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GENEL BIiLGILER
1. LABORATUAR TESTLERINIi ETKILEYEN FAKTORLER:

Klinik laboratuarlar saglik hizmetlerinin sunumunda 6nemli bilesenlerden biridir.
Klinik laboratuarlarin baglica fonksiyonu klinisyenlere hastalarin teshis, tedavi ve takiplerinde
onemli bilgiler saglamaktir. Bu bilgilerin dogru, giivenilir, en kisa siirede ve en az maliyetle
elde edilmesi istenir. Dogru ve giivenilir test sonuclari elde etmek i¢in 6rnek alma dncesinden
baslayarak sonuglarin raporlanip klinisyene ulasmasina kadar gecen siirecteki degiskenlerin
ve etkilerin bilinmesi sonuglarin dogru yorumlanmasi acgisindan gereklidir. Laboratuar
hizmetini sadece cihaza kan verip sonu¢ almak’ diisiincesi olarak algilamanin son derece
yanlis bir yaklasim oldugunu bilmek gerekir.

Klinik laboratuvardaki hata kaynaklar1 incelendiginde hatalarin analitik ve postanalitik
(analiz sonrasi) donemden ¢ok preanalitik (analiz O6ncesi) doneme ait oldugu bildirilmistir.
Laboratuar test degerlerine etki eden degistirilebilir ve degistirilemez birgok faktor
bulunmaktadir. Bu faktorler hakkinda asagida kisa bilgiler verilmistir.
1.1. Postiiriin Etkisi: Normal bir eriskinin ayakta durma halindeki kan hacmi yatan bir kisiye
gore 600-700 ml (%10 luk azalma) daha azdir. Dik oturusta proteinsiz mayi kapiller
aracilifiyla dokulara gececeginden plazma hacminde énemli farka neden olur. Bunun sonucu
olarak biitlin proteinlerin konsantrasyonu artacaktir ( enzimler, protein yapisindaki hormonlar,
proteine bagli taginan ilaglar, kalsiyum ve bilirubin). Birkag giinliik yatak istirahatinde plazma
ve ekstraselliiler mayi hacmi diiser. Bu sebeple hematokrit %10 artar. Uzamis yatak
istirahatinde ise s1vi retansiyonu olur. Protein ve albumin diizeylerinde azalma goriiliir. Kemik
kalsiyum mobilizasyonu sonucu iyonize kalsiyum miktari artar.
1.2. Egzersizin Etkisi: Egzersizin viicut sivilari lizerine etkisi aktivitenin siiresi ve derecesine
baghdir. Egzersiz sonunda alinan kan Orneklerinde aspartat aminotransferaz(AST), laktat
dehidrogenaz (LDH), kreatin kinaz (CK), iire, kreatinin, transferin sonuglarinda yiikselmelerin
oldugu, kan glukozunun degisimler gosterebilecegi, plazma renin aktivitesi, aldosteron,
biiyiime hormonunun patolojik diizeylere ulastig1 g6z oniinde bulundurulmalidir. Hematiiri ve
proteiniiri goriiliir. Egzersizin bir preanalitik degisken olarak etkisinin en aza indirilmesi i¢in
kan verilmesinden bir giin dnce agir spor, uzun mesafe yiiriisii veya kosusu yapilmamasi
onerilmektedir. Egzersiz bazi hormonlarda da degisimlere neden olur. En 6nemli degisiklik
serbest T4 diizeylerinde olur. Serum TSH, T3 ve tiroksin diizeyleri herhangi bir degisim
gostermez iken serbest T4 % 35 kadar artar ve 6-7 giin i¢inde normale doner.
1.3. A¢lik Durumu: Genellikle laboratuar testleri i¢in 10-12 saat aclik siiresi istenir. Bu

surenin 16 saatten uzun olmasi tercih edilmez.



1.4. Besinlerin Etkisi: Bazi plazma bilesenlerinin etkisi 6giin iginde alinan gidalarla
degisiklik gosterebilir. En biiylik artis, serum glukozu, demir, total lipd ve alkalen fosfataz
seviyelerinde goriiliir. Kahve, cay, kola gibi kafein bulunan igeceklerde kan bilesenlerinin
konsantrasyonunu etkiler.

1.5. Sigara: igerdigi nikotin nedeniyle bircok laboratuar testini etkiler. Bunlar arasinda
lipidler, hormonlar, vitamin B12 ve CEA sayilabilir. Glukoz tolerans1 da sigara igenlerde
bozulmustur.

1.6. Alkol Alimi: Alkol tiikketimi kisa ve uzun siireli etkilere bagli olarak bir¢cok analit
tizerinde degisiklige neden olabilir. Kisa siireli etki ile alimindan 2-4 saat sonra etanol,
plazma glukoz diizeylerini azaltir, lirik asit ve laktat diizeylerini artirir. Uzun siireli
kullanimda ise GGT, AST ve ALT diizeylerinde artisa neden olur. Ayrica alkol aligkanligi
olanlarda ortalama eritrosit hacmi (MCV) ‘nde artis oldugu bilinmektedir. Alkol alimindan
sonra hiper trigliseridemi goriiliir.

1.7. Ila¢ Kullanimu: ilaclarn laboratuar testlerine hem in vivo hem in vitro etkileri mevcuttur.
Mlaglar intramuskiiler olarak verildiginde kas irritasyonuna neden olurlar. Bu durum bir kisim
enzimlerin artmasina neden olur (kreatinin kinaz, aldolaz ve laktat dehihrogenaz gibi).
Ditiretik ilaglar hiponatremiye yol acarlar. Thiazidler hiperglisemiye neden olabilir.
Laboratuar testlerine en 6nemli etkiyi yapan ilacalardan biri fenitoindir. Hastada kalsiyum ve
fosfor seviyelerini azaltir ve alkalen fosfataz1 yiikseltir, indirekt bilirubin miktarini diistiriir ve
GGT aktivitesini yiikseltir. Ayrica serumda T3 ve T4 degerlerini distirlir. Testleri
yorumlarken kullanilan ilaglarin etkisi mutlaka goz oniine alinmalidir.

1.8. Ates: Serum hormon diizeyleri yani sira lipidler, kalsiyum diizeyi, iirik asit gibi bir¢ok
parametreyi etkiler.

1.9. Transfiizyon: Total kan veya plazma transfiizyonu verilen miktara bagli olarak plazma
protein konsantrasyonunu yiikseltir. Glukoz ¢ozeltilerinin infiizyonu, plazma fosfat ve
potasyum konsantrasyonlarini azaltir.

1.10. Yas ve Cinsiyetin Etkisi: Laboratuar testleri i¢in genel olarak ¢oguk, adolesan, eriskin
ve yaglilik donemlerine ait referans degerler vardir. Ancak 6zellikle yenidogan donemine ait
ok farkli referans degerler vardir. Ornegin alkalen fosfataz kemik biiyiimesine paralel olarak
pubertede en yiiksek degerlere ulasir. Puberteden sonra aktivite azalir. Kadin ve erkek cinse
ait yapisal farkliliklar endokrin testler basta olmak iizere, bircok biyokimyasal ve hematolojik
testte referans degerlerin cok degisik olmasmna yol agmaktadir. Ornegin CA-125 menstriiel

peryotta normalin iki katina ¢ikabilir.



1.11. Gebelik: Gebelik her ne kadar fizyolojik bir durum olsada, organizmada meydana gelen
degisiklikler bir¢ok laboratuar parametresini etkiler. Gebelikte en 6nemli degisiklik ortalama
plazma hacmindeki artisa bagli hemodiliisyondur. Tiim laboratuar test sonuglarinin
yorumlanmasinda dikkate alinmalidir.

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

1.13. Mevsimsel Degisiklikler: Ozellikle yaz ve kis mevsimi arasinda bazi laboratuar
parametreleri farklilik gosterir. Bunlar arasinda D vitamini diizeylerinin yazin daha yiiksek
olmasi, trigliserid ve total kolesterol diizeylerinin yazin kisa gore daha diisiik olmasi
sayilabilir.

1.14. Rakim: Deniz seviyesinden daha yiiksek yerlerde yasamak bazi laboratuar
parametrelerini etkiler. Hemoglobin, hematokrit ve CRP gibi testlerde yiikseklik goriiliir.

2. NUMUNE ALIMI VE TRANSFERI ILE ILGILI OZELLIKLER:

Laboratuarda kullanilan numuneler ¢ok cesitlidir. Serum, plazma, tam kan, idrar, gaita
ve ¢esitli stvilar bunlarin baslicalaridir.

Analiz oncesi donem klinisyenin hastadan hangi laboratuar testlerini isteyecegini
diistinmeye baslamasi ile baslar. Hastaya ait bilgilerin ve 6n tanisinin sisteme eksiksiz ve
dogru olarak girilmesi daha sonra olusabilecek karisikliklarin 6nlenmesi agisindan 6nemlidir.
Numune alirken dikkat edilmesi gereken kurallara uyulmalidir. Numune alirken kola takilan
turnikenin 1 dakikadan fazla durmamasi gerekir. Turnike ile yapilan birka¢ dakikalik staz
vendz kanda bir¢ok parametreyi etkiler. Ornegin; ALT, CK, LDH, albumin, bilirubin,
kalsiyum %2-10 civarinda artarken, glukoz, fosfat %2-5 civarinda azalir. Sivi veya kan
vermede kullanilan bir damar ve setten 6rnek alinmamalidir. Mecbur kalinirsa 20 dakika ara
verildikten sonra numune almabilir. Bu durumlarda diger kol tercih nedeni olmalidir. igne ucu
miimkiin oldugu kadar genis olmalidir. Turnike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir.
Damar maksimum 60 mmHg basingla sikilmalidir. Turnike ignenin basarili bir sekilde
damara yerlestirilmeinden sonra ¢oziilmelidir. Enjektor ile kan alimi sirasinda kanin tiipe
kuvvetli aspirasyonundan kac¢inilmalidir. Alinan kanin hemoliz olmamasi i¢in azami gayret

gosterilmelidir. Hemoliz serumda potasyum, fosfor, enzimler gibi parametrelerin yiiksek



¢ikmasinin yam sira Ol¢lim yontemlerinde de hataya neden olabilir. Kan alim sirasi1 ¢ok
onemlidir ve su sirayla olmalidir.
Kan kiiltiirti
Serum
EDTA’l1 kan
Sitrat’li kan
Diger 6nemli konulardan biri de numunenin iizerinde hastaya ait bilgilerin eksiksiz ve dogru
olarak yazili1 barkodun yapistirilmasi, kan alma saatiyle barkod saatinin uyumlu olmasina
dikkat edilerek laboratuara gonderilmesi gerekmektedir.
Genel kural; 10-12 saatlik agliktan sonra sabah kan alinmalidir. Ancak hekim diger
zamanlarda da kan tetkiki isteyebilir, testlerin yorumunda bu durumu goéz oniine almalidir.
Biyokimya tetkikleri i¢in vendz kan tercih edilir. Kan alma bolgesi alkolle silindikten sonra
alkoliin kurumasi beklenmelidir. Ciinkii alkol kalintilar1 hemolize neden olarak test
sonuclarint etkiler. Damara girilmeden once yumruk acilip kapatilmamalidir. Ciinkii bu
hareket plazmada bazi parametrelerin konsantrasyonlarinin (potasyum, fosfat, laktat, iyonize
kalsiyum gibi) gegici artisina neden olur. Hasta kan alimi1 6ncesi miimkiinse 15 dk rahat
pozisyonda dinlenmelidir.Alinan kanlar en geg 2 saat igerisinde laboratuara gonderilmelidir.
Hangi analizler i¢in hangi tiiplerin kullanilacag:i asagida belirtilmistir. Ayrica mor, mavi ve
siyah kapakli tlipler kan alindiktan sonra birka¢ kez mutlaka alt iist edilmelidir.

3. KAPAK RENKLERI

: L Ornek
Kapak rengi Tiip icerigi Miktar: Kullanim amaci

* Serum eldesi
* Bos kuru tiipler (Serumda yapilan tiim
i Kirmizi 5-6 mL [testler i¢in ve

« Silikon kapl tiipler otoanalizorlerde
kullanilir)

» Serum eldesi (serumda

-
Sar1 |* Separator jel igeren tiipler (SST) 5.0 mL yapllan.te:stlerde, Ve
otoanalizorlerde

kullanilir)

» Tam kan/plazma
* 5.40 mg K,.EDTA — & | 3.0mLig|gesi

* 0.75 mg KoOEDTA - (CBC cihazlarinda
0.6 mLkullanlhr)

Mor

« 0.2 mL, 0.109 M(%3,2)Nag-Sitrat — | 1-8 ML |* Plazma eldesi
(Koagiilasyon

Mavi .
* 0.3 mL, 0.109 M(%3,2)N33-S|trat —* |2 7 mL Icihazlarinda kull)




* 0.4 mL, 0.109 M (%3,2) » Tam kan eldesi
i Siyah 1.6 mL |(ESR tayininde
Nas-Sitrat kullanilir)
» Tam kan/plazma
. Yesil |» Li/ NH,4 Heparin 4.5 mL eldesi (kan gazi
cihazlarinda kullanilir)
* 12.0 mg Potasyum » Tam kan eldesi
I Gri |oksalat ve 15.0 mg 6.0 mL |(Glukoz 6lgiimiinde
. Sodyum fluoriir kullanilir)

4. IDRAR TETKIKLERINDE DiKKAT EDILMESI GEREKEN HUSUSLAR
4.1. Tam Idrar Tahlili icin Ornek Alimu:
1. Hasta ilgili bolgeyi iyice yikar ve kurular.
2. Bir miktar idrarini tuvalete yapar.
3. Sonra orta idrarimi kendisine verilen idrar kabina yapar.
4. Idrarin son kismini ise tuvalete yapar..
5. Idrar 6rnegi bekletilmeden laboratuara ulastiriimalidir.
4.2. 24 Saatlik Idrar Toplanmas::
1. Sabah ilk idrar atilir.
2. 24 saat siiresince idrarin tamami idrar toplama kabi i¢ine toplanir. Bu siire i¢inde toplama
kab1 serin bir yerde agz1 kapali olarak saklanir.
3. Ertesi sabah ilk idrarda toplama kabina alinarak en kisa zamanda laboratuvara ulastirilir.
Not: Idrar koruyucu kullanilacak durumlarda bastan kap igerisine gerekli koruyucu (asit vs.)
konulmalidir ( laboratuvar ile gortistilmelidir).
Spot idrar ve gaita numunelerin laboratuara en kisa zamanda ulagmasi gerekir.
5. GLUKOZ TOLERANS TESTLERI
5.1. Oral Glukoz Tolerans Testinde Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar:
1. Yakin zamanda cerrahi operasyon, miyokard infarktiisii ge¢iren ve dogum yapan hastalara
OGTT testi uygulanmamalidir.
2. Aclik kan sekeri 126 mg/dL ve iistii olan hastalara uygulanmamalidir.
3. Hastanin test esnasinda gribal enfeksiyonu olmamalidir.
4. Test esnasinda hasta kusarsa teste son verilmelidir. 3 giin sonra test tekrar edilebilir.
5. Test yapilmadan 6nce doktorun izni dahilinde tiazid, fenitoin gibi ilaglar kullaniliyorsa 3
giin 6nceden birakilmalidir.
6. Test sabah saat 08°°-10°° aras1 ¢aligilir. 10-12 saat aclik sonrasi uygulanir.

