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1. GIRIS

Hastanelerde laboratuvar organizasyonlari tiim biyolojik drneklerin klinik biyokimya basta olmak
lizere laboratuvar testlerinin yapilmasini ve raporlandirilmasini saglayan birimlerdir. Laboratuvar
raporlart klinisyenlere hastaliklarin tani, takip ve tedavisinde son derece onemli bilgiler vermektedir.
Giliniimiizde laboratuvar ¢alismalarinda hedef, test isteklerinin yapilmasindan sonuglarin ilgili yerlere
ulasmasina kadar gegen siireyi kisaltmaktir (Turn Around Time = TAT). TAT da gecen siirenin énemli
bir boliimii (%55-60) preanalitik evredir. Laboratuvar informasyon sistemi (LIS) ve Hastane Otomasyon
Sistemlerinin (HOS) gelistirilmesiyle bu siireler ideal zamanlara yaklasmustir.

Test raporlarmin gecerliligi ve kullanim1 biiyiik 6l¢lide testi yapan laboratuarlarin yetkinligine
baglidir. Laboratuvar akreditasyonu, laboratuvarin calistigi testlerin bir kismini veya tamamini
(akreditasyonun kapsamina bagli olarak) gerceklestirme yetkinligine sahip oldugunun taninmasidir. ISO
15189 ve 17025 standartlar1 bir laboratuvarin akreditasyonu i¢in genel sartlar1 agiklayan standartlardir.
Hastanemizde ISO 9001:2000 toplam kalite yonetimi sistemini kurulmasiyla birlikte laboratuvar yonetim
ve organizasyonu da standartin mantiina gore revize edilmistir.

Hastanelerde laboratuvar hizmetlerinde yasanan sorunlarin Onemli bir kismi laboratuvar
isleyisinin diger birimler tarafindan yeterince bilinmemesi ve iletisim eksikliginden kaynaklanmaktadir.
Test sonuglarinin eksik ¢ikmasi, kaybolmasi, test oncesi uyulmasi gereken kurallara uyulmamasi, yanlis
ornek kabi se¢imi, yetersiz ornek alinmasi, yanlis test giiniinde hastaneye gelinmesi, eksik test girisi
yapilmasi vb en ¢ok karsilasilan sorunlardir. Hem bu tiir sorunlar1 azaltabilmek hem de laboratuvar
isleyisini basta klinisyenler olmak iizere diger hastane ¢alisanlariyla paylasabilmek amaciyla laboratuvar
rehberi hazirlandi.

Bu rehberde Kayseri Kadin Dogum ve Cocuk Hastaliklar1 Hastanesi Laboratuvari’nin isleyisi, test
rofili, tetkik girisinden sonuglarm gonderilmesine kadar olan siire¢ (LIS / HOS), laboratuvarin analitik
kalite calismalari, testlerin ¢alisilma yontemleri, ¢alisiilma zamanlari, teste gore ornek tiirii /6rnek kabi
secimi, orneklerin kabul / red kriterleri, sonuglari raporlanma zamanlari, normal degerleri, varsa panik

degerleri ve kisaca testlerin klinik yararlar1 hakkinda bilgilere yer verildi.



2. LABORATUVAR ISLEYIiSi

2.1. Test Girisleri

Test girisleri i¢in hastane otomasyon sisteminde (HOS) hasta sayfasinda yer alan “tetkik” mentiisi
secilerek tetkik giris sayfast agilir. Burada hangi test/testler istenmisse adi, kisaltmasi veya kodu girilerek
istek yapilabilir. Tim testler agilarak tek tek isaretleme de yapilabilir. Kisa siirede ¢oklu test istegi
yapabilmek i¢in hazir test panelleri de secilebilir. Test se¢cimi tamamlandiktan sonra onaylanir ve hastalar
poliklinikten laboratuar kayit ve kan alma birimine yonlendirilir. Acil biriminde ve Servislerde test
girisleri icin ayni islemler yapilir ve hastalardan alinan test materyalleri laboratuvar kayit boliimiine
gonderilir. Tetkik girisleri onaylandiktan sonra test eklenmemelidir. Clinkii onay sonrasi isaretlenen
testler laboratuar informasyon sistemi (LIS) tarafindan goriilmeyecektir. Onay sonrasi her yeni test istegi

icin yeni bir HOS girisi ve LIS kayd1 yapilmas1 gerekir.

2.2. Orneklerin ahnmas ve laboratuvara transferi

Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LiS’e kaydi yapildiktan sonra kan drneklerinin alinacagi
tiiplere yapistirilacak barkodlar ¢ikarilarak hastaya verilir. Idrar ve gaita testleri igin hastalara barkod
etiketi yapistirllmis idrar ve gaita kabi verilir. Daha sonra hastalar kan alma boliimiine ve idrar
laboratuvarina yonlendirilir. Hasta kan alma koltugunda dinlendirilirken istenilen testler kontrol edilip
barkodlar uygun tiiplere yapistirilir. Hastadan kisa anamnez alinir. Uygunsuz bir durum yoksa kan alma
islemi gerceklestirilir. Kan alma islemi tamamlanan hastalara sonuglarin ne zaman ¢ikacagi ve sonuglarini
nereden alabilecegi bilgileri verilir. Bebeklerin kan alma islemi ¢ocuk kan alma boliimiinde yapilir. Kan
alma islemi Oncesinde bebek sedyeye yatirilir, bebegin sakinlesmesi ve ortama uyum saglamasi
beklenirken aileye kan alma islemi hakkinda bilgi verilir. Bebek kan alma islemi 2 teknisyen tarafindan
yapilmalidir. Bu islem 1 kez denenmeli, basarisiz olunursa ¢ocuk servisinden hemsire ¢agrilmalidir.
Bebeklerden idrar ve gaita 0rnegi i¢in O6rnek kaplari aileye verilip nasil 6rnek toplayacaklar: hakkinda
bilgi verilir ve topladiklar1 Ornekleri ilgili laboratuvara getirmeleri soylenir. Servisler ve Acil’de
hastalarin 6rnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HOS’a girildikten sonra testlere gore 6rnek
kab1 se¢imi yapilir, 6rnek kaplarina barkod etiketi yapistirilir. Damar yolu agik hastalarda kan alma igin
hastanin diger kolu kullanilir. Kan alma islemi hemsireler tarafindan gerceklestirilir Alinan 6rnekler
bekletilmeden personelle laboratuvar kan alma birimine gonderilir.Kan Alma biriminde toplanan 6rnekler
15 dakikada bir laboratuvara personel veya teknisyenler tarafindan transfer edilir. Hem kan alma
biriminde hem de acil ve servislerde biyolojik érnek alma ve drneklerin transferi islemleri talimati, Ornek
kabul ve red kriterleri talimati, Orneklerin laboratuvara transferi talimatlari dogrultusunda

gergeklestirilmelidir.



1. Serum
Tiip: Sar1 kapakli 13x100'liik 5 mL Vacutainer plastik SST jelli tiip

Tiipler iginde bulunan jel, santrifiij sonrasinda serum ve kan hiicreleri arasinda fiziksel bir engel

olusturmakta, tiip ¢eperinde bulunan silika partikiilleri sayesinde serum pihtilagmasini hizlandirmaktadir.
Serum Elde Edilmesi:

« 13x100'ik jelli tiipler S ml kan ornegi ile tamamen doldurulmalidir. Daha az kan 6rnegi ile
yeterli serum elde edilemez.

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

« Tip icerisindeki kan kendiliginden pihtilasana kadar en az 30 dk. beklenmeli (bu siire en fazla 2
saat olabilir) ve sonra 10 dk. 1500-2000xg'de santrifiijj (miimkiinse sogutmali) edilmelidir.

Boylece tiip igerisindeki jel serum ile kan hiicreleri arasinda bariyer olusturacaktir.
Dikkat Edilecek Noktalar:

« Bir kez santrifiij edilmis fakat serum ayrimi tam gerceklesmemis kan 6rnegini tekrar ayni jelli tiip
icerisinde santrifiij etmek ¢ok sakincalidir! ikinci kez santrifiij etmek hiicre hasarina neden
olacagindan hiicre icerigi ortama salinir ve matriksi hasara ugramis jelden sizip seruma karisabilir.
Bu durum o6zellikle bazi elektrolit, eser element ve enzim testlerini etkileyebilmektedir. Bu
nedenle tam ve dogru serum elde edilemediginde jelin lizerindeki serum bagka bir tiipe aktarilarak
tekrar santriflij edilmelidir.

« Hemolizli veya bulanik serumlar bir ¢ok tetkik i¢in uygun degildir. Yeniden 6rnek alinmalidir!!
2. EDTA'h Plazma
Tiip: Mor kapakli 13x75'lik 4 mL Vacutainer plastik K3EDTA tiip

« Antikoagiilan igeren tiiplere kan alimi esnasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar dondurulmasina
ozellikle dikkat edilmelidir. Antikoagiilan igeren tiiplere kan alindiktan hemen sonra tiip yavasca
alt iist edilerek 6zenle karistirilmalidir. Calkalama isleminden kesinlikle kaginilmalidir.

« Kan alimindan hemen sonra 6rnek 2000xg'de 15 dk.santriftij edilmelidir.

Tiip: Siyah kapakli 13x75'lik 2.4 mL manuel ESR tiip



Ornek alimsi:

Kan 6rnegi siyah kapakl tiiplere isaretli cizgiye kadar alinir.

Tiip kan drneginin sitrat ile temasi i¢in 5-6 kez ¢ok yavasca altiist edilir.

Tiip: Mavi kapakli 13x75'lik 2.7 mL Vacutainer sitrat tiip

Ornek alimisi:

Kan 6rnegi 9:1 oraninda sodyum sitrat iceren mavi kapakli tiiplere alinir.

Vendz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike ¢ok siki olmamalidir.
Eger kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan 6rnegi alinmalidir.
Koagiilasyon 6rneklerinin alimindan 6nce her zaman bir yedek tiipe 2-3 cc kan alinmalidir. 11k
alinan yedek tiip baska testler i¢in kullanilabilir veya atilabilir.

Kan Orneginin sodyum sitrat ile karisabilmesi igin tiipler isaretli ¢izgiye kadar tam olarak
doldurulmali ve 5-6 kez cok yavasga altiist edilerek kanin antikoagiilan ile tam temasi
saglanmalidir.

Alman kan 6rnegi 1500 x g'de 15 dakika oda 1sisinda santrifiij edilerek trombositten fakir plazma
elde edilmelidir. Daha diigiik santrifiij hiz1 ve zamaninda trombositler plazmada kalarak F IV'i
plazmaya verirler ve pihtilagsma analizinin yanlis ¢ikmasina yol agabilirler.

Ornek tiipii test calisilana kadar buzdolabinda saklanmalidir. Hemolizli érnek kesinlikle kabul
edilmez.

Koagiilasyon testleri i¢in alinan sitrat plazma 6rnegi en geg¢ 3 saat igerisinde test edilmelidir. Bu

nedenle etiket lizerine 6rnek alinis saati not edilmelidir.

2.3. Orneklerin laboratuvara kabulu, ayristirilmasi

Ornekler laboratuvara gelince, LIS den yapilan test isteklerine bakilarak drnek kabimin uygunlugu,

ornek miktari, pithtilasma, kontaminasyon, vb. kontrolii yapilir. Uygun olmayan oOrnekler kan alma

birimine geri gonderilir. Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada galisilacak testler i¢in olanlar

santrifiij edilir. Santrifiij siiresi ve hiz1 testlere gore degisiklik gosterebilir. Genel olarak biyokimyasal

analizler, hormon analizleri i¢in serum, koagiilasyon testleri i¢in plazma eldesinde santrifiijii 3000 rpm 5

dakika dondiirmek yeterlidir. HIV, HCV, HbsAg gibi testlerde ise 3000 rpm, 20 dakika santrifiij 6nerilir.

Idrar mikroskopisi igin sediment hazirliginda idrar 6rnegi 2000 rpm 5 dakika dondiiriiliir. Santrifiij

sonrast hemoliz goriilen serumlar ¢alisiimaz. Hastadan tekrar kan alinmasi i¢in kan alma birimi, acil veya

servisler bilgilendirilir.



Laboratuvar numune kabul Kriterleri:

a- Genel olarak tiim testler de 10-12 saatlik aglik sonrasi sabah kan verilmesi Laboratuvarimiz tarafindan
onerilmektedir.

b- Testler icin kan vermeye gelmeden &nceki gece saat 21:00°den sonra SU HARIC HICBIR SEY
YEMEYINIZ VE ICMEYINIZ! Bu siire boyunca sigara, cay, kahveden sakininiz.

c- Kulanmak zorunda oldugunuz ilaglar1 test 6ncesi mutlaka ilgili uzmana danisiniz.

Laboratuvar numune red Kriterleri:

a- Aliman kan numunelerinin hemolizli olmas1

b- Alinan kan numunelerinin lipemik olmasi1

c- Numunelerin uygun numune tiiplerine alinmamast

d- Numune tiiplerinin barkodsuz olarak laboratuvara gelmesi

e- Ozellikle ilag diizeylerinde ve diurnal varyasyonlarindan (kortizol, growth hormon vb.) kan alinmasi
icin gerekli bekleme siiresine uyulmamis olmasi

f- Alinan tam kan numunelerinin pihtili olmasi

g- Alinan kan numunelerinin tiipte belirtilen seviyenin altinda ya da iizerinde olmasi

2.4. Analiz

Cihazlar1 kullanarak yapilan analizlerden once cihazlarin kontrolii ve “internal kalite kontrol”
calismalar1 gerceklestirilir. Sonuglar kabul edilebilir degerlerde ise hasta ornekleri galisiimaya baslanir.
Sonuglar “gegersiz” olarak degerlendirilirse calisma baslatilmaz ve ilgili prosediirler gergeklestirilir.
Cihazlar tamamladig1 analizlerin sonuglarini otomatik olarak LIS’e gonderir. LiS’de hastalarin tiim
sonuglar1 toplanir, bu sonuglar degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar onaylanir. Onaylanmayan testler
yeniden calisilir. LIS baglantis1 olmayan cihazlarla galisilan testler ve cihazlarla c¢alisiimayan testlerin
analiz sonuglari manuel olarak LiS’e girilip onaylanir. Acil drnekler rutinden ayr1 olarak hemen calisilir
ve analiz sonuglar1 bekletilmeden onaylanir.

Panik Deger Listesine ait bir test sonucu bulunursa, once analiz tekrarlanir. Tekrar sonuglar1 da
panik deger listesinde ise testi isteyen klinisyenle goriisiiliip hastanin klinigi hakkinda daha fazla bilgi
aliir, test sonucu hastanin klinigi ile ortiisiiyorsa sonu¢ onaylanir. Hastanin klinigi ile oOrtiismiiyorsa
analiz siireci gézden gecirilir hata kaynagi aranir, hastadan yeni 6rnek alinarak analiz tekrarlanir.

Uyesi oldugumuz eksternal kalite kontrol programmin belirledigi takvim giinlerinde program

dahilinde olan testler i¢in eksternal kalite kontrol serumlar1 hasta testleriyle birlikte ¢alisilir.



