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1-GENEL BILGILER

Erciyes Universitesi Tip Fakdiltesi Tibbi Biyokimya laboratuvarinda hastalarimiza 24 saat kesintisiz
hizmet verilmektedir. Merkez biyokimya laboratuvari; idari bélim, numune kabul, biyokimya ve
hormon analizi, idrar ve gaita analizi, ila¢ dizeyleri, tam kan sayimi (CBC), sedimantasyon ve
koagulasyon boélumleri ile acil laboratuvarindan olusmaktadir.

IDARI BOLUM: Laboratuvarin her tiirlii sevk ve idaresinin yapildigi birimdir. Laboratuvar
personelinin arasinda ig bolumunun saglanmasi, satin alma ve maliyet hesaplari, analiz
sonuglarinin kalite kontrold, istatistik galismalari idari bolim tarafindan saglanir.

NUMUNE KABUL BiRiMi: Ornek alma biriminden ve Kkliniklerden génderilen kan, idrar, gaita,
BOS, plevra ve periton sivisi gibi numunelerin kabulli ve ilgili birime dagitiminin yapildig
bolimdur.

BiYOKIMYA VE HORMON ANALIZi: Rutin biyokimya testleri, tiroid paneli, timér markerleri,
fertilite paneli, prenatal tarama testleri ve bazi vitamin dizeylerinin analiz edildigi bolumdur.

IDRAR VE GAITA ANALIZLERI: Gaitada gizli kan ve tam idrar tetkiki (kimyasal ve mikroskobik
analiz) tam otomatik cihazlarda yapilmaktadir.

ILAC DUZEYLERI: Asetaminofen(Parasetamol), Digoxin, karbamazepin, fenitoin, fenobarbital,
salisilat, valproik asit, vankomisin, takrolimus, metotreksat, siklosporin ve lityum duzeyleri dlguldr.

CBC, SEDIMENTASYON VE KOAGULASYON ANALIZLERI: CBC, sedimantasyon, PT, aPTT,
fibrinojen, trombin zamani, antitrombin [l ve D-dimer testlerini kapsar.

ACIL LABORATUVARI: Acil analizlerin yapildigi bélimdiir. Acil laboratuvarinda; acil biyokimya
testleri, tam kan sayimi, tam idrar tetkiki, kardiyak testler (hs Troponin T, CK-MB kitle, myoglobin),
HCG, koagulasyon testleri (PT, aPTT, Trombin zamani, Fibrinojen, Antitrombin Ill, D-Dimer), ilag
duzeyleri ve kan gazi analizi yapiimaktadir.

Laboratuvarlarimizda c¢alisilan tim testlerin gunlik olarak internal kalite kontroli yapiimaktadir
ayrica testlerimiz eksternal kalite kontrol programina dahildir.

DIS LABORATUVAR : Immunoglobulin D, C1 Esteraz Inhibitorii, IgG ( 1-2-3-4 ) alt Tipleri,
Kappa Hafif Zincir Serbest, Lambda Hafif Zincir Serbest, Inhibin — A, Eritropoitein, 11-
Deoksikortizol, Aldosteron, Free Estriol, Serum Amiloid A (SSA), Plazma Renin Aktivitesi (PRA),
Idrar Kortizol, Sitrat — Oksalat ( Spot veya 24 Saat ), Androstendion, Serbest Testosteron, 17-
Hidroksiprogesteron ;

Bu testler anlagmali oldugumuz Dis Laboratuvarlarda ¢alisimaktadir.

Laboratuvarn Tibbi Biyokimya Sorumlu Uzmani Laboratuvar Merkezi Sorumlu Uzmani
Do¢.Dr.Didem Barlak Keti Prof.Dr.Glilden Bagkol



2-LABORATUVAR SONUGLARINA ETKi EDEN FAKTORLER

Guvenilir sonuglar elde etmek igin analiz 6ncesi test sonuglarini etkileyen faktorlerin dikkate
alinmasi gerekir. Preanalitik degiskenler kontrol edilebilir ve kontrol edilemeyen degiskenler olmak
Uzere baslica 2 grupta toplanir. Kontrol edilebilir degiskenlerin ¢cogu 6rnek alinmasi ile iligkili
oldugundan bunlarin bilinmesinde yarar vardir.

Postiir:Bir yetigkinde yatar pozisyondan dik pozisyona gegiste kan hacmi yaklasik %10 (600-700
mL) azalir. Gergek neden kanin proteinsiz sivisinin doku arasina gegmesi olup; plazma hacminde
duslise ve plazma protein konsantrasyonunda artisa neden olur. Ortaya ¢ikan bu degisim 10
dakika icerisinde tamamlanir. Buna paralel olarak ALT (%7), albumin (%9), ALP (%7), amilaz
(%6), AST (%5),kalsiyum (%3), kolesterol (%7), tiroksin (%11), trigliserit (%6) diizeylerinde artis
gorulur. Ancak ayaktan yatar pozisyona gegcildiginde, degisim icin gereken sure 30 dakikadir.
Posturdeki degisiklik katekolamin, aldosteron, anjiyotensin I, renin ve ADH salinimini etkiler.
Egzersizin etkisi: Yapilan aktivitenin siresi ve yogunlugu ile ilgilidir. Ornegin agdir bir egzersizde
AST (%31), ALT (%41), asit fosfataz (%11), kreatinin (%17), fosfat (%12), Urik asit (%4)
yukselebilir. Demir (%11), total lipit (%12), potasyum (%8),albimin (%4)ve biliribin (%4) azalr.

iskelet kasinda metabolik aktivitenin artmasiyla plazmada piriivat ve laktat artar. Egzersiz, hiicresel
adenozin trifosfati azaltir, bu azalma da hicresel gegirgenligi artirir. Boylece iskelet kasi kaynakli
enzimlerin (AST, LDH, CK, aldolaz) serumdaki aktiviteleri artar.

Fiziksel egzersiz; serum kolesterolinde azalmaya, HDL kolesterol dizeylerinde artisaneden
olabilir.

Hospitalizasyon ve immobilizasyon: Uzun silreli yatak istirahatinda sivi retansiyonu olusur ve
serum protein 0.5g/dL, albimin 0.3 g/dL azalma gdsterir. Serum kalsiyum dizeyi disinda proteine
bagli maddelerin konsantrasyonlari azalir. Serum kalsiyum diizeyinde disme olmamasinin nedeni,
iyonize kalsiyum dizeyinin kemiklerden mobilizasyon sonucunda ag¢iga cikan kalsiyuma bagli
olarak ylUkselmesi, bunun sonucunda proteine bagl kalsiyumun dastsunu karsilamasidir.

Uzun sireli yatak istirahatiayni zamanda Uriner azot ¢ikisinin artmasina neden olur. idrarla
kalsiyum, sodyum, potasyum, fosfat ve sulfat atihmi artar.

Sirkadiyen degisim: Vucut sivilarindaki maddelerin gogu gun boyunca dongusel degisim gosterir.
Bu degisimlere katkida bulunan baslica faktorler; postir, aktivite, besin alimi, stres, gin 1s1g1/
karanlik ve uyku/uyanikliktir. Bu dongusel degisimler oldukga buylk degerlere varabildiginden
numune alma zamaninin standardizasyonunu son derece 6nemlidir. Ornegin, serum demir
konsantrasyonu saat 8.00'den 14.00'e kadar %50 oraninda degisebilir. Serum potasyum
duzeylerinde de saat 8.00 ile 14.00 arasinda degisim gorulebilir.

Kortizol konsantrasyonlari, sabah saat 6.00 ile 8.00 arasinda en yuksek degderdedir. Genellikle
renin aktivitesi sabah uykusunda erken saatlerde maksimum, 6§leden sonra ge¢ saatlerde ise
minimumdur. Plazma testosteronu gece %20-40 oraninda artar. TSH saat 2.00 ile 4.00 arasinda
en ust, saat 18.00 ile 22.00 arasinda ise en alt dlizeydedir. Buyume hormonu uykuya daldiktan
kisa bir sure sonra yukselir. Bazal plazma insulini, sabahlari ginun geri kalan kisminda
oldugundan daha yiksektir; insulinin glukoza yaniti da sabah en ylksek dizeydedir.

Besinlerin etkisi: Bazi plazma bilesenlerinin konsantrasyonlari yakin zamanda yenilip icilen
besinlerden etkilenir. Bunlarin iginde kan glukozu, trigliserid ve alkalen fosfataz sayilabilir.
Proteinden zenginbesin alimi Ure, fosfat ve urik asit degerlerini etkilemektedir. Ayrica serumun
lipemik olmasi 6lgimler icin kullanilan yéntemleri etkileyebilir. Kahve, ¢ay, kola gibi kafein bulunan
iceceklerin,kan bilesenlerinin konsantrasyonu tzerinde dikkate deger etkisi vardir.

Sigara kullanimi: icerdigi nikotin nedeniyle bazi laboratuvar testlerini etkiler. Bunlarin iginde
eritrosit sayisli, glukoz, lipidler, B2 vitamini, CEA gibi parametreler sayilabilir.

Alkol kullanimi: Urik asit, trigliserid diizeyleri yikselebilir. Uzun sireli alkol kullaniminda GGT,
MCYV degerleri artabilmektedir.

ilaglarin etkisi: ilaglar, laboratuvar testlerini in vivolinvitro olarak etkileyebilir.
Yuksek ates: Serum hormon degerleri yani sira kalsiyum, urik asit gibi birgok parametreyi etkiler.



Cinsiyet ve yasin etkisi: Hastanin yenidodan, pubertede, yetigkin olmasina ve cinsiyete goére
hormon, enzim, lipidgibi birgok parametre degisim gosterir. Ornegin, alkalen fosfataz kemik
blylimesine paralel olarak pubertede en ylksek degerlere ulasir. Puberteden sonra aktivite azalir.
Menstriel dongl sirasinda da kadinlarda hormon degerleri degiskenlik gosterir.

3-ORNEK ALIMI iLE ILGILi KURALLAR

Standardizasyonu saglamak amaciyla kan &rneklerinin genel olarak 10-12 saat achk sonrasi
sabah verilmesi uygundur. Hastalardan alinan tim numuneler potansiyel olarak enfekte kabul
edilir.

Laboratuvarlarda analiz edilen biyolojik érnekler tam kan, serum, plazma, idrar, gaita, tikrik, beyin
omurilik sivisi, eklem sivisi, plevral, perikardiyal ve peritoneal sivilardir.

Analiz icin kan; ven, arter ve kapillerlerden alinabilir, genellikle ven6z kan tercih edilir. Kan gazlar
icin arter kani uygundur.

Venoz kan alimi: Bu islemde vene igne ile girilir kan vakumlu tlipin ya da enjektorun igine gekilir,
bu isleme flebotomi adi verilir.

Hastanin kolunu, omzundan bilegine kadar diiz uzatmasi saglanmalidir. Mastektomi gecirmis On
islemler:

» Flebotomist kan almadan 6nce hastalarin adlarini sGyleyerek kimliklerini dogrulamalidir.

» Hastalar rahat¢a oturtulmali veya sirtistl yatirlmali ve érnek alinmadan 6nce 20 dakika bu
pozisyonda kalmis olmalidir. Bu sekilde standardizasyon saglanir ve kan hacminde degisiklikler
kandaki bilesenlerin konsantrasyonunu mimkuin oldugu kadar az etkilemis olur.

» kadinlarda memenin alindigi taraftaki koldan kan alinmamalidir, ¢linkli s6z konusu ameliyat
kanin bilesimini etkileyen lenf yolunun tikanmasina yol agmis olabilir.

*+ Vendz kan alma islemine baglamadan once hastadan ne kadar hacimde kan alinacagini
belirlenmeli, istenen testler icin uygun sayida ve tirde tup ve uygun igne segilmelidir. En sik
kullanilan igne olclleri 19-22 G (Gauge)'dir. “Gauge” degeri ne kadar buyuk olursa ignenin ¢api
o kadar kiglk olur. Genellikle erigkinlerde 21 G tercih edilir.

Kan alma bolgesi: Yetiskinlerde ventz kan almak igin anteklbital fossada medyan kibital ven
tercih edilir. CUnku bu damar hem kalindir, hemde derinin ylzeyine yakindir. Elin arkasindaki yada
ayak bilegindeki venlerden de kan alinabilir fakat daha az tercih edilirler. Diyabetli ve dolasimi iyi
olmayan hastalarda bu venlerden kan almaktan kacinilmalidir.Ayrica intravendz sivi verilen koldan
ornek alinmamalidir. Mecbur kalinirsa infizyon durdurulmalive diger kol tercih edilmelidir.

Kan alma bdlgesinin hazirlanmasi: Kan alinacak bdlge % 70 alkolledoymus gazli bezle
temizlenmelidir. Kan alma bolgesinin temizligi dairesel hareketlerle ve kan alma bdlgesinden disa
dogru yapilmalidir. Deri kendi kendine kurumali ve alkol kalmamalidir. Clnkl alkol kalintilari
hemolize neden olabilir. Kan alma iglemi bitinceye kadar bu bdlgeye temas edilmemelidir.

Kan alma zamani: Kan 06rneginin alinma zamani diurnal degisim gosteren kan testleri
(kortikosteroidler, demir) ve ilag tedavisinin takibi (digoksin veya protrombin zamani) agisindan
onemlidir. Cunku ilag alindiktan sonraki zaman araligi ilacin konsantrasyonunu etkiler.

Venoz staz: Venlerin belirginlesmesini saglamak amaci ile turnike uygulanir. Turnikenin 1 dakika
sure ile tutulmasi hafif derecede de olsa kan bilesimini etkiler, 3 dakika tutuldugu zaman belirgin
degisiklikler ortaya c¢ikar. Staz Ozellikle protein ve proteine bagli yapilarin konsantrasyonlarini
artirabilir. Ayrica igne deriyi delerken ortaya ¢ikan hafif doku travmasina, dokulardaki kanin stazina
bagl olarak CK ve AST aktivitelerinde artis gozlenebilir. Vene giriilmeden 6nce yumruk acilip
kapatiimamalidir, ¢clinkii bu hareket plazma potasyum, fosfat ve laktat konsantrasyonlarini artirir.
Turnike ile yapilan birkag dakikalik staz venoz kanda birgok parametreyi etkiler. Orn; ALT, CK,
LDH, alblimin, biliribin, Ca %5-10 civarinda artarken; glukoz, fosfat %2 - 5, potasyum %6,
kreatinin %2-3 civarinda azalir.

Enjektor ile kan alma: Enjektor, venleri sorunlu olan hastalarda kullanilir.