7. Hasta test siiresince bir seyler yiyip igmemelidir, sigara igmemelidir, uyumamalidir.




8. Kadinlarda mensturasyon doneminde OGTT yapilmamas1 6nerilir, 3 giin 6nce veya sonrasi

olmasma dikkat edilmelidir.

5.2.Gebelerde Oral Glukoz Tolerans Testi:
1. Tarama amagl 24-28. haftalarda yapilir.
2. Aclik gerektirmez.
3. 50 gr Glukoz 400 mL su ile verilir.
4. 1 saat sonra kan ornegi alinir.
Not:Tarama amacli gebe OGGT’si sonrasi 1. saat kan glukozu >140 mg/dL ise tan1 amagh
100gr glukoz OGTT yapilir.
5. 100 gr. Glukoz testinde gebe a¢ olmalidir.100 gr glukoz 400 ml su ile verilir.
0.,60.,120.,180. dakikalarda kan 6rnekleri alinir.

6. NUMUNE RED KRITERLERI

Uygun numune kabina alinmamis 6rnekler

Barkotlanmamis, yanlis barkodlanmis ve {izeinde herhangi bir sey yazmayan 6rnekler
Analiz icin gerekli miktardan az olan 6rnekler

Hangi testlerin yapilacagi belli olmayan 6rnekler

Son kullanma tarihi gegmis numune kaplarina alinmis 6rnekler

Tiipteki antikoagiilan miktarinin az veya fazla olmasi

Serum/plazmanin hemolizli, lipemik ve uzun siire beklemis olmas1

Serum/plazmanin santrifiijden sonra pihtili olmasi
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Laboratuara uygun transfer kosullarinda gelmeyen 6rnekler.

7. KLINIK BiYOKIMYA LABORATUVARI CALISILAN TEST LiSTESI
7.1.RUTIN BiYOKIMYA

GLUKOZ
URE
KREATININ

AST

ALT

TOTAL BILIRUBIN
DIREK BILIRUBIN
KREATIN KINAZ (CK)
KALSIYUM

SODYUM



POTASYUM

KLOR

AMILAZ

MAYI GLUKOZ DUZEY1
MAYI PROTEIN
MAYI POTASYUM
MAYI LDH

BOS GLUKOZ
BOS POTASYUM
BOS PROTEIN
BOS KLOR

7.2. ILAC DUZEYLERI
DIGOKSIN

FENITOIN
KARBAMAZEPIN
FENOBARBITAL
VALPROIK ASIT

7.3. KARDiIYAK TESTLERI
CK-MB

CK-MB KUTLE
MYOGLOBIN

TROPONIN I

NT-proBNP

7.4 HORMON TESTLERI

TIROID STIMULAN HORMON (TSH)
SERBEST T3

SERBEST T4

ANTI MIKROZOMAL ANTIKOR

ANTI TIROGLOBULIN ANTIKOR
KARSINOEMRIYONIKVANTIJEN (CEA)
CA-125

CA-15-3

CA-19-9

PSA (PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN)
TIROGULOBILIN

PARATIROID HORMON

INSULIN

KORTIZOL

FSH (FOLIKUL STIMULAN HORMON)
LH (LUTEINiZAN HORMON)
ESTRADIOL(E2)

PROGESTERON

TESTOSTERON ( TOTAL)

DHEA-S04( DEHIDROEPIANDROSTERON)
PROLAKTIN

SEKS HORMON BAGLAYICI GLOBULIN (SHBG)




BETA -HCG

ALFA FETOPROTEIN
ADRENOKORTIKOTROPIK HORMON (ACTH)

C — PEPTIT

OSTEOKALSIN

GROWTH HORMON (BUYUME HORMONU
KALSITONIN

IGF-1 (insulin-like growth factor)
IGF-BP3(Insulin-like growth factor baglayan protein)

7.5.HIZMET ALIMI iLE CALISILAN TESTLER
17-OH PROGESTERON
5-HIDROKSIINDOLASETIK ASIT (5-HIAA)
ANJIOTENSIN CONVERTING ENZIM (ACE)
ADENOZIN DEAMINAZ

ALDOSTERON

ALFA-1-ANTITRIPSIN

AMONYAK

ASETILKOLIN RESEPTOR ANTIKORU
RENIN

GLUKOZ-6-FOSFAT DEHIDROGENAZ (G6PD)
GASTRIN

HAPTOGLOBULIN

11-DEOKSIKORTIZOL

IMUNGLOBULIN G ALT SINIFLARI
KATEKOLAMINLER (EPINEFRIN,NOREPINEFRIN, DOPAMIN)
KOLINESTERAZ

PARASETAMOL

PIRUVAT KINAZ

PORFOBILINOJEN

PSODOKOLINESTERAZ

TSH RESEPTOR BLOKE EDICI ANTIKOR
1,25 OH-VITAMIN D

VALINMANDELIK ASIT (VMA)

KAPPA HAFIF ZINCIR

LAMBDA HAFIF ZINCIR

ADACIK HUCRE ANTIKORU (ICA)
ANTI-KARDIYOLIPIN ANTIKOR IgM ve IgG
SERULOPLAZMIN

BAKIR (CU)

BAKIR (CU) (IDRAR)

CINKO

ERITROPOIETIN

NORON SPESIFIK ENOLAZ
METOTREKSAT

NUKLEER MATRIKS PROTEIN 22 (NMP 22)
SIKLOSPORIN
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7.6.KAN GAZI

7.7.TAM IDRAR TAHLILI

7.8.GAITADA GIZLi KAN

8.PANIK DEGER LiSTESI

TESTLER ALT SINIR | UST SINIR
KAN GAZI

PH 7,2 7,6

PCO2 19 mmHg 67 mmHg
IYONIZE KALSIYUM 0,8 mmol/L 1,54 mmol/L
PO2 43 mHg
BiYOKIMYA
T Bilirubin - > 15 mg/dl
BUN > 100 mg/dl
D. Bilirubin - > 10 mg/dl
AMILAZ 200 U/L
KALSIYUM 6 mg/dl 13 mg/dL
KALSIYUM (COCUK) 6,5 mg/dl 12,7 mg/dL
KLOR 80mEqg/l | 120 mEqg/L
KREATININ 5mg/dl
(Diyalizhastalar1 diginda)
URE 171 mg/dL
GLUKOZ 40 mg/dl 450 mg/dL
GLUKOZ(COCUK) 46 mg/dI 445 mg/dL
GLUKOZ (BOS) 40 mg/dl 200 mg/dL
MAGNEZYUM 1 mg/dl 5 mg/dL
FOSFOR 1 mg/dl 9 mg/dL
POTASYUM mEq/L 2.5 6.5 mEq/L
SODYUM mEg/L 120 160 mEqg/L
LITYUM 2 mEg/ L
DIGOKSIN 3 ng/mL
URIK ASIT 13 mg/ dL
CARBAMAZEPIN 15 pg/mL
FENITOIN 22ug/mL
VALPROIK ASIT 150 pg/mL
KARDIYAK
TROPONIN I 1,6 ng/mL

IDRAR iCiN PANIK DEGERLER:

KIMYASAL ANALIZ : GLUKOZ VE KETON ICIN KUVVETLI POZITIF TEST

MIKROSKOBIK ANALIZ :PATOLOJIK KRISTALLER
(URAT,SISTEIN,LOSIN, TIROZIN)BULUNMASI
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9. BIYOKIMYA LABORATUARINDA CALISILAN TESTLERIN GENEL
OZELLIKLERI

GLUKOZ (ACLIK KAN SEKERI-AKS)

Metod: Spektrofotometrik, Enzimatik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn giin
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 4 °C *de 72 saat
Numune Red Kriteri: Hemoliz
Referans Arahgi: <2 giin; 40-60 mg/dl
<1 yas; 50-80 mg/dI
1-15 yas; 60-106 mg/dl
>15 yas; 74-106 mg/dI
Panik degerler: <45 mg/dL
>500 mg/dL
Yorum: Yiikseldigi Durumlar:
Diabetes Mellitus
Endokrin hastaliklar:  Feokromositoma,tirotoksikoz, akromegali, gigantizm,
Cushing
Sendromu, glukagonoma, somatistatinoma
Pankreatik hastaliklar: Akut ve kronik pankreatitkistik fibroz, neoplazm,
hemokromatozis
Digerleri: Miyokard infarktiisii, kronik karaciger hastalifi, kronik bdbrek
yetmezligi,
serebrovaskiiler olay
Azaldig1 durumlar:
Pankreatik hastaliklar: Insiilinoma, glukagon eksikligi
Tiumorler: Surrenal kanserleri, mide kanseri,fibrosarkoma
Ciddi Karaciger hasar1
Endokrin hastaliklar: Hipopituitarizm, Addison hastaligi, hipotiroidizm
Pediatrik Anomaliler: Prematiirite, diabetik anne ¢cocugu, ketotik hipoglisemi,
Enzim eksikligi: von Gierke sendromu,galaktozemi, maple syrup urine disease,
fruktoz intoleransi
Uyari: Hastadan en az 10-12 saatlik a¢lik kan1 alinmalidir.
Testi etkileyen ilaglar:
Arttiranlar: Trisiklik antidepressanlar, beta adrenerjik blokerler, kortikosteroidler,
diiiretikler,salisilat, izoniazid, IV dekstroz infiizyonu
Azaltanlar: Insiilin, MAO inhibitorleri, anabolik steroidler, alkol, asetaminofen,
klofibrat.
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TRIGLISERIT (TG)

Metod: Spektrofotometrik, Enzimatik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: 4°C’de 4-7giin
Numune Red Kriteri:
Referans Arahgi: 0-5 yas: 30-90mg/dI
Yetiskin: 40-160 mg/dI
Panik degerler: >500 mg/dI
Yorum:
Yiikseldigi Durumlar: Yagli yemek yenilmesi, alkol alimi, gebelik, ilaglar(kolestramin,
ostrojenler, oks), glikojen depo hastaliklari, hipotiroidizm, kotii kontrollii diyabet, nefrotik
send, hipertansiyon, MI,pankreatit
Azaldi@1 Durumlar: Malabsorbsiyon, malniitrisyon, hipertiroidizm, asir1 egzersiz, konj.
Abetalipoproteinemi, ilaglar(askorbik asit, gemfibrozil, metformin)
Uyari: En az 12 saatlik aclik gereklidir.

KOLESTEROL TOTAL (CHOL)

Metod: Spektrofotometrik, Enzimatik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: 4°C’de 4-7 giin
Numune Red Kriteri:
Referans Araligi: Yenidogan: 53-135 mg/dl

Cocuk: 120-200 mg/dI

Yetigkin: <200 mg/di
Yorum:
Yiikseldigi Durumlar:_ Ailesel hiperkolesterolemi,ailesel disbetalipoproteinemi, ailesel
kombine
hiperlipidemi, ailesel apo-B-100 defekti, koroner kalp hastaligi, obstriiktif karaciger hastaligi,
primer biliyer siroz, nefrotik sendrom, kronik renal yetmezlik, Cushing sendromu, tip 2
diyabet, hipotiroidizm, obesite, hamilelik, glikojen depo hastaliklar
Azaldigi Durumlar:_Hipo-alfa lipoproteinemi (Tangier hastaligi), abetalipoproteinemi,
hipobetalipoproteinemi, hepatoseliiler nekroz, malignite, hipertiroidizm, malabsorbsiyon,
malnutrisyon, enfeksiyon ve enflamasyon
Uyari: Son ii¢ haftada diyette degisiklik yapilmamasi,stabil viicut agirhig ve 12 saat aclik
(aglik lipid profinin i¢inde degilse aglik olmadan da &rnek kabul edilebilir.) gerekir. Hasta kan
alimindan 6nce 5 dak oturtulmali ve uzamis turnike kullanimindan kaginilmalidir.
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HDL KOLESTEROL

Metod: Spektrofotometrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: 4°C’de 1-7 giin
Numune Red Kriteri:
Referans Arahigi: Erkek: 45- 70 mg/dL
Kadin: 50- 85 mg/dL

Panik degerler: -
Yorum: <40 mg/dL koroner kalp hastalig1 i¢in biiyiik risk faktoriidiir.

>60mg/dL koroner kalp hastalig1 i¢in negatif risk faktoriidiir.
Yiikseldigi Durumlar:_Familyal HDL lipoproteinemi, diizenli aerobik egzersiz, fenofibrat,
gemfibrozil, nikotinik asit ve dstrojenlerin kullanimi, hipotiroidi.
Azaldig1 Durumlar: Ailesel apolipoprotein eksikligi, karaciger hastaligi (hepatit, siroz.),
nefrotik sendrom, malnutrisyon, akut MI, kardiyovaskiiler hastaliklar, hipertiroidi.

Uyari: 12 saat aglik (aclik lipid profinin i¢inde degilse aglik olmadan da o6rnek kabul

edilebilir.) gerekir. Hasta kan alimindan o6nce 5 dak oturtulmali ve uzamis turnike
kullanimindan kag¢inilmalidir. En az 24 saat alkol alinmamis olmalidir.

LDL KOLESTEROL

Metod: Spektrofotometrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: 4°C’de 1-7 giin
Numune Red Kriteri:
Referans Arahgr: Yiiksek risk: <100 mg/dl
Orta derece yiiksek risk: <130 mg/dl
Daha diistik risk: <160 mg/dl
Panik degerler: -
Yorum:
Yiikseldigi Durumlar: Ailesel hiperkolesterolemi tip Il a, kronik karaciger hastaligi, primer
biliyer siroz, nefrotik sendrom, primer hiperkolesterolemi, Apoprotein CII eksikligi,
hepatoma, alkol kullanimi, Cushing sendromu, diabetes mellitus, hipotiroidizm, obezite,
hamilelik, glikojen depo hastaliklari, safra tikanikligi, multipl myeloma.
Azaldig1 Durumlar: Abetalipoproteinemi, karaciger yetmezligi, hepatoseliiler nekroz,
malignite, hipertiroidizm, malabsorbsiyon, malnutrisyon, enfeksiyon ve enflamasyon.

Uyari: 12 saat aglik (aglik lipid profinin icinde degilse aclik olmadan da Ornek kabul

edilebilir.) gerekir. Hasta kan alimindan o6nce 5 dak oturtulmali ve uzamis turnike
kullanimindan kagimilmalidir.
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BUN(URE NiTROJEN)

Metod: Spektrofotometrik, Enzimatik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Cahisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: Oda 1sisinda 24 saat, 4-6 °Cde birka¢ giin,donduruldugunda en az 2-
3ay.
Numune Red Kriteri:
Referans Arahg: <1 yas: 4-19 mg/dl
Bebek/cocuk: 5-18 mg/dl
18-60 yas: 6-20 mg/dI
>60 yas: 8-23 mg/dl
Panik degerler: 80 mg/dl
Yiikseldigi Durumlar: Konj.kalp yetm, kusma,diyare, dilirez, sok, hemoraji, akut/kronik
bobrek hastaligi, postrenal obstriksiyon,yiiksek proteinli beslenme.
Azaldigi Durumlar: Disiik protein ve yiiksek karbonhidratli beslenmede, gebeligin geg
donemi, bebeklik, akromegali, sadece IV beslenme, siddetli kc hasari, ilag zehirlenmesi ve
emilim bozuklugu.
Uyar: Birimleri aynm olmak kosulu ile (mg/dL); "BUN (Blood Urea Nitrogen) x 2.14 = Ure"
esitligi ile doniisiim gergeklestirilebilir.
BUN/Kreatinin orant i¢in referans araligi eriskinlerde 12:1 — 20:1 arasindadir.

