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ONSOZ

Ozel Defa Life Hastanesi, Gaziantep ilinde Nisan 2017 tarihinde agilmis olup,
Gaziantep iline saglik konusunda Onemli bir destek vermeyi planlamaktadir.
Hastanemiz tibbi tahlil laboratuvari olarak da Gaziantep ilindeki gliven duyulan sayili
laboratuvarlardan birisi olmayl amaglamaktadir. Son yillarda teknolojideki hizli ilerleme
ile biyokimya, hormon, seroloji ve koagulasyon gibi ¢esitli alanlardaki pek ¢ok test tam
otomatik sistemlerle, daha da guvenilir bir sekilde ¢alisilir hale gelmis, bunun sonucu
olarak da hastalara test sonuglarinin hizli ve dogru bir sekilde verilmesi de mumkin

olmaya baslamigtir.

Laboratuvar calisanlari olarak amacimiz, hastanemizin imajina yakigir sekilde
hastane caligsanlari ve hastalar arasinda saglikh bir iletisim kurulmasini saglamak,
analiz oncesi ve sonrasi faktorlerin etkisini ortadan kaldirarak hastalarimiza daha
dogru, guvenilir ve hizh sonuglar vermek ve bunun sonucunda olusturmaya
calistigimiz laboratuvar igleyiginin kisilere bagimh olmadan korunmasina ve

geligtiriimesine imkan vermektir.

Bu rehber Ozel Defa Life Hastanesi laboratuvarinin isleyisi, laboratuvarda
caligilan testler ile test istemi, numune alimi, numune kabull sirasinda dikkat edilmesi
gerekilen noktalar konusunda hastane calisanlarini bilgilendirmeyi amacglamaktadir.

Rehber yeni testlerin katilimiyla guncellenecektir.

Saygilarimla
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GIRIS

Gunumuzde tani ve tedavi hizmeti ile laboratuvar hizmetleri birbirinden ayrilmaz bir
batun haline gelmistir. Hastanelerde laboratuvar organizasyonlari tum biyolojik
orneklerin laboratuvar testlerinin yapilmasini ve raporlandiriimasini saglayan
birimlerdir. Laboratuvar c¢alismalarinda hedef, test isteklerinin yapilmasindan
sonuglarin ilgili yerlere ulasmasina kadar gegen sureyi kisaltmaktir. Bu strenin dnemli
bir bélumU analiz 6ncesi olan preanalitik evredir. Yapilan bilimsel aragtirmalar
laboratuvar hatalarinin blyudk kisminin preanalitik déonemde gérulduguna ortaya
koymustur. Pre-analitik ddnemdeki hatalar, yanlis hastadan kan alinmasindan yanlis
sartlarda ornek transportuna kadar buyuk bir gesitlilik gostermektedir. Bu nedenle
laboratuvar g¢alisanlarinin yani sira, tim hastane galisanlarinin ve hatta hastalarin da
laboratuvar igin drnekleme slreci konusunda dogru bir sekilde bilgilendirilmeleri ve

aldiklari bu bilgileri kullanmalari zorunludur.

Hastanelerde laboratuvar hizmetlerinde yasanan sorunlarin 6nemli bir kismi
laboratuvar isleyisinin hasta ve personel tarafindan yeterince bilinmemesi ve iletisim
eksikliginden kaynaklanmaktadir. Hem bu tlr sorunlari azaltabilmek hem de
laboratuvar isleyigini basta klinisyenler olmak Uzere diger hastane calisanlaryla
paylasabilmek amaciyla laboratuvar rehberi hazirlanmistir. Bu rehberde Ozel Defa Life
Hastanesi Laboratuvarlar’nin igleyisi, laboratuvarda caligilan testler, tetkik girisinden
sonuglarin génderilmesine kadar olan sureg, testlerin ¢alisiima yéntemleri, ¢alisiima
zamanlari, numunelerin kabul ve red kriterleri, testlerin referans degerleri, varsa panik

degerleri hakkinda bilgilere yer verildi.
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LABORATUVAR YERLESIMI VE GENEL BILGILER

Ozel Defa Life Hastanesi Laboratuvari hastanenin -1. katindadir. Kan alma unitesi de
-1. katta laboratuvarin hemen yanindadir. Laboratuvarimiz Biyokimya uzmani,
Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji uzmani, laboratuvar teknisyenleri, kayit
elemanlar ve laboratuvar yardimci saglik personeli ile hizmet vermektedir. Merkez
laboratuvarimizda 1 adet biyokimya otoanalizéru, 3 adet hormon otoanalizéri, 2 adet
tam kan sayim cihazi, 1 adet tam otomatik idrar analizort, 1 adet sedimantasyon 6lgiim
cihazi, 1 adet tam otomatik koagullasyon 6lgiim cihazi, 1 adet kan kultur cihazi, 1 adet

antibiyogram ve identifikasyon cihazi bulunmaktadir. Laboratuvar yerlesim plani su

sekildedir:
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LABORATUVAR CALISMA DUZENI

Poliklinik hastalarindan galigilan tum testler icin 6érnek kabull hafta ici her gin saat:
08.00 — 17.00, cumartesi gunleri ise saat: 08.00-13.00 saatleri arasinda

gergeklestiriimektedir.

Acil polikliniginden gelen 6rnekler ya da servisten gelen acil ornekler ise 7 gun 24 saat

surekli olarak kabul edilmektedir.

Laboratuvarda galigilan tim rutin test sonuclari kan alimini takiben 1-3 saat icerisinde

tum poliklinik bankolarindan, otomasyon sistemi araciligiyla alinabilmektedir.

Servisten gonderilen 6rneklere ait sonuglar acil olmadigi sirece kanin laboratuvara
ulagsmasindan itibaren 1-3 saat icerisinde, otomasyon sistemi araciligiyla servis

bilgisayarlarina alinabilmektedir.

Acil servisten alinan ve servisten acil olarak istenen drnekler ise biyokimya icin en ge¢
1 saat, kan sayimi ve tum idrar tahlili i¢cin en ge¢ 30 dakika igerisinde calisilip

otomasyon sistemi araciligiyla servis bilgisayarindan alinabilmektedir.

Kaltur, seroloji vb. mikrobiyoloji testleri icin test suresi, rehber icerisinde test bazinda

belirtilmigtir.
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LABORATUVAR IS AKIS SEMASI
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LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER

Bolum

Biyokimya

Caligma yontemi

Spektrofotometrik

Glukoz Total kolesterol Lipaz
Tokluk kan sekeri LDL kolesterol Na
OGTT (50,75,100 gr) HDL kolesterol K
BUN (URE) Trigliserid Cl
Kreatinin AST Ca
HbA1c ALT inorganik fosfor
Urik asit ALP Mg
Total protein GGT Demir
Albumin CK UiBC
Total bilirubin LDH ASO
Direkt bilirubin Amilaz CRP
1IgG IgA RF
IgM Kreatinin klirensi TIT
Bolim Hormon

Caligma yontemi

Kemiliminesans

TSH Estradiol (E2) Folik asit

Serbest T3 Progesteron 25-OH Vitamin D
Serbest T4 FSH Prokalsitonin

PSA LH Instlin

Serbest PSA Prolaktin CA 19-9

Ferritin Total testosteron CA 125

AFP Beta-hCG CA15-3

CEA Vitamin B2 DHEA-SO4

CK-MB Kiitle TROPONIN | Total IgE

Bolum Seroloji

Caligma yontemi Kemiliminesans

HbsAg Anti-HIV Anti toxoplazma IgG
Anti-Hbs Anti-HCV Anti toxoplazma IgM
Anti Rubella IgM Anti Rubella IgG Anti CMV IgM

Anti HAV IgM Sifiliz tp Anti CMV IgG

EBV VCA IgM

Sayfa7/184
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Bolum Hematoloji
Caligma yontemi Flowsitometri, Optik sistem koagulasyon, Manuel
Tam kan sayimi APTT Kanama zamani
Sedimantasyon Fibrinojen Pihtilasma zamani
PT Periferik yayma
Bolum Mikrobiyoloji
Caligma yontemi Manuel
Gaitada gizli kan Vajen serviks kilturQ H. Pylori direkt antijen
Gaita mikroskobisi Urethral akinti/meni kiltir | spermiogram
Brucella aglutinasyon Kateter kultiru idrar kiltiri
Salmonella aglutinasyon | Candida kultiri Diski kaltaru
Kan kadltura Hucre sayimi, mikroskobi | VUcut sivisi/Yara kulturt
Entamoeba histolytica Boyali mikroskobik Boyasiz mikroskobik
adezin antijeni inceleme inceleme
Balgam kalturd Bogaz kalturl Burun kaltaru
Kulak kaltara Konjuktiva kaltirt
Bolum Transflzyon merkezi
Caligma yontemi Jel santrifigasyon, aglutinasyon
Kan grubu Cross match Direkt coombs
indirekt coombs

HANGI TESTIN HANGI NUMUNELERLE GALISILABILECEGI

Hangi testin hangi numunelerle calisilabilecedi guncel test listesinde belirtilmistir.
Probel sisteminde test girisi yapilip barkod basma sirasinda basilan barkodlarin
Uzerinde hangi renk tup icin kullanilacagi renk kodu ile belirtiimigtir. Basilan barkodlarin
sayisi ve renk kodu kullanilarak gerekli tuplere barkodlar yapistirilir ve hastadan kan

f/idrar/ vicut sivilari ornekleri alinir.
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Kan Alma Tiipleri:

Kapak icindekiler Etkisi Kullanilan testler
rengi
Kirmizi Bos, pihti aktivator ve jel Pihti olusumunu Biyokimya,hormon
Sarl separator hizlandirmak
Mavi %3,2 Sodyum-Sitrat Pihti olusumunu Koagulasyo
engellemek n
Hemogram
Yesil Li- Heparin Pihti olusumunu Kangazi
engellemek
Mor EDTA Pihti olusumunu Hemogram, Troponin I,
engellemek Hb Alc, Hb
elektroforezi, D vitamini,
ACTH, Osteokalsin,
Homosistein
Gri Sodyum Florir Laktat ve etanol testi
Lacivert  [Pihti aktivator Pihti olusumunu Eser element
hizlandirmak

Numune alma sirasi; kan tiipleri asagida belirtilen sira ile alinmalidir.

1. Steril kan kaltara tupleri

2. Mavi kapakli tupler (Koagulasyon)

3. Duz tupler(Kirmizi/sari/lacivert kapakili)

4. Yesil kapakl tupler (Heparin)

5. Mor

kapakli hematoloji

(EDTA) tupler

tupleri

6. Gri (NaF iceren) kapakh tupler
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Kan Alma Tiip Swras1 (CL51, 2007, Doc H3-A6)

Kan kiltlird sigesi (mumkinse ayn kol tercih edilmeli 1)

2 Cam diz kirmmz: kapaklh tip* DIKKATI!

3 Sitrath tiip (koagulasyon- mavwi)

4 Sitrath tip (sedimentasyon-siyah)

5 Polipropilensplastik kirmizm kapakh diiz tip*®

6 Jelli (san) yada koagulasyon aktivatdrli tip
(turuncu)

7 Heparinli tip (yesil)

a8 EDTA’L tip (mor)

9 Sodyum flordrld tip (gri) ve diSer kimyasal

ilaveli tipler

*klinik laboratuarlarda cam diz tidpler nadiren kullambir. Plastk wya da
polipropilen tipler pihtilasma akbvatdri icerebildigi icin drnek
koagiilasyon tiplerdnden sonra alinmalidar.

idrar Numune Kaplar:

-Beyaz kapakli; Tam idrar Tahlili igin kullanilir.

-Kirmizi kapakli (Steril ); idrar kiltiirii testi igin kullanilir.

-Yapistirmali idrar torbasi (Bebekler igin) kiz erkek ayrimi vardir.
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ON HAZIRLIK iSLEMi GEREKTIREN TESTLER VE BUNLARLA iLGILI
KURALLAR

24 SAATLIK IDRAR TOPLANMASI

Gunun farkli saatlerinde idrarla atilan maddelerin miktari da farkli olacagindan,
idrarda bazi maddelerin tahlili kiginin 24 saat boyunca yaptigi idrarin tamaminda
yapilmasini gerektirir. Boylece atilan madde miktari hakkinda en dogru veri elde

edilmig olur. Bunun igin 24 saat boyunca yapilacak olan idrarin toplanmasi gereklidir.

24 saatlik idrar toplamadan Once analizi yapilacak maddenin bozulmasini
onlemek icin koruyucu maddelerin kullaniimasi gerekebilir. Bu maddeler genellikle
tahlili yapacak olan laboratuvar tarafindan kisiye verilir. idrar toplanmasina

baslamadan dnce bu koruyucu madde idrarin biriktirilece@i kaba konulmalidir.

24 saatlik idrarin tam ve dogru olarak toplanmig olmasi ve tamamlandiktan
sonra derhal calisilacak laboratuvara teslim edilmesi sonuglarin guavenilirligini

etkilediginden asagidaki kurallara uyunuz.

24 saatlik idrar Toplama Proseduri
idrar toplamaya baslanacagdi sabah ilk idrar tuvalete bosaltiir ve saati not edilir
(6rnegin; sabah saat 08.00).

Bu saatten itibaren ginduz ve gece boyunca yapilacak tim idrar toplama kabinda
biriktirilir. Toplanacak idrarin miktarinin test sonucu ile dogrudan alakasi oldugundan
hi¢ bir idrarin digari yapiimamasina 6zen gosterilmeli, gunluk idrarin tamami toplama
kabinda biriktiriimelidir.

Ertesi sabahki ilk idrar da (ertesi sabah saat 08.00’deki idrar) toplama kabina

eklenerek, idrar toplama islemi tamamlanir.
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Onemli not:

24 saatlik idrar toplamak icin, toplama kabi olarak 3-5 litrelik, bu is igin Gretilmis toplama
kaplarinin kullaniimasi en uygunudur. Ancak bu kabi satin almak istemeyenler temiz
ve kuru olmak sartiyla su igin kullanilan pet siseleri kullanabilir. Kola, deterjan, yogurt
kab1 gibi gida ve temizlik maddelerinin konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.
Biriktirme stiresince idrari evin en serin yerinde, karanlik bir ortamda tutunuz. idrar
toplama kabini siyah, 151k gegirmeyen bir poset icinde hastaneye getiriniz. Her idrar
ilavesinde tum idrari karigtiriniz. Birinci idrar toplama kabi dolarsa, baska idrar toplama
kabina gectiginizde bir onceki kapta bulunan idrarin yaklasik yarisini da bu kaba

karistiriniz.

0 — 3 yas ¢ocuklarda idrar toplanmasi

1-Urethra (idrarin geldigi delik) etrafini temizleyiniz.

2-Eczaneden temin edeceginiz idrar toplama torbalarindan (agzi yapiskan kagit ile
kapali, tek kullanimlik, steril plastik torbalar) birinin yapiskan bandini agarak urethra

etrafina dizgunce yapistiriniz.

3-Torbayi yerinden oynatmadan ¢ocuk bezi baglayip, giysileri giydirilip kendini rahat

hissetmesi saglanabilir.

4-Sik sik kontrol edilerek, her seferinde dolu torbadaki idrar yukarida bahsedilen
kurallar iginde temin edilen saklama kabina eklenerek yeni bir torba takilir.

Yukarida belirtilen kurallari dikkatlice okunarak eksiksiz uygulanir.

SEKER YUKLEME TESTLERI

24 — 28. gebelik haftalari arasinda, gebelik diyabeti (seker hastalidi) i¢in 50 gram seker
yukleme testi yapiimaktadir. 50 gram seker testi anormal olan hastalar ile asagidaki
risk faktorlerine sahip hastalarda 100 gram seker yukleme testi yapilir.
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Gebelik diyabeti igin risk faktorleri sunlardir:
*Asiri kilo

*Ailede seker hastaligi bulunmasi

*30 yasin Uzerinde olma

*Daha onceki gebelikte seker hastaligi olmasi
*Daha 6nce buyuk bebek dogurmusg olma hikayesi
*Cogul gebelik

Bu risk faktorlerinin varliginda 24 — 28. gebelik haftalar beklenmeden ilk basvuru
aninda 100 gramlik seker yukleme testi yapilir. Normal ¢ikmasi halinde bu test 24 —

28. haftalar arasinda tekrarlanir.

Seker yukleme testi i¢in gelirken bilinmesi gerekenler:

Seker ylUkleme testlerinde hastadan yogun seker i¢ceren bir su igmesi istenir.

50 gram seker yukleme testi: Hastanin a¢ olmasi gerekli degildir. Sadece hafif bir
kahvalti yeterlidir. Sekerli su igildikten 1 saat sonra hastadan kan alinir.

75 gram seker yiikleme testi:

Hastanin a¢ olmasi gereklidir. OGGT 75 gram glukoz ile yapilir ve 1 ve 2. saat hastanin

sekerine bakilir.

100 gram seker yiikleme testi: Hastanin kahvalti yapmadan ag gelmesi gereklidir. ilk
once aclik kan sekerine bakilir, sekerli su icildikten sonra birer saatlik aralar ile 3 defa

kan alinir.

OGTT (oral glukoz tolerans testi)
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Seker yukleme testiicin, test dncesi, bu testi etkileyecek ilag almamak ve test sirasinda

sigara icmemek gerekir.

TEST iSTEMINE YONELIK KURALLAR

Test girigleri ilgili poliklinik ve servis hekimleri tarafindan HBYS Uzerinden girilerek

yapllir.

Tetkik istemi sirasinda hastanin 6n tanisi, yasi, cinsiyeti vb. bilgiler tam olarak

otomasyon sistemine girilmelidir.

Test girigleri yapildiktan sonra test eklenmemelidir. Clnku barkod yazdirildiktan sonra
eklenen testler laboratuvar informasyon sistemi tarafindan gorulmemektedir.
Zorunluluk gerektiren durumlarda yapilan test eklemeleri, laboratuvar kayit

sekreterligine bildiriimelidir.

Her yeni test isteg@i i¢in yeni kayit yapilmasi gerekmektedir. Test istekleri yapilan

hastalar laboratuvar kayit birimine yénlendirilir.

Acil servis ve yatakli servislerde alinan test 6rnekleri pnédmatik sistemle laboratuvara

gonderilir.

Analiz Oncesi Siiregte Kimlik Dogrulama islemi

Ornek uzerinde barkot etiketi varsa, etiketteki kimlige gore 6rnek kabull yapilir.
Ornek tzerinde barkot etiketi yok ise, mutlaka hasta numarasi, adi soyadi ve
dogum tarihi t¢lusiinden en az ikisi yazilmig bir etiket bulunmalidir.

Ornek iizerinde en az iki kimlik dogrulayici yok ise, érnek geldigi birime gdnderilir

ve bilgileri tamamlamalar istenir.

Ornek Uzerinde higbir kimlik bilgisi yok ise, 6rnek imha edilir. Geldigi birim
biliniyorsa hemen geri donulerek 6rnegin kabul edilemeyecegi bilgisi verilir ve yeni
ornek istenir. Higbir sekilde gonderen birime geri yollanmaz.

Degerli ornek ise ve formunda kimlik bilgileri yoksa 6rnek getiren porter ile
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gonderen birime yollanir ve eksik bilgiler tamamlatilir.

Poliklinik Hastasi igin Laboratuvar Test istem Prosediirii

Hasta poliklinikte muayene olduktan sonra ilgili hekim tarafindan otomasyon tzerinden
test istemi yapilir. Hasta -1. Katta bulunan laboratuvar kan alma unitesine gelir.
Hastanin kimlik bilgisi kayit gorevlisi tarafindan dogrulandiktan sonra hastanin numune
barkodu basilir. Numune barkodu ilgili tiplere veya numune kabina yapistirilir. Barkod

yapistiriimis tiplere hastanin kanlari alinir.

idrar ve gaita érneklerini, hasta kan alma (nitesine birakir. idrar ve gaita érnegi alinan
hastanin numunesi portor aracigiyla laboratuvara ulastirilir. Hastaya sonuglarin ne
zaman glkacagina dair sonug bilgilendirme karti verilir. Caligilan 6rneklere ait sonuglar

onaylandiktan sonra otomasyon sistemine génderilir.

Servis Hastasi igin Laboratuvar Test istem Prosediirii

Serviste yatan hastalar icin test istemi ve barkod basimi serviste bulunan kayit
bilgisayarlarindan gerceklestirilir. Barkod basildiktan sonra numune tlplne veya
kabina yapigtirilir, hasta baginda kimlik dogrulamasi yapilarak alinan kan ve diger
numuneler laboratuvara gonderilir. Sonuglarin dogrulugu agisindan barkod basimi ile
ornek alimi arasinda fazla zaman gegmemeli, alinan 6rnedin suratle laboratuvara
gonderilmesi saglanmalidir. Kan o6rnekleri 6zel numuneler haric pndmotik sistem
aracigiyla, ozellikli numuneler ise serviste gorevli portor tarafindan laboratuvara
ulastirihr. Alinan orneklerin naklinin sorunsuz bir sekilde saglanmasi servis sorumlu
hemsiresinin sorumlulugundadir. Calisilan testlerin sonuglari onaylandiktan sonra

otomasyon sistemi araciligiyla gonderilir.

Acil servis hastasi igin laboratuvar test istem prosediiru

Acil servise bagvuran hasta igin laboratuvar istemi acil servis bilgisayarindan
yapildiktan sonra barkod basimi gergeklestirilir ve ilgili test tipune veya ornek kabina
yapistinilir. Hastanin kani alindiktan sonra, 6zel numuneler hari¢ pnomotik sistem

aracigiyla, ézellikli numuneler ise acil serviste gorevli portoér tarafindan laboratuvara
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ulastirihr. Alinan 6rneklerin naklinin sorunsuz bir sekilde saglanmasi acil servis
sorumlu hemsiresinin sorumlulugundadir. Caligilan testlerin sonuglari onaylandiktan

sonra otomasyon sistemi araciligiyla gonderili

Ornek Ret Kriterleri: Ornek uygunlugunun degerlendiriimesinde asagdida belirtilen
kriterlerin bulunmasi halinde érnekler reddedilir:

Kimlik dogrulamasi yapilamayan ornekler.

Aclik vb. 6n hazirligi olup bu hazirhgin yapilmadigi érnekler (Bu 6rnekler hastanin
hekimi testin hazirlik yapiimadan da caligiimasini istiyorsa ¢aligilir; ancak laboratuvar
hekimi tarafindan sonug¢ k&gidina 6n hazirligi uygun olmayan hastadan numune alinip
hekim istemi ile gahsiimigtir, Uygun 6n kosullar saglanarak testin tekrar caligiimasi
uygundur notu yazilir. Referans araligi bu durumlarda dikkate alinmaz. )

Usulliine uygun alinmamis érnekler.