« igne enjektériin ucuna siki bir sekilde yerlestirilir ve ignenin tizerindeki kilif gikarilr.

» Enjektdr ve igne, kan alinacak vene parelel tutulmalidir ve igne, deriye yaklasik 15 derecelik bir
aclyla venin igine itilmelidir.



* Ven duvar delinirken ilk anda hissedilen diren¢ ortadan kalktigi zaman, enjektordeki basing
gevser ve piston geri ¢ekilirken kan dolar.

+ igne enjektorden uzaklagtirildiktan sonra, hemen dikkatli bir sekilde hazirlanmis tiiplere
aktariimalldir. Taplerin agzi kapatiimali; tlplerin icinde katki maddeleri veya antikoagulanlar
varsa tupler yavasca (5-6 kez ters gevirerek) karistiriimahdir.

+ Hemolize neden olabileceginden, enjektore kan kuvvetle gekiimemeli veya enjektorden tupe
kuvvetle aktarilmamahdir.

Vakumlu tipler:Kullanilan katki maddeleri ve tiplerin hacimlerine goére farkhlik géstermektedir.
Kapak renklerine gore taninirlar. Bazi tlpler,pihtilarin duvar ve tipalara yapismasini énlemek ve
hemoliz riskini azaltmak amaciyla silikonla kaplanir. Silikon kapli duvar ayni zamanda pihtilasma
mekanizmasini harekete gegcirebilir ve hizlandirabilir. Bir katki maddesi igeren tiipe alinan kan
asla baska bir tlipe aktariilmamahlidir. Clnkl testlere girisim olusturabilir. Bazi tdplere,
pihtilasmayi hizlandirmak amaciyla trombin eklenir.

VAKUMLU KAN ALMA TUPLERI ve SEPARATORLER

*Katki maddesi icerip icermemesi;
* icerdigi katki maddesi
- antikoagtlan
- koruyucu
o ,’1 el 1 LB * Hacim (alinacak kan miktarr)
e e i gibi farkli 6zelliklere sahip olan vakumlu tupler, kapak rengine gore,
birbirinden ayrilirlar:

_ o Ornek Kull
Kapak rengi Tip icerigi miktar ulianim amaci
* Bos kuru tupler » Serum eldesi
ﬁ Kirmizi « Silikon kapl tupler S6mL |, Biyokimya ve hormon testleri
=
Sari » Separatdr jel iceren tipler (SST) 5.0mL |, Serum eldesi
g;ar:nzv - Jel iceren tupler somL Biyokimya ve hormon testleri
» Tam kan/plazma eldesi (CBC,
Mor *5.40 mg K:EDTA  ——» 3.0mL ' HbA1C, takrolimus, siklosporin,

*0.75mg KEDTA ——» 0.6 mL ' sirolimus/amonyak, ACTH,renin)

*0.2mL, 0.1 M (%3,2) Nas-Sitrat——» 1.8 mL |« Plazma eldesi

Mavi .. .
-0.3mL, 0.1 M (%3,2) Nag-Sitrat—» 2.7 mL (Koagdlasyon testleri.

* Tam kan eldesi

Gri *12.0 mg K oksalat ve 15.0 mg NaF 6.0 mL (Glukoz dlcim)

Yesil sLityum heparin/Sodyum heparin 4.0mL < Tam kan/plazma eldesi

Vakumlu tiiplere kan alma:

« Kan alma tlpu tutucusuna (adaptér veya holder), ignesi vidalandiktan sonra tipada bulunan
katki maddelerini uzaklastirmak amaci ile tlipe yavasca parmakla vurulmalidir, bu hareket katki
maddesinin hastanin venine gecmesini engeller.

» Deri temizlendikten sonra igne kan alinacak venle hizalanmali ve deriye yaklasik 15 derecelik
acl yapacak sekilde venin igine itilmelidir.



+ igne yerine yerlestikten sonra tip tipay! delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla ileri, adaptore
(tip tutucu) dogru bastiriimahdir.

» Kan tlpln igine akmaya basladiginda, igne hareket ettiriimeden turnike gevsetilmelidir. Vakum
bitinceye kadar tup doldurulur, sonra tlip adaptérden gekilir ve yerine bagka bir tip yerlestirilir.

Vakumlu Tiipler ile Kan Alma Sirasi

Once katki maddesiz tiiplere, daha sonra asagdida verilen sirada katki maddeli tiiplerekan alinir:

Kapak rengi  No KAN ALMA TUP SIRASI
b 1 » Steril kan kiiltarii tipleri
b

j Mavi 2 »Mavikapakl tiipler (Koagiilasyon)
ﬁ Kirmizi 3 » Polipropilen/plastik kirmizi kapakl diz ttpler
Sari 4 » Polipropilen/plastik sari kapakli SST tapler (jel igeren)
{ l‘ Turuncu 4 » Koagulasyon aktivatora (trombin) iceren turuncu kapakli tiip
. Yesil 5 » Yesil kapakli tipler (Heparin)
E Mor 6  »Mor kapakli hematoloji tiipleri (EDTA)
‘HH Gri 7 » Gri (K-oksalat ve NaF iceren) kapakl tlpler

Arteryel kan alimi:

Arteryel kan alimi beceri gerektirir. Genellikle yalniz hekimler ve deneyimli kigilerce alinmahdir. En
sik radial arterden alinir.

» Arteriyel kan, heparinli enjektérle alinmali, turnike kullanilmamalidir.

» Damara girildikten sonra enjektérin pistonu gekilmemelidir. Clnkl arterin basinci, kanin
enjektore dolmasini saglayacaktir.

» Kan gazi analizi icinarter ve ven kanlarinin, anaerobik ortamda liyofilize heparin igeren steril
enjektorlerle alinmasi, en uygun yéntemdir.

» Sivi heparin kullanildiginda, enjektérin boyutu ile enjektdérdeki heparin ve kanin miktari 6nem
kazanir. Enjektére cekilen sivi heparin ile enjektérin ici yikandiktan sonra, bu heparin
enjektorun icindeki havayla birlikte bosaltiimalidir.

» Enjektordeki heparin tam bogaltiimadiginda veya enjektore az miktarda kan cekildiginde; sivi
heparine bagl dilisyon nedeniyle sonugclar degisir.

» Kanin hava ile temasini dnlemek ya da en aza indirmek gerekir. Cok dikkat edilse bile,
enjektordeki kan 6rnegi, ignenin iginde veya enjektdrin boyun kisminda kalan hava ile temas
edebilir. Kan alindiktan hemen sonra, enjektordeki hava kabarcigi yavasca disari atilmali ve
ignenin ucu hava gecisine engel olacak bir materyalle kapatiimali; igne kesinlikle
bikilmemelidir.

» Enjektor ignesinin ¢iktigl yere en az 5 dakika basin¢ uygulanmalidir.
» Pihti olusmamasi igin, kanin heparinle karismasi saglanmalidir.

» Enjektdr Gzerine barkod yapigtiriimahdir.
>)



» Kurallara uygun sekilde alinmis kan gazi érnekleri, hizla laboratuvara ulagtiriimali ve analiz
30 dk i¢cinde sonuglandiriimahdir.

idrar 6rneklerinin toplanmasi
Yapilacak analizin 6zelligine gore idrar toplanir:

-Herhangi bir anda ve kantitatif analiz icin idrar 6rnegi (spot idrar): Sabah idrari uygundur.
Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.

idrar érneklerinin laboratuvara gabuk ulasmasi gerekir.

-2, 4, 24 saat gibi belli siirelerde toplanan idrar 6rnegi: Kantitatif analizler icin kullanilir.
Hastaya toplama sekli iyice anlatiimalidir.

-24 saatlik idrar toplamak igin temiz ve koyu renkli kaplar kullaniimahdir. Renkli kap bulunamazsa,
idrar kabi karanlik bir yerde saklanmali veya siyah, 11k gegirmeyen bir poset ile sariimalidir.

*Poliklinik hastalarinda 24 saatlik idrarda yapilacak tetkikler icin, toplanan idrar Merkezi
Laboratuvar Numune Kabul Birimine teslim edilmelidir.

*Yatan hastalarda 24 saatlik idrar karistirilip hacmi belirlenir, yazilir ve idrar kabina yaklasik 10 mL
idrar konularak Merkezi Laboratuvar Numune Kabul Birimine génderilir.

*Bebekler ve klgUk c¢ocuklarin idrar 6zel torbalar iginde toplanir. Bu torbalar, ¢cocugun genital
organinin etrafina yapistirilir. Cocuk idrarini yaptiktan sonra bekletiimeden laboratuvara iletilir.

idrar 6rneklerinin korunmasi:
-idrarin sodukta saklanmasi, hemen her analiz igin koruyucu nitelik sayilir.

-24 saatlik idrarda kantitatif olarak tayin edilecek bazi maddelerin yapisinin degismemesi veya
yikiminin énlenmesi igin, idrar toplama kaplarina uygun bir koruyucunun eklenmesi gerekebilir. Bu
koruyucular, analitlere goére farkl olabileceginden; idrarda olglilecek parametre igin koruyucu
gerektiginde, laboratuvara danigiimahdir:

0-3 yas cocuklarda idrar toplanmasi: Bu amagla adzi yapiskan kagitla kapl, steril plastik
torbalar kullanilir. Torbalardan birinin bandi agilarak genital organin etrafina yapistirilir. Torbayi
yerinden oynatmadan gocugun eger varsa bezi baglanip, giysileri giydirilerek kendini rahat
hissetmesi saglanir. Belli araliklarla torbanin dolulugu kontrol edilir ve gerek duyuldugunda, torba
yenilenir. Toplanan idrarlar, ayni saklama kabinda biriktirilir.

4-ON HAZIRLIK GEREKTIREN TESTLER

Yapilacak testlerden dogru sonug elde edilmesi igin asagida belirtilen konulara dikkat edilmesi
gerekir.

Genel Kurallar:

» Laboratuvara vereceginiz drneklerle ilgili size verilen etiketteki bilgilerin size ait olup olmadigini
kontrol ediniz.

» Rutin laboratuvar tetkikleri icin 10-12 saatlik aglik sonrasi sabah kan verilmesi uygundur. Kan
vermeye gelmeden 6nceki gece saat 21:00'den sonra, suyun disinda, ¢cay ve kahve dahil,
higcbir sey yemeyiniz ve igmeyiniz; sigara da kullanmayiniz. Clnkl sigaradaki nikotin, bazi
hormon dlzeylerini ve CBC degerlerini etkilemektedir. Ancak aglik suresi, 16 saatten uzun
olmamalidir.

» Tetkik dncesi agir ve zorlayici egzersizden kaginiimasi, kan vermeden dnce yarim saat kadar
dinlenilmesi uygundur.

» Diuzenli kullanilan ilaglar var ise bu ilaglarin kesilip kesilmeyecegini tahlili isteyen doktorunuza
danismaniz gerekir. Kullanmakta oldugunuz ilacglari, test(ler)i isteyen hekim(ler)e mutlaka
bildiriniz. ilacin test sonucunu etkileyebilecegi durumlarda, hekimin bilgisi dahilinde,
muimkinse kan vermeden birkag giin dnce ilag kullanimi kesilmelidir.
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24 Saatlik idrar Toplanmasi
Yirmi dort saatlik idrarda calisilacak testler ic¢in, idrarin tam ve dogru olarak toplanmasi ve
toplamayi takiben derhal laboratuvara teslim ediimesi gerekir.idrar toplanacak kaplarin temiz ve
kuru olmasi gerekir. Bu amacla, buylk hacimli pet su siselerini kullanabilirsiniz.

» idrar toplamaya cuma ve cumartesi glnleri baglamayiniz.

» Yirmidort saatlik idrar toplamaya baslayacaginiz sabah ilk idrarinizi tuvalete bosaltin, saati not
edin (6rnegin sabah saat 08:00). Bu andan itibaren tim idrarinizi giindiiz ve gece boyunca,
toplama kabina biriktirin. Ertesi sabah ilk idrarinizi (6rnegin ertesi sabah saat 08:00'deki
idrariniz) toplama kabina ekleyerek, idrar toplama islemini tamamlayiniz.

» idrar, hastanemizden alinan kaplara veya su pet siselerine toplanmalidir.

» Kola, deterjan gibi maddelerin konmus oldugu kaplar idrar toplamak igin kesinlikle uygun
degildir.

» idrar kabini, biriktirme siiresince serin ve karanlik ortamda tutunuz.

» idrar toplama kabini siyah, isik gegirmeyen bir poset icinde hastaneye getiriniz.

» Size dnerilen diyet varsa uygulayiniz.

» Her idrar ilavesinde tim idrari karistiriniz.

» Topladiginiz idrari bekletmeden laboratuvara getiriniz.

Bazi testler igin, idrara koruyucu maddeeklenmesi gerekebilir. Eger idrar, asit gibi yakici bir
koruyucu madde iceren kapta toplanacaksa; idrar toplanan kaplarin gocuklardan uzak tutulmasi
gerekir; elleriniz asitle temas ederse, derhal bol su ile yikayiniz.

OGTT (Oral glukoz tolerans testi)

» Testten dnce en az 3 gun yeterli miktardakarbonhidrat (=150gr/gin)alinmalidir.

» Test uygulanmadan bir gece 6nce saat 21.00’dan sonra hicbir sey yenilmemesi vetest gunu
sabah a¢ karnina gelinmesi gerekir. Test dncesinde ve sirasinda su igilebilir, ancak ¢ay/kahve
gibi icecekler veya sigara icilmesine misaade edilmez.

» Karbonhidrat toleransini bozan ilaglarin kullaniimasi, akut/kronik infeksiyon gibi durumlarda
OGTT yapiimamalhdir.

P Test sliresince hasta efor sarfedecek hareketlerde bulunmamaldir.

ilag Diizeyleri

Terapotik ilag kontroll, ozellikle terapotik araligi dar olan ilaglarin etkinligi ve toksisitesinin
izlenmesi icin yapilir. Biyokimya Laboratuvarinda, asagida siralanan amaglar igin, serumda ilag
duzeyleri dlgulmektedir:

» llag etkinliginin izlenmesi,

» ilag toksisitesi kuskusu,

» Hastanin ila¢ kullanimina uyum gésterememesi,

» Hastanin ila¢ dliizeyini degistirecek baska bir hastaliginin olmasi,

» ilag etkilesimlerinin arastiriimasi,

» Hastanin optimum yarar sagladigi bazal degerin saptanmasi,

» Dozaj degisiklikleri

Terapétik ilag kontrolii igin, klinikler ile laboratuvar arasinda iyi bir iliski kurulmaldir. ilag

duzeyi 6lcumlerinde, ilacin verilme zamani ile kan 6rneginin alinma zamani, ilag dizeyini belirleyen

baslica faktorler oldugundan; sonuglar, bu verilere gére degerlendiriimelidir.
Klinisyen, laboratuvar istek formunda ilacin son verilis zamanini mutlaka belirtmelidir.