KREATININ (CRE)

Metod: Kolorimetrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: Buzdolabinda 24 saat
Numune Red Kriteri:
Referans Araligi:  Cocuk : 0,3-0,7 mg/dI
18-60 yas: E: 0,9-1,3mg/dl K:0,6-1,1 mg/dl
>60 yas: E: 0,8-1,3 mg/dI K: 0,6-1,2 mg/dl
Panik degerler: 3mg/dl (diyaliz hastalar1 harig)
Yorum:
Yiikseldigi_ Durumlar:Diyetle et alinmasi, iskelet kasi nekrozu ve atrofisi, endokrin
bozukluklar(hipertiroidizm,akromegali), SLE, yanik,ML,16semi.
Azaldig1 Durumlar: Zayiflama
Uyari: Kreatin ve kreatin fosfat, spontan olarak su kaybederek kreatinine gevrilir. Kreatinin
miktar1 kas kitlesi ile baglantilidir. Her giin olusan endojen kreatinin miktar1 sabittir ve
beslenmeden, hidrasyondan ve protein metabolizmasindan etkilenmez. Glomerullerden
stiziilen kreatinin, tubuluslarda reabsorbsiyona ugramaz ve idrar biiyiik miktarda kreatinin
icerir. Serum kreatinin Olglimleri, yararli bir renal fonksiyon indeksidir ve primer olarak
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glomeruler filtrasyonu 6lgmede kullanilir. Akut ve kronik bobrek hastalarinin ve dialize
alman hastalarin izlenmesinde kreatinin tayinlerine basvurulur. Ciinkii bobrek disi
nedenlerden etkilenmez. Plazma kreatinin gida alimiyla iireden daha az etkilenmektedir.
Nefrotoksik ilaclar, asetoasetat, askorbat, sefamandol, L-dopa, piriivat arttirir; sefalotin
azaltir.

URIK ASIT (UA)

Metod: Spektrofotometrik, Enzimatik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipi)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 4°Cde 3-5 giin
Numune Red Kriteri:
Referans Arahgi: Cocuk: 2,0-5,5 mg/dI
Erkek: 3,5-7,2 mg/dI
Kadin: 2,6-6,0 mg/dl
Panik degerler: >12 mg/dl
Yorum:
Yiikseldigi Durumlar:_Renal yetmezlik, Gut hastaligi, 16semi, psoriasis, aclik ve diger doku
yikimina neden olan durumlar ve sitotoksik ilaclarin kullanim1 gibi ¢esitli renal ve metabolik
hastaliklar, glikogenosis tipl, Down sendromu, polikistik bobrek hastaligi,hiperlipidemiye
baglantili olarak obezite, hipertansiyon, ateroskleroz, diyabet, etanol tiikketimi,piirin yoniinden
zengin diyet(karaciger,bobrek,sakatat), asir1 egzersiz .
Azaldigi Durumlar: Wilson hastaligi, Fanconi sendromu, Hodgkin, multiple miyeloma,
ksanstiniiri; adenozin deaminaz, piirin ve niikleozid fosforilaz eksikligi.
Uyari: Hastadan aglik kani alinmalidir.

TOTAL PROTEIN (TP)

Metod: Kolorimetrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn giin
Numune Saklanmasi: 4°Cde 72 saat
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahigi: Yenidogan: 4,6-7 g/L
Cocuk: 6-8 g//L
Yetiskin: 6,4-8,3 g/L
Panik degerler: <2 g/L ve >12g/L
Yorum:
Yiikseldigi Durumlar:_Poliklonal ve monoklonal gamopatili hiperimmunoglobunemi, akut
faz yaniti, psddohiperproteinemi: dehidratasyonun sebep oldugu hemokonsantrasyonlar.
Anabolik steroidler, klofibrat, kortikosteroidler, insiilin, tiroid preparatlari, progesteron,
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kortikotropin, androjen ve epinefrin yiikseltir.

Azaldigr Durumlar: Ciddi protein eksiklikleri, kronik karaciger hastaligi, malabsorbsiyon
sendromu, malnutrisyon ve agammaglobulinemi. Dekstran, siilfasalazin, allopiirinol ve
Ostrojenler diistiriir.

Uyari: Hastadan aglik kan1 alinmalidir. Turnikenin uzun sure tutulmasina bagl olarak olusan
vendz staz ve ayakta durmak total protein diizeyini ylikseltir.

ALBUMIN

Metod: Kolorimetrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: 4°Cde 72 saat
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Araligi: Yenidogan: 2,8-4,4 g/dL
Cocuk: 3,8-5,4 g/dL
Yetiskin: 3,5-5,2 g/dL
Panik degerler: -
Yorum:
Yiikseldigi Durumlar: Dehidratasyon ve ampisilin kullanimi
Azaldig1 Durumlar: IV sivi tedavisi, siroz ve diger karaciger hastaliklari, alkolizm, gebelik,
nefrotik sendrom, malabsorbsiyon, malnutrisyon, neoplazi, protein kaybettirici enteropatiler
(Crohn hastaligi, ilseratif kolit), hipertiroidizm, yaniklar, uzamis immobilizasyon, kalp
yetmezligi ve diger kronik hastaliklar. Albumin, prealbumin ve transferrin ile birlikte negatif
akut faz reaktani olarak kabul edilir. Akut enflamatuvar olaylarda serum albumin diizeyi
diiser.
Uyari: Hastadan aclik kani1 alinmalidir. Sarilik ve {iremi albumin konsantrasyonunun diisiik
degerlendirilmesine neden olabilir.

AMILAZ

Metod: Enzimatik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayn giin

Numune Saklanmasi: Oda 1s1sinda 7 giin, 4°Cde 1 ay.
Numune Red Kriteri: Asirt Hemoliz, lipemi
Referans Arahgi: 28-128 U/L

Panik degerler: 500 U/L

Yorum:

17



Yiikseldigi Durumlar: Parotit, pankreatit, intestinal obstriiksiyon ve infarkt, strangiile
barsak,intraabdominal enflamatuar olaylar, ektopik gebelik, barsak perforasyonu, her ¢esit
bilier sistem hastaliklari, diabetik ketoasidoz, pankreatik kist ve psddokist, peritonit,
makroamilazemi, bazi1 akciger ve over tmleri, bobrek yetmezligi, ERCP, abdominal travma,
kafa travmasi, viral enflar,postop hastalar, alkol, bazi opiatlar ve analjezik ilaglar.

Azaldigt Durumlar: Pankreatik yetmezlik, ileri evre kistik fibrozis, agir kc
hastaliklari,pankreatektomi.

Uyar1: Yenidogan serumunda amilaz yoktur, ancak 2-3 aylarda goriilmeye baglar, 1 yasinda
normal sinirlara ulasir. Amilaz aktivitesi kadin ve erkeklerde esittir. Ogiinlerden ve giiniin
saatinden etkilenmez. Sitrat, okzalat ve EDTA gibi selatlayic1 ajanlar tarafindan inhibe
edildiginden antikoagiilanlar iizerine alinmis plazmalar kullanilmamalidir. Heparinize plazma
kullanilabilir.

ALKALEN FOSFATAZ(ALP)

Metod: Kinetik, kolorimetrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: 0-4°Cde 2-3 giin, -25 °Cde 1 ay.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahigi: 17 yas istii yetiskinler: 30 -120 U/L
Cocuklar Erkek(U/L) Kadin(U/L)

1-30 giin 75-316 48-406
30 glin-1 yas  82-383 124-341
1-3 yas 104-345 108-317
4-6 yas 93-309 96-297
7-9 yas 86-315 69-325
10-12 yas 42-362 51-332
13-15 yas 74-390 50-162
16-18 yas 52-171 47-119

Panik degerler: -

Yorum: Fosfatazlarin baslica kaynagi karaciger, kemik, barsak, endometrium( veya plesanta)
ve akcigerdir. Yemek sonrasi Ozellikle kan grubu B olanlar veya Lewis-pozitif olan
bireylerde, ALP izoenzimi serumda yiikselir. Cocuklarda hizli biiylime donemlerinde,
gebeligin son trimesterinde(postpartum 3-6 hafta sonrasi normale doner) ve menopoz sonrasi
ALP artar.

Safra yolu tikanmalarinda ALP direk bilirubinle birlikte ¢ok fazla yiikselirken, transaminazlar
ya normal kalir yada hafif yiikselir, bu durum ayric1 teshisi kolaylastirir.

Yiikseldigi Durumlar: Kemik kiriklarmin iyilesmesi gegici yiikselmeler goriiliir. Artmis
kemik formasyonu(Primer ve sekonder

hiperparatiroidizm, jiivenil rickets, osteomalazi) Kemik hastaliklari( Metastatik karsinoma,
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osteojenik sarkoma, myeloma, Paget hastaligiiiremik osteodistrofi) Karaciger hastaliklar
(Safra tikamikligi, siroz (6zellikle primer biliyer siroz),primer hepatoselliiler karsinoma),
Ulseratif kolit, pankreatit, intraabdominal bakteriyel infeksiyon, hipertiroidizm, akromegali
Azaldigt Durumlar: Hipotiroidizm, Malniitrisyon, Pernisiyoz anemi, Herediter
hipofosfatemi, D hipervitaminozu.

Uyari: Hastadan aglik kan1 alinmali.

ALANIN AMINOTRANSFERAZ (ALT,SGPT)

Metod: Spektrofotometrik, enzimatik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: Ornek alindiktan sonra miimkiin oldugunca ¢abuk analiz edilmelidir.
2-8°C’de 3 giin stabildir.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi
Referans Arahigi: <lyas: 13-45 U/L

1 yas-60 yas: E;10-40 U/L K;7-35 U/L
Panik degerler: -
Yorum: Yiiksek ALT diizeyleri karaciger ve bobrekte bulunur, daha diisiik oranda iskelet
kasinda ve kalpte vardir. Cogunlukla hiicre iginde sitozolik bir yerlesim
gosterir.mitokondriyal bir izoenzimi de vardir, ancak serumdaki Omrii c¢ok kisadir.
Eritrositlerde aktivitesi, serumdakinden yaklasik 6 kat daha fazladir. Akut hepatit sonrasi
halen yiiksek seyreden ALT seviyeleri hepatitin tam ge¢mis olmadigini veya hastaligin
kroniklestigini gosterir. Yiikselmis ALT seviyeleri, viral hepatitten daha ¢ok obezitenin veya
alkol bagimliliginin gostergesidir. Cocuklarda kiint abdominal travmalarinda, ALT>250 U/L
olmasi karaciger hasarini gosterir.
Yiikseldigi Durumlar:
Hepatotoksik ilaglar ve kolestasize sebep olan Ilaglar (bromokriptin, captopril, sefalosporin,
siklosporin, klindamisin, ethamSUTol, nifedipin, linkomisin, trimetoprim, salisilatlar,
tetrasiklinler) Karaciger hastaliklari(Hepatit ,siroz , karaciger tiimorii ve metastazi, reye
sendromu, karaciger yaglanmasi), alkolizm, enfeksiyoz mononiikleoz, miyokardit, pankreatit,
miyokard enfarktiisii, kas distrofisi, Preeklampsi, hemolitik hastaliklar. Renal ve pulmoner
enfarktus, dehidratasyon, dermatomiyozit ve polimiyozid.
Azaldi@1 Durumlar: Pridoksal fosfat eksikligi, azotemi, malnutrisyon, ilerlemis kronik
bobrek hastaligi, diyaliz, kronik alkolik karaciger hastalig.
Uyar1: Hastadan aglik kani alinmalidir.
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ASPARTAT AMINOTRANSFERAZ (AST, SGOT)

Metod: Spektrofotometrik, enzimatik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: Oda 1sisinda 24 saat, 4°Cde 28 giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi
Referans Araligi: Yenidogan: 25-75 U/L

Bebek: 15-60 U/L

Yetiskin: 8-20 U/L
Panik degerler: -
Yorum: Enzim tiim viicut dokularinadagilmistir fakat en fazla aktivite karaciger, kalp, iskelet
kast ve eritrositlerde goriiliir. Cocuklarda kiint abdominal travmalarda, AST>450 U/L kc
hasarmin iyi bir gostergesidir.
Yiikseldigi Durumlar: Hepatotoksik ve kolestaza neden olan ilaglar(bromokriptin, captopril,
sefalosporin, siklosporin, klindamisin, ethamSUTol, nifedipin, linkomisin, trimetoprim,
salisilatlar, tetrasiklinler), akut fulminan hepatit, viral hepatit, k¢ hiicre nekrozu, kolestatik ve
obstruktif sarilik, alkolik hepatit( AST>ALT), kronik viral hepatit ( cogu vakada ALT>AST
dir, tersi kotli prognozu gosterir), kc metastazit ve hepatoma, kalp ve iskelet kasinda travma,
nekroz ve inflamatuar hastalik, akut MI sonras1 (AST>ALT), agir egzersiz, kalp yetmezligi,
agir yanik, intestinal obstriiksiyon, laktik asidoz, malign hipertermi, polimiyaljia romatika,
talasami major.
Azaldigi Durumlar: Pridoksal fosfat eksikligi, azotemi, malnutrisyon, ilerlemis kronik
bobrek yetmezligi, diyaliz, kronik alkolik karaciger hastalig:.
Uyar1: Hastadan aglik kan1 alinmalidir.

LAKTAT DEHIDROGENAZ (LDH)

Metod: Spektrofotometrik, enzimatik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayn giin

Numune Saklanmasi: Oda 1sisinda saklanir, buzdolabinda saklanmaz ve dondurulmaz.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi

Referans Arahgi:

Panik degerler: -

Yorum:

Yiikseldigi Durumlar: Miyokard enfarktiisten sonra, megaloblastik ve pernisy6z anemi,
karaciger hastaliklari, sok, hipoksi, siroz, obstriiktif sarilik, bobrek hastaliklar, kas
hastaliklari, neoplastik hastaliklar, konjestif kalp yetmezligi, 16semi, hemolitik anemi, orak
hiicreli anemi, lenfoma, renal enfarktiis ve akut pankreatitte LDH diizeyi artar. Anestezik
ajanlar, dikumarol, ethanol, heparin ve narkotik analjezikler serum diizeyini arttirir.
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Azaldigi Durumlar: H ve M subiinitelerin genetik yetersizligi. Klofibrat, fluorit, oksalat
azaltir.

Uyari: Eritrositler serumdan daha fazla miktarda LDH igerir, bu yiizden hemolizli 6rnekler
kabul edilmez.

