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BIYOKIMYA LABORATUVARI TEST REHBERI Sayfa No 1/61

Laboratuvar test sonuglarinin giivenilirligini belirleyen en 6nemli evre preanalitik evredir. Hasta testlerinin ¢alisilmasi silirecinde olusabilen tiim hatalarin
yaklagik olarak %62’si bu evreye aittir. Laboratuvardan alinan hizmetin verimliligi ve kalitesi tiim saglik ¢alisanlarinin gosterecegi is birligi ile dogru orantilidir.
L.TETKIK iSTEMLERI: Laboratuvarimizda tetkik istemleri elektronik olarak yapilmaktadir. Elektronik istemlerde hasta adi, soyadi, dosya numarasi,
doktor bilgisi, geldigi boliim bilgilerinin dogrulugu kontrol edilmelidir. Hastaya ait 6n tan1 ve klinik bilginin yazilmasi testlerin dogru degerlendirilmesi gereklidir.

II. ORNEK ALINMASI ILE iLGILI GENEL BiLGILER

Giivenilir sonuglar elde etmek i¢in analiz 6ncesi test sonuglarini etkileyen faktorlerin dikkate alinmasi gerekir. Bu faktorler:

Achk-tokluk: Ozel bir durum olmadikga biyokimya testleri i¢in kan 6rnegi 8-12 saatlik aglig1 takiben sabah verilmelidir. Tokluk test sonuglarini etkiler.
Aglik siiresinin 16 saati gegmemesi gerekir. A¢lik doneminde sadece ihtiya¢ duyulursa su igilebilir.

Alinan kan cinsi (arter/ven/kapiller kan): Test sonuglarini etkileyebilir.

Postiir: Bir yetigskinde yatar pozisyondan dik pozisyona gegiste kan hacmi yaklasik %10 azalir. ALT, albiimin, ALP, amilaz, AST, kalsiyum, kolesterol,
trigliserit diizeylerinde %3 ile %10 arasinda artis goriiliir. Ayaktan yatar pozisyona gecildiginde, degisim i¢in gereken siire 30 dakikadir. Postiirdeki degisiklik
yine katekolamin, aldosteron, renin ve ADH salinimini ve dolayist ile kan diizeylerini etkiler.

Egzersizin etkisi: Yapilan aktivitenin siiresi ve yogunluguna bagli olarak bir¢ok parametrenin diizeylerinde degisiklikler olur. Agir bir egzersizde AST,
ALT, asit fosfataz, kreatinin, fosfat, iirik asit ve CK diizeylerinde %40’lara kadar artis gosterebilirken demir, total lipit, potasyum, albiimin ve biliriibin diizeyleri
%10’lara kadar azalir. Metabolik aktivitenin artmasiyla plazmada piriivat ve laktatin serumdaki aktiviteleri artar. Fiziksel egzersiz; serum kolesteroliinde azal-
maya, HDL kolesterol diizeylerinde artisa neden olabilir. Tetkikten dnceki 24 saat siiresince agir ve zorlayict egzersizden kaginilmasi ve kan vermeden dnce
yarim saat kadar dinlenmis olmasi1 6nerilmektedir.

Uzun siireli yatak istirahatleri: Uzun siireli yatak istirahatinde siv1 retansiyonu olusur ve serum protein diizeyleri 0,5 g/dL, albiimin diizeyleri 0,3 g/dL
azalir. Serum kalsiyum diizeyi disinda proteine bagli maddelerin konsantrasyonlar1 azalir. Uzun siireli yatak istirahati ayn1 zamanda {iriner azot ¢ikisinin artmasina
neden olur.

Giin I¢i Biyolojik Degiskenlik: Viicut sivilarindaki maddelerin ¢ogu giin boyunca déngiisel degisim gosterir. Bu degisimlere katkida bulunan baslica
faktorler; postiir, aktivite, besin alimi, stres, gilin 15181/ karanlik ve uyku/uyanikliktir. Bu dongiisel degisimler oldukc¢a biiyiik degerlere varabildiginden numune
alma zamani ¢ok dnemlidir. Ornegin, serum demir konsantrasyonu saat 8.00’den 14.00’e kadar %50 oraninda degisebilir. Serum potasyum diizeylerinde de saat
8.00 ile 14.00 arasinda farklilik goriilebilir. Plazma kortizol konsantrasyonlari, sabah saat 6.00 ile 8.00 arasinda en yiiksek degerdedir. Genellikle renin aktivitesi
sabah uykusunda erken saatlerde maksimum, 6gleden sonra ge¢ saatlerde ise minimumdur. Plazma testosteronu gece %20-40 oraninda artar. TSH saat 2.00 ile
4.00 arasinda en tist, saat 18.00 ile 22.00 arasinda ise en alt diizeydedir. Biiyiime hormonu uykuya daldiktan kisa bir siire sonra yiikselir. Bazal plazma insiilini,
sabahlar1 giiniin geri kalan kisminda oldugundan daha yiiksektir; insiilinin glukoza yanit1 da sabah en yiiksek diizeydedir.

Besinlerin etkisi: Baz1 plazma bilesenlerinin konsantrasyonlar1 yakin zamanda yenilip icilen besinlerden etkilenir. Bunlar; kan glukozu, trigliserid ve
alkalen fosfataz analizleridir. Proteinden zengin besin alimi iire, fosfat ve {irik asit degerlerini etkilemektedir. Ayrica serumun lipemik olmas1 dlglimler i¢in
kullanilan yontemleri etkileyebilir. Kahve, ¢ay, kola gibi kafein bulunan igeceklerin, kan bilesenlerinin konsantrasyonu iizerinde etkisi vardir.

Sigara kullanimu: igerdigi nikotin nedeniyle bazi laboratuvar testlerini (eritrosit sayisi, glukoz, lipidler, B12 vitamini, CEA) etkiler.

Alkol kullanmmu: Alkol kullaniminda iirik asit, trigliserid, B12 vitamini, CEA diizeyleri yiikselebilir. Uzun siireli alkol kullaniminda GGT, MCV degerleri
artabilmektedir.



Tlaclarin etkisi: flaclar, laboratuvar testlerini etkileyebilir. Diizenli kullanilan ilaglarin kesilmesine gerek yoktur. Bazi 6zel ilag kullaniminda hekim kont-

rolii altinda degisiklikler gerekebilir.

Yiiksek ates: Serum hormon degerlerinin yani sira kalsiyum, iirik asit gibi bir¢ok parametreyi etkiler.
Cinsiyet ve yasin etkisi: Yas ve cinsiyeti hormon diizeyleri, enzim aktiviteleri ve plazma lipid diizeyleri gibi bir¢ok parametreyi etkiler. Ornegin alkalen

fosfataz kemik biiylimesine paralel olarak pubertede en yiiksek degerlere ulasir. Puberteden sonra aktivite azalir. Menstruel siklus faz1 ve menopoz durumu
kadinlarda test sonuglarini etkiler.

Kilo: Sigsmanlik test sonuglarini etkiler.

Hamilelik: Gebelik bir¢ok labaratuvar parametresini etkiler.

Hemoliz: Hemoliz Hemoglobin, Potasyum, ALT, AST, magnezyum, fosfat, demir, NSE, LDH diizeyleri etkilenir.

III. ORNEK ALIMI ILE ILGILI KURALLAR

Labaratuvar sonuglarinin standardizasyonu saglamak amaciyla kan 6rneklerinin genel olarak 10-12 saat aglik sonrasi sabah verilmesi uygundur.
Hastalardan alinan tiim numuneler potansiyel olarak enfekte kabul edilmelidir.

Laboratuvarlarda analiz edilen biyolojik 6rnekler tam kan, serum, plazma, idrar, gaita, tiikkriik, beyin omurilik sivisi, eklem sivisi, plevral, perikardiyal ve

peritoneal sivilardir.

Analiz i¢in kan; ven, arter ve kapillerlerden alinabilir, genellikle vendz kan tercih edilir. Kan gazlari i¢in arter kan1 uygundur.

Venoz kan alima:

Kan alan personel kan almadan énce hastalarin kimlik bilgilerini dogrulamalidir.

Hastalar rahatca oturtulmali veya sirtiisti yatirilmahidir ve 6rnek alinmadan dnce 15 dakika bu pozisyonda kalmig olmalidir. Hastanin kolunu, omzundan
bilegine kadar diiz uzatmasi saglanmalidir. Mastektomi gecirmis kadinlarda memenin alindig taraftaki koldan kan alinmamalidir, ¢linkii s6z konusu
ameliyat kanin bilesimini etkileyen lenf yolunun tikanmasina yol agmis olabilir. Yine yatan hastalarda mayii takili olan koldan kan alinmamalidir.

Veno6z kan alma islemine baglamadan dnce hastadan ne kadar hacimde kan alinacagini belirlenmelidir.

Tercihen 6n kolun i¢ kismindaki genis ve ylzeye yakin vendz damarlardan biri segilir.

Damara girmeden énce mecbur kalmadik¢a yumruk acilip kapatma hareketi yaptirilmamahdir.

Turnike kolun kan alinacak bélgesinden yaklagik 10-15 cm yukarisina baglanir.

Kan alinacak bélge %70’lik alkol ile 1slatiimis bir tampon ile icten disa dogru dairesel hareketlerle temizlenmeli ve kurumasi beklenmelidir.
Temizlendikten sonra bolgeye dokunmadan damar ile igne arasinda 15 derecelik agi olacak sekilde damara girilir.

igne ucu miimkiin oldugu kadar genis segilmelidir.

Turnike, igne damara girdikten hemen sonra gevsetilir. En fazla bir dakika uygulanir.

Holder oynatilmadan uygun tipler sirasiyla igneye dogru itilerek tiipler doldurulur.

Tuplere kan alindiktan sonra, igne dikkatli bir sekilde geri gekilir.

Kan alinan bolgeye kuru bir pamuk ya da tampon ile basing uygulayarak kanamanin durmasi saglanir.

Kullanilan igne, elinizi degdirmeden holderden gikartilarak atik kabina atilir.

Kan, enjektor ile alinmig ise, hemoliz olmamasi igin igne enjektor ucundan gikarilir. Enjektordeki kan tlipilin Gzerinde bulunan seviye gizgisine dikkat
edilerek, yavasca tliptin kenarindan kaydirarak bosaltilir. Antikoagilan igeren vakumlu tiplere kan isaretli gizgiye kadar bosaltilir.



Alman kan 6nce katki maddesiz tiiplere, daha sonra katki maddeli tiiplere aktarilmalidir. Kan alindiktan sonra tiipler hafif¢e 3-4 kez karistiriimalidir.
Kapiller kan gazi ve mor kapakli tiipler 4-5 kez yavasca alt iist edilir, calkalanmaz. Tiiplerden birbirine aktarim kesinlikle yapilmamalidir. Tiipler bekletilmeden
en kisa siirede laboratuvara ulastirilir.

Arteryel kan alimi
Arteryel kan alimi1 beceri gerektirir. Hekimler ve deneyimli kisilerce alinmalidir. En sik radial arterden alinir.
e Arteriyel kan, heparinli enjektorle alinmali, turnike kullanilmamalidir.

e Damara girildikten sonra enjektériin pistonu gekilmemelidir. Clinki arterin basinci, kanin enjektore dolmasini saglayacaktir.

e Kan alindiktan hemen sonra, enjektdrdeki hava kabarcigl yavasga disari atilmali ve ignenin ucu hava gegisine engel olacak bir materyalle kapatilmal;
igne kesinlikle bikilmemelidir.

e Enjektor ignesinin giktigl yere en az 5 dakika basing uygulanmalidir.

e Pihti olusmamasi igin, kanin heparinle karismasi saglanmalidir.

e Etiketlenen enjektor hizla laboratuvara ulastiriimali ve analiz 30 dk iginde sonuglandirilmalidir



Ornek Aliminda TUp sirasl

Siraya uyulmamasi tlipten tupe katki maddesi tasinmasi ile
sonuclanabilir.Sonuclar etkilenebilir.

Katki maddesi icermelerinden dolayi hicbir sebeple tlipten tlipe
aktarim yapilmamalidir. ( Cross - kontaminasyon)

CLSI'In tavsiye ettigi ideal 6rnek alma sirasi asagidaki sekildedir:
. Kan kaltlrd / atik tlpd

. Sitrat tupu
. Serum tlpu (jelli veya jelsiz) CLINICAL AND
: e e / LABORATORY
Heparin plazma tlpdu (jelli veya jelsiz) / STANDARDS
. INSTITUTE
. EDTA tupu
. Glukoz tipt

. llave tiipler



Tablo: Biyokimya Laboratuvarinda Kullanilan Tiipler

TUP CESIT- | TUP KAPAK RENK- TUP iCERIGI KULLANIM AMACI
LERI LERI
- Separator jel iceren tiipler 5.0 mL Serum eldesi
(SST) Biyokimya ve hormon
Protein Eletroforezi
! MOR 5.40 mg K2EDTA 3.0 mL Tam kan / plazma
‘ 0.75 mg K2EDTA 0.6 mL
] MAVI 0.2 mL , 0.1 M(%3,2)Na3-Sitrat | 1.8 mL Plazma eldesi
7 0.3 mL, 0.1 M(%3,2)Na3-Sitrat |2.7 mL (Koagiilasyon testleri)
. YE SIL Plastik aparat Acil biyokimya ve hormon
“ Bos Idrar numuneleri




Tuplerin Karistirilmasi

oTlp doldurulduktan hemen sonra dikkatlice
ters diz edilerek kanin katki maddesiyle
karismasi saglanmalidir.

eTlpuln kac kez alt Ust edilecegi katki
maddesine gore degisir.

eTlpler calkalanmamalidir!

8 — 10 kez

8 - 10 kez

| N J— —



IDRAR NUMUNELERININ ALINMASI

Yapilacak analizin 6zelligine gore idrar toplanir.

Spot idrar: Sabah idrar1 uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir. Uriner bolge temizlendikten sonra
bir miktar idrar tuvalete yapilir, orta idrar laboratuvar tarafindan verilen idrar kabina yapilir 30 dakika icerisinda laboratuvara ulastirilir.

24 Saatlik idrar: 24 saatlik idrar toplamak icin temiz ve koyu renkli kaplar kullamlmalidir. Bu kaplar laboratuvardan temin edilir. Yirmidort saatlik idrar
toplamada sabah ilk idrar alinmaz, saati not edilir (6rnegin sabah saat 07:30). Bu andan itibaren tiim idrar1 giindiiz ve gece boyunca, toplama kabina biriktirilir.
Ertesi sabahki ilk idrar (6rnegin ertesi sabah saat 07:30’daki idrar) toplama kabina eklenerekrek, idrar toplama islemi tamamlanir. Her idrar ilavesinde kap hafifce
karistirilir. Idrar kabi biriktirme siiresince serin ve karanlik ortamda saklanir. Idrar toplama kab1 koyu renkli, 151k gegirmeyen bir poset igerisinde bekletilmeden
laboratuvara ulastirilmalidir.

24 Saatlik Idrarda katekoleminler, metanefrin, vanilmandelik Asit (VMA), homovalinik Asit (HVA), 5-Hidroksiindol Asetik Asit (5-HIAA), Serotonin
Testleri (HPLC Yéntemi Ile) analiz edilir.

24 saatlik idrar toplamak i¢in numune toplamaya baglamadan 6nce 3 giin boyunca vanilyasiz diyet uygulanir. Agir egzersizden kagmilir. Miimkiinse hasta
ornek toplamaya baslamadan 1 hafta dncesine kadar kullandigi ilaglar1 kesmelidir.

VANILYASIZ DIYET (3 giinliik)

* Vanilyali soslar, vanilyanin girdigi her tiirlii yiyecek ve igecekler, pastalar, biskiiviler, salep, mesrubatlar vb. yenilmemeli veya i¢ilmemelidir
» Hazir gidalar ve hazir ¢orbalar yenilmemeli veya i¢ilmemelidir

 Kuruyemisler, salca, kurutulmus meyveler yenilmemelidir

» Alkollii icecekler, cay, kahve ve kakao icilmemelidir

* Muz, greyfurt, domates, portakal, ananas ve mandalina yenilmemelidir

* Dondurma yenilmemelidir.

* Metanefrin testi igin diyet gerekli degildir. Diyetli idrar da kullanilabilir.

Yanhs sonuclara neden olabilen bazi ilaclar:

Asetaminofen, Aspirin, MAO inhibitorleri, Metildopa, Levodopa, Fenotiyazinler, Chlorpromazine, Promazine, Phenothiazines, Reserpine, Kafein, Lit-
yum, Eritromisin, Tetrasiklinler, Aminofilin ve diger bir¢ok ilag. Ancak, biitiin ilaglart mutlaka doktorunuza danisarak kesmelisiniz

Idrar laboratuvardan temin edilecek koruyuculu (HCI eklenmis) kapta toplanir.

Diyet programi 3 giin uygulandiktan sonra 4. giin sabahi ilk idrar disariya atilir ve diger idrarlar toplanir. 5 giin ilk idrarda eklenerek toplama islemi
tamamlanir. Idrar toplanirken diyete devam edilir. En kisa stirede laboratuvara ulagtirilir.
Bebekler ve kii¢lik ¢ocuklarin idrar1 6zel torbalar icinde toplanir. Bu torbalar, gocugun genital organinin etrafina yapistirilir. Cocuk idrarini1 yaptiktan sonra idrar
kabina bosaltilarak bekletilmeden laboratuvara iletilir.

Gaita Numunelerinin Toplanmasi

Gaita kaplar1 laboratuvardan temin edilir.

ORNEKLERIN LABORATUVARA TASINMASI



Orneklerin laboratuvara hasta tarafindan degil hastane personeli veya pndmotik sistemle uygun kosullarda ve en kisa siirede ulastirilmasi gereklidir. ACTH
ve amonyak soguk zincire uyularak gonderilmelidir. Tiim numuneler en ge¢ 20 dakika icerisinde laboratuvara ulastirilmalidir. Bekleyen numunelerde bazi
testlerin diizeyleri (glukoz, PTH) diiserken bazi testlerin diizeyleri (amonyak, potasyum) artar. Numuneler asir1 sicaklilk degisimlerinden ve 1siktan korunmalidir.
Numuneler diisme, carpma gibi sert muameleden korunmalidir.

Numuneler pénomatik sistem ile tasinacaksa muhakkak kapsiillerde stinger kullanilmalidir

RED KRITERLERI
Laboratuvara gelen 6rneklerin numune kabulleri yapilir. Uygun olmayan kosullarda génderilmis numuneler reddedilir.
e Numunenin uygun kap ya da tipe alinmamasi

e Barkodsuz veya barkodun uygun yapistiriimamis olmasi

e Ornek miktarinin olmasi gereken seviyeden az veya ¢ok olmasi

e Numunelerin igine kondugu kap veya tlipin disina sizmasi

e Gerekli durumlarda uygun transport sartlarinin saglanmamasi (soguk zincir, buzlu su, 1siktan koruma gibi)

e Gln igi seviyeleri farkhlik gosteren testlerin zamanina uygun alinmamasi (Aglik kan sekeri, kortizol, 24 saatlik idrar gibi)
e Uygun sartlarda saklanmamasi

e Antikoagilanli tiplerde pihti olugsmasi

e Kan gazi 6rneklerinin hava kabarcigi ve pihti olugsmasi

e Uygunsuz test istemi yapilmasi

e Gerekli testlerde 6n hazirligin yapilmamis olmasi (idrarda VMA o6lgimi gibi)

e ikterik, lipemik ve hemolitik numuneler

KALITE GUVENLIGI



e ¢ kalite kontrol programi uygulamasi ile her giin en az iki seviyeli (Normal, Diisiik veya Yiiksek) kontrol érnekleri calisilarak giinliik ve giinler arasi
performans kontrol edilmektedir. Bu denetlemeler yapildiktan sonra tiim testlerin g¢alisiilmasina baslanmaktadir.

e Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, liye olunan uluslararasi programlarin dis kalite kontrol 6érnekleri laboratuvarda normal hasta numu-
nesi gibi ¢alisilir. Sonuglar bu programlarin sitelerine girilerek diinyanin her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida laboratuvarin sonuglari ile

karsilastirilir ve gergek degere uygunluk denetlenir.



