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GIRIS

Tani1 ve tedavinin takibinde laboratuvarlar 6nemli bir konumda yer alirlar. Bu nedenle klinikle laboratuvar
calisan1 arasinda uyum ve isbirligi gereklidir. Hekim hastasi i¢in istedigi testlerin sonuglarini zamaninda ve
giivenilir olarak ister, laboratuvarda bu hakli istege zamana kars1 yarisarak, kaliteli hizmet vermek i¢in ugrasir.
Test sonuglarinin giivenilirligi sadece laboratuvar ¢aligmasina bagli degildir. Numune alimi siirecinden
laboratuvara gonderilinceye kadar bircok basamaktan etkilenmektedir. Bunlar:

1. Analiz 6ncesi (Preanalitik)

2. Analiz sirasinda (Analitik)

3. Analiz sonrasi1 (Postanalitik)

Analiz 6ncesi faktorleri kontrol altina almak klinikler ve laboratuvarin birlikte ugrasisini gerektirir. Klinik
personelinin bilgili, deneyimli, dikkatli ve sorumlulugunun bilincinde olmas1 gerekir. Bu faktorler bazen test
sonuglarini ¢cok fazla etkileyebilirler. Bunu 6nlemek, en azindan minimal diizeye indirmek i¢in klinisyen ve
laboratuvar ¢alisant; 6rnek alimi, laboratuvara ulastirilmasi ve testin yapilmasina kadar olan hazirlama
sathalarinda azami dikkati sarf etmelidir. Son yillardaki teknolojik gelismeler ve kalite kontrol sistemlerinin
uygulanmasi, analitik donemdeki hatalar1 azaltmis ve 6zellikle preanalitik donem hatalari iizerine
yogunlagmaya neden olmustur.

Biyokimya laboratuvari olarak hazirladigimiz bu kitapgikla merkezimizde ¢aligan tiim hekim ve
hemsirelerimizle bir uyum ic¢inde calisacagimiza ve hastalarimiza daha iyi bir hizmet verecegimize inaniyoruz.
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TIBBi BiYOKIMYA LABORATUVARINDA KALITE KONTROL

Laboratuvarda verilen hizmetlerin giivenilirligi, bir kalite sisteminin olusturulmasi, Ulusal ve Uluslararasi kalite
kontrol programlarindaki performansin degerlendirilmesi ile saglanir. Laboratuvarimizda da kalite kontrol
calismalari i¢ ve dis kalite kontrol olmak iizere iki farkli program ile siirdiiriilmektedir. Calisilan testlerin
dogrulugu ve tekrarlanabilirligi, diizenli olarak i¢ ve dis kalite kontrol ¢aligsmalari ile takip edilmektedir.

1.iC (INTERNAL) KALITE KONTROL

I¢ Kalite Kontrol Programi, ¢alisilan testlerin dogruluk ve tekrarlana bilirligini takip etmek icin, giinliik olarak
uygulanir. Bunun i¢in, laboratuvarimizin tiim cihazlarinda, degeri 6nceden belirlenmis kontrol 6rnekleri, her
giin once bir veya iki seviyeli olarak, hasta 6rnekleri ¢alisilmadan 6nce ve giin icinde ihtiyag halinde caligilir.
Kontrol sonuglarmin beklenen sinirlar icinde ¢ikmasi, sistemin basarili calistigin gosterir. I¢ Kalite Kontrol

Programu ile laboratuvarimizin giinliik ve giinler aras1 performansi denetlenmektedir.

2. DIS (EKSTERNAL) KALITE KONTROL,

Dis Kalite Kontrol, laboratuvar sonuclarinin kalitesinin (dogruluk, giivenile bilirlik ve tekrarlana bilirlik),
tarafsiz dis kuruluslarca objektif yontemlerle degerlendirilmesi islemidir. Ayrica Dis Kalite Kontrol Programi
uygulamasinda analizi yapilan dis kalite kontrol 6rnekleri diinyanin her yerinden bu programa iiye
laboratuvarlarin sonuglari ile karsilastirilir ve gergek degere uygunluk denetlenir. Laboratuvarimiz
uygulanabilen tiim testler icin LAB PT gibi uluslararasi diizeyde ¢ok sayida laboratuvarin katildig1 Dis Kalite
Kontrol Programlarina katilmaktadir. Bu sekilde Dis kalite kontrol programlari ile laboratuvarimizin
performansi ve verileri diger laboratuvarlarla karsilastirilarak degerlendirilmektedir.
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LABORATUVAR TESTLERINI ETKIiLEYEN FAKTORLER

Tibbi acidan degerlendirilebilir ve giivenilir sonug elde edebilmek i¢in sadece uygun kosullarda ve dogru
ornek alma, 6rnegin zamaninda ve dogru sekilde tasinmasi, analiz edilmesi yeterli degildir. Analiz sonuglarini
etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu faktorlerin etkilerini en aza indirecek dnlemlerin alinmasi, ilgili hekim ve
personelin bu konuda bilgilendirilmesi, uygulama ve degerlendirme asamalarinda daima g6z 6niinde
bulundurulmasi klinik laboratuvarda kaliteyi arttirir, hatalarin en aza indirilmesinde merkezi rol oynar. Bu
faktorler Tablo 1°de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Analiz Sonuglarini Etkileyen Faktorler

Degistirilemez

Faktérler Degistirilebilir Faktorler Endojen Faktorler Eksojen Faktorler
¢ Cinsiyet e Yasam tarzi ¢ Hemoglobinemi ¢ Farmakoterapotikler
e Irk e Beslenme aliskanligi ¢ Bilirubinemi e Antikoagulanlar
¢ :al't'm e Sigara icimi ¢ Hiperlipemi e Kontaminasyon
L ] a§

e Alkol tuketimi
e Vicut agirhigi

e Kas kutlesi

e Gunluk aktivite

1. Postiiriin Etkisi: Normal bir eriskinin ayakta durma halindeki kan hacmi yatan bir kisiye gore 600-700 ml
(%10 luk azalma) daha azdir. Dik oturusta proteinsiz mayi kapiller araciligtyla dokulara gegeceginden plazma
hacminde 6nemli farka neden olur. Bunun sonucu olarak biitiin proteinlerin konsantrasyonu artacaktir
(enzimler, protein yapisindaki hormonlar, proteine bagli taginan ilaglar, kalsiyum ve bilirubin). Birkag giinliik
yatak istirahatinde plazma ve ekstraselliiler mayi hacmi diiser. Bu sebeple hematokrit %10 artar. Uzamis yatak
istirahatinde ise s1v1 retansiyonu olur. Protein ve albiimin diizeylerinde azalma goriiliir. Kemik kalsiyum
mobilizasyonu sonucu iyonize kalsiyum miktari artar.

2. Egzersizin Etkisi: Egzersizin viicut sivilar tizerine etkisi aktivitenin siiresi ve derecesine baghdir. Egzersiz
sonunda alinan kan 6rneklerinde aspartat aminotransferaz (AST), laktat dehidrogenaz (LDH),kreatin kinaz
(CK), iire, kreatinin, transferin sonuglarinda yiikselmelerin oldugu, kan glukozunun degisimler gdsterebilecegi,
plazma renin aktivitesi, aldosteron, biiylime hormonunun patolojik diizeylere ulastig1 g6z oniinde
bulundurulmalidir. Hematiiri ve proteintiri goriiliir. Egzersizin bir preanalitik degisken olarak etkisinin en aza
indirilmesi i¢in kan verilmesinden bir giin dnce agir spor, uzun mesafe yiirliylisli veya kosusu yapilmamasi
onerilmektedir. Egzersiz bazi hormonlarda da degisimlere neden olur. En 6nemli degisiklik serbest T4
diizeylerinde olur. Serum TSH, T3 ve tiroksin diizeyleri herhangi bir degisim gostermez iken serbest T4 % 35
kadar artar ve 6-7 giin icinde normale doner.

3. Aclik Durumu: Genellikle laboratuvar testleri i¢in 10-12 saat aclik siiresi istenir. Bu siirenin 16 saatten uzun
olmasi tercih edilmez.

4. Besinlerin Etkisi: Bazi plazma bilesenlerinin etkisi 6glin i¢inde alinan gidalarla degisiklik gosterebilir. En

biiyiik artis, serum glukozu, demir, total lipid ve alkalen fosfataz seviyelerinde goriiliir. Kahve, cay, kola gibi
kafein bulunan igeceklerde kan bilesenlerinin konsantrasyonunu etkiler.

Sayfa 3 /62



5. Sigara: Icerdigi nikotin nedeniyle birgok laboratuvar testini etkiler. Bunlar arasinda lipidler, hormonlar,
vitamin B12 ve CEA sayilabilir. Glukoz toleransi da sigara i¢enlerde bozulmustur.

6. Alkol Alimi: Alkol tiiketimi kisa ve uzun siireli etkilere bagl olarak bir¢ok analiz iizerinde degisiklige neden
olabilir. Kisa siireli etki ile alimindan 2-4 saat sonra etanol; plazma glukoz diizeylerini azaltir, tirik asit ve laktat
diizeylerini artirir. Uzun stireli kullanimda ise GGT, AST ve ALT diizeylerinde artisa neden olur. Ayrica alkol
aliskanlig1 olanlarda ortalama eritrosit hacmi (MCV) ‘nde artis oldugu bilinmektedir. Alkol alimindan sonra
hipertrigliseridemi goriiliir.

7. fla¢ Kullanim: flaglarin laboratuvar testlerine hem in vivo hem in vitro etkileri mevcuttur. flaglar
intramuskiiler olarak verildiginde kas irritasyonuna neden olurlar. Bu durum bir kisim enzimlerin artmasina
neden olur (kreatinin kinaz, aldolaz ve laktat dehihrogenaz gibi). Diliretik ilaglar hiponatremiye yol agarlar.
Thiazidler hiperglisemiye neden olabilir. Laboratuvar testlerine en 6nemli etkiyi yapan ilaglardan biri
fenitoindir. Hastada kalsiyum ve fosfor seviyelerini azaltir ve alkalen fosfatazi yiikseltir, indirekt bilirubin
miktarin diisiiriir ve GGT aktivitesini ylikseltir. Ayrica serumda T3 ve T4 degerlerini diisiiriir. Testleri
yorumlarken kullanilan ilaglarin etkisi mutlaka g6z oniine alinmalidir.

8. Ates: Serum hormon diizeyleri yani sira lipidler, kalsiyum diizeyi, {irik asit gibi bir¢ok parametreyi etkiler.

9. Transfiizyon: Total kan veya plazma transfiizyonu verilen miktara bagl olarak plazma protein
konsantrasyonunu yiikseltir. Glukoz ¢o6zeltilerinin inflizyonu, plazma fosfat ve potasyum konsantrasyonlarini
azaltir.

10. Yas ve Cinsiyetin Etkisi: Laboratuvar testleri icin genel olarak ¢ocuk, adolesan, erigkin ve yaslilik
donemlerine ait referans degerler vardir. Ancak 6zellikle yeni dogan donemine ait ¢cok farkli referans degerler
vardir. Ornegin alkalen fosfataz kemik biiyiimesine paralel olarak pubertede en yiiksek degerlere ulasir.
Puberteden sonra aktivite azalir. Kadin ve erkek cinse ait yapisal farkliliklar endokrin testler basta olmak iizere,
birgok biyokimyasal ve hematolojik testte referans degerlerin ¢ok degisik olmasina yol agmaktadir. Ornegin
CA-125 menstriiel periyotta normalin iki katina ¢ikabilir.

11. Gebelik: Gebelik her ne kadar fizyolojik bir durum olsa da, organizmada meydana gelen degisiklikler
bir¢ok laboratuvar parametresini etkiler. Gebelikte en 6nemli degisiklik ortalama plazma hacmindeki artisa
bagli hemodiliisyondur. Tiim laboratuvar test sonug¢larinin yorumlanmasinda dikkate alinmalidir.

12. Diurnal Ritm: Giin i¢erisinde baz1 analizlerin salinimi, metabolizmasi ya da dolasima ¢ikmasinda
degisiklikler goriilebilir. Mesela serum demiri 08.00-14.00 saatleri itibariyle ayn1 hastanin iki ayr1 zamandaki
numunesine gore %50 gibi fark gosterebilir. Sabah 06.00 civarinda serum kortizol diizeyleri pik yaparken, gece
00.00 de en diisiik diizeylere inmektedir. Ayrica 6gleden sonra yapilan glukoz tolerans testlerinde glukoz
degerleri sabah yapilanlara gore biraz daha ytiksek ¢ikar.

13. Mevsimsel Degisiklikler: Ozellikle yaz ve kis mevsimi arasinda baz1 laboratuvar parametreleri farklilik
gosterir. Bunlar arasinda D vitamini diizeylerinin yazin daha yiiksek olmasi, trigliserid ve total kolesterol

diizeylerinin yazin kisa gore daha diisiik olmasi sayilabilir.

14. Rakim: Deniz seviyesinden daha yiiksek yerlerde yasamak bazi laboratuvar parametrelerini etkiler.
Hemoglobin, hematokrit ve CRP gibi testlerde yiikseklik gortiliir.

15.Yiiksek ates: Serum hormon degerleri yani sira lipidler, kalsiyum, {irik asit gibi bircok parametreyi etkiler.
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16.Sok ve travma: Doku hasarina gore bir¢cok degisime yol acabilir.