KREATIN FOSFOKINAZ (Kreatin Kinaz, CK, CPK)

Metod: Spektrofotometrik, enzimatik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: Oda 1s1sinda 4 saat, buzdolabinda 5 giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, ikter
Referans Arahgi: Yetiskin Erkek: 20-200 U/L

Kadin: 20-180 U/L
Panik degerler: -
Yorum: MI sonrasinda, CK aktivitesi ortaya ¢iktiktan 4-8 saat sonra artar, aktiviteler 12-16
saatte pik yapar, genelde 3-4 giinde aktivitelere doniiliir. Total CK MI tespitinde CK MB ile
birlikte tanisal bir ara¢ olarak kullanilmasina ragmen, myokard dokusu 6zgilliigi
olmadigindan genelde yerine kardiyak I ve T gecmistir.
Yiikseldigi Durumlar: Miyokard infarktiisii, iskelet ve kalp kasiyla ilgili tiim hastaliklarda,
miyokardit, miyozid, polymiyozid, dermatomiyozid, hipotermi, hipertermi, travma,
cerrahi girisim, Reye sendromu, hipotiroidizm, infeksiyon, konjestif kalp yetmezligi,
tagikardi,
pulmoner emboli, prostat kanseri, GI sistemde infarktiis, safra yolu ve GIS kanserlerinde
artar.
Azaldig1 Durumlar: Oksitleyen ajanlarla kontaminasyolarda ¢ok yiiksek veya diisiik Mg
diizeylerinde azalir.
Uyari: Numune giines 1s18indan maruz kalmamalidir. Hastadan aglik kani alinmahidir Kas
egzersizleri, aminokaproikasit, kolsisin, siiksinilkolin, penisilamin, haloperidol, lidokain
serum diizeylerini arttirir.

KREATIN FOSFOKINAZ MB (Kreatin Kinaz MB, CK-MB, CPK-MB)

Metod: Spektrofotometrik, immunoinhibisyon

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayni giin

Numune Saklanmasi: Oda 1s1sinda 4 saat, buzdolabinda 5 giin.

Numune Red Kriteri: Hemoliz, ikter
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Referans Arahg: 0-25 U/L

Panik degerler: -

Yorum: AMI’da gbgiis agrisinin ortaya ¢ikmasindan sonra CK-MB seviyesi list referans
siirmin Ustiine ¢ikmasi 4-6 saatte olur.pik seviyeler 24 saatte goriiliir. Normale doniis 48-72
saat surer.

Yiikseldigi Durumlar: Akut MI, kardiyak defibrilasyon, miyokardit, ventrikiiler aritmiler,
kardiyak iskemi, miyozid, miksddem, IM enjeksiyonlar, kas distrofisi,

pulmoner emboli, carpma ve yaralanma, malign hipertermi sendromu.

Azaldi@i Durumlar: Steroid kullanimi, bag doku hastaliklari, kas kitlesinin azalmasi,
metastatik

neoplasma, alkolik karaciger hastalig1.

GAMA-GLUTAMILTRANSFERAZ (GAMA GLUTAMIL TRANSPEPTIDAZ)
(GGT, GGTP:

Metod: Spektrofotometrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: 4°Cde 1 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahg:: 0-2 ay bebek:0-114 U/L

10-15 yas: 3-20 U/L

Yetiskin Erkek: 2-30 U/L

Kadin: 1-24 U/L

Panik degerler: -
Yorum: Karaciger hastalig1 olan ¢ocuklarda, alkalen fosfatazdan daha duyarl bir belirtectir.
GGT, viicut agirhigr ve viicut kitle indeksiyle ilgilidir, fakat en ¢ok abdominal yagla
korelasyon gosterir. Yemekten sonra aktivitesi azalirken agliktan sonra aktivitesi artar.
Yiikseldigi Durumlar: Obstruktif karaciger hastaligi, postop obtruksiyon, kc
hastaligi(inflamasyon, siroz), obezite, infeksiyoz mononiikleozis, bdbrek nakli,
hipertiroidizm, diyabetes mellitus, pankreatit, alkolik kc hastaligi,ilaclar(asetaminofen,
sefalosporinler, dstrojenler, metotreksat, oral kontraseptifler)
Azaldigi Durumlar: Hipotiroidizm
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TOTAL BiLiRUBIN (T.BiL)

Metod: Spektrofotometrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: Isiktan korunmus olarak 15 - 25 °C’de 1 giin 2-8°C’de 7 giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi
Referans Arahig: 0-1 giin bebek: <8 mg/dL
1-2 giin bebek: <12 mg/dL
3-5 giin bebek: <16 mg/dL
5 giin-60 yas: 0,3-1,2 mg/dL
Panik degerler: >15 mg/dL (yenidogan déneminde)
Yorum:
Yiikseldigi Durumlar: Hepatoselliler hasarlar (enflamasyon, toksik, neoplastik),
intrahepatik ve ekstrahepatik safra tikanikligi, ilag nedenli kolestazis, Dubin-Johnson
sendromu, Rotor
sendromu, safra kesesi hastaliklari.
Azaldig1 Durumlar: Aminofenazon, oral kontraseptif kullanim1 ve sigara i¢imi
Uyar: Ornekler 1siktan korunmalidir. Hemolizli numunelerden kagiilmalidir. Hastadan aglik
kan1 alinmalidir.

DIREKT BIiLiRUBIN (D.BiL) (KONJUGE BIiLIiRUBIN)

Metod: Spektrofotometrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayn1 giin

Numune Saklanmasi: Isiktan korunmus olarak 15 - 25 °C’de 1 giin 2-8°C’de 7 giin

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi

Referans Arahgi: 0-0,2 mg/dL

Panik degerler: >15 mg/dL (yenidogan doneminde)

Yorum:

Yiikseldigi Durumlar: Hepatoselliler hasarlar (enflamasyon, toksik, neoplastik),
intrahepatik ve ekstrahepatik safra tikanikligi, ilag nedenli

kolestazis, Dubin-Johnson sendromu, Rotor sendromu, safra kesesi hastaliklari.

Azaldig@1 Durumlar: Aminofenazon, oral kontraseptif kullanimi1 ve sigara i¢imi

Uyar1: Ornekler 1s1ktan korunmalidir. Hemolizli numunelerden kagmilmalidir. Hastadan aglik
kan1 alinmalidir.
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KLOR (CL)

Metod: Kolorimetrik, ISE

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayni giin

Numune Saklanmasi: 20-25°Cde 8 saat

Numune Red Kriteri: Hemoliz

Referans Arahigi: 98-107 mmol/L

Panik degerler: <80 mmol/L, >120 mmol/L

Yorum: Yemeklerden sonra kloriir iyonlarinda hafif bir azalma goriiliir. Hipernatremiyi
artiric1 yondeki faktorler ayn1 zamanda hiperkloremiye neden olur.

Yiikseldigi Durumlar: Dechidratasyon, akut bobrek yetmezligi, diyabetes insipidus,
metabolik asidoz, salisilat intoksikasyonu, solunum alkalozu, NaHCO3 kaybina neden olan
uzun siireli diyareye eslik eden metabolik asidoz, hipotalamik stimiilasyon yadahasar1 goriilen
kafa btravmasini takiben, adrenokortikal hiperfonksiyon.

Azaldi@i Durumlar: Agir1 terleme, herhangi bir nedenden yada gastrik emilimden
kaynaklanan uzun siireli kusma, tuz kaybina neden olan nefrit, aldosteronizm, alkoloza eslik
eden potasyum tiiketimi, solunumsal asidoz, su entoksikasyonu, akut intermitant porfiri,
SIADH.

Uyari: Acil durumlar disinda kan a¢ karna alinmalidir.

SODYUM (NA)

Metod: Kolorimetrik, ISE

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayni giin

Numune Saklanmasi: 20-25°Cde 8 saat

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi

Referans Arahgi: 133-146 mmol/L

Panik degerler: <120 mmol/L, >160 mmol/L

Yorum: Kan glukoz diizeyindeki her 100 mg/dL artis i¢in sodyum ~1,5-3 mmol/L azalir.
Hiponatremi ile birlikte idrar osmolaritesinin plazma osmolaritesinden siirekli yiiksek olmasi,
ADH sekresyonunun uygun olmadigi olasiligini isaret eder. Na<120 mmol/L zayifliga,
<110 mmol/L bulbar yada psoédobulbar palsiye, 90-105 mmol/L siddetli ndrolojik
semptomlara neden olur. >155 mmol/L &zellikle plazma hacminde kayiplar ile beraber ise
kardiyovaskiiler ve renal semptomlara yol agabilir. >160 mmol/L degerler ¢ok tehlikelidir.
Yiikseldigi Durumlar: Diabetes Insipidus, gastrointestinal sistem, solunum sistemi, deri ve
bobrek yoluyla kayiplar, hipernatremik ¢ozeltilerin uygulanmasi, tuz alimi, Cushing
sendromu, Conn sendromu.
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Azaldigr Durumlar: Uygunsuz ADH salinimi, su intoksikasyonu, bdbrek yetmezligi,
glukokortikoid eksikligi (hipopituitarizm), hipotiroidizm, tiazid grubu diiiretikler, ekstrarenal
kayiplar (kusma, diyare), adrenal yetersizlik, kalp yetmezligi, siroz, gebelik, izotonik ve
hipertonik inflizyonlar (glukoz, mannitol)

POTASYUM (K)

Metod: Kolorimetrik, ISE

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayni giin

Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 24 saat, 2-8 °C’de 7 Giin

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi

Referans Arahgi: 3.5 — 5.0 mmol/L

Panik degerler: <2.8 mmol/L, >6.2 mmol/L

Yorum: Yaniltict yiikseklikte serum K diizeyleri; kolun mangon ile sikilmasi (plazma K
diizeyinde %10-20 artisa neden olabilir), kan Orneginin hemolizi yada plazmanin
eritrositlerden ayrilmasinda gecikme olmasi (eritrositlerde %0,5 hemoliz, serum K diizeyini
0,5 mmol/L artirabilir), serum kullanilacaksa pihtilagma sirasinda trombositlerden K salinmasi
halinde meydana gelir.

Yiikseldigi Durumlar: Kronik bobrek yetmezligi, Cushing sendromu, primer ve sekonder
hiperaldosteronizm, renal tubiiler asidozis, ditiretik tedavi, kortizon tedavisi, hemoliz, agir
akut aclik(anoreksia nevrosa).

Azaldigr Durumlar: Akut bobrek yetmezligi, Addison hastaligi, malniitrisyon, kusma,
diyare,

dehidratasyon, malabsorbsiyon, barsakta villoz adenom, glukoz ve insiilin tedeavisi.

Uyari: Serum K diizeyinde diurnal varyasyon vardir( aksam ~22:00 da minumum, sabah 8:00
da maksimum). Kanda <2.0 mmol/L oldugunda klinik hipokalemi belirtileri (yorgunluk,
halsizlik, hiporefleksi, ventrikiiler fibrilasyon) goriiliir. Hiperkalemi durumunda muskiiler
irritabilite, EKG’de pik yapmis T dalgalar1 goriiliir; >7.0 mmol/L gibi degerler yasami tehdit
eder.

FOSFOR (P)

Metod: Kolorimetrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: 4°C’de birkag saat
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahigi: 0-9 giin bebek: 4,5- 9 mg/dL
10 giin-2 yas bebek: 4-6,5 mg/dL
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3-15 yas: 3,3-5,5 mg/dL

16-60 yas: 2,4-4,4 mg/dL
Panik degerler: <1 mg/dL, >9 mg/dL
Yorum: Serum fosfor diizeylerinin sirkadyan bir ritmi vardir( sabahin ge¢ saatlerinde en
yiiksek diizeydedir, aksam en diisiik diizeyde) ve beslenme(karbonhidrat), fosfatt baglayan
antasidlergibi g¢evresel faktorler ve biiylime hormonunuda dalgalanmalar, insiilin ve bobrek
fonksiyonlarina sekonder siiratli degisikliklere tabidir. Mayis haziran aylarinda en yiiksek
diizeylerde olgiilerek mevsimsel degisiklikler gosterir. Yatak istirahati 0,5 mg/dL kadar artisa
neden olur.
Yiikseldigi Durumlar: Osteolitik metastatik kemik tiimorleri, 16semi, sarkoidoz, siit-alkali
sendromu, vitamin D intoksikasyonu, renal yetmezlik, hipoparatiroidizm,psddoparatiroidizm,
ketozisli diabetes mellitus, akromegali, portal siroz, pulmoner emboli, laktik asidoz ve
solunum asidozu.
Azaldi@1 Durumlar: Osteomalazi, steatore, renal tubuler asidoz, biiylime hormonu
yetersizligi, akut alkolizm, gram negatif bakteriyal septisemi, hipokalemi, vitamin D
yetersizligi, ciddi malnutrisyon, malabsorbsiyon, primer hiperparatiroidizm, parathormon
iireten timorler, renal tubuler defektler, osteoblastik metastazlar.
Uyarr: Serum yada plazma, Ornek toplandiktan hemen sonra eritrositlerden hemen
ayrilmalidir, aksi takdirde, eritrositlerde bulunan fosfataz ve inorganik fosfatazlar interferans
yapar ve yanlis yiiksek degerlere yol agabilir. Fosfatlar, sodyum eritronat, tetrasiklin, vitamin
D, hemolizli ve lipemik serumlar, deterjanlar artirir. Aliminyum igeren antiasitler, oral
kontraseptifler, sitrat, oksalat azaltir.

TOTAL KALSIiYUM (Ca)

Metod: Kolorimetrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: 20-25 °C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 Giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz
Referans Araligi: Prematiire: 6,2-11 mg/dL
0-10 giin: 7,6-10,4 mg/dL
10 giin-24 ay: 9-11 mg/dL
24 ay-12 yas: 8,8-10,8 mg/dL
12-18 yas: 8,4-10,2 mg/dL
Erigkin: 8,6-10 mg/dL
Panik degerler: <7mg/dL >13mg/dL
Yorum: En diisiik diizeyler sabah saat 2:00-4:00 da ve en yiiksek diizeyler aksam saat 20:00
da gozlenir. 15 dakika ayakta durma pozisyonu Ca diizeyinde %4-7 bir artisa neden
olur(iyonize Ca). Total serum Ca diizeyi, protein konsantrasyonundaki degisikliklere bagl
olarak degisir. 1 g/dL protein(albumin) diizeyindeki degisiklik <0,8 mg/dL total Ca
konsantrasyonundaki bir degisiklikle paralellik gosterir.
Yiikseldigi Durumlar: Primer ve tersiyer hiperparatiroidizm, kemik metastazli timorler,
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parathormon iireten tiimdrler, Paget hastaligi, siit alkali sendromu, vitamin D intoksikasyonu,
sarkoidoz ve tiiberkiiloz, Addison hastaligi, akromegali, hipertiroidizm, tirotoksikoz, lityum
tatbiki, feokromasitoma, vitamin A intoksikasyonu, ailesel hipokalsitirik hiperkalsemi.
Azaldig) Durumlar: idiopatik hipoparatiroidizm, hiperfosfatemi, bobrek yetersizligi, rikets,
vitamin D  eksikligi, osteomalazi, malabsorbsiyon, pankreatitis, alkaloz, sepsis,
hipoalbiiminemi, hipomagnezemi, yiiklii kan transfiizyonu, pseudoparatiroidizm.

Uyarr: Kan alinmasi sirasinda vendz staz ve kanin uzun siire saklanmasi serum Ca
diizeylerinde yanlis artislara neden olur.

