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ONsSOz

Laboratuvar altyapisini  kurarak yeni tasindigimiz binada,hastanemiz
laboratuvarlari giderek artan test ¢esidi ile modern bir ortamda hastalarimiza ve
doktorlarimiza hizmet vermeye devam etmektedir.

Laboratuvar Merkezi Hematoloji Biriminde batin personeli ile birlikte kaliteyi
artirmay1 hedef edinmistir.

Hastalarin teshis, tedavi ve takiplerinin yapilmasinda laboratuvarlarin rolt inkar
edilemez.Dogru ve glvenilir test sonuclarina ulasmak laboratuvar personelinin gorevi
olmakla beraber,test isteminde bulunan doktor,numuneyi alan hemsire ve laboratuvara
ulastiran gorevlilere de 6nemli sorumluluklar dugmektedir.

Hazirlanan bu kitap ile hematolojik testlerin istenmesinden sonuglarin
ulasmasina kadar gegen asamalarda saglik personelimize yardimci olmayi amacladik.

Kitabin hazirlanmasinda emegi gegen,basta Necmettin Simsek olmak tzere
butin arkadaslarimiza tegekkur ederim.

Kitabin ilgili hasta ve ¢alisanlara faydali olmasi dileklerimizle.....

Prof. Dr. Sabahattin MUHTAROGLU
Laboratuvar Merkezi Hematoloji Birimi Sorumlu Hekimi
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1. GIRIS

Hastanelerde laboratuvar organizasyonlari tum biyolojik 6rneklerin laboratuvar testlerinin
yapillmasini  ve raporlandiriimasini  saglayan birimlerdir. GUnUmizde Ilaboratuvar
calismalarinda hedef, test isteklerinin yapilmasindan sonuglarin ilgili yerlere ulagsmasina kadar
gecen sureyi kisaltmaktir. Bu surenin onemli bir bolimu (%55-60) preanalitik evredir.
Laboratuvar informasyon sistemi (LIS) ve Hastane Otomasyon Sistemlerinin (HOS)
geligtiriimesiyle bu slreler ideal zamanlara yaklagmistir.

Laboratuvar akreditasyonu, laboratuvarin yetkili bir kurum tarafindan uluslararasi kabul
gbérmis teknik kriterlere gore degerlendirilerek yaptigi tetkiklerin dogru ve guvenilir oldugunun
resmen taninmasidir. ISO 15189 ve 17025 standartlar bir laboratuvarin akreditasyonu igin
genel sartlari aciklayan standartlardir. Hastanemizde 1SO 9001:2000 toplam kalite yonetimi
sistemini kurulmasiyla birlikte laboratuvar yonetim ve organizasyonu da standartin mantigina
gore revize edilmistir..

Hastanelerde laboratuvar hizmetlerinde yasanan sorunlarin énemli bir kismi laboratuvar
isleyisinin hasta ve personel tarafindan yeterince bilinmemesi ve iletisim eksikliginden
kaynaklanmaktadir. Test sonuglarinin eksik c¢ikmasi, kaybolmasi, test Oncesi uyulmasi
gereken kurallara uyulmamasi, yanlis 6rnek kabi se¢imi, yetersiz 6rnek alinmasi, yanhs test
guninde hastaneye gelinmesi, eksik test girisi yapilmasi, kan transferlerinin laboratuvara geg
yapilmasi vb. en ¢ok karsilasilan sorunlardir. Hem bu tlr sorunlari azaltabilmek hem de
laboratuvar isleyisini basta klinisyenler olmak tzere diger hastane ¢alisanlariyla paylasabilmek
amaciyla bu laboratuvar rehberi hazirlanmistir.

Bu rehberde Laboratuvar Merkezi Hematoloji Birimi’nin isleyisi, test profili, tetkik girisinden
sonuglarin génderilmesine kadar olan sire¢ (LIS / HOS), laboratuvarin analitik kalite
calismalari, testlerin galisilma yontemleri, ¢alisiima zamanlari, teste gére numune tirl /
numune kabi seg¢imi, numunelerin kabul / red kriterleri, sonuclarin raporlanma zamanlari,
normal de@erleri, varsa panik degerleri ve kisaca testlerin klinik yararlari hakkinda bilgilere yer

verildi.

2. HEMATOLOJi TESTLERiI ONCESINDE HASTALARIN DIKKAT ETMESI GEREKEN
KONULAR



Yapilan testlerden dogru sonug elde edebilmemiz igin burada belirtilenleri biitlintyle
okumaniz ¢ok 6nemlidir. Liitfen agagida belirtilen konulari inceleyiniz.

*Gunlik biyolojik ritim, egzersiz, aclik, diyet, ilag alinmasi veya sigara kullaniimasi birgok
laboratuvar tetkikini etkilemektedir. Bu nedenle, laboratuvar tetkikleri icin SABAH KAN
VERILMESI énerilir.

*Fiziksel aktivitenin testler Uzerine kisa ve uzun vadeli etkileri vardir. Bu nedenle tetkik igin
hastanemize gelmeden 6nce agir ve zorlayici egzersizden kaginiimalidir, kan vermeden once
YARIM SAAT KADAR DINLENMIS olmaniz dnerilir.

*Genel olarak tiim testler igcin 10 — 12 SAATLIK AGLIK sonrasi kan verilmesi
laboratuvarimiz tarafindan énerilmektedir. Test i¢cin kan vermeye gelmeden dnceki gece saat
21:00'den sonra SU HARIG HIGBIR SEY YEMEYINIZ. intiyagc duydugunuz miktarda su
alabilirsiniz. Laboratuvar testlerimize bir etkisi olmayacaktir. BU SURE BOYUNCA SIGARA,
CAY ve KAHVEDEN SAKININIZ.

*Bircok ila¢ laboratuvar testlerini degisik bicimlerde etkileyebilmektedir. Kullandiginiz
ilaclar hakkinda doktorunuzdan bilgi isteyiniz. DUzenli kullandiginiz ilaglar var ise, doktorunuz
almamanizi sdylemedigi surece kesinlikle gunlik duzeninizi bozmaksizin ilaglariniza devam
ediniz.

*Ayrica kanin hemolizli (kirmizi kan hucrelerinin pargalanmis olmasi) bulanik, (ylksek
silomikron duzeyi) ve ikterik (yuksek bilirubin dizeyi) olmasi laboratuvarimizda yapilan tim
testlerin dlgiminiU etkileyeceginden sonuglarin bu 6zellikler géz 6ninde bulundurularak

degerlendiriimesi gerekmektedir.

Bu nedenlerle hastalara onerilerimiz;

*Hematolojik laboratuvar tetkikleri icin 10 — 12 saatlik aghk sonrasi sabah kan
verilmesi

*Tetkik icin hastanemize gelmeden 6nce agir ve zorlayici egzersizden kaginilmasi,
kan vermeden 6nce yarim saat kadar dinlenilmesi

*Gece saat 21:00'den sonra su harig higbir sey yenilip icilmemesi

*Duzenli kullanilan ilaglar var ise doktora danigiimasidir.