TIBBi BIYOKIMYA LABORATUVARI TEST LiSTESI

istem
kodu

TEST ADI

ENDIKASYON

CALISMA
YONTEMI

NUMUNE
TURU

ACIKLAMA

RED KRIiTERIi

CALISMA ZA-
MANI

RAPORLAMA
SURESI (Nu-
mune kabuliin-
den sonra)

10022

17-OH-PROGES-
TERON

Adrenal fonksiyonun incelenmesi

ELISA

Serum

SST tiiptine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda
transfer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.

Ayn1 giin veya takip
eden ikinci resmi
gilin

1-4giin

10052

25-HIDROKSI
VITAMIN D

D-Vitamini eksikligini belirlemek; D-
Vit tedavisinin takibini yapmak

ECLIA

Serum

SST tiiptine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda
transfer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.

Aym giin

4 saat

10018

ACTH

Arttig1 Haller: Addison hastaligi, konje-
nital adrenal hiperplazi, hipofizer Cus-
hing hastalig1i, ACTH sentezleyen ekto-
pik tiimorler. Stres, hamilelik ve menst-
rual siklusun degisik donemlerinde de
fizyolojik olarak yiiksek seviyeler gozle-
nebilir. Azaldig1 Haller: Sekonder adre-
nokortikal yetmezlik, adrenal karsinom,
adrenal adenom, hipopituitarizm.

CLIA

Plazma

Diurnal varyasyon gos-
terdigi i¢in (sabah saat
6.90— 8.9 en yiiksek; ak-
sam 9.9 — 10.% en dii-
stik; uykuda normal) nu-
munenin alinis saati kay-
dedilmelidir. Kan ali-
minda turnike kullanimi
yiiksek seviyelere yol
acar. Onceden sogutul-
mus hemogram tiipiine 2
ml kan almir (tiipiin
i¢ine uygun bir antipro-
teaz eklenmesi analitin
stabilitesini artirir). Nu-
mune tiipii buz icerisinde
laboratuara ulagtirilir.
Sogutmal: santrifiijde
(+4°C’da) santrifiij edile-
rek plazma ayrilir. He-
men g¢alisilamayacaksa
en geg 15 dakika
i¢inde,—20 C’da agz1 ka-
pal1 saklanir. Uzun siireli
saklama i¢in plazmaya
az miktarda Aprotinin
(500 kU/ml) eklenebilir.

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.

Aym giin

4 saat

10415

ADRENALIN

Adrenal korteks aktivitesini degerlendir-
mede

Di1s Lab

Spot /24h 1d-
rar

Oda sicakliginda trans-
fer. 24 saatlik idrar top-
lanirken 3 giin vanilya-
dan eksik diyet uygulan-
mal1 ve idrar 10 mL
6M’lik HCI asit iizerine
toplanmali.

Uygun toplanmamus idrar.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.

2 Hafta

2 Hafta




10109 | ALANIN AMi- Yiikselmis ALT diizeyleri daha ¢ok obe- ENZ Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
NOTRANSFE- siteden (0zellikle erkeklerde) ve alkol nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
RAZ (ALT) kullanimindan kaynaklanir. ALT, body transfer lara uymayan numune redde-

mass indexi ile iliskili olmasina ragmen dilir.
abdominal yag birikimi ile

dogrudan iligkilidir. Akut karaciger

hiicre nekrozu, agir sok, sag kalp yet-

mezligi, akut anoksi (status astmatikus),

karacigere travma durumlarinda da se-

rum aktivitesi artar. Viral hepatitin kro-

niklesmesinin takibinde de kullanilir.

Vitamin B6 eksikliginde azalabilir.

10126 | ALBUMIN Karaciger sirozu, malnutrisyon dedigi- COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
miz bir tiir beslenme bozukluklari, kan- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
ser hastalari, bazi bobrek hastaliklar transfer lara uymayan numune redde-
gibi pek cok hastalikta albiimin degeri dilir.
diiser.

10016 | ALDOSTERON Arttig1 Haller: Primer aldosteronizm ELISA Serum Kan numunesi alinma- Hemoliz, yetersiz numune. Carsamba giinleri 1-7 giin
(Conn sendromu), pseudoprimer aldos- dan 6nce hasta 2 saat Aciklamada belirtilen sart-
teronizm, sekonder aldosteronizm. sureyle oturur po-siz- lara uymayan numune redde-
Azaldig1 Haller (hipertansiyon olmaksi- yonda durmalidir. Se- dilir.
zin): Addison hastaligl, izole al-dosteron rumda veya heparin,
yetmezligi, renin yetmezligine bagl hi- EDTA veya sitrat antiko-
poaldosteronizm sendromu. agulanlari kullanilarak
Azaldig1 Haller (hipertansiyonla bir- elde edilen plazmada
likte): Deoksikortikosteron, kortikoste- analiz edilebilir. Numu-
ron, ve 18-deoksikortikosteronun asirt nedeki stabilitesi iyidir. —
sekresyonu, Turner sendromu, diyabet, 20 C'da 2 yil kadar sakla-
akut alkol intoksikasyonu. nabilir. Yirmi dért saatlik

idrarda analizi igin idrar
numunesi toplama ka-
bina bir miktar borik asit
koruyucu olarak katilir.
Toplama siiresi boyunca
toplama kabi buzdolabi
sicakliginda tutulur. Ana-
liz edilecegi zaman idra-
rin pH’s1 2-4’e ayarlanir.
Hemen c¢alisilamaya-
caksa —20 C’da saklana-
bilir.

10032 | ALFA-FETO Hepatoselliiler ve germ hiicreli CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
PROTEIN (AFP) | (nonseminom) karsinomlarda artar. nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-

transfer

lara uymayan numune redde-
dilir.




10206 | ALFA-1 ANTIT- | Arttg Haller: Akut faz cevabi, 6strojen- TURB Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni gilin 3 saat
RIPSIN lerin ylikselmesi durumlarinda (gebelik, nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
ostrojen tedavisi gibi) transfer lara uymayan numune redde-
Azaldigi Haller: Genetik bozukluklar dilir.
(amfizem, karaciger hastaliklari), artmis
kullanim halleri (respiratuvar distres
sendro-mu, ciddi neonatal hepatit,
pankreas hastaliklari), idrar yoluyla veya
gastrointestinal yolla kayiplar (nefrotik
sendrom, protein kaybettiren enteropa-
tiler)
10201 | AAG (Alfalasit | Arttigi Haller: Akut faz cevabi IMMUNO- Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 3 saat
glikoprotein) Azaldigi Haller: Genetik bozukluklar TURB nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10101 | ALKALEN FOS- | Patolojik yiiksekliginin en sik sebebi ke- ENZ Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
FATAZ mik ve hepatobilier hastaliklardir. Ayi- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
ric1 tanida 5°Niikleotidaz bakilir. Yiik- transfer lara uymayan numune redde-
sekse hepatobiliyer hastalik, degilse ke- dilir.
mik hastalig1 diiiiniiliir. Pek ¢ok ilag ve
kirik iyilesmesi, hiperparatiroidizm gibi
artmis kemik olusumu durumlar da
ALP diizeyini yiikseltebilir. Fizyolojik
olarak ¢ocuklarda hizli biiylime déne-
minde (kemik kay naklr) ve gebelikte
son trimestrde (plasenta kaynakl1) ytik-
selir.
10146 | ALKALEN FOS- | Kemik yapim belirteci ENZ Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Cuma giinleri 1-7 giin
FATAZ (KE- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
MIGE SPESIFIK) transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10102 | AMILAZ Akut pankreatitte, kronik pankreatitte, ENZ Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat

her hangi bir karin i¢i inflamatuar
olayda, parotitte, intestinal obstriiksiyon
ve infarktta, ektopikgebelikte, safra yolu
hastaliklarinda, diyabetik ketoasidozda,
pankreatik kist ve pseudokist durumla-
rinda, peritonitte, makroamilazemide,
renal yetmezlikte, ERCP sonrasi, abdo-
minal travma ve postoperatif durum-
larda serum amilaz diizeyleri yiiksek ¢1-
kar. Akut pankreatitte klinik semptom-
lardan 2-12 saat sonra yiikselmeye bas-
lar, 12-72 saatte pik yapar ve 3-5 giinde
normale doner.

nir. Oda sicakliginda
transfer

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.




10141 | AMONYAK Amonyak entoksikasyonu. Bazi dogus- COL Total kan Hemogram tiipiine 2ml Aciklamada belirtilen sart- Aym giin 1 saat
(NH3) tan metabolizma bozukluklari, yeni-do- kan alinir. 30 dk iginde lara uymayan numune redde-
gan gegici hiperamonemisi, ciddi kara- gonderilmelidir. dilir.
ciger hastaligi (akut hepatik nekroz, ter-
minal siroz, hepatektomi), karaciger ko-
masi (vakalarin biiyiik bir kisminda
amonyak artar. Ancak bu artis ensefa-
loptinin derecesiyle orantili degildir.),
genitoiiriner enfeksiyonlar, valproik asit
tedavisi.
10017 | ANDROSTE- Arttig1 Haller: Polikistik over, hirsutizm, ELISA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. 1-3 giin 1-4 giin
NEDION kojenital adrenal hiperplazi, Cushing nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
sendromu, ektopik ACTH sentezleyen transfer lara uymayan numune redde-
tlimorler, over hiperpla-zisi. dilir.
Azaldig1 Haller: Bobrekiistl bezi yetmez-
ligi, over yetmezligi.
10178 | AMH (Anti-Miil- | Yumurtalik Rezervi Degerlendirmesi ve ELISA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Haftada bir 1-7 giin
lerian Hormon) Kontrollii Over Stimiilasyonunda nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir
100174 | ACE (Anjiotensin | Sarkoidoz, tiiberkiiloz ve diger akciger ENZ Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
konverting enzim) | ve karaciger hastaliklari nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10179 | ASO fotometrik serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10108 | ASPARTAT Akut hepatitler, akut karaciger hastaligi, ENZ Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
TRANSAMINAZ | miyokard enfarktiisii, perikardit, miyo- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
(AST) kardit ve iskelet kas1 hastaliklarinda transfer lara uymayan numune redde-
yiikselir. Kas i¢i enjeksiyon, orta dii- dilir.
zeyde egzersiz yapmak veya
hepatotoksik pek ¢ok ilag serumda AST
aktivitesinin yiikselmesine neden olur.
AST’1n agir1 yiikselmesi hastaligin agir-
ligin1 ve organ hasarini gosterir. Eris-
kinde karacigere travma durumunda 24
saatte AST pik yapar, 4 giin iginde de
normale doner. Vitamin B6 eksikliginde
ve liremide azalabilir.
10815 | BAKIR Arttig1 Haller: Addison hastaligi, hipopi- fotometrik Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni gilin 3 saat

tuitarizm, enfeksiyon, lenfomalar, kara-
ciger hastaligl, gebelik ve testosteron
tedavisi.

nir. Oda sicakliginda
transfer

Agiklamada belirtilen sart-

lara uymayan numune redde-
dilir.




Azaldig1 Haller: Kwashiorkor, marasmus,
malabsorbsiyon sendromlari, malnitris-
yon, malabsorbsiyon, prematiire, bazi
herediter hastaliklar (Wilson).

10204 | BETA-2 MiK- Arttig1 Haller: Renal yetmezlik, enfla- TURB Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 3 saat
ROGLOBULIN masyon, neoplazi. BOS: Merkezi sinir nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
sistemi tutulumu olan akut |6semi ve transfer lara uymayan numune redde-
lenfomalar. dilir.
Azaldig1 Haller: Azaldig1 her hangi bir kli-
nik durum tanimlanmamistir.
10006 | BETA-HCG Gebelik, ektopik gebelik durumlarinda, CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
mol hidatiform, koryokarsinom ve germ nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
hiicreli tiimorlerde artar. transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10171 BNP Arttig Haller: Kalp yetmezligi ECLIA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni gilin 4 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10043 | C PEPTIT Arttig1 Haller: Aglik hipoglisemisi, insiilin CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
sekresyonunun uyarildigi durumlar (glu- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
kagon veya glukoz stimilasyon testleri transfer lara uymayan numune redde-
gibi). dilir.
Azaldigi Haller: insiilin enjeksiyonu
10215 | C3 Normal Oldugu Haller: Bébrek Hastalik- TURB Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni glin 3 saat
lar1 (IgA-1gG nefropatisi, hizli gelisen nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
glomerulonefrit, antiglomeriler bazal transfer lara uymayan numune redde-
membran hastalig1); Sistemik Hastalklar dilir.
(poliartertitis nodoza, hipersensitivite
vaskuliti, Wegener granulomatosis, vis-
seral abse.).
Azaldig1 Haller: Artiritle iliskili genel has-
taliklar (SLE, HBV hepatit, esansiyel
miks kriyoglobulinemi); vaskulitle iliskili
genel hastaliklar (SLE, romatoit vaskulit,
esansiyel miks kriyoglobu-linemi); nef-
ritle iliskili genel hastaliklar (akut post
streptokok-kal glomerulonefrit, memb-
ranoproliferatif glomerulonefrit, SLE,
subakut bakteriyel endokardit, kriyoglo-
bulinemi); Grtiker vasku-liti; rekirren
enfeksiyonlar.
10216 | C4 Normal Oldugu Haller: Bébrek Hastalik- TURB Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 3 saat

lari (I1gA-1gG nefropatisi, hizli gelisen
glomerulonefrit, antiglomerdler bazal
membran hastalig1); Sistemik Hastalklar

nir. Oda sicakliginda
transfer

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.




(poliartertitis nodoza, hipersensitivite
vaskuliti, Wegener granulomatosis, vis-
seral abse.).

Azaldig1 Haller: Artiritle iliskili genel has-
taliklar (SLE, HBV hepatit, esansiyel
miks kriyoglobulinemi); vaskulitle iliskili
genel hastaliklar (SLE, romatoit vaskulit,
esansiyel miks kriyoglobu-linemi); nef-
ritle iliskili genel hastaliklar (akut post
streptokok-kal glomerulonefrit, memb-
ranoproliferatif glomerulonefrit, SLE,
subakut bakteriyel endokardit, kriyoglo-
bulinemi); Grtiker vasku-liti; rekiirren
enfeksiyonlar.

10023 | CA-125 Over kanseri, endometriozis, fibromato- CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
zis, pelvik inflamatuar hastalik, pankrea- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
tit, peritonit, gebelik durumlarinda artar. transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10024 | CA-15-3 Meme kanserli hastalarda artar. Meme CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
kanserinin cerrahi tedavi sonrasi izlen- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
mesinde degerlidir. transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10025 | CA-19-9 En ¢ok pankreas kanseri olmak iizere CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
tiim gastrointestinal sistem kanserle- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
rinde, kistik fibrozda, safra yollar tika- transfer lara uymayan numune redde-
nikliklarinda artar. dilir.
10819 | CIVA (SPOT ID- ICP-MS | Tam kan/idrar 1 hafta 1 Hafta
RAR, tam kan)
10107 | CK-MB Akut myokard enfarktiisii tan1 ve taki- ENZ Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
binde kullanilir. nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10212 | CRP Enfeksiyon belirteci fotometrik Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10816 | CINKO Malniitrisyonda azalir. Fotometrik Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10164 | D-DIMER Dissemine intravaskuler koagulasyon, Immiino- Sit- Ayni giin 2 saat
pulmoner emboli, arteriyel veya venoz metrik ratl/EDTA’l1
tromboz, neoplastik hastalik, gebeligin plazma

son dénemleri, testten iki glin 6ncesine




kadarki bir ameliyat ve sekonder fibri-
noliz; subaraknoid kanama (BOS’ta D-di-
mer yuksekligi).

10015 | DEHIDROEPI- Arttig1 Haller: DHEA: Enzim defektine CLIA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni1 giin 4 saat
ANDROSTE- bagh adrenogenital sendrom, hir- nir. Oda sicaklhiginda Aciklamada belirtilen sart-
RON SULFAT sutizm, polikistik over sendromu, Cus- transfer lara uymayan numune redde-
hing send-romu, ektopik ACTH Greten dilir.
tiimorler. DHEA-S: Hirsutizm, konjenital
adrenal hiperplazi, adrenal korteks ti-
morleri, Cushing sendromu, polikistik
over sendromu, ektopik ACTH Ureten
timorler.
Azaldig1 Haller: DHEA: Hiperlipidemi,
psikoz, psoriasis, gebelik. DHEA-S: Pri-
mer veya sekonder edrenal yetmezlik.
10066 | DHT (5 alfa-De- Adrenal hiperplazi, adrenokartikol ELISA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Haftada 1 1-7 giin
hidro testosteron) | tiimorler, testikiiler ferminizasyon idio- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
patik hirsutizm ve virilizan over timor- transfer lara uymayan numune redde-
lerinde total testosteron diizeyi artarken dilir.
Down Sendromu, primer ve
sekonder hipogonodizm, iiremi, myoto-
nik distrofi, karaciger yetmezIigi, krip-
torsidizm ve puberte gecikmesin de ise
total testosteron diizeyi diiser.
10137 | DEMIR (Fe) Anemi, agir1 demir alimi, pernisiydz, ap- COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
lastik ve hemolitik anemi, hemokroma- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
tozis, talasemi, akut 16semi gibi durum- transfer lara uymayan numune redde-
larda serum demir seviyesi artar. Demir dilir.
eksikliginin en sik nedeni demir eksik-
ligi anemisidir. Enfeksiyonlar, menstu-
rasyon, gebelik, enflamasyon, miyokard
enfarktiisii ve malignite de diger demir
eksikligi sebepleridir.
10138 | Demir Baglama Anemi ay1ric1 tanisi COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
Kapasitesi (unsa- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
ture) transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10128 | DIREKT BILI- Hepatobiliyer tikaniklik (tas veya tii- COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
RUBIN mdr), Dubin Johnson ve Rotor Sendro- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
munda artar. transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10015 | DPD (DEOKSI- | Kemik yikim belirteci CLIA Idrar Ayni giin 4 saat

PIRIDINOLIN)




Dortlii | Tarama Gebelik takibi CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4-48 saat
TEST nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer. Hastaya ait Ge- | lara uymayan numune redde-
rekli bilgiler sisteme gi- dilir.
rilir
10007 | ESTRADIOL Puberte prekoks, amenore, ovulasyonu CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
induksiyonun takibi ve erkeklerde nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
jinekomastinin degerlendirilmesi igin transfer lara uymayan numune redde-
kullanilir. dilir.
10163 | ETANOL Kan alkol diizeyini belirlemek COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 2 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10065 | Eritropoietin Anemi ay1ric1 tanisi CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10044 | FERRITIN Demir eksikligi anemisi, kronik hastalik CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
anemisi, talasemi, hemokromatozis ve nir. Oda sicakliginda Acgiklamada belirtilen sart-
demir yiikleme tedavisinin takibinde transfer lara uymayan numune redde-
kullanilir.ozuklugu tanisi dilir.
10036 | FOLAT Folat eksikliginin tan1 ve tedavinin CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
takibi ile megaloblastik anemilerin de- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
gerlendirilmesinde kullanilir. transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10117 | FOSFOR (P) Bobrekte tiibiiler geri emilimin artmasi COL Serum/Idrar | SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat

(hipoparatiroidi, orak hiicreli anemi, hi-
pertiroidi, D vitamini fazlalig, biiyiime
hormone yiiksekligi), asir1 hiicre yikimi
(kemoterapi, yaralanmalar, hipertermi,
hipoksi), asir1 fosfor yiiklenmesi (kan
transfiizyonu, hiperalimantasyon, yiik-
sek fosforlu maddelerin alinmast), D vi-
tamin eksikligi disindaki bazi hipokal-
semi durumlari, renal yetmezlik, mag-
nezyum eksikligi gibi durumlarda serum
fosfor diizeyleri yiikselir. Bagirsaktan
absorbsiyon azalmasi (malabsorbsiyon,
D vitamini eksikligi, malnutrisyon, is-
hal, kusma, fosfat baglayici antiasid kul-
lanimi), bobrek ve barsak yoluyla atili-
min artmast (ditiretik kullanimi, renal
tiibiiler defektler, hiperparatiroidizm,
idiopatik hiperkalsiiiri, hipokalemi, hi-
pomagnezemi, diyaliz, primer hipofos-
fatemi, akut gut hastalig1), hiicre i¢ine
fosfor kaymasi (insiilin kullanimi, ana-
bolik steroidler, androjenler, epinefrin

nir. Oda sicakliginda
transfer

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.




ve glukagon verilmesi, alkolizm, diya-
bet, asidoz, solunumsal alkaloz) gibi du-
rumlarda serum fosfor diizeyi azalir.