MAGNEZYUM (MG)

Metod: Kolorimetrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: 20-25 °C’de 8 saat, 2-8°C’de 3 Giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz
Referans Araligi: Yenidogan: 1,5-2,2 mg/dL

Cocuk: 1,7-2,2 mg/dL

Yetiskin: 1,6-2,6 mg/dL
Panik degerler: <1 mg/dL, >5 mg/dL
Yorum: Serum Mg diizeyleri toplam viicut depolart %20 oraninda azalsa bile normal
diizeyde kalabilir. Hipomagnezemi PTH’ nin salinimini ve hedef organ etkisini bozabilir.
Genellikle serum diizeyleri <1 mEqg/L’nin altina diismeden eksiklik belirtileri olusmaz.
Gligstizliik, sinirlilik, tetani, EKG’de degisiklikler, ruhsal degisim ve kasilmalar siddetli
eksikligin belirtileridir. Ayakta durma Mg konsantrasyonlarinda ~%@4 artisa neden olur.
Tedavi edici maddelerin (magnezyum siilfat) uygun olmayan dozlar1 veya anti-asitler
hipermagnezemiye neden olur. Hipermagnezemi hiperkaleminin kardiyak etkilerini
giiclendirir.
Yiikseldigi Durumlar: Dehidratasyon, akut ve kronik bobrek yetmezligi, kontrol edilmemis
diabetes mellitus, adrenokortikal yetmezlik, Addisson hastaligi, doku travmasi, hipotiroidizm,
lupus eritematosus, multipl myelom.
Azaldi@1 Durumlar: Malabsorbsiyon, kalori ve proteinden diisiik diyet, kwashiorkor, akut
pankreatit, hipoparatiroidizm, hiperaldosteronizm, diabetik asidosis, ADH sekresyonunda
yetersizlik, hamilelik, idiopatik hipomagnezemia.
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DEMIR (FE)

Metod: Kolorimetrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayni giin

Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 Giin

Numune Red Kriteri: Hemoliz

Referans Arahgi:

Panik degerler: -

Yorum: Cocuklarda kazara zehirlenme nedeni siklikla ferroz siilfatir. Fe zehirlenmesinin
semptomlari arasinda karin agrisi, kusma, ishal, kanl ishal, siyanoz, letarji ve konviilzyonlar
yer alir. Serum demirinin diurnal varyasyonu sabit degildir, genellikle en yliksek degerler
sabahlar1 olusur. Ayni1 kiside giin i¢i veya giinler aras1 diizeyler oldukga farklilik gosterebilir.
Kan transfiizyonu alan kisilerde serum demir Ol¢iimii birka¢ giin ertelenmelidir. Uyku
bozuklugu veya stres, diurnal varyasyonun kaybolmasina neden olur(diisiik Fe diizeyleri).
Yenidoganlar, dogumu takip eden ilk saatlerde Fe diizeyinde azalma gosterir.

Yiikseldigi Durumlar: Pernisiydz, aplastik, ve hemolitik anemi, hemakromatoz, akut 16semi,
kursun zehirlenmesi, akut hepatit, vitamin B6 eksikligi, talasemi, yogun Fe tedavisi,
tekrarlayan transflizyonlar, akut Fe zehirlenmesi ve nefrit.

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

Uyari: Hastadan aclik kani alinmalidir. Diurnal varyasyonu nedeniyle sabahlari maksimum
diizeyde oldugundan 6rnekler sabah saatlerde alinmalidir (Diisiik demir diizeyleri 16kositozun
eslik ettigi akut demir eksikligini gostermektedir).

DEMIR BAGLAMA KAPASITESI (TIBC)

Metod: Kolorimetrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayni giin

Numune Saklanmasi: Oda 1s1sinda 4 giin

Numune Red Kriteri: Hemoliz

Referans Arahgi:

Panik degerler:

Yorum: TIBC, serum transferini ile iliskilidir, fakat genis araliktaki transferin degerlerinde
iliski dogrusal degildir. TIBC diizeylerinde oldukc¢a biiyiikk analitik ve kisisel biyolojik
varyasyon gozlenmistir. TDBK mobil demire baglanabilen tiim proteinlerin bir dl¢limiidiir.
Transferin bu proteinlerin i¢inde en fazla miktarda olanidir. Ferritin bu proteinlere dahil
edilmez. Ciinkii ferritin sadece depo demirini baglar.

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

Azaldig1 Durumlar: Hipoproteinemi, demir eksikligine bagli olmayan anemiler, kronik
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enfeksiyonlar, pernisiydz anemi, maligniteler, siroz, hemolitik anemi, hemokromatozis, orak
hiicreli anemi, viral hastaliklar ve talasemiler.
Uyari: Hastadan aglik kani alinmalidir. Sabah 6rnegi tercih edilmelidir.

HEMOGLOBIN A1C (HbA1C) (GLIKE HEMOGLOBIN)

Metod: HPLC

Numune Tiirii: EDTA’l1 tam kan

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Mor kapakl tiip

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayn1 giin

Numune Saklanmasi: 4°Cde 4-7 giin (Daha uzun siire saklamalar i¢in -20°C‘de
dondurulmalidir.)

Numune Red Kriteri: Hemoliz, piht1, yanlis tiipte 6rnek gelmesi

Referans Arahgi: 4,5-5,7 %

Panik degerler: -

Yorum: Diabetes mellitusun teshisinde yararli olmamasina ragmen uzun siireli kontroliiniin
takibinde yararli oldugu gosterilmistir. Glike hemoglobin konsantrasyonu son 4-8 hafta boyu
ortalama kan glikozu konsantrasyonunu yansitir.

Uyar: Eritrositlerin yasam siiresinin kisalmasi, kararsiz (unstable) Hb’lerin varligir (Hb SS,
Hb CC, HbSC vb.) ve diger hemolitik anemiler yanlis diisiik sonuglara neden olabilirken,
demir eksikligi eritrositlerin yasam siiresini uzatarak yanlis yiiksek sonug¢ elde edilmesine
neden olabilir.

KARDIAK TROPONIN I (cTn)

Metod: Immunassay

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamam: 1 saat ( acil test)

Numune Saklanmasi: Analiz 4-6 saat iginde yapilmayacaksa, Ornekler 24 saate kadar
buzdolabinda bekleyebilir.

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Arahg: 0-0,1 ng/mL

Panik degerler: >0.1 ng/L

Yorum: Kardiyak belirtecler i¢cin 6rnek zamanlamasi kritiktir ¢linkii ilk gelisteki bulgu ile 24
saat sonraki bulgular c¢eligkileye sebep olabilir AMI ekarte edilemeyen akut koroner
sendromlu hastalara cTn i¢in 2 6rnek alinir; hastaneye geldigi an ve 6-9 saat sonra. AMI’dan
sonra cTn (Ck-MB ile beraber) 2-6 saat iginde referans araligi iist sinirin1 asar, 15-24 saatte
maksimum diizeye ulasir ve 4-14 giine kadar yiiksek seyredebilir.

Uyar1: Anstabil angina, Konjestif Kalp yetmezligi, kalp ameliyat: ve kalp travmasinda da
cTnl diizeyleri yiikselebilir. Heterofil antikor varligi ve romatoid faktdr yanlis pozitiflige yol
acabilir.
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VITAMIN B12

Metod: Kemiluminesans

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipli)

Cahisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayn1 giin

Numune Saklanmasi: 8°C’de 12 saat, -20°C’de 8 hafta

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Arahg: 250-1100 pg/mL

Panik degerler: -

Yorum: B12 vitamini eksikligi siklikla makrositer anemi, glossit, periferik ndropati,
giicstizliik, hiperrefleksi, ataksi, koordinasyonda zayiflik ve afektif davranis bozukluklarina
yol agar. Serum diizeyleri anemi ve makrositozun olmadigi durumlarda diisiik bulunabilir.
Aksine, transkobalamin II diizeylerinin artmasi, karaciger depolarinin yetersiz olmasina karsgin
serum B12 vitamini diizeyleri nin normal veya artmis olmasina neden olabilir. Kanda kemik
iliginde megaloblastlarin bulunmasi, aklorhidri gibi bulgular B12 vitamini eksikligini
destekler. Eksikligin nedeni nadiren beslenme ile yetersiz alimdir, en sik olarak mide, ileum
veya pankreasta hasar oldugunda veya B12 vitamininin enterohepatik dolagiminda bir
bozukluk oldugunda goriiliir. B12 vit eksikligine ait bulgularin ortaya ¢ikmasi genellikle
birka¢ yil siirer. B12 vitamini eksikligi siklikla folat eksikligi ile beraberdir ve folat tedavisi
B12 eksikligini maskeleyebilir.

Uyari: Antikonviilzanlar, simetidin, ranitidin ve alkol; vitamin B12 kan seviyesini azaltir.
Gebelikte; oral kontraseptifler ve multivitamin kullanimi ise vitamin B12’nin kan seviyesini
arttirir. Hiperbilirubinemi (10 mg/dL’ye kadar bilirubin) ve lipemiden (1800 mg/dL’ye kadar
trigliserid) etkilenmez.

FOLIK ASIT

Metod: immiinometrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayn1 giin

Numune Saklanmasi: Analiz 8 saatten fazla siirecekse 2-8 °C’de 8 saat dayanabilir; aksi
takdirde -20 °C’de saklanmalidir.

Numune Red Kriteri: Hemoliz

Referans Arahigi: >3,5 ng/mL

Panik degerler: -

Yorum: Folik asit DNA sentezi; normal hiicre biiylimesi ve eritrosit rejenerasyonu igin
gereklidir. Cig sebze, meyve, siit, yumurta gibi yiyeceklerde bol bulunur. Ince bagirsakta
emilir ve karacigerde depolanir.Folat eksikligi en yaygin vitamin eksikligidir ve siklikla
alkolik kc hastaligi, gebelik ve yaslhilarda goriiliir. Folat eksikligi, barsak emiliminde azalma,
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besinsel eksiklik, ihtiyacin artmasi ve bazi ilaglara yanit olarak (metotreksat, antikonviilzan
tedavi) meydana gelebilir. Gebelik disinda, nétrofil segmentasyonunun varligir folat
eksikliginin iyi bir gostergesidir. Folat tedavisine yanit veren hastaliklar Tip II homosistiniiri
ve formiminotransferaz eksikligidir. Folat ve B12 vitamin eksikligine bagl olarak olusan
hiperhomosisteinemi, tikayici damar hastaliklar1 i¢in bir risk faktoriidiir. Gebelik sirasinda
folat eksikligi noral tiip defekti olasiligini artirir. B12 vitamini eksikligi ile folat eksikligi
arasindaki farki ayrimlamada, homosistein ve metilmalonik asit diizeylerinin tayini
yardimcidir. Folat eksikliginde, homosistein diizeyleri artar ve metilmalonik asit diizeyleri
normaldir. B12 eksikliginde, hem homosistein hem de metilmalonik asit diizeyleri artar.
Uyari: Hiperbilirubinemi (10 mg/dL’ye kadar bilirubin) ve lipemiden (1800 mg/dL’ye kadar
trigliserid) etkilenmez. Hastadan aglik kani alinmalidir.

FERRITIN

Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: Oda sicakliginda 8 saat; 2-8 °C’de 7 giin.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahgi: Yenidogan: 25-200 ng/mL

1 ay: 200-600 ng/mL

2-5 ay: 50-200 ng/mL

6 ay-15 yas: 7-140 ng/mL

Yetiskin Erkek: 20-250 ng/mL

Kadn: 10-120 ng/mL

Panik degerler: -
Yorum: Ferritinin kaynag retikuloendotelyal (RES) sistemdir. Ferrritin, ¢ekirdek yapisinda
degisen miktarlarda demir igeren apoferritinden olusan bir proteindir. Serum ferritini %20-25
demir igerir. Ferritin konsantrasyonu saglikli kisilerde ve demir eksikligi olanlarda demir
depolarinin 1iy1 bir gostergesidir. Serum ferritini, demir yiiklemesi durumlarinda ve bazi
kronik hastaliklarda demir depolarini dogru olarak gostermeyebilir.
Yiikseldigi Durumlar: Akut I6semiler, Hodgkin hastaligi, akciger, kolon, karaciger ve
prostat kanserleri ve karaciger metastazlarinda ferritin seviyeleri yiikselir.
Uyarn: Ferritin bir akut faz reaktanidir. Hepatik bozukluk, malignensi ve enflamatuar
durumlarda normal serum ferritin degerleri demir eksikligi ekarte etmek igin
kullanilamaz.Yiiksek doz (glinde 5 mg'dan fazla) biotin tedavisi alan hastalarda, son dozdan
sonra en az 8 saat Ornek alimmamalidir. Hemoliz (300 mg/dL’e kadar hemoglobin)
hiperbilirubinemi (5 mg/dL’e kadar bilirubin) lipemiden (900 mg/dLye kadar trigliserid)
etkilenmez.
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DIGOKSIN

Metod: EIA(enzimimmiinassay)
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipli)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°de 7 Giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz
Referans Araligi: Terapotik konsantrasyon: Konjestif Kalp Yetm: 0,8-1,5 ng/mL
Aritmiler: 1,5-2 ng/mL
Panik degerler: Toksik konsantrasyon: Yetigkin: >2,5 ng/mL
Cocuk: >3 ng/mL

Yorum: Digoksin, konjestif kalp yetmezliginde, ayrica atriyal flatter ve fibrilasyonda
ventrikiil cevabini azaltmak amaciyla siklikla kullanilmaktadir. Yan etkileri arasinda anoreksi,
bulanti, kusma, karin agrisi, bulanik gérme ve kardiyak anomaliler(aritmiler, bozulmus A-V
iletim) goriiliir. Digoksinin biyolojik aktivitesi, serum K konsantrasyonuyla iligkilidir.
Digoksinin asir1 dozu hiperkalemiye yol agar. Siipheli doz asim1 durumunda, tam kanda veya
serumda potasyum diizeyini 6lgmek 6nemlidir.

Yiikseldigi Durumlar:

Azaldigi Durumlar:

Uyart: Ornek ilag uygulandiktan 8 - 12 saat sonra alinmalidir. Hastanin son ilag kullanma
zamani ve dozu belirtilmelidir.Prokainamid, ibuprofen ve kinin digoksin diizeyini artirabilir,
rifampin ve fenitoin digoksin diizeyini azaltabilir. Stabil kan seviyesinin belirlenmesi
isteniyorsa 0rnek sonraki dozdan hemen 6nce alimmalidir. Stabil kan seviyesine yaklasik 5
giin i¢inde ulagilir.

LITYUM

Metod: Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayn1 giin

Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 7 Giin

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araligi: Terap6tik konsantrasyon: 0.6 -1.2 umol/L

Panik degerler: Toksik konsantrasyon: >1.5 pmol/L

Yorum: Lityum siklikla bipolar hastaliklarin tedavisinde kullanilmaktadir. Doz uygulamadan
sonraki siirede 12 saatten Once alinan Ornek, serum konsantrasyonu ile zayif korelasyon
gosterir. 24.saatte Olglilen diizey idame dozlarin iyi bir gdstergesidir.yan etkiler arasinda,
halsizlik, bitkinlik, tremor, anoreksi, ataksi, konfiizyon, koma, kilo kaybi, bulant1 ve diizensiz
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yiirliylisler sayilabilir. Lityum tedavisi baglamadan 6nce ve tedavi siiresince 6 aylik araliklarla
tiroid fonksiyonlar1 degerlendirilmelidir.

Uyari: Natriiiretik ditiretikler ve nonsteroid antiinflamatuar ilaglar bobreklerden lityum
atilmin1 belirgin derecede azaltirken asetazolamid ise idrar atilimini artirtr. Tedavinin
izlenmesinde, doz uygulandiktan 24 saat sonra kan 6rneginin alinmasi uygundur.

