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ONSOz

Tibbi laboratuvarlarin hasta tani, tedavi ve takibinde katkilarinin %70 civarinda oldugu bilimsel yayinlarda
bildirilmektedir. Bu 6nemli katkinin ortaya gikabilmesi sliphesiz ki laboratuvar sonucunun dogru ve glvenilir olmasi
ile miimkinddr. Laboratuvar sonuglarinin dogru, giivenilir ve hasta yararina kullanilabilir olmasi igin; analiz 6ncesi,
analiz ve analiz sonrasi siireclerin kontrol altinda tutulmasi gereklidir. Laboratuvar testi isteme dislincesi ile
baslayan bu siireg, test sonuglarinin hasta yararina kullanilmasi ile son bulur. Bu siireclerden analitik dénem i¢ ve
dis kalite kontroli ¢alismalari ile stirekli denetlenirken, 6zellikle analiz 6ncesi dénem igin ¢ok sayida hata kaynagi
vardir. Laboratuvar ¢alismasi sadece klinik biyokimya uzmanlarinin ve teknisyenlerinin degil, laboratuvari kullanan
klinisyenlerin, hemsirelerin, stajyerlerin, internlerin ve diger saglik ¢calisanlarinin da katkisi ile ortaya ¢ikmaktadir. Bu
nedenle laboratuvar ¢alismasini “cihaza kan verip sonug¢ almak” olarak diislinmek son derece hatalidir.

Dogru ve givenilir laboratuvar raporlari igin biyokimya laboratuvarinin isleyisinin klinisyenler tarafindan iyi
bilinmesi, uyumsuz raporlarda ve sorunlarda klinisyen-laboratuvar iletisiminin saglanmasi mutlaka gerekmektedir.
Analiz 6ncesi degiskenlere dikkat edilmemesi, yanlis tiipe veya yetersiz 6rnek alinmasi, hatali 6rnek tanimlanmasi,
laboratuvara 6rnegin ulasmamasi, eksik test girisi veya sonradan test ilave edilmek istenmesi bu kapsamda en sik
karsilasilan sorunlar arasindadir.

Biyokimya Laboratuvari Test Rehberi, verilen laboratuvar hizmetindeki olasi hatalari en aza indirebilmek icin bu
hizmeti alan klinisyenleri bilgilendirmek amaciyla hazirlanmistir. Bu rehberde biyokimya laboratuvarinin isleyisi, test
profili, analiz 6ncesi degiskenler, analitik kalite ¢alismalari, testlerin yontemleri, ¢alisiima zamanlar, oérnek tird,
ornegin alindigl tlip, numunelerin kabul ve red kriterleri, ortalama sonug raporlama siireleri, referans ve varsa
panik degerler yer almaktadir. Laboratuvarlar dinamik yerler oldugundan rehberdeki bilgiler glincellenecektir. LBYS
icerisinde Biyokimya Laboratuvari Test Rehberi en glincel hali ile yer alacaktir.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Biyokimya Laboratuvari hizmetlerinin kalitesinin artmasi
icin hazirlanan bu rehberin, hastanemiz klinisyenleri tarafindan maksimum etkinlikte kullaniimasi dilegiyle.

Prof.Dr.Ozkan Alatas
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1. GENEL BILGILER

1.1. Laboratuvar Lokalizasyonlar: ve Telefon Numaralari

Biyokimya laboratuvari : Poliklinik binasi 1.kat — 3200 (5 hat)

1.2. Laboratuvar Calisma ve Numune Kabul Saatleri

Biyokimya laboratuvari; servis ve poliklinik hastalari ile acil servis hastalarma 7 giin/24 saat hizmet

vermektedir. Laboratuvar ¢aligma plani asagidaki gibidir:

Hafta ici 08.30 — 15.00 saatleri arasinda tiim parametreler ¢alisilmaktadir.

Hafta ici 15.00 — 08.30 ve hafta sonlar1 klinik biyokimya testlerinden Acil Testler kapsamina giren
parametreler ¢aligilmaktadir.

7 giin/24 saat; KanGazi, Ozmolalite, Prokalsitonin, Troponin, Myoglobin, Ck-Mb Mass, ProBNP ve Tam
Idrar Tetkiki testleri calisiimaktadir.

Hafta sonu, Cuma giiniinden laboratuvara haber verilmesi halinde, Ureme Saglhig: Poliklinigi’nden gelen
numunelerden Estradiol ¢alisilmaktadir.

Ozel ve biriktirilerek calisilan testler hafta ici 8:30-15:00 saatleri arasinda laboratuvara kabul edilmektedir.

1.3. Laboratuvar Pneumatik Istasyonlar

Biyokimya laboratuvari:
Hafta ici 08.30 — 15.00 : TUm numuneler 12 numarali istasyona,

Hafta ici 15.00 — 08.30 ve hafta sonu : Tiim numuneler i¢in 11 numarali istasyona,

1.4. Numune Kabulii, Laboratuvar i¢i Preanalitik Siirec ve Sonug Verme

Servis ve polikliniklerden test istemleri yapilmis ve barkodlanmis numuneler uygun pneumatik

istasyonlarina geldikten sonra;

Laboratuar kabulii yapilmayan ve laboratuvara ulagsmayan, hicbir numuneden Biyokimya Laboratuari
sorumlu degildir.

Hafta ici 08.30-15.00 saatleri arasinda numune kabulleri yapilarak numuneleri analiz siirecine hazirlayan
cihaza, preanalitik sisteme verilir.

Numuneler preanalitik sistemde yaklasik 30-45 dk kalmaktadir. Bu siire igerisinde numunelere miidahale
edilememektedir.

Hafta i¢i 15.00’den sonra ve hafta sonlar1 yine 6rneklerin numune kabulleri yapilir ancak hazirlik iglemleri
manuel olarak gerceklestirilir.

Acil galigilmasi istenen ve bu konuda laboratuvara bilgi verilmis numuneler ile hastanin bizzat elden teslim
ettigi ve sadece klinik biyokimya testleri istenmis olan numuneler de preanalitik cihazina verilmeksizin
hazirliklar1 manuel yapilarak ¢alisiimaktadir.

Acil galisilan parametrelerin sonuglari, laboratuvar kabull yapildiktan sonra 60 dk. icinde, rutin ¢alisilan
parametreleri ise en ge¢ 240 dakika sonra sonug verilir. Ancak saat 13.00’dan sonra gelen ve immunolojik
Ol¢clim yontem ile ¢aligilan test istekleri olan numunelerin sonuglar1 yogunluga gore ertesi giine kalabilir.

Ozel Tetkikler kapsamindaki testler Haftanin belirli giinlerinde ¢aligilmakta olup bu testlerle ilgili bilgiye
3.1 Laboratuar Testleri Tablosundan bakilabilir.
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e Laboratuvar da; testlerin ¢alisildigi cihazlarda giin igerisinde, ¢oziilemeyecek bir problem olustugunda kan
alma birim sorumlusuna bilgi verilerek, kan alma isleminin durdurulmas: saglanir. Servislere ise HIS
tizerinden bilgilendirme ile uyar1 gonderilir. Laboratuar kabulii yapilmis numuneler ise problem giderilene
kadar uygun kosullarda(2-8 derece) saklanir.

1.5. Numune Atma Saatleri
Biyokimya laboratuvari:

o Hafta ici 08.30-15.00 saatleri arasinda gelen numuneler ve sonuglart ¢ikmig numuneler ayni giin 15.40-
16.00 saatleri arasinda,

e 15.00°dan sonra gelen numuneler ertesi sabah 08.00-09.00 saatleri arasinda,
e Kan gazlari ¢alisildiktan hemen sonra,

e Hafta sonu 24 saat boyunca g¢alisilan numuneler ertesi sabah 08.00-09.00 arasinda atilmaktadir.

2. PREANALITIK SUREC

2.1. GIRIS

Hastalik tanilarmin konmasinda ve tedavinin takibinde laboratuvarlarmn yeri oldukga 6nemlidir. Bu nedenle
klinisyenlerle laboratuvar ¢alisanlar1 arasinda uyum ve isbirligi gereklidir. Hekim, hastasi igin istedigi testlerin
sonuclarinin gilivenilir olmas1 ve zamaninda eline ulagmasini ister. Laboratuvar da zamana karsi yarigsarak kaliteli
hizmet vermek icin ugrasir. Ancak test sonuglarinin giivenilirligi sadece analitik siirece bagli degildir ve sonuglar
testin isteminden sonucun ¢ikisina kadar bircok basamaktan etkilenmektedir. Bunlar:

1. Analiz dncesi  (Preanalitik)

2. Analiz sirasinda (Analitik)

3. Analiz sonras1  (Postanalitik)

Analiz 6ncesi faktorler test sonuglarini ¢ok fazla etkileyebilir. Bu faktorleri kontrol altina almasi, klinikler ve
laboratuvarin birlikte ¢aligmasini gerektirir. Bunu 6nlemek, en azindan minimal diizeye indirmek i¢in klinisyen ve
laboratuvarct; 6rnek alimi, laboratuvara ulastirilmasi ve testin yapilmasina kadar olan hazirlama safhalarinda azami
dikkati sarf etmelidir. Son yillardaki teknolojik gelismeler ve kalite kontrol sistemlerinin uygulanmasi, analitik
donemdeki hatalar1 azaltmis ve 6zellikle preanalitik donem hatalar1 lizerine yogunlagmaya neden olmustur.

Tibbi Biyokimya Anabilim Dali olarak hazirladigimiz bu kitapgikla hastanemizde ¢alisan tiim hekim ve

hemsirelerimizle bir uyum i¢inde ¢alisacagimiza ve hastalarimiza daha iyi bir hizmet verecegimize inaniyoruz.

2.2. NUMUNE ALINMASI

2.2.1. Venoz Kan Alma

Laboratuvar analizleri i¢in vendz, kapiller veya arteryel kan kullanilabilir. Genelde vendz kan tercih edilir.
Her {i¢ tip kan alma yonteminden dnce kani alacak olan kisi hastaya ismini sorar ve tiip iizerine yapistirilmis olan

barkodla karsilastirir.
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Kan almindan o©nce hastanin a¢ oldugundan emin olunmalidir. Aglik, test sonuglarimin dogru
yorumlanabilmesi i¢in bazi olgiimlerde gereklidir. Hasta rahat olacagi sekilde ya oturtturulur ya da sirt distii
pozisyonda uzandirilir. Hastanin kol bilegi yukar1 bakacak sekilde yana acilir. Her iki koldan da kan alinabilir. Yeni
kan alinmig, yaygin yara ve hematom bulunan bir koldan kan almaktan kaginilmalidir. Yetigkinlerde antekubital
fossadaki median kubital ven kan almak i¢in tercih edilir. Ciinkii bu damar hem oldukc¢a genis hem de deri yiizeyine
yakindir. El tizerindeki venlerden ve topuk venlerinden de kan alinabilir. Glukoz (Dekstroz) ya da elektrolit
soliisyonlar1 verilen koldan degil de diger koldan ya da inflizyon alaninin altinda kalan bir bolgeden kan alimi tercih
edilmelidir.

Kan alim1 yapilacak olan damarin belirlenmesi palpasyonla yapilir. Kan alimi yapilacak bdlge alkollii pamuk
ya da %70 isopropanollii gazli bezle temizlenir. Temizleme isi bir kerede, dairesel hareketlerle merkezden baslayip
disa dogru olmalidir. Derinin alkolle silinmesinden sonra kurumasi beklenir. Ciinkii alkol kanla temas ederse
hemolize ve yanlis test sonuglarina neden olabilir. Deri temizlendikten sonra kan alma islemi tamamlanana kadar
deriye dokunulmamalidir. Deri temizlendikten sonra kolun 10-15 cm iist kismina, kalbe vendz doniisii engellemek
ve damarlarin kanla dolmasimi saglamak i¢in turnike uygulanir. Uygulanan turnike kolda bir dakikadan fazla
tutulmamalidir. Ayrica turnike kolda iken hastanin yumrugunu sikmasi seklinde kan pompalamasina izin
verilmemelidir. Kan alimindan 6nce yapilan yumruk sikarak kan pompalama islemi; plazmanin potasyum, fosfat ve
laktat konsantrasyonlarinda bir artisa neden olacagindan dolay1 yapilmamali veya bu islemden kaginilmalidir. Laktat
birikimi kan pH’sim1 diisiiriirken plazma iyonize kalsiyum seviyesini artirir. Bu durum turnike alindiktan sonra 10
dakika icerisinde normale doner. Yine serumda AST (aspartat aminotransferaz) ve CK (kreatin kinaz) gibi bazi
testlerde, ignenin doku ve damara yapmis oldugu travmaya ve kanin stazina bagli olarak artig goriilebilir. Kan
almadan o6nce alacak olan kisi ka¢ ml kan alacagini belirlemelidir. Ayrica istenen testlerle iligkili olarak uygun
tlp/tupleri hazirlamalidir. Barkodlar tiiplerin tizerindeki etiketlere yapistirilmalidir (tiipe sarilmamalidir, tiipe dik ve
tiip icindeki numune seviyesi goriilebilecek sekilde yapistirilmalidir) ve barkod iizerindeki bilgilerle hasta kimlik
bilgileri teyit edilmelidir. Kan alindiktan sonra koldaki turnike gevsetilir ve igne damardan cikarilir. igne
cikarildiktan sonra hasta, kuru bir gazli bez veya pamukla kan alinan boélgeye bastirarak kolunu yukarida tutmalidir.
Gazli bez veya pamuk 5-10 dakika tutulmalidir. Kani alan kisi igneyi enjektoriinden ¢ikardiktan sonra, bu is igin
ayrilmis 6zel bir kaba atmalidir.

Cocuklarda kan alimi teknikleri yetiskinlere benzer olup; c¢ocuklarin kan alma esnasindaki olas1
beklenmeyen hareketlerini 6nlemek amaciyla, bir yardimciya ¢ocuk uygun pozisyonda tutturulmalidir. Cocuklar igin
de enjektor ve vakumlu enjektor sistemi kan almak amaciyla kullanilabilir.

Kan alma ile olusan stres her yasta hastay1 etkileyebilir. Strese bagli olarak kortizol ve biiylime hormonunun
konsantrasyonu artabilir. Ozellikle ajite cocuklarda kan alma, plazma glukoz konsantrasyonunun artisina neden olan
adrenal uyariya ve iskelet kaslarinda serum enzim aktivitesinde artigsa neden olabilir.

Enjektor ile Kan Ahnmasi: Vakum tiiplii enjektorler genellikle daha giivenilir ve ucuz olduklarindan dolay:
enjektorlere tercih edilmelerine ragmen, kan alimi gili¢ olan hastalarda enjektorlerin kullanimi kagimilmazdir. Eger
enjektdr kullamlacaksa igne enjektore sikica yerlestirilir ve ignenin plastik koruyucusu gikarilir. 1gne enjektdre
yerlestirilince damara girmek i¢in deriyle 15 derecelik bir ac1 olusturulur ve ignenin u¢ kismindaki oluk yukari

bakacak sekilde damara girilir. Once deriyi sonra da damar1 gegmek igin bir basing uygulanmasi gerekir. Oldukga
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dikkatli bir sekilde damara girilir ve enjektoriin pistonu geri ¢ekilerek olusturulan negatif basingla kan enjektoriin
tiip kismia dolmaya baglar. Nadiren de olsa enjektoriin kapasitesi doldugunda ikinci bir enjektdre ihtiyag duyulur.
Béyle bir durumda enjektor igne damardan ¢ikarilmadan igneden gikarilir. ignenin altina pamuk bir yastik konur ve
2. enjektdr igneye takilarak ayni islem tekrarlanir. Kan alma iglemi tamamlaninca enjektoriin ignesi ¢ikarilir ve kan
Olgtimler i¢in uygun goriilmiis tiip/tiiplere, tiiplerin kapaklar1 agilarak aktarilir. Tipilin agz1 kapatilir. Tiip, yavas
hareketlerle 5-10 kere alt iist etme islemiyle karistirilir. Enjektor ile kanmn hizla g¢ekilmesinin veya tiipe hizla
bosaltilmasinin kanin hemolizine yol agabilecegi unutulmamalidir. Bu durumu engellemek igin igneyi enjektoérden
¢ikardiktan sonra kani tiip/tiiplere bosaltmak daha dogru bir yaklasim olacaktir.
Vakum Tiiplii Enjektorle (Holder) Kan Ahnmasi: igne holderdeki yerine vidalanir. Deri temizlendikten sonra,
igne ile hastanin venine dikkatli bir sekilde girilir ve igne ven igine yerlestirilir. Enjektoriin arkasindaki yerine
vakumlu tiip takildiginda kan tiipe dolmaya baslar. Igne yerinden oynatilmadan kanin tiipe dolmas1 beklenir. Kan
vakumu tiikenene kadar tiipe dolar ve tiip doldugunda igne yerinden oynatilmadan tiip ¢ikarilir ve yeni bir tiip
takilarak kan alma islemine devam edilir. Vakum tiiplii enjektor ile kan alinmasimin tercih nedenlerinin baginda,
kullamminin kolay, giivenilir ve ucuz olmasi gelir. Ayrica enjektdrle kan almaya gére kontaminasyon riski ¢ok
azdr.
Kan orneklerinin alinma sirasi: Kan o6rnekleri alinirken asagidaki siraya dikkat edilmelidir ve herhangi bir tiipe
alimmus kan kesinlikle diger bir tiipe aktarilmamalidir.