Yanhg ornek kabina alinmis drnekler.

Ozellikle antikoagulanh tiplerde miktari eksik veya fazla olan &rnekler ve pihtili
ornekler. (%10 eksik yada fazla miktar kabul edilebilir sinir)

Uygun olmayan ornekler HBYS’ de tekrar numune al butonundan ret etme nedeni
secilerek “istem” konumuna geri donduralir, 6rnegi kimin kagta yollamis oldugu
HBYS’ye girilir ve 6rnegdi gonderen birim so6zlU olarak yeni 6rnek istendigi konusunda
bilgilendirilir.

Kayitlarda asgari;

* Tarih ve saat

* Numuneleri génderen bolim

* Kim tarafindan kabul veya reddedildigi
* Reddedildi ise ret nedeni bulunmalidir.

Numune Kabul Birimimiz,
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laboratuvarimiz tarafindan analize alinacak numunenin kabul edildigi ve kayitlarinin
yapildigi, numunenin uygun 0Ol¢u ve sartlarda laboratuvar birimlerine iletildigi ve analiz

sonucunda numuneye ait raporun gikarildigi birimimizdir.

NUMUNELERIN ALIMI iLE iLGiLi KURALLAR

Genel olarak tim testler icin 10 — 12 saatlik aclik sonrasi kan verilmesi laboratuvarimiz
tarafindan onerilmektedir. Test icin kan vermeye gelmeden 6nceki gece saat 22:00'dan
sonra su hari¢ higbir sey yemeyiniz ve icmeyiniz (su hari¢ orug tutar gibi) ihtiyag
duydugunuz miktarda su alabilirsiniz. Laboratuvar testlerimize bir etkisi olmayacaktir.

Bu sure boyunca sigara, ¢ay kahveden icmek uygun dedgildir.

Kortizol, demir, vitamin B12, folat, TSH testlerinde gunlik biyolojik degiskenlik ¢ok
belirgin olabilir. Bu nedenle, 6zellikle bu testler basta olmak Gzere laboratuvar tetkikleri

icin sabah kan verilmesi onerilir.

Tetkik icin hastanemize gelmeden once agir ve zorlayici egzersizden kaginiimali,

hasta kan vermeden 6nce yarim saat kadar dinlenmis olmaldir.

Yuksek proteinli beslenme serumda dre, amonyak ve durik asit degerlerini

artirabilmektedir.

Birgok ilag laboratuvar testlerini degisik bigimlerde etkileyebilmektedir. Kullandiginiz
ilaglar hakkinda doktorunuzdan bilgi isteyiniz. Duzenli kullandiginiz ilaglar var ise,
doktorunuz almamanizi sdylemedigi surece kesinlikle gunlik duzeninizi bozmaksizin

ilaglariniza devam ediniz.

Ayrica kanin hemolizli (kirmizi kan hdcrelerinin pargalanmis olmasi) bulanik, (yuksek
silomikron duzeyi) ve ikterik (yuksek bilirubin duzeyi) olmasi laboratuvarimizda yapilan
tim testlerin dlgimunl etkileyeceginden sonuglarin bu 6zellikler gbéz ©6ninde

bulundurularak degerlendiriimesi gerekmektedir.



https://www.saglik.gov.tr/

1) EFALIFE BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST

HOSPITAL | | REHBERI
Dokiiman No:BL.RH.01  |Yayin Tarihi:01.03.2018 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi:22.11.2023 Sayfa 18 / 184

Kan alma bdlgesi: Yetigkinlerde ventz kan almak igin anteklbital fossada medyan
kubital ven tercih edilir. Cunki bu damar hem kalindir, hemde derinin yuzeyine
yakindir. Elin arkasindaki ya da ayak bilegindeki venlerden de kan alinabilir fakat daha
az tercih edilirler. Diyabetli ve dolagimi iyi olmayan hastalarda bu venlerden kan
almaktan kaginilmalidir. Ayrica intraven6z sivi verilen koldan 6rnek alinmamalidir.

Mecbur kalinirsa infizyon durdurulmali ve diger kol tercih edilmelidir.

Kan alma bolgesinin hazirlanmasi: Kan alinacak bdlge % 70 alkolle doymus gazli
bezle temizlenmelidir. Kan alma bolgesinin temizligi dairesel hareketlerle ve kan alma
bolgesinden disa dogru yapimaldir. Deri kendi kendine kurumali ve alkol
kalmamalidir. Canku alkol kalintilari hemolize neden olabilir. Kan alma iglemi bitinceye

kadar bu bélgeye temas edilmemelidir.

Arteryel kan alimi: Arteryel kan alimi beceri gerektirir. Genellikle yalniz hekimler ve
deneyimli kigilerce alinmahdir. En sik radial arterden alinir.  Arteriyel kan, heparinli
enjektorle alinmal, turnike kullaniimamalidir. Damara girildikten sonra enjektorin
pistonu ¢ekilmemelidir. CUnku arterin basinci, kanin enjektore dolmasini saglayacakir.
Kan gazi analizi i¢in arter ve ven kanlarinin, anaerobik ortamda liyofilize heparin iceren
steril enjektorlerle alinmasi, en uygun ydntemdir. Kan alindiktan hemen sonra,
enjektordeki hava kabarcigl yavasga disari atilmali ve ignenin ucu hava gegigine engel
olacak bir materyalle kapatiimali; igne kesinlikle bukilmemelidir. Enjektor ignesinin
ciktigi yere en az 5 dakika basin¢g uygulanmalidir.Pihti olusmamasi igin, kanin
heparinle karismasi saglanmalidir. Etiketlenen enjektdr Uzerine hasta ismi yazilmali ve
istek formu hazirlanmalidir. Kurallara uygun sekilde alinmis kan gazi 6rnekleri, hizla
laboratuvara ulagtiriimali ve analiz 30 dk iginde sonuglandiriimalidir.

NUMUNELERIN TRANSFERI iLGiLi KURALLAR

Numune transferinde genellikle pndmatik sistem kullaniimaktadir. Bu suregte dikkat

edilecek hususlar:
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*Etiket ve etiket bilgileri eksik numuneleri laboratuvara gondermeyiniz

* Alinan 6rnekleri agzi kapali olarak muhafaza ediniz ve laboratuvara ulastiriniz
* Numuneleri disme, ¢arpma gibi sert muameleden koruyunuz

* Numuneleri, 6zel bir durum tanimlanmamigsa oda sicakliginda transfer ediniz.

* Numunelere higbir seyin karigmasina, kontaminasyonuna ve igine kondugu kap veya

tlpun digina sizmasina izin vermeyiniz

* Ozel olarak tanimlanmamissa numuneleri, alindiktan sonra en kisa siirede
laboratuvara ulastiriniz

*Servisten gelen numuneler icin 30 dk, Acil 15 dk, Poliklinik 20 dk.

Numuneler icin Maksimum Kabul Edilebilir Transfer Siireleri

*Transfer sureleri Servisten gelen numuneler igin 30 dk. , Acil 15 dk. , Poliklinik 20 dk.
olarak belirlenmistir.

NUMUNELERIN LABORATUVARA KABULU iLE iLGiLi KURALLAR

Ret ve kabul kriterleri uygulanir. Buna uygun olarak HBYS sisteminde kayitlar tutulur.

Laboratuvara Kabul Edilen Numunelerin Saklanacagi Yer Ve Kosullar

Kan alimi sonrasinda numune direk olarak gunes is1g1 almayacak sekilde pihtilagsma

sureci bitene dek yaklasik 20-25 dakika oda isisinda bekletilir ve santriflj edilir.

Ornekler numunenin laboratuvara gelip gelmedigini belirlemek, ek test istemlerini
kabul edebilmek veya testin tekrari istendiginde calisabilmek amaciyla 7 gin

siresince saklanir.
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NUMUNE SAKLAMA KOSULLARI ve SURESI SORUMLU
Kan ve steril vicut » Calisilan 6érnekler +4°C’de 7 gin » Numune
SIVISI ornekleri » Ayni glin ¢aligilamayan érnekler - kabul
(Mikrobiyoloji 20°C testcalisma suresine kadar personeli
Laboratuvarr’na » Testi calisan
gelen personel

ornekler disinda)

Tam kan (Tam kan

« Bir saat iginde galisilamayan ornekler

» Testi calisan

sayimi) +4°C’de en fazla 10 saat personel
Tam kan (Molekdler * +4°C’de en fazla 48 saat « Testi calisan
testler) « Translokasyon testleri igin en fazla 24 personel

saat

Tam kan (ACTH)

* +4°C’'de en fazla 10 saat

» Testi calisan

» -20°C’de en fazla 30 gun personel

Plazma » +4°C’de en fazla 10 saat » Testi calisan
e Daha fazla bekletilecekse -20°C personel

s N * +4°C’de en fazla 48 saat « Testi calisan
Kemik iligi (Molekuler « Translokasyon testleri icin en fazla 24 personel

testler)

saat

Kan ve kemik iligi
disindaki érnekler
(Molekuler testler)

* +4°C’'de en fazla 24 saat

« Testi calisan
personel

« Testi calisan

idrar (idrar tetkiki) « Oda sicakliginda en fazla bir saat

personel
: _ } » Testi calisan
idrar (24 saatlik) » Oda sicakliginda 10 saat « personel
: - . » Testi calisan
idrar (Antijen ve/veya « Test calisilana kadar -20°C « personel

antikorsaptanmasi)

Diski (Gaitada gizli kan)

» Oda sicakliginda en fazla bir hafta

» Testi calisan

* personel
N « Testi ¢al
Digki (Antijen ve/veya » Test galigilana kadar -20°C . p:rssloiaellgan
antikorsaptanmasi)
Yenidodan Taram » Oda sicakliginda numune génderme » Kan alma
enidogan farama tarihine personel

Testleri

o kadar

Laboratuvarda Gahisildiktan Sonra Artan Numuneler:
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Calisma manuelleri, Cihaz Kullanim ve Bakim Talimatlari veya Cihaz Kullanim
Kilavuzlarina gore teknisyenler tarafindan galisildiktan sonra, barkodlanmis artan
ornekler, 6rnek turlerine ve tarih siralarina gore agsagida belirtilen surelerde ve
kosularda saklanir.

Ayni Gun Galigilmayan
Testler Yukarida belirtildigi kosullarda ¢alisma tarihine kadar saklanir. Serum ve

plazma icin ¢alisma slresi 2guni gecmeyecek ise 2-8 derece de buzdolabinda

saklanir.

Dis Laboratuvarda Gahisilan Testler
Hastane laboratuarinda c¢alismadigimiz testler anlasmali oldugumuz dis

laboratuarda calisiimaktadir. Dis laboratuarda calisilan testler HBYS’'de tanimli
olup dis laboratuar barkoduyla c¢ikar. Numuneler dis laboratuar test kataloguna
gore alinir ve laboratuara gonderilir. Numuneler uygun saklama kosullarinda
saklanir. Numuneler numune kabulde goérevli teknisyen tarafindan Pazar gunu
haric her gin gelen disg laboratuar kuryesine Dis Labaratuvara Gonderilen
numunelerin yazili oldugu irsaliye ile teslim edilir. Sonuglar Numuneler numune
kabulde gorevli teknisyen tarafindan ya otomasyondan alinir yada kuryenin
getirdigi raporlardan HBYS’ne yazilir. Dis Laboratuvara gonderilen testler slre

asimina ugradiginda, HBYS Uzerinden ve telefonla gerekli birimlere bilgi verilir.

KALITE KONTROL PROGRAMLARI UYGULAMASI
i¢ Kalite Kontrol Programi Uygulamasi;
internal kalite kontrolii, laboratuvarda galisilan testlerin analizi sirasinda olusabilecek

hatalari onceden tespit edebilmek ve sonuglarin hatali verilmesini engellemek
amaciyla konsantrasyonu ve yapisi 6nceden bilinen materyallerle yapilan cihaz test
sonuc kontroladur.

Testlerin ¢alisildigi tim gunlerde i¢ (internal) kalite kontroll en az iki seviyeli olarak

(normal ve patolojik kontrol serumu gibi) yapilir ve sonuglar yazili veya elektronik
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ortamda (CD vb.) kayit altina alinip, her ayin sonunda aylik bazda listelenerek ic¢ kalite
kontrol dosyasinda saklanmaktadir.

Referans serumunun beklenen deger araligi testi yapan analizére dnceden tanitilmali
veya daha dnceden ayni lot numarali serum verilmis ise araliklar kontrol edilmelidir.

Her sabah test calismaya baglamadan 6nce Cihaz Kalite Kontrol Planlarina uygun
olarak once i¢ kalite kontrol ¢alismasi yapiimaldir.

Sonuglar her cihaza ait kontrol dosyasina her ayin sonunda listelenerek koyulmalidir.

Dosya duzenli olarak kullanici tarafindan kontrol edilir.

Sonuclar beklenen aralikta cikmaz ise;
* Yeni kalibrasyon yapilir.
*Referans serum g¢alismasi yenilenir.
*Dogru sonug Uguncu kez elde edilemezse cihaz teknik servisinden teknik bakim istenir
ve sonuclarda gecikme yasanacaksa ilgili birimlere durumla ilgili telefon / mail ile bilgi
verilir. Gun icinde sonuglar verilemeyecek olursa testler anlasmali olunan dig
laboratuvara gonderilir.

Duzeltici test ve kalibrasyon oncesi ve sonrasi sonuclar laboratuar dosyasinda
saklanir.

ic kalite kontrol calismalarinda uluslararasi gecerliligi kabul edilmis olan Westgar'din
coklu kurallari uygulanmaktadir.

.Bir kontrol sonucunun £2 SD sinirinin diginda olmasi. Kontrol sonucunun diger
kurallar ile de kontrol edilmesini gerektiren bir uyari kurali olarak kabul edilir.

Bir kontrol sonucunun £3 SD sinirinin disinda olmasi. Kalibrasyon yapilir.

iki ardisik kontrol sonucunun ortalamadan ayni yénde 2 SD ( ortalama +2SD veya -
2SD ) disinda olmasi. Sistem kontrol edilir. Kalibrasyon yapilir.

iki ardigik kontrolden birinin ortalama +2SD, digerinin ortalama -2SD disinda olmasi.
Laboratuvar Uzmanina bildirir. Sistem kontrol edilir. Kalibrasyon yapilir.

Dort ardisik kontrol sonucunun ortalamadan ayni yonde 1 SD ( ortalama +1SD veya -
1SD ) disinda olmasi. Kalibrasyon yapilir.

On ardisik kontrol sonucunun ortalamadan ayni yonde ( altinda ve Uzerinde ) yer
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almasi. Kalibrasyon yapllir.

Hasta Basi Test Cihazlarinin Kontrolii: Hasta bagi test cihazlari ile yapilan testlerin
sonuglarin guavenilirligi ve maliyet-yararhligi géz oninde bulundurularak ayda bir
belirlenmis 2 hasta serumu igin laboratuvardaki cihaz ile kargilagtiriimakta glukometre
sonucu “Glukometre Cihazi Aylik Dogrulama Takip Formu” na kaydedilmektedir. Hasta
basi test cihazlarinin kalibrasyon ve i¢ kalite kontrol sonuglarn Laboratuvarda
bulunmaktadir. Bolum Sorumlu Hemsiresi (Klinik birim yetkilisi) hasta basi test cihazi
kalibrasyon ve kalite kontrol sonugclarinda bir uygunsuzluk tespit ettiginde veya ariza
durumunda sorunun ¢oézimlenmesi icin ilgili firmayla iletisime gecer. Bu durum
hakkinda Laboratuvar Sorumlu Teknisyeni (Laboratuvar hasta basi cihaz yetkilisi) ni

bilgilendirir

Dis Kalite Kontrol Programi Uygulamasi;
Katilmak istenilen testler ve eksternal kalite kontrol programlarinin segimi,

calismalarin ve sonuglarin degerlendirmesi Biyokimya ve Klinik Biyokimya uzmani
tarafindan yuratular. Dig kalite kontrol programina dahil edilen testler ve calisma
sikhklari, Biyokimya ve Klinik Biyokimya uzmani tarafindan dig kalite kontrol tedarikgisi
ile belirlenen programa goére yurutular. Testler “Dis Kalite Programina Dahil Edilen
Test Listesi”’ne gore cgalisiimaktadir..Dis kalite degerlendirme test numunesi, test
edilen rutin hasta numuneleri ile ayni surece tabi tutulur ve ayni yontemler ile ¢caligilir.
Duzenleyici kurulug sonuglarin istatiksel analizini yaptiktan sonra performans
degerlendirmesi yapar (Z-Skoru hesaplama).Sonuglari bir rapor halinde katilimcilara
gonderir. Katilimci laboratuvar kendi performansini degerlendirerek, yeterli degilse
dlizeltici faaliyet baslatir. Dis kalite sonuglari “Dis Kalite Kontrol Ornegi Calisma ve
Degerlendirme Formu“na yazilarak, form saklanir.

.Dis kalite degerlendirme ¢alisma sonuglari, uzman doktor tarafindan degerlendirilir,
varsa sorunun kaynagi ve yapilan iyilestirme faaliyetleri kayit altina alinir.

Dis kalite sonuglari kagit ortaminda 5 yil sure ile saklanir
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TEST iSLEMi TAMAMLANMIS TEST VERILERi VE SONUGLARIN
ARSIVLENMESI

1. islemleri tamamlanmis analiz sonuglari ve test verileri Hastane Bilgi Yonetim
Sistemi iginde kayithdir.

2. Manuel test sonuglari laboratuvarimiz blnyesinde argsivienmektedir.

LABORATUVAR TESTLERINi ETKILEYEN ANALIiZ ONCESI

FAKTORLER

ETKILEYEN FAKTOR ETKILENEN TESTLER
Postur Enzimler, protein yapida hormonlar, Ca
Egzersiz AST, LDH, CK, Ure, Kreatinin artar
Aclik durumu Glukoz, lipidler, ALP
Sigara tuketimi Lipidler, CEA, Vitamin B12, hormonlar
Sirkadiyen ritm ACTH, buydme hormonu, kortizol
Yiyecekler Glukoz, trigliserid
ilaglar Karaciger fonksiyon testleri
YUksek ates Hormonlar, lipidler, Ca, Urik asit
Cinsiyet ve yas Hormonlar, enzimler, lipidler
Gebelik Hormonlar, enzimler, elektrolitler
Alkol GGT, trigliserid
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LABORATUVAR RUTIN VE ACIL TEST SONUGC VERME SURELERI

Acil Test Rutin Test Acil Test Rutin Test
Test Ad1 Sonuglanma | Sonuglanma Test Ad1 Sonuglanma | Sonuclanma

Siresi Siresi Siresi Siresi

1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
Glukoz Beta-HCG
. . 1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
Ure, BUN (Kan Ure azotu HbsAg

. 1 saat 2 saat . 2 saat 3 saat

Kreatinin Anti-Hbs

1 saat 2 saat - 2 saat 3 saat
AST (SGOT), ALT (SGPT) Anti-HIV

. T 1 saat 2 saat . 2 saat 3 saat

Total, Direkt Bilirubin Anti-HCV

1 saat 2 saat . . . . 2 saat 3 saat
HbAlc Insulin, HOMA Indeksi

. . 1 saat 2 saat . 2 saat 3 saat
Demir, Demir baglama Anti-Toxoplazma 1gG
. . 1 saat 2 saat . 2 saat 3 saat

Amilaz, lipaz Anti-Toxoplazma IgM

1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
CK (Kreatin kinaz) Anti-Rubella 1gG

1 saat 2 saat . 2 saat 3 saat
CRP Anti-Rubella IgM

. 1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
Kalsiyum, Fosfor FSH, LH
L 1 saat 2 saat . i 2 saat 3 saat

T. Kolesterol, Trigliserid, LDL, HDL Estradiol (E2), Prolaktin

1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
Sodyum (Na), Potasyum (K), Klor (CI) Total PSA, Serbest PSA

1 saat 2 saat 2 saat 3 saat
LDH, GGT, ALP TSH, Serbest T3, Serbest T4
L 1 saat 2 saat L . . . 2 saat 3 saat
Urik asit Vitamin B12, Ferritin, Folik Asit

1 saat 2 saat o 1-7 gun 1-7 glin
Magnezyum Kan Kuiltiru

1 saat 2 saat . L 2 gun 2 gin
ASO Idrar, Balgam, Bogaz ve Yara Kiiltiirii

1 saat 2 saat N o 2 gun 2 gln
RF Diger Kiiltiirler

. 1 saat 2 saat . . 1 saat 2 saat

Kitle CK-MB Boyali Mikroskobik Inceleme

1 saat 2 saat 1saat 2 saat
Troponin | Gaitada Gizli Kan

30 dakika 1 saat i i . 30 dakika 1 saat

Tam Kan Sayimi (Hemogram) Gaita Mikroskobisi
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. 90 dakika 2 saat . . . 30 dakika 1 saat
Sedimantasyon Gaitada Rotavirus, Adenovirus
30 dakika 1 saat i 1 saat 2 saat
APTT Salmonella, Brucella Aglutinasyon
30 dakika 1 saat . . 4 saat 4 saat
PT Spermiogram, Kruger testi
30 dakika 1 saat 2 saat 3 saat
Kanama Zamani, Pihtilagma Zamani Gram Boyama (Viicut Sivilarn)
30 dakika 1 saat . 2-15 gin 2-15 gin
Kan Grubu Dig Laboratuvar Testleri
30 dakika 1 saat 15-35 giin 15-35 giin
Direkt Coombs Genetik Testleri g g
. . 30 dakika 1 saat . . 3-10 gin 3-10 gin
Tam Idrar Tahlili Patoloji Testleri
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BIYOKIMYA
TESTLERI

Test bazinda, SINONIM, CALISILAN CINSIYET, GALISMA METODU, ORNEK
TURU, TUP TiPi, ON HAZIRLIK SURECI, ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGIiLIi
KURALLAR, ORNEK KABUL VE RED KRITERLERIi, TEST CALISMA ZAMANI,
NORMAL CALISMA SURESIi, ACIL CALISMA SURESIi, ETIKETLEME BiGimi,

REFERANS ARALIK, SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI
bilgilerini igerir.



https://www.saglik.gov.tr/

l)LH\un BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST
[ HOSPITAL | | REHBERI
Dokiiman No:BL.RH.01  |Yayin Tarihi:01.03.2018 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi:22.11.2023 Sayfa 28 / 184
ALBUMIN
SINONIM: Alb

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 35 -50 g/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Karaciger fonksiyonlarini
degerlendirmek igin diger karaciger testleriyle birlikte, bobrek fonksiyonlarini
degerlendirmek igin kreatinin ve BUN ile kisinin beslenme durumunu degerlendirmek

icin prealbumin ile beraber istenebilir.
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Duslk albumin duzeyleri karaciger hastaligini distndurebilir. Tam olarak hangi tip

karaciger hastaligi oldugunu belirlemek igin bagka karaciger enzimleri de istenir.

