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ONsOz

Ozel Medical Point Gaziantep Hastanesi, Gaziantep bdlgeye hizmet veren
donanimli bir 6zel hastane olup, Gaziantep ilinin ve cevre illerin saglik ihtiyacinin,
onemli bir kismini karslamaktadir. Bunun en &nemli nedeni hastanenin ydre
halkinin gézinde olusturdugu saglam imaj ve guven duygusudur. Bunun yani sira,
hastanenin tibbi tahlil laboratuvan da Gaziantep ilindeki guven duyulan savili
laboratuvarlardan birisi olmustur. Son vyillarda biyokimya, hormon, seroloji ve
koagulasyon gibi cesitli alanlardaki pek cok test tam otomatik sistemlerle, daha
da guvenilir bir sekilde calisilir hale gelmis, bunun sonucu olarak da hastalara test
sonuclarinin hizll ve dogru bir sekilde veriimesi de mumkun olmaya baslamistir.

Laboratuvar calisanlan olarak amacimiz, hasta - laboratuvar, hastane
personeli - laboratuvar arasinda saglikl bir iletisim kurulmasini saglamak, analiz
oncesi ve sonrasi faktérlerin etkisini ortadan kaldirarak hastalarmiza daha dogru
ve hizli sonuclar vermek ve olusturmaya calistigimiz laboratuvar sisteminin kisilere

bagimli kalmaksizin korunmasina ve gelistiriimesine imkén vermekir.

Bu rehber Ozel Point Gaziantep Hastanesi MErkez laboratuvarnnin isleyisi,

laboratuvarda calisilan testler ve ozellikleri ve drnekleme sirasinda dikkat edilmesi
gerekilen noktalar konusunda hastane calisanlarini bilgilendirmeyi

amaclamaktadir. Rehber yeni testlerin katilimiyla guncellenecektir.

Saygilanmia
Uzm. Dr. Nuri ORHAN

Merkez Laboratuvar Sorumlu Hekimi
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1. GIRIS

GUnUmuUzde tani ve tedavi hizmeti ile laboratuvar hizmetleri birbirinden
aynimaz bir bUtin haline gelmistir.  Hekimlerin  hastalanna dogru  teshis
koyabilmeleri, tani ve takiplerini saglayabilmeleri icin laboratuvar hizmetlerinin
saglikl bir sekilde surdurUlmesi sarttir. GUNnUMUzde tam otomatik cihazlannin ve
hastane bilgi sistemine (Hospital Information System) (HIS) entegre edilmis
laboratuvar bilgi sisteminin (laboratory Information System) (LIS) kullanima girmis
olmasina ragmen laboratuvar sureci ile ilgili hatalar séz konusu olabilimektedir.
Yapilan bilimsel arastirmalar laboratuvar hatalannin bUyUk kisminin (%40 - %60)
analiz éncesi (preanalitik) dénemde géruldugunu ortaya koymustur. Pre-analitik
dénemdeki hatalar, yanls hastadan kan alinmasindan yanlis sartlarda érnek
transportuna kadar buyUk bir cesitlilik gdstermektedir. Bu nedenle laboratuvar
calisanlarnnin yani sira, hekimlerin, yardimci saglik personelinin ve hatta hastalarin
da laboratuvar icin  6rnekleme sureci konusunda dogru bir sekilde
bilgilendiriimeleri ve aldiklarn bu bilgileri kullanmalar zorunludur.

Hazirlamis oldugumuz bu rehberle Ozel Medical Point Gaziantep Gaziantep
Hastanesi Merkez Laboratuvar'nin isleyisi, laboratuvarda calisiian testler ve bu
testlerin  temel 0Ozellikleri konusunda hastane calisanlarinin ve  dolayisiyla
hastalanmizin bilgilendiriimesi amaclanmaktadir. Amacimiz kisilere bagli hatalar

minimuma indirerek hastalarnmiza dogru, hizli ve saglikli bir hizmet verebilmektir.
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2. LABORATUVAR YERLESiMi VE GENEL BiLGILER

Merkez Laboratuvarmiz hastanemizin -1. Zemin katindadir. Kan alma Uniteleri ise
giris katta ve 1. Katta olmak Uzere iki adettir ve hasta polikliniklerinin yanindadir.
Laboratuvarmiz 1 biyokimya uzmani, 1 Enfeksiyon Hastaliklar ve Klinik Mikrobiyoloji
uzmani, 12 laboratuvar teknisyeni, 2 kayit elemani ve 1 laboratuvar temizlik
personeli ile hizmet vermektedir. Merkez laboratuvarmizda 1 adet biyokimya
otoanalizéru, 2 adet hormon otoanalizérl, 2 adet tam kan sayim cihaz, 1 adet
otomatik idrar analizérU, 1 adet sedimentasyon dlcum cihazi, 1 adet koagulasyon
Olcum cihazi, 1 adet tam otomatik kan gruplama cihazi, 1 adet koltor cihaz ve 1

adet de kan kUltUr cihazi bulunmaktadir. Laboratuvar yerlesim plani su sekildedir:

OZEL NUMUNE ODASI ACIL DU TRANSF(iZYON MERKEZI

| — | —]

TRANSF(ZYON iDRAR VE GAITA
GORISME ODASI NUMUNE KABUL LABORATUVARI

MIKROBiYOLOJi
LABORATUVARI

MERKEZ LABORATUVAR

UZMAN DOKTOR ODASI
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Poliklinik hastalarndan biyokimya, hormon ve hematoloji analizleri icin érnek
kabulU hafta ici her gun saat: 08.00 — 17.30, cumartesi gunleri ise saat: 08.00-13.00
saatleri arasinda gerceklestirimektedir.

Acil polikliniginden gelen érnekler ya da servisten gelen acil érnekler ise 7
gun 24 saat surekli olarak kabul ediimektedir.

TUm rutin test sonuclan kan alimini takiben 1-3 saat icerisinde tUm poliklinik
bankolarindan otomasyon sistemi araciligiyla verilecektir.

Servisten gonderilen &rneklere aqit sonuclar acil olmadigl strece kanin
laboratuvara ulasmasindan itibaren 1-3 saat icerisinde, otomasyon sistemi
araciligyla servis bilgisayarlanna génderilecektir.

Servisten acil olarak godnderilen ve acil servisten gelen kan ornekleri

biyokimya icin en gec 1 saat, kan sayimi ve tUm idrar tahlili icin en gec 30 dakika

icerisinde calisiip otomasyon sistemi araciligiyla servis bilgisayarina génderilecektir.

2.2. LABORATUVAR TE§T|.ERiNiN i§TEMiNiN YAPILMASI
2.2.1. Poliklinik Hastalan icin Laboratuvar Test istem Prosediri

Hasta poliklinikte muayene olduktan sonra ilgili personel tarafindan
otomasyon Uzerinden laboratuvar istemi yapilir. Hasta laboratuvar kan alma
Unitesine gelir.

Hastanin kimlik bilgisi kayit goérevlisi tarafindan dogrulanir. Barkod basilir
(barkod basiimasi icin hastanin mutlaka poliklinik veya acilden girisinin olmasi
gereklidir.) llgili tOplere veya numune kabina yapistinlir. Barkod yapistinimis tOplere
hastanin  kanlan alinir. Kan &rnekleri ézel numuneler haric pnémotik sistem
aracigiyla laboratuvara ulastirlir,

idrar ve gaita érneklerini, hasta kan alma Unitesine birakir. idrar ve gaita
ornegi portor aracigiyla laboratuvara ulastinlir.

Hastaya sonuclann ne zaman cikacagina dair sonu¢ bilgilendirme kart
verilir.

Calislan érneklere ait sonuclar onaylandiktan sonra otomasyon sistemine

gonderilir.
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2.2.2 servis Hastalan icin Lal | Test istem P i

Serviste yatan hastalar icin fest istemi ve barkod basimi servis kayit
bilgisayarlarindan gerceklestirilir.
Barkod basildiktan sonra drnek tUpUne veya kabina yapistinlir, hasta basinda kimlik
dogrulamasi yapilarak alinan kan ve diger numuneler laboratuvara génderilir.
Sonuclarnn dogrulugu acisindan barkod basimi ile érnek alimi arasinda fazla
zaman gecmemeli, alinan érnegin stUratle laboratuvara nakli saglanmaldir.
Alinan  drneklerin  naklinin - kalitesi ve duUzeni servis sorumlu hemsiresinin
sorumlulugundadir.
Calisilan testlerin sonuclan onaylandiktan sonra otomasyon sistemi araciligiyla
gonderilir.
Numunelerin alindidi anatomik bélge HiS'de (Hastane informasyon Sistemitest istem
ekraninda “Klinik Bilgi” kismina yazilir. Laboratuvar kendi sisteminde bu notlan gorur.
223 Acil is hastalan icin lat | test ist i

Acil servise basvuran hasta icin laboratuvar istemi acil servis bilgisayarndan
yapilip barkod basimi gerceklestirilir ve ilgili test tUpUne veya &érnek kabina
yapistinlir. Hastanin kani alindiktan sonra laboratuvara goénderilir. Acil serviste
alinarak gdnderilen orneklerin  laboratuvara nakli acil servis  sorumlusunun
sorumlulugundadir.

Calislan testlerin  sonuclan onaylandiktan sonra otomasyon sistemi
araciligiyla génderilir.
224 YENI CALISILMASI PLANLANAN TESTLERIN BELIRLENMESI VE SISTEME
TANIMLANMASI:

101. istemi yapiimas gereken test otomasyon sisteminde kayith degilse
laboratuvar ydnetimine ulasilarak laboratuvarin kendi bUnyesinde veya anlasmali
dis laboratuvarlarda calisiip calsimadigi bilgisi alinir.

102 Test calisiiyorsa otomasyon sisteminden laboratuvar ydneticisi

tarafindan test tanimlamalan yapilarak aktif hale getirilir. Bilgi islem Birimi ile

gorUsulerek otomasyonda tanimlamalar ve eslestirme islemleri yapilir. Testin kod
numarasl ve tanimi, testin ait oldugu grup, teste ait alt parametreler, SUT kodu
tanimlamalari, testin birimi ve referans araliklarn, testin calisildigr érnek tUp0U,

ornegin saklama ve transfer
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kosullar, testin calisma zamani, testin rapor tarihi bilgileri ofomasyon sistemine
tanimlanir, testin fiyat tanimlamasi yapilir.

103. Hekimler tarafindan calisimasi talep edilen testlerle istekler hekim
toplantilarn ve birebir gérusmelerde alinip degerlendirilir. Testin laboratuvarin kendi
bUnyesinde veya anlasmall dis laboratuvarda calisimasi karan alindiysa teknik
hazrliklan ile birlikte otomasyon sisteminde test tanimlamalarn yapllir, hekimlere e-

posta ve whatsapp grubu araciligryla duyurusu yapllir.

3. MERKEZ LABORATUVAR NUMUNE ALMA KURALLARI|

Hastalar, ayaktan veya yatan hasta olarak kabul edildikleri onam formunu
doldurmalarn ve ayaktan hastalar numune vermek amacilyla numune alma
alanlannda hozir bulunmalan ile numunelerinin - alinp  gerekli  incelemelerin
yapllmasi icin onay vermis sayiliriar.

Poliklinikler, acil ve yatan hasta servislerinde kimlik dogruloma prosedirine
go6re kimlik dogrulanir, barkodu bastinlarak tUpler Uzerine barkodla tanimlama
yapllir.

Numune alma tupleri, belirlenmis miktarda kanla dolacak sekilde isaretlenmistir.
TUplere, isaretlendikleri seviyeden eksik veya fazla alinmamaldir.

TUplerin icerdikleri etken maddelere gore tUp baslilan renkli olarak kodlanmustir.

TOpler farkll etken maddeler icerdiklerinden asla bir tUpe alinan kan digerine

aktanlmamalidir.

3.1.Venéz Kan Alimi ile ilgili Genel Kurallar:

Damara ilk seferde ve fravmatize etmeden giriimelidir.

Turnike ¢ok siki baglanmamali ve uzun sureli turnikeden kacmilmalidir.
Mastektomi yapilan taraftaki koldan, dévme, yara izi, sklerozu olan bdlgelerden
kan alinmamaldir.

MUmMkUn oldugunca en genis damardan genis (yesil) igne ucuyla kan alinmalidir.
Mayi giden koldan asla kan ainmamali, diger koldan alinmalidir. O taraf koldan
kan alinmasi gerekiyorsa infUzyon kesilmeli, 3-5 dk sonra kan alinmalili, kan
alinmadan énce ilk 3-5 cc’si atilimalidrr.

Hemoliz
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Kan hdcrelerinin parcalanmasi nedeniyle hemoglobin ve diger iceriklerin kana
kansmasidir.

Hemolizden en cok etkilenen testler: Demir, Sodyum, Potasyum, ALT, AST, Laktat
Dehidrogenaz (LDH) ve Magnezyum'dur

Hemolizi onlemek icin tarvmatik kan almindan kacinimaldrr, hematomlu
bolgeden kan alinmamalidir, kan alinan bdlgenin kuru oldugundan emin
olunmalidir, tamamlanmamis santrifGjden kacinimalidir.

Kan tUplere enjektdrle aktarnlacaksa igne ucunu ve t0p kapagini ¢cikararak pistona
fazla basinc uygulanmadan tUpU 45 derece egerek kan tUpUne aktariimalidir.
Uzun sUre turnike uygulamasi da hemolize neden olabilen durumlardandir.

Lipemi: Kan lipidlerinin yUksek olmasindan

Kataterden kan alimi: Test sonuclarnni etkileyebilecek etkenlerden biridir. Tromboz
olusumu riskinden dolayl katater hatti serum fizyolojikle yikandiktan sonra kan
alinmalidir.

Kan tiperinde numune alim sirasi: Etken madelerin karsilikll kontaminasyonunu
engellemek amaciyla kan tUplerine belirli bir siralamaya gére kan alinmalidir:

ilk olarak kan kUItUrU siselerine kan alinir

ikinci olarak koagulasyon tUplerine (mavi kapakl sitratl tipler) ve ardindan Siyah

kapakli sedimantasyon tUplerine,

UcOnciU olarak antikoagulan icermeyen dUz jelli tOplere (kirmizi veya sar veya
kirmizi kapakl jelli tUpler)

Son olarak doldurulacak tUpler sirasiyla heparinli yesil kapakl, EDTA'l ,
okzalat/florUr (gri kapakli) tUplerdir

Kan alma tUpleri alt-Ust edilip kanstinlarak etken madde ile kansmasi saglanmaldir.

3.2.0rneklerin Uygun Alim Kurallar:

Serum ornekleri: TUplerin icindeki silika partikUlleri pihtilasmayr hizZlandinr, t0pUn
icindeki jel serum ve hucre/fibrin kansiminin santrifUj esnasinda ayrilmasini saglar.

Dikkat edilecek noktalar: Bir kez sanftrifUj edilmis ama tam olarak ayrnimamais
ornekler asla yeniden santrifUj ediimemelidir. HOcre hasan nedeniyle salinan
maddeler seruma karsip dlcUm degerlerini degistirebilir. Bu yUzden gerektiginde

tUpUN Uzerindeki serum baska bir tUpe aktarlarak santrifGj edilemelidir.
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Hemolizli ve bulanik serumlar bircok testin calisimasi icin uygun degildir, yeniden
numune alinmasi gerekir.

Kan alindiktan sonra 1500-2000 G'de 10 dk santrifuf ediimelidir.

EDTA’ll tam kan numuneleri:

Mor kapakl tUplere tOp cizgisine kadar numune alinmalidir. Pihti olusmamasi icin
birkac kez alt Ust edierek kanstinlmasi gerekir, tUp asla siddetli sekilde
calkalanmamaldir. O an calisimayan érnekler 2-8 derecede saklanabillir.

EDTA'll plazma numuneleri elde etmek icin 1500-2000 G'de 10 dk santrifUj edilir.
Dikkat edilecek noktalar: TUpUn Uzerindeki cizgiye kadar alinmayan, tUp cizgisinin

Uzerinde alinan numuneler, pihtil numuneler icin yeniden numune alinmasi gerekir.

Sitrath plazma ornekleri: Mavi kapakli sitrath Sitrath tGplere tGp cizgisi seviyesinde

numune alinir. Alindiktan sonra birkac defa alt Ust edilerek kanistirilir. 1500-2000
G’'de 10 dk santrifUj edilir.

ESR (sedimantasyon) testleri icin kan numunesi: Kan 6rnegi tUp c¢izgisine kadar
alinir ve tUpler birkag kez alt Gst edilerek karistinlir.

3.3. Bebeklerden Kan Alinmask

Damarn goérulebilmesi veya palpe edilebilmesi icin vene girilecek yerden 5 cm
yukaridan elle turnike uygulanir. Venin  bUyUkligune uygun igne ucu
ayarlanmalidir. Gereksiz tfravmalan dnlemek icin damara ardarda girisimlerden
kacinilir. Alkollu swap ile temizlenerek kurumasi beklenir.

Topuktan Kan Alma: Delinecek bdlge alkollU bez ile silinir. Silinen bdlge kurutulur.
Topugun ic ve dis kenarlanndan topuk lansetle delinir. Temiz ve kuru bir pamukla
ilk kan damilasi silinir. Cok fazla basinc uygulama ve sert masajdan kacinilmaldir.
Kapiller tUpe alinlyorsa bosluk birakmadan doldurulur. Yenidogan metabolik
taramasi icin kagida daire tam dolacak ve tasmayacak sekilde numune alininr.
Kan alindiktan sonra temiz sargl bezi veya pamukla kapatilir.

Parmak vcu kan yaymasi érnekleri:

Kalin damla yayma ydntemi: Alkolle temizlenip kurulanmis parmak ucu bolgesi
lanset ile delinir, 2-3 damla kan temiz lam Uzerine alinir, diger bir lam k&sesi veya
cam dibi kullanilarak sirkUler hareketle karnstinlarak 2 cm capinda yayilr. Oda

Isisinda kurutulur.
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ince yayma ydntemi: Alkolle temizlenip kurulanmis parmak ucu lanset ile delinir. 2-
3 damla kan temiz lam Uzerine alinir. Diger lam kisa kenar kullanilarak tek bir

hareketle yayilir. Oda isisinda kurutulur.

3.4. IDRAR ORNEKLERI:

ria akim idrar alinmasi:
Barkodlanmus idrar kabi hastaya verilir ve hasta ilk idrarnni disarn atar, orta akimdan
idrar kabina idrar numunesini aktarir.
KGItUr icin 6rnek alinacaksa kadin hastalarda kontaminasyonu &nlemek icin
antiseptikli tfemizleme bezi kullanilir. Genital bdlge dnden arkaya tek bir hareketle
silinerek temizlenir.
Bebeklerde 6zel torbaya idrar alinmasi icin antiseptikli bez ile birlikte idrar kollektor
poseti verilir.
Erkek bebeklerde penis, kiz bebeklerde vulva ve cevresi dnden arkaya dogru

temizlenir. Cinsiyetine uygun kollektdr poset cevresinde aciklik kalmayacak sekilde

yapistinlir. idrar yaptiktan sonra poset dikkatlice steril idrar kabina konulur ve

kapatilir. En kisa surede (kGItUr icin yarnm saat, idrar analizi icin 2 saat) laboratuvara
ulastinlhr.

24 Hik idrar toplanmasi:

Hasta laboratuvara basvurdugunda calislacak testin numune alimi ile ilgili
bilgilendirilir. Calisacak teste gdére diyet yapmasi gerekiyorsa hangi besinleri
yememesi gerektigi konusunda hasta bilgilendirilir. Calisacak teste gore idrara
eklenmesi gereken koruyucu var ise hazirlanip hastaya verilir. Ya da hasta idrarini
topladigi sUre icinde buzdolabinin kapaginda saklar, eklenmesi gereken asit
laboratuvara geldiginde 4 saat icinde eklenir. idrar toplama kabinin isiktan
korunmasi gerekiyorsa bu konuda hasta uyarilir. Hastaya 24 saatlik idrar toplama
kaplanndan verilir. Doktoru toplama konusunda bilgi vermedi ise hastaya tarif
edilir. Hasta idrar toplamaya basladigi sabah ilk idrarini toplama kabina alir Ttm
guUn icinde idranni kaba aktarmaya devam eder. Ertesi gun sabah ilk idrarinin
kaba aktarmaz disarnya yapar. idrar aralannda kabi buzdolabinda saklamasi

sdylenir. Kapagini sikica kapatmasi, dokulmeden laboratuvara ulastirmasi sdylenir.

0 - 3 yas cocuklarda idrar toplanmasi
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1-Uretra (idrann geldidi delik) etrafini temizleyiniz.

2-Eczaneden temin edeceginiz idrar toplama torbalanndan (agzi yapiskan kagit
ile kapal, tek kullanimlik, steril plastik torbalar) birinin yapiskan bandini acarak
Urethra etrafina dizgUnce yapistinniz.

3-Torbayi yerinden oynatmadan cocuk bezi baglayip, giysileri giydirilip kendini
rahat hissetmesi saglanabilir.

4-Sik sik kontrol edilerek, her seferinde dolu torbadaki idrar yukanda bahsedilen
kurallar icinde temin edilen saklama kabina eklenerek yeni bir torba takilir.
Yukarida belirtilen kurallan dikkatlice okunarak eksiksiz uygulanir.

Ponksiyon idrari:

Sabah olabildigince sivi icirildikten sonra mesanenin dolmai saglanir. Dezenfekte

edilen suprapubik bélgeden mesane ponksiyonu yapllir.

5 HIAA: Avakado,muz,patlican,ananas,domates ve vanilya iceren besinler, kahve
gibi kafeinli icecekler idrar toplamadan 3 gun édnce ve toplama sirasinda
alinmamalidir.

ADRENALIN/EPINEFRIN:Vanilya iceren UrOnler(cay,kahve kakao,
muz,greyfurt,domates,portakal,ananas,mandalina,dondurma,dondurmakulahi,va
nilyalisoslar,pasta,biskUvi,salep.mesrubat,hazirgidalar,hazir¢corbalar, kuruyemisler,sal
ca.kuru meyve,alkol)idrar toplamadan 3 gun o6nce ve toplama sirasinda
alinmamalidir.

NORADRENALIN/NOREPINEFRIN:Vanilya iceren Urinler (cay, kahve, kakao, muz,
greyfurt, domates, portakal, ananas, mandalina, dondurma,dondurma
kGlahi,vanilyalisoslar,pasta,biskUvi,salep,mesrubat,hazirgidalar,hazircorbalar, kuruy
emisler,salca,kuru meyve,alkol) idrar toplamadan 3 gun dnce ve toplama
sirasinda alinmamaldir.
HIDROKSIPROLIN:Dondurma,pasta,et,tavuk,balik,etsuyu, tiroid/guatrilaclar, Dvitami
ni,fenobarbital,aspirin,C vitamini,kortikosteroid,dstrojen idrar toplamadan 2 gin
once ve toplama sirasinda alinmamalidir.

HVA: Vanilya iceren UrUnler (cay, kahve, kakao, muz, greyfurt, domates, portakal,

ananas,mandalina,dondurmakulahi,vanilyalisoslar,pasta, biskGvi,salep,mesrubat,h
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azir gidalar,hazir corbalar kuruyemisler,salca,kuru meyve ,alkol) idrar toplamadan

3 gun 6nce ve toplama sirasinda alinmamalidir.

NORMETANEFRIN: Vanilya iceren Urinler (cay, kahve, kakao, muz, greyfurt,

domates, portakal, ananas, mandalina,dondurma,dondurma  kUlahi,vanilyal
soslar,pasta,biskUvi,salep,mesrubat,hazirgidalar,hazircorbalar, kuruyemisler,salca,k
uru meyve,alkol)idrar tfoplamadan 3 gun ©&nce ve foplama sirasinda
alinmamalidir.

VMA(Vanil Mandelik Asit):Vanilya iceren UrOnler (cay, kahve, kakao, muz,
greyfurt,domates,portakal limon,ananas,dondurma,dondurmakUlahi,vanilyalisosla
r,pasta,biskUvi,salep,mesrubat,hazir gidalar,hazir corbalar,kuruyemisler,salca,kuru
meyve ,alkol), idrar tfoplamadan 3 gun once ve toplama sirasinda alinmamalidir.
Aspirin ve hipertansiyon ilaclarn zorunlu durumlar disinda kullanilmamalidir.

3.6, BEYIN OMURILIK SIVISI (BOS) ORNEKLERI

Falcon tUp veya kath maddesi icermeyen tUplere (asla kan alma tUpleri
kullanimamalidir) asepsi kurallarnna uygun olarak hekim tarafindan numune alinrr.
Numune steril sekilde &zel BOS tUplerine alinir, asla kan alma tuplerine numune
alinmaz. Alinan BOS hemen laboratuvara ulastinimaldir. Biyokimya analizlier icin 2
mL KOItOr icin en az 1 mL kadar érnek alinmasi gereklidir. BOS numunesi oda
sicakiginda en fazla 24 saat dayaniklidir. Daha fazla bekleme ile hicre sayisi
azalr. Laboratuvar 15 dk icinde teslim edilemeyecekse buzdolabinda muhafaza
ediimelidir. Ozel numune oldugdu icin “Ozel Numune Teslim Defteri’ne kayit edilir.
Lumbar Ponksiyon islemi icin hastadan onam alinir ve “Lumbar Ponksiyon Onam

Formu” doldurulur

3.7. STERIL VUCUT SIVILARL

Hekim tarafindan asepsi kurallarna uygun olarak alinan drnekler (eklem sivisi,
plevral sivi, periton sivisi, perikardiyal sivi vs.) anaerob kUItUr icin isteniyorsa bir
enjektdre alinarak icerisindeki hava bosaltilarak gdnderiimelidir. Ornekler en kisa

sUrede laboratuvara ulastinimaldir.

3.8. DISKI ORNEKLERI:

Diski idrar ile kansmamis olmalidir.
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1-2 mL (findik bUyUklugUnde diski analiz icin yeterlidir.

Patojenlerin Ureme olasiligini artirmak icin 3 farkl diski drnegi alinmasi uygundur.
Diski 6rnegdi agz kapali temiz bir kaba alinmalidir. Cocuklardan érnek alinirken alt
bezi ters baglanarak naylon kisim Uzerindeki diski temiz kaba aktarilir.

Diski drnegi oda isisinda bekletimeli ve en kisa surede labratuvara ulastinimaldir.

39, R
Anal sfinkteri 2,5 cm gecerek ekUvyon birkagc cm ddndurUlUp transport besiyerine

konulur.

3.10. GASTRIK VE DUODENAL ASPIRAT:

KOItUr ve sitolojik inceleme icin gastrik lava;j sivisindan inceleme yaplilir. Nazal veya
oral nazogastrik sonda takildiktan sonra 25-30 mL suyla lavaj yapilir. Derhal

laboratuvara ulastinimalidir. Hemen ulastinlamiyorsa transport besiyerine konulur.

3.11.0ST SOLUNUM YOLU ORNEKLERI:

Bogaz: Dil basacagi ile bastinlir, ekGvyon tonsiller pililer ve uvulanin arka kismina

gecirilir. Posterior farink, tonsiller bdlge, inflamasyonlu ve Ulserli bdlgelere surllerek

baska yere deddirmeden disar cikanlr. Ornek, ekimek Uzere laboratuvara

gonderilir. EKUvyon kuru olmalidir.

Nazal surintu: Steril ekUvyon, steril serum fizyolojik ile 1slatilarak burun én deliginden
yaklasik 2,5 cm iceri sokulur. icerde mukozaya basrlip birkac tur déndUrilerek
transport besiyerien konulur.

SinUs aspirati: Hekim tarafindan asepsi kurallarna uygun olarak steril bir enjektére

alnir.,

3.12. ALT SOLUNUM SISTEMi ORNEKLERI:

Balgam: Sabah ilk balgam émedi en ideal érnektir. Ornedin icinde tUkrik ve
postnazal akintt olmamalidir. Derin  bir &ksurUkten sonra steril kaba ornek
verilmelidir.

Trakeostomi ve endotrakeal aspirasyon ornegi steril bir kaba alinmalidir.

Bronkoskopi ornekleri steril bir kaba alinarak laboratuvara génderillir.
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Bakteriyolojik inceleme icin ekUvyonlu cubukla numune alinir fransport besiyerine
konularak laboratuvara génderilir.

Amnion Sivisi; Hekim tarafindan asepsi kurallanna uyularak steril  pistonsuz
enjektére alinir.

Serviks: FkUvyonlu cubukla mukoz tabaka uzaklastinlir, ardindan alinan drnek

transport besiyerine alinr.

Uretra; Hasta en az 1 saat idrarni yapmamis olmalidir. EkGvyonlu cubukla Uretra

icinden ornek alinip fransport besiyerine konulur.
Ygjina: Kayganlastincr  kullaniimaz. Klamidya calismasi icin - vajinal  érnek
kullanilmamali serviksten érnek alinmalidir.
Vulva: Steril gazli bezle temizlik yapildiktan sonra ekUvyon lezyonun sinir ve
tabanina kuvvetlice surllerek drnek alinir ve transport besiyerine konulur.
Erkekte prostat masaji: Hekim tarafindan steril bir tGpe alinir.
Erkekte uretral akinti: Hasta En az 1 saat idrar yapmamis olmalidir. EkOvyon ile
Uretranin icinden drnek alinarak transport besiyerine alinir.
3.14. KATATER (CVP, Arter vb.) KULTURU:
Kataterden aseptik kosullarda alinir. Damar icine temas eden katater uclarn (5 cm)
bistUri ile kesildikten sonra agzi genis steril bir kaba aktarlir. Kap Uzerine herhangi
bir sivi koymadan numune laboratuvara génderilir.
3.15. PLEVRA, PERITON, PERIKARD, EKLEM SIVISI:
Hekim tarafindan uygun pozisyon verildikten sonra batikon ile silinir. Uygun
ponksiyon ignesi ile girilerek en az 20 mL numune steril kuru tUp veya enjektére
alinr.

ERAHAT, ABSE, YARA KULTURU iCiN UYGULAMA.
Steril eldiven giyilir, numunenin alinacagdi steril enjektdr veya ekUvyon hazirlanir.

YUzeyel eksuda serum fizyolojik ile uzaklastinlarak enjektodr ile aspirasyon yapilir.
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Enjektdr ile drnek alinamiyorsa ekUvyonla alinir. Anaerobik bakteri enfeksiyonu
dUsUnUlUyorsa enjektérin ucu hemen kapatilarak laboratuvara gdénderilir. KOItOr

ornegi antibiyotik baslamadan dnce alinmalidir.

317, . .. I <. .

Spermiogram analizi i¢in hastadan 3-5 gunlUk cinsel perhiz istenir. Numune alma
sirasinda  herhangi  bir materyal (sabun, krem vs.) kullanimamal  ve
mastUrbasyonla veriimelidir. Semenin tamami kaba alinmall, kabin disina kaybi
onlenmelidir. Verilen semen &rnegi en kisa zamanda laboratuvara ulastinlip
calismaya alinmalidr.

3.18. GEBELIKTE TARAMA TESTLERI:

Prenatal tarama testleri bilgi formu dikkatli ve eksiksiz doldurulmalidir. 1.trimester
tarama testinde (ikili test) NT dlcUmU ve CRL dlcUmine gdre gebelik yasi 11 hafta
ile 13 hafta 6 gin arasinda olmali, USG dlcUmU ile kan alma arasindaki sire en
fazla 24 saat olmalidir. 2.trimester tarama testleri; *UclU Test; Bu test icin optimum
degerlendirmeler 16-18. gebelik haftalan arasinda olmakla birlikte 15-22 haftalar
arasindaki tUm gebelerde risk degerlendirmesi yapilmaktadir. AFP, HCG ve E3

hormon duzeyleri calisimaktadir. *DortlG test; Bu test 15-22 haftalar arasindaki

gebelerde calisilir. UclU teste ek olarak inhibin A calisiip raporlanir. *Entegre test:

ikili test ve dortlU testin sonuclannin kombine olarak degderlendiriimesidir. Boylelikle
testin duyarliigr daha da artmaktadir. Hasta 1. Trimesterde ikili testini yaptinr. Sonug
raporlanarak hastaya verilir.  2.trimesterde  dértli  test  yapilir.  Raporlama
asamasinda ikili ve dortlU test verileri birlestirilerek raporlama yapllir.

3.19. GENETIK ANALIZLER:

Anlasmall oldugumuz Genetik Laboratuvar’na génderilen numunelerle beraber
onam formu dolduruimasi gerekmektedir. Forma hasta hakkindaki kimlik bilgileri ve
klinik bilgiler yazilir ve numune ile birlikte laboratuvara ulastinlir.

3.20. DIS MUSTERIDEN NUMUNE ALMA SURECLERI:

Hastanemiz disindan numune verilmesi gerektigi durumlarda laboratuvar veya

numune alma biriminden goérevlendirilen personel tarafindan numune alma islemi
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gerceklestirilir. Test girisi hasta kayit biriminde otomasyon sisteminden yapllir.
Numune barkodlarn cikanlir ve ilgili numune kabi/tOpune yapistinlir. Numune kaplar
ve beraberinde numune alma ekipmanlarn ile dis muUsteriye gidilir. “Numune-
Materyal Alma Talimat”, Laboratuvar Testleri icin Kan Alma Talimat ve Test
Rehberi'ne uygun olarak alinan numuneler numune tasima c¢cantalarn ile Merkez
Laboratuvar Numune Kabul Birimi'nde kabul edilir. Numuneler kan hnumuneleri ise
buz akUsUu bulunan tasima cantalanyla en fazla 2 saat icinde Merkez
Laboratuvara iletiimelidir. Numunerin tasinmasi “Numune Toplama Tasima Kabul
Transfer Saklama ve imha Talimah” na gére yapillir. Santriflj edilecek numuneler
Merkez Laboratuvar'da santrifUj edilir. Dis musteriden alinan surOntu  érnekleri
(COVID-19 PCR icin) buz akusU iceren numune tasima ¢cantalarn ile en gec 2 saat
icinde laboratuvara iletimelidir. COVID-19 antijen ve Influenza antijen testleri icin
alinan sorintl drmekleri en gec 30 dakika icinde laboratuvara iletimelidir. idrar
ornekleri buz akUsu bulunan canta ile en gec 2 saat icinde, gaita érnekleri 30
dakika icinde laboratuvara iletimelidir. Merkez Laboratuvara numune tasima
personeli tarafindan numune tasima cantalan ile ulastinlan numuneler én hazrlik
isleminden sonra analiz edilir ve test sonucu otomasyon sistemine aktarilir. Numune
kabul kriterlerine uymayan numuneler icin tekrar numune alma sureci isletilir.