5-PREANALITIK HATALAR

Laboratuvardan g¢ikan her analiz sonucu, tam bir igbirliginin eseri olup son derece duyarh bir
calisma ister.



Laboratuvarlarla ilgili hata kaynaklari arastirildidinda; hatalarin %68’inin analiz éncesi asamada
oldugu gorulmustur. Yetersiz ornek, yanhg ornek tupu, hatali etiket ve etiket bilgileri, uygun
olmayan o6rnek nakli bu evredeki hata kaynaklarindan bazilaridir. Hatalarin % 12’si analiz
asamasinda yapilmaktadir. Analiz sonrasi agamada ise hatalarin % 20’si olusmaktadir.

Acikca goruldaga gibi bu sirecte en énemli hata kaynagini analiz dncesi agsama olusturmaktadir.
Analiz dncesinde nelerin yapilmasi ve nelerin yapilmamasi gerektigi standartlarla belirlenmistir.

Kimliklendirme ve Etiketlendirme: Ornegin, hasta ile uygun olarak kimliklendirilmesi, alindigi
anda baslar. Bu kimlik bagi; érnek alma sireci, laboratuvara nakli, bunu izleyen analiz ve raporun
hazirlanmasi asamalari boyunca korunmalidir. Ginumizde tercih edilen kimliklendirme ydntemi
barkod teknolojisidir. Etiketin uygun sekilde yapistirildigina dikkat edilmelidir.

Barkod etiketleri tipln eksenine paralel olarak yapistiriimali ve etiketin yapistirma islemi sirasinda
kirrsmamasina 6zen gosterilmelidir:

Yanlis yapistiriimis etiket 6rnekleri
ra-Etiket ¢ok yukariya yapistiniimis

b-Etiket cok asagiya yapistiriimis

c-Etiket kirisik bir sekilde yapistiriimig

d-Etiket tip eksenine gore egik yapistiriimis

e-Etiket tip eksenine dik olarak yapistiriimig

Dogruetiket a b < d e ~

Klinik laboratuvarlara her an cesitli birimlerden ¢ok sayida analiz islemi gelmekte ve gdnderilen
numuneler buyuk bir gesitlilik gostermektedir. Test sonuclarinda ciddi hatalara yol agcacak numune
karismasi her laboratuvarin asmak zorunda oldugu ana problemlerden biri olup analiz igin
kullanilacak numunenin kimligi Gzerinde titizlik esastir. Numune igeren tup ve kap gibi materyalin
dogru sekilde kimliklendirilmesi ve uygunbigimde etiketlenmesi zorunludur.

Hemoliz: Eritrosit hlicre membraninin pargalanmasi sonucu hemoglobin ve diger iceriklerin acgiga
cikmasidir. Hemolizin analitik sonuglarda olusturdugu hatalarin olasi nedenleri sunlardir:

a—Eritrositlerde, plazma yada serumdan daha ylksek yodunluklarda bulunan maddeler hiicre
zarindaki hasar nedeni ile disari ¢ikar, bu durum test sonuclarinin yiksek bulunmasina neden olur.
Ornek: potasyum, magnezyum, fosfat, demir, NSE, LDH, asit fosfataz, AST, aldolaz, izositrat
dehidrogenaz, folat.

b—Analitik interferansa neden olarak testin dogru 6lgtulmesini engeller. CK, CK-MB, bilirubin, insulin
c-Dilisyonel etki
Alinan kanin hemoliz olmamasi i¢in azami gayret gosterilmelidir. Hemolize neden olan faktérler:

» Alkolle temizlendikten sonra kan alma sahasinin kuru kalmamasi

» Kanin alimi sirasinda 6zensiz davraniimasi ya da kuvvet uygulanmasi

» Uygun olmayan igne kullanimi

» Enjektor ile kan aliniyorsa pistonun hizla gekilmesi, enjektorle alinan kanin tuplere bogaltilirken
igneden figkirtiimasi

» Kan alinan tipun dusurtlmesi, galkalanmasi gibi mekanik travmalara maruz kalmasi

»Tam kanin uzun slre santriflj edilmeden bekletiimesi (alinan numunenin zamaninda
laboratuvara ulastirilmamasi)

» Kontaminasyon (deterjan, su vb)
» Tam kanin sodukta tutulmasi, dondurulmasi
» Cok hizli santrifugasyon



» Uzun sure turnike uygulamasi
:_1 Hemoliz test sonugclarini etkileyen onemli bir hata kaynagidir.

| Serum hemoglobin dizeyi 20 mg/dL’yi gegctiginde serumdaki
hemoliz gdzle goérulir hale gelir.

1-Normal érnek (hemoliz yok)
2-3-4-Hemolizli drnekler

Bulasma (Kontaminasyon):Alinan numunelerin kontaminasyonu dnlenmelidir. Ornegin enzimlerle
calisma ayri bir 6zen ve dikkat ister. Bu onlemler her enzime ait yontemde ayrica tanimlanir.
Demir, bakir, kursun ve civa gibi agir metal iyonlari ile deterjan artiklarinin enzimleri inaktive ettigi
unutulmamali, yani enzim analizlerinde kullanilan tim geregler (6rnedin cam malzeme) bu
maddelerden tamamen temizlenmelidir. Yanlis tipe kan alinmasi veya gesitli antikoagulanlar hasta
ornekleri ile bulastiriimamalidir. Bu antikoagilanlar enzimlerin birgogu icin inhibitdrdir, sitratlar
amilazi inhibe ederken fumarazin aktivitesini artirir, oksalat ve heparin laktat dehidrogenaz ve
kreatin kinaz aktivitesini azaltir, fluorlr bircok enzimi bloke eder, EDTA katyonlara etkir ve selatlar
olusturur. Sonug olarak bazi enzimler in vitro aktivite kazanirken bazilari da inhibisyona ugrar.

Buharlasma: Alinan numunelerin buharlasmasi 6nlenmelidir. Orneklerin alindi§i  kaplarin
agizlarinin acik birakilmasi numunenin buharlagsma ile su kaybetmesine ve buharlagsmayan
maddelerin yogunlugunun artmasina neden olacaktir. Tagima ortaminin sicakhgi ve tagsima siresi
o6nemli nedenlerdendir.

Volim yetmezligi, uygun olmayan tlp, yetersiz sayida 6rnek alimi, yanhs tasima sekli, hatal
etiketleme, hatali test girisi, yanlis zamanda 6rnek alimi érnekle iligkili diger hata kaynaklaridir.
Hemen calisiimayacak orneklerin de bekleme siresi ve derecesine dikkat edilmemesi durumunda
istenmeyen hatali sonuglar cikabilir.

Kan 6rnegi alindiktan sonra oda sicakhiginda 20-30 dakika kendi halinde pihtilagsmaya birakilmal
ve pihtilasmanin tamamlanmasini takiben santrifij edilmelidir. Eger antikoagulanh tipe kan alinmig
ise beklemeye gerek yoktur.

Kan érnegine eklenen antikoagiilan da énemlidir. Kanindlgllecek
||||]| mln parametreye uygun antikoagulanh tipe alinmasi gereklidir. Kan ile
1 Hp doldurulan tupler, yavasca 5-6 kez alt Ust edilerek
o6zenlekaristiriimalidir.

lml] Tapler kesinlikle ¢calkalanmamalidir !!!
Anukoaguian igeren vakumlu tiplere kan alimi sirasinda kanin tlp tzerindeki isaretli

cizgiye kadar dolmasina 6zellikle dikkat edilmelidir:

bl

ik, iR

1: Isaretli ¢cizgiden fazla alinmis érnek (uygunsuz érnek)
2: isaretli gizgi ile ayni seviyede alinmis érnek (uygun érnek)
3: isaretli cizgiden eksik alinmis drnek (uygunsuz érnek)

|



6-NUMUNELERIN LABORATUVARA TRANSFERI VE KABULUNDE UYULMASI GEREKEN
KURALLAR

Numunelerin laboratuvara transferi: Numune transferinde genellikle pnomatik sistem
kullanilmaktadir. Bu sUrecte dikkat edilecek hususlar:

» Etiket ve etiket bilgileri eksik numuneleri laboratuvara gondermeyiniz
Alinan érnekleri agzi kapali olarak muhafaza ediniz ve laboratuvara ulastiriniz

»

» Numuneleri disme, ¢arpma gibi sert muameleden koruyunuz

» Numuneleri, 6zel bir durum tanimlanmamigsa oda sicakliginda transfer ediniz.
4

Numunelere higcbir seyin karismasina, kontaminasyonuna ve i¢ine kondugu kap veya tlpin
digina sizmasina izin vermeyiniz

» Ozel olarak tanimlanmamissa numuneleri, alindiktan sonra en kisa siirede laboratuvara
ulastirnniz (maksimum 120 dakika).

is Akis Semasi:
ACIL POLIKLINIK KLINIK _
LBS-TEST iSTEMI LBS-TEST ISTEMI LBS-TEST ISTEMI
. v oo .
ORNEK ALMA BIRIMLERI
BARKODLANAN BARKODLANAN
BiYOLOJIK _BARKODLANAN BiYOLOJIK
| | I
[ PNOMATIK SISTEM ]
v L 4
BIYOKIMYA ACIL MERKEZI LABORATUVAR NUMUNE
LABORATUi/ARI KABUL BIRIMI
NUMUNE KABULU v
[ NUMUNE KABULU ] [ NUMUNE KABULU ]
BiYOKIMYA LABORATUVARI
Rutin Biyokimya-hormon, CBC,
Koagulasyon, llac diizeyi, Idrar ve gaita
[ N ANALIz /]
I
ONAY
v
[ RAPORLAMA ]
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Numunelerin dogrudan/soguk zincir ile taginmasi

Pnomatik sistemle transferi uygun olmayan o6rnekler (idrar, gaita, kan gazi) ve soguk zincir
kurallarina uygun olarak laboratuvara ulastiriimasi gereken numuneler (ACTH, renin, amonyak,
metotreksat) ile pndmatik sistem bulunmayan bdlimlere érnekler hastane hizmetlisi tarafindan
teslim alinir ve laboratuvara ulastinilir. Bu transfer surecinde:

1-Ornek alma birimlerine ve servislere gidilir.

2—-Numune alma islemini gerceklestiren kisi ile gorusular. Kan gazi gibi 6zellik arz eden numuneler
bekletiimeden laboratuvara ulastiriimali acil durumlarda 30 dakika iginde analiz edilmelidir.
Metotreksat (isiktan korunmali), ACTH, renin ve amonyak testleri i¢in alinan kan ornekleri,
soguk zincir gozetilerek (buz akiisiiyle), bekletiimeden laboratuvara ulastiriimalidir. Bu
uygulama test sonug gavenligini 6nemli dizeyde etkilemektedir.

3—Numune teslim alma iglemi, numune alan kisinin gozetiminde ve verdigi bilgiler dogrultusunda
gergeklestirilir.

4—-Numuneler teslim alinmadan 6nce etiket bilgileri kontrol edilir.

5-Numune tasima c¢antalarina numuneler, kapaklar Ustte olacak sekilde dik olarak yerlestiriimelidir
6-Acik veya tam kapanmamis kapaklar sikica kapatilir.

7-Tasima sirasinda numune kaplarinin kirilmasina, numunenin akmasina, birbirine karismasina
asla musaade edilmemelidir.

8— Numuneler alindiktan sonra maksimum 120 dakika iginde laboratuvara ulasmis olmalidir.
9-Orneklerin laboratuvara girisi (kabulil) yaptirilir ve ilgili laboratuvar personeline teslim edilir.
Orneklerin laboratuvara kabulli yapilmadan test calisma iglemine gegilmez.

Numunelerin kabulii:

Pre-Analitik Tap Sorter Cihazi numunelerin barkodlarini okuyarak HBYS sisteminden aldidi bilgi
dogrultusunda numune kabulini otomatik olarak yapar. Pndmatikle génderilmesi uygun olmayan
(idrar, gaita, kan gazi, soguk zincirle gelen) ve hastane hizmetlisi tarafindan laboratuvara getirilen
veya hizmet verdigimiz dis merkezlerden gelen hasta drneklerinin Numune Kabul birimi Sekreteri
tarafindan HBYS’ye numune barkodlar okutularak kabulleri yapilir ve ilgili laboratuvara transferi
saglanir.

NUMUNE KABUL KRITERLERI

» Hasta kimlik bilgileri tanimlanmis barkodlunumuneler kabul edilir.

» Hangi numunenin c¢alisiimasi isteniyorsa otomasyonda o numuneye ait test girisi yapiimis
olmahdir.

» E§er gaita, idrar gibi numunelerle ilgili test istenmis ise hastaya tarif edilerek usulline uygun
numune vermesi saglanmalidir.

» Numunelerin bulundugu kap ve tlplerde kirik ¢atlak, yabanci madde yok ise kabul edilir.

» Testlere uygun 6rnek kaplarina alinmis numuneler

» Pihtil olmayan antikoagulanli numuneler

» Yeterli miktarda alinmis olan numuneler

» Uygun zamanda (maksimum 120 dakika icinde) ve transfer kosullarinda gelen numuneler kabul
edilir
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BiYOKIMYA LABORATUVARI NUMUNE RET KRITERLERI

LO1 Hatall test istemi

L07 | Hatali kimliklendirilmis numune

L10 | Hatali numune kabi/tipu

L12 | Son kullanma tarihi gegmis tiplere alinmis numune

L13 | Kimliklendiriimemis numune

L15 | Uygunsuz alinmis numune

L16 | Yetersiz numune

L17 | Asiri hemolizli drnekler

L18 | Pihti iceren antikoagulanli 6rnekler

L24 | Uygunsuz transfer kosullari

SONUG VERME SURELERI

Laboratuvar Rutin Acil

» Biyokimya ve hormon 5 saat sonra 1 saat sonra
» CBC 5 saat sonra 30 dakika sonra
» Koagiilasyon 2 saat sonra 1 saat sonra
» llag diizeyleri 5 saat sonra

Digoxin, metotreksat 3 saat sonra 1 saat sonra

immiin siipresan ilag diizeyleri 36 saat sonra
» Tam idrar tetkiki 5 saat sonra 30 dakika sonra
» Gaitada gizli kan 5 saat sonra
» Kan gazi 1 saat sonra 30 dakika sonra

1. Dilisyonlu ¢aligiimasi gereken sonug¢
2. Cihaz arizasi veya otomasyon kaynakl problemler bu sireyi uzatabilir.

Sonug raporlama ve yorumlama: LiS’de, hastaya ait test sonuglari gézden gegirilerek (hastanin
tanisi, varsa 6nceki sonugclari, klinisyenlerle goérisme, preanalitik faktérler)onaylanir ve hastalar
sonuglarini muayene olduklari birim sekreterliginden alir. Gerekli durumlarda test sonucunu
etkileyebilecek faktdrler otomasyon Uzerinde agiklama veya ek not boliminde belirtilir.