2.5. Sonu¢ Gonderme ( Raporlama)

Biyokimya ve hemogram sonuglar1 saat 11.00, 13.00 ve 15.00 te verilir. Hormon ve eliza sonuglari
ise eger hasta saat 10.00 a kadar numune vermisse ayn1 giin saat 15.00 te daha sonra vermisse ertesi giin
saat 15.00 te verilir. Idrar sonuglar1 numune verildikten 1 saat sonra,koagiilasyon testleri 2 saat sonra,
kiiltiir sonuglar1 ise 2 giin sonra verilir.Brusella sonuglari ertesi giin verilir.Uglii testler haftada bir ¢alisilir
ve sonuglar1 pazartesi saat11.00 de verilir.Acil test istekleri 15dakika- 1 saat (ortalama 45 dakika) i¢inde
calisitip onaylanir. Test sonuclar1 LIS’ de onaylandigi zaman otomatik olarak HOS’a geger ve
poliklinik,acil ve servislerdeki bilgisayarlarda hasta sayfasinda goriilebilir. Test sonuglarinin yazici

ciktilar1 da hastanin muayene oldugu birim sekreterleri tarafindan hastaya verilir.
Biyokimya laboratuvarinda cahlisilan testler

Test Adi : Alanin Aminotransferaz (ALT) / SGPT
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli, lipemik ve ikterik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 1 giin

Buzdolabinda : 1 giin

Donmus Olarak : 1 hafta

Metod : ENZ

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

‘Arallk HReferans Degeri
‘1 giinliik yenidogan ‘ ‘<3 1U/L
2-5 giin <52 U/L
6giin-6ay <60 U/L
‘Eriskin erkek H<50 U/L
Eriskin kadin <B4UL

Genel Bilgiler : ALT biiyiik oranda karaciger dokusunda ve daha kiigiik oranda da kalp ve iskelet kasinda

ve bobrekte bulunan bir enzimdir. Primer olarak karaciger hastaliklarinin tanisinda ve bunun yanisira
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hepatit tedavisinin, aktif postnekrotik sirozun ve tedavi sonrasi ilag etkilerinin izlenmesinde kullanilir.

Herhangi bir sebeple olusan akut karaciger hiicresi 6liimii, ciddi soklar, kalp yetmezlikleri ve biiyiik

travmalarda seviyeleri ¢ok artar. Siroz, tikanma sariligi, karaciger tiimorleri, yaygin myokard infarktiisii,

myokardit, muskuler distrofi, preeklampsi, kas travmalari, yagl karaciger, kronik alkol kullanimi, siddetli

yaniklar ve agir pankreatit olgularinda seviyeleri yiikselir. ALT ayrica hemolitik sebeplerle olusan

sariliklarla karaciger hastaliklar1 sebebiyle olusan sariliklarin ayrilmasinda da faydalidir.

Test Ad1 : Aspartat Aminotransferaz (AST) (SGOT)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 1 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 1hafta

Metod : ENZ

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar

‘Arahk HReferans Degeri
2-5 giin <110 U/L

6glin — 6ay <184 U/L
‘Eriskin erkek H36 U/L

Eriskin kadin 31UL

Genel Bilgiler : AST yiiksek metabolik aktivitenin oldugu organlarda bulunan bir enzimdir. Sirastyla

kalp, karaciger, iskelet kasi, bobrek, beyin, pankreas,

dalak ve akciger dokularinda azalan

konsantrasyonlarda sentezlenir. Dolasima salinmasi hiicre 6liimii veya hasar1 sonrasinda olur. Bu dokular1
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ilgilendiren hastaliklarda diizeyi artar. Dolasimdaki AST diizeyi hasar goren hiicre sayisiyla ve doku
hasariyla testin yapilmasi arasinda gecen siireyle dogrudan iligkilidir. Hiicre hasar1 gergeklestikten sonra

12 saat icinde seviyeleri yiikselir ve yaklasik 5 giin yiiksek kalir.

Test Adi : Alkalen Fosfataz (ALP)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek ag olarak alinmalidir. Sonuglarin daha dogru degerlendirilebilmesi igin
hastalarin kullandig ilaglar istemde belirtilmelidir.

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez. EDTA, okzalat ve sitrat, inhibitor etki
gosterdikleri i¢in bu tiiplere alinmis 6rnekler caligiimaz.

Stabilite

Oda Isisinda : 4 saat

Buzdolabinda : 3 giin

Donmus Olarak : 1 ay

Metod : ENZ

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

‘Arahk HReferans Degeri
insan igin 1 giin <250 UL
‘Insan i¢in 2-5 giin H< 231 U/L
‘1nsan icin 6-29 giin H< 449 U/L
Eriskin erkek <129U/L
‘Erken kadin H< 104 U/L

Genel Bilgiler : Karaciger ve kemik hastaliklarinin degerlendirilmesinde klinik bulgularla beraber
kullanilir. ALP enzimi kemik, karaciger, plasenta ve barsak dokularindan kaynaklanir. Hizli biiyiime
periyodundaki ¢ocuklarda, menopoz sonrasinda, gebeligin son trimestrinde ve dogumdan sonraki 3-6
haftaya kadar ALP aktivitesi fizyolojik olarak yiiksektir. Kemik hastaliklarinda, enzim seviyeleri

osteoblastik aktivite sonucu olusan yeni kemik hiicreleriyle orantili olarak artar. Karaciger hastaliklarinda
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enzimin safra yoluyla atilmasi safra yolu obstruksiyonu sonucunda engellendiginde kandaki miktari
yiikselir. Intrahepatik ve extrahepatik kolestaz, siroz, hepatitler, infeksiydz mononukleoz gibi karaciger

hastaliklarinda Paget Hastalig1, metastatik kemik tiimorleri, kemik kiriklar1 gibi durumlarda artar.

Test Ad1 : LDH (Laktat dehidrogenaz)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 3 saat

Buzdolabinda : 1 hafta

Donmus Olarak :

Metod : ENZ

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Aynm giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
Eriskin erkek <232 UL H
“Eriskin kadin H<223 U/L H

Genel Bilgiler : LDH, hiicre i¢inde yerlesmis bir enzimdir. Viicutta pek cok dokuda, 6zellikle bobrek,
kalp, iskelet kasi, beyin ve karacigerde bulunur. Hiicre hasarinin oldugu tiim durumlarda diizeyi artar

(karaciger hastaliklari, miyokard infarktiisii, iskelet kas hasari, bobrek hastaliklart).
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Test Ad1 : Gama Glutamil Transpeptidaz (GGT)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez
Stabilite

Oda Isisinda : 3 giin

Buzdolabinda : 1 ay

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : ENZ

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri
Eriskin erkek 66 U/L
Eiskin kadin 39 UL

Genel Bilgiler : GGT esas olarak bobrek, karaciger ve pankreas kaynakli bir enzimdir. Bobrekte dah
yogun olmasma ragmen genellikle karaciger degerlendirilmesinde kullanilir. Kemik ve plasenta GGT
kaynagi degildir. Bu test Ozellikle karaciger hiicre disfonksiyonu ve alkolik karaciger hastaliginin
tanisinda kullanilir. GGT tiliketilen alkol miktarina duyarli oldugu igin, kronik alkoliklerde alkoliin
kesilmesi veya azaltilmasini izlemede kullanilir. GGT aktivitesi karaciger hastaliklarin tiim formlarinda
yiikselir. GGT tikanma sariliklari, kolanjit ve kolesistitlerin tespit edilmesinde transaminazlardan daha
duyarhidir. Ayrica cocuklar ve gebelerde LDH ve ALP yiiksekligi olan durumlarin ayirict tanisinda
faydalidir. Kolon ve gogiis kanserlerinin karacigere olan metastazlar1 i¢in diisiik duyarlikta bir belirteg

olarak da kullanilmaktadir.

Test Ad1 : Glukoz, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek ag olarak alinmalidir.

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
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Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez
Stabilite

Oda Isisinda : § saat

Buzdolabinda : 72 saat

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : ENZ

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri
‘ ‘Eriskin erkek H70- 100 mg/dL
‘ ‘Eriskin kadin H70— 100 mg/dL

Genel Bilgiler : Cogu organizmada baslica yakit olarak kullanilan ve diger viicut bilesenlerinin 6nemli
bir Onciisii olan 6 karbonlu basit sekerdir. Diabetes mellitus tanisi ve tedavisinin izlenmesinde ve
hipogliseminin tanisinda kullanilir. Diabetes mellitus (Cushing sendromu, akromegali, hemokromatozis
vb. ile birlikte olanlarda dahil olmak iizere) disinda dolasimda epinefrinin arttig1 hallerde (adrenalin
injeksiyonu, feokromasitoma, stres (Or.emosyonel, yaniklar, sok, anestezi), akut ve kronik pankreatit,
Wernicke ensefalopatisi, baz1 santral sinir sistemi bozukluklar1 (subaraknoid kanama, konviilzyonlu
tablolar) ve ilac etkilesimleri (6r. kortikosteroitler, dstrojenler, alkol, fenitoin, tiazidler, propranolol vb.)

sonucunda artmaktadir.

Test Ad1 : BUN (Ure Azotu), serum
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport :
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Red Kcriterleri : : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez
Stabilite

Oda Isisinda : 2giin

Buzdolabinda : 7giin

Donmus Olarak : lay

Metod : ENZ

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
5-23 mg/dL H

“hsan i¢in 1-99 yas

Genel Bilgiler : Protein nitrojen metabolizmasimin ana yikim triliniidiir, karacigerde sentez edilir.Kan
diizeyleri sentez hizina ve bobreklerden atlimina baglidir. Bobrek fonksiyon yetmezlikelrinde diizeyleri
yiikselir. Diislik protein alimlarinda, artmis protein sentezi, agir karaciger yetmezligi ve gebelikte

diizeyleri diiser.

Test Adi1 : Kreatinin, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli, lipemik ve bilirubinemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 7 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 3 ay

Metod : PHOT

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Arahiklar:

HArallk HReferans Degeri H
Eriskin erkek <1,2 mg/dL
H H |




“Eriskin kadin 0,9 mg/dL H
Genel Bilgiler : Kaslarda enerji deposu olarak rol alan kreatin fosfat’in yikim tirtintidiir. Kisinin kas

kitlesine bagli olarak sabit hizda iiretilir ve bobreklerden atilir. Kan kreatinin diizeyinin yiikseldigi
durumlar bobrek fonksiyon bozuklugu, kas hastalilari, sok, dehidratasyon, hipertiroidizm, akromegali ve
gigantizm, et tiiri gidalarin alimi kan kreatinin diizeyinin azaldig1 durumlar kas kitlesinin azalmasi,

siddetli karaciger hastaligi, yetersiz protein alimi ve gebelikdir.

Test Adi : Total Kolesterol

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek 12 saatlik aclik sonrasi1 alinmalidir.
Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Cok hemolizli, ¢ok lipemik ve ¢ok bilirubinemik érnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 7 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 3 ay

Metod : ENZ

Cahisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
“hsan icin 1-99 yas H< 200 mg/dL, 200-239 mg/dL sinir deger, > 240 mg/dL yiiksek risk H

Genel Bilgiler : Kolesterol testi, Ozellikle ateroskleroz ve koroner arter hastaligi riskinin

degerlendirilmesi i¢in faydalidir. Kolesterol, lipid profilinin bir pargasidir. Dogumsal lipid, metabolizma
bozukluklarinin tanis1 ve tedavisisinin izlenmesinde kullanilir. Hipotiroidi, Diyabetes mellitus, tikanma
sariliklarinda kolesterol diizeyi artar. Hipertiroidi, bazi infeksiyonlar ve beslenme yetersizliklerinde
diizeyi azalir. 27 karbon atomundan olusan bir molekiildiir. Viicuttaki kolesteroliin 3/4ii asetil-coA 'dan
sentezlenirken 1/41 diyetle disaridan alinir. Et, yumurta sarisi, deniz {riinleri, tam yagl siit tiriinleri

kolesterol bakimindan zengindir.

Test Ad1 : HDL Kolesterol
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Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Hemolizli, lipemik ve ikterik 6rnekler kabul edilmez
Stabilite

Oda Isisinda : 1 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak :

Metod : ENZ, KOL

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar

“msan icin 1-99 yas H40-60mg/dL H
Genel Bilgiler : HDL, periferik hiicrelerden karacigere kolesteroliin ters tasinmasindan sorumlu olan

Aralik Referans Degeri
[ | g

lipoproteindir. HDL kitlesinin %50’si protein, %30 "u fosfolipid ve %20’si kolesteroldiir. Artmig HDL
diizeyleri koroner kalp hastaliklarina karsi koruyucu iken, yiiksek trigliserid diizeyi ile birlikte azalmig

HDL diizeyleri kardiyovaskiiler hastalik riskinin arttigina igaret eder.

Test Ad1 : LDL Kolesterol

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek ag olarak alinmalidir.
Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli, lipemik ve ikterik 6rnekler kabul edilmez
Stabilite

Oda Isisinda : § saat

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 1 ay

Metod : ENZ, KOL
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Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri

“msan icin 1-99 yas H< 130 mg/dL, sinir deger: 130-159 mg/dL, yiiksek risk > 160 mg/dL H

Genel Bilgiler : Ozellikle ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi riskini saptamak igin kullanilir. LDL-

kotii kolesterol diizeyinin yiiksek olmasi, ateroskleroz ve koroner kalp hastaligi riski ile yakindan

iligkilidir. VLDL artig1 olarak damar i¢inde sentezlenir. Kolesterol bakimindan zengindir. Karaciger ve

disindaki dokularda reseptorleri bulunur. Bu reseptorlere Apo B ile baglanarak karacigerde yikilir. LDL

yikimi makrofajlar tarafindan da gerceklestirilir. LDL arttig1 zaman makrofajlar tarafindan tutulup kopiik

hiicreleri olusumuna sebep olur. Ailesel hiperlipoproteinemiler disinda sekonder olarak hipotiroidi,

nefrotik sendrom, obstriiktif karaciger hastaliklari, hepatoseliiler hastaliklar, gebelik, Diabetes mellitus,

kronik renal yetmezlik ve Cushing sendromu gibi durumlarda artar.

Test Adi : Trigliseritler

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek ag olarak alinmalidir.
Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli 6rnekler kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda : 7 giin

Buzdolabinda : 1 hafta

Donmus Olarak : 3 ay

Metod : ENZ

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

‘ ‘Arahk

HReferans Degeri H

“Insan icin 20-99 yas

<200 mg/dL H

Genel Bilgiler : Trigliseritler insan plazmasindaki temel lipidlerdir. Yag dokusunda gliserol, yag asitleri

ve monogliseritler seklinde depolanir. Trigliseritler temel depo lipitleridir. Bu test 6zellikle kiside

aterosklerozun ve vucudun yaglart metabolize etme yeteneginin degerlendirilmesinde kullanilir.

Trigliserit diizeylerinin ve kolesteroliin artmig olmasi ateroskleroz i¢in risk faktorleridir. Trigliserit ve
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kolesterol degerlerinin beraber degerlendirilmesi daha anlamlidir. Trigliserit 6l¢iimii, LDL kolesteroliin

hesaplanmas1 ve bulanik kan ve plazmalarin degerlendirilmesi i¢in de gereklidir.