10008 | FSH Arttig1 Haller: Primer gonad yetmezligi, CLIA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni gilin 4 saat
Klinefelter sendromu, kastrasyon, alko- nir. Oda sicakliginda Acgiklamada belirtilen sart-
lizm, menapoz. transfer lara uymayan numune redde-
Azaldigi Haller: On hipofiz hipofonksi- dilir.
yonu, hipotalamus bozukluklari, gebelik,
anoreksi nervoza, polikistik over send-
romu.
10105 | GAMMA GLU- Akut hepatitlerde diger enzimlerden ENZ Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
TAMIL TRANS- | daha az yiikselir, ancak daha geg diis- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
FERAZ (GGT) tiigii i¢in iyilesmeyi takipte kullanilir. transfer lara uymayan numune redde-
Kronik aktif hepatitte diger enzimlerden dilir.
daha fazla yiikselir. Siroz ve yagh
karacigerde diger enzimlerle paralel
yiikselir. Ttkanma sariliginda ise ALP
den daha kisa siirede ve daha ¢ok yiikse-
lir. Asir1 alkol kullaniminin da hassas
bir gostergesidir.
10020 | GH (BUYUME Biiylime anormallikleri teshis i¢in kulla- CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
HORMONU) nilir. nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10129 | GLUKOZ Arttig1 Haller: Diyabetes mellitus (he- ENZ Serum/BOSis | SST tiipiine 2 ml kan ali- | 8-12 saatlik aglik olmast Ayni gilin 3 saat

mokromatoziz, Cushing sendromu, ak-
romegali ve gigantizm); yiksek plazma
katekolamin diizeyleri (adrenalin enjek-
siyonu, feokromositoma, stres); akut
pankreatit; bazi merkezi sinir sistemi
hastaliklari; bazi ilaglarin etkisi (korti-
kosteroidler, dstrojenler, alkol, fenitoin,
tiyazitler, propranolol, kronik hipervita-
minoziz A).

Azaldig1 Haller: Pankreas hastaliklar
(adacik timorleri, hiperplazi, pankrea-
tit, glukagon eksikligi); ekstrapankreatik
tiimorler (bobrek lstl bezi karsinomu,
mide karsinomu, fibrosarkom vs.); kara-
ciger hastaliklari; endokrinolojik bozuk-
luklar (hipopituitarizm, Addison hasta-
l1g1, hipotiroidi, adrenal mediilla cevap-
sizhgl, erken diyabet); fonksiyonel bo-
zukluklar (gastrektomi sonrasi, gastro-
enterostomi, otonom sinir sistemi bo-
zukluklan); pediatrik anomaliler (pre-
maturite, diyabetik anne yenidogani,

i¢in kullanilir.

nir. Oda sicakliginda
transfer

Gerekir (aclik kan glukozu
i¢in). Serumu ayrilmadan 30
dakikadan uzun

beklemis numune, hemoliz.




ketotik hipoglisemi, Zetterstrom send-
romu, idiopatik 16sin hassasiyeti, bebek-
lerde goriilen spontan hipoglisemi); bazi
enzim defektleri; eksojen insilin; oral
hipoglisemik ilag tedavisi; I0sin hassasi-
yeti; malntrisyon; hipotalamus lezyon-

lari; alkolizm.
10223 | HAPTOGLOBIN | Arttigi Haller: Akut faz cevabi, protein TURB Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni gilin 3 saat
kaybettiren sendromlar (nefrotik send- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
rom, protein kaybettiren enteropatiler), transfer lara uymayan numune redde-
endojen/eksojen glukokortikoidler. dilir.
Azaldig Haller: Genetik bozukluklar, he-
molitik hastaliklar (splenomegali, mega-
loblastik anemi, hemoglobinopati-
ler),6strojenler (eksojen/endojen), he-
patoseliler hastalik, hepatik immaturite
(yenidogan).
10405 | HbAc Diabetin uzun dénem geriye dogru taki- HPLC Total kan Hemogram tiipiine 2 ml Yetersiz numune, yanlis tiipe Aym giin 3 saat
binde kullanilir. Son 4-8 hafta i¢indeki kan alinir; altiist edilir; almmis numune
ortalama kan glukoz konsantrasyonu
dalgalanmasini gosterir.
10114 | HDL KOLESTE- | Koroner arter hastaligi, lipid metaboliz- COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
ROL masi bozukluklari, DM, obezite, hiper- nir. Oda sicakliginda Acgiklamada belirtilen sart-
tansiyon gibi hastaliklarin takibinde transfer lara uymayan numune redde-
onemlidir. dilir.
10413 | HEMOGLOBIN Hemoglobinopati tanist HPLC Total kan Hemogram tiipiine 2 ml Yetersiz numune, yanlis tiipe 1 hafta 1-7 giin
VARYANTLARI kan alinir; altiist edilir; alinmig numune
10247 | HIGH SENSITIF | AMI risk belirleme belirteci TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
CRP nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10406 | HOMOSISTEIN AMI risk belirleme belirteci HPLC Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 giin

nir. Oda sicakliginda
transfer. Plazma veya se-
rum Orneginde calisilir.
Serum sonuglart
EDTAZ2I1 ya da heparinli
plazmadan %5-10 ora-
ninda daha yiiksektir.
Homosistein yiiksek pro-
tein igerikli diyetten 6-8
saat sonra %10-15 ora-
ninda artar.

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.




10232 | IGA Arttigi Haller: TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 3 saat
Gamma-A myeloma, karaciger sirozu, nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
kronik enfeksiyonlar, romatoid artirit, transfer lara uymayan numune redde-
Sistemik lupus, sarkoidoz. dilir.
Azaldig Haller:
herediter telanjiektazi, tip Ill disgam-
maglobulinemi, malabsorbsiyon, SLE,
karaciger sirozu, Still hastaligi, rekirren
otit media, non-IgA myeloma, Wal-
denstrom makroglobulinemi, edinsel
immiin yetmezlik.
10049 | IGF-1 CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10050 | IGFBP-3 CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10236 | IGG Arttig1 Haller: Sarkoidoz, kronik karaci- TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
ger hastaligl, otoimmun hastaliklar, pa- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
razit hastaliklari, kronik enfeksiyon. transfer lara uymayan numune redde-
Azaldigi Haller: Protein kaybettiren dilir.
sendromlar, gebelik, non-IgG myeloma,
Waldenstrom makroglobulinemi.
10182 | IL6 Sepsis, enfeksiyon ECLIA serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 3 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10233 | IGM Arttig Haller: Karaciger hastaligi, kronik TURB Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni1 giin 3 saat
enfeksiyonlar. nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
Azaldigi Haller: Protein kaybettiren transfer lara uymayan numune redde-
sendromlar, non-IgM myeloma. dilir.
10301 | IDRAR TETKIKI | Mikroskobik analiz: Uriner enfeksiyon, Laminar Idrar Vakumlu idrar tiipiine Yetersiz numune, uzun siire Ayni giin 2 saat
iirolitiazis, hematiiri degerlendirilme- akim dijital alinmig 8-10 ml idrar, beklemis numune, kirli kapta
sinde yararlidir. Kimyasal analiz: pH, gorintii- oda sicakliginda transfer | gelmis numune,
glukoziiri, proteiniiri belirlemede kulla- leme edilir. numunenin menstruasyon za-
mbir. Uriner enfeksiyon, iirolitiazis, maninda verilmesi
hematiiri, akut glomerulonefrit, Diabetes
Mellitus tani ve takibinde yararlidir.
10057 | IKILI TEST Tarama CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 4-24 saat

nir. Oda sicakliginda
transfer. Hastaya ait Ge-
rekli bilgiler sisteme gi-
rilir

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.




102059 | ILAC DUZEYi. Tedavi edici ve toksik dozu belirlemek ECLIA Serum Hemogram tiipiine 3 ml Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
(CYCLOSPORIN kan alinir. Lab’a acil Agiklamada belirtilen sart-
A) gonderilir. lara uymayan numune redde-
dilir.
102052 | ILAC DUZEYI Tedavi edici ve toksik dozu belirlemek TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
(Digoksin) nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
102051 | ILAC DUZEYI Tedavi edici ve toksik dozu belirlemek TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
(FENITOIN) mir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
102055 | ILAC DUZEYj Tedavi edici ve toksik dozu belirlemek TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
(FENOBARBI- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
TAL) transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
102053 | ILAC DUZEYI Tedavi edici ve toksik dozu belirlemek TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
(KARBAMAZE- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
PIN) transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
102061 | ILAC DUZEYI Tedavi edici ve toksik dozu belirlemek TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
(METHOT- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
REXATE) transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
102058 | ILAC DUZEYi Tedavi edici ve toksik dozu belirlemek ECLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
(TAKROLIMUS) nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
102064 | ILAC DUZEYI Tedavi edici ve toksik dozu belirlemek ECLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
(Sirolimus) nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
102063 | ILAC DUZEYI Tedavi edici ve toksik dozu belirlemek ECLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
(Everolimus) nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
102054 | ILAC DUZEYi Tedavi edici ve toksik dozu belirlemek TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
(VALPROIK nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
ASIT) transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10042 | INSULIN Arttigi Haller: insiilinoma (kan glukozu CLIA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 4 saat

duslk veya normal olmasina ragmen ag-
Ik kan insulin diizeyi >50 pwlU/ml’dir),
tedavi edilmemis obez orta derecede
diyabetliler (aglik kan insilin dizeyi yiik-

nir. Oda sicakliginda
transfer

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.




sek olabilir), akromegali (glukoz veril-
mesini miteakip), reaktif hipoglisemi
(glukoz veriligsini miteakip insilin yiikse-
lir; 6zellikle diyabetik tipte bir GTT egrisi
vardir.).

Azaldig Haller: Ketosis ve kilo kaybi
olan ciddi diyabet.

10176

INHIBIN B

Spermatogenez ve erkek infertilite ta-
kibi

ELISA

Serum

SST tiiptine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda
transfer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.

Haftada 1

1-7 giin

10116

KALSIiYUM
(CA)

Hiperparatiroidizm, kemigin malin
hastaliklar1 (veya kemige metaztaz yap-
mus tiimorler), diger malin tiimdrler (ak-
ciger sqamoz hiicreli karsinom,

renal hiicreli kanser, karaciger safra ke-
sesi, pankreas, 6zefagus kanserleri), po-
lisitemia vera, feokromasitoma,
sarkoidoz, D vitamini intoksikasyonu,
tirotoksikoz, akromegali gibi durum-
larda serum total kalsiyum diizeyi artar.
Idiyopatik, cerrahi veya konjenital hipo-
paratiroidizm, pseudohipoparatiroidizm,
D vitamini eksikligi, kronik

bobrek yetmezligi, magnezyum eksikligi
gibi durumlarda serum total kalsiyum
diizeyi azalir. Serum kalsiyum
konsantrasyonu 6 mg/dL’den asag: dii-
serse tetani goriilebilir. Serum total kal-
siyum seviyesi normal olmasina ragmen
hem solunumsal hem de metabolic alka-
lozda iyonize kalsiyum diizeyindeki
azalmaya bagli olarak tetani goriilebilir

COL

Serum/idrar

SST tiiptine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda
transfer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.

Aym giin

3 saat

10601

KAN GAZLARI
ve PH

Doku oksijenasyonunu degerlendirmede
ve kardiyopulmoner cerrahi miidahalele-
rin takibinde 6nemli.

ISE

Total kan

Ozel kan gaz1 enjekto-
riine kan alini; altiist edi-
lir. En geg 15 dk icinde
laboratuvara ulagtirlir.

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune, pthtili
numune reddedilir.

Aym giin

15 dk

10130

KAN URE
AZOTU (BUN)

Akut-kronik bobrek yetmezligi, dehidra-
tasyon, sok, kanama, konjestif kalp yet-
mezligi, glomertiler ve tiibiiler hastalik-
lar, tireter, mesane, tiretra tikanikliklari,
prostat hiperplazisi durumlarinda artar.
Asirt kusma, ishal, diigiik protein alim1
ve siddetli karaciger hastaliklarinda aza-
lr.

COL

Serum/idrar

Hemoliz, yetersiz numune,
beklemis numune, uygunsuz
toplanmis idrar.

Aym giin

3 saat




10064 | Kalsitonin Troid Meduller Karsinom CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
hizl1 transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10031 KARSINO- Kolon, rektum, akciger, meme, CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
EMBRIYONIK karaciger, pankreas, prostat, mide ve nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
ANTIJEN (CEA) | over benign ve malign tiimérlerinde, inf- transfer lara uymayan numune redde-
lamasyonda, asir1 sigara igimi ve alko- dilir.
lizmde artar.
10120 | KLOR (Cl) Dehidratasyon, renal tubuler asidoz ISE Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
(hiperkloremik metabolik asidoz), akut nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
bobrek yetmezligi, diabetes insipitus, transfer lara uymayan numune redde-
adrenokortikal hipofonksiyon, salisilat dilir.
zehirlenmesi, respiratuvar alkaloz, di-
yetle fazla klor alimi, tedavi amaciyla
agir1 serum fizyolojik verilmesi gibi du-
rumlarda serum klor diizeyi ytikselir.
Tuz kaybettiren nefrit, metabolik asidoz,
kusma, stirekli gastrik sekresyon,
ekstrselliiler sivi hacmi artmasi, yanik,
agsir1 terleme, Addison krizi gibi du-
rumlarda serum klor diizeyi azalir.
10113 | KOLESTEROL Ailesel hiperkolesterolemiler, koroner COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
kalp hastalig1, obstriiktif karaciger has- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
talig1, sekonder hiperkolesterolemi, pri- transfer lara uymayan numune redde-
mer biliyer siroz, nefrotik sendrom, kro- dilir.
nik renal yetmezlik, Chushing send-
romu, tip 2 diyabet, hipotiroidizm, obe-
zite, gebelik, glikojen depo hastaliklari,
kolesterolden zengin beslenme durumla-
rinda artar.
10014 | KORTIiZOL Arttig1 Haller: Cushing sendromu, adre- CLIA Serum/idrar | SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
nal adenom, karsinom, gebeligin geg nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
dénemleri, stres, obesite, ektopik ACTH transfer lara uymayan numune redde-
sendromu (en yiiksek degerler). dilir.
Azaldigi Haller: Addison hastaligi, konje-
nital adrenal hiperplazi, hipotiroidi.
10106 | KREATIN Ki- Kalp Kasi Hastalilari: Akut myokard en- ENZ Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 3 saat
NAZ (CK) farktiisu, kardiyoversiyon, myokardit, nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-

kalp kateterizasyonu, anjiyo-plasti, kalp
ameliyatlan, konjestif kalp yetmezligi,
tasikardi; iskelet Kasi Hastaliklari: Kas
distrofisi, kas travmamsi, asiri eksersiz,
yaniklar, asiri eksersiz, malign hipo-
termi, myopatik bozukluklar; Diger Has-
taliklar: Reye sendromu, rabdomyoliz,

transfer

lara uymayan numune redde-
dilir.




hipotiroidi, genis beyin enfarkti (hasta-
larin yarisindan fazlasi yiiksek serum CK
diizeylerine sahiptir. >300 U/L degerleri
prognozun kot oldugunu gosterir.),
bazi ma-ligniteler (prostat, mesane, sin-
dirim sistemi). Bahsedilen bu hastalikla-
rin bazilarinda bazi hastalarda normal
dlzeyler gorilebilir.

10131 | KREATININ Bébrek fonksiyon bozuklugu (keratin CcoL Serum/Idrar | SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 3 saat
yiiksekligi ancak bobrek fonksiyonunun nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
%50’si bozulunca olusur, hafif ve orta transfer lara uymayan numune redde-
derecede bobrek yetmezliklerinde dilir.
BUN/Kreatinin orani daha anlamlidir),
kas hastaliklari, diyetle fazla kirmizi et
tiiketimi durumlarinda artar.
10110 | LAKTIK DEHID- | LDH tiim hiicrelerde bulundugundan ENZ Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
ROGENAZ akut miyokard enfarktiisii, konjestif kalp nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
(LDH) yetmezligi, kardiyovaskiiler cerrahi mii- transfer lara uymayan numune redde-
dahale, miyokardit, muskiiler distrofi, dilir.
kas travmasi, megaloblastik anemi, he-
molitik hastaliklar ve karaciger paran-
kim hastaliklar1 gibi pek ¢ok doku ve or-
gan patolojisinde yiikselebilir. AMI'nde
2. giin yiikselmeye baslar, 7-12 giin
sonra ancak normal seviyeye iner.
10115 | LDL KOLESTE- | Koroner arter hastaligi, lipid metaboliz- COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
ROL mas1 bozukluklari, DM, obezite, hiper- nir. Oda sicakliginda Acgiklamada belirtilen sart-
tansiyon gibi hastaliklarin takibinde transfer lara uymayan numune redde-
onemlidir. dilir.
10181 Lipaz Akut pankreatitte, kronik pankreatitte, Fotometrik Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat

her hangi bir karin i¢i inflamatuar
olayda, parotitte, intestinal obstriiksiyon
ve infarktta, ektopikgebelikte, safra yolu
hastaliklarinda, diyabetik ketoasidozda,
pankreatik kist ve pseudokist durumla-
rinda, peritonitte, makroamilazemide,
renal yetmezlikte, ERCP sonrasi, abdo-
minal travma ve postoperatif durum-
larda serum amilaz diizeyleri yiiksek ¢1-
kar. Akut pankreatitte klinik semptom-
lardan 2-12 saat sonra yiikselmeye bas-
lar, 12-72 saatte pik yapar ve 3-5 giinde
normale doner.

nir. Oda sicakliginda
transfer

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.