Numune Saklama:

Biyokimya laboratuvarinda calisilan gaita ve idrar hari¢ tum vicut sivilarina iliskin numuneler
sonug¢ raporlandiktan sonra 24 (Yirmi dort) saat +4 °C’de saklanir ve sonra tibbi atiga atilir.

Genel olarak biyokimya ve hormon testleri igin serum numuneleri +4°C’de 48 (Kirk sekiz) saat
stabidir, daha uzun slire gerektiginde -20°C’de saklanir. ACTH, kalsitonin, prokalsitonin, C - peptid,
instilin, NSE ve IL - 6 direkt olarak -20°C’de muhafaza edilir.

Tdm koagulasyon Olgimleri, kan numunesi alindiktan sonra ilk 4 (Doért) saat iginde
gerceklestiriimelidir. Standart (anfraksiyone) heparin kullanmayan hastalarda numuneler, alindiktan
sonra santriflij edilmemis olarak veya santriflij edilip plazmasi hucrelerle birlikte, kapaklari
acllmadan oda sicakliginda 4 (Dért) saat depolanabilir.

Tam kan sayimi (CBC) dlgtumleri i¢in, kanlar alindiktan sonra oda sicakliginda 6 (Alti) saate kadar
stabildir. Bu surenin agilmasi s6z konusuysa +4°C’de 24 (Yirmi dért) saat muhafaza edilebilir.
Eritrosit Sedimantasyon Hizi icin numuneler 25 °C’de 6 (Alti) saat, 4 °C’de 12 (On iki) saat stabildir.
Tam idrar Tetkiki (TiT) igin idrar érnedi alindiktan sonra 2 (iki) saat icinde analiz edilmelidir. Bu
surenin agiimasi s6z konusuysa idrar numuneleri +4°C’de 4 (Doért) saat muhafaza edilebilir.
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Rutin biyokimya ve hormon testleri icin jelli tipe en az 3 mL kan alinmasi gereklidir.

7-BiYOKIMYA TESTLERI

Testin Adi: Alanin aminotransferaz; Alanintransaminaz (ALT)
Sinonim: Serum glutamik piruvat transaminaz (SGPT, GPT)
Testin Kodu:72524Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik UV

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhg
Serum 0.5mL Kirmiz1 veya sar1 kapakli | Oda sicakligi
jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 giin stabil

Interferans nedenleri: Hemoliz, lipemi, ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklari:

YAS Deger (U/L)
Erkek <41
Kadin <33

Klinik kullanimi: Viral, enfeksiydz ve toksik hepatitlerde, hastaligin klinik belirtileri ve semptomlari
ortaya ¢itkmadan once serum ALT yiikselir ve normalin 30-50 katina kadar ¢ikmaktadir. Alkolik
karaciger hastaliklarinda ise AST'den daha az duyarlidir.

Ilgili Testler: AST, GGT, LDH, total protein, albumin

EK bilgiler:

Testin Adi: Albiimin
Sinonim:
Testin Kodu: 72528Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, bromkrezol gren

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum 0.1mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter
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Referans Araliklar::

YAS Deger (g/dL)
0-4 giin 2.8-4.4
4 giin-14 yas 3.8-5.4
14-18 yas 3.2-4.5
Eriskin 3.5-5.2

Klinik kullanimi: Albumin karbonhidrat icermeyen, total plazma proteinlerinin % 55 - 65'ini
olusturan bir plazma proteinidir. Yar1 omrii yaklasik 20 giindiir. Albumin beslenme durumunu
degerlendirmesinde kullanilir. Plazma kolloidosmotik basincini saglar. Azalmis protein alimima veya
karaciger hastaliklarina bagl olarak albumin sentezi azalabilir. Doku hasarlari, siddetli yaniklar veya
enflamasyonlarda katabolizmast arttig1 igin plazma seviyeleri azalmis olabilir.

Ilgili Testler: Total protein, Serum protein elektroforezi

EK bilgiler:

Testin Ad1: Albumin (Viicut sivilari)
Sinonim:
Testin Kodu: 72568Y

Yontemi: : Spektrofotometrik, bromkrezol green metodu

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

Viicut sivisi (Plevra, 1 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi

periton gibi) kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri: Kontaminasyon

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune, Asir1 viskdz numune, Asir1 hemoliz

Referans Araliklari:

Klinik kullanimi: Assit etiyolojisi plevral effiizyon etiyolojisi

Ilgili Testler: Protein (viicut stvilarr)

EK bilgiler:

Testin Ad1: Alkalen fosfataz (ALP)
Sinonim:
Testin Kodu: 72526Y1

Yontemi: Spektrofotometrik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin
Laboratuvara Transfer
Sicakhig
Serum 0.5mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
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Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 giin

Interferans nedenleri: EDTA bulasi

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ,lipemi ve ikter

Referans Araliklari:

YAS Deger (U/L) 7 ay-12 ay <462 U/L
Erkek 40-130 1-3 yas <281 U/L
Kadmn 35-105 4-6 yas <269 U/L
1 giin <250 U/L 7-12yas <300 U/L
2-5 giin <231 U/L 13-17 yas erkek <390 U/L
6 giin-6 ay <449 U/L 13-17 yas kadin <187 U/L

Klinik kullanim1: ALP, karaciger, kemik, bagirsak ve paratroid hastaliklarinin teshis ve takibinde
kullanilir. Karaciger-Kemik-Bébrek tipi, Intestinal tip, Plasental tip ve Germ hiicrelerinden
kaynaklanan varyant tip olmak iizere ALP'1n serumda 4 yapisal genotipi bulunur. ALP artisi,
ozellikle obstriiktif sarilikli tiim kolestazlarda goriiliir.

Kemik fraktiirleri ve malign kemik tlimoérlerinde artar. Cocuklarda kemik biiyiimesi sirasinda
osteoblastik aktivite artisina bagli olarak, ALP belirgin olarak yiiksektir.

Ilgili Testler: Alkalen fosfataz izoenzim elektroforezi, Asit Fosfataz, ALT, AST, GGT, LDH, Total
protein, Albumin

EK bilgiler: Kan alindiktan sonra serum en geg 2 saat i¢inde hiicrelerden ayirilmalidir.

Testin Ad1: Alfa 1 Antitripsin
Sinonim: AAT2
Testin Kodu: 725310

Yontemi: Immiinotiirbidimetrik test

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Aym giin (saat 14:00 ve

16:00)

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

Serum ImL Kapakli Jelli Tiip Oda sicaklig

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri: Hemoliz, lipemi, ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 derecede hemolizli, iizerinde barkod veya isim bulunmayan ve yeterli
miktarda alinmayan numuneler

Referans Araliklari: 90-200 mg/dL

inhibe eder. AAT'nin konjenital eksikliginde siklikla hastada erken yasta amfizem ve hepatite neden
olur. AAT eksikligine bagli olusan hepatit ilerleyen donemlerde siroza doniistir.

Klinik kullanimi: Alfa-1-antitripsin (AAT) basta notrofil elastaz olmak iizere tiim serin proteazlarini

Ilgili Testler: CRP, Albumin

EK bilgiler:

| Testin Adi: Amilaz

15



Sinonim:
Testin Kodu:72518Y

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin
Laboratuvara Transfer
Sicakhigi
Serum 0.5mL Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhig
Stabilite: Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’de 7 giin

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklari: 28-100 U/L

Klinik kullanimi: Amilaz, pankreas sivisi ve tiikiriikte dominant olarak bulunur.Pankreatit ve diger
pankreas hastaliklarinin tan1 ve izlenmesinde kullanilir.
Ayrica intraabdominal herhangi bir inflamatuvar durumun incelenmesinde de kullanilir.

Ilgili Testler: Lipaz, trigliserid ve kolesterol, idrarda amilaz

EK bilgiler: Kan alindiktan sonra serum en geg 2 saat i¢inde hiicrelerden ayirilmalidir.

Testin Adi: Amilaz (spot idrar)
Sinonim:
Testin Kodu:72555Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi

Spot idrar ImL Idrar kab1 Oda sicaklig1

Numune Hazirligi:Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) igin sabah idrar1
uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.

Interferans nedenleri: 2.27 mmol/L (40 mg/dL) askorbik aside kadar interferans yoktur. 22,7 mmol/L
(400 mg/dL) askorbik asit konsantrasyonlarinda yaklasik % 15 daha diisiik recovery (geri kazanim)
bulunmustur.

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklart:
Spot idrar: Erkek 0.27-8.20 pkat/L.  16-491 U/L
Kadin 0.35-7.46 pkat/L. ~ 21-447 U/L

ACCR(Amilaz/kreatinin klirens orani) = %1-4

Klinik kullanimi: Pankreatitin ayirici tanisi

Ilgili Testler: Amilaz, Lipaz, Trigliserid, Total Kolesterol
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EK bilgiler: Makroamilazemi varligi durumunda azalir. Amilaz/kreatinin klirens oraninin <%1
olmasi,makroamilaz tanisi i¢in yararlidir.

Testin Adi: Amilaz (Viicut sivilary)
Sinonim:
Testin Kodu: 72555Y3

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhg

Viicut sivisi (Plevra, 1 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig

periton gibi) kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri: Hemoglobin varlig1, icodextrin bazli periton diyalizi

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune, Asir1 viskdz numune, Asir1 hemoliz

Referans Araliklar::

Klinik kullanimi: Pankreatit komplikasyon tanisi, Assit ayirici tanist

Ilgili Testler: Lipaz (viicut stvilarr)

EK bilgiler:

Testin Adi: Amonyak
Sinonim:
Testin Kodu: 72560Y

Yontemi: Enzimatik yontem

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Plazma (EDTA) I ml EDTA — mor kapakl +4-+8°C
tiip

Numune Hazirligi: Dogrudan / soguk zincir

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Hemolizli, lipemik, pihtili 6rnekler; Uygun (buz akiisiiyle) transfer
edilmeyen 6rnekler
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Referans Araliklari:  Erkek: 16 — 60 pmol/L
Kadin: 11 -51 umol/L

Klinik kullanimi: Sirozun son evrelerindeki hepatik ensefalopati ve hepatik koma, hepatik yetmezlik,
akut ve subakut nekroz ve Reye sendromu tanisinda kullanilir. Agiklanamayan letarji ve kusma,
ensefalopati, agiklanamayan norolojik bozuklugu olan yenidoganlarda tayini yapilir.

Ilgili Testler: AST, ALT, ALP

EK bilgiler: Kan 6rnegi alinmasi esnasinda zorunlu olmadikga turnike uygulanmamalidir. Zorunlu
durumlarda turnike uygulanmasi 1 dakikay1 gegmemelidir. Kan alindiktan sonra tiipler soguk su-buz
iceren kaba konulur. Plazma en ge¢ 30 dk igerisinde soguk ortamda ayrilir ve hemen dondurularak
transportu saglanir. Hemolizli 6rnek analiz i¢in kullanilmaz.

Panik deger: <1 yas: 2100 pmol/L, =1 yas: > 200 pmol/L

Testin Ad1: Antistreptolizin-O (ASO)
Sinonim:
Testin Kodu: 725217Y

Yontemi: Immiinotiirbidimetrik test

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 ml Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 15-25 °C’de 2 giin, 2-8 °C’de 2 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0 — 200 IU/mL

Klinik kullanimi: Akut glomerilonefrit (AGN) veya akut romatizmal ates (ARF) gibi nonsuppiiratif
bir komplikasyona sahip oldugundan siiphelenilen hastalarda A Grubu streptokok ile 6nceden bir
enfeksiyonu oldugunu gosterir

Ilgili Testler: CRP

EK bilgiler:

Testin Ad1: Asit Fosfataz (ACP), TOTAL
Sinonim:
Testin Kodu: 72535Y

Yontemi: Spektrofotometrik Test

Prostatik asit fosfataz, tartarat ile inhibe edilerek nonprostatik asit
fosfataz tayin edilir.

Total asit fosfataz-Nonprostatik asit fosfataz=Prostatik asit fosfataz

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi

Serum 0.5 ml Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
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| | kapakli jelli tip |

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig:
Stabilite: Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’ de 8 giinstabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari

| \ (U/L) \
Erkek <6.6
Kadin <6.5

Prostatik asit fosfataz <3.5 U/L

Klinik kullanimi: Total asit fosfataz (AP) aktivitesi, prostat kanseri, Paget hastaligi, iskelet tutulumlu
hiperparatiroidizm ve Gaucher hastaligini degerlendirilmesinde kullanilir.

Ilgili Testler: ALP, PAP, PSA serbest / total

EK bilgiler:

Testin Ad1: Aspartat aminotransferaz; Aspartat transaminaz (AST)
Sinonim: Serum glutamik oksalasetat transaminaz (SGOT, GOT)
Testin Kodu: 72524Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik UV

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhg
Serum 0.5mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 giin

1nterferans nedenleri: Hemoliz, lipemi, ikter
Izoniazid yanlis diisilk AST sonuglarina neden olabilir. Hidroksikobalamin interferans olusturabilir.

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklari:

Yas Deger (U/L)
Erkek <40
Kadm <32

Klinik kullanimi: Baskin olarak kalp kasinda bulunmasina ragmen, beyin, karaciger, gastrik mukoza,
yag dokusu, iskelet kas1 ve bobreklerde de vardir.

ML, hepatik hastaliklar, miiskiilerdistrofi ve organ hasarlarinda seviyesi yiiksek saptanir.. Diagnostik
amagli olarak, AST sonuglar1 her zaman hastanin tibbi ge¢misi ve klinik muayene bulgulart ile
birlikte degerlendirilmelidir.

Ilgili Testler:ALT, GGT, CK, CK-MB, Troponin-T, LDH, total protein, albumin

EK bilgiler: Kan alindiktan sonra serum en geg 2 saat i¢inde hiicrelerden ayirilmalidir.