1. Kan kiiltiirti siseleri

2. Kirmizi veya sar1 kapakli serum tiipleri

3. Mavi ya da siyah kapakli sodyum sitratl tiipler

4. Yesil kapakli heparinli tiipler

5. Mor kapaklt EDTA’l1 tiipler

6. Gri kapakli glukoz inhibitdrlii tiipler

2.2.2 Kapiller kan alim

Eger, yapilacak test icin kiiciik miktarda kan gerekiyorsa vene girmek gereksizdir. Yetiskinlerde ve
cocuklarda, kan parmak ucundan veya kulak memesinden saglanabilir. Kan alan kisi, parmak derisinin ucunun
palmar tarafin1 % 70’lik isopropanollii gazli bezle temizler ve alkoliin deriden tamamen buharlagmasi i¢in bir siire
bekler. Béylece hemolizin olusmasi engellenmis olur. Daha sonra deri lansetle delinir. Insizyonun derinligi kemikle
temas olmamasi i¢in 2,5 mm’yi gegmemelidir. Enfeksiyon riskini minumuma indirmek i¢in her parmak delimi i¢in
farkh bir yer secilmelidir. Ik kan damlasi silinir ve kan kapiller tiiplere, kapiller ¢ekim ile toplanir. Bir yasindan
kiicik bir cocukta ayagin arka lateral ve medial plantar yiizeyleri deri delimi i¢in kullanilmalidir. Daha biiyiik
cocuklarda ayak bagparmagi kullamlabilir.

2.2.3. Arteriyel Kan Alma
Girilecek arter pulsasyona gore belirlenir. Bu bolgedeki deri polivinilpirolidon iyodir ile temizlenir. Arteryel
kan almada turnike gerekli degildir. Arteriyel kan aliminda enjektor kullanilmadan 6nce heparinlenmeli veya hazir

heparinize enjektorler kullanmilmahdir. Artere girilip ¢iktiktan sonra bu bolgedeki deriye en az 10 dakika basing
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uygulanmalidir. Kan 6rneginin, kan gazi analizi bir siire sonra yapilacaksa buzlu su i¢inde tagimmmalidir ve analiz 15
dk i¢inde yapilmalidir. Heparinin genellikle kan pH’1 iizerine etkisi yoktur. Fakat fazla miktar1 parsiyel basingta %

15°¢ kadar diisiis yapabilir.

2.2.4. Bashica Kan Ornekleri

Tam Kan: Serum veya plazmasi ayrilmamis kandir. Hemogram (Kan sayimi), eritrosit sedimentasyon hizi
(ESR), kan hiicrelerininin elde edilmesi i¢in gereklidir. Antikoagiilan i¢eren tiiplere alinir.

Serum: Pihtilagsmis kandan sekilli elemanlar (eritrosit, 16kosit, trombosit) ayrildiktan sonra geri kalan berrak
sivi kisimdir. Birgok analiz i¢in serum tercih edilmektedir. Antikoagiilan icermeyen tiiplere alinan ornekten elde
edilir.

Plazma: Pihtilagsmasi antikoagiilanlarla engellenmis kandan sekilli elemanlarin (eritrosit, l16kosit, trombosit)
ayrildiktan sonra geri kalan berrak sivi kisimdir. Kan pihtilagtigi zaman serumdan ayrilan fibrinojen ve benzeri
bilesikleri i¢cermesi bakimindan serumdan farklidir.

2.2.5. idrar Toplanmasi

Idrar toplanmasinin sekli hangi tiir test yapilacagia baglidir. Herhangi bir zamanda alman numune sadece
¢ok az sayidaki kimyasal test i¢in kullanilabilir. Genellikle idrar numunesi 6nceden belirlenen 1, 4, 24. saatler gibi
zaman araliklarinda alinmalidir. Sabah erken saatlerde a¢ karmina temiz bir sekilde alinan numune genellikle en
konsantre numunedir ve bu numune mikroskobik ¢aligmalarda ve protein gibi maddelerin tespitinde kullanilir.

Idrar toplama zamam: Zamanlanmis materyaller i¢in toplama periyotlar1 biyolojik varyasyonlarin farklarini
azaltmak icin yeterli uzunlukta olmalidir. Materyalin belli bir zaman araliginda toplanmasi hastanin uyumuyla
yakindan iliskilidir. Idrar toplamrken miksiyon baslangicindaki idrar bosaltilir. Bundan sonra programlanmis
zamanin sonuna kadar idrar toplanmalidir. Tiim idrarin toplandigi biiylik kap toplama islemi sirasinda +4°C’de
muhafaza edilmelidir. Idrar tahlillerinden 6nce sonuglarin etkilenmemesi i¢in, hastaya diyet ve ilaglar hakkinda
yazil bir brosiir verilmelidir. Ornegin, 5 hidroksiindolasetikasit Sl¢iimiinden 6nce, muz, ceviz, ananas gibi meyveler
ve asetaminofen, oksiiriik surubu gibi igerisinde guoifenesin bulunan ilaglardan kaginilmalidir. idrar toplama islemi
bittikten sonra, Ornek laboratuvara gonderilir ve voliim hesaplamasi yapilir. Bu islem meziirler araciligiyla
yapilabilir. Toplanan idrar kiiciik kaplara ayrilmadan énce homojen olmasi i¢in karistirilmalidir.

24 saatlik idrar toplama teknigi : Bircok metabolitinin analizi 24 saatlik idrarda yapilir. Analizi yapilacak
parametrelerin stabilizasyonu i¢in gerekli koruyucu maddeler biyokimya laboratuvarindan temin edilmeli ve idrar
toplamaya baslamadan 6nce toplama kabina konulmalidir. Idrar toplandiktan sonra dikkatlice karistirilmali, miktar:
Olculmeli, not edilip laboratuvara analiz igin yeterli miktar gonderilmelidir. Gonderilinceye kadar numune
buzdolabinda (2-8 °C) saklanmalidir. idrar toplamaya baslanacag: sabah ilk idrar tuvalete bosaltilir ve saati not edilir
(6rnegin sabah saat 08:00). Bu andan itibaren tiim idrar glindiiz ve gece boyunca, dikkatlice toplama kabinda
biriktirilir. Ertesi sabahki idrar da (6rnegin ertesi sabah saat 08:00'deki idrar) toplama kabma eklenerek, idrar
toplama islemi tamamlanir, idrar miktar1 not edilir ve bekletilmeden 10 cc idrar laboratuvara ulastirilir. Diger dikkat
edilmesi gereken noktalar sunlardir:

e Cuma ve Cumartesi gilinleri 24 saatlik idrar toplanmamalidir.
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e 3-5 litrelik temiz ve kuru bir kap temin edilir. Su i¢in kullanilan pet siseler en uygundur. Kola, deterjan gibi
maddelerin konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.

e Biriktirme siiresince evin en serin yerinde, karanlik bir ortamda tutulur.

e Idrar toplama kabu siyah, 151k gegirmeyen bir poset icinde hastaneye getirilir.

e Onerilen diyet varsa dikkatlice uygulanir.

Idrarda hormon ve metabolitleri incelenecekse;
1) Akut stres ve agir egzersizden kagiilmalidir.
2) Cuma giiniinden itibaren ve drnek toplanma siiresince asagida belirtilen gidalar ve ilaglar kullanilmamalidir.

o Almmamasi gereken yiyecek ve igecekler: Muz, kolali icecekler, kahve, cay, ¢ikolata, vanilya (dondurma
vs.), domates, portakal, ananas, alkolli icecekler, patlican, erik ve ceviz.

e Yanlis sonuglara neden olabilen ilaglar: Asetaminofen, aspirin, MAQ inhibitdrleri, metildopa, levodopa,
fenotiyazinler, promazine, reserpine, kafein, lityum, eritromisin, tetrasiklinler, aminofilin ve diger birgok
ilag.

3) Pazartesi sabahi idrar toplanmaya baslanmali ve 24 saatlik idrar toplama kurallarina uyulmali.
4) VMA ve SHIAA en az 5 cc’lik 1 tiip, Metanefrin ve Normetanefrin igin en az 10 cc’lik 1 tiip, Adrenalin,
Noradrenalin ve Dopamin i¢in en az 10 cc’lik 1 tiip, Seratonin en az 10 cc’lik 1 tiip, idrar kortizolii istenirse volim

de secilerek en az 5 cc’lik 1 tiip barkodlu numune Sah giini en ge¢ saat 11:00°a kadar laboratuvara ulastirilmalidir.

2.2.6. Diski (Gaita) Numunesinin Alinmasi

Gaitanin kiiglik miktarlar1 gizli kan1 arastirmak i¢in kullanilir ve gastrointestinal sistemde kanayan iilser veya
malign hastaliklarda etkili bir ipucu yontemidir. Kan gaitanin herhangi bir kisminda gizli kalabileceginden periyodik
olarak tekrarlanmalidir. Ornek alindiktan sonra 30 dakika icinde laboratuvara ulastirilmalidir.

2.2.7. Viicut Sivilari:

Bu &rneklerin bashcalari; beyin omurilik sivis1 (BOS) ve plevra sivisidir. Ornek, igne aspirasyonu ile almir.
Ornek almacak bolgede énce deri temizligi yapilir ve aspirasyon ignesi ile viicut bosluguna girilir. igne igerisine s1v1

cekilir. Bu o6rnek en kisa zamanda laboratuvara ulastirilir. BOS sogukta degil, oda 1sisinda bekletilir.

2.3. LABORATUVAR TESTLERINI ETKILEYEN FAKTORLER

Viicut sivilarinin bilesimleri, popiilasyondan popiilasyona, cinsiyete, yasa, irka, hatta ayn1 popiilasyondaki
bireyler arasinda bile farkliliklar gosterebilir. Laboratuvar testlerini etkileyen kan alimindan 6nceki etkiler kontrol
edilebilen degiskenler ve kontrol edilemeyen degiskenler olarak 2 ana baslik altinda incelenir. Ornek alma isleminin
standardize edilmesi test sonuclarinda bir giinden digerine meydana gelebilecek degisikliklerin minimuma
indirilmesi acisindan 6nemlidir. Fakat hastane ortaminda bu standardizasyonun saglanmasi pratik olarak miimkiin
degildir. Dolayisiyla 6rneklerin alinmasindan sorumlu olan kisilerin viicut sivilarmin kompozisyonunu degistiren
kontrol edilebilir ya da edilemeyen faktorleri bilmesi gerekir.

2.3.1. Kontrol Edilemeyen Faktorler

Yas: Bireyler yas acisindan genelde 4 grupta degerlendirilir; yenidogan, ¢ocukluk-ergenlik arasi, yetiskin ve

yasli bireyler.
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Yenidogan; Matiir bebeklerde Hb'nin ¢cogu yetiskin Hb'i HbA iken matiir olmayanlarda fetal Hb formunda,
HbF'dir. Bilirubin konsantrasyonu dogumdan sonra artar ve yasamin 3.-5. giiniinde en ist diizeye ulagir.
Yenidoganda bagka farkliliklar da goriilebilir. Yenidoganlarin glukojen rezervleri az oldugunda kan glukoz
konsantrasyonu disiiktiir, fakat diisiik glukozun nedeni adrenal immatiirite de olabilir. Kan lipid konsantrasyonu
diistiktiir ancak 2 hafta sonra yetigkindekinin %80'ine erisir. Dogumdan sonra bebek yeni protein sentezlerken,
plazma iire azot konsantrasyonu diiser ve doku katabolizmasi belirginlesene kadar yiikselmez. Yeni doganlarda

serum tiroksin diizeyleri yliksektir. Bunun nedeni dogumdan sonra salinan TSH'dir.

Cocukluk ergenlik/puberte arasi; Bebeklikle ergenlik arasinda viicut sivilarmin bilesiminde ¢ok cesitli degisiklikler
olur. S6z konusu degisikliklerin ¢ogu derece derecedir; yetiskin konsantrasyonlarinda ani degisiklikler nadiren
goriiliir. Plazma protein konsantrasyonlar1 bebeklikten sonra yiikselir ve yetiskin konsantrasyon degerlerine 10.
yastan sonra ulasilir. Birgok enzimin serum aktivitesi ¢ocukluk doneminde diiserek pubertede veya daha erken
donemde yetiskin degerlerine ulasir. Serum ALP aktivitesi bebeklikte yliksektir ancak ¢ocukluk sirasinda diiser ve
puberteden Once biiylimeyle birlikte yeniden yiikselir. Bu enzimin aktivitesi kronolojik yastan ¢ok iskeletin
blylmesi ve cinsel olgunlukla daha ¢ok iligkilidir; kemik biliyiimesi sirasinda maksimum osteoblastik aktivite
nedeniyle en yiiksek deger gozlenir. Aktivite 6zellikle kadinlarda olmak iizere puberteden sonra hizla azalir.
Bunlarm yaninda serum kreatinin konsantrasyonu da iskelet kasinin gelisimine paralel olarak bebeklikten ergenlige

kadar diizenli olarak artar; ergenlige kadar kadin ve erkek arasindaki konsantrasyon farki ¢ok azdir.

Yetigkin; Test edilen bilesenlerin ¢ogu genellikle, kadinlarda ergenlikle menopoz, erkeklerde ergenlikle orta yas
arasinda sabit diizeydedir. Serum ALP kadinlarda menopozda artmaya baslar bu nedenle yash kadinlarda ALP
aktivitesi erkeklerinkinden daha yiiksek bulunabilir. Serum iirik asit konsantrasyonlar1 erkeklerde 20'li yaslarda
kadinlarda da orta yaslarda tepe noktasina ulasir. Erkeklerde yas serum kreatinin konsantrasyonunu etkilemezken
kadinlarda yiikseltir. Serum total kolesterol ve trigliserid konsantrasyonu hem erkeklerde hem kadinlarda yilda 2
mg/dl oraninda artarak 50-60 yaslarinda en iist diizeye ulasir. Her iki cinsiyette serum kalsiyum konsantrasyonunda

hafif azalma gergeklesebilir.

Yash yetiskinler; Menopozun baslamasindan sonra kadinlarda plazma bilesenlerinin ¢ogunun (ALT, AST, ALP, Na,
total protein, Urik asit, glukoz, kolesterol ve fosfor gibi) konsantrasyonlarinda anlamh artiglar olur. T3, PTH,
aldosteron ve kortizol salinimlar1 yagl insanlarda daha diisiiktiir. Bazal insiilin konsantrasyonu yastan etkilenmez
ama glukoza yaniti azalir. Erkeklerde testosteron salimim orami ve konsantrasyonu 50 yasindan sonra diiger.
Kadinlarda hipofizer gonadotropinlerin, 6zellikle de FSH'nin, kanda ve idrardaki konsantrasyonu yiikselir. Yash
yetiskinlerde renal konsantrasyon yetenegi zayiflar ve 30-90 yaslar1 arasinda kreatinin klirensi %50 oraninda
azalabilir. Glukoz igin tiibiiler maksimum kapasitesi azalir. Ancak plazma iire konsantrasyonu ve iriner protein

atilim da yagsla birlikte artar.