Test Ad1 : Kalsiyum, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Asir1 hemolizli, asir1 lipemik, asir1 ikterik 6rnekler kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda : 7 giin

Buzdolabinda : 3 hafta

Donmus Olarak : 8 ay

Metod : PHOT

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri

“msan icin 13-60 yas H8.4-10.2 mg/dL

Genel Bilgiler : Viicutta en ¢ok bulunan mineraldir. %99 u kemik dokusuna bagl olarak bulunur. Geride

kalan kalsiyum tiim dokulara ve sivilara dagilmis olarak bulunur. Viicudun hayati fonksiyonlarinin devam

ettirilmesinde temel rol alir. Hiperparatiroidizm, maling hastaliklar, vitamin D intoksikasyonu, Paget

hastalig1, immobilizasyon, tirotoksikoz da diizeyleri yiikselir. Hipoparatiroidizm, vitamin D yetmezligi,

kronik bobrek yetmezligi, magnezyum diisiikliigii, renal tiibiiler hastaliklar, akut pankreatit, uzamis

antikonvulsif tedavide diizeyleri azalir.

Test Ad1 : Fosfor, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek ag olarak alinmalidir.
Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C
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Red Kriterleri : Hemolizli 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 1 giin

Buzdolabinda : 4 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : PHOT

Calisma Giinii : Herglin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
Hinsan icin 0-29 giin H5.0-9.6 mg/dL H
“Insan icin 17-99 yas H2.7-4.5 mg/dL H

Genel Bilgiler : Fosforun %881 kalsiyuma bagli olarak kemik dokusunda yer alir ve birgok temel
metabolik olayda rol alir. Idrar ile atilim diyete bagimlidir. Hiperparatiroidizm, vitamin D intoksikasyonu,
renal tlibiiler hasar, familial hipfosfatemi durumlarinda atilimi artar. Hipoparatiroidizmde ise atilim azalir.
Bobrek tasi olusumunun arastirilmasinda ve kemik doku hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Fosfor sonuclar1 degerlendirilirken kalsiyum ile olan zit yonlii iligski de dikkate alinmalidir.

Test Adi : Direkt Bilirubin, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek 1s1ktan korunmalidir. Kullanilan ilaglar istemde mutlaka belirtilmelidir.
Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 2 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 6 ay

Metod : PHOT

Cahisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni1 giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
0-0.20 mg/dL H

“Insan icin 1-99 yas




Genel Bilgiler : Bilirubin, retikiilo-endotelyal sistemde olusan eritrosit yikiminin bir yan tirtintidiir.
Viicuttan karaciger araciligi ile atilir. Safraya rengini veren belli bagh iiriindiir. Serumda genellikle diisiik
diizeyde bilirubin vardir. Serum bilirubin diizeylerindeki artis, eritrositlerde asir1 bir yikim oldugunda ya
da karaciger normal miktarda tretilen bilirubini digar1 atamadiginda goriiliir. Direkt bilirubin, karacigere
ulagincaya dek kanda serbest dolasir karacigerde glukronid transferaz ile konjuge olur ve safra ile atilir.
Direkt bilirubin degerleri pankreas basi kanseri, koledok kanali taglar1 ve Dubin-Johnson Sendromu'nda

yiikselir.

Test Ad : Total Bilirubin, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek 1s1ktan korunmalidir. Kullanilan ilaglar istemde belirtilmelidir.
Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 1 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 6 ay

Metod : PHOT

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

‘Arallk HReferans Degeri ‘
‘1nsan icin 1 giin H< 6.00 mg/dL ‘
‘1nsan igin 2 giin H< 7.00 mg/dL, prematiire : < 8.00 mg/dL ‘
‘1nsan icin 3-5 giin H< 12.00 mg/dL, prematiire : < 15.00 mg/dL ‘
‘Insan icin 1-99 yas H< 1.00 mg/dL ‘

Genel Bilgiler : Bilirubin, retikiilo-endotelyal sistemde olusan eritrosit yikiminin bir yan tirtintidiir.

Viicuttan karaciger araciligi ile atilir. Safraya rengini veren belli bash iirlindiir. Serumda genellikle diisiik
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diizeyde bilirubin vardir. Serum bilirubin diizeylerindeki artis, eritrositlerde asir1 bir yikim oldugunda ya

da karaciger normal miktarda iiretilen bilirubini disar1 atamadiginda goriiliir.

Test Ad1 : Sodyum, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 14 giin

Buzdolabinda : 14 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : ISE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri H
“msan icin 1-100 yas H136-145 mmol/L H
Genel Bilgiler : Viicuttaki hiicre dist sivinin en 6nemli katyonudur. Sivi dagiliminda ozmotik basinci

saglar. Azaldig1 durumlar: siddetli yanik, konjestif kalp yetmezligi, diabetik asidoz, Addison hastaligi,
odem, diiiretikler. Arttig1 durumlar: hiperaldosteronizm, Diabetes insipitus, Cushing’s sendrom. Sivi-

elektrolit ve asit-baz dengesinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Test Adi : Potasyum, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek ag olarak alinmalidir.

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli, lipemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 14 giin
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Buzdolabinda : 14 giin
Donmus Olarak : 1 yil
Metod : ISE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

‘ ‘Arahk

HReferans Degeri H

“Insan icin 17-99 yas

3.5-5.1 mmol/L H

Genel Bilgiler : Potasyum, hiicre i¢inin ana katyonudur. Sinir ve kas aktivitesi i¢in kritik rolii vardir.

Azaldig1 durumlar: Kusma, ishal, renal tiibiiler asidoz, hiperaldosteronizm, Cushing’s sendrom, Batter’s

sendrom, alkolozis, artmis bobrek atilimlarinda diizeyi diiser. Yiikseldigi durumlar: bobrek yetmezligi,

susuzluk, sok, masif doku yikimi, asidoz, ciddi aglik, hiperkinetik aktivite, Addison hastaligi. Sivi

elektrolit, asit-baz dengesinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Test Ad1 : Kloriir, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli 6rnek kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda : 7 giin
Buzdolabinda : 7 giin
Donmus Olarak : 1 yil
Metod : ISE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

‘ ‘Arahk

HReferans Degeri H

“Insan icin 1-99 yas

98-107 mmol/L H

Genel Bilgiler : Hiicre disi sivinin ana anyonudur. Sivi dagilimi diizenlemesini saglar. Ishal, kusma,

kronik respiratuar asidoz, metabolit alkaloz, yanik, Addison hastaligi, konjestiv yetmezlik ve bobrek

hastaliklarinda azalabilir. Susuzluk, Cushing sendromu, Diabetes Insipitus, respiratuar alkalozis,
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metabolik asidoz (uzun siiren ishal sonucu) ve bazi bdbrek yetmezliginde artabilir. Viicudun sivi-

elektrolit dengesinin ve asit-baz dengesinin degerlendirilmesinde de kullanilir.

Test Ad1 : Demir, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek ag olarak alinmalidir. Ornek alim zamani sirkadyen ritm nedeniyle Snem
arzetmektedir.

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 7 giin

Buzdolabinda : 3 hafta

Donmus Olarak : 1-2 yil

Metod : PHOT

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
Hinsan icin 20-99 yas kadin H37-145 ug/dL H
“msan icin 20-99 yas erkek H59-158 ug/dL H

Genel Bilgiler : Hemoglobin sentezi i¢in gereklidir. Demir diizeyi transferin saturasyonu ve total demir

baglama kapasitesi ile beraber degerlendirilir. Anemilerin tiplendirilmesinde kullanilir.

Test Adi : Kreatin Kinaz (CK)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C
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Red Kiriterleri : Hemolizli ve ¢ok lipemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 2 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 4 hafta

Metod : ENZ

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
Hinsan i¢in 20-99 yas kadin H26-192 U/L H
“Insan icin 20-99 yas erkek H39-308 U/L H

Genel Bilgiler : Kreatin kinaz kalp ve iskelet kasinda yiiksek beyin dokusunda ise daha diisiik
konsantrasyonlarda bulunan bir enzimdir. Bu yiizden myokard ve iskelet kas1 hasarinin spesifik bir
gostergesi olarak kullanilir. Ug izoenzimi vardir: CKMM, CKBB ve CKMB. CKMM temel olarak iskelet
kasinda, CKMB iskelet kas1 ve kalp kasinda, CKBB beyin dokusu, gastrointestinal sistem ve genitoiirier
sistemde bulunur. CKMM izoenzimi iskelet kas1 hasari, CKMB kalp hasar1 (myokard enfarktiisiinii),
CKBB ise santral sinir sistemi hasarinda yiikselir. Myokard infarktiisii tanisinda kullanilmasinin yanisira
inflamatuar iskelet kasi hastaliklart i¢in gilivenilir bir gostergedir. CK seviyeleri muskiiler distrofilerin
klinik semptomlar ortaya ¢ikmasindan 6nce taninmasina olanak saglar. Reye’s sendromu benzeri santral

sinir sistemi hastaliklarinda CK seviyeleri yiikselebilir.

Test Ad1 : Kreatinin Kinaz (CK-MB)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli, ¢ok lipemik ve ikterik drnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 2 saat

Buzdolabinda : 5 giin

Donmus Olarak : 4 hafta

Metod : ENZ
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Calisma Giinii : Hergilin
Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00.

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri H
7-25 U/L |
Genel Bilgiler : CK (kreatin kinaz) enziminin ii¢ izoenzimi vardir: MM (iskelet kas1), BB (beyin) ve MB

“msan icin 1-99 yas

(kalp). Normalde myokard kaynakli CK 'nin yalniz %20’si MB izoenzimidir. CKMB seviyeleri myokard
hasar1 gerceklestikten yaklasik 4-6 saat sonra referans aralik iist stnirin1 asar. Pik seviyelere yaklagik 24

saat sonra ulagir ve 48-72 saat sonra normale doner. CKMB 'nin yarilanma 6mrii 10-12 saattir.

Test Ad1 : Amilaz serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Hastalarin kullandigi ilaglar istemde belirtilmelidir.
Ornek Miktar : 0.5 mL (0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli, lipemik ve ikterik 6rnekler kabul edilmez
Stabilite

Oda Isisinda : 7 giin

Buzdolabinda : 1 ay

Donmus Olarak : 1 ay

Metod : ENZ

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri H
“msan icin 1-99 yas H28-100 U/L H
Genel Bilgiler : Pankreas ve tiikriik bezleri amilaz aktivitesinin en yiiksek oldugu organlardir. Overler,

fallop tiipleri ve iskelet kasinda da az miktarda aktivite gosterir. Akut pankreatit i¢in sensitivitesi %72-92,
spesifitesi %20-60tir. Semptomlarin bagslayisindan yaklasik 2-12 saat sonra yiikselmeye baglar. 12-75
saat sonra pik yapar. Referans araligin iist sinirinin 3 katindan yiiksek olan sonuglar akut pankreatit igin
%060 sensitif ve %98 spesifiktir. Karin i¢i inflamatuar olaylar disinda 6zellikle parotis bezinin iltihabi

durumlarinda artar.
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Test Adi : Total Protein, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Cok hemolizli, ¢ok lipemik ve ¢ok bilirubinemik érnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 4 saat

Buzdolabinda : 3 giin

Donmus Olarak : 6 ay

Metod : PHOT

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
“1nsan i¢in 19-99 yas H6.4-8.3 g/dL H

Genel Bilgiler : Plazma proteinleri temel olarak karacigerde sentezlenir. Protein kaybinin arttig1 nefrotik

sendrom, agir yanik, protein kaybettirici gastroenteropati sentezinin azaldigi agir karaciger hastaliklari,

yetersiz protein aliniminda diizeyleri diiger. Artmig diizeyleri, susuzluk ve multiple myolomda goriiliir.

Test Adi : Total Demir Baglama Kapasitesi (TIBC)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 4 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak :

Metod : PHOT
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Calisma Giinii : Hergilin
Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri H
“msan icin 19-99 yas H250-450 ug/dL H
Genel Bilgiler : Anemilerin ayirici tanisinda yararlidir. Serum transferrin seviyesiyle iligkilidir. Ancak bu

iliski lineer degildir. Tek basina demir seviyelerinin degerlendirilmesi total demir baglama kapasitesi ve

transferrin seviyeleri olmaksizin olduk¢a zordur. Demir eksikligi anemisinde seviyesi yiikselir.

Test Ad1 : Albumin, serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 1 giin

Buzdolabinda : 3 giin

Donmus Olarak : 6 ay

Metod : PHOT

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri H
Hinsan icin 19-60 yas H3.5-5.0 g/dL H
Genel Bilgiler : Baslica hepatik parankim hiicrelerinde sentezlenir. Vaskiiler ve ekstravaskiiler

alanlardaki kolloid ozmotik dengeyi saglar. Plazmanin major proteinidir, nitrojen deposu olarak gorev
alir. Plazma su konsantrasyonunun azaldigt durumlarda konsantrasyonu yiikselir. Albumin
konsantrasyonunun azaldigi durumlar ise sdyledir: Akut ve kronik enflamasyonlar, karacigerin sentez

kapasitesinin azalmasi , nefrotik sendrom, yanik, travma gibi viicut yiizeylerinde kaybin artmasi.

Test Adi : Anti-Streptolizin O (ASO)
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Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 1.5 mL (en az 0.5 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Hemolizli, lipemik ve ikterik 6rnekler kabul edilmez
Stabilite

Oda Isisinda : 2 giin

Buzdolabinda : 8 giin

Donmus Olarak : 3 ay

Metod : TURB

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar

HArallk HReferans Degeri H
“msan icin 1-99 yas H< 200 IU/mL H
Genel Bilgiler : Gegirilmis streptokok infeksiyonunu gosterir. Romatizmal ates veya farenjit sonrasinda

hastalarin yaklasik %85 inde artmis ASO titreleri saptanir. Titreler enfeksiyondan bir hafta sonra artmaya
baslar, 3-5. haftada en yiiksek diizeye ¢ikar ve 6-12 ayda normale doner. Tek bir ornekten elde edilen

sonuca gore 1-2 hafta ara ile saptanan titre artis1 klinik degerlendirme agisindan daha fazla bilgi saglar.

Test Ad1 : C-Reaktif Protein (CRP)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Bulaniklik ve lipemi, test kosullarini etkiler. Donmus drnekler ¢oziildiikten sonra
tekrar dondurulmamalidir. Ornek santrifiij edildikten sonra serum fibrin ve partikiil igermemelidir.
Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.5 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri :

Stabilite

Oda Isisinda : 3 giin

Buzdolabinda : 8 giin

Donmus Olarak : -20°C’de 3 yi1l

Metod : TURB
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Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri H

“msan icin 1-99 yas H< 3.1 mg/L, 3.1-10 mg/L: minimal inflamasyon, > 10 mg/L: belirgin inflamasyon H

Genel Bilgiler : Karacigerde sentezlenen bir proteindir. Herhangi bir akut inflamatuar degisiklikte CRP
sedimantasyon hizindan daha &nce (4-6 saat igerisinde) ve daha yogun bir artis gosterir. Iyilesme ile
birlikte CRP sedimantasyon hiz1 diismeden 6nce kaybolur. Bunun disinda genellikle sedimantasyon hizi
ile paralel seyreder fakat anemi, polisitemi, sferositoz, makrositoz vb. sedimantasyon hizinin yiikseldigi
durumlardan etkilenmez. Romatizmal hastaliklarda aktivasyonun en iyi gostergelerinden biridir.
Infeksiyonun varhigin1 gosterir (akut bakteriyel enfeksiyonlarin % 80-85'inde30-35 mg/dl ve viral
infeksiyonlarda <20 mg/dl, ancak bakteriyel infeksiyonlar1 viral infeksiyonlardan ayirmada faydali bir

yontem degildir). Infeksiyonun diizelmesini (spontan veya tedavi nedeni ile) izlemekte kullanilir.