Testin Adi: Beta 2 mikroglobulin
Sinonim:
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Testin Kodu: 725292Y

Yéntemi: Immiinotiirbidimetrik yéntem

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0.8 — 2.2 mg/L

Klinik kullanimi: Hiicre turn over hizi artisina neden olan hematolojik maligniteyi degerlendirmek
amaciyla kullanilir. Ayrica bobrek fonksiyonlarin1 degerlendirmede (tiibiiler fonksiyon) kullanilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Bikarbonat
Sinonim:
Testin Kodu: 725450Y

Yontemi: Spektrofotometrik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmiz1 veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:22 — 29 mmol/L

Klinik kullanimi:Asidoz ve alkoloz durumlari, tiim ciddi hastalar, hipotansiyon, dehidrasyon

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Ad1: C Reaktif Protein (CRP)
Sinonim:
Testin Kodu: 725218Y
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Yontemi: Immiinotiirbidimetrik test

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.3 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 15-25 °C’de 7 giin, 2-8 °C’de 14 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0 — 5 mg/L

Klinik kullanimi: Nonspesifik bir akut faz reaktanidir. Enfeksiyon ve enflamasyonun
degerlendirilmesinde kullanilir.

[lgili Testler: ASO, RF, Eritrosit sedimantasyon hizi

EK bilgiler:

Testin Adi: Demir (Fe)
Sinonim:
Testin Kodu:72529Y

Yontemi: Spektrofotometrik, FerroZine

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.3mL Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi
Stabilite: Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’de 7 giin

Interferans nedenleri: Lipemik drneklerde calisiimamalidir. EDTA, Oksalat ve sitrat ile demir
kompleks olusturdugundan bu antikoagiilanlari i¢eren 6rnekler kullanilmamalidir.

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi ve lipemi

Referans Araliklar::
Erkek 59-158 pg/dL
Kadin 37-145 pg/dL

Klinik kullanimi: Anemilerin ayirici tanisi, hemokromatoz, hemosideroz, akut demir toksisitesi
tanis1, demir eksikligi, talasemi ve sideroblastik aneminin degerlendirilmesi, anemi tedavisine verilen
yanitin izlenmesi

Ilgili Testler: Hemogram, Ferritin, Demir baglama kapasitesi, Transferrin satiirasyonu, Folik asit,
Vitamin B12

EK bilgiler: Diiirnal varyasyon nedeniyle 6rnek en geg¢ sabah saat 10:30'da ve a¢ olarak alinmalidir.
Hemolizli 6rnek kabul edilmez.
Transferrin satiirasyonu (%)=Serum demiri/TIBCx100

21




Testin Adi: Direkt bilirubin
Sinonim: Konjuge bilirubin
Testin Kodu: 72517Y

Yontemi: Spektrofotometrik, diazo metod

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri: Hemoliz Lipemi

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:  <0.30 mg/dL

Klinik kullanim1: Hepatobiliyer sistem hastaliklar1 i¢in degerlidir

Ilgili Testler: Direkt ve Indirekt bilirubin, haptoglobin, ALT, AST, GGT

EK bilgiler: Ornek 1siktan korunmalidir.Kan alindiktan sonra serum en geg 2 saat i¢inde
hiicrelerden ayirilmalidir.

Testin Ad1: Fosfor
Sinonim: Fosfat
Testin Kodu:72511Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, molibdat UV

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhg
Serum 0.5 mL Kirmiz1 veya sar Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi
Stabilite: Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 4 giin

Interferans nedenleri: Ol¢iimler diurnal degisim nedeniyle sabak aclik kan drneklerinde
yapilmalidir. Degerler sabah diisiiktiir, 6glen geg saatlerde ilk tepe noktasina ulasir ve aksam geg
vakitlerde ikinci bir pik yapar. Multipl myelom, Waldenstroém makroglobulinemisi ve agir zincir
hastalig1 gibi anormal Ig sentezi ile iligkili malignite ve plazma hiicreli diskrazi tanis1 konmus
hastalardan alinan serum 6rneklerinde interferans goriilebilir.

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz

Referans Araliklari:  Eriskin 2.5-4.5 mg/dL
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Klinik kullanimi: Bobrek, endokrin ve gastrointestinal hastaliklarin izlenmesi

Idrar fosfat atilimimin yorumlanmasi, klinik tabloya baglidir ve serum fosfor konsantrasyonu ile
birlikte degerlendirilmelidir. Atiliminda belirgin diiirnal degisim vardir. Idrarla atilim diyete
baglidir. Diyetle potasyum alimindaki artig, bobrekten fosfat atilimini azaltir.

Kalsiyum-fosfor dengesinin degerlendirilmesi
Nefrolitiyazis degerlendirilmesi

Ilgili Testler: Ca, vitamin D, PTH

EK bilgiler:
Panik deger: <1.0 mg/dL

Testin Ad1: Fosfor (24 saatlik idrar)
Sinonim:
Testin Kodu: 725272Y

Yontemi: Spektrofotometrik, molibdat UV

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
24 saatlik idrar 2mL 24 Saatlik Idrar Oda sicaklig1
Toplama Kabi1

Numune Hazirligr: Yirmi dort saatlik idrar toplamaya baslandigi giin ilk idrar tuvalete yapilir, saat
not edilir (6rnegin sabah saat 08:00). Bu andan itibaren tiim idrar giindiiz ve gece boyunca,
dikkatlice toplama kabinda biriktirilir. Ertesi sabahki ilk idrar da (6rnegin ertesi sabah saat
08:00'deki idrar) toplama kabina eklenerek, idrar toplama islemi tamamlanir. Her idrar ilavesinde
karigtirllmalidir. Bekletmeden laboratuvara getirilir. Biriktirme siiresince idrar serin bir yerde ve
karanlik bir ortamda tutulur. Idrar toplama kab1 siyah, 151k gegirmeyen bir poset i¢inde hastaneye
getirilir. Onerilen diyet varsa dikkatle uygulanir. Idrar koruyucusu kullanilacak durumlarda bastan
kap igerisine gerekli koruyucu konulmalidir.

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamuis idrar

Referans Araliklari: 24 saatlik idrar 0.4-1.3 g/24 saat

| Spot idrarda pediatrik referans araliklar Fosfat/Kreatinin(mg/mg)

|
| Yas (y11) ” 5.Persentil ” 95. Persentil |
[0-1 | >0.34 || <5.24 |
[1-2 | >0.34 || <3.95 |
[2-3 | >0.34 | <3.13 |
3-5 >0.33 | <2.17 |
[5-7 >0.33 | <1.19 |
[7-10 | >0.32 || <0.97 |
110-14 >0.22 || <0.86 |
|14-17 | >0.21 | <0.75 |
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Klinik kullanim1: Kalsiyum-fosfor dengesinin degerlendirilmesi, nefrolitiyazis degerlendirilmesi

Ilgili Testler: Kalsiyum, ALP, ACP, Parathormon, D vitamini

EK bilgiler: Idrar koruyucusu olarak 10 mL, 6 N HCI kullanilmalidar.

Testin Adi: Fruktozamin
Sinonim:
Testin Kodu: 725451Y

Yontemi: Kolorimetrik

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum 1 mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklar1: 205 — 285 mmol/L

Klinik kullanimi: Diabet hastalarinin kisa siire (2- 3 hafta) 6nceki genel kan glukozunun
degerlendirilmesi

[lgili Testler: Hb A1C, Glukoz

EK bilgiler:

Testin Adi: Gama-glutamil transferaz (GGT)
Sinonim: Gama glutamil transpeptidaz, GGTP
Testin Kodu: 72520Y'1

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum 0.5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 giin stabil
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Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklart: YAS Deger (U/L)
Erkek 10-71
Kadin 6-42

Klinik kullanimi: Hepatobiliyer hastaligin teshisi ve izlenmesi i¢in yararlidir. ALP’de gbzlenen
artislarin iskelet hastaligindan kaynaklanip kaynaklanmadiginin (normal GGT) veya hepatobiliyer
hastalikvarligin (yliksek GGT) yansitip yansitmadiginin belirlenmesinde kullanilir.

Ilgili Testler: ALT, AST, ALP, LDH, total protein, albumin

EK bilgiler: Kan alindiktan sonra serum en geg 2 saat i¢inde hiicrelerden ayirilmalidir.

Testin Adt: Glukoz
Sinonim: A¢lik kan sekeri, kan glukozu
Testin Kodu: 72501Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik (Hekzokinaz)

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat; 2-8°C’de 3 giin stabil

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:

YAS Deger(mg/dL) Deger(mmol/L)
1 giin 40-60 2.22-3.33
2-28 giin 50-80 2.78-4.44
Cocuk 60-100 3.33-5.55
Yetiskin 74-106 4.11-5.89
60-90 yas 82-115 4.56-6.38
>90 yas 75-121 4.16-6.72

mmol/L x 18.02 = mg/dL, mg/dL x 0.0555 = mmol/L

Klinik kullanimi: Diabetes mellitus, hipoglisemi, gestasyonel diyabet tanisi

Ilgili Testler: Tokluk kan glukozu, OGTT, Insiilin, C-peptid, HbA1c, Fruktozamin, Idrar glukozu

EK bilgiler: Ornek en az 8 saat aglikta alinmalidir. Kan alindiktan sonra serum en geg 2 saat icinde
hiicrelerden ayirilmalidir.
Panik deger: <50 mg/dL

>400 mg/dL
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Testin Adi: Glukoz (BOS)
Sinonim:
Testin Kodu: 72570Y

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik (Hekzokinaz)

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 3 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

BOS 0.5mL Bos (katkisiz) tiip | Oda sicaklig

Numune Hazirligr:

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:

Referans Araliklart:

BOS glukoz diizeyi, normal yetiskinlerde dlgiilen serum glukoz diizeyinin yaklasik iicte ikisi
kadardir.

Eriskin 40-70 mg/dL

Klinik kullanim1: MSS tiimérleri, enfeksiyonlar1 ve diger norolojik ve tibbi durumlarin
tanisi

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adt: Glukoz (Viicut sivilari)
Sinonim:
Testin Kodu: 72565Y

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik (Hekzokinaz)

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Viicut s1visi 1 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhig

Interferans nedenleri: Kontominasyon

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune Asir1 viskoz numune

Referans Araliklari: Es zamanli dlgililen serum glukozuna gore kiyaslanmalidir.

Klinik kullanimi: Plevrit , Peritonit , Maliginite , Romatolojik plevra periton tutulumu

Ilgili Testler:

EK bilgiler:
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Testin Adi: Haptoglobulin
Sinonim:
Testin Kodu: 725293Y

Yontemi: Turbidimetrik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 30 — 200 mg/dL

Klinik kullanimi: Hemolitik anemi, intravaskiiler Hemoliz:

Ilgili Testler: Total — direk bilirubin, Hbg

EK bilgiler:

Testin Adi: HbA1C
Sinonim:
Testin Kodu: 725209Y

Yontemi: Tiirbidimetrik inhibisyon

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Tam Kan 2 ml EDTA — mor Oda sicaklig
kapakli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’ de 7 giin

Interferans nedenleri: Eritrosit yasam siiresini kisaltan nedenler (hemolitik anemi, diger hemolitik
hastaliklar, kronik kan kaybz,...) % HbAlc degerlerinde azalmayla sonuglanir. S6z konusu
hastalarda sonuglar yorumlanirken bu durum dikkate alinmalidir.

Ornegin Red Nedenleri: Pihtil1 numune

Referans Araliklart: % 4.8 -5.9

Klinik kullanimi: Diyabet hastalarinda uyumlulugun izlenmesi, uzun dénem kan glukoz diizeyinin
kontrolii ve olas1t DM tanisi

Hgili Testler: Glukoz, Tokluk glukozu, OGTT, Insiilin, Proinsiilin, C-peptid, Glukagon,
Fruktozamin, Insiilin antikoru
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EK bilgiler:

Testin Adi: HDL-Kolesterol
Sinonim: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol

Testin Kodu:72504Y

Yontemi: Spektrofotometrik, homojen6z enzimatik

Caligma Giinii: Her giin

Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1

kapakli jelli tiip

Numune Hazirhigi: Standart numune hazirlig

Serum 2-8°C’de 7 giin stabil

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asirt hemoliz ve lipemi

Referans Araliklar::

Erkek 35-55 (mg/dL)
Kadin 45-65 (mg/dL)

Klinik kullanimi: Kalp hastalig1 ve ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi

Ilgili Testler: Total kolesterol, LDL-C, Trigliserid

EK bilgiler: Ornek en az 8 saat aclikta alinmalidr.

Testin Adr: IgA (Kantitatif)

Sinonim:
Testin Kodu: 725282

Yontemi: Nefelometrik

Calisma Giinii: Her giin

Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi

kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 27 — 195 mg/dL

Klinik kullanimi: Hiper ve hipogamaglobulinemi, antikor yetersizlik sendromu, gammopati

Ilgili Testler: IgM, IgG
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EK bilgiler:

Testin Adi: IgG (Kantitatif)
Sinonim:
Testin Kodu: 725294

Yontemi: Nefelometrik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 1 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 700 — 1600 mg/dL

Klinik kullanimi: Hiper ve hipogamaglobulinemi, antikor yetersizlik sendromu, gammopati

Ilgili Testler: IgM, IgA

EK bilgiler:

Testin Adr: IgM (Kantitatif)
Sinonim:
Testin Kodu: 725283

Yontemi: Nefelometrik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 24 — 210 mg/dL

Klinik kullanimi1: Hiper ve hipogamaglobulinemi, antikor yetersizlik sendromu, gammopati

Ilgili Testler: IgA, I1gG
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EK bilgiler:

Testin Adi; Interlokin-6
Sinonim: IL-6
Testin Kodu: 725456

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Ayni1 giin (saat
14:00 ve 16:00)

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 1 mL Kapakli Jelli Tiip | Oda sicakligi

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi

Interferans nedenleri: Hemoliz, ikter, lipemi

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 derecede hemolizli, iizerinde barkod veya isim bulunmayan
ve yeterli miktarda alinmayan numuneler

Referans Araliklari: 0-7 pg/mL

Klinik kullanimi: Interlokin-6 (IL-6) bir pleiotropik sitokin ve enfeksiyon, enflamasyon
veya travmanin neden oldugu akut faz yanitinin ana aracisidir. Kandaki IL-6 diizeyleri,
enflamatuar hasardan sonraki ilk bir saat i¢inde yiikselir ve 2-3 saat sonra zirveye ulasir.
IL-6 yiiksekliginin biiyiikliigii enflamatuar hasar veya hastaligin siddeti ile bagintili
oldugundan, kritik hastalarda IL-6 diizeylerinin izlenmesi prognostik bilgi saglar.