TEST iISTEMLERI

Test istemleri i¢in diyaliz programinda test sonug sayfasinda yer alan tedavi kartinda “tetkikler” meniisii
secilerek tetkik giris sayfasi acilir. Burada hangi test/testler istenmisse ‘yeni hizmet ekle *den testler secilerek
istek yapilabilir. Tiim testler agilarak tek tek isaretleme de yapilabilir. Test se¢imleri test istek formlari
iizerinden de yapilabilir. Test se¢cimi tamamlandiktan sonra servis hemsireleri hastalardan numunelerini alinir.
Test onaylar1 laboratuvar kayit biriminde yapilir.

Sayfa5/62



NUMUNE ALIMI iLE iLGIiLi KURALLAR

Laboratuvarda kullanilan numuneler cok cesitlidir. SERUM, PLAZMA, TAM KAN, IDRAR, GAITA
laboratuvarda ¢alisan 6rnek tiirleridir.

Kan Alma Oncesi Hasta ve Personel Hazirhig

Aclik gerektiren testler i¢in 10-12 saat aglik gerekir.

Merkeze gelmeden once agir ve zorlayici egzersiz yapilmamalidir.

[lag tedavisinin siirdiigii durumlarda, drnegin alinmasi sabah ilag alimindan énce yapilmalidar.

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

Hasta kan alimindan en az 15 dakika 6nce oturtularak rahat pozisyona getirilir ve kol omuz hizasinda diiz
durmalidir bu miimkiin degilse yatar pozisyonda olabilir.

Fistiil, damar grefti uygulanmis ya da mastektomili meme tarafindaki kol, 6demli ve skarli bolgeler, hematomlu
kol, kan transflizyonu ile IV siv1 tedavisi uygulanan kolda iist seviyeler zorunlu kalinmadik¢a vendz kan alimi
icin uygun degildir.

Hastaya IV inflizyon yapiliyorsa inflizyona 10-20 dakika ara verildikten sonra veya miimkiinse diger koldan
kan alinmalidir.

Kan alma personeli mutlaka hastaya kendini tanitmalidir.

Hasta kimlik bilgileri (ad, soyad, protokol numarasi) sorularak, test istemindeki hasta bilgileriyle eslestirilmesi
yapilmalidir.

Hastanin alerjisi, fobisi, daha dnce kan alma veya enjeksiyon sirasinda bayginlik gecirip ge¢irmedigi
sorgulanmalidir.

Hastada korku veya endise gozlenirse, hasta ile konugarak rahatlatilmali, miimkiinse hasta supin pozisyona
getirilmelidir.

Kisinin damar yapisina uygun igne ucu se¢ilmelidir. Kan alimi i¢in 6n kolun i¢ kismindaki uygun damarlardan
biri segilir.

Hem genis hem de yiizeye yakin damar se¢ilmelidir.

Hematom olusabileceginden hastanin kolu kesinlikle biikiilmemelidir.

Damara girilmeden 6nce yumruk acilip kapatilmamalidir; bu hareket, serum potasyum, fosfat ve laktat
konsantrasyonlarini artirir.

Istenilen testlere gdre uygun vakumlu kan tiipleri segilir.

Kullanilacak igne ucu, holder olarak adlandirilan ve ignenin takilmasi i¢in kullanilan cihaza adapte edilir.
Kan almacak bolge %70’lik alkol ile 1slatilmig bir tampon ile i¢ten disa dogru dairesel hareketlerle temizlenir
ve kurumasi beklenir.

Temizlendikten sonra bolgeye dokunulmamalidir.

Turnike, kan alinacak damardan yaklasik 10-15 cm yukar1 baglanir.

Holder oynatilmadan uygun tiipler sirasiyla igneye dogru itilir.

Tiiplere kan alindiktan sonra, igne dikkatli bir sekilde geri ¢ekilir ve kan alinan bdlgeye kuru bir pamuk ya da
tampon ile basing uygulanarak kanamanin durmasi saglanir.
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Kan 6rnekleri alindiktan sonra vakumlu tiipler yavasca 5-6 kez alt {ist edilir.

Kullanilan igne, holderden c¢ikarilarak atik kabina atilir.

Kan, enjektor ile alinmis ise, hemoliz olmamasi i¢in igne ¢ikarildiktan sonra yavasega ve tiip kenarindan
kaydirarak tiipe bosaltilmalidir.

Turnike maksimum 1 dakika kola bagli kalabilir.

Turnike kan tiipiin i¢inde goriiniir goriinmez ¢oziilmelidir.

Enjektor ile kan alim1 esnasinda kanin tiipe kuvvetli aspirasyonundan kagiilmalidir

Diyaliz Hastalar1 i¢cin Kan Alma

Giris Kan orneginin alinmasi:

Damara erisim yolu olarak arteriyovendz fistiil kullanilan hastalarda, fistiil igneleri yerlestirildikten sonra,
arter ignesinden serbest akim ile tiiplere kan aliniriske

st
Kataterli hastalarda ise,0ncelikle enjektorle limendeki heparin ya da sitrat aspire edilir, ardindan liimenlere 20
ml serum fizyolojik verilir. Daha sonra arter ve ven setlerinin uclari katater liimenlerine baglanur,
heparinizasyon yapilmadan kan pompasi1 ¢alistirilir, kan arter damlama odasina geldiginde kataterin arter

liimeninden 10 cc’lik enjektor ile 6rnek alinir.

Cikis Kan orneginin alinmasi:

Ultrafiltrasyon hizi sifira ve kan pompa hiz1 100 ml/dakikaya diisiiriiliir; en az 15 saniye boyle devam edilerek
pompa durdurulur. Fistiillii hastalarda ¢ikis kani arter ignesinden dogrudan kan tiiptine doldurulur; kataterli
hastalarda ise arter limeninden enjektdr yardimiyla kan alinir.

Kan alim su sira ile yapilmahdir:

- Kan kiiltiirii sigesi

- Mavi kapakli tiip

- Siyah kapakl1 sedimentasyon tiipii

- Jelli, sar1 kapakli tiip

- Mor kapakl tiip

Antikoagiilan i¢ceren vakumlu tiiplere kan alimi1 sirasinda kanin isaret ¢izgisine kadar dolmasina 6zellikle dikkat
edilmelidir. Antikoagiilan igeren tiiplere kan alindiktan sonra tiip yavasca alt iist edilerek 6zenle
karigtirilmalidir. Kesinlikle calkalama yapilmamahdar.

Kan alimi i¢in vakumlu sistemler kullanilmasi, hemoliz ve piht1 olusumunu 6nlemek acisindan oldukga

onemlidir. Ayrica vakumlu sistemler ile 6rnek tiipline gerektigi miktarda 6rnek alimi saglanmis olacak,
boylelikle koagiilasyon testleri gibi alinan 6rnek miktarinin kritik oldugu testlerde sorun yasanmayacaktir.
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TIBBi BIYOKIiMYA LABORATUVARINDA KULLANILAN ORNEK TUPLERI

Laboratuvarlarimizda kullanilan tiipler vakumlu olup hemogard kapak 6zellikleri tagimaktadir.
1. SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI TUP (vakumlu, jelli): Serum numunesi elde etmek igin sar1 veya
kirmiz1 kapakli jelli tiip kullanilir.

Bu tiipe alinan kan numuneleri alindiktan sonra 15-20 dakika bekletilip santrifiij edilmelidir yani hemolizi
engelemek icin kanin pihtilagmasi beklenmelidir fakat bu siire 30 dakikay1 gegmemelidir. Tiipler icinde bulunan
jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir engel olusturmakta, tiip ¢eperinde bulunan
silika partikiilleri sayesinde serum pihtilagmasini hizlandirmaktadir. Ayn1 6rnekten birden fazla test istenmesi
halinde 4-5 mL serum yeterlidir. (Bu miktar yaklasik 10 mL kan 6rneginden saglanabilir). Jelli tiipler 5 ml kan
ornegi ile tamamen doldurulmalidir. Daha az kan 6rnegi ile yeterli serum elde edilemez.

Kanin tiipiin ¢eperindeki silika partikiilleri ile iyice temas etmesi i¢in 5-6 kez yavasca altiist edilmelidir; tiip
kesinlikle calkalanmamahidir!

Hemolizli veya bulanik serumlar birgok tetkik i¢in uygun degildir.

Yeniden 6rnek alinmalidir.
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Sari veya Kirmizi Kapakh Tiiplerde Cahsilan Testler (Serum Numunelerinde Cahisilan Testler)

Biyokimya Testleri

1 Glukoz 10 Kolesterol 19 | Urik Asit 28 Lityum

2 Ure 11 Trigliserit 20 | Amilaz 29 Ca.

3 Kreatinin 12 HDL 21 Demir 30 Sodyum

4 AST 13 LDL 22 | UIBC 31 Potasyum

5 ALT 14 Protein 23 | Fosfor 32 Klorir

6 ALP 15 Albimin 24 | ASO 33 Digoksin

7 GGT 16 CK 25 | CRP 34 Valproik asit
8 T.Bilirtbin 17 CK-MB 26 | RF 35 Venoz

9 D.Biliribin 18 LDH 27 | Magnezym bikarbonat

Hormon Testleri

1 FT3 9 B-HCG 17 | Vitamin B12 25 TroponinT

2 FT4 10 FSH 18 | Parathormon
Hepatit Panelleri

3 TSH 11 LH 19 Folat

4 instilin 12 Estradiol 20 | PSA 1-Hbsag

5 Kortizol 13 | Prolaktin 21 |cA125 2-Anti-HBS
3-Anti-HCV

6 DHEA-SO4 14 Progestron 22 | CEA 4-Anti-HIV

7 AFP 15 Total Testosteron |23 | Ca19-9

8 Ferritin 16 Ca15-3 24 | Cal2s
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2.MOR KAPAKLI TUP (vakumlu, EDTA’h)

Igerisinde Potasyum EDTA ve vakum bulunan tiiplerdir. Diinya standartlarinda bu tiipler MOR-EFLATUN
kapaklidirlar.

Bu tiiplere numune alindiginda i¢inde ki kimyasallar pithtilagsma olmasini engeller. Kan alma isleminden
hemen sonra tiip yavas hareketlerle 2-3 kez alt iist edilmelidir.

Kan alim1 esnasinda, kanin isaretli ¢izgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.
Bu tiipe alinan kan numunelerinin laboratuvara ulastirilma siiresi en fazla 1,5 saattir.

Mor Kapakh Tiiplerde Calisilan Testler (EDTA’I Tam Kan Numunelerinden Calisilan Testler)

1 | Tam Kan Sayim 4 | indirekt ve direkt coombs
2 Kan Grubu ve Cross Match 5 HBA 1c

3.MAVi KAPAKLI TUP (vakumlu, % 3.2 sodyum sitrath)
Icerisinde % 3.2 sodyum sitrat ve vakum bulunan tiiplerdir. Diinya standartlarinda bu tiipler MAVI
kapaklidirlar.
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Tiip igerisindeki sitrat ¢ozeltisi ile birlesecek olan numunenin kan/sitrat oran1 9/1 olmak zorundadir. Ven6z kan
alimi sirasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike ¢ok siki olmamalidir. Eger kan ilk denemede
alimamiyor veya turnike uzun siire bagl kalirsa test sonuglarinda hataya neden olacagindan kan 6rnegi diger
koldan tekrar alinmalidir.
Kan 6rneginin sodyum-sitratla karigsabilmesi i¢in tiipler isaret ¢izgisine kadar doldurulmali ve kan alma islemi
biter bitmez tiip 45 kez yavasea alt {ist edilerek karistirilir, tiip kesinlikle calkalanmamahlidir! Laboratuvara
ulasan numune santrifiij edilerek sitratl plazma elde edilir ve plazma hemolizli ise test veya testler calisilmaz.
Koagiilasyon testleri i¢in alinan sitratli plazma 6rnegi en gec 2 saat igerisinde test edilmelidir. Oda sicakliginda
uzun siire bekleyen ornekler hatali test sonuglarina neden olacagindan 6rnekler en kisa siirede laboratuvara

ulagtirilmalidir.

Mavi Kapakh Tiplerde Calisilan Testler (Sitrath Plazma Numunelerinden Calisilan Testler )

1

PTZ ( INR) 3

Fibrinojen

APTT

D-Dimer

5. SIYAH KAPAKLI TUP ( vakumlu, % 3.8 sodyum sitrath)

me ikallab.co

N

Eritrosit sedimantasyon analizi i¢in kullanilmaktadir. Kan alindiktan sonra 6-8 defa nazikge alt iist edilir.

4. NON STERIL IDRAR KABI: Tam otomatik idrar analizi, spot idrar tahlilleri icin verilecek idrar

numunelerinde kullanilir. En az 3 cc idrar numunesi yapilmali ve laboratuvara en gec 20 dk igerisinde

ulastirilmalidir.
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5.GAITA KABI

Gaitada gizli kan, gaita mikroskobisi i¢in kullanilir. Laboratuvara en ge¢ 20 dk. icerisinde ulastirilmalidir.

e

ON HAZIRLIK iSLEMi GEREKTIREN TESTLER VE BU TESTLERE iLISKIiN
KURALLAR

Kanda Lipit (Kolesterol, Trigliserid, HDL, LDL) Analizi

En az 3 hafta siiresince beslenme aliskanliklarinin degistirilmemesi, kilonun sabit olarak korunmas (ani kilo
degisikliklerinden kag¢inilmasi.)