Duslk albumin dizeyleri bébreklerin albuminin kandan idrara sizmasini ve kaybini
Oonleyemedidi bdbrek hastaliklarini da yansitabilmektedir. Bu durumda idrardaki
aloumin veya protein miktari da 6lgilebilir. iltihaplanmalar (inflamasyon), sok ve
beslenme bozuklugunda da dusuk albumin duzeyleri saptanabilmektedir.

Vicudun proteini uygun bicimde absorbe edip sindirmedigi Crohn hastaligi veya ¢olyak
hastaliginda veya bagirsaklardan bol miktarda protein kaybi olan klinik durumlarda
duguk albumin duzeyleri gorulebilmektedir.

ALANIN AMINOTRANSFERAZ (ALT)

SINONIM: ALT, SGPT (Serum Glutamil Piruvat Transaminaz), alanin transaminaz
GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune

e Ikterik numune
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TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0-55 U/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Cok yuksek ALT dizeyleri
(normalin Ust sinirinin 10 katindan daha yuksek) genellikle akut hepatite ve siklikla bir
viral enfeksiyona baghdir. Akut hepatitte ALT duzeyleri genellikle yaklasik 1-2 ay
yiksek dizeylerde kalmakta normale donmesi 3-6 ay gibi uzun bir zaman dilimini
kapsayabilmektedir. Karacigere toksik ilaglara veya bagka maddelere maruz kalma ve
yine karacigere gelen kan akiminda azalmaya (iskemi) neden olan bozukluklar sonucu
ALT duzeyleri belirgin derecede yukselebilmektedir. Kronik hepatitte ALT degerleri
genellikle o kadar ylksek diuzeylere ulasmamakta siklikla normalin Ust sinirinin 4
katindan daha dusuk dizeylere ¢ikmaktadir. Bu durumda ALT dizeyleri siklikla normal
ve hafif¢ge yuksek degerler arasinda degismekte oldugundan doktorlar tipik olarak belli
bir seyir takip edip etmedigini anlamak igin siklikla ALT testi isteyecektir. ALT’ nin orta
derecede yukseldigi diger nedenler arasinda safra kanallarinin tikanmasi, siroz
(genellikle kronik hepatit veya safra kanali tikanikhdr sonucu) ve karaciger timorleri
sayilir. Karaciger hastaliklar tiplerinin gogunda ALT duzeyi AST'den daha yuksektir.
AST/ALT orani ise daha dusuk olacaktir. Az sayida istisnai olgu mevcuttur. Alkolik

hepatit, siroz ve kas zedelenmesinde genellikle AST/ALT orani artmaktadir.
ALKALEN FOSFATAZ (ALP)
SiNONIM: ALP

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 40-150 U/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Karaciger ve kemik
hastaliklarinin tanisi icin alkalen fosfataz (ALP) testi kullanilimaktadir. Karacigeri
etkileyen hastaliklarda hasarli karaciger hicreleri kana artan miktarlarda ALP
salmaktadir. Ayrica ALP, safra yollarini olusturan hudcrelerin kenarlarinda yuksek
miktarlarda bulundugundan safra kanali tikaniklikliklarini belirlemek igin de kullanilir.
Ornegin, safra kanallarindan biri veya birden fazlasi bir timdrle tikaliysa ALP’nin kan

duzeyleri siklikla ylikselecektir.
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Kemigin bliyumesini etkileyen veya kemik hicrelerinin aktivitesinin artmasina neden
olan her hastalik kan ALP diizeylerini etkileyebilmektedir. Ornegin, kemige yayilmis
kanserleri saptamak veya Paget hastaliginin tanisi koymaya yardimci olmak igin bir
ALP testi yapilabilir. Ayrica, Paget hastaligi ve D vitamini eksikligi gibi kemik

rahatsizliklarinin tedavisini izlemek i¢cin ALP duzeylerine bakilir.

ALP test sonugclari yukselmis olmasina ragmen karaciger veya kemik hastaligina bagl
olup olmadigi belli degilse, nedeni belirlemek igin ALP izoenzim testleri
yapilabilmektedir. Karaciger ve kemik hastaligini birbirlerinden ayirt etmek igin bir GGT
testi ya/ya da 5'-nukleotidaz testi de yapilabilir. GGT ve 5'-nikleotidaz dizeyleri kemik
hastaliklarinin aksine karaciger hastaliginda da artmaktadir.

Yuksek ALP, genellikle ya karacigerin hasarlanmis oldugunu veya kemik htcre
aktivitesinin artmasina neden olan bir rahatsizligin mevcut oldugu anlamini
tasimaktadir. Bilirubin, aspartat aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz (ALT)
gibi diger testler de yilksek dizeylerdeyse, ALP genellikle karacigerden
kaynaklanmaktadir. Kalsiyum ve fosfor dlgumleri anormalse, genellikle ALP deki

yukseklik kemik kékenlidir.

AMILAZ
SINONIM: Yok.

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Numune alimi icin en az 8-10 saat aclik sarttir.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 20— 125 U/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Akut veya kronik pankreatit
veya pankreasi etkileyebilen bagka hastaliklarin tani ve takibine yardimci olmak igin
siklikla bir lipaz testi ile birlikte amilaz testi kanda istenebilir. Akut pankreatitte, kan
amilaz diizeyi en yuksek referans degerin (bazen normalin Ust siniri denmektedir)
siklikla 4-6 katina ylkselmektedir. Pankreas hasarindan sonraki 12 saat iginde artig
olusmakta ve sebebi basariyla tedavi edilene kadar genellikle ylksek dizeylerde

kalmaktadir.

ANTI-STREPTOLIZIN O (ASO)

SiNONIM: ASO
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Turbidimetrik

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Bulanik numune

e Hemolizli numune

e Lipemik numune

e Donmus 6rnekler ¢dziildiikten sonra tekrar dondurulmamalidir. Ornek santrifij

edildikten sonra serum fibrin ve partikil icermemelidir.

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.

REFERANS ARALIK: 0- 250 IU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI:

A grubu streptokoksik

infeksiyonlu hastalarda ASO yaniti 1. haftadan ytikselmeye baslar ve 3-6 hafta sonra

en yuksek duzeye ulasir. Kronik karaciger hastalarinda, multipl miyelomlu, hiper

gammaglobulinemili hastalarda ASO titreleri yanlis yuksek bulunur.
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ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ (AST)

SINONIM: AST, SGOT (Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz), Aspartat

transaminaz

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 5-34 U/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Cok yuksek AST
duzeylerinin (normalin dst sinirinin 10 katindan fazla) nedeni genellikle akut hepatite,
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siklikla bir virus enfeksiyonuna bagldir. Akut hepatitte AST duzeyleri genellikle
yaklasik 1-2 ay yuksek duzeylerde kalmakta normale donmesi 3-6 ay alabilmektedir.
ilaglara ve karacigerin toksik maddelere maruziyeti sonucu ve yine karacigere gelen
kan akiminda azalmaya neden olan (iskemi) hastaliklarda AST duzeyleri belirgin

derecede yukselebilmektedir.

Kronik hepatitte, AST duzeyleri genellikle o kadar yuksek olmayip normalin Ust
sinirinin 4 katindan duguktir. AST siklikla normal ve hafifge artmig dizeyler arasinda
gidip geldiginden AST seyrini belirlemek igin doktorlar tipik olarak sik sik AST testi
isteyecektir. Ozellikle safra kanallari ttkanmigsa, sirozda ve bazi karaciger kanserleri
gibi bazi karaciger hastaliklarinda bu ¢esit ihmh yukselisler gorulebilmektedir. Kalp
krizleri sonrasinda kas hasarinda da ALT’ye gore ¢ok ylksek oranda olmak Uzere
AST’de yikselebilmektedir.

Karaciger hastaligi tiplerinin gogunda ALT duzeyi AST’ye oranla daha yuksektir. Bu
hastaliklarda AST/ALT orani dusecektir. Birka¢ istisna mevcuttur. Alkolik hepatitte,
sirozda, akut hepatitin ilk bir-iki giinu i¢inde veya safra kanali hasarinda AST/ALT orani

genellikle yikselmektedir.

KREATIN FOSFOKINAZ (CPK)

SINONIM: Kreatin kinaz (CK)
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
Eriskin erkek: 30-200 U/L
Erigkin kadin: 29-168 U/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kas veya kalp hicreleri
hasarlandiginda kan CK duzeyleri yukselmektedir. Birinci dlgciimdern itibaren giderek
yukselen bir CK genellikle kalp veya bagka kaslarda bir dlgide hasar olustugunu

gosterir. Ayrica kaslarinizin ¢gok zorlandigini da gosterebilir.

BILIRUBIN (TOTAL)
SINONIM: T. Bl

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara génderilir. Ornek 1siktan korunmalidir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:

e 0-1Gun: 2-6 mg/dL

e 2-3 Gun: 6-10 mg/dL

e 4-5Gun: 10-14 mg/dL

e 69gUn-120Yil: 0,2- 1,2 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Bilirubin duzeyleri
yukseldiginde sarilik denilen durum olusmakta ve nedeni belirlemek igin ileri testlere
gerek duyulmaktadir. Yuksek bilirubin dizeyleri, ¢ok fazla bilirubinin Gretildigi

(genellikle artmis hemolize bagli olarak) veya karacigerin safra yollarinda tikaniklik,
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siroz, akut hepatit gibi karaciger hastaliklari veya bilirubin metabolizmasindaki kalitsal
sorunlar nedeniyle karacigerin Dbilirubini ortamdan zamaninda ve vyeterince

uzaklastirma kapasitesinin olmadigi durumlarda gorualur.

Karaciger hasari/hastaligini tanimlamak veya sariligin seyrini takip igin bilirubin
duzeylerinden yararlanilabilir. YUksek miktarlarda total veya serbest bilirubinin nedeni
hemolitik anemi, orak hicreli anemi veya pernisiy6z anemiler veya bir transflizyon
reaksiyonu olabilir. Direkt bilirubin ylkselmisse karaciger veya safra kanallarinda
tikaniklik, hepatit, karaciger travmasi, siroz, bir ilag reaksiyonu veya uzun sureli asiri
alkol tuketimi mevcut olabilir. Bilirubin metabolizmasinin bozulmasina neden olan
kalitsal hastaliklar da (Gilbert, Rotor, Dubin-Johnson, Crigler-Najjar sendromlart)
duzeylerin ytkselmesine neden olabilmektedir. Yeni doganlarda asiri yuksek bilirubin
dlzeyi anne ile bebedi arasindaki kan grubu uyusmazligina bagl olarak kirmizi kan
hicrelerinin hizla pargalanmasi sonucu da olabilir (6rn: anne Rh negatiftir ve Rh-pozitif
kana karsi antikorlara sahiptir; baba Rh pozitiftir.

Dusuk bilirubin dizeyleri genellikle kaygilanma nedeni olmayip takip edilmezler.

BILIRUBIN (DIREKT)
Sinonim: D. Bil, konjuge bilirubin
GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Ornek 1siktan korunmalidir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 0,0- 0,5 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Bilirubin dizeyleri
yukseldiginde sarilik denilen durum olusmakta ve nedeni belirlemek igin ileri testlere
gerek duyulmaktadir. Yuksek bilirubin dizeyleri, ¢ok fazla bilirubinin Gretildigi
(genellikle artmis hemolize badli olarak) veya karacigerin safra yollarinda tikaniklik,
siroz, akut hepatit gibi karaciger hastaliklari veya bilirubin metabolizmasindaki kalitsal
sorunlar nedeniyle karacigerin bilirubini ortamdan zamaninda ve vyeterince

uzaklastirma kapasitesinin olmadigi durumlarda goralir.

Karaciger hasari/hastaligini tanimlamak veya sariligin seyrini takip i¢in bilirubin
duzeylerinden yararlanilabilir. YUksek miktarlarda total veya serbest bilirubinin nedeni
hemolitik anemi, orak hiicreli anemi veya pernisiydz anemiler veya bir transflizyon
reaksiyonu olabilir. Direkt bilirubin ylkselmisse karaciger veya safra kanallarinda
tikaniklik, hepatit, karaciger travmasi, siroz, bir ilag reaksiyonu veya uzun sureli asiri
alkol tuketimi mevcut olabilir. Bilirubin metabolizmasinin bozulmasina neden olan
kalitsal hastaliklar da (Gilbert, Rotor, Dubin-Johnson, Crigler-Najjar sendromlari)

duzeylerin ytikselmesine neden olabilmektedir. Yeni doganlarda asiri yuksek bilirubin
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dizeyi anne ile bebedi arasindaki kan grubu uyusmazligina bagl olarak kirmizi kan
hdcrelerinin hizla pargalanmasi sonucu da olabilir (6rn: anne Rh negatiftir ve Rh-pozitif

kana karsi antikorlara sahiptir; baba Rh pozitiftir.

Dusuk bilirubin dizeyleri genellikle kaygilanma nedeni olmayip takip edilmezler.

KAN URE AZOTU (BUN)
SINONIM: BUN, KAN URE AZOTU, URE NIiTROJENI

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Yetersiz numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her glin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1 saat
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:

e Eriskin erkek:8,9-20,6 mg/dL

e Eriskin kadin:7,0-18,7 mg/dL
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kreatinin testiile birlikte
BUN testii genis bir hastallk yelpazesinde, bodbrek fonksiyonunu
degerlendirmek, bébrek hastaligi tanisini koymaya yardimci
olmak, akut veya kronik bobrek bozuklugu veya yetmezIigi olan hastalari izlemek igin
kullanilir. Bazal metabolik panelin(BMP) veya kapsamli metabolik panelin (KMP) bir

bolimu olarak kisinin genel saglik durumunu degerlendirmek icin de istenebilir.

BUN duzeylerindeki artis bobrek islevlerinin  bozuldugunu dugundurtdr. BUN
duzeyleri akut veya kronik bobrek hastaligi hasari veya yetmezliginde yukselebilir.
Ayrica bobreklere giden kan akiminda azalmayla sonuglanan konjestif kalp yetmezligi,
sok, stres, yakin zamanda gegirilmis kalp krizi veya agir yaniklar, idrar akisinin
engellenmesi veya dehidratasyona neden olan kosullarda da BUN duzeyleri
yukselebilmektedir.

Asiri protein pargcalanmasi (katabolizma), diyetin dnemli derecede artmis protein igerigi
veya mide-bagirsak kanamalarinda (kanda proteinlerin varligi nedeniyle) BUN

konsantrasyonlari yukselebilir.

Dusuk BUN duzeyleri sik gorulmedigi gibi genellikle kaygi nedeni degildir.

C-REAKTIF PROTEIN (CRP)

SiINONIM: CRP
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Turbidimetrik
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ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Bulanik numune

e Hemolizli numune

e Lipemik numune

e Donmus 6rnekler ¢dziildiikten sonra tekrar dondurulmamalidir. Ornek santrifij]

edildikten sonra serum fibrin ve partikul icermemelidir.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0- 5 mg/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kan CRP duzeyinizin
yuksek veya giderek yukselmekte olmasi akut enfeksiyon veya inflamasyonunuz
oldugunu dusundurmektedir. Kan CRP duzeylerinizin dusuyor olmasi iyilesme

oldugunuz ve inflamasyonunuzun azaldigi anlami tasir.
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DEMIR
SiNONIM: Fe?*

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Numune alimi icin en az 8-10 saat aclik sarttir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK:

Erkek 31-144 pg/dL
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Kadin 25-156 pg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kanda demir miktarini,
kanin demir tagsima kapasitesini ve demir stogunu belirlemek igin bir veya birden fazla
sayida test istenerek demir statliisi degerlendiirilebilir. Bu testler ayrica aneminin
degisik nedenlerinin birbirlerinden ayrimina yardimci olabilir. Vicudun demiri uygun
bicimde kullanmadigi durumlarda serum demir duzeyleri dusebilmektedir. Birgok
kronik hastalikta, 6zellikle kanserlerde, kronik enfeksiyonlarda (AIDS dahil) vicut
demiri uygun bigimde kullanip daha fazla kirmizi kan hucresi Uretememektedir.
Sonugta transferrin Uretimi ve bagirsaklardan yeterli miktarda demir emilemediginden

serum demiri azalmakta, ferritin duzeyleriyse artmaktadir.

DOYMAMIS DEMIR BAGLAMA KAPASITESI (UIBC)

SINONIM: UIBC(Doymamis demir baglama kapasitesi)
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakli jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Numune alimi i¢in en az 8-10 saat aclik sarttir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Serum en gec¢ 1 saat icerisinde

ayriimahdir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune
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e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:110-370 pg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: UIBC sonuglari genellikle
diger demir testleri ile birlikte degerlendirilir. YUkseldigi durumlar; hipokrom anemi, akut
hepatitler, polisitemia vera, Fe eksikligi anemisi, gebeligin son doénemi, oral

kontraseptiflerdir.

Azaldig1 durumlar ise hipoproteinemi, demir eksikligine bagl olmayan anemiler, kronik
enfeksiyonlar, pernisiydz anemi, maligniteler, siroz, hemolitik anemi, hemokromatozis,

orak hucreli anemi, viral hastaliklar ve talasemilerdir.

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERAZ (GGT)

SINONIM: Glutamil transferaz, GGT, Gamma GT, gama glutamil transpeptidaz
GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK:
Eriskin erkek 12-64U/L
Erigkin kadin 9-36 U/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Yiksek GGT duzeyleri,
spesifik olarak ne oldugunu gostermese de bir seylerin karacigerinize zarar vermekte
olduguna igaret edebilir. Genellikle duzeyler ne kadar yliksekse karacigere “tehdidin”
boyutu da o derece yuksektir. Duzeyler karaciger hastaligina veya konjestif kalp
yetmezligi ve alkol tiketimine bagl olabilir. Yiksek bir GGT duzeyi, artmis ALP nedeni
olarak kemik bozuklugunu diglamaya yardimci olacaktir. GGT testinizden 6nceki 24
saat icinde kuguk miktarlarda alkol alinmasi bile GGT'de gegici bir artisa neden
olabilmektedir. Bu durumda doktorunuz testi tekrarlamak isteyebilir. Kalp

yetmezliginde GGT duzeyleri yikselebilir.
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GLIKOLIZE HEMOGLOBIN

SiINONIM: Glikohemoglobin, HbA1c

GALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU: Tam kan (EDTA’Il)

TUP TiPi: Mor kapakli 2 ml'lik EDTA’h tip

5 g

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Hemoglobinopatisi oldugu

bilinen hastalarda uygunsuz sonuglar elde edilebilmektedir. Anormal duguk protein
degderleri sonuglari etkileyebilmektedir

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtil numune
e Yanlis tipe kan alinmasi
TEST CALISMA ZAMANI: Hergiin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden gikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapisgtirilir.

REFERANS ARALIK: 4,5-6,5%
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Diyabetinizin tipine ve ne

kadar iyi kontrol edildigine ve doktorunuza gére HbA1c'niz her yil 2-4 kez dl¢ilebilir.

Amerikan Diyabet Birligi (American Diabetes Association) HbA1c'nizin yilda en
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azindan iki kez test edilmesini dnermektedir. ik kez diyabet tanisi konan hastada veya

kan glukoz kontrolu yetersizse daha sik HbA1c istenebilir.

GLUKOZ
SINONIM: Aclik Kan Sekeri, AKS, Seker

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: En az 8 saat sabah achg sarttir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERIi ILE ILGILi KURALLAR: Serum ayriimayan
orneklerde, glukoz diizeyi daha disik cikmaktadir. Ornek hemen laboratuvara
gonderilmelidir. Glukoz arteryel orneklerde, ventz o6rneklerden daha yuksektir.

Numune alindiktan hemen sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Serumu ayrilmadan bekletilmis kan érnegi

e Hemolizli numune

e Yetersiz numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
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ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 70-105 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Yuksek kan sekeri duzeyleri
en buyuk siklikla diyabete isaret etmekle birlikte birgok baska hastalik ve rahatsizlik da
kan gekeri duzeylerinin yukselmesine neden olabilmektedir. Kan sekeri dizeylerinde
yukselmeye yol agabilen diger bazi hastaliklar ve rahatsizliklar; Akromegali, akut stres
(6rnegin travma, kalp krizi ve inmeye yanit olarak), kronik bébrek yetmezIigi, Cushing
sendromu, kortikosteroidler, trisiklik anti-depresanlar, idrar sokturtculer, epinefrin,
ostrojenler (dogum kontrol haplari ve hormon yedekleme tedavisi), lityum, fenitoin,
salisilatlar gibi ilaglar, asiri miktarda besin alimi, hipertiroidizm, pankreas kanseri ve

pankreatit'tir.

Asagidaki durumlarda dusuk kan sekeri duzeyleri (hipoglisemi) de gorulmektedir;
Bobrek Ustu bezi yetersizligi, alkol kullanimi, asetaminofen ve anabolik steroidler gibi
ilaclar, yaygin karaciger hastaligi, hipopittitarizm, hipotiroidizm, asiri dozda insdulin,

insulinomalar ve acliktir.

HDL KOLESTEROL
SINONIM: HDL-C, iyi kolesterol

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip
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ON HAZIRLIK SURECI: 8-10 saatlik aclik gereklidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 40-60 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Sagliksiz lipid duzeylerini
taramak ve kalp hastaligi gelistirme riskinizi belirlemek igin diger lipid testleriyle birlikte
HDL kolesterol (HDL-C) testi kullaniimaktadir.

Kisi saglikli ise HDL kolesterol diuzeyi olgulmelidir Akut rahatsizlik sirasinda, kalp
krizinin hemen ardindan veya stres altindayken (cerrahi veya kaza nedeniyle) HDL
kolesterol duzeyi gegici olarak dusebilir. Kolesterol duzeyini Olgtirmek icin bir

rahatsizlik iyilestikten sonra en azindan alti hafta beklemelisiniz.
IMMUNOGLOBULIN A (IgA)

SiINONIM: Yok.

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Turbidimetre

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.

REFERANS ARALIK:

0-3 Ay: 10-340 mg/L
e 3 Ay-12 Ay: 80-910 mg/L
o 1-12yas:
Erkek: 210-2910 mg/L
Kadin:210-2820 mg/L
e 12-60yas

Erkek: 630-4840 mg/L
Kadin:650-4210 mg/L

e >60 yas
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Erkek: 1010-6450 mg/L
Kadin:690-5170 mg/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: imminoglobilinler 3 tip
immunoglobulinin (IgG, IgA ve IgM) fazlaligi ya da eksikligini saptamak i¢in kullanilir
ve kisinin bagisiklik sisteminin durumu ile ilgili 6Gnemli bilgiler saglar. IgG, IgA ve IgM
testlerinin sonugclari genellikle birlikte degerlendiriimektedir. Anormal test sonuglari
genellikle bagisiklik sistemini etkileyen bir sebep oldugunu goésterir ve daha fazla test
yapilmasini gerektirir. Kantitatif immanoglobulin dizeyleri tani icin degil ama bir

hastalik veya durumun gugclu bir gostergesi olmasi agisindan énemlidir.