BOS PROTEIN

Metod: Spektrofotometrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: Taze analiz yapilir yada 72 saat 4 °C’de saklanr.
Numune Red Kriteri:
Referans Arahigi: Prematiir yenidogan: 15-30 mg/dL
Term yenidogan: 40-120 mg/dL
<1 ay: 20-80 mg/dL
>1 ay: 15-40 mg/dL
Panik degerler: -
Yorum: -
Yiikseldigi Durumlar: Menenjit, ensefalomyelit.
Uyar:

BOS GLUKOZ

Metod: Spektrofotometrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn giin
Numune Saklanmasi: Hemen caligilmailidir.
Numune Red Kriteri:
Referans Arahigi: Bebek, cocuk: 60-80 mg/dL
Yetiskin: 40-70 mg/dL
Panik degerler:
Yorum: Piyojenik menenjitlerde antibiyotik tedavisi sonrast BOS glukozu hizlica normale
doner. BOS ornekleri uzun siire oda 1sisinda kalirsa mikrobial kontaminasyondan
kaynaklanan glikoliz nedeniyle glukoz sonuglar diisebilir.
Yiikseldigi Durumlar: Diabetik hiperglisemi, epidemik ensefalit, MSS sifiliz, artmig serum
glukozu.
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Azaldigr Durumlar: Subaracknoid kanamalar, bakteriyal olmayan meningoensefalit, akut
piyojenik  menenjitler, TTB menenjit, kriptokoksik  menenjit, primer amemik
meningoensefalit, kabakulak ensefalit, menisklerin primer yada metastatik timdrleri,
sarkoidoz.

BOS LDH

Metod: Spektrofotometrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayni giin

Numune Saklanmasi: Hemen calisilmailidir.

Numune Red Kriteri:

Yorum:

Yiikseldigi Durumlar: Karsinomlarin intraserebral menengial tutulumlari, I16semi ve
lenfosarkom, menenjit, subaraknoid kanama ve serebrovaskiiler kazalar.

IDRAR MiKROALBUMIN (MA)

Metod: Immunotiirbidimetrik

Numune Tiirii: Idrar

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kabi

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayni giin

Numune Saklanmasi: 2-4 °C’de saklanir. Koruyucu kullanilmamalidir.

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmas,
uygun sartlarda bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti,tortu olugsmast.

Referans Arahg:

Panik degerler: -

Yorum: Idrarda protein gikis1 24 saat boyunca degisiklik gdsterir. Ayrica ilag verimi gibi birgok
sebepten etkilenebilir. Ortostatik(postural) proteiniiriden siiphelenilen durumlarda, sabahki ilk
idrarda proteiniiri goriilmezken > 2 saat sonra alinan idrarda pozitif sonug elde edilebilir.
Yiikseldigi Durumlar: Yorucu sporlar, soguga maruz kalma, konjestif kalp yetmezligi, uzun
sliren ates, postural proteiniiri, hamilelik, nefrotik sendrom, nefroskleroz, amiloidoz, multiple
myelom, akut ve kronik glomerulonefrit, lupus nefriti, preeklemsi,diyabetik nefropati, malign
hipertansiyon, agir metale maruziyet, toksik nefropatiler, polikistik bobrek hastaligi, orak
hiicreli anemiye bagli nefropatiler.
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iDRAR BUN

Metod: Spektrofotometrik, Enzimatik
Numune Tiirii: Idrar
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giline kadar stabil. Bakterilerin etkisini onlemek i¢in
koruyucu olarak timol kullanilarak saklanir.
Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi,
uygun sartlarda bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti,tortu olusmasi.
Referans Arahgu: 24 saatlik idrar: 12-20 g/giin

Spot idrar: Erkek: 145-1542 mg/dL

Kamn: 132-1629 mg/dL

Panik degerler:
Yorum:
Yiikseldigi Durumlar: Beslenmede protein aliminda artis, hipertiroidi ve postoperatif
donemde.
Azaldigi Durumlar: Normal gelisen bebek ve c¢ocuklarda, gebelikte, diisiik-protein ve
yiiksek karbonhidratli beslenmede, nekahat doneminde, karaciger hastaligi, toksemi ve bobrek
hasarinda ve herhangi bir neden bagl yetmezlikte.

IDRAR KREATININ

Metod: Spektrofotometrik, Enzimatik
Numune Tiirii: Idrar
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kabi
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giine kadar stabil.
Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi,
uygun sartlarda bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti,tortu olugsmast.
Referans Arahgi: 24 saatlik idrarda Erkek: 800-2000 mg/giin

Kadin: 600-1800 mg/giin
Panik degerler:
Yorum: Idrarda kreatinin konsantrasyonlarinin saptanmasi kreatinin klirens testinin bir
parcasi olarak yapilmadigi siirece bobrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde ¢ok fazla
fayda saglamaz.
Yiikseldigi Durumlar: Egzersiz, akromegali, jigantizm, diabetes mellitus, infeksiyonlar,
hipotiroidizm, et yemeklerinden zengin diyet.
Azaldig1 Durumlar: Hipertiroidizm, anemi, paralizi, muskiiler distrofi, kas kitlesinde azalma
bulunan hastaliklar (ndrojenik atrofi, polimyozit), kasi etkileyen inflamatuar hastaliklar,
ilerlemis bobrek hastaligi, l0semi,vejeteryan diyet.
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Uyari: Kaptopril, kortikosteroidler, askorbik asit, sefazolin, sefalotin, fruktoz, levodopa,
metildopa idrar kreatinin diizeyini artirirken,androjenler, anobolik steroidler ve tiazidler
azaltir.

iDRAR KLOR

Metod: Kolorimetrik, ISE
Numune Tiirii: Idrar
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giine kadar stabil.
Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi,
uygun sartlarda bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti,tortu olusmasi.
Referans Arahgi: 24 saatlik idrarda: <6 yas:15-40 mmol/giin

6-10 yas E: 36-110 mmol/giin  K: 18-74 mmol/giin

10-14 yas E: 64-176 mmol/giin K:36-173 mmol/giin

Yetiskin: 110-250 mmol/glin

Spot idrarda: <40 yas Erkek: 27-371 mmol/L
Kadin: 20-295 mmol/L
>40 yas: Erkek: 30-260 mmol/L
Kadin: 24-255 mmol/L

Panik degerler:
Yorum: Normal olarak diyetle alindig1 kadar miktarda kloriir idrarla atilir.
Yiikseldigi Durumlar: Tuz aliminda artig, mennstrasyon sonras1 ditirez(fizyolojik), herhangi
bir nedenden dolayr siddetli dilirez, tuz kaybina neden olan nefrit, potasyum tiiketimi,
adrenokortikal yetersizlik, tiibiilointertisyel hastalik, bartter sendromu.
Azaldi@t Durumlar: Tuz aliminda azalma, mensturasyon Oncesi su ve tuz
tutulumu(fizyolojik), asir1 ekstrarenal kloriir kayb1(6r: kusma, inestinal fistiil, siddetli diyare),
adrenokortikal hiperfonksiyon.
Uyarn: Diiiretikler( amilorid, bumetanid, etakrinik asid,furosemid,metazolon, spirinolakton,
tiyazidler), dijitals, bromiirler, iyodiirler idrar klor miktarin1 artirirken, asetazolamid,
klopamid, kortikosteroidler, epinefrin, mafenid azaltir.

iDRARDA SODYUM

Metod: Kolorimetrik, ISE

Numune Tiirii: Idrar

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1
Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayn1 giin

Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giine kadar stabil.
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Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi,
uygun sartlarda bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti,tortu olugsmas.
Referans Arahigi: 24 saatlik idrarda: 6-10 yas Erkek: 41-110mmol/L Kadin: 20-69mmol/L
10-14 yas: Erkek:63-177 mmol/L  Kadin: 48-168
mmol/L
Yetiskin: Erkek: 40-220 mmol/L Kadin:27-287
mmol/L
Spot idrarda: <40 yas Erkek: 25-301 mmol/L
Kadin: 15-267 mmol/L
>4( yas: Erkek: 18-214 mmol/L
Kadm: 15-237 mmol/L

Yorum: Sodyum i¢in renal esik 110-130 mmol/L2dir. Gece sodyumun atilma hizi, biiytik bir
diiirnal varyasyona isaret eden giin igindeki pik hizinin beste biridir. idrarla sodyum atilima,
diyetle alimina ve hidrasyon durumuna ¢ok baghdir. <15 mmol/L sodyum degerleri prerenal
asidozda goriiliir, akut tlibiiler nekrozda ¢ok daha yiiksek degerlerdedir.

Yiikseldigi Durumlar: Sodyum aliminda artis, mensturasyon sonrasi diiirez(fizyolojik),
adrenal yetmezlik, tiibiilointertisyel hastalik, renal tiibiiler asidoz,ditliretik tedavisi, diabetes
mellitus, bartter sendromu, alkali idrara neden olan nedenler.

Azaldi@1 Durumlar: Sodyum aliminda azalma, ameliyattan sonraki ilk 24-48 saat,
adrenokortikal hiperfonksiyonlar, glomeriiler filtrasyon hizinda azalma goriilen durumlar,
diyare, asir1 terleme.

Uyarr: Kafein, kalsitonin, kaptopril, karbonik anhidraz inhibitorleri, diiiretikler, dopamin,
heparin, lityum,niasin, progesteron, tetrasiklin, vinkristin idrar sodyum diizeyini artirirken,
kortikosteroidler, diazoksid, epinefrin, propranol azaltir.

IDRAR POTASYUM

Metod: Kolorimetrik, ISE
Numune Tiirii: Idrar
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn giin
Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giine kadar stabil.
Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi,
uygun sartlarda bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti,tortu olugsmasi
Referans Arahig: 24 saatlik idrarda: 6-10 yas Erkek: 17-54mmol/L Kadin: 8-37mmol/L
10-14 yas: Erkek:22-57 mmol/L Kadmn: 18-58 mmol/L
Yetiskin: 25-125 mmol/L
Spot idrarda: <40 yas Erkek: 11-80 mmol/L
Kadin: 17-145 mmol/L
>40 yas: Erkek: 17-99 mmol/L
Kadin: 22-164 mmol/L
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Panik degerler:

Yorum: Idrarda K+degerleri <20 nmol/L bobrek disindaki durumlar, >20 nmol/L ise renal
nedenlerle iliskilidir.

Yiikseldigi Durumlar: Aclik baslangici, cushing sendromu, primer ve seconder
aldosteronizm, primer renal hastaliklar, ACTH, hidrokortizon ve kortizon ile tedavi sirasinda.
Azaldi@1 Durumlar: Kronik K eksikliginde, addisson hastalifi, idrar miktarinda azalma
goriilen bobrek hastaliklarinda.

Uyar1: Kortikosteroidler, kalsitonin, gentamisin, levadopa, penisilin, siilfatlar, ditiretikler
idrar potasyum miktar1 artirirken, alanin, amilorid, klopamid, diazoksid, epinefrin, genel
anestezikler, levatrenol azaltir.

IDRAR KALSIYUM

Metod: Kolorimetrik
Numune Tiirii: idrar
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giine kadar stabil.
Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi,
uygun sartlarda bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti,tortu olugsmasi
Referans Araligi: 24 saatlik idrarda: Ca icermeyen diyette: 5-40 mg/giin
Diisiik ortalama Ca diyetinde: 50-150 mg/giin
Ortalama Ca diyetinde: 100-300 mg/giin  (ortalama
Ca diyeti: 800 mg/giin)
Spot idrarda: <40 yas Erkek: 0.9-37.9 mg/dL
Kadin: 0.5-35.7 mg/dL

Panik degerler:

Yorum: Kalsiyum ve protein alinmasi ve fosfat atilimi idrardaki Ca atilimini degistirir. Geg
normal gebelikte idrarda Ca diizeyi azalir. Hiperparatiroid hastalarinin yaklasik {i¢te birinde
idrarda normal atilim vardir.

Yiikseldigi Durumlar: Giines 1518ina fazla maruz kalma, hiperparatiroidizm, posteolitik
kemik metastazlari(karsinom, sarkom), myeloma, vit D intoksikasyonu, distal renal tiibiiler
asidoz, idiyopatik hiperkalsiiiri, tirotoksikoz, Paget hastaligi, Fankoni sendromu, sarkoidoz,
meme/mesane malign neoplazi, immobilizasyon.

Azaldi@1 Durumlar: Hipoparatiroidizm, psddohipoparatiroidizm, osteomalazi, serum Ca
diizeylerinin diisiik oldugu tiim olgular, bircok nefroz olgulari, kemikte malign neoplazi,
osteoblastik meaplazi, hipotiroidizm, ¢6lyak sprue hastaligi, steatore.
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iDRAR MAGNEZYUM

Metod: Kolorimetrik

Numune Tiirii: idrar

Numune Miktari: 1 ml

Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Ayni giin

Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giine kadar stabil.

Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi,

uygun sartlarda bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti,tortu olusmast

Referans Araligi: 24 saatlik idrarda: 3-5 mmol/giin

Spot idrarda: <40 yas Erkek: 2.1-23.2 mg/dL
Kadin: 1.2-18.7 mg/dL
>40 yas Erkek: 0.6-13.7 mg/dL

Kadm: 0.4-15 mg/dL

Panik degerler:

Yorum: Mg’un idrar atilim1 diyete baghdir.

Yiikseldigi Durumlar: Alkol, diiiretikler, Batter sendromu, kortikosteroidler, sisplatin
tedavisi.

IDRAR URIK ASIT

Metod: Spektrofotometrik, Enzimatik
Numune Tiirii: idrar
Numune Miktari: 1 mi
Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giine kadar stabil.
Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi,
uygun sartlarda bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti,tortu olusmast
Referans Araligi: Spot idrarda: <40 yas Erkek: 9-63 mg/dL

Kadin: 6-71 mg/dL

>40 yas: Erkek: 6-114 mg/dL

Kadin: 4-93mg/dL
Panik degerler:
Yiikseldigi Durumlar: Losemi, gut, Lesch-Nyhan sendromu, Wilson hastaligi, sistinoz, viral
hepatit, polisitemi vera, orak hli anemi.
Azaldi@1 Durumlar: Ksantiniiri, folik asit eksikligi, kursun zehirlenmesi.
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MIiKRO TOTAL PROTEIN

Metod: Spektrofotometrik, Enzimatik
Numune Tiirii: idrar
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin
Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giine kadar stabil.
Numune Red Kriteri: 24 saatlik idrar toplama prosediiriine uygun toplanmamis olmasi,
uygun sartlarda bekletilmemesi nedeniyle idrarda ¢okelti,tortu olusmast
Referans Araligi: Spot idrarda: <40 yas Erkek: 9-63 mg/dL
Kadin: 6-71 mg/dL
>40 yas: Erkek: 6-114 mg/dL
Kadin: 4-93mg/dL

24 satlik idrar: 1-14 mg/dL

Dinlenme <80 mg/giin
Ayakta 50-80 mg/giin

TAM iDRAR TAHLILI

Metod: Strip + mikroskobik inceleme
Numune Tiirii: idrar
Numune Miktari: 10 mi
Numune Kabi: Spot veya 24 saatlik idrar kab1, bebekler i¢in cinsiyetine gore idrar torbasi
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn1 giin
Numune Saklanmasi: 4-8 °C’de 4 giine kadar stabil.
Numune Red Kriteri: Yetersiz numune, uzun siire beklemis numune, uygun kapta
gonderilmeyen numune, bayanlar i¢in menstruasyon zamaninda verilen numune
Panik degerler: Kimyasal analiz; Glukoz ve keton i¢in kuvvetli pozitif test
Mikroskobik analiz; Patolojik kristaller ( Urat, Sistein, Losin, Tirozin)
bulunmas1
Uyari: Sabah ilk idrar ve orta akim idrari tercih edilir.