3. GENEL LABORATUVAR BILGILERI



3.1. LABORATUVARMERKEZI HEMATOLOJIi BIRIMI’NiN ISLEYiSi

3.1.1. Test Girigleri

Test girisleri istem yapan ilgili poliklinik, servis ve acil servis sekreterleri tarafindan
hastane otomasyon sisteminde (HOS) hasta sayfasinda yer alan “tetkik” menUsu secilerek
yapilir. Test segimi tamamlandiktan sonra hastalar istem belgeleri ile birlikte poliklinikten ilgili
laboratuvar kayit ve 6rnek alma birimine yonlendirilir. Test girigleri ve kanlarin barkodlanmasi
ornek alma birimleri ve laboratuvar kayit biriminde yapilir. Acil biriminde ve servislerde test
girigleri bolum sekreterince yapilir.

Dikkat: Testlerin tam ve zamaninda ¢ikmasi igin tetkik girigleri tam eksiksiz
olmalidir. Tetkik girigleri onaylandiktan sonra test eklenmemelidir. Ciinkii onay sonrasi
isaretlenen testler laboratuvar informasyon sistemi (LiS) tarafindan gériilmeyecektir.
Onay sonrasi her yeni test istegi igin yeni bir HOS girisi ve LIS kaydi yapilmasi gerekir.
Bu islemden sonra eger 6rnek laboratuvarda ise laboratuvari telefonla arayarak eklenen
test ve yeni giris hakkinda bilgi verilebilir.

3.1.2. Numunelerin alinmasi ve laboratuvara transferi

Polikliniklerden yapilan test isteklerinin LiS’e kaydi yapildiktan sonra kan érnegi icin
testlere gbre uygun Ornek tupu secimi yapilir, secilen tuplere barkod etiketler yapistirilir.
Hastalara sonuglarin ne zaman gikacagi ve sonuglarini nereden alabilecegi bilgileri verilir. ilgili
poliklinigin 6rnek alma birimlerinde kan alma islemi gergeklestirilir. Bebek kan alma islemi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigi ve servislerde ilgili doktor tarafindan alinmaktadir.

Servisler ve acilde hastalarin érnekleri kendi birimlerinde alinir. Test istekleri HOS’a
girildikten sonra ilgili laboratuvara kayit (LiS) ve érnek kaplarina barkod etiketi yapistirimasi
icin posta ya da pnématik sistem yardimiyla ilgili drnek alma birimine génderilir. Ornek alma
ve transferinde ne kadar hizli davranilirsa sonuglar daha kisa sirede ¢ikacaktir.

Damar yolu agik hastalarda kan alma igin hastanin diger kolu kullaniimalidir.
Tikanmamasi icin heparinize edilen kateterlerden koagulasyon testleri icin kan alinmamaldir.
Kan alma islemi poliklinikte hemsireler, servislerde ise intdrn ve asistanlar tarafindan
yapilmaktadir. Ozellikle intérn ve asistanlarin servis degisiminden sonra test érneklerinin alimi
ve transferi konusunda ilgili servis sorumlularinca bilgilendiriimesi olabilecek aksakliklarin

giderilmesi agisindan dnemlidir.

3.1.3. Numunelerin laboratuvara kabuli, ayristiriimasi
Kan ornekleri laboratuvara gelince, LIS girisi kontrol edilir. LiS’den yapilan test
isteklerine bakilarak drnek kabinin uygunlugu, 6érnek miktari (tUpteki isaretli gizgiye kadar alinip

alinmadigi), pihtilasma, barkodlama vb. kontroli yapilir.



DOGRU BARKOT

UYGUN
TUP TANIMI ALIM >< YAPISTIRMA

ORNEGI HATALI BARKOQT
ON YUZ ARKA YUZ YAPISTIRMA

X

1.TUP

KEODTA itdp :
(Mor Kapakh Tdp)
Hemogram ve ,
Sedimantasyon
caligmalar igin,ayni tdpe
2 cc tam kon alinmalidir,
( Kan Alindiktan Sonra

tlp 6.6 kez yavagga ters. g
yuz edilir)

Kabul edilen 6rneklerden serum veya plazmada calisilacak testler icin olanlar santrifj
edilir. Santriflij stresi ve hizi testlere gore degisiklik gosterebilir. Santriflij sonrasi hemolizli,
asiri lipemik ve ikterik olan ornekler calisilmaz. Hastadan tekrar kan alinmasi i¢in kan alma
birimi, acil veya servisler bilgilendirilir. Ayrica LIS ortaminda hasta sonug sayfasina numune
red sebebi belirtilir.

3.1.4. Analiz

Cihazlar kullanarak yapilan analizlerden 6nce cihazlarin kontroli ve “internal kalite
kontrol” galismalari gergeklestirilir. Sonuglar kabul edilebilir degerlerde ise hasta oérnekleri
calisilmaya baslanir. Sonuglar “gegersiz” olarak degerlendirilirse ¢alisma baslatilmaz ve cihaz
ile ilgili bakim ve kalibrasyonlar gergeklestirilir. Cihaz kontrolleri tamamlandiktan sonra, hasta
ornekleri calisilir. Cihazlar tamamladigi analizlerin sonuglarini otomatik olarak LiS’e génderir.
LiS’de hastalarin tim sonuglari toplanir, bu sonuglar degerlendirilir, uygun bulunan sonuglar
onaylanir. Uygun olmayan testler, sebebi arastirilarak (numunenin g6z ile degerlendirilmesi,
vb) yeniden c¢alisilir. Acil érnekler rutinden ayri olarak hemen c¢alisilir ve analiz sonugclari
bekletiimeden onaylanir.

Panik degerler listesine ait bir test sonucu bulunursa, analiz slreci gézden gegirilerek
test tekrarlanir. Tekrar sonuclari da panik deger listesinde ise, testi isteyen hekime bilgi verilir.
Test sonucu hastanin klinigi ile 6rtismuyorsa hastadan yeni érnek alinarak analiz tekrarlanir.

Uyesi oldugumuz eksternal kalite kontrol programinin belirledigi takvim ginlerinde
program dahilinde olan testler icin eksternal kalite kontrol serumlari hasta testleriyle birlikte
cahsilir. Laboratuvarimizda  g¢aligilan  testlerden 22  parametre @ Tam Kan
Sayimi,Sedimantasyon, Koagulasyon testlerinin tamami, Kapiler Elektroferez ile Hb

Varyantlari miktar tayini testleri eksternal kalite kontrol programina dahildir.

3.1.5. Sonu¢ Gonderme ( Raporlama)
Test sonuglari LIS’ de onaylandigi zaman poliklinik, acil ve servislerdeki bilgisayarlarda

hasta sayfasinda gorilebilir.



3.1.6. Laboratuvar Testleri Sonug¢ Teslim Siireleri

Laboratuvarimizda yapilan Tam Kan Sayimi, Periferik Boyama, Retikulosit Boyama ve
Sayimi,BOS'’ta ve Plevra sivisinda hiicre sayimi, Kemik iligi Wright ve Giemsa boyasi, PLT-
F, ,Sedimentasyon testler ayni giinde verilmektedir.

Koagiilasyon testlerinden PT, aPTT, TT, Fibrinojen, D-Dimer, ATIII, Miks test,
Lupus Antikoagulan(Tarama+Dogrulama), , testlerinin sonuglari da ayni gunde verilmektedir.
Protein C, Protein S, APC resistansi, Faktér (V,VII VIILIX, X, XI,XI1,XIIl), Faktdr inhibitér(VIIL,IX,
Diger Faktor) ve VWF (Ag,Ricof) testlerinde ise kullanilan reaktifin ambalaj test miktarina ve
stabilitesine bagl olarak randevu verilmektedir.