Cinsiyet: Ergenlik cagina kadar kizlarla erkekler arasinda laboratuvar verileri arasinda bir ka¢ farklilik
vardir. Ergenlikten sonra ALP, amino transferaz, CK ve aldolazin serum aktiviteleri erkeklerde kadinlarinkinden

daha ytiksektir. Erkeklerde iskelet kas1 kaynakli enzim aktivitelerinin daha yiiksek gozlenmesi kas kiitlesinin daha
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fazla olmasma baglhdir. Albumin, Ca ve Mg konsantrasyonlar1 erkeklerde kadinlardakinden daha fazladir. Ama
gama-globulin konsantrasyonu daha diisiiktiir. Kan Hb konsantrasyonlar1 kadmlarda daha diisiiktiir buna bagh olarak
serum biluribin konsantrasyonlari da hafif sekilde daha disiiktiir. Kadinlarda fertil yillarda serum demiri disiiktiir ve
plazma ferritin diizeyleri de erkeklerin degerlerinin 1/3'i kadar olabilir. Kolesterol konsantrasyonu erkeklerde
kadinlardan yiiksek, a-lipoprotein konsantrasyonu ise diigiiktiir. Plazma amino asit konsantrasyonlari ile kreatinin,

tire ve iirik asit konsantrasyonlar1 erkeklerde kadin diizeylerinden daha yiiksektir.

Irk: Total serum protein konsantrasyonunun siyah irkta beyaz irka gore daha yliksek oldugu bilinir. a-1 ve
B-globulinlerin konsantrasyonlari daha yiiksek bulunmasina karsin bu farkliligin siyah irkta gama-globulinin gok
daha yiliksek olmasindan ileri geldigi diigiiniilmektedir, fakat serum albumini siyah irkta beyazlara oranla tipik olarak
daha azdir. Beyaz erkeklere kiyasla siyah erkeklerde serum IgG siklikla %40 serum IgA ise %20 daha fazladir. CK
ve LDH aktivitesi siyah irkta beyazlara oranla yiiksektir. Karbonhidrat ve lipid metabolizmasinda da irka bagl
farkhiliklar vardir. Ornegin glukoz tolerans: siyah irkta Polinezlerde, Kizilderililerde ve Eskimolarda ayni yas ve
cinsiyette olan beyazlardakine oranla daha azdir. 40 yasindan sonra beyazlarin serum kolesterol ve trigliserid
konsantrasyonlar1 zencilerin diizeylerinden daha yiiksektir. Kan Hb konsantrasyonu beyazlarda siyahlarinkinden

1gr/dl daha yuksektir.

2.3.2.Kontrol Edilebilen Faktorler

Postur (durus) : Bir yetiskinde yatar pozisyondan dik pozisyona gegiste kan hacmi 10 dakika i¢inde
yaklasik %10 azalir (600-700 mL). Ancak birey ayakta durma pozisyonundan yatar pozisyona gegtiginde boyle bir
degisim i¢in gereken siire 30 dk’dir. Yatar pozisyondan dik pozisyona gecis sonucunda, plazma hacminde goriilen
azalma, enzimler ve protein hormonlarla birlikte kismen proteine baglh ilaclar, kalsiyum ve bilirubin gibi bilesikler
de dahil biitiin proteinlerin konsantrasyonlarinin artmasina neden olur. Bunlara ek olarak durustaki degisiklik
katekolamin, aldesteron, anjiotensin II, renin ve antidiiiretik hormon salinimini arttirir. Serumdaki epinefrin ve
norepinefrin konsantrasyonlar1 10 dk icinde 2 katina ¢ikabilir, ama idrarla atilimlar1 degismez. Ayaga kalktiktan 30
dk sonra potasyumda anlamli bir artig (yaklasik 0,2-0,3 mmol/L) meydana gelir. Potasyum diizeylerindeki bu artis
kaslardan hiicre i¢i potasyumun serbest birakilmasina baglanmaktadir. Durustaki degisiklikler iiriner sodyum ¢ikigini
etkilemekle birlikte, plazmadaki sodyum konsantrasyonu ¢ok az etkilenir. Yatar pozisyondan dik pozisyona gecis

durumunda serum bilesenlerinin konsantrasyonlarinda goriilen artis asagidaki gibidir:

ALT %7 IgA ve G %7
Albumin %9 IgM %5
ALP %7 Kalsiyum %3
Amilaz %06 Kolesterol %7
AST %5 Tiroksin %11

Trigliserid %06
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Hastaneye yatma ve hareketsizlik : Uzun siireli yatak istirahatinde sivi tutulur ve serum protein ve
albumin konsantrasyonlar1 sirasiyla ortalama 3-5 g/L azabilir. Serum kalsiyum diizeyi diginda proteinlere bagh
maddelerin konsantrasyonlar1 diiser. Serum kalsiyum diizeyinde diisme olmamasmin nedeni iyonize kalsiyum
dizeyinin-kemiklerden mobilizasyon sonucunda agiga ¢ikan kalsiyuma bagli-yukselmesi, bunun sonucunda proteine
bagli kalsiyumun diislisiinii karsilamasidir. Uzun siireli yatak istirahati ayn1 zamanda {iriner azot ¢ikisinin artmasina
neden olur. Idrarla kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfat ve siilfat atilimi artar; biiyiik olasikla iskelet kasmin

metabolizmasindaki azalma sonucunda hidrojen iyonu atilimi azalir.

Egzersiz : Egzersizin beden sivilarmin bilesimi iizerine etkisi egzersizin siiresi ve yogunlugu ile iligkilidir.
Orta yogunlukta yapilan egzersiz kandaki glukoz konsantrasyonunda artisa neden olur, bu da insiilin salinimini
uyarir. Iskelet kasindaki metabolik aktivitenin artmasiyla plazmada piriivat ve laktat artar. Diisiik yogunluktaki
egzersiz de, plazmadaki laktat1 2 katina ¢ikarabilir. Egzersiz arteryel pH’y1 ve pCO2’yi azaltir. Egzersiz nedeniyle
azalan renal kan akis1 serum kreatinin konsantrasyonunda hafif bir artisa neden olur. Urik asitle laktat ve artmis doku
katabolizma iriinleri arasindaki renal atilimdaki yarismaya bagli olarak, serum irik asit konsantrasyonu artar.
Egzersiz hiicresel adenozin tri fosfat1 azaltir ve bu azalma da hiicresel gegirgenligi artirir. Artan hiicresel gegirgenlik
AST, LDH, CK ve aldolaz gibi iskelet kas1 kaynakli enzimlerin serumdaki aktivitelerinde hafif artisa neden olur.
Bes dakika kadar kisa siireli yiiriiyiis dahi bu enzimlerin plazmadaki aktivitelerini artirir. Orta yogunluktaki egzersiz
serum kolesterol ve trigliserid konsantrasyonlarinda, etkisi birka¢ giin siirebilecek, hafif azalmaya neden olur.
Genellikle sporcularin dinlenme anindaki serum iskelet kasi enzimlerinin aktiviteleri sporcu olmayanlara gore
yuksektir. Serum fire, tirik asit, kreatinin ve tiroksin konsantrasyonlar1 sporcularda antrenman yapmayanlardan daha
fazladir; bu durum sporcularda kas kiitlesinin artmus olmasina ve kas kiitlesinin yapim-yikim dongiisiiniin iyi
islemesine bagli olabilir. Fiziksel egzersiz serum kolesteroliinde %25’e kadar olmak {iizere total serum lipid
konsantrasyonunda azalmaya, HDL-kolesterol diizeylerinde ise artmaya neden olur. Azalma ¢ogunlukla LDL-K
diizeylerinden kaynaklanmaktadir. Serum apolipoprotein A-1 konsantrasyonu fiziksel egzersiz ile yukselirken,
apolipoprotein B konsantrasyonu diiser. Serum trigliserid konsantrasyonu 20 mg/dL (0,23 mmol/L)’ye kadar
diisebilir, fakat serbest yag asidi konsantrasyonu zinde bireylerde, digerlerinde goriilen diizeylerden daha yiiksektir.

Viicut yaginin kaybi, lipid konsantrasyonlarinin diizelmesiyle ilgilidir.

Diyet ve beslenme : Normal &giinlerden sonra bazi plazma bilesenlerinin konsantrasyonlari etkilenir.
Serumda glukoz, demir, total lipidler ve ALP en fazla artis gosteren analitlerdir. ALP’deki, 6zellikle intestinal
izoenzimindeki, artis yagli yemekten sonra daha fazladir. Hem bireyin kan grubundan hem de enzim analizinde
kullanilan substrattan etkilenir. Lipemi serum bilesenlerinin 6l¢limiinde yararlanilan bazi analitik yontemleri etkiler.
Ultrasantrifllj veya serum korleri lipeminin analitik etkilerini azaltir. Aksam protein bakimindan zengin bir 6giin
yenildiginde, serum iire azotunda, fosfatta ve iirik asit konsantrasyonlarinda, 12 saat sonra halen belirgin artiglar
gozlenebilir. Ogle veya aksam proteinden zengin 6giinden sonra serum kolesterol ve GH konsantrasyonlar artar.
Karbonhidrath 6giinlerin kanin bilesimi tizerine etkisi, proteinli yemeklerin etkisine gore daha azdir. Kahvaltidan

sonra kortizol konsantrasyonunda bir degisiklik olmaz, nedeni sabahin erken saatlerinde kortizolliin tim kortizol
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baglayan bolgelere tamamen baglanmasi olabilir. Proteinli 6glin glukagon ve insiilin salgilarin1 ve karbonhidrath
besinler ise insiilini uyarir.

Kepegin diizenli olarak alinmasi, kalsiyum, kolesterol ve trigliserid de dahil belli bilegenlerin gastrointestinal
sistemden emilmesini engeller. Serum kalsiyumu 0,3 mg/dL (0.08 mmol/L), trigliserid konsantrasyonu, ¢zellikle de
basta yiiksek bir degerde ise, 20 mg/dL (0,23 mmol/L) kadar diisebilir. Pektin ve besin lifleri serum apolipoprotein B
ve kolesterol konsantrasyonlarmi azaltir. 5-hidroksitriptamin (serotonin) i¢eren, muz gibi pek ¢ok sebze ve meyve,
5-hidroksiindol asetik asit atilimda bir artisa neden olur. Avakado insiilin salgisini etkileyerek, glukoz toleransini
bozar. Sogan hem plazma glukozunu hem de glukoza insiilin yanitin1 azaltir.

Kafein adrenal medullayr uyararak katekolaminler ve metabolitlerinin atilmasimi arttirir ve glukoz toleransini
bozarak plazma glukoz konsantrasyonunda hafif bir artisa neden olur. Adrenal korteks de etkilenir; plazma kortizoli
artar ve bununla birlikte, serbest kortizol, 11-hidroksikortikoid ve 5-hidroksiindol asetik asit atiliminda artis olur. ki
fincan kahve, plazmadaki serbest yag asidi konsantrasyonunu %30 oraninda ve gliserolii, total lipidleri ve
lipoproteinleri de daha az oranda arttirabilir. Kafeinin uzun siire (6rnegin birkag¢ hafta boyunca) alinmasi, serum
kolesterol konsantrasyonunda hafif bir diislise ancak serum trigliserid konsantrasyonunda artisa yol agar. Kafein ayni
zamanda hidroklorik asit ve pepsinin gastrik salgisin1 giiglii bir bigimde uyarir. idrardaki mutlak sodyum, potasyum,
kalsiyum ve magnezyum miktarlarini artirir.

Vejetaryenlik: Uzun siire vejetaryen olanlarda LDL ve VLDL konsantrasyonlar: diisiiktiir. Total lipid ve fosfolipid
konsantrasyonlar1 azaldig1 gibi, kolesterol ve trigliserid konsantrasyonlari karisik bir beslenme tarzi olan
bireylerdekinin ti¢te biri kadardir. Vejetaryenlerde hem HDL-K hem LDL-K konsantrasyonlar: etkilenir. Daha 6nce
vejetaryen olmayan bireyler, vejetaryen beslenmeye basladiklarinda, serum albumin konsantrasyonlart %10 ve iire
konsantrasyonlar1 da %50 oraninda azalabilir. Ancak protein konsantrasyonlar1 veya serum enzim aktiviteleri soz
konusu oldugu zaman, vejetaryenlerle olmayanlar arasindaki fark ¢ok azdir.

Obezite: Kolesterol, trigliserid ve B-lipoproteinlerin serum konsantrasyonlari, obezite ile pozitif iliski gosterir.
Viicut agirligr arttikga serum LDH aktivitesi ve glukoz konsantrasyonlari artar. Erkeklerde, serum AST, kreatinin,
hemoglobin ve total protein diizeyleri viicut agirligi ile birlikte artarken; kadinlarda da serum kalsiyum diizeyleri
viicut agirhigiyla birlikte artar. Her iki cinsiyette viicut agirlig1 arttikca serum fosfat diizeyleri azalir; obez bireylerde
pirivat, laktat, sitrat konsantrasyonlari, esterlesmemis yag asitleri, mide suyu hacmi ve asit salgisi aglik durumunda
artar. Obez bireylerde kortizol iiretimi artar ancak hizlanmis metabolizma, serum konsantrasyonunun degismeden
kalmasin1 saglar. Boylece 17-hidroksikortikosteroidlerin ve 17-ketostreoidlerin itiriner atilmini artirir.  Obez
bireylerde biiyiime hormonu konsantrasyonu azaldigi i¢in hormon, a¢ kalma veya yemek yeme gibi normal uyarilara
iyi cevap vermez. Plazma insiilin konsantrasyonu artar, ancak glukoz toleranst bozulur. Serum tiroksin
konsantrasyonu obeziteden etkilenmezken, serum triiyodotironin viicut agirligiyla anlamli derecede bir korelasyon
icindedir ve asir1 yemeyle daha da artar. Obez erkeklerde, serum testosteron konsantrasyonu diiger.

Kotu Beslenme / Malniitrisyon: Koétii beslenmede serum total protein, albumin, B-globulin konsantrasyonlar1 ve en
yaygin Olgiilen enzimlerin aktiviteleri azalir. y-globulin konsantrasyonu artar, ama bu artis tam anlamyla diger
proteinlerdeki azalma yerine ge¢mez. Kotii beslenmenin baglamasiyla birlikte, kompleman C3, retinol baglayici
globulin, transferin ve transtiretin (prealbumin) konsantrasyonlar1 hizla diiser ve yetersiz beslenme durumunun

siddetini tammlamak i¢in bunlar 6l¢iiliir. Plazma lipoproteinlerinin konsantrasyonlari diiger. Serum kolesterol ve
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trigliserid diizeyleri iyi beslenen bireylerdeki diizeylerin yalmz %50’si kadar olabilir. Iskelet kas kiitlesindeki
azalmanin sonucu olarak, serum {ire ve kreatinin konsantrasyonlar1 azalir; kreatinin klirensi de azalir. Metabolik
klirens azaldhg: igin, plazma kortizol konsantrasyonu artar. Total triiyodotironin, tiroksin, TSH, tiroksin baglayict
globulin ve tanstiretinin plazma konsantrasyonlar1 da dnemli dlgiide azalir. Buna ek olarak, eritrosit ve plazma folat
konsantrasyonlar1 protein-enerji malnutrisyonunda azalir, ama serum B12 vitamin konsantrasyonu etkilenmez veya
cok az yikselir. Plazma A ve B vitamin konsantrasyonlari anlamli derecede diiser. Kandaki hemoglobin
konsantrasyonu azalmasina karsin, baslangigta, serum demir konsantrasyonu kotii beslenmeden en az etkilenir.