IMMUNOGLOBULIN G (IgG)
SINONIM: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Turbidimetre
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLi TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
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NORMAL CALISMA SURESI: 3 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:

e 0-1Ay:
Erkek:3970-17650 mg/L
Kadin:3910-17370 mg/L

e 1-12 ay:

Erkek: 2050-9480 mg/L
Kadin:2030-9340 mg/L
o 1-2yas

Erkek: 4750-12100 mg/L
Kadin:4830-12260 mg/L

e 2-80vyas

Erkek: 5400-18220 mg/L
Kadin:5520-16310 mg/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: immunoglobdlinler 3 tip
immunoglobulinin (IgG, IgA ve IgM) fazlaligi ya da eksikligini saptamak igin kullanilir
ve kisinin bagisiklik sisteminin durumu ile ilgili 6Gnemli bilgiler saglar. IgG, IgA ve IgM
testlerinin sonuglari genellikle birlikte degderlendiriimektedir. Anormal test sonuglari

genellikle bagisiklik sistemini etkileyen bir sebep oldugunu gosterir ve daha fazla test
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yapilmasini gerektirir. Kantitatif immanoglobulin dizeyleri tani icin degil ama bir

hastalik veya durumun guglu bir gostergesi olmasi agisindan énemlidir.

IMMUNOGLOBULIN M (IgM)
SINONIM: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Turbidimetre
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun

NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
e 1GUn-1 Ay: 60-210 mg/L

« 1Ay-12 Ay:
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Erkek=>»170-1430 mg/L
Kadin=>170-1500 mg/L
o 12 Ay-12 YIl:
Erkek=»410-1830 mg/L
Kadin=2470-2400 mg/L
* 12Yil-120 Yil:
Erkek=»220-2400 mg/L

Kadin=»330-2930 mg/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: immiinoglobilinler 3 tip

immunoglobulinin (IgG, IgA ve IgM) fazlaligi ya da eksikligini saptamak icin kullanilir

ve kisinin bagisiklik sisteminin durumu ile ilgili 6Gnemli bilgiler saglar. IgG, IgA ve IgM

testlerinin sonugclari genellikle birlikte degerlendiriimektedir. Anormal test sonuglari

genellikle bagisiklik sistemini etkileyen bir sebep oldugunu gosterir ve daha fazla test

yapilmasini gerektirir. Kantitatif immdnoglobulin dizeyleri tani icin degil ama bir

hastalik veya durumun guglu bir gdstergesi olmasi agisindan énemlidir.

INORGANIK FOSFOR (P)

SINONIM: PO, inorganik fosfor, fosfat

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip
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ON HAZIRLIK SURECI: Numune alimi icin en az 8 saat aclik sarttir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILI KURALLAR: Kan P diizeyleri sirkadyen
ritm gdsterir. Tokluk hali, menstriasyon dénemi ve fosfat baglayici antasit kullanimiyla
serum duzeyi azalabili. Numune alindiktan hemen sonra pndomotik sistemle

laboratuvara gonderilir. Serum hizli bir sekilde ayrilmahdir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: 2.3 — 4.7 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Fosfor metabolizmasinin ve
kalsiyum-fosfor dengesinin degerlendiriimesinde kullanilir Bobrek yetmezligi ve
akromegali gibi durumlarda fosfor dlizeyi artarken D vitamini eksikligi ve kusma gibi

durumlarda fosfor diuzeyi azalir.

KALSIYUM
SINONIM: Ca2+
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik
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ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Numune alimi icin en az 8-10 saat aclik sarttir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILi KURALLAR: Numune alimi sirasinda
turnike uzun sdreli uygulanmamalidir. Numune alindiktan hemen sonra pnémotik

sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Herhangi bir 6zellik yok.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 8,4 — 10,2 mg/dL

Serum total protein miktarindaki her 1 gr/dL’lik artis kalsiyum konsantrasyonunda 0.8
mg/dL azalmaya neden olur.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kemikler, kalp, sinirler,
bobrekler ve dislerle iligkili hastaliklarin taranmasi, tanisi ve izlenmesi icin kan
kalsiyumu analiz edilir. Kan kalsiyumu dogrudan kemiklerde ne kadar kalsiyum

bulundugunu degil kan dolagimindaki kalsiyum miktarini belirtir.

Kalsiyumun emilim, kullanim ve atihmi PTH ve D vitaminini iceren geri besleme
dongusu tarafindan dizenlenmekte ve kararli durumda tutulmaktadir. Kalsiyum

dizenlenmesini bozan rahatsizliklar ve hastaliklar kalsiyum dizeylerinde uygun
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olmayan akut veya kronik yikselmeler veya azalmalara neden olmakta, hiperkalsemi
veya hipokalsemi semptomlarina yol acgabilmektedir. Kanda yuksek kalsiyum
dizeylerinin nedenleri; hiperparatiroidi, bazi kanserler (Kanser kemiklere yayilip kana
kalsiyum saldiginda veya kanser PTH'ye benzer hormon salgiladiginda
hiperkalsemiye neden olur.), hipertiroidi, sarkoidoz, tuberkiloz, uzun streli

hareketsizlik, asiri miktarda D vitamini alimi, bdbrek naklidir.

Kalsiyum dusukligunin bazi nedenleri ise; kanda protein dizeylerinde dusuklik
(Kanda dusuk protein 6zellikle albumin dizeyi Bu durumda yalnizca badl kalsiyum
dsliktir. iyonize kalsiyum normal diizeylerde kalir ve kalsiyum metabolizmasi uygun
bicimde diuzenlenir.), hipoparatiroidi, diyetle alimin azalmasi, D vitamini diizeylerinde
azalma, magnezyum yetersizligi, artmis fosfor dizeyleri, pankreatit, bobrek yetmezligi,

malnutrisyon ve alkolizmdir.

KLOR (CI)
SiINONIM: CI, Kloriir
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
GCALISMA METODU: ION SELEKTIVE ELECTRODE (iSE)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Serum giden koldan numune
alinmamalidir. Numune alindiktan hemen sonra pntmotik sistemle laboratuvara

gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
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e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 98 — 107mmol/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Yiksek kan klor dizeyleri
(hiperkloremi) genellikle vicudun susuz kaldigini(dehidratasyon) gostermekle birlikte
Cushing sendromu veya bobrek hastaligi gibi kan sodyumunun yukselmesine neden
olan sorunlarla birlikte de olusabilmektedir. Vicuttan ¢ok fazla baz kayboldugunda
(metabolik asidoz nedeni) veya kisi asiri siklikta soludugunda da (solunumsal alkaloz

nedeni) hiperkloremi olusabilmektedir.

Kan sodyumunun dismesine (hipokloremi) neden olan her rahatsizlik kandaki klor
dizeyini de dusurmektedir. Uzun sureli kusma veya mide igeriginin disari alinmasi
(aspirasyon), amfizem veya bagka kronik akciger hastaliklari (akcigerlerde solunumsal
asidoz nedeni) ve vlucuttan asit kaybi (metabolik asidoz) durumlarinda da hipokloremi

olusmaktadir.

KOLESTEROL (TOTAL)
SINONIM: Total kolesterol

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: 8-10 saatlik aglik gereklidir

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 0-200 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Erigkinlerin tUmuine en
azindan bes yilda bir yapiimasi onerilir. Rutin muayeneyle birlikte sik sik uygulanir.
Sikhkla HDL-C, LDL-C ve trigliseridleri gibi lipid profili denilen diger testlerle birlikte
istenir. Kolesterollerini dugirmek igin diyet ve/veya ilaclar onerilen hastalarda (siklikla
yilda birka¢ kez) daha sik aralarla test yapilir. Kolesteroll istenen duzeylere
dusurmede ve dolayisiyla kalp hastali§i gelistirme riskini azaltmada bu énlemlerin ne

derecede basarili oldugunu takip igin bu testten yararlanilir.

Erigkinlerde risk taramasi igin testlerin yapildigi rutin arastirma ortaminda test

sonuglari Ug¢ risk kategorisinde gruplandirilir:
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e Arzulanan: Kolesterol duzeyinin 200 mg/dL altinda olmasinin arzulanan bir
durum oldugu dusunullr ve dusuk bir kalp hastaligi riskini yansitir.

e Sinirda yiiksek: iki yiiz ila 239 mg/dL arasi kolesterol diizeyinin orta derece riski
yansittigi dusunalir. Doktorunuz kolesterolinizun kaninizdaki LDL kolesterol
yuksekligi veya HDL dusuklugune bagh olup olmadigina karar verebilmek igin
bir lipit profili istemeye karar verebilir. Lipid profili sonuglarina (veya sahip
olabildiginiz bagka risk faktorlerine) gore doktorunuz ne yapacagina karar

verecektir.

Yiiksek Risk: iki yiiz kirk mg/dL veya daha yiiksek bir kolesterol diizeyinin yiiksek risk
oldugu dusunulur. YUksek kolesterolinuzun nedenini belirlemeye galisan doktorunuz
(diger testlerle birlikte) bir lipid profili isteyebilir. Neden bilindikten sonra uygun tedavi
Onerilecektir.

KREATININ
SINONIM: Cr, Kre

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Beslenmeden belirgin olarak etkilenmektedir. Diurnal ritmi
vardir. 8-12 saatlik aglk sonrasi sabah alinan kandan ¢alisiimasi onerilir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:

e 1-4 gln: 0,3-1,00 mg/dL

e 4 gun-1yas: 0,2-0,4 mg/dL

e 1-12yas:0,3-0,7 mg/dL

e 12-120 yas:0,9-1,3 mg/dL
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kreatinin testiile birlikte
BUN testii genis bir hastallk yelpazesinde, bodbrek fonksiyonunu
degerlendirmek, bobrek hastaligi tanisini koymaya yardimci
olmak, akut veya kronik bobrek bozuklugu veya yetmezIigi olan hastalari izlemek igin
kullanilir. Bazal metabolik panelin(BMP) veya kapsamli metabolik panelin (KMP) bir

bolimu olarak kisinin genel saglik durumunu degerlendirmek icin de istenebilir.

Kanda artmis kreatinin duzeyleri bébrek fonksiyonlarini olumsuz etkileyen hastaliklar
ve rahatsizliklari dusundurmektedir. Kas yaralanmasi sonucu gegici olarak kan
kreatinin duzeyleri gecici olarak yukselebilir. Genellikle gebelik sirasinda hafifce
azalabilir.
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Dusulk kan kreatinin dizeyleri sik gértlmedigi gibi genellikle kaygi nedeni degildir. Kas
kitlesinin azalmasina yol agan rahatsizliklarda da gorulebilirler.

KREATININ KLIRENSI
SINONIM: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: 24 saatlik idrar 6rnegi ve serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

idrar 6érnegi 24 saatlik idrar toplama kurallarina uyularak temiz bir kap igine toplanabilir.

ON HAZIRLIK SURECI: 24 saatlik idrar soguk ortamda saklanmalidir. idrara koruyucu
madde eklenmemelidir. Test slresince kahve ve cay icilmemeli, herhangi bir ilac

kullanilmamali, egzersiz ya da agir aktivite yapilmamalidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILIi KURALLAR: Portér ile numune

laboratuvara ulastirilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
e ikterik numune

¢ Yanlis numune toplanmasi

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin



https://www.saglik.gov.tr/

1) EFALIFE BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST

HOSPITAL | | REHBERI
Dokiiman No:BL.RH.01  |Yayin Tarihi:01.03.2018 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi:22.11.2023 Sayfa 65 /184

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 85 — 125 mL/dk/1,73m?

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Bobreklerden sizmenin hiz
ve etkinligini degerlendirmeye yardimci olmak igin bir kreatinin klirensi testinden
yararlanilir. Bdbrek islev bozuklugunu ve/veya bobreklere giden kan akimindaki
azalmayl saptamaya ve tani koymaya yardimci olmak igin bu test kullanilir.
Glomertulleri olumsuz etkileyebilen her hastalik veya durum bdbreklerin kreatinin ve
diger atiklari kandan temizleme yetisini zayiflatabilmektedir. Bu durum olustugunda
idrarla ¢ok kreatinin atilamayacagindan kan kreatinin duzeyi ylkselecek ve kreatinin
klirensi azalacaktir. Birgok hastallk ve rahatsizlik bobrek fonksiyonunu

etkileyebilmektedir.

Konjestif kalp yetmezligi, bdbrekte tikaniklik, akut veya kronik bébrek yetmezIigi gibi
bdbreklere giden kan akiminini azaldigi hallerde de kreatinin klirensi azalabilmektedir.
Bobreklerin stizmesi ne kadar az etkiliyse, klirensdeki dusus de o kadar buyuk

Olceklidir.

LAKTAT DEHIDROJENAZ (LDH)

SINONIM: Laktik dehidrogenaz
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sari kapakli jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 125-220 U/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Yikselmis LDH duzeyleri
ve LDH izoenzimleri arasindaki orantida degisiklik genellikle bir tip doku hasarini
gOsterir. Hucre yikimi baglarken tipik olarak LDH duzeyleri yukselecek, bir muddet
sonra doruk duzeye c¢ikacak, daha sonra dismeye baslayacaktir. LDH diizeylerin
arttig1 durumlar;Beyin damarlarini ilgilendiren olumsuzluklar (SVO, inme), anestezik
maddeler, aspirin, narkotikler, prokainamitler gibi ilaclar, alkol (etanol) kullanimi,
hemolitik anemiler, pernisiyoz anemiler (megaloblastik anemiler), enfeksiy6z
mononikleoz, intestinal veya akciger infarkti, bobrek hastalidi, karaciger hastaligi, kas

distrofisi, pankreatit, testis kanseri, lenfoma veya bagka kanserlerdir.
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DuslUk ve normal LDH duzeyleri genellikle bir sorunun varhgina isaret etmez. Bol
miktarda askorbik asit (C vitamini alindiginda bazen duguk LDH duzeyleri
gorulmektedir.

LDL KOLESTEROL
SINONIM: LDL-C, kétii kolesterol

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: 8-10 saatlik aclik gereklidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Yetersiz numune alinmasi
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.

REFERANS ARALIK: 55-130 mg/dL
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SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kalp hastahgi gelistirme
riskinizi tespit etmek icin LDL kolesterol testi kullaniimaktadir. Kan kolesterol tipleri
arasinda kalp hastaligi riskini belirlemede en 6nemlisinin LDL kolesterol oldugu
dusunulmektedir. Tedavi kararlari siklikla LDL degerlerine dayanmakta oldugundan
diyet veya egzersiz programlarina basladiktan sonra dizeyleri izlemek veya lipit
dusurucu ilaglardan hangisini regetelendirmenin yararli olacagini belirlemek igin bu test

kullanilabilir.

LIPAZ
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1 saat
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 8-78 U/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Genellikle pankreatit olmak
Uzere pankreas hastaliklarinin aragtirilmasi, peritonit, bagirsak dugumlenmesi ve
infarktlisll, pankreas kisti tanisinda kullanilir. Pankreatitler de lipaz ve amilaz birbirini

tamamlar fakat lipazin duyarlihgi ve 6zgulligu amilaza gore daha yiksektir.

MAGNEZYUM (Mg)
SINONIM: Mg
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Serum hizli bir sekilde ayrilmahdir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 1,6-2,6 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Mg metabolizmasi ve
elektrolit dengesinin degerlendiriimesi ile gebelikte hipertansiyon (preeklampsi)

tedavisi uygulanan hastalarin takibinde kullanilir Gebelikte Mg dizeyi duser.

ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI
(50gr, 75 gr vel00 gr)
SINONIM: Seker yiikleme testi
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Numune alinmasi icin 10 — 12 saat sabah aclidi sarttir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILi KURALLAR: Aclik érnegi alindiktan sonra
hastadan 200-250 ml su igerisinde ¢ozulen 50, 75 veya 100 gr glukozun tamamini
icmesi istenir. Glukoz igtikten sonra istenen araliklarda (yarim ve bir saat araliklarla)
tekrar kan 6rnegi alinir. Hasta glukozu ictikten sonra istirahat etmeli, dolagsmamali,
sigara icmemeli ve efor gerektiren hareketlerden kaginmalidir. Numune alindiktan

hemen sonra pnémotik sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
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e Serumu ayrilmadan bekletilmis kan érnegi
e Hemolizli numune
e Yetersiz numune

TEST CALISMA ZAMANI: Her giun

NORMAL GALISMA SURESI: 50gr 2 saat 45 dk, 75 gr 4 saat 45 dk, 100 gr 4 saat 45
dk

ACIL CALISMA SURESI: 50gr 3 saat, 75 gr 5,5 saat, 100 gr 5,5 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK: 50 gr yukleme test sonucu >140 mg/dL c¢ikarsa o zaman

hastaya 100 gr glukoz tolerans testi uygulanmalidir.
e 1. Saat<200 mg/dL

e 2. saat<140 mg/Dl

75 gr OGTT

KAN SEKERIi DUZEYi

Aclik 92 mg/dL

1. Saat 180 mg/dL

2. Saat 153 mg/dL
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100 gr OGTT

KAN SEKERI DUZEYi

Aclik 95 mg/dL
1. Saat 180 mg/dL
2. Saat 155 mg/dL
3. Saat 140 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Bazi otoriteler (ADA,;
AmericanDiabetes Assosiation gibi) gebelik diyabeti olan kadinlarin % 80’ini saptayan
140 mg/dL’lik (7,8 mmol/L) esik deger yerine bu kadinlarin % 90’ina tani koyduran 130
mg/dL’lik sinir de@eri kullanmaktadir. Tarama igin en sik kulanilan yéntem 50 gr oral
glukoz tolerans testidir. Yukleme sonrasi 1. saat glukoz dizeyini 130 mg/dL almak
testin duyarlihgini arttirmaktadir. Taramada pozitif ¢ikan olgulara gunumuzde siklikla
100 gr glukoz tolerans testi uygulanmaktadir. Ancak 75 gr glukoz tolerans testi de bu
amagcla kullanilabilmekte ve hatta gelecekte 100 gr glukoz tolerans testinin yerini
alacak gibi durmaktadir. 100 gr glukoz ylklemesi sirasinda asagidaki serum glukoz
kosullarindan iki veya daha fazlasinin saglanmasi durumunda GD tanisi konabilir:
Aclik >95 mg/dL; birinci saat >180 mg/dL; ikinci saat >155 mg/dL; t¢lncu saat >140
mg/dL.

POTASYUM (K*)
SINONIM: K
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CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ION SELEKTIVE ELECTRODE (iSE)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Numune alinmasi igin 8-10 saat sabah acghg: sarttir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILi KURALLAR: Serum giden koldan numune
alinmamalidir. Numune alindiktan hemen sonra pnomotik sistemle laboratuvara

gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
e Uzamis turnike uygulamasi
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: 3,5- 5,1 mmol/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Ciddi bir rahatsizlik igin
incelenen hastalarin ¢cogunda rutin olarak serum veya plazma potasyum duzeyleri

Olclltr. Potasyum kalbin iglevleri igin gok dnemli oldugundan, 6zellikle ditretikler, kan
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basinci veya kalp ilaglari alanlarda rutin degerlendirmeler sirasinda (diger elektrolitlerle

birlikte) potasyum analizleri de istenir.

Yuksek potasyum diizeyleri hiperkalemiyi gosterir. Yiksek dizeyler akut veya kronik
bobrek yetmezligi, Addison hastaligi, hipoaldosteronizm, doku yaralanmasi,
enfeksiyon, diyabet, dehidratasyon, steroid yapisinda olmayan iltihap giderici ilaglar
(NSAID), beta blokerler (propanolol ve atenolol gibi), anjiyotensini déniistiiriicii enzim
inhibitorleri (kaptopril, enalapril ve lisinopril), potasyum tutucu didretikler (triamteren,
amilorid ve spironolakton) gibi ilaclar, diyetle asiri miktarda potasyum alimi (6rn:
meyveler 6zellikle potasyumdan zengin oldugundan asiri meyve veya meyve suyu
tuketimi yuksek potasyum duzeylerinin olusmasina katkida bulunabilir) gibi durumlarda

goriulebilmektedir.

Potasyum dulzeylerinin azalmasi hipokalemiyi gosterir. Azalmis duzeyler
dehidratasyon, kusma, ishal, hiperaldosteronizm, yetersiz potasyum alimi (nadiren),

durumlarda gorulebilir.

ROMATOID FAKTOR (RF)
SINONIM: RF
CALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
GALISMA METODU: Turbidimetrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Bulanik numune
e Hemolizli numune
e Lipemik numune

e Donmus 6rnekler ¢dziildiikten sonra tekrar dondurulmamalidir. Ornek santrifij

edildikten sonra serum fibrin ve partikil icermemelidir.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 0-30 IU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Romatoid artritli hastalarin
%80’inde RF artmistir. Ancak RF sadece romatoid artritte artmaz. Bunun disinda;
Sjogren sendromu gibi bazi otoimmun hastaliklarin yani sira, bakteri, viris veya
parazitlerin sebep oldugu hastaliklar ile bazi kanserlerde de seviyesi artar. Akciger,
karaciger ve bobrek hastaliklarinda da artan RF’nin tamamen saglikli kigilerde de

arttigi gorulebilir.

SODYUM (Na")
SINONIM: Na

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: ION SELEKTIVE ELECTRODE (ISE)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Serum giden koldan numune
alinmamalidir. Numune alindiktan hemen sonra pnomotik sistemle laboratuvara

gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune

TEST CALISMA ZAMANI: Her giun

NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 136-145 mmol/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Dehidratasyon, édem ve
cesitli hastaliklarla iligkili hiponatremi veya hipernatremiyi belirlemek icin kan sodyum
testi kullaniimaktadir. Doktorunuz elektrolit dengesizligini arastirmak igin diger
elektrolitlerle birlikte bu testi de isteyebilir. Beyin, akcigerler, karaciger, kalp, bobrek,
tiroid veya bdbrek Ustl bezlerini tutan hastalik veya bozuklugun sodyum eksikligi veya
fazlahidina baglh olup olmadidi veya alevlenip alevienmedigini belirlemek igin bu test

istenebilir.
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DuslUk bir kan sodyum dizeyi genellikle ¢ok fazla sodyum kaybi, su alimi veya
tutulumu veya vacutta sivi birikimi (6dem) sonucu hiponatreminiz oldugu anlami tasir.
Sodyum duzeyi hizla duserse, kendinizi gugsuz veya yorgun hissedebilirsiniz, agir
olgular zihin bulanikhgr hatta komayla sonuglanabilir. Sodyum yavas yavas duserse
hicbir belirti vermeyebilir. iste bu ylzden herhangi bir hastalik belirtisi olmasa bile
siklikla sodyum duzeyleri kontrol edilir. Hiponatremi nadiren sodyumun az alimina
bagh olabilmektedir. Cogunlukla sodyumun kaybina baghdir (Addison hastaligi, ishal
(diyare), asir1 terleme, diuretik alimi veya bobrek hastaligi). Bazi olgularda su artisina
baglidir (cok fazla su igcmek, kalp yetmezligi, siroz, nefrotik sendrom gibi protein
kaybina neden olan bobrek hastaliklar). Birgok hastalik (6zellikle beyin ve akcigeri
ilgilendiren hastaliklar, birgok kanser tipi) ve baz ilaglar vicudunuzun gok fazla
antidiuretik hormon (ADH) uretmesine, buna bagl ¢ok fazla su tutmasina sebep olur

ve hiponatremiye neden olur.