Hematoloji testlerinden Hemoglobin H ve Peroksidaz Boyasi, Trombosit Agregasyon
testleri (ADP, Kollojen, Ristocetin)) icin sonu¢ ayni gliinde verilmektedir. Oraklagsma testi 24
saat sonra ,KriyoglobulinTesti 3 giin sonra sonucu verilmektedir. Glikoz-6-Fosfat Dehidrogenaz,
Piruvat Kinaz enzimleri miktar tayinleri ve Hemoglobin Elektroforeziile A2,F,S,C,D,E miktar
tayinleri ve testilerinde ise kullanilan reaktifin ambalaj miktarina ve reaktifin stabilitesine bagh
olarak randevu verilmektedir.

Testlerin sonug verme sureleri 8. Bolimde 5. Tabloda verilmektedir.

NOT: Yukarida belirtilen sonug¢ verme sireleri olagandisi durumlarda bazen degisebilir

( yetersiz ve yanlis numuneler, otomasyon problemleri vb. )

3.2.ANALIZ SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Guvenilir ve tibbi agidan degerlendirilebilir sonug¢ elde edebilmek i¢in sadece dogru
transport ve dogru analiz yeterli degildir. Analiz sonuglarini etkileyen faktérler Tablo 1’de
verilmistir.

Tablo 1: Analiz sonuglarini etkileyen faktorler

Degismeyen faktorler Degisen faktorler Endojen faktorler Eksojen faktorler
e Cinsiyet e Beslenme e Hemoglobinemi e Farmakoterapi
o Irk o Alkol e Bilirubinemi e Antikoagulanlar
e Kalitim e Vicut agirhig e Hiperlipemi e Bakteriyel
¢ Kas dokusu kontaminasyon
e Aktivite
e Pozisyon
e  GUnlUkK ritm
e laclar
e Gebelik




3.3. REFERANS ARALIGI

Testler icin belirtilen referans araligi saglikli bireylerden elde edilen degerlerin %95’ ini
iceren grubu temsil eder ve test sonucunu degerlendirmek icin genel bir baz olusturur. Cesitli
faktorlere bagh olarak bu degerler hastadan hastaya varyasyonlar gosterebilir. Analiz

yénteminin degistigi durumlarda metoda bagl olarak referans araligi da degisebilir.

3.4. KALITE GUVENLIGI

i¢ kalite kontrol programi uygulamasi ile her giin iki seviyeli (Normal ve Diisiik)
kontrol 6rnekleri ¢aligilarak glnlik ve glnler arasi performans denetlenmektedir.

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, analizi yapilan dis kalite kontrol
ornekleri dinyanin her yerinden bu programa katilmis ¢ok sayida laboratuvarin sonuglari ile
karsilastirilir ve gergek degere uygunluk denetlenir.

Laboratuvarimiz kalite guvenligi icin ONEWORLD,RIQAS (Tam Kan Saymi ve
Koagtilasyon), LABQUALITY (Varyant), UKNEQAS ,SEROCON gibi uluslar arasi diizeyde gok
sayida laboratuvarin katildigi diskalite kontrol programlarina katiimaktadir.

Sonuclarin Klinik Uyumlulugu

Test istem formuna veya LIS in ilgili boliumine hasta ile ilgili bilgilerin yazilmasi
bulgularin degerlendirilmesi acisindan ¢ok degerlidir.

Klinik tablo ile uyumsuz oldugu disunllen sonuglarda laboratuvar ile mutlaka temasa
gecilmelidir. Hasta drnekleri her zaman taze galisiilmasi en ideal ¢alisma olmakla birlikte
numune tekrari olamayacagi durumlar digunullerek; Tam kan sayimi birimimizde 24 Saat,
koagulasyon birimimizde gin i¢inde ve hematolojik testlerin yapildigi birimimizde ise testin
Ozelligine gore saklandigi igin, gerektiginde testler ayni 6rnekte tekrarlanabilmekte yada yeni
testler eklenerek yeniden degerlendirme yapmak miamkiin olabilmektedir.

3.5. NUMUNELERIN ALINMASI VE HAZIRLANMASI

3.5.1. Kan Numunelerinin Alinmasi

Venoz Kan Alimi

= Aclik gerektiren testler igin 8-12 saat aglik gerekir.

» ilag tedavisinin sirdigi durumlarda 6rnegin alinmasi sabah ilag alimindan 6nce
yapilimalidir.

= Kan alimi esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir.

* Prognoz izlenmesi igin istenen testlerle ilgili kan ornekleri hastadan her zaman ayni
pozisyonda alinmalidir.

= igne ucu mimkiin oldugu kadar genis segilmelidir.

» Turnike kolda 30 saniyeden fazla sikili kalmamalidir.

= Turnike ignenin basarili bir sekilde damara yerlestiriimesinden sonra ¢ézutlmelidir.

= Enjektor ile kan alimi esnasinda kanin tlipe kuvvetli aspirasyonundan kaginiimalidir.



Kan alimi su sira ile yapilmalhdir:
-Kan kultaru
- Koagulasyon testleri igin antikoagulanli tam kan
-Antikoagulansiz diz kan
-Hematoloji testleri igin antikoagulanli (EDTA’I) tam kan
= Antikoaguilan igeren vakumlu tiplere kan alimi sirasinda kanin isaretli gizgiye kadar
dolmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.
= Antikoagulan igceren tiplere kan alindiktan sonra tlp yavasca alt Ust edilerek 6zenle

karistinimalidir. Kesinlikle galkalama yapilmamalidir.

EDTA'lI tam kan Tup: Mor kapakli cam (K2EDTA) tip

e 2 ml tam kan mor kapakli EDTA'lI tUplere alinir. TUplerin igerisinde pihti olugmamasi
icin kan alinir alinmaz tup 8-10 kez yavasca alt Ust edilerek karistirilir. Galkalama
isleminden kesinlikle kaginiimahdir.

e Kan alimi esnasinda kanin igaretli cizgiye kadar doldurulmasina ozellikle dikkat
edilmelidir.

o Kan tam olarak tlp Gzerindeki isaretli cizgiye kadar alinmamis veya tipun igerisinde

pihti olusmus ise yeniden érnek alinmalidir!

Sitrath tam kan

Tiip: Mavi kapakli sitratli tlp
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o Kan 6rnegi 9:1 oraninda sodyum sitrat iceren mavi kapakl tiplere alinir.

e Vendz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike gok siki
olmamalidir. Eger kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan
ornegi alinmalidir.

e Kan 6rnegdinin sodyum sitrat ile karisabilmesi igin tlpler isaretli ¢izgiye kadar tam olarak
doldurulmali ve 8-10 kez ¢ok yavase¢a altist edilerek kanin antikoagtlan ile tam temasi
saglanmalidir.

e Hirudinli tam kan

o Tip: Beyaz kapakli hirudinli tip

e Kan beyaz kapakh Hirudinli tipe alinir.

¢ Vendz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike ¢ok siki
olmamalidir. E§er kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan
ornegi alinmahdir

e Hemolizli 6rnek kesinlikle kabul edilmez.

o Koagllasyon testleri icin alinan sitrat plazma 6rnegi 20-25°C’de 4 saat stabildir. Bu
surede test edilmelidir. Bu nedenle etiket lUzerine 6rnek alinis saati not edilmelidir.

e Kan 6rneginin hirudin ile karisabilmesi igin tupler isaretli ¢izgiye kadar tam olarak
doldurulmali ve 8-10 kez ¢ok yavasca altust edilerek kanin antikoagulan ile tam temasi

saglanmalidir.

Kan Orneklerinin korunmasi

Kan alimi sonrasinda numune direk olarak giines i1s1g1 almayacak sekilde pihtilasma sireci
bitene dek oda isisinda bekletilir. Bu sire genellikle 20-25 dakika kadardir. Bu slire sonrasi
serumun santrifij ile pihtidan ayriimasi gerekir. Ornegin tam kan, sitrath tam kan, EDTA’li tam
ve hirudinli tam kan olarak uzun sire bekletiimesi, érnekteki elektrolit konsantrasyonlarinda,
enzimlerin aktivitesinde, hematoloji ve pihtilasma parametrelerinde cesitli degisikliklere yol
acar.

Uygun numune toplanmasi ile ilgili genel prensipler:

1. Numuneyi temin etmek icin dogru anatomik bdlge secilmelidir. Endojen mikrobiyal flora

ile kontaminasyonu onlenmelidir.

2. Numune uygun teknik ve steril ekipmanla toplanmalidir. Aseptik teknikler

uygulanmaldir.

3. infeksiyonun akut safhasinda antibiyotik tedavisi baglanmadan alinmalidir. Baglanmig

ise numune yeni antibiyotik dozu verilmeden hemen o6nce alinmali ve laboratuvar

bilgilendirilmelidir.
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4. Numune etkenin canlligini koruyacak ve c¢evrenin biyolojik glivenlini saglayacak bir
tagima kabina aktariimalidir. Uzerine hasta adi, soyadi, numunenin alindigi tarih ve
saat kaydedilmelidir.

5. Numunenin kaynagi ve/veya 6zel bolge hem istem formu hem de numune kabi
Uzerinde agik ve dogru olarak tanimlanmalidir.

6. Numunenin laboratuvara hizla ulasmasi, saklanacaksa saklama kosullarinin uygun
olmasi saglanmalidir.

7. Numune miktar yeterli olmalidir. Aksi halde hatali negatif sonuglara neden olur.

Numunelerin nakli:

1. Tdm numunelerin nakli hemen hig¢ bekleniimeden yapiimalidir.
2. Herhangi bir nedenle hemen nakledilemiyorsa 2-8 °C’de buzdolabinda

saklanmalidir.

3.6. PANIK DEGERLER

Panik degerler listesi, laboratuvarda calisilan testlerden belirlenen referans araligi
disinda ve hasta igin riskli olabilecek degerlerinin belirlenmesi sonucu olusturulan listedir. Bu
listenin amaci hasta guvenligini tehlikeye atabilecek sonuglar elde edildiginde ilgili hekime acil
bildiriimesidir.

Uygulamada; panik degerler elde edildiginde laboratuvarda onaylama yapilirken o
hastaya ait panik deger bildirim tablosu ekrana gelir. Bu durumda test tekrar edilir sonug ayni
ise test onaylanir. Test onaylandiktan sonra istem yapan hekime panik deger olarak
otamasyonda bildirilir. Hekim bu panik deger bildirimini onaylamadan bagka isleme devam
edemez. Hematoloji laboratuarlarina ait panik degerler asagidaki tablolarda gortlmektedir.

Tablo 3: Hematoloji Laboratuvari Panik Degerler Listesi

TEST ADI DUSUK YUKSEK
PT(SEC) >35
PT INR - >5.5
aPTT(Activated Partial i >120
Tromboplastin Time) B
FIBRINOJEN <75mg/dL >700 mg/dL
WBC(White Blood Cell) <1.0x10%/uL >35x103/uL
HEMOGLOBIN (Yetiskin) <6.5 g/dL >21 g/dL
HEMOGLOBIN (Yenidogan) <9.5 g/dL >22 g/dL
HEMATOKRIT (Yetigkin) <%21 >%65
HEMATOKRIT (Yenidogan) <%33 >%70
Trombosit sayisi <20x10%/ yL >1000x10%/ L
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3.7. LABORATUVAR NUMUNE RED KRITERLERI
Laboratuvarda Preanalitik ,Analitik ve Postanalitik redler,Saglik Bakanhgi Tetkik ve Teshis

Hizmetleri Daire Baskanliginin yayinladigi Laboratuvar Hata SiniflandirmaSistemi

(LHSS)kriterlerine gore yapilir.

LABORATUVAR HATALARI SINIFLANDIRMA SiSTEMi (LHSS) LISTESI

PREANALITIK(PR)

Hatal test istemi LO1| Uygunsuz alinmis numune L15
Test isteminde eksik/yanlig bilgi LO2| Yetersiz numune L16
Patoloiji istek formunun LO3| Hemolizli numune L17
dizenlenmemesi
Kayitsiz numune LO4| Pihtil numune L18
Hatali kayit LO5| Lipemik numune L19
Yanlis hastadan numune alinmasi LO6| Ikterik numune L20
Hatali kimliklendirilmis numune LO7| Numunenin fiksatif icinde génderilmemesi L21
Kaybolan numune LO8| Numune alma zamaninin kaydedilmemesi L22
Tekrar alinan numune LO9| Laboratuvara teslim edilmeyen numune L23
Hatali numune kabi/tipUu L10| Uygunsuz transfer kosullari L24
Bos numune kabi/tlpa (iginde L11| Belirlenen maksimum numune transfer sliresinin L25
numune yok) aslimasi
Son kullanma tarihi gegmis tliplere | L12| Numunelerin karismasi L26
numune alinmasi
Barkodsuz numune L13| Reddedilmesi gereken numunenin kabull L27
Hastadan numune alinamamasi L14| Otomasyon arizasi L28
nedeni ile kaydin iptal
edilmesi

ANALITIK (AN)
Miadi gegmis kit tespiti L30 | Numunenin yetersiz homojenizasyonu L41
Miadi gegcmis malzeme tespiti L31 | Test calisma prosedurlerine uyulmamasi L42
Istedi yapilan malzeme/kit gelmemesi L32 | Ekim hatalar L43
Yanlis Malzeme/kit gelmesi L33 | Dis kalite kontrol ¢calismalarinda L44

uygunsuzluk

Malzeme transferinin uygun sartlarda L34 | Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile L45
yapilmamasi calisiimasi
Malzemenin uygun kosullarda saklanmamasi | L35 | I¢ kalite kontrol ¢calisilmamasi L46
Laboratuvar ortam isisinin uygunsuzlugu L36 | Uygunsuz inkiibasyon sicakhgi L47
Cihaz bakimlarinin yapilmamasi L37 | Uygunsuz inkibasyon siresi L48
Besiyerinin uygun hazirlanmamasi L38 | Uygunsuz boyama teknigi L49
Cihaz arizasi L39 | Uygunsuz dilisyon L50
Cihaz pipetasyon hatasi L40 | Uygunsuz solusyon kullaniimasi L51
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POSTANALITIK(PO)

Sonuc yanlis degerlendiriimesi L52 | Hasta raporlarinin kaybedilmesi L56
Hatali teknik onay L53 | Zamaninda verilmeyen sonug L57
Sonuglarin sisteme hatali girilmesi L54 | Panik degerin geg¢ bildiriimesi L58
Hatali rapor L55 | Diger L59

YER
Klinik KL Kan Alma Unitesi KA
Yogun Bakim Unitesi YB Numune Kabul Birimi NK
Acil Servis AS Laboratuvar LA
Poliklinik PL Acil Saglik Hizmetleri (Ambulans)
Ameliyathane AY Acil Saglik Hizmetleri (Olay Yeri)

KISI
Doktor DR Transfer Elemani TR
Hemsire HM Hasta HS
Stajyer ST Hasta Yakini HY
Teknisyen TE Acil tip Teknisyeni / Teknikeri
Tibbi Sekreter TS Kisiden Kaynaklanmayan Hata

ZAMAN

00:00-04:00 Z1 16:00-20:00 Z5
04:00-08:00 Z2 20:00-23:59 Z6
08:00-12:00 Z3
12:00-16:00 Z4

4. HEMATOLOJi LABORATUVARINDA CALISILAN TEST LIiSTESI

TAM KAN SAYIMI TESTLERI

0 725131Y Tam Kan Sayimi (CBC)
0 725134Y Periferik Yayma Boyama
[0 725278Y Retikiilosit Boyama

00 725279YRetikulosit Sayimi

0
a
a
0

725149Y BOS ‘ta Hiicre sayimi
725215Y Plevra Periton sivisinda Hiicre sayimi.
65067 PLT-F

65061 Periferik Yayma Goriintiileme

[0 725135Y Sedimantasyon

14




o oo ooooooo o g

65006Y Kemik iligi Boyamasi(Wright yada Giemsa)

HEMATOLOJi TESTLERI

65010Y KriyoglobulinTesti

65012Y2 Osmotik Frajilite Testi INKUBASYONLU)
65013Y Glukoz-6-Fosfat Dehidrogenaz Testi
65062Y Piruvat Kinaz Testi

65015Y Oraklagma Testi

65016Y Hemoglobin Elektroferezi (A2,F,S,C,D,E) (Kapiller)
65017 Hemoglobin H Boyasi

65020Y Peroksidaz Boyasi

65043Y Trombosit Agregasyon Testi

65044Y1 ADP

65046Y Kollojen

65047Y Ristosetin

KOAGULASYON TESTLERI

0 725137Y Protrombin Zamani (PT) -INR

0 725136Y Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT)
(01 725138Y Trombin Zamani (TT)

00 725140Y Fibrinojen

0 725141Y D-Dimer

0 725139Y Antitrombin IlI

[165029Y Miks Test

0

O o o oo 4o oo d

65030Y Protein C

65031Y Protein S

65032Y APC Resistansi

65033Y1 Lupus Antikoagiilan (Tarama)
65033Y2 Lupus Antikoagiilan (Dogrulama)
65034Y Faktor V

650402Y Faktor VI

65035Y Faktor Vi

65036Y Faktor IX

65037Y Faktor X
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65038Y Faktor XI
650403Y Faktor Xl
65039Y Faktor Xl

65057Y Koagiilasyon Faktor VIII inhibitor Tayini

65059Y Koagiilasyon Faktér inhibitor Tayini(VIIl, IX harici Diger inhibitorler
65048Y Von Willebrant Faktér ( RISTOCETIN KOFAKTOR)
65052Y Von Willebrant Faktor (Antijenik)

0
0
0
0
O 65058Y Koagiilasyon Faktor IXinhibitér Tayini
0
0
U

5. LABORATUVARIMIZDA CALISILAN TESTLERIN

AYRINTILARI

TEST ADI
LAB KODU

SiNONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURU

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

CBC, TAM KAN SAYIMI
725131Y

CBC, Hemogram

Hematolojik hastaliklar, hemorajiler, akut ve kronik
enfeksiyonlar, ameliyat 6ncesi vb. durumlarda kullanilir.
Hastanin genel saglhk durumu hakkinda bilgi verir.

Mor kapakh EDTA’l tup, Tupteki isaretli yere kadar kan
alinmahdir

EDTA’ll Tam Kan

2 ml

Oda isisi

Her giin

Ayni giin (numune kabuliinden 3 saat sonra)
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NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

PANIK DEGER

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

ornek miktarinin tiiplin Gzerinde belirtilen diizeyde
olmamasi, 6rnegin pihtili ve/veya hemolizli olmasi,
uygun tiipe kan alinmamasi

Tam kan Sayim CihaziFlow sitometri peroxidaz metodu
Siyanid icermeyen hemoglobin él¢iim metodu

20-25°C’de 6 saat, 2-8°C’de 24 saat stabil

Sonug raporunda belirtiliyor

Hematokrit <% 21 >%65

Hematokrit (yeni dogan) <%33 >%70
Hemoglobin <6,5 g/ dL >21 g/ dL
Hemoglobin(yeni dogan) <9.5 g/dL >22 g/ dL
WBC < 1.0x1073/pL > 35x1073/pL

Trombosit sayimi < 20x1073/uL >1.000x10”3/uL

Periferik yayma, Hemoglobin, Hematokrit, RBC, WBC,
Trombosit sayimi

PERIFERIK YAYMA BOYAMA
725134Y

Formiil Lokosit

Eritrosit, Lokosit ve Trombosit morfolojisinin
degerlendirilmesinde kullanilir.

Mor kapakh EDTA’l tiip, tupteki isaretli yere kadar kan

alinmahdir

EDTA’lI Tam Kan

2 mli

Oda isisi

Her giin
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SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

Ayni giin (numune kabuliinden 3 saat sonra)

Pihtili ve/veya hemolizli olmasi, uygun tiipe kan
alinmamasi

Wright — Giemsa boyama

20-25°C’de 6 saat, 2-8°C’de 24 saat stabil

Periferik yayma, Hemoglobin, Hematokrit, RBC, WBC,
Trombsit sayimi

RETIKULOSIT BOYAMA
725278Y

Retikiilositler, kemik iliginden periferik dolagima
salinmis immatiir ¢ekirdeksiz eritrositlerdir. Eritropoezi
artirdigi durumlar ve anemilerin tedavisi sirasinda
retiklilosit sayisi artarken, aplastik anemi, renal
hastaliklar, kronik hastalik anemisi, megaloblastik ve
demir eksikligi anemisinde retikiilosit sayisi duser.

Mor kapakh EDTA’l tiip, tupteki isaretli yere kadar kan
alinmahidir

EDTA’ll Tam Kan

2 mli

Oda isisi

Her giin
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SONUG VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURU

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

Ayni giin (numune kabuliinden 3 saat sonra)

Pihtili ve/veya hemolizli olmasi, uygun tiipe kan
alinmamasi

Brillan Krezil Blue ile vital boyama

4°C 2-3 giin

Periferik yayma, Hemoglobin, Hematokrit, RBC, WBC,
Trombosit sayimi

RETIKULOSIT SAYIMI
725279Y

Retikiilositler, kemik iliginden periferik dolagima
salinmis immatur ¢ekirdeksiz eritrositlerdir. Eritropoezi
artirdigi durumlar ve anemilerin tedavisi sirasinda
retiklilosit sayisi artarken, aplastik anemi, renal
hastaliklar, kronik hastalik anemisi, megaloblastik ve
demir eksikligi anemisinde retikiilosit sayisi dusger.

Mor kapakh EDTA’l tiip, tupteki isaretli yere kadar kan
alinmahdir

EDTA’ll Tam Kan

2 mli

Oda isisi

Her giin
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SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURU

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

Ayni giin (numune kabuliinden 3 saat sonra)

Pihtili ve/veya hemolizli olmasi, uygun tiipe kan
alinmamasi

Volim konduktivite ve laser sagiima(metilen blue ile)

4°C 2-3 giin

% 0,5-2,5

Periferik yayma, Hemoglobin, Hematokrit, RBC, WBC,
Trombosit sayimi

SEDIMENTASYON
725135Y

ESR

inflamatuar hastaliklar, akut ve kronik enfeksiyonlar,
temporal arterit, maligniteler, romatoid hastaliklar,
otoimmiin hastaliklarin tani ve takibinde kullanilir.

Mor kapakh EDTA’l tiip, tupteki isaretli yere kadar kan
alinmahdir

EDTA’ll Tam Kan

Tlpun Uzerindeki isaretli yere kadar

Oda isisi

Her giin

Ayni giin (numune kabuliinden 3 saat sonra)
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NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiNONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURU

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

Uygun olmayan kan/antikoagiilan orani, pihti

ViSiON-C

20-25°C’de 2 saat, 2-8°C’de 24 saat stabil

E : 3-20 mm/saat
K : 3 =20 mm/saat

CRP, ANA, RF
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NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURU

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

KRIYOGLOBULIN
65010Y

Reynaud benzeri semptomu olan hastalarda
Kryoglobulinemi tanisinda kullanilir. Neoplastik
hastaliklar, akut ve kronik enfeksiyonlar ve kollajen
doku hastaliklarinda serum kryoglobulin miktar artar.

Sari kapakl jelli tiip

4-6 saatlik aclik sonrasi numune alinmahdir.

Jelli tipe alinan kan koagulasyon tamamlanincaya
kadar 37 °C su banyosunda bir siire bekletilmeli, daha
sonra santrifuj edilerek serum ayrilmalidir.

3ml

Oda isisi

Numune kabuliinden 3 giin sonra

Dort giin sonra
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NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiNONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

Numunelerin pihtili ve hemolizli olmasi.

Presipitasyon

Taze calisilir

Negatif

Protein elektroferezi

OSMOTIK FRAJILITE TESTI (inkiibasyonlu)
65012Y2

Eritrosit frajilitesi

Herediter sferositoz, herediter stomasitozis, hemolitik
anemiler, mekanik travmalar(or.prostetik kalp kapakgigi)
ve enzim eksikliklerinde ozmotik frajilite artar.
Hipokromik —mikrositik anemilerde (6r.demireksikligi
anemisi, talasemiler), karaciger hastaliklar polistemia
vera, splenektomi sonrasi ve leptospirozisde ise
ozmotik frajilite azalir.

Heparinize enjektor

Heparinli kan

3ml

Oda isisi
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CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURUO

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

24 saat

Ertesi giin

Numunenin pihtilh veya hemolizli olmasi

Kantitatif tlip yontemi

Oda i1sisinda 2 saat
2.3.4. tiipte hemoliz goriildiigiinde ozmotik frajilite artmig
5.6.7. tupte hemoliz varsa ozmotik farajilite normal

8.tlip ve lizerinde hemoliz varsa ozmotik frajilite azalmig
denilir.

G6PD, Piruvat kinaz enzimleri

GLUKOZ 6-FOSFAT DEHIDROGENAZ
65013Y

G6PD

G6PD eksikligine bagh olarak gelisen hemolitik
anemilerin tanisinda kullanilir. Geng eritrositlerde G6PD
aktivitesi yuksek oldugundan, hemolitik epizot
sonrasinda eksikligin belirlenmesi genellikle miimkuin
olmaz. ilag kaynakli hemoliz veya akut bakteriyel ve
viral enfeksiyonlar ile metabolik hastaliklara bagl
hemolizin degerlendirilmesinde kullanilir.

Mor kapakh EDTA’l tup

EDTA’l tam kan

1 ml

Oda isisi
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CALISMA ZAMANI
SONUG VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURUO

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

HAFTADA bir

1 HAFTA

Numunenin pihtili veya hemolizli olmasi

Spektrofotometrik, kinetik

2-8°C 15 giin

Kinetik : 6,97-20,5(U/g Hb)

Osmotik farajilite, Tam kan sayimi

PIRUVAT KiNAZ
65062Y

PK

Piruvat kinaz eksikligi konjenital non — sferositik
hemolitik anemiye neden olur. Ayrica Akut myokard
infarktiisui, kas hastaliklari, Duchenne muskiiler distrofi
ve egzersizde piruvat kinazda artigsa neden olur.

Mor kapaklh tiip

EDTA’l tam kan

1 ml

Oda isisi

HAFTADA bir
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SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

1 HAFTA

Numunenin pihtili veya hemolizli olmasi

Spektrofotometrik, kinetik ya da spot

2-8°C 15 giin

Kinetik : 4,1-15,2 (U/gHb)

Osmotik farajilite, Tam kan sayimi

ORAKLASMA
65015Y

SICKLING

Orak hiicreli anemi tanisinda kullanilir. HbS (>%25 oldugu
durumlar) ve oraklagsmaya neden olan diger hemoglobinlerin
(Or: C-Harlem ) varhginda test pozitif olur. Orak hiicreli
anemi, sickle triat ve HbS in diger hastaliklarla kombine
oldugu durumlarda (beta talasemi vb.) HbS goériiliir.
Oraklagma testinin pozitif olmasi durumunda kesin tani igin
dogrulayici testler (Or. Hb elektroferezi) yapiimahdir.

Mor kapaklh tiip

EDTA’l tam kan

2 mli

Oda isisi
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CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURU

NUMUNE MIKTARI

Her giin

Ertesi giin

Numunenin pihtilh veya hemolizli olmasi

Periferik yayma

Negatif

Hb elektroferezi

HEMOGLOBIN ELEKTROFEREZI
65016Y

Hb elektroferezi, p talasemi ve hemoglobinopati
taramasi

Varyant hemoglobinlerin tanimlanmasi ve miktarlarinin
belirlenmesi igin tercih edilen bir testtir. Miktar tayinleri HPLC
ile yapiimaktadir. Anormal bantlar belirlendiginde Seliiloz
asetat elektroferezi ile dogrulama yapilmaktadir. Hastada
eslik eden bir demir eksikligi varsa yiikksek Hb A2 diizeyleri
yalanci diisiik bulunabilir.

Hb A2 : Megaloblastik anemide, hipertroidizim, Beta-
talasemilerde artarken, Eritrolésemi, Hb H hastaliginda diiger.
HBF : Herediter persistan HbF, orak hiicreli anemi, Beta -
talasemi majorde artar. Beta-talasemi minoér’de normal,
konjenital hemolitik anemide normal yada hafif yiiksektir.

Mor kapakh tup

EDTA’I tam kan, Hastanin en az 12 hafta kan
transfiizyonu almamis olmasi gerekir. Hb H igin taze
kanla galisiimasi uygundur.

2 mli
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TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

Oda isisi

HAFTADA bir

Numune kabuliinden 1 HAFTA SONRA

Numunenin pihtil veya hemolizli olmasi

Kapiler elektroferez veSeliiloz asetat elektroferezi

A2 % :1.4-3.5
A % : 95-98.6
F % :<2 (2 yasin listiinde ve erigkinlerde)

Tam kan sayimi, Periferik yayma, DNA analizi

HEMOGLOBIN H BOYASI
65017

Hb H BOYASI

Hemoglobin elektroferezi birgok varyantin
belirlemesinin yaninda o-talasemi triat ve bazi hafif Hb
H varyantlarinda yetersiz kalabilmektedir. Bu nedenle a-
talasemi triat ve Hb H teshisinde kullaniimaktadir.

Hb H ve a-talasemi hastalarinda Brillant Krezil Blue
boyasi ile inkiibasyon sonucunda eritrositlerde golf
topu gorinimii olusur.

Mor kapakh tup

Taze EDTA’l tam kan

2 mli

Oda isisi
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CALISMA ZAMANI

SONUG VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiNONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURO

Her giin

Ayni giin (numune kabuliinden 4 saat sonra)

Numunenin pihtil veya hemolizli olmasi

Brillant Krezil blue ile boyanmis periferik yayma

Hb H hastaligi 100%)(+++),aThalassemia trait (100%) (+),

B -talasemi (1.4%)(+),demir eksikligi an. (17.7%) (+),herediter
persistent fetal hemoglobin (-),diger hemoglobinopatiler
(-),normal kontrol (-)

Tam kan sayimi, Hb elektroferezi

PROTROMBIN ZAMANI
725137Y

PT-INR

PT ekstrinsik koagiilasyon yolunun taranmasinda kullanilir.
Temel olarak faktor Vila ve doku faktériinden faktor Xa
olusturabilme kapasitesini 6lgmektedir. Genellikle oral
antikoagiilan tedavisinin izlenmesinde kullanilir. Uzamig PT
degerlerine yol acan faktorler: Faktor IL,V,VIl ve X eksikligi, K
vitamini antagonistleri ile tedavi, yenidoganda hemorajik
hastalik, intestinal reabsorbsiyon bozukluklari, karaciger
hastaligi, fibrinoliz, disfibrinojenemi, DIC, dolagimdaki
inhibitorler.

Uzamis PT: oral antikoagiilan kullanimi, faktor eksikligi,
dolagimdaki inhibitorler nedeniyle olabilir. Eger PT uzamasi
vitamin K eksikligine bagh ise vitamin K yiiklenmesinden 12-
24 saat sonra PT normal veya daha diisiik seviyelere iner. PT
uzamasinin kazanilmig nedenleri kalitsal nedenlerden daha
yaygindir. Karaciger disfonksiyonu, vitamin K eksikligi,
varfarin kullanimi, DIC, heparin, hiiridin, spesifik faktor
inhibitorleri ve lupus antikoagiilanlar kazaniimis neden iken
FVILILV,X, veya fibrinojen eksikligi herediter nedenler
arasinda yer alir.

Mavi Kapakl Tup (%3.2 sodyum sitrat)
Kan tiip Gizerindeki isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmalidir.

Sitrath plazma
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NUMUNE MIKTARI
TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI
SONUG VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD
SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

PANIK DEGER

iLISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiNONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

2ml
Oda isisi
Her giin

Ayni gin (numune kabuliinden 3 saat sonra)
Acil numuneler (humune kabuliinden 1 saat sonra)

Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asiri hemolizli,
lipemik, pihtili, heparinli numuneler

Koaglilometrik

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

10-14sn 0.8-1.2 INR

INR(international sensivite indeksi)

Farkl laboratuvarlarda yapilan PT testlerinin
standardize edilmesinde kullaniimaktadir.

INR=(Hasta PT/Kontrol PT)*ISI

INR >5.5,PT> 35sn

APTT, Fibrinojen, Koagulasyon faktorleri

AKTIVE PARSIYEL TROMBOPLASTIN ZAMANI
725136Y

aPTT

APTT intrensek koagiilasyon yolunun (faktor XIILXI,V,ix)
taranmasinda kullanilan genel bir koagiilasyon testidir.
Heparin tedavisini takibi, hemofili A, B taramasinda kullanilir.
Eger PT normal ise Faktor VIII, IX, XI ve XllI‘de bozukluk
gorulebilir. Bu faktorlerde normal ise :prekallikrein ve HMW
kininojen bozuklugu ve dolagsimda inhibitor olabilir.

Uzamig aPTT; heparin ve antikoagiilan kullanimi, faktér
eksikligi, lupus antikoagiilan ve dolasan inhibitorler
nedeniyle olabilir.

Mavi Kapakl Tiip (%3.2 sodyum sitrat)
Kan tup tzerindeki isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmalidir.

Sitrath plazma

2 ml
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TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD
SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

PANIK DEGER

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURU

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

Oda isisi

Her giin

Ayni gin (numune kabuliinden 3 saat sonra)
Acil numuneler (humune kabuliinden 1 saat sonra)

Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asiri hemolizli,
lipemik, pihtili, heparinli numuneler

Koagililometrik

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

25-36 sn

2120 sn

PT, Fibrinojen, Koagililasyon faktoérleri, lupus antikoru,
trombosit sayimi

TROMBIN ZAMANI
725138Y

TT, Trombin pihtilagma zamani

Plazmaya trombin ekleyerek pihti olusumuna kadar
gegen sire ol¢iilmektedir. Hipofibrinojenemi,
disfibrinojenemi benzeri fibrinojen bozukluklarinda,
heparin benzeri antikoagulanlarin varliginin
belirlenmesi ve streptokinaz tedavisinin takibinde
kullanihir.

Mavi Kapakl Tiip (%3.2 sodyum sitrat)
Kan tiip Gizerindeki isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmalidir.

Sitrath plazma

2 mli

Oda isisi
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CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiNONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

Her giin

Ayni gin (numune kabuliinden 3 saat sonra)
Acil numuneler (numune kabuliinden 1 saat sonra)

Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asiri hemolizli,
lipemik, pihtili, heparinli numuneler

Koaglilometrik

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

Trombin konsantrasyonu ve reaksiyon sartlarinin iyonik
gliciine bagh olarak 14-21

APTT, PT, Fibrinojen, Von Willebrant Faktor

FIBRINOJEN
725140Y

Faktor 1

Fibrinojen, trombin tarafindan fibrine dontistiirilen bir
plazma proteinidir. Karacigerde sentezlenir ve akut faz
reaktanidir. Fibrinojen eksikliginde PT, aPTT testlerinde
uzama olur.

Mavi Kapakl Tiip (%3.2 sodyum sitrat)
Kan tup tzerindeki isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmalidir.

Sitrath plazma

2 mli

Oda isisi

Her giin
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SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

PANIK DEGER

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

Ayni gin (numune kabuliinden 3 saat sonra)
Acil numuneler (humune kabuliinden 1 saat sonra)

Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asiri hemolizli,
lipemik, pihtili, heparinli numuneler

Koaglilometrik

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

180 - 350 mg/ dl

Fibrinojen <75 mg/ dL > 700 mg/ dL

APTT, PT, D-Dimer, Koagiilasyon faktorleri, TT

D-DIMER
725141Y

Fibrin Yikim Uriinleri

Bir fibrin yikim uriinii olan D-Dimer, fibrinin plazmin
tarafindan yikilmasi ile olusur. Derin ven trombozu, pulmoner
emboli ve dissemine intravaskiiler koagiilasyonda, akut
miyokard enfaktiisiinde D-Dimer yiikselir. Operasyon sonrasi
dénem, yara iyilesmesinde, kronik bébrek yetmezliginde,
malignitelerde de D-Dimer yukselebilir.

Dolagsan romatoit faktér varliginda yalanci pozitif sonuglar
olabilir. D-Dimer ve fibrin yikim trinleri koagiilasyon ve
fibrinolitik sistemlerin aktive oldugu durumlarda yiikselebilir.