10119 | LITYUM (Li) T toksik diizeylerin takibiDM kapsa- COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
minda tedavi edici v nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10009 | LUTEINLESTI- Arttig1 Haller: Primer gonad fonksiyon CLIA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 4 saat
REN HORMON bozukluklari, polikistik over sendromu, nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
(LH) menapoz sonrasl, hipofizadenomu. transfer lara uymayan numune redde-
Azaldigi Haller: Hipofiz veya hipotala- dilir.
mus fonksiyon bozuklugu, anoreksi ner-
voza, ileri derecede stres, malnitrisyon.
10118 | MAGNEZYUM Arttig1 Haller: Dehidrasyon, b&brek yet- COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
mezligi (kronik bobrek yetmezliginde hi- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
permagnezemi ile bdbregin saglam transfer lara uymayan numune redde-
fonksiyonel olarak kalan kismi arasinda dilir.
ters orantili bir iligki vardir.), diyabetik
asidoz, diyabet komasi, hipotiroidi, Ad-
dison hastalig1 ve adrenalektomiden
sonra,
Azaldig1 Haller: Malabsorbsiyon; kronik
alkolizm, GIS yoluyla mayi kayiplari;
bbbrek hastaliklari (kronik glomerulo-
nefrit, kronik pyelonefrit, renal tibiler
asidoz, akut ttbuler nekrozun dilretik
dénemi, postobstruktif dilirez, ilag lara
bagli harabiyet, tibdler kayiplar), mal-
ndtrisyon, laktasyon, malabsorbsiyon,
akut pankreatit, hipotiroidi, aldostero-
nizm.
10209 | MIKROALBU- Proteinuri TURB Serum/BOS SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
MIN nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10142 | MIKROPRO- Proteiniiri CcoL Idrar/BOS Ayni giin 3 saat
TEIN
10160 | MIYOGLOBIN Kas hiicresi harabiyeti durumlarinda CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 2 saat
(AMI) nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10055 | NSE (Noron Spe- | Malign durumlar, 6zellikle kiigiik ECLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
sifik Enolaz) hiicreli akciger kanseri ve ndroblastom nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-

olan hastalarda tedavi ve takipte kullani-
lr.

transfer

lara uymayan numune redde-
dilir.




10060 | OSTEOKALSIN | Kemik turnover’i ECLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10021 PARATHOR- Arttig1 Haller: Sekonder hiperparatiroidi CLIA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 4 saat
MON (PTH) (kronik bébrek yetmezligi), primer hi- nir. Oda sicaklhiginda Aciklamada belirtilen sart-
perparatiroidi, familyel hipokalsintrik hizli transfer lara uymayan numune redde-
hiperkalsemi, gebelik, nefrolitiyasis. dilir.
Normal Oldugu Haller: Hipoparatiroidi,
hiperparatiroidiye bagli olmayan hiper-
kalsemi.
10133 | POTASYUM (K) | Potasyumlu mayi inflizyonu, timor ISE Serum/fdrar | SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
lizis sendromu, tuz kaybettiren konjeni- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
tal adrenal hiperplazi, ditiretik kulla- transfer lara uymayan numune redde-
nimi, bobrek yetmezligi, asidoz, Addi- dilir.
son Hastalig1 gibi total viicut kalsiyumu-
nun arttig1 durumlarda ve dehidratasyon,
diyabetik ketoasidoz, hemolitik hastalik,
agsir1 kas faaliyeti, trombositoz, lokosi-
toz, insiilin eksikligi gibi hiicre i¢i po-
tasyumun hiicre digina kaydigi durum-
larda serum potasyum diizeyleri artar.
Diyabette insiilin tedavisi ile hiicre i¢ine
glukozla birlikte su ve potasyum girmesi
sonucu, respiratuvar
alkalozda ise H+ iyonlar1 hiicreden di-
sar1 ¢ikarken, K+ iyonlar1 hiicre igine
girdigi i¢in serum potasyumunu azaltir.
Kusma, ishal, barsak fistiilleri, renal tii-
biiler asidoz, ditiretik tedavisi, asir1 ter-
leme, kistik fibroz, genis yaniklar gibi
durumlarda da potasyum kayb1 oldugu
i¢in serum potasyumu azalir.
10221 PREALBUMIN Malnutrisyon TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10059 | PROCALCITO- Agir enfeksiyonlarin teshisi ECLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
NIN nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10011 PROGESTERON | Ovulasyon, Corpus luteum fonksiyonlari CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat

ve gebelik plasental fonksiyonlarin
degerlendirilmesi, induksiyon takibi,
progesteron tedavisi takibi ve erken
abortus riski olan hastalarin takibinde
kullanilir.

nir. Oda sicakliginda
transfer

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.




10010 | PROLAKTIN PRL salgilayan tiimérler, hipotalamopi- CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
tiiiter hastaliklar, primer hipotiroidizm, nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
Anoreksia Nervosa, polikistik over transfer lara uymayan numune redde-
sendromu, bobrek yetmezligi ve adrenal dilir.
yetmezlikte serum PRL diizeyi
artar. Sheehan sendromunda azalir.
10028 | PROSTAT SPE- Arttig Haller: Prostat karsinomu, be- CLIA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 4 saat
SIFIK ANTIJEN | nign prostat hipertrofisi, prostat miida- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
(PSA) halesi sonrasi ( cerrahi midahale, kate- transfer lara uymayan numune redde-
ter yerlestirme, dijital masaj, biyopsi dilir.
ahmi)
Azaldigi Haller: Duslik PSA dizeyleri igin
bir klinik 6nem rapor edilmemistir.
10029 | PSA (SERBEST) | Arttigi Haller: Prostat karsinomu, be- CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
nign prostat hipertrofisi, prostat miida- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
halesi sonrasi ( cerrahi midahale, kate- transfer lara uymayan numune redde-
ter yerlestirme, dijital masaj, biyopsi dilir.
ahmi)
Azaldigi Haller: Diisiik PSA duizeyleri igin
bir klinik 6nem rapor edilmemistir.
10177 | Renin Renal arter stenozu ELISA Plazma Hemogram tiipiine kan Uygun tiipe kan almmam ye- Haftada 1 1-7 giin
Primer aldosteronizm ve renovaskiler almir Oda sicakliginda tersiz numune
hipetansiyon ayirimi laboratuvara transfer
Hipertansif hasta takibi
10019 | SEKS HORMON CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
BAGLAYICI nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
GLOBULIN transfer lara uymayan numune redde-
(SHBG) dilir.
10003 SERBEST T3 Troid fonksiyonlarinin degerlendirilme- CLIA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 4 saat
sinde kullanilir. nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10004 | SERBEST T4 Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilme- CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
sinde TSH ile birlikte kullanilir. Hiper- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
troidide artar transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10210 | SERULOPLAZ- Arttig Haller: Bakir toksisitesi, genetik TURB Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni glin 3 saat
MIN faktorler, akut faz reaksiyonu, gebelik, nir. Oda sicakliginda Acgiklamada belirtilen sart-

ostrojen kullanimi.
Azaldigi Haller: Wilson hastaligi, diyet
bakir eksikligi, MANKES

transfer

lara uymayan numune redde-
dilir.




10181

10182

10183

10184

10185

10186

10187

10188

Spesifik IGE Ka-
risimi

Agac Allerjeni
Karigimi

Cayir Allerjeni
Karigimi
Epidermal Aller-
jeni Karigim 1
Gida Allerjeni
Karigmmui 1

Kif Allerjeni Ka-
rigimi

Narenciye Aller-
jeni Karigim

Ot Allerjeni Kari-
sim1

Toz Allerjeni Ka-
rigimi

Allerjik Hastaaliklar

CLIA

Serum

SST tiiptine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda
transfer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.

Aym giin

3 saat

10089

10090

10091

10093

10094

10095

10097

10098

10099

Spesifik Ig E
Aspergillus Fumi-
gatus IGE Anti-
koru

Lateks IGE Anti-
koru

Bal IGE Antikoru
Bugday IGE Anti-
koru

Bugday Omega 5
Gliadin IGE Anti-
koru

Cikolata IGE An-
tikoru

Cilek IGE Anti-
koru

Domates IGE An-
tikoru

Inek siitii IGE An-
tikoru

Kakao IGE Anti-
koru

Yumurta IGE An-
tikoru

Allerjik Hastaaliklar

CLIA

Serum

SST tiiptine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda
transfer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.

Aym giin

3 saat

10132

SODYUM (Na)

Terleme, kusma, hiperpne, ishal, ADH

ISE

Serum/idrar

SST tiiptine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda
transfer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.

Aym giin

3 saat




etkisizligi, ozmotik diiirez gibi siv1
kaybi goriilen durumlarda ve hiperaldos-
teronizm, Cushing Sendromu, asir1 s
erum fizyolojik verilmesi gibi sodyum
fazlalig1 durumlarinda serum sodyumu
artar. Asir1 terleme, uzun siireli kusma,
ishal, tuz kaybettirici enteropatiler, uy-
gunsuz ditiretik kullanimi, Addison,
metabolik asidoz, ozmotik diiirez gibi
sodyum kayb1 durumlarinda ve 6dem,
kalp yetmezligi, kontrolsiiz diyabet, si-
roz, nefrotik sendrom, uygunsuz ADH
sendromu gibi s1v1 fazlalig1 durumla-
rinda serum sodyumu azalir.

10180 | RF Romatizmal Hastaliklar Fotometrik serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10038 | TIROGLOBULIN | Tiroit fonksiyon testi CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10127 | TOTAL BILIRU- | Karaciger ve safra yolu hastaliklarinda, COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
BIN hemolitik anemilerde, fizyolojik sari- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
likta artar. transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10235 | TOTAL IGE Arttigi haller: Herediter eksiklikler, edin- CLIA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni gilin 3 saat
sel immiin yetmezlik, ataksia-telanjiek- nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
tazi, non-Ig myeloma. transfer lara uymayan numune redde-
Azaldigi haller: Atopik hastalilar, parazit dilir.
hastaliklar.
10125 | TOTAL PRO- Dehidratasyon, monoklonal veya polik- COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
TEIN lonal gamapatilerda artar. Protein kaybi- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
nin artmasi (Kanama, yaniklar, gastroin- transfer lara uymayan numune redde-
testinal sistem yoluyla kayip, nefrotik dilir.
sendrom), Protein yikiminin artmasi
(viiksek ates, enflamasyon, hipertiroidi,
ronik hastaliklar, malignite), Protein
sentezinin azalmasi (Diyette protein ki-
sitlamasi, karaciger hastalig1) gibi du-
rumlarda azalir.
10012 | TOTAL TESTES- | Adrenal hiperplazi, adrenokartikol CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
TERON tiimorler, testikiiler ferminizasyon idio- nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-

patik hirsutizm ve virilizan over timor-
lerinde total testosteron diizeyi artarken
Down Sendromu, primer ve

transfer

lara uymayan numune redde-
dilir.




sekonder hipogonodizm, iiremi, myoto-
nik distrofi, karaciger yetmezligi, krip-
torsidizm ve puberte gecikmesin de ise
total testosteron diizeyi diiser.

10225 | TRANSFERRIN Transferrin'in demir baglama kapasite TURB Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
rezervini gosterir. nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10112 | TRIGLISERID Obezite, bozulmus glukoz toleransi, COL Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
tip 2 diabet, hipertirisemi, viral hepatit, nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
alkolizm, biliyer siroz, biliyer obstruksi- transfer lara uymayan numune redde-
yon, nefrotik sendrom, kronik renal yet- dilir.
mezlik, Cushing Sendromu, gebelik, gli-
kojen depo hastaliklari, stres gibi du-
rumlarda hipertrigliseridemi olur. Ozel-
likle kadinlarda trigliserid yiiksekligi
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk fak-
tortidiir. Pankreatit ve karmn agrisinin de-
gerlendirilmesinde, belirli hiperlipide-
milerin tan1 ve tedavisinde TG
6l¢timii onemlidir. Klinik pratikte yiik-
sek TG diizeyleri genellikle metabolik
sendromun bir komponentidir.
10158 | hsTROPONIN I Akut koroner sendromda 2-6 saat CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 3 saat
veya T igerisinde serumda ytikselir. nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10005 | TSH Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilme- CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
sinde, konjenital hipotroidi taramasinda nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
kullanilir. transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10047 | UCLU TEST (E3- | Prenatal tam CLIA Serum SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 4 saat
HCG-AFP) nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
transfer. Hastaya ait Ge- | lara uymayan numune redde-
rekli bilgiler sisteme gi- dilir.
rilir
10136 | URIK ASIT Agin sentez (gut), niikleoprotein yikimi- CcoL Serum/Idrar | SST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 3 saat
nin artmast (16semi, multiple myelom, nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
polisitemi, kemoterapi, hemolitik transfer lara uymayan numune redde-
anemi), salisilat ve bazi ila¢ kullanimi, dilir.
metabolik asidoz, diyet, Lesch Nyhan
sendromu gibi durumlarda artar.
10172 | Uyusturucu Denetimli Serbestlik Immiino- Idrar Idrar bardagi-idrar tiipii. | Biitiinliigii bozulmus idrar Ayni giin 2 saat
Paneli Madde Bagimhlig metrik Oda sicakliginda transfer
. Ila¢ Kullanimi
Amfetamin-

ler




Barbitiiratlar
Benzodiaze-
pinler
Ekstazi
((MDMA)
Kannabinoid-
ler

Kokain ve
Metabolitleri
Opiyatlar
Sentetik Kan-
nabinoidler

10035

VITAMIN B12

Kronik renal yetmezlik, konjestif kalp
yetmezligi, diyabet, transkobalamin
yiiksekligi, myeloid 16semi, monositik
16semi, lokositoz, polisitemia vera, kara-
cigere metaztaz yapan bazi

kanserler, hepatit, siroz, eritrolosemi,
malnutrisyon serum B12 vitamini diize-
yini artirir.B12 vitamin eksikligi tedavi
edilmezse megaloblastik

anemiye neden olur. En sik nedeni int-
rensek faktor eksikligidir. Intrensek fak-
tor eksikligine total veya parsiyel gast-
rektomi, atrofik gastrit ve intrensek fak-
tor antikorlar1 neden olabilir. Malab-
sorbsiyon, vejeteryanizm, orotik asidiiri,
transkobalamin eksikligi de diger B12
vitamini eksikligi nedenleridir.

Serum

SST tiiptine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda
transfer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune redde-
dilir.

Aym giin

4 saat




Uyari Testleri

v hwmn

o

10.
11.
12.

13.
14.

15.

16.
17.
18.
19.
20.

ACTH-CRH UYARI TESTI (KORTIZOL,DHEAS-SO4,AND-
ROSTENEDION, TESTESTERON,17-OH PROGESTERON
Biiylime hormonu-insiilin Uyan Testi (GH)
Kortizol-insiLin Uyar Testi (KORTIiZOL

Buylime Hormonu-Klonidin/L-DOPA Uyan Testi (GH)
Buylme hormonu-Glukagon Uyari Testi Biylime hor-
monu-Glukagon Uyari Testi (GH)

C peptid-Glukagon Uyan Testi (C PEPTID)

FSH-LHRH Uyari Testi (FSH LH, kiz cocuk: FSH, LH,
OSTRODIOL)

Prolaktin -TRH Uyar1 Testi (PRL, TSH)

TSH-TRH Uyan Testi (TSH)

Testosteron-HCG Uyar1 Testi (TESTOSTERON, AND)
Androstenedion-HCG Uyari Testi (AND)

75g Glukoz Tolerans Testi (OGTT) (GLUKOZ, INS.C
PEPTID)

75g OGTT Simiiltane Insiilin Testi (INS)

OGTT {le Biiyiime Hormonu Baskilama Testi (GLUKOZ
GH)

Su Kisitlama Testi (Susuzluk Testi) (IDRAR OZMOLARI-
TESI)

Deksametazon Baskilama Testi (KORTIZOL)
IGF-1-Somatomedin Jenerasyon Testi (IGF-I, IGFBP-3)
IGFBP-3-Somatomedin Jenerasyon Testi (IGFBP-3)
Renin-NaCl Infiizyon (Yiikleme) Testi (RENIN)
Aldosteron-NaCl Infiizyon (Yiikleme) Testi (ALDOSTE-
RON)

SST tiiptine 2 ml kan ali1-
nir. Oda sicakliginda
transfer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sartlara
uymayan numune reddedilir.

Aym giin

4 saat




Dis Laboratuvar Testleri

10112 Desmoglein 1 | Pemfigus vulgaris Dis Lab Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Haftada 1 1-15 giin
tik nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
antikoru transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10158 Desmoglein 3 | Pemfigus vulgaris Dis Lab Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yeters.iz numune. Haftada 1 1-15 giin
tik nir. Oda sicakliginda Aciklamada belirtilen sart-
antikoru transfer lara uymayan numune redde-
dilir.
10005 C1 esteraz in- Herediter. anjio_édem, SLE, lenfoma, Dis Lab Serum Sitratli mavi kapakli tiipe | Agiklama kismindaki sartlara Haftada 1 1-15 giin
g e enfoproliferatit hastaliklar ml kan alinir. Altust uymayan numuneler, pihtilt
hibitér. kutl lenfoproliferatif hastalikl 2 ml kan al Altii ymay ler, pthtil
101tor, kutle edilmeli. Oda sicakli- ve yetersiz numuneler redde-
ginda transport. dilir.
10047 C1 esteraz in- Herediter. anjio_édem, SLE, lenfoma, Di1s Lab Serum Sitratli mavi kapakli tiipe | Agiklama kismindaki sartlara Haftada 1 1-15 giin
Slisgee . enfoproliferatit hastaliklar ml kan alinir. Altust uymayan numuneler, pihtil
hibit Kkt lenfoproliferatif hastalikl 2 ml kan al Altii 1 htil
% 1tora 1.' edilmeli. Oda sicakli- ve yetersiz numuneler redde-
vite, fonksi- ginda transport. dilir.
yonel
Eozinofil kat- Alqrj ik h_agtahklarm seyrinin ve tedavi- Dis Lab Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Agiklama kismindaki sartlara Haftada 1 1-15 giin
ik tei sinin takibinde kullanilir nir. Oda sicakliginda uymayan numuneler, pthtilt
yonik protein transfer ve yetersiz numuneler redde-
dilir.
Retinol bag_ Negatif akut faz proteini Di1s Lab Idrar SST tiiptine 2 ml kan ali- | Agiklama kismindaki sartlara Haftada 1 1-15 giin
. nir. Oda sicakliginda uymayan numuneler, pihtili
1 ¢ Od kligind ymay. ler, pihtil
ayicip I‘.O cm transfer ve yetersiz numuneler redde-
(RBP) (idrar) dilir.
. Serum Amiloid A, inflamasyona yanit Di1s Lab serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Agiklama kismindaki sartlara Haftada 1 1-15 giin
Amiloid A olarak kan konsantrasyonu hizla ytikse- nir. Oda sicakliginda uymayan numuneler, pihtili
(Se- lir ve yikim iirtinlerinin degisik organ- transfer. Hastaya ait Ge- | ve yetersiz numuneler redde-
rum /Plazma) lqrda Amiloid A fibrilleri seklinde biri- rgl.di bilgiler sisteme gi- dilir.
kir rilir
Sistiiniri Dis Lab 24 saatlik id- | Oda sicakliginda transfer | Uygun toplanmamis idrar. 24 Haftada 1 1-15 giin
rar saatlik idrar veya spot idrar

Sistin (24 sa-
atlik idrar)

gereklidir. 24 saatlik idrar
toplanirken 3 giin vanilyadan
yoksun diyet uygulanmali ve
idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
iizerine toplanmali.