Kan sodyum duzeyinin yuksekligi yeterince sivi almadiginiz icin hemen hemen her
zaman vucudunuzun susuz kalmasina bagl hipernatreminiz oldugu anlami tagir.
Mukoza kurulugu, susuzluk hissi, ajitasyon, huzursuzluk, suursuz davraniglar, dizeyler
asirl yukselirse koma veya kas kasilmalari gibi bulgular saptanir. Nadiren, hipernatremi
yeterince su almadan tuz tiketiminin artmasina, Cushing sendromuna veya ¢ok az

ADH uUretiminin goruldugu diabetes insipidus denilen bir bozukluga bagl olabilir.

TOKLUK KAN SEKERI
SINONIM: TKS
GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip
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ON HAZIRLIK SURECI: Yemekten 2 saat sonra verilmelidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERi iILE ILGILi KURALLAR: Serum ayriimayan
orneklerde, glukoz diizeyi daha disik cikmaktadir. Ornek hemen laboratuvara
gonderilmelidir. Glukoz arteryel o6rneklerde, vendz oOrneklerden daha yiksektir.

Numune alindiktan hemen sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Serumu ayrilmadan bekletiimig kan ornegi
e Hemolizli numune
e Yetersiz numune
e Numune alig saati belirsiz ise
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 70-140 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Tokluk kan sekeri yuksekligi
ana yemeklerden iki saat kadar sonra Ol¢guimus olan kan sekeri duzeyi 140 mg/dL

Uzerinde olmasidir.
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TOTAL PROTEIN
SINONiMm: TP
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 64 — 83 g/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Total protein 6lciim sonucu

beslenme durumu, bdbrek hastaligi, karaciger hastaligi ve birgok farkli durum
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konusunda bilgi verir. Bazen rutin testler sirasinda hastalik belirtileri olusmamigken
hastalik teghis edilebilir. Total protein duzeyleri anormal ise hangi protein grubunda
anormallik oldugunu tesbit etmek igin ileri testler yapilir.

Dusuk total protein dizeyleri karaciger, bobrek hastaligi varligina veya proteinlerin
sindirim veya emilim bozukluguna yol agabilen bir hastaligin varligina isaret edebilir.
Dislik seviyeler; gélyak hastaligi, inflamatuar bagirsak hastaligi (iBH) gibi emilim

bozukluguna sebebiyet verip malnutrisyona sebep olan hastaliklarda goérulebilir.

Yiiksek total protein seviyeleri; viral hepatitler veya HiV gibi kronik enfeksiyonlarda
veya kronik inflamasyonlarda gorilebilir. Multiple myeloma gibi kemik iligi

hastaliklarinda da bu durum goérilebilir.

TRIGLISERID
SINONIM: TG
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: 10-16 saatlik aclik gereklidir. Analizden bir giin énce fazla

yaglh besin tlketimi yuksek degerler dl¢cliimesine neden olabilir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune alinmasi

TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 0-150 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Lipid profili, saglikli
yetiskinlerde her 5 yilda bir kalp hastaligi riskini degerlendirmek icin tavsiye edilir ve
trigiliserid duizeyini de icerir. Trigliserid testi genellikle tek basina istenmez ¢unku kalp
hastaligi riskini belirlemede sadece trigliserid duzeyi degil kolesterol duzeyleri (total
kolesterol, HDL-C, LDL-C) de dnemlidir. Fakat trigliserid duzeyleriniz yuksek ¢gikmigsa
ve bunun icin tedavi goriyorsaniz o zaman tedavi takibi amaciyla tek basina trigliserid
istenebilir. Eger seker hastasiysaniz ve kan sekeriniz kontrol altinda degil ise trigliserid
duzeyleriniz oldukca yuksek c¢ikabilir. Trigliserid dizeyleri ¢ok yuksek (>1000 mg/dl)
ise pankreatit agisindan artmis risk altinda oldugunu gosterir. Trigiliserid dusurtcu

tedavi hi¢ vakit kaybetmeden baslanmalidir.

URIK ASIT
SINONIM: Urat, UA
GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
Erigkin erkek; 3,5-7,2 mg/dL

Erigkin kadin;2,6-6,0 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Urik asit testleri hiicresel
yikimin ne kadar hizli oldugunu veya urik asidin yeteri kadar hizli temizlenip

temizlenemedigini 6grenmek icin yapilir. Ayrica kemoterapi ve radyoterapi alan

hastalari izlemek iginde Urik asit seviyelerine bakilir. Artmig Urik asit miktarlari eklem

icinde kristallere sebep olur; bu da eklem inflamasyonuna ve gut hastaliginin

karakteristik agrisina sebep olur. Urik asit bobrek taslari veya kristalleri olusturup

bdbrede zarar verebilir.Azalmis Urik asit seviyesi yukseklginden daha az goérilur ve
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daha az sorun olusturur. Azalmis seviyeler bazi karaciger vebdbrek hastaliklarinda,
toksik bilesenlerin acgiga ¢ikmasinda ve nadiren kalitsal metabolik hastaliklarin bir
sonucu olarak olusur. Ancak bu durumlara tani tipik olarak izole urik asit eksikligi ile
degil de baska testlerle ve semptomlarla konulur.

TAM IDRAR TAHLILI
SINONIM: TiT
GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Mikroskopik degerlendirme ve yari-otomatik analizorle
ORNEK TURU: Spot idrar

NUMUNE KABI: Steril olmayan idrar bardagi, bebekler igin steril olmayan idrar torbasi

B

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
Menstruasyon sirasinda verilen numunelerde bol miktarda eritrosit gorulebilir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILIi KURALLAR: idrar érnegi olarak sabahki
ilk idrar ve orta akim idrar tercih edilir. idrar érnegi alindiktan en ge¢ 30 dakika

icerisinde galigiimalidir. Portor ile numune laboratuvara ulastirilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yetersiz ve asiri kanli idrar
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat

ACIL CALISMA SURESI: 30 dk



https://www.saglik.gov.tr/
http://labtestsonline.org.tr/understanding/conditions/liver-disease
http://labtestsonline.org.tr/understanding/conditions/kidney

l)Ll'/\._,l Fl BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST

HOSPITAL | | REHBERI
Dokuman No:BL.RH.01  |Yayin Tarihi:01.03.2018 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi:22.11.2023 Sayfa 84 /184

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.

REFERANS ARALIK:

Ozellik Normal bulgular
Renk Sari
Dansite 1001 — 1025
pH 6,0-8,0
Glukoz Negatif
Protein Negatif
LOKosit Negatif
Eritrosit Negatif
Nitrit Negatif
Keton Negatif
Bilirubin Negatif
Urobilinojen Normal
Mikroskobi Her sahada 0 — 2 tane eritrosit veya l6kosit

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: idrar analizi bir izlem
ve/veya tani araci olarak kullanilir gunku farkli bobrek hastaliklari ve metabolik
hastaliklarla ilgili madde ve hicreleri saptar. Yaygin olarak ve rutin olarak takip edilen

anormallikleri saptamak icin kullanilir. Cogu kez protein ve glukoz gibi maddeler



https://www.saglik.gov.tr/

1) EFALIFE BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST

HOSPITAL | | REHBERI
Dokiiman No:BL.RH.01  |Yayin Tarihi:01.03.2018 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi:22.11.2023 Sayfa 85 /184

idrarda hastaliklardan énce gérilir ve problemler icin haberdar edicidirler. idrar yolu
enfeksiyonlari ve Uriner sistemin diger enfeksiyonlarini saptamak icin kullanilir. Bobrek
hastaliklari gibi akut veya kronik durumlarda idrar analizi organ fonksiyonlarini, durumu

ve tedaviye yaniti izlemek icin sik araliklarla hizli bir metod olarak kullanilabilir.

GAITADA GIZLI KAN BAKILMASI
SINONIM: GGK

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Kart test
ORNEK TURU: Gaita
NUMUNE TiPi: Gaita kab!

ON HAZIRLIK SURECI: Hasta iki giin et icermeyen diyet uygulamalidir. Ayrica demir
iceren ilag kullanmamalidir. Gaitada gizli kan testi icin genellikle birbirini izleyen ¢ gin
boyunca ug¢ farkli zamandaki gaita ornekleri ayri ayri toplanir. Her bir gaita érnegi

temiz bir kapta toplanir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra portor ile laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Ornek alindiktan sonra 30 dakika igerisinde

laboratuvara ulastiriimalidir.

TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat
ACIL GALISMA SURESI: 30 dk.

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
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REFERANS ARALIK: Negatif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Gaitada gizli kan testinin

baslica kullanim yeri erken dénem kolon kanseri taramasidir. GGK testi normalde

negatiftir. Pozitif test sonucu, doktorunuza gastrointestinal kanalda bir yerlerde

anormal bir kanamaniz oldugunu gosterir. Bu kan kaybina Ulserler, divertikulozis,

kanayan polipler, inflamatuvar bagirsak hastaligi, hemoroidler, kanayan bir diseti veya

burun kanamasi nedeniyle yutulan kan veya da bening veya kanserdz bir timor sebep

olabilir.
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HORMON
TESTLERI

Test bazinda, SINONIM, GALISILAN CINSIYET, CALISMA METODU, ORNEK
TURU, TUP TiPi, ON HAZIRLIK SURECI, ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILI
KURALLAR, ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI, TEST GALISMA ZAMANI,
NORMAL GALISMA SURESI, ACIL GALISMA SURESI, ETIKETLEME BiGimi,

REFERANS ARALIK, SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI
bilgilerini icerir.
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25-HIDROKSI VITAMIN D
SINONIM: 25-OH KOLEKALSIFEROL

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Hemolizli numune

ikterik numune

Lipemik numune

Istya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus serumlar kullaniimaz.

Biotin kullanimi sonucu etkiler.

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
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REFERANS ARALIK: 14-60 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: 25 OH Vitamin D testleri,
Vitamin D’nin fazlaligi veya eksikligi sonucu olusan kemiklerin zayifligi, malformasyonu
veya anormal kalsiyum metabolizmasinin (anormal kalsiyum, fosfor veya PTH testleri
ile ifade edilen) saptanmasinda kullanilir. Vitamin D yagda ¢6zunen bir vitamindir ve
bagirsaktan sindirimi bir yag gibidir. Vitamin D testleri, yag emilimine engel olan kistik
fibrosiz ve Crohn hastaligi olan hastalarin izlenmesinde kullanilir. 25 hidroksi Vitamin
D testinin dusuk duzeyleri, yeterli gines 1sigina maruz kalmama veya vicut igin gerekli
olan vitamin D’nin diyetle alinmamasi veya bagirsaklardan emilimi ile ilgili bir problem
oldugunda go6zlenebilir. Bazen ndbet(epilepsi) tedavisinde kullanilan 6zellikle fenitoin
(Dilantin) karacigerde 25 OH Vitamin D uretimine engel olabilir. 25 hidroksi Vitamin D
testinin yluksek duzeyleri genellikle vitamin haplari veya destekleyici besinlerin fazla

alinmasina baghdir.

ALFA-FETOPROTEIN (AFP)

SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.
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TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 3 saat
ACIL GALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
Hamile olmayan: 0,5-5,5 IU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Karaciger, testis ve
yumurtalik kanserlerini saptama ve tani koymaya yardimci olmak igin AFP kullanilir.
Yasam boyu artmig bir karaciger kanseri gelistirme riski tasidiklarindan Siroz veya
kronik hepatit B gibi kronik karaciger hastaliklari olan kisileri izlemek igin siklikla AFP
istenmektedir. Artmis AFP duzeyleri, en ¢ok karaciger kanseri, yumurtalik kanseri ve
testislerin germ hicreli tamora gibi kanserin varligini gosterebilir. Ancak her karaciger,
yumurtalik veya testis kanseri 6nemli miktarlarda AFP Uretmeyecektir. Mide, kolon,
akciger, meme kanserleri ve lenfoma gibi kanserlerde bazen ylUksek duzeyler
gorulebilirse de bu klinik durumlarin degerlendirmesi i¢in nadiren istenmektedir. AFP
her zaman bir timor belirteci olmamaktadir. AFP fetls tarafindan dretildiginden gebe

kadinlarda ve yenidogan bebeklerinde duzeyler normal olarak daha yuksektir.

BETA-hCG
SINONIM: Total hCG

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Hemolizli numune

e Ikterik numune

e Lipemik numune

e Biotin kullanimi sonucu etkiler. Istiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus

serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 3 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.

REFERANS ARALIK: 0-5 mlU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI:

Beta hCG testi, gebelik

tayininde kullanilan, gtvenilir ve hizli sonug veren bir hormon testidir. Gebeligin oldugu

durumlarda, doéllenme sonrasi 8. gunden sonra Beta hCG hormonu kanda hizla

yukselmeye baglar. Gebeligin takibi esnasinda bhCG artiglari gebelik seyrinin saghgi

hakkinda bilgi verir. Mol gebeliklerde de gebelik sonlandiriidiktan sonra tam bir

iyilesmenin elde edilip edilmedigi seri halde yapilan bhCG 6l¢gim degerleri ile anlagilir.
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CA 19-9

SINONIM: Kanser antijen 19-9, karbonhidrat antijen 19-9
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e ikterik numune
e Lipemik numune
e Biotin kullanimi sonucu etkiler.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL GALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
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REFERANS ARALIK: 0 — 37 U/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: CA 19-9, kanser taramasi
icin yeterince duyarli veya 6zgul bir test olmadigi gibi spesifik bir kanser tipi igin tanisal
bir test degildir. Pankreas ve safra kanali kanserlerinde CA 19-9 dlzeyleri yukseldigi
takdirde bir tumor belirteci olarak kullanilabilmektedir. Safra kanali (hepatobiliyer)
kanseri olan kigilerin yaklasik % 65'inde CA 19-9 yukseldigi icin bu kansere yakalanmis

kisilerin takibi ve izlemine yardimci olmak Uzere istenebilir.

Karaciger veya pankreasi olumsuz etkileyen bircok rahatsizlik gecici yukselmelere
neden olabilmektedir.

CA15-3
SINONIM: Kanser antijen 15-3

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune
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e ikterik numune

e Lipemik numune

e Biotin kullanimi sonucu etkiler.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0-31,3 U/ml

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: CA 15-3, bir kanser tarama
testi olmasi dusunullecek kadar yeterince duyarli veya 6zgul degildir. Esas kullanimi
hastanin meme kanseri tedavisine verdigi yaniti izlemek ve meme kanseri niksunu
izlemektir. Genellikle CA 15-3 diizeyi ne kadar yuksekse meme kanseri o kadar
ilerlemis, timor yUkl o kadar fazladir. Kanser buyuduikge CA 15-3 konsantrasyonlari
artma egilimi gostermektedir. CA 15-3, meme kanseri disinda akciger, pankreas,
yumurtalik, karaciger ve kolorektal kanserlerde de yukselebilmektedir. Kanser digi
rahatsizliklarda gorulen CA 15-3'deki ylUkselmeler zamanla degismeme egilimi

goOstermektedir.

CA-125
SINONIM: Kanser antijen 125,

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune

e ikterik numune

e Lipemik numune

e Biotin kullanimi sonucu etkiler.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK: 0 — 35 U/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI:
yumurtalik kanseri tedavisinin takibinde kullaniimaktadir.

CA-125 birincil olarak

Normal adet kanamasi

sirasinda, gebelik, endometriyoz ve pelvisin iltihapli hastaligi gibi rahatsizliklarda da

CA-125 kan duzeyleri yukselebilmektedir.
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KARSINOEMBRIYOJENIK ANTIJEN (CEA)

SINONIM: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Hemolizli numune

e ikterik numune

e Lipemik numune

e Biotin kullanimi sonucu etkiler.

e Isiya maruz kalmis ve igine koruyucu (azid) konmus ornekler calisiimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL GALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
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REFERANS ARALIK: 0-5 ng/ mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: CEA, kanserlerin, dzellikle
kalin bagirsak kanseri hastalarinin tedavisinin takibi icin kullanilir. Ayrica CEA; rektum,
akciger, meme, karaciger, pankreas, mide ve yumurtalik, kanseri gibi baska kanser
formlarinin da bir timér belirteci olarak kullaniimaktadir. ilk testte daha kiigiik ve erken
evrede tumorleri olan hastalarda CEA deg@erleri normal veya hafifce yukselmis olabilir.
Daha ileri evre veya vicut igine yayillmig timorleri olan hastalarin CEA degerleri daha

yuksek olabilir. Surekli yikselen CEA duzeyi siklikla timor ndksundn ilk belirtisidir.

ESTRADIOL (E)
SINONIM: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Kadin
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST GALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL CALISMA SURESI: 3 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1 saat
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:
KADIN;
Follikiler faz: 0-160 pg/mL
Midsiklus: 34- 400 pg/mL
Luteal faz: 27- 246 pg/mL
Postmenopozal: 0- 30 pg/mL
Oral kontraseptif: 0-102 pg/mL
ERKEK;

e 10-56 pg/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Estradiol ureme ¢agindaki
kadinlarda en fazla uretilen ve en guclu dstrojen olarak bilinen hormondur. FSH, LH ve
estradiol testleri 6zellikle bayanlarda dogurganhgin belirlenmesinde dnemli yeri olan
hormon tahlilleridir. Kadinlarda hipogonadizm, serum estradiol konsantrasyonunun
beklenen seviyenin altinda olmasi ile karakterize bir klinik tablodur. FSH ve LH
hormonlari ile birlikte yapilacak bir degerlendirme, primer gonadal hipogonadizm ile
hipogonadotropik hipogonadizm tablolari arasinda ayirrm yapma olanagi saglar.
Primer gonadal hipogonadizmde, serum estradiol konsantrasyonu dusukluga ile
birikte FSH ve LH konsantrasyonlarinda belirgin bir yukseklik dikkat ceker.
Hipogonadotropik hipogonadizmde ise temel sorun gonadotropik hormonlar olan FSH
ve LH hormonlarinin hipofizden yeterince salgilanmamasidir. Bu tabloda estradiol
konsantrasyonu ile birlikte gonadotropik hormonlarin serum konsantrasyonlari da
beklenen duzeyin belirgin derecede altinda bulunur. Erkeklerde jinekomasti ve

feminizasyon bulgularinin degerlendirilmesi sirasinda estradiol 6lgumune ek olarak
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testosteron ve bobrekistl bezi kaynakli androjen oOlgimleri de yapilir. Karaciger
hastaliklarinda ise estron ve estradiol yikiliminin yavaslamasi sebebiyle, kan estradiol
konsantrasyonu arttigindan jinekomasti gelisebilir. Oral kontraseptif kullanimi endojen
estradiol Uretiminin dusmesine, klomifen kullanimi ise yukselmesine neden olur. Ancak
oral kontraseptiflerde bulunan estrojenler interferans yaratarak serum estradiol 6lcim

degerinin yuksek bulunmasina yol agabilir.

FERRITIN
SINONIM: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune

e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
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ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
Erigkin Erkek; 22-322 ng/mL
Erigkin Kadin; 10-291 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kiginin viicudundaki demir
depolarini degerlendirmek icin ferritin testi istenir. Demir eksikligi olanlarda ferritin
duzeyleri dusuk, hemokromatoz veya diger asiri demir depolama bozukluklari olan ve
birden fazla kan nakli yapilmisg olan kisilerde ise yukselmistir. Ferritin bir akut faz
reaktani oldugundan karaciger hastaliklari, kronik infeksiyon, otoimmun hastaliklar ve

bazi kanser tiplerinde duzeyleri yukselmektedir.

FOLIK ASIT

SINONIM: Folat.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: En az 8-10 saat sabah achgi sarttir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnémotik sistemle laboratuvara gonderilir. Ornek isiktan korunmalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
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e Hemolizli numune
e |kterik numune
e Lipemik numune

e Isiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus serumlar kullaniimaz.

Biotin kullanimi sonucu etkiler.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 3,1-20,5 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: B2 ve folat; megaloblastik
anemi, alkolizm ile kistik fibrozis, Crohn hastaligi, Codlyak hastaligi gibi
malabsorbsiyona neden olan hastaliklarda da istenir. Bi2 ve folat 6zellikle yagllarda
mental yada davranis degisimlerinin sebebini saptamak icinde istenebilir.

B12 ve folat'in ylksek seviyeleri genellikle klinik olarak izlenemez. Artmis Bi2 l6semi
yada karaciger disfonksiyonu durumlarinda gorulebilir. Artmis folat pernisy6z anemi ve
vejeteryan diyetlerinde gorilebilir. Bi2 ve folik asit seviyelerini duguren ilaglar oral

kontraseptifler, dstrojenler, alkol ve bazi antibiyotikler olarak siralanabilir.

FOLIKUL STIMULAN HORMON (FSH)
SINONIM: Yok.

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.

REFERANS ARALIK:

Folikuler faz: 3,03-8,08 mlU/mL
Ovulatuar pik: 2,55-16,69 mIU/mL
Luteal faz: 1,38-5,47 mlU/mL
Postmenapozal: 26,72-133,41 mIU/mL
Erkek: 0,95-11,95 mIU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hem erkek hem de
kadinlarda kisirlik arastirmasinda diger testlerle (LH, testosteron, Ostradiol ve

progesteron) birlikte siklikla FSH testi de kullaniir. Adet dizensizliklerinin
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arastiriilmasinda, hipofiz bozukluklarinin veya yumurtaliklar veya testisleri ilgilendiren
hastaliklarin tanisinda FSH duzeyleri yararl olmaktadir. Gecikmis veya erken (puberta
prekoks) ergenlige tani koymak icin FSH ve LH duzeyleri 6lgulmektedir. Artmis FSH
ve LH duzeyleri primer over yetmezligiyle uyumludur. Primer yetmezligin bazi
nedenleri gelisme kusurlari (Over agenezi, Turner sendromu gibi kromozom
anormallikleri, 17- alfa hidroksilaz eksikligi gibi yumurtaliklarda steroid Gretim
kusurlari), vaktinden 6nce yumurtalik iglevlerinin durmasi ( Radyasyon, kemoterapi,
otoimmun hastalik), kronik ovulasyon (yumurtanin salimi) yetmezligi nedenleri
(Polikistik over sendromu, bdbrek Ustli bezi hastalidi, tiroid hastaligi, yumurtalk
tumoru) seklinde siralanabilir. Ayrica kadin menopoza girdiginde yumurtaliklari

c¢alismasini durdurur ve sonugta FSH duzeyleri yukselir.

Dusik FSH ve LH dizeyleri hipofiz veya hipotalamus sorununa bagdli ikincil yumurtalik

yetmezligiyle uyumludur.

Erkeklerde yiksek FSH dizeyleri primer testis yetmezligiyle baglantilidir. Primer testis
yetmezligi testis olgunlasmasinda gelisimsel kusur (gonadal agenezi, Klinefelter
sendromu gibi kromozom bozukluklari), testis yetmezligi (kabakulak gibi virls
enfeksiyonlari, radyasyon, kemoterapi, otoimmun hastalik ve germ hicreli timor) veya

travmaya bagh olabilir.

Dusuk dizeyler ise hipofiz veya hipotalamus hastaliklariyla iligkilidir.

INSULIN
SINONIM: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip
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ON HAZIRLIK SURECI: En az 8-10 saat sabah acligi sarttir. 5 mg/giin biotin tedavisi

alanlarda son dozdan en az 8 saat sonra ornek alinmalidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun

NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0,7-9 plU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Yuksek degerler; Cushing
sendromu, insulin direnci, insulinoma, obezite, fruktoz intoleransi, galaktoz intoleransi,
akromegali, kortikosteroid kullanimi, levodopa kullanimi, dogum kontrol hapi kullanimi

durumlarinda gorulebilir.

Dusuk degerler ise seker hastaligi, pankreas hastaliklari, kronik pankreas iltihabi,

pankreas kanseri gibi hastaliklarda gortlebilir.
KUTLE CK-MB

SINONIM: Yok.

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
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ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
Yetigkin erkek: 0-5,2 ng/mL
Yetigkin kadin: 0-3,1 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Gogus agrisi olan kisilerde,
kalp krizi olup olmadiklarini belirlemek icin total CK ile birlikte CK-MB duizeyleri dl¢ulur.
Total CK yuksekligi kalp veya diger kaslarin hasarini gosterdiginden CK -MB bu iki

hasarli bdlgenin ayirt edilmesine yardimci olur.
LUTEINLESTIRICI HORMON (LH)
SINONIM: Yok.

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi



https://www.saglik.gov.tr/

l)Ll'/\._,l Fl BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST

HOSPITAL | | REHBERI
Dokuman No:BL.RH.01  |Yayin Tarihi:01.03.2018 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi:22.11.2023 Sayfa 106 / 184

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Hemolizli numune

e ikterik numune
e Lipemik numune

e Biotin kullanimi sonucu etkiler. Isiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus

serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK:
Folikuler faz: 1,80-11,78 miU/mL

Midcycle pik: 7,59-89,08 mlU/mL
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Luteal faz: 0,56-14 mlU/mL
Postmenapozal: 5,16-61,99 miU/mL
Erkek: 0,57-12,07 mlU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hem erkek hem de
kadinlarda kisirlik arastirmasinda diger testlerle (FSH, testosteron, estradiol (E2) ve
progesteron) birlikte siklikla LH testi de kullanilir. LH dizeyleri, adet dizensizliklerinin
arastinimasinda ve yumurtaliklar veya testisleri ilgilendiren hipofiz bozukluklarinin
veya diger hastaliklarin tanisinda yararli olmaktadir.

Artmig FSH ve LH duzeyleri primer over yetmezligiyle uyumludur. Primer yetmezligin
bazi nedenleri gelisme kusurlari (Over agenezi, Turner sendromu gibi kromozom
anormallikleri, 17- alfa hidroksilaz eksikligi gibi yumurtaliklarda steroid Gretim
kusurlari), vaktinden dnce yumurtalik islevlerinin durmasi ( Radyasyon, kemoterapi,
otoimmun hastalik), kronik ovulasyon (yumurtanin salimi) yetmezligi nedenleri
(Polikistik over sendromu, bobrek Ustu bezi hastahgi, tiroid hastaligi, yumurtalik
tumoru) seklinde siralanabilir. Ayrica kadin menopoza girdiginde yumurtaliklar

¢alismasini durdurur ve sonugta FSH duzeyleri yukselir.

Dusuk FSH ve LH duzeyleri hipofiz veya hipotalamus sorununa bagli ikincil yumurtalik

yetmezligiyle uyumludur.

Erkeklerde yuksek FSH duizeyleri primer testis yetmezligiyle baglantilhidir. Primer testis
yetmezligi testis olgunlasmasinda gelisimsel kusur (gonadal agenezi, Klinefelter
sendromu gibi kromozom bozukluklar), testis yetmezligi (kabakulak gibi virls
enfeksiyonlari, radyasyon, kemoterapi, otoimmun hastalik ve germ hicreli tumor) veya

travmaya bagli olabilir.

Dusuk duzeyler ise hipofiz veya hipotalamus hastaliklaryla iligkilidir.
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PROGESTERON
SINONIM: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Kadin
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Hemolizli numune

o ikterik numune
e Lipemik numune

e Biotin kullanimi sonucu etkiler. Istiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus

serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her glin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
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REFERANS ARALIK:
KADIN;
e Folikiler faz: 0,15-0,70 ng/mL
e Luteal faz: 2-25 ng/mL
ERKEK: 0,13-0,97 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Progesteron, kadin
vicudunu hamilelige hazirlayan steroid bir hormondur. Progesteron diuzeyleri; kisirlk
sebeplerinin  belirlenmesinde, yumurtlama olup olmadiginin belirlenmesinde,
yumurtlama indUksiyonu yapilan kadinlarda basarih olunup olunmadiginin
saptanmasinda, hamileligin erken doneminde dis gebelik olup olmadiginin
belirlenmesinde, progesteron tedavisi alanlarin izlenmesinde, kadinlarda anormal
kanamalarin nedeninin arastiriimasinda, bobrekistl bezleri ile ilgili problemlerin
teshisinde yapilir.

Yuksek progesteron dizeyleri; hamilelik, yumurtalik kanseri, bobrekiustl bezi kanseri,
bobrekistii bezinden asiri progesteron uretimi durumlarinda tesbit edilir. DUsuk
progesteron diuzeyleri ise yumurtlama problemleri, olasi gebelik kayiplarinda olabilir.

PROKALSITONIN

SiNONIM: PCT.

GALISILAN CINSIYET: Her ikisi
GALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 0,0-0,5 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Saglkh bir insanda, PCT
degeri genellikle ylikselmez. Ama tek basina PCT degeri, bir insanda enfeksiyon
oldugunu veya enfeksiyonun tlrind sdylemez. Bunun yerine enfeksiyon ihtimali

hakkinda bilgi verir.

PROLAKTIN

SiNONIM: PRL

GALISILAN CINSIYET: Her ikisi

GALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Hemolizli numune

o ikterik numune
e Lipemik numune

e Biotin kullanimi sonucu etkiler. Istya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus

serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:
Erigkin Kadin; 1,9-25 ng/mL
Erigkin Erkek; 2,5-17 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Prolaktin salgilayan
tumorler, hipotalamo-pitliter hastaliklar, primer hipotiroidizm, anoreksia nervosa,
PKQOS, bébrek yetmezligi, insulin kaynakli hipoglisemi ve adrenal yetmezliklerde serum

prolaktin duzeyi artar. Sheehan sendromunda kanda prolaktin duzeyi azalir.

o PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN (PSA)
SINONIM: Yok.
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CALISILAN CINSIYET: Erkek
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Hemolizli numune
e Ikterik numune
e Lipemik numune

e Biotin kullanimi sonucu etkiler. Istiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus

serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: 0 — 4 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hastalik belirtisi vermeyen

asemptomatik erkekleri taramada PSA testinin istenmesi gerektigi konusunda



https://www.saglik.gov.tr/

1) EFALIFE BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST

HOSPITAL | | REHBERI
Dokiiman No:BL.RH.01  |Yayin Tarihi:01.03.2018 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi:22.11.2023 Sayfa 113 / 184

uzmanlar arasinda halen bir uzlagi yoktur. Prostat kanseri tanisi konmussa tedavinin
etkinligini belirlemeye yardimci olmak igin, izlem araci olarak total PSA testi
kullanilabilir. Total PSA diizeyi 10.0 ng/mL'den yiksek olan erkeklerin prostat kanseri
acisindan daha yuksek (% 67'i askin bir olasilikla) bir prostat kanseri riskine sahip
olduguna iliskin uzlagi mevcuttur. 4.0 nanogram ila 10.0 ng/mL arasi duzeyler prostat
kanserini (% 25 olasilik), benign prostat hipertrofisi veya prostat iltihabini gdsterebilir.
Prostat biyopsisi veya rezeksiyonu gibi manipulasyonlar PSA duzeylerini anlamh
olarak yukseltecektir. Cerrahiden dnce veya manipulasyondan alti hafta sonra kan testi

yapiimalidir.

SERBEST PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN (fPSA)

SINONIM: Serbest PSA.

CALISILAN CIiNSIYET: Erkek

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune

e ikterik numune

e Lipemik numune
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e Biotin kullanimi sonucu etkiler. Istiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus

serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0 — 0,934 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: 4.0 nanogram ila 10.0
ng/mL arasi total PSA konsantrasyonlarina siklikla " gri kusak" denmektedir. Bu
aralikta serbest PSA en yararli testtir. Bu de@erleri gosteren erkeklerde serbest PSA
dizeyleri azaldiginda prostat kanseri olasiligi daha yuksektir. Serbest PSA duzeyleri
yukselmisse risk azalmigtir. Serbest /total PSA orani doktorun prostat biyopsisinin

gerekli olup olmadigi konusunda karar vermesine yardimci olabilir.

SERBEST TRIIYODOTIRONIN (SERBEST Ts)

SINONIM: FTs, Serbest Triiyodotironin
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 1,71-3,71 pg/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Serbest Tz hormonu hemen
hemen butun hiucresel faaliyetler icin gerekli olan bir hormondur. Diger hormonlarin
uretiimesinde, hucrelerin buylylp ¢odalmasinda Serbest Tz hormonunun 6nemli
gorevleri vardir. Serbest T3'Uin yuksek olmasinin nedenleri; primer hipertiroidizm, toksik
noduler guatr, postpartum tiroidit, De Quervanin tiroidit, subakut tiroidit, Struma

ovari'dir

Kandaki Serbest Tz Hormonun dusuk olmasinin nedenleri ise; kronik otoimmdin tiroidit

rahatsizli§l, tiroidektomi ameliyati, iyot azligi, radyoaktif iyot tedavisi sonrasidir.
SERBEST TIROKSIN (SERBEST T4)

SINONIM: FT4, TIROKSIN

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILI KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: 0,7 — 1,48 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Serumda dolasan, hi¢ bir
proteine bagli olmayan ve her an T3'e gevrilip, kullanilabilir tiroid hormonudur.
Serbest serum tiroksini, T3 tirotoksikozu digindaki her hipertiroidi olgusunda

yukselir ve her hipotiroidide duser.

TIROID STIMULE EDICI HORMON (TSH)

SINONIM: TSH,Tirotropin
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok. Diiirnal ritmi vardir. Sabahlari maksimum, aksamlari

minimum duzeydedir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST GALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL CALISMA SURESI: 3 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 0,35 — 4,94 ulU/ml

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: TSH testi Amerika da yeni
doganlarda yenidogan tarama programlarinda rutin olarak yapilmaktadir. Amerikan
Troid Dernegine gore 35 yas Ustu erigkinlerde tiroid hastaliklari agisindan rutin olarak

5 yilda bir tarama yapilmasi dnerilmektedir.

Yuksek TSH sonuglar tiroid bezinin bazi akut veya kronik tiroid hastaliklarinda
normalden daha az c¢alistiginin gostergesidir. Cok nadiren yuksek TSH sonugclari
hipofiz bezindeki bir problemden kaynaklanabilir. Tiroid hastaligi olup (tiroid bezi
cikarilmig olan) kendisine regete edilenden daha az tiroid hormonu alan bir hastada da

TSH dizeyleri yluksek ¢ikabilir.

Dusuk TSH sonugclari normalden daha fazla galisan tiroid bezinden (hipertiroidi) veya

TSH yapimini engelleyecek bir hipofiz bezi hasarindan kaynaklanabilir. Hipotiroidisi
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olup kendisine recete edilenden daha fazla tiroid hormonu alan bir hastada da TSH

duzeyleri dusuk ¢ikabilir.

TOTAL IgE
SINONIM: YOK

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1 saat
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 0-100 IU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Serum Total IgE dlizeyleri,
atopik hastaliklarda (astim, allerji, rinit, atopik dermatiti), yukselebilir. Fakat serum
Total IgE yuksekligi bu hastaliklar i¢in tani koydurucu degildir. Bunun disinda bazi
enfeksiyonlarda (Parazit infestasyonlari, HiV vb.), inflamatuvar bozukluklarda
(Poliarteritis nodosa, romatoid artrit, kawasaki hastaligi, vb.), karaciger hastaliklari ve
bazi malignitelerde duzeyi artabilir.

TOTAL TESTOSTERON
SINONIM: YOK

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune

e Ikterik numune
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e Lipemik numune

e Biotin kullanimi sonucu etkiler. Istiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus

serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK:
Erigkin Kadin; 14-76 ng/dL
Erigkin Erkek; 241-827 ng/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Adrenal hiperplazi,
adrenokortikal tumorler, testiktler feminizasyon, idiopatik hirsutizm ve virilizan over

tumorlerinde total testesteron diizeyi artar.

TROPONIN |
SINONIM: Yok.

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:
Erkek: 0,00-0,039 ng/mL
Kadin: 0,00-0,018 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Troponin testleri gogus
agrisi olan hastalarda bu agrinin kalp krizinden veya kalp hasari yaratan bir bagka
durumdan kaynaklanip kaynaklanmadigini 6grenmek amaciyla yapilir. Troponin | veya
Troponin T testlerinden her ikisi de 6lculebilir, genellikle laboratuvarlar birini ya da
digerini ister. Troponinler bazen CK-MB veya myoglobin gibi diger kardiyak belirteglerle
birlikte istenir. Normalde kanda troponin seviyeleri tespit edilemeyecek kadar dusuktur.
Troponin duzeylerindeki en ufak bir yikselme dahi kalp hicresinde hasari dusundurar.
Bir hastada troponin duzeyleri belirgin derecede yukseldigi zaman ya hasta kalp krizi
gegciriyordur ya da kalbin zarar gordugu bir baska durum s6z konusudur. Troponin
dizeyleri normal olup gégus agrisi veya kararli anjinasi olan bir hastada kalp hasarinin

olmadigi soylenebilir.

VITAMIN B2
SINONIM: Yok.
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CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: En az 10-16 saat sabah achg sarttir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnémotik sistemle laboratuvara gonderilir. Ornek isiktan korunmalidir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 3 saat
ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK187-883 pg/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: B2 ve folat; megaloblastik
anemi, alkolizm ile kistik fibrozis, Crohn hastaligi, Colyak hastaligr gibi
malabsorbsiyona neden olan hastaliklarda da istenir. Bi2 ve folat 6zellikle yagllarda

mental yada davranis degisimlerinin sebebini saptamak iginde istenebilir.
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B12 ve folat'in ylksek seviyeleri genellikle klinik olarak izlenemez. Artmis Bi2 l6semi
yada karaciger disfonksiyonu durumlarinda gorulebilir. Artmis folat pernisy6z anemi ve
vejeteryan diyetlerinde gorilebilir. Bi2 ve folik asit seviyelerini duguren ilaglar oral

kontraseptifler, ostrojenler, alkol ve bazi antibiyotikler olarak siralanabilir.
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HEMATOLOJI
TESTLERI

Test bazinda, SINONIM, GALISILAN CINSIYET, GALISMA METODU, ORNEK
TURU, TUP TiPi, ON HAZIRLIK SURECI, ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILI
KURALLAR, ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI, TEST GALISMA ZAMANI,
NORMAL GALISMA SURESI, ACIL GALISMA SURESI, ETIKETLEME BiGimi,

REFERANS ARALIK, SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI
bilgilerini icerir.
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TAM KAN SAYIMI

SINONIM: Complete Blood Count (CBC), Hemogram, TKS

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Flowsitometri
ORNEK TURU: EDTA’li tam kan

TUP TiPi: K-EDTA'LI TUP

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtil numune
e Yetersiz numune
e Miktari fazla alinmisg numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat

ACIL GALISMA SURESI: 30 dk.

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.

REFERANS ARALIK:

e Whbc; Kadin=4,37-9,68 10%/uL, Erkek=>»3,91-8,77 103/uL
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e Hgb; Kadin=10,6-13,5 g/dL, Erkek=>»11,9-15,4 g/dL
e Hct; Kadin=32,9—41,2 %, Erkek=»36,2-46,3 %
e Plt; Kadin=186-353 103/uL, Erkek=»151-304 103/uL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Tam kan sayimi anemi
(kansizlik), enfeksiyon ve birgok baska hastaligin olup olmadigini kontrol i¢in yaygin

bir tarama testi olarak kullaniimaktadir.

WBC degerleri; enfeksiyonlar, iltihaplanmalar, kanser, I1dsemide artmakta, bazi ilaglarla
(metotreksat gibi), bazi otoimmun rahatsizliklar, bazi siddetli enfeksiyonlar, kemik iligi
yetmezligi ve dogumsal kemik iligi aplazisinde (kemik iligi normal yolla gelisemez)
azalmaktadir.

RBC degerleri; anemide azalir. Cok fazla Uretildiginde, diyare, susuz kalma, yaniklar

gibi su kayiplarinda artar. HgB ve Hct degerleri eritrosit testleri sonuglarini yansitir.
MCV degerleri; Bi2 ve folat eksikliginde artarken, demir eksikligi ve talassemide azalir.

RDW degerleri; artmis RDW karma eritrosit topluluguna isaret etmektedir.

Olgunlagsmamis eritrositler daha buyuk olma egilimindedir.

Trombositler (PIt) degerleri; trombosit Gretimini olumsuz etkileyen rahatsizliklarla azalir
veya artar. Kanamada oldugu gibi ¢ok sayida trombosit kullanildiginda, bazi kalitsal
bozukluklarda (Wiskott-Aldrich, Bernard-Soulier gibi), sistemik lupus eritematozusda,
perniziydz anemide, hipersplenizmde (dalak dolagsimdan ¢ok fazla trombosit ¢ceker),

I6semide ve kemoterapide azalmaktadir.

Bebekler ve cocuklarda normal eritrosit sayilari erigkinlerden farkl olabildiginden

verileri yorumlarken bu husus g6z 6énune alinmalidir.

SEDIMENTASYON

SINONIM: Eritrosit cokme hizi, ESH
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CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Westergreen metodu
ORNEK TURU: Sitratli tam kan

TUP TiPi: Sitratl tip

.wac i e

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtil numune
e Yetersiz numune
e Miktari fazla alinmis numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat
ACIL GALISMA SURESI: 90 dk.

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:

e Cocuk: 0-10 mm/saat
o Erkek:

0-50 Yas: 0-15 mm/saat



https://www.saglik.gov.tr/

l)Ll'/\._,l Fl BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST

HOSPITAL | | REHBERI
Dokuman No:BL.RH.01  |Yayin Tarihi:01.03.2018 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi:22.11.2023 Sayfa 128 / 184

>50 Yas: 0-20 mm/saat
e Kadin:
0-50 Yas: 0-20 mm/saat

>50 Yas: 0-30 mm/saat

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI:

ESH ''n normal sinirlarin

disina ¢ikmasi bir hastalik durumunu gosterir ama hastaligin tlrt ve yapisi hakkinda

bilgi vermez.

PROTROMBIN ZAMANI (PT)

SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Koagulometre
ORNEK TURU: Sitrath plazma

TUP TiPi: Sitral tiip
= D

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Pihtil numune

e Yetersiz numune

e Miktari fazla alinmisg numune
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e Beklemis numune

e Dondurulmus numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat
ACIL GALISMA SURESI: 30 dk

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK:
e PT;11,7-15,3 sn
e INR;0,8-1,20

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Protrombin zamani (PT)
kanin uygun sekilde pihtilagsma kabiliyetini degerlendirdiginden dolayi, kanama tanisini
koymaya yardimci olmak amaciyla kullanilabilir. Bu amagla kullanildigi zaman, diger
tum koagulasyon faktorlerinin fonksiyonlarinida arastirmak igin PTT ile birlikte
kullaniimaktadir. Bazen test, cerrahi islemlerden 6nce tanisi énceden koyulmamis
kanama problemleri bakimindan hastalari taramak amaciyla da kullanilabilir. Bir anti-
koagulan ilag aliyorsaniz, doktorunuz regete ettigi tedavinin uygun olup olmadigini ve
PT/INR’'nin uygun sekilde uzayip uzamadigini aragtirmak amaciyla PT/INR
duzeylerinizi kontrol edecektir. Anti-koagulan ilaglar kullanmiyorsaniz ve PT dlzeyiniz
uzamig ise, nedenini arastirmak amaciyla ilave testler yaptirmaniz gerekebilir. Uzamig
veya yukselmis PT kanda pihti olugsma suresinin ¢ok uzun oldugunu ifade eder. Bu
duruma karaciger hastaligi, vitamin K eksikligi ya da bir koagulasyon faktor eksikligi

neden olabilir.
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AKTIVE PARSIYEL TROMBOPLASTIN ZAMANI (aPTT)
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Yari otomatik koagulometre
ORNEK TURU: Sitrath plazma

TUP TiPi: Sitrali tip
= D

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtil numune
e Yetersiz numune
e Miktari fazla alinmis numune
e Beklemis numune
e Dondurulmus numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat
ACIL GALISMA SURESI: 30 dk

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
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REFERANS ARALIK: 26,3-40,3 sn

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hastada nedeni
aciklanamayan kanama veya pihtilasma sorunu varsa aPTT testi istenir. Bazen aPTT
ve PT testleri cerrahi 6ncesinde kanamaya egilimlerin taranmasinda da kullaniimakla
birlikte sayisiz ¢alisma genellikle bu amagla kullaniimalarinin yarar saglamadigini
gostermigtir. Fraksiyonlanmamis (standart) heparinle antikoagulan tedaviyi takip igin
de aPTT istenir. Heparin tromboemboliyi 6nlemek veya tedavi etmek icin. damar ici
yolla (IV) veya enjeksiyon seklinde kullanilan bir ilagtir. Tedavi edici dozlarda
verildiginde hasta yakindan izlenmelidir. Bu tedavileri takip icin de aPTT testi
kullaniimaktadir. aPTT testi kullanilan antikoagulanlari dogrudan o0lgmez, kan

pthtilasmasi Uzerine etkilerini dlcer.