Test Ad1 : Romatoid Faktor (RF)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Donmus 6rnekler ¢oziindiikten sonra tekrar dondurulmamalidir. Ornek santrifiij
edildikten sonra serum fibrin ve partikiil icermemelidir.

Ornek Miktar1 : 1.5 mL (0.5 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Bulanik, lipemik, yliksek hemolizli 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 24 saat

Buzdolabinda : 8 giin

Donmus Olarak : 3 ay

Metod :TURB

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayni giin saat 11.00, 13.00, 15.00

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri H
“msan icin 1-99 yas H< 15 IU/mL H
Genel Bilgiler : RF, IgG smifi antikorlara karsi olugsmus, IgM sinifi antikordur. Romatoid artritli

hastalarin %70-90’da RF ytiksekligi saptanir.

Hormon laboratuvarinda cahisilan testler
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Test Adi : Beta-hCG (insan Koryonik Gonadotropin)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Asir1 hemolizli, ikterik ve lipemik serumlar kabul edilmez. Biotin kullanimi test
sonucunu etkiler. Istya maruz kalmig ve i¢ine koruyucu (azide) konmus serumlar ¢alisilmaz.
Stabilite

Oda Isisinda : 1giin

Buzdolabinda : 3 giin

Donmus Olarak : 12 ay (1 kez dondurulur)

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin
15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
“hlsan icin 1-39 yas kadin H< 5.3 mIU/mL H
Genel Bilgiler : HCG gebelik boyunca plesentada iiretilir. Gebeligin ilk 2-5 haftasinda bir buguk giinde

bir HCG konsantrasyonu ikiye katlanir. Gebelikle beraber olan tiimorlerde de diizeyler artabilir. Dig
gebelik ve spontan diisiiklerde HCG konsantrasyonu daha yavas artig gosterebilir ya da diisebilir.
Erkeklerde testis tiimorlerinin degerlendirilmesinde kullanilir. Gebelikte "Down Tarama Testleri"nde

diger parametreler ile beraber kullanilir.

Test Adi : Follikiil Stimiilan Hormon (FSH)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Yiiksek hemolizli, ikterik ve lipemik serum kabul edilmez. Biotin kullanimi testin
sonucunu etkiler. Istya maruz kalmis ve i¢ine koruyucu (azide) konmus serumlar ¢alisiimaz.

Stabilite
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Oda Isisinda : 2 saat

Buzdolabinda : 14 giin (Jelli tiiplerde 48 saat)

Donmus Olarak : 6 ay (1 kez dondurulur)

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin
15:00te verilir.

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri H
Insan igin 21-99 yas | 3.5-12.5 mIU/mL: Folikiil, 4.7-21.5 mIU/mL: Ovulasyon, 1.7-7.7 mIU/mL: Luteal,
kadin 0.4-8.6 mIU/mL: Puberte

Genel Bilgiler : LH ile birlikte 6n hipofizden salgilanir. Gonadlarin (testis ve over) fonksiyonlarini

diizenler. Dolasimdaki steroid hormonlar tarafindan salgilanmasi diizenlenir. Kadinlarda menstriiel
siklusu diizenlerken, erkeklerde sperm olgunlasmasinda rol alir. FSH 6l¢iimii hipotalamus, hipofiz ve

gonodal (testis ve over) sistemin degerlendirilmesinde kullanilir.

Test Adi : Luteinizan Hormon (LH)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Istya maruz kalmis ve i¢ine koruyuc (azide) konmus serumlar kabul edilmez. Yiiksek
hemolizli, ikterik ve lipemik 6rnekler kabul edilmez. Biotin kullanimi testin sonucunu etkiler.
Stabilite

Oda Isisinda : 1giin

Buzdolabinda : 3 giin

Donmus Olarak : 6 ay (1 kez dondurulur)

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklar:

“Arallk HReferans Degeri H
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Insan igin 21-99 yas
kadin

2.4-12.6 mIU/mL Folikiil 14-95.6 mIU/mL Ovulasyon 1.0-11.4 mIU/mL Luteal 7.7-
58.5 mIU/mL Menopoz

Genel Bilgiler : LH, 6n hipofizden salgilanan bir hormondur. FSH ile birlikte gonadlarin biiylimesi ve

fonksiyon goérmesini uyarir ve diizenler. Kadmlarda FSH ile mens siklusunu (dongiisiinii) diizenler.

Erkeklerde testosteron salgilanmasini saglar. LH Ol¢iimii, hipotalamus, hipofiz ve gonadal sistemin

degerlendirilmesinde kullanilir.

Test Adi : Estradiol (E2)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum
Ornek Ozellikleri :
Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar
Transport : 2-8°C

Red Kriterleri :
Stabilite

Oda Isisinda : 1giin
Buzdolabinda : 2 giin

Donmus Olarak : 6 ay (1 kez dondurulur)
Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Cahisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri

Insan igin 18-99 yas
kadin

54.7 pg/mL: Menopoz

24.4-195 pg/mL: Folikiil, 66.1-411 pg/mL: Ovulasyon, 40.0-261 pg/mL: Luteal, <

Genel Bilgiler : Esas olarak overlerde salgilanmakla beraber kiiciik miktarlarda testis ve adrenal dokudan

salgilanir. FSH, E2 iiretiminin kontroliinde 6nemli rol alir. E2 kadinlardaki ikincil seks karakterinin

olusumunda 6nemlidir ve mens. siklus degisikliklerini kontrol eder. E2 tespiti fertilite hastaliklari,

siklusun degerlendirilmesinde , over testis ve adrenal korteks tiimorlerinde klinik 6nemi vardir

Test Adi : Prolaktin (PRL)
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Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri :

Stabilite

Oda Isisinda : 1giin

Buzdolabinda : 3 giin

Donmus Olarak : 6 ay

Metod ELECTROCHEMILUMINESCENCE
Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
“Insan i¢in 13-99 yas kadin H4.8-23.3 ng/mL H
Genel Bilgiler : On hipofizde salgilanir. Dogum sonrasi laktasyonu (siit iiretimi) saglar. Prolaktin testi ile

fertilite bozukluklarin degerlendirilmesi ve hipofiz tiimorlerinin arastirilmasinda kullanilir. Prolaktin,
dolasimda farkli formlarda bulunur: %80 monomerik form, inaktif dimerik (big) form ve c¢ok az etki

gosteren tetrameric big-big form.

Test Adi : Tiroid Stimulan Hormon (TSH)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri :

Stabilite

Oda Isisinda : 1giin

Buzdolabinda : 3 giin

Donmus Olarak : 3 ay (1 kez dondurulur)
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Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayni giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Arahiklar:

‘Arahk HReferans Degeri
‘Insan icin 0 giin H< 30 ulU/mL
Insan i¢in 1-5 giin <20 ulU/mL

| g |

‘1nsan icin 6-29 giin kadin

0.72-13.1 ulU/mL

‘1nsan icin 1-11 ay kadin

10.46-8.10 ulU/mL

‘1nsan icin 1-5 yas kadin

10.46-8.10 ulU/mL

‘hlsan icin 6-18 yas kadin

0.36-5.80 ulU/mL

‘Insan i¢in 6-29 giin erkek

10.52-16.0 ulU/mL

‘Insan icin 1-11 ay erkek

10.55-7.10 ulU/mL

‘1nsan icin 1-5 yas erkek

10.55-7.10 ulU/mL

‘1nsan icin 6-18 yas erkek

10.37-6.00 ulU/mL

‘hlsan i¢in 19-99 yas

10.27-4.20 uTU/mL

Genel Bilgiler : Hipofiz bezinden salgilanan TSH, tiroid hormonlarinin salgilanmasinin diizenlenmesinde
merkez rol oynar. TSH sentezini tiroid hormonlarini diizenler. TSH sekresyonu ise tiroid hormonlarinin
sentezini uyarir. TSH diizeyleri hipotirodide yiikselir, hipertiroidide ise diiser. Tiroid hastaliklarinin

degerlendirilmesinde 6zgiinliik ve duyarlilig1 ¢ok yiiksektir. Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde

otiroid (saglikli), hipotiroid ve hipertiroid durumlarini ayirmadan kullanilir.

Test Ad1 : Serbest T3

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri :

Stabilite

Oda Isisinda : 1giin

Buzdolabinda : 14 giin

Donmus Olarak : 3 ay (1 kez dondurulur)
Metod : : ELECTROCHEMILUMINESCENCE
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Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

‘Arahk HReferans Degeri
‘Insan icin 0-3 giin kadin Hl 4-5.4 pg/mL
‘Insan icin 0-3 giin erkek Hl 4-4.8 pg/mL
‘1nsan icin 4-29 giin kadin Hl .5-5.0 pg/mL
‘1nsan icin 4-29 giin erkek H1.4-5.5 pg/mL
‘1nsan icin 19-99 yas H2.00-4.40 pg/mL

Genel Bilgiler : FT3, T3 hormonunun aktif formudur. FT3 6l¢iimleri, baglayici protein konsantrasyonlari

ve baglanma 6zelliklerinden etkilenmedigi i¢cin avantajlhidir. Tiroid dis1 hastaliklarin varliginda diisiik FT3

diizeyleri non-spesifiktir. Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde &tiroid (saglikli), hipotiroid ve

hipertiroid durumlarim1  ayirmadan  kullanilir.  Hipertiroidizm durumlarda seviyeleri yiikselir,

Hiportiroidizmde seviyeleri diiser.

Test Ad1 : Serbest T4

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri :

Stabilite

Oda Isisinda : 2giin

Buzdolabinda : 7 giin, jelli tiiplerde 48 saat stabildir.
Donmus Olarak : 1 ay (1 kez dondurulur)

Metod : : ELECTROCHEMILUMINESCENCE
Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari
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‘Arallk HReferans Degeri ‘
‘1nsan i¢in 0-3 giin kadin H0.88-1.93 ng/dL ‘
‘1nsan icin 4-29 giin kadin H0.61-1.93 ng/dL ‘
‘1nsan icin 1-3 giin erkek H0.80—2.78 ng/dL ‘
insan igin 4-29 giin erkek 0.48-2.32 ng/dL |
insan igin 19-99 yas 0.93-1.77 ng/dL |

Genel Bilgiler : T4'{in fizyolojik aktif formudur. Tiroid fonksiyon bozukluklarinda TSH ile birlikte tercih
edilen bir parametredir. FT4 tespiti, baglayici protein konsantrasyon ve baglayici 6zelliklerinden
bagimsiz olmasi ile avantajlidir. Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde 6tiroid (saglikli), hipotiroid
ve hipertiroid durumlarini ayirmadan kullanilir. Hipertiroidizm durumlarda seviyeleri yiikselir,

Hiportiroidizmde seviyeleri diiger.

Test Adi : Progesteron

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Yiiksek hemolizli, ikterik, lipemik serumlar kabul edilmez. Biotin kullanimi test
sonucunu etkiler.

Stabilite

Oda Isisinda : 1giin

Buzdolabinda : 3 giin

Donmus Olarak : 6 ay (1 kez dondurulur)

Metod : : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
0.2-1.5 ng/mL Folikiil, 0.8-3.0 ng/mL Ovulasyon, 1.7-27 ng/mL Luteal, 0.1-0.8

Insan i¢in 30-99 yas
kadin

ng/mL Menopoz
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Genel Bilgiler : Steroid yapida bir hormondur. Overlerden ve gebelikte plesentadan salgilanir. Fertilize
ovumun uterus ic¢ine yerlesmesini hazirlar. Progesteron tespiti fertilite teshisinde ve mens dongiisiiniin

degerlendirilmesinde kullanilir.

Test Ad1: CA 125

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Yiiksek hemolizli, ikterik ve lipemik 6rnekler kabul edilmez. Biotin kullanim1 sonucu
etkiler. Istya maruz kalmis ve i¢ine koruyucu (azide) konmus o6rnekler calisiimaz.

Stabilite

Oda Isisinda : 3giin

Buzdolabinda : 5 giin

Donmus Olarak : 3 ay

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Herglin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklar

HArallk HReferans Degeri H

“msan icin 1-99 yas H< 35 U/mL H
Genel Bilgiler : Bir tiimor belirteci olan CA 125 over, endometrium tiimorlerinde artmis olarak

saptanabilir. Ayrica iyi huylu jinekolojik hastaliklar, menstruasyon, karaciger hastaliklari, peritonit,
plevral efflizyon, akciger hastaliklarinda da seviyeleri yiikselebilir. Over ve endometrium tiimorlerinin
takip ve degerlendirilmesinde kullanilabilir. CA 125 belirteci, olas1 bir kanserin varlig1 veya yoklugunun

kesin bir delili degildir.

Test Ad1: CA 15-3

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
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Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Yiiksek hemolizli, ikterik ve lipemik 6rnekler kabul edilmez. Biotin kullanimi sonucu
etkiler. Istya maruz kalmis ve koruyucu (azide) konmus 6rnekler ¢alisiimaz.

Stabilite

Oda Isisinda :

Buzdolabinda : 5 giin

Donmus Olarak : 3 ay

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H

“Insan icin 1-99 yas H< 25 U/mL H

Genel Bilgiler : Bir tiimor belirtecidir. Metastatik meme kanserinde yiikselebilir. Iyi huylu meme
hastaliklarinda da serum diizeyi artabilir. Yayillmis meme kanserlerinin takip ve degerlendirilmesinde
kullanilir. Tarama ve teshis amaciyla kullanilamaz. CA 15-3 belirteci, olas1 bir kanserin varligr veya

yoklugunun kesin delili degildir.

Test Adi : Total Testosteron

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Yiiksek hemolizli, lipemik ve ikterik 6rnekler kabul edilmez. Biotin kullanimi test
sonucunu etkiler. Istya maruz kalmis ve i¢ine koruyucu (azide) konmus serumlar ¢alisiimaz.
Stabilite

Oda Isisinda : 1giin

Buzdolabinda : 3 giin, jelli tiiplerde 48 saat

Donmus Olarak : 6 ay (1 kez dondurulur)

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE
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Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn giin 15:00 te,digerleri ertesi giin
15:00te verilir.