Sistiiniri Dis Lab idrar Oda sicakliginda transfer | Uygun toplanmamus idrar. 24 Haftada 1 1-15 giin
.. . saatlik idrar veya spot idrar
Sistin/Kreati- gereklidir. 24 saatlik idrar
nin (Spot id- toplanirken 3 giin vanilyadan
rar) yoksun diyet uygulanmali ve
idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
iizerine toplanmali.
Hiicre turnoverinin artt1g1 tiim durum- Dis Lab idrar Oda sicakliginda transfer | Uygun toplanmamus idrar. 24 Haftada 1 1-15 giin
. larda diizeyi artar. Amiloidozda ve renal saatlik idrar veya spot idrar
Beta-2-Mik- diyaliz hastalarinda gereklidir. 24 saatlik idrar
ro globulin toplanirken 3 giin vanilyadan
idrar yoksun diyet uygulanmali ve
( ) idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
iizerine toplanmali.
enal tubuler fonksiyon gostergesi 15 La idrar a sicakliginda transfer un toplanmamus idrar. aftada -15 giin
Renal tubuler fonksi 0 i Dis Lab id Od kligind fi Uyg pl idrar. 24 Haftada 1 1-15 gii
a-1-Mik- saatlik 1drar veya spot idrar
Alfa-1-Mik lik id idr.
roglobu- gereklidir. 24 saatlik idrar
. .. toplanirken 3 giin vanilyadan
lin/Kreatinin yoksun diyet uygulanmali ve
(Spot idrar) idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
iizerine toplanmali.
Renal tubuler fonksiyon gostergesi Dis Lab 24 saatlik id- | Oda sicakliginda transfer | Uygun toplanmamus idrar. 24 Haftada 1 1-15 giin
Alfa-1-Mik- rar saatlik idrar veya spot idrar
roglobulin gereklidir. 24 saatlik idrar
. toplanirken 3 giin vanilyadan
(24 saatlik id- yoksun diyet uygulanmali ve
rar) idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
iizerine toplanmali.
onjenital metabolizma bo ar1 15 La erum ve di- tiipiine 2 ml kan ali- ¢iklama kismindaki sartlara aftada -15 giin
Aminoasit Konjenital boli bozuklukl Dis Lab S di SST tiipiine 2 ml kan ali- | Agikl k daki sartl Haftada 1 1-15¢g
rofili m ger viicut stvi- | nir.  Oda  sicakliginda | uymayan numuneler, pihtili
pro L0 seru lar1 transfer. Hastaya ait Ge- | ve yetersiz numuneler redde-
ve vucut sivi- rekli bilgiler sisteme giri- | dilir.
larinda, Tan- lir
dem MS
Yenidogan Konjenital metabolizma bozukluklar: Dis Lab Topuk Kani | Ozel hazirlanmis kagit Haftada 1 1-15 giin
taramasi iizerine emdirilmis kan
(Kuru kan)
Organik asit Gernetik bazi hastalikla Dis Lab Serum Serum SST tiiptine 2 ml kan alinir. Haftada 1 1-15 giin
analizi ( se- Oda sicakliginda transfer
rum)
i i Genetik bazi hastaliklar Dis Lab idrar Oda sicakliginda transfer | Uygun toplanmamus idrar. 24 Haftada 1 1-15 giin
rganik asit g

analizi (idrar)

saatlik idrar veya spot idrar
gereklidir. 24 saatlik idrar
toplanirken 3 giin vanilyadan
yoksun diyet uygulanmali ve




idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
iizerine toplanmali.

- | Feokromositoma, néroblastoma, gang- 15 La [drar, a sicakliginda transfer un toplanmamus idrar. aftada -15 giin
Katekolamin k i bl gang D1s Lab 24h 1d Od kligind fi Uyg pl drar. 24 Haftada 1 1-15¢g
lionroma, ganglioblastoma. Spot idrar saatlik idrar veya spot idrar
ler (Adrena- gereklidir. 24 saatlik idrar
hn, Noradre- toplanirken 3 giin vanilyadan
nalin, Dopa— yoksun diyet uygulanmal1 ve
min) idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
iizerine toplanmali.
Katekolamin | Feokromositoma, néroblastoma, gang- Dis Lab 24h idrar, Oda sicakliginda transfer | Uygun toplanmamis idrar. 24 Haftada 1 1-15 giin
: : lionroma, ganglioblastoma. Spot idrar saatlik idrar veya spot idrar
metabolitleri gereklidir. 24 saatlik idrar
(metanef- toplanirken 3 giin vanilyadan
rin,normeta- yoksun diyet uygulanmali ve
. idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
nefrln’ HVA) iizerine toplanmali.
) _ Feokromositoma, néroblastoma, gang- Dis Lab 24h Idrar, Oda sicakliginda transfer | Uygun toplanmamus idrar. 24 Haftada 1 1-15 giin
5-Hidroksi lionéroma, ganglioblastoma, karsinoid Spot idrar saatlik idrar veya spot idrar
indol asetik tumorler. gereklidir. 24 saatlik idrar
. toplanirken 3 giin vanilyadan
asit (24 saat- yoksun diyet uygulanmali ve
lik idrar) idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
iizerine toplanmali.
Feokromositoma, néroblastoma, gang- Dis Lab 24h Idrar, Oda sicakliginda transfer | Uygun toplanmamus idrar. 24 Haftada 1 1-15 giin
5-Hidroksi lionéroma, ganglioblastoma. Spot idrar saatlik idrar veya spot idrar
indol asetik gereklidir. 24 saatlik idrar
. .. toplanirken 3 giin vanilyadan
asit/Kreatinin yoksun diyet uygulanmali ve
(Spot idrar) idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
iizerine toplanmali.
Vanil mande- Feokromositoma, néroblastoma, gang- Dis Lab 24h Idrar, Oda sicakliginda transfer | Uygun toplanmamus idrar. 24 Haftada 1 1-15 giin
. . lionroma, ganglioblastoma. Spot idrar saatlik idrar veya spot idrar
lik asit gereklidir. 24 saatlik idrar
(VMA)/ Krea- toplanirken 3 giin vanilyadan
tinin t yoksun diyet uygulanmali ve
id )(Spo idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
1grar iizerine toplanmali.
) Feokromositoma, néroblastoma, gang- Dis Lab 24h Idrar, Oda sicakliginda transfer | Uygun toplanmamus idrar. 24 Haftada 1 1-15 giin
Vanil mande- | lionéroma, ganglioblastoma. Spot idrar saatlik idrar veya spot idrar
lik asit gereklidir. 24 saatlik idrar
toplanirken 3 giin vanilyadan
(VMA) (24 yoksun diyet uygulanmali ve
saatlik idrar) idrar 10 mL 6M’lik HCI asit
iizerine toplanmali.
Meslek hastaliklari gergevesinde toksi 15 La am kan ser element tiipiine afta -7 giin
10817 | KURSUN lek hastalikl inde toksik Dis Lab Tam k Eser el tipiine 5 1 Hafi 1-7 gii

(Tam Kan)

dizeyleri belirlemek.

ml kan alinir.




10817 | Civa (Tam Meslek hastaliklari gergevesinde toksik D1s Lab Tam kan Eser element tiipiine 5 1 Hafta 1-7 giin
Kan) dizeyleri belirlemek. ml kan alinir.
10806 Eser element diizeyi belirleme Dis Lab Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. 1 Hafta 1-7 giin
nir. Oda sicakliginda Agiklamada belirtilen sart-
SELENYUM transfer lara uymayan numune redde-
dilir.

Testlerle ilgili notlar:

Testlerin ayni gin sonucglandirilmasi, istenen testlerin cesitlerine gore degisiklik gosterir. Numune laboratuvara ulastiktan ve
numune kabull yapildiktan sonra klinik kimya testleri istenmisse en gec U¢ saat icinde; hormon marker testleri istenmisse en
gec 4 saat icinde; ilag/spesifik protein testleri istenmisse en gec 4 saat icinde; tam idrar analizi istenmisse en gec 2 saat icinde;
kan gazlari istenmisse en geg 15 dakika iginde rapor edilir. Bir hastadan bu test gruplarinin timunden test talebinde bulunulmus
ise bu gruplar icindeki en uzun sire sonunda rapor edilir. Belirtilen bu slreler sistemlerde (analitik, preanalitik, LIS..) bir ariza
olmadigi ve sistemin optimal calistigi durumlar igin gegerlidir. Bir ariza olmasi durumunda ilgili birimlerle iletisime gecilir. Geg

sonuglanacak testler icin yeni raporlama sureleri agiklanir. Boylece hastalar ve klinisyenler gecikme ile ilgili bilgilendirilir.

TIBBi BiYOKIMYA LABORATUVARI ACIiL TEST LiSTESI

istem TEST ADI ENDIKASYON CALISMA  NUMUNE ACIKLAMA RED KRIiTERI CALISMA ZA- RAPORLAMA
kodu YONTEMI TURU MANI SURESI (Nu-
mune kabuliin-
den sonra)

10109 | ALANIN AMIi- Yiikselmig ALT diizeyleri daha ¢ok ENZ Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 45 dk

NOTRANSFE- obesiteden (0zellikle erkeklerde) ve al- nir. Oda sicaklifinda trans- | Aciklamada belirtilen sart-

RAZ (ALT) kol kullanimindan kaynaklanir. ALT, fer lara uymayan numune red-

body mass indexi ile iliskili olmasina dedilir.

ragmen abdominal yag birikimi ile



dogrudan iligkilidir. Akut karaciger
hiicre nekrozu, agir sok, sag kalp yet-
mezligi, akut anoksi (status astmati-
kus), karacigere travma durumlarinda
da serum aktivitesi artar. Viral hepatitin
kroniklesmesinin takibinde de kullani-
lir. Vitamin B6 eksikliginde azalabilir.

10126 | ALBUMIN Karaciger sirozu, malnutrisyon dedigi- COL Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
miz bir tiir beslenme bozukluklari, kan- nir. Oda sicaklifinda trans- | Agiklamada belirtilen sart-
ser hastalari, baz1 bobrek hastaliklart fer lara uymayan numune red-
gibi pek cok hastalikta albiimin degeri dedilir.
diiser.
10141 | AMONYAK Amonyak entoksikasyonu. Bazi dogus- COL Total kan Hemogram tiipiine 2ml Aciklamada belirtilen sart- Aym giin 45 dk
(NH3) tan metabolizma bozukluklar, yeni-do- kan alinir. 30 dk iginde lara uymayan numune red-
gan gegici hiperamonemisi, ciddi kara- gonderilmelidir. dedilir.
ciger hastaligi (akut hepatik nekroz,
terminal siroz, hepatektomi), karaciger
komasi (vakalarin biiyiik bir kisminda
amonyak artar. Ancak bu artis ensefa-
loptinin derecesiyle orantili degildir.),
genitoiiriner enfeksiyonlar, valproik
asit tedavisi.
10108 | ASPARTAT Akut hepatitler, akut karaciger hasta- ENZ Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
TRANSAMINAZ | lig1, miyokard enfarktiisii, perikardit, nir. Oda sicakliginda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
(AST) miyokardit ve iskelet kas1 hastalikla- fer lara uymayan numune red-
rinda yiikselir. Kas i¢i enjeksiyon, orta dedilir.
diizeyde egzersiz yapmak veya
hepatotoksik pek ¢ok ilag serumda AST
aktivitesinin yiikselmesine neden olur.
AST’1n agir1 yiikselmesi hastaligin
agirligini ve organ hasarin gosterir.
Eriskinde karacigere travma duru-
munda 24 saatte AST pik yapar, 4 giin
icinde de normale doner. Vitamin B6
eksikliginde ve liremide azalabilir.
10006 | BETA-HCG Gebelik, ektopik gebelik durumlarinda, CLIA Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
mol hidatiform, koryokarsinom ve nir. Oda sicakliginda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
germ hiicreli tiimorlerde artar. fer lara uymayan numune red-
dedilir.
10107 | CK-MB Akut myokard enfarktiisii tan1 ve taki- ENZ Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
binde kullanilir. nir. Oda sicaklifinda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
fer lara uymayan numune red-
dedilir.
10164 | D-DIMER Dissemine intravaskuler koagulasyon, FIA Sitrathi plazma Ayni giin 45 dk

pulmoner emboli, arteriyel veya venoz
tromboz, neoplastik hastalik, gebeligin
son dénemleri, testten iki glin 6ncesine




kadarki bir ameliyat ve sekonder fibri-
noliz; subaraknoid kanama (BOS’ta D-
dimer yUksekligi).

10128

DIREKT BILIRU-
BIN

Hepatobiliyer tikaniklik (tas veya tii-
mor), Dubin Johnson ve Rotor Sendro-
munda artar.

COL

Serum

RST tiipiine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda trans-
fer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune red-
dedilir.

Aym giin

45 dk

10163

ETANOL

Kan alkol diizeyini belirlemek

COL

Serum

Aym giin

45 dk

10117

FOSFOR (P)

Bobrekte tiibiiler geri emilimin artmasi
(hipoparatiroidi, orak hiicreli anemi, hi-
pertiroidi, D vitamini fazlalig, biiyiime
hormone yiiksekligi), asir1 hiicre yikimi
(kemoterapi, yaralanmalar, hipertermi,
hipoksi), asir1 fosfor yiiklenmesi (kan
transfiizyonu, hiperalimantasyon, yiik-
sek fosforlu maddelerin alinmasi), D
vitamin eksikligi digindaki bazi1 hipo-
kalsemi durumlari, renal yetmezlik,
magnezyum eksikligi gibi durumlarda
serum fosfor diizeyleri yiikselir. Bagir-
saktan absorbsiyon azalmasi (malab-
sorbsiyon, D vitamini eksikligi, mal-
nutrisyon, ishal, kusma, fosfat baglayici
antiasid kullanimi), bobrek ve barsak
yoluyla atilimin artmasi (ditiretik kulla-
nimy, renal tiibiiler defektler, hiperpara-
tiroidizm, idiopatik hiperkalsiiiri, hipo-
kalemi, hipomagnezemi, diyaliz, pri-
mer hipofosfatemi, akut gut hastaligy),
hiicre i¢ine fosfor kaymasi (insiilin kul-
lanimi, anabolik steroidler, androjenler,
epinefrin ve glukagon verilmesi, alko-
lizm, diyabet, asidoz, solunumsal alka-
loz) gibi durumlarda serum fosfor dii-
zeyi azalir.

COL

Serum/idrar

RST tiipiine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda trans-
fer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune red-
dedilir.

Aym giin

45 dk

10105

GAMMA GLU-
TAMIL TRANS-
FERAZ (GGT)

Akut hepatitlerde diger enzimlerden
daha az yiikselir, ancak daha gec diis-
tiigii i¢in iyilesmeyi takipte kullanilir.
Kronik aktif hepatitte diger enzimler-
den daha fazla yiikselir. Siroz ve yagh
karacigerde diger enzimlerle paralel
yiikselir. Ttkanma sariliginda ise ALP
den daha kisa siirede ve daha ¢ok yiik-
selir. Asir1 alkol kullaniminin da hassas
bir gostergesidir.

ENZ

Serum

RST tiipiine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda trans-
fer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune red-
dedilir.

Aym giin

45 dk



10129

GLUKOZ

Artt181 Haller: Diyabetes mellitus (he-
mokromatoziz, Cushing sendromu, ak-
romegali ve gigantizm); yiiksek plazma
katekolamin diizeyleri (adrenalin enjek-
siyonu, feokromositoma, stres); akut
pankreatit; bazi merkezi sinir sistemi
hastaliklar1; baz ilaglarin etkisi (korti-
kosteroidler, ostrojenler, alkol, fenitoin,
tiyazitler, propranolol, kronik hipervita-
minoziz A).

Azaldig1 Haller: Pankreas hastaliklari
(adacik tiimdrleri, hiperplazi, pankrea-
tit, glukagon eksikligi); ekstrapankrea-
tik timorler (bobrek Usti bezi karsi-
nomu, mide karsinomu, fibrosarkom
vs.); karaciger hastaliklari; endokrinolo-
jik bozukluklar (hipopituitarizm, Addi-
son hastaligl, hipotiroidi, adrenal me-
dilla cevapsizhgl, erken diyabet); fonk-
siyonel bozukluklar (gastrektomi son-
rasl, gastroenterostomi, otonom sinir
sistemi bozukluklari); pediatrik anoma-
liler (prematurite, diyabetik anne yeni-
dogani, ketotik hipoglisemi, Zetterst-
rom sendromu, idiopatik |6sin hassasi-
yeti, bebeklerde goériilen spontan hi-
poglisemi); bazi enzim defektleri; ekso-
jen inslin; oral hipoglisemik ilag teda-
visi; 16sin hassasiyeti; malnitrisyon; hi-

potalamus lezyonlari; alkolizm.

ENZ

Serum/BOSis
i¢in kullanilir.

RST tiipiine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda trans-
fer

8-12 saatlik aclik olmasi
Gerekir (aclik kan glukozu
i¢in). Serumu ayrilmadan
30 dakikadan uzun
beklemis numune, hemoliz.

Aym giin

45 dk

10114

HDL KOLESTE-
ROL

Koroner arter hastalig1, lipid metaboliz-
masi bozukluklari, DM, obezite, hiper-
tansiyon gibi hastaliklarin takibinde
onemlidir.

COL

Serum

RST tiipiine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda trans-
fer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune red-
dedilir.

Aym giin

45 dk

10301

IDRAR TETKIKI

Mikroskobik analiz: Uriner enfeksiyon,
iirolitiazis, hematiiri degerlendirilme-
sinde yararlidir. Kimyasal analiz: pH,
glukoziiri, proteiniiri belirlemede kulla-
mbir. Uriner enfeksiyon, iirolitiazis,
hematiiri, akut glomerulonefrit, Diabe-
tes Mellitus tan1 ve takibinde yararlidir.

REFL

idrar

Vakumlu idrar tiipiine alin-
mis 8-10 ml idrar, oda si-
cakliginda transfer edilir.

Yetersiz numune, uzun
stire beklemis numune,
kirli kapta gelmis numune,
numunenin menstruasyon
zamaninda verilmesi

Aym giin

30 dk

10116

KALSIYUM (CA)

Hiperparatiroidizm, kemigin malin
hastaliklar1 (veya kemige metaztaz yap-
mus tiimorler), diger malin tiimdrler
(akciger sqamoz hiicreli karsinom,

COL

Serum/idrar

RST tiipiine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda trans-
fer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune red-
dedilir.

Aym giin

45 dk



renal hiicreli kanser, karaciger safra ke-
sesi, pankreas, 6zefagus kanserleri), po-
lisitemia vera, feokromasitoma,
sarkoidoz, D vitamini intoksikasyonu,
tirotoksikoz, akromegali gibi durum-
larda serum total kalsiyum diizeyi artar.
Idiyopatik, cerrahi veya konjenital hi-
poparatiroidizm, pseudohipoparatiroi-
dizm, D vitamini eksikligi, kronik
bobrek yetmezligi, magnezyum eksik-
ligi gibi durumlarda serum total kalsi-
yum diizeyi azalir. Serum kalsiyum
konsantrasyonu 6 mg/dL’den asag: dii-
serse tetani goriilebilir. Serum total kal-
siyum seviyesi normal olmasina rag-
men hem solunumsal hem de metabolic
alkalozda iyonize kalsiyum diizeyin-
deki azalmaya bagli olarak tetani gorii-
lebilir

10601

KAN KAZLARI
ve PH

Doku oksijenasyonunu degerlendir-
mede ve kardiyopulmoner cerrahi mii-
dahalelerin takibinde 6nemli.

ISE

Total kan

Ozel kan gaz1 enjektdriine
kan alini; altiist edilir. En
gee 15 dk iginde laboratu-
vara ulagtirilir.

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune, pih-
tilt numune reddedilir.

Aym giin

15 dk

10130

KAN URE
AZOTU (BUN)

Akut-kronik bobrek yetmezligi, dehid-
ratasyon, sok, kanama, konjestif kalp
yetmezligi, glomeriiler ve tiibiiler has-
taliklar, lireter, mesane, iiretra tikanik-
liklar1, prostat hiperplazisi durumla-
rinda artar. Asir1 kusma, ishal, diisiik
protein alimi ve siddetli karaciger has-
taliklarinda azalir.

COL

Serum/idrar

Hemoliz, yetersiz numune,
beklemis numune, uygun-
suz toplanmis idrar.

Aym giin

45 dk

10120

KLOR (Cl)

Dehidratasyon, renal tubuler asidoz
(hiperkloremik metabolik asidoz), akut
bobrek yetmezligi, diabetes insipitus,
adrenokortikal hipofonksiyon, salisilat
zehirlenmesi, respiratuvar alkaloz, di-
yetle fazla klor alimi, tedavi amaciyla
agir1 serum fizyolojik verilmesi gibi du-
rumlarda serum klor diizeyi ytikselir.
Tuz kaybettiren nefrit, metabolik asi-
doz, kusma, siirekli gastrik sekresyon,
ekstrselliiler sivi hacmi artmasi, yanik,
agir1 terleme, Addison krizi gibi du-
rumlarda serum klor diizeyi azalir.