Numuneyi alan personele ulasilarak durum bildirilir, numunenin kabul kriterlerine

uygun alimasi icin bilgilendirme yapillir, gerek gérilolbyorsa olay bildirimi ve DOF

baslatilabilir. Yeniden numune alinmasi icin hastaya ulasilir, numunesi uygun
kosullarda alinarak laboratuvara uygun kosullarda ulagstinlir

4. NUMUNELERIN LABORATUVARA TRANSEERI:

Ornekler tOrine badll olarak pndmotik tiplerle veya porterlerle tasinmaldir.
Patoloji, idrar, diski ve degerli érnekler (BOS, vUcut sivilan) disindaki érnekler
pndémotik sistemle laboratuvara goénderilir. “Degerli ornekler”, diski, idrar drnekleri
ornek tasima cantalanyla portérler tarafindan en kisa sitrede laboratuvara
ulastinlir. Degerli 6rnekler “degerli ornek teslim formu”na kaydedilir.

Degerli ornek: Hastalardan elde ediimesi zor olan ve sonuclarn yasamsal énem
tasiyan BOS, eklem sivisi, amnion sivisi, bronkoalveolar lavaj, periton sivisi, plevral
sivi, her tUrl0 operasyon sirasinda alinan &drnekler, biyolojik sivi ve biyopsi

materyalleri degerli drneklerdir.
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Ornekleri tasiyan personel drnekler Uzerinde barkod olup olmadidi teslim aldid

esnada mutlaka kontrol etmelidir. Barkodsuz numuneyi bélum sorumlu hemsiresine
bildirir. Numune kaplannin dis kisimlarinin numune ile veya su, alkol ile bulasl
olmamasi gerekir. Numune kaplarnin catlak veya kink olmamasina dikkat
edilmelidir.

Numuneler, tasima cantasina yan yatmayacak, devriimeyecek sekilde yerlestirilir
ve kabin agz sikica kapatilrr.

Anaerob kuUltOrler bekletimemeli, en kisa zamanda calkalanmadan laboratuvara
ulastinimalidir.  Mikrobiyoloji &érnekleri bekletimeden laboratuvara tasinmall ve

ekimi yapiimaldir.

al I : L " .

BIYOKIMYA/HORMON NUMUNELERI 30 dk
HEMATOLOJi TESTLERi (Hemogram, PT, APTT) 30 dk
iDRAR NUMUNELERI 30 dk
GAITA NUMUNELERI 30 dk
KULTUR NUMUNELERI 30 dk
SEMEN NUMUNESI 30 dK
KAN GRUBU, CROSS-MATCH TESTLERI 30 dk

42. COVID-19 HASTALARININ YATTIGI SERVISLERDE ALINAN NUMUNELERIN
LABORATUVAR TESLIMi:

COVID-19 porztif veya kuvvetli suphe bulunan hastalann tUm numuneleri diger
numunelerden farkl olarak kilitli poset veya agz sikica kapatimis eldivenle portér
araciigiyla génderilmeli, pndmatik tUp kullanimamali, teslim edilrken numune
hakkinda bilgi verilmelidir. Diger tUm hastalarnn numuneleri COVID-19 pozitif hasta
numunesi gibi kabul edilecek ve BS-2 laboratuvar guvenlik édnlemleri kapsaminda
taviz verilmeden calisiimasi gerceklestirilecektir.

5. NUMUNELERIN LABORATUVARA KABULU

Laboratuvara analiz icin gelen numunelerin ilk kontrolU, kabulU ve calisiacagd ilgili

birime teslim edilmesinden numune kabuUl birimi sorumludur. Laboratuvarda
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calsiimayip anlasmall laboratuvarlara génderilen numunelerin hazirlanmasi da
numune kabul birimi tarafindan gerceklestirilir.

Numunelerin laboratuvara kabulu numune kabul ve ret kritelerlerine gére yapilrr.

5.1. Laboratuvar numune kabul kriterleri asagidadir:

a. Analize uygun tUp veya kaplara alinmis olan érnekler
b. Yapillacak analize uygun olarak hazirlanmis hastalardan alinan érnekler kabul
edilir (aclik kan sekeri veya aclik gerektiren testler icin érnek alinacak hastanin ag

olmasi gibi).

c. Istenilen testlere uygun numune kabina alinmis, kaplarda kink, catlak olmayan

ornekler

d. Yeterli miktarda alinmis olan érnekler (tUpUn yandan fazlasi dolu olacaktir) kabul
edilir.

e. AnfikoaguUlanl érnek tUpleri icin belirtilen tOp cizgisine kadar alinmis érnekler

f. Hastane Bilgisayar Sistemine girilen ve barkodla dogru etiketlenmis drnekler

9. Barkod etiketleri silik ve yirtik olmayan, barkod etiketi tUpUn etiketi Uzerine denk
gelecek sekilde dUzgUn yapistinimis olan &érnekler.

h. Hemoliz, pihti bulunmayan érnekler.

I. Bekleme surelerini asmamis, uygun sekilde transfer edilmis drnekler.

5.2. Laboratuvanmiz icin Numune RET kriterleri asadidadir:

-Kimlik  dogrulamasi  yapillamayan drnekler (numune barkodu olmayan,
okunamayan veya dogru kimliklendirildigi supheli olan érnekler).

- Aclik vb. 6n hazirhgr olup bu hazirigin yapiimadigr érnekler (Bu drnekler hastanin
hekimi testin hazirhik  yapllmadan da calisimasini istiyorsa  calisilir;  ancak
laboratuvar hekimi tarafindan sonuc k&gidina o6n hazirhigr uygun olmayan
hastadan numune alinip hekim istemi ile calisiimistir, Uygun 6n kosullar saglanarak
testin tekrar calisimasi uygundur notu yazlir. Referans araligi bu durumlarda
dikkate alinmaz. )

- Usuline uygun alinmamis drnekler.

-Yanlis érnek kabina alinmis édrnekler.

-Uygun olmayan kosullarda tfransfer edilen numuneler
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-Ozellikle antikoagUlanli toplerde miktan eksik veya fazla olan drnekler ve pihtili

ornekler. (%10 eksik ya da fazla miktar kabul edilebilir sinr)
-Belirgin hemolizli drnekler

-Onerilen sUrelerden daha fazla bekletimis drnekler.

MIKROBIYOLOJIK TETKIKLER ICIN KABUL VE
RET KRITERLERI

KABUL KRITERLERI RED KRITERLERI

MiIKROSKOPIK
INCELEMELER
Direkt ve boyal 1. Hazir preparat: tahrip olmus ve
mikroskopik inceleme 1. Hazr yayimis preparat: en geg¢ 2| fiziksel yUzeylere asin temas
Kalin damla yayma saat icinde laboratuvara ulastirimis ettirilmis olmasi

olmali, mUmkdn oldugunca kapal | 2. Numune: steril olmayan bir kap

bir kap icinde getiriimeli ile godnderilmis olmasi  veya

BOS boyama ve hicre |2. Numunenin kendisi: steril enjektdr| tasima esnasinda ideal tasima

sayma veya steril vida kapakl bir kap icinde |  kabinin  tahrip  olmus  olmasi

laboratuvara ulastinimalidir veya numune icine baska
materyallerden karismis olmasi,

BAKTERIYOLOJi KABUL KRITERLERI RED KRITERLERI

1. Ornekler, steril bir transport besiyeri,
enjektdr veya vida kapakl kab icine
alnmall  ve hastane ofomasyon
sistemine ait barkod etiketi
bulunmalidir.

.Omegin  tirine  gére  asadida
belirtilen en kisa sUrelerde
laboratuara ulastinimalidir

. Ornek dis ortamla temas
ettiimemeli; icinde yabanci cisim
veya sivi materyal bulunmamalidir.

1. Ornegdin steril materyal ile
alnmamis  ve  fasinmamis
olmasi
Asagida belirtilen azami
sUreler g6z 6nUne alindiginda
gec teslim edilmesi
Kinlmis, dékilmus, dis ortamla
temas ettirilmis, icine yabanci
cisim veya sivi dusur0lmuos
ornek olmasi

KGltor  tetkikleri  icin
genel kriterler

Bogaz kUItUro
Yara kOltoru
Burun kOItGru
Kulak kUIt0OrG

Steril malzeme ile alinmamis
veya transport  esnasinda
kinlmis ve dis ortamla temas
etmis acik numune olmasi
Alimi Uzerinden 2 saatten fazla
sire gecmis veya uygun
saklama kosullarinda
bekletimemis numune olmasi
TOkrok  veya agiz calkaloma|1. Asin tOkOrik iceren veya agiz
suyundan olusmayan brons calkaloma suyundan olusan
sekresyonundan olusan numuneler, numune

Uygun vyerden, wusulune uygun
olarak steril ekUvyon ile alinmis ve
steril bir koruma ile saglam olarak
fasinmis numune olmasi.

. Allmindan en gec¢ 2 saat icinde
G6z sUrontusy kooro laboratuara ulastinimis olmasi.

Balgam koltord

idrarn orta kismi olmasi . Genital temizlik yapilmadan
idrar allnmadan once bir alinmis numune olmasi,
antiseptikle genital temizlik | 2. 1 saaticinde ikinci kez idrar
idrar kOItOry yaplldiktan sonra alinmis humune numunesi verilmis olmasi
olmasi . Sondaya bagh olan idrar
Pubik aspirasyon veya sonda ile torbasindan alinmis numune
alinmis olmasi olmasi
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Plevral mayi kUIt0ro

Peritoneal aspirat
kOItGro

Sinovyal sivi kKOIt0ro

BOS kilt0rG

Abse ve derin  doku
aspirasyon kUltGr0

Ornek alimi éncesi cildin guclo bir
antiseptikle temizlenip
kurutulduktan sonra alinmig
numune olmasi

Hucre sayimi icin EDTA'll
hemogram tUpU veya steril
enjektdr kullanilmasi

Ornek  alimi éncesi  cilt
temizliginin yapilmamis olmasi
Uygun tasima ile
gdédnderiimemis, non-steril
tfransport

Anaerobik kUItOr

Derin doku aspirasyonu, abse
aspirasyonlart, kapal vUcut
bosluklari, idrar ve kan numuneleri
Allmindan laboratuara en gec 1
saaft icinde ulastinimis numuneler
Allmindan itibaren hava ile temasi
kesilmis veya azaltiimis, ve icinde
hava kalmayacak sekilde
gonderilmis numuneler

YUzeyel yara, bogaz, akinti,
balgam, genital sOrontld ve
yUzeyel akan pUy numuneleri
Allmindan ifibaren
laboratuara 2 saaten gec
ulastinimis numuneler
Allmindan itfibaren aclk
ortamda bekletilmis, hava ilen
az 30 dakika temas etmis ve
gdénderilen kab icinde hava
kalmis numuneler

Mantar kGItoro

Nemli ortamda veya uygun
tfransport besiyeri ile laboratuara
ulastinimis numuneler

Kurutulmus, bekletiimis, dis
ortamla temas etmis veya
acikta gdnderilen numuneler

Vajinal akinti kGItOro ve
diger genital kUltUrler

Uygun bdlgeden usuline uygun
olarak alinan numuneler (ilgili
uzman tarafindan alinmis olmasi)
Alimi itibariyle en gec 1 saat icinde
laboratuara ulastinlan érnekler
Gonore gibi Uretilmesi zor
patojenlerin arastinimasinda hasta
basi ekim yapilmasi

Hastaya kendi kendine
aldirtilan numuneler

Allmindan itibaren 1 saatten
fazla bekletilmis numuneler
Uretilmesi zor patojenler icin

allmindan itibaren 20 dakika
gecmis numuneler

Kan kUltoro (otomatik
sistem)

Ornek alimi éncesi cildin guclo bir
antiseptikle temizlenip
kurutulduktan sonra alinmis
numune olmasi

Bir seferde en az bir aerob ve bir
anaerob érnek alinmis olmasi
Pediatrik siseler icin en az 1-3 ml;
yetiskin siseler icin en az 3-5 ml
numune alinmis olmail.

Yeterli cilt temizligi
yaplmadan alinan numuneler

Pediatrik  siseler icin  2ml;
yetiskin siseler icin 3 ml'den az
numune olmasi

DIGER TESTLER

KABUL KRITERLERI

RED KRITERLERI

Genel kriterler

. Numunenin otomasyon sistemine ait
barkod etiketi bulunmalidir.

. Omegdin  tirine  gdére  asadida
belirtilen en kisa sUrelerde
laboratuara ulastinimaldir

. Ornek dis ortamla temas
ettirimemeli; icinde yabanci cisim
veya sivi materyal bulunmamalidir.

1. Omegdin sterii materyal ile
alnmamig  ve  tasinmamis
olmasi
Asagida belirtilen azami
sUreler g6z 6nUne alindiginda
gec teslim edilmesi
Kinlmis, dékilmus, dis ortamla
temas ettiriimis, icine yabanci
cisim veya sivi dUsUrOlmUs
ornek olmasi

BOS pandy

. Steril bir tUpte en ge¢ 30 dakikada
laboratuara ulastinimasi

Dis orfamda 1 saatten fazla
bekletiimis numune

icine yabanci materyal
karnsmis numune
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Taze Ornek olmasi: almindan|1. Beklemis numune  olmasi:
ifibaren en gec¢ 10 dakika icinde almindan 30 dakikadan cok
laboratuvara ulastinimali zaman gecmis olmasi
Spermiogram . Numune icinde baska bir sivi veya |2. Icine idrar veya baska
madde bulunmamali yabanci materyal karnismasi

3 gUnluk iliski perhizi sonrasi alinan|3. 3 gUnluk iliski perhize
numune uyulmadan alinan numune
Diskida rota virds | 1. Almindan itibaren en ge¢ 30 dk.| 1. Alimindan itibaren 30 dk. sonra
antijen aranmasi icerisinde laboratuara  ulastinimis laboratuara ulastinlan veya dis
veya +4 C'de en fazla 4 saat| ortamda 1 saatten uzun sireli
bekletilmis numune olmasi bekletilen diski

Diskida adenovirus

anfijen aranmasi . Sivi diski olmall 2. Kah diski

‘. : o :

Kabul edilen drneklerden serum veya plazmada calisiiacak testler icin olanlar
santrifUj edilir. SantrifG] sUresi ve hizi testlere gbre degisiklik gdsterebilir. Santrifyj
sonrasi hemolizli, asin lipemik ve ikterik olan &rnekler calisimaz. Hastadan tekrar
kan alinmasi icin kan alma birimi, acil veya servisler bilgilendirilir. Aynca LIS
ortfaminda numune red sebebi belirtilerek kayit altina alinir.

Serum numunesinin hazirlanmasi: Serum, sarn/kirmizi kapakl 5 cc ve 8 cc. vakumlu
plastik jelli veya plastik diz tUpe alinan kandan elde edilen numunedir. TUp
ceperinde bulunan silika partikGlleri kanin pihtilasmasini hizlandirmaktadir. TUp
icinde bulunan jel santrifUj sonrasinda serum ve kan huocreleri arasinda bariyer
olusturmakta serumun kan hUcrelerinden daha iyi ayrlmasini saglamaktadir.
Serum elde etmek icin; TUpler 5 yada 8 cc olarak tamamen doldurulmalidir. TopUn
ceperindeki silika partikUlleri ile tamamen temas edebilmesi icin kan aldiktan sonra
4-5 kez vyavasca alt Ust edilir, kesinlikle calkalanmaz. Alnan numune
laboratuvarda 15-20 dakika kadar pihtilasmasi icin bekletilir. Bekleme suresi 90
dakikayr gecmemelidir. Kan pihtilastiktan sonra 10 dakika 4000 devirde sanftrifUj
edilmelidir. Bdylece tUp icerindeki jel kan hUcreleri ile serum arasinda fiziki bir engel
olusturur. SantrifUj edildikten sonra serum tam ayrnlmamissa ayni tOp tekrar santrifUj
edilmez. Tekrar santrif0j hUcre hasanna neden olacagindan baz enzimler,
elektrolitter ve baz eser elementlerin sonuclarini etkileyebilir. Bu nedenle jelin
Uzerindeki serum baska bir tUpe aktarlarak tekrar santrifGj ediimelidir.

EDTA’l tam kan hazirlanmasi: EDTA'll tam kan, 2 ml vakumlu plastik EDTA |i ,mor
kapakll tUpe alinan numunedir. TUpe 2 ml kadar kan alinir. Pihfi olusmamasi icin

kan alindiktan sonra 5-6 kez yavasca alt-Ust edilir, asla calkalama yapilmamalidir.
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Numune alma islemi mutlaka cizgiye kadar olmal ve pihtilasmamis olmalidir.
Numuneler 2-8 °C de saklanmalidir. EDTA Il plazma EDTA'lI plazma, 13x75 lik 2 ml
vakumlu plastik EDTA I mor kapakli tUpe alinan kanin santrifUj edildikten sonra elde
edilen numunedir. TUpe 2 ml kadar kan alinir. Pihtt olusmamasi icin kan alindiktan
sonra 5-6 kez yavasca alt-ust edilir, asla calkalama yapiimamalidir. Kan alimindan
sonra 4000 devirde 10 dakika santrifuj edilmelidir.

Sitrath tam kan hazirlanmasi (sedimantasyon testi igin): Sitratl kan, siyah kapakl
2.4 ml vakumlu ESR tUpUne alinan numunedir. Kan &érnegdi tUpte isaretli yere kadar
alnmali, aldiktan sonra 5-6 kez yavasca alt Ust edilmelidir. Sitrath plazma
(koagUlasyon testleri) Sitratl plazma, mavi kapakl vakumlu sitratll tOpe alinan
kandan elde edilen numunedir. Kan &rnegi isaretli cizgiye kadar alinir, aldiktan
sonra 5-6 kez yavasca alt Ust edilir.

Sitrath plazma (koagulasyon testleri igin): Sitratll plazma, mavi kapakl vakumlu
sitrath tOpe alinan kandan elde edilen numunedir. Kan érnegi isaretli cizgiye kadar
alnir, aldiktan sonra 5-6 kez yavasca alt st edilir. Alinan hnumune 4000 devirde 10
dakika santrifUj edilir.Numune calisiilana kadar serin ortamda bekletiimelidir.
Heparinli tam kan: Heparinli tam kan, 2 ml yesil kapakl vakumlu plastik lityum
heparinli tOpe alinan numunedir. Kan érnegi isaretli cizgiye kadar alinir, aldiktan
sonra 5-6 kez yavasca alt st edilir.

Heparinli plazma: Alnan numune 4000 devirde 20 dakika santrifUj edilir.
Laboratuvara ulasana dek serin ortamda bekletilir.

7.SONUCLARIN RAPORLANMASI:

TUm tahlil / tetkik sonuclan otomasyon sisteminde belirlenen sureler icinde verilir.
Acil testler icin acil serviste “Laboratuvar Acil Test Sureleri” hastalann gorebilecedi
bir alanda asili bulunmaktadir. Calisilan testlerin sonuclar bilgisayar sistemine bagli

olan cihazlardan otomatik olarak sistem Uzerinden alinir. Sonuclarni, bilgisayar

sistemine cikti olarak veremeyen cihazlann test sonuclan kendi yazicillanndan veya

ekranlarindan alinarak defterlere kaydedilir ve otomasyon sistemine gecirilir.
“Laboratuvar Test Tekrar Prosediuri” ne uygun olarak, sonuclann tekrarlanmasi
gereken testler icin bilgisayar sisteminde onay veriimez ve tekrar calismaya alinir.
Katlardan gelen numunelerin sonuclar uzman onayindan sonra goénderildigi katta

ki hemsire tarafindan rapor halinde yazicidan dékturUlUp hastanin dosyasina
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koyulur. Poliklinik hastalarina sonuclar sonu¢ verme bdlimunden hastanin “Sonug
Teslim Karh” istenerek kimlik dogrulamasi yapildiktan sonra veriimektedir. Hasta
sonug¢ raporlannda ornegin alindigl, laboratuvara kabul edildigi ve sonucun
onaylandigl tarih ve saat cikmaktadir. “Hastalar ve Yetkilendirdikleri Kisilere Test
Sonuglarinin Verilmesi Proseduri” ne uygun olarak test sonuclan verilir. Bildirimi
Zorunlu Hastaliklar kapsamina giren hastalik tespitinde hemen Enfeksiyon Kontrol
Hekimi veya Bashekimlige bilgilendirilir. Acil ve rufin calisilan testlerin sonuclar
belirlenen sUrede veriimektedir. Test sonuclannin herhangi bir sebepten dolayi
(cihazda teknik arnza, su-elektrik kesintisi, cihaz bakimi, LIS baglanti kesiimesi vs)
gec clkmasl durumunda Laboratuvar Sorumlu Hekimi / Sorumlu Teknisyeni
tarafindan Bashekimlik, hasta hizmetleri ve hemsirelik hizmetlerine gec¢ cikacak
testler ile ilgili mail/telefon ile bilgilendirme yapilir. Anza durumunda Biyomedikal
boIuUMU ve ilgili firmaya gerekli onarrmin yapiimasi icin bilgi verilir. Test sonuclarnin
gec cikacagi ile ilgili olarak hasta kayit yeftkilileri tarafindan hastalara bilgi verilir.
Test sUreleri ile ilgili indikatér aylk olarak takip edilmekte ve iyilestirmeler
yapllmaktadir.

8. MERKEZ LABORATUVARDA CALISILAN NUMUNELERIN BEKLETILME SURELERI:

Serum numuneleri: 1 hafta_

EDTA'l tam kan numuneleri: 2 gun

idrar numuneleri: 2 saat
Kiltir materyalleri: idrar kUItOr0 2 saat, digerleri 7 gin

9. MERKEZ LABORATUVARDA CALISILAN HESAPLAMALI TESTLER VE FORMULLERI;
BUN(kan Ure azotu): Ure / 2,14

HOMA-IR: (Aclik kan sekeri x aclik insGlin) / 405

idrarda Protein Atiimi (mg/giin): (idrar protein ( mg/dL) x idrar volimd (mL)) / 100
Kretinin Klirensi: (idrar Kreatinin(mg/dL) x idrar hacmi (mL)) / (serum kreatinin
(mg/dL) x 1440))

(Mg/g) idrar albimin/kreatinin orani: (idrar albdimin (mg/dL) / idrar
kreatinin(mg/dl))x1000

Dizeltilmis Kalsiyum: Olcilen Ca+(4-Albumin)x0.8

Dizeltilmis Sodyum: (Glukozx0.016)-1,6+OlcUlen Sodyum
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10.LABORATUVAR i$S AKIS SEMASI

ACIL SERViS
HASTASI

HASTA KAYDI VE TEST iSTENMESI

v

BARKOD BASILMASI

v

ORNEK ALINMASI

\

ORNEGIN LABORATUVARA ULASTIRILMASI

'

ORNEGIN LABORATUVAR TARAFINDAN KABUL EDILMESI

YATAM HASTA } POLIKLINIK HASTASI

‘ ANALIZ ‘

Vv

v

YATAN HASTA, ACIL SERVIS VE
POLIKLINIK TEST SONUCLARI
OTOMASYON SISTEMI
ARACILIGIYLA GONDERILIR
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NUMUNE VERILMESI ONCESINDE HASTALARIN DiKKAT ETMESIi GEREKEN GENEL
KONULAR

Yapilan testlerden dogru sonu¢ elde edebilmemiz icin burada belirtilenlerin
bUtunUyle okunmasi cok dnemlidir. LUtfen asadida belirtilen konularn dikkatle
inceleyiniz.

GUnlUk biyolojik ritm, egzersiz, aglik, diyet, ila¢ alinmasi veya sigara kullaniimasi
bircok laboratuvar tetkikini etkilemektedir. Kortizol, demir, vitamin B12, folat, TSH
testlerinde gunluk biyolojik degiskenlik cok belirgin olabilir. Bu nedenle, ozellikle
bu testler basta olmak Uzere laboratuvar tetkikleri icin sabah kan verilmesi
Onerilir.

Fiziksel aktivitenin testler Uzerine kisa ve uzun vadeli eftkileri vardir. Egzersiz
sonrasl kisa sureli olarak CK, AST, LDH yUkselir. Bu degisiklikler egzersiz
sonlandinldiktan kisa bir sUre sonra normale déner. Egzersizin uzun sureli efkisi
olarak CK, AST, LDH, testosteron, LH'un yUkselmesine neden oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle tetkik icin hastanemize gelmeden dnce agr ve
zorlayicl egzersizden kacinilmal, hasta kan vermeden énce yarm saat kadar
dinlenmis olmaldir.

Kanda glukoz, frigliserid, kolesterol ve elektrolitler (sodyum, potasyum, klor) gibi
testler icin kan drnegi 10 — 12 saatlik aclik sonrasi ainmalidir. Uzamis aclik degisik
oranlarda bilirubin, trigliserid, glukoz duzeylerini degistirebilmektedir.

Et yenmesi plazma potasyumunu, frigliseridleri ve ALP enzimini yUkseltir. TUm
bunlara ek olarak yemeklerden sonra kanda artan silomikronlar serum veya
plazmada bulanklk yaparak olcum  yapillan metotflann  yanhs sonuclar
vermesine neden olabiimektedir. YUksek proteinli beslenrme serumda Ure,
amonyak ve Urik asit degerlerini artirabilmektedir.

Kan lipid paneli, folat, vitamin B12 testleri icin 12 saatlik aclik gerekmektedir.
Genel olarak tum testler icin 10 — 12 saatlik aclk sonrasi kan veriimesi
laboratuvanmiz tarafindan &neriimektedir. Test icin kan vermeye gelmeden

onceki gece saat 21:00'dan sonra su haric hicbir sey yemeyiniz ve icmeyiniz!

(su haric oruc tutar gibi) Ihtiyac duydudunuz miktarda su  alabilirsiniz.

Laboratuvar testlerimize bir etkisi olmayacaktir. Bu sure boyunca sigara, cay

kahveden sakininiz.
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Alkol kullanimi Urik asit ve trigliserid duzeylerini arttirabilmektedir.

Bircok ila¢c laboratuvar testlerini degisik bicimlerde etkileyebilmektedir.
Kullandiginiz ilaclar hakkinda doktorunuzdan bilgi isteyiniz. DUzenli kullandiginiz
ilaclar var ise, doktorunuz almamanizi sdylemedigi surece kesinlikle gUnlUk
dUzeninizi bozmaksizin ilaclanniza devam ediniz.

Sonuc olarak;

o Genel saglhk taramasi laboratuvar tetkikleri i¢cin 10 - 12 saatlik aghk
sonrasi sabah kan verilmesi,
Tetkik i¢in hastanemize gelmeden once agir ve zorlayici egzersizden
kacginiimasi,
Kan vermeden once yarim saat kadar dinlenilmesi,
Dizenli kullanilan ilaglar var ise kesiimeden once doktora danisiimasi
onerilir.
e Ayrica kanin hemolizli (kirmizi kan huUcrelerinin parcalanmis olmasi) bulanik,
(yUksek silomikron dUzeyi) ve ikterik (yUksek bilirubin  duUzeyi) olmasi
laboratuvarnmizda yapilan tUm testlerin dlcUmUnU etkileyeceginden sonuclarin

bu dzellikler g6z dnUnde bulundurularak degerlendiriimesi gerekmektedir.

KANDA LiPiD (KOLESTEROL, TRIGLISERID, HDL-C) ANALIiZi ONCESIi BILMENIZ
GEREKENLER

En az 3 hafta suresince beslenme aliskanliklarnnin degistiriimemesi, kilonun sabit

olarak korunmasi (ani kilo degisikliklerinden kacinilmasi.)
12 saatlik aclik sonrasi kan verilmesi

Fiziksel stresten sakinimasi, 3 gln dncesinden itibaren alkol alinmamasi onerilir.

13.LABORATUVAR TESTLERi UZERINDE SIRKADIYEN RITMIN ETKiSi

GUnUn saatlerine gore ayni testin sonuclarinda degisiklikler gézlenebilir. Bu
degisiklikler sirkadiyen ritimden kaynaklanir.

Omegdin serum Demir seviyesi ayni kiside 08.00 ile 14.00 arasinda %50 farklilik
gOsterebilir. Serum Potasyum dUzeyleri de sirkadiyen ritimden eftkilenir. Sabah
yUksek 6gleden sonra dUsUktUri. Erkeklerde testosteron seviyesi gece %40 lara

varan oranda artar. Prolaktin de gece maksimum seviylere ulasir. Serum TSH
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seviyesi 02.00 - 04.00 de maksimum degerdeyken, 18.00-22.00 arasinda minimum
deger gosterir. (yaklasik %50 fark)

Fizyolojik olarak kortizol saliniminin 1 saat éncesinde ACTH salinimi diurnal ritm
(sirkadyen ritm) gosterir. Normal gunlik yasamda gece yansina dogru ACTH
dUzeyi ve buna bagh olarak kortizol salinimi en dusuk degerlere iner. Gece
boyunca ACTH salinimi giderek artar ve sabahin ilk saatlerinde (06:00 civarinda)

ACTH ve kortizol zirve degerlere ulasir.

insulinin  glukoza yaniti sabah saatlerinde daha  yUksektir. Glukoz tolerans

testlerinde 6gleden sonra sabah saatlerine oranla daha yuksek glukoz sonuclar
elde edilir.
Erkekte testosteron kadinda prolaktin gece yUkselir.

BUOyUme hormonu (GH) uykuda maksimum duzeye ulasir.

14. ACLIK-TOKLUK DURUMUNUN TESTLER UZERINDE ETKiSi
Beslenme; AKS, lipid profili, demir, demir baglama kapasitesi, vit B12, folik asit, GGT

ve insulin testleri icin aclik numunesi alinmaldir.

15.GLUKOZ YUKLEME TESTLERI

24 — 28. gebelik haftalan arasinda, gebelik diyabeti (seker hastaligi) icin 50 gram
seker yUkleme testi yapilmaktadir. 50 gram seker testi anormal olan hastalar ile
asagidaki risk faktorlerine sahip hastalarda 100 gram seker yUkleme testi yapllir.
Gebelik diyabeti igin risk faktorleri sunlardir:

*Asin kilo

*Ailede seker hastaligi bulunmasi

*30 yasin Uzerinde olma

*Daha dnceki gebelikte seker hastaligr olmasi

*Daha édnce bUyuk bebek dogurmus olma hikayesi

*Cogul gebelik

Bu risk faktorlerinin varliginda 24 — 28. gebelik haftalan beklenmeden ilk bagvuru
aninda 100 gramlik seker yukleme testi yapilir. Normal cikmasi halinde bu test 24 —

28. haftalar arasinda tekrarlanir.
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Glukoz yukleme testi icin gelirken bilinmesi gerekenler!

Seker yukleme testlerinde hastadan yogun seker iceren bir su icmesi istenir.

50 gram seker yukleme testi: Hastanin ac olmasi gerekli degdildir. Sadece hafif bir
kahvaltl yeterlidir. Sekerli su icildikten 1 saat sonra hastadan kan alinir.

75 gram seker yukleme testi:

Hastanin ac olmasi gereklidir. OGGT 75 gram glukoz ile yapllir ve 2 saat suresince
her yanm saatte bir 4 kez hastanin sekerine bakilr.

100 gram seker yukleme testi: Hastanin kahvaltl yapmadan ac gelmesi gereklidir.

ik dnce aclik kan sekerine bakilir, sekerli su icildikten sonra birer saatlik aralar ile 3

defa kan alinr.
OGIT (oral glukoz tolerans testi)
Seker yUkleme testiicin, test dncesi, bu testi etkileyecek ilac almamak ve test

sirasinda sigara icmemek gerekir.
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BIYOKIMYA
TESTLERI

222222



ALBUMIN

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, humune

kabi catlak, sizmis dokUimuUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0-14 yas: 3.8-5.4, 14-18 yas:3,2-4,5; Eriskin: 3,5-5,2
Karacigerde sentezlenen bir proteindir. Total Proteinin yaklasik %60’ ini olusturur.
Besinsel durum, kan onkotik basinci ve proteinUrili bdbrek hastaliklarnin takibinde
kullanilir. Dehidratasyonda artarken; akut faz reaksiyonunda, akut ve kronik
karaciger hastaliklarinda, proteinUrili bdbrek hastaliklannda, enteropatilerde,
monoklonal gamopati ve diger neoplazmlarda, uzamis immobilizasyon, artmis
katabolizma (ates, hipertroidi), plazma hacminin arthgr durumlarda kandaki
dUzeyleri azalrr.
Test sonucglarnni etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemiden cok yUksek dUzeylere kadar etkilenmez.
Gammopatilerde nadir sonuc etkilesimleri olabilir.