Referans Araliklar

HArallk HReferans Degeri H
Hinsan icin 1-99 yas kadin H0.06-0.82 ng/mL H
“msan icin 17-99 yas erkek H2.8-8.0 ng/mL H

Genel Bilgiler : Steroid yapida bir hormondur. Erkeklerde LH kontroliinde testislerden salgilanir. Ikincil
seks karakterlerinin gelismesinde ve fonksiyon gormesinde rol alir. Kadinlarda az miktarda overlerden

salgilanir. Androjenik sendrom bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Test Adi : Dehidroepiandrosteron Siilfat (DHEA-S)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Yiiksek hemolizli, lipemik, ikterik 6rnekler ve kabul edilmez. Isiya maruz kalmig ve
i¢cine koruyucu (azide) konmus serumlar ¢alisilmaz. Biotin kullanimi test sonucunu etkiler.

Stabilite

Oda Isisinda : 1giin

Buzdolabinda : 2 giin

Donmus Olarak : 2 ay (1 kez dondurulur)

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

‘Arallk HReferans Degeri ‘
‘1nsan icin 15-19 yas kadin H65.1-368 ug/dL ‘
‘insan icin 20-24 yas kadin H148-407 ug/dL ‘
‘1nsan icin 25-34 yas kadin H98.8-340 ug/dL ‘
‘Insan icin 35-44 yas kadin H60.9—337 ug/dL ‘
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Genel Bilgiler : Adrenal kortekste iiretilen steroid yapili bir hormondur. Androjenik etki gosterir.
Yiikselmis DHEAS™ 1n tespiti hursitizm ve virilizasyon teshisinde énemlidir. Cocukluk ¢aginda, adrenal

korteksin genetik enzim defektlerinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Test Adi : Alfa-Fetoprotein (AFP) (Gebelik AFP’si) (MOM), serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Maternal serum

Ornek Ozellikleri : Serum /dondurulmus. 15-20 hafta aras1 gebelerde yapilir. Analiz, Down Sendromu
II. Trimester tarama testi istem formlar1 eksiksiz doldurularak istenir.

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli, lipemik ve ikterik 6rnekler kabul edilmez. Plazma (EDTA, heparin, sitrat)
kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda : 3giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 3ay

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Haftada 1 giin

Rapor Tarihi : Pazartesi saat 11:00

Referans Araliklari

‘Arahk HReferans Degeri
14-99 yas, 15 h gebe 14.2-41.6 U/mL
14-99 yas, 16 h gebe 14.5-49.0 U/mL
14-99 yas, 17 h gebe 17.4-51.7 U/mL
14-99 yas, 18 h gebe 119.6-68.5 U/mL
14-99 yas, 19 h gebe 22.0-70.9 U/mL
14-99 yas, 15-23 h gebe (MOM) <25

Genel Bilgiler : AFP fetal kaynakli bir glikoproteindir. Ilk olarak embriyoda, daha sonra fetal
karacigerde sentezlenir. Amniyotik membranlar araciligi ile anne kanma gecer. Fetal idrar ile de
amniyotik siviya ulasir. AFP, 590 amino asitten olusan tek polipeptid zinciri igerir. Karbonhidrat igerigi
%?3-4'tiir. AFP 'nin amino asit yapis1 %40 oraninda albumin ile benzerlik gosterir. AFP diizeyleri gebelik
ile anne serumunda hizla artarken amniyotik sivida azalir. Ozellikle 16-18. haftada fetal ag¢ik noral tiip
defektlerinde amniyotik sivida ve anne serumunda AFP diizeyleri belirgin sekilde artar. Anne serum AFP

diizeyi, noral tiip ve karin duvar1 defektleri i¢in tarama amaciyla kullanilir. Down Sendromu’ndan
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etkilenen gebeliklerde ise AFP diizeyleri azalir ve ikinci trimester tarama programlarinda serbest HCG ve
bagli olmayan estriol ile birlikte kullanilir. Anne serum AFP diizeyleri, Edwards sendromundan etkilenen
gebeliklerde de azalir. Amniyotik sivi degeri normalken, serum degeri artmis ise prematiire dogum

ve/veya diisiik dogum agirlig ile iliskilendirilir.

Test Adi : Alfa-Fetoprotein (AFP), serum

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Asir1 hemolizli, ikterik ve lipemik 6rnekler kabul edilmez. Biotin, sonucu etkiler. Isiya
maruz kalmis ve i¢ine koruyucu (azide) konmus serumlar ¢alisilmaz.

Stabilite

Oda Isisinda : 3giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 3 ay

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayni1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
“hsan icin 1-99 yas H< 5.8 IU/mL H

Genel Bilgiler : Alfa-Fetoprotein, albumin benzeri bir proteindir. Embriyonel doku, karaciger hiicresi ve

gastrointestinal sistemden salgilanir. Dogum sonrasinda ilk bir y1l igerisinde diizeyleri diiser. Karacigerin
herhangi bir rejeneratif prosesinde ylikselebilir. Hepatit, siroz hastalarinda ve karaciger kanserlerinde
yiiksebilir hastalifin degerlendirilmesinde kullanilir. Non-seminomatdz testis ve over tiimorlerinde de
yiikselebilir. Serum diizeylerinden bagimsiz olarak AFP belirteci, olas1 bir kanserin varliginin veya

yoklugunun kesin bir delili degildir.

Test Adi : Serbest Estriol (uE3)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum
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Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Asir1 hemolizli, asir1 lipemik, asir1 ikterik 6rnekler kabul edilmez. Plazma (EDTA,
heparin) kullanilmaz.

Stabilite

Oda Isisinda : 1giin

Buzdolabinda : 5 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE
Calisma Giinii : Haftada bir giin

Rapor Tarihi : Pazartesi saat 11:00

Referans Araliklar

‘Arahk HReferans Degeri
‘14-99 yas K, 15h gebe H1.4-3.4 nmol/L
14-99 yas K, 16h gebe 11.9-4.3 nmol/L
14-99 yas K, 17h gebe 2.4-6.4 nmol/L
14-99 yas K, 18h gebe 3.1-7.4 nmol/L
14-99 yas K, 19h gebe 3.4-8.7 nmol/L

Genel Bilgiler : UE3 feto-maternal kaynakli bir steroid hormondur. Estriol, 16?-OH DHEA dan
plasentada sentezlenir. Anne serumunda estrioliin unkonjuge formu olgiiliir. Estriol, anne karacigerinde
stilfat ve glukuronidle konjiigedir. Estriol, anne serumunda hem unkonjiige hem de konjugatlardan biri ile
birlikte bulunur. Estriol, anne serumunda yarilanma omrii 20-30 dak.’dir. Estrioliin feto-plasental
yapiminda farklilikdan dolayr anne serumuna, estrioliin konsantrasyonunda degisiklikler olarak hizla
yansir. Total ve unkonjiige estrioliin diizeyleri normal gebeliklerde gebelik ilerledik¢e artar. uE3 anne
serumunda estriol varliginin ancak %9’unu gosterir. Total estriol konsantrasyonu enterohepatik
dolagimdan etkilendigi icin uE3 estrioliin fetoplasental yapimini daha iy1 gosterir. Down sendromlu
gebeliklerde anne serumunda uE3 diizeyleri " azalir. UE3, AFP ve Free HCG ile birlikte Down
sendromu tarama programlarinda marker olarak kullanilir. UE3 diizeyleri Edwards sendromu ve Smith-

Lemli-Opitz sendromlu gebeliklerde diizeyleri azalir.

Test Adi: Troponin T (TnT)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Tam kan (heparin)
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Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : ImL (en az 0.5 mL )
Kap/Kapak :

Transport : 15-25°C

Red Kriterleri : EDTA ve sitrath 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 8 saat

Buzdolabinda : 1 giin

Donmus Olarak : 3ay

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE
Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn1 giin (acil raporlanir)

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri

Insan igin 1-99  negatif: < 0.03 ng/mL, siipheli pozitif : < 0.03-10 ng/mL, pozitif: 0.11-2.0 ng/mL,

yas kuvvetli pozitif : > 2.0 ng/mL

Genel Bilgiler : Troponin T molekiil agirligi 37,000 dalton olan bir proteindir. Iskelet kas1 ve kalp
kasinda farkli izoformlar1 bulunur. Bu iki kas tipinde bulunan proteinler farkli genler tarafindan
kodlandiklarindan farkli aminoasit dizilimine sahiptirler. Bu yiizden Cardiac Troponin T’ye 0zgii
antikorlar kullanilarak yapilan ol¢limler yliksek derecede kalbe spesifiktir. Yarilanma omrii 2 saat
kadardir. Tanida en sik kullanildig1 alan akut myokard infarktiisiidiir. Akut infaktiisii takip eden 2-6 saat
icinde yiikselir ve en az 6 giin yliksek kalir. Yanlis pozitif yiikseklikler akut ve 6zellikle kronik bobrek

yetersizliklerinde gorilebilir.

Test Adi : Ferritin

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek iyi santrifiij edilmelidir. Donmus &rnek 1 kez ¢oziilebilir.
Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 8 saat

Buzdolabinda : 48 saat

Donmus Olarak : 1 yil
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Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE
Calisma Giinii : Hergilin
Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayni giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklar:

‘Arahk HReferans Degeri
insan igin 1-7 giin 25-200 ng/mL
‘Insan i¢in 1-15 yas 7-140 ng/mL
Insan igin 1 ay 200-600 ng/mL
‘1nsan i¢in 2-4 ay HSO-ZOO ng/mL
‘1nsan icin 5-11 ay 7-140 ng/mL
‘hlsan icin 16-99 yas kadin Hl3—150 ng/mL
insan igin 16-99 yas erkek 30-400 ng/mL

Genel Bilgiler : Viicuttaki demir depolar1 hakkinda bilgi verir. Demir veya demir baglama kapasitesi
Ol¢iimiinden daha sensitif ve spesifiktir. Anemi ve diger degisiklikler olmadan 6nce ferritin diizeyi diiser.

Tedaviyle de en son ferritin yiikselir.

Test Ada : Insiilin

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : 8-10 saat aglik 6rnegi alinmalidir. 5 mg/giin {izerinde biotin tedavisi olanlarda son
dozdan en az 8 saat sonra 6rnek alinmalidir.

Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.5 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Hemolizli 6rnekler kabul edilmez. Yiiksek lipemik ve ikterik 6rneklerde sonug etkilenir.

Is1 ile inaktive edilmis ve azide konmus serumlar kullanilamaz.
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Stabilite

Oda Isisinda : 4 saat

Buzdolabinda : 24 saat

Donmus Olarak : 6 ay (1 kez dondurulur)
Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
“hsan icin 1-99 yas H2.6-24.9 uU/mL H

Genel Bilgiler : Insiilin, pankreas beta hiicreleri tarafindan iiretilir ve karbonhidrat metabolizmasinin

diizenlenmesinde gorev alir. Kan glukoz diizeyi insiilin salmimimi kontrol eder. Insiilinoma (glukoz
normal veya diisiikken aglik kan insiilin diizeyi 50 uU/ml nin iizerindedir) tanisinda kullanilir. Diabetes
mellitus’da insiilin salinim1 bozulur veya insiiline kars1 direng gelisir ancak genelde diyabetes mellitus
tamisinda faydasi yoktur. A¢lik hipoglisemisinin ayirici tamisinda faydahidir. Insiilinoma disinda tedavi
edilmemis tip 2 diyabetlilerde, akromegali, cushing sendromu, insiilin alimi ve obezite durumlarinda

artar. Tip 1 diabetes mellitus ve hipopituitarizm diisiik insiilin degerlerinin gozlenebildigi durumlardir.

Test Adi: C-Peptid

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum (dondurulmus)

Ornek Ozellikleri : Ornek ag olarak alinmalidir.

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : -18°C ve alt1

Red Kriterleri : Inaktive olmus ve igine koruyucu (azide) konmus drnekler kabul edilmez. Yiiksek
hemolizli, lipemik, ikterik 6rneklerde sonug etkilenir. 5 mg/giin iizerinde biotin tedavisi olanlarda son
dozdan en az 8 saat sonra 6rnek alinmalidir.

Stabilite

Oda Isisinda : 4 saat

Buzdolabinda : 24 saat

Donmus Olarak : 1 ay
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Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE
Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H

“Insan icin 1-99 yas H1.1-4.4 ng/mL H

Genel Bilgiler : C-peptid, proinsiilinin insiiline doniisiimii sirasinda olusur. Adacik hiicre tiimorii olan
hastalar ve bir dl¢lide sigman hastalar disinda kandaki insiilin diizeyi ile C-Peptid diizeyi korelasyon
gosterir. Ekzojen insiilin antikorlar1 varliginda insiilin diizeylerinin tahmini i¢in kullanilir. Serum insiilin
diizeyinin digsaridan tekrarlayan insiilin verilmesine bagli olarak yiiksek oldugu zamanlarda C-peptid
diizeyi diisiik olacagi i¢in yapay (yalanci) hipoglisemi tayininde faydalidir. Insiilinomada ve tip 2
diyabetes mellitusta yiiksek C-Peptid diizeyleri goriiliir. Ekzojen insiilin uygulamasi ve tipl Diabetes

mellitus azaldig1 durumlar arasindadir.

Test Ad1 : Kortizol

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri : Ornek ag olarak alinmalidir. Ornek diurnal varyasyon nedeniyle 8:00-10:00 veya
16:00-18:00 saatleri arasinda alinmal1 ve tiip tizerine 6rnek alim zamani belirtilmelidir.

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Yiiksek hemolizli, lipemik ve ikterik 6rnekler kabul edilmez. Biotin kullanimi test
sonucunu etkiler. Istya maruz kalmis ve i¢ine koruyucu konmus 6rnekler kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda : 7giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 3 ay (1 kez dondurulur)

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Hergilin
Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin
15:00te verilir.

Referans Araliklar:
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‘Arallk HReferans Degeri

‘1nsan icin 1-7 giin 2-11 ug/dL

‘1nsan icin 1-16 yas Hsaat 08:00 : 3-21 ug/dL

‘1nsan icin 17-99 yas Hsaat 08:00 : 5-25 ug/dL saat 16:00 : 3-16 ug/dL saat 20:00 : <5 ug/dL

Genel Bilgiler : Kortizol, adrenal korteksden salgilanan bir glukokortikosteroiddir ve protein,
karbonhidrat ve lipid metabolizmasimi etkiler. Hipofizden salgilanan ACTH (Adrenokortikotropik
hormon) kontroliinde salgilanir. Kortizol, karacigerde glukoneogenezi stimiile, insiilinin etkisini inhibe
eder ve hiicrelerin glukoz kullanim hizimi azaltir. Saglikli kisilerde kortizoliin sekresyon hizi sabah erken
saatlerde (06:00-08:00) maksimum diizeye ulasirken aksam saatlerinde (16:00-18:00) diiser. Bu
varyasyon stres altinda olan kisilerde ve Cushing sendromlu hastalarda kaybolur. Serum kortizol testi,
adrenal hormon fonksiyonunu arastirmak i¢in yapilir. Kortizol, adrenal hiperfonksiyonunda artar, adrenal
hipofonksiyonunda azalir. Artmis kortizol diizeyleri a-Adrenal hiperplazi b-Addison’s hastalig1 c-
Anterior hipofiz hiposekresyonu d- Hipotiroidi e- Hepatit ve siroz Azalmig Kortozol Diizeyler a-
Hipertirodi b- Stress (Travma,cerrahi) c-Karsinom d- Cushing’s sendromu d- ACTH salgiyan tiimérler e-

Adrenal adenoma f- Obezite

Test Ad1: Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Plazma (EDTA) / dondurulmus

Ornek Ozellikleri : Ornek 08:00-10:00 veya 16:00-18:00 saatleri arasinda alinmali ve tiip iizerine alim
zaman belirtilmelidir. Ornek tiipii buz-su karisimi igeren bir kapta sogutulur ve sogutuculu bir santrifiijde
plazma ayrilir. Sogutuculu santrifiij yok ise 6rnek tiipii buz-su karigimi igeren kapta bekletilerek (santrifiij
etmeden) plazmanin ayrilmasi saglanir ve ayrilan plazma hemen dondurulur. Soguk zincire ¢ok dikkat
edilmelidir, zira dondurulup ¢6ziilmiis 6rnekler analiz i¢in uygun degildir.

Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.5 mL)

Kap/Kapak : Mor

Transport : -18°C ve alt1

Red Kriterleri : Hemolizli, bulanik, fibrinli 6rnekler ve asir1 ikterik, asir1 lipemik 6rnekler kabul
edilmez. Dondurulup ¢6ziilmiis 6rnekler analiz i¢in uygun degildir. Heparinli plazma kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda :

Buzdolabinda :

Donmus Olarak : 2 ay

Metod ELECTROCHEMILUMINESCENCE
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Calisma Giinii : Pazartesi, Persembe
Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn giin 15:00 te,digerleri ertesi giin
15:00te verilir.

Referans Araliklari

‘Arallk HReferans Degeri

‘1nsan icin 1 giin H50-570 pg/mL

insan igin 2-29 giin saat 08:00-10:00 : 8-63 pg/mL
‘1nsan icin 1-11 ay Hsaat 08:00-10:00 : 8-63 pg/mL
‘Insan icin 1-99 yas Hsaat 08:00-10:00 : 8-63 pg/mL

Genel Bilgiler : Kortikotrop hormon (adrenokortikotropin veya ACTH), adrenal korteksde kortizol
sentezini stimiile eder. ACTH sekresyonu adrenal ile hipotalamo-hipofizer diizenleyici mekanizmalar ile
kontrol edilir ve plazma kortizol diizeyine baghdir. Fizyolojik olarak kortizol saliniminin 1 saat dncesinde
ACTH salinimi diurnal ritm (sirkadyen ritm) gdsterir. Normal gilinliik yasamda gece yarisina dogru
ACTH diizeyi ve buna bagli olarak kortizol salinimi en diisiik degerlere iner. Gece boyunca ACTH
salinimi giderek artar ve sabahin ilk saatlerinde (06:00 civarinda) ACTH ve kortizol zirve degerlere
ulagir. Bu ritm yeni doganlarda bulunmaz ve 2 yas civarinda goriilmeye baslar. Bazal diizey, menstruel
siklus ve gebelige bagimlhidir. Fizyolojik, metabolik ve psikolojik stres durumlarinda hipotalamustan
salman CRH (Corticotropin Releasing Hormon), ACTH diizeylerinde artisa yol acar. Patolojik
durumlarda plazma ACTH diizeylerinin kantitatif analizi kortiko-adrenal konjenital adrenal hiperplazi ve
glukokortikoid hiperkortikolizm teshisinde 6nemli bilgiler verir. Hipotalamo-hipofiz-adrenal
bozukluklarda tan1 koymak amaciyla ACTH supresyonu veya stimulasyonuna dayanan pek cok test
yapilabilir. Primer adrenal yetersizliklerde hastaligin adrenal kaynakli oldugunu gosteren yiiksek ACTH
diizeyleri goriiliir. Diisiik ACTH diizeyleri, sekonder adrenal yetersizliklerde bulunur. Cushing sendromu
bulunan hastalarda ACTH diizeyi sendromun etiyolojisine gore degisir. Cushing hastaliginda diurnal
ritmin bozulmasindan dolayr diizeyi normalin {izerinde bulunur. Bununla beraber, adrenokortikal
adenomada ACTH diizeyi normalin altindadir ve kortikosurrenalomada ise ¢ok diigiiktir. ACTH
diizeylerinde yiikselmeye 0zellikle paraneoplastik hiperkortizolizm olan vakalarda dikkat edilmelidir.
Test Adi : Seks Hormonu Baglayici Globulin (SHBG)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri :

Stabilite
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Oda Isisinda :

Buzdolabinda : 3 giin

Donmus Olarak : 1 ay

Metod ELECTROCHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

‘Arahk HReferans Degeri

insan igin 1-11 ay 160-252 nmol/L

‘Insan icin 1-2 yas H60-252 nmol/L

‘1nsan i¢in 3-8 yas HPrepuberte : 72-220 nmol/L

‘1nsan i¢in 9-15 yas kadin HPuberte : 36-125 nmol/L

‘1nsan icin 9-15 yas erkek HPuberte : 16-100 nmol/L

‘1nsan icin 16-18 yas kadin HPuberte : 36-125 nmol/L, Eriskin : 20-130 nmol/L
insan igin 16-18 yas erkek "Puberte : 16-100 nmol/L, Erigkin : 10-80 nmol/L
‘Insan icin 19-99 yas kadin H20-13O nmol/L

‘1nsan icin 19-99 yas erkek H10-80 nmol/L

Genel Bilgiler : Karacigerde sentezlenir. Testosteron ve E2 i¢in tasiyici proteindir. Androjen diizeyler

kanda normalken, artmis androjen etkilerinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Test Ad1 : Paratiroid Hormon (PTH), intakt
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Plazma (EDTA)

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.5 mL)
Kap/Kapak : Mor

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli, lipemik 6rnekler kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda : 2 giin

Buzdolabinda : 3 giin

Donmus Olarak : 6 ay

Metod : ELECTROCHEMILUMINESCENCE
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Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn giin 15:00 te,digerleri ertesi giin
15:00te verilir.

Referans Araliklar

HArallk HReferans Degeri H

“hsan icin 1-99 yas H15-65 pg/mL H

Genel Bilgiler : Paratiroid bezinden salgilanan paratiroid hormon, kalsiyum metabolizmasinin
diizenlenmesinde rol alir. Yiiksek kalsiyum konsantrasyonlari, salgilanmasini azaltirken, diisiik kalsiyum
konsantrasyonlari, salgilanmasini yiikseltir. Primer hiperparatiroidizm, 6zellikle kalsiyum ve D vitamini
eksikliginde goriilen sekonder hiperparatiroidizmde seviyeleri yiikselir. Hiperkalsemi, sarkoidoz, cerrahi
tiroidektomi sonrasi hipoparatiroidizmde diizeyleri diiser. Paratiroid bezi hastaliklarinin ve osteoporozun

degerlendirilmesinde kullanilir.

Hematoloji laboratuvarinda cahsilan testler

Test Adi : Hemogram (Kansayimi + Lokosit Formiilii)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Tam kan (EDTA)

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 2 mL

Kap/Kapak : Mor

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Pihtili, hemolizli, donmus ve beklemis drnekler kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda : 6 saat

Buzdolabinda :

Donmus Olarak :

Metod : Otomatize

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat11:00,13:00, 15:00

Genel Bilgiler : Kan sayimi analizi en sik istenen temel tarama testlerinden biridir. Kan sayimi bulgulari,
hematolojik ve diger sistemlerde ilgili olarak ¢ok dnemli bilgiler saglar. Lokositler (beyaz kan hiicreleri)
iki temel gruba ayrilir: Graniilositler notrofil, bazofil ve eozinofili icerirken, Agraniildsitler lenfosit ve
monositleri igerir. Lokositler viicuttaki enfeksiyonlarla savasir ve fagositoz islemini gergeklestirirler.

Ayn1 zamanda antikorlarin iiretimi, taginmasi ve dagitiminda da gorev alirlar. Eritrositlerin (kirmizi kan
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hiicreleri) gorevi oksijenin akcigerden viicut dokularina taginmasi ve karbondioksitin de dokulardan
akcigerlere geri tasinmasidir. Eritrositlerle ilgili olarak Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC analizleri yapilir.
Anemilerde, eritrosit sayisi, Hb ve Hct degerleri diiser. MCV, MCH, MCHC tarama parametreleri
degildir. Daha ¢ok aneminin tiplendirilmesinde degerlidir. Retikiilosit sayim1 yeni olugsan ve dolasima
giren eritrositlerin total eritrositlere oranini gosterir. Retikiilosit sayisi, kemik iligi yetmezliginin neden
oldugu anemileri kanama ya da hemolizin neden oldugu anemilerden ayirt etmede degerlidir. Kemik iligi
yetmezliginde retikiilosit sayis1 diiserken hemolitik anemilerde artar. Periferik yayma bir¢cok kan ve
infeksiyon hastaliginin tanisinda yararli bilgiler verir. Degisik hastaliklarin seyri sirasinda olusabilecek
morfolojik bozukluklarin farkedilerek taninmalarimi kolaylastirir. Tan1 diginda hastanin tedaviye verdigi
cevabin izlenmesinde, l6semilerde niikslerin gosterilmesinde de oOnemlidir. Cevre kaninda dolasan
16kositler graniilositler (ndtrofil, eozinofil ve bazofil pargalilar), lenfositler ve monositlerden olusur.
Ayrica az sayida parcali ¢ekirdekli hiicrelerin geng sekilleri olan ¢omaklar da dolasimda bulunur. Kemik
iliginde notrofil olusmasina kadar gegen 6 ayri morfolojik evre vardir: miyeloblast, promiyelosit,
miyelosit, metamiyelosit, comak ve notrofil pargali. Periferik yayma ile bu l6kositlerin ylizdelenmesi yani
formiilasyonu yapilir. Periferik yayma ayni zamanda eritrositlerin morfolojileri, hemoglobin igerikleri,

dagilimlari, trombositlerin dagilim1 ve sayilar1 hakkinda bilgi verir.

Test Adi : Lokosit Formiilii (Periferik Yayma)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Tam kan (EDTA)

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 2 mL

Kap/Kapak : Mor

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Pihtili ve donmug 6rnekler kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda : 6 saat

Buzdolabinda :

Donmus Olarak :

Metod : Mikroskopi

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Ayn giin saat15:00

Genel Bilgiler : Kan sayimi analizi en sik istenen temel tarama testlerinden biridir. Kan sayimi bulgulari,
hematolojik ve diger sistemlerde ilgili olarak ¢ok dnemli bilgiler saglar. Lokositler (beyaz kan hiicreleri)
iki temel gruba ayrilir. GraniilGsitler notrofil, bazofil ve eozinofili icerirken Agraniildsitler lenfosit ve

monositleri igerir. Lokositler viicuttaki enfeksiyonlarla savasir ve fagositoz islemini gergeklestirirler.
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Ayn1 zamanda antikorlarin iiretimi, taginmasi ve dagitiminda da gorev alirlar. Eritrositlerin (kirmizi kan
hiicreleri) gorevi, oksijenin akcigerden viicut dokularina tasinmasi1 ve karbondioksitin de dokulardan
akcigerlere geri tasinmasidir. Eritrositlerle ilgili olarak Hb, Hct, MCV, MCH, MCHC analizleri yapilir.
Anemilerde, eritrosit sayisi, Hb ve Hct degerleri diiser. MCV, MCH, MCHC tarama parametreleri
degildir. Daha ¢ok aneminin tiplendirilmesinde degerlidir. Retikiilosit sayimi yeni olusan ve dolasima
giren eritrositlerin total eritrositlere oranin1 gosterir. Retikiilosit sayisi, kemik iligi yetmezliginin neden
oldugu anemileri kanama ya da hemolizin neden oldugu anemilerden ayirt etmede degerlidir. Kemik iligi
yetmezliginde retikiilosit sayis1 diiserken hemolitik anemilerde artar. Periferik yayma bir¢ok kan ve
infeksiyon hastaliginin tanisinda yararli bilgiler verir. Degisik hastaliklarin seyri sirasinda olusabilecek
morfolojik bozukluklarin farkedilerek taninmalarini kolaylastirir. Tan1 disinda hastanin tedaviye verdigi
cevabin izlenmesinde, l0semilerde niikslerin gosterilmesinde de Onemlidir. Cevre kaninda dolasan
16kositler graniilositler (ndtrofil, eozinofil ve bazofil parcalilar), lenfositler ve monositlerden olusur.
Ayrica az sayida parcali ¢ekirdekli hiicrelerin geng sekilleri olan gomaklar da dolasimda bulunur. Kemik
iliginde notrofil olugmasina kadar gecen 6 ayri morfolojik evre vardir: miyeloblast, promiyelosit,
miyelosit, metamiyelosit, comak ve notrofil parcali. Periferik yayma ile bu Iokositlerin yiizdelenmesi yani
formiilasyonu yapilir. Periferik yayma aym1 zamanda eritrositlerin morfolojileri, hemoglobin igerikleri,

dagilimlari, trombositlerin dagilim1 ve sayilar1 hakkinda bilgi verir.

Test Adi : Protrombin Zamam (PT)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Plazma (sitrat)

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 1.5 mL (en az 1 mL)
Kap/Kapak : Mavi

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 4 saat

Buzdolabinda :

Donmus Olarak :

Metod : KOAG

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi: Ayn1 giin acil raporlanir

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri

“Insan icin 1-99 yas 0-14.0 saniye




Genel Bilgiler : Protrombin zamani doku tromboplastini varliginda plazmanin pihtilasma siiresini 6lger
ve ekstrensek ve ortak koagiilasyon yolunun etkinliini yansitir. Ekstrensek ve ortak koagililasyon
yollarinda bulunan pihtilasma faktorlerinin (Faktor I, II, V, VII, X) diizeylerinden etkilenen bir
parametredir. Test sirasinda kullanilan tromboplastinin pihtilagmay1 aktive etme 6zelligine gore test
sonuglar1 laboratuvarlar aras1 degiskenlik gosterebilir. Bu konuda standardizasyon saglanmasi amaciyla
INR (International normalized ratio) hesaplanmasi onerilmektedir. Bu nedenle PT degerleri hem saniye
hem de INR olarak rapor edilmelidir. Oral antikoagiilan tedavinin izlenmesinde INR dogru ve giivenilir
bir parametredir. Protrombin zamaninin uzadig: hastalik ve durumlar: a- Faktor II,V,VII ve X edinsel
veya konjenital eksiklikleri b- Oral antikoagiilan tedavi c- Karaciger hastalifi d- Yaygmn damar ici
pihtilasma e-Inhibitér varligr f- Bilier obstriiksiyon g-Hipervitaminoz h-Zollinger Ellison sendromu k-
Hipofibrinojenemi Protrombin zamaninin kisaldigi hastalik ve durumlar: a- Ovarian hiperfonksiyon b-
bolgesel enteritis veya ileitis. Protrombin zamaninin degismedigi hastalik ve durumlar: a-Polistemia vera
b- Faktor IX eksikligi c- Hemofili A d- von Willebrand’s hastalig1 e- Trombosit bozukluklari. PT ve
APTT nin ikisinin birlikte uzun olmas1 FX, FV, protrombin ya da fibrinojen gibi ortak yolda yer alan
faktorlerin eksikliklerinde goriilmektedir. Bu faktorlerin kalitsal eksiklikleri nadirdir ancak K vitamini
eksikligi, DIC veya karaciger hastaliginda faktor eksiklikleri siktir. PT ve APTT 'nin ikisinin birlikte uzun
olmasi durumunda fibrinojen eksikligi ekarte edilmelidir. Bunun i¢in fibrinojen diizeyi ve trombin zamant
testleri yapilmalidir. Trombin zamani ve fibrinojen diizeyi normalse FX, FV ve protrombin diizeyleri

bakilarak kalitsal nedenler arastirilmalidir.