Kalitsal veya edinilmis faktor eksikliklerinde, Lupus antikoagulani (LA) gibi bir
nonspesifik , spesifik bir inhibitér (otoantikora sahip kanama bozuklugu olan kKigilerde
spesifik bir inhibitdr gelisebilmektedir. Spesifik inhibitéor PTT ‘yi uzatabilecek veya
karisim yapilarak PTT duzelmeyecektir), heparin antikoagtlan tedavisi, varfarin
(Coumadin) antikoagulasyon tedavisi (Varfarin tedavisini izlemek igin aPTT
kullanilmamakla birlikte varfarin PTT’yi olumsuz etkileyebilmektedir), I6semide aPTT

diUzeylerinin uzadidi gorulebilir.

o FIBRINOJEN
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Yari otomatik koagulometre
ORNEK TURU: Sitratli plazma

TUP TiPI: Sitral tip

ﬁf‘&w =)
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtil numune
e Yetersiz numune
e Miktari fazla alinmis numune
e Beklemis numune
e Dondurulmus numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her glin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 giin
ACIL GALISMA SURESI: 3 gln

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 200-400 mg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: FlI, V, X eksikliginde, agir
K vitamini eksikligi, karaciger hastaligi, masif transfuzyon, asiri heparinizasyon, asiri
warfarinizasyonda PT, aPTT ile birlikte uzar.

PERIFERIK YAYMA
SINONIM: Yok

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: Direkt mikroskobi

ORNEK TURU: Parmak ucu veya kulak memesi lanset ile delinerek alinir veya

.EDTA’li tam kan’dan hazirlanir

TUP TiPi: K-EDTA'LI TUP

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Parmak ucu veya kulak memesi ise yok.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL GALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod lamin kenarina
yapistirilir.

REFERANS ARALIK: Uzman Hekimin degerlendirmesiyle raporlanir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Periferik yayma kan
hastaliklarinin tanisinda yararli bilgiler veren guvenilir bir laboratuvar yontemidir.
Degisik kan hastaliklarinda (I6semi, lenfoma, anemi gibi) meydana gelen morfolojik
bozukluklarin (sekil bozuklugu) saptanmasinda kullaniimaktadir. Tani disinda,
hastanin tedaviye verdigi cevabin takibinde ve l6semi vakalarinda nukslerin
gosterilmesinde de saglikh bilgiler vermektedir.

KANAMA ZAMANI
SINONIM: Yok
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CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel
ORNEK TURU: Parmak ucu
ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 1 saat

ACIL GALISMA SURESI: 30 dk

REFERANS ARALIK: 1-3 dk.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kanama zamaninin uzadigi
durumlar; vaskiler bozukluklar, trombosit bozukluklari (Trombositopeni, Trombasteni),
cesitli pthtilagma faktorlerinin eksikligi (K vitamin eksikligi, Herediterafibrinojeremi vs.),
bazi ilaglarin  kullanimi (Uzun sdreli antikoaglilan  kullanimi,  aspirin,

nonsteroidantienflamatuar kullanimi).

PIHTILASMA ZAMANI
SINONIM: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Manuel
ORNEK TURU: Parmak ucu
ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
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NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat

ACIL CALISMA SURESi: 30 dk

REFERANS ARALIK: 4-7 dk.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kanin pihtilasma
yetenegindeki asiri azalma (kanamaya egilim); bir pithtilagsma faktérunun konjenital
olarak yoklugu (Faktor VIII, IX, Xl eksikligi), bir faktérin edinsel yoklugu (karaciger
haraplanmasi, K vitamini yoklugu), belli bir faktorin asiri tioketimi (tiketim
koagulapatisi), trombosit sayisinin azalmasi ya da islev bozuklugu (trombositopeni,
trombositopati), bazi vaskuller hastaliklar, agsiri fibrinoliz, tikanma sariligdi, kanda
heparin gibi koagulanlarin fazla olmasi, oral kontraseptiflerin kullanimi gibi nedenlerle

olusabilir.
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17 ALFA-HIDROKSIPROGESTERON
SINONIM: 17-OH PROGESTERON

CALISILAN CINSIYET: Kadin
CALISMA METODU: RIA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 6 giin
ACIL GALISMA SURESI: 6 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK:
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ERKEK KADIN
1-8 Yl 0.16-0.74 ng/mL |1 Gun-2 Ay 0,49-4,1 ng/mL
8-13 Yl 0,36-1,95 ng/mL |2-5 Ay 0,16-1,81 | ng/mL
13-110 Yl 0,63-2.15 ng/mL |5-12 Ay 0,21-2,46 | ng/mL
1-8 Yil 0,16-1,02 |ng/mL
8-13 Yil 0,26-1,74 | ng/mL
13-110 il 0,19-2,91 |ng/mL
Folikiler Faz 032-1,47 |N9mL
Luteal Faz 0,25-2,01 |"Y/mb
Postmenapoz 0,19-0,71 |ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI:

Kolesterolden uretilen

steroid bir hormon olan 17-OHP‘un basglica uUretim yeri bébrekustl bezleridir. Genellikle

kortizol ve androstendion adl testlerle birlikte siklikla "konjenital adrenal hiperplazi

hastaliginin arastiriimasinda ve bu hastaligi olanlarin tedavilerinin takibinde kullanilir.

Ayrica, killanma ve kisirlik sikayetleri olan kadinlarda da istenen testlerdendir. Yuksek

sonuglar kiside konjenital adrenal hiperplazi bulunabilecegini gésterir. Normal sonuclar

kiside konjenital adrenal hiperplazi bulunmadidini gosterir.

1.25-HIDROKSI- VITAMIN D3

SINONIM: 1.25- (OH)>- KOLEKALSIFEROL

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara goénderilir. Numune isiktan korunmalidir. Dig
laboratuvara transport 6zel numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak

gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 7 giin

ACIL GALISMA SURESI: 12 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK:
e 0-12Yil: 40-100 pg/mL
e 12-120 Yil: 30-80 pg/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Eger kalsiyum yuksekse
veya hastada sarkoidoz veya bazi lenfoma, tiplerinde oldugu gibi, Vitamin D’nin artmis
uretiminin oldugu hastaliklarin varliginda 1,25 dihidroksi Vitamin D testi 6nerilir. Bu test

nadiren 1-alfa hidroksilaz eksikligini gdstermek iginde istenebilir.

Anti-ENDOMISYUM IgG ANTIKORU

SINONIM: Anti-ENDOMISYUM IgG

CALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: IFT
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ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILI KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve isi1 takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Hemolizli numune
Lipemik numune
ikterik numune

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 giin
ACIL GALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: NEGATIF

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Cdlyak hastaliginin (gluten
enteropatisi) tani ve tedavisinin takibinde kullanilir.

Anti-ENDOMISYUM IgA ANTIKORU
SINONIM: Anti-ENDOMISYUM IgA

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: IFT
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPI: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILI KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune c¢antalarinda, sabit sicaklikta ve isi1 takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Hemolizli numune
Lipemik numune
ikterik numune

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin
ACIL CALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: NEGATIF

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Endomisyum tek tek kas
liflerinin Gzerini 6rten ince bag dokusu katmanidir. Bagirsaklarin i¢ boslugunu déseyen
katmana suregelen hasara reaksiyon olarak anti-endomysial antikorlar gelismektedir.
Aktif ¢olyak hastaligi olan hastalarin hemen hemen % 100'U ve herpetiform dermatit
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(deride kasintili, yanici, kabarcikli deri dokuntuleri olan baska bir glutene duyarl
hastalik) olanlarin ise % 70'inde anti-EMA, IgA antikorlari saptanacaktir. Bu test anti-

transglutaminaz testine gore uygulanmasi ve dogru yorumlanmasi daha zor bir testttir.

ACTH
SINONIM: Adrenokortikotropik hormon

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ECLIA
ORNEK TURU: EDTA’lI Plazma

TUP TiPi: EDTA'lI tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 7 giin

ACIL GALISMA SURESI: 7 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK:0-46 pg/mL
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SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: ACTH ve Kortizoldeki
degisiklikler genellikle birlikte degerlendirilir. Asagidaki tablo bobrek Ustu bezi ve
hipofiz bezlerini iceren farkh hastaliklarda gorulen olagan ACTH ve kortizol kaliplarini
gostermektedir. Yuksek ACTH duzeyi hastanin Cushing hastaligi, Addison hastaligi
veya ektopik ACTH dreten timdrleri oldugu anlamina gelebilir. Azalmigs ACTH sonucu

bobrek Ustl bezi timord, steroid ilaclar veya hipopittiterizme bagl olabilmektedir.

Bazi olgularda sonuclarin yorumlanmasi karmasik olabilir. Hem ACTH hem de kortizol
konsantrasyonlari giin boyunca degismektedir. Normalde ACTH sabahlari en ust,
geceleyin en alt diizeylerde olacaktir. ACTH, kortizol Uretimini uyaracak, ayni gunlik
kalibi izleyecek olmasina ragmen ACTH’dan sonra yukselecek ve aksamlari ¢cok gec¢
saatlerde en alt duzeylerine inecektir. ACTH Uretimini etkileyen durumlar ve kortizol

siklikla bu gunlik degisken kalibi bozmaktadir.

ALDOSTERON
SINONIM: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: RIA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILi KURALLAR: Hasta normal tuzlu bir diyet
uyguluyor olmah ve son iki saat ayni pozisyonda durmalidir (ayakta veya
istirahatte).Ornegin 10:00 dan 6nce alinmasi Onerilir. Spironolakton, ACE inhibitori

kullanimi sonuclarn etkiler. Numune alindiktan hemen sonra pndmotik sistemle
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laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune g¢antalarinda, sabit

sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin

ACIL GALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 70-300 pg/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Adrenal fonksiyonlarin
degerlendiriimesinde kullanilir. Aldosteron salgilayan adenomlar, karsinomlar,
pseudoprimer aldosteronizm ve sekonder aldosteronizmde serum aldosteron diizeyi
artar. izole aldosteron eksikligi, Addison hastaligi ve renin eksikliginde ise aldosteron
duzeyi dusger. Aldosteron ve reninin ayni anda Olgulmesi primer-sekonder

hiperaldosteronizm ayirici tanisi i¢in faydahdir.

Anti-GLIADIN IgA ANTIKORU
SINONIM: Anti-GLIADIN IgA

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ELISA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve isi1 takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her giun

NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin

ACIL GALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK:
<12 U/mL=>»Negatif
>12 U/mL=>Pozitif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Gliadin ve gluten, bugday
ve bugday urunlerinde bulunan proteinlerdir. Colyak hastahginin (gluten enteropatisi)
tani ve tedavisinin takibinde kullanilir. Tedaviden sonra, 6énce Ig A (3 ay), daha sonra
da Ig G daha gec (12 ay) duser. Tedavi birakilip diyet normale dondikten 3 ay sonra
tekrar pozitiflegir. Diger gastrointestinal hastaliklar da (Crohn‘s hastaligi, laktoz

intoleransi, kolit) gliadin antikorlarinin yukselmesine neden olur.

Anti-GLIADIN 1gG ANTIKORU

SINONIM: Anti-GLIADIN IgG
GALISILAN CINSIYET: Her ikisi
GALISMA METODU: ELISA
ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve is1 takipli olarak génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin

ACIL GALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden gikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapisgtirilir.

REFERANS ARALIK:
<12 U/mL=>»Negatif

>12 U/mL=>Pozitif

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Gliadin ve gluten, bugday
ve bugday urunlerinde bulunan proteinlerdir. Colyak hastahiginin (gluten enteropatisi)
tani ve tedavisinin takibinde kullanilir. Tedaviden sonra, 6nce Ig A (3 ay), daha sonra
da Ig G daha gec (12 ay) duser. Tedavi birakilip diyet normale déndikten 3 ay sonra
tekrar pozitiflesir. Diger gastrointestinal hastaliklar da (Crohn‘s hastaligi, laktoz

intoleransi, kolit) gliadin antikorlarinin yukselmesine neden olur.

Anti-dsDNA

SINONIM: Double-stranded DNA antikoru; Anti-native DNA; Anti-n-DNA
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA
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ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLi TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemi numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin
ACIL GALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0-10 IU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: SLE tani ve takibinde
kullanilir. Sjogren sendromu, mixed konnektif doku hastaliklari ve progresif sistemik
sklerozda da Anti ds-DNA duzeyi yukselir.

Anti-JO-1
SINONIM: Histidil tRNA sentetaz

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: Western Blot
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemi numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin
ACIL CALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0-2 U/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: SLE, Sjogren sendromu,
progresif sistemik sklerozis, polimyozit, dermatomyozit, overlap sendromu, sharp
sendromu (mixed konnektif doku hastahgi) ve primer bilier siroz gibi otoimmun
hastaliklarin tanisinda kullanilir. Jo-1 antikorlari 6zellikle intersitisiel pulmoner fibrozis
ve simetrik poliartriti olan polimyozitli hastalarin tanisinda kullanilir. Jo-1 antikorlar

pozitif olan hastalarda pulmoner tutulum riski daha fazladir.
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Anti-MITOKONDRIAL ANTIKOR

SINONIM: AMA

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: indirekt Floresan Antikor (IFA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLi TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemi numune
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin
ACIL GALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK: NEGATIF
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SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Anti-Mitokondriyal Antikor
(AMA)testi baslica primer biliyer siroz tanisinda kullanilir. Primer biliyer sirozlu
hastalarin %94‘GUnde AMA tespit edilir. Bunun disinda kronik aktif hepatit, sistemik
lupus eritematosus (SLE), sifiliz, ilaca bagh kolestaz, otoimmiin hepatit, ekstrahepatik

obstriksiyon durumlarinda yukselebilir.

Anti-MULLERIAN HORMON

SINONiIM: AMH

CALISILAN CINSIYET: Kadin

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

i

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Serum ayristirildiktan hemen sonra -
20 °C’da dondurulur. Dis laboratuvara transport 6zel numune c¢antalarinda, sabit

sicaklikta ve 1si takipli olarak génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 15 giin

ACIL GALISMA SURESI: 15 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapisgtirilir.

REFERANS ARALIK:
0-16 Yil: 0-7,1 ng/mL
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16-29 Yil: 0,85-14,24 ng/mL

29-38 Yil: 0,51-7,27 ng/mL

39-48 Yil: 0-6,21 ng/mL

49-99 Y11:0-0,82 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: AMH, dogrudan

yumurtaliktan salgilanan bir glikoproteindir. Kadinda mevcut yumurta miktarini
gostermek amaciyla AMH 6l¢gumu giderek yayginlasmakta ve yumurta sayisi ile gugli
bir iligkisi oldugu dusunulmektedir. Yumurta sayisi azaldik¢a kan duzeyleri dusus
gosterir. Normal de@erlerin altinda ve Ustundeki sonuglar gebelik elde etme basarisinin
duguk oldugunu gosterir.

Anti-NUKLEER ANTIKOR
SINONIM: ANA

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: indirekt Floresan Antikor (IFA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune
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e Lipemi numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 7 giin
ACIL GALISMA SURESI: 7 giun

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: NEGATIF
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI:

SLE: hastalarinin yaklasik % 95'inde ANA test sonucu pozitif ¢ikmaktadir. Hastada
artrit, deri dokunttleri ve otoimmun trombositopeni, gibi SLE belirtileri de varsa pozitif
ANA test sonucu hastanin, SLE olabilme olasihgini destekler. SLE tanisini
dogrulamaya yardimci olmak i¢in anti-dsDNA ve anti-SM gibi spesifik otoantikor tipinin
test edilmesi de istenebilir. Sjogren sendromu: bu hastaliga yakalananlarin % 40 ila
70'inde ANA test sonucu pozitif ¢cikmaktadir. Bu bulgu taniyr desteklemekle birlikte
negatif sonucu ekarte etmemektedir. Doktor ANA'nin iki altgrubunu- Anti-SS-A (Ro) ve
Anti-SS-B (La)- test etmek isteyebilir. Sjogren hastalarinda SSA?ya karsi olusan
otoantikorlarin sikligi % 90 veya daha Ust oranda olabilir.

Skeroderma: Skleroderma hastalarinin yaklasik % 60-90'iInda ANA testi pozitif
cikmaktadir. Bu hastaliga sahip olabilenlerde ANA altgrup testleri sinirh ve yaygin
hastalik formlarinin ayirt edilmesine yardimci olabilmektedir. Yaygin formu daha agir
seyreder. Sinirh formu ANA boyamasinda en c¢ok antisentromer kalipla (ve
antisentromer testle) yaygin formu ise anti-Scl-70'e kargi olusan otoantikorlarla
iligkilidir.

ANA testinde Raynaud hastaligi, romatoit artrit, dermatomiyozit, miksta bag dokusu

hastaligi ve bagka otoimmun bozukluklarda da pozitif sonuglar gorulebilir.
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Negatif cikmis bir ANA testinin hemen tekrarlanmasi gerekmez. Otoimmun
hastaliklarin ataklarla seyretmesi nedeniyle ileri bir tarihnte ANA testini tekrarlamak

yararl olabilir.

Anti-SCL-70
SINONIM: ANA

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: indirekt Floresan Antikor (IFA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLi TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve is1 takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemi numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin

ACIL CALISMA SURESI: 10 giin
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 0-2 U/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: ANA testi pozitif olup bu
hastalilardan  suphelenilen  kisilerin ~ degerlendiriimesinde  uygulanmaktadir.
Skleroderma tanisinda kullanilan ENA grubu antikorlardan biridir ve topoizomeraz I'e
karsi olusur. SCL-70 antikoru pozitif olan hastalarin ANA boyanma tipleri genellikle
beneklidir. SCL 70 antikorlari, skleroderma hastahgi icin spesifik olup bag dokusu

hastaliklarinda da % 60 oraninda pozitif bulunur.
Anti-SS-A

SINONIM: Ro antikoru

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Western Blot

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve is1 takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune

e Lipemi numune
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TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 giin
ACIL CALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0-2 U/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: SS-A/Ro, bir ekstrakte
edilebilir nukleer antijendir (ENA). Konnektif doku hastaligi semptomlari olanlarda
ENA otoantikorlarina bakilir. Sjogren sendromu, SLE ve Romatoid artrit tanisinda

kullanilir.
Anti-SS-B
SiINONIM: La antikoru
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Western Blot
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
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e Hemolizli numune

e Lipemi numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin
ACIL GALISMA SURESI: 10 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0-2 U/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Sjogren sendromlu ve
sistemik lupus eritematozuslu hastalarda pozitif bulunur. Sjégren sendromlu hastalarin
%60 kadarinda, sistemik lupus eritematozuslu hastalarin %10-15 kadarinda pozitif
bulundugu bildiriimektedir. Pozitif neticeler, bag dokusuna yonelik otoantikorlara bagl

bir hastalik bulundugunun kuvvetli bir kaniti olarak kabul edilir.

SS-B immunofloresans teknidi kullanilarak yapilan ANA arastirmasinda benekii

boyanma modeline neden olur.

Neonatal lupus hastaligi olan gocuklarin gogunlugunda SS-A ile birlikte SS-B de pozitif

bulunur.

SS-A negatif iken tek basina SS-B antikorunun pozitif olmasi klinigin daha hafif
olabileceginin gostergesidir. Bu hastalarda 6zellikle renal tutulum ¢ok hafif veya yoktur.

Anti-TIROGLOBULIN ANTIKOR
SINONIM: Anti-TG
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

GALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
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ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILIi KURALLAR: Numune alindiktan

hemen sonra pnémotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRIiTERLERI:
e Hemolizli numune
o Ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 giin
ACIL CALISMA SURESI: 3 giin

ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune

kabinin Gzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0-40 IU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hashimoto hastaligi,
postpartum tiroidit, Graves hastaligi gibi otoimmun tiroit hastaliklarinin teshisinde
kullaniir.  Otoimmun tiroidit olasihgr dusundlen bir hastada anti-tiroglobulin
antikorlarinin varligi, bu olasiligi destekler. Kan TSH konsantrasyonu normal veya ust
sinira yakin bir hastada tiroit otoantikorlarinin bulunmasi, ileride ortaya cikabilecek
klinik hipotiroidi tablosunun erken bir gostergesi olarak kabul edilebilir.
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Hashimoto hastaligi igin spesifitesi yuksek bir parametre olarak kabul edilse de diger
tiroit hastaliklarinda da nadir olmayarak yuksek degerlere rastlanabilir. Graves
hastalarinin yaklasik olarak yarisinda her iki tipte tiroit otoantikoru bulunabilmektedir.

Anti-TIROID PEROKSIDAZ ANTIKOR
SINONIM: Anti-TPO
GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
GALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILi KURALLAR: Numune alindiktan

hemen sonra pnémotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 3 giin

ACIL CALISMA SURESI: 3 giin
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ETIKETLEME BICiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune

kabinin Gzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: 0-34 1U/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hashimoto tiroiditi
vakalarinin %90 kadarinda, Graves hastaligi vakalarinin %60-80 kadarinda anti-TPO
antikorlari bulunur. Ancak antikor titresi, klinik tablonun aktivite derecesi ile her zaman

korelasyon gostermez.

BUYUME HORMONU (GH)
SINONIM: Somatotropin, STH

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: En az 10-12 saat sabah agligi sarttir. Hasta érnek alinmadan
once 30 dakika dinlendirilmelidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune

e |kterik numune
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e Lipemik numune
TEST GALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 6 giin
ACIL GALISMA SURESI: 6 giun

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK: 0-20 miU/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Plazma yari émru 20-25
dakikadir. Egzersiz, derin uyku, hipoglisemi ve proteinli gida alinmasi growth hormon
salinimi i¢in uyarici olur. Akromegaliye neden olan hipofiz timori bulunan bireylerde
GH seviyesi genellikle yiksek bulunur. Obezitede growth hormon seviyesi dusuk

bulunur.

CINKO
SiINONIM: zn
GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: AAS (Atomik Absorbsiyon Spektrometresi)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILIi KURALLAR: Kan cinko diizeyinin
sirkadien ritmi vardir. Sabah saat 09.00 ve aksam saat 18.00’de pik yapar.