Bbbrek yetmezligi olan hastalarda ve proteinUriye bagl yanlis yUksek sonuclar
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olusabilir.
ALKALEN FOSFATAZ (ALP)

ES ANLAMLI iFADELER: ALP

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK RET KRITERLERI:

. Yanls tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis ddkUlmUs numuneler, hemolizli ve ikterik numuneler, yetersiz
numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 1-5 gun: 0-250; 6gUn-1 ay:0-449; 7 ay-1 yas:0-462; 1-3 yas:.0-281; 4-6
yas:0-269; 7-12 yas: 0-300; 13-17 yas: 0-187; 13-17 yas: 0-390; >18 yas: 35-105
Hepatobiliyer ve kemik, barsak ve paratroid hastaliklann tani ve takibinde
kullanilir. Cocuk ve ergenlerde osteoblastik aktivitenin artisina bagl  olarak
dUzeyleri eriskine gore yUksektir. Gebelik, ALP diUzeyinde 3-4 kat artisa neden
olabilir. Metastatik kemik hastaliklar, Paget hastaligi, sekonder hiperparatroidi iliskili
bdbrek rasitizmi, osteomalazi, rasitizm hiperparatroidizm, gibi kemik hastaliklarnda
yukselir. Biliyer sistemde tikaniklik (>3-4 kat artis), akut karaciger hasar (2 kat artis),
amiloidoz ve 16seminin karaciger inflirasyonlar, metastatik veya primer karsinom
(15-20 kat artis) karacigere bagl artis nedenlerindendir. Yagl gidalar dUzeylerini
%30 kadar yUkseltebilir.
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Test sonuc¢lanni etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Orta derecede hemolizden eftkilenir, yanlis dusUk sonuclara neden olabilir.

Orta derecede ikterden etkilenir, yanlis dUsUk sonuclara neden olabilir.

Gammopatilerde nadir sonug etkilesimleri olabilir.

ALANIN AMINOTRANSFERAZ (ALT)

ES ANLAMLI IFADELER: ALT, SGPT (Serum Glutamil Piruvat Transaminaz), alanin
transaminaz

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e Ikterik numune
e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirlmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0-1 yas: 10-45
Eriskin erkek 0-41 U/L
Eriskin kadin 0-33 U/L
AST ile birlikte akut hepatoselller hasara ydnelik en duyarl testlerdir. Baslica

karacigerde, ek olarak kalp ve iskelet kasinda bulunur. Akut viral ve kronik aktif
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hepatitlerde ALT, AST' ye gbre daha ¢cok artar (AST/ALT<1). Alkolik hepatitlerde ve
sirozda bu oran (De Ritis orani) >1'dir. Akut hepatoselUler hasar da (viral hepatitler
gibi) Ust sininnin 10-100 kat kadar atis beklenir. Karaciger nekrozu ve ilaglara bagl
toksisitede mitokondriyal AST'nin salinimindan dolayi bu oran artar.

Ciddi kas travmasi, kas distrofisi, biliyer tikanikliklar, pankreatit, EMN gibi
hastaliklarda da yukselmesi beklenir.

AST ve ALT duzeylerini artiran ilaglar: Asetominofen, Aminoglikozidler, ACE
inhibitdrleri, antikonvulsanlar, flukonazol, gansiklovir, izoniazid, makrolidler, nikotinik
asit, NSAIi, omeprazol, opiatlar, statinler, sulfonamidler sayilabilir.

Test sonug¢larini etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Lipemiden cok yUksek duUzeylere kadar etkilenmez, orta derecede hemoliz ve
ikterden etkilenir, hemolizde yanlis yUksek, ikterde yanhs dUsUk sonu¢ olusur.
SUlfasalazin ve SUlfapiridin fizyolojik konsantrasyonlarda yanlis yUksek sonuclara
neden olabilir.

Hidroksikobalamin yanlis yuksek sonuclara neden olabilir.

Gammopatilerde nadir sonuc etkilesimleri olabilir.

ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ (AST)

ES ANLAMLI IFADELER: AST, SGOT (Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz),
Aspartat transaminaz

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUimuUs numuneler, yetersiz numune.
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TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BICIMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: Eriskin erkek 0-40 U/L

Eriskin kadin 0-32 U/L
ALT ile birlikte akut hepatoselUler hasara ydnelik en duyarl testlerdir. Baslica
karacigerde, ek olarak kalp ve iskelet kasinda bulunur. Akut viral ve kronik akfif
hepatitlerde ALT, AST' ye gbre daha ¢cok artar (AST/ALT<1). Alkolik hepatitlerde ve
sirozda bu oran (De Ritis orani) >1'dir. Akut hepatoselUler hasar da (viral hepatitler
gibi) Gst sininnin 10-100 katr kadar atis beklenir.
Myokard infarktisU, kardiyak kateterizasyon, hepatit, siroz, timdr metastaz, iskelet
kasi travmalari, kas distrofileri, kalp disi cerrahi islemler, ciddi yaniklar, akut
pankreatit, alkol kullanimi, akut hemolitik anemiler ve eklampside artmasi beklenir.
AST ve ALT dUzeylerini artiran ilaclar: Asetominofen, Aminoglikozidler, ACE
inhibitdrleri, antikonvulsanlar, flukonazol, gansiklovir, izoniazid, makrolidler, nikotinik
asit, NSAIl, omeprazol, opiatlar, statinler, sulfonamidler sayilabilir.
Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
ikter ve lipemiden etkilenmez ancak Hemolizden 6nemli derecede efkilenir.
Doksisiklin HCL, yanhs dUsuk sonuclara neden olur.
Hidroksokobalamin, yalanci dusuk sonuclara neden olabilir.
SUlfasalazin ve Sulfapiridin fizyolojik konsantrasyonlarda yanlis yUksek sonuclara
neden olabilir.

Gammopatilerde cok nadir durumlarda sonuc etkilesimleri olabilir.

AMILAZ

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp
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ON HAZIRLIK SURECI: Numune alimiicin en az 8-10 saat aclik sarttr.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:

o ikterik numune

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis hnumune, humune

kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 28 — 100 U/L
Akut pankreatit, kronik pankreatitin akut alevlenmesi ve ilac iliskili pankreatitlerde
artar. Pankreatik kanalin tas ve karsinom nedeniyle tikanmasioddi sfikteri spazmi,
aut kolesistit ve koledok tikanmasi, iskemik barsak hastaligi, perfore veya penetran
peptik Ulser, akut alkol kullanimi, tUkrUk bezi hastaliklan (kabakulak, sUpUratif
inflamasyon, tas) ilerlemis bébrek yetmezligi artisa neden olan diger nedenlerdir.
Makroamilaz hatall yiksek sonuclara neden olabilir. Bu durumda idrar amilazinin
yUksek olmamasi taniicin faydal olabilir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

ikterik numunelerde yanlis dUsUk sonuclar beklenir. Hemoliz ve lipemide belirgin

etkilesim beklenmez.
ikodekstrin bazli ilaclar yanlis dUsUk sonuclara neden olabilir. Diger ilaclarla
etkilesim saptanmamistir.

Gammopatilerde cok nadir durumlarda sonuc etkilesimleri olabilir.

ANTI STREPTOLIZIN O (ASO)

ES ANLAMLI iFADELER: ASO
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CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: TUrbidimetrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:

o Ikterik numune

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUimuUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0-15 yas:0-150; >16 yas: 0-200
A grubu streptokok hastaliklannin tani ve takibinde, poststreptokokal hastaliklarnn
(Akut  Glomerulonefrit ve Akut Romatizmal Ates, bakteriyel endokardit)
degerlendirimesinde kullanilir. Streptolizin O’ ya karsi kanda olusan antikorlardir.
Streptokok enfeksiyonunu takiben 1 hafta- 1 ay sure aralginda kanda olusur.
UcUncU haftada tepe noktasina ulasir, 6. ay sonunda ftitreler genellikle dUser.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Konjuge Bilirubinemiye bagl ikterusta yanlis yUksek sonuclar olusabilir. Hemoliz ve
lipemiden dolayi etkilesim beklenmez.
ilac etkilesimi ve RF ile etkilesim beklenmez.

Gammopatilerde cok nadir durumlarda sonuc etkilesimleri olabilir.

BiLIRUBIN (TOTAL)
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ES ANLAMLI iFADELER: T. Bil

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Ornek 1siktan korunmalidir,
ORNEK RET KRITERLERI:

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0,0- 1,2 mg/dL
Konjuge ve unkonjuge bilirubin toplamidir. Yenidoganlarda unkonjuge bilirubin
yUkselmesine bagli olarak yUkselir. Eritrositlerin erken yikilmalarn (hemolitik
hastaliklar) ve inefektif eritropez nedeniyle artar. Crigler Najar ve Gilbert Sendromu
unkonjuge formun artisina yolacar. HepatosellUler hasar ve biliyer tikaniklik ile Total
Bilirubin artar.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, lipemi ikterden cok yUksek duzeylere kadar etkilesim beklenmez.
Hidroksokobalamin yalanci dustk sonuclara neden olabilir, baska ilac etkilesimi
beklenmez.

Gammopatilerde cok nadir durumlarda sonuc¢ etkilesimleri olabilir.

BiLIRUBIN (DIREKT)
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ES ANLAMLI iIFADELER: D. Bil, konjuge bilirubin
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan /Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Ornek 1siktan korunmalidir.
ORNEK RET KRITERLERI:

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0,0- 0,28 mg/dL
Konjuge bilirubin artisi hepatobiliyer sistem hastaliklar icin énemlidir. Safra taslar,
kesede ve kanallarda tomor, inflamasyon, hepatoselUler hasar, herditer hastaliklar
(Dubin Johnson ve Rotor sendromu) direkt bilirubinde artisa neden olur.
Delta Bilirubin, direkt bilirubinin albUmin ile reaksiyonu sonucunda meydana gelir
ve yart dGmrU 17-20 gundur. Bilirubin sonuclarnin hepatik ve biliyer hastaliklardan
sonra yuksek seyretmeye devam etmesine neden olabilir.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, lipemi ikterden cok yUksek duzeylere kadar etkilesim beklenmez.
Fenilbutazon yalanci dusuk sonuclara neden olabilir, baska ilac etkilesimi
beklenmez.

Gammopatilerde cok nadir durumlarda sonuc etkilesimleri olabilir.
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Baz durumlarda Total Bilirubin sonuclarindan daha yUksek sonuc gorUlebilir. Direkt

Bilirubin agirlikll yUksek sonuclarda bu durum meydana gelebilir.
(BUN) KAN URE AZOTU

ES ANLAMLI IFADELER: BUN, KAN URE AZOTU, URE NITROJENI
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, humune
kabi catlak, sizmis dokUImUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 8-23 mg/dL

Bdbrek hastaliklarinin bircogunda plazmada artis gosterir. Prerenal ve postrenal
azotemi ayrmi yapilirken Kreatinin ile birlikte kullanilir. Protein katabolizmasi
sonucunda yuUkselir. Prerenal postrenal azotemi ayrminda kreatinin ile oranlar
deger kazanir. Dehidratasyon, azalmis kan akimi,  bdbrek hastaliklar
(glomerUlonefrit, piyelonefrit, diyabetik nefropati), idrar yolu tkanmalar,
gastrointestinal kanamalar, ilaclar nedeniyle kandaki duzeyleri artar. Karaciger
hastaliklar, k&t0 beslenme ve gebeligin 3. trimesterinde dUsUk dUzeyler gérilor.,

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
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Hemoliz, lipemi ikterden cok yUksek duUzeylere kadar etkilesim beklenmez.
ilac etkilesimi gdzlenmemistir.
Amonyum iyonlar yanlis yUksek sonuclara neden olabilir.

Gammopatilerde cok nadir durumlarda sonuc etkilesimleri olabilir.

C-REAKTIF PROTEIN (CRP)

ES ANLAMLI iFADELER: CRP

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: TUrbidimetrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUImUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0- 5 mg/L
inflamasyon durumunda karacigerden sentezlenen &zgUl olmayan bir akut faz
proteinidir. Enfeksiyonlar, travma inflamatuvar romatizmal hastalklar ve malign
hastaliklarin  yolachgr inflamasyonu en iyi gdsteren testtir. CRP yUkselmesi,
bakteritel enfeksiyonlar icin karakteristiktir. Arfrit, Akut Romatizmnal ates, vaskUlUtler,

SLE, doku enfarktUsU ve hasari, malign hastaliklar yukseldigi durumlardir. Yari
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Omrinun kisa olmasi (19 saat) nedeniyle ayni gun icinde bile dnemli degisiklikler
gbzlenebilir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, lipemi ikterden cok yUksek duUzeylere kadar etkilesim beklenmez.

llac etkilesimi gézZlenmemistir.

insan Anti-Fare antikorlan varlidi yanlis dUstk sonuclara neden olabilir.

Gammopatilerde cok nadir durumlarda sonuc etkilesimleri olabilir.

COMPLEMENT C3 (C3)

ES ANLAMLI iFADELER: -

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immumtUrbidimetrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: -

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Ornek en gec 2 saat icinde
laboratuvara géonderiimelidir.

ORNEK RET KRITERLERI:

. Serumu aynimadan 2 saatten fazla bekletilmis kan érnegi

. Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Kompleman sisteminin aktivasyonu, klasik ve alternatif yolla gerceklesir. iki yolak,

birlesmis bir ferminal yolda bir araya gelir. Kompleman faktoérd C3 iki yolak icin de
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ortak bir faktdér oldugundan, C3'Un ve bozunma UrUnlerinin (C3c  dahil)
konsantrasyonu kompleman sistemin aktfivasyonu icin bir parametre olarak
degerlendirilebilir. Degerlerin azalmasi aktivasyon gdstergesidir. C4 tayiniyle ek
ayirt etme yapilabilir. C4 dUzeyi normalse, alternatif yolun aktivasyonu olasidir. Bir
dizi enflamatuvar ve enfeksiydz hastalikta baskilanmis degerler gorulir. Bunun
baslica nedenleri, sistemik lupus eritematozus (SLE), romatoid artrit, subakut
bakteriyel endokardit, viremi, parazit enfeksiyonlar veya bakteriyel sepsistir. C3-
nefrit faktér0 mevcut oldugunda, kismi lipodistrofi veya membranoproliferatif
glomeruUlonefriti olan hastalarda C3'te dnemli bir dUsus gdrulebilir. Bir akut faz
proteini olarak C3, enflamatuvar sirecler sirasinda yuksek miktarda Uretilir. Sistemik
enfeksiyonlar, enfeksiydz olmayan kronik enflamatuvar hastaliklar (en ¢cok kronik
poliartrit) ve fizyolojik durumlarda (gebelik) yuUkselir. YUkselme nadiren normal
degerin iki katinl gecer ve mevcut tUketimde azalmayi gizleyebilir.

Referans Aralik:

Yetiskinler 0.9-1.8 g/L

Olgiim Arahg: 0.3-5.0 g/L

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemide belirgin etkilesim beklenmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur. RF etkilesimi yoktur.

Monoklonal gamopatilerde dogru sonuc verilemeyebilir.

Tani koyulurken sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinik muayene ve diger

bulgularla birlikte degerlendiriimelidir.

COMPLEMENT C4 (C4)

ES ANLAMLI iFADELER: -

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immumtUrbidimetrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp
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ON HAZIRLIK SURECI: -

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILI KURALLAR: Ornek en gec 2 saat icinde
laboratuvara géonderiimelidir.

ORNEK RET KRITERLERI:

. Serumu ayrnimadan 2 saatten fazla bekletilmis kan érnegi

. Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Kompleman sistemi, klasik ve alternatif yolla aktive edilebilir. Kompleman faktoro
C4 aktivasyona klasik yoldan katilir. C4'te dusUs yaygindir, ancak hic olmamasi
seyrek gorUlen bir durumdur. DUsuk C4 konsantrasyonu veya hic C4 olmama
durumu, immuunokompleks hastaliklar, sistemik lupus eritematozus (SLE), otoimmon
tiroidit ve juvenil dermatomiyozitte goérUlir. C4 eksikligi olan hastalarda SLE
baslangicl, genelde cok erken bir evrede saptanabilir ve hastaligin seyri normall
kompleman duzeyleri olan hastalara kiyasla daha hafiftir. Bakteriyel ve viral
menenijit, streptokok ve stafilokok sepsisi ve pndmoni gibi enfeksiyonlar C4
dUsusUyle iliskilidir. Kompleman faktéro C3 duzeyi dusUk oldugunda C4 tayiniyle ek
ayirt etme yapilabilir. C4 dUzeyinin normal oldugu durumlarda, alternatif yolun
aktivasyonu olasidir. C4 tayinlerinin baslica kullanim alani, hipokompleman
durumlarn seyrinin  degerlendiriimesidir. Bir akut faz proteini olarak C4,
enflamatuvar surecler sirasinda yuksek miktarda Uretilir. Sistemik enfeksiyonlar,
enfeksiydz olmayan kronik enflamatuvar hastaliklar (en cok kronik poliartrit) ve
fizyolojik durumlarda (gebelik) yUkselir. YUkselme nadiren normal degerin iki katini

gecer ve mevcut tUketimde azalmayi gizleyebilir.
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Referans Aralik:

0.1-0.4 g/L

Olgiim Arahg: 0.06-1.0 g/L

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemide belirgin etkilesim beklenmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur. RF etkilesimi yoktur.

Monoklonal gamopatilerde dogru sonuc verilemeyebilir.

Tani koyulurken sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinik muayene ve diger

bulgularla birlikte degerlendirimelidir.

CiNKO

ES ANLAMLI iFADELER: Zn
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spekirofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: Lacivert kapakl diz tUp
ON HAZIRLIK SURECI:
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndémotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
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Referans Aralik: 70 — 120 ug/dL

Esansiyel bir elementtir, ¢cinko eksikliginin degerlendiriimesinde kullanilir. Cinko,
bUyUme, puberte ve yara iyilesmesinde dnemli bir yere sahiptir.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:-

DEMIR

ES ANLAMLI IFADELER: Fe2+

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Numune alimiicin en az 8-10 saat aclik sarttrr.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndémotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUImUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BIiCiMIi: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
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Referans Aralik: 33 — 193 ug/dL

Serum demir dUzeyi, transferrine bagl Fe(+3) miktanni yansitir. Diornal degisimi
vardir. Sabah saatlerinde en yuksek dUzeylerde bulunur. Anemilerin  ayirci
tanisinda, hemokromatoz ve  hemosideroz  tanisi, demir  eksikliginin
degerlendirimesi (TIBC ile birlikte bakilr), talesemi ve sideroblastik aneminin
degerlendirimesinde kullanilir. Arttigr durumilar; idiyopatik hemokromatoz, azalmis
erifrosit yapimi (talasemi, pridoksin eksikligi, pernisiydz anemi), artmis eritrosit
yikimidir(hemolitik anemiler). Azaldigi durumlar; Demir eksikligi anemisi, enfeksiyon
ve kronik hastaliklarda normokrom normositik anemiler (negatif akut faz reaktani
gibi davranir), karsinimler ve hipotroididir.

Demir metabolizmasi arastinimasinda tek baina kullanilmasi  genelde yeterli
degildir. TIBC ve ferritin ile birlikte kullaniimasi gerekir.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, yanlis yUksek sonuclara neden olabilir. Lipemi ve ikterden etkilenmesi
beklenmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Demir takviyesi kullanimi metal baglayici ilag kullanan hastalarda ilaca baglanan
demir yeterli reaksiyon gdstermeyip yanls dusUk sonuclara neden olabilir.

>1200 ng/mL Ferritin kontsantrasyonunda demir seviyesi hesaplamayla TIBC ve
%Iransferrin hesaplamada kullanilmamalidir.

Gammopatilerde cok nadir durumlarda sonuc etkilesimleri olabilir.

DEMIR BAGLAMA KAPASITESI

ES ANLAMLI IFADELER: UIBC (Doymamis demir badlama kapasitesi)
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp
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ON HAZIRLIK SURECI: Numune alimiicin en az 8-10 saat aclik sarttr.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara goénderilir. Serum en gec 1 saat icerisinde
ayrimaldir.
ORNEK RET KRITERLERI:

e Hemolizlinumune

e Lipemik numune

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, humune

kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: Eriskin Erkek 125-345 pg/dL

Eriskin Kadin 135-392 pg/dL
Anemilerin  ayinct  tanissinda  kullanilir.  Kandaki  fransferrin - dUzeyinin
degerlendirimesinin dolayli bir yolu demir baglama kapasitesinin dlcUimesidir.
TIBC=UIBC+serum demiri (ug/dL) form0ClUyle total demir baglama kapasitesi
hesaplanabilir. Demir eksikligi anemisi, kan kaybina bagl anemilerde diUzeyleri
yUkselirken talasemi, enfeksiyon ve kronik hastaliklara bagl anemilerde dUzeyleri
dUser. Ostrojenler ve oral kontrasepfifller TDBK dUzeylerini yUkseltir. Tranferrin
negatif akut faz reaktani oldugundan akut fazda TDBK diUsUsu beklenir.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz nedeniyle yanlis yuksek sonuclar olusabilir.
Lipemi nedeniyle yanl dUsUk sonuclar olusabilir.
Oksitetrasiklin nedeniyle yanlis yUksek sonuclar meydana gelebilir.
Serum demiri, fransferrin baglama kapasitesini asiyorsa sonuc eksi degerlerde

olusabilir.
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Demir takviyesi kullonimi metal baglayict ilac kullanan hastalarda ialaca
baglanan demir yeterli reaksiyon gostermeyip yanls dUsuk sonuclara neden
olabilir.

Deferoksamin demiri baglayici &zelligi nedeniyle tUm konsantrasyonlarda yanlis

Olcum sonuclanna neden olur.

D-DIMER

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immunoassay yontem kartus

ORNEK TURU, MIKTARI: Sitratli tam kan, 2 mL

TUP TiPi: MOR KAPAKLI EDTA'LI TUP

3 —

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.

ORNEK RET KRITERLERI:

Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune kabi
catlak, sizmig dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-500 ng/mL

D.dimer testi frombin ve plazmin akfivitesini degerlendirir. Fibrinolisiz sirasinda
olusan fibrin yikim OrGnudur. DIC varliginda yUksek seviyede tespit edilir. Pulmoner
embolizm, derin ven trombozu gibi durumlarda da artabilir. Postop dénemdeki

hastalarda da yuksek Dimer seviyeleri gorUlebilir. Over karsinomlu ve bdbrek
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hastalarinda fibrin yikim UrUnlerininsaptanmasinda, DVT ve akut Ml tedavisinin
takibinde kullanilir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, lipemi ve ikter den belirigin derecede etkilenmez.

Gammopatilerde cok nadir durumlarda sonuc etkilesimleri olabilir.

Bilinen en ilac etkilesimi yoktur.

FEKAL CALPROTECTIN

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immunoassay yontem kartus

ORNEK TURU, MIKTARI: Gaita, 2 mL

TUP TiPi: Nonsteril gaita kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan sonra gaita
kabiyla laboratuvara génderilir.

ORNEK RET KRITERLERI:

Yanls tUpe alinmis numune, uygun kimliklendiriimemis numune, numune kabi
catlak, sizmis dékUlmUs numuneler. 2 saatten fazla oda isisinda  bekletiimis
numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 3 saat

ACIL CALISMA SURESI: Yok

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-50 ug/g

intestinal inflamasyonun tanisinda ve takibinde hassas bir testtir.

inflamatuvar badirsak hastaliklannin tanisinda  ve alevienmelerinin - takibinde

kullanilir.

FOSFOR (P) INORGANIK
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ES ANLAMLI iFADELER: PO., inorganik fosfor, fosfat
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Numune alimiicin en az 8 saat aclik sarttir.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILI KURALLAR: Kan P dizeyleri sickadyen ritm
gOsterir. Tokluk hali, menstrasyon dénemi ve fosfat baglayici antasit kullanimiyla
serum duUzeyi azalabilir. Numune alindiktan hemen sonra pndomotik sistemle
laboratuvara génderilir. Serum hizl bir sekilde aynlmalidir.
ORNEK RET KRITERLERI:

e Hemolizlinumune

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, humune

kabi catlak, sizmis dokUImUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-1 ay: E:3,9-6,9; K:4,3-7,7; 1 ay-1 yas: 3,5-6,6; 1-3 yil: 3,1-6; 4-16
yil:3,3-5,6; 7-9 yil: 3,1-5,5; 10-12 yil:3,2-5,7; 13-15 yil: E:2-9-5,1; K:2,8-4,8; 16-18 yil: E:2,7-
4,9;K:2,5-4,8; <18 yas:2,5-4,5

Kemik metabolizmasinin, Ca-P dengesinin degerlendirimesinde kullanilir. Kanda
artmasina neden olan en yaygin neden akut veya kronik bébrek yetmezligidir.
Hipoparatiroidizm, psdédohipoparatiroidizm, sekonder hiperparatiroidizm (bdbrek
rasitizmi), neoplazmlar(ldsemi ve lenfomalar), asirn doku yikimi, kemik hastaliklari
(multiple myelom, Paget Hastaligi osteolitik metastatik tGmér), vitamin D
entoksikasyonu kanda artisina neden olur. Malabsorbsiyon, steatore, kusma,

diyare, D vitamini eksikligi, bdbrek geri emiliminin azalmasi (Fanconu Sendromu),
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hiperkalsemi, hiperparatiroidizm, hipokalemi, hipermagnezemi, akut alkolizm,
diyabetik ketoasidoz ve diger asidozlarda dUzeyleri azalir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz nedeniyle yanlis yUksek sonuclar olusabilir. Lipemi ve ikter'den yUksek
dUzeylere kadar etkilenemesi beklenmez.

Lipozomal ilac formulasyonlannda bulunan fosfolipidler nedeniyle (Orn:

Ambisome) yanlis yUksek fosfor sonuclar olusabilir.

GAMMA GLUTAMIL TRANSFERAZ (GGT)

ES ANLAMLI IFADELER: Glutamil fransferaz, GGT, Gamma GT, gama glutamil
transpeptidaz

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e Ikterk numune
e Yanls tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUImUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: Eriskin erkek 8-60 U/L
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Eriskin kadin 7-30 U/L
Safra yolu tikanikigi, kolanjit ve kolesistiti saptayan en hassas ve duyarl karaciger
enzimidir. Tikanma sarnhiginda ALP'den daha fazla yUkselir (5 kattan daha fazla).
Organ spesifitesi ALP' den daha fazladir. Alkol kullaniminda ALP'den bagmsiz
olarak yUkselir. Akut hepatitlerde belirgin artis gosterir, kronik aktif hepatitlerde artis
aminotransferazlardan daha fazla olabilir.Alkolik hepatitlerde normal degerin 3,5
katindan fazla artar. Akut ve kronik pankreatit, pankreas kanseri, bodbrek
hastaliklar, hipertroidide yUkselebilir. ALP artisinin karaciger kemik ayrminda
GGT'nin 6nemi fazladir. GGT artisina neden olan ilaclar; fenitoin, fenobarbital, oral
kontrasepfifler, simetidin, furosemid ve metotreksattir.
Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Belirgin hemoliz, sonuclarin yanls dUsuk sonuclara neden olabilir.
Unkonjuge bilirubin nedeniyle olusan ikterde yanlis dUsik sonuclar beklenir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Nadiren gamopatUler nedeniyle sonuc etkilesimi olabilir.

GLUKOZ (ACLIK)

ES ANLAMLI iIFADELER: Aclik Kan Sekeri, AKS, Seker
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: En az 8 saat sabah aclidr sarttrr.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Serum ayrimayan &rneklerde,
glukoz dizeyi daha dUstk cikmaktadir. Ornek  hemen laboratuvara
goénderiimelidir. Glukoz arteryel &érneklerde, vendz orneklerden daha yuUksektir.
Numune alindiktan hemen sonra pnémotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:

e Serumu ayrimadan 2 saatten fazla bekletilmis kan érnedi
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e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimuUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirilir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Diabetes Mellitus tanisi, kontrolU, hipoglisemi tanisi icin kullanilir. Gestasyonel
diyabet, idiyopatik hipoglisemi, pankreas adacik hucre karsinomasinin yeraldigi
diger karbonhidrat metabolizma bozukluklan tanisinda kullanilir. Diyabet tanisinin
konulmasi icin asagidaki kriterler gére degerlendirme yapllir;
Diyabet semptomlaryla beraber rastgele dlcumde >200 mg/dL olmasi.
Aclik glukozunun >126 mg/dL'nin Uzerinde olmasi.
OGTT sirasinda 2. saat degerinin >200 mg/dL olmasi.
Referans Aralik: O-1 ay: 50-80; 1 ay 15 yas:60-100; Eriskin:74-109
Klinik Karar Sinin: 126 mg/dL (DM tanisiicin)
Hiperglisemi ve hipoglisemi tayini, Diabetes Mellitus tarama, tani ve takibi
amaclyla kullanilir,
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemide belirgin etkilesim beklenmez.
Bilinen ilac etkilesimi yoktur (idrar numunelerindet terapotik dizeyde tetrasiklin
nedeniyle yanlis dUsUk sonuclar gorUlebilir).

Cok nadiren gamopatuler nedeniyle sonuc etkilesimi olabilir.

GLUKOZ (TOKLUK)

ES ANLAMLI iFADELER: TKS

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp
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ON HAZIRLIK SURECI: Yemekten 2 saat sonra verimelidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Serum ayrimayan &rneklerde,
glukoz dUzeyi daha diUstk cikmaktadir. Ornek  hemen laboratuvara
gobnderiimelidir. Glukoz arteryel orneklerde, vendz orneklerden daha yuksekfir.
Numune alindiktan hemen sonra pnémotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:

. Serumu aynimadan 2 saatten fazla bekletilmis kan érnegi

. Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUimuUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Bozulmus glukoz toleransi, diyabet tanisinda ve postprandial (reaktif) hipoglisemi
degerlendirimesinde kullanlir. Tokluk kan sekeri 140-200 mg/dL ise bozulmus glukoz
toleransi, >200 ise semptomlar da eslik ediyorsa diyabet disunulir. 50mg/dL
altindaki degerler reaktif hipoglisemiye isaret eder.

Referans Aralik: 140-200 mg/dL

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemide belirgin etkilesim beklenmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Cok nadiren gamopatiler nedeniyle sonuc etkilesimi olabilir.

ORAL GLUKOZ TOLERANS TESTI (OGTT)
(50gr, 75 gr ve100 gr)
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ES ANLAMLI IFADELER: Seker yUkleme testi
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Numune alinmasi icin 10 — 16 saat sabah aclidi sarttr.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Aclk érnegdi alindiktan sonra
hastadan 200-250 ml su icerisinde c¢dzUlen 50, 75 veya 100 gr glukozun
tamamini icmesi istenir. Glukoz ictikten sonra istenen araliklarda (yanm ve bir
saat araliklarla) tekrar kan drnegi alinir. Hasta glukozu ic¢tikten sonra istirahat
etmeli, dolasmamal, sigara icmemeli ve efor gerektiren hareketlerden
kacinmalidir. Numune alindiktan hemen sonra pndmotik sistemle laboratuvara
gonderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Serumu aynimadan 2 saatten fazla bekletilmis kan érnegi
e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUImUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA 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 BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Test, Oncelikle aclk glukoz duUzeyleri 100-125 mg/dL arasindaki degerlerde
(bozulmus aclik glukozu) yapilir. Bu durumda 75 g. glukoz yUkleme testi yapilir. Bu
testte 2. saat glukoz dizeyi >200 mg/dL ise DM tanisi konulur, 140-199 mg/dL
arasinda ise bozulmus glukoz toleransi sGzkonusudur.
50 gr glukoz yukleme testi, gestasyonel DM degerlendirmesi acisindan 24-28.
haftalarda yapllir. Glukoz yUklenmesinden sonraki 1. Saatte glukoz >140 mg/dL

cikarsa o zaman hastaya 100 gr glukoz tolerans testi uygulanmalidir. Bu testte
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aclik, 1. Saat, 2. Saat, 3. saat glukoz degerlerinden sirasiyla 95,180,155,140 mg/dL
Ust sininnin Uzerinde en az 2 deger varsa Gestasyonel DM tanisini koydurur.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemide belirgin etkilesim beklenmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Cok nadiren gamopatuler nedeniyle sonuc etkilesimi olabilir.

HAPTOGLOBIN

ES ANLAMLI iFADELER: -

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immunturbidimetrik
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA | plazma
TUP TiPi: San veya Kirmizi Kapakli Jelli Tip

ON HAZIRLIK SURECI: -

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR:-

ORNEK RET KRITERLERI:

. Hemoliz

. Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Karaciger tarafindan Uretilen glikoproteindir, serbest bir sekilde serbest Hb bagdlar.
DUsUk seviyeleri intravaskUler ve ekstravaskiler hemaoliz ile olusur. YUksek seviyeleri
akut ve kronik inflamatuvar cevap, doku yikimi ve maligniteler sonucu olusur.

Referans Aralik: 0,3-2,0 g/L
Olgum aralgi: 0,1-5,7 g/L

Test Sonuc¢lanni Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:-
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HbA1c (GLIKOLIZE HEMOGLOBIN)

ES ANLAMLI iIFADELER: Glikohemoglobin, HbA1c
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Tam kan (EDTA'll)

TUP TiPi: Mor kapakli 2 ml'lik EDTA'll t0p

ON HAZIRLIK SURECI: Yok. Aclik kani gerekli degildir.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILi KURALLAR: Hemoglobinopatisi oldudu bilinen
hastalarda uygunsuz sonuclar elde edilebiimektedir. Anormal dUsUk protein
degerleri sonuclarn etkileyebilmektedir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Pihtill numune
e Yanls tOpe alinmis humune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dékUimuUs numuneler, tOp cizgisine uygun alinmamis
numuneler.
TEST CALISMA ZAMANI: Hergun
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Eritrosit ©mrU nedeniyle son 3 aylik dénemdeki glukoz regulasyonunu gdsteren DM

takip testidir. DM takibinde hedef <6.5 olmalidir. 7'nin Uzerinde olmasi

LAB-YRD-70/05 57/227



komplikasyonlar acisindan riskin - arttigint gosterir.  Glisemik kontrolU saglanmis
hastalara yilda en z iki kez yapimasi onerilir. Eritrosit yasam suUresinin arttig
durumlarda, durumlarda (demir eksikligi anemisi, splenektomi), alkol alimi, yuksek
trigliserit dUzeyleri, salisilat tedavisi, hemodiyaliz tedavisi, hemodiyaliz olmadan
kronik bdbrek yetmezliginde duUzeyleri artar. Eritrosit yasam suresini azaltan
durumlar (hemolitik anemiler, hemoglobinopatiler, kan kaybi), kan nakilleri sonrasi
ve gebelikte duzeylerinin dUsmesi beklenir.