ISE

Serum

RST tiipiine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda trans-
fer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune red-
dedilir.

Aym giin

45 dk

10113

KOLESTEROL

Ailesel hiperkolesterolemiler, koroner
kalp hastalig1, obstriiktif karaciger has-
talig1, sekonder hiperkolesterolemi, pri-
mer biliyer siroz, nefrotik sendrom,

COL

Serum

RST tiipiine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda trans-
fer

Hemoliz, yetersiz numune.
Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune red-
dedilir.

Aym giin

45 dk



kronik renal yetmezlik, Chushing send-
romu, tip 2 diyabet, hipotiroidizm, obe-
zite, gebelik, glikojen depo hastaliklari,
kolesterolden zengin beslenme durum-
larinda artar.

10106 | KREATIN KINAZ | Kalp Kast Hastalilari: Akut myokard en- ENZ Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Ayni gilin 30 dk
(CK) farktiisii, kardiyoversiyon, myokardit, nir. Oda sicakliginda trans- | Agiklamada belirtilen sart-
kalp kateterizasyonu, anjiyo-plasti, kalp fer lara uymayan numune red-
ameliyatlan, konjestif kalp yetmezligi, dedilir.
tasikardi; iskelet Kasi Hastaliklari: Kas
distrofisi, kas travmamsi, asiri eksersiz,
yaniklar, asiri eksersiz, malign hipo-
termi, myopatik bozukluklar; Diger
Hastaliklar: Reye sendromu, rabdom-
yoliz, hipotiroidi, genis beyin enfarkti
(hastalarin yarisindan fazlasi yiksek se-
rum CK diizeylerine sahiptir. >300 U/L
degerleri prognozun kotd oldugunu
gosterir.), bazi ma-ligniteler (prostat,
mesane, sindirim sistemi). Bahsedilen
bu hastaliklarin bazilarinda bazi hasta-
larda normal diizeyler gorilebilir.
10131 | KREATININ Bébrek fonksiyon bozuklugu (keratin CcoL Serum/Iidrar | RST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 45 dk
yiiksekligi ancak bobrek fonksiyonu- nir. Oda sicaklifinda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
nun %50’si bozulunca olusur, hafif ve fer lara uymayan numune red-
orta derecede bobrek yetmezliklerinde dedilir.
BUN/Kreatinin orani daha anlamlidir),
kas hastaliklari, diyetle fazla kirmizi et
tiiketimi durumlarinda artar.
10162 | KUTLE CK - MB | Akut myokard enfarktiisiinde CK-MB; CLIA Serum SST tiiptine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 30 dk
prostat ve kiiglk hiicreli akciger karsi- nir. Oda sicaklifinda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
nomunda CK-BB artar. CK-MB’nin kalp fer lara uymayan numune red-
kasi nekrozunun oldugu her klinik du- dedilir.
rumda az da olsa artabilecegini unut-
mamak gerekir.
10110 | LAKTIK DEHID- | LDH tiim hiicrelerde bulundugundan ENZ Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 45 dk
ROGENAZ (LDH) | akut miyokard enfarktiisii, konjestif nir. Oda sicaklifinda trans- | Aciklamada belirtilen sart-

kalp yetmezligi, kardiyovaskiiler cer-
rahi miidahale, miyokardit, muskiiler
distrofi, kas travmasi, megaloblastik
anemi, hemolitik hastaliklar ve karaci-
ger parankim hastaliklar1 gibi pek ¢ok
doku ve organ patolojisinde yiikselebi-
lir. AMI’nde 2. giin yiikselmeye baslar,
7-12 giin sonra ancak normal seviyeye
iner.

fer

lara uymayan numune red-
dedilir.




10115 | LDL KOLESTE- Koroner arter hastalig1, lipid metaboliz- COL Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
ROL masi bozukluklari, DM, obezite, hiper- nir. Oda sicaklifinda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
tansiyon gibi hastaliklarin takibinde fer lara uymayan numune red-
onemlidir. dedilir.
10160 | MIYOGLOBIN Kas hicresi harabiyeti durumlarinda CLIA Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Ayni glin 30 dk
(AMI) nir. Oda sicaklifinda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
fer lara uymayan numune red-
dedilir.
10133 | POTASYUM (K) Potasyumlu mayi infiizyonu, timor ISE Serum/Idrar | RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
lizis sendromu, tuz kaybettiren konjeni- nir. Oda sicakliginda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
tal adrenal hiperplazi, ditiretik kulla- fer lara uymayan numune red-
nimi, bobrek yetmezligi, asidoz, Addi- dedilir.
son Hastalig1 gibi total viicut kalsiyu-
munun arttig1 durumlarda ve dehidra-
tasyon, diyabetik ketoasidoz, hemolitik
hastalik, asir1 kas faaliyeti, trombositoz,
lokositoz, insiilin eksikligi gibi hiicre
i¢i potasyumun hiicre disina kaydigi
durumlarda serum potasyum diizeyleri
artar. Diyabette insiilin tedavisi ile
hiicre i¢ine glukozla birlikte su ve po-
tasyum girmesi sonucu, respiratuvar
alkalozda ise H+ iyonlar1 hiicreden di-
sar1 ¢ikarken, K+ iyonlar1 hiicre igine
girdigi i¢in serum potasyumunu azaltir.
Kusma, ishal, barsak fistiilleri, renal tii-
biiler asidoz, diiiretik tedavisi, asir1 ter-
leme, kistik fibroz, genis yaniklar gibi
durumlarda da potasyum kayb1 oldugu
i¢in serum potasyumu azalir.
10003 SERBEST T3 Troid fonksiyonlarmin degerlendiril- CLIA Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
mesinde kullanilir. nir. Oda sicaklifinda trans- | Agiklamada belirtilen sart-
fer lara uymayan numune red-
dedilir.
10004 | SERBEST T4 Tiroid fonksiyonlarinin deger- CLIA Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
lendirilmesinde TSH ile birlikte kulla- nir. Oda sicaklifinda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
nilir. Hipertroidide artar fer lara uymayan numune red-
dedilir.
10132 | SODYUM (Na) Terleme, kusma, hiperpne, ishal, ADH ISE Serum/Idrar | RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk

etkisizligi, ozmotik diiirez gibi sivi
kaybi goriilen durumlarda ve hiperal-
dosteronizm, Cushing Sendromu, asir1
s erum fizyolojik verilmesi gibi sod-
yum

fazlalig1 durumlarinda serum sodyumu
artar. Asir1 terleme, uzun siireli kusma,
ishal, tuz kaybettirici enteropatiler, uy-
gunsuz ditiretik kullanimi, Addison,

nir. Oda sicakliginda trans-
fer

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune red-
dedilir.




metabolik asidoz, ozmotik diiirez gibi
sodyum kayb1 durumlarinda ve 6dem,
kalp yetmezligi, kontrolsiiz diyabet, si-
roz, nefrotik sendrom, uygunsuz ADH
sendromu gibi s1v1 fazlalig1 durumla-
rinda serum sodyumu azalir.

10127 | TOTAL BILIRU- Karaciger ve safra yolu hastaliklarinda, COL Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
BIN hemolitik anemilerde, fizyolojik sari- nir. Oda sicakliginda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
likta artar. fer lara uymayan numune red-
dedilir.
10125 | TOTAL PROTEIN | Dehidratasyon, monoklonal veya polik- COL Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
lonal gamapatilerda artar. Protein kay- nir. Oda sicakliginda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
binin artmasi (Kanama, yaniklar, gast- fer lara uymayan numune red-
rointestinal sistem yoluyla kayip, nefro- dedilir.
tik sendrom), Protein yikiminin artmasi
(viiksek ates, enflamasyon, hipertiroidi,
ronik hastaliklar, malignite), Protein
sentezinin azalmasi (Diyette protein ki-
sitlamasi, karaciger hastalig1) gibi du-
rumlarda azalir.
10112 | TRIGLISERID Obezite, bozulmus glukoz toleransi, COL Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 45 dk
tip 2 diabet, hipertirisemi, viral hepatit, nir. Oda sicakliginda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
alkolizm, biliyer siroz, biliyer obstruk- fer lara uymayan numune red-
siyon, nefrotik sendrom, kronik renal dedilir.
yetmezlik, Cushing Sendromu, gebelik,
glikojen depo hastaliklari, stres gibi du-
rumlarda hipertrigliseridemi olur. Ozel-
likle kadinlarda trigliserid yiiksekligi
kardiyovaskiiler hastaliklar i¢in risk
faktoriidiir. Pankreatit ve karin agrisi-
nin degerlendirilmesinde, belirli hiper-
lipidemilerin tan1 ve tedavisinde TG
6l¢timii onemlidir. Klinik pratikte yiik-
sek TG diizeyleri genellikle metabolik
sendromun bir komponentidir.
10158 hsTROPONIN I Akut koroner sendromda 2-6 saat CLIA Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 30 dk
igerisinde serumda ytikselir. nir. Oda sicaklifinda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
fer lara uymayan numune red-
dedilir.
10005 | TSH Tiroid fonksiyonlarinin degerlendiril- CLIA Serum RST tiipiine 2 ml kan ali- Hemoliz, yetersiz numune. Aym giin 45 dk
mesinde, konjenital hipotroidi tarama- nir. Oda sicakliginda trans- | Aciklamada belirtilen sart-
sinda kullanlir. fer lara uymayan numune red-
dedilir.
10136 | URIK ASIT Agint sentez (gut), niikleoprotein yiki- CcoL Serum/Idrar | RST tiipiine 2 ml kan ali- | Hemoliz, yetersiz numune. Ayni giin 45 dk

minin artmasi (16semi, multiple mye-
lom, polisitemi, kemoterapi, hemolitik
anemi), salisilat ve bazi ila¢ kullanimi,

nir. Oda sicakliginda trans-
fer

Agiklamada belirtilen sart-
lara uymayan numune red-
dedilir.




metabolik asidoz, diyet, Lesch Nyhan
sendromu gibi durumlarda artar.

10172 | Uyusturucu Denetimli Serbestlik immﬁpo- Idrar Idrar bardagi-idrar tiipii. Biitiinliigii bozulmus idrar Ayni giin 2 saat
Paneli Madde Bagimlilig1 metrik Oda sicakliginda transfer

Ilag Kullanimm
Amfetaminler
Barbitiiratlar
Benzodiaze-
pinler
Ekstazi
((MDMA)
Kannabinoid-
ler
Kokain ve
Metabolitleri
Opiyatlar
Sentetik Kan-
nabinoidler

Acil testlerle ilgili notlar:

1- Testlerin ayni giin sonuglandiriimasi, istenen testlerin cesitlerine gore degisiklik gosterir. Numune laboratuvara ulastiktan ve numune
kabult yapildiktan sonra klinik kimya testleri istenmigse en geg 45 dk. iginde; hormon testleri istenmisse en geg¢ 1 saat icinde; kardiyak
markerlar istenmisse en geg¢ 30 dk. icinde; tam idrar analizi istenmisse en gec¢ 30 dk. icinde; kan gazlar istenmisse en geg 10 dk. icinde
rapor edilir. Bir hastadan bu test gruplarinin timunden test talebinde bulunulmus ise bu gruplar igindeki en uzun sire hangi test grubu-
nun ise o stire sonunda rapor edilir. Belirtilen bu slireler sistemlerde (analitik, LIS..) bir ariza olmadigi ve sistemin optimal calistigi du-
rumlar igin gegerlidir. Acil hastalarin testleri acil analitik sistemlerin arizalanmasi halinde alternatif sistemlerde galisilarak raporlama
suresi uzatilmamaya gayret edilir. Bir ariza olmasi durumunda ilgili birimlerle iletisime gecilir. Ge¢ sonuglanacak testler igin yeni rapor-
lama sureleri aciklanir. Boylece hastalar ve klinisyenler gecikme ile ilgili bilgilendirilir. Yukaridaki listede belirtilen testler icin numune

kabull 7 gln 24 saat yapilir ve belirtilen slreler iginde rapor edilir.



HEMATOLOJIK TESTLER

istem
kodu

TEST ADI

ENDIiKASYON

CALISMA
YONTEMI

NUMUNE
TURU

ACIKLAMA

RED KRITERi

CALISMA ZA-
MANI

RAPORLAMA
SURESI (Nu-
mune kabuliin-
den sonra)

12127

AKTIVE
PARSIYEL
TROMBO-
PLASTIN ZA-
MANI (aPTT)

Intrensek koagiilasyon yolunun (factor
(XILXLVIIL IX) taranmasinda
kullanilan genel bir koagiilasyon tes-
tidir. Heparin tedavisinin takibi, hemo-
fili A, B taramasinda kullanilir. Eger
PT normal ise Faktor VIII, IX, XI ve
XII‘de bozukluk

goriilebilir. Bu faktorlerde normal ise
prekallikrein ve HMW kininojen bo-

zuklugu ve dolagimda inhibitor olabilir.

Uzamis aPTT; heparin ve antikoagiilan
kullanimi, faktor eksikligi, lupus an-
tikoagiilan ve dolasan inhibitorler
nedeniyle olabilir.

Sitrath tam
kandan elde
edilen
plazma

Koagulomet-
rik

Sitratli mavi kapakli tiipe 2
ml kan alimir. Altiist edil-
meli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Her giin

3 saat

12159

AKTIVE
PROTEIN C
REZISTANSI
(APC-R)

APC trombin ile protein C nin proteo-
litik aktivasyonundan {iretilir. APC-re-
sistanst APC ilavesini takiben hasta
plazmasinin diisiik antikoagiilan cevabi
ile karakterizedir. Baslica faktor V Lei-
den mutasyonuna bagli olarak gelisen
APC resistansinin arastirilmasinda ta-
rama testi olarak kullanilir. Vendz ve
arteryel tromboembolik hastalik
hikayesi olan kisilerin degerlendirilme-
sinde kullanilir. Giivenilir bir APC-R
testi i¢in hastanin aPTT diizeyleri nor-
mal olmalidir. Lupus antikoagiilan
varliginda, F VIII yiiksekligi, gebelik
ve

oral kontraseptif kullaniminda yalanci
APC resistans1 goriilmektedir.

Sitrath tam
kandan elde
edilen
plazma

Koagulomet-
rik

Sitratli mavi kapakli tiipe 2
ml kan alimir. Altiist edil-
meli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Her giin

3 saat

12144

ANTITROM-
BIN III (AT 111,
Heparin Kofak-
tor)

Pihtilagma sisteminde trombin, faktor
1Xa, Xa, Xla ve XIla’y1 inhibe eder.
Etkisi heparinle ve heparin siilfatla ar-
tar.

Eksikligi tromboza neden olmaktadir.
Homozigot eksikligi nadir olup
yasamla bagdasmaz. Iki tip eksikligi
vardir. Tipl

(kanditatif), Tipll a, b, c (kalitatif).
Akut trombozda tiiketime bagli olarak

Sitrath tam
kandan elde
edilen
plazma

Koagulomet-
rik

Sitratli mavi kapakli tiipe 2
ml kan alimir. Altiist edil-
meli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Her giin

3 saat



diisiik bulunabilir. Karaciger has-
taliginda, nefrotik sendromda, DIC, L-
asparajinaz, heparin kullaniminda
ATIII diizeyi diisiik bulunur. Kisisel
veya ailesel trombolitik hastalik
hikayesi olanlarda heparin tedavisi
yetersizliginde ATIII seviyesine
bakilir. Trombozdan sonraki akut do-
nemde tiiketime bagli olarak diisiik
bulunur. Bu nedenle akut donem
gectikten sonra Olgiilmelidir.

12132

FAKTOR IX

Karacigerde sentezlenen K vitaminine
bagimli bir serumcproteinidir. Konjeni-
tal eksikliginde X e bagl resesif gecisli
hemofili B hastali§ina neden olur.
aPTT uzar, PT normaldir. Akkiz FIX
eksikligi ise oral antikoagiilan
kullanimi, siddetli karaciger hastalig
ve K vitamin eksikliginde goriilebilir.
Risk degerlendirilmesi yapildiktan
sonra kumadin tiirevi antikoagiilan
kullanan hastalarda 2 hafta, heparin te-
davisinde ise testten 2 giin 6nce
kesilmelidir.

Sitrath tam
kandan elde
edilen
plazma

Koagulomet-
rik

Sitratli mavi kapakli tiipe 2
ml kan alimir. Altiist edil-
meli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Haftada 1 giin

1-7

12129

FAKTOR V

Faktor V karacigerde ve retikiiloen-
dotelyal sistemin hisitiyositlerinde
sentezlenir. Faktor V eksikliginde PT
ve aPTT testlerinde uzama olur. Gebe-
likte Faktor V diizeyi artabilir. Akut
karaciger yetmezliginde azalmis
senteze, DIC te ise artmus tiiketime
bagli olarak Faktor V diizeyi diisiik
bulunabilir. Faktor V diizeyi karaciger-
hastalig1 ile K vitamini eksikliginin
ayirict tanisinda da olarak kullanila-
bilir.

Faktor V proteolitik inaktivasyonu ¢ok
duyarlhidir ve 6l¢iimlerde yalanci
diistikliikler goriiliir.

Sitrath tam
kandan elde
edilen
plazma

Koagulomet-
rik

Sitratli mavi kapakli tiipe 2
ml kan almir. Altiist edil-
meli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Haftada 1

1-7 giin

12131

FAKTOR VIII

Karacigerde ve endotelde sentezlenir.
Intrinsek yolun bilesenidir ve
dolasimda VWF bagli dolagir. Konjeni-
tal eksikliginde X e bagl resesif ge¢isli
hemofili A hastaligina neden olur.
aPTT uzar, PT normaldir. Faktor VIII
akut faz reaktam da olup, Ostrojen
kullanimi, diabetes millitus, stres ve eg-
zersiz durumlarinda yiikselir. Risk

Sitrath tam
kandan elde
edilen
plazma

Koagulomet-
rik

Sitratli mavi kapakli tiipe 2
ml kan alimir. Altiist edil-
meli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Haftada 1

1-7 giin




degelendirilmesi yapildiktan sonra hep-
arin tedavisi testten 2 giin 6nce
kesilmelidir.