12 saatlik aclik sonrasi kan verilmesi,

Duygusal ve fiziksel stresten sakinilmasi,

3 giin 6ncesinden itibaren alkol alinmamasi Onerilir.

24 Saatlik Idrar Numunelerinde Mikroalbumin, Mikroprotein, Kreatinin ve Kreatinin Klirensi 24 saatlik idrar
numunelerinde mikroalbumin, mikroprotein ve kreatinin testlerinin ¢alisilabilmesi i¢in 24 saatlik idrar
toplanmas1 gerekmektedir.

24 saatlik idrar numunelerinde kreatinin klirensi hesaplamak i¢in hastanin 24 saatlik idrar toplamasi ve 24
saatlik idrar toplama islemi bittigi giin kan kreatinin diizeyinin 6l¢iilmesi i¢in sar1 veya kirmizi kapakli

(vakumlu, jelli) tliplere kan vermelidir.
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24 SAATLIK IDRAR TOPLANMASI

Doktorunuz 24 saatlik idrarda bazi testler istemis ise idrarin tam ve dogru olarak toplanmis olmasi ve
tamamlandiktan sonra derhal ¢alisilacak laboratuvara teslim edilmesi sonuglarin giivenilirligini etkilediginden
asagidaki kurallara uyunuz.

1. 24 saatlik idrar toplamaya bagslayacaginiz sabah uyandiktan sonra ilk idrarinizi tuvalete bosaltin, saati
not edin (6rnegin sabah saat 08:00)

2. Bu andan itibaren tiim idrariniz1 giindiiz ve gece boyunca dikkatlice toplama kabina biriktirin. Ertesi
sabahki idrariniz1 da (6rnegin ertesi sabah saat 08:00'deki idrariniz) toplama kabina ekleyerek idrar
toplama islemini tamamlayiniz.

3. Bekletmeden laboratuvara getiriniz.

4. Cumartesi giinleri 24 saatlik idrar toplamayiniz.

NOT

3-5 litrelik temiz ve kuru bir kap temin ediniz. Su i¢in kullanilan pet siseler en uygunudur, kola, deterjan
gibi maddelerin konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir. Biriktirme siiresince evin en serin yerinde,
karanlik bir ortamda tutunuz. Idrar toplama kabini siyah, 151k gegirmeyen bir poset icinde laboratuvara
getiriniz. Her idrar ilavesinde tiim idrar1 karistiriniz.

Birinci idrar toplama kab1 dolarsa, bagka idrar toplama kabina gegtiginizde bir 6nceki kapta bulunan idrarin

yaklasik yarisini da bu kaba karisgtiriniz.

OGTT (Oral Glikoz Tolerans Testi)

50 Gram OGTT

50 gram OGTT, gebe kisilere gestasyonel diyabet (gebelik diyabeti) taramasi i¢in gebeliklerinin 24-28.
haftalar1 arasinda uygulanan bir tarama testidir. Giin i¢inde saat 15:00°ten 6nce herhangi bir saatte kisinin
aclik-tokluk durumu fark etmeksizin test uygulanabilir. Ik 6nce 0.dakika kan1 alinir ve sonra iginde 50 gr
glukoz ¢oziinmiis yaklasik 250-300 ml ¢ozelti en fazla 5 dakika kadarlik bir zaman dilimi i¢inde i¢ilir. Bu
stviy1 ictikten tam 60 dakika sonra 1. saat kan1 alinir ve test sonlandirilir. Test sirasinda higbir sey yenmez
ve su haricinde bir sey icilmez. Test sirasinda ayakta dolagmamali, rahat bir mekanda oturulmalidir.

75 Gram OGTT

OGTT testi i¢in, test oncesi 3 giin yeteri kadar karbonhidrat almak (en az 150 gram/giin karbonhidrat) ve bu
testi etkileyecek ila¢c almamak ve test sirasinda sigara igmemek gerekir. OGTT testi i¢in bir gece Once saat
20.00’den sonra su harig bir sey yiyilip i¢cilmemesi, test giinii sabah saat 8.00’de Kan Alma Birimi’ne a¢

halde bagvurulmasi gerekir. Test i¢in ilk once aclik kaniniz alindiktan sonra i¢inde 75 gr glukoz ¢oziinmiis
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yaklasik 250-300 ml ¢ozelti en fazla 5 dakika kadarlik bir zaman dilimi i¢inde i¢ilir. Bu siviy1 igtikten tam
60 dakika sonra 1. saat, 120 dakika sonra 2. saat kan1 alinir ve test sonlandirilir. Test sirasinda hicbir sey
yenmez ve su haricinde bir sey i¢ilmez. Test sirasinda ayakta dolasmamali, rahat bir mekanda oturulmalidir.
Cocuklarda: Kilo Bagina 1,75 g glukoz (maksimum 75 g).

100 Gram OGTT

100 gram OGTT testi 50 gram tarama testi sonucu pozitif ¢ikan gebelere gestasyonel diyabet icin tani
koydurucu bir testtir. 100 gram OGTT testi i¢in bir gece dnce saat 20.00’den sonra su harig bir sey yiyilip
icilmemesi, test glinii sabah saat 8:00’de Kan Alma Birimi’ne a¢ halde bagvurulmasi gerekir. Test i¢in ilk
once aglik kaniniz alindiktan sonra i¢inde 100 gr glukoz ¢oziinmiis yaklasik 250-300 mL ¢ozelti en fazla 5
dakika kadarlik bir zaman dilimi i¢inde i¢ilir. Bu siviy1 ictikten tam 60 dakika sonra 1. saat kani alinir, 120
dakika sonra 2.saat kani alinir ve 180 dakika sonra 3. saat kan1 alinip test sonlandirilir. Test sirasinda hi¢bir
sey yenmez ve su haricinde bir sey i¢ilmez. Test sirasinda ayakta dolasmamali, rahat bir mekanda
oturulmalidir.

Insiilin 60, 120 ve 180 Dk Testi

Postprandial hipoglisemi tarifleyen hastalarda karisik 6&iin ile beslenme sonrasi 60. dakikada, 120.

dakikada ve 180. dakikada sar1 veya kirmizi kapakli tiiplere insiilin ve glukoz testi analizi i¢in kanlar alinir.

NUMUNELERIN LABORATUVARA TRANSFERI
Servislerden yapilan test isteklerinin programa kaydi yapildiktan sonra veya doktor test istek formunu
doldurduktan sonra hasta ayaktan ise kayit/kan alma biriminde kan 6rnekleri alinir. Idrar ve gaita testleri
icin hastalara adi, soyadi, protokol numarasi yazilmis idrar ve gaita kabi verilip tuvalete yonlendirilir, daha
sonra hastalar 6rneklerini Numune Kabul Birimi’ne teslim ederler. Kan 6rnegi i¢in testlere gore uygun
ornek tiipli secimi yapilir, secilen tiiplere barkod etiketler yapistirilir ve kan alma islemi gergeklestirilir.
Kan alma islemi tamamlanan hastalar tiim 6rneklerini Numune Kabul Birimi’nde kaydettirirler. Burada
kendilerine test sonuglarini ne zaman nereden alabilecekleri konusunda bilgi verilir. Cocuklarda idrar ve
gaita Ornegi i¢in drnek kaplari aileye verilip nasil 6rnek toplayacaklar1 hakkinda bilgi verilir ve topladiklari
ornekleri Numune Kabul Birimi’ne getirmeleri sdylenir. Servislerlerde hastalarin 6rnekleri kendi
birimlerinde alinir. Kan 6rnegi igin testlere gore uygun ornek tiipii se¢imi yapilir, segilen tiiplere barkod
etiketler yapistirilir ve kan alma islemi gerceklestirilir. Damar yolu agik hastalarda kan alma i¢in hastanin

diger kolu kullanilir. Kan alma islemi hemsireler tarafindan gergeklestirilir. Kan alma islemi tamamlanan
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hastalarin tiim 6rnekleri numune toplama alaninda biriktirilir. Alinan 6rnekler bekletilmeden personelle
Numune Kabul Birimi’ne gonderilir. Sar1 veya kirmizi, mavi, mor ve siyah kapakli tiiplere alinan
numuneler kirmizi numune tagima ¢antasinda, idrar ve gaita drnekleri beyaz numune tagima ¢antasinda
laboratuvara transferi ger¢eklesmelidir. Hem kan alma biriminde hem de servislerde numune alma ve

transferi talimati, numune kabul ve red kriterleri talimat1 dogrultusunda gergeklestirilmelidir.

ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULU VE AYRISTIRILMASI

Ornekler laboratuvara ulastiginda, sistemden yapilan test isteklerine gore gesitli kontroller yapilir; Tiipiin
kapag1 acilarak kan alinmis ise kapaklarin dogru kapatilip kapatilmadigi, antikoagiilan iceren tiiplerde
pihtilasma olup olmadigi, alinan kan miktarinin tiip tizerindeki seviye ¢izgisine uygun olup olmadigi,
kontaminasyon olup olmadig1 gibi. Kabul edilen 6rnekler, ¢alisilacak testlere gore serum veya plazma elde
etmek {izere santrifiij edilir. Santrifiij siiresi ve hiz1 testlere gore degisiklik gosterebilir. Genel olarak, serum
veya plazma elde etmek i¢in kan 6rneklerinin 4500 rpm’de 15 dakika santrifiij edilmesi yeterlidir. Santrifiij
sonrasi hemoliz goriilen serumlar ¢alisilmaz. Hastadan tekrar kan alinmasi i¢in kan alma birimi, servisler
bilgilendirilir. Ayrica kullandigimiz Laboratuvar i¢i 6rnek kabul red kriterleri formu doldurularak 6rneklerin red

edilme nedeni kayit altina alinir.

NUMUNELERIN LABORATUVARA KABULU ILE iLGILi KURALLAR
Tibbi Biyokimya Laboratuvari Ornek Kabul Kriterleri:
Analize uygun tiip veya kaplara alinmis olan 6rnekler kabul edilir.
Yapilacak analize uygun olarak hazirlanmis hastalardan alinan 6rnekler kabul edilir (aglik kan sekeri veya aglik
gerektiren testler i¢in 6rnek alinacak hastanin a¢ olmasi gibi.).
Istenilen testlere uygun vakumlu tiiplere (enjektdrle alinmayacak) ve drnek kaplarina alinmis olan drnekler
kabul edilir.
Yeterli miktarda alinmig olan 6rnekler (tiipiin yaridan fazlasi dolu olacaktir) kabul edilir.
Diyaliz programina girilen ve barkod etiketi kesilen drnekler kabul edilir.
Barkod etiketleri silik ve yirtik olmayan, barkod etiketi tiipiin etiketi lizerine denk gelecek sekilde diizgiin

yapistirilmig olan 6rnekler kabul edilir.
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Tibbi Biyokimya Laboratuvari Ornek Red Kriterleri:

Asagida yer alan nedenlere bagli olarak, laboratuvar ¢alismalarina uygun olmayan 6rnekler Laboratuvar igi
ornek kabul red kriterleri formu iizerinden red edilir. Red edilen 6rnekler i¢in yeniden 6rnek gonderilmesini
bildirmek iizere ilgili birim ayrica telefonla da bilgilendirilir.

Hasta ad1 ve soyadinin bulunmadigi, 6rnek taniminin yapilmadigi, hatali yapildigi veya sistemdeki yapilmis
olan istekler ile 6rnek tizerindeki barkodlarla bilgilerin uyumsuz oldugu durumlarda 6rnek kabulii yapilmaz.
Ayrica barkodu olmayan 6rnekler laboratuvara kabul edilmez.

Yapilacak analize uygun olarak hazirlanmamis hastalardan alinmis olan 6rnekler reddedilir (aglik kan sekeri
veya aglik gerektiren testler i¢in 6rnek alinacak hastanin tok olmasi gibi.).

Istenilen testlere uygun olmayan vakumlu tiiplere ve 6rnek kaplarma alinan 6rnekler reddedilir.

Biyokimya parametreleri ¢alisilacak hemolizli numuneler reddedilir.

Koagiilasyon testleri ¢alisilacak mavi kapakli tiiplerden elde edilen hemolizli ve/veya lipemik sitratli plazmalar
ornek Laboratuvar i¢i 6rnek kabul red kriterleri formu doldurularak uygun 6rnek alinmasi i¢in ilgili birim tekrar
aranir. Sedimantasyon tiiplerine alinan yetersiz miktarda veya pihtili 6rnekler reddedilir.

Diyaliz programina girilmeyen ve barkod etiketi bulunmayan 6rnekler reddedilir.

Hatali basilmis, yanlis tiipe yapistirilmis barkod etiketli 6rnekler reddedilir.

Barkod etiketleri silik ve yirtik drnekler, barkod etiketi tiipiin etiketinin iizerine yapistirilmasi.

Lipemik 6rnekler icin, klinikle iletisime gegilerek uygun zamanda tekrar 6rnek alinmasi istenir, eger hasta
gerekli aglik siiresine uymamis ve klinisyence 6rnek analize uygun bulunmamigsa uygun 6rnek alinmasi igin
ilgili birim tekrar aranir.