Referans Aralik: 4,8-59 %

Klinik Karar Duzeyi: 6,5% (DM tanisi), 9,5% (Kontrolsiz DM)

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Varyant hemoglobin bulunan hastalarin sonuclarnin yorumlanmasina 6zel dikkat
gosterilmesi gerekir. Anormal hemoglobinler eritrosit yan émdorlerini ve glikasyon
hizlanni etkileyebilir. Bu nedenle sonuclar dogruyu yansitmayabilir.

Ortalama erifrosit &mrinde kisalma olmasi (anemi, hemolitik hastaliklar, gebelik,
ciddi kan kaybl) durumunda glikoza maruziyet de azalacagindan HbAIC
dUzeyleri dusecektir. Yakin zamanda yapilan kan transfUzyonu da sonuclar
etkileyecektir.

YUksek miktarda HbF mevcut olan hastalarda beklenenden dusuk HbATC
degerleri gozlenir.

%HDbA1C degerleri gebelikte DM tanisi koymak icin uygun degildir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Lipemi ve ikter ile belrigin etkilesim beklenmez.

Hemolitik érnekler dlcum icin kullaniimamalidir.

HOMOSISTEIN

ES ANLAMLI iFADELER: -

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Homocysteine Enzymatic Assay
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA Ii plazma

TUP TiPi: EDTA’ll mor kapakli tUp

S —
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ON HAZIRLIK SURECI: -

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Kan hicrelerinden plazmayi
ayirmak icin kan numunelerini aldiktan hemen sonra santrifGje tabi tutmak
onemlidir. Hemen santrifUj yapillamayacaksa toplanan kan érnekleri buz Gzerinde
tutulmall ve bir saat icinde santrifGje tabi tutulmalidir. Hemolizli veya bulanik
numuneler veya ileri derece lipemik numuneler Hcy festi icin dnerimez. Testi
yapmadan dnce ¢okelti iceren numuneleri santrifUje tabi tutun.

ORNEK RET KRITERLERI:

. Plazmasi aynimadan 2 saatten fazla bekletiimis kan érnedi, lipemik kan
ornegi

. Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

YUksek Homosistein duUzeyleri kardiyovaskUler hastaligin - degerlendirmesinde
onemli bir risk faktdéro olarak ortaya cikmistir. Kan dolasiminda fazla miktarda Hecy
bulunmasi tahris edici yapisi nedeniyle atardamarlarda hasara neden olabilir ve
enflamasyon ve plak olusumuyla sonuclanabilir, bunlar da sonunda kalbe kan
akiminin engellenmesine neden olabilir.

Referans Aralik:

Gebelik: - 10

Cocuk < 15yas 8-10

Yetiskin 15-65 yas 12-15

Yash > 65 yas 16-20

Olcim araligr: 3-50 umol/L

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
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Metotreksat, karbamazepin, fenitoin, nitrdz oksit, antikonvUlsanlar veya é-azuridin
triasetat alan hastalarda Hcy metabolizmasi ile metabolik etkilesim nedeniyle
yUksek Hcy duzeyleri olabilir.

Cok nadir durumlarda, gammopati, O&zellkle tip IgM (Waldenstrom
makroglobulinemi) guUveniimez sonuclara neden olabilir.15 Tani koyulurken
sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinik muayene ve diger bulgularla birlikte

degerlendirimelidir.

ILAC DUZEYLERI

ES ANLAMLI iIFADELER: Fenitoin, Valproik Asit
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Kemiluminesans

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: -

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Ornek en gec 2 saat icinde
laboratuvara géonderiimelidir.

ORNEK RET KRITERLERI:

. Serumu aynimadan 2 saatten fazla bekletilmis kan érnegi

. Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 3 saat

ACIL CALISMA SURESI: 3 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU: Epilepsi tedaviisnde ila¢c dUzeyU izlemi icin
kullanilir.

Referans Aralik:

Fenitoin: 10-20 ug/mL

Valproik Asit: 50-100 ug/mL

Olcim Araligr:
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Fenitoin: 0,8-40 ug/mL
Valproik Asit: 2,8-150 ug/mL

Test Sonuc¢larnni Etkileyebiecek Girisim ve Capraz Tepkimeler: -

IMMUNGLOBULIN A (IGA)

ES ANLAMLI iIFADELER: -

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immumtUrbidimetrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: -

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILI KURALLAR: Ornek en gec 2 saat icinde
laboratuvara génderiimelidir.

ORNEK RET KRITERLERI:

. Serumu aynimadan 2 saatten fazla bekletilmis kan érnegi

. Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirlmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
IgA, plazma immuUnoglobdulinlerinin % 13'UnU olusturur ve derinin ve mukozanin

mikroorganizmalara karsi korunmasini saglar. Toksinleri baglama kapasitesine
sahiptir ve lizozimle birlikte antibakteriyel ve antiviral akfivite gelistirir.

Kronik karaciger hastaliklannda, kronik enfeksiyonlarda, otoimmuun bozukluklarda
(romatoid artrit, sistemik lupus eritematozus), sarkoidoz ve Wiscott-Aldrich
sendromunda  yuksek poliklonal IgA dUzeyleri meydana gelebilir.  IgA

miyelomunda monoklonal IgA yuUkselir. Bruton tipi agammaglobllinemi gibi
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konjenital ve edinilmis immun yetmezligi hastalklannda IgA sentezinde dusUs
gozlenir.

Referans Aralik:

Yetiskinler 0.7-4 g/L

Cocuklar ve gencler

0-1 yas 0.00-0.83 g/L

1-3 yas 0.20-1.00 g/L

4-6 yas 0.27-1.95 g/L

7-9 yas 0.34-3.05 g/L

10-11 yas 0.53-2.04 g/L

12-13 yas 0.58-3.58 g/L

14-15yas 0.47-2.49 g/L

16-19 yas 0.61-3.48 g/L

Olgcim araligr: 0.50-8.00 g/L

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemide belirgin etkilesim beklenmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur. RF etkilesimi yoktur.

Monoklonal gamopatilerde dogru sonu¢ verilemeyebilir.

IMMUNGLOBULIN G (IGG)

ES ANLAMLI iFADELER: -
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immumtUrbidimetrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: -

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILI KURALLAR: Ornek en gec 2 saat icinde
laboratuvara génderiimelidir.

ORNEK RET KRITERLERI:

. Serumu ayrimadan 2 saatten fazla bekletilmis kan érnegdi
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. Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUImuUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BICiMi: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

IgG molekulleri, iki hafif zincir (kappa veya lambda) ve iki gamma agir zincirden
olusur. Serum immunoglobulininin  yaklasik % 80 1gG'dir;, ana gdrevleri
mikroorganizmalara karsi  koruma, toksinlerin  dogrudan nétralizasyonu ve
kompleman fiksasyonunun indUklenmesidir.

Sistemik lupus eritematozus, kronik karaciger hastalidr (enfeksiydz hepatit ve
Laennec sirozu), bulasict hastaliklar ve kistik fibrozda serum/plazmada poliklonal
IgG artislan goérulebilir. IgG-miyelomunda monoklonal IgG artar.

Konjenital ve edinimis immun yetmezlik hastalklannda ve Bruton fipi
agammaglobulinemi gibi selektif IgG alt sinif eksikliklerinde 1gG sentezinde azalma
gorGlur. Protein kaybettiren enteropatiler, nefrotik sendrom ve yaniklarda deri
yoluyla serum ve plazmada IgG konsantrasyonlannda azalma gérulir. Wiskott-
Aldrich sendromu, miyotonik distrofide ve anti-immuUnoglobUlin antikorlanyla
birlikte IgG metabolizmasinda artis gorulor.

Referans Aralik:
Yetiskinler: 16 7-16 g/L

0 - 14 glinliik: 3.20-12.1 g/L

15 giinliik - <1 yas: 1.48-6.31 g/L

1-4 yas: 3.17-9.94 g/L

4-10 yas: 5.01-11.7 g/L

10-19 yas: 5.95-13.1 g/L

Olciim Arahg: 3-50 g/L

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemide belirgin etkilesim beklenmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur. RF etkilesimi yoktur.

Monoklonal gamopatilerde dogru sonuc verilemeyebilir.
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IMMUNGLOBULIN M (IGM)

ES ANLAMLI iFADELER: -

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immumtUrbidimetrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: -

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILI KURALLAR: Ornek en gec 2 saat icinde
laboratuvara géonderiimelidir.

ORNEK RET KRITERLERI:

. Serumu aynimadan 2 saatten fazla bekletilmis kan érnegi

. Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUImUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
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SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

IgM normalde 10 agir y-zincirinden ve 10 kappa veya lambda tipi hafif zincirden
olusur. IgM, enfeksiyondan sonra serumda gorilen ilk dzel antikordur. Komplemani
aktive etme kapasitesi vardir. bu sekilde bakterilerin dldUrUimesine yardimci olur.
Enfeksiyon hafifledikten sonra, IgM duzeyleri IgG duzeylerinden gdrece yuksek
daha hizla duser. Bu olgu akut ve kronik enfeksiyonlarin ayirnci tanisinda dzel IgM
ve IgG ftitrelerini karsilastirmak yoluyla bir avantaj olarak kullanilir. IgM agirlikliysa
enfeksiyon akuttur, IgG agirlikta ise enfeksiyon kroniktir (orn. rubella, viral hepatit).
Viral, bakteriyel ve parazitik enfeksiyonlarda, karaciger hastaliklar, romatoid artrit,
skleroderma, kistik fibroz ve eroin bagmliiginda yuksek poliklonal IgM dUzeyleri
bulunur. r Protein kaybettiren enteropatilerde ve yaniklarda IgM kaybi yUksektir.
Konjenital ve ediniimis immuUn yetmezlik sendromlarnda IgM sentezinde azalma
meydana gelir.

Referans Aralik:

Yetiskinler 0.4-2.3 g/L

Cocuklar ve gencler

0-1 yas 0.00-1.45 g/L

1-3 yas 0.19-1.46 g/L

4-6 yas 0.24-2.10 g/L

7-9 yas 0.31-2.08 g/L

10-11 yas 0.31-1.79 g/L

12-13 yas 0.35-2.39 g/L

14-15yas 0.15-1.88 g/L

16-19 yas 0.23-2.59 g/L

Ol¢iim Arahg: 0.25-6.50 g/L

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemide belirgin etkilesim beklenmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur. RF etkilesimi yoktur.

Monoklonal gamopatilerde dogru sonug verilemeyebilir.

IDRAR ALBUMIN (MiKROALBUMIN)
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ES ANLAMLI iIFADELER: Mikroalbumin

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immunoturbidimetrik metod

ORNEK TURU, MIKTARI: Spot idrar/24 saatlik idrar, 5 mL/toplanan miktar kadar
NUMUNE KABI: Steril oimayan idrar bardagi, bebekler icin steril olmayan idrar

forbasi

H

ON HAZIRLIK SURECI: 24 saatlik idrar toplanmasi rehberdeki 24 saatlik idrar toplama
isleyisine gére yapillir

Menstruasyon sirasinda verilen numunelerde bol miktarda eritrosit nedeniyle

interferense yolacabilir.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERi iLE iLGiLi KURALLAR: idrar érnedi olarak spot idrar

alinacaksa sabahki ik idrar ve orta akim idran tercih edilir. 24 saatlik idrar
rehberdeki 24 saatlik idrar toplama isleyisine uygun olarak yapillir. Portdr ile
numune laboratuvara ulastinlir,
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Yetersizidrar, 24 saatlik idrann uygunsuz olarak toplanmasi, menstriel
kanama olmasi.

¢ Yanlis kaba numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune kabi
catlak, sizmis ddkUImUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI:2 saat

ACIL CALISMA SURESI: Yok

ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Araliklar: Spot idrar: 0-1,9 mg/dL; 24 saatlik idrar: <30 mg/gun, spot
idrarda: <30 mg/g kreatinin

Bdbrek disfonksiyonu tanisinda  kullanilir. Artmis  albuminUri  hipertansiyon veya
diyabet hastalarnda bdbrek hastaliginin gelisimi icin dnemli bir prediktordr.

Mikroalbuminuri, gecici olarak gebelikte, egzersizden sonra, yUksek proteinli
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diyetten sonra, hiperglisemi, ates, idrar yolu enfeksiyonlar nedeniyle gérulebilir.
Albumin atliminda diornal  degisim ve gunler arasi degisim  gorUlebilir.
Albuminurinin spot idrarda degerlendiriimesi icin idrar albUmin/kreatinin oraninin

degerlendiriimesi dnerilir. Bu degerlendirme icin sabah ilk idrarn kullanilmasi dnerilir.

Test Sonuc¢larnni Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:-

KALSIYUM

ES ANLAMLI iFADELER: Ca2+

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Numune alimiicin en az 8-10 saat aclik sarttr.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alimi sirasinda turnike
uzun sureli uygulanmamalidir. Numune alindiktan hemen sonra pndmotik sistemle
laboratuvara gdénderilir.

ORNEK KABUL RET KRITERLERI:

. Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-2 yas: 9-11; 2-89 yas: 8,8-10,4; >90yas: 8,2-9,6

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

Paratiroid fonksiyonu, D Vitamini fonksiyonu, kemik bébrek hastaliklarnda Ca

metabolizmasinin degerlendirimesi amaciyla kullanilir. %45'i proteinlere bagli
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olarak bulundugu icin albUmin 4 g/dL'nin altinda oldugunda dizeltiimis Ca
hesaplanmalidir.

DUzeltilmis Ca= Olcilen Ca+(4-Albumin)x0.8 formUlinden hesaplanrr.

Kan Ca duzeyi primer ve sekonder hiperparatiroidizmmde, akut ve kronik bdbrek
yetmezliginde, malign tUmor varliginda(dzellikle meme, akciger, bobrek), direkt
kemik metastazlan, multiple myelom, Vitamin D intoksikasyonu ve ektopik Gretimi,
granulomatoz hastaliklar, tirotoksikoz, kemigin Paget Hastaligr gibi patolojilerde
yUkselir.  Azaldigi durumlar hipoparatiroidizm, psddohipoparatiroidizm, kronik
bdbrek hastaligr ve Fanconi Sendromu, renal tUbuler asidoz, yetersiz Ca, P ve D
vitamini alimi, osteomalazi, rasitizm, hiperfosfatemi, pankreatit, sepsis, yaniklar,
komplike gebelikler sonucu dogan yenidoganlar, prematire dogum,
hipermagnezemi durumlandir.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden yUksek kontrasyonlara kadar etkilenmez.

Belirgin ilac etkilesimi yoktur.

Cok nadiren gammopatiler nedeniyle somug etkilesimi gorUlebilir.

KLOR (CI)

ES ANLAMLI iFADELER: CI-, klorUr

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ION SELEKTIVE ELECTRODE (iSE)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILi KURALLAR: Serum giden koldan numune
alinmamalidir. Numune alindiktan hemen sonra pnémotik sistemle laboratuvara
gonderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:

e Lipemik ornekler

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUImuUs numuneler, yetersiz numune.
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TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BICIMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 95— 110 mmol/L

Na, K ve karbondioksitle birlikte elektrolit, asit baz ve su dengesinin
degerlendirimesinde kullanilir.

Serum sodyumuyla paralellik géstermedigi durumlar: Serum sodyumunun normal
olabildigi bikarbonat tUketimine baglh metabolik asidoz ve bikarbonat fazlalgina
bagll metabolik alkalozdur. Uzamis diyareye badl bikarbonat kaybindan
kaynaklanan metabolik asidozda, hidrojen atiiminin ve bikarbonat geri emiliminin
azalmasina bagh hiperkloremik metabolik asidoz da kanda duUzeyleri yukselir.
Uzamis kusma, tuz kaybina yolacan bdbrek hastaliklan, adrenakortikal yetmezlik,
yanik, ilaclar ve ditretikler nedeniyle kandaki duzeyleri dUser.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz ve ikterden etkilenmez, lipemi nedeniyle yanlis dUsUk sonuclar olusabilir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.
KOLESTEROL (HDL)

ES ANLAMLI IFADELER: HDL-C, iyi kolesterol (halk dilinde)
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: 8-10 saatlik aclik gereklidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndémotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK RET KRITERLERI:
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e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimuUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BICIiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirilir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: Eriskin erkek 35-55 mg/dL

Eriskin kadin 45-65 mg/dL
Klinik Karar Sinin: <40 mg/dL (Erkek), >50 mg/dL(Kadin) kardiyovaskUler hastalik
riski.
Kalp hastaligr  ve ateroskleroz riskinin - degerlendiriimesi  icin  kullanilir.
Hiperalfalipoproteinemi, duzenli fiziksel egzersiz ve diyetsel faktérlerle duzeyleri,
artarken kontrolsiz diyabet, hepatoselUler hastalik, Kr. Bdbrek yetmezlidi,
Abetalipoproteinemi, Apo A-I ve C-lll eksikligi nedeniyle kandaki dUzeyleri dUser.
Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemiden yUksek konsantrasyonlara kadar etkilenmez.
YUksek serbest yag asidi ve denature protein konsantrasyonlarn yanlis yUksek HDL-
Kolesterol sonuclarnna yolacar.
Anormal karaciger fonksiyonu lipid dagiimindaki etkiyle sonuclarn etkileyebilir.

Belirgin ilac etkilesimi gdzlenmemistir.

KOLESTEROL (LDL)

ES ANLAMLI iFADELER: LDL-C, k&tU kolesterol (halk dilinde)
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp
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ON HAZIRLIK SURECI: 8-10 saatlik aclik gereklidir.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Yefersiznumune alinmasi
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 60-130 mg/dL
Klinik Karar Siniri: >190 mg/dL
KolesterolU periferal dokulara tasir. Kalp hastaligr ve ateroskleroz riskinin
degerlendirimesinde  kullanilir. Denklem yoluyla hesaplanabildigi  gibi  (Total
Kolesterol=HDL+LDL+Trigliserit/5) direkt olcumle de saptanabilir.
Abetalipoproteinemi, hipoproteinemi, hipertroidizmn durumlarnnda azalirken; ailesel
hiperkolesterolemi, hiperlipidemi Tip I ve Tip lll, hipotroidi, diyabet, Cushing
sendromu, alkol kullanimi, nefrotik sendrom, kronik bébrek yetmezliginde kandaki
dUzeyi artar.
Test Sonug¢larini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemiden yUksek konsantrasyonlara kadar etkilenmez.
Bilinen ilac etkilesimi yoktur.
Asetominofen zehirlenmesinde kullanilan N-Asetilsistein nedeniyle yalanci dusUk

sonuclar olusabilir.

KOLESTEROL (TOTAL)

ES ANLAMLI iIFADELER: Total kolesterol
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Spekirofotometrik
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ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: 8-10 saatlik aclik gereklidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK RET KRITERLERI:

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimuUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-200 mg/dL Klinik Karar Dizeyi: >250 mg/dL

Diyetle de alinmasina ragmen bUyUk kismi karaciger ve diger dokular tarafindan
sentezlenir. Kalp hastaligr ve ateroskleroz rsikinin - degerlendirimesi, ailesel
hiperlipidemilerin tanisi icin kullanilir. Hipotroidizm, ailesel hiperkolesterolemiler,
hiperlipoproteinemi tip I, IV, V, kontrolsUz Diabetes Mellitus’ da artar.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz ve lipemiden belirgin olarak etkilenmez, yUksek dUzeyde ikterden etkilenir
(yanlis dUsUk sonuclar).

N-A seftilsistein’in - asetominofen  zehirlenmelerinde antidot  olarak  kullanimi
nedeniyle yanlis dUsUk sonuclar olusabilir.

Gammopatiler nedeniyle nadiren sonuclar etkilenebilir.

KREATININ

ES ANLAMLI iFADELER: Cr, Kre
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
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TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Beslenmeden belirgin olarak etkilenmektedir. Diurnal ritmi
vardir. 8-12 saatlik aclik sonrasi sabah alinan kandan calisimasi dnerilir.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Hemolizli numune

Lipemik numune

ikterik numune

Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimuUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-1 ay: 0,24-0,85; 1 ay-1 yas: 0,17-0,42; 1-2 yil:0,24-0,41; 3-4 yil: 0,34-
0,47; 5-8 yi1:0,4-0,6; 9-10 yil: 0,39-0,73; 11-12 yil: 0,563-0,79; 13-15 yil: 0,57-0,87: >16 yil:
K:0,5-0,9; E:0,7-1,2

Glomeruler filtrasyon orani ve bdbrek fonksiyonu icin énemli bir indikatordor.
Bobrek yetmezliginin tanisinin konulmasinda BUN'dan daha hassas ve duyarli bir
goOstergedir. BUN ile eszamanli kullanmi daha fazla fayda saglar. Prerenal ve
postrenal azotemilerde, kas ykmlarinda, diyetle yUksek miktarda protein
alindiginda yukselir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

YUksek dUzeyde hemoliz yanlis yUksek sonuclara neden olabilir.

YUksek dUzeyde ikter ve lipemi nedeniyle sonuclar etkilenebilir.

Sefalosporin iceren antibiyotikler yanlis yUksek sonuclara neden olur. Sefoksitin'in

yanlis yUksek sonuclara neden oldugu bildirilmistir.
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KREATIN FOSFOKINAZ (CPK)

ES ANLAMLI iIFADELER: Kreatin kinaz (CK)
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Hemolizli numune

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUImUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: Eriskin erkek 39-308 U/L
Eriskin kadin 26-192 U/L
DUz kas, cizgili kas ve beyinde bulunur. Kalp ve cizgili kas hastaliklarn icin énemli bir

belirtectir. Kalp kasi nekrozu ve inflamasyonunda artisi akut Ml tanisinda

gUunimuizde rutinde kullanimayan bir tetkiktir. iskelet kasinin yikimi (rabdomiyoliz),

crush sendromu, kUnt travma, kas ici enjeksiyon, muUskUler distrofiler, malign
hipetermi, termal ve elektrik yaniklan, sa-tatus epilepticus, alkol ve
ilaclar(kortikosteroidler,  statinleropioidler),  kokain, amfetamin  malignansi
nedeniyle yUkselir.

Test Sonuc¢lanni Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
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Hemoliz, yanls yUksek sonuclara neden olur. ikter ve lipemiden yiksek
konsatrasyonlara kadar etkilenmez.

Terapotik konsatrasyonlara Hidroksokobalamin ile etkilesime girer. Diger bilinen
etkilesimi yoktur.

Cok nadir durumlarda Gammopatiler nedeniyle yanlis sonuclar goézlenebilir.

LAKTAT DEHIDROJENAZ (LDH)

ES ANLAMLI iFADELER: Laktik asit dehidrojenaz
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Hemolizlinumune

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-15 yas:120-300; >16 yas: 135-225

Hemolitik ve megaloblastik anemiler, karaciger ve bdbrek hastaliklarn, Akut M,
tUmMOr aktivitelerinin izlenmesi baslica kullanim alanlandir. Akut karaciger hasari
(hepatit), tikanma sarligi ve sirozda orta derecede artislar gdzlenir. Kanser
hastalannda ,LDH k&t0 prognozu gdsterir. Yaniklar ve kas tfravmalarnnda da

dUzeylerinde artis beklenir. Hemolizden en fazla etkilenen testlerdendir.
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Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemolizden dnemli derecede etkilenir. Yanlis yUksek sonuclar olusur.
Lipemi ve ikter'den yUksek konsantrasyonlara kadar etkilenmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Cok nadir durumlarda Gammopatiler nedeniyle yanlis sonuclar goézlenebilir.

LIPAZ

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 13-60 U/L,
Pankreatit basta olmak Uzere pankreas hastaliklannin arastinimasinda énemlidir.
Pankreatitlerde serum amilazindan daha 6zguldr.
Perforan veya 6zellikle pankreas tutulumlu penetran peptik Ulser, pankreas kanali

tikanikliklan (tas, ilaclara bagl oddi sfikter spazmi) akut kolesistit, barsak tikaniklig
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ve barsak infarktUsu, akut ve kronik bdbrek yetmezligi, alkolizm diger artis
nedenlerindendir. Kabakulakta artis gbzlenmez.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve Lipemi’den yUksek konsatrasyonlara kadar etkiienmez.
Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Cok nadir durumlarda Gammopatiler nedeniyle yanlis sonuclar goézlenebilir.

MAGNEZYUM (Mg)

ES ANLAMLI iFADELER: Mg

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Serum hizli bir sekilde ayrnlmalidir.
ORNEK RET KRITERLERI:

e Hemolizlinumune

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirlmemis numune, numune

kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: O-1 yas: 1,2-2,3; 1-20 yas: 1,7-2,2; 20-60 yil: 1,6-2,6; 61-90 yas: 1,6-2,4;
>90vyas: 1,7-2,3
Bdbrek yetmerzligi ve GIS hastaliklan, hipomagnezemi ve hipermagnezemi tanisi ve

izlenmesinde, Mg ile tedavi edilen preeklampsi hastalannin izlienmesinde kullanilir.

LAB-YRD-70/05 771227




Kan duUzeyinin artigr durumlar; didretik kullanimi (furosemid, tiyazidler, Mg iceren
antiasit ve lavmanlar, bdbrek yetmezligi, diyabetik koma ile birlikte dehidratasyon,
Addison hastaligi ve adrenalektomi sonrasidir.

Kan dizeylerinin azaldidi durumlar: GIS hastaliklan (malabsorbsiyon, kusma ve GIS
sivilanyla kayip), bdbrek hastaliklan (kr. GlomerUlonefrit, pyelonefrit, renal tUbuUler
asidoz), hiperkalsemi, alkolizm, hiperparatiroidizm, sitratl kan nakli durumlandir.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz nedeniyle yanlis yuksek sonuclar meydana gelir.

ikter ve Lipemi’'den yUksek konsatrasyonlara kadar belirgin olarak etkilenmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Cok nadir durumlarda Gammoypatiler nedeniyle yanlis sonuclar gézlenebilir.

POTASYUM (K*)

ES ANLAMLI iFADELER: K*

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ION SELEKTIVE ELECTRODE (iSE)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECIi: Numune alinmasi icin 8-10 saat sabah achidi sarttrr.
Sonuclarnn sirkadiyen ritimden etkilenecegdi gézénunde tutulmaldir.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGILi KURALLAR: Serum giden koldan numune
alinmamalidir. Numune alindiktan hemen sonra pnémotik sistemle laboratuvara
gonderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:

Hemolizli numune

Lipemik numune

Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokGImUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
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ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 3,5- 5,5 mmol/L

Elektrolit, asit baz dengesinin  degerlendirimesi ve bdbrek fonksiyonlarnin
takibinde kullanilir. Bobrek yetmezligine bagh potasyum retansiyonu, Addison
hastaligl, azalmis mineralokortikoid aktivitesi, aldesteron antogonisti ilacglar,
potasyumun tUbuUler reabsorbsiyon bozuklugu (ilaclar ve distal renal tGbuUler
asidoz), intravaskUler hemoliz (hemolitik anemi, transfUzyon reaksiyonu), asidoz,
dehidratasyon nedeniyle duUzeyleri yukselir. Hemoliz en &nemli interferans
nedenidir. Azaldigi durumlar: nefropatiler, renal tObuUler asidoz,  kontrolsUz
diyabetin neden oldugu osmotik dilrez, renin salgilayan tUmérler, primer ve
sekonder hiperaldesteronizm, Cushing Sendromu, kusma ve diyare ile kayiplar.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz dnemli derecede yanlis yUksek sonuclara neden olur.

Belirgin lipemi, test sonuclarni etkileyebilir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.
ROMATOID FAKTOR (RF)

ES ANLAMLI iFADELER: RF

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: TUrbidimetrik

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pnémotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK RET KRITERLERI:

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendiriimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUImuUs numuneler, yetersiz numune.
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TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: O-14 1U/mL

Romatoid Artrit tanisinin konulmasinda yardimci bir testtir. RA baslangicindan
birkac ay sonra serumda ve sinovyal sivida bulunur, tedaviden sonra yillarca
yUksek kalabilir. Aynca mikst bag doku hastaliklan(SLE), kronik viral enfeksiyonlar,
tUberkUloz, dermatomyozit, skleroderma gibi patolojilerde de yUkselebilir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden yUksek konsatrasyonlara kadar belirgin dizeyde
etkilenmez.

RF'nin IgG'nin Fc kismina baglanmasi nedeniyle, patolojik olarak yUksek y-globulin
dUzeyleri (25 g/L) RF konsantrasyonunu anlamli derece dusurur.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Cok nadir durumlarda Gammopatiler nedeniyle yanlis sonuclar gdzlenebilir.

SODYUM (Na*)

ES ANLAMLI iFADELER: No

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ION SELEKTIVE ELECTRODE (iSE)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Serum giden koldan numune
alinmamalidir. Numune alindiktan hemen sonra pnéomotik sistemle laboratuvara

gonderilir.
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ORNEK RET KRITERLERI:

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUImUs numuneler, yetersiz numune.
e Belirgin lipemik numuneler.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL GALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCIMI: Otomasyon sisteminden cikanlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 135 - 145 mmol/L

Dehidratasyon ve asirt hidrasyon, elekitrolit, asit-baz dengesi tani ve tedavisinde
kullanilir.

Arthgr  durumlar: Diyetle fazla alm, dehidratasyon, hipernatremik IV sivi
uygulanmasi, Diabetes insipitus, asirn mineralokortikoid salinimi (Conn, Cushing
send.), bébreklerden asiri su kaybi (ditretik, politrik bébrek hastaliklar).

Azaldigi durumlar: Asin hidrasyon, uygunsuz ADH salinmi, bdbrek yetmezligi,
glukokortikoid eksikligi, bdbrek yetmezligi( bdbrekten kayip) kusma ve diyare ile
kayiplar, kronik kalp yetmezligi, nefrotik sendrom, gebelik.

Kan glukozu yUksek olan hastalarda asagidaki formulle dUzeltilmis Sodyum
hesaplanmasi gerekir:

Dizeltilmis Na=(Glukozx0.016)-1,6+0lcilen Sodyum

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Belirgin lipemi, test sonuclarini etkileyebilir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

SP IGE’LER

(Sut, Yumurta Aki, Yumurta Sansi, Gida Paneli, Kuruyemis Paneli, Bugday,
Yer Fistigi, Susam, Ceviz, Dana Eti, Antep Fishgi, Cayir Allerjen Paneli, Findik,
Yabani Ot, Mercimek, Kedi Kili, Ev Tozu)

ES ANLAMLI IFADELER: Spesifik IgE'ler
CALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Immunoassay Yontem
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ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Aclik gerektirmez.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK RET KRITERLERI:

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUlmUs numuneler, yetersiznumune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referan Araliklar:

<0.10 0 Negatif

0.10-0.34 0 Cok dusuk
0.35-0.69 | Dusuk duzey
0.70-3.49 1I  Orta duzey
3.50-17.49 1l Yuksek duzey
17.50-52.49 IV Cok yuksek duzey
52.5-99.99 V Cok yuksek duzey
>100

Allerjik ve Anaflaktik hastalik tanisi icin kullanilir,

SPERMIOGRAM

ES ANLAMLI iIFADELER: Sperm Analizi
CALISILAN CINSIYET: Erkek
CALISMA METODU: Otoanalizor

ORNEK TURU, MIKTARI: Meni, en az 1 mL

TUP TiPi: Kapakli numune kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iILE iLGiLi KURALLAR: 3-5 gin cinsel perhiz gerekfirir,

numunenin  tamami  kaba aktanlmaldrr, sabunn vb. yabanci kimyasallar
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kullaniimamiidir. Numune en gec 30 dk. icinde isleme alinmalidir. Likefaksiyon icin
etUvde bekletilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Kimyasal materyal ile kontamine olmus nuimune
e Tamami numune kabina aktariimamis, bir kismi dékUlmUs numune
e Cinsel perhiz sUGresine uyulmadan verilen numuneler.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

TOTAL PROTEIN

ES ANLAMLI iIFADELER: TP

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spektrofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e Hemolizlinumune

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUImUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her giin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
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ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-7 gun: 4,7; 8 gUn-1 ay: 4,4-7,6; 1-7 ay: 4,4-7,6; 8-12 ay: 5,1-7,3; 2-3
yil: 5,6-7,5; 4-18 yil: 6,8; >18 yil: 6,4-8,3

VUcuttaki albUmin ve globdulin icerigi total protein olarka ifade edilir. Besinsel
durumu, karaciger ve bdbrek fonksiyonun degerlendiriimesini saglar.
Hipergamaglobunemiler ve hipovolemik durumlarda dUzeyi artarken asiri
hidrasyon, besinsel eksiklikler, azalmis karaciger protein sentezi, artmis kayiplar (
nefrotik sendrom, protein kaybettiren enteropatiler, yaniklar), artmis katabolizma
(ates, inflamasyon, hipertroidizm, malignite) ve gebelikte azalr.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

ileri derecede hemolizde yanlis yUksek sonuclar olusabilir.

Belirgin ikter’'de yanlis dUsUk sonuclar olusabilir.

Lipemiden yuksek konsantrasyonlara kadar etkilenmez.

Cok nadir durumlarda Gammopatiler nedeniyle yanlis sonuclar goézlenebilir.

TRIGLISERID

ES ANLAMLI iFADELER: TG

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: 10-16 saatlik aclik gereklidir. Analizden bir giin énce fazla
yagl besin tUketimi yUksek degerler élcUimesine neden olabilir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pnémotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK RET KRITERLERI:

e Cok belirgin hemolizli numuneler
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e Belirgin ikterik numuneler

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimuUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BICIiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 60-200 mg/dL Klinik Karar Duzeyi: 300 mg/dL

Doku depo yaglarnnin %95'ini olusturur. Artmis kardiyavaskUler hastalik riski ve
ateroskleroz gelisim riski ile iligkilidir. 200-500 mg/dL degerler periferik damar
hastaliklari, >500 mg/dL yuksek pankreatit riski, >1000 mg/dL ozellikle Tip | ve Tip V
olmak Uzere hiperlipidemi ve yUksek pankreatit riski ile iliskilidir.

Diyabet, Hipotroidizm, karaciger hastaligi, aolkolizm, glikojen depo hastaligr,
nefroz, kronik bobrek yetmezliginde kandaki dUzeyi artabilir. Abetalipoproteinemi,
malnutrisyon, hipertroidizmde dizeyi azalr.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

YUksek dUzeyde hemolizden etkilenebilir( yanlis yUksek sonuclar)

Belirgin ikterde yanlis yUksek veya yanlis dUsuk sonuclar olusabilir (unkonjuge
bilirubin varliginda yanlis dusUk, konjuge bilirubin variginda yanlis yUksek).
Ca-Dobesilat, L-a-Metildopa, Levodopa ve Fenilbutazon test edilen ilac
dUzeylerinde yapay olarak dusUk trigliserid degerlerine neden olur.

Terapdtik konsantrasyonlarda Dicynone (Etamsilat) yalancr dusuk sonuclara
neden olabilir.

YUksek askorbik asit dUzeyleri (2 mg/dL), trigliserid konsantrasyonunu anlamli
Olcude azaltrr.

NA setilsistein ve Asetaminofen metaboliti N-asetil-p-benzokinon imin (NAPQI)
birbirlerinden bagimsiz olarak yalanci dustk sonuclara neden olabilir.

Cok nadir durumlarda Gammopatiler nedeniyle yanlis sonuclar gdzlenebilir.
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ES ANLAMLI iFADELER: -

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK RET KRITERLERI:

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiznumune.

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

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 16,6-48,5 mg/dL

Bobrek hastaliklarnin bircogunda plazmada artis gosterir. Prerenal ve postrenal
azotemi ayrnmi yapllirken Kreatfinin ile birlikte kullanilir. Protein katabolizmasi
sonucunda yuUkselir. Prerenal postrenal azotemi ayrminda kreatinin ile oranlar
deger kazanir. Dehidratasyon, azalmis kan akimi,  bdbrek hastalikliar
(glomeruUlonefrit, piyelonefrit, diyabetik nefropati), idrar yolu tikanmalar,
gastrointestinal kanamalar, ilaclar nedeniyle kandaki duzeyleri artar. Karaciger
hastaliklar, k&t0 beslenme ve gebeligin 3. trimesterinde dUsUk dUzeyler goérulUr.
Test Sonuc¢lanni Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve Lipemi'den yUksek konsantrasyonlara kadar etkilenmez.
Amonyum iyonlarn hatal olarak yUkselmis sonuclara neden olabilir.

Cok nadir durumlarda Gammopatiler nedeniyle yanlis sonuclar gézlenebilir.
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URIK ASIT

ES ANLAMLI iFADELER: Urat, UA
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Spekirofotometrik
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK RET KRITERLERI:
e kterik numune

e Yanlis tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirimemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokGImUs numuneler, yetersiz numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik:

Eriskin erkek; 3,4-7,0 mg/dL

Eriskin kadin;2,4-5,7 mg/dL

PUrin nUkleotid katabolizmasinin son Urunuduor. Gut hastaligi tani ve tedavisinin
izlenmesinde, bébrek yetmezligi ile birlikte bébreklerde Urat birikiminin (tOmor lisiz
sendromu) dnlenmesi acisindan neoplazmlarda kemoterapotik tedavinin
izlenmesinde kullanilir. Lésemi, Multiple Myelom, Lenfoma, hemolitik anemi gibi
nUkleoprotein yikiminda aryis oldugu durumlarda serumdaki dUzeyleri yUkselir.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz ve Lipemi yUksek konsantrasyonlara kadar sonuclar etkilienmez.
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Belirgin ikterde yanlis dUsUk sonuclar meydana gelebilir.

Kalsiyum dobesilat (&rn. Dexium) terapdtik konsantrasyonlarda etkilesime neden
olur (yapay olarak dusuk Urik asit duzeyi). Terapdtik konsantrasyonlarda Dicynone
(Etamsilat) yalanci dUsUk sonuclara neden olabilir.

Anfidot olarak kullanildiginda terapdtik  konsantrasyonda  N-Asetilsistein - ve
Asetaminofen metaboliti  N-asetil-p-benzokinon imin  (NAPQI) birbirlerinden
bagimsiz olarak yalanci dUsuk sonuclara neden olabilir.

Urikaz spesifik olarak Urik asit ile reaksiyona girer. Diger pUrin tUrevleri Urik asit
reaksiyonunu inhibe edebilir.

Levodopa ve metildopa terapdtik konsantrasyonlarda etkilesime neden olur
(yapay olarak dUsUk Urik asit dUzeyi). Terapdtik konsantrasyonlarda Dicynone
(Etamsilat) yalanci dUsUk sonuclara neden olabilir.

YUksek homogentisik asit konsantrasyonlar yalanci sonuclara neden olabilir.

VALPROIK ASIT

ES ANLAMLI iFADELER: Valproat, VPA
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Enzim Immunoassay
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Ornegin bir sonraki doz éncesinde
alinmasi tavsiye edilir. Numune alindiktan hemen sonra pndmotik sistemle
laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Yanls tUpe alinmis numune, uygun kimliklendirilmemis numune, numune
kabi catlak, sizmis dokUimUs numuneler, yetersiznumune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
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ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 50-100 ug/mL

Antiepileptik olarak kullanilan ilacin kan dizeyinin takibi icin kullanilir. ilac

uygulamasi ile kan numunesi alma arasindaki zaman aralgi, tedavi edilen
nobetlerin 10r0, albUmin konsantrasyonu ve VPA'nin albUmine baglamasini
etkileyen faktérler ve diger antiepileptik ilaclann ve VPA'nin farmakolojik olarak
aktif metabolitlerinin varigi dahil olmak Uzere cesitli faktérler VPA dUzeylerinin

yorumlanmasini zorlastinr.

TAM IDRAR TETKIKI

ES ANLAMLI iFADELER: TiT

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Mikroskopik degerlendirme ve yar-otomatik analizérle
ORNEK TURU, MIKTARI: Spot idrar, 5 mL

NUMUNE KABI: Steril oimayan idrar bardagi, bebekler icin steril olmayan idrar

forbasi

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
Menstruasyon sirasinda verilen numunelerde bol miktarda eritrosit goérilebilir.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: idrar éredi olarak sabahki ilk idrar
ve orta akim idran tercih edilir. idrar drnedi alindiktan en gec 30 dakika icerisinde
calsiimaldir. Portér ile numune laboratuvara ulastirlir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Yetersizidrar, menstriel kanama olmasi.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat
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ACIL CALISMA SURESI: 30 dk
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Araliklar:

Ozellik
Gorinim
Renk
Koku
pH
Protein
Dansite
Nitrit
Keton
Kristal
Glukoz
Beyaz kire
Kirmizi kUre
Silendir

Normal bulgular
Berrak
Sar
Aromatik
50-8,0
Negatif
1000 - 1030
Negatif
Negatif
Negatif
Negatif
Her sahada O - 3 tane
Her sahada O - 3 tane
Negatif

Metabolik bozukluklar, boébrek patolojileri ve Uriner sistem enfeksiyonlar icin siklikla

yapilan bir tarama testidir. idrar pH degderi bdbrek ve metabolik patolojilerin

degerlendirimesi yaninda &rnegin  andlize uygunlugunun degerlendiriimesi
acisindan da énemlidir. Numunenin rengi ve kokusu makroskopik hematuari, piyUri
tayininde, ilac metabolitlerine bagli interferanslarn belirenmesinde ve metabolik
hastalik tanisi icin dnem arzedebilir. GlukozUri, diyabet disinda renal esigin azaldig
bdbrek patolojilerinde de goérilebilir. idrar protein stripleri albUmine duyarlidir ve
10mg/dL Uzerinde pozitiflik vermeye baslar. KetonUri DM, kusma, aclik, kilo kaybi
durumlannda goérUlebilir. Nitrit, Gr(-) nitrit pozitif bakterilerde stripte pozitiflik verir.
Asin boyall maddeler ve ilac metabolitleri strip testlerde yanlis sonuclara neden
olabilir. Belirgin hematUri ve piyuri de strip protein testlerinde hatall pozitifliklere
yolacabilir. Askorbik asit, bircek strip kimyasal reaksiyonunda hatall negatiflige
yolacar. idrar émedi sabah ik idrar olarak tercih edimelidir. Numunede epitel
hUcrelerin yogunlukta bulunmasi kontaminasyona isaret eder ve numune tekrar
gerekfirir. idrar 6rnedinde sperm hUcreleri ile birlikte strip protein pozitifligi

sdzkonusu ise numune tekrar gerekir.
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HORMON
TESTLERI



ADRENOKAOTIKOTROPIK HORMON
(ACTH)

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Sandvic immundlcim
ORNEK TURU, MIKTARI: Plazma

TUP TiPi: EDTA’ll mor kapakli t0p

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gdnderilir. Hemen gdnderilemeyecekse soguk
ortamda iletilmelidir. YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son
biotin uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERi: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 7.2-63.3 pg/mL
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Olgcim Aralig: 1.00-2000 pg/mL

ACTH, adrenal korteks tarafindan glukokortikoidlerin (6zellikle kortizol)

olusumu ve salgilanmasini stimile eder. ACTH konsantrasyonlar gun icinde
degiskenlik gosterir, dUzeyler sabahlarn yUksek ve aksamlar dUsuktlr. Bu nedenle,
kortizolde oldugu gibi, sonuclarn yorumlanmasi icin plazma numunesinin alinma
zamanini bilimek énemlidir. Plazma ACTH &dlcUmleri, Cushing hastaliginin (ACTH
hipersekresyonu), otonom ACTH Ureten hipofiz dokusunun (6rn. Nelson sendromu),
ACTH eksikligi ile hipopituitarizmin ve ektopik ACTH sendromunun avyirici tanisinda
faydaldir.7,8 ACTH tayinleri, kortizol olcUmlerinin yani sira asin glukokortikoid
Uretiminin nereden kaynaklandigini bulmak amaciyla supresyon veya stimulasyon
testleri ile birlikte kullanilabilir. Benzer sekilde, ACTH o&lcUmleri adrenokortikal
yetmezligin (Addison hastaligl) ayinci tanisini kolaylastirmak icin  kullanilabilir.9
Hipofiz bezi tarafindan Urefimeyen ACTH, ektopik ACTH olarak bilinir;10 bu
genelde kucUk hucreli akciger karsinomu ile iliskilidir. Nadir durumlarda, ektopik
ACTH timus tUmorleri, pankreas adenokarsinomlar veya bronsiyal karsinoidlerden
kaynaklanabilir. Bu tUmorler genelde ACTH prekursérleri (POMC ve pro-ACTH)
salgilar

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek doz hook etkisi beklenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin

uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

ANTI TIROGLOBULIN (ANTI-TG)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Yarismall immundlcim
ORNEK TURU, MIKTARI: Serum

TUP TiPi: Jelli Top
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir. orfamda iletiimelidir. YUksek dozda

biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin uygulamasinin ardindan en

az 8 saat gegmeden numune alinmamalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 7.2-63.3 pg/mL

Olciim Aralg:: 10.0-4000 [U/mL

Tg'ye karsi antikorlann  (Tg-otoantikorlan) yUksek serum  konsantrasyonlar
otoimmuUnite bazl tiroidit olan gdnullilerde bulunur.2,3 Kronik lenfositikinfiltratif
tiroidit (Hashimoto hastaligi) olan cogu hastada anti-TPO ile birilikte yUksek anti-Tg
konsantrasyonlar bulunur.3 TiroglobUlin antikorlarnin sikhigr Hashimoto hastaligi
dahil olmak Uzere otoimmuUn tiroiditi olan gdénullllerde yaklasik % 50-80 ve Graves
hastaligi olan kisilerde yaklasik % 30-50'dir.3,4,5,6 Anti-Tg ayrnca Hashimoto
tiroiditinin seyrini izlemek ve ayirici tani icin yararl bilgiler saglayabilir.3,7 Bu, negatif
anti-TPO test sonuclan olan kaynagdi bilinmeyen sUpheli ofoimmun tiroiditi
vakalarni8,9 ve Hashimoto firoiditini toksik olmayan nodUler guatr veya diger
tiroidit formlanndan ayirt etmeyi icerir.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek doz hook etkisi beklenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gin) tedavi alan hastalarda son biotin

uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidr.
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Tani koyulurken sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinikk muayene ve diger

bulgularla birlikte degerlendirilmelidir.

Anti-TIROID PEROKSIDAZ ANTIKOR

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-TPO

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklkta ve 1si takipli olarak gdnderilir. >450 IU/MI RF ile
interferensi bildiriimistir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERi:

e Hemolizlinumune

o lkterik numune

e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-35 U/mL

Hashimoto Troiditinde yUksekliginin cok yaygin olmasi nedeniyle (%95) subakut
tiroiditten aynminda kullanilr. Graves hastaliginda da yUkselebildigi icin (%85) toksik
multinodUler guatrdan ayrnminda kullanilabilir. Papiller-follikUler tiroid kanserinde de
yUukselebilir. Diger otoimmun hastaliklarda (Pernisiydz Anemi, SLE, RA) yUksekligi

gbzlenebilir.
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Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gegmeden numune alinmamalidir.

450 lU/ml'ye  kadar konsanfrasyonda romatoid  faktérlerden  etkilesim
gbzlenmemigtir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

in vitro calismalarda, itrakonazol ilaci ginlUk terapdtik dozaj dUzeyinde yUksek

anti-TPO konsantrasyonu bulgulanna neden olmustur

BETA-HCG

ES ANLAMLI iIFADELER: FT;

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA), sandwich prensibi
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
1 Hemolizlinumune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Arahk: 0-5 yU/mL
insan koryonik gonadotropin (hCG); LH, FSH ve TSH gibi glikoprotein ailesinin bir

Uyesidir ve bozulmamis hormonla iliskili 2 alt birimden (a ve P zincirleri) olusur. Bu
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doért glikoprotein hormonun tUmunde a zincirleri hemen hemen aynidir, ancak
zincirleri oldukca farklh yapidadir ve ilgili spesifik hormonal fonksiyonlardan

sorumludur.

HCG, gebelik sirasinda plasentada Uretilir. Gebe olmayan kadinlarda, trofoblast
tumorleri, trofoblastik bilesenli germ hicreli tGmorler ve bazi frofoblastik olmayan tU
morler tarafindan da Uretilebilir. insan koryonik gonadotropin farkli molekdl
bUyUklUklerine sahip birkac izohormondan olusur. hCG'nin biyolojik etkisi gebelik
sirasinda korpus luteumun korunmasina yardim etmektir. Ayni zamanda steroid
Uretimini de etkiler. Gebe kadinlarn serumunda esas olarak bozulmamis hCG
bulunur. Burada yUkselmis degerler koryonik karsinom, hidatiform mol veya cogul
gebeligin bir gostergesidir. Azalmis degerler ise tehlike altinda gebelik veya missed
abortus, ektopik gebelik, gestoz veya intrauterin 8lumuon gdstergesidir.

hCG+R'nin dlcUimesi, gebeligin ikinci trimesterinde AFP ve kesin gebelik yas ve
anne agirhigr gibi diger parametrelerle birlikte trizomi 21 (Down sendromu) icin risk
degerlendirmesine katkida bulunur. Trizomi 21 ile etkilenmis gebelikte AFP'nin
maternal serumdaki konsantrasyonu duserken, maternal serumdaki hCG+p
konsantrasyonu normal medyan degerin yaklasik iki katina cikar.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidr.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

750000 mlU/mL'ye kadar hCG konsantrasyonlarinda yuksek doz hook eftkisi yoktur.

Yiiksek doz hook etkisi: Ger¢ek konsantrasyonu 6lgme araligini agikca iizerinde olan fakat 6lgme

aralig1 dahilinde bulunan numune sonucuna neden olur.

BUYUME HORMONU (GROWTH HORMON)

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Yarnismali immundlcim
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ORNEK TURU, MIKTARI: Serum
TUP TiPi: Jelli TUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir. orfamda iletiimelidir. YUksek dozda
biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin uygulamasinin ardindan en
az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 4 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: Yasa ve cinsiyete gbre degismektedir.

Olgcim Araligi: 0.030-50.0 ng/mL

BUyUme hormonu fazlasi, genellikle jigantizm ve akromegali ile iliskilidir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek doz hook etkisi beklenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gin) tedavi alan hastalarda son biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Tani koyulurken sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinik muayene ve diger

bulgularla birlikte degerlendiriimelidir.

CA-125

ES ANLAMLI iIFADELER: Kanser antijen 125,
CALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

[0 Hemolizlinumune

e Ikterk numune

(1 Lipemik numune

e Biotin kullanimi sonucu efkiler.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0 — 35 U/mL
Over kanserinde hastaligin seyrinin, tedaviye cevabin ve rekUrrenslerin
izlenmesinde kullanilir. Belirtecin arttigr diger malign ve benign durumlar;
endometriozis, uterus leimyomu, gebelik, pelvik inflamatuvar hastalik, plevral ve
peritoneal inflamasyon, Meigs sendronu, endometrium, meme, akciger, pankreas
kanseri. Heterofil antikorlara bagl yanlis pozitiflikler de bildirilmistir.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.
YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.
Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

750000 mlU/mL'ye kadar hCG konsantrasyonlarinda yuksek doz hook eftkisi yoktur.
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Yiiksek doz hook etkisi: Gergek konsantrasyonu 6l¢me araligini agikea tlizerinde olan fakat 6lgme

aralig1 dahilinde bulunan numune sonucuna neden olur.

CA15-3

ES ANLAMLI IFADELER: Kanseranjiten 15-3
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

i

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
[0 Hemolizli numune
e Ikterik numune
[0 Lipemik numune
e Biotin kullanimi sonucu efkiler.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0-38,6 U/mL
Meme kanserinin tedavisi ve monitérizasyonunda kullanilir. Tarama testi olarak
kullanilmamalidir. Pankreas, akciger, kolon, over, karaciger kanserlerinde ve

hepatit, siroz, tUberkUloz, SLE, memenin fibrokistik kastaliginda yukselebilir. Vitam,m
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Bl' eksikligi, bébrek yetmezligi ve heterofil antikorlar da yUksekligine neden
olabilen sebeplerdir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek dozda biofin (> &5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gegcmeden numune alinmamalidir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Tipik olarak, yuksek doz hook etkisi yoktur.

Yiiksek doz hook etkisi: Gergek konsantrasyonu 6l¢me araligini agikga tizerinde olan fakat 6lgme

aralig1 dahilinde bulunan numune sonucuna neden olur.

CA19-9

ES ANLAMLI iIFADELER: Kanser antijen 19-9, karbonhidrat antijen 19-9
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILI KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
1 Hemolizli numune
e ikterik numune
[ Lipemik numune
e Biofin kullanimi sonucu efkiler.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BIiCIMI: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
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SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0 — 39 U/mL

Pankreas ve hepatobiliyer sistem tUmorlerinde(6zellikle pankreas) tani, yasam
suresi ve tedaviye cevabin izlenmesinde kullanilir. Pankreas kanserlerinde
yUksekligi prognozla iliskilidir. Pankreas disi kanserlerde de yUkselebildiginden
spesifitesi sinirhdir. Malignite disinda pankreatit, siroz koledok hastaliklannda da
dUzeyleri yUkselebilir. Yanls pozitiflik ve negatifliklerin fazla goériimesi nedeniyle
tarama testi olarak onerimez. Bdbrek yetmezligi, endometriozis ve heterofil
antikorlar nedeniyle de kanda duzeyleri artabilir.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biofin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

CEA (KARSINOEMBRIYOJENIK ANTIJEN)

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
1 Hemolizlinumune
e Ikterk numune
(1 Lipemik numune

e Biofin kullanimi sonucu eftkiler.
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e Isiya maruz kalmis ve icine koruyucu (azid) konmus érnekler calisimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0 — 3,4 ng/ mL
Kolorektal ve secilmis diger kanserlerin (meduller troid kanseri gibi) izlenmesinde
kullanilir. Malign ve benign bircok durumda arthigr icin kolorektal kanser igin
spesifik degildir. Endodermal kdkenli mide, pankreas, akciger kanserlerinin yaklasik
%/75'inde yUksek oldugu bildirilmisti. Endodermal kdkenli olmayan kanserlerin
(meme, bas, boyun, over) %50'sinde yUkseklik bildiriimistir. Benign durumlardan
inflamatuar barsak hastaliklannda, enterit, divertikUlit, peptik Ulser, kronik
pankreatit, karaciger hastalklan (alkolik hepatit, kronik aktif hepatit, tikanma
sanhigl), bobrek yetmezligi, otoimmun hastaliklar, endometriozis, sigara kullanimi ve
heterofil antikorlar kandaki dizeyinin yukselmesine neden olabilir.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.
YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.
Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Referans aralik sigara kullanan ve kullanmayanlarda farkidir.

DEHIDROEPIANDESTERON-SULFAT
(DHEA-S)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Yarnismali immundlcim
ORNEK TURU, MIKTARI: Serum

TUP TiPi: Jelli Top
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir. orfamda iletiimelidir. YUksek dozda
biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin uygulamasinin ardindan en
az 8 saat gegmeden numune alinmamalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 7.2-63.3 pg/mL

Olgim Aralgi: 0.100-1000 pg/dL

DHEA-S, adrenal bezlerin kadinlarda tek kaynak ve erkeklerde baslica kaynak
oldugu bir steroid hormondur. DHEA-S 6lcUmU hiperandrojenizm klinik semptomlari
bulunan kadin hastalann tanisal incelemesinde yararl olabilir.3 YUksek DHEA-S
dUzeyleri adrenal bezin tfutulumunun gostergesidir. Deksametazon baskilamasi
Uzerine DHEA-S ve fotfal serum testosteronda % 50'den fazla azalma adrenal
bezde hiperandrojenizm oldugunun dogrulanmasi olarak goérulir.4d En yaygin
neden, 21-hidroksilaz gende meydana gelen ve hafif veya gec baslangicli ya da
non-klasik konjenital adrenal hiperplazi (NCCAH) ile sonuclanan missense (kayip)
mutasyonlardir

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek doz hook etkisi beklenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Tani koyulurken sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinik muayene ve diger

bulgularla birlikte degerlendiriimelidir.
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ESTRADIOL (E2)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Kadin

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik:
KADIN;
e FolikUler faz: 12,5-166 pg/mL
0 Ovulatuar pik: 85,8-498 pg/mL
[ Luteal faz: 43,8-211 pg/mL
[0 Postmenapozal: 0-54,7 pg/mL
ERKEK
[] E:7,63-42,6;
Baslica &verler tarafindan Uretilen vUcuttaki en gucli endojen Ostrojendir.
Hipotalamik  ve hipofizer fonksiyonun tayininde  kullanilir.  Erkeklerde
aclklanamayan jinekomastilerin tayininde kullanilirken kadinlarda
menstroasyon duzensizlikleri, cinsel olgunlugun degerlendiriimesi, &strojen

Ureten tUmodrlerden kaynaklanan jinekomasti ve feminizasyon
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degerlendirimesinde kullanilir. Hepatik siroz ve hipertiroidzim serumda arttid
diger durumlardandir. Primer ve sekonder hipogonadizmde azalmasi beklenir.
infertilite tedavisi géren hastalarda follikUl gelisimini uyaran indiksiyonlarda
ovulasyonun takibi icin kullanilir.

Test Sonuc¢larnni Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biofin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.
Capraz reaktivite riski nedeniyle, Fulvestrant ile tedavi edilen hastalarda

Estradiol dUzeyleri izlenirken bu test kullaniimamaldir.

Steroid ilaclar bu testle etkilesebilir.

FERRITIN

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
1 Hemolizli numune
[ Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
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Referans Aralik: 0-1 yas: 12-327; 2,3 yas: 6-67; 4-6 yas: 4-67; 7-12 yas: E: 14,124; K: 7-
84; 13-17 yas: E:14-152; K:13,68; 17-100 yas: E:30-400; K: 13-150

VUcut demir depolannin gostergesidir. Pozitif akut fa reaktanidir. Fe eksikligi
anemisi tanisi ve izlenmesi, kronik hastalk anemisinden ayrnmi, Fe tedavisine
uyumun izlemi, demir depo ve metabolizma hastaliklarinin degerlendirimesinde
kullanilir. Arttigr durumlar; hemosideroz, son dénem bobrek hastaligl, alkolizm,
maligniteler, enfeksiyon ve inflamasyondur.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Terapotik konsantrasyonlarda demir2+- ve demir3+ iyonlar Elecsys Ferritin testiyle
etkilesime girmez.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

FOLIK ASIT

ES ANLAMLI iFADELER: Folat

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: En az 8-10 saat sabah achdi sarttir.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Ornek 1siktan korunmalidir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
(1 Hemolizli numune
e Ikterik numune
Lipemik numune
Isiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus serumlar kullanimaz.

Biotin kullanimi sonucu eftkiler.
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TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCIMI: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik:

4,6-18,7 ng/mL

Normal hucre bUyUmesi ve DNA sentezi icin dnemlidir. Eksikligi megaloblastik
anemiye ve agir noérolojik problemlere yolacabilir. Hafif folat ve Vitamin B12
eksikliklerinde anemi goérUlmeyebilir. Bu durumda metil malonik asit ve homosistein
seviyeleri daha duyarldir. Azaldigr durumlar; megaloblastik anemiler, alkolizm,
karaciger hastaligi, Vitamin B12 eksikligi, kronik hemodiyaliz, malnUGtrisyon, ¢colyak
hastaligi, gebeliktir. Arthigr durumlar ise Pernisiydz Anemi, vejeteryan diyet, kdr loop
sendromu, distal ince bagdirsak hastaligidir. Serum folat tayini nispeten spesifik
degildir. Klinik olarak eksiklik bulunmadan duzeyleri dUsUk olabilir. Makrositik anemi,
noropsikiyatrik hastaliklar ve gebelik ile ilgili hastaliklan olanlarda da duUzeyleri
normal olabilir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Kirmizi kan hicrelerinde folat konsantrasyonlar yUksek oldugu icin, hemoliz folat
degerlerini 6nemli derecede yukseltebilir. Bu nedenle hemolize numunelerin bu
testte kullanimi uygun degildir.

1000 IU/mL'ye  kadar konsantrasyonda romatoid faktérlerden  etkilesim
gbzlenmemigtir.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Belirli farmasdtik  UOrOnlerle  (6rn.  metotreksat veya |6kovorin) tedavi alan
hastalardan elde edilen numunelerin 6lcUmU, folat baglayici proteinin bu
bilesiklerle capraz reaktivitesi nedeniyle kontrendikedir.

Total protein konsantrasyonlar asir yuksek (hiperproteinemi) olan numuneler bu

testte kullanima uygun degildir
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FOLIKUL STIMULAN HORMON (FSH)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

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

pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik:

FolikUler faz: 3,5-12,5 mlU/mL

Ovulatuar pik: 4,7-21,5 mIU/mL

Luteal faz: 1,7-7,7 miU/mL

Postmenapozal: 25,8-134,8 mIiU/mL

Erkek: 1,5-12,4 mIU/mL

On hipofizden salgilanan bu hormon seminifer tobuUlleri ile follikUler ve testikiler
bUyUmeyi uyarr. Gonadal, hipofiz ve hipotalamik hastaliklann tansinda, infertilite
tanisi ve izlenmesinde kullanilir. YUksekligi primer hipogonadizmi gdsterir (anirsi,
testis yetmezligi, menapoz). Gonadotropin salgilayan hipofiz ttmorlerinde duzeyi
artar. idiyoptik veya MSS lezyonuna badll sekonder erken pubertede, komplet
testikUler feminizasyon sendromunda, menstriel siklGsin luteal faznda kanda

yUksek bulunur. Sekonder hipogonadizm’'de, gonadotropin eksikliginde kanda
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dUsUklGgU beklenir. Salgilanmsainin epizodik, sirkadiyen ve siklik dzellikleri nedeniyle
bu Ozelliklere gbre degerlendiriimesi ve seri drnek tayini gerektirir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> &5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

IGE (TOTAL)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

insan serum ve plazmasinda immUnoglobUlin E'nin in vitro kantitatif tayini icin
immunolojik test. Total IgE tayini, alerjik hastaliklann fanisinda yardimci olarak
faydaldir.

Referans Aralik:

<1 ay:0-1,51U/mL

lTay-1lyas: 0-15
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1-5 yas: 0-60

6-9 yas: 0-90

10-15 yas: 0-200

>16 yas: 0-100

Atopi degerlendiriimesinde kullanilir. Allerjik hastaliklar, parazit enfestasyonlar,
astma, hiperglobulin E sendromu, Wiscott Aldrich sendromunda artar. Baz
neoplazmlar, hipogamaglobunemiler, ataksi telenjektazi azaldigr durumlardir.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Gozle gorulir hemolizi olan numuneler calisimamalidir.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.
Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

Xolair (omalizumab) veya anti-IgE antikorlar iceren benzer ilaclarla tedavi

altindaki hastalardan alinan numuneleri kullanmayin.

ES ANLAMLI IFADELER: Somatomedin-C

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ECLIA
ORNEK TURU, MIKTARI: Serum
TUP TiPi: Jelli TUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. ortamda iletilmelidir. YUksek dozda
biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin uygulamasinin ardindan en
az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat
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ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune

kabinin Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

insan serumu ve plazmasinda instlin benzeri bUyume faktdro-1'in (IGF-1) in vitro
kantitatif tayini icin  immuUnolojik test. IGF-1 tayini, diger klinik bulgular ve
laboratuvar bulgulan ile birlikte bUyUme bozukluklannin  degerlendirmesine
yardimci olarak kullanilmak Uzere tasarlanmistir.

Referans Aralik: Yasa gore degismektedir.

Olgim Aralig: 7-1600 ng/mL

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek doz hook etkisi beklenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin

uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Tani koyulurken sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinikk muayene ve diger

bulgularla birlikte degerlendiriimelidir.

IGF-BP3

ES ANLAMLI iFADELER: Yok
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ECLIA
ORNEK TURU, MIKTARI: Serum
TUP TiPi: Jelli Top

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. ortamda iletilmelidir. YUksek dozda
biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin uygulamasinin ardindan en
az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
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NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 4 saat

ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune

kabinin Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

insan serumu ve plazmasinda insUlin benzeri bUyUme faktérd bagdlayici protein-
3'Un (IGFBP-3) in vitro kantitatif tayini icin immunolojik test. IGFBP-3 tayini, diger
klinik bulgular ve laboratuvar bulgulan ile birlikte bUyume bozukluklarnin
degerlendirmesine yardimci olarak kullaniimak Gzere tasarlanmistir.

Referans Aralik: Yasa goére degismektedir.

Olgim Aralidi: 70-18000 ng/mL

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek doz hook etkisi beklenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin

uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Tani koyulurken sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinik muayene ve diger

bulgularla birlikte degerlendiriimelidir.

INSULIN

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: En oz 8-10 saat sabah achidi sarttir. 5 mg/gin biotin tedavisi

alanlarda son dozdan en az 8 saat sonra ornek alinmalidir.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra

pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BICIMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 2,6-24,9 plU/mL

Aclik hipoglisemisi, insGlinoma ve Tipl DM tanisina destek olarak kullanilir. Her
zaman kan glukozu ile birlikte degerlendiriimelidir. insulinoma, obez kisilerde tedavi
edilmemis hafif dereceli DM (aclik kan duzeyi genelde yUksek), glukoz alimi sonrasi
reaktif hipoglisemi (diabetik tip glukoz tolerans egrisi elde edilir) durumlannda
artar. Azaldigr durumlar; Tipl DM, hipopiturizm, insulin yokluguyla ve agir ketozla
seyreden adir DM'tur. insan disi instlun formlanyla tedavi edilen hastalarda olusan
anti-insUlin antikorlannin dolasimda bulunmasi analizierde hatalara neden olarak
total insUIUN seviyesinin yanlis yUksek olmasina neden olabilir. Bu da endojen insulin
salinmini - dederlendirimesinde  zorluklara neden olur. instlin  tedavisi alan
hastalarda c-peptit dlcUimesi endojen instlin Uretiminin bir indeksi olarak kullanilir.
Heterofil antikorlar nedeniyle de yanlis dlcUmler olusabilecegi bildiriimistir. Hayvan
proteinlerine ve hayvan serum UrUnlerien maruz kalanlardaki anormal sonuclar bu
tip interferanslardan kaynakli olabilir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

instlinin  bozunmasina neden olan peptidaziar eritrositlerden  salindigindan,
hemoliz etkilesime neden olur.

YUksek dozda biotin (>5mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Sigr, domuz veya insan insUliniyle tedavi edilen hastalardan elde edien
numuneler, bazen test sonuclarni etkileyebilecek anti-insulin antikorlar icerebilir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.
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KORTIZOL

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECi: Ornek ac olarak alinmalidir. Ornek diurnal varyasyon
nedeniyle 8:00 - 10:00 veya 16:00 - 18:00 saatleri arasinda alinmali ve tUp Uzerine
ornek alm zamani belirtimelidir. Gece saatlerinde duzeyleri azalirken sabah
saatlerinde en yuksek dUzeylere cikar.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport dzel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

1 Hemolizli numune

[0 Lipemik numune

e Ikterk numune

e Biofin kullanimi test sonucunu eftkiler. Isiya maruz kalmis ve icine koruyucu

konmus érnekler calisiimaz.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
ReferansAralik:

e Sabah: 6,02-18,4 ug/dL

e Ogleden sonra: 0-3,61 pg/dL
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Glukoz metabolizmasinda merkezi rol oynayan ve strese cevap olarak salgilanan
adrenal korteks glukokortikoididir. Hipotalamus-hipofiz-adrenal aksin
degerlendirimesinde kullanilir. Primer ve sekonder adrenal yetmezlik tanisinda ve
Cushing Sendromu ayinci tanisinda kullanilir. Konjenital adrenal hiperplazi ve
endojen depresyon tanisinda da yararlanilir. Kadinlarda 06strojen tedavisi ve
gebelige bagl &strojen yuksekligi kortizol yUksekliginin en yaygin nedenidir. Akut
stres, alkolizm, ilaglar (antikonvulsanlar, eksojen kortizon) diUrnal  degisimini
etkileyerek bazal degerlerin yUkselmesine neden olabilir ve stimUlasyon/supresyon
testlerine yanitl etkileyebilir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5mg/gin) tedavi alan hastalarda  son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Bilinen baska ilac etkilesimi yoktur.

600 IU/mL'ye  kadar konsantrasyonda romatoid  faktdrlerden  etkilesim
gbzlenmemigtir.

Gebelik, dogum kontrol ydntemleri ve &strojen tedavisi kortizol konsantrasyonlarini
artinr.

Prednizolon, 6-a-Metilprednizolon veya prednizon ile tedavi edilmis hastalardan
elde edilen numunelerde yalanci yuksek kortizol konsantrasyonlar saptanabilir.
Metirapon testleri sirasinda 11-deoksikortizol dUzeyleri yukselir. Capraz reaksiyonlar
nedeniyle yalanci yUksek kortizol degerleri saptanabilir.

21-hidroksilaz eksikligi goérUlen hastalar, yUksek 21-deoksikortizol dUzeyleri sergiler,
bu da yalanci yUksek kortizol sonuclarini artirabilir.

Kortizol salgilanmasinin sirkadiyen ritmi nedeniyle sonuclar yorumlanirken numune

alim zamani hesaba katiimaldir. Asin stres de yUksek kortizol duzeylerini artirabilir.

KUTLE-CKMB

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
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TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1saat
ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
ReferansAralik:
o FErkek: 0-4,87
e Kadin:0-3,61
Akut MI tanisinda kullanilir. Akut Ml sirasinda 4-8 saatte yUkselmeye baslar, saatte
pik yapar. Akut MI disinda kardiyak anevrizmma, kardiyak defibrilasyon, myokardit
durumlannda da yUkselebilir.
Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.
YUksek dozda biotin (>5mg/gin) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Bilinen baska ilac etkilesimi yoktur.
LUTEINLESTIRICi HORMON (LH)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
Hemolizlinumune
ikterik numune
Lipemik numune

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

serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik:

FolikUler faz: 2,4-12,6 miU/mL

Ovulatuar pik: 14-96 miU/mL

Luteal faz: 1,0-11,4 mIU/mL

Postmenapozal: 7,7-59 miUu/mL

Erkek: 1,7-8,6 mIU/mL

Hipotalamik-hipofizer-gonadal aksin degerlendirimesinde kullanilir. Primer gonadall
yetersizlik ve gonadal stimUlasyon eksikliginin degerlendiriimesinde kullanilir. Hipofiz
hastaliklarndan en fazla etkilenen testler GH ve LH'dir. LH setum analizi kadinlarda
infertilitenin  saptanmasinda ve tedavi takibinde kullanilir. YUkselmesine ve
dUsmesine neden olan sebepler FSH ile aynidir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek dozda biotin (>5mg/gin) tedavi alan hastalarda son  biotin

uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.
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Bilinen baska ilac etkilesimi yoktur.
1150 mlU/mL'ye kadar LH konsantrasyonlarnnda yuksek doz hook etkisi yoktur.
Yiiksek doz hook etkisi: Ger¢ek konsantrasyonu 6l¢me araligini acikca iizerinde olan fakat lgme

aralig1 dahilinde bulunan numune sonucuna neden olur.

PARATHORMON(PTH)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Kadin

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Transferi soguk ortamda yapilmalidir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
Hemolizli numune
Ikterik numune
Lipemik numune
Biotin kullanimi sonucu eftkiler. Isiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus
serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik:

15-65 pg/mL
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Hiperparatiroidi ve hipoparatiroidi ayririci tanisinda kullanilir. 1,25 (OH) Vitamin D ile
PTH baskilanmasinin tayininide olduk¢ca duyarlidir. Bu nedenle kronik bdbrek
yetmezligi tedavisinin izienmesinde kullanilir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Belrigin hemolizden efkilenir.

YUksek dozda biotin (>5mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin

uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Bilinen baska ilac etkilesimi yoktur.

PROGESTERON

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok.

CALISILAN CiNSIYET: Kadin

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
Hemolizli numune
ikterik numune
Lipemik numune
Biotin kullanimi sonucu eftkiler. Isiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus
serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
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Referans Aralik:
KADIN;

e FolikUler faz: 0.057-0,893ng/mL

e Ovulasyon: 0.121-12 ng/mL

e Luteal Faz:1.83-23,9 ng/mL
Postmenapoz: <0.05-1,26
ERKEK; 0,05-0,126 ng/mL
Korpus luteum fonksiyonunu degerlendiriimesinde ovulasyonun belirenmesinde,
Klomifen ile indUksiyonun izlenmesinde, erken dogum riski tasiyan gebeliklerin
degerlendirimesinde kullanilir. Menstrual siklisuin luteal fazinda, luteal, over kisti ve
over tUmorlerinde, adranal tUmorlerde, 21-hidroksilaz, 17-hidroksilaz, 11-beta
hidroksilazdan kaynaklanan konjenital adrenal hiperplazilerde, molar gebelikte
artar. Amenore ve dUsUk tehditinde kanda duUzeyi azalrr.
Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Gozle bulanik oldugu oldugu goértlen numunelerde yanlis dUsuk sonuc verir.
YUksek dozda biotin (>5mg/gin) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.
Terapdtik dozaj duzeylerinde fenilbutazon test ile etkilesim gdstermistir (dUsUk

progesteron degerleri olusur.

PROKALSITONIN

ES ANLAMLI iFADELER: PCT.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

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

pnémotik sistemle laboratuvara génderilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-0,5 ng/mL

Bakteriyel ve viral enfeksiyonlann ayrminda, immun yetmezligi ve otoimmun
hastaligl olan atesli hastalarda bakteriyel enfeksiyonun belirlenmesi, sistemik
enfeksiyonlarnn tanisi, prognozunun ve tedaviye yanitinin izienmesi, bUyuk cerrahi
operasyon ve agir fravma geciren, organ transplantasyonu yapilan, uzun sure
yogun bakimda kalan hastalarin bakteriyel enfeksiyonlar acisindan izlienmesinde
kullanilir. Lokal enfeksiyonlarda artisi olmaz veya cok hafif dUzeydedir. Ardisik
olcUmleri, hayat tehdit eden bakteriyel enfeksiyonlann gidisi ve tedaviye yanitinin
izlenmesinde kullanilir. Prokalsitonin, sepsis ve ciddi enfeksiyonlarda erken tani icin
CRP’den daha erken ve daha iyi bir parametre olarak dne cikmistir.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

PROLAKTIN

ES ANLAMLI iFADELER: PRL

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

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

pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizlinumune

e Ikterk numune

e Lipemik numune

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

serumlar kullaniimaz.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK: E:4,04-15,2; K: 4,79-23,3
Hipofiz tUmorleri, amenore, galaktore, infertlize ve hipogonadizm tanisinda
kullanilir. Galkatore degerlendirimesinde baslica testtir. Hipotroidizm olgularnin
%20'si hiperprolaktinemiyle beraber bulunur. Bu nedenle daima serum TSH ve T4
dUzeyleri de baskimalidir. Addison hastaligi ve polikistik overler, kronik bdbrek

yetmezligi, karaciger yetmezligi(dUsUk prolaktin klirensi ile) prolaktin artisiyla birlikte

olabilir. ilaclar,  hiperprolaktineminin - en yaygin  nedenidir.  Noroleptikler

(fenotiyazinler, butirofenonlar), antipsikotikler(kompazin, torazin, stelazin), dopamin
antagonistleri  (metoklopramid), opiyatlar, alfa-metildopa, &strojenler ve oral
kontrasepfifler, amfetaminler ve izoniazid bagslicalandir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

12690 ng/mL'ye kadar prolaktin konsantrasyonlarnnda yUksek doz hook eftkisi
yoktur. Daha yUksek dUzeylerde dilusyonlu calisma gerekebilir.
Yiiksek doz hook etkisi: Gergek konsantrasyonu 6l¢me araligini agikea tizerinde olan fakat 6lgme

aralig1 dahilinde bulunan numune sonucuna neden olur.
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Prolaktin salgllamasi epizodlar halinde gerceklestiginden ve ayrica 24 saatlik
dénguye tabi oldugundan, prolaktin tayini yapilirken dlcUlen konsantrasyonun kan
numunesinin ne zaman alindigina bagl oldugu unutulmamalidir.

Prolaktinin salimi dopamin, L-dopa ve ergotamin tUrevleri tarafindan inhibe edilir.

Makroprolaktin, yanlis hiperprolaktinemi tanisina yolacabilir.
PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN (PSA)

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok.

CALISILAN CiNSIYET: Erkek

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
Hemolizli numune
ikterik numune
Lipemik numune
Biotin kullanimi sonucu eftkiler. Isiya maruz kalmis ve koruyucu(azide) konmus
serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-39 yil: 0-1,4; 40-49 yil: 0-2, 50-59 yil: 0-3,1; 60-69 yil :0-4,1; 70-100
yil: 0-4,4
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Normal ve neoplastik prostat dokusu tarafindan sentezlenir. Benign prostat
hiperplazisi, prostat kanseri, prostatik infeksiyon ve inflamasyonlar, perineal bdlge
travmalarn ve rektal muayene ile artar. 24 saat icerisindeki ejakUlasyon da artmis
PSA duUzeylerine neden olabilir. DUzelerinini artisini yorumlamada PSA yogunlugu,
PSA arts hiz (velosite) ve Serbest/bagh PSA orani  gibi  kavramlar
kullanilabilmektedir. PSA yogunlugu, serum PSA duUzeyinin fransrektal USG ile
OlcUlen prostat volumUne bdlinmesiyle elde edilir. YUksekiligi prostat kanseri
lehinedir. PSA velositesinin fazla olmasi da prostat kanseri lehine bir durumdur.
Prostat kanserinde serbest/bagll PSA orani benign olgulara gbére daha dusuk
dUzeydedir. Ozellikle PSA dUzeyi 4-10ng/mL arasinda oldugu gri zon hastalarda
kullanilir. Gri zondaki kisilerde bu orandaki azalma kanser lehinedir. Bu oranin <0,25
olmasi artmis riski gosterse de bu konuda kesin bir cutoff degeri yoktur. Kronik
prostatitlerde de bu oran azaldigindan kanserle aynminda kullanilamaz. Heterofil
antikorlar yanlis pozitiflige yolacan énemli bir faktérdor.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidr.

Bilinen baska ilac etkilesimi yoktur.

1500 IU/mL'ye  kadar konsantrasyonda romatoid faktérlerden  etkilesim

gbézlenmemistir.

SERBEST PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN (fPSA)

ES ANLAMLI iFADELER: Serbest PSA.
CALISILAN CINSIYET: Erkek

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune

e ikterik numune

e Lipemik numune

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

serumlar kullaniimaz.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURES: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat
ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: 0 - 1,0 ng/mL

Serbest PSA formunun azalmasi artmis prostat kanseri riski ile iliskilidir (bkz. Prostat
Spesifik Antijen). fPSA, benign prostat hiperplazileri, prostatitler, manipUlasyon ve
cerrahi sonucu artis gésterebilir.

Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.
Terapdtik gunlUk dozaj dUzeylerindeki flutamid fPSA degerlerinde hafif bir dUsUse

neden olmustur. Bilinen ilac etkilesimi yoktur.

SERBEST TRIIYODOTIRONIN (SERBEST T3)

ES ANLAMLI iFADELER: FT3
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizlinumune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0-6 gun:1,73-6,3; 7gun-3 ay: 1,95-6,04; 4ay-1yas: 2,15-5,83; 1-6 yil:
2,41-5,5; 7-11 yil: 2,63-5,22; 12-20 yil: 2,56-5,01; >21 yil: 2,6-4,4
Troid fonksiyonlarnnin degerlendiriimesinde kullanilir. Periferik dokularda T4'0n
doénUsumUyle meydana gelir. T3 tirotoksikozu (TSH baskilanmig, T4 normal ve
hipertiroidizm bulgulan gézlenen hastalarda) yUkselir. ST3, genellikle ST4'den daha
erken yUkselir ve daha yUksek seviyelere cikar. Graves hastaligi ve hipertiroidizmin
diger nedenlerinde vyuUkselir. DUsUk konsantrasyonlarn Hashimoto Tiroiditi ve
yenidogan hipotiroidizmi gibi primer hipotiroidilerde ve hipotalamohipofizer
dUzeydeki kusurlara bagl olarak sekonder ve tersiyer hipotiroidizmde gorUlUr.
Ayrica kronik hastaliklar, akut ve kronik stres gibi durumlarda da duzeyleri dUsebilir.
Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Hemoliz, ikter ve lipemiden etkilenmez.
YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin

uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir,
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Baglanma proteinlerinin baglanma davranisini etkileyebilecek her turlu etkilesim
FT3 testlerinin sonuclanni degistirebilir (6rn. ilaclar, Tiroid Disi Hastalk'lar veya FDH
(Familyal Disalbuminemik Hipertiroksinemi) hastalari.

in vitro calismalardaki ilaclar Furosemid, Liotironin ve Levotiroksin ginlUk terapdtik

dozaj duzeyinde yUksek fT3 bulgulanna neden olmustur.

SERBEST TIROKSIN (SERBEST Ta)

ES ANLAMLI iIFADELER: FT,

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizlinumune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0-6 gUn: 0,86-2,49; 7gUn-3 ay: 0,89-2,2; 4ay-1 yas: 0,92-1,99; 1-6
yas: 0,96-1,77; 7-11 yas: 0,97-1,67; 12-20 yas: 0,98-1,63; >21 yas: 1-1,6
Hiper ve hipotiroidizmin degerlendirimesinde TSH'dan sonra ikinci istenen testtir.
Proteine baglanma durumundan bagmsiz  olarak ftiroid  fonksiyonlarnin
degerlendirimesinde kullanilir. Graves Hastaligi, akut troiditler, toksik adenomilar,
stfruma ovari patolojilerinde serumda yUkselir. Hipofizer ve hipotalamik yetmezlik,

iyot eksikligi, cerrahi ve radyoaktif ablasyonda dUzeyleri dUser.
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Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gegmeden numune alinmamalidir.
Baglanma proteinlerinin baglanma davranisini etkileyebilecek her t0rlG etkilesim
FT3 testlerinin sonuclanni degistirebilir (6rn. ilaclar, Tiroid Disi Hastalik'lar veya FDH
(Familyal Disalbuminemik Hipertiroksinemi) hastalari.

Bu test D-T4 iceren lipid dUsUrucU ajanlarla tedavi géren hastalarda kullanilamaz.
Bu gibi hastalarda tiroid fonksiyonunun kontrol edilmesi gerektigi takdirde, fizyolojik
durumun yeniden belirlenebilmesine olanak tanimak icin dnce tedavi 4-6 hafta
sUreyle kesilmelidir.

Tiroid hormonlarna karsi olusan otoantikorlar testi etkileyebilir.

in vitro calismalardaki ilaclar furosemid ve levotiroksin gUnlik terapétik dozaj

dUzeyinde yuksek fT4 bulgularina neden olmustur.

TESTOSTERON

ES ANLAMLI iFADELER: -

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILI KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Yetersiz numune, bekleme sUresini asmis numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GCALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
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ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik:

O-1yas Erkek:0,02-0,07

O-1yas Kadin: 0,02-0,05

2-6 yas: 0,03-0,32

7-12 yas: 0,03-0,68

13-17 yas: 0,28-11,1

>18 yas Erkek: 2,8-8

<18 yas Kadin: 0,06-0,82

Testosteron dnemli androjen steroidlerinden biri kabul edilir. Erkeklerde testisten ve
adrenal korteksten, kadinlarda ise yumurtaliklardan salgilanan bir steroiddir .
Ayrica androstendion periferik dokulan tarafindan Uretilir . Testosteron erkeklerde
neredeyse sadece testislerin Leydig hUcreleri tarafindan sentezlenir. Testosteronun
salglanmasi luteinize edici hormon (LH) tarafindan duUzenlenir ve testosteron
pUbik, yUz ve aksiller killann cikmasi gibi sekonder cinsel dzellikleri veya aksesuar

seks organlarnin gelismesini destekler. Dolasimdaki testosteronun cogu tasiyici

proteinlere bagdhdir. YUkseldigi durumlar: Erkeklerde idiopatik seksUel prekoks,

Konjenital Adrenal Hiperplazi, Adrenokoortikal tUmaorler, TestikUler Feminizasyon,
idiopatik Hirsutizm ve virilizan over tOmérler, kadinda ovaryan tUmérler, adrenal
tOmorler, Konjenital Adrenal Hiperplazi, ftrofoblastik tUmdr, Polikistik Over
Sendromudur. Azaldigi durumlar erkekte Klinifelter Sendromu, Kriptoorsitizmm ve
puberte gecikmesi, Down Sendromu, primer/sekonder hipogonadizm, orsiektomi,
karaciger yetmezligidir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gin) tedavi alan hastalarda son biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Bilinen baska ilac etkilesimi yoktur.

1000 IU/mL'ye  kadar konsantrasyonda romatoid faktérlerden  etkilesim

gbzlenmemigtir.
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Seyrek olgularda, son evre bdbrek hastaligr (SEBH) olan kadin hastalardan elde
Kadinlarda makul dUzeyler disinda yuksek testosteron dUzeyleri, bir ekstraksiyon
yontemi veya valide ediimis bir LC-MS/MS ikili yontemiyle dogrulanmalidiredilen

numunelerde yUksek testosteron duzeyleri gorulebilir.

TIROGLOBULIN

ES ANLAMLI IFADELER: Somatomedin-C
CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ECLIA

ORNEK TURU, MIKTARI: Serum

TUP TiPi: Jelli TUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. ortamda iletfiimelidir. YUksek dozda
biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin uygulamasinin ardindan en
az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune

kabinin Uzerine yapistinlir,

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

insan serum ve plazmasinda tiroglobulinin in vitro kantitatif tayini icin immuonolojik

test. Tg tayini, tiroid ablasyonundan sonra izlemeye yardimci olarak kullanilir,

YUksek Tg konsantrasyonlar, Hashimoto hastalgl, Graves hastaligi, tiroid adenomu
ve tiroid karsinomu gibi farkll tiroid bozukluklarinda rapor edilmistir. Tg tayini, ayrica
subakut ftiroidit ve yapay firotoksikozun ayirt edilmesinde yardimci olabilir,
Konjenital hipotiroidizm vakalannda, Tg tayini firoid bezinin hic olmamaisi ile tiroid

hiperplazisi veya diger patolojik durumlann ayirt edilmesi icin kullanilabilir. Tg
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tayinleri, yUksek veya yalanct dustk Tg degerlerine yol acabilen Tg
otoantikorlannin varligindan etkilenebilir. Bu nedenle, bu etkilesimin dislanmasi
amaciyla tim Tg numuneleri icin anti-Tg tayinleri dnerilir, kullanilabilir.

Referans Aralik: 3.5-77 ng/mL

Olgim Araligr: 0.04-500 ng/mL

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek doz hook etkisi beklenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Tani koyulurken sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinikk muayene ve diger

bulgularla birlikte degerlendiriimelidir.

TIROIT STIMULE EDICi HORMON (TSH)

ES ANLAMLI iFADELER: TSH

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok. DiUrnal ritmi vardir. Sabahlan maksimum, aksamlari
minimum dUzeydedir (%50 farkedebilir)

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCIMI: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
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SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-6 gun:0,7-15,2-7 gun-3 ay; 4 ay 1 yas:0,73-8,35; 1-6 yas:0,7-5,97;
7-11 yas:0,6-4,84; 12-20 yas: 0,4-4,3; 21-100 yas:0,27-4,2

Hipertroidizm ve hipotirodizmin primer, sekonder ve tersiyer aynmini yapmak ve
troid hormon replasman tedavisi izlemi icin kullanilir. Troid bozukluklarn sUphesi
oldugunda ilk istenen ftesttir. Hipopituarizm saptanmasinda ve yenidogan
hipotiroidi taramasinda kullanilir. Hastada klinik firoid hormon bozuklugu belirtileri,
guatr ve firoid hormon dUzeyi degisikliginin henUz baslamadigi subklinik hipotiroidi
ve hipertiroidi tanisinda yararldir. Tiroid hormon replasman tedavisinde TSH izlemi
hormon dozajini en iyi izleme seklidir(TSH'un baskilanmasi 6-8 hafta surer). Primer
hipotroidilerde ve yetersiz hormon dozaji alanlarda yuksek seviyeleri gdzlenir. Artig,
hipofonksiyonun derecesi ile orantiidir. Hashimoto troiditi ve iyot eksikligi en sk
nedenlerdendir. Cesitli ilaclann kullanimi (amfetaminler, dopamin antogonistleri
vb) hipotiroidi ve TSH yUksekliginin nedenidir. Neonatal ddnemde eriskin ve
cocukluk ddnemine godre belirgin olarak yUksektir. Betadin ile gdbek bagi temizligi
hipotiroidi ve TSH yUkseklige yolacar. Hipertroidik hastalarda (toksik multinodUler
guatr, Graves Hastaligl, firoiditler) hipofiz ve hipotalamik kaynakli sekonder ve
tersiyer hipofiroidilerde, akut psikiyatrik hastaliklarda, glukokortikoidler, dopamin,
dopamin agonistleri nedeniyle TSH dusUklugu gdzlenir. Gebeligin 1. trimesterinde

normale gére dUsuk dUzeyler beklenir. TSH baglayici protein dUzeylerindeki

degisikliklerden etkilenmez. Romatoid faktdr, insan anti-fare antikorlar, heterofil

antikorlar &zellikle otoimmun hastalig olan bireylerde daha siklikla yanls dusUk
sonuclarin olusmasina neden olabilirler.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden etkilenmez.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biotin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Bilinen baska ilac etkilesimi yoktur.

1000 ulu/mL'ye kadar TSH konsantrasyonlannda yuksek doz hook etkisi yoktur.
Yiiksek doz hook etkisi: Ger¢ek konsantrasyonu 6lgme araligini agikca iizerinde olan fakat 6lgme

aralig1 dahilinde bulunan numune sonucuna neden olur.
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Otoantikorlann varlig  yUksek molekUler agirlikli kompleksleri  (makro-TSH)

indUkleyebilir; bu da beklenmeyen yUksek TSH degerlerine yol acabilir.
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TROPONIN |

ANLAMLI iIFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA), sandwich yéntemi.
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Ormnek isiktan korunmalidir. 2 saat icinde
calisimayacaksa dondurularak saklanmalidir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune, yetersiz numune, yanlis kimliklendirilmis numune.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 0-0,16 ng/mL(Klinik karar Sinin: 0,16 ng/mL)

VITAMIN B2

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: En az 10-16 saat sabah achdi sarttr.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
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pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Ornek isiktan korunmalidir. 2 saat icinde

calisimayacaksa dondurularak saklanmalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizlinumune

o ikterik numune

e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 191-663 pg/mL
DNA sentezi, hematopoezis ve normal néronal islev icin gereklidir. Emilim icin
intrinsik faktére ihtiyac duyar. Gastrik mukozada iF eksikligi durumunda pemisiydz
anemi ortaya cikar. Eksikligi siklikla makrositik anemi, glossit, periferik néropati,
hiperrefleksi, ataksi, koordinasyon zayifllg ve duygusal davranis degisikliklerine
yolacar. Cogu hastada makrositik anemi olmadan nérolojik defekt vardir.
Makrositik ve megaloblastik anemilerin arastinimasi, MSS hastaliklannda taniya
yardimci olmak, alkolizmin degerlendirimesinde kullanilmalidir. Anemilerde folat
dUzeyi ile birlikte degerlendirme yapillmalidir. Kronik bdbrek yetmezligi, |6kositoz,
karaciger hasar (hepatit, siroz), obezite, polisitemia vera ve baz karsinomlarda
dUzeyleri artabilir. Antikonvulsanlar, alkol, oral kontrasepfifler, kolsisin, metformin,
askorbik asit gibi B12 dusUsUne neden olan ilaclar bildirilmistir. B12 destedi alan

hastalarda eksiklige ragmen yuksek sonuclar alinabilmektedir.

VITAMIN D(25-0H VITAMIN D)

ES ANLAMLI iIFADELER: 25-OH Kolekalsiferol
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
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TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Ornegin bir sonraki doz dncesinde alinmasi tavsiye edilir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara fransport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizi numune, yetersiz numune, yanls tOpe alinmis ve hatal

kimliklendirilmis numune

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: Yok
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 25-80 ng/mL
D vitamini, esasen gunes 1sigina maruziyet ile ciltte Uretilen yagda ¢6zindr bir
steroid hormonu prekUrsérodir. D vitamini, biyolojik olarak etkisizdir ve biyolojik
olarak akfif 1,25-dihidroksivitamin D haline gelmesi icin karacigerde ve bdbrekte iki
ardisik hidroksilasyondan gecmelidir.
D vitamininin en énemli iki formu, D3 vitamini (kolekalsiferol) ve D2 vitaminidir
(ergokalsiferol). D3 vitamininin aksine, insan vicudu D2 vitamini Uretemez ve bu
vitamin, zenginlestirilmis yiyeceklerle veya takviyelerle alinir. insan plazmasinda, D3
ve D2 vitamini, D vitamini baglayici proteine baglidir ve karacigere tasinir; burada
her ikisi de hidroksilasyona ugrayarak D vitamini (25-OH) vyani  25-
hidroksivitamin D'yi olusturur. insan vicudundaki baslica D vitamini depolama
formu oldugundan, D vitamini (25-OH) metabolitinin, genel D vitamini durumunu
belirlemeye ydnelik metabolit oldugu yaygin olarak kabul edilir. Dolasimdaki 1,25-
dihidroksivitamin D'den yaklasik olarak 1000 kat daha yUksek duUzeylerle, D
vitamininin dolasimdaki bu baslica formu biyolojik olarak inakfiftir. Dolasimdaki D

vitamininin (25-OH) yarn é&mrU 2-3 haftadir.
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D vitamini, kemik saghgi icin gereklidir. Siddetli eksikligi, cocuklarda rasitizm olarak
bilinen kemik malformasyonuna yol acar. Vitamin yetersizliginin  daha hafif

derecelerinin, beslenme kaynakl kalsiyumdan faydalanma acisindan  eftkililigi

azalthgr dUsunUlmektedir.6 D vitamini eksikligi kas zayifigina neden olur; yasllarda

dusme riski, D vitamininin kas fonksiyonu Uzerindeki eftkisiyle iliskilendirilmistir.7
D vitamini eksikligi, sekonder hiperparatiroidizmin yaygin bir nedenidir.8,9 PTH
dUzeylerinin yukselmesi, ozellikle D vitamini eksikligi olan daha yash yetiskinlerde
osteomalazi, kemik dénUsumunde artis, kemik kuUtlesinde azalma ve kemik kingi
riskine yol acabilir.10 DUsUk D vitamini (25-OH) konsantrasyonlarn ayrca dosUk
kemik mineral yogunlugu ile de iliskilidir.11 Sonuclar, diger klinik verilerle birlikte

kemik metabolizmasinin degerlendirmesinde yardimci olarak kullanilabilir.
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HEMATOLOJI
TESTLERI

2222222



TAM KAN SAYIMI

ES ANLAMLI IFADELER: Complete Blood Count (CBC), Hemogram

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Flowsitometri, elekiriksel empedans, optik laser scatter.
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA’l tam kan, 3 mL

TUP TiPi: K-EDTA'LI TUP

% E

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

pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
Pihfil numune
Yetersiz numune
Miktan fazla alinmis numune
Yanlis tUpe alinmis numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat
ACIL CALISMA SURESI: 30 dk.
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik:
Wbc; Kadin=3,98-10,04 103/uL, Erkek=>»4,23-9,07 103/uL
Hgb; Kadin=11,2-15,7 g/dL, Erkek=»13,7-17,5 g/dL
Hct; Kadin=34,1-44,9 %, Erkek=240,1-51 %
Plt; Kadin=»182-369 103/uL, Erkek=>»163-337103/uL
Mcv; Kadin=79,4-94,8 fL, Erkek=>79-92,2 fL
Kan hUcrelerinin sayisal raporu olmasinin yanisira dnemli karakteristiklerinden

bazlarini da tanimlar.
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WBC artisi Ozellikle akut bakteriyel enfeksiyonlar ve viral enfeksiyonlarin
degerlendirimesinde kullanilir, Bakteriyel enfeksiyonlar, inflamasyonlar,
myeloliferatif neoplazmlar, [16semi ve vaskllitlerde nétrofil artist baskindir. Viral
enfeksiyonlarda ( EBV, CMV, bogmaca vb. ), lenfosittik |6semilerde lenfosit artis
hakimdir. WBC'nin >50000 Uzerinde olmasi I6komoid reaksiyondur. Sepsis, akut
pankreatiti bogmaca durumlarnnda agirlikla gézlenir. 100000'in Uzerinde artislarda
|6semi dUsunulmeli ve periferik yayma yapiimalidir. (>30000 WBC periferik yayma
endikasyonudur). Monositler protozoa enfeksiyonlarnda ve EMN'de, bazofiller
hipersensivite  reaksiyonlarnda, eozinofiller allerjik  hastaliklar  ve parazit
hastaliklannda artis gosterir. WBC duUsUsU  aplastik anemide, myelodisplastik
sendromda, kemoterapide, viral enfeksiyonlarda, folik asit ve B12 eksikligi, SLE ve
RA gibi bazi bag dokusu hastaliklannda gdzlenebilir.

Hemoglobin direkt dlcUldUguU icin hematokrite gbre daha gUvenilirdir. Hematokrit
MCV’'nin Rbc ile carpmindan elde edilir. Normalde Hb'in Htc'e orani 1/3
civanndadir.  Bu oranda bozulmalarda  dlcUm  hatalan gdzénUinde
bulundurulmalidir. MCV, mikrositik ve makrositik anemilerin ayrminda &nemlidir.
APTT eksikligi anemisi, talesemi, kronik hastalik anemisi, siderobalstik anemide
mikrositer, B12 eksikligi, folat eksikligi, myelodisplastik sendromda makrositer anemi
gorGlur. MCH eritrositler icin hipokromi, hiperkromi belirtecidir. RDW anizositozun
objektif bir gbstergesidir. Demir eksikliginde artarken talasemide normaldir
Talasemiler icin Rbc yuUksekligi belirleyici bir parametredir. Plateletlerin sayica
yuksekligi fravma, akut hemoraiji, enfeksiyonlar ve demir eksikligi anemisine bagdli
olabilir. Myeoliferatif neoplazmlar platelet yUksekliginin en dnemli nedenidir ve
1000000'un Uzeri platelet sayisi kesin periferik yayma endikasyonudur. Platelet
dUsUklGgU; ITP, preeklampsi, HELLP sendromu, [&semi, aplastik anemi,
splenomegali durumlarinda duser. 20000'in alti degerler kritik degerdir ve spontan

kanamalara neden olabilir.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Numunenin tUpe alindiktan sonra alt-Ust edilip antikoagulanla kansmasinin
saglanmamasi, pihtill olmasi, aglutine olmus eritrosit ve PLT varligi (soguk aglUtinin
veya EDTA'ya bagl otoantikorlar nedeniyle), dogru ve guUvenilir sonuclarn

raporlanmasina engel olur.
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EDTA'ya bagl otoantikor varliginda PLT analizi icin sitratl tOpe alinan numunede
analiz yapilir. Soguk aglutinin varliginda numune etbvde sitilip yeniden calisilir.

PLT kUmelenmesi nedeniyle yalanci yUksek WBC sonuclarna rastlanilabilmektedir.
Hiperosmolar durumlarda (hiperglisemi, hipernatremi vb) &lcUm sirasinda
numuneye diluent eklenmesiyle yanlis yuksek MCV degerleri raporlanabilir.
Cekirdekli eritrositlerin (NRBC) varliginda yanlis yUksek 16kosit sayilar olusabilir.
Numunenin bulanik olmasi (hiperlipidemi, parenteral beslenme) yanlis yUksek Hb

sonuclarina yolacabilir.

SEDIMENTASYON

ES ANLAMLI iIFADELER: Eritrosit cékme hizi
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Westergreen metodu
ORNEK TURU, MIKTARI: Sitratl tam kan
TUP TiPi: Sitrath tUp
W=
ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGILI KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Pihtil numune

e Yetersiznumune

e Miktarn fazla alinmis numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 90 dk.

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 0-20 mm/saat
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Enflomatuvar hastaliklar, akut ve kronik enfeksiyonlar, doku nekrozu, temporal
arterit, maligniteler, romatoid hastaliklar, otoimmun hastaliklarn tani ve tedavi
takibinde kullanilir. Duyarliiginin dUsUk olmasi nedeniyle iyi bir belirleyici test
degildir. Semptomlann destekledigi hastaliklarda >100 mm/saat degerler dzellikle
paraproteinemiler, yaygin maligniteler, bag dokusu hastaliklan gibi agrr
enfekssyonlar olmak Uzere ciddi sistemik hastaliklara isaret edebilir.  Artmis
fibrinojen, artmis beta ve gama globdllinler, hemoliz nedeniyle yanls yuksek
sonuclar goérulebilirken anormal sekilli eritrositler, hipofibrinojenemi, pihtilasmis

ornek, asin [6kositoz yalanct dUsUk sonuclara neden olabilir.

PERIFERIK YAYMA

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Direkt mikroskobi
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA’l tam kan
TUP TiPi: K-EDTA'LI TOP

—

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtil numune
e Yetersiznumune
e Miktarn fazla alinmis numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
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Esas amaci formUl dagilimini, WBC saymini kan hdcrelerinin - morfolojisini
arastirmaktir. Anemiler, [6semiler ve frombosit anomalilerinin hizli bir sekilde
belirenmesine dnemli katkisi vardir. PBS ayni zamanda mikroorganizma varligini
arastirmak icin de kullanilir (sitma parazitleri). Prussian mavisi ile boyama yoluyla
cekirdekli eritrositlerde demir belirlenebilir. Eritrositlerdeki Pappenheimer cisimcikleri
de belirlenir. PAS boyasi hematopoietik hUcrelerdeki intrasellUler glikojen ve notral

mukosubstanslar belirlenebilir. Eritrolésemilerin tanisinda fayda saglar.

PROTROMBIN ZAMANI (PT)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Yarn otomatik koagulometre
ORNEK TURU, MIKTARI: Sitratl plazma, 2 mL

TUP TiPi: Sitrall tUp

By D

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtill numune
Yetersiz numune
Miktan fazla alinmis numune
Beklemis numune
Dondurulmus numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat
ACIL CALISMA SURESI: 30 dk

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
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Referans Aralik:

e PT;9,2-16sn

e INR;0,8-1,3

e Protrombin aktivitesi; 72-130 %
Ekstrensek (faktdr VIII) ve ortak koagulasyon yollannin(faktor 1l, V, X) iceren
pihtilasma bozukluklarnnin degerlendiriimesi, faktor 1, V, VI, X’daki anormallikleri
yansitan karaciger fonksiyonunun degerlendirimesi, oral antikoagulanlarla uzun
sUreli tedavinin izlenmesinde kullanilir. Konjenital ve kazanilmis koagulasyon
bozukluklarini gosterebilir. Kazanilmis bozukluklardan lupus antikoagulani varligr ve
diger spesifik faktdr inhibitérleri variginda degerler uzar. K vitamini eksikligi ve
DIC'de uzama gorUlebilir. Herditer faktor eksikliklerinde de uzama goérUlUr. INR, oral
antikoagulan tedavisi izlemi icin kullanilan uluslararasi dizeltme oranidir. Bircok
oral antikoagulan endikasyonunda INR icin &nerilen aralik 2-3 veya 2,5-3,5'dur.
Antikoagulanla yeterince kansmamis pihtill drneklser ve 1tUpe yeterince kan
alinmamasi hatall lcUm sonuclarna neden olabilir.
Test Sonuglarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:
Fotometrik OlcUmlerde hemoliz nedeniyle yanlis duUsUk sonuclar olusabilir.
Travmatik kan alimi nedeniyle endotelden doku fromboplastini salinimina bagli

test sonuclan daha dusuk bulunur.

ileri derecede lipemi yanlis sonuclara neden olabilir.

Numunenin pihtil olmasi yanlis yuksek sonuclara neden olur.

Numunede Lupus Antikoagulani varligi yanls uzamis sonuclara neden olabilir.
Dolasimdaki inhibitdrler nedeniyle uzamis PT ve INR degerleri meydana geldiginde
Mikst Test ile ileri tetkik edilebilir.

Mikst Test: Uzamis PT testi olusan numuneye 1'e 1 oranda sonucu normal hasta
plazmasi ilave edilir. Sonu¢c hala uzunsa dolasimdaki inhibitérler bulundugunu
destekler, sonuc normal degerlerde saptanirsa dolasimdaki inhbitér olmadigini

dusUnulor.
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AKTIVE PARSIYEL TROMBOPLASTIN ZAMANI
(aPTT)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Yarn otomatik koagulometre
ORNEK TURU, MIKTARI: Sitratl plazma, 2 mL

TUP TiPi: Sitrall tUp

[ R 5D

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

Pihfil numune

Yetersiznumune

Miktan fazla alinmis numune

Beklemis numune

Dondurulmus numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn
NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat
ACIL CALISMA SURESI: 30 dk
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 23,9-33,2 sn
Koagulasyon kaskatinda intrinsik yol ve genel yolun degerlendirimesinde kullanilir.
Faktér 1, 1LV, VI, IX, X, XI, Xl ve prekallikrein eksikliklerinin  fanimlanmasinda
heparin, hirudin tedavilerinin - monitdrize edimesinde kullanilir.  Aynca DIC,
disfibrinojemi, karaciger yetmezligi dolasan antikoagulanlar ve A vitamini eksikligi

degerlendirimesinde kullanilir. Konjenital ve kazaniimis faktdr eksiklikleri, vitamin K
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eksikligi, hipofibrinojenemi, Von Willebrand Hastaligi ve hemofilide (PT normaldir)
uzar.

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Fotometrik OlcUmlerde hemoliz nedeniyle yanlis dusuk sonuclar olusabilir.
Travmatik kan alimi nedeniyle endotelden doku tromboplastini salinimina bagl
test sonuclan daha dustk bulunur.

ileri derecede lipemi yanlis sonuclara neden olabilir.

Numunenin pihtili olmasi yanlis yuksek sonuclara neden olur.

Numunede “Lupus Antikoagulani” varligr yanlis uzamis sonuclara neden olabilir.
Dolasimdaki inhibitérler nedeniyle uzamis PT ve INR degerleri meydana geldiginde
Mikst Test ile ileri tetkik edilebilir.

Mikst Test: Uzamis PT testi olusan numuneye 1'e 1 oranda sonucu normal hasta
plazmasi ilave edilir. Sonu¢ hala uzunsa dolasimdaki inhibitérler bulundugunu
destekler, sonu¢c normal degerlerde saptanirsa dolasimdaki inhbitdr olmadigini

dusUn0lUr.

FIBRINOJEN

ES ANLAMLI IFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Yarn otomatik koagulometre
ORNEK TURU, MIKTARI: Sitratli plazma

TUP TiPi: Sitral tUp

EEy =D

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtill numune
e Yetersiznumune
e Miktar fazla alinmis numune

e Beklemis numune
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e Dondurulmus numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat
ACIL GALISMA SURESI: 30 dk
ETIKETLEME BICIMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirilir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 150-400 mg/dL
Karacigerde sentezlenen bir glikoproteindir. Trombin eftkisiyle fibrine (pihti) haline
gelir. Bir pozitif akut faz reaktanidir. Test, azalmis veya anormal fibrinojeni saptar.
Seri tayinler yapilarak DIC gelisimini ve siddetini dederlendirmede kullanilabilir.
Ciddi fibrinejen eksikiligi PT ve APTT'yi uzatabilir. Akut inflamatuvar ve enfeksiyoz
ajanlar, kanser, gebelik ve oral kontraseptif kullanimi, ileri yas nedeniyle de
yUkseklikler gorulebilir. Konjenital afibrinojenemi veya hipofibrinojenemi, konjenital
veya ediniimis disafiorinojenemi, DIC ve patolojik fibrinoliz, ileri evre karaciger
hastaliklarnda duzeyleri azalir. Pihtill drnek, uygun sekilde doldurulmamis tUpler ve

%55'ten yUksek hematokrit degerleri yanlis sonuclara neden olabilmektedir.

KANAMA ZAMANI

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Manuel

ORNEK TURU, MIKTARI: Parmak ucu, kulak memesi
ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILI KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat

ACIL CALISMA SURESI: 30 dk

SONUGLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Referans Aralik: 1-3 dk.
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Hemostazla iliskili vaskUler ve trombosit faktorleri degerlendirmede kullanilir.
Trombosit sayl ve islevlerinin bU0tiNUNU gdsterir. Ekimoz ve spontan kanamalarin
degerlendirimesinde faydalidir. Kemik iligi yetmezligi, metastatik ve primer kemik
ligi infiltrasyonu, DIC, trombositopeni, trombosit kusuru veya Von Wilebrand
Hastaligr arttigr durumlardir. Hemofilide oldugu gibi koagulasyon bozukluklarnnda

uzamamistir. Trombosit sayisi:<50000 oldugunda kontrendikedir.

PIHTILASMA ZAMANI

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Manuel

ORNEK TURU, MIKTARI: Parmak ucu, kulak memesi

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat

ACIL CALISMA SURESI: 30 dk

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Referans Aralik: 1-3 dk.

Ekstrensek ve ortak pihtilasma yolunun bUtinun fonksiyonunu gésterir. Faktor 1, 11, V,
VIII, IX, X, XI, XII'den birinin %3'0Un altinda eksikliginde patolojik sonuclar elde
edilebilir.

FLOW SITOMETRIK ANALIZLER

ES ANLAMLI iFADELER: K&k hicre analizleri, CD3, CD4, CD5, CD7, CD8, CD10, CD11b,
CDI13,CD14, CD15, CD146, CD19, CD20, CD23, CD34, CD45, CD56, CD103, CD138.

CALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Flow cytometri
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA’l tam kan
TUP TiPi: K-EDTA'LI TUP
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir. Numune kesinlikle dondurulmasi
gerekmektedir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtil numune
e Yefersiznumune
e Miktar fazla alinmis numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU: Monoklonal antikor ve kdk hUcre tayini
yapilmasi icin kullanilir.
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ANTI-HBS

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-Hbs

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK:
e >10 poztif IU/L
e <10 negatif IU/L
Hastalarda Hepatit B virGsune karsi bagisikligr gosteriri. >10 Unite bagisikliktir, >100

Unite kuvvetli pozitif bagdisillik olarak degerlendirilir.

HBsAg

ES ANLAMLI iIFADELER: Hepatit-B Surface Antfigen
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
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ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK: <1 IU/mL
Hepatit B tarama testi olarak birincil markir olarak kullanilir. Tedavi endikasonunu

beliremede yetersizdir. Viral yOk (HBV DNA) testi gerekir.
ANTI-HbC

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILI KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Yanls tUpe alinmis numune
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TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: -

ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: <1 Negatif, >=1 Pozitif

Gecirlmis veya yeni Hepatit B enfeksiyonu tanisinda, gizli hepatit
enfeksiyonunun, diger bir deyisle HbsaG, Anti HBS, Anti HBc IgM, HbeAg ve Anti
Hbe belirteclerinin negatif oldugu hepatit B tasiyicilarnnin  belilenmesinde
kullanilir. Akut, kronik ve gecirimis/yeni gecirlen hepatit B enfeksiyonlarinin

ayinminda fayda saglamaz.

ANTIi-HCV

ES ANLAMLI IFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGILi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizli numune
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e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat
ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK: <1 cutoff

Hepatit C virUsu ile karsilasildigini gosterir. Aktif enfeksiyon ve tedavi

endikasyonunun saptanmasi icin HCV-RNA (viral yuk) saptanmasi gereklidir.

ANTI-HIV

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra

pndmotik sistemle laboratuvara géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizlinumune

e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 2 saat
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK: <1 cutoff
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Pozitifligi tespit edilmesi durumunda HIV-RNa calisilir ve profilaktik antiretroviral

tedavi baslanmasi dnerilir.

ANTI-TOXOPLASMA-IgM

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK:

¢ Negatif <0,8 COI

e Sinirda 0,8-1,0 COI

e Porzitif >1,0 COI
Anti-toksoplasma IgG ile birllikte  degerlendirimelidir.  Obstetri  disinda
asemptomatik vakalarda teavi endikasyonunu icin tek basina anlamli degildir.
Obstetfride Toksoplazma IgG avidite testi akut primer enfeksiyonu ve parazite

maruz kalinma zamanini belirlemek icin gereklidir.

ANTI-RUBELLA-IgM

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

LAB-YRD-70/05 157/227




CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizlinumune

Lipemik numune

o ikterik numune

e Kontamine olmus numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat
ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK:

e Negatif <0,8 COI

e Sinirda 0,8-1,0 COI

e Pozitif >1,0 COI
Akut primer enfeksiyonda 2-4 ay pozitif kalir. Obstetride Rubella IgG avidite testiyle
birlikte kanitlandiginda akut primer enfeksiyon kanitlandiginda medikal abortus

icin anlamlidir.

BOS(BEYIN OMURILIK SIVISI)NDA HUCRE
SAYIMI

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Toma lami
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ORNEK TURU, MIKTARI: BOS, 1 mL

TUP TiPi: Steril kap veya enjektdr

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
portdr ile laboratuvara gdénderilir (&zel numnedir)

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yanlis alinmis numune, yanlis tOpe alinmis
numune

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU: BOS ‘da hucre ve bakteri sayimi ile

enfeksiyonlarnn ve tanisina destek olmak amacl kullanilir.

BRUCELLA AGLUTINASYON

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Aglutinasyon
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistem ile laboratuvara génderilir. Omek alindiktan sonra 30 dakika
icerisinde laboratuvara ulastinimaldir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat
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ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: Negatif

TUp aglutinasyon testinde 1-160 ve Uzerindeki titrelerde pozitiflikler klinik tani ve

tedavi endikasyonu icin anlambidr.

CMV IGM

ES ANLAMLI iIFADELER: CytomegalovirUs IGM
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ECLIA

ORNEK TURU, MIKTARI: Serum

TUP TiPi: Jelli TUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. ortamda iletilmelidir. YUksek dozda
biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son biotin uygulamasinin ardindan en
az 8 saat gecmeden numune ainmamalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 2 saat

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune

kabinin Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

insan serumu ve plazmasinda sitomegalovirse karsi IgM  antikorlannin in vitro
kalitatif tayini icin immunolojik testtir. Uygun klinik baglam dahilinde, akut primer
CMV enfeksiyonu tanisinin ilk adimi, en yaygin olarak anti-CMV'ye 6zgu I1gG ve
IgM antikorlarnin saptanmasidir.5 IgM antikorlarn icin reaktif olan numuneler akut,

yakin tarihli veya yeniden aktive olmus enfeksiyonun gdstergesidir.
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Referans Aralik:

Non-reaktif: < 0.7 COl

Belirsiz: 2 0.7 -<1 COI

Reaktif: =2 1.0 COl

Olgim Aralig: -

Test Sonuclarini Etkileyebilecek Girisimler ve Capraz Tepkimeler:

Hemoliz, ikter ve lipemiden belirgin derecede etkilenmez.

YUksek doz hook etkisi beklenmez. ilac etkilesimi gdzlenmemistir.

YUksek dozda biotin (> 5 mg/gun) tedavi alan hastalarda son  biofin
uygulamasinin ardindan en az 8 saat gecmeden numune alinmamalidir.

Tani koyulurken sonuclar mutlaka hastanin tibbi hikayesi, klinik muayene ve diger

bulgularla birlikte degerlendiriimelidir.
COVID-19 ANTIKOR TARAMA TESTI

ES ANLAMLI iIFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Kart Test

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tip

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistem ile laboratuvara goénderilir. Ornek alindiktan sonra 30 dakika
icerisinde laboratuvara ulastinimaldir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCIiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
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COVID IGM ve COVID IGG antikorlan bakimaktadir. IGM antikoru hastaligin
gecirimekte oldugunu gosterirken IGG antikoru daha dnce gecirilmis oldugunu
belirtir. Her iki antikorun da virUs ile temasin 15. gunde yUkselmeye basladigl, IGM
antUkorunun takip eden 2-3 haftada negatiflestigi, 1IGG  antikorunun  pozitif
kalmaya devam ettigi bilinmektedir. Test icin ¢capraz reaksiyonlara bagll yanlis

porzififlikler olabilecegi akilda tutulmalidir.

COVID-19 ANTIJEN TARAMA TESTI

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Kart Test, immunfleurosan yontem.

ORNEK TURU, MIKTARI: Nazal Sorontt Ornedi

NUMUNE TiPi: Ozel sUrintl swap

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune, ézel swap ile
nazofarinksten derinlere ilerletilerek ve cevrilerek alinir. Swap, kendi kabina
konulduktan sonra Kkilit posete konulur, agzi kiliti posetle sikica kapatilarak
alindiktan hemen sonra laboratuvara ulastinlir. Numune alindiktan sonra 30 dakika
icerisinde calismaya alinmalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERi: Uygunsuz alinmis numune, 30 dakikadan fazla
bekletiimis numune

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

COVID-19 Antijen Tarama Testi virGs ile temastan sonra 1 hafta icinde antijen tayini
yapan bir tarama testidir. Pozitif c¢ikan vakalann tani icin PCR ile taniya

yonlendiriimesi gerekir.
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COVID-19 PCR TANI TESTI

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Real Time Polimeraz Zincir Reaksiyonu (RT-PCR)
ORNEK TURU, MIKTARI: Nazofarengeal sUrintl éredi

TUP TiPi: Ozel sUrinty swap ile alinip viral fransport besiyeri tipUne konulur.

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune, ézel swap ile
nazofarinksten derin sekilde cevrilerek alinir. Swap, kendi tUpUne konulduktan
sonra Kilit posete konulur, agz skica kapatilarak alindiktan hemen sonra
laboratuvara ulastinlir. Numune alindiktan sonra 2 saat icinde calisimayacaksa
buzdolabinda donduruimadan muhafaza ediimelidir. Numunenin 5 ginden daha
uzun sure muhafaza edlimesi gerekiyorsa -20 derecede dondurulmalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Uygunsuz alinmis numune, oda sicaklidi ve daha
yUksek sicakliklarda 2 saatten fazla bekletiimis numuneler, catlak, sizmis, akma
yapmis numuneler.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 3-6 saat Aksam 21.00'dan sonra gelen numuneler ertesi
gUn sabah.

ACIL CALISMA SURESI: Yok

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

COVID-19 PCR Tani Testi virUs ile temastan sonra RT-PCR ydntemi ile tani
konulabilen bir testtir. Ust solunum yolu drnekleri dogru olarak alindigida yéntem
duyarliigr  %60-90, alt solunum vyolu &rneklerinde daha yuksek oldugu
bildiriimektedir. Klinik sUphe yUksek olan ve hasta ile yakin temasi bulunan

hastalarda olan hastalarda 24-48 saat sonra tekrar dnerilir.
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EPSTEIN BARR VIRUS (EBV) VCA IgM

ES ANLAMLI IFADELER: EBV-VCA (Viral Capsid Antigen) IgM
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
o Ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn
NORMAL CALISMA SURESI: 12 gin
ACIL CALISMA SURESI: 12 gin
ETIKETLEME BICiMi: Otomasyon sisteminden cikanlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK:
[0 Negatif <9 U/mL
e AraDeger?-13U/mL

0 Pozitif >13 U/mL
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
EBV Akut enfeksiyon tanisinda kullanilir
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GAITADA GIiZLi KAN BAKILMASI

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Kart test

ORNEK TURU, MIKTARI: Gaita

NUMUNE TiPi: Gaita kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Hasta iki gin et icermeyen diyet uygulamalidir. Aynca demir
iceren ilag kullanmamalidir.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
portdr ile laboratuvara génderilir. Ornek alindiktan sonra 30 dakika icerisinde
laboratuvara ulastinimalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat

ACIL CALISMA SURESI: 30 dk.

ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

REFERANS ARALIK: Negatif

GAITADA MIKROSKOBIK BAKI

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Manuel

ORNEK TURU, MIKTARI: Gaita

NUMUNE TiPi: Gaita kabi

ON HAZIRLIK SURECI: Steril veya cok temiz kap icerisinde findik bUyUkliginde
gaita alinmaldir. En gec yanm saat icerisinde temiz bir sekilde laboratuvara

ulastinimalidir. Kabin disi temiz olmalidir.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
portdr ile laboratuvara génderilir. Ormek alindiktan sonra 30 dakika icerisinde
laboratuvara ulastinimalidir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Dogru kimliklendirimemis numune, yetersiz
numune, 30 dakikadan fazla beklemis numune.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat

ACIL CALISMA SURESi: 30 dk.

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

REFERANS ARALIK: Negatif

SALMONELLA AGLUTINASYON

ES ANLAMLI iFADELER: Gruber Widal
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Aglutinasyon
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistem ile laboratuvara génderilir. Omek alindiktan sonra 30 dakika
icerisinde laboratuvara ulastinimaldir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 2 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: Negatif
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Antijenik determinantlann diger mikroorgasnizmnalarla capraz reaksiyon vermesi ile
yanlis pozitif sonuclar siklikla gorUlur. Tek basina Salmonella enfeksiyon tanisi
konulmasinda yeterli degildir. 1/200 titrenin Uzerindeki pozitiflikler ancak klinik

bulgular ile uyumlu ise anlamli kabul edilir.

GIDA INTOLERANS TESTLERI

(54 Parametre, 108 Parametre)

ES ANLAMLI iFADELER:-

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: immun-blot

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistem ile laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERi: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 4 saat

ACIL CALISMA SURESI: 1 saat

ETIKETLEME BiCIMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU: Gida Allerjenlerine karsi IgG tipi antikorlar l¢cUlor.
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TRANSFUZYON
MERKEZ| TESTLERI




KAN GRUBU

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Jel santrifUgasyon
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA'l plazma
ORNEK TiPi: K-EDTA tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtill numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat
ACIL CALISMA SURESI: 30 dk.
ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK: Negatif

CROSS MATCH

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: Jel santrifbgasyon
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA’l plazma
ORNEK TiPi: K-EDTA tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

LAB-YRD-70/05 169/227




e Pihtill numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 1 saat
ACIL CALISMA SURESI: 30 dk.
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK: Uygun

DONOR KABUL KRITERLERI

. 18-65 yas araliginda olmaili

. Dondr; tok karnina ve saglikli olmali

. Nabiz 8lcUldigunde, duzenli ve dakikada 50-100 arasinda olmalidir.

. Kan basinci pek cok etkene bagl olarak degismekle birlikteesasen sistolik
basinc en az 90 mmHg, en cok 180 mmHg, diyastolik basinc en az 60
mmHg, en ¢cok 100 mmHg olmalidir.

. Yorgun, uykusuz, alkoll olmamali

. Son donasyon Uzerinden en az 2 ay gecmis olmali

. Kan sayim sonuclar kabul edilebilir dUzeyde olmal

Hb= Kadinlarda; 12,5-16,5 g/dL, Erkeklerde 13,5-18,0 g/dL
Hct=37-50 %

Plt= 150-400 103/mm3

Beyaz kure=4-10 103/mm3

. Kan bagiscisinin vicut agirigr en az 50 kg olmalidir.

. Kan bagiscisinin vicut sicakligi 37,5 °C'nin Uzerinde olmamamlidir.

10.Yukandaki kriterlere uyan dondr adaylarinda HbsAg, Anfi-HCV, Anti-HIV,
VDRL teftkikleri yapilr. Bu testlerden herhangi bir tanesi pozitif olan kisiler

donor olamazlar.
DONOR RET KRITERLERI

1. Mutlak Ret kriterleri

1. YUksek risk iceren kriterler
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. Riskli aktiviteler
. Donasyona gecici engel, baz durumlar ve hastaliklar (kullanildigr ilaclar,

asilar v.s.

1.DONOR MUTLAK RET KRITERLERI

Malign hastaliklar/kanserler
Diyabet

Addison Hastaligi/ Adrenel Bezi Yoklugu
Siroz

Hemokromatozis

Herediter sferositoz

Kalp-Damar hastaliklarn

2.YUKSEK RiSKLi AKTIVITELER

. Tanimadigi kisilerle cinsel iliskide bulunmus olanlar

. Homoseksuel iliskide bulunanlar

. Kanun disi (IV) llag ve uyusturucu kullananlar

. Para karsiigi cinsel iliskide bulunanlar (hayat kadini, jigollary.s)

. HIV virGsunUn ¢ok goérdldugu &zellikle GUney Amerika, Orta Afrika, Cad,
Kongo gibi Ulkelerde uzun sUre kalmis olanlar veya yukarnda saylan
Ulkelerde kisa sureli kalinsa bile kan ve kan 0rGnU kullaniimis veya o Ulke
insanlarnyla cinsel iliskide bulunmus olanlar.

. Pihtilasma faktdr konsantresi kullanan hemofili hastalari.

3.GECICi RET KRITERLERI

Ret Kriteri Kabul kriteri

1 -Soguk alginlid, grip v.s - lyilestikten 1 hafta sonra
2-Asl yaptiranlar 1 ay sonra

3-Kan ve kan Urunu alanlar 12 ay sonra

4-Cerrahi mudahale goérenler 12 ay sonra

5-Kulak, burun deldirme veya dévme yaptiranlar 6 ay sonra
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6-Bir hayvan tarafindan isinlan, firmalanan veya kuduz asisi yaptiranlar 12 ay sonra
7-Sitma tedavisi gérenler 36 ay sonra

8-DUsUk, kUrtaj yaptiranlar 3 ay sonra

9-Hamileler dogumdan 24 ay sonra

10-Mensturasyon dénemi bittikten 5 gin sonra

11 -Alkol almis, yorgun, uykusuz 24 ay sonra kan verebilirler.

4. DONASYONA GECICi ENGEL DURUMLAR

Dondrun kullandigr ilaclar, asilar, fiziki durum (uykusuz, yorgun) Gegici ret nedeni

donore anlatilir,
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DIS LABORATUVAR
TESTLERI

7777777



ANTI-DIURETIK HORMON(ADH)

ES ANLAMLI IFADELER: AVP, Anfidilretik Hormon, Arginine Vasopressin, Diabetes
Insipidus, SIDAH, Vasopressin

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: RIA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 2 mL

TUP TiPi: EDTA’ll mor kapakli t0p

ON HAZIRLIK SURECI: 6 saatlik aclk ve susuzluk olmalidir. Plazma ADH dUzeyini
etkileyen bircok faktdr (ayakta durmak, agr, stres, egzersiz, sigara,cay.kahve,
alkol, istirahat) vardir. Ayrica klorpropamide, tiazid diUretikler vb. baz ilaclar da
ADH salgisini arttinr.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
soguk ortamda laboratuvara goénderilir. Dis laboratuvara transport dzel numune

cantalannda dondurulmus olarak anlasmali laboratuvara génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERIi: Asin hemoliz, lipemi, ikter ve numunenin soguk
ortamda gelmemesi, Numunenin tam kan olarak gelmesi.

TEST CALISMA ZAMANI: Sali

NORMAL CALISMA SURESi: 8 gin

ACIL CALISMA SURESI: 8 gin

ETIKETLEME BICiMi: Otomasyon sisteminden cikanlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU: idrar konsantrasyon bozukluklarnnin
dzellikle Diabetes insipitus, SIADH (uygunsuz ADH salinimi sendromu), psdikojenik su

intoksikasyonu ve ektopik ADH Ureten sendromlarin tanisinda kullanilir.
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DIHIDROEPIANDROSTERON SULFAT

ES ANLAMLI iFADELER: DHEA-S

CALISILAN CINSIYET: Kadin

CALISMA METODU: ELEKTROKEMILUMINESANS (ECLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
[J Hemolizli numune
[0 Lipemik numune
e Biotin kullanimi test sonucunu efkiler.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 6 gin
ACIL CALISMA SURESI: 6 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

Gonadlar ve adrenal bezde yapilan testosteron ve &stronun prekUrsdrodor.
Androjen eksikligi ve fazlahginin  degerlendirimesinde kullanilir. DUsUk doz
deksametazon supresyon testinin degerlendirlmesi de kullanim alanlanndandir.
Adrenal karsinomlerda asin miktarda salindigi halde adenomlarda salinmaz.
Hirsutizmm, amenore, polikistk over, KAH ve adrenal karsinomlarin
degerlendirimesinde dnemlidir. Diger androjenlerle (testosteron, androstenedion)
birlikte yorumlanmalidir.

REFERANS ARALIK:

Eriskin Kadin; 35-430 ng /mL
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Eriskin Erkek; 80-560 ng /mL
17 ALFA-HIDROKSIPROGESTERON

ES ANLAMLI iFADELER: 17-OH PROGESTERON
CALISILAN CINSIYET: Kadin

CALISMA METODU: RIA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

[0 Hemolizli numune

[ Lipemik numune

e Ikterk numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 6 gin
ACIL CALISMA SURESI: 6 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
Siklikta 21 OH'az eksikligine bagli Konjenital Adrenal Hiperplazi, hirsutizm ve
infertilitenin tani ve takibinde kullanilir. Kortizole benzer diornal ritm gdsterir sabah
erken saatlerde 0&gleden sonraya gére daha yuUksektir. Diger steroid
metabolitleriyle etkilesebilir ve yalanci artislar gérulebilir.
REFERANS ARALIK: 0-2,07ng/mL

Anti-ENDOMISYUM IgA Antikoru

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-ENDOMISYUM IgA
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CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: IFT

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
[J Hemolizli numune
[ Lipemik numune
e Ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK: NEGATIF
Colyak hastaligr tanisinda kullanilir. Hastalign teshisinde spesifitesi ve sensivitesi

yUksek bir testtir.
Anti-ENDOMISYUM IgG Antikoru

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-ENDOMISYUM IgG
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: IFT

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

LAB-YRD-70/05 1771227




ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport ézel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

0 Hemolizlinumune

(1 Lipemik numune

e Ikterk numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK: NEGATIF
Colyak Hastaligr teshisinde kullanilir. Semptomlarla birlikte varligr tani acisindan
onemlidir. Cok sayida ¢olyak hastasinda IgA eksikligi bulunabilir. Bu durumda Anti-

endomisyum IgG testi bakilmalidir.

Anti-CYCLIC CITRULLINATED PEPTID

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-CCP
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
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NORMAL GCALISMA SURESI: 12 gin

ACIL CALISMA SURESI: 12 gin

ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: 0,0-0,99 RU/mL

Romatoid Artrit ve diger romatizmnal hastaliklann ayinci tanisinda kullanilir. RA erken
tanisinda énemi bUyUktur. Anti-CCP pozitif olan hastalarda eklem hasarn daha

siklikla ortaya cikamaktadir.

Anti-CIFT SARMAL DNA ANTIKORU

ES ANLAMLI iIFADELER: Anti-dsDNA, Anti cift sarmal DNA antikoru
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak géonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin

ACIL CALISMA SURESI: 10 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK: Negatif: <25 IU/mL, Pozitif: >25 IU/mL

LAB-YRD-70/05 179/227




SLE tanisinda yararl ve 6zgulligu yUksek antikorlardir. Ayni zamanda RA, Sjégren,
Skleroderma, Raynaud fenomeninde de pozitif olabilir. Dalgalanmali seyrinden
dolayi SLE takibinde de kullaniimaktadir.

Anti-SMOOTH MUSLE ANTIBODY

ES ANLAMLI iIFADELER: ASMA

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: IFT

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
[0 Hemolizli numune
[0 Lipemik numune
e Ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 12 gin
ACIL CALISMA SURESI: 12 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: NEGATIF

Baslica otoimmun kronik hepatit tanisinda kullanilir. YUksek titre pozitifligi kronik akfif
hepatit, dUsUk titre pozitifligi primer biliyer siroz, viral hepatit veya kronik alkolik

hepatit olasiigini dosundurdr.
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Anti-GLIADIN IgA Antikoru

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-GLIADIN IgA
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tOp

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 12 gin

ACIL CALISMA SURESI: 12 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: 0-12 U/MI

Colyak hastali@inin tanisi ve tedavi takibinde kullanilir. Diger GIS hastaliklan (Crohn,

laktoz intoleransi, kolit) nedeniyle yukselebilir.
Anti-GLIADIN IgG Antikoru

ES ANLAMLI IFADELER: Anti-GLIADIN IgG
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: San veya kirmizi kapakli jelli tUp

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

pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune

cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL GCALISMA SURESI: 12 gin

ACIL CALISMA SURESI: 12 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: 0-12 U/mL

IgA eksikliginde Cdolyak hastaligr tanisinda, diyet tedavisine cevabin izlenmesinde

kullanilabilir.

Anti-HAV TOTAL

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-HAV tfotal
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA'LI plazma

TUP TiPi: K-EDTA

[ 3]
S

—

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
01 Hemolizli numune
[ Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 5 gin
ACIL CALISMA SURESI: 5 gin
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ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: < 0,9 Index
e ARA DEGER: 0,9-1,0 Index
e POIZITIF: >1,0 Index
Hepatit A virGsunun sebep oldugu karaciger enfeksiyonu tanisinda kullanilir.
Hem IgG hem de IgM tipi antikorlan kapsar, simdiki ve dnceden gecirilmis

enfeksiyonu saptamada kullanilir.
Anti-HAV IgM

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-HAV IgM
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA'LI plazma

TUP TiPi: K-EDTA

| 8}
=5

—

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdnderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
1 Hemolizlinumune
[ Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 5 gin
ACIL CALISMA SURESI: 5 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
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REFERANS ARALIK:
e NEGATIF:<0,85/Co
e ARA DEGER: 0,8-0,9 S/Co
e POIZITIF: >0,9 S/Co

Hepatit A’ ya ilk maruz kalinmasinda Uretiimeye baslar. Akut enfeksiyon

durumunda hastaligin teshisinde kullanilir.

Anti-Hbe

ES ANLAMLI IFADELER: Anfi-Hbe

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA’LI plazma

TUP TiPi: K-EDTA

&

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

pndmotik sistemle laboratuvara gdénderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
[0 Hemolizli numune
[ Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 5 gin
ACIL CALISMA SURESI: 5 gin
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:
0 Negatif <0.8 CO/S
e AraDeger0.8-1.2C0O/S
[ Poztif >1.2 CO/S
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HbeAg

ES ANLAMLI iFADELER: HbeAg

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA'LI plazma

TUP TiPi: K-EDTA

% E

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGIiLIi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra

pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune

cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI
[J Hemolizli numune
[0 Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 5 gin
ACIL CALISMA SURESI: 5 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK:
1 Negatif<1,0 S/CO
1 Pozitif >1,0S/CO

Anti-Hbc IgM

ES ANLAMLI iFADELER: Anfi-Hbc IgM
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA'LI plazma

TUP TiPi: K-EDTA
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ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport dzel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemoliz

e Lipemi
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURES: 6 gin
ACIL CALISMA SURESI: 6 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikanlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

REFERANS ARALIK: 0,0-1,1 Index
Anti-Hbc TOTAL

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-Hoc total
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)
ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA'LI plazma

TUP TiPi: K-EDTA

[ 3]
S

—

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemoliz
e Lipemi
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 5 gin
ACIL CALISMA SURESI: 5 gin
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ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK: 0,0-1,1 Index

Anti-HDV

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-HDV

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TOP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml’lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport dzel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemoliz
e Lipemi
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <0,9 CO/S
e ARA DEGER:0,9-1.1 CO/S
e POIZITIF: >1,1 CO/S

Anti-MITOKONDRIAL ANTIKOR

ES ANLAMLI iFADELER: AMA
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: IFT
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e Lipemi numune
o lkterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK: NEGATIF
Baslica Primer Biliyer Siroz tanisinda kullanilir. AMA Tip M-2, PBS icin oldukca
spesifiktir. Otoimmun  hepatit, SLE, kronik aktif hepatit yUkseldigi diger baz

durumlardir.