Ilgili Testler: CRP, Prokalsitonin

EK bilgiler:

Testin Adi: Kalsiyum
Sinonim: Total kalsiyum
Testin Kodu:72510Y1

Yontemi: Spektrofotometrik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.3 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi

Interferans nedenleri: Hiperalbiiminemi, hipoalbiiminemi, hemodiliisyon, kan alinmasi sirasinda
uzun siireli turnike uygulanmasi ile venoz staz

Ornegin Red Nedenleri:  Asir1 hemoliz ve lipemi
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Referans Araliklar::

YAS Deger (mgdL)
0-10 giin 7.6-10.4
10 giin-2 yas 9.0-11.0
2-12 yas 8.8-10.8
12-18 yas 8.4-10.2
18-60 yas 8.6-10.0
60-90 yas 8.8-10.2

>90 yas 8.2-9.6

1.0 g albiimine, 0.8 mg kalsiyum bagli bulundugundan, serum kalsiyum diizeylerinin dogru olarak
yorumlanmasi i¢in total serum proteini ile albiimin de birlikte 6l¢iilmelidir. Diizeltme yapmak igin
serum albiimininin 4 g/dLnin altina diistiigii her 1.0 g/dL i¢in 0.8 mg/dL eklenir; globuline
baglanma, sadece globulinin 6 g/dL’den fazla olmasi1 durumunda total kalsiyumu etkiler.

Klinik kullanimi: Protein ve D vitamini bozukluklari ile kemik, bobrek, paratiroid bezi veya
gastrointestinal sistem hastaliklariin tani ve takibi

Ilgili Testler: Fosfor, vitamin D, PTH

EK bilgiler:
Panik deger: < 6.5 mg/dL
> 13 mg/dL

Testin Adt: Kalsiyum (Viicut sivilari)
Sinonim:
Testin Kodu: 72549Y3

Yontemi: Spektrofotometrik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Viicut s1visi 1 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhig

Interferans nedenleri: Hiperalbuminemi

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune Beklemis numune Asir1 viskdz numune

Referans Araliklari: -

Klinik kullanim1: Hiperparatiroidi , Hiperkalsemi , Distrofik Metastatik Kalsifikasyon

Ilgili Testler: Fosfor (viicut stvilarr)

EK bilgiler:

Testin Adi: Kalsiyum (Spot Idrar, 24 saatlik idrar)
Sinonim:
Testin Kodu: 72553Y1

Yontemi: Spektrofotometrik
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Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhg
Spot idrar 0.3mL(Kalsiyum/Kreatinin | Idrar kabi Oda sicakligi
orani, spot idrar)
24 saatlik idrar
24 saatlik idrar 2mL (24 saatlik idrar) toplama kabi

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah
idrar1 uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.
Idrar 6rneklerinin laboratuvara ¢abuk ulagmasi gerekir.

Stabilite: 2-8 °C'de 4 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklari:
100-300 mg/24 saat- normal gida alimiyla

Klinik kullanimi: Kemik ve kalsiyum metabolizmasi bozuklugu ile bobrek taslar1 olan hastalarin
degerlendirilmesi

Ilgili Testler: Serumda kalsiyum, ALP

EK bilgiler: Primer hiperparatiroidizm, paget hastaligi, tirotoksikoz, D vitamini fazlaligi, sarkoidoz,
osteoporoz, osteolitik kemik metastazlari, miyelom, fankoni sendromu, idiopatik hiperkalsiiiride
diizeyleri artar.

Testin Ad1: Kappa hafif zincir, Total
Sinonim:
Testin Kodu: 725289Y

Yontemi: Nefelometrik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklart: 1.56 —4.08 g/L

Klinik kullanimi: Monoklonal gammopati takibi, multiple myeloma

Ilgili Testler: Lambda hafif zincir

EK bilgiler:
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Testin Adi: Kolesterol (Total)
Sinonim:
Testin Kodu:72503Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 giin

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Tkter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:  70-200 mg/dL

Klinik kullanim1: Kalp hastalig1 ve ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi

Ilgili Testler: Serum HDL, LDL, VLDL ve trigliserid seviyeleri, lipoprotein elektroforezi

EK bilgiler: Ornek en az § saat aglikta alinmalidir.

Testin Adi: Kolesterol (Viicut sivilari)
Sinonim:
Testin Kodu: 72503Y2

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Viicut s1visi 1 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhig

Interferans nedenleri: -

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune Beklemis numune Asir1 viskdz numune

Referans Araliklari: -

Klinik kullanimi: Silotoraks , Siloperitonyum tanisi

Ilgili Testler: Trigliserid (Viicut s1vis1)

EK bilgiler:
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Testin Adi: Kompleman C3
Sinonim:
Testin Kodu: 725285Y

Yontemi: Immiinotiirbidimetrik test

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0,9 - 1,8 g/dL

Klinik kullanim1: Akut faz reaktanlarindan biridir. Kompleman sisteminin klasik ve alternatif
yollarmni degerlendirmede kullanilir

Ilgili Testler: CPR, Kompleman C4

EK bilgiler:

Testin Adi: Kompleman C4
Sinonim:
Testin Kodu: 725286Y

Yontemi: Immiinotiirbidimetrik test

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0,1 - 0,4 g/dL

Klinik kullanimi: Akut faz reaktanlarindan biridir. Kompleman sisteminin klasik ve alternatif
yollarmi degerlendirmede kullanilir

Ilgili Testler: CPR, Kompleman C3

EK bilgiler:
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Testin Adi: Kloriir
Sinonim:
Testin Kodu:72515Y

Yontemi: Indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Calisma Giinii: Her giin

Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.1 mL Kirmizi veya sar1 | Oda sicaklig

kapakli jelli tiip

Numune Hazirhigi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 giin

Interferans nedenleri: Hiperlipidemi ve hiperproteinemi

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklar1: 98-107 mmol/L

Klinik kullanimi: Sodyum ve potasyum ile birlikte elektrolit ve su dengesinin
degerlendirilmesi;asit-baz dengesinin degerlendirilmesi

Ilgili Testler:: Sodyum, potasyum, bikarbonat

EK bilgiler:

Testin Adi: Kloriir (BOS)
Sinonim:
Testin Kodu:72570Y

Yontemi: Indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Calisma Giinii: Her giin

Raporlama Tarihi: Rutin 3 saat sonra/Acil: 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
BOS 0.1mL Bos (katkisiz) tiip | Oda sicakligi

Numune Hazirligi:
2-8 °C'de 7 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis numune

Referans Araliklari:

BOS diizeyi serumdan daha yliksektir

118-132 mEq/L

Klinik kullanimi1: Giiniimiizde menenjitlerin ayirici tanisinda kullanimi ¢ok azalmistir. Serum
klorunu artiran tiim nedenler BOS’ da da klor diizeyini artirir veya serum klorunu azaltan tim
nedenler BOS da klor diizeyinde de azalmaya neden olur.
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Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Klor (Spot Idrar)
Sinonim:
Testin Kodu:72454Y1

Yontemi: Indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin 3 saat sonra/Acil: 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

Spot idrar 2mL Idrar kabi Oda sicakligi

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah idrar1
uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir. idrar
orneklerinin laboratuvara ¢abuk ulagsmasi gerekir.

Stabilite: 2-8 °C'de 7 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklar::
>14 yag 110-250 mmol/24 saat

Klinik kullanimi: Voliim durumu, tuz alim1 ve hipokalemi nedenlerinin degerlendirilmesi, renal
tiibiiler asidoz tanisi, idrar elektrolit ve asit baz dengesinin degerlendirilmesi

Ilgili Testler: Serum potasyum, klor

EK bilgiler: idrarda kloriir miktar tayini, normal anyon ag1g1 olan metabolik asidozlu hastalarda
faydalidir.

Testin Adi: Kreatinin
Sinonim:
Testin Kodu: 72508Y

Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik Jaffé method

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum ImL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi

Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 giin

Interferans nedenleri:
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Ornegin Red Nedenleri: Asirt hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:
YAS Deger (mg/dL)  Deger (umol/L)
1-29 giin 0.24-0.85 21-75
2-12 ay 0.17-0.42 15-37 umol/L x 0.0113 = mg/dL
1-2 yas 0.24-0.41 21-36
3-4 yas 0.31-0.47 27-42
5-6 yas 0.32-0.59 28-52
7-8 yas 0.40-0.60 35-53
9-10 yas 0.39-0.73 34-65
11-12 yas 0.53-0.79 46-70
13-15 yas 0.57-0.87 50-77
Yetigkin erkek 0.7-1.2 62-106
Yetiskin kadin 0.50-0.90 44-80

Klinik kullanim1: Glomeriiler filtrasyon hizi ve bobrek fonksiyonlariin degerlendirilmesinde
faydalidir. Hafif ve orta derecede bobrek yetmezliklerinde BUN/Kreatinin orani daha anlamlidir

[lgili Testler: BUN, Kreatinin klirensi, Amonyak, Idrarda kreatinin

EK bilgiler: Panik deger
1 giin-4 hafta: >1.5 mg/dL, S hafta-24 ay: >2.0 mg/dL, 2-11 yas: >2.5 mg/dL,
12-15 yas: >3 mg/dL, >16 yas: >10 mg/dL

Testin Ad1: Kreatinin (Spot idrar)
Sinonim:
Testin Kodu:72546Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik Jaffé method

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi

Spot idrar 2mL Idrar kabi Oda sicakligi

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah
idrar1 uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.
Idrar 6rneklerinin laboratuvara ¢abuk ulagmasi gerekir.

2-8°C’de 6 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklari:

24 saatlik idrar: kadinlar 740-1570 mg/24 saat
erkekler 1040-2350 mg/24 saat

Klinik kullanim1: EGFR hesaplamasinda kullanilan bir bébrek fonksiyon testidir. Bobrek
hastaliklar1 ve azalmis glomeriiler filtrasyon, idrar yolu tikaniklig1, konjestif kalp yetmezligi, sok ve
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dehidrasyon dahil olmak iizere bobrek kan akisinin azalmasi ile yetmezlik; rabdomiyoliz yiiksek
serum kreatinine neden olabilir.

24 saatlik idrar kreatinini, serum kreatinini ile birlikte renal fonksiyonun bir gdstergesi olarak
kreatinin klirensinin hesaplanmasinda kullanilir.

Kreatinin klirensi= {drar kreatinin (mg/dL) x Giinliik idrar hacmi(mL)

(mL/dakika) Serum kreatinin (mg/dL) x 1440

Kreatinin,rastgeleidrar drnegindekidiger analitlerinormalize etmek i¢in de kullanilabilmektedir.

Ilgili Testler: Serum kreatinin, BUN, Kreatinin klirensi, Amonyak

EK bilgiler: Kreatinin, rastgele idrar drnegindeki diger analitleri normalize etmek i¢in de
kullanilabilmektedir.

Testin Ad1: Kreatinin (Viicut sivilarn)
Sinonim:
Testin Kodu: 72564Y

Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik Jaffé method

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Viicut stvist 1 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi

Interferans nedenleri: Kontaminasyon Hemoglobin varlig

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune Asir1 viskoz numune

Referans Araliklari: Es zamanl dlgiilen serum kreatinine gore hesaplanmalidir.

Klinik kullanimi: Viicut sivilarina idrar kagaginin tespiti

Ilgili Testler: Ure Kreatinin(Serum)

EK bilgiler:

Testin Adi: Kreatin Kinaz-MB (CK-MB)
Sinonim: CPK MB
Testin Kodu:72523Y

Yontemi: Spektrofotometrik- immuninhibisyon

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0,2mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
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Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklari: 0-25 IU/L

Klinik kullanim1: Kreatinkinaz,yaygin olarak iskelet kasinda bulunur. Daha az olarak da beyin, kalp
ve diger diiz kaslarda bulunur. CK-MB saptanmasi akut miyokard enfarktiisii veya miyokarditler
gibi miyokardialiskemilerin tanisinda 6nemlidir. Akut miyokard enfarktiisiinden yaklasik 3-8 saat
sonra CK-MB artis1 olur. Rabdomiyoliz ve felgli hastalarda da CK-MB artis1 olur.

Ilgili Testler:Troponin T, CK-MB, AST, ALT, LDH, Aldolaz, Kreatinkinazizoenzimleri

EK bilgiler: Hemolizli 6rnekler kabul edilmez.
Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’de 7 giin stabil

Testin Adi: Kreatin kinaz (CK)
Sinonim: Kreatin fosfokinaz, CPK
Testin Kodu: 72522Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, Enzimatik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0,5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri: Hemoliz
Hidroksikobalamin interferans olusturabilir

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklar::

Cinsiyet Deger (U/L)
Erkek 39-308
Kadin 26-192

Klinik kullanimi: Akut miyokard enfarktiisiinden sonra, iskelet kas1 hastaliklarinda, sok ve dolasim
yetmezligi ile total CK diizeylerinde hafif artiglar goriiliir.

Ilgili Testler: Troponin T, CK-MB, AST, ALT, LDH, Aldolaz, Kreatin kinaz izoenzimleri

EK bilgiler:
Serum 15-25 °C’ de 8 saat, 2-8 °C’de 7 giin stabil

Testin Adi: Lambda hafif zincir, Total
Sinonim:
Testin Kodu: 725290Y

Yontemi: Nefelometrik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

Serum 1 mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
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| | kapakli jelli tip |

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig:

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklart: 0,83 —2,24 g/

Klinik kullanimi: Monoklonal gammopati takibi, multiple myeloma

Ilgili Testler: Kappa hafif zincir

EK bilgiler:

Testin Adi: LDL-Kolesterol
Sinonim: Yiiksek dansiteli lipoprotein kolesterol
Testin Kodu:72505Y

Yontemi: : Spektrofotometrik, homojendz enzimatik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
SERUM 0.5mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirhigi: Standart numune hazirligt

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asirt hemoliz ve lipemi

Referans Araliklart: 100-130 mg/dL.

Trigliserid<400 mg/dL ise LDL-C Friedewall denklemi kullanilarak hesaplanir.
LDL-C=Total Kolesterol - HDL-C - (Trigliserid/5)

VLDL-C(mg/dl)=TG/5 hesab1 TG’in 400mg/dL iizerinde olan hastalarda ve tip 111
hiperlipoproteinemi hastalarinda gecerli degildir.