Aclik ve Siddetli Aglik: A¢ kalma veya siddetli aglikta viicut yag gibi enerji kaynaklarin1 kullanirken, proteini
korumaya c¢alisir. A¢ligin baslamasindan sonraki 3 giin i¢inde, kan glukoz konsantrasyonu 18 mg/dL (1 mmol/L)
kadar azalir. Insiilin salgisinda belirgin azalma olurken, glukagon sekresyonu iki katina ¢ikabilir. Lipoliz ve hepatik
ketogenez uyarilir; sonugta serumdaki keton cisimlerinin, yag asitlerinin ve gliserol konsantrasyonu dikkate deger
Olclide artar. 48 saatlik acliktan sonra serum trigliseridleri %20 artar, ancak sonra diismeye baslar; kolesterol
konsantrasyonu da azalir. Sadece 1 giinliik aglikta iskelet kasindan amino asitler salinir ve dalli zincirli amino
asitlerin plazma konsantrasyonlart %100 oraninda artabilir. Doku katabolizmasi sonucunda serum protein
konsantrasyonu artar. Ancak niikleoproteinlerin katabolizmasi serum {irik asit konsantrasyonlar ani artigsa yol agar.
Bu artis GFR’deki azalma ve laktat ve ketoasitlerin atilimlar1 arasimdaki yaris1 siddetlendirir. Kan pH’s1 ve PCO2’nin
azalmasiyla metabolik asidoz goriiliir; genellikle kandaki PO, de azalir. Siddetli acligin baslangicinda aldosteron
sekresyonu artar, bu artis potasyumun {iriner atilimini arttirirken, plazmadaki konsantrasyonunu azaltir. Magnezyum,
kalsiyum ve fosfat da benzer sekilde etkilenir, fakat {iriner fosfat atilimi asama asama azalir. Bunlara ek olarak,
acligin baglamasiyla plazma GH konsantrasyonu 15 kat kadar artabilir. Fakat 3 giin sonra normale donebilir. Serbest
ve total trityodotironin, acligin baslamasindaki 3 giin iginde %50 kadar yiiksek oranda azalir. Orug tutma, liriner
serbest kortizolii azaltir ve plazmadaki (serbest ve total) kortizol konsantrasyonlarinda da, normal diiirnal degisimin

ortadan kalkmasindan dolay1 hafif artig gosterebilir.

Sigara : Nikotin etkisinin boyutlar i¢ilen sigara sayisina ve solunan sigara dumamnin boyutlarina baghdir.
Sigara serum albumin, glukoz trigliserid, kolesterol ve iire azotunda degisikliklere sebep olmaktadir. Bununla
birlikte sigara icmek plazmadaki laktat, insilin, epinefrin, bliyiime hormonu ve kortizol konsantrasyonlarini,
katekolaminler ve metabolitlerinin iriner atilimini arttirir. Kandaki eritrosit, 16kosit ve lenfosit sayisimi arttirir.
Ayrica sigara tiryakilerinde serum B12 vitamini konsantrasyonu genellikle belirgin bigimde diistiktiir.
Immunglobulin A,G ve M'nin serum konsantrasyonlar1 genelde sigara tiryakilerinde sigara igmeyenlerden daha
diistiktiir. Fakat IgE konsantrasyonu daha yiiksektir. Sigara i¢gmeyenlere oranla sigara igenlerde CEA testi zayif

pozitif sonuglar verebilir. Erkek tiryakilerde sperm sayisini azaltir.

Alkol : Orta derecede tek olgl alkol almak, laboratuvar testlerini cok az etkilemektedir. Orta derecede
sarhosluga neden olacak kadar alkol almak, kandaki glukoz konsantrasyonunu %20-%350 artirabilir. Daha yaygin
olarak, glukoneogenez engellenir ve hipoglisemi ve ketonemi olarak kendini gosterir. Laktat birikir ve bdbreklerde
ekskresyonunda {irik asitle yarisir, bdylece serum iirik asit konsantrasyonu yiikselir. Alkol alimindan sonra, aym

zamanda serum trigliserid diizeylerinde belirgin artis olur. Bir hafta boyunca orta derecede alindiginda, serum
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trigliserid konsantrasyonu 20 mg/dl'den daha fazla artar. Alkol intoksikasyonunda kortizol salimimi uyarilir. Ancak
bu etki alkol ile degil intoksikasyon ile iligkilidir. Akut alkol alim1 sempatik medular aktiviteyi artirip norepinefrini
etkilerken epinefrin konsantrasyonunu etkilemez. Akut alkol alimi erkeklerde plazma testosteronunda hizli bir
azalmaya, LH konsantrasyonunda ise artisa yol acar. Kronik alkol alimi 6zellikle GGT olmak iizere bircok serum
enzim aktivitesini etkiler. Artmis GGT aktivitesi, pratikte genellikle siirekli icki igmenin gdstergesi olarak kabul

edilir.

Ilac tiiketimi : Tlaglar laboratuvar testlerini hem in vivo hem de in vitro etkilemektedir. In vivo etkiler

ilaglarin terapotik hedeflerinden, yan etkilerinden ve hastaya 6zgii 6zelliklerden kaynaklanir.

Sirkadyen degisiklikler : Viicut sivilarindaki maddelerin ¢ogu giin boyunca dongiisel veya sirkadyen
degisiklikler gosterir. Bu degisikliklere katkida bulunan etmenler durus, aktivite, besin alimu, stres, giin 1s181/karanlik
ve uyku/uyanikliliktir. Bu dongiisel degisiklikler yiiksek derecede olabilecegi igin, 6rnegin almmacagi zamana ¢ok
dikkat edilmelidir. Ornegin, serumdaki demirin konsantrasyonu saat 08.00’dan 14.00’a kadar %50 oraninda; kortizol
ise saat 08.00 ile 16.00 arasinda benzer miktarda degisebilir. Sabah saat 06.00 ile 08.00 arasinda en yiiksek
degerlerdedir ve gece saat 24.00°da goézlenen degerin iki kati kadar olabilir. Serum potasyum dizeyinin saat
08.00°da 5.4 mmol/L’den saat 14.00°da 4.3 mmol/L’ye diistiigii bildirilmektedir. Genellikle renin aktivitesi sabah
uykusunda erken saatlerde maksimum; Ogleden sonra ge¢ saatlerde ise minimumdur. Plazmadaki aldosteron
konsantrasyonu da benzer bir durum gosterir. FSH ve erkeklerdeki LH plazma konsantrasyonlarinda sirkadyen
degisim olmaz, ancak gece plazma testosteronu %20-40 oraninda artar. Serum TSH saat 02.00 ile 04.00 arasinda en
iist diizeyde, aksam 18.00 ile 22.00 arasinda ise en alt diizeydedir. Bu saatler arasindaki degisim miktar1 yaklasik
%50’dir. Biiylime hormonu salinimi, uykunun baslangicindan kisa bir siire sonra en yiiksek diizeye ulasir. Bunun
aksine, bazal plazma insiilini, sabahlar1 giiniin geri kalan kisminda oldugundan daha yiiksektir; insulinin glukoza
yanit1 da sabah en yiiksek, gece en alt diizeyde olur. Glukoz tolerans testi, 6gleden sonra yapildig1 zaman, sabah

erken saatlere oranla daha yiiksek glukoz degerleri elde edilir.

Seyahat : Birka¢ saat yolculuk normal sirkadyen ritmi etkiler. 10 saat-dilimlik yolculuktan sonra yeni
kararl dilirnal ritm bes giinde olusur. Laboratuvar test sonuclarindaki dagisiklikler, hipofiz ve adrenal fonksiyondaki
degisiklige baglanir. Katekolaminlerin tiriner atilimi genellikle 2 giin boyunca yiiksektir; serum Kortizol
diizeylerinde ise azalma olur. Ugus sirasinda serum glukoz ve trigliserid konsantrasyonlar1 yiikselirken,
glukokortikoid salgis1 uyarilir. Uzun siireli uguslarda, sivi ve sodyum tutulur. Ancak, idrar ¢ikis1 2 glin sonra

normale doéner.

Menstrual siklus : Plazma kortikosteron konsantrasyonu, luteal fazda, folikiiler fazda oldugundan daha
yiiksektir. Donglinlin ortasinda, iiriner 17-hidroksikortikosteroidlerin atilimi pik yapar. Plazma androstenedion ve

plazma aldosteron konsantrasyonlari, dongiiniin folikiiler fazindan luteal fazina gore artig gosterir.
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Korluk : Korlik durumunda, hipotalamik-hipofiz aksinin normal uyarimi azalir. Sonucunda hipopitiiitarizm
ve hipoadrenalizm oOzellikleri gézlenebilir. Gozleri gormeyen bazi kisilerde, kortizoliin normal dilirnal degisimi
sirerken; bazilarmmda siirmez. 17-ketostreoidlerin ve 17-hidroksi kortikosteroidlerin triner atilimi azalir. Kor
bireylerde plazma sodyum ve kloriir diizeyleri de, aldosteron saliniminin azligr nedeniyle, daha diisiik olabilir.
Korlerde plazmadaki glukoz azalabilir ve siklikla insiilin toleranst azdir. Urik asit atilimi azalr. Serum kreatinin ve

ire azotunda hafif artistan anlasilabilecegi gibi renal fonksiyon da hafif bozulmus olabilir.

2.3.3. Diger Faktorler

Cevre sartlan
Y Ukseklik : Yiiksek yerlerde yasayan bireylerin kan Hb'leri atmosferde ki PO2'nin diisiik olmasi nedeniyle belirgin

derecede yiksektir. Eritrosit 2,3-difosfogliserat da artar ve oksijen disosiasyon egrisi saga kayar.

Hava sicakh@ : Cevre sicakligi viicut sivilarmin bilesimlerini etkilemektedir. Ani sicaklik karsisinda interstisyel
stvinin intravaskiiler bosluga hizla hiicum etmesi ve glomeriiler filtrasyonun azalmasi sonucunda plazma hacmi

artar. Plazma protein konsantrasyonununda %10'a varan diisiisler olabilir.

Ikamet yeri : Bireyin yasadigi cografi bolge viicut sivilarinin bilesimini etkileyebilir. Eser elementlerin

konsantrasyonlar1 da yasanan yerden etkilenir.

Mevsimsel etkiler : Mevsimlerin viicut sivilarmin bilesimi tizerine etkileri azdir ve biiyiik olasilikla mevsimle

birlikte beslenmenin degismesine ve fiziksel aktivitedeki degisikliklerle iliskilidir.

Tibbi durumlar

Yiiksek ates : Yiiksek atesin baslamasindan sonra hiperglisemi ortaya ¢ikar ve insiilin salinimini uyarir; bu da
glukoza toleransi arttirir. Yiiksek atesle birlikte, GH ve glukagon da artar ve glukoz homeostaz1 daha ¢ok etki altinda
kalir. Yiiksek ateste tiroksin sekresyonu azalir. Kortikotropin sekresyonunun artmasina yanit olarak, plazma kortizol
konsantrasyonu yiikselir ve normal diiirnal degisim ortadan kalkabilir. Uriner serbest kortizol, 17-
hidroksikortikostroidler ve 17-ketosteroidlerin atilimi artar.

Sok ve travma : Soktan veya travmadan sonra kortikotropin sekresyonu serum kortizol konsantrasyonunda 3-5
katlik artislara yol agacak sekilde uyarilir. 17-hidroksikortikosteroidlerin iiriner atilimlar1 biiyiik dlgiide artar, fakat
17-ketosteroid ve adrenal androjen metabolitlerinin atilimi etkilenmeyebilir. Aldesteron sekresyonu uyarilir ve
plazma renin aktivitesi, GH, glukagon, insiilin sekresyonlar1 artar. Kaygi ve stres katekoleminlerin atilimini arttirir.
Ameliyat stresi tiroid hastalifi olmayan bireylerde serumdaki Ts konsantrasyonunu %50 artirmaktadir.
Yaralanmadan hemen sonra, ekstravaskiiler dokulara dogru siv1 kayb1 olur ve sonucunda plazma hacmi azalir. Eger
bu diisiis dolasimi1 bozacak derecede ise, glomeriiler filtrasyon bozulur. Renal fonksiyondaki bozukluk sonucunda,
dolasimda {ire ve protein metabolizmasinin diger son {riinleri birikir. Yamikh hastalarda, hem ekstravaskiiler
bosluklara dogru kayip hem de protein katabolizmasi sonucunda kayiplar nedeniyle, serum total protein

konsantrasyonu 0.8 g/dL kadar diiger. Plazma fibrinojen konsantrasyonu ameliyattan sonraki 2-8 giin i¢inde 2 katina
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cikabilir. Doku hasart ile birlikte iskelet kasinin temel bilesenlerinin {iriner atilimi artar. Ameliyat sonrasi serum

enzim ve izoenzimlerinin aktivitesinde goriilen % artiglar:

CK 76
CK-2 6

AST 50
a-Hidroksibutirat dehidrogenaz 28
LDH-1 18
LDH-5 20

Transflizyon : Tam kan veya plazma transfiizyonu plazma protein konsantrasyonunu artirir; bu artisin miktari
verilen kanin miktarma baghdir. Transfiizyonu yapilan eritrositlerin pargalanmasiyla, serum LDH, 6zellikle LDH-1
ve 2 aktivitesi yiikselir. Kan kaybini gidermek igin yapilan transfiizyonlar sodyumu, kloriirii ve yaralanmanin yol
actig1 su tutulumunu azaltir. Serum demir ve transferrin konsantrasyonlar1 yaralanmadan hemen sonra ani olarak
azalir, ancak asir1 kan transflizyonu siderozise ve serum demir konsantrasyonunun artmasina neden olur. Saklanmig
kanin transflizyonu sonucu, serum potasyum artabilir. Glukoz ¢6zeltilerinin verilmesi genellikle hem plazma fosfat
hem de potasyum konsantrasyonlarmi azaltir. Albumin ¢dzeltisi verilmesi ise -eger albumin plasentadan

hazirlanmigsa- plazma ALP aktivitesinin ylkselmesine neden olabilir.