Test Ad1 : Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamam (aPTT)
Ornek Bilgileri
Ornek Cinsi : Plazma (sitrat)
Ornek Ozellikleri : Ornek 4 saat icerisinde analiz edilmelidir.
Ornek Miktar1 : 1.5 mL (en az 1 mL)
Kap/Kapak : Mavi
Transport : 2-8°C
Red Kiriterleri : Hemolizli ve lipemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite
Oda Isisinda :
Buzdolabinda : 1 saat
Donmus Olarak : 1 ay
Metod : KOAG
Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : Ayni giin acil raporlanir.
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Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri

“hsan i¢in 1-99 yas H25-35 saniye

Genel Bilgiler : APTT, intrinsik yolda ve/veya tiim koagiilasyon yolaginda yer alan faktorlerin kalitsal
veya edinsel eksikliklerini ve bu faktdrlerin inhibitdrlerini taramak igin kullanilan bir testtir. Ozellikle
FIX ve FVIII eksikliklerinde daha duyarli olmakla birlikte, koagiilasyonda fibrin olusumuna kadar olan
reaksiyonlarda yer alan tim faktorlerin eksikliklerinde (FV, FX, protrombin ve fibrinojen) APTT
uzayabilir. APTT, pihtilagma zamanmin heparin diizeyine orantili olarak uzamasi heparin tedavisinin
etkinliginin izlenmesinde kullanilir. Faktor eksiklikleri disinda APTT in uzamasi Faktor VIII inhibitori
ve lupus antikoagiilan1 varhiginda da goriiliir. Kliniginde kanama egilimi degil de trombozu olan
hastalarda lupus antikoagiilan akla gelmelidir. Bu durumda fosfolipid bagimli koagiilasyon testlerini
uzatan otoantikorlar s6z konusudur. Ortama fosfolipid eklenmesi ile test diizelir. Kanama 6ykdisii olmayip
APTT uzun bulunan kisilerde nadir goriilen FXII, prekallikrein, yliksek molekiil agirlikli kininojen
eksikligi gibi konjenital nedenler de akla gelmelidir. APTT nin uzadigi durumlar: a) Konjenital veya

edinsel faktor (VIII, IX, XI) eksiklikleri b) Spesifik inhibitorler ¢) Lupus antikoagiilan d) Heparin tedavisi

Eliza laboratuarinda cahisilan testler

Test Ad1: HBsAg

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.4 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Asir1 hemolizli, lipemik ve ikterik kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda : 3 giin

Buzdolabinda : 14 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : CHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklar:
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HArallk HReferans Degeri H

“hsan icin 1-99 yas Hnegatif H

Genel Bilgiler : HBsAg, Hepatit B'nin ylizeyel antijeni olup, klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan once
serumda saptanir. Akut infeksiyon geciren kiside 2-6 ay i¢inde kaybolur. 6 aydan daha fazla HBsAg
varligi devam ediyorsa, hastaligin kroniklesmesi s6z konusudur. HBsAg testi, insan serumu veya
plazmasinda bulunan Hepatit B ylizey antijeninin kalitatif tespiti i¢in yapilan ti¢lincii nesil mikropartikiil

enzim immiino-assay testidir.

Test Ad1 : Anti-Hepatit B Viriisii Yiizey Antikoru (Anti-HBs)

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.4 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Asir1 hemolizli, asir1 lipemik ve asir1 ikterik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 3 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : CHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H

“Insan icin 1-99 yas Himmﬁnite >10 mIU/mL H

Genel Bilgiler : Anti-HBs, HBsAg kaybolduktan sonra ve genellikle hastaligin baslangicindan 3 ay sonra
ortaya cikar, iyilesmeyi ve immiiniteyi gosterir. Anti-HBs cogu kiside hayat boyu kalicidir. Ayrica Anti-
HBs pozitifligi, asilama ile olusan koruyuculugu gosterir. Anti-HBs testi, HBsAg'ye karsi olugmus

antikorlar1 gdsteren kantitatif mikropartikiil enzim immiino -assay testidir.

Test Ad1 : Anti-Hepatit C Viriisii Antikoru (Anti-HCV) (3. jenerasyon)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum
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Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.4 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Asir1 hemolizli, asir1 lipemik ve asir1 ikterik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 3 giin

Buzdolabinda : 14 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : CHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklar

HArallk HReferans Degeri H

“msan icin 1-99 yas Hnegatif H

Genel Bilgiler : Akut Hepatit C infeksiyonlarinda antikor gelisme siiresi 4-24 hafta arasinda olup,
genellikle 8-10. haftada izlenir. Akut Hepatit C'de transaminazlarda artig ile Anti-HCV pozitiflesmesi
arasinda seronegatif pencere donemi bulunmakla birlikte, Anti-HCV tanida 6nemlidir. Anti-HCV testi,
HCV ye kars1 olusan antikorlarin kantitatif tespiti i¢in yapilan {igiincii nesil mikropartikiil enzim immiino-

assay testidir.

Test Adi: HIV (1&2) Antijen/Antikor
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Asir1 hemolizli, lipemik ve ikterik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 3 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : CHEMILUMINESCENCE
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Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H

“hsan i¢in 1-99 yas Hnegatif H
Genel Bilgiler : HIV virusunun vucuda alimidan yaklagik 2 hafta sonra, p24 antijenemi donemi baslar
ve birka¢ hafta slirer. 1-3 ay icinde zarf gp4, gpl20 ve cekirdek p24 antijenine karsi IgM ve IgG
antikorlar1 sentezlenmeye baslar. Antikorlarin olusmasi i¢in gegen pencere doneminde p24 antijeninin
saptanmast onemlidir. HIV (1&2) Antijen/Antikor testi, HIV 1 ve 2’ye kars1 olusan antikorlar1 ve p24

antijenini saptayan kantitatif mikropartikiil enzim immiino-assay testidir.

Test Ad1 : Toxoplasma IgG Antikoru

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli, lipemik ve bilirubinemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda :1 giin

Buzdolabinda : 5 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : : CHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri H
“msan icin 1-99 yas H< 4 TU/mL: negatif, 4-8 IU/mL: sinir deger, > 8 IU/mL: pozitif H

Genel Bilgiler : Toxoplasma gondii zorunlu bir hiicre i¢i parazitidir. Toxoplazmoz biitiin diinyada yaygin

bir sekilde goriilmektedir. Insanlara doku Kkistleriyle iyi pismemis etlerden, ookistleriyle kontamine

sebzelerden ve transplasental yoldan bulasir. Insan icin konjenital yol ile olan bulasma &nemlidir. Eger
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anne gebeligi sirasinda infeksiyona yakalanmis ise ¢gocuga ge¢me ve ¢esitli malformasyonlara yol agma
olasilig1r vardir. Toxoplazmozda IgG antikorlarinin varligi gecirilmis bir infeksiyonu tanimlamak ig¢in

Onemlidir.

Test Ad1 : Toxoplasma IgM Antikoru

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli, lipemik, bilirubinemik ve kontamine olmus 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda : 3 giin

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : : CHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H

“Insan icin 1-99 yas H< 0.55: negatif, 0.55-0.65: sinir deger, > 0.65: pozitif H
Genel Bilgiler : Toxoplasma gondii zorunlu bir hiicre i¢i parazitidir. Toxoplazmoz biitiin diinyada yaygin

bir sekilde goriilmektedir. Insanlara doku kistleriyle iyi pismemis etlerden, ookistleriyle kontamine
sebzelerden ve transplasental yoldan bulasir. Insan igin konjenital yol ile olan bulasma énemlidir. Eger
anne gebeligi sirasinda infeksiyona yakalanmig ise ¢ocuga gecme ve cesitli malformasyonlara yol agma

olasilig1 vardir. Toxoplazmozda IgM antikorlarimin varlig1 akut infeksiyon tanisinda énemlidir.

Test Ad1 : Toxoplasma IgG Avidite indeks
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : San
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Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Hemolizli, lipemik, bilirubinemik ve kontamine olmus 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda :

Buzdolabinda : 5 giin

Donmus Olarak : 2 ay

Metod : : CHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
“hsan icin 1-99 yas H<O.20: Diisiik IgG Aviditesi, 0.20-0.29: Sinir deger, > 0.30: Yiiksek IgG Aviditesi H

Genel Bilgiler : Toxoplasma gondii zorunlu bir hiicre i¢i parazitidir. Toxoplazmoz biitiin diinyada yaygin

bir sekilde goriilmektedir. insanlara doku kistleriyle iyi pismemis etlerden, ookistleriyle kontamine
sebzelerden ve transplasental yoldan bulasir. Insan igin konjenital yol ile olan bulasma onemlidir. Eger
anne gebeligi sirasinda infeksiyona yakalanmis ise cocuga ge¢gme ve c¢esitli malformasyonlara yol agma
olasihig1 vardir. Ozellikle gebelik sirasinda serokonversiyon net bir bigimde gdsterilemiyorsa infeksiyon
baslangi¢ tarihini daha net olarak belirleyebilmek ic¢in avidite testi yapilir. Avidite, infeksiyon siiresi
boyunca progresif olarak artar. Yiiksek avidite tesbiti 4 aydan daha uzun bir siire 6nceye dayanan primer

infeksiyonu gosterir.

Test Ad1: CMV IgG Antikoru
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Miktar : 0.5 mL (0.3 mL)
Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemoliz(+)>(R) Lipemi(+)»(R) Bilirubinemi(+)>(R)
Stabilite

Oda Isisinda : 3 giin
Buzdolabinda : 5 giin

Donmus Olarak : Uzun siire

Metod : : CHEMILUMINESCENCE
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Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
“hsan icin 1-99 yas H< 4 AU/mL negatif 4-6 AU/mL smir deger > 6 AU/mL pozitif H

Genel Bilgiler : Cytomegaloviruslar herpesvirus ailesinde betaherpes virus grubunda yer alirlar.

Infeksiyon saglikli bireylerde genellikle asemptomatik seyreder. Ilk infeksiyonun ardindan yasam boyu
latent kalir. Immunsuprese eriskinlerde agir infeksiyonlara neden olabilir. Bilinen bulasma yollar
plasenta yolu , kan transfiizyonu, solid organ ve kemik iligi transplantasyonu ve viriisii ekskrete eden kisi

ile yakin iligkidir. CMV IgG antikorlarinin saptanmasi gegirilmis infeksiyon tanisinda énemlidir.

Test Ad1: CMV IgM Antikoru

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Hemolizli, lipemik ve bilirubinemik 6rnekler kabul edilmez. Kontamine olmus serumlar
calisilmaz.

Stabilite

Oda Isisinda : 3giin

Buzdolabinda : 5 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : : CHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

“hsan icin 1-99 yas H< 0.700: negatif, 0.700-0.900: siir deger, > 0.900: pozitif H

Genel Bilgiler : Cytomegaloviruslar herpesvirus ailesinde betaherpes virus grubunda yer alirlar.

HArallk HReferans Degeri

Infeksiyon saglikli bireylerde genellikle asemptomatik seyreder. Ilk infeksiyonun ardindan yasam boyu
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latent kalir. Immunsuprese eriskinlerde agir infeksiyonlara neden olabilir. Bilinen bulasma yollari
plasenta yolu, kan transfiizyonu, solid organ ve kemik iligi transplantasyonu ve viriisii ekskrete eden kisi

ile yakin iligkidir. CMV’ye 6zgiil IgM antikorlarinin saptanmasi akut infeksiyon tanisinda 6nemlidir.

Test Ad1 : Rubella IgG Antikoru

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.5 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Hemolizli, lipemik ve bilirubinemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda :

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 2 ay

Metod : : CHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin
15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H
“hsan icin 1-99 yas H< 10 IU/mL negatif, 10-15 IU/mL sinir deger, > 15 IU/mL pozitif H

Genel Bilgiler : Kizamik¢ik (Rubella) virusu Togaviridae ailesi ig¢inde Rubivirus grubunda

siniflandirilmaktadir. Kizamik¢ik, yakin temas sonucu infekte bireylerin solunum sekresyonlarindan
damlaciklar yoluyla bulasir. Gebeligin ilk trimesterinde annenin infeksiyonu bebek icin yiiksek derecede
teratojenik etki yapabilir. Rubella IgG antikorlarinin gosterilmesi gegirilmis bir infeksiyonu tanimlamak

i¢cin 6nemlidir.

Test Adi : Rubella IgM Antikoru
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)
Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C
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Red Kriterleri : Hemolizli, lipemik ve bilirubinemik 6rnekler kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda :

Buzdolabinda : 7 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : : CHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin
15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H

“Insan icin 1-99 yas H< 0.80 negatif 0.80-1.20 sinir deger > 1.20 pozitif H
Genel Bilgiler : Kizamik¢ik (Rubella) virusu Togaviridae ailesi ig¢inde Rubivirus grubunda

siniflandirilmaktadir. Kizamik¢ik, yakin temas sonucu infekte bireylerin solunum sekresyonlarindan
damlaciklar yoluyla bulasir. Gebeligin ilk trimesterinde annenin infeksiyonu bebek i¢in yliksek derecede
teratojenik etki yapabilir. Kizamik¢ik virusuna 6zgii IgM antikorlarinin saptanmasi akut infeksiyonun

tanisinda oldukga 6nemlidir.

Test Ad1 : Anti-Hepatit A Viriisii Antikoru (Anti-HAV) IgM

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.4 mL)

Kap/Kapak : San

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Asir1 hemolizli, asir1 lipemik ve asir1 ikterik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda :

Buzdolabinda : 14 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : : CHEMILUMINESCENCE

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin
15:00te verilir.

Referans Araliklar:

“Arallk HReferans Degeri H
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“hsan i¢in 0-99 giin Hnegatif

Genel Bilgiler : HAV'a kars1 olusan IgM antikorlari, semptomlarin baslamasindan yaklasik olarak 1-2
hafta sonra ortaya ¢ikar. 4-8. haftalarda yiiksek seviyede bulunur ve genellikle 6 ay i¢inde negatiflesir.
Ancak bazi hastalarda pozitifligi 1 yila kadar uzayabilir. Akut Hepatit A varligin1 gdsteren en onemli
belirtegtir. Anti-HAV IgM testi, Hepatit A’ya kars1 olusmus antikorlar1 gosteren kalitatif mikropartikiil

enzim immiino-assay testidir.

Test Ad1 : Anti-Hepatit A Viriisii Antikoru (Anti-HAV) Total

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.4 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Asir1 hemolizli, asir1 lipemik ve asir1 ikterik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda :

Buzdolabinda : 14 giin

Donmus Olarak : 1 yil

Metod : : CHEMILUMINESCENCE

Cahisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Saat 10:00 a kadar verilen numunelerin sonucu ayn1 giin 15:00 te,digerleri ertesi giin

15:00te verilir.