12133 | FAKTOR X Karacigerde sentezlenen K vitaminine Sitrath tam | Koagulomet- Sitratlh mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Haftada 1 1-7 giin
bagimli bir serum proteinidir. Konjeni- | kandan elde | rik ml kan almir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,
tal eksikliginde X e bagli otozomal edilen meli. Oda sicakliginda pihtili ve yetersiz numune-
resesif gecis gostermektedir; aPTT, PT plazma transport. ler reddedilir.
uzamustir. Akkiz FX eksikligi ise pri-
mer amiloidozis ile iligkilidir. Ayrica
oral antikoagiilan ve K vitamini eksi-
kliginde Faktor X diizeyi azalir. Risk
degerlendirilmesi yapildiktan sonra ku-
madin tlirevi antikoagiilan kullanan
hastalarda 2 hafta, heparin tedavisinde
ise testten 2 giin once kesilmelidir.
12196 | FAKTOR XI Karacigerde sentezlenir. Homozigot Sitrath tam | Koagulomet- Sitratlh mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Haftada 1 1-7 giin
faktor XTI eksikligi olan hastalarda kandan elde | rik ml kan almir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,
aPTT uzar. PT, trombosit sayis1 ve edilen meli. Oda sicakliginda pihtili ve yetersiz numune-
trombosit fonksiyon testleri normaldir. plazma transport. ler reddedilir.
Kazanilmis hastalik karaciger has-
taliklar1 ve inhibitorlerle iliskilidir.
Risk degerlendirilmesi yapildiktan
sonra kumadin tiirevi antikoagiilan
kullanan hastalarda 2 hafta, heparin te-
davisinde ise testten 2 giin 6nce
kesilmelidir.
12134 | FAKTOR XIII Faktor XIII eksikligi otozomal resesif Sitrath tam | Koagulomet- Sitratli mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Haftada 1 1-7 giin
gecis gosterir. Hastalarda ilk kanama kandan elde | rik ml kan almir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,
bulgusu gobek kordonu ayrildiktan edilen meli. Oda sicakliginda pihtili ve yetersiz numune-
sonra gozlenir. Bu hastalarda genel he- plazma transport. ler reddedilir.
mostaz testleri normal iken travma son-
ras1 olusan yaralar geg iyilesir.
Risk degerlendirilmesi yapildiktan
sonra kumadin tiirevi antikoagiilan
kullanan hastalarda 2 hafta, heparin te-
davisinde ise testten 2 giin 6nce
kesilmelidir.
12135 | FIBRINOJEN Fibrinojen, trombin tarafindan fibrine Sitrath tam | Koagulomet- Sitratlh mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 3 saat
(Faktor 1) doniistiiriilen bir plazma proteinidir. kandan elde | rik ml kan almir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,
Karacigerde sentezlenir ve akut faz- edilen meli. Oda sicakliginda pihtili ve yetersiz numune-
reaktanidir. Fibrinojen eksikliginde PT, plazma transport. ler reddedilir.
aPTT testlerinde uzama olur.
121112 | INVITRO Intrinsik nedenlere bagh platelet dis- Sitrath tam | Koagulomet- Sitratli mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 3 saat
121113 | KANAMA ZA- | fonksiyonunda (glykoprotein Ib, glyko- | kandan elde | rik ml kan almir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,
MANI (Kollojen | protein IIb/Illa), vonWillebrand has- edilen meli. Oda sicakliginda pihtili ve yetersiz numune-
Epinefrin/Kollo- | taliginda ve trombosit inhibe edici ajan- plazma transport. ler reddedilir.
jen- ADP) larin takibinde tarama testi olarak

Cronolog)




kullanilir. Testin yapilabilmesi i¢in has-
tanin trombosit sayisinin >100.000
olmalidir.

12197 | IMMUNOFIKS | Multiple myeloma ve Waldenstrém Serum/idrar | Elektroforetik | SST tiipiine 2 ml kan ali- Hemolizli ve lipemik nu- 4 hasta biriktiginde 1-7 giin
ASYON EL- makroglobulinemisi gibi immiinprolif- nir. Oda sicakliginda trans- | muneler reddedilir
EKTROFOREZI | eratif hastaliklar ve immiin yetmezli- fer
klerin tan1 ve takibinde kullanilir.
121104 | KOAGULA- Faktor replasman tedavisi alanlarda Sitrath tam | Koagulomet- Sitratli mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Haftada 1 1-7 giin
SYON FAK- veya spontan olarak (dogum sonrasi, kandan elde | rik ml kan almir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,
TOR immiinolojik hastaliklar, antibiyotik edilen meli. Oda sicakliginda pihtili ve yetersiz numune-
INHIBITOR kullamimi, maligniteler, ileri yas) faktor plazma transport. ler reddedilir.
TAYINI (Her inhibitdrii gelismekte ve ilgili faktdrleri
faktor) inhibe etmektedir. Bu teste yaygin
olarak faktor VIII, IX inhibitorleri
bakilmaktadir.
121105 | LUPUS Lupus antikorlar1 trombotik olaylar, Sitrath tam | Koagulomet- Sitratli mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 3 saat
12187 | ANTIKOA- tekrarlayan fetal kayiplar, trombosito- kandan elde | rik ml kan almir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,
GULAN (TA- peni ve ¢esitli norolojik bozukluklarla edilen meli. Oda sicakliginda pihtili ve yetersiz numune-
RAMA + ilgilidir. Diger otoimmiin hastaliklar, plazma transport. ler reddedilir.
DOGRULAMA) | maligniteler, enfeksiyonlar, bazi
ilaglarin kullanimi sirasinda da (fenoti-
azinler, kardiyak antiritmik ilaglar) lu-
pus antikoagiilanlar1 bulunabilir. Bu
hastalarda aPTT gibi fosfolipide
bagimli in vitro pihtilasma testlerinde
uzama olabilir.
12114 | OSMOTIK Herediter sferositoz, herediter sto- Heparinize | Flowsitomet- | Heparinize enjektdre aliir | Aciklama kismindaki sart- Her giin 3 saat
FRAIJILITE masitozis, hemolitik anemiler, mekanik total kan rik ve lab’gonderilir. Altiist lara uymayan numuneler,
travmalar (Or.prostetik kalp kapake181) edilmeli. Oda sicakliginda | pihtili ve yetersiz numune-
ve enzim eksikliklerinde ozmotik fraj- transport. ler reddedilir.
ilite artar. Hipokromik —mikrositik
anemilerde (6r.demi eksikligi anemisi,
talasemiler), karaciger hastaliklar1
polistemia vera, splenektomi sonrasi ve
leptospirozisde ise ozmotik frajilite
azalir.
12109 | PERIFERIK Eritrosit, Lokosit ve Trombosit morfo- Wright bo- | EDTA’likan | Mor kapakli EDTA’l1 tiip, | Agtklama kismindaki sart- Her giin 2 saat
YAYMA BO- lojisinin degerlendirilmesinde kullani- yama tiipteki isaretli yere kadar lara uymayan numuneler,
YAMA lir. Formiil Lokosit elde edilir kan alinmalidir. Altiist pihtili ve yetersiz numune-
edilmeli. Direkt parmak ler reddedilir.
ucu uygulamasi ile de kan
alinabilir. Oda sicakliginda
transport.
12137 | PROTEIN C Protein C, K vitaminine bagl olarak Sitrath tam | Koagulomet- Sitratlh mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 3 saat
AKTIVITESI karacigerde sentezlenir. Endotel ylizey- | kandan elde | rik ml kan almir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,

deki trombomodiiliin ile trombinin
birlesmesi sonucu protein C, aktive

edilen
plazma

meli. Oda sicakliginda
transport.

pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.




protein C’ye doniisiir. Aktive protein C,
Protein S yardimryla F Va ve FVIII
a’nin prokoagiilan aktivitelerini inhibe
ederek koagiilasyonun diizenlenmesine
rol oynar. Tip I (kantitatif) ve Tip II
(kalitatif) eksikligi mevcuttur. Eksikligi
tromboza neden olur. Akut trombozda
tiiketime bagli olarak diisiik bulunur.
Vitamin K eksikligi, oral antikoagiilan
tedavi, karaciger hastaliklar1, Dissem-
ine intravaskiiler koagiilasyonda Pro-
tein C diizeyi diiser.

Trombozdan sonraki akut donemde tii-
ketime bagli olarak diisiik bulunur. Bu
nedenle akut donem gectikten (6 ay
sonra) Ol¢iilmelidir. Faktor VIII
yiiksekliginde, FV Lieden mutasy-
onunda hatal1 olarak diisiik bulunur.
Lupus antikoagiilan varliginda ise
hatali olarak yiiksek bulunur.

12138

PROTEIN S
AKTIVITESI

K vitaminine bagl olarak karacigerde
sentezlenir. Aktive PC nin kofak-
tortdiir. % 60 C4b’ye bagli, %40 ‘1
serbest dolagir. Aktif olan formu
serbesttir. Sadece serbest olan PS an-
tikoagiilan aktiviteye sahiptir. Konjeni-
tal PS eksikligi olan hastalarda tromboz
riski artar. Lupus antikoagiilan
varliginda, F VIII yiiksekliginde, Pro-
tein S hatali olarak diisiik bulunur.
Akut trombozda tiiketime bagli olarak
diisiik bulunur. Vitamin K eksikligi,
oral antikoagiilan tedavi, heparin ve
ostrojen kullaniminda, karaciger has-
taliklarinda,

DIC ve cerrahi operasyonlarda Protein
S diizeyi azalir. Trombozdan sonraki
akut dénemde tiiketime bagli olarak
diisiik bulunur. Bu nedenle akut donem
gectikten (6 ay sonra) dlciilmelidir.
Faktor VIII yiiksekliginde, FV Lieden
mutasyonunda hatali olarak diistik
bulunur. Lupus antikoagiilan varliginda
ise hatali olarak yiiksek bulunur.

Sitrath tam
kandan elde
edilen
plazma

Koagulomet-
rik

Sitratli mavi kapakli tiipe 2
ml kan alimir. Altiist edil-
meli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Her giin

3 saat

12140

PROTEIN EL-
EKTROFOREZI

Inflamasyon, protein kaybi, gammapa-
tiler ve diger disproteinemiler i¢in stk
kullanilan bir tarama testidir. Serum
proteinlerinin elektriksel ortamda
tasidiklar: farkli yiiklere gore

serum

Elektroforetik

SST tiiptine 2 ml kan ali-
nir. Oda sicakliginda trans-
fer

Hemolizli ve lipemik nu-
muneler reddedilir

Her 13 numune bi-
riktiginde

1-7 giin



migrasyonlar1 sonucunda serumda
azalan veya artan farkli protein gruplar1
belirlenir

12126

PROTROMBIN
ZAMANI (PT-
INR)

Ekstrinsik koagiilasyon yolunun
taranmasinda kullanilir. Temel olarak
faktor VIla ve doku faktoriinden faktor
Xa olusturabilme kapasitesini lgmekte-
dir. Genellikle oral antikoagiilan te-
davisinin izlenmesinde kullanilir.
Uzamis PT degerlerine yol agan faktor-
ler: Faktor 11, V, VII ve X eksikligi, K
vitamini antagonistleri ile tedavi, ye-
nidoganda hemorajik hastalik, intesti-
nal reabsorbsiyon bozukluklari, kara-
ciger hastaligi, fibrinoliz, disfibrino-
jenemi, DIC, dolagimdaki inhibitorler.
Uzamus PT: oral antikoagiilan
kullanim, faktdr eksikligi, dolagimdaki
inhibitdrler nedeniyle olabilir. Eger PT
uzamast

vitamin K eksikligine bagl ise vitamin
K yiiklenmesinden 12- 24 saat sonra
PT normal veya daha diisiik seviyelere
iner. PT uzamasinin kazanilmig neden-
leri kalitsal nedenlerden daha
yaygndir. Karaciger disfonksiyonu,
vitamin K eksikligi, varfarin kullanima,
DIC, heparin, hiiridin, spesifik faktor
inhibitdrleri ve lupus antikoagiilanlar1
kazanilmig neden iken FVILILV,X,
veya fibrinojen eksikligi herediter
nedenler arasinda yer alir.

Sitrath tam
kandan elde
edilen
plazma

Koagulomet-
rik

Sitratli mavi kapakli tiipe 2
ml kan almir. Altiist edil-
meli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Her giin

3 saat

12111

RETIKULOSIT
BOYAMA

Retikiilositler, kemik iliginden periferik
dolasima salinmig immatiir ¢ekirdeksiz
eritrositlerdir. Eritropoezin artirdig1 du-
rumlar ve anemilerin tedavisi sirasinda
retikiilosit sayisi artarken, aplastik
anemi, renal hastaliklar, kronik hastalik
anemisi, megaloblastik ve demir eksi-
kligi anemisinde retikiilosit sayis1
diiser.

Brillan Kre-
zil Blue ile
vital bo-
yama

EDTA’L1 kan

Mor kapakli EDTA’l1 tiip,
tiipteki isaretli yere kadar
kan alinmalidir. Altiist
edilmeli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Her giin

2 saat

12113

SEDIMENTA-
SYON (ESR)

Inflamatuar hastaliklar, akut ve kronik
enfeksiyonlar, temporal arterit, malig-
niteler, romatoid hastaliklar, otoimmiin
hastaliklarin tan1 ve takibinde
kullanilir.

EDTA’I1
kan

Western green

Mor kapakli EDTA’l1 tiip,
tiipteki isaretli yere kadar
kan alinmalidir. Altiist
edilmeli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Her giin

2 saat



RETIKULOSIT | Hematolojik hastaliklar; eritropoez in- EDTA’lh Floresan Mor kapakli EDTA’l1 tiip, | Aciklama kismindaki sart- Her giin 2 saat
SAYIMI dikatorii kan flowcytometry | tiipteki isaretli yere kadar lara uymayan numuneler,
(Cihazla oto- kan alinmalidir. Altiist pihtili ve yetersiz numune-
motik sayim) edilmeli. Oda sicakliginda | ler reddedilir.
transport.
12101 | TAM KAN SA- | Hematolojik hastaliklar, hemorajiler, EDTA’lh Laser flow si- | Mor kapakli EDTA’l1 tiipe | Agiklama kismindaki sart- Her giin 2 saat
YIMI (CBC, He- | akut ve kronik enfeksiyonlar, ameliyat kan tometrik en az 2 ml kan alinir. Tiip- | lara uymayan numuneler,
mogram) oncesi vb. durumlarda kullanilir. Hasta- teki isaretli yere kadar kan | pihtili ve yetersiz numune-
nin genel saglik durumu hakkinda bilgi alinmalidir. Altiist edil- ler reddedilir.
verir. meli. Oda sicakliginda
transport.
12143 | TROMBIN ZA- | Plazmaya trombin ekleyerek pihti Sitrath tam | Koagulomet- Sitratli mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 3 saat
MANI (TT) olusumuna kadar gegen siire kandan elde | rik ml kan almir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,
ol¢tilmektedir. Hipofibrinojenemi, edilen meli. Oda sicakliginda pihtili ve yetersiz numune-
disfibrinojenemi benzeri fibrinojen bo- plazma transport. ler reddedilir.
zukluklarinda, heparin benzeri antiko-
agiilanlarm varliginin belirlenmesi ve
streptokinaz tedavisinin takibinde
kullanilir.
12166 | TROMBOSIT Trombositlerin fonksiyon bo- Sitrath tam | Koagulomet- Sitratli mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 3 saat
AGREGASY- zukluklarinin ayrintili incelenmesinde kandan elde | rik ml kan alimir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,
ONU kullanilan testtir. Bernard Soulier sen- edilen meli. Oda sicakliginda pihtili ve yetersiz numune-
dromu (GP Ib/IX Eksikligi) Glanzmann plazma transport. ler reddedilir.
trombastenisi (GPIIb-I1Ia eksikligi),
Sekresyon bozukluklar: “Release” bo-
zukluklar1 ve graniil bozukluklari, von
Willebrand Hastalig1 tespitinde
kullanilir. Hasta miimkiinse 10-14 giin
icinde herhangi bir ilag (6zellikle aspi-
rin gibi trombositlerin agregasyonunu
bozan ilaglardan) kullanmamasi gere-
kir. Kullandrysa test 10 giin sonra
yapilir. Sabah a¢ kan verilmesi daha
uygundur. Testin yapilabilmesi i¢in
hastanin trombosit sayisinin >100.000
olmalidir.
12139 | VON WILLE- VWEF faktor plazmada VIII ile kom- Sitrath tam | Koagulomet- Sitratli mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 3 saat
BRANT FAK- pleks yapmis olarak bulunan multi- kandan elde | rik ml kan almir. Altiist edil- lara uymayan numuneler,
TOR merik yapida bir proteindir. Endotel edilen meli. Oda sicakliginda pihtili ve yetersiz numune-
(ANTIJENIK+R | hiicresi ve megakaryositler tarafindan plazma transport. ler reddedilir.
ICOF) sentezlenir. Primer hemostazdaki

fonksiyonu yaninda faktor VIII °I stabi-
lize ederek sekonder hemostaza da
destek olmaktadir. Eksikliginde muko-
kutandz kanamalar goriiliir. Kalitsal
eksikligide {i¢ tipi tarif edilmistir. Tip I




(kantitatif), Tipll (yapisal), TipIIl
(Kalitatif). Multiple myeloma, lenfoma
ve hipotroidizim de kazanilmig VWF
eksikligi goriilebilir. Ayn1 zamanda
akut faz reaktamdir.

12404- | Flow Cytometry | Losemi-Lenfoma Immiinfentiplemesi EDTA’lh Flowcyto- EDTA’l1 tiipe kan yada Aciklama kismindaki sart- Her giin 6 saat
12474 | Tiim loésemi len- | Lenfosit alt grup analizleri tam kan metry kemik iligi alinir laboratu- | lara uymayan numuneler,
foma immiinfe- Hematolojik diger Malignensiler vara gonderilir pihtili ve yetersiz numune-
notiplemesinde ler reddedilir.
kullanilan mono-
clonal antikorlar
Lenfosit im-
miinfenotipleme
Kok hiicre
sayimt)
ACIL HEMATOLOJIK TESTLER
istem | TEST ADI ENDIKASYON CALISMA | NUMUNE ACIKLAMA RED KRIiTERI CALISMA ZA- RAPORLAMA
kodu YONTEMI | TORU MANI SURESI (Nu-
mune kabuliin-
den sonra)
12127 | AKTIVE Intrensek koagiilasyon yolunun (factor Sitrath tam | Koagulomet- Sitratlh mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 2 saat
PARSIYEL (XILXLVIIL IX) taranmasinda kandan elde | rik ml kan alimir. Altiist lara uymayan numuneler,
TROMBO- kullanilan genel bir koagiilasyon tes- edilen edilmeli. Oda sicakliginda | pihtili ve yetersiz numune-
PLASTIN ZA- tidir. Heparin tedavisinin takibi, hemo- plazma transport. ler reddedilir.
MANI (aPTT) fili A, B taramasinda kullanilir. Eger
PT normal ise Faktor VIII, IX, XI ve
XII‘de bozukluk
goriilebilir. Bu faktorlerde normal ise
prekallikrein ve HMW kininojen bo-
zuklugu ve dolagimda inhibitor olabilir.
Uzamis aPTT; heparin ve antikoagiilan
kullanimi, faktor eksikligi, lupus an-
tikoagiilan ve dolasan inhibitorler
nedeniyle olabilir.
10164 | D Dimer Tiim trombofili nedenleri Sitratli tam | Immiinomet- Sitratlh mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 2 saat
kandan elde | rik ml kan alimir. Altiist lara uymayan numuneler,
edilen edilmeli. Oda sicakliginda | pihtili ve yetersiz numune-
plazma transport. ler reddedilir.
12135 | FIBRINOJEN Fibrinojen, trombin tarafindan fibrine Sitrath tam | Koagulomet- Sitratli mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 2 saat
(Faktor 1) doniistiiriilen bir plazma proteinidir. kandan elde | rik ml kan alimir. Altiist lara uymayan numuneler,
Karacigerde sentezlenir ve akut faz- edilen edilmeli. Oda sicakliginda | pihtili ve yetersiz numune-
reaktanidir. Fibrinojen eksikliginde PT, plazma transport. ler reddedilir.
aPTT testlerinde uzama olur.
121112 | INVITRO Intrinsik nedenlere bagh platelet dis- Sitrath tam | Koagulomet- Sitratli mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 3 saat
121113 | KANAMA ZA- | fonksiyonunda (glykoprotein Ib, glyko- | kandan elde | rik ml kan alimir. Altiist lara uymayan numuneler,




MANI (Kollo-
jen-Ep-
inefrin/Kollojen-
ADP) Cronolog

protein IIb/I1Ia), vonWillebrand has-
taliginda ve trombosit inhibe edici ajan-
larin takibinde tarama testi olarak
kullanilir. Testin yapilabilmesi i¢in has-
tanin trombosit sayisinin >100.000
olmalidir.

edilen
plazma

edilmeli. Oda sicakliginda
transport.

pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

12109

PERIFERIK
YAYMA BO-
YAMA

Eritrosit, Lokosit ve Trombosit morfol-
ojisinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Formiil Lokosit elde edilir

Wright bo-
yama

EDTA’L1 kan

Mor kapakli EDTA’l1 tiip,
tiipteki isaretli yere kadar
kan alinmalidir. Altiist
edilmeli. Direkt parmak
ucu uygulamasi ile de kan
almabilir. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Her giin

2 saat

12126

PROTROMBIN
ZAMANI (PT-
INR)

Ekstrinsik koagiilasyon yolunun
taranmasinda kullanilir. Temel olarak
faktor VIla ve doku faktoriinden faktor
Xa olusturabilme kapasitesini lgmekte-
dir. Genellikle oral antikoagiilan te-
davisinin izlenmesinde kullanilir.
Uzamis PT degerlerine yol agan faktor-
ler: Faktor 11, V, VII ve X eksikligi, K
vitamini antagonistleri ile tedavi, ye-
nidoganda hemorajik hastalik, intesti-
nal reabsorbsiyon bozukluklari, kara-
ciger hastaligi, fibrinoliz, disfibrino-
jenemi, DIC, dolagimdaki inhibitorler.
Uzamus PT: oral antikoagiilan
kullanim, faktdr eksikligi, dolagimdaki
inhibitdrler nedeniyle olabilir. Eger PT
uzamast

vitamin K eksikligine bagl ise vitamin
K yiiklenmesinden 12- 24 saat sonra
PT normal veya daha diisiik seviyelere
iner. PT uzamasinin kazanilmig neden-
leri kalitsal nedenlerden daha
yaygndir. Karaciger disfonksiyonu,
vitamin K eksikligi, varfarin kullanima,
DIC, heparin, hiiridin, spesifik faktor
inhibitdrleri ve lupus antikoagiilanlar1
kazanilmig neden iken FVIL, 11, V, X,
veya fibrinojen eksikligi herediter
nedenler arasinda yer alir.

Sitrath tam
kandan elde
edilen
plazma

Koagulomet-
rik

Sitratli mavi kapakli tiipe 2
ml kan alimir. Altiist
edilmeli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Her giin

3 saat

12111

RETIKULOSIT
BOYAMA

Retikiilositler, kemik iliginden periferik
dolasima salinmig immatiir ¢ekirdeksiz
eritrositlerdir. Eritropoezi artirdig1 du-
rumlar ve anemilerin tedavisi sirasinda
retikiilosit sayisi artarken, aplastik
anemi, renal hastaliklar, kronik hastalik

Brillan Kre-
zil Blue ile
vital bo-
yama

EDTA’L1 kan

Mor kapakli EDTA’l1 tiip,
tiipteki isaretli yere kadar
kan alinmalidir. Altiist
edilmeli. Oda sicakliginda
transport.

Agiklama kismindaki sart-
lara uymayan numuneler,
pihtili ve yetersiz numune-
ler reddedilir.

Her giin

2 saat




anemisi, megaloblastik ve demir eksi-
kligi anemisinde retikiilosit sayis1
diiser.
12113 | SEDIMENTA- Inflamatuar hastaliklar, akut ve kronik EDTA’lh PHOTOM. Mor kapakli EDTA’l1 tiipe | Agiklama kismindaki sart- Her giin 2 saat
SYON (ESR) enfeksiyonlar, temporal arterit, malig- kan en az 2 ml kan alinir. Ti- lara uymayan numuneler,
niteler, romatoid hastaliklar, otoimmiin pteki isaretli yere kadar pihtili ve yetersiz numune-
hastaliklarin tan1 ve takibinde kan alinmalidir. Altiist ler reddedilir.
kullanilir. edilmeli. Oda sicakliginda
transport.
12101 | TAM KAN Hematolojik hastaliklar, hemorajiler, EDTA’lh Laser flow si- | Mor kapaklt EDTA’l1 tiipe | Aciklama kismindaki sart- Her giin 2 saat
SAYIMI (CBC, | akut ve kronik enfeksiyonlar, ameliyat kan tometrik en az 2 ml kan alinir. Ti- lara uymayan numuneler,
Hemogram) oncesi vb. durumlarda kullanilir. Has- pteki isaretli yere kadar pihtili ve yetersiz numune-
tanin genel saglik durumu hakkinda kan alinmalidir. Altiist ler reddedilir.
bilgi verir. edilmeli. Oda sicakliginda
transport.
12143 | TROMBIN ZA- | Plazmaya trombin ekleyerek pihti Sitrath tam | Koagulomet- Sitratli mavi kapakli tiipe 2 | Agtklama kismindaki sart- Her giin 3 saat
MANI (TT) olusumuna kadar gegen siire kandan elde | rik ml kan almir. Altiist lara uymayan numuneler,
ol¢tilmektedir. Hipofibrinojenemi, edilen edilmeli. Oda sicakliginda | pihtili ve yetersiz numune-
disfibrinojenemi benzeri fibrinojen bo- plazma transport. ler reddedilir.
zukluklarinda, heparin benzeri antiko-
agiilanlarm varliginin belirlenmesi ve
streptokinaz tedavisinin takibinde
kullanilir.

HEMATOLOJi PARAMETRELERI (REFERANS DEGERLER)

Test Ornek Kapak Metot Cahsma Giinii Referans Degerler
Hemogram para- ) Sonug formatana la-
metreleri EDTAN Tam kan Mor Tam kan sayimi1 Her giin boratuvarimiza ait ref-
erans araliklar mevcut
Antitrombin-III(AT-III) Sitrath plazma Mavi COAG Her giin %75-125
APC Rezistans1 Sitrath plazma Mavi COAG Her giin 0.86-1.10
aPTT Sitrath plazma Mavi COAG Her giin 23-35sn
Faktor V Sitrath plazma Mavi COAG Her giin %70-120
Faktor VII Sitrath plazma Mavi COAG Her giin % 70-120
Faktor VIII Sitrath plazma Mavi COAG Her giin % 70-150
Faktor IX Sitrath plazma Mavi COAG Her giin % 70-120
Faktor X Sitrath plazma Mavi COAG Her giin % 70-120




Faktor Xa Sitrath plazma Mavi COAG Her giin 01U/ ml
Fibrinojen Sitrath plazma Mavi COAG Her giin 180-350 mg/dL
Protein C Aktivitesi Sitrath plazma Mavi COAG Her giin %70-140
Protein S Aktivitesi Sitrath plazma Mavi COAG Her giin %60-130
Protrombin zamani (PT) Sitrath plazma Mavi COAG Her giin 10.1-14.9sn
Retikiilosit Tam kan (EDTA) Mor Brillant k;;:rzri;Blue bo- Her giin Erkek <%2 Kadin<%3
Retikiilosit sayimi1 Tam kan (EDTA) Mor Laser flow Her giin %0.5-2.5
Sedlmczrétsls{};on bz Tam kan (EDTA) Siyah Western green Her giin 3-20/h
Trombin zamani Sitrath plazma Mavi COAG Her giin 14-21 sn
ADP % :69-88
Trombosit Agregasyonu Sitrath plazma Mavi Agregasyon Her giin Kollajen % :70-94
Epinefrin % :78-88
Ristocetin % :87-102
Von Willebrant F (Ri- Sitrath plazma Mavi COAG Her giin Ricof % : >40

cof)




ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA HASTANESiI LABORATUVAR TEST LITESI

BiYOKIMYA PARAMETRELERI (REFERANS DEGERLER)



ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA HASTANESi LABORATUVAR TEST LITESI

Test Ad1 Referans Deger Birim
ALT UST
>lyas: 0 10 pg/giin
NORADRANALIN lyas: 1 17
2-3yas: 4 29
4-9yas: 8 45
10-15yas: 13 65
162: 15 80
17-HIDROKSIPROGESTERON Erkek: 0,5 2,4 ng/mL
Kadn: FF: 0,15 1,1
LF: 0,7 3,1
Menopoz son- 0,08 1,3
rast:
25-HIDROKSI VITAMIN D 5 47 ng/mL
5-HIAA 2,0 7,0 mg/giin
ACTH 0 46 pg/mL
ADRENALIN 0-11ay: 0 375 g adra-
1-4 yil: 0 82 nalin/g
4-10 y1l: 5 93 kreatin
10-18y1l: 3 58
182y1l: 1 44
ADRENALIN >lyas: 0 2,5 pg/giin
lyas: 0 3,5
2-3yas: 0 6,0
4-9yas: 0,2 10
10-15yas: 0,5 20
162: 0 20
ADRENALIN Surt {istii: <100 Pg/mL
Ayakta: <140
ALANIN AMINOTRANSFERAZ (ALT) Erkek: 0 45 U/L
Kadin: 0 34
Yenidogan: 13 45
Bebek: 13 45
ALBUMIN 3,5 52 g/dL
Yenidogan: 2,8 4.4
ALBUMIN 0,1 3,0 g/L




ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA HASTANESiI LABORATUVAR TEST LITESI

ALDOSTERON Istirahat ha- 10 60 pg/mL
linde: 5 300
Ayakta hare-
ket halinde:
ALFA- FETO PROTEIN (AFP) 0 5,8 IU/mL
ALFA-1 ANTITRIPSIN 0,9 2,0 g/L
ALFA-1 ASITGLIKOPROTEIN 5 12 g/L
ALFA-2 MAKROGLOBULIN 1,3 3 g/L
ALKALEN FOSFATAZ Eriskin Erkek: 30 120 U/L
1-30 giin: 75 316
30g-1 yas: 82 383
1-3 yas: 104 345
4-6 yas: 93 309
7-9 yas: 86 315
10-12 yas: 42 362
13-15 yas: 74 390
Eriskin Kadin: 48 406
1-30 giin: 124 341
30g-1 yas: 108 317
1-3 yas: 96 297
4-6 yas: 69 325
7-9 yas: 51 332
10-12 yas: 50 162
13-15 yas:
ALKALEN FOSFATAZ (KEMIGE SPESIFIK)
AMILAZ 22 80 U/L
AMONYAK (NH3) 0 75 ng/dL
ANDROSTENEDION Erkek: 0,3 2,63 ng/dL
Kadin: 0,1 2,99
ASPARTAT TRANSAMINAZ (AST) Erkek: 0 35 U/L
Kadin: 0 31
Yenidogan: 25 75
Bebek: 15 60
ACE 8 52 U/L
AMH Ekek: 1,3 14,8 Ng/mL
Kadin: 0 12,6




ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA HASTANESiI LABORATUVAR TEST LITESI

BAKIR 20 70 ng/dL
<3ay: 85 190
4ay-Syas: 80 160
6-15yas: 80 155
>15yas: <60 ng/24h
Idrar:
BETA-2 MiKROGLOBULIN 0,9 1,8 g/L
BETA-HCG 0 53 mlIU/mL
C PEPTIT 1,1 4.4
C3 0,1 0,4 g/L
C4 1,7 3,7 g/L
CA-125 0 35 U/mL
CA-15-3 0 25 U/mL
CA-19-9 0 39 U/mL
CIVA (SPOT IDRAR, tam kan) Tam kan: 0 10 pg/L
Idrar: 0 50 ng/24h
CK-MB 0 25 U/L
CRP
CINKO <lay: 50 125 ug/dL
lay-15yas: 60 135
>15yas: 70 150
D-DIMER
DEHIDROEPIANDROSTERON SULFAT Erkek: 80 560 ug/dL
Kadin: 35 430
DHT 250 990 Pg/mL
DEMIR (Fe) 60 180 pU/dL
DIREKT BILIRUBIN 0,1 0,2 mg/dL
DOPAMIN Surt {istii ve <30 Pg/mL
ayakta:
DPD (DEOKSIPIRIDINOLIN)
ESTRADIOL FF: 0 160
LF: 27 246 mlIU/mL




ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA HASTANESiI LABORATUVAR TEST LITESI

Erkek: 0 56
ETANOL
FENILALANIN 38 137 pmol/L
<3lgiin: 31 71
26 91
<25ay. 35 85
<121
<19y1l:
19y1l:
Yetigkin:
FERRITIN Erkek: 30 400 ng/mL
Kadin: 13 150
FOLAT 3,1 17,5 ng/mL
FOSFOR (P) Erigkin: 2,5 4,5 mg/dL
Cocuk: 4.0 7,0
FSH Erkek: 1,5 12,4
Kadin FF: 3,5 12,5
LF: 1,7 7,7 mlU/mL
OvEF: 4,7 21,5
Postmenapo- 26 135
zal:
GAMMA GLUTAMIL TRANSFERAZ (GGT) Erkek: 0 55 U/L
Kadin: 0 38
GH (BUYUME HORMONU) Erkek: <1 ng/mL
Kadin: <10
GLUKOZ 75 110 mg/dL
HAPTOGLOBIN 2,0 3,6 g/L
HbAI1c 43 6,5
HDL KOLESTEROL 40 60 mg/dL
HEMOGLOBIN VARYANTLARI HbA: 95 97
HbA2: 0 3,5
HbF: 0,1 0,8
HIGH SENSITIF CRP




ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA HASTANESiI LABORATUVAR TEST LITESI

HOMOSISTEIN Erkek: pmol/L
12-19yas: 43 9,9
20-39yas: 5,2 11,4
40-59yas: 5,7 12,9
60yas2: 5,4 15,3
Kadin:
12-19yas: 33 7,2
20-39yas: 34 10,4
40-59yas. 4.1 10,2
60yas2: 4,9 11,6
HVA 3-6yas: 1,4 43 mg/giin
6-10yas: 2,1 4,7
10-16yas: 2,4 8,7
16-83yas: L4 8,8
HVA 0-3ay: 11,3 35 mgVMA
3-12ay: 8,4 44,9 /g kretin
1-2y1l: 12,2 31,8
2-5y1l: 34 32
5-10y1l: 6,8 23,7
10-15y1l: 3,2 13,6
152y1l: 3,2 9,6
IGA 0,4 2,3 g/L
IGF-1 ng/mL
IGFBP-3
1IGG 0 0,01 pg/L
IGM Yetigkin: 0 100 IU/mL
Yenidogan: <1,5
Bebekler: <15
1-5 yas: <60
6-9 yas: <90
IDRAR TETKIKI
IKILI TEST
ILAC DUZEYI (CYCLOSPORIN A) 100 400 ng/dL
ILAC DUZEY1 (FENITOIN) 10 25 mg/mL
ILAC DUZEYI1 (FENOBARBITAL) 15 45 mg/mL
ILAC DUZEY1 (KARBAMAZEPIN) 4 12 mg/mL
ILAC DUZEY1 (METHOTREXATE)




ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI
ARASTIRMA HASTANESiI LABORATUVAR TEST LITESI

ILAC DUZEY1 (TAKROLIMUS) 5 20 ng/dL
ILAC DUZEYI (VALPROIK ASIT) 50 100 mg/mL
INSULIN 2,6 249 pU/mL
KALSIYUM (CA) Eriskin: 8,8 10,8 mg/dL
0-10 giin: 7,6 10,4
2-12 yas: 8,8 10,8
KAN GAZLARI ve PH
KAN URE AZOTU (BUN) 6 22 mg/dL
Yenidogan: 4 19
Cocuk: 5 18
KARSINOEMBRIYONIK ANTIJEN (CEA) 0 34 ng/mL
KLOR (CI) 95 105 mmol/L
KOLESTEROL 120 200 mg/dL
KORTIZOL Sabah: (07-10 6,2 19,4 ug/dL
) arast): 2,3 11,9
Ogle: (16-20
arast):
KREATIN KINAZ (CK) Erkek: 0 190 U/L
Kadin: 0 169
KREATININ Erkek: mg/dL
50 yas alt1: 0,84 1,25
50 yas ustii: 0,81 1,44
Kadin: 0,66 1,09
Bebek: 0,31 1,0
Cocuk: 0,31 0,7
KURSUN (Tam Kan) 0 30 pg/dL
KUTLE CK - MB 0 500 ng/ml
LAKTIK DEHIDROGENAZ (LDH) Eriskin: 0 250 U/L
0-4giin: 290
4-10 giin: 545 775
10giin-24 ay: 180 2000
24ay-12 yas: 110 430
295
LDL KOLESTEROL 0 130 mg/dL
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LITYUM (Li) 0,6 1,2 mmol/L
LUTEINLESTIREN HORMON (LH) Erkek: 0,8 7,6
FF: 1,1 11,6
SO: 17 77 mlIU/mL
LF: 0 14,7
MAGNEZYUM 1,8 2,6 mg/dL
METANEFRINLER 0-3ay: 5,9 37 pg/giin
4-6ay: 6,1 42
7-9ay: 12 41
10,12ay: 8,5 101
1,2yas: 6,7 52
2,6yas: 11 99
6,10yas: 54 138
10-16yas: 39 243
16yas2:
Erkek: 59 394
Kadin: 39 256
MIKROALBUMIN 0,2 0,4 g/L
MIiKROPROTEIN 0 30 mg/dL
MiYOGLOBIN
NORADRANALIN 0-11ay: 25 310 pg adra-
1-4 yil: 25 290 nalin/g
4-10 y1l: 27 108 kreatin
10-18y1l: 4 105
182y1l: 9 112
NORADRENALIN Surt {istii: 40 750 Pg/mL
Ayakta: 200 1700
NORMETANEFRINLER 0-3ay: 47 156 pg/giin
4-6ay: 37 111
7-9ay: 42 109
10,12ay: 23 103
1,2yas: 32 118
2,6yas: 50 111
6,10yas: 47 176
10-16ya: 53 290
16yas>:
Erkek: 128 934
Kadin: 92 604




ATATURK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI

ARASTIRMA HASTANESiI LABORATUVAR TEST LITESI

NSE (Noéron Spesifik Enolaz) 15.7 17.0 ng/mL
OSTEOKALSIN
PARATHORMON (PTH) 15 65 pg/mL
POTASYUM (K) 3,5 5,5 mmol/L
PREALBUMIN 6-12 ay: 0,33 0,43 g/L
1-7 yas: 0,24 0,56
7 yas Ustl: 0,18 0,45
PROCALCITONIN ng/mL
PROGESTERON Erkek: 0,2 1,4
Kadin: FF: 0,2 1,5
LF: 1,7 27 ng/mL
OvF: 0,8 3,0
Postmenapo- 10,1 0,8
zal:
PROLAKTIN Erkek: 4,04 15,2 ng/mL
Kadin: 4,79 233
PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN (PSA) 0 4 ng/mL
PSA (SERBEST) 0 1,012 ng/mL
Renin 0,8 16,5 Pg/mL
SEKS HORMON BAGLAYICI GLOBULIN (SHBG) Erkek (17- 14,5 48,4 noml/L
65yas): 26,1 110
Kadin (17-50
yas):
SELENYUM Lyas: 16 171 pg/L
2-4yas: 40 103
4-16yas: 55 134
16yas2: 63 160
SERBEST T3 2,0 4,4 pg/mL
SERBEST T4 0,93 1,7 ng/dL
SERULOPLAZMIN
SODYUM (Na) 135 145 mmol/L
TIROGLOBULIN 1,4 78
TOTAL BILIRUBIN 0,3 1,2 mg/dL
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TOTAL LGE 7 16 g/L
TOTAL PROTEIN 6,6 8,8 g/dL
Yenidogan: 4.1 6,3
Cocuk: 5,7 8,0
TOTAL TESTESTERON Erkek 20-50 218 905 nd/dL
yas: 132 899
Erkek 50 yas 3,5 51,3
ustii: 0 2,5
Kadin 20-50
yas:
Kadm 50 yas
ustu:
TRANSFERRIN 0,7 4,0 g/L
TRIGLISERID 40 200 mg/dL
Hs TROPONIN I 0 17,5 ng/L
TSH 0,27 4,2 plU/mL
UCLU TEST (E3-HCG-AFP)
URIK ASIT 2,4 7,0 mg/dL
Erkek: 3,5 7,2
Kadin: 2,6 6,0
VMA 3-6yas: 1 2,6 mg/giin
6-10yas. 2,6 3,2
10-16yas: 2,3 5,2
16-83yas. 1,4 6,5
VMA 0-3ay: 5,9 37 mgVMA
3-12ay: 8,4 43,8 /g kreatin
1-2y1l: 7,9 23
2-5y1l: 2,9 23
5-10y1l: 5,8 18,7
10-15y1l: 1,6 10,6
152y1l: 2,8 8,3
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