Mavi Kapakl Tiip (%3.2 sodyum sitrat)
Kan tup tzerindeki isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmalidir.

Sitrath plazma

2 mli
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TRANSPORT SICAKLIGI
CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

SAKLAMA SARTLARI

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SINONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURU

Oda isisi

Her giin

Ayni gin (numune kabuliinden 3 saat sonra)
Acil numuneler (humune kabuliinden 1 saat sonra)

Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asiri hemolizli,
lipemik, pihtili, heparinli numuneler

immiinotiirbidiametrik

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

0-550 pg/L FEU

APTT, PT, Fibrin Yikim uriinleri, Fibrinojen, Trombosit
Sayimi

ANTITROMBIN 11l
725139Y

AT lll, Heparin Kofaktor

AT Ill pihtilagma sisteminde trombin, faktor IX a,Xa, Xl a,XI|
a’yi inhibe eder. Etkisi heparinle ve heparin siilfatla artar.
Eksikligi tromboza neden olmaktadir. Homozigot eksikligi
nadir olup yasamla bagdasmaz. iki tip eksikligi vardir. Tipl
(kanditatif), Tipll a,b,c (kalitatif). Akut trombozda tiiketime
bagh olarak diigiik bulunabilir. Karaciger hastaliginda,
nefrotik sendromda, DIC, L-asparajinaz, heparin kullaniminda
ATIIl diizeyi diisiik bulunur. Kigisel veya ailesel trombolitik
hastalik hikayesi olanlarda heparin tedavisi yetersizliginde
ATIIl seviyesine bakilir.

Trombozdan sonraki akut donemde tiiketime bagh olarak
disiik bulunur. Bu nedenle akut donem gegctikten

(6 ay sonra ) olgiilmelidir.

Mavi Kapakl Tup (%3.2 sodyum sitrat)
Kan tiip Gizerindeki isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmalidir.

Sitrath plazma
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NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

SONUG VERME ZAMANI

SAKLAMA SARTLARI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

REFERANS ARALIKLARI

iLISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiNONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

2 mli

Oda isisi

Her giin

Ayni giin (numune kabuliinden 3 saat sonra)
Acil numuneler (numune kabuliinden 1 saat sonra)

Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asiri hemolizli,
lipemik, pihtili, heparinli numuneler

Kromojenik

%83-118

APTT, PT, PT 20210, Koagiilasyon faktorleri, D-Dimer,
Fibrinojen, Homosistein, Lupus antikoagiilan, Protein C,
Protein S, Faktor V Lieden

MIKS TEST (inkiibasyonlu ve inkiibasyonsuz)
65029Y

Hastanin PT, aPTT uzamasini faktor yada inhibitor
kaynakli olup olmadiginin belirlenmesinde kullanilr.
Inkiibasyonlu yada inkiibasyonsuz ¢aligilir.

Mavi Kapakh Tiip (%3.2 sodyum sitrat)
Kan tup tzerindeki isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmalidir.

Sitrath plazma

2 ml
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TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

SONUG VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

REFERANS ARALIKLARI

ILISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiNONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

Oda isisi

Her giin

Ayni giin (numune kabuliinden 4 saat sonra)

Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asiri hemolizli,
lipemik, pihtili, heparinli numuneler

Koagililometrik

inkiibasyonsuz:Karigim yapilir, uzamanin normal
degerlere yaklasip yaklagsmadigina bakilir.
inkiibasyonlu: Karisim 37 ° C 2 saat inkiibasyon sonra
slirenin uzayip uzamadigina bakilir.

APTT, PT, Lupus antikoagiilan

PROTEIN C AKTIVITESI
65030Y

PC Fonksiyonel

Protein C, K vitaminine bagl olarak karacigerde sentezlenir. Endotel
ylizeydeki trombomodiiliin ile trombinin birlesmesi sonucu protein
C, aktive protein C’ye doniisiir. Aktive protein C, Protein S
yardimiyla F Va ve FVIII a’nin prokoagiilan aktivitelerini inhibe
ederek koagiilasyonun diizenlenmesine rol oynar. Tip | (kanditatif)
ve Tip Il (kalitatif) eksikligi mevcuttur. Eksikligi tromboza neden olur.
Akut trombozda tiiketime bagl olarak diisiik bulunur.

Vitamin K eksikligi, oral antikoagtilan tedavi, karaciger hastaliklari,
Dissemine intravaskiiler koagiilasyonda Protein C diizeyi diiser.
Trombozdan sonraki akut donemde tiiketime bagl olarak diisiik
bulunur. Bu nedenle akut donem gectikten (6 ay sonra ) élgiilmelidir.
Faktor Vil yiiksekliginde, FV Lieden mutasyonunda hatal olarak
diisiik bulunur. Lupus antikoagiilan varhiginda ise hatali olarak
yiiksek bulunur.

Mavi Kapakl Tiip (%3.2 sodyum sitrat)
Kan tup tizerindeki isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmalidir.
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NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

SONUC VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

REFERANS ARALIKLARI

iLISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiNONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI

NUMUNE KABI

Sitrath plazma

2 mli

Oda isisi

10 guinde bir

10 gunde bir

Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asiri hemolizli,
lipemik, pihtili, heparinli numuneler Heparin kullaniyor
ise testten 2 giin 6nce kesilmelidir. Komadin tiirevi
antikoagiilan tedavi uygulayanlarda tedavi 2 hafta 6nce
kesilmelidir.

Kromojenik
%70-140

Protrombin, Koagiilasyon faktorleri, Faktor V Lieden,
Homosistein, Antitrobin aktivite

PROTEIN S AKTIVITESI
65031Y

PS, Protein S fonksiyonel

Protein S, K vitaminine bagh olarak karacigerde sentezlenir. Aktive
PC nin kofaktorudiir. % 60 C4b’ye bagh ,%40 ‘1 serbest dolagir. Aktif
olan formu serbesttir. Sadece serbest olan PS antikoagiilan
aktiviteye sahiptir. Konjenital PS eksikligi olan hastalarda tromboz
riski artar. Lupus antikoagiilan varliginda, F VIII yiiksekliginde,
Protein S hatali olarak diisiik bulunur. Akut trombozda tiiketime
bagh olarak diisiik bulunur. Vitamin K eksikligi, oral antikoagiilan
tedavi, heparin ve 6strojen kullaniminda, karaciger hastaliklarinda,
DIC ve cerrahi operasyonlarda Protein S diizeyi azalir.
Trombozdan sonraki akut donemde tiiketime bagl olarak diisiik
bulunur. Bu nedenle akut donem gectikten (6 ay sonra ) élgiilmelidir.
Faktor Vil yiiksekliginde, FV Lieden mutasyonunda hatal olarak
diisiik bulunur. Lupus antikoagiilan varhiginda ise hatali olarak
yiiksek bulunur.

Mavi Kapakl Tiip (%3.2 sodyum sitrat)
Kan tiip Gizerindeki isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmalidir.
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NUMUNE TURO

NUMUNE MIKTARI

TRANSPORT SICAKLIGI

CALISMA ZAMANI

SONUG VERME ZAMANI

NUMUNE RED SEBEBI

METOD

REFERANS ARALIKLARI

iLISKILI TESTLER

TEST ADI
LAB KODU

SiNONIM

KLiNiK KULLANIM ALANI