3. BIYOKIMYA LABORATUVARINDA CALISILAN TESTLER ve OZELLIKLERI

3.1. Laboratuar Testleri Tablosu

YONTEM BiRIM ORNEK REFERANS ARALIK INTERFERANS  STABILITE

Erkeklerde: 0,2 -2,3 KIRMIZI
Kadilarda: VEYA
17-OH . Folikuler Faz: 0,2-1,3 - . . HER HAFTA
Progesteron ELISA ng/mL Serum Luteal Faz: 1.0-4,5 Hemoliz ,lipemi 20°C KASP,:RKILI PERSEMBE
Postmenapozal:0,2-0,9 M
Cocuklarda:0,2-0,9 TupP
Hemoliz.
ikterik,Yiiksek doz
: > KIRMIZI
Elektokemi ivoti isi o
liminesans Eksiklik Limiti:<20 E'yf(’t:” tdedat;/_|5|tglan 15-25°C’de 8 saat VEYA
25-OH Vit D immiin 6lcim ng/mL | Serum Yetersizlik Limiti: <30 aﬁsm?:c{ar?’solnyrz 'erll 2-8°C’de 4 giin SARI
Yeterlilik Limiti:>30 20°C? KAPAKLI
(ECLIA) az 8 saat gecene 20°C’de 24 hafta o
kadar numune
alinmamalidir.
HPLC
(High 24 saatlik IDRAR HER HAFTA
Saatli
5-HIAA P.erff:\rmance mg/24h - 2,0-8,0 TOPU SALl
Liquid
Chromatografi)
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Laboratuvara buz
torbast iginde
getirilmelidir.
Yiksek doz biyotin
Elektokemi Led?"liSida'aE_ . VR
s astalarda, biyotin oo
ACTH !uml?es.z?ms" pg/mL Plazma 7,2-63,3 alimindan sonra en 22 uC ,de 2 saat KAPAKLI | AYNIGUN
immin 6lglim az 8 saat -20°C’de 4 hf o
gegene TUP
(ECLIA) kadar numune
alinmamalidir.
ACTH’nin 1-24
tedavisi altinda
6lcuimii 6nerilmez.
HPLC
High )
Adrenalin (P |gf /24h 24 saatlik ARG iDRAR HER HAFTA
enali .er ?rmance ug idrar [aiant TUPU PERSEMBE
Liquid
Chromatografi)
Yiiksek doz biyotin
Elektokemi LEd";“’IiSida'aE_ i K'\';x'AZ'
s astalarda, biyotin Qo .
AFP !umlﬁes.’c'lrs" 1U/mL Serum 0,5-5,8 alimindan sonra en 223 g 51637 stn SARI AYNI GUN
imman élgiim az 8 saat gecene - e3ay KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune TUP
alinmamalidir.
Baobrek yetmezligi KIRMIZI
Yetisgkin: 3,5-5,2 olan hastalarda 15-25°C°de 10 hf
Albumin BCG end point JdL Serum 0-4 glinluk YD: 2,8-4,4 | diger proteinlerle 2.8°C’d 56 \;Z\I;AI AYNI GUN
u kolorimetrik g 4 guin-14 yas: 3,8-5,4 interferanstan 20°C’; 4ay KAPAKLI
14-18 yas: 3,2-4,5 dolay1 hatal yiiksek | ~ esay -
saptanabilir. TuP
. ) KIRMIZI
gr‘gkﬁ“; ) Olgiime kadar VEYA ':ESEA; !
Aldosteron ELISA pg/mL | Serum ahan supin 20°C’de SARI s
pozisyonda:20-180 Klanabili KAPAKLI HAFTASI
2. saat ayakta:30-400 saklanabifir. 0P SALI
KIRMIZI
. . ) 15-25°C’de 7 giin VEYA
Alkalen Fosfataz :;‘S’t'o”me"'k uiL Serum Erkelcg-270 2-8°C’de 7 giin SARI | AYNIGON
' 20°C*de 2 ay KAPAKLI
TUP
KIRMIZI
imati . Izoniyazid ve 15-25°C’de3 giin VEYA
ALT E_r_]Ztlmatlk W u/L Serum Enfiek: 8:,:31 hidroksikobalamin | 2-8°C’de 7 giin SARI AYNI GUN
yontem adm: Kkullanmi -80°C’de >7giin KAPAKLI
TUP
Kadin: 0-12,6
’ o KIRMIZI
adetin 3.gind: 0-10,6 2-8°C’de 48 saat VEYA HER AYIN
; Postmenapozal Kadin: Heterofilik -20 C de daha 2.VE 4.
AMH ELISA ng/mL Serum Saptanmayacak diizeyde | antikorlar uzun sure K ASPAARKIU HAFTASI
Kiz Cocuk:0-8,9 saklanabilir T0p SALI
Erkek Cocuk:3,8-159,8
Cok bulanik ve ¢ok
Lipemik KIRMIZI
numuneler. o> .
Serum 28-100 Antikoagulanlar ;5833’5 dle 7 gin N A\éfg:p A
(sitrat ve florir) ve | <~ ¢ lay g
ikodekstrin bazli KuTuP
ilaglar
Spot Idrar
(katki N
. Spot idrar:
Engimatik hmeamdgﬁs'z) Erkek:16-491
. nzimati Kadmn:21-447 0
Amilaz Kolorimetrik U/L Qagsﬂmah Arlizs/Kreatinin AYNI GUN
zaaklzmadan Klirens Orani yaklagik: 15-25°C’de 2 giin
énce idrar e 2-8°C’de 10 giin iDRAR
hsi 7 Spo Idrar TOPU
gla;k Amilaz/Kreatinin Orani:
. Erkek:58-283 U/g
sekilde
Kadin:75-390 U/g
ayarlanmali
dir.
24 saatlik
Idrar
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KIRMIZI
VEYA
Bos/Mayi SARI
KAPAKLI
TUP
Kad KIRMIZI
adin: Olgiime kadar VEYA
Androstenedion | ELISA ng/mL | Serum Folikuler Faz:0,75-3,1 220°C’de sapi | HER HAFTA
Luteal Faz:0,94-3,2 - PERSEMBE
Erkek:0,6-2,7 saklanabilir. KAPAKLI
R TUP
Yiksek doz biyotin
tedavisi alan
hastalarda, biyotin
) alimindan sonra en . . KIRMIZI
Elektokemi az 8 saat gecene 2-8°C’de 3 giin VEYA
. liminesans . kadar numune -20°C’de 1 ay -

Anti-TG Ab immiin 6lim 1U/mL Serum Erigkin <115 almmamalidir. TG | (sadece bir kez KASI;:RKILI AYNI GUN
(ECLIA) >2000 ng/ml dondurulabilir) TOp

oldugunda hatali

yiiksek anti-TG

sonuglari

saptanabilir.

Yiksek doz biyotin
Elektokemi tedavisi alan 2-8°C’de 3 giin KIRMIZI
iimi hastalarda, biyotin Y VEYA

Anti-TPO Ab !umlr.]es?ns.. 1U/mL Serum Erigkin < 34 alimindan sonra en 20°C de. 1 ay SARI AYNI GUN
immiin 6l¢lim az 8 saat gecene (sadece bir kez KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune dondurulabilir) TUP

alinmamalidir
KIRMIZI
- . 15-25°C’de 1 giin VEYA
Apo A1 ii?:gg?r;)letrik mg/dl Serum E;'fﬁﬁ igg:ggg 2-8°C’de 8 giin SARI AYNI GUN
' 20°C’de 2 ay KAPAKLI
TOP
KIRMIZI
P . 15-25°C’de 1 giin VEYA
Apo B ii?;gzlé?r?letrik mg/dl | Serum ngﬁt gg:ﬁg 2-8°C’de 8 giin SARI | AYNIGUN
’ -20°C’de 2 ay KAPAKLI
TUP
. KIRMIZI
Izoniyazid ve VEYA
Enzimatik UV Erkek: 040 hidroksikobalamin | 15-25°C’de 24 saat "
AST yoéntem UL Serum Kadin: 0-32 kullanimui ve 2-8°C’de 7 giin SARI AYNIGUN
. KAPAKLI
hemoliz M
TUP
Yiksek doz biyotin s
Elektokemi tedavisi alan 15-25°C’de 4 saat KIRMIZI
liminesans hastalarda, biyotin | 2-8 C de 24 saat VEYA

C- Peptid immiin 6lci ng/mL Serum Aghk: 1,1-4,4 alimindan sonraen | -20 C de 30 giin SARI AYNI GUN

EE?EPA(; cum az 8 saat gegene (sadece bir kez KAPAKLI
kadar numune dondurulabilir) TUP
alinmamalidir.

Yiksek doz biyotin

Elektokemi tedavisi alan KIRMIZI

ami hastalarda, biyotin Qe . VEYA

CA-125 !uml.r.]es.’c.‘lns.. 1U/mL Serum 0-35 alimindan sonra en 223 (C: (;iegS sun SARI AYNI GUN
Immun olgim az 8 saat gegene - e ay KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune TUP

alinmamalidir.
Yiksek doz biyotin
tedavisi alan
hastalarda, biyotin
alimindan sonra en
az 8 saat gecene

Elektokemi kadar numune KIRMIZI

fimi alinmamalidir. o . VEYA

CA15-3 !uml.rlles?lns" 1U/mL Serum 0-25 Tahminden daha 22(8) (C:(;ies)S sun SARI AYNI GUN
Immun olcum diisiik dozlarda da |~ € say KAPAKLI
(ECLIA) hook etkisi T0P

gordlebilir.

Bekleyen diisiik

sonuglarda test 1/10

dilisyon ile tekrar

edilmelidir.

Yiksek doz biyotin
Elektokemi Led?\TSIdalaE' i KIRMIZI
. astalarda, biyotin Qe .

CA19-9 !uml.r.]esans 1U/mL Serum 0-34 alimindan sonra en éz CS de 30 giin-20 SA\I:IIEIZ:PA AYNI GUN
immun az 8 saat gegene esay i
olcum(ECLIA) kadar numune Kutup

alinmamalidir.
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Yiksek doz biyotin
Elektokei hastlarde,Biyoti “Veta
o . . , biyoti Qo ..
CEA !uml?es?rs.. ng/mL Serum g:g::: :Q2:1€)</65n5<3,8 alimindan sonra en 223 g 51667 sun SARI AYNI GUN
immun élgiim garalg . az 8 saat gecene - e6ay KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune TOP
alinmamalidir.
KIRMIZI
- . . . .1 15-25°C’de 2 giin VEYA
CK Sgrftlgqnitlk WV o Serum I'E(;ﬁ: &igg kHliﬁ;?ﬂlkObalamm 2-8°C’de 7 giin SARI | AYNIGUN
-20°C’de 4 hf KAPAKLI
TUP
KIRMIZI
Immiinolojik Makro enzim 15-25°C’de 8 saat VEYA
CK-MB uv (‘jnterJn u/L Serum 0-25 Oljsu;i 2-8°C’de 8 giin SARI AYNI GUN
Y ’ -20°C’de 4 hf KAPAKLI
TUP
Yiiksek doz biyotin
lek tedavisi alan KIRMIZI
Elektro- . hastalarda, biyotin o VEYA
CKMB MASS kemiluminesan | ng/ml Serum Eﬁ: 8'04_‘3?(751 alimindan sonra en -12502C5 idg : saat SARI AYNI GUN
olgim e az 8 saat gegene y KAPAKLI
kadar numune TOP
alinmamalidir
Hemoliz,ikter,Lipe | 15.95 C de 7 giin KIRMIZI
: : mi VEYA
Demir $g:1c:‘r;rrnnetrlk ug/dl Serum 33-193 Edta veya Oxalat ?_185?_3;53) rgfdtz SARI AYNI GUN
plazma KAPAKLI
kullanmayiniz. 1yl TOP
Erkek :
10-14 y. 24,4-247
15-19y. 70,2-492
20-24y. 211-492
25-34y. 160-449
35-44y. 88,9-427
45-54y. 44,3-331
55-64y. 51,7-295
65-74y. 33,6-249
ith}l; 162-123 Yiiksek doz biyotin
Elektokemi 10-14 ya5:33,9-280 edavls alan oy
e ) ) astalarda, biyotin Qo - )
DHEA-SO4 !umlr.]es?ns.. ng/dL Serum 15-19 yas:65,l 368 alimindan sonra en 2-8°C7de 2 giin SARI AYNI GUN
immiin 6lglim 20-24 yas:148-407 az 8 saat gecene -20Cde2ay KAPAKLI
(ECLIA) 25-34 ya5:98,8-340 oo i /
35-44 yas:60,9-337 la ar ”“";“;e Tup
45-54 yas:35,4-256 almmamafdir.
55-64 yas:18,9-205
65-74 yas:9,40-246
>75 yas:12,0-154
Cocuk:
<1 hafta:108-607
1-4 hafta:31,6-431
1-12 ay:3,4-124
1-4 yas:0,47-19,4
5-9 yas:2,8-85,2
KIRMIZI
Fenilbiitazon 15-25°C’de 2 giin VEYA
Direkt Bilirubin Diazo yontemi | mg/dl Serum 0-0,30 Kullantm 2-8°C’de 7 giin - SARI AYNI GUN
20°C’de 6 ay KAPAKLI
TUP
Spot idrar !
. IDRAR HER HAFTA
Dopamin HPLC ug/24h 52tk 04100 T0PU PERSEMBE
idrar ’ ’
Yiksek doz biyotin
1-10 va tedavisi alan
Erkelz/' 25 0-20.0 hastalarda, biyotin
Ye tisk.in ! ’ alimindan sonra en
Erkek: 7,63-42,6 az 8 saat gegene
110 y.asy ' kadar numune
Elektokemi Kadin: 6,0-27,0 alinmamalidir. Kl\'}xz'
. liminesans Yetiskin Kadin; o 2-8°C’de 2 giin -
Estradiol (E2) immin 6lcim pg/ml Serum Folikiler Faz: 12,5-166 | L2vsan serumu 20 C de 6 ay SARI AYNI GUN
ECLIA) Ovulasyon: 85,8-498 igeren asilara maruz KAP.A Ku
( Liiteal Faz: 43,8-211 kalan veya evcil TOP
Postmenapozal h?yvin <an bak
dénem: <5,0-54,7 olarak tavsan bakan
Gebeli _.n" ' hastalardan alinan
1t 21g51_>, 4300 numunelerde hatali
o test sonuglari elde
edilebilir.
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0-364 glin: 12-3271-3 . -
. yas: 6-674-6 yas:4-677- ;EI;\SI?; (;:J;nblyotln
Elek_tokeml 12 yas:Kadn:7- hastalarda, biyotin KIRMIZI
Ferritin liminesans ng/ml Serum BaErkek:14-12412-17 allmmdanysotilra en 2-8°C'de 7 giin-20 VEYA AYNI GUN
imman g yas:Kadm: 13- az 8 saat gegene Cdel2ay SARIKAPA
olclim(ECLIA) 62;;(:(;(&_41'21_5218'99 kadar numune KuTup
}lIS?J'Erkek"?:O-400 alinmamalidir.
Yiksek doz biyotin
Elektokemi tedavisi alan KIRMIZI
liiminesans hastalarda, biyotin | 15-25 C de S saat VEYA
Folat immiin lcim ng/ml Serum 4,6-18,7 alimindan sonraen | 2-8°C’de 2 giin SARI AYNI GUN
ECIiJIA e az 8 saat gegene | -20 C de 1 ay KAPAKLI
( ) kadar numune TOP
alinmamalidir.
Hemoliz, lipozomal KIRMIZI
ilag 15-25°C’de 24 saat VEYA
mg/dl Serum 27-45 formiilasyonunda 2-8°C’de 4 giin - SARI
. bulunan 20°C’de 1 y1l KAPAKLI
Fq'tometrlk fosfolipidler. TUP .
Fosfor Yo6ntem (end AYNI GUN
i . Sabah . e
point Spot Idrar | 407136 HCl ile asidifiye IDRAR
: edildikten sonra T0PU
izgrzfaﬂ'k 27-87 2-8Cde6ay
KIRMIZI
. . 15-25°C’de 3 giin VEYA
Fruktoz amin Kg)r:?‘::nmetrlk umol/L | Serum 205-285 Levodopa kullanimi | 2-8°C’de 2 hf SARI AYNI GUN
Y -20°C’de 2 ay KAPAKLI
TOP
Yetiskin kadin
Folikler Faz: 3,5-12,5 Y iksek doz biyotin
Elektokemi Ovulasyon: 4,7-21,5 tedavisi alan KIRMIZI
fimi Luteal Faz: 1,7-7,7 hastalarda, biyotin Q0 - VEYA
FSH !umlr.]es?:]s.. miU/mL | Serum Postmenapozal alimindan sonra en 223 gge é'4 gun SARI AYNI GUN
immun olgum dénem: 25,8-134,8 az 8 saat gecene - eoay KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune TOP
Yetiskin Erkeklerde: alinmamalidir.
15-12,4
Yiksek doz biotin
tedavisi alan
hastalarda, biyotin
alimindan sonra en
az 8 saat gecene
kadar numune
alinmamalidir.
Furosemid ve
Levotiroksin
FT4lin yiiksek
dlclimune neden
Eriskin: 2,0-4,4 olabilir. Test, D-T4
Cocuk: iceren lipid-
Elektokemi 26 yas:2-6 ?%sﬁr_ﬁ@? ajanlarile | 2_goC’de 7giin, K'\'/‘g'(f'
. ) e edavi goren 900 )
FT3 luminesans pg/ml | Serum 711 yas2,7-5.2 hastalarda 20°C'de 1 ay SARI | AYNIGUN
immun dlctim 12-19 yas:2,3-5,0 Kullanilmaz. (sadece bir kez KAPAKLI
(ECLIA) I%Ig%?ﬁég 052 Kullanilmas igin | dondurulabilir) 0P
PR tedaviye 4-6 hafta
2-12 ay:1,5-6,4 f -
ara verilmelidir.
Tiroid
otoantikorlari testle
etkilesebilir.
Baglanan
proteinlerin
baglanma
davramsini
etkileyebilecek
herhangi bir etki
test sonuglarim
degistirebilir.
Yiiksek doz biotin
tedavisi alan
o | M o
' é,;(;legg:tl.'tg (7),9—1,52,tr: az 8 saat gecene ) )
Elektokemi 112;@, ,(-ir-_arvl ‘086 Kadar numune 2-8°C’de 7 giin - KIRMIZI
P , nidogan: 0,86~ ) o
FT4 |iminesans ng/dl | Serum 2496 gin-3ay: 0,89- | Anmamahdr. 20°C'de 1 VEYA 1 AvNI GON
immin 2.204-12 ay: 0,92-1,991- Furosemid ve ay(sadece bir kez SARIKAPA
OlQUm(ECL'A) 6yyas' 0.96-1 7’77-1:’[ Levotiroksin dondurulabilir) KLITUP
o : FT4tin yiiksek
yas: 0,97-1,6712-20 yas: Slciimil d
0.98-163 6lcimne neden
’ ’ olabilir. Test, D-T4
iceren lipid-
diigiiriicii ajanlar ile