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H

“msan icin 1-99 yas Hnegatif H

Genel Bilgiler : Hepatit A viriisiine karst gelismis IgM ve IgG antikorlarini igerir. Anti-HAV IgM
antikorlari, akut infeksiyonda yiikselmeye baslar, IgM antikorlarinin diismeye basladig1 4-8. haftadan
sonra IgG antikorlar1 yiikselmeye baslar ve dmiir boyu pozitif kalir. Ayrica Anti-HAV total pozitifligi
asilama ile olusan koruyuculugu gosterir. Anti-HAV total testi, Hepatit A’ya karst olusmus antikorlart

gosteren kalitatif mikropartikiil enzim immiino-assay testidir.
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Seroloji laboratuvarinda ¢ahsilan testler

Test Ad1 : Wright Testi (Brucella tiip agliitinasyon testi)
Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 0.5 mL (en az 0.3 mL)

Kap/Kapak : Sar

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Asir1 hemolizli ve asir1 lipemik 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda :

Buzdolabinda : 2 hafta

Donmus Olarak :

Metod : Tiip aggliitinasyonu.

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : 1 giin sonra 11:00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H

“Her yas icin H< 1:160 H

Genel Bilgiler : Brucella’lar, gram negatif bakterilerdendir. Brucellalarin insanlarda yaptiklari hastaliklar

Bruselloz ad1 altinda toplanir. Ulkemizde insan brusellozunda yer alan Brucella’lar Brucella melitensis,
B. abortus ve daha az oranda B. suis’dir. Akut, genel bir infeksiyon seklinde ortaya cikan bruselloz, iyi
tedavi edilmediginde veya bazen dogrudan dogruya akut form gostermeksizin kronik sekil gdosterir.
Hepatit, menenjit, ensefalit, ovarit, orsit, artrit, osteomiyelit, pndmoni, plorezi, bronsit, endokardit gibi
cok cesitli klinik tablolarla ortaya ¢ikabilir. Bruselloz tanisinda agliitinasyon ile hasta kaninda antikor
aragtirmak Onemli bir yer tutar. Hastalikta antikorlar ikinci haftadan baslayarak olusurlar ve uzun siire

kanda kalirlar.

Test Ad1 : Kan Grubu

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Tam kan

Ornek Ozellikleri : Tam kan (EDTA)
Ornek Miktar1 : 2 mL (en az | mL)
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Kap/Kapak : Mor

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Donmus 6rnek kabul edilmez.

Stabilite

Oda Isisinda :

Buzdolabinda : 1 hafta

Donmus Olarak :

Metod : Jel santrifugasyon

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : 30dk

Genel Bilgiler : Insan eritrositleri {izerinde 300’den fazla farkli antijen saptanmis olup bunlarin en
onemlisi ABO sistemidir (A,B,AB,O). Bir kan grubundaki hastalarin plazmasinda diger kan grubu
antijenlerine karsi antikor bulunur. AB grubundaki hastalarda antikor bulunmaz, O grubundakilerde ise
hem anti-A, hem anti-B antikorlar1 bulunur. ABO karsilagtirilmasi kan transfiizyonu igin sarttir. ABO kan
grubu sistemine ek olarak, transfiizyon i¢in 6nemli olan birka¢ sistem daha vardir. Bunlarin en 6nemlisi
Rh sistemidir. Her birine Rh faktorii denen alt1 genel tip Rh antijeni vardir. Bu tipler C,D,E,c,d,e olarak
gosterilirler. D tipi antijenler toplumda en yaygin olarak bulundugu gibi antijenik 6zellikleri de 6teki Rh
antijenlerinden ¢ok daha fazladir. Bu antijeni tasiyan kisilere Rh pozitif, tasimayanlara da Rh negatif
denir. Onceden yapilmis transfiizyonlar ve gebelikler nedeniyle Rh antijenlerine karst IgG smifindan
antikorlar gelisebilir. A,B,0O ve Rh faktorleri disinda ¢ok farkli kan faktorleri bulunmaktadir. Bunlardan
bazilar1 M,N,S,s,P,Kell, Lewis, Duffy,Kidd, Diego ve Lutheran faktorleridir. Kell sistemine ait antijenler,

A ve B antijeni hari¢ tutuldugunda, D antijeninden sonra antijenitesi en kuvvetli yapilardir.

Test Ad1 : Direkt Coombs

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Tam Kan (EDTA)
Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 2 mL(en az 1 mL)
Kap/Kapak : Mor

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Donmus 6rnekler kabul edilmez.
Stabilite

Oda Isisinda :

Buzdolabinda : 1 hafta

Donmus Olarak :

Metod : Jel santrifiigasyon
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Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : 30dk

Referans Araliklar:

HArallk HReferans Degeri

“Her yas igin Hnegatif

Genel Bilgiler : Eritrositlerin yiizeyini kaplamig antikorlar direkt Coombs testi ile gosterilirler. Pozitiflik
cesitli nedenlere bagli olabilir: - Eritrosit antijenlerine karsi olusmus otoantikorlarin komplemanla birlikte
veya tek bagina eritrosit ylizeyini kaplamasi - Yakin zamanda yapilmis bir transfiizyondan sonra alicidaki
alloantikorlarin dondr eritrositlerinin yilizeyini kaplamasi - Dondriin plazmasinda bulunan antikorlarin
transfiizyondan sonra alic1 eritrositlerin yiizeyini kaplamasi - Annedeki alloantikorlarin plasentadan
gecerek fetusun eritrositlerini kaplamasi - Cesitli ilaglarin (penisilin, sefalosporin, quinidine, phenacetin
vs) kullanimina bagli olarak - Yiiksek doz gamaglobulin tedavisi sirasinda veya hipergamaglobulinemide.
Coombs serumunun asil 6nemli fonksiyonu eritrosit yilizeyini kaplayan IgG’nin varligint gostermektir.
Ancak otoimmiin hemolitik anemi tanisinda anti-C3d’ye karsi olan aktivitesi de 6nem kazanir. IgM ve
IgA ise invivo olarak nadiren eritrosit ylizeylerini kaplarlar. Hemolitik anemilerde monospesifik coombs
serumu kullanildiginda su sekillerde pozitiflik saptanir: - Eritrositlerin yiizeyi tek basma IgG ile
kaplanmistir. IgG1 en sik rastlanilan alt smiftir. IgGl ve IgG3 alt siniflarina bagh olarak gelisen
hemolitik anemilerde eritrosit yasam siiresi 1gG2 ve 4 alt smiflarina gore daha kisalmistir. -Soguk
antikorlara bagli hemolitik anemilerde eritrosit yiizeyini kaplayan antikor IgM yapisindadir. Az sayida
vakada IgM ile birlikte IgA veya IgG bulunabilir.Ancak bu olgularin direkt coombs testinde genellikle
komplemanlara (anti-C3, anti-C4) alt pozitiflik saptanir. Ilaglara bagli hemolitik anemilerde de sadece
komplemanlara ait pozitiflik saptanir. Yenidogan hemolitik hastaliginda da direkt coombs testi
yapilmalidir. Tiim eritroblastosis vakalarinda direkt commbs testi pozitiftir. Bu durumun tek istisnasi

ABO uyugmazliklaridir.

Test Adi : indirekt Coombs

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Serum, tam kan (EDTA)

Ornek Ozellikleri : Analizin kontrolii i¢in serum ile birlikte EDTA 'I1 tam kan &rnegi de alinmalidr.
Ornek Miktar1 : 1 mL (en az 0.5 mL), tam kan (2 mL)

Kap/Kapak : Sari-Mor

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli 6rnekler kabul edilmez

Stabilite

Oda Isisinda :
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Buzdolabinda : 48 saat
Donmus Olarak : 1 yil
Metod : Jel Santrifigasyon
Calisma Giinii : Her giin
Rapor Tarihi : Saat 15:00

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri

“Her yas i¢in Hnegatif

Genel Bilgiler : Kan grup antijenlerine kars1 gelismis antikorlar transfiizyon Oncesi yapilan cross match,
reverse gruplama ve antikor tarama testleri ile gosterilebilirler. Bireyin eritrositlerinin yiizeyinde
tasimadigr antijenlere kars1 gelistirdigi antikorlara alloantikor, kendi eritrositlerinin yiizeyindeki
antijenlere kars1 gelistirdigi antikorlara da otoantikor denir. Antikorlar serumda serbest ve/veya
eritrositlerin ylizeyini kaplamis olarak bulunabilirler. Eritrositlerin yiizeyini kaplamis antikorlar direkt
coombs testi ile, serbest dolasan antikorlar ise indirekt coombs testi ile gosterilirler. indirekt coombs testi
(antikor tarama testi) transflizyon oOncesi alicilarda ve gebelerde yapilmalidir. Transfiizyon Oncesi
antikorun tanimlanmasi bu antijeni tasimayan dondrlerin secilmesine olanak saglar ve transflizyon
reaksiyonlarin1 belirgin sekilde engeller. Gebelerin serumlarinda bulunan IgG yapisindaki antikorlar
plasentadan gecerek fetusun eritrositlerini sensitize ederler. Eritrosit tahribi antikor titresine baglidir.
Indirekt coombs testi pozitif bulunan tiim olgularda antikor tanimlanmalidir. Bu yolla sadece yenidogan
hemolitik hastaliginin takibi degil ayn1 zamanda Rh immunglobulin endikasyonu da degerlendirilebilir.
Antikor tarama testlerinde otokontrol yapilmasi 6nemlidir. Bu yolla mevcut antikorun alloantikor ya da
otoantikor olup olmadigini sdyleyebilmek miimkiin olur. Duyarli bir antikor tarama testinde iki veya {i¢
farkli dondrden alinmis test hiicreleri kullanilmalidir. Miimkiin olabildigince homozigot hiicrelerin (EE,

ee, cc, CC vs) kullanilmas1 duyarlilig: arttirir.

Test Ad1: Cross Match

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Tam Kan (EDTA)

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 2 mL

Kap/Kapak : Mor

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Hemolizli numune ,pihtili numune

Metod : Jel Santrifigasyon
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Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : 45 dakika

Idrar laboratuarinda cahsilan testler

Test Ad : idrar Analizi

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : Idrar

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar1 : 5 mL

Kap/Kapak : iK

Transport : 2-8°C

Red Kiriterleri : Yetersiz numune,uzun siire beklemis numune,kirli kapta gelmis numune, numunenin
menstruasyon zamaninda verilmis olmasi

Stabilite

Oda Isisinda : ilk yarim saat i¢inde ¢alisiimalidir

Buzdolabinda : 2-3 saat

Donmus Olarak :

Metod : Mikroskobik ve test stribinde biyokimyasal degerlendirme
Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : Numune verildikten bir saat sonra

Referans Araliklari

HArallk HReferans Degeri H

‘ ‘Her yas igin Hnegatif ‘ ‘

Genel Bilgiler : Rutin idrar analizinde, idrarin goriinimii seffaf bir kavanoz veya tiipte gozle
degerlendirilerek yapilmali ve kokusu, rengi, berraklif1 veya bulaniklign not edilmelidir. idrarda pH,
glikoz, protein, keton, iirobilinojen, bilirubin, nitritler kimyasal yontemlerle veya dipstick yontemlerle
yapilabilir. Idrar analizinde mutlaka mikroskopik inceleme yapilmalidir. Mikroskopik incelemeyle
16kositler, eritrositler, epitelyal hiicreler, renal tiibiiler hiicreler, bakteriler, Trichomonas vaginalis, iirat,
oksalat, kalsiyum fosfat, sistin kristalleri, hiyalen, graniiler, eritrosit, 16kosit, genis mumsu silendirler

tespit edilebilir.

Test Adi : Kiiltiir incelemesi
Ornek Bilgileri
Ornek Cinsi :lidrar, vajinal, bogaz siirlintiisii, cerahat,yara,gaita,apse vs.
Ornek Ozellikleri :
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Ornek Miktar1 : En az 2 mL, diski (1g)

Kap/Kapak : Steril idrar kabi, ekiivyonlu tasima besiyeri.

Transport : 2-8°C

Red Kfriterleri : Numunenin uygun olmayan kaba alinmasi

Stabilite

Buzdolabinda : 1 giin

Calisma Giinii : Her gilin

Rapor Tarihi : 2 giin sonra 11:00

Genel Bilgiler : infeksiyonlarda etken olan bakterinin tanimlanabilmesi igin, rneklerin uygun kaplarda
laboratuvara gonderilip uygun besiyerlerine ekilmesi ve mikroskobik yontemlerle incelenmesi
gerekmektedir. Klinik 6rneklerden iireyen etken bakterilerin tanimlanmasi ve iireyen patojen bakterilerin

antimikrobiklere duyarliliklarinin test edilmesi gerekmektedir.

Test Ad1 : idrarda gebelik testi

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : idrar

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktar: : Enaz 2 mL,

Kap/Kapak : Nonsteril idrar kab1

Red Kriterleri : Numunenin uygun olmayan kaba alinmasi, yetersiz numune, beklemis numune
Metod : Strip test

Calisma Giinii : Her gilin

Rapor Tarihi : Numune verildikten 30 dakika sonra

Test Ad1 : Gaita mikroskopisi

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi : gaita

Ornek Ozellikleri :

Kap/Kapak : kapakli kasikli nonsteril gaita kab1

Red Kiriterleri : 30 dakikadan fazla beklemis numuneler
Metod :SF ile preparat hazirlanir

Calisma Giinii : Her giin

Rapor Tarihi : 30 dakika sonra
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Test Adi : ERITROSIT SEDIMANTASYON HIZI

Ornek Bilgileri

Ornek Cinsi :Tam kan

Ornek Ozellikleri :

Ornek Miktari : 2ml

Kap/Kapak :Siyah kapakl sitratl tiip.

Transport : 2-8°C

Red Kriterleri : Numunenin uygun olmayan kaba alinmasi, pihtili numune, yetersiz numune
Stabilite

Rapor Tarihi : 2 saat sonra

Referans Araliklar : <20mm/saat

PANIK DEGER LISTESI
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TESLER ALT LIMIT UST LIMIT
Hemoglobin(eriskin) <6g/dL >20g/dL
Hemoglobin (yenidogan) <9,5g/dL >22g/dL
Hematokrit(eriskin) <20 >60
Hematokrit(yenidogan) <30 >65

WBC <2000/mm3 >30000/mm3
PLT <40 000/mm3 >1000 000/mm3
aPTT YOK >100sn

PT YOK INR>5,0
GLUKOZ(erigkin) <40mg/dL >450mg/dL
GLUKOZ(yenidogan) <30mg/dL >200mg/dL
BILIRUBIN >20mg/dL
BUN <2mg/dL >80mg/dL
KREATININ <0,4mg/dL >2,8mg/dL
KALSIYUM <6mg/dL >13mg/dL
FOSFOR <1,2mg/dL >9mg/dL
SODYUM <120mmol/L >160mmol/L
POTASYUM <2,8mmol/L >6,7mmol/L
KLOR <80mmol/L >120mmol/L
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