TIROID STIMULAN HORMON (TSH)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 arasi1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 arasi alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 48 saat,
-20°C’de uzun siire stabildir.
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Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Arahgi: 0.55-4.78 mIU/L

Uyar: Diurnal ritmi vardir. Saat 02:00-04:00 arasinda maksimum, 17:00-18:00 arasinda ise
minimum diizeydedir

SERBEST T3
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 arasi alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 arasi alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 48 saat,
-20°C’de uzun siire stabildir.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahgi: 2.3-4.2 pg/mL
Uyari: Kronik hastaligi olan veya uzun siire hastanede yatmis kisiler 6tiroid olsalar bile
serbest T3 diizeyi diisiik bulunabilir.

SERBEST T4
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 48 saat,
-20°C’de uzun siire stabildir.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahigi: 0.74-1.52 ng/dL
Uyari: Anti-tiroksin otoantikorlart ve RF varliginda diisiik molekiiler agirlikli heparin
tedavisinde sonuglar aldatici olabilir.

ANTI MIKROZOMAL ANTIiKOR
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 48 saat,
-20°C’de uzun siire stabildir.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahgi: <60 U/mL
Uyar: aclik gerektirmez
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ANTI TIROGLOBULIN ANTIKOR

Metod: Kemiilimiinesans

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Cahisma Zamani: Her giin

Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saatl12:00-16:00 arasi alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00

Numune Saklanmasi: 20-25 °C’de 8 saat, 2-8°C 48 saat

Numune Red Kriteri: Asir1 hemoliz, lipemi, ikter

Referans Arahigi: <64 U/mL

KARSINOEMRIYONIKVANTIJEN (CEA)

Metod: Kemiilimiinesans

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00

Numune Saklanmasi: 20-25 °C’de 8 saat, 2-8°C 48 saat

Numune Red Kriteri: Hemoliz, ikter

Referans Arahgi: <3,0 ng/mL

CA-125

Metod: Kemiilimiinesans

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 arasi alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00

Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’ de 48 saat

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Arahg: 0-30.2 U/mL

Uyari: Ovulasyon ve menstriiasyon donemleri dikkate alinmalidir.

CA-15-3

Metod: Kemiilimiinesans

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 arasi alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 arast alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
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Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’ de 48 saat

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Arahgi: 0-32.4 U/mL

Uyari: Normal popiilasyonda kanser taramas1 amaciyla kullanilmamalidir. Karaciger ve
memenin bening hastaliklarinda yiikseklik saptanabilir

CA-19-9

Metod: Kemiilimiinesans

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00

Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’ de 48 saat

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Arahg >35 U/L

Uyari: Normal popiilasyonda kanser taramasi amaciyla kullanilmamalidir. Kadinlarda

erkeklere gore daha yiiksektir.

PSA (PROSTAT SPESIFIK ANTIJEN)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 24 saat, -20°C’de 5 ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahigi: Serbest PSA:<3.3 ng/mL
Total PSA: 0-3.9 ng/mL
Uyar1: Rektal muayene ve sonda uygulamasindan sonra numune alinmasi igin 72 saat
beklenmelidir. PSA degerleri giinden giine degisebilir ve yasla birlikte artar.

TIROGULOBILIN

Metod: Kemiilimiinesans

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00

Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 3 Giin, -20 °C’de 2 Ay

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Arahgi: 1.6-59.9 ng/mL

Uyar: Tiroid muayenesinden sonra numune alinmamalidir.
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PARATIROID HORMON

Metod: Kemiilimiinesans

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipli)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saatl12:00-16:00 arasi alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00

Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 4 saat, 2-8°C’de 48 saat

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter ve numunenin 1 saatten fazla oda sicakliginda

beklemesi

Referans Arahgi: 19.8-74.9 pg/mL

INSULIN
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: Oda 1sisinda 8 saat, 2-8°C’de 48 saat
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahg:: 3.0-25.0 mU/L
Uyar: Klinisyenin istegine gore aclik veya tokluk ile ¢alisilabilir. A¢lik numunesi alinmast
icin 8-12 saatlik aglik gereklidir. Ayrica hasta oral hipoglisemik ila¢ veya insulin kullanmamis
olmalidir.

KORTIZOL

Metod: Kemiilimiinesans

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00

Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 48 saat

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Arahigi: 4.6-22.80 pg/dL ( Sabah saat: 07.00-09.00 )

3.38-17.08 ug/dL (Ogleden sonra saat: 15-17.00)

44



FSH (FOLIKUL STIMULAN HORMON)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipli)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 arasi alinan kanlar saat 16:00
Saatl12:00-16:00 arasi alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 48 saat
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahigi: ERKEK: 13-70 yas 1.9-18.9 IU/L
KADIN: Folikiiler faz:3.0-10.9 IU/L

Midsiklus peak:3.9-34.5 1U/L

Luteal faz:2.0-9.8 IU/L

Gebe: 0.0-0.8 IU/L

Postmenapozal : 23.9-119.1 IU/L

LH (LUTEINiZAN HORMON)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8 °C’de 48 saat
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahgi KADIN: Folikiiler faz 2.1-12.8 IU/L
Luteal faz 0.7-17.3 IU/L
Gebelik <0.3-1.7 1U/L
Postmenopozal 16.3-54.8 1U/L
ERKEK: 20-70 yas 1.7-9.6 1U/L
>70 yas 3.4-35.2 IU/L
Uyarn: Diurnal varyasyonu vardir.Ozelliklepubertede uykuda salinan LH miktar1 daha
fazladir.

ESTRADIOL(E2)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00

Saat12:00-16:00 arast alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’ 48 saat, -20’de 6 Ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahg1 ERKEK: 11.6-41.2 pg/mL

KADIN: Folikiiler faz 18.9-246.7 pg/mL
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Midsiklus 35.5-570.8 pg/mL
Luteal faz 22.4-256.0 pg/mL
Postmenapozal 14.4 - 44.5 pg/mL

PROGESTERON
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktar: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 arasi alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8°C’ 48 saat, -20°de 6 Ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahigi ERKEK: 0.15-1.06 ng/mL
KADIN: Folikiil faz 0.03-1.24 ng/mL
Luteal faz 3.2-24.7 ng/mL
Mid luteal faz 4.2-27.1 ng/mL
Postmenopozal 0-0.6 ng/mL
Uyarn : 17-OH progesteronun yiiksek konsantrasyonu bazi analizlerde progesteronun yalanci
yiiksekligine sebep olabilir.

TESTOSTERON (TOTAL )
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 arasi alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8 °C’de 48 saat,
-20°C’de uzun stire stabildir.

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahigi KADIN: 14.2-73.1 ng/dL

ERKEK: 229.8-799.8 ng/dL
Uyan : Seks hormon baglayici globulinin ¢ok yiiksek diizeyleri 6l¢iimii olumsuz etkiler.
Total testosteron diizeyi obesitede diisiik ¢ikabilir. Ayrica sabah saat 07:00’de maksimum
diizeydedir. 20:00°de ise minimum diizeydedir.

DHEA-S04( DEHIDROEPIANDROSTERON)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00

46



Saat12:00-16:00 arast alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 2-8°C’de 2 Giin, -20°C’de 2 Ay.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Araligit KADIN: 35-430 pg/dL
ERKEK: 80-560 pg/dL

PROLAKTIN
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktar1: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8 °C’de 8 saat,
-20°C’de 48 saat.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahigi ERKEK: 2.7-18.3 ng/mL
KADIN: Hamile olmayan 3.4-29.8 ng/mL

Gebelik 10.3-209.1 ng/mL

Postmenopozal 2.4-20.9 ng/mL
Uyan : Uyku, stres, egzersiz, gebelik ve koitus sonrasinda prolaktin diizeyi artar.Sabahlari
prolaktin diizeyi en iist seviyede bulunur. Bu nedenle hasta uyandiktan 3-4 saat sonra 6rnek
alinmalidir. Ayrica hastanin a¢ olmasi tercih edilir. Kadinlarda ve erkeklerde artmis prolaktin
diizeyinin en yaygin sebebi bir ilacin yan etkisidir.

SEKS HORMON BAGLAYICI GLOBULIN (SHBG)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 arasi alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi: 20-25°C’de 8 saat, 2-8 °C’de 8 saat,
-20°C’de 48 saat.
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Arahigi YAS: 16-50 >50

ERKEK: 26.1-110

KADIN: 14.1-69 14.5-48.4  (nmol/L)
BETA -HCG

Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakl veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
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Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Araligi Gebe olmayan < 10
0.2-1 Hafta 5-50 1U/L
1-2 Hafta 50-500 1U/L
2-3 Hafta 100-5,000 1U/L
3-4 Hafta 500-10,000 IU/L
4-5 Hafta 1,000-50,000 1U/L
5-6 Hafta 10,000-100,000 IU/L
6-8 Hafta 15.000-200.000 IU/L
2-3 Ay 10.000-100.000 IU/L

ALFA FETOPROTEIN

Metod: Kemiilimiinesans

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)

Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamani: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00

Numune Saklanmasi 20-25°C’de 8 saat, 2-8 °C ‘de 48 saat

Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi

Referans Arahg 0-8.1 ng/mL

ADRENOKORTIKOTROPIK HORMON (ACTH)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00

Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00

Numune Saklanmasi -20°C ‘de 30 Giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, piht1, yetersiz numune, soguk zincirle gelmemesi
Referans Arahg: 0-46 pg/mL
Uyari : Numune alindiktan sonra tlip hemoliz edilmeden buz akiisii {izerine
sabitlenerekgonderilmelidir.

C — PEPTIT
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
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Saat12:00-16:00 arast alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi 20-25°C’de 3 saat, -20°C’de 7 Giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Aralhig1 0,9-7,1 ng/mL
Uyar : Hastadan aglik kan1 alinmalidir.

OSTEOKALSIN
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi 2-8°C’de 2 saat, -20 °C’de 30 Giin
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahg1 2-22 ng/mL
Uyari : Sabah acligi tercih edilir.

GROWTH HORMON (BUYUME HORMONU)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi 2-8°C’de 8 saat, -20°C’de 2 Ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araligi KADIN : 0-10 ng/mL

ERKEK : 0-1 ng/mL
Uyar : Sabah acligi ile kan alinmasi tercih edilir. 30 dakika dinlenme sonrasinda kan
alimmalidir.

KALSITONIN
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 arasi1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi -20°C’de 15 Giin
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Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter (6zellikle hemoliz yanlis yiiksek sonuglara
neden olur.)
Referans Arahg KADIN: 0-18,2 pg/mL
ERKEK: 0-11,5 pg/mL
Uyar : Hastadan aglik kan1 alinmalidir

IGF-1 (insulin-like growth factor)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Saat 08:00-12:00 aras1 alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi giin Saat 14:00
Numune Saklanmasi 2-8°C’de 24 saat, -20°C’de 12 Giin 2
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter (6zellikle hemoliz yanlis yiiksek sonuglara
neden olur.)
Referans Aralig1 20 yas 127-424
21-25 yas 116-358
26-30 yas 117-329
31-35 yas 115-307
36-40 yas 109-284
41-45 yas 101-267
46-50 yas 94-252
51-55 yas 87-238
56-60 yas 81-225
61-65 yas 75-212
66-70 yas 69-200
71-75 yas 64-188
76-80 yas 59-177
81-85 yas 55-166

IGF-BP3(insulin-like growth factor baglayan protein)
Metod: Kemiilimiinesans
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamam: Saat 08:00-12:00 arasi alinan kanlar saat 16:00
Saat12:00-16:00 aras1 alinan kanlar ertesi glin Saat 14:00
Numune Saklanmasi 20-25°C’de 24 saat, -25°C’de 12 Ay
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter
Referans Arahgi: 20 yas 2.9-7.2 ug/mL
21-25 yas 3.4-7.8 pg/mL
26-30 yas 3.5-7.6 pg/mL
31-35 yas 3.5-7.0 pg/mL
36-40 yas 3.4-6.7 pg/mL
41-45 yasg 3.3-6.6 pg/mL
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46-50 yas 3.3-6.7 pg/mL
51-55 yas 3.4-6.8 ng/mL
56-60 yas 3.4-6.9 pg/mL
61-65 yas 3.2-6.6 ng/mL
66-70 yas 3.0-6.2 pg/mL
71-75 yas 2.8-5.7 ng/mL
76-80 yas 2.5-5.1 pg/m/L
81-85 yas 2.2-4.5 ng/mL

17-OH PROGESTERON
Metod: RiA
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,2 ml
Numune Kabi: Kirmiz1 kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip (diiz rutin test tiipii)
Calisma Zamani: Pazartasi, Carsamba, Cuma
Rapor Zamani: Ayn giin saat 18:00
Numune Red Kriteri: Hemoliz, lipemi, ikter (6zellikle hemoliz yanlis yiiksek sonuglara
neden olur.)
Referans Arahgi: Kord 9-50 ng/mL
Prematiire 0,3-5,6 ng/mL
<7 giin 0,2-2,3 ng/mL
7 giin-5 yas 0,1-0,9 ng/mL
6-15 yas 0,2-1 ng/mL
>50 yas 0,2-0,5 ng/mL
Hamile 0,2-1 ng/mL
Menopoz 0,1-0,5 ng/mL
Folikiiler faz 0,2-1 ng/mL
Luteal faz 0,2-3 ng/mL

5-HIDROKSIiINDOLASETIK ASIT (5-HiAA)

Metod: HPLC

Numune Tiirii: idrar

Numune Miktari: 0,2 ml

Numune Kabi: 24 saatlik idrar kabi1

Calisma Zamani: Sali

Rapor Zamam: Ertesi giin saat 15:00

Referans Arahigi: 10,4-31,2 pmol/gilin

Uyar : Seratonin iceren patlican, domates, ceviz, muz, findik, fistik, avakado vb. yiyecekler
son 72 saat i¢inde tiikketilmemis olmalidir. Ayrica, son 72 saat i¢inde kullanilan ilaglar
hakkinda bilgi verilmelidir.
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ANJIOTENSIN CONVERTING ENZIM (ACE)
Metod: Tirbidimetrik, kinetik

Numune Tiirii: Heparinli plazma

Numune Miktari: 1 mi

Numune Kabi: Yesil kapakl: tiip

Calisma Zamani: Hergiin

Rapor Zamani: Ayn1 giin saat 16:00

Referans Arahgi: 8-52 U/L

ADENOZIN DEAMINAZ
Metod: Spektrofotometrik
Numune Tiirii: Serum, mayi, BOS
Numune Miktari: 1 ml
Numune Kabi: Serum i¢in Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip, Mayi ve BOS ig¢in
jelsiz diiz tiip
Calisma Zamani: Pazartesi,Carsamba, cuma
Rapor Zamani: Ertesi giin saat 14:00
Referans Arahigi: Serum 5-10 U/L

Mayi <40 U/L

BOS <6 U/L

ALDOSTERON
Metod: RiA
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,4 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip
Calisma Zamani: Sali, cuma
Rapor Zamani: Ayn giin saat 18:00
Referans Araligi: Pozisyon bagimsiz: <7 giin: 50-1750 pg/mL
1-12 ay: 50-900 pg/mL
2-10 yas: 30-350 pg/mL
10-15 yas: 20-220 pg/mL
>15 yas30-160 pg/mL
Efor sonrasi: 2-10 yas: 50-800 pg/mL
10-15 yas: 40-480 pg/mL
>15 yas: 50-300 pg/mL
Uyarn : Hasta normal tuzludiyet uyguluyor olmali ve son 2 saat ayni pozisyonda
durmalidir(ayakta ve istirahatte). Ayrica son 2 haftada ditiretik, ostrojen ve siklik
progestasyonel ajanlar kullanmamalidir.