“Antikoagiilan madde i¢eren” tiiplerde, tlipe alinan kan mutlaka uygun ve tanimlanmis (tiipiin {izerindeki
cizgiye kadar) miktarda olmalidir.

Tiipiin eksik veya fazla doldurulmasi durumunda, EDTA, sitrat gibi antikoagiilanlarin miktar1 yetersiz kalip
ornekte pihtilasma olabilir veya 6rnek diliiye olabilir.

Isaret yerine kadar doldurulmamis &rnekler laboratuvara kabul edilmezler. Kabulii yapilmayan 6rnekler sisteme
ornek red islemiyle kaydedilir. {gili birimler aranarak yeni &rnek istenir.

“Antikoagiilan madde iceren” tiiplerdeki pihtili numuneler kabul edilmez sisteme red sebebi yazilip uygun
ornek i¢in 1lgili klinik aranir.

Laboratuvara uygun transfer kosullarinda gelmeyen 6rnekler kabul edilmez.

Ozellikle ilag diizeyi ve diurnal varyasyonu olan sirkadyen ritm gdsteren hormon analizlerinde, gereken
bekleme sliresine uyulmamigsa veya uygun zamanda 6rnekler alinmamissa 6rnek kabul edilmez. Gerekli
islemler yapilarak uygun 6rnek istenir.

Onerilen siirelerin diginda bekletilmis ve bekleme siirelerine uyulmamis 6rnekler laboratuvara kabul edilmez,

analiz i¢in uygunsuzluk nedenleri sisteme bildirilerek uygun 6rnek alinmasi i¢in ilgili birimler aranir.
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Kirik veya uygun olmayan kaplar ile gonderilen 6rnekler kabul edilmez.
Bir bagka materyalle kontamine 6rnekler (idrarin diski ile karigmis olmasi gibi) reddedilir.
Uygun sekilde toplanmayan, toplanirken uygun sartlarda saklanmayan, laboratuvara uygun transfer

kosullarinda gelmeyen 24 saatlik idrar numuneleri laboratuvara kabul edilmez.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMLANMASI
Test sonuglar1 onaylandig1 zaman servislerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasinda goriiliir. Test sonuglarinin
yazici ¢iktilari istek halinde laboratuvar tarafindan hastaya verilir. Merkezimiz sonug raporlarinda hastanin adi
soyadi, testlerin normal deger araliklar1 ve yiiksek veya diisiik ¢ikan sonuclar i¢in ikaz edecek sekilde
isaretleme, numunesinin alindig1 ve raporlandig: tarihler belirtilmektedir.
Sonuglarin klinik uyumlulugunun gézetlenmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi agisindan test istek
formuna veya diyaliz programinin ilgili boliimiine hasta ile ilgili bilgilerin yazilmasi ¢ok dnemlidir
Klinik tablo ile uyumsuz oldugu diisiiniilen sonuglarda laboratuvar ile mutlaka temasa ge¢ilmelidir. Hasta
ornekleri laboratuvarimizda 24 saat saklandigi i¢in gerektiginde testler ayni1 drnekte tekrarlanarak sonug ile

yeniden degerlendirme yapmak miimkiindiir.
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RUTIN VE ACIL TESTLER ICIN SONUC VERME SURELERI

Testin ads

Numune alma
Zamam

Sonug verme
Zamani

Biyokimya Testleri

16.00" a kadar rutin parametreler P
Acil parametreler »

90 dk. ile 120 dk.arasi
30dk.ile 45 dk.arasi

Hormon Testleri
(FERRITIN)

16.00" a kadar rutin parametreler P
Acil parametreler P

90 dk. ile 120 dk.arasi
30dk.ile 45 dk.aras

Hemogram

16.00" a kadar rutin parametreler P
Acil parametreler b

30 dk.ile 60 dk.aras
15 dk.ile 30 dk.arasi

Kan Grubu

16.00" a kadar rutin parametreler P
Acil parametreler P

30 dk.ile &80 dk.aras
15 dk.ile 30 dk.arasi

Sedimantasyon

16.00" a kadar rutin parametreler b
Acil parametreler P

90 dk. ile 120 dk.aras:
60dk.ile 90 dk.arasi

Tam Idrar Tetkiki

16.00" a kadar rutin parametreler P
Acil parametreler »

60 dk. ile 120 dk.aras
20dk.ile 40 dk.arasi

Hepatit Panelleri

16.00" a kadar rutin parametreler P
Acil parametreler P

90 dk. ile 120 dk.aras:
30dk.ile 60 dk.arasi

Gaitada Gizli Kan

16.00" a kadar rutin parametreler
Acil parametreler

vy

30 dk.ile 80 dk.aras

20dk.ile 40 dk.arasi

DIS LABORATUVARA GONDERILEN TESTLERIN iSTEMLERI VE SONUCLARIN VERILIiS ZAMANI

Merkezimiz laboratuvarlarinda calisilmayan bir takim testler anlagmali bir dis hizmet laboratuvarina

gonderilmektedir.

Doktor test istemi yaptiktan sonra numune kabuliinii yapan laborant dig laboratuvarda ¢aligilmasi gereken

testler i¢in yeterli numune ayrimini yaptiktan sonra dis laboratuvar sistemi lizerinden hastanin kaydin1 tamamlar

ve test sonug verme siiresini bu sistem iizerinden belirleyerek hastaya sonug saati verir. Dig laboratuvara

gonderilen testlerin sonuglar1 kendi sistemleri tizerinden ¢iktis1 alinarak hastaya verilir.
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TESTLERIN MINIMUM TEKRARLAMA ARALIKLARI

Biyokimyasal parametrelerin belirli yar1 Omiirleri vardir. Bu siireden dnce testin tekrarlanmasi hastaligin
takibi agisindan fayda saglamayacag gibi iilke ekonomisine de ek yiik getirecektir. Bu nedenle klinisyenler

tarafindan her testin minimum tekrarlanma siiresinin bilinmesi oldukca onemlidir.

TESTLER CALISMA ARALIKLARI
Ure, Kreatinin 1giin
Karaciger Fonksiyon Testleri*® 3 giin
Cinko (Zn), Bakir (Cu) 7 gun
:gt:;:)efsi:;rl::lesterol, Trigliserid, 13 giin
FSH, LH, Prolaktin, Testosteron, E2, SHBG 13 gin
Tiroid Fonksiyon Testleri, TSH, FT4, FT3 13 gin
Demir (Fe), Ferritin 14 gun
Protein Elektroforez, Ig, IgE, Kriyoglobulin 28 gun
AFP, CA 125, CA 19.9, CA 15.3, CEA, PSA 28 gun
Progesteron, Renin, Aldosteron, Parathormon,.GH 28 gun
Vitamin B12, Folik Asit 60 gun
HbA1c 60 Giin 60 gun
Vitamin D25, Vitamin D1:25, Vit-E, Vit-A 90 gun

* Parasetamol intoksikasyonu, Akut Hepatit ve Akut Kolestazigin gecerli degildir
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LABORATUVARDA UYGULANAN PANIK DEGER LiSTESI

Bi;tlllctil::lya TEST (yetiskin) BiRIM DUSUK YUKSEK
1 Glukoz mg/dl 40 400
2 Kalsiyum mg/dl 6,5 12
3 Fosfor mg/dl 1 9
4 Kreatinin mg/dl - 5,0
3 Potasyum mEq/L 3,0 6,5
6 Sodyum mEqg/L 120 150
7 Ure mg/dl - 100
8 Urik Asit mg/dl - 13
? ALT UL ; 200
10 Albumin /L 2,0 6.8

Koagiilasyon
1 INR INR - 3,5

Kan Sayimi
1 Hemoglobin g/dl 7 20
2 Hematokrit % 20 45
3 Trombosit Sayis1 (PLT) 10"9/L 80 500
4 Lokosit Sayisi (WBC) 1079/ 2 20
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LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER
TESTLERIN HANGI NUMUNE TiPINDEN
CALISILDIGI
VE
CALISILDIGI YONTEM
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Test Adi: ALBUMIN
Testin Kisaltilmis Adi: ALB
SUT Kodu: 900.210

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Cahisma Zamani:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakl Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayamikhihg:

Buzdolabinda(tercih edilir)-8 giin
Dondurulmus-30 giin

Ortam-8& saat

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red

Lipemi: Yok

Sarilik: Yok

Diger: Yok
Endikasyonlar: Karaciger ve bobrek hastaliklari, hepatosiroz, yaniklar
Yorum:

Arttig1 durumlar: Dehidratasyon ve ampisilin kullanimi1
Azaldig1 durumlar: IV siv1 tedavisi, siroz ve diger
karaciger hastaliklari, alkolizm, gebelik, nefrotik sendrom,
malabsorbsiyon, malnutrisyon, neoplazi, protein
kaybettirici enteropatiler (Crohn hastaligi, tilseratif kolit),
hipertiroidizm, yaniklar, uzamis immobilizasyon, kalp
yetmezligi ve diger kronik hastaliklar. Albumin,
prealbumin ve transferrin ile birlikte negatif akut faz

reaktani olarak kabul edilir. Akut enflamatuvar olaylarda

serum albumin diizeyi diiser.
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Test Ada: ALKALEN FOSFATAZ
Testin Kisaltilmis Ada: ALP
SUT Kodu: 900.340

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Calisma Zamanai:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakl Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayaniklihig::

Buzdolabinda(tercih edilir)-7 giin
Dondurulmus-60 giin

Ortam-7 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red

Lipemi: Yok
Sarilik: Yok
Diger: Yok
Endikasyonlar: Karaciger, safra kanali ve kemik hastaliklari, kemik metastazlar
Yorum: Arttig1 durumlar: Kemik kiriklarimin iyilesmesi ve gebeligin

3. trimestrisinde gegici yiikselmeler gortliir. Artmis kemik
formasyonu: Primer ve sekonder hiperparatiroidizm, jiivenil
rickets, osteomalazi
Kemik hastaliklari: Metastatik karsinoma, osteojenik
sarkoma, myeloma, Paget hastalig1, tiremik osteodistrofi
Karaciger hastaliklari: Safra tikanikligy, siroz (6zellikle
primer biliyer siroz), primer hepatoselliiler karsinoma
Digerleri: Ulseratif kolit, pankreatit, intraabdominal
bakteriyel infeksiyon, hipertiroidizm, akromegali
Azaldig1 durumlar: Hipotiroidizm, Malniitrisyon, Pernisiy6z
anemi, Herediter hipofosfatemi, D hipervitaminozu.

Test Ad: ALANIN AMINOTRANSFERAZ

Testin Kisaltilmis Ad: ALT(SGPT)

SUT Kodu: 900.200

Calisilan Laboratuvar: Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi: Fotometrik

Calisma Zamani: Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Aymi Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum

Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
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Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayanikliligi: | Buzdolabinda(tercih edilir)-7 giin

Dondurulmus-7 giin

Numune Red Kriterleri: Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok

Sarilik: Yok

Diger: Yok

Endikasyonlar: Karaciger, safra kanali bozukluklar, kalp ve iskelet kasi
hastaliklar1

Yorum: Arttig1 durumlar: Hepatotoksik ilaglar ve kolestasize sebep
olan ilaglar; bromokriptin, captopril, sefalosporin,
siklosporin, klindamisin, ethamSUTol, nifedipin, linkomisin,
trimetoprim, salisilatlar, tetrasiklinler. Karaciger hastaliklari:
Hepatit, siroz, karaciger timorii ve metastazi, reye sendromu,
karaciger yaglanmasi

Digerleri: Alkolizm, enfeksiyoz mononiikleoz, miyokardit,
pankreatit, miyokard enfarktiisii, kas distrofisi, Preeklampsi,
hemolitik hastaliklar. Renal ve plilmoner enfarktus,
dehidratasyon, dermatomiyozit ve polimiyozid.

Azaldig1 durumlar: Pridoksal fosfat eksikligi, azotemi,
malnutrisyon, ilerlemis kronik bobrek hastaligi, diyaliz,
kronik alkolik karaciger hastaligi.

Test Ad1: ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ
Testin Kisaltilmis Ada: AST(SGOT)

SUT Kodu: 900.580

Cahgsilan Laboratuvar: Dis Hizmet Laboratuvari (Synlab)

Test Calisma Yontemi: Fotometrik

Calisma Zamani: Hafta i¢i Her gilin

Sonu¢ Verme Zamani: Laboratuvara daniginiz.

Numune Tiirii: Serum

Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip

Numune Miktari: 1 ML
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Numune Saklanmasi ve Dayamikhih@i: | Buzdolabinda(tercih edilir)-7 giin
Dondurulmus-30 giin

Ortam-7 giin

Numune Red Kriterleri: Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok

Sarilik: Yok

Diger: Yok

Endikasyonlari: Karaciger, safra kanali bozukluklari, kalp ve iskelet kasi
hastaliklar1

Yorum: Arttig1 durumlar: Hepatotoksik ilaglar ve kolestasize sebep
olan ilaglar; bromokriptin, captopril, sefalosporin,
siklosporin, klindamisin, ethamSUTol, nifedipin, linkomisin,
trimetoprim, salisilatlar, tetrasiklinler.

Karaciger hastaliklari: Hepatit, siroz, karaciger timorii ve
metastazi, reye sendromu, karaciger yaglanmasi.