.. . . DOKUMAN NO BL.RH.01
KLINIK BIYOKIMYA LABORATUVARI VAYIN TARIHI 08.04.2014
. REVIZYON NO 01
TEST REHBERI REVIZYON TAR. 20.04.2016
SAYFA 21/36
tedavi goren
hastalarda
kullanmilmaz.
Kullanilmast igin
tedaviye 4-6 hafta
ara verilmelidir.
Tiroid
otoantikorlari testle
etkilesebilir.
Baglanan
proteinlerin
baglanma
davranisini
etkileyebilecek
herhangi bir etki
test sonuglarini
degistirebilir.
) Ornek hemen
Kalitatif I’l"e”Struerll perlyo_g, caligilmayacaksa 4
; anayan hemoroid, | o~ 1 ;
. - immuno . . : C’de saklanabilir. GAITA -
Gaitada gizli kan . Gaita Negatif idrarda kan varlig: a N AYNI GUN
k.r'omatograflk sirasinda drnek Olglimden 6nce KABI
yontem alinmamalidir. oda 1s1sina
getirilmelidir.
KIRMIZI
- ) 15-25°C’de 7 giin VEYA
GGT E;fgrr;i?ektrik UL Serum g';ﬁ:‘l;_gsglﬁ 2-8°C’de 7 giin SARI | AYNIGUN
' 20°C’de 1 y1l KAPAKLI
TOP
Serum:
Yetiskin: 74-106 Santrifiij edilmeden
Soatwslis | odssconds | amolizyoki%) | nune
Serum yas - . . 15-25°C’de 8 sa
Enzimatik Gocuk: 60-100 bekletilmesi -, VEYA )
Glukoz Kolorimetrik | M9/d! Yenidogan: (Her Lsaatte 10 | 2-8°C’de 72 sa SARI | AYNIGUN
1 glin:40-60 mg/dl diiser) KAPAKLI
>1 giin: 50-80 TOP
Bos Eriskin:40-70
Cocuk:60-80
Hemoliz. Y tksek
doz biyotin tedavisi
0-10 yas alan hastalarda,
Kadmn:0,120-7,79 biyotin alimindan s
Elektokemi Erkek:0,094-6,29 sonraen az 8 saat 15-25°C’de 8 saat KIRMIZI
liminesans 11-17 yas gecene kadar 2-8 C de 24 saat VEYA
Growth hormon immiin 6lci ng/ml Serum Kadmn:0,123-8,05 numune -20 C de 28 gin SARI AYNI GUN
Immun olgum Erkek:0,077-10,80 alinmamalidir. (sadece bir kez KAPAKLI
(ECLIA) 21-77 yas Pegvisomant dondurulabilir) TOP
Kadin:0,126-9,88 tedavisi gorenlerde
Erkek:<0,03-2,47 hastalarda ve
gebelerde test
calisiimamalidir.
immiino 15-25°C’de 3 giin MOR
HbA:1c tiirbidimetrik % Tam kan 4,8-5,9 2-8°C’de 7 giin KAPAKLI AYNI GUN
-20°C’de 6 ay TUP
HPLC
(High MOR
HbAic Performance % Tam kan 4,3-6,1 KAPAKLI AYNI GUN
Liquid Tup
Chromatografi)
Yiksek doz biyotin
Elektokemi 0. tedavisi alan KIRMIZI
liminesans Eﬁﬁ:ﬁﬁ?o 2 hastalarda, biyotin | 5 g-(»ge 3 giin VEYA .
HCG . LT miU/mL | Serum . alimindan sonra en SARI AYNI GUN
immiin 6lgtim gebe olmayan:0,0-5,3 -20 C de 12 ay
menanoz: 0.0-8.3 az 8 saat gecene KAPAKLI
(ECLIA) poz: 0.0-5, kadar numune TOP
alinmamalidir.
KIRMIZI
. . . VEYA
Enzimatik Diisiik: < 40 2-8°C’de 7 giin -
HDL Kolorimetrik | M9/dl | Serum Yiksek: >59 80°C’de 30 giin KASx('LI AYNIGUN
TUP
HPLC
(High MOR
s Edtal HER HAFTA
Homosistein Performance umol/L Plazma 6,0-15,0 KAEAKLI PAZARTES|
Liquid Tup
Chromatografi)




KLiNIK BiYOKIMYA LABORATUVARI
TEST REHBERI

DOKUMAN NO

BL.RH.01

YAYIN TARiHi

08.04.2014

REVIiZYON NO

01

REVIZYON TAR.

20.04.2016

SAYFA

22/36

hsCRP

Immiino
tirbidimetrik
yontem

mg/L

Serum

Eriskin: <5 0-3hf:
0,1-4,1 2 ay-15
yas: 0,1-2,8 CDC/AHA
Kardiyovaskiiler Risk
Degerlen. <1.0 diisiik
risk 1,0-3,0 orta
risk >3,0 yliksek

Monoklonal fare
antikorlari.

KIRMIZI
VEYA
SARIKAPA
KLITOP

15-25°C’de 11 giin
2-8°C’de2ay -
20°C’de 3 yil

AYNI GUN

hs Tn-T

Elektro
kemiluminesan
olgim

ng/ml

Serum

0-0,014

Belirgin hemoliz.
Yiksek doz biyotin
tedavisi alan
hastalarda, biyotin
alimindan sonra en
az 8 saat gecene
kadar numune
alinmamalidir

KIRMIZI
VEYA
SARI
KAPAKLI
TUP

2-8 °C de 24 saat
-20Cde 12 ay

AYNI GUN

IgE

Elektro
kemiluminesan
6lclim

1U/mL

Serum

1-30 gun:0-1,5
31-364 giin:0-15
1-5 yas:0-60

6-9 yas:0-90
10-15 yas:0-200
16-99 yas:0-100

Hemoliz

Yiiksek doz biyotin
tedavisi alan
hastalarda, biyotin
alimindan sonra en
az 8 saat gecene
kadar numune
alinmamalidir.

KIRMIZI
VEYA
SARI

KAPAKLI
TUP

2-8Cde7giin
-20C de6ay

AYNI GUN

IGF-1

ELISA

ng/mL

Serum

0-5 yas
Kadin:21-262
Erkek:14-154
6-8 yas
Kadin:89-485
Erkek:45-213
9-11 yas
Kadin:99-708
Erkek:53-453
12-15 yas
Kadin:100-744
Erkek:103-753
16-20 yas
Kadin:73-522
Erkek:99-655
21-25 yas
Kadin:83-511
Erkek:115-305
26-39 yas
Kadin:101-267
Erkek:87-415
40-54 yas
Kadin:60-271
Erkek:69-343
55-99 yas
Kadin:69-189
Erkek:33-232

KIRMIZI
Olgiime kadar VEYA
-20°C’de SARI
saklanabilir. KAPAKLI
TOP

HER AYIN
2. VE 4.
HAFTASI

PAZARTESI

IGF-BP3

ELISA

ng/mL

Serum

0-2 yas
Kadin:1398-3485
Erkek:1481-4481
3-5yas
Kadin:2059-3325
Erkek:1478-3052
6-8 yas
Kadin:2469-4495
Erkek:2506-4428
9-11 yas
Kadin:2342-4640
Erkek:2020-4705
12-14 yas
Kadin:3000-7022
Erkek:2238-5971
15-17 yas
Kadin:2539-6607
Erkek:2710-5235
18-20 yas
Kadin:2272-6102
Erkek:2092-4552
21-30 yas
Kadin:2704-5594
Erkek:2092-4552
31-40 yas
Kadin:2659-4583
Erkek:1190-4140
41-50 yas
Kadin:2322-4046
Erkek:2318-6896
51-60 yas
Kadin:1602-5997
Erkek:2112-4625
61-100 yas
Kadin:1995-6505
Erkek:1155-3876