ALFA-1-ANTITRIPSIiN

Metod: Nefelometrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip
Calisma Zamani: Her giin

Rapor Zamam: 3 saat sonra
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Referans Araligi: <7 giin: 100-270 mg/dL
7 giin-5 yas: 80-210 mg/dL
>5 yasg: 80-200 mg/dL

AMONYAK
Metod: Spektrofotometrik, enzimatik
Numune Tiirii: EDTAI plazma
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Mor kapakl tiip
Calisma Zamani: Hergiin
Rapor Zamani: 1 saat sonra
Referans Arahg: Kord kani: 0,9-1,5 pg/mL
Premature: 0,9-3 pg/mL
<Tgiin: 0,9-3 png/mL
7 glin-1 ay: 0,3-2 pg/mL
2-3 ay: 0,3-1,5 pg/mL
4-12 ay: 0,3-1,4 pg/mL
>1 yas erkek: 0,27-1,02 pg/mL
> 1 yas kadm: 0,19-0,87 pg/mL

Uyar: Tiipiin lizerindeki ¢izgiye kadar kan alinmal1 ve soguk ortamda miimkiin oldugunca
cabuk laboratuara gonderilmelidir.

ASETILKOLIN RESEPTOR ANTiKORU

Metod: Radio reseptor assay

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,3 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip
Calisma Zamani: Pazartesi, persembe

Rapor Zamani: Ayni giin saat 18:00

Referans Arahgi: <0,5 nmol/L

RENIN

Metod: RiA

Numune Tiirii: EDTAI plazma

Numune Miktari: 0,3 ml

Numune Kabi: Mor kapakl: tiip

Calisma Zamani: Sali, cuma

Rapor Zamani: Ayni giin saat 18:00

Referans Aralhigi: <1 yas: 2,4-37 ng/mL/saat
2-3 yas:1,7-11,2 ng/mL/saat
4-5 yas: 1-6,5 ng/mL/saat
6-12 yas: 0,5-5,9 ng/mL/saat
13-15 yas: 0,5-5 ng/mL/saat
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>5 yas: 0,2-3,4 ng/mL/saat
Uyari: Numuneler mutlaka soguk ortamda génderilmelidir.Az tuzlu diyet, ayakta durmak,
diiiretikler ve gebelik plazma renin diizeyini artirirken, yiliksek tuzlu diyet renin diizeyini
azaltir.

GLUKOZ-6-FOSFAT DEHIDROGENAZ (G6PD)
Metod: Spektrofotometrik, kinetik
Numune Tiirii: EDTAI tam kan
Numune Miktari: 0,3 ml
Numune Kabi: Mor kapakl tiip
Calisma Zamani: Hergiin
Rapor Zamani: Ayni giin saat 16:00
Referans Aralhig: <1 yas: 6,5-14,4 U/g Hb
>1 yas: 4,6-13,5 U/g Hb

GASTRIN

Metod: CLIA

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,3 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip

Calisma Zamani: Pazartesi

Rapor Zamani: Ayn giin saat 18:00

Referans Arahigi: 13-115 pmol/L

Uyari: 10 saatlik sabah ag¢lig1 gerekir. Sirkadyen ri,tmi vardir ve 03.00-07.00 sattleri arasinda
en diisiik seviyede bulunur. Gastroskopi sonrast numune alinmamalidir.

HAPTOGLOBULIN

Metod:Nefelometrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,3 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip
Calisma Zamani: Pazartesi

Rapor Zamani: Ayn giin saat 18:00

Referans Arahgi: 30-200 mg/dL

11-DEOKSIKORTIZOL

Metod: LC-MS/MS

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,3 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip
Calisma Zamani: Carsamba

Rapor Zamani: 2 giin sonra saat 16:00

Referans Araligi: Tanner stage’e gore referans araliklari (ng/mL)
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Tanner stage 1 Erkek ¢ocuk: <1,05
Kiz ¢ocuk: <0,94
Tanner stage 2 Erkek ¢ocuk: <1,08
Kiz ¢ocuk: <1,36
Tanner stage 3 Erkek ¢ocuk: <I1,11
Kiz ¢ocuk: <0,99
Tanner stage 4/5 Erkek cocuk: <0,83
Kiz ¢ocuk: <0,50

IMUNGLOBULIN G ALT SINIFLARI
Metod: Nefelometrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,3 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip
Calisma Zamani: Hergiin
Rapor Zamam: 3 saat sonra
Referans Arahgr: 1gG1l <6 ay: 200-400 mg/dL
7-12 ay: 200-800 mg/dL
1-12 yas: 300-800 mg/dL
13-15 yas:350-1000 mg/dL
>15 yas: 200-1150 mg/dL
1gG2 <1 yas:50-100 mg/dL
2-3 yas: 30-450 mg/dL
4-15 yas: 100-450 mg/dL
>15 yas100-550 mg/dL
IgG3 <l yas:15-100 mg/dL
2-12 yas:15-117 mg/dL
>12 yas:15-120 mg/dL
IgG4 <1 yas: <50 mg/dL
>1 yas: >125 mg/dL

KATEKOLAMINLER (EPINEFRIN.NOREPINEFRIN, DOPAMIN)
Metod: HPLC
Numune Tiirii: Heparinli plazma
Numune Miktari: 1 mi
Numune Kabi: Yesil kapakl tiip
Calisma Zamani: Sali
Rapor Zamani: 2 giin sonra saat 14:00
Referans Arahgi: Epinefrin: <60 pg/mL
Norepinefrin: 120-680 pg/mL
Dopamin: <87 pg/mL
Uyarni: Referans araliklar: bir siire oturur pozisyonda dinlenen kisi i¢in gecerlidir. Ayakta
duranlarda NE diizeyinin 700 pg/mL, E diizeyinin ise 900 pg/mL’ye kadar ¢ikabilecegi goz
ontinde bulundurulmalidir.
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KOLINESTERAZ

Metod: Spektrofotometrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,2 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip

Calisma Zamani: Hergiin

Rapor Zamani: 2 saat

Referans Arahgi: Erkek: 5400-13200 U/L

Kadm: <15 yas: 5400-13200 U/L

16-50 yas:4300-11500 U/L
>50 yas: 5400-13200 U/L
Hamile: 3700-9300 U/L

PARASETAMOL

Metod: Enzimatik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,2 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip

Calisma Zamani: Hergiin

Rapor Zamani: 2 saat

Referans Arahgi: Terapotik konsantrasyon: 10-30 pg/ mL
Toksik konsantrasyon:
>200 pg/ mL (ilacin alimindan 4 saat sonra)
>100 pg/ mL (ilacin alimindan 8 saat sonra)
>50 pg/ mL (ilacin alimindan 12 saat sonra)

Uyari: Hastanin son ila¢ kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir.

PIRUVAT KiNAZ

Metod: Spektrofotometrik

Numune Tiirii: EDTAI tam kan

Numune Miktari: 0,3 ml

Numune Kabi: Mor kapakl: tiip

Calisma Zamani: Hergiin

Rapor Zamani: Ayni giin saat 16:00

Referans Arahigi: 60-220 MU/milyar eritrosit
Numune red nedeni: Hemoliz

PORFOBILINOJEN

Metod: Kromatografik,spektrofotometrik
Numune Tiirii: idrar

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: 24 saatlik idrar kabi
Calisma Zamani: Hergiin

Rapor Zamani: Ayni giin saat 18:00
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Referans Araligi: <2 mg/giin
Uyan : 24 saatlik idrar miktar1 belirtilmelidir.

PSODOKOLINESTERAZ

Metod: spektrofotometrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,2 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip

Calisma Zamani: Hergiin

Rapor Zamani: 2 saat

Referans Arahgi: Erkek: 5400-13200 U/L
Kadn: <15 yas: 5400-13200 U/L
16-50 yas: 4300-11500 U/L
>50 yas: 5400-13200 U/L
Hamile: 3700-9300 U/L

TSH RESEPTOR BLOKE EDIiCi ANTIKOR

Metod: Radio reseptor antikor

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,2 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip
Calisma Zamani: Sali, cuma

Rapor Zamani: Ayn giin saat 18:00

Referans Arahgi: <10 U/L

1,25 OH-VITAMIN D

Metod: RIA

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,2 ml

Numune Kabi: Kirmiz1 kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip
Calisma Zaman: 15 giinde bir sali

Rapor Zamani: 2 giin sonra saat 16:00

Referans Arahgi: 20-80 pg/mL

Uyari: Serum 6rnegi dondurularak saklanmali ve gonderilmelidir.

VALINMANDELIK ASIT (VMA)

Metod: HPLC

Numune Tiirii: Idrar

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: 24 saatlik idrar kabi

Calisma Zamani: Pazartesi, persembe

Rapor Zamani: 2 giin sonra saat 16:00

Referans Araligi: 6-12 ay: 0,5-2 mg/giin
1-5 yas: 0,5-2,5 mg/giin
6-12 yas: 0,75-3 mg/giin

57



13-15 yas:1-6 mg/giin
>15 yas: 3-9 mg/gilin
Uyari : 24 saatlik idrar miktar belirtilmelidir

KAPPA HAFIF ZINCIR

Metod: Nefelometrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,2 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip
Calisma Zamani: Hergiin

Rapor Zamani: 2 saat

Referans Arahgi: 170-370 mg/dL

LAMBDA HAFIF ZINCIR

Metod: Nefelometrik

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,2 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip
Calisma Zamani: Hergiin

Rapor Zamani: 2 saat

Referans Arahgi: 90-210 mg/dL

ADACIK HUCRE ANTIKORU (ICA)

Metod: IFA

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,2 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip
Calisma Zamani: Sali, persembe

Rapor Zaman: Ertesi giin saat 18:00

Referans Arahigi: Negatif

ANTI-KARDiYOLiPiN ANTIiKOR IgM ve IgG
Metod: Elisa

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,3 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip
Calisma Zamani: Pazartesi, Carsamba, cuma

Rapor Zamani: Ayni giin saat 18:00

Referans Arahigi: Raporda belirtilmektedir.

SERULOPLAZMIN
Metod: Nefelometrik
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,3 ml
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Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: 2 saat
Referans Aralhigi: <6 ay: 5-18 mg/dL
7-12 ay: 33-43 mg/dL
1-3 yas: 26-55 mg/dL
4-5 yas: 27-56 mg/dL
6-12 yas: 20-54 mg/dL
>12 yas: 20-63 mg/dL

BAKIR (CU)
Metod: AAS-Zeeman

Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayni giin 18:00
Referans Arahgi: <3 ay: 20-70 pg/dL
4 ay-5yas: 85-190 pg/dL
6-15 yas: 80-160 ng/dL
>15 yas: 80-155 pg/dL

BAKIR (CU) (IiDRAR)
Metod: AAS-Zeeman
Numune Tiirii: idrar
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: 24 saatlik idrar kabi/spot idrar kab1
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: 2 giin sonra 17:00
Referans Aralhigi: Spot idrar: 2-80 ug/dL
24 saatlik idrar: 3-35 pg/dL
Uyar1: Soguk ortamda saklanmali1 ve gonderilmelidir.

INKO
Metod: AAS
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip
Calisma Zamani: Her giin
Rapor Zamani: Ayn giin 17:00
Referans Arahgi: <1 ay: 50-125 ug/dL
1 ay-15yas: 60-135 pg/dL
>15 yas: 70-150 pg/dL
Uyar1: Numune alinmasi i¢in 10 saatlik sabah agligi gereklidir. Kan ¢inko diizeyinin
sirkadien ritmi vardir. Sabah saat 09.00 ve aksam saat 18.00°da pik yapar. Yemeklerden sonra
ise ¢inko diizeyi diiser.
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ERITROPOIETIN

Metod:CLIA

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakli jelli tiip
Calisma Zamani: Carsamba

Rapor Zamani: Ayn giin 18:00

Referans Arahgi: 2,6-18,5 mlU/mL

Uyari: Diurnal ritmi vardir. Sabah en yiiksek diizeyde bulunur.

NORON SPESIFiK ENOLAZ

Metod: IRMA

Numune Tiirii: Serum

Numune Miktari: 0,5 ml

Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip
Calisma Zamani: Cuma

Rapor Zamani: Ayn giin 18:00

Referans Arahgr: <12,5 pg/mL

Numune red kriterleri: Hemoliz,lipemi,ikter

METOTREKSAT
Metod: FPIA
Numune Tiirii: Serum
Numune Miktari: 0,5 ml
Numune Kabi: Kirmizi kapakli veya sar1 kapakl jelli tiip
Calisma Zamani: HHer giin
Rapor Zaman: 2 saat
Referans Arahg: 4-6 satte 50 mg/m2-15 g/m2 doz Infiizyon seklinde uygulandiginda;
Terapotik konsantrasyon 24.saatte: 5-10 umol/L
48.saatte: 0,5-1 pmol/L
72.saatte: <0,5 pmol/L
Toksik konsantrasyon 24.saatte: >10 umol/L
48.saatte: >1 umol/L
72.saatte: >0,2 pmol/L
Uyari: Hastanin son ila¢g kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir. Numune alindiktan sonra
en kisa zamanda plazmasi ayrilarak soguk ve karanlik ortamda gonderilmelidir. Diisiik doz
ila¢ kullanimindan (IV veya PO) 0,5 ve 2 saat, yliksek doz inflizyondan sonra ise 24,48 ve 72
saat sonra 6rnek alinmalidir.
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NUKLEER MATRIKS PROTEIN 22 (NMP 22)

Metod: ELISA

Numune Tiirii: idrar

Numune Miktarr: 10 ml

Numune Kabi: Ozel idrar kab1

Calisma Zamani: 15 giinde bir

Rapor Zamani: Ayni giin 18:00

Referans Arahigi: >16 yas: <10 U/mL

Uyari: Laboratuarimizdan temin edilecek 6zel stabilizator iizerine numune alinmalidir. Saat
24.00-08.00 arasinda, sabah ilk idrar 6rneginin tamami alinip, 10 ml’si gonderilmelidir.

SIKLLOSPORIN

Metod: LC-MS/MS

Numune Tiirii: EDTAI tam kan

Numune Miktari: 0,3 ml

Numune Kabi: Mor kapakl tiip

Calisma Zamani: Hafta i¢i hergiin

Rapor Zamani: Ayn giin saat 18:00

Referans Arahgi: Raporda belirtilmektedir.

Uyari: Hastanin son ilact kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir.
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