Digerleri: Alkolizm, enfeksiyoz mononiikleoz, miyokardit,
pankreatit, miyokard enfarktiisii, kas distrofisi, Preeklamsi,
hemolitik hastaliklar. Renal ve pulmoner enfarktiis,
dehidratasyon, dermatomiyozitve polimiyozid.

Azaldig1 durumlar: Pridoksal fosfat eksikligi, azotemi,
malnutrisyon, ilerlemis kronik bobrek yetmezligi, diyaliz,
kronik alkolik karaciger hastalig1.

Test Ad: ANTI-HBS

Testin Kisaltilmis Ada:

SUT Kodu: 906.620

Calsilan Laboratuvar: Dis Hizmet Laboratuvari (Synlab)
Test Calisma Yontemi: CMIA

Cahisma Zamani: Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Laboratuvara daniginiz.

Numune Tiirii: Serum
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Numune Tiipii:

Sar1 Kapakl Tiip

Numune Miktari:

1ML

Numune Saklanmasi ve Dayamikhihi@i: | Buzdolabinda- 7 giin

Dondurulmug(tercih edilir)-365 giin
Ortam-1 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red

Diger: Yok
Endikasyonlar: Hepatit B’den iyilesme, immiinite kazanma
Test Adr: ANTI-HCV
Testin Kisaltilmis Ada:
SUT Kodu: 907.480

Calisilan Laboratuvar:

D1s Hizmet Laboratuvari (Synlab)

Test Calisma Yontemi:

CMIA

Calisma Zamani:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Laboratuvara daniginiz.

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayamkhhg:

Buzdolabinda- 7 giin
Dondurulmusg(tercih edilir)-30 giin
Ortam-1 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red

Diger: Yok
Endikasyonlar:: Akut ve Kronik Hepatit C
Test Ad: C-REAKTIF PROTEIN
Testin Kisaltilmig Ada: CRP
SUT Kodu: 900.900

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Turbidimetrik

Calisma Zamani:

Hafta ici Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakl1 Tiip
Numune Miktari: 1 ML
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Numune Saklanmasi ve Dayamkhhg:

Buzdolabinda(tercih edilir)-14 giin

Dondurulmusg-14 giin

Ortam-3 giin
Numune Red Kriterleri: Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok
Sarilik: Yok
Diger: Yok
Endikasyonlar: Inflamasyon, romatizmal hastaliklar
Yorum:

Inflamasyon siirecinin baslamasindan birkag saat sonra
serumda artmaya baslayan bir akut faz reaktanidir.
Inflamasyonun erken tespiti ve takibinde yararli bir
belirtegtir.
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Test Adi: BiIKARBONAT
Testin Kisaltilmis Ada: HCO3
SUT Kodu: 900.681

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Calisma Zamanai:

Hafta i¢i Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani:

Ayn1 Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayanmiklihig:

Buzdolabinda(tercih edilir)-1 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red

Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red

Sarilik: Yok

Diger: Havayla temas,beklemis numune,soguk

zincirsiz gonderilen numune

Endikasyonlari: Asidoz ve alkoloz durumlari, tiim ciddi hastalar,
hipotansiyon, dehidrasyon
Yorum: Serum diizeyini arttig1 durumlar: Kompanze

respiratuvar asidoz, metabolik alkaloz, morfin,
barbitiirat, kortikosteroidler, bazi diuretic ve
laksatiflerin kullanimi. Serum diizeyini azaldig1
durumlar: Metabolik asidoz, kompanze respiratuvar
alkaloz, etilen glikol zehirlenmesi, methanol ve salisilat
zehirlenmelerinin son evreleri, asetozolamid ve
siklosporin kullanima.
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Onemli Notlar:

Serum agz1 kapali tiipte saklanmalidir.

Numuneyin havayla temas1 CO2“nin u¢gmasina neden
olarak kan gazi1 degerlerinin de§ismesine yol agar.
Laboratuvara ulasma siiresi miimkiin oldugunca kisa
tutulmalidir.
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Test Ad: DEMIR
Testin Kisaltilmis Adi: FE
SUT Kodu: 901.020

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Calisma Zamani:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayanmiklihg:

Buzdolabinda(tercih edilir)-7 gilin
Dondurulmus-180 giin

Ortam-1 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red

Diger: Yok

Endikasyonlari: Demir eksikligi, anemilerin ayirici tanisi, demir
yiiklenmesi, demir malabsorpsiyonu

Yorum: Yiikseldigi durumlar: Pernisiydz, aplastik, ve hemolitik

anemi, hemakromatoz, akut 16semi, kursun zehirlenmesi,
akut hepatit, vitamin B6 eksikligi, talasemi, yogun Fe
tedavisi, tekrarlayan transfiizyonlar, akut Fe zehirlenmesi
ve nefrit.

Azaldig1 Durumlar: Fe eksikligi anemisi, akut ve kronik
enfeksiyon, karsinoma, nefroz, hipotiroidizm,
Kwashiorkor ve ameliyat sonrasi durumlar.
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Onemli Notlar:

Serum demiri genellikle sabahlar1 daha yiiksektir.
Ogleden sonra diiser. Aym kiside giin icinde veya giinden
giine demir diizeyi biiylik degisimler gosterebilir. Kan
transfiizyonu yapilan hastalarda demir 6l¢iimii i¢in birkag
giin beklemek gerekir. Yenidoganda dogumdan sonraki
birkag saat icinde demir diizeyi azalir.

Demir tedavisi olan diyaliz hastalariin ilaglar1 6l¢iimden
15 giin 6nce kesilmeli.

Test Ad: DEMIR BAGLAMA KAPASITESI
Testin Kisaltilmis Ada: TDBK-TOTAL

UIBC-DOYMAMIS
SUT Kodu: 901.040

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Calisma Zamanai:

Hafta ici Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani:

Ayn1 Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayanmiklihig:

Buzdolabinda(tercih edilir)-7 giin
Dondurulmus-180 giin

Ortam-1 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red
Diger: Yok

Endikasyonlar:

Demir eksikligi, anemilerin ayirici tanisi, demir
yiiklenmesi, demir malabsorpsiyonu
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Yorum:

Yiikseldigi durumlar: Hipokromik anemi, akut hepatitler,
polisitemia vera, Fe eksikligi anemisi, gebeligin son
donemi, oral kontraseptifler.

Azaldig1 Durumlar: Hipoproteinemi, demir eksikligine
bagli olmayan anemiler, kronik enfeksiyonlar, pernisiy6z
anemi, maligniteler, siroz, hemolitik anemi,
hemokromatozis, orak hiicreli anemi, viral hastaliklar ve
talasemiler.

Onemli Notlar:

TDBK mobil demire baglanabilen tiim proteinlerin bir
Ol¢ciimiidiir. Transferin bu proteinlerin i¢cinde en fazla
miktarda olanidir. Ferritin bu proteinlere dahil edilmez.
Ciinki ferritin sadece depo demirini baglar. Demir
tedavisi olan diyaliz hastalarinin ilaglar1 6l¢iimden 15 giin
once kesilmeli.

Test Ada: FERRITIN
Testin Kisaltilmis Ada: FER
SUT Kodu: 901.220

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Turbidimetrik

Calisma Zamanai:

Hafta ici Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani:

Ayn1 Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayanmiklihig:

Buzdolabinda(tercih edilir)-7 giin

Dondurulmus-90 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Yok

Diger: Yok
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Endikasyonlari: Demir eksikligi, anemilerin ayirici tanisi, demir
yiiklenmesi
Yorum: Ferritin yaklagik 450 Da molekiil agirlikli bir genis sferik

proteindir. Viicudun major demir deposudur. Ferritin
Ol¢timleri, demir rezervlerinin arastirilmasinda uygundur.
Demir eksikliginin erken donemlerinde ferritin seviyeleri
diistik bulunacaktir. 20 ng/mL'nin altindaki ferritin
degerleri demir eksikliginin erken doneminde ve 12 ng/
mL'nin altindaki ferritin degerleri demir eksikliginin ge¢
doneminde saptanir. Eger diistik ferritin degerleri,
hemogramda hipokrom mikrositer anemiye eslik ediyorsa
belirgin demir eksikligi anemisi vardir. Ferritin
seviyelerinin yiiksek olmasi; asir1 demirin yiiklenmesini
hatirlatmalidir. Esik ferritin degeri 400 ng/mL'dir. Akut
l6semiler, Hodgkin hastaligi, akciger, kolon, karaciger ve
prostat kanserleri ve karaciger metastazlarinda ferritin
seviyeleri yiikselir. Karaciger metastazli hastalarin
%76'sinda ferritin 400 ng/mL {izerinde saptanmustir.
Diagnostik amagli olarak, ferritin sonuglar1 her zaman
hastanin tibbi ge¢misi ve klinik muayene bulgular ile
birlikte degerlendirilmelidir.

Onemli Notlar:

Yiiksek doz (glinde 5 mg'dan fazla) biotin tedavisi alan
hastalarda, son dozdan sonra en az 8 saat Numune
alinmamalidir. Hemoliz (300 mg/dL"“e kadar hemoglobin)
hiperbilirubinemi (5 mg/dL e kadar bilirubin) lipemiden
(900 mg/dLye kadar trigliserid) etkilenmez.

Test Adu: FOSFOR
Testin Kisaltilmis Ada: P
SUT Kodu: 901.260

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Calisma Zamani:

Hafta ici Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayaniklihig::

Buzdolabinda-7 giin
Dondurulmusg(Tercih edilir)-365 giin

Sayfa 34 / 62




Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok

Sarilik: Yok

Diger: Yok

Endikasyonlari:

Kemik bozukluklari, kronik bébrek hastaliklar,
hiperparatiroidizm

Yorum:

Yiikseldigi durumlar: Osteolitik metastatik kemik
timorleri, 16semi, sarkoidoz, siit-alkali sendromu, vitamin
D intoksikasyonu, renal yetmezlik, hipoparatiroidizm,
psodoparatiroidizm, ketozisli diabetes mellitus,
akromegali, portal siroz, pulmoner emboli, laktik asidoz
ve solunum asidozu.

Azaldig1 Durumlar: Osteomalazi, steatore, renal tubuler
asidoz, biiyiime hormonu yetersizligi, akut alkolizm, gram
negatif bakteriyal septisemi, hipokalemi, vitamin D
yetersizligi, ciddi malnutrisyon, malabsorbsiyon, primer
hiperparatiroidizm, parathormon {ireten tiimorler, renal
tubuler defektler, osteoblastik metastaslar.

Onemli Notlar:

Fosfatlar, sodyum eritronat, tetrasiklin, vitamin D,
hemolizli ve lipemik serumlar, deterjanlar artirir.
Aliiminyum igeren antiasitler, oral kontraseptifler, sitrat,
oksalat azaltir.

Test Adr: GAITADA GIZLi KAN
Testin Kisaltilmis Adi: GGK
SUT Kodu: 905.930

Calhisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Immiinokimyasal(Immunochemical fecal occult blood

test)

Calisma Zamani:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni Giin Rutin 1 saat sonra ACIL 45 dk sonra

Numune Tiiri:

Gaita
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Numune Tiipii:

Gaita kab1

Numune Miktari:

5 gr (Findik biitiikliigiinde)

Numune Saklanmasi ve

Dayaniklihig::

Buzdolabinda-4 giin
Ortam(Tercih edilir)-4 giin

Numune Red Kriterleri:

Hastanin ishal, hemeroid kanamasi, adet doneminde
oldugu zamanlarda ve diG eti kanamasi durumlarinda

verdigi Numuneler kabul edilmez.

Endikasyonlar::

Paraziter hastaliklar

Yorum:

Peptik tlser, gastrit (6zellikle alkol, aspirin ve
indometazinle iliskili), varis kanamalari, GI malignansiler
(6zellikle kolon), divertikiilar hastaliklar, GI polipleri,
iskemik bagirsak hastaliklari, inflamatuvar bagirsak
hastaliklar (iilseratif kolit, Crohn hastaligi, shigellozis,
amebiazis) travma, kanama diatezleri, vaskiilitler,
amiloidozlar, Turner sendromu, tiremi, hiatal herni,
radyasyon, Kaposi sarkomu ve hematobilia.

Onemli Notlar:

Testte insan hemoglobinine kars1 antikorlar kullanilir. Bu
ylizden test diyetten, hayvan hemoglobininden, ilaglardan
etkilenmez.