Bu durumda direk LDL-C 6lg¢iiliir

Klinik kullanim1: Kalp hastalig1 ve ateroskleroz riskinin degerlendirilmesi

[lgili Testler: Total kolesterol, HDL-C trigliserid,apo A,apo B

EK bilgiler:

Testin Adi: Lipaz
Sinonim:
Testin Kodu:72519Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra
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Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi

Serum 0.5mL Kirmiz1 veya sar1 kapakli | Oda sicaklig
jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25 °C’de 8 saat, 2-8 °C’de 7 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklari:13-60 U/L

Klinik kullanimi: Genellikle pankreatit olmak tizere pankreas hastaliklarinin
arastirilmasi, peritonit, bagirsak diigiimlenmesi ve infarktiisii, pankreas kisti tanisi

Ilgili Testler: Amilaz, trigliserid ve kolesterol, HDL, LDL, VLDL

EK bilgiler: Ornek oda sicakliginda tamamen pihtilastiktan sonra santrifiij edilmelidir.

Testin Adw: Lipaz (Viicut sivilarn)
Sinonim:
Testin Kodu: 72519Y2

Yontemi: Spektrofotometrik,enzimatik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra/ Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Viicut s1visi 1 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri: Hemoglobin varlig1 Kalsiyum dobesilat

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune Asir1 viskdz numune Asirt hemoliz

Referans Araliklari: -

Klinik kullanimi: Pankreatit komplikasyon tanist Assit ayirici tanisi

Ilgili Testler: Amilaz (viicut sivilari)

EK bilgiler:

Testin Adi: LDH (Laktat Dehidrogenaz)
Sinonim:
Testin Kodu:72521Y1

Y 6ntemi: Spektrofotometrik, kinetik UV

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
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Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi

Serum 0,5mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 4 giin

Interferans nedenleri: Hemoliz

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklar::

CINSIYET DEGER (U/L)
Erkek 135-225
Kadm 135-214

Klinik kullanimi: Anemiler ve tiimdr aktivitesinin izlenmesi, KC ve bobrek hastaligi, invivo ve in
vitrohemoliz belirteci olarak kullanilir. AMI’da yerini troponinlere birakmustir.

Ilgili Testler: LDH izoenzimleri, ALT, AST, GGT, ALP, total protein, albumin

EK bilgiler:

Testin Adi: LDH (BOS)
Sinonim:
Testin Kodu:72566Y 1

Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik UV

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 3 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Tasima Sicakhgi
BOS 0.2mL Bos (katiksiz) tiip | Oda sicakligi

Numune Hazirligi:

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:

Referans Araliklari:

Klinik kullanimi1: Bakteriyel menenjitte, metastatik karsinomda,
subaraknoidal kanamada, serebral enfarktiiste BOS’ta LDH aktivitesi yiiksektir
MSS tiimorleri, enfeksiyonlari ve diger ndrolojik ve tibbi durumlarin tanisi

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Ornek, oda 1sisinda transfer edilmeli ve oda 1s1s1 kosullarinda saklanmalidir. Analiz
miimkiin olan en kisa siirede yapilir. Uzun siire beklemis 6rnekler kabul edilmez.

Testin Adi: LDH (Viicut Sivilar)
Sinonim: Laktat dehidrogenaz
Testin Kodu: 72566Y
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Yontemi: Spektrofotometrik, kinetik enzimatik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Viicut stvist 1 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri: Kontaminasyon Hemoglobin varlig

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune Asir1 viskoz numune

Referans Araliklari: Es zamanli serum LDH ile degerlendirilmelidir.

Klinik kullanimi: Eksuda Transuda ayirimi1 Enfeksiyon Malignite

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Magnezyum
Sinonim:
Testin Kodu:72512Y

Yontemi: Spektrofotometrik, ksilidil mavisi

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirhigi: Standart numune hazirlig
Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 giinstabil

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi

Ornegin Red Nedenleri:  Asir1 hemoliz ve lipemi

YAS Deger (mmol/L)  Referans Araliklar:

Yenidogan 0.62-0.91
5 ay-6 yas 0.70-0.95
6-12 yas 0.70-0.86
12-20 yas 0.70-0.91
Erigkin 0.66-1.07
60-90 yas 0.66-0.99
>90 yas 0.70-0.95

Klinik kullanimi: Ozellikle bobrek yetmezligi ve GIS hastaliklarida, hipomagnezemi ve
hipermagnezemi tanisi ve izlenmesi

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Panik deger
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< 0.4 mmol/L (<1.0 mg/dL)
= 3.7 mmol/L (9.0 mg/dL)

Testin Adi: Magnezyum (Spot idrar)
Sinonim:
Testin Kodu: 72551Y

Yontemi: Spektrofotometrik, ksilidil mavisi

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi

Spot idrar 2mL Idrar kab1 Oda sicaklig1

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah idrar1
uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir. idrar
orneklerinin laboratuvara ¢abuk ulagsmasi gerekir.

Stabilite: Idrar 2-8 °C'de 3 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklari: 72.9-121.5 mg/24 saat

Klinik kullanimi: Diisiik kan magnezyumunun izlenmesi, kronik pankreas inflamasyonunun
arastirilmasi

Ilgili Testler: Serum magnezyum, amilaz, idrar amilaz1

EK bilgiler: Diiiretikler, Bartter sendromu, Sisplatin tedavisi ve aldosteron idrar magnezyum diizeyini
artirir.

Testin Adi: Mikroalbumin (Spot idrar)
Sinonim:
Testin Kodu:72559Y

Yéntemi: Immunotiirbidimetrik yéntem

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

Spot idrar SmL Idrar kab1 Oda sicaklig1

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah
idrar1 uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.
Idrar 6rneklerinin laboratuvara ¢abuk ulasmasi gerekir.

Stabilite: 2-8 °C’de 7 giin stabil

Interferans nedenleri: Tiirbidite ve drnek igindeki partikiiller metodla etkilesebilir. Idrar santrifiij
edildikten sonra kullanilmalidir.

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar
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Referans Araliklart:
Spot idrar: <0.03 mg/mg kreatinin (<30mg/g kreatinin)
0.03-0.3 mg/mg kreatinin (30-300 mg/g kreatinin)

24-saatlik idrar: < 30 mg/24 saat
30-300 mg/24 saat mikroalbiiminiiri

Klinik kullanimi1: Diyabetik nefropati gelisimi i¢in risk altinda olan hastalar1 belirlemek i¢in
faydalidir.

Ilgili Testler: Albumin, Total protein, idrarda glukoz

EK bilgiler: Mikroalbiiminiiri gegici olarak gebelikte, egzersizden sonra, ates ve idrar yolu
enfeksiyonlari ile birlikte goriilebilir.

Testin Adi: Mikroprotein (Spot Idrar)
Sinonim:
Testin Kodu:72547Y

Yontemi: Turbidimetrik method

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

Spot idrar 2mL Idrar kab1 Oda sicaklig1

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah
idrar1 uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.
Idrar 6rneklerinin laboratuvara ¢abuk ulagmasi gerekir.

Stabilite: 2-8 °C'de 7 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamus idrar

Referans Araliklari: 0-15 mg/dL
<150 mg/24 saat

<200 mg/g kreatinin

Klinik kullanimi: Proteiniirinin degerlendirilmesi, izlenmesi

Ilgili Testler: Idrarda mikroalbumin

EK bilgiler: Egzersiz, ates ve gebelikte yiiksek sonuglar goriilebilir.

Testin Ad1: Protein (BOS), Mikroprotein
Sinonim:
Testin Kodu: 72571Y

Yontemi: Turbidimetrik method

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 3 saat sonra

Ornek Adi | Miktar | Kap | Numunenin Laboratuvara
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Transfer Sicakhig

BOS 0.5mL Bos(katiksiz) tiip Oda sicaklig

Numune Hazirligi:
Stabilite: 2-8 °C'de 7 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis numune

Referans Araliklari: 15-45 mg/dL

Klinik kullanimi: Kan-beyin bariyerinin plazma proteinlerine artmis gegirgenliginin saptanmast
Intratekal immiinoglobulin iiretimi artigimnin saptanmast

Ilgili Testler: BOS glukozu, BOS'da hiicre sayimi1, Albumin, Total protein

EK bilgiler:

Testin Adi: Non-Prostatik asit Fosfataz (ACP)
Sinonim:
Testin Kodu:72542

Y 6ntemi:Spektrofotometrik Test
Prostatik asit fosfataz, tartarat ile inhibe edilerek non-prostatik asit fosfataz tayin edilir.

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0,5 ml Kirmizi veya sar1 Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0 — 6,5 U/L

Klinik kullanimi: Total asit fosfataz (AP) aktivitesi, prostat kanseri, Paget hastaligi, iskelet
tutulumluhiperparatiroidizm ve Gaucher hastaligimi degerlendirilmesinde kullanilir.

Ilgili Testler:ALP, PAP, PSA serbest / total

EK bilgiler:

Testin Ad1: Prealbumin
Sinonim: Transthyretin, PA
Testin Kodu: 72538Y

Yéntemi: Immunotiirbidimetrik yéntem

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
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Serum 0.5 ml Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi
Stabilite: Serum 2-8 °C’de 3 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 20 — 40 mg/dL

Klinik kullanimi: Beslenme durumunun, total parenteral beslenmenin degerlendirilmesi

[lgili Testler: Albiimin

EK bilgiler:

Testin Adi: Prostatik asit Fosfataz
Sinonim:
Testin Kodu: 72536

Y 6ntemi:Spektrofotometrik Test
Prostatik asit fosfataz, tartarat ile inhibe edilerek nonprostatik asit fosfataz tayin edilir.
Prostatik asit fosfataz = Total asit fosfataz - Nonprostatik asit fosfataz

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5 ml Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0 — 3,5 U/L

Klinik kullanimi: Total asit fosfataz (AP) aktivitesi, prostat kanseri, Paget hastalig1, iskelet
tutulumluhiperparatiroidizm ve Gaucher hastaligini degerlendirilmesinde kullanilir.

Ilgili Testler:ALP, PAP, PSA serbest / total

EK bilgiler:

Testin Ad1: Potasyum (K)
Sinonim:
Testin Kodu:72514Y

Yontemi: Indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra

Ornek Adi | Miktar | Kap | Numunenin Laboratuvara
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Transfer Sicakhig

Serum 0,2mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhigi
Stabilite: Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 giin

Interferans nedenleri: HEMOLIZ

Ornegin Red Nedenleri:  Hemoliz, Lipemi

Referans Araliklar1: 3.5-5.5 mmol/L

Klinik kullanimi: Elektrolit dengesi, kardiyak aritmi, kas gii¢siizliigii, hepatik ensefalopati ve
bobrek yetmezliginin degerlendirilmesi Cesitli durumlarda hiperkalemi ve hipokalemi tanisinin
konmasi ve izlenmesi Ailesel hiperkalemik periyodik paralizi ve hipokalemik paralizi tanisi

[lgili Testler: Klor, sodyum, bikarbonat, aldosteron, renin

EK bilgiler: Panik deger: <2.Smmol/L
> 6.0 mmol/L

Testin Adi: Potasyum (Spot idrar)
Sinonim:
Testin Kodu:72553Y1

Yontemi: Indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi

Spot idrar 2mL Idrar kabi Oda sicaklig

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah
idrar1 uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.
Idrar 6rneklerinin laboratuvara ¢abuk ulasmasi gerekir.

2-8 °C'de 7 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklar::

>14 yag 25-125 mmol/24 saat

Klinik kullanim1: Agiklanamayan hipokalemisi olan hastalarin, elektrolit ve asit-baz dengesinin
degerlendirilmesi

[lgili Testler: Serum potasyum

EK bilgiler: <20mmol/24 saat olan atilim, hipokaleminin bobrek kaynakli olmadigini belirtir.

Testin Adi: Pseudokolinesteraz
Sinonim: Kolinesteraz II, butirilkolinesteraz, serum kolinesteraz
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Testin Kodu: 725142Y

Yontemi: Spektrofotometrik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5ml Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25 °C’ de 6 saat, 2-8 °C’de 7 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklart:  5320-12920 U/L

Klinik kullanimi: Organofosforlu insektisitlere maruziyetinin izlenmesi. Karaciger hastaligi olan
hastalarin, 6zellikle karaciger nakli yapilanlarin izlenmesi.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Pseudokolinesteraz, kas gevsetici siiksinilkolin ve mivakuriumu metabolize eder ve bu
nedenle pseudokolinesteraz'daki degisiklikler, bu ilaglarin fizyolojik etkisini etkileyecektir.

Testin Adi: Romatoid faktor (RF)
Sinonim:
Testin Kodu: 725219Y

Yontemi: Immiinotiirbidimetrik test

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.3 ml Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 15-25 °C’de 24 saat, 2-8 °C’de 3 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0 — 14 IU/mL

Klinik kullanim1: Romatoid faktorler (RF), romatoid artrit (RA) tanisi ile iligkili, heterojen bir
otoantikor grubudur, ancak diger iltihapli romatizmal ve romatizma dis1 durumlarda da bulunabilir.
60 yas ve istii baz1 saglikli bireylerde de tespit edilebilirler. Spesifik olmamakla birlikte, RF veya
anticitrullinated protein (anti-CCP) antikorunun tespiti, RA'nin siniflandirilmasi i¢in Amerikan
Romatoloji Fakiiltesi 2010 tani1 kriterinin bir pargasidir.

Ilgili Testler: CRP, Anti-CCP
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EK bilgiler:

Testin Ad1: Seruloplazmin
Sinonim:
Testin Kodu: 725287Y

Yontemi: Immiinotiirbidimetrik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 1 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asiri hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 15 — 30 mg/dL

Klinik kullanim1: Wilson hastalig1

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Ad: Sistatin C
Sinonim:
Testin Kodu: 72598Y

Yontemi: : Immunoturbidimetrik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5 ml Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 2-8 °C’de 7 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0.47 — 1.1 mg/L

Klinik kullanimu: Diisiik molekiil agirlikl sistein proteaz inhibitoridiir. Yas, cinsiyet, kas kitlesi ve
inflamatuvar olaylardan etkilenmez. Ozellikle serum kreatininin diizeylerinin yaniltici olabilecegi
ileri obez, yasli hastarda ve yetersiz beslenme durumlarinda glomeriiler filtrasyon hiz1 endeksidir.
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Bobrek hastaligi olan hastalarda tedavi yanitinin izlenmesinde kullanilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Yas, cinsiyet, kas kitlesi ve sirozdan bagimsiz olarak GFR degerlendirilmesinde
kullanilan yeni bir belirtectir.