KIRMIZI
VEYA
SARIKAPA
KLITUP

HER AYIN2.
VE 4.
HAFTASIPAZ
ARTESI
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Yiksek doz biyotin
Elektokemi tedavisi alan
s q hastalarda, biyotin o . ;
. .. liminesans ng/24 24 saatlik ' 2-8°C’de 7 giin IDRAR HER HAFTA
Idrar Kortizolii . PR : 36-137 alimindan sonra en L .
immiin 6lgim | saat Idrar az 8 saat gegene -20Cde3ay TUPO PAZARTESI
(ECLIA) kadar numune
alinmamalidir.
Hemoliz. Yiksek
. doz biyotin tedavisi . . KIRMIZI
Elektokemi alan hastalarda, 2-8°C’de 1 giin VEYA
PR, liminesans . biyotin alimindan -20C de6ay -
Insiilin immiin olcim plU/mL | Serum Aglik:2,6-24,9 sonraen az 8 saat (sadece bir kez KASPAARKlLl AYNI GUN
(ECLIA) gegene kadar dondurulabilir) TOP
numune
alinmamalidir.
. Kalitatif
Kalprotektin immuno 70 mg/kg Negatif GAITA
(S100 Protein . mg/kg Gaita 70-100 mg/kg Ara deger AYNI GUN
A8/A9) k.r'omatograflk 100 mg/kg Uzeri Pozitif KABI
yontem
0-10 gun : 7,6-10,4
10 giin-2y: 9,0-11,0 KIRMIZI
2-12y:8,8-10,8 15-25°C’de 7 giin VEYA
Serum 12-18y: 8,4-10,2 EDTA. 2-8°C’de 3 hafta SARI
Kolorimetrik 18-60y:8,6-10,0 -20°C*de 8 ay KAPAKLI
Kalsiyum Olgim  (end | mg/dl 60-90y:8,8-102 Top AYNI GUN
. >90y:8,2-9,6
point)
- Stronsiyum tuzu 15-25°C’de 2 giin
Spot ldrar | 6,7-21,3 iceren ilaglar Ca 2-8°C’de 7 giin iDRAR
- seviyesini (-15)~(-25)°C’de TUPU
24 saati | 100-321 mo/24n artirabilir. 4 hafta
Hemoliz KIRMIZI
Terapotik VEYA
Bos 15 -45 konsantrasyonlarda SARI | AYNIGUN
kalsiyum dobesilat, KAPAKLI
levodopa ve TOP
fenazopiridin testte
etkilesime neden
olur.
Organik olarak Oda sicakliginda 1
Kantitatif protein - . bagh iyot igeren glin
(U/CSF Protein) | Turbidimetrikmafdl radyoopak 2-8C de 7 giin
f maddeler yanls 20Cdela .
?;;fat“k 24 sa: <140mg/24 saat yiiksek sonuglara y IDRAR AYNI GUN
(Katkl Rastgele: <15 mgldL neden olabilir. TUPU
maddesiz) Jelatin bazli plazma
replasmanlarinin
verilmesi idrar
protein degerlerinin
ytikselmesine neden
olabilir.
KIRMIZI
EDTA, Hemoliz ve VEYA
Serum 98-107 lipemi. 15.25°Code 7 iing.. | SARIKAPA
- © 7 gunss | e
- 8Cde7gun-20C
Spot Idrar 20-371 de Stabil IDRAR
Iyon Segici 24 saatlik T0PU ;
Klor (CI) Elektrod mmol/L i 110-250 mmol/24h AYNI GUN
Hemen KIRMIZI
) calisilmayacaksa VEYA
Bos 110-130 20C de SARI
saklanmalidir KAPAKLI
Diyalizat 70-110 TupP
Yiksek doz biyotin
Sabah s
Elektokemi saat 07:00-10:00 aras1 tedavisi alan KIRMzI
. liminesans 6,2-19,4 hastalarda, biyotin | 5 g-»de 5 giin VEYA .
Kortizol R pe/dl Serum ey alimindan sonraen SARI AYNI GUN
immin élgim Ogleden sonra -20 C de 3 ay
saat 16:00-20:00 arasy; | 22 & S3a gecene KAPAKLI
(ECLIA) 25110 : : kadar numune TOP
' ' alinmamalidir.
Erkek: 0,70 -1,20
Kadm : 0,50- 0,90
Prematur : 0,29-1,04
YD:0,24-0,85
JAFFE 2-12ay:0,17-0,42 KIRMIZI
Yontemiyle mg/di Serum 1-3 y11:0,24-0,41 Sefalosporin, 15-25°C’de 7 giin VEYA
Kreatinin Kinetik 3-5 y11:0,31-0,47 sefoksitin, lipemi, | 2-8°C’de 7 giin SARI AYNIGUN
Kolorimetrik 5-7yil: 0,32-0,59 HbF. 20°C’de 3 ay KAPAKLI
Olcim 7-9 yil: 0,40-0,60 T0P
9-11 y11:0,39-0,73
11-13 y11:0,53-0,79
13-15 y11:0,57-0,87
Diyalizat 0,5-1,6
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Sabah Hiperbilirubinemi
Spot Idrar Erkek:39-259 Hemoliz 15-25°C’de 2 giin
SR :;jrzzztntisik asit 2-8'C’de 6 giin DRAR
24 saatlik Enl;l;lezlz:lfl].040-2350 konsantrasyonlart (-18)-(-25)"C’de 6 TUPU
fdrar Sefoksitin hafta
kadin:740-1570 mg/24h X
ullanimi
15-25°C’de 7 giin
Serum 240 - 480 Hemoliz. Buzdolabina
koymayin veya KIRMIZI
; dondurmayin. VEYA
LDH U%tzor;ometnk u/L SARI AYNI GUN
y Hemen KAPAKLI
Bos Serum LDH’nin yaklagik | Serum LDH ile caligmayacaksa Tup
%10’u kadar olmal. birlikte ¢alisiimali. | -20 C de
saklanmalidir.
Optimal: <100 KIRMIZI
i : Optimale yakin: 100-129 Qo . VEYA
LDL En?rpi’t]";r'k mg/dI Serum Siirda Yiiksek:130-159 28(8)02,36 ;Ogu? SARI AYNI GUN
olorimetri Yiiksek:160-189 - e-vgun KAPAKLI
Cok Yiksek: >189 TOP
Yetiskin kadin:
Folikiler Faz: 2,4-12,6 Yiksek doz biyotin
Elektokemi Ovulasyon:14,0-95,6 tedavisi alan KIRMIZI
i Luteal Faz: 1,0-11,4 hastalarda, biyotin Qo " VEYA
LH !umlr.]es?rs.. miU/mL | Serum Postmenaoozal alimindan sonra en 223 (C:: Se é4 gun SARI AYNI GUN
immun olgum dénem:7,7-58,5 az 8 saat gecene - eoay KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune TopP
Yetiskin alinmamalidir.
Erkeklerde:1,7-8,6
KIRMIZI
Enzimatik VEYA
Lipaz lori ik u/L Serum 13,0-60,0 SARI AYNI GUN
Kolorimetri KAPAKLI
TOP
KIRMIZI
Lp(a) Immiino mg/dl | Serum <30 >345 mg/di hook | 2-8°C’de 2 giin san | avicon
p tirbidimetrik g etkisi. Intralipid. Dondurulmaz. KAPAKLI
TUP
HPLC
(High 24 tlik iDRAR HER HAFTA
. Saatli I
Metanefrin P.erfgrmance ug/24h idrar 52-341 TiP0 CARSAMBA
Liquid
Chromatografi)
KIRMIZI
Kolorimetrik 15-25°C’de 7 giin VEYA
Mg end point mmol/L | Serum 0,65-1,05 Hemoliz 2-8°C’de 7 giin SARI AYNIGUN
yontem -20°C’de 1 y1l KAPAKLI
TUP
KIRMIZI
VEYA .
Bos 17,7-25,1 SARIKAPA AYNI GUN
ImmiinoTtirbid KLITUP
Mikro Albumin im_etrik mg/L Spoflidra: Spot idrar:
Yontem 24 saatlik | <20 Mg albumin/g 1525°C'de T gin |
idrar ZZIegal:tll?k' 2-8°C’de 1 ay 00 | AYNIGUN
(Katk1 ) i -20°C’de 6 ay
maddesiz) O20 it
0-30mg/giin
Yiksek doz biyotin
lek tedavisi alan KIRMIZI
Elektro- ) hastalarda, biyotin o " VEYA
Miyoglobin kemiluminesan | ng/ml Serum E;Iiielij iigé alimindan sonra en 223 ((;: gs ; Sun SARI AYNI GUN
olgim ' az 8 saat gegene - y KAPAKLI
kadar numune TUP
alinmamalidir
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HPLC
(High 24 saatlik iDRAR HER HAFTA
. saatli
Noradrenalin Pverfvormance ug/24h iler 23,0-105,0 T0PU PERSEMBE
Liquid
Chromatografi)
HPLC
(High 24 saatlik iDRAR HER HAFTA
. saatli
Normetanefrin P.erf.orma nce ug/24h drar 88-444 TUPU CARSAMBA
Liquid
Chromatografi)
Yiiksek doz biyotin
One-step tedavisi alan KIRMIZI
enzim hastalarda, biyotin | 20-25°C 3giin VEYA
NT-ProBNP immunassay pg/ml Serum <125 alimindan sonraen | 2-8 C de 6 glin SARI AYNI GUN
<sandvig az 8 saat gegene 20 C de 24 ay KAPAKLI
prensibi) kadar numune TUP
alinmamalidir
Hemoliz.
Yiiksek doz biyotin
i C KIRMIZI
Sy [Bascuesa |
Osteokalsin LRSI I ng/ml | Serum <20—22 asiaaied BIYOUN | 5_goc de 3 giin SARI | AYNIGUN
immiin 6élclim alimindan sonra en 20 C de 3 KAPAKLI
(ECLIA) az 8 saat gegene - esay M
kadar numune ToP
alinmamalidir.
KIRMIZI
VEYA
Serum 275-300 SARI AYNI GUN
. Buhar Basinci mmol/K KAPAKLI
Ozmolarite A TOP
osmometresi g
Spot Idrar 50-1200 iDRAR AN GON
24 saatlik 300-900 TUPU
Idrar
Y iksek doz biyotin
Elektokemi tedavisi alan , KIRMIZI
liiminesans hastalarda, biyotin | 15-25°C’de 8 sa VEYA
PAPP-A . in olci miU/1 Serum <715 alimindan sonraen | 2-8°C’de 3 giin SARI AYNI GUN
Immun olgim az 8 saat gegene 20 C de 3ay KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune TUP
alinmamalidir.
KIRMIZI
Hiperbilirubinemi, Alei] HER AYIN
Plazma Renin : Yatar . Hemoliz, Lipemi, O'G‘f m’e Kadar VEYA 1.VE 3.
R ELISA ng/mL.h | Plazma pozisyonda:0,1-9,7 s -20°C’de SARI
Aktivitesi Avakia:0.1-25.5 Heterofilik Klanabili KAPAKLI HAFTASI
yata:o, ! antikorlar saxlanablir. . PAZARTESI
TUP
KIRMIZI
. VEYA
EDTA, Hemoliz ve
Serum 3,5-5,1 lipemi. . ) SARI
Iyon Segici 15-25°C’de 14 giin | KAPAKLI
Potasyum(K) Eylektrog mmol/L 2-8 C del4 gin TupP AYNI GUN
Spot idrar 20-80 -20 C de Stabil )
IDRAR
2asaatlik | 55 195 mmol/24h TUPU
Idrar
Yiksek doz biyotin
tedavisi alan
hastalarda, biyotin
alimindan sonra en
az 8 saat gecene
kadar numune
alinmamalidir.
Prolaktin salgist
Elektokemi emzirme Ve stresle KIRMIZI
liiminesans Erkek: 4,04-15,2 artar. Salnminn | 5 goc ge 14 giin VEYA .
PRL immiin 8lcil ng/mL Serum Kad 4’79_23'3 epizodik oldugu ve 20C de 6 SARI AYNI GUN
Immun olgum adm: 4, ' bazi ilaglarm, TRH | ™ ebay KAPAKLI
(ECLIA) ve Ostrojenin PRL TUP
salimmini
arttiracagy
unutulmamalidir.
PRL salgist
dopamin, L-Dopa
ve ergotamin
trevleri ile de
inhibe olur.
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<0,1 ng/mL: Bakteriyel
enfeksiyon yok. 0,1-0,25
ng/mL: Bakteriyel
enfeksiyon belirtisi yok.
. 0,25-0,5 ng/mL: KIRMIZI
_— Immuno Bakteriyel enfeksiyon 15-25°C’de 1 giin - VEYA .
Procalsitonin liminometrik ng/mL. | Serum belirtisi var.  0,5-2 20°C’de aylarca saRikapa | AYNIGUN
ng/mL: Sistemik KLITUP
enfeksiyon (sepsis)
2-10 ng/mL: Siddetli
sepsis >10 ng/mL.:
Septik sok
Yetiskin erkeklerde: Yiiksek doz biyotin
. 0,2-1,4 tedavisi alan KIRMIZI
:5|9kt0kem| Yetiskin Kadm: hastalarda, biyotin VEYA
{iminesans Folikuler Faz: 0,2-1,5 alimindan sonraen | 2-8°C’de 5 giin .
Progesteron immin 6l¢lim ng/ml Serum Ovulasyon: 0,8-3,0 az 8 saat gegene -20C de6ay KASI;:RIJLI AYNIGON
(ECLIA) Luteal Faz: 1,7-27,0 kadar numune T0p
Postmenapozal alinmamalidir.
dénem:0,1-0,8 Fenilbiitazon.
Rektal muayene,
biyopsi,
prostatektomi veya
prostat masaji
yapilmissa 3
Elektokemi haftaya kadar KIRMIzI
ami yiiksek degerler Qo . VEYA
PSA :;mmlﬂﬁsgrs ng/mL | Serum 0,0-2,98 saptanabilir. 223 g (?665 stn SARI AYNI GUN
cim Yiksek doz biyotin | - eoay KAPAKLI
(ECLIA) tedavisi alan TUP
hastalarda, biyotin
alimindan sonra en
az 8 saat gecene
kadar numune
alinmamalidir.
Hemoliz etkilesime
neden olur. Yuksek
i doz biyotin tedavisi KIRMIZI
F[:;ki:]oekszrr?; alan hastalarda, 15-25°C’de 8 saat VEYA )
PTH immiin 8lci pg/mL Serum 15-65 biyotin alimindan 2-8 C de 48 saat SARI AYNI GUN
immun olgum sonraen az 8 saat -20 C de 6 ay KAPAKLI
(ECLIA) gecene kadar TOP
numune
alinmamalidir.
. 24 saatlik IDRAR HER HAFTA
Seratonin idrar 27,0-183,0 T0PU CUMA
Yiksek doz biyotin
i tedavisi alan KIRMIZI
:E[]I;I(i:]c:el(szrr:lsl hastalarda, biyotin | 15-25 °C’de 8 sa VEYA )
Serbest Beta HCG | .~ Slcii 1U/L Serum Gebe olmayan<0,1 alimindan sonraen | 2-8 C de 7 giin SARI AYNI GUN
Immun olgum az 8 saat gegene 20 Cde 10 ay KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune TUP
alinmamalidir.
Hemoliz, lipemi
Capraz reaksiyon
verdikleri
Testosteron,DHT ,a
ndrostenedion,andr
Serbest ELISA pg/mL Serum Ovulatuar Faz: 0,0-4,1 S kortizol kortizon, -20 °C SARI HER HAFTA
Testesteron OKS kullanan: 0,3-2,0 | 7P Estradiol, kapaku | PERSEMBE
AP ostron, prednizon, M
Postmenapozal: 0,1-1,7 17a TUP
etinildstrediol,norge
strel,danazol,aldost
eron,sodyumsitra,
EDTA, heparin
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%sPSA oranina gore
biyopside prostat kanseri
saptanma olasiligi:
%sPSA <10:
50-59 yas:12,4-86,9 Yiiksek doz biyotin
60-69 yas:17,9-89,3 tedavisi alan
>70 yas:30,4-88,3 hastalarda, biyotin
Elektokemi %sPSA 11-18: alimindan sonra en KIRMIZI
ami 50-59 yas:5,7-68,9 az 8 saat gegene Qe . VEYA
Serbest PSA !uml?es.e'ms" ng/mL Serum 60-69 yas:8,6-73,7 kadar numune 2-8°C’de 5 giin SARI AYNI GUN
immiin dlgim >70 yas:15,8-71,7 alinmamalidir. -20Cde3ay KAPAKLI
(ECLIA) %SPSA 19-25: Flutamid kullanim TOP
50-59 yas:3,5-57,9 SPSA seviyelerini
60-69 yas:5,4-63,4 diisiik olglilmesine
>70 yas:10,1-61,1 neden olur.
%SsPSA >25:
50-59 yas:3,1-23,7
60-69 yas:4,7-28,1
>70 yas:9,0-26,1
- Erkek : YUksgk_ doz biyotin
Elektokemi 2049 yas: 183541 | reaost da;agiyotin KIRMIZI
SHBG !umlﬁesans nmol/L Serum =30yas: 20_’6_ alimindan sonraen 2-8°C de 3giin-20 VEYA AYNI GUN
immin 76,7Kadin:20-49 az 8 saat gecene Cdelay SARIKAPA
6lgim(ECLIA) yas:32,4-128>50 yas: Kadar numune KLITOP
27,1-128
alinmamalidir.
KIRMIZI
. VEYA
Serum 136-145 E[E’JH’T Hemoliz ve SARI
i ici ' 15-25°C’de 14 giin | KAPAKLI
Iyon Secici h o .
Sodyum(Na) Elektrod mmol/L 2-8 C del4 giin Tup AYNI GUN
Spot idrar | 54-190 -20 C de Stabil A
IDRAR
24 saatlik | 40220 mmol/2ah TUPU
ar
Yiiksek doz biotin
tedavisi alan
hastalarda, biyotin
alimindan sonra en
az 8 saat gecene
kadar numune
alinmamalidir.
Furosemid ve
Levotiroksin
FT4lin yiiksek
Gebe: olgimiine neden
1tr:0,9-1,5 olabilir. Test, D-T4
2.tr:0,8-1,3 iceren lipid-
Elektokemi 3ar. 0.7°1,2 disiiricti ajanlarile | 9_g°C*de 7 giin KIRMIZ!
liminesans Yenidogan:0,86-2,49 tedavi goren 20°C’de 1 VEYA
T4 IRIESATS pg/dl | Serum 6gun-3ay: 0,89-220 | hastalarda c1ay SARI | AYNIGUN
immin él¢im 4-12 ay: 0,92-1,99 Kullanimaz. (sadece bir _kgz KAPAKLI
(ECLIA) 1-6 yas: 0,96-1,77 Kullamlmas igin dondurulabilir) TOp
7-11 yas: 0.97-1,67 tedaviye 4-6 hafta
12-20 yas: 0,98-1,63 ara verilmelidir.
Tiroid
otoantikorlari testle
etkilesebilir.
Baglanan
proteinlerin
baglanma
davramsini
etkileyebilecek
herhangi bir etki
test sonuglarim
degistirebilir.
Yiksek doz biyotin
i tedavisi alan KIRMIZI
F[]Iri]ki:](:ekszrr?sl hastalarda, biyotin | 15-25 "C’de 48 sa VEYA
Tiroglobulin immiin 8lcim ng/mL | Serum 35-77 alimindan sonraen | 2-8 C de 3 gin SARI AYNIGUN
¢ az 8 saat gecene -20Cdelay KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune TUP
alinmamalidir.
Eriskin : 0-1,2 Caligma Oncesi KIRMIZI
Kolorimetrik 1 ay-18 yas :0-1 numune 151ktan VEYA
Total Bilirubin OIZUo;llme " mg/dl Serum ;—:22;1\(([))79 g?ﬁg;g::ﬂlr' Hemen ¢alisilmali. SARI AYNI GUN
48 saat: 0-12,9 kullammi, Hemoliz KAPAKLI
84 saat: 0-16,9 ve Lipemi. TUP
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0-364 giin Hf.;moliz,ikter,Lipe 15-25 C de 7 giin K|\|;:{|{'|AZ|
Total Demir Kolorimetrik ug/dl Serum 100-400 rlg(lita veya Oxalat 2-8C de3 hafta SARI AYNI GUN
Bag.Kapasitesi olgim 1-99 yas lazma (-15)-(-25) C de KAPAKLI
228-428 P 1 yil ;
kullanmayimiz. y TUP
Onerilen: <200 15-25°C’de 7 giin KIRMIZI
Enzimatik Serum Sinirda Yiiksek:200-239 2-8°C’de 7 giin VEYA
Total Kolesterol Kolorimetrik mg/dl Yuksek: >239 -20°C’de 3 ay SARI AYNI GUN
KAPAKLI
Mayi Periton sivist: 0-45 TUP
Yetiskin: 6,6 — 8,7
Kordon kam: 4,8 - 8,0 KIRMIZI
Premature : 3,6 — 6,0 VEYA
. . . Yenidogan : 4,6 -7,0 2-8°C’de lay .
Total Protein Kolorimetrik g/ dl Serum Lhafta: 4476 20°C'de 6 ay KAS|;:R|<IL| AYNI GUN
7 ayhk-1 yas:5,1-7,3 M
1-2yas: 56 -7,5 TuP
>3 yas ¢ocuk: 6,0 8,0
Yiiksek doz biyotin
tedavisi alan
hastalarda, biyotin
Erkeklerde;20-49 yas: alimindan sonra en
249-836>50 yas: 193- az 8 saat gecene
740K adinlarda:20-49 kadar numune
yas: 8,4-48,1>50 yas: alinmamalidir.
2,9-40,8Tanner Nandrolone
Elektokemi Smuflandirmasinagore tedavisindeki KIRMIZI
P Erkerlerde(7-18 hastalardan alinan el P
Total Testesteron !umlﬁesans ng/dl Serum yas):1:<2,5,2:<2 5- numunelerden 2-8°C’de 7 giin-20 VEYA AYNI GUN
immun 432,3:64,9-778,4:180- | 6lcim Cde6ay SARIKAPA
olcim(ECLIA) 763,5:188-882.Tanner | yapilmamalidir. kuTup
Sinyflandirmasinagore Renal hastaligin son
Kadinlarda (8-18 evresindeki kadin
yas):1:<2,5-6,1,2:<2,5- hastalardan alinan
10,4,3:<2,5-23,7,4:<2,5- | numunelerde
26,8,5:4,6-38,3. testosteron
seviyelerinde
ylikselme
gorilmektedir.
Normal: <150 )
Yiiksek: 150-199 Askorbik asit ve 2-8°C’de 5-7 guin KIRMIZI
Enzimatik Serum Hipertriglisemik:200- kalsiyum dobesilat | -20°C’de 3 ay VEYA
i licar nzimat 499 kullanimi. -80°C’debirkac vil N
Trigliserid Kolorimetrik mg/dl Cok Yksek: 5499 ¢y KASPAARKILI AYNI GUN
g Benign:14-164 TUP
S Malign:17-849
Yiksek doz biyotin
Elektokemi fgavisialan | 2-8°Cde 7 giin K
- astalarda, biyotin Y
TSH !uml.r.]es.’c.‘lns.. plU/ml | Serum Erigkin:0,27-4,2 alimindan sonra en 2% C d;. 1 I?y SARI AYNI GUN
immun oletim az 8 saat gecene (sadece Ir_ ?Z KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune dondurulabilir) TOp
alinmamalidir.
KIRMIZI
. <1,1: Negatif VEYA
TSH-R Ab ELISA U/L Serum 1,1-1,5: Ara deger Hemoliz,lipemi -20°C SARI AYNI GUN
>1,5: Pozitif KAPAKLI
TUP
<ly:4-19 KIRMIZI
Serum 1-18y:5-18 15-25°C’de 7 giin VEYA
18-60y : 6-20 2.8°Cde 7 wii SARI
60-90y : 8-23 3 ¢ /gun
-20°C’de 1 y1l KAPAKLI
A TUP
. [ Diyalizat 5,0-20,0
UREA/ BUN Kinetlc UV mg/al : AYNI GON
olgum Spot Idrar | 800-1666
dol 15-25°C’de 2 giin
endojen amonyum Qe > )
o saatliic | 800-1666 mg /i iyonlar, isg C'de7 %E‘n flj‘rf‘j
Tirar veya Asidozis (-15)-(-25)°C’de 4
12-20 g/24saat hafta
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. KIRMIZI
a-metildopa, VEYA
Serum Erkek: 3,4-7 desferoksamin ve 2-8°C’de 5 giin SARI
Kadmn:2,4-5,7 kalsiyum dobesilat -20°C’de 6 ay
kullanimu. KAP.I.'\KLI
TUP
. Sabah
Spot Id .
s A 37-92 Idrar 6rneklerindeki
. . Enzimatik yiiksek Olgim hemen .
Urik Asit Kolorimetrik mg/dl homogentisik asit yap]]]na]] AYNIGUN
konsantrasyonlari buzdolabinda
Zgll)ﬁiimudm Yol | saklanmamalidir. iDRAR
24 saatlik | 1364 mo/dl o nca alnan Ancak NaOH TOPU
i veya yniea aunan Kl
Idrar 200-1000 mg/24h diyetteki protein .(.pH>8) eklenen
miktarlart daidrar | Ornekler 15-25 C
tirik asit miktarin de 4 giin stabildir.
etkiler
HPLC
. o a0 | (High ) )
Vanil Mandalik Asit perf /24h 24 saatlik 168 iDRAR HER HAFTA
(VMA) erformance | mg idrar 5 TUPU SALI
Liquid
Chromatografi)
Y iksek doz biyotin
Elektokemi tedavisi alan KIRMIZI
iimi hastalarda, biyotin Qo - VEYA
Vitamin B12 !umlr.]es?:]s.. pg/ml Serum 191-663 alimindan sonra en 2280%,(1; 22gun SARI AYNI GUN
immun olgum az 8 saat gegene - coay KAPAKLI
(ECLIA) kadar numune TOP
alinmamalidir.
Protein: <30
Taze sabah | Glukoz: <50
ilk idrar Keton: <15 Uzun sire
tercih edilir. | Bilirubin:Negatif beklemis,
: ... | Striple idrar Koruyucu | Hemoglobin: <10 kirli kapta gelmis IDRAR -
Tam Idrar Tetkiki analizi mg/d Eklenmemel | Nitrit: Negatif Ve menstruasyon KABI AYNIGUN
idir. Urobilinojen: <2 zamaninda verilmis
Enaz3 ml | Lokosit Esteraz: <25 olmast
olmalidir. | Dansite: 1005-1020
pH: 4-6
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Mikroskobik

Her
Sahada

Taze sabah
ilk idrar
tercih edilir.
Koruyucu
Eklenmemel
idir.
Enaz3ml
olmalidir.

Eritrosit: <3
Lokosit:<5

Lokosit
kiimesi:Negatif
Epitel:<20

Eritrosit
kiimesi:Negatif
Bakteri:Negatif
Mantar:Negatif
Trikomonas:Negatif
Hyalen Silindir:<2
Graniiler Silindir:Negatif
Mum Silendir:Negatif
Lokosit Hiicre
silendir:Negatif
Eritrosit Hiicre
silendir:Negatif
Kalsiyum Okzalat
kristali:<3

Urik asit Kristali:<3
Tripte fosfat kristali:<3
Kalsiyum fosfat
kristali:<3

Kalsiyum karbonat
kristali:<3

Amorf Kristali: Az

KANGAZI

Potansiyometri
Amperometri
Kooksimetri

Heparinli
Kan

pH:

Arteryal:7,35-7,45
Veno6z:7,31-7,41
Kapiller:7,35-7,45

pO2:

Arteryal:80-100 mmHg
Venoz:35-45 mmHg
Kapiller: >80 mmHg

02 Saturasyon:
Arteryal: >97 %
Ven6z:55-70 %
Kapiller:95-97 %

pCO2:

Arteryal:35-45 mmHg
Ven6z:41-51 mmHg
Kapiller:38-45 mmHg
Na+:134-146 mmol/L
K+:3,4-4,5 mmol/L

Cl- :98-106 mmol/L
Ca++:1,15-1,32 mmol/L
Glukoz:70-110 mg/dL
Laktat: 0,5-1,6 mmol/L
Bilirubin:

<24 saat prematiire:17-
137 umol/L

<24 saat normal:34-103
umol/L

1-2 giin premattire:103-
205 umol/L

1-2 glin normal:103-171
umol/L

3-5 giin prematiire:171-
239 umol/L

3-5 giin normal:68-137
umol/L

>1 ay:3,4-17 umol/L
Hct:34-52 %
Hb:7,4-10,9 mmol/L
FO2Hb:94-98%
FCOHb:0,5-1,5%
FMetHb:0-1,5 %
Bikarbonat(HCO3):
Arteryal:21-29 mmol/L
Ven6z:24-28 mmol/L
Kapiller:21-29 mmol/L
HCO3 std:21-27 mmol/L
Anyon Agigi(GAP):3-14
mmol/L

Sicaga maruz
kalmasi

Hava ile temas
Heparin
kullanilmamasi
Enjektoérde hava
kabarcigi kalmasi

Heparinli

15-25 Cde 15 dk.
2-8 Cde 15 dk.

KanGazi
Enjektori

30 dk.
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3.2. TOPLAM TEST YAPMA SURECI
PREANALITIK ANALITIK POSTANALITIK
LABORATUVAR ONCESI LABORATUVAR iCi

Klinisyenin hangi testi
isteyecegine karar vermesi
]

v

Uygunsuz érneklerin
A .
reddi

Cihazlarin diizenli
bakim ve onarim

Sonuglarmn elde

b edilmesi

HBS uzerinden istemlerin
yapilmasi ve gerektiginde 6rnek
alimu i¢in hazirliklarin
planlanmasi alimi i¢in gerekli
hazirliklarin

Uygun drneklerin
laboratuvara kabulliniin

!

A

yapilmast

Testlerin
kalibrasyon ve i¢
kalite kontrollerinin
yapilmast

Sonug kontrol,
gerektiginde
tekrar1 ve onavi

'

'

Dogru tiip/tiiplere uygun
barkodlamanin yapilmasi ve
analiz 6rneginin alinmasi

Ornegin analize
hazirlanmasi

!

|

Analizin yapilmasi

+

v
Ornegin alim saatinin

HIS’e kaydinin yapilmast

I

Gerektiginde 6rnegin analiz
icin saklanmast

Dis kalite
kontrollerin yapilmasi

Sonuglarm klinisyene
ulagmasi ve hasta
yararima kullanilmast

v
Orneginin laboratuvara

ulastirilmasi

Siirekli egitim ve
glvenlik

Ariza durumunda
bakim ve onarim
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3.3. TESTLERIN MiNiIMUM TEKRARLAMA ARALIKLARI

Biyokimyasal parametrelerin belirli yar1 Omiirleri vardir. Bu siireden Once testin tekrarlanmasi

hastaligin takibi agisindan fayda saglamayacag gibi lilke ekonomisine de ek yiik getirecektir. Bu nedenle

klinisyenler tarafindan her testin minimum tekrarlanma siiresinin bilinmesi oldukca énemlidir.

TESTLER ARALIKLAR
Ure, Kreatinin 1 Gln
*Karaciger Fonksiyon Testleri 3 Gin

Lipid Profili; Kolesterol, Trigliserid, HDLKolesterol 13 Giin

FSH, LH, Prolaktin, Testosteron, E2, SHBG 13 Giin
Tiroid Fonksiyon Testleri, TSH, FT4, FT3 13 Giin

AFP, CA 125, CA 19.9, CA 15.3, CEA, PSA 28 Giin
Progesteron, Parathormon, IGF-1, GH 28 Giin
HbAlc 60 Gin
Prokalsitonin Gunde 1 kez

*Parasetamol intoksikasyonu, Akut Hepatit ve Akut Kolestaz i¢in gegerli degildir.

4. ORNEK REDDETME KRITERLERI

© o N o g~ D E

[E=N
o

Hemolizli 6rnek

Yetersiz 6rnek

Hatali (yanlis tiipte gonderilen) 6rnek

Hatali tanimlama ( barkodsuz ya da hatali barkodlu numuneler)
Daha once ¢aligilan barkodla gelen numuneler

Acil hari¢ saat 15.00’dan sonra gelen 6rnekler

Kapag acik ornekler

Voliimii belirtilmemis idrar érnekleri

Tarama testlerinde hasta bilgilerinin eksik oldugu 6rnekler

. Buzda gonderilmeyen érnekler (ACTH)
11.
12.
13.
14.

Bos tiip
Pihtilagmis 6rnek (kan gazi)
Santriftij sirasinda tiipiin kir1lmas1

Kit veya malzemenin olmamasi
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5. PANIK DEGER LiSTESI
TESTLER YUKSEK DUSUK
BiYOKIMYA
URE - ERISKIN 200 mg/dl
URE - COCUK 100 mgy/dl
KALSIYUM (TOTAL) 13 mg/dl 7 mg/dl
KALSIYUM (IYONIZE) 6,3 mg/dl 3,1 mg/dl
KREATININ ERISKIN 7,5 mg/dl
KREATININ COCUK 3,8 mg/di
TOTAL BILIRUBIN COCUK 15 mg/dl
TOTAL BILIRUBIN YENIDOGAN 13 mg/dl
GLUKOZ SERUM ERISKIN 500 mg/dl 40 mg/dl
GLUKOZ SERUM COCUK 450 mg/dI 30 mg/dl
GLUKOZ SERUM YENIDOGAN 325 mg/dl 30 mg/dl
MAGNEZYUM ERISKIN 2,06 mmol/L 0,41 mmol/L
MAGNEZYUM COCUK 1,81 mmol/L 0,45 mmol/L
FOSFOR 9 mg/dl 1,2 mg/dl
POTASYUM 6,2 mmol/L 2,8 mmol/L
SODYUM 160 mmol/L 120 mmol/L
URIK ASIT ERISKIN 13 mg/dl
URIK ASIT COCUK 12 mg/dl
KAN GAZLARI - ARTERIYEL
pH 7,6 7,2
pCO2 65 mmHg 20 mmHg
pO2 40 mmHg
IDRAR
IDRARDA GLUKOZ VEYA KETON Kuvvetli pozitif
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6. PANIiK DEGER BiLDiRME PROSESI

Panik deger saptandi.

}

Hastanin son 48 saatlik
sonuglar1 ve/veya tanisi ile
uyumlu mu?

T

EVET HAYIR
Bildirim yapilmaz. Interferans olusturabilecek <
Sonug onaylanir. neden var mi?

EVET

T~

HAYIR

Neden yazilarak
sonu¢ onaylanir.

Analitik bir hata
kaynagi var mi?

~

EVET HAYIR

Analitik hata duzeltilir.

Test tekrarlanir. Sonug

Test tekrarlanir. ayn1 m1 ya da kabul

edilebilir hata sinirlar1
icinde mi?

/

&
EVET

~

HAYIR —

Panik deger bildirim defteri
doldurulur ve LiS ne kayit
edilerek ilgili bolim
doktoru/ hemsiresi/sekreterine
bildirim yapilir.
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7. OGTT (Oral Glukoz Tolerans Testi)

OGTT sirasinda dikkate alinmasi gerekli baz1 kurallar asagida belirtilmistir:

o Testten Once, en az 3 giin yeterli miktarda KH (=150 g/giin) alinmali ve mutad fizik aktivite
yapilmalidir.

o Test en az 8 saatlik aclik sonrasi sabah uygulanir.

e Testten Onceki aksam 30-50 g KH igeren bir 6giin tiiketilmesi Onerilir.

o Test Oncesinde ve sirasinda su igilebilir, ancak g¢ay/kahve gibi igecekler veya sigara igilmesine
miisaade edilmez.

e Test sirasinda kisinin istirahat halinde olmasi gerekir.

e KH toleransimi bozan ilaglarin kullanilmasi, inaktivite ve akut/kronik infeksiyon gibi durumlarda
OGTT yapilmamalidir.

o Aclik kan 6rnegi alindiktan sonra standart olarak 75 g anhidrézglukoz veya 82.5 g glukoz monohidrat
250-300 ml su iginde eritilip 5 dakika iginde igirilir.

e  Glukozlu sivinin i¢ilmeye bagladigi an, testin baslangici kabul edilir. Bu noktadan 2 saat sonraki kan
ornegi alinir.

e Cocuklarda verilecek glukoz miktar1 1.75 g/kg (maksimum 75 g)’dir.

Turkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 6nerdigi DM tarama programi agagidaki gibidir:
1. Tim yetiskinler -demografik ve klinik 6zelliklerine uygun olarak- tip 2 diyabet risk faktorleri agisindan
degerlendirilmelidir.
2. 40 yasindan itibaren BK1>25 kg/m? olan tiim bireylerin APG diizeyi olgtilmelidir.
3. llave risk faktorleri olan kisilerin daha erken yasta ve daha sik arahiklarda APG veya OGTT ile
degerlendirilmeleri gerekir.
4. APG 100-125 mg/dl olan bireylere 75 g glukozlu standart OGTT uygulanmali ve 2.st PG diizeyine gore
degerlendirilmelidir.

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin 2013°te yaymladigi Diabetus Mellitus ve
Komplikasyonlarmim Tani, Tedavi ve izlem Klavuzu’na gére eriskinlerde Tip 2 diyabet taramasi ve tanilama
semasi Sekil-1'de gortlmektedir.
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= 240 yag ve Bkl 225 kg/m* olan kigileri 3 yida bir tara.
- Risk faktGrler clan kisiler daha erken ve daha sik araliklarda tara.

v

APG
(veya A1C)™

'

L

'

APG <100 mg/'dl

APG 100-125 mog/dl

APG 2126 mg/dl

—

| (veva A1C<%5.7) (veya YRG: A1C= %5.7-6.4) | | (veya A1C 2%6.5)
Y
| 75g0eTT |
Y ! ! ! Y
APG APG APG APG APG
<100 mgidl <100 mgidl 100-125 mgidl 100-125 mg/dl =128 mg/dl
we e e e veveya
OGTT 25t PG OGTT 25t PG OGTT 25t PG OGTT 25t PG OGTT 25t PG
<140 mgldl 140-190 mgid] <140 mgydl 140-109 mg/dl = 200 mgidl
v v v
| iZOLE IGT | | iZOLE IFG | | IFG +1GT |
I [
L
PREDIYABET

ASIKAR DM |-+——

Sekil 1: Eriskinlerde Tip 2 diyabet taramasi ve tanilama

* A1C tayinleri uluslararasi standartlara uygun bir yéntemle yapilmalidir. BKI : Beden kitle indeksi, APG :
Aclik plazma glukozu, A1C : Glukozillenmis HbAlc, YRG : yiiksek risk grubu, 2.stPG : 2. saat plazma
glukozu, IGT : Bozulmus glukoz toleransi, IFG : Bozulmus aclik glukozu.

7.1.Gestasyonel Diabetus Mellitus (GDM) Taramasi

Tiirkiye Endokrinoloji ve Metabolizma Dernegi’nin dnersine gore;
1. Fetus morbiditesini azaltmak ve annede ileride gelisebilecek tip 2 diyabet ve insulin rezistansini
ongorebilmek amaci ile Tiirk toplumunda -riski olsun olmasin- tiim gebelerde GDM arastirmasi yapilmalidir.
2. GDM taramasi, gebeligin 24.-28. haftalarinda yapilmalidir.
3. Cok sayida risk faktéru olan gebelerde GDM taramasi ilk trimesterde yapilmali ve gebe olmayanlar gibi
yorumlanmali, negatif ise sonraki trimesterlerde tekrarlanmalidir.
4. GDM 06n taramasi giinii0 herhangi bir saatinde 50 g glukoz icirildikten 1 st sonra PG 6l¢iilmesi ile yapilir.
5. On tarama testinde 1.st PG 140-180 mg/dl bulunan kadinlara GDM yéniinden kesin tan1 konulmak iizere 75
g glukozlu OGTT yapilmalidir.
6. GDM kuskusu yiiksek olan kadinlarda 6n tarama testi olmaksizin dogrudan 75 g glukozlu OGTT
yapilabilir.
7. 50 g glukozdan sonra 1.stPG >180 mg/dl ise OGTT yapilmasma gerek yoktur. Bu vakalar GDM gibi
yakindan takip edilmelidir.
8. 75 g glukozlu OGTT de aglik, 1.stPG ve 2.stPG diizeylerinden en az 2’sinde normal sinir agilmigsa GDM
tanis1 konulur.
9. GDM oykiisii olan kadinlarda dogumdan sonra 6-12. haftalarda OGTT ile, daha sonra 3 yilda bir herhangi
bir yontemle diyabet taramas1 yapilmahdir.

HAZIRLAYAN
BiYOKiMYA LABORATUVARI
SORUMLU HEKiMi

KONTROL EDEN
KALITE YONETiIM DIREKTORU

ONAYLAYAN
BASHEKIM
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