Test Adi: GLUKOZ
Testin Kisaltilmis Adi: GLU(ACLIK)
SUT Kodu: 901.500

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Calisma Zamanai:

Hafta i¢i Her giin
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Sonuc¢ Verme Zamani:

Ayn1 Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayamikhihgi:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-7 giin

Dondurulmus-30 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok
Sarilik: Yok

Diger: Yok
Endikasyonlar:: Diabetes mellitus (tarama, tedavi, check-up)
Yorum: Artt1g1 durumlar:

Diabetes Mellitus

Endokrin hastaliklar: Feokromositoma, tirotoksikoz,
akromegali, gigantizm, Cushing Sendromu, glukagonoma,
somatistatinoma Pankreatik hastaliklar: Akut ve kronik
pankreatit, kistik fibroz, neoplazm, hemokromatozis
Digerleri: Miyokard infarktiisii, kronik karaciger hastaligi,
kronik bobrek Yetmezligi, serebrovaskiiler olay Azaldig:
durumlar:

Pankreatik hastaliklar: Insiilinoma, glukagon eksikligi
Timorler: Surrenal kanserleri, mide kanseri, fibrosarkoma
Ciddi Karaciger hasari

Endokrin hastaliklar: Hipopituitarizm, Addison hastaligi,
hipotiroidizm

Pediatrik Anomaliler: Prematiirite, diabetik anne ¢ocugu,
ketotik hipoglisemi, Zetterstrom sendromu

Enzim eksikligi: von Gierke sendromu, galaktozemi,
maple syrup urine disease, fruktoz intoleransi

Onemli Notlar:

Testi etkileyen ilaglar:

Arttiranlar: Trisiklik antidepressanlar, beta adrenerjik
blokerler, kortikosteroidler, diiiretikler, aalisilat, izoniazid,
GV dekstroz infiizyonu

Azaltanlar: Insiilin, MAO inhibitérleri, anabolik
steroidler, alkol, asetaminofen, klofibrat.

Test Ada: HBSAG
Testin Kisaltilmig Ada:
SUT Kodu: 907.450

Calisilan Laboratuvar:

Di1s Hizmet Laboratuvari (Synlab)

Test Calisma Yontemi:

CMIA

Calisma Zamani:

Hafta i¢i Her giin
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Sonu¢ Verme Zamani:

Laboratuvara daniginiz.

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayamkhhg:

Buzdolabinda- 7 giin
Dondurulmus(tercih edilir)-30 giin
Ortam-1 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red

Diger: Yok
Endikasyonlar: Akut veya kronik hepatit B siiphesi veya viriis
tasiyiciligi,prenatal takip
Test Adu: HCV RNA
Testin Kisaltilmis Adi:
SUT Kodu: 908.170

Calisilan Laboratuvar:

Dis Hizmet Laboratuvari (Synlab)

Test Calisma Yontemi:

PCR

Cahisma Zamanai:

Hafta i¢i Persembe giinleri

Sonu¢ Verme Zamani:

Laboratuvara danisiniz.

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayanikliligi: | Buzdolabinda- 5 giin

Dondurulmus(tercih edilir)-30 giin
Ortam-1 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red
Diger: Yok

Endikasyonlari:

Akut ve Kronik Hepatit C, Tedavi takibi

Test Ada:

HEMOGRAM

Testin Kisaltilmis Ada:

TAM KAN SAYIMI(TKS)-CBC

SUT Kodu:

901.620

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Cell Counter
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Calisma Zamanai:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni Giin Rutin 1 saat sonra ACIL 15 dk sonra

Numune Tiirii:

Edta’li Tam Kan

Numune Tiipii:

Mor kapakl tiip

Numune Miktari:

3 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayaniklihg:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-2 giin

Ortam-1 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok
Sarilik: Yok

Diger: Pihtili numune

Endikasyonlar:: Hematolojik bozukluklarin arastirilmasi, infeksiyonlar,
kan kayb1
Yorum: LOKOSIT: Enfeksiyonlar 16semi tan1 ve izleminde,

ERITROSIT: Anemi tan1 ve ayirici tan1 ve izleminde,
HEMOGLOBIN: Anemi, kan kaybi, polistemi
degerlendirilmesinde kullanilir.

HEMATOKRIT: Kandaki hemoglobin ve eritrosit
miktarin1 gosterir. Su kaybi/yliksek rakimda hematokrit
miktar artar.

MCV: Mean Corpuscular Volume; Eritrosit ortalama
biyiikligi

MCH: Mean Corpuscular Hemoglobin: Eritrosit
hemoglobin miktari.

MCHC: Mean Corpuscular Hemoglobin Concentration:
Eritrosit hemoglobin konsantrasyon

TROMBOSIT: Koagiilasyon sistemi ve hemostaz
bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilir. Demir
eksikligi anemisi ve akut enfeksiyonlarinda trombosit

sayis1 artar l6semiler. bazi enfeksiyonlar ve kemik iliginin

baskilanmasi ile trombosit sayisi diiger.

PDW: Platelet Distrubition Width; Trombosit dagilim
genisligi.

MPV: Mean Platelet Volume; Trombositl ortalama
biyikligii.

NE %: Notrofil Yiizdesi .

LY %: Lenfosit Yiizdesi,

MO%: Monosit Yiizdesi

EO%: Eozinofil Yiizdesi .

BA%: Bazofil Yiizdesi
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Test Ada: HEMOGLOBIN A1C
Testin Kisaltilmis Ada: HbA1C
SUT Kodu: 901.460

Calhisilan Laboratuvar:

Di1s Hizmet Laboratuvari (Synlab)

Test Calisma Yontemi:

Turbidimetrik/HPLC

Calisma Zamanai:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamanai:

Laboratuvara danisiniz.

Numune Tiirii:

Edta’li Tam Kan

Numune Tiipii:

Mor kapakl tiip

Numune Miktari:

3 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayaniklihig:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-7 giin
Dondurulmus-7 giin

Ortam-1 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok
Sarilik: Yok

Diger: Pihtili numune

Endikasyonlari: Diabetes mellitus(uzun siireli takip)

Yorum: Diabetes mellitusun uzun donem takibinde kullanilir. Son
4 - 8 hafta i¢indeki ortalama kan glukoz
konsantrasyonunu gosterir.

Onemli Notlar: Eritrositlerin yasam siiresinin kisalmasi, kararsiz

(unstable) Hb“lerin varlig1 (Hb SS, Hb CC, HbSC vb.) ve
diger hemolitik anemiler yanlis diisiik sonuglara neden
olabilirken, demir eksikligi eritrositlerin yagam siiresini
uzatarak yanlis yiiksek sonug elde edilmesine neden
olabilir.
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Test Adi: HDL KOLESTEROL
Testin Kisaltilmis Adu: HDL-CHOL
SUT Kodu: 901.580

Calhisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Calisma Zamanai:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamanai:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayaniklihig:

Buzdolabinda-7 giin
Dondurulmug(Tercih edilir)-14 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok
Sarilik: Yok

(Coziilme: <24 saat tamam, soguk tamam

Endikasyonlar::

Ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi

Yorum:

Yiikseldigi durumlar: Familyal HDL lipoproteinemi,
diizenli aerobik egzersiz, fenofibrat, gemfibrozil, nikotinik

asit ve Ostrojenlerin kullanima.

Azaldig1 Durumlar: Ailesel apolipoprotein eksikligi,
karaciger hastalig1 (hepatit, siroz.), nefrotik sendrom,
malnutrisyon, akut MI, kardiyovaskiiler hastaliklar.

Onemli Notlar:

Total kolesterol ve HDL- kolesterol koroner kalp hastaligi
icin bagimsiz degiskenlerdir. Beraberce kullanildiginda
risk tahmini artar. Total kolesterol/HDL orani = 3/1

1dealdir.
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Test Adu: HIV 1/HIV 2 ANTIKOR
Testin Kisaltilmus Ada:
SUT Kodu: 906.670

Calisilan Laboratuvar:

Di1s Hizmet Laboratuvari (Synlab)

Test Calisma Yontemi:

CMIA

Calisma Zamanai:

Hafta ici Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani:

Laboratuvara danisiniz.

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayanikhihig::

Buzdolabinda- 7 giin
Dondurulmus(tercih edilir)-30 giin

Ortam-7 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz:Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red
Diger: Yok

Endikasyonlari:

HIV enfeksiyon siiphesi
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Test Adr: KALSIYUM
Testin Kisaltilmis Ada: CA
SUT Kodu: 901.910

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Calisma Zamanai:

Hafta ici Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani:

Ayn1 Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayanmiklihig:

Buzdolabinda-21 giin
Dondurulmusg(Tercih edilir)-240 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Yok

Diger: Yok

Endikasyonlar:: Osteoporoz, paratiroid hastaliklari, kronik bobrek
hastaliklar

Yorum: Yiikseldigi durumlar: Primer ve tersiyer

hiperparatiroidizm, kemik metastazl tiimdrler,
parathormon {ireten tiimorler, Paget hastaligy, siit alkali
sendromu, vitamin D intoksikasyonu, sarkoidoz ve
tiiberkiiloz, Addison hastalig1, akromegali, hipertiroidizm,
tirotoksikoz, lityum tatbiki, feokromasitoma, vitamin A
intoksikasyonu, ailesel hipokalsitirik hiperkalsemi.
Azaldig1 Durumlar: Idiopatik hipoparatiroidizm,
hiperfosfatemi, bobrek yetersizligi, rikets, vitamin D
eksikligi, osteomalazi, malabsorbsiyon, pankreatitis,
alkaloz, sepsis, hipoalbliminemi, hipomagnezemi, yiiklii
kan transfiizyonu, pseudoparatiroidizm.

Sayfa 43 / 62




Onemli Notlar:

Ag¢ karnina Numune alinmali. Ven6z okliizyonun minimal
olmasina dikkat edilmeli, egzersiz sonras1 hemen
almmamali. En diisiik degerler sabah 02.00 — 04.00
arasinda, en yiiksek degerler saat 20.00 civarinda goriliir.
Serumdaki protein miktar1 kalsiyum diizeyini etkiler.
Proteinde 1 g/dL*lik degisim, paralel olarak, ayn1 yonde,
kalsiyuma 0.8 mg/dL olarak yansir. Total kalsiyum
goriilebilir. Alkalozda, serum total kalsiyum diizeyi
normal olsa bile tetani goriilebilir.

Test Adu: KAN GRUBU
Testin Kisaltilmis Ada:
SUT Kodu: 705.140

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Lam yontemi

Calisma Zamanai:

Hafta i¢i Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani:

Ayn1 Giin Rutin 1 saat sonra ACIL 15 dk sonra

Numune Tiirii:

Edta’li Tam Kan

Numune Tiipii:

Mor kapakli tiip

Numune Miktari:

3ML

Numune Saklanmasi ve

Dayamkhihg:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-7 giin

Ortam-3 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Yok
Lipemi: Yok
Sarilik: Yok
Diger: Yok

Endikasyonlar::

Kan gruplar1 ve RH tiplendirmesi
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Test Adi:

KOLESTEROL-TOTAL

Testin Kisaltilmis Ada:

CHOL

SUT Kodu:

902.110

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Calisma Zamanai:

Hafta ici Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani:

Ayn1 Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayanmiklihig:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-7 giin

Dondurulmus-90 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok

Sarilik: Yok

Diger: Yok

Endikasyonlar::

Primer ve sekonder lipid metabolizmas1 bozukluklari,
ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi
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Yorum: Yiikseldigi durumlar: Ailesel hiperkolesterolemi, ailesel
disbetalipoproteinemi, ailesel kombine hiperlipidemi,
ailesel apo-B-100 defekti, polijenik hiperkolesterolemi,
koroner kalp hastalig1, obstriiktif karaciger hastaligi,
primer biliyer siroz, nefrotik sendrom, kronik renal
yetmezlik, Cushing sendromu, tip 2 diyabet,
hipotiroidizm, obesite, hamilelik, glikojen depo
hastaliklari.

Azaldig1 Durumlar: Hipo-alfa lipoproteinemi (Tangier
hastalig1), abetalipoproteinemi, hipobetalipoproteinemi,
hepatoseliiler nekroz, malignite, hipertiroidizm,
malabsorbsiyon, malnutrisyon, enfeksiyon ve
enflamasyon.

Onemli Notlar: Steroidler, fenotiyazinler ve oral kontraseptifler serum
diizeylerini ytikseltir.

Test Ad: KREATININ
Testin Kisaltilmis Adu: CREA
SUT Kodu: 902.210
Calisilan Laboratuvar: Rentek Biyokimya Laboratuvari
Test Calisma Yontemi: Fotometrik
Cahisma Zamani: Hafta i¢i Her giin
Sonu¢ Verme Zamani: Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra
Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML
Numune Saklanmasi ve Buzdolabinda(Tercih edilir)-30 giin
Dayaniklihig: Dondurulmus-30 giin
Ortam-30 giin
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Numune Red Kriterleri: Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red
Diger: Yok

Endikasyonlari: Bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve bobrek
hastaliklarinin takibi

Yorum: Yiikseldigi durumlar: Kreatin ve kreatin fosfat, spontan
olarak su kaybederek kreatinine gevrilir. Kreatinin miktar1
kas kitlesi ile baglantilidir. Her giin olusan endojen
kreatinin miktar1 sabittir ve beslenmeden, hidrasyondan
ve protein metabolizmasindan etkilenmez.
Glomerullerden siiziilen kreatinin, tubuluslarda
reabsorbsiyona ugramaz ve idrar biiylik miktarda kreatinin
igerir. Serum kreatinin dlgtimleri, yararli bir renal
fonksiyon indeksidir ve primer olarak glomeruler
filtrasyonu 6lgmede kullanilir. Akut ve kronik bobrek
hastalarinin ve dialize alinan hastalarin izlenmesinde
kreatinin tayinlerine bagvurulur. Ciinkii bobrek dist
nedenlerden etkilenmez. Plazma BUN/Kreatinin orant
saglikli kisilerde 12 — 20 arasindadir. Bu oranin
yiikselmesi prerenal azotemiyi (dehidratasyon,
hipovolemik Sok, konjestif kalp yetmezligi) destekler;
ayn1 zamanda obstriiktif iropatide, frontal kemik
travmasinda, katabolizma asir1 hizlandiginda da artar.
Azaldig1 durumlar: Kas kitlesinin azalmasi ve gebelik
(6zellikle 1. ve 2. trimester).

Onemli Notlar: Nefrotoksik ilaglar, asetoasetat, askorbat, sefamandol, L-
dopa, piriivat arttirir; sefalotin azaltir.

Test Ad: KREATININ KLIRENSI

Testin Kisaltilmis Ada:

SUT Kodu: 902.220

Calisilan Laboratuvar: Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi: Fotometrik

Cahsma Zamani: Hafta ici Her giin

Sonu¢ Verme Zamanai: Ayn1 Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra
Numune Tiirii: 24 saatlik idrar

Numune Tiipii: 24 saatlik idrar kab1

Numune Miktari: Minimum 2 ML
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Numune Saklanmasi ve

Dayanmiklihig:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-90 giin
Dondurulmus-90 giin

Ortam-14 giin

Numune Red Kriterleri:

24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis
Numuneler.

Asirt hemoliz

Endikasyonlar::

Kreatinin klirensinin hesaplanmasi

Onemli Notlar:

Hesap yapilabilmesi i¢in ayn1 giin i¢inde serum kreatinin
degeri gereklidir.

Test Adu: LDL KOLESTEROL
Testin Kisaltilmis Ada: LDL-CHOL
SUT Kodu: 902.290

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Hesaplama

Calisma Zamani:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamanai:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii:

Serum
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Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip

Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Buzdolabinda(Tercih edilir)-5 giin

Dayaniklihig:: Dondurulmus-300 giin

Numune Red Kriterleri: Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok

Sarilik: Yok

(Coziilme: Soguk tamam, Sicak red

Endikasyonlari: Arteoskleroz riskinin degerlendirilmesi, tedavi
endikasyonu ve takibi

Yorum: Yiikseldigi durumlar: Ailesel hiperkolesterolemi tip II a,
kronik karaciger hastaligi, primer biliyer siroz, nefrotik
sendrom, primer hiperkolesterolemi, Apoprotein CII
eksikligi, hepatoma, alkol kullanimi, Cushing sendromu,
diabetes mellitus, hipotiroidizm, obezite, hamilelik,
glikojen depo hastaliklar, safra tikanikligi, multipl
myeloma.

Azaldig1 Durumlar: Abetalipoproteinemi, karaciger
yetmezligi, hepatoseliiler nekroz, malignite,
hipertiroidizm, malabsorbsiyon, malnutrisyon, enfeksiyon
ve enflamasyon.

Onemli Notlar: LDL-kolesterol Friedwald formiilii ile hesaplanir. LDL=
Total kolestarol - (HDL+ Trigliserid/5) Bu formiil
trigliserid seviyeleri 400 mg/dL"“nin iizerinde
uygulanmaz, direkt 6l¢timii yapilir.

Test Adi: ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTIi(50-75-100 MG)
Testin Kisaltilmis Ada: OGTT

SUT Kodu: 901.520

Calisilan Laboratuvar: Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi: Fotometrik

Calisma Zamani: Hafta i¢i Her giin
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Sonuc¢ Verme Zamani:

Ayni Giin

50 gr yiikleme Rutin 2 saat ACIL 1,5 SAAT sonra
75 gr yiikleme Rutin 3 saat ACIL 2,5 SAAT sonra
100 gr yiikleme Rutin 4 saat ACIL 3,5 SAAT sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayamikhihg:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-7 giin

Dondurulmus-30 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok

Sarilik: Yok

Diger: Yok

OGTT prosediiriine uygun alinmamis kan numuneleri.

Endikasyonlar::

Diabetes mellitus , bozulmus glukoz toleransi

Onemli Notlar:

Hasta a¢ olmalidir. Test islemi boyunca herhangi bir sey
yenmemeli i¢ilmemelidir.

Test Adi: PARATHORMON
Testin Kisaltilmis Ada: PTH
SUT Kodu: 902.980

Calsilan Laboratuvar:

D1s Hizmet Laboratuvari (Synlab)
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Test Calisma Yontemi:

ECLIA

Calisma Zamani:

Hafta ici Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Laboratuvara danisiniz.

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayaniklihig::

Buzdolabinda-2 giin
Dondurulmusg(Tercih edilir)-180 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red

Diger: Yok
Endikasyonlari: Hiperparatiroidizm, multiple endokrin adenomatozis, ektopik
parathormon {iretimi,
hipoparatiroidizm,hiperkalsemi,sarkoidoz,hipertroidi,immobilizasyon
Yorum: Parathormon (PTH) paratiroidlerde sentezlenir ve kana sekrete edilir.

Intakt PTH yaklasik 9500 dalton molekiil agirliginda 84 amino asitli
tek bir polipeptidden olusur. Biyolojik olarak aktif olan N terminal
fragmanin yar1 dmrii yalniz bir kag¢ dakikadir. Vitamin D ve kalsitonin
ile birlikte, kalsiyum ve fosfat metabolizmasim diizenler. Iskelet
sisteminden kalsiyum ve fosfatin mobilizasyonlarini saglar,
bagirsaklardan kalsiyum uptake'ini artirir ve bobreklerden fosfat
ekskresyonunda artisa neden olur. Normokalseminin devami PTH ve
kalsitonin etkilesimi ile saglanir. PTH sekresyonu yiiksek kalsiyum
konsantrasyonlari ile baskilanir ve diiGiik kalsiyum konsantrasyonlari
ile uyarilir. Hiperparatiroidizmin primer sebebi paratiroid
adenomalaridir. Sekonder hiperparatiroidizm (kronik bobrek
yetmezligi, vitamin D eksikligi sonucu), ailesel mediiller tiroid
karsinomu, MEN tip I, I1a, [Ib“de artar. Otoimmiin hipoparatiroidizm,

Onemli Notlar:

Antikonviilzanlar, kortikosteroidler, izoniazid, lityum, fosfatlar ve
rifampinle pozitiv bir etkileGim gosterirken simetidin, pindolol ve
propranolol ile negatif etkilesim gosterir.

Test Adu: POTASYUM
Testin Kisaltilmis Adi: K
SUT Kodu: 903.130
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Cahsilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

ISE

Calisma Zamani:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni1 Giin Rutin 1 saat sonra ACIL 30 dk sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayamkhihg:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-2 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok

Sarilik: Yok

Diger: Yok

Endikasyonlari:

Aritmi, ditiretik tedavisi, bobrek hastaliklari,
hipertansiyon, laksatif kullanimi

Yorum:

Artt1g1 durumlar: Kronik bobrek yetmezligi, Cushing
sendromu, primer ve sekonder hiperaldosteronizm, renal
tubtiler asidozis, diiiretik tedavi, kortizon tedavisi.
Azaldig1 durumlar: Akut bobrek yetmezligi, Addison
hastalig1, malniitrisyon, kusma, diyare, dehidratasyon,
malabsorbsiyon.

Onemli Notlar:

Numune iyi santrifiij edilmelidir. Hemoliz ve lipemiden
kaginilmalidir. Kistik fibroziste terde de artar. Kanda K
diiirnal degisim gosterir. Sabah saat 08.00“de maksimum,
aksam saat 22.00“de minimumdur. Kanda 7,0 mmol/L
gibi degerler yagami tehdit eder.
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Test Adr: PROTROMBIN ZAMANI

Testin Kisaltilmis Ada: PTZ(INR)

SUT Kodu: 905.320

Calhisilan Laboratuvar: Di1s Hizmet Laboratuvari (Synlab)
Test Caliyma Yontemi: Koagiilometrik

Cahisma Zamani: Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Laboratuvara danisiniz.

Numune Tiirii: Sitrath plazma

Numune Tiipii: Mavi kapakl tiip

Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Buzdolabinda-1 giin
Dayaniklihig: Dondurulmug(Tercih edilir)-14 giin
Numune Red Kriterleri: Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red

Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red

Diger: Pihtili tam kan numunesi

Endikasyonlar:: Koagiilasyon bozukluklari, Tedavi takibi (K vitamini
antagonistleri)
Yorum: PT ekstrinsik koagiilasyon yolunun taranmasinda

kullanilir. Temel olarak faktor VIIa ve doku faktoriinden
faktor Xa oluGturabilme kapasitesini dlgmektedir.
Genellikle oral antikoagiilan tedavisinin izlenmesinde
kullanilir. Uzamig PT degerlerine yol acan faktorler:
Faktor I1,V,VII ve X eksikligi, K vitamini antagonistleri
ile tedavi, yenidoganda hemorajik hastalik, intestinal
reabsorbsiyon bozukluklari, karaciger hastaligi, fibrinoliz,
disfibrinojenemi, DIC, dolasimdaki inhibitorler. Uzamis
PT: oral antikoagiilan kullanimi, faktor eksikligi,
dolagimdaki inhibitorler nedeniyle olabilir. Eger PT
uzamasi vitamin K eksikligine bagl ise vitamin K
yiiklenmesinden 12- 24 saat sonra PT normal veya daha
diiGiik seviyelere iner. PT uzamasinin kazanilmis
nedenleri kalitsal nedenlerden daha yaygindir. Karaciger
disfonksiyonu, vitamin K eksikligi, varfarin kullanima,
DGC, heparin, hiiridin, spesifik faktor inhibitdrleri ve
lupus antikoagiilanlar1 kazanilmis neden iken FVILIL V. X,
veya fibrinojen eksikligi herediter nedenler arasinda yer
alir.
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Test Ad: SEDIMANTASYON
Testin Kisaltilmis Ada: SEDIM
SUT Kodu: 903.400

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Westergreen

Calisma Zamani:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 90 dk sonra

Numune Tiirii:

Sitratli tam kan

Numune Tiipii:

Siyah Kapakl1 Tiip

Numune Miktari:

1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayaniklihig::

Buzdolabinda(Tercih edilir)-1 giin

Ortam-4 saat

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red

Diger: Pihtilagmis tam kan numunesi

Endikasyonlari:

Romatizmal hastaliklar, atesli enfeksiyonlar vb

Yorum:

Inflamatuar hastaliklar, akut ve kronik enfeksiyonlar,
temporal arterit, maligniteler, romatoid hastaliklar,
otoimmiin hastaliklarin tani1 ve takibinde kullanilir
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Test Adu: SODYUM
Testin Kisaltilmis Ada: NA
SUT Kodu: 903.670

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

ISE

Calisma Zamanai:

Hafta ici Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani:

Ayn1 Giin Rutin 1 saat sonra ACIL 30 dk sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve

Dayanmiklihig:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-2 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok
Sarilik: Yok

Diger: Yok
Endikasyonlar: Elektrolit bozukluklari, renal yetmezlik, diiiretik tedavisi
Yorum: Artt1§1 durumlar: Diabetes Insipidus, gastrointestinal

sistem, solunum sistemi, deri ve bobrek yoluyla kayiplar,
hipernatremik ¢ozeltilerin uygulanmasi, tuz alima,
Cushing sendromu, Conn sendromu.

Azaldig1 durumlar: Uygunsuz ADH salinimi, su
intoksikasyonu, bobrek yetmezligi, glukokortikoid
eksikligi (hipopituitarizm), hipotiroidizm, tiazid grubu
ditiretikler, ekstrarenal kayiplar (kusma, diyare), adrenal
yetersizlik, kalp yetmezligi, siroz, gebelik, izotonik ve
hipertonik inflizyonlar (glukoz, mannitol)
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Onemli Notlar:

Numune iyi santriflij edilmelidir. Hemoliz ve lipemiden
kacinilmalidir. Plazma Na/ozmolalite oran1 0.43-0.50*dir.
Ozmotik agidan aktif maddeler (salisilat zehirlenmesi,
iiremi, diyabet) bulundugunda bu oran azalir. Kan
gliikkozunun her 100 mg/dL diiGmesi durumunda Na da
yaklagik 1.5-3.0 mmol/L azalir. , Na 155 mmol/L
oldugunda, duruma 6zellikle plazma hacim kaybi da eslik
ediyorsa, kardiovaskiiler ve renal semptomlar ortaya ¢ikar.

Test Ad: TAM iIDRAR TETKIKI
Testin Kisaltilmis Ada: TIT
SUT Kodu: 903.670

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Strip+Mikroskobik

Calisma Zamani:

Hafta ici Her giin

Sonu¢ Verme Zamanai:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiiri:

Idrar

Numune Tiipii:

Idrar kabi(kapakl1)

Numune Miktari:

Minimum 5 ml

Numune Saklanmasi ve

Dayaniklihg:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-24 saat

Ortam-2 saat

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Yok
Lipemi: Yok
Sarilik: Yok

Diger: 24 saatten fazla beklemis numune

Endikasyonlari:

Bobrek ve Idrar yolu hastaliklari

Yorum:
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Kimyasal testler:

Glukoz: Diabetes mellitusta artar. Bazi hormonal hastaliklar, karaciger hastaliklari, pankreatik hastaliklar,
merkezi sinir sistemi hasarlar1 ve bazi ilaglar idrara glukoz ¢ikisini artirir.