Testin Adi: Sodyum(Na)
Sinonim:
Testin Kodu:72581Y

Yontemi: Indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.2 ml Kirmizi veya sar1 Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi
Stabilite: Serum 15-25 °C'de 8 saat, 2-8 °C'de 7 giin

Interferans nedenleri: Hiperlipidemi ve hiperproteinemi Hiperglisemi; her 100 mg/dL’lik serum
glukoz artig1 i¢in sodyum 1.7 mmol/L azalir

Ornegin Red Nedenleri:  Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklar1: 136-146 mmol/L

Klinik kullanimi: : Dehidratasyon ve asir1 hidrasyonun tani ve tedavisi Elektrolit, asit baz dengesi,
su dengesi, su intoksikasyonu

Ilgili Testler: Klor, bikarbonat, potasyum, osmolalite, Aldosteron, ADH

EK bilgiler: Panik deger: < 120 mmol/L
> 160 mmol/L

Testin Adi: Sodyum (Spot Idrar)
Sinonim:
Testin Kodu:72552Y'1

Yontemi: Indirekt ISE (iyon selektif elektrot)

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi

Spot idrar 0.2mL Idrar kabi Oda sicaklig

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah
idrar1 uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.
Idrar 6rneklerinin laboratuvara ¢abuk ulasmasi gerekir.

Stabilite: 2-8 °C'de 7 giin stabil
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Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklari: Sodyum 40-220 mmol/24 saat

Klinik kullanimi: Dehidrasyon, kusma ve diyare gibi viicut sivilarini etkileyen durumlar ile bobrek
ya da adrenal bez hastaliklarinin varligini belirlemek icin yararhdir.

Ilgili Testler: Serum sodyum, klor

EK bilgiler: idrar Na diizeylerinde diiirnal degisim s6z konusudur.

Testin Adi: Sodyum (Viicut sivilari)
Sinonim:
Testin Kodu: 72552Y2

Yontemi: fyon Selektif Elektrod

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Viicut stvist 1 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri: Hemoglobin varligi iyot igeren radyoopak madde

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune, Beklemis numune

Referans Araliklari: -

Klinik kullanimi: Transuda eksuda ayirimi enfeksiyon malignite

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Total Protein
Sinonim:
Testin Kodu:72527Y

Y 6ntemi:Spektrofotometrik, bitiretkolorimetrik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
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Stabilite: Serum 2-8 °C'de 7 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ,lipemi ve ikter

Referans Araliklar1: Eriskin: 6.6-8.7 g/dL

Klinik kullanimi1: Karaciger, bobrek veya kemik iliginin yan1 sira diger metabolik veya beslenme
bozukluklarini igeren gesitli hastaliklarin teshisi ve tedavisinde kullanilir.

[lgili Testler:Albiimin, KC paneli, serum protein elektroforezi, BUN, Kreatinin, idrar protein

EK bilgiler:

Testin Adi: Total bilirubin
Sinonim: Neonatal bilirubin
Testin Kodu: 72516Y

Yontemi: Spektrofotometrik,diazo metod

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0,1 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicakligt
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklar::

YAS (mg/dL)
Erkek <1.4
Kadin <0.9
>1 ay <1.0
1 gilin <q
1-2 giin <13

Klinik kullanimi: KC fonksiyonunun; bilirubinin {iretimi, tutulumu, depolanmasi, metabolizmasive
atilimini etkileyen hastaliklarin ve neonatal fototerapinin etkinliginin degerlendirilmesi

Ilgili Testler: Direkt ve Indirekt bilirubin, haptoglobin, ALT, AST, GGT

EK bilgiler:
Panik deger: <1 yas: >15 mg/dL

Testin Ad1: Trigliserit
Sinonim:
Testin Kodu: 72502Y1

Yontemi: Spektrofotometrik,enzimatik
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Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum 0,5 mL Kirmiz1 veya sar Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhig
Stabilite: Serum 2-8°C’de 5-7 giin stabil

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklart: Erkek 40-160 (mg/dL)
Kadin 40-130 (mg/dL)

Klinik kullanimi: Kandaki yiiksek trigliserid diizeyleri, artmis kardiyovaskiiler hastaliklar ve ateroskleroz

gelisim riski ile iliskilidir.

Ilgili Testler: Total Kolesterol, HDL-C, LDL-C, direkt LDL-C, VLDL-C, Lipoprotein Elektroforezi

EK bilgiler: Ornek en az 8 saat agliktan sonra alinmalidir.

Testin Ad1: Trigliserit (Viicut sivilarn)
Sinonim:
Testin Kodu: 72502Y2

Yontemi: Spektrofotometrik,enzimatik

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Viicut sivisi 1 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri: -

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune Beklemis numune Asir1 viskdz numune

Referans Araliklari: -

Klinik kullanimi: Silotoraks , Siloperitonyum tanisi

Ilgili Testler: Kolesterol (viicut sivilari)

EK bilgiler:

Testin Adi: BUN (Kan iire azotu)
Sinonim:
Testin Kodu: 72507Y
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Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik (Ureaz) kinetik UV

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirhigi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat, 2-8°C’de 7 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asirt hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:
YAS BUN (mg/dL)
0-1 yas 4-19
Cocuk 5-18
18-60 yas 6-20 BUN = Ure/2.14 esitligi ile BUN (Kan iire azotu)
60-90 yas 8-23 hesaplanabilir.

Klinik kullanim1: Bébrek fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kreatininle birlikte kullanilir.

Ilgili Testler: BUN, Kreatinin, Kreatinin klirensi, Amonyak, Idrarda iire

EK bilgiler:

Testin Adi: Ure azotu (Spot idrar)
Sinonim:
Testin Kodu: 72545Y1

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik (Ureaz) kinetik UV

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi

Spot idrar 2 mL Idrar kabi Oda sicaklig

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah
idrar1 uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.
Idrar 6rneklerinin laboratuvara ¢abuk ulagmasi gerekir.

Stabilite: Idrar 2-8°C’de 7 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklari: 24 saatlik idrar 12-20 g/24 saat

Klinik kullanimi: Protein dengesinin ve agir derecedeki hastalarin gereksinim duydugu diyet protein
miktariin belirlenmesi, renal yetmezligin degerlendirilmesi
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Ilgili Testler:

EK bilgiler: Renal yetmezligin degerlendirilmesi; fraksiyonel iire ekskresyonu
<%35 prerenal nedenler diisliniilmeli.

Testin Adi: Urik asit
Sinonim:
Testin Kodu: 72509Y

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin: 5 saat sonra / Acil: 1 saat sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi
Stabilite: Serum 2-8°C’de 5 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asirt hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:
Erkek 3.4-7.0 (mg/dL)
Kadin 2.4-5.7 (mg/dL)

Klinik kullanimi: Gut tedavisinin izlenmesi Olas1 bobrek yetmezligi ile birlikte, bobreklerde tirat
birikiminin (tiimor lizis sendromu) 6nlenmesi agisindan neoplazmlarda kemoterapik tedavinin
izlenmesi

[lgili Testler: BUN, Kreatinin, TIT

EK bilgiler:

Testin Adi: Urik asit (Spot idrar)
Sinonim:
Testin Kodu:72548Y

Yontemi: Spektrofotometrik, enzimatik

Calisma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

Spot idrar 2mL Idrar kabi Oda sicaklig

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah
idrar1 uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.
Idrar 6rneklerinin laboratuvara ¢abuk ulasmasi gerekir.

Stabilite: Serum 2-8°C’de 7 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamis idrar
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Referans Araliklari:  250-750 mg/24 saat
Disiik piirin diyet: kadin <400 mg/24 saat, erkek <480 mg/24 saat
Yiiksek piirin diyet: <1000 mg/24 saat

Klinik kullanimi: Bobrek tasi (lirik asit) olan hastalarin tanisi ve izlemi, akut {irik asit nefropatisini,
akut renal yetmezligin diger nedenlerinden ayirmak i¢in kullanilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Urik asit/kreatinin oran1 (mg/mg)>1 akut iirik asit nefropatisi ile
uyumludur.

8-ILAC DUZEYLERI

Testin Adi: ASETAMINOFEN

Sinonim:Parasetemol, Phenacetin, Asetaminofen asir1 doz alimi, intoksikasyon, hepatotoksisite,
renal tlibiiler nekroz, trombositopeni

Testin Kodu: 72574Y

Yontemi: Homojen enzim immiinolojik metod

Calisma Giinii:Her giin Raporlama Tarihi:Acil:1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhig:

Serum 0,5 mL Kirmizi veya sar1 | Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi
Stabilite: Serum 15-25 °C’de 24 saat, 2-8 °C’de 7 giin ,-20°C’de stabil 6 ay

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: : Asirt hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:

Terapotik konsantrasyon: 10-30 pg/mL

Toksik belirtiler >100 pg/mL

Toksik konsantrasyon:
Doz sonrasi 4. saatte > 200 pg/mL
Doz sonrasi 8. saatte > 100 ug/mL
Doz sonrasi 10. saatte > 50 pg/mL

Klinik kullanimi: Acetaminophen (paracetamol) analjezik ve antipiretik etkilidir.Renal ve
hepatik yetmezlik durumlarinda kullanilmamalidir.Deride priiritik makiilopapiiler dokiintiiler,
iirtiker, methemoglobinemi ve bazi gastrointestinal belirtiler gibi yan etkiler goriilebilir.

Mgili Testler:

EK bilgiler:
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Testin Adi: Digoksin; Digoxin
Sinonim: Lanoxin®
Testin Kodu: 72579Y

Yontemi: KIMS (Mikropartikiillerin 1s1k iletimindeki degisimlerle 6l¢iilen kinetik etkilesimi )

Caligma Giinii: Rutin pazartesi, carsamba, cuma; Acil her giin
Raporlama Tarihi: Rutin 3 saat sonra/ Acil 1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 2-8 °C’ de kapal1 olarak 24 saat, -20 °C’de 1-2 hafta

Interferans nedenleri: Karaciger ve bobrek yetmezligi olan hastalar ile yenidogan ve
hamilelerin plazmasinda, endojendigoksin benzeri immun reaktif maddelerin varlig1 test sonuglarini
etkileyebilir. Antidigoxin antikorlar da digoxin sonuglarim etkileyebillir

Ornegin Red Nedenleri:Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklart:
Terapotik konsantrasyon: 0.8-2.0 ng/mL
Toksik konsantrasyon: > 2.0 ng/mL

Klinik kullanimi: Primer olarak bdbrekler, sekonder olarak karaciger yoluyla metabolize edilir.
Yarilanma omrii 1.4-1.8 giindiir. Konjestif kalp yetmezliginde ve kardiyak aritmilerde kullanilan
giiclii bir kardiakglikoziddir. Yiiksek dozlar1 ya da kronik kullanimi intoksikasyona yol agabilir.
Son derece dar bir terapotik araliga sahip oldugu i¢in, digoksin seviyelerinin dogru 6l¢iilmesi son
derece 6nemlidir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Everolimus
Sinonim:
Testin Kodu:72561Y2

Yontemi: Maniiel ¢oktiirme+ECLIA

Calisma Giinii: Rutin pazartesi, carsamba, cuma
Raporlama Tarihi: 36 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Tasima Sicakhgi
Tam Kan (EDTA) 2mL EDTA’l1 mor Oda sicaklig
kapakl1 tiip

Numune Hazirligi: Manuel ¢oktiirme prosediirii uygulanir

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: : Asir1 hemoliz , lipemi,ikter ve pithtimli numune

Referans Araliklart: )
Aciklama; Alt Deger Ust Deger Birim
Terapotik aralik 3 8 ng/mL
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Klinik kullanimi: Everolimus, sirolimustan (rapamisin) tiiretilen bir immiinosupresif ajandir. Her iki
ilag da mTOR sinyalinin inhibisyonu yoluyla islev goriir ve benzer farmakokinetik ve toksisite
profillerine sahiptir. Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi i¢in bakilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Ad1: Fenitoin (Difenilhidantoin)

Sinonim: Epdantoin®, Epanutin®, Episar®, Hidantin®, Phenytoin®,
Phenhydan®

Testin Kodu:72576Y

Yontemi: KIMS
(Mikropartikiillerin 11k iletimindeki degisimlerle 6l¢iilen kinetik etkilesimi )

Caligma Gilinii: Her glin ~ Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 20-25°C’de 24 saat, 2-8 °C’ de 4 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: : Asir1 hemoliz , lipemi ve ikter

Referans Araliklari:
Terapotik konsantrasyon: 10-20 ug/mL
Toksik konsantrasyon: > 30 ug/mL

Klinik kullanimi: Epilepsi (absens disindaki ndbetler), trigeminal nevralji tedavisinde
Kullanilir. Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi i¢in bakilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Bir sonraki dozdan hemen 6énce numune alinmalidir

Testin Adi: Fenobarbital
Sinonim: Luminal®, Luminaletten®
Testin Kodu:72577Y

Yontemi: KIMS
(Mikropartikiillerin 11k iletimindeki degisimlerle 6l¢iilen kinetik etkilesimi )

Calisma Giinii: Her glin ~ Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 2-8°C’ de 2 giin stabil
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Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: : Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklart:
Terapotik konsantrasyon: 10-30 ug/mL
Toksik konsantrasyon: > 40 pg/mL

Klinik kullanim1: Epilepsi (absens disindaki ndbetler), hipnotik ve sedatif olarak da kullanilir. Doz
monitorizasyonu ve toksisite takibi i¢in bakilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Bir sonraki dozdan hemen 6énce numune alinmalidir

Testin Adi: Karbamazepin
Sinonim: Tegretol®, Karberol®, Karazepin®, Karbalex®
Testin Kodu:72575Y

Yontemi: KIMS
(Mikropartikiillerin 11k iletimindeki degisimlerle 6l¢iilen kinetik etkilesimi )

Caligma Gilinii: Her glin ~ Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5mL Kirmiz1 veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 2-8 °C’ de 7 giin stabil

Interferans nedenleri:

Test diizeyini artiranlar:

Eritromisin, diltiazem, izoniazid, verapamil, danazol, asetazolamid
Test diizeyini azaltanlar:

Fenitoin, fenobarbital, valproik asit

Ornegin Red Nedenleri: : Asirt hemoliz , lipemi ve ikter

Referans Araliklart: :
Terapotik konsantrasyon: 4-12 pg/mL
Toksik konsantrasyon: > 15 ug/mL

Klinik kullanim1: Karbamazepin karacigerde metabolize edilen, yarilanma 6émrii 5-25 saat olan bir
antiepileptik ilagtir. Epilepsi, trigeminal nevralji ve erigkinlerde goriilen basit ve kