi,
hipersplenizm, trombotik trombositopenik
purpura, masif kan transflizyonlari, bazi
enfeksiyonlar ve kemik iliginin
baskilanmasi ile trombositr sayisi diiser.

SEDIMANTASYON (ESH-
ERITROSIT SEDIMANTASYON
HIZI)

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 1 saat

Ornek Tiirii:Sitrath kan

Ornek Kabi:Siyah kapakli Tiip

Genel bilgi: Alyuvarlarin ¢okme hizlar
Olciiliir. ESH (Alyuvar ¢6kme hiz1) bir¢cok
hastalikta tantya yardimci bir inceleme
olarak kullanilir. ESH 'in normal sinirlarin
disina ¢ikmasi bir hastalik durumunu

gosterir ama hastaligin tiirii ve yapisi
hakkinda bilgi vermez. Herhangi bir
yakinma ile hekime basvuran kiside
sedimantasyon hizinin 6l¢iilmesi, taniya
giderken atilacak adimlarin yoniinii
belirler. ESH yasamin ilk haftalarinda ¢ok
digiiktiir. Yaslilarda ise herhangi bir sebep
olmaksizin hafifce yiikselebilir. Adet goren
kadinlarda belirgin bir artig géstermez.
Gebeligin dordiincii ayindan itibaren
yiikselmeye baglar ve dogumdan sonraki
3-8 hafta yiiksek kalir.

ESH'in azaldig1 durumlar: Viriis
hastaliklar1 , mononiikleoz, polisitemi,
talesemi minor

ESH'n arttig1 durumlar: Enfeksiyon
hastaliklar1 , iltihabi hastaliklar , timorler,
verem, romatizmal ates, romatoid artrit,
bag doku hastaliklari, glomertiloreflit

. Miyokard enferktiislerinde sedim
yiikselmesi taniy1 destekler.

Beklenen araliklar: 0- 20 mm/saat

PERIFERIK YAYMA

Calisma zamam: Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: 1saat

Ornek Tiirii: EDTA'lI tam kan veya
periferik yayma preperati

Ornek Kabi: Pembe kapakli biyokimya
tipl

Ornek Ret Kriteri: Pihtili olmasi, hemoliz
olmasi
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KOAGULASYON TETKIiKLERI

APTT

Calisma zamanmi:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Plazma

Ornek Kabi:Mavi kapakli Sitratli Tiip
Ornek Alma:Heparin enjeksiyonu yapilan
hastalarda bir sonraki dozdan bir saat dnce
ornek toplanmalidir. Heparin verilen
koldan kan alinmamalidir.

Genel bilgi: Piht1 olusumunda,intrinsik
sistemin ve genel yolun
degerlendirilmesinde kullanilir.
Antikoagiilan tedavi alan hastalarda
kontroliin 1,5- 2,5 kat1 olmalidir. Faktor 1
(fibrinojen),2,5,8,9,10,11,12 faktorlerinin
degerlendirilmesinde, prekallikrein

PT

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Plazma

Ornek Kabi:Mavi kapakli Sitratl Tiip
Genel bilgi: Protrombin zamani,pihtilasma
mekanizmasindaki ekstrensek sistem ve
genel yoldaki yeterliligi degerlendirmek
icin kullanilir. PT; Fibrinojenin
protrombinin, faktor V, VII ve X un
pihtilasma kabiliyetini 6nler. Anormal
degerler; K vitamini eksikliginde,
Dissemine intravaskiiler

koagiilasyonda (DIC) ve karaciger
hastaliklarinda goriilebilir. Protrombin
zamant Warfarin sodyum (Kumadin)
tedavisinin monitarizasyonunda kullanilir.
Yiikseldigi Durumlar;
Siroz,Hepatit,Vitamin K Eksikligi, Salisilat

eksikliklerinin taranmasinda, heparin,
argatroban ve hirudin tedavilerinin
monitorize edilmesinde kullanilir.
Disfibrinojemi, karaciger yetmezligi,
dolagan antikoagiilanlar ve K vitamini
yetersizliginin degerlendirilmesinde
kullanilabilir.

Yiikseldigi durumlar; Konjenital ve
kazanilmis pihtilagsma faktor eksiklikleri,
karaciger sirozu, vitamin K eksikligi,
Losemi, DIK, Heparin uygulanmast,
Hipofibrinojemi, Von Willebrand hastaligi,
Hemofili.

Azaldig1 Durumlar; DIK’in erken
dénemi,yaygin kanser.

Beklenen araliklar: 26- 40 sn

intoksikasyonu, Safra Kanali
Tikanikliklar, Kumadin tedavisi, DIK,
Masif Kan Transfiizyonlar1, Herediter
faktor eksikligi.

Beklenen araliklar: 11- 16 sn

FiBRINOJEN

Calisma zamani:Hergiin

Sonu¢ Verme Zamani: 2 Saat igerisinde
Ornek Tiirii:Plazma

Ornek Kabi:Mavi kapakli Sitrath Tiip
Ornek alindiktan sonra plazma hemoliz
edilmemeli ve ayrilmali ve soguk ortamda
ulagimi saglanmalidir.

Fibrinojen akut faz reaktani olarak da
bilinmektedir.Konjenital afibrinojenemi,
hipofibrinojenemi, disfibrinojenemi,
yaygin damar ici pihtilagma, akut
pulmoner emboli, sistemik fibrinoliz,
pankreatit ve agir karaciger
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yetmezliklerindediizeyleri azalirken,
enfeksiyon, gebelik, travama ve yaygin
doku nekrozunda diizeyleri yiikselir.
Yiiksek diizeyleri tromboz riskini
arttirmaktadir.

Beklenen degerler: 200-450 mg/dl

GAITADA GiZLi KAN

Calisma zamani: Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni giin

Ornek Tiirii: Gaita

Ornek Kabi: Kapakli steril kap
Hastanin Hazirlanmasi: Hasta iki giin et
icermeyen diyet uygulamalidir. Ayrica
demir igeren ila¢ kullanmamalidir.