*Camasir suyu gibi giiclii okside edici ajanlar, peroksitlerle kontaminasyon yanlis pozitif sonuglarin
alinmasina neden olur. Askorbik asit (>50 mg/dL) ve uygun koGullarda saklanmamis Numunelerde
(bakteriyel glikolize bagli) yanlis negatif sonuglar alinabilir.

Eritrosit: Renal ve idrar yolu hastaliklar1 (glomeriilonefrit, pyelonefrit, tas ve tlimorler), travma, agir
egzersiz (maraton kosuculari), bazi ilaglar (antikoagiilanlar, siklosporin), intravaskiiler hemoliz
(trnasfiizyon reaksiyonlari, hemolitik anemiler, paroksismal nocturnal hemoglobiniiri), agir yaniklarda
pozitif reaksiyon alinir.

*Menstlirel kontaminasyon, bakteriyel peroksidazlar, gii¢lii okside edici ajanlar (sabunlar, deterjanlar)
yanlis pozitif sonuglarin alinmasina neden olur. Askorbik asit (>9 mg/dL), yliksek dansite ve kaptopril
kullanim1 yanlis negatif sonuglara neden olur.

Lokosit esteraz: Piyelonefrit, sistit, liretrit gibi bobrek ve idrar yollarinin bakteriyel, trikomonas,
klamidya, viriis, mikoplazma ve tiiberkiiloz enfeksiyonlarinda pozitif sonug alinir.

*Vajinal idrar kontaminasyonu ve fenazopiridin gibi idrar1 boyayan ilaglar yanlig pozitif sonuglarin
alimmasina neden olur. Yiiksek glukoz (>3 g/dL) ve protein (>500 mg/dL) konsantrasyonlarinda, yiiksek
dansitede, giiclii okside edici ajan varliginda, gentamisin veya sefalosporin kullaniminda yanlis negatif
sonuclar alinabilir.

Bilirubin: Hepatik ve hepatoseliiler hastaliklarda (Hepatitler, siroz, genetik defektler) ve posthepatik
tikanmalarda (karsinoma, tag ve fibroz durumlarinda) artar.

*Fenazopiridin, indikan-indoksil siilfat gibi boyali ilaglar, asir1 pigmentli idrarlar, fenilketonlar ve
fitaleinlerin sebep oldugu atipik renkler, levodopa metabolitlerinin asir1 varligi yanlis pozitif sonuglarin
alinmasina neden olur. Askorbik asit (>25 mg/dL), ytliksek nitrit konsantrasyonu, nonreaktif biliverdinin
ve serbest bilirubinin oksidasyonu veya hidrolizine neden olan uygun olmayan saklama kosullari,
Numunenin giin 1§1g1na maruz biraklilmasi yanlis negatif sonuglarin alinmasina neden olur.

pH: Metabolik asidoz (diyabetik ketoasidoz, aclik, Siddetli ishal, iremi, zehirlenmeler [etilen glikol,
metanol zehirlenmeleri]), respiratuvar asidoz (amfizem, kronik respiratuvar hastaliklar), renal hastaliklar
(E.coli gibi asit iireten bakteri enfeksiyonlarinda, kronik bobrek yetmezliginde), amonyum kloriir,
askorbik asit, metiyonin ve mandelik asit gibi ilag¢larin kullaniminda pH diiser (asidik idrar). Metabolik
alkoloz (kusma, gastrik lavaj), respiratuvar alkoloz (hiperventilasyon), renal hastaliklar (proteus veya
pseudomonas gibi ilireaz oluGturan bakteri enfeksiyonlarinda) sodyum bikarbonat, potasyum sitrat,
asetazolamid kullaniminda pH artar (bazik idrar).

Dansite: Azalmis renal perfiizyonun oldugu ancak konsantre etme mekanizmalarinin tam oldugu
durumlarda, uygunsuz antidiiiretik hormon saliniminda (SIADH), kontrol edilemeyen diabette,
proteiniiri, glomeriilonefrit, obstriiktif tiropatide, gebelik toksemisinde, kronik kalp yetmezliginde ve akut
febril durumlarda artar. Renal tiibiiler hasarda, kronik renal yetmezlikte, nefrotik veya idiopatik diabetes
insipidusta, psikojenik diabetes insidipusta, malign hipertansiyonda; hiperkalsemi ile birlikte goriilen
ADH direncinde, hipokalemide, lityum toksisitesinde azalir.

*Glukoz ve tire konsantrasyonu >1 g/dL oldugunda ve pH 6.5“te yanlis diislik sonuclar alinir ve
dansiteye 0.005 ilave edilmelidir. 100-500 mg/dL“lik protein konsantrasyonlari ve laktik asit, keton gibi
ketoasitlerin varliginda yanls yiiksek sonuglar alinir.

Protein: Nefrotik sendrom, diabetik nefropati, multiple miyelom ve diger miyeloproliferatif veya
lemfoproliferatif hastaliklar gibi monoklonal gamopatilerde, anormal renal tiibiiler absorbsiyon

Aunimimilarinda (Tananni candrania a&ie matal mahivlannmalari cavl-aidas xra Arals hitarali ananmi) idvar vala
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Test Adi: TIiROID STUMULAN HORMON

Testin Kisaltilmis Ada: TSH

SUT Kodu: 904.030

Calisilan Laboratuvar: D1s Hizmet Laboratuvari (Synlab)
Test Calisma Yontemi: CMIA

Calisma Zamanai: Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Laboratuvara danisiniz.

Numune Tiirii: Serum

Numune Tiipii: Sar1 kapakli tiip

Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayanikhihigi: Buzdolabinda(Tercih edilir)-7 giin

Dondurulmus-30 giin

Ortam-7 giin

Numune Red Kriterleri: Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Hafif Tamam, Bariz Red
Sarilik: Hafif Tamam, Bariz Red

Diger: Yok
Endikasyonlar: Siipheli troid hastaliklarinin arastirilmasi
Yorum: TSH (Tirotropin), glikoprotein yapili, 2 subiinitten olugan bir hipofiz

hormonudur. Tiroid hormonlarinin biyolojik aktivitelerinin merkezi
regiilasyonunu saglar; tiroid hormon sentez ve sekresyonunu her
asamada stimiile eder. Tiroid hastaliklarinin tanisinda ilk bakilmasi
gereken hormondur. Serbest tiroid hormonlarinin
konsantrasyonlarinda meydana gelen ¢ok kiiciik degisiklikler bile,
TSH seviyelerinde ¢ok daha belirgin tersine degisikliklere neden olur.
Ozellikle hipotalamus, hipofiz ve tiroid hastaliklarinin ayiric1 veya
erken tanisinda TSH tayinleri uygundur. Diagnostik amagh olarak,
TSH sonuglari her zaman hastanin tibbi ge¢cmisi ve klinik muayene
bulgular ile birlikte degerlendirilmelidir.

Onemli Notlar: Amiodarone, haloperidol, lityum, oral radyografik boyalar, TRH ve
propiltiurasil; TSH diizeyini arttirir. Bromokriptin, karbamazepin,
kortikosteroidler, dopamin ve triiyodotironin; TSH diizeyini azaltir.
FSH, LH ve HCG ile ¢apraz reaksiyon gosterir.

Test Adi: TOTAL PROTEIN
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Testin Kisaltilmis Ada:

TP

SUT Kodu:

903.240

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Calisma Zamani:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakl1 Tiip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayanikhihig:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-7 giin
Dondurulmus-180 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok

Sarilik: Yok

Diger: Yok

Endikasyonlari:

bilinmeyen 6dem

Kronik nefropati, karaciger bozukluklari, malniitrisyon, etyolojisi

Yorum:

agammaglobulinemi.

Yiikseldigi durumlar: Poliklonal ve monoklonal gamopatili
hiperimmunoglobunemi, akut faz yaniti, psddohiperproteinemi:
dehidratasyonun sebep oldugu hemokonsantrasyonda.

Azaldig1 Durumlar: Ciddi protein eksiklikleri, kronik karaciger
hastalig1, malabsorbsiyon sendromu, malnutrisyon ve

Onemli Notlar:

arttirir.

Anabolik steroidler, klofibrat, kortikosteroidler, insiilin, tiroid
preparatlari, progesteron, kortikotropin, androjen ve epinefrin
yiikseltir. Dekstran, siilfasalazin, allopiirinol ve dstrojenler
diisiiriir. Uzamis turnike tatbiki tiim total protein fraksiyonlarin

Test Ada:

TRIGLIiSERID

Testin Kisaltilmms Adi:

TG
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SUT Kodu:

903.990

Calisilan Laboratuvar:

Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi:

Fotometrik

Cahisma Zamanai:

Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani:

Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra

Numune Tiirii: Serum
Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Ttip
Numune Miktari: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayamikhihigi:

Buzdolabinda(Tercih edilir)-7 giin

Dondurulmus-90 giin

Numune Red Kriterleri:

Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red

Lipemi: Yok
Sarilik: Yok
Diger: Yok
Endikasyonlar: Yag metabolizmasi bozukluklari, tedavi takibi
Yorum: Yiikseldigi durumlar: Ailesel hipertrigliseridemi, ailesel

kombine hiperlipidemi, ailesel disbetalipoproteinemi,
pankreatit, ailesel lipoproteinlipaz yetersizligi, apolipoprotein
C-II yetersizligi, ksantoma, obesite, bozulmus glukoz tolerans,
tip 2 diabet, hiperiirisemi, viral hepatit, alkolizm, biliyer siroz,
ekstrahepatik biliyer obstruksiyon, nefrotik sendrom, kronik
renal yetmezlik, Cushing sendromu, gebelik, enfeksiyon,
glikojen depo hastaliklar1 ve stres.

Azaldig1 Durumlar: Abetalipoproteinemi,
hipobetalipoproteinemi, malnutrisyon, malabsorbsiyon,
hipertirodizm.

Onemli Notlar:

Kolestiramin, oral kontraseptifler ve dstrojenler arttirir.
Askorbik asit, asparaginaz, klofibrat ve kolestipol azaltir.

Test Ad: URE
Testin Kisaltilmis Ada: -
SUT Kodu: 901.940
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Calisilan Laboratuvar: Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi: Fotometrik

Calisma Zamani: Hafta i¢i Her giin

Sonuc¢ Verme Zamani: Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune Tiipii: Sar1 Kapakli Tiip

Numune Miktar: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayanikhiligi: | Buzdolabinda(Tercih edilir)-7 giin

Dondurulmus-365 giin

Numune Red Kriterleri: Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok
Sarilik: Yok
Diger: Yok
Endikasyonlari: Bobrek yetmezligi
Yorum: Yiikseldigi Durumlar: Konj.kalp yetmezligi, kusma, diyare,

diiirez, Sok, hemoraji, akut/kronik bobrek hastaligi, postrenal
obstriksiyon,yiiksek proteinli beslenme.

Azaldig1 Durumlar: Diisiik protein ve yliksek karbonhidrath
beslenmede, gebeligin ge¢ donemi, bebeklik, akromegali,
sadece IV beslenme, Siddetli KC hasari, ila¢ zehirlenmesi ve
emilim bozuklugu.

Onemli Notlar: Birimleri ayni olmak kosulu ile (mg/dL);

"BUN (Blood Urea Nitrogen) x 2.14 = Ure"

esitligi ile doniisiim gergeklestirilebilir.

BUN/Kreatinin orani i¢in referans araligi eriskinlerde 12:1 -
20:1 arasindadr.

Test Adi: URIK ASIT
Testin Kisaltilmis Ada: UA
SUT Kodu: 904.120
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Calisilan Laboratuvar: Rentek Biyokimya Laboratuvari

Test Calisma Yontemi: Fotometrik

Calisma Zamani: Hafta i¢i Her giin

Sonu¢ Verme Zamani: Ayni Giin Rutin 3 saat sonra ACIL 1 saat sonra
Numune Tiirii: Serum

Numune Tiipii: Sar1 Kapakl1 Tiip

Numune Miktar: 1 ML

Numune Saklanmasi ve Dayaniklihgi: | Buzdolabinda(Tercih edilir)-7 giin

Dondurulmus-180 giin

Numune Red Kriterleri: Hemoliz: Hafif Tamam, Bariz Red
Lipemi: Yok
Sarilik: Yok
Diger:Yok
Endikasyonlari: Gut artriti, tedavi takibi
Yorum: Yiikseldigi durumlar: Urik asit 6l¢iimleri; renal yetmezlik,

Gut hastalig1, 16semi, psoriasis, aglik ve diger doku
yikimina neden olan durumlar ve sitotoksik ilaclarin
kullanimi gibi ¢esitli renal ve metabolik hastaliklar,
glikogenosis tip 1, Down sendromu, polikistik bobrek
hastaligi.

Azaldig1 durumlar: Wilson hastaligi, Fanconi sendromu,
Hodgkin, multiple miyeloma, ksanstiniiri; adenozin
deaminaz, piirin ve niikleozid fosforilaz eksikligi.

Onemli Notlar: Diiiretikler, katekolaminler, salisilatlar (diisiik doz) ve
nikotinik asit arttirir. Allopiirinol, radyoaktif ilaclar,
fenilSUTazon ve yliksek dozda salisilat azaltir. Asirt piirin
iceren diyet (karaciger, bobrek) ve asir1 egzersiz lirik asit
diizeyini yiikseltir.

***PDiger testler icin laboratuvara danisiniz.
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