Yemeklerden sonra ise ¢inko duzeyi duser. Serum 45 dakika icinde ayrilmalidir.
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Numuneler soguk ortamda gdnderilmelidir. Dis laboratuvara transport 6zel numune

cantalarinda, sabit sicaklikta ve 1si1 takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 6 giin
ACIL GALISMA SURESI: 6 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 70-114 ug/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Cinko, yara iyilesmesi,
immun fonksiyonlar ve fetal geligsim icin gerekli olan bir elementtir. Osteosarkom,
koroner kalp hastaliklari, arterioskleroz ve anemilerde serum ¢inko dizeyi disukken,
acrodermatitis enteropatica, pulmoner tiberkiloz, gastrointestinal sistem hastaliklari,
talasemi ma jor, AMI, hepatoseliler hastaliklar, akut enfeksiyonlar, I6semi, lenfoma ve
gebelikde serum ¢inko duzeyi ar tar. Cinko eksikliginde tat alma ve yara iyilegsmesi
bozulur, deri lezyonlari, alopesi, anemi, hepatosplenomegali, abdominal agri, diare ve

hipoalbuminemi géralebilir.

DIHIDROEPIANDROSTERON SULFAT
SINONiM: DHEA-S
GALISILAN CINSIYET: Kadin
CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune

e Lipemik numune

e Biotin kullanimi test sonucunu etkiler.

TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 3 giin

ACIL GALISMA SURESI: 3 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.

REFERANS ARALIK:

ERKEK KADIN
0-3 Giln 88-356 pg/dL 0-3 Gin 88-356 pg/dL
3 Gun-1 Ay 9-316 pg/dL 3 Gin-1 Ay 15-261 pg/dL
1-7 Ay <148 pg/dL 1-7 Ay <74 pg/dL
7-12 Ay <26 pg/dL 7-12 Ay <26 pg/dL
1-7 Yl <18 pg/dL 1-7 Yl <37 pg/dL
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7-9 Y1l <110 pg/dL 7-9 Y1l <110 pg/dL
9-13 Yl <221 pg/dL 9-13 Yl <295 pg/dL
13-19 YIl 110-442 | pg/dL 13-19 YIl 37-442 Hg/dL
19-30 Vi 110-442 pg/dL 19-30 Yil 35-430 pg/dL
30-50 Yl 59-452 Hg/dL 30-50 Yl 12-379 Hg/dL
50-60 Yl 20-413 Hg/dL 50-120 Yl 30-260 Hg/dL

60 -120 Yil 10-285 pg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Asiri (¢cok seyrek olarak

yetersiz ) androjen Uretiminden kugskulanildiginda ve/veya doktorunuz bdbrek Ustl bezi

fonksiyonunuzu degerlendirmek istediginde diger testlerle birlikte DHEAS testi de

istenebilir. Dusuk DHEAS duzeyleri bobrek Ustu bezi islev bozukluguna veya bobrek

ustl bezi hormonlarinin dretim ve salgilanmasini ayarlayan bir bozukluk olan

hipopittitarizmle iliskili olabilir. Yiksek DHEAS duzeyleri bir bobrek tstl bezi kabugu

(adrenokortikal) timart, bobrek Ustl bezi kanseri veya bobrek Ustl bezi hiperplazisini

gOsterebilir.

SINONIM: Anti-transglutaminaz IgA, Anti-dTG

GALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

DOKU TRANSGLUTAMINAZ IgA

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU:

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

Serum



https://www.saglik.gov.tr/

1) EFALIFE BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST

HOSPITAL | | REHBERI
Dokiiman No:BL.RH.01  |Yayin Tarihi:01.03.2018 Revizyon No: 02 Revizyon Tarihi:22.11.2023 Sayfa 164 / 184

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve is1 takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her giun

NORMAL GALISMA SURESiI: 5giin

ACIL GALISMA SURESI: 5 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: <12 U/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Colyak hastaliginin (gluten
enteropatisi) tani ve tedavisinin takibinde kullanilr.

DOKU TRANSGLUTAMINAZ IgG

SINONIM: Anti-transglutaminaz 1gG, Anti-dTG
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLi TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST GALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 5 giin

ACIL GALISMA SURESI: 5 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapigtirilir.
REFERANS ARALIK: <10 U/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Cdlyak hastaliginin (gluten

enteropatisi) tani ve tedavisinin takibinde kullanilr.

DOWN SENDROMU UCLU TARAMA TESTI

SINONIM: Uclii Test, 2. Trimester Tarama Testi
CALISILAN CINSIYET: Kadin

CALISMA METODU: LIA, PRISCA

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Ozel bilgi formunu doldurunuz.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pndémotik sistemle laboratuvara génderilir. Ornekler alindiktan sonra serum
santrifij edilerek transport tUpune aktariimali, 1 glinden fazla bekletilecekse -20
derecede dondurulmalidir. Dig laboratuvara transport 6zel numune ¢antalarinda, sabit

sicaklikta ve 1si takipli olarak génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: ilgili gebelik haftasi diginda alinmis veya

uygun tuipe alinmamis numuneler kabul edilmez.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin

NORMAL GALISMA SURESI: 4 giin

ACIL GALISMA SURESI: 4 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: YASA GORE RiSK DEGISMEKTEDIR.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Gebeligin ikinci trimester
doneminde (ikinci 3 aylik donem) fetusun Down sendromu, Edwards sendromu (trizomi
18) ve acik noral tlip defekti gibi bir anormalliginin olup olmadigini degerlendirmek icin
yapilir. Tarama testi ile tani konmaz bu riskin artmis veya normal oldugunu gosterir.

ikiz gebeliklerde yalanci bir risk durumu ortaya gikabilir.

DOWN SENDROMU IKiLI TARAMA TESTI
SINONIM: ikili Test, 1. Trimester Tarama Testi

CALISILAN CINSIYET: Kadin
CALISMA METODU: LIA, PRISCA

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Ozel bilgi formunu doldurunuz.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pndémotik sistemle laboratuvara génderilir. Ornekler alindiktan sonra serum
santrifij edilerek transport tUpune aktariimali, 1 glinden fazla bekletilecekse -20
derecede dondurulmalidir. Dis laboratuvara transport 6zel numune ¢antalarinda, sabit

sicaklikta ve 1si takipli olarak génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Uygun olmayan kaplarda ve ilgili haftalar

disinda alinan drneklerde kabul edilmez.
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 4 giin
ACIL GALISMA SURESI: 4 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: YASA GORE RiSK DEGISMEKTEDIR.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Gebeligin birinci trimester
doneminde (birinci 3 aylik donem) fetusun Down sendromu, Edwards sendromu
(trizomi 18) ve acik noéral tip defekti gibi bir anormalliginin olup olmadigini
degerlendirmek i¢in yapilir. Tarama testi ile tani konmaz bu riskin artmig veya normal
oldugunu gosterir. ikiz gebeliklerde yalanci bir risk durumu ortaya cikabilir.
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HEMOGLOBIN ELEKTROFOREZ]

SINONIM: Hemoglobin varyant elektroforezi
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: HPLC

ORNEK TURU: EDTALI TAM KAN
TUP TiPi: K-EDTALI TUP

[ 8]
=E

ON HAZIRLIK SURECI: Ozel bilgi formunu doldurunuz.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve is1 takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtil numune
e Miktari az alinmis numune
e Miktari fazla alinmis numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 10 giin

ACIL CALISMA SURESI: 10 giin
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:
e HDbA:
1-7 Gun: 15-30 %
7-30 Gun: 20-40 %
1-6 Ay: 25-95 %
6 Ay-1YIl: 87-98 %
1-3 Yil: 94-98 %
3-110 Yil: 94-99 %
e HbDbF:
0-7Gun: 69-85 %
7-30 Gun: 60-82 %
1-6 Ay: 10-70 %
6-12 Ay: 0,5-7 %
1-3Yil: 0-2 %
3-110 Yil: 0-2 %
e HbA2: 0-3,5 %

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hemoglobin sentezi ile ilgili
karsilagilan kalitsal anomaliler olan anormal hemoglobin varyantlari ile talassemilerin

belirlenmesinde, hemoglobin elektroforezi yonteminden yararlaniimaktadir.



https://www.saglik.gov.tr/

DLH\J Fl BiYOKIMYA LABORATUVARI TEST

[HOSPITAL |

REHBERI

Dokiman No:BL.RH.01  |Yayin Tarihi:01.03.2018

Revizyon No: 02

Revizyon Tarihi:22.11.2023

Sayfa 170 / 184

KORTIZOL

SiNONIM: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

GALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECIi: Ornek a¢ olarak alinmalidir. Ornek diurnal varyasyon
nedeniyle 8:00 - 10:00 veya 16:00 - 18:00 saatleri arasinda alinmali ve tip Uzerine

ornek alim zamani belirtiimelidir

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune
e Lipemik numune

e |kterik numune

e Biotin kullanimi test sonucunu etkiler. Isiya maruz kalmig ve icine koruyucu

konmus ornekler g¢alisiimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GCALISMA SURESI: 5 giin

ACIL CALISMA SURESI: 5 giin
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK:
e Sabah: 5-25 pg/dL
e Aksam: 5-20 pg/dL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Kan kortizol dizeyleri;
duygusal veya fiziksel stres, Cushing sendromu, bobrekistl bezinde bir timoér
bulunmasi, uzun sdreli kortizon kullanimi, karaciger veya bdbrek hastaliklari,
hipertiroidizm, depresyon, obezite, hamilelik, kisa sure O6nce gegirilmis ameliyat,
hastalik veya yaralanmalar, sepsis, dogum kontrol hap! kullanimi gibi durumlarda

yuksek bulunur.

Kan kortizol duzeyleri; bobrekiusti bezlerinin yeterli Uretim yapamamasi, Addison
hastahgi, tuberkiloz, bobrekistu bezi enfeksiyonlari, hipofiz bezinde kanser veya

zedelenme olmasi durumunda dusuk bulunur.

PARATHORMON
SINONIM: PTH, Paratiroid hormon

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum veya EDTA'li plazma

TUP TiPi: Sari kapakl jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Serum veya plazma ayrigtirildiktan
hemen sonra -20 °C’'da dondurulur. Dis laboratuvara transport 6zel numune

cantalarinda, sabit sicaklikta ve isi1 takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 5 giin
ACIL GALISMA SURESI: 5 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 14-72 pg/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Yuksek PTH degerleri;
paratiroid bezi blyumeleri, paratiroid bezi timorleri, disuk kan kalsiyum duizeyi,
bobrek hastaliklari, bobrek yetmezligi, D vitamini eksikligi, akciger, bobrek, pankreas
veya yumurtalik kanserleri gibihastaliklarda gorulebilir.

Dusuk PTH degerleri; paratiroid bezi hasari (boyun bdlgesinde yapilan ameliyatlar,
radyasyon tedavisi), asiri alinan D vitamini, agiri alinan kalsiyum, lenfoma, multiple

myelom, dusuk magnezyum duzeyi gibi hastaliklarda gorulebilir.

Lityum, furosemid, idrar séktuructler, rifampin ve fosfat iceren ilaglar gibi PTH duzeyini
yikselten ilaglarin kullanimi, simetidin, propranolol gibi PTH dizeyini duguren ilaglarin
kullanimi, hamilelik, emzirme dénemi, yuksek kolesterol ve trigliserid duzeyleri ve test
oncesi 1 hafta icinde radyoaktif madde kullanilan bir girisimin yapiimis olmasi test

sonucunu etkileyen sebeplerdir.
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PROTEIN S AKTIVITESI

SiINONIM: Protein S

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Koagulometre
ORNEK TURU: Sitratli plazma

TOUP TiPi: Sitral tiip
=y D

ON HAZIRLIK SURECI:

e Hasta heparin aliyor olmamalidir. Testten 2 giin 6nce heparin kesilmig olmahdir.

e Kumadin turevleri kullanihyor ise testten 2 hafta énce ilag kesilmelidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 7 giin

ACIL GALISMA SURESI: 7 giin
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ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK

e 6 aylik ve alti insanlar: %15-50
e 6 ay ve ustu: %55-160

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hematolojik hastaliklarin
tanisinda yol gdsteren bir tahlildir. Protein S Aktivitesi testi konjenital ve akkiz protein
S yetersizliginin saptanmasinda kullanilir. Protein S yetersizliklerinde tromboza egilim

artar.

PROTEIN C AKTIVITESI

SiINONIM: Protein S

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Koagulometre
ORNEK TURU: Sitratli plazma

TUP TiPI: Sitral tip

ON HAZIRLIK SURECI:

e Hasta heparin aliyor olmamalidir. Testten 2 giin dnce heparin kesilmis olmahdir.

e Kumadin turevleri kullanihyor ise testten 2 hafta 6nce ilag kesilmelidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve is1 takipli olarak génderilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 7 giin
ACIL GALISMA SURESI: 7 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK

e 6 aylik ve alti insanlar: % 15-50
e 6 ay ve ustu: % 70-140

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Hematolojik hastaliklarin
tanisinda yol gosteren bir tahlildir. Protein C Aktivitesi testi konjenital ve akkiz protein
S yetersizliginin saptanmasinda kullanilir. Protein C yetersizliklerinde tromboza egilim

artar.

SERBEST TESTOSTERON
SINONIM: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: RIA

ORNEK TURU: Serum
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TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Serum ayristirildiktan hemen sonra -
20 °C’da dondurulur. Dis laboratuvara transport 6zel numune c¢antalarinda, sabit

sicaklikta ve 1si takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 5 giin
ACIL GALISMA SURESI: 5 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.

REFERANS ARALIK:

ERKEK KADIN

1-30Gun ~ 115-31 pg/mL | 0-30 Gun 0,5-2,5 pg/mL
LAY-9YIl  |01-32 pg/mL |1-3 Ay 0,311 pg/mL
9-12 Yl 0,6-5,7 pg/mL 3 Ay-9YIl 0,1-0,9 pg/mL
12-50 Yl 8,69-54,69 pg/mL | 9-110 Yl 0,29-3,18 | pg/mL
50-110 Yil | g 69-42,5 pg/mL | 14-120 Yil (Folikiller faz) 045317 | pgimL
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14-120 Y1l (Luteal faz) 046-2,48 | pgimL
14-120 Y1l (Menopoz) 0,29-1,73 | pg/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Serbest testesteron diuzeyi,
testesteron tasiyici protein olan SHBG konsantrasyonlarindaki degisimlerden
etkilenmez. Bu nedenle SHBG duzeyinin yuksek (hipertiroidizm, gebelik, OKS
kullanimi vb) ve dusuk (hipotiroidizm, androjen eksikligi, obesite vb.) oldugu
durumlarda serbest testesteron olcUmu total testesterondan daha anlamhdir.
Hirsutizm, adrenal virilizan tiumdérler, PKOS ve androjen rezistansi durumlarinda
serbest testesteron diizeyi artarken, hipogonadizm ve P-450 enzim eksikliklerinde ise

serbest testesteron dizeyi duger.

SPESIFIK IgE (INEK SUTU, YUMURTA vb.)

SiINONIM: YOK

GALISILAN CINSIYET: Her ikisi
GALISMA METODU: FEIA/CLIA
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: Sar kapakl jelli tiip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
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e Hemolizli numune

e ikterik numune

e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giun
NORMAL GALISMA SURESI: 6 giin
ACIL GALISMA SURESI: 6 gln

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0-0,1 KUA/L

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Astim, allerjik rinit, dermatit,
anaflaksi ve urtiker gibi allerjik hastaliklarin teghisinde kullanilir.

TIROGLOBULIN
SINONIM: TG
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLi TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel
numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve 1si takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
o ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 7 giin

ACIL GALISMA SURESI: 7 giin

ETIKETLEME BIiGiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirilir.
REFERANS ARALIK: 0-55 ng/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Glikoprotein yapisindadir
ve tiroid hicreleri tarafindan buyuk miktarlarda sentezlenir. Tiroidin papiller ve foliktler
kanserlerinde, subakut tiroidit, selim tiroid tumorlerinde seviyeleri yukselir.
Tirotoksikozis factitia da seviyeleri duser. Differansiye tiroid papiller ve folikiler

kanserlerin takibinde, hipertiroidizm tanisinda kullanilir.

VALPROIK ASIT
SINONIM: Depakin

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU: Serum

TUP TiPi: SARI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Ornegin bir sonraki doz éncesinde alinmasi tavsiye edilir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen
sonra pnomotik sistemle laboratuvara gonderilir. Dis laboratuvara transport 6zel

numune ¢antalarinda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune
e Lipemik numune
e ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL GALISMA SURESI: 8 giin
ACIL GALISMA SURESI: 8 giin

ETIKETLEME BiGiMi: Otomasyon sisteminden c¢ikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapisgtirilir.
REFERANS ARALIK: 50-100 pg/mL

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI: Valproik asit testi kandaki
valproik asit duzeyinin tedavi edici araliga gelip gelmedigini 6lgmek igin kullanilir.
Olglilen degere gore ilacin dozu artirilabilir veya azaltilabilir. Test, tedavi edici kan

konsantrasyonunun korunup korunmadigini anlamak i¢in duzenli aralklarla veya
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ihtiya¢ halinde istenebilir. Cesitli ilaglar, valproik asitin kan seviyesini etkileyip valproik

asit dizeyinde artma veya azalma yapabilir.

PANIK DEGER PROSEDUR AKISI

Kritik (Panik) Deger; Test sonuglarinin, hastayr yasamsal agidan tehdit edecek
dizeyde dusik veya yuksek olarak bulunmasidir. Bu kritik sinirlar hastane igi
otomasyon sistemine yaziliminda tanimli olup, sinirlarin disinda bulunan sonuglar igin
hastane i¢i otomasyon sistemi test onay ekraninda kirmizi renkli olarak gortlir. Panik

deger bildirimi ile ilgili olarak laboratuvar personeline egitim verilmektedir.

Laboratuvar sorumlu hekiminin gerekli gormesi halinde, kritik degere sahip test tekrar
cahsilir. Kritik deger saptanan, acilen hastadan sorumlu hekime ya da hekime

ulagilamadigi durumlarda hastanin hemsiresine bildirilir.

Acil olarak bildirilmesi gereken kritik test degerleri laboratuvar uzmani/sorumlusu veya
testi calisan tarafindan hastanin adi soyadi, hasta numarasi ve kritik degerdeki testin

sonucu ile beraber geri okuma yontemi ile bildirilir.

Yatan Hastalarda Kritik Deger Bildirimi: Hastanin hekimine / hemsiresine, geri
okuma yéntemi ile bildirilir. “Hekim istem Hemsire Uygulama Formu’na notlar alanina
test sonuglar bildirilen hekim/hemgire tarafindan iletildigi tarih/saat, ileten Kkigsi
ad/soyadi belirtilerek yazilir ve imzalanir. Kritik deger bildirimi yapilan gune ait “Hekim
izlem Notlar” na kritik bildirim yapilan sonuglar, test tekrari yapildi mi, kritik deger ile

ilgili hastaya nasil bir uygulama yapildig1 konularini igeren not dusulur.

Ayaktan Hastalarda Kritik Deger Bildirimi: Hastanin primer hekimine bildirim yapilir,
hekim MEDIN (izerinden Anamnez Ve Fizik Degerlendirme alanina sonugclari kayit
eder. Kritik deger bildirimi yapilan hastalar hastanin primer hekimi tarafindan telefonla
aranarak sonugclar konusunda bilgilendirilir. MUmkin ise en kisa surede hastanin

degerlendiriimesi igin kuruma ya da baska bir saglik kurumuna bagvurmasi bildirilir.
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Sonuglar tibbi olmayan personele ya da hemsire disindaki gorevlilere bildiriimemelidir.
Kritik laboratuvar sonuglari daima telefon ile bildiriimelidir. Panik degerler girilirken
sonuglar hastanin hekimine telefon ile hemen bildirilir, hekime ulasilamazsa ikinci
secenek olarak hastanin hemsiresine bildirilir ve hekime iletmesi istenir. Sonug
doktora/hemsireye bildirildiginde bilgiyi alan kisiden, alip yazili hale getirdigi bu bilgiyi

tekrarlamasi (geri okumasi) istenir ve bilginin dogru aktarildigi teyit edilir.

LABORATUVAR KRITIK (PANIK) DEGER LISTESI

BiYOKIMYA
TEST MiN MAX BiRIM
1 ALT 0 1000 U/L
2 AST 0 1000 U/L
3 Amilaz 0 200 U/L
4 Lipaz 0 300 U/L
5 Bilirubin Total 0 15 mg/dL
6 C reaktif protein(CRP) 0 300 mg/L
7 Glukoz (0 gun-4 hafta) 40 400 mg/dL
Glukoz (=4 hafta) 50 400 mg/dL
8 Kreatini Kinaz(CK),total 0 10000 U/L
LDH 0 1000 U/L
10 Magnezyum 1 9 mg/dL
11 Kalsiyum 6,5 13 mg/dL
12 Fosfor 1 mg/dL
13 Sodyum(Na) 120 160 mmol/L
14 Potasyum(K) 2.5 6.0 mmol/L
15 Klor(Cl) 75 120 mmol/L
16 Ure azotu(BUN) 100 mg/dL
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17 Kreatinin(1 giin-4 hafta) 15 mg/dL
Kreatinin(5 hafta-23 ay) 2 mg/dL
Kreatinin(2-11 yas) 2,5 mg/dL
Kreatinin (12-15 yas) >3 mg/dL
Kreatinin(=216 yas) 10 mg/dL

18 BOS Glukoz 30 200 mg/dL

19 Asetaminofen (Son dozdan 4 saat sonra) 150 pg/mL

20 Digoksin 4 ng/mL

21 Etanol 400 mg/dL

22 Salisilat 50 mg/dL

23 Amonyak (<1 yas) 100 pmol/L
Amonyak (=1 yas) 200 pmol/L

HEMATOLOJI
TEST MiN MAX BiRIM

1 Hemoglobin 6,0 20 g/dL

2 Whbc 2 100 103%/uL

3 Mutlak Notrofil sayisi (Neu #) <0,5 103/uL

4 Hct 20 65 %

5 Trombosit(PLT) 40 1000 103%/uL

6 INR 5

7 APTT 150 sn

8 Fibrinojen 60 mg/dL

HORMON
TEST MIN MAX BIRIM
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1 Troponin | (Tnl) 0,04 (Erkek) ng/mL
0,019 (Kadin)
2 Kutle CK-MB 4,9 ng/mL
KAN GAZI
TEST MIN MAX BIRIM
1 lyonize kalsiyum (<1 yas) 0,5 1,5 mmol/L
lyonize kalsiyum (21 yas) 0,75 1,625 mmol/L
2 Karbon monoksid (Karboksihemoglobin) 20 %
3 Ozmolalite 190 390 mOsm/kg
4 pH arteriyel 7,2 7,6 pH
5 pCO2 arteriyel 20 70 mmHg
6 pO2 arteriyel 40 mmHg
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