Omnek alindiktan sonra 30 dakika
icerisinde laboratuara ulagtirilmalidir.
Beklenen araliklar: Negatif
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PANIK DEGERLER
Biyokimya testleri
Test Yas Birim | Alt Deger ‘ Ust Deger
Achk Kan Sekeri Erigkin — Cocuk mg/dL 40 450
(Glukoz)
Yenidogan mg/dL 30 325
Ure Erigkin mg/dL - 160
Cocuk mg/dL - 110
Kreatinin Erigkin mg/dL - 5
Cocuk mg/dL - 3.8
Kalsiyum Erigkin mg/dL 6 13
Cocuk mg/dL 6.5 12.7
Sodyum mmol/L 120 160
Potasyum Eriskin — Cocuk mmol/L 2.8 6.2
Yenidogan mmol/L 2.8 7.8
Klor mmol/L 80 120
Fosfor mg/dL 1 8.9
Total Protein Cocuk mg/dL 3.4 9.5
Albiimin Cocuk mg/dL 1.7 6.8
Biliiriibin Yenidogan mg/dL - 15
Urik Asit Eriskin mg/dL - 13
Cocuk mg/dL 12
Test Yas Birim Alt Deger Ust Deger
Laktat mg/dL > 30 mg/dL
Cocuk: > 35 mg/dL
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Amilaz U/L > 200 U/L
Lipaz U/L > 700 U/L
Demir ug/L > 308 ug/L
Troponin T ng/L > 2000 ng/L
Pseudokolinesteraz U/L < 3500 U/L
Osmolarite mOsm/kg <250 > 325 mOsm/kg
mOsm/Kg
Bikarbonat mEq/L <10 mEqg/L > 40 mEq/L
Kan PCO:z2 mmHg <20 mmHg > 70 mmHg
Kan pH <72 >7.6
Kan P O2 mmHg <40 mmHg
Kan Amonyak umol/L > 40 umol/L
Cocuk > 109 umol/L
Koagiilasyon ve Hematoloji
Test Yas Birim Alt Deger Ust Deger
Erigkin g/dL 6 20
3-12ay g/dL 9 21
Hemoglobin
1ay g/dL 8 21
1 hafta g/dL 10 21
Eriskin % 18 60
Hematokrit 1-12 ay % 25 65
1 hafta % 30 65
Lokosit Hiicre sayisi 1500 30000
Trombosit Hiicre sayisi 40000 1 milyon
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PTZ Saniye - 25
aPTT Saniye - 78
Idrar Mikroskopisi Sistein, Losin, Tirozin kristalleri
Idrar Biyokimyasi Glukoz (+++)
Keton (+++)
Tiroid paneli
Test Yas Birim Alt Deger Ust Deger
TSH mIU/L < 0.1 mlU/L
Atrial
Fibrilasyon
riski
Serbest T4 ng/dL > 4.5 ng/dL
Serbest T3 pg/mi 1.8 4.2
Kalsitonin mg/L > 1000 mg/L
Mediiller Tiroid Ca
varhgini gosterir
Tiroglobulin > 50 ng/mL
Tirodektomi yapilan
kisilerde tiimor
rekiirrensi
Vitaminler
Test Yas Birim Alt Deger Ust Deger
Vitamin B12 pg/mL <100 pg/mL
Folik Asit ng/mL < 1.5 ng/mL
Vitamin A (Retinol) ug/dL <10 ug/dL > 100 ug/dL
Vitamin C mg/L <2 mg/L
Tla¢ Toksik Dozlar
Test Yas Birim Alt Deger Ust Deger
ng/mL
Digoksin > 1.5 ng/mL
Fenitoin ug/mL > 20 ug/mL
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Fenobarbital ug/mL > 50 ug/mL
Karbamazepin ug/mL > 15 ug/mL
Lityum mmol/L > 2 mmol/L
Siklosporin A ng/mL > 350 ng/mL
Teofilin ug/mL > 20 ug/mL
Vankomisin ug/mL > 80 ug/mL
Valproik Asit ug/mL > 100 ug/mL
ACIL TEST LISTESI
Test (?rqgk alim Yontem Calisma giinii Sonug¢ verme
tiipii siiresi
Amonyak plazma Enzimatik Hergiin 2 saat
(EDTA)/
dondurulmus
Hemolizli
ornek kabul
edilmez
aPTT (Aktive Parsiyel plazma (sitrat) | Koagiilasyon Hergiin 2 saat
tromboplastin zamam)
Beta-hCG serum Kemiluminesan Hergiin 2 saat
CK (Kreatin Kinaz) serum Enzimatik Hergiin 2 saat
CK-MB serum Enzimatik Hergiin 2 saat
D-Dimer, acil tam kan Koagiilasyon Hergiin 2 saat
(heparin)
Laktat (Laktik Asit) Laktat (Laktik | Fotometrik Hergiin 2 saat
Asit)
Miyoglobin serum Fotometrik Hergiin 2 saat
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Pro-BNP serum Kemiluminesan Hergiin 2 saat
Prokalsitonin serum Kemiluminesan Hergiin 2 saat
Protrombin Zamam (PT)
plazma (sitrat) | Koagiilasyon Hergiin 2 saat
Tiroid Stimulan Hormon
(TSH) serum Kemiluminesan Hergiin 2 saat
Troponin T serum Kemiluminesan Hergiin 2 saat
Achk Kan sekeri serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Test qufffk ahm Yontem Calisma giinii Sonug¢ verme
tilpii siiresi
BUN
serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Kreatinin
serum Enzimatik Hergiin 1 saat
ALT
serum Enzimatik Hergiin 1 saat
AST
serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Alkalen Fosfataz
serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Bilirubinler serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Elektrolitler serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Tam idrar tahlili idrar Mikroskobik Hergiin 1 saat
Magnezyum serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Lipaz serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Amilaz
serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Kolinesteraz
serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Kalsiyum
serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Urik asit
serum Enzimatik Hergiin 1 saat
Alkol
serum Enzimatik Hergiin 2 saat
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Takrolimus
serum Kemiluminesan Hergiin 3 saat
LDH serum Enzimatik Hergiin 1 saat
DiGER TESTLER
Test 01‘ nek ahm Yontem Calisma giinii Sonu¢ verme
tupu siiresi
Cinko Serum AAS Cuma 4 saat
Bakar Serum AAS Cuma 4 saat
Lityum Serum AAS Cuma 4 saat
1,25-Dihidroksivitamin D3 | plazma HPLC Hergiin 6 saat
(Vitamin D3) (EDTA)/
dondurulmus
Hemolizli
ornek kabul
edilmez
Ailesel Akdeniz Atesi
(FMF) — MEFV sekans EDTA tam PCR, Sekans 2 hafta 1 ay sonra
analizi kan

Test islemi tamamlanmus test verileri ve sonuclarin arsivlenmesine yonelik kurallar:

Test sonuglart Laboratuvar uzmanlar tarafindan onaylandigi zaman poliklinik, acil ve
yatakli servislerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasindan izlenebilir. Gerekli durumlarda test
sonuc¢larinin yazict ¢iktilar ilgili birim sekreterleri tarafindan hastaya verilebilir. Hasta
bilgi ve sonuclar siirekli olarak hastane otomasyon sisteminde kayitl kalmaktadir.

Test islemi tamamlanmis analiz orneklerine yonelik kurallar:

Laboratuvara gelen kan numunelerinin fazla olmasi nedeniyle c¢alisilan kan érnekleri
BOS, mayi ve diger sivilar 48 saat *4 °C de, idrar ve gaita drnekleri ayni giliniin sonuna

kadar saklanmaktadir.