Anti-MULLERIAN HORMON

ES ANLAMLI iFADELER: AMH

CALISILAN CINSIYET: Kadin

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara goénderilir. Serum aynstinldiktan hemen sonra -20
oC’'da dondurulur. Dis laboratuvara tfransport 6zel numune cantalannda, sabit
sicaklikta ve isi takipli olarak gdnderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERi: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 20 gin

ACIL CALISMA SURESI: 20 gin

ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikanlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: 1-6 ng/mL

Over rezervinin degerlendiriimesinde, granulosa hucreli tUmaorlerin saptanmasi ve
takibinde, puberte prekoks ve gecikmis pubertenin taninmasinda, kriptoorsidizm
ve anorsidizm tanisinda, erkek gonadal fonksiyonunun degerlendirimesinde

kullanilir.

Anti-TIROGLOBULIN ANTIKOR

ES ANLAMLI iFADELER: Anti-TG

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

e Hemolizlinumune

e ikterik numune
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TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI: 8 gin

ACIL CALISMA SURESI: 8 gin

ETIKETLEME BICIiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: 0-40 IU/MI

Otoimmun troid hastaliklann degerlendirimesinde  kullanilir. Hashimoto tiroiditi
(%85) ve Graves hastaliginda (%85) yUksektir. Hipotroidizmle birlikte oldugunda

Hashimoto hastaligini dUsiGndUrGr. Hashimoto'nun subakut troidit ve toksik

multinodUler guatrdan ayriimasinda kulanilir.

TIROGLOBULIN

ES ANLAMLI iFADELER: TG

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
o Ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin
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ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: 0-55 ng/mL

Tedaviden sonra rezidUel, tekrarlayan, metastatik follikUler veya papiller troid
karsinomunun varligini ve olasiigini degerlendirmek icin kullanilir. TUmor kitlesi ile
iliski gosterir ve yUksek degerler, kemik veya akciger metastazi olan hastalarda

saptanir. Troid kanserinin én tanisi icin dnerilmez.

BUYUME HORMONU (GH)

ES ANLAMLI IFADELER: Somatotropin

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml’lik

ON HAZIRLIK SURECI: En az 10-12 saat sabah achdi sarttir. Hasta drnek alinmadan

once 30 dakika dinlendirilmelidir.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gdénderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e lkterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 6 gin
ACIL CALISMA SURESI: 6 gin
ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
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REFERANS ARALIK:
e FEriskin Erkek: 0-3 ng/mL
e FEriskin Kadin: 0-8 ng/mL
Hipofizer gigantizm, akromegali, ektopik GH salgilanmasi, bdbrek yetmezligi,
siroz, stres, egzersiz, uzamis aclik, koto kontrolli DM arth@r durumlarken hipofizer
tipi cUcelik, hipopituarizmn, adrenakortikal hiperfonksiyonda azalmasi beklenir.

Rastgele duzeylerin tanisal faydasi azdir. DUzeyleri gun icinde degisiklik gdsterir.

Anti-CYTOMEGALOVIRUS (CMV) IgM

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)veya ELISA
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TOP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml’lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
o Ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 6 gin
ACIL CALISMA SURESI: 6 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <1,0S/CO
e ARA DEGER: 1,0-1,2 S/CO
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e POZTIF: >1,2S/CO
Anti-CYTOMEGALOVIRUS (CMV) IgG

ES ANLAMLI iFADELER: Yok

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)veya ELISA
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
o Ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 6 gin
ACIL CALISMA SURESI: 6 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF:<0,5 IlU/mL

e POIZITIF: >0,51U/mL
DOKU TRANSGLUTAMINAZ IgA

ES ANLAMLI iIFADELER: Anfi-tfransglutaminaz IgA
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
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TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport ézel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin

ACIL CALISMA SURESI: 10 gin

ETIKETLEME BiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: 0-1,2 RU/MI

Colyak hastaligr tanisinda  kullanilir. Bu hastalik icin  baslangic  testi  olarak
degerlendirilebilir. Gelisme geriliginde faydalanilabilir. Dermatitis  herpetiformis

yUkseldigi diger bir hastaliktir.

DOKU TRANSGLUTAMINAZ IgG

ES ANLAMLI iIFADELER: Anfi-tfransglutaminaz IgG
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml’lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
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NORMAL GCALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin
ETIKETLEME BIiCiMIi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK:
e <1 NEGATIFS/Co
e 1-2 ZAYIF POIZITIFS/Co
e 2-5POI1ITIFS/Co
e >5KUVVETLI POZITIF S/Co

Colyak hastaligr tanisinda 6zellikle total IgA eksikliginda kullanilabilir.

DOWN SENDROMU UCLU TARAMA TESTI

ES ANLAMLI iFADELER: UclU Test, 2. Trimester Tarama Testi

CALISILAN CiNSIYET: Kadin

CALISMA METODU: LIA, PRISCA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml’lik

ON HAZIRLIK SURECI: Ozel bilgi formunu doldurunuz.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen

sonrd

pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Orekler alindiktan sonra serum santrifyj

edilerek transport tUpUne aktarimali, 1 ginden fazla bekletilecekse -20 derecede

dondurulmalidir. Dis laboratuvara transport 6zel numune cantalannda,
sicaklikta ve is1 takipli olarak génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: ilgili gebelik haftasi disinda alinmis veya uyg
tUpe alinmamis numuneler kabul ediimez.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 7 gin

ACIL CALISMA SURESI: 7 gin
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ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: YASA GORE RiSK DEGISMEKTEDIR.

Gebeligin 16-20. haftalan arasinda yapilan test bebekteki krommozom anomalileri
ve noral tUp defektini arastirmak icin yapilan bir tarama testidir. Beta HCG, serbest
estriol ve AFP sonuclarn riski belirler. Down sendromlu bebeklerin %70 kadarini
tanima imkani  vermektedir. Riskin  yUksek olmasi durumunda CVS ve

amnionsenteze ydnlendiriimelidir.

IKiLi TARAMA TESTI

ES ANLAMLI iFADELER: ikili Test, 1. Trimester Tarama Testi
CALISILAN CiNSIYET: Kadin

CALISMA METODU: LIA, PRISCA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI 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

pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Orekler alindiktan sonra serum santrifdj
edilerek transport tUpUne aktarimali, 1 ginden fazla bekletilecekse -20 derecede
dondurulmalidir. Dis laboratuvara transport &ézel numune cantalannda, sabit
sicaklikta ve is1 takipli olarak gdnderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERi: Uygun olmayan kaplarda ve ilgili haftalar disinda
alinan érneklerde kabul ediimez.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 6 gin

ACIL CALISMA SURESI: 6 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarnlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
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SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: YASA GORE RISK DEGISMEKTEDIR.

Gebeligin 11-14. Haftalan arasinda yapilan tarama testidir. Anne kaninda serbest
Beta HCG ve PAPP-A bakilir. Ultrasound ile élcUlen NT degerleriyle birlikte yapilan
risk degerlendirimesinde hedef Down sendromunun erken tanisinin konulmasidir.

Pozitif clkmasi durumunda CVS veya 16. haftada amnionsenteze yonlendirilir.

HEMOGLOBIN ELEKTROFOREZI

ES ANLAMLI IFADELER: Hemoglobin varyant elekiroforezi
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: HPLC

ORNEK TURU, MIKTARI: EDTALI TAM KAN

TUP TiPi: K-EDTALI TOP

5
: s

ON HAZIRLIK SURECI: Ozel bilgi formunu doldurunuz.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Pihtill numune
e Miktar az alinmis numune
e Miktar fazla alinmis numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK:
[ HbAT:94-99 %
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1 HbA2:0-3,5 %

[ HbF:0-1 %

Normal ve anormal hemoglobin tUrlerinin  belirilenmesinde kullanilir. HoA
yetiskindeki asil Hb'dir. HbF fetUsteki baslica Hb'dir, geriye kalan tOrU ise
HbA2'dir Hb'in yaklasik 400 mutant formu tanimlanmistir. Globulin zincirlerinin
aminoasit  bilesimindeki  degisimler hemoglobinopatilere yolacar. HbA’
dUzeyindeki artig, Beta taleseminin en karakteristik tanisal dzelligidir. Hb varyant
belirlenmesinde bahsedilen U¢ Hb formu yaninda Hbs, HbD, HbC gibi
varyantlan belirleyebilir. Diger birtakim varyantlar da isaretlenip hemoglobin

elektroforeziyle belirlenebilmektedir.
ANTI-HSV TiP 2 IgG Antikoru

ES ANLAMLI iFADELER: HSV TIP 219G

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e lkterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 6 gin
ACIL CALISMA SURESI: 6 gin

ETIKETLEME BIiCIiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
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REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <20 U/mL
e ARA DEGER: 20-30 U/mL
e POIZITIF: >30 U/MI

ANTI-HSV TIP 2 IgM Antikoru

ES ANLAMLI IFADELER: HSV TiP 2 IgM

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gdénderilir. Dis laboratuvara transport ézel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdnderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
o lkterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 6 gin
ACIL CALISMA SURESI: 6 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikanlan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <20 Index
e ARA DEGER: 20-30 Index
e POZITIF: >30 U/ Index
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ANTI-HSV TIP 1 IgM Antikoru

ES ANLAMLI iFADELER: HSV TIP 1 IgM

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
o lkterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.

REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <20 U/mL
e ARA DEGER: 20-30 U/mL
e POZITIF: >30 U/ U/mL

ANTI-HSV TiP 1 IgG Antikoru

ES ANLAMLI iFADELER: HSV TiP 1 1gG
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
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TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e Ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 7 gin
ACIL CALISMA SURESI: 7 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <20 U/mL
e ARA DEGER: 20-30 U/mL
e POIZITIF: >30 U/ U/MI

VARICELLA ZOSTER IgG ANTIKORU

ES ANLAMLI iFADELER: VZV IgG

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gdénderilir. Dis laboratuvara transport ézel numune

cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak géonderilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune

e ikterik numune

e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL GCALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:

e NEGATIF: <50 miU/mL

e ARA DEGER: 50-100 mIU/mL

e POZITIF: >100 mIU/mL

VARICELLA ZOSTER IgM ANTIKORU

ES ANLAMLI iFADELER: VZV IgM

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
o Ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 12 gin
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ACIL CALISMA SURESI: 12 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF < 10 U/mL
e ARA DEGER 10-15 U/mL
e POZTIF>15U/MI

KABAKULAK IgG ANTIKORU

ES ANLAMLI iFADELER: Mumps IgG

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
o Ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <70 U/mL
e ARA DEGER: 70-100 U/mL
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e POIZITIF:>100 U/mL

KABAKULAK IgM ANTIKORU

ES ANLAMLI iFADELER: Mumps IgM

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TOP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml’lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport dzel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak géonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
o lkterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK: O-9 U/mL

KIZAMIK IgG ANTIKORU

ES ANLAMLI iFADELER: Rubeola IgG
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
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TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport ézel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gonderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
e Ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 8 gin
ACIL CALISMA SURESI: 8 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <150 miU/mL
e ARA DEGER: 150-200 mIU/mL
e POZITIF: >200 mIU/mL

KIZAMIK IgM ANTIKORU

ES ANLAMLI iFADELER: Rubeola IgM

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI ILE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport dzel numune

cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak géonderilir.
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ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizli numune

e ikterik numune

e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 8 gin
ACIL CALISMA SURESI: 8 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:

e NEGATIF: < 10 Index

e ARA DEGER:10-15 Index

e POIZITIF: >15 Index

EPSTEIN BARR VIRUS ANTIKORU VCA IgG

ES ANLAMLI iFADELER: EBV-VCA (Viral Capsid Antigen) IgG
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TOP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml’lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
e Hemolizlinumune
o Ikterik numune
e Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 12 gin
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ACIL CALISMA SURESI: 12 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK: 0-15 U/mL
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IMMUNOGLOBULIN M (IgM)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Nefelometri

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.
TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn
NORMAL CALISMA SURESI: 7 gin
ACIL CALISMA SURESI: 7 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:
e 1GUN-1 Ay: 20-80 mg/dL
0 1 Ay-3 Ay: 20-100 mg/dL
[0 3 Ay-6 Ay: 35-125 mg/dL
e 6 Ay-1Yil: 35-150 mg/dL
1 Yil-5 Yil: 45-200 mg/dL
S5 Yil-12 Yil: 50-250 mg/dL
12 Y1l-120 Yil: 50-300 mg/dL

IMMUNOGLOBULIN G (1gG)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
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CALISMA METODU: Nefelometri
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

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

pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport ézel numune

cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI: 8 gin

ACIL CALISMA SURESI: 8 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK:
e 1GUN-2 Ay: 250-900 mg/dL
0 2 Ay-6 Ay: 35-125 mg/dL
6 Ay-1 Yil: 220-1070 mg/dL
1 YiI-3 Yil: 340-1200 mg/dL
3 Yil-5 Yil: 420-1240 mg/dL
5 YiI-120 Yil: 650-1600 mg/dL

IMMUNOGLOBULIN A (IgA)

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: Nefelometri

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI 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

pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune

cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok.

TEST CALISMA ZAMANI: Her gun

NORMAL CALISMA SURESI: 7 gin

ACIL CALISMA SURESI: 7 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:
e 1GUN-7 GUn: 2-30 mg/dL

7 GUn -1 Ay: 2-50 mg/dL
1 Ay-6 Ay: 4-80 mg/dL
6 Ay-1Yil: 15-110 mg/dL
1 YiII-3 Yil: 15-150 mg/dL
3 Yil-5 Yil: 18-160 mg/dL
S YiIl-12 Yil: 25-160 mg/dL
12 YiI-15 Yil: 45-250 mg/dL
15 Yil-120 Yil: 45-380 mg/dL

INSULIN LIKE GROWTH FACTOR BINDING
PROTEIN 3

ES ANLAMLI IFADELER: IGF-BP3

CALISILAN CiNSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA)

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
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ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara goénderilir. Serum veya plazma aynstinldiktan
hemen sonra -20 °C'da dondurulur. Dis laboratuvara transport &zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERi: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 14 gin

ACIL CALISMA SURESI: 14 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.

RAPORLANMASI VE YORUMU:

REFERANS ARALIK: 0,9-4,3 mg/L

Karacigerde sentezlenen, baslica IGF-1 olmak Uzere insUlin benzeri buyUme
faktérlerinin tasinmalarini, biyoyararlanim ve yar &murlerini kontrol eden peptiddir.
BUyUme bozukluklar, GH eksikligi tanisi akromegali ve gigantizm tani ve

izlenmesinde IGF-1 ve GH testlerine ek olarak kullanilir.

ANTI-RUBELLA (KIZAMIKCIK) IgG

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA) veya ELISA
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

[0 Hemolizli numune

[ Lipemik numune
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o ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 6 gin
ACIL CALISMA SURESI: 6 gin
ETIKETLEME BIiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <101U/mL
e ARA DEGER: 10-151U/mL
e POIZITIF: >151U/mL

SERBEST TESTOSTERON

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: RIA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara goénderilir. Serum aynistinldiktan hemen sonra -20
oC'da dondurulur. Dis laboratuvara fransport 6zel numune cantalannda, sabit
sicaklikta ve is1 takipli olarak gdnderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:

1 Hemolizlinumune

[ Lipemik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gin
NORMAL CALISMA SURESI: 5 gin
ACIL CALISMA SURESI: 5 gin

ETIKETLEME BIiCIiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
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SONUGCLARIN RAPORLANMASI VE YORUMU:
REFERANS ARALIK:
Normal deger: 0,29-3,18
Oral Kontraseptif: 0,55 — 2,01
FollikUler Foz: 0,45 -3,17
Luteal Faz: 0,46 — 2,48
Menapoz sonrasi (yaklasik 44-72 yas): 0,29 - 1,73

ANTI-TOKSOPLAZMA IgG

ES ANLAMLI iFADELER: Yok.

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: KEMILUMINESANS (CLIA) veya ELISA
ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TOP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml’lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak géonderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin

ACIL CALISMA SURESI: 10 gin

ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:
e NEGATIF: <50 IU/mL
e POZITIF: >50 IU/mL
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ANTI-TOKSOPLAZMA IgG AVIDITE

ES ANLAMLI iIFADELER: Toksoplazma avidite.
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELFA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI:
[J Hemolizli numune
[0 Lipemik numune
e Ikterik numune
TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL CALISMA SURESI: 8 gin
ACIL CALISMA SURESI: 8 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:
e DUSUK AVIDITE: <0.2 TV
e SINIR DEGER: 0.2-0.299 TV
e YUKSEK AVIDITE: >0.3 TV

25-HIDROKSI- VITAMIN D3

ES ANLAMLI iFADELER: 25-OH Kolekalsiferol

CALISILAN CIiNSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: ELISA
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ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL
TUP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml'lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.
ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara godnderilir. Numune 1siktan korunmalidir. Dis
laboratuvara transport 6zel numune cantalannda, sabit sicaklikta ve s takipli
olarak gdénderilir.
ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn
NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin
ACIL CALISMA SURESI: 10 gin
ETIKETLEME BiCiMi: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:

0 YAZ:10- 120 ng/mL

e KIS:10-60ng/mL

1.25-HIDROKSI- VITAMIN D3

ES ANLAMLI iFADELER: 1.25- (OH)2- KOLEKALSIFEROL
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

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

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE ILGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara godnderilir. Numune 1siktan korunmalidir. Dis
laboratuvara tfransport ézel numune cantalarnnda, sabit sicaklikta ve si takipli
olarak génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok
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TEST CALISMA ZAMANI: Her gun
NORMAL GCALISMA SURESI: 12 gin
ACIL CALISMA SURESI: 12 gin
ETIKETLEME BICIiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin
Uzerine yapistirlir.
REFERANS ARALIK:
o COCUK: 20-165 pg/mL
e YETISKIN: 16-65 pg/mL

ASKORBIK ASIT

ES ANLAMLI iFADELER: Vitamin C

CALISILAN CINSIYET: Her ikisi

CALISMA METODU: ELISA

ORNEK TURU, MIKTARI: Kan/Serum, 3 mL

TOP TiPi: SARI VEYA KIRMIZI KAPAKLI JELLI TUP 8,5 ml’lik

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindiktan hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara gdénderilir. Serum hemen santrifU] edilip
ayriimalidir.  Numune 1siktan  korunmalidir. 8 saat icinde laboratuvara
ulastinlamayacaksa %3.5 perklorik asid ile 1:5 oraninda ( T mL serum+ 0.250 mL
perklorik asid) ile iyice kanstnlarak santrifUj ediimeli ve sUpernatan 2. bir tUpe
alinarak folyo ile sanimaldr.. Dis laboratuvara transport 6zel numune
cantalannda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak gdénderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gin

NORMAL CALISMA SURESI: 12 gin

ACIL CALISMA SURESI: 12 gin

ETIKETLEME BIiCIiMI: Otomasyon sisteminden cikarilan barkod numune kabinin

Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK: 4-21mg/L
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PIRIDOKSAL FOSFAT

ES ANLAMLI iFADELER: Vitamin Bs
CALISILAN CINSIYET: Her ikisi
CALISMA METODU: HPLC

ORNEK TURU, MIKTARI: EDTA’ll plazma
TUP TiPi: K-EDTA'LI TOP

| 8}
=5

—

ON HAZIRLIK SURECI: Yok.

ORNEK ALIMI VE TRANSFERI iLE iLGiLi KURALLAR: Numune alindikian hemen sonra
pndmotik sistemle laboratuvara génderilir. Serum aynstinldiktan hemen sonra -20
oC’'da dondurulur. Numune isiktan korunmalidir. Dis laboratuvara transport ozel
numune cantalarnnda, sabit sicaklikta ve isi takipli olarak génderilir.

ORNEK KABUL VE RED KRITERLERI: Yok

TEST CALISMA ZAMANI: Her gUn

NORMAL CALISMA SURESI: 10 gin

ACIL CALISMA SURESI: 10 gin

ETIKETLEME BIiCiMI: Otomasyon sisteminden cikarlan barkod numune kabinin
Uzerine yapistinlir.
REFERANS ARALIK: 3,6-18 ng/mL
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23.KRITIK(PANIK) DEGER PROSEDUR AKISI

Kritik (Panik) Deger; Laboratuvar test sonucunun, acil mUdahale ediimedigi
taktirde hastanin hayati tehlikesi olabilecegini isaret eden sinir degerlerine kritik
(panik) deger denir. Kritik degerler belirlenirken, klinik brans gérusleri alinmakta ve
panik deger listesinin klinik brans bazinda degisebilecegi gézdnUne alinmaktadir.
Laboratuvarmizda bu degerlerin bildiriimesi ve raporlanmasi belli prosedurler
dahilinde yapilir. Hangi degerlerin panik deger olarak kabul edilecegdi hastane
otomasyon sistemine yaziliminda tanimli olup, panik deger olan sonuclar icin
hastane otomasyon sistemi test onay ekraninda koyu renkli olarak gorsel uyar
verilir. “Kritik (Panik) Deger Listesi” Otomasyon sisteminde bulunmaktadir ve panik
deger bildirimi ile ilgili olarak laboratuvar personeline egitim veriimektedir.

Kritik deger saptandiginda laboratuvar sorumlu hekiminin gerekli gérmesi halinde,
kritik degere sahip test tekrar calsilir, gerekli gdrGlmesi halinde hastadan yani
numune istenir. TUm kritik degerlerin tekrarl calisimasi bildirimesinde vakit kaybina
yolacacagindan  &neriimemektedir(yapillan  calismalarda  tekrardan  sonra
sonuclarnn  %99,3'Unde istatistiksel fark saptanmamistir).  Kritik  degerlerin
yorumlanmasinda hemoliz, trombositoz (6zellikle yuksek potasyum duzeyleri icin),
pihtl vangr Jhemogram ve koagulasyon testleri igin, hetorofil antikor, hook efkisi
(hormon, kardiyak, serolojik testler icin) gibi interferans kaynaklan gdzdninde
tutulmalidir. Kritik deger saptanan sonuclar / Tekrar calisimasinda da kritik degerler
elde edilen sonuclar, acilen hastadan sorumlu hekime ya da hekime ulasilamadigi
durumlarda hastanin hemsiresine bildirilir.

Kritik deger bildirimleri yapilmadan énce test sonucu interferens acisindan
(hemoliz, trombositoz, heterofil antikor vb.) kontrol edillir ve klinikle uyumu
degerlendiriidikten  sonra  kritk  deger  bildirimi  yapilir.  Laboratuvar
uzmani/sorumlusu veya mesai saatleri disinda testi calisan teknisyen/tekniker
tarafindan bildirim yapilir.

Yatan Hastalarda Kritik Deger Bildirimi: Hastanin hekimine / hemsiresine, geri

okuma ydéntemi ile bildirilir. “Hekim istem Hemsire Uyguloma Formu’na notlar

alanina test sonuclarn bildirilen hekim/hemsire tarafindan ilefildigi tarin/saat, ileten
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kisi ad/soyadi belirtilerek yazilir ve imzalanir. “Hekim izZlem Notlan” na kritik yukarda

belirtilen bilgiler yazilir.

Ayaktan Hastalarda Kritik Deger Bildirimi: Hastanin primer hekimine bildirim yapilrr,
hekim ofomasyon sistemi Uzerinden Anamnez Ve Fizik Degerlendirme alanina
sonuclarn kayit eder. Kritik deger bildirimi yapilan hastalar hastanin primer hekimi
tarafindan telefonla aranarak sonuclar konusunda bilgilendirilir. MUmMkUn ise en
kisa sUrede hastanin degerlendirimesi icin kuruma ya da baska bir saglk
kurumuna bagsvurmasi bildirilir.

Laboratuvar hekimi tarafindan test onayindan sonra Otomasyon'de tfestin
Uzerine sag tiklanarak ‘Kritik Deger Bildir' secilir. Acllan ekranda ilgili alanlar eksiksiz
doldurulur.  Bilgiler girildikten sonra ‘kaydet’ tfiklanir.  Form yazdinlarak
laboratuvarda arsivienir. Kendisine bdyle bir bilgi geldiginde laboratuvar uzmani
hastanin doktoruna telefonla ulasarak, bilgi verir. Hastanin klinik durumu nedeniyle
kritik deger beklenmesi halinde Kritik Deger Bildir secildikten sonra “Hasta Takipte™
seceneqi secilerek, kaydet tiklanir. Cikti alinmaz.

Sonuclar fibbi olmayan personele ya da hemsire disindaki goérevlilere
bildiriimemelidir. Kritik laboratuvar sonuclan daima telefon ile bildiriimelidir. Panik
degerler girilirken sonuclar hastanin hekimine telefon ile hemen bildirilir, hekime
ulasilamazsa ikinci secenek olarak hastanin hemsiresine bildirilir ve hekime iletmesi
istenir. Sonu¢ doktora/hemsireye bildirildiginde bilgiyi alan kisiden, alip yazli hale
getirdigi bu bilgiyi tekrarlamasi (geri okumasi) istenir ve bilginin dogru aktarldig
teyit edilir. Daha sonra OTOMASYON SISTEMI de kritik deger bildirim uyansi alani sol
tiklanarak acilan bildirim formuna bilginin aktarnldigi kisinin adi-soyadi ve bildirim

saati not edilir.
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24. LABORATUVAR TESTLERi OLCUM BELIRSIZLIGIi

TEST ADI

OLCUM
BELIRSiZLiGi

TEST ADI

OLCUM BELIRSIZLIGI

Albumin

6,9

Total IGE

12,25

Alkalen fosfataz

Ferritin

8,77

ALT

Beta HCG

26,09

AST

Insulin

18,83

Amilaz

Prokalsitonin

12,60

Direkt Bilirubin

Parathormon (intact)

3,01

Total Bilirubin

Troponin I

14,57

Kalsiyum

Vitamin D (25-OH- D3)

23,61

Total Kolesterol

AFP

23,76

Kreatinin Kinaz (CK)

VITAMIN B12

8,84

Ckmb-kditle

CA-125

13,92

Kreatinin

CA 15-3

18,65

Klor

CA 19-9

16,99

GGT

CEA

9,95

Glukoz

KORTIzOL

9,66

HDL- Kolesterol

ESTRADIOL

10,24

Demir

FSH

11,04

Potasyum

FT3

7,94

LDH

FT4

7,06

LDL-Kolesterol

LH

11,23
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Lipaz PROLAKTIN

Magnezyum PROGESTERON

Sodyum TESTOSTERON

Fosfor F-PSA

HbA1C T-PSA

Total Protein TSH

Trigliserit FOLAT

Urik Asit Anti-HIV

UIBC Toksoplazma IGM

Ure Rubella IgM

ASO APTT

RF PT

D-DIMER

Hb-Ag

Anti-HCV
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25.TESTLER iCiN UST VE ALT OLCUM
LIMITLERI

UST OLCUM
LimiTi

ALT OLcUM
LiMiTi

ALBUMIN

6

0,2

ALP

1200

5

ALT

700

AMILAZ

700

ASO

850

AST

700

D.BIL

13,8

T.BIL

38

CRP

300

DEMIR

1000

UiBC

600

FOSFOR

20

GGT

1200

GLUKOZ

750

HBalC

20

HDL

120

KALSIYUM

20,1

KLOR

200

TOTAL KOL.

800

CK

2000

CREATININ

12,4

LDH

1000

LDL-KOL

550

LiPAZ

300

MG

4,86

M.ALB

480

POTASYUM

30

M.PROT

200

RF

130

SODYUM

250

T.PROT

10

TRIGLISERIT

885

URE

112

URIK ASIT

25

AFP

ATPO

B-HCG
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CA-125
CA 15-3
CA 19-9
CEA
Estradiol
Ferritin
Folat
FSH

IgE
insulin

Kortizol
Kutle-CKMB

LH

PTH
PROGESTERON

PROKALSITONI
N

PROLAKTIN
PSA, TOTAL
PSA, SERBEST
Serbest T3
Serbest T4
TSH
Testosteron
HbsAg
A-HbS
A-HCV
A-HIV
Toxo-IGM
Rubella-lgM

WBC
RBC
HGB
HCT
PLT

PT

100000
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26.LABORATUVAR KRITiK(PANiK) DEGER LiSTESI

BiYOKIMYA

MAX

BiRIM

ALT

>1000

u/L

AST

>1000

u/L

Amilaz

>1000

u/L

Lipaz

>1000

u/L

Urik asit

>13

mg/dL

Bilirubin Total (pediatrik yas grubu icin)

>15

mg/dL

C reaktif protein(CRP)

>300

mg/L

O[NNI AW —

Glukoz

Pediatrik:<40
Eriskin:<50

>400

mg/dL

Kreatini Kinaz(CK),total

Yok

>10000

u/L

LDH

Yok

>5000

u/L

Magnezyum

<]

>4,5

mg/dL

Kalsiyum (DUzeltiimis Ca dikkate alinmalidir)

<6,5

>13

mg/dL

Fosfor

<1.2

>10

mg/dL

Sodyum(Na)

Eriskin<120
0-3 yas<125

>160

mmol/L

Potasyum|(K)

<2.5

Eriskin:>6.0
O0-1 ay >6,5

mmol/L

Klor(Cl)

<75

>125

mmol/L

Ure azotu(BUN) (Diyaliz hastalarn harig)

0

>100

mg/dL

Kreatinin (Diyaliz hastalar haric)

<0.1

>5

mg/dL

BOS Glukoz

<30

>200

mg/dL

HEMATOLOJI

BiRiM

Hemoglobin

g/dL

WBC

k/ml

Hct

%

Trombosit (PLT)

k/mil

Protfrombin zamani(PT)

sn

INR

INR

APTT

sn

O N[N M WIN|—

D-Dimer

ng/mL
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MIKROBIYOLOJi

TEST MiN MAX
Kan kUOIt0ro Pozitif
Steril vicut sivilarinda koltor Pozitif
ARB boyama ve kUltUr Pozitif
Kan prazitleri Pozitif
Hizll antijen testleri(H.influenza tip b vs.) Pozitif
Salmonella Shigella koltrleri Pozitif
Hepatit, HIV, Sifiliz Pozitif
Gram boyama Pozitif

O N[N AW IN|—

HORMON/KARDIYAK
TEST MIN

Troponin | (Tnl) 0
KUtle CK-MB 0.0
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LABORATUVAR RUTIN VE ACIL TEST SONUC VERME SURELERi

HASTANE: GAZIANTEP

TEST ADI

Acil Testler

Sonuc Teslim
fresi

Rutin Testler

Bnuc Teslim_
Siiresi

TEST ADI

Acil Testler S

onug Teslim
Siiresi

Rutin Testler

Sonug Teslim|
Siiresi

GLUKOZ

URE,BUN (Ure Azotu)

KREATININ

HEMOGLOBIN A1C

AST (SGOT),ALT(SGPT)

DEMIR,DEMIR BAGLAMA

AMiLAZ

BILIRUBIN DIREKT

BILIRUBIN TOTAL

CK (Kreatin kinaz)

CK-MB(CPK-MB)

ASO RF,CRP (C Reaktif protein)

KALSIYUM

TOTAL KOLESTEROL, TRIGLISERIT,LDL,HDL
POTASYUM (K), KLORUR (Cl), SODYUM (Na)
LDH (Laktat Dehidrogenaz),URIK ASIT
ALP,LIPAZ

Fosfor

Magnezyum

GGT

TOTAL IGE

TROPONIN I

KUTLE CKMB
PROKALSITONIN
ANTI-TPO, VALPROIK ASIT
CROSS-MATCH

KAN GRUBU

COOMBS DIREKT

COOMBS iNDIREKT

MANTAR ARANMASI

VUCUT SIVILARINDA (PLEVRA,BOS VS.)
BIYOKIMYASAL TETKIKLER

VUCUT SIVILARINDA MiKROSKOPIK
INCELEME

1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT
30 DAKIKA
30 DAKIKA

1 SAAT

2 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

30 DAKIKA

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

APTT (AKTIVE PARSIYEL TROMBOPLASTIN Z)
PT

D-DIMER

BETA - HCG

KORTizOL

HbsAg, Anti-HBS

ANTI HIV /11

ANTI-HCV

HbeAg, ANTi-Hbe, ANTI-HBc

INSULIN, HOMA INDEKSI
ANTI-TOKSOPLAZMA IgM, ANTi-RUBELLA IgM
FSH, LH, ESTRADIOL (E2), PROLAKTIN
VITAMIN B12, FOLIK ASIT, FERRITIN
FT3(SERBEST T3),FT4(SERBEST T4),TSH
TOTAL PSA,FREE PSA
CEA,CA-19-9,CA-15-3,CA-125

HEMOGRAM

SEDIMANTASYON

KAN KULTURU
IDRAR KULTURU,BALGAM KULTURU, YARA

KOLTURU,SPERM KULTURU,STERIL VOCUT
SIVILARI KULTURU VE DIGER KULTURLER
BOYALI MIKROSKOBIK INCELEME

GRAM BOYAMA (VUCUT SIVILARI)
GAITADA GizLi KAN

GAITADA ROTAVIRUS, HELIKOBAKTER
GAITA MIKROSKOBISI

SALMONELLA, BRUCELLA AGLUTINASYON
SPERMIOGRAM

IDRAR TAM TETKIKI

DIS LABORATUVAR TESTLERI

DIS LABORATUVAR TESTLERI (SPESIFIK)

PATOLOJI

GENETIK TESTLER

30 DAKIKA
30 DAKIKA
30 DAKIKA

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

2 SAAT

2 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

1 SAAT

2 SAAT
45 DAKIiKA

90 DAKIiKA

1-10 GUN

2 GUN

1 SAAT

1 SAAT
30 DAKIKA
30 DAKIKA
30 DAKIKA

1 SAAT

2 SAAT
45 DAKIKA

2 GUN

YOK

5-10 GUN

15-40 GUN

1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
4 SAAT
1 SAAT

2 SAAT

2 GUN
2 SAAT
2 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
1 SAAT
2 SAAT
2 SAAT
1 SAAT
10 GUN

7-15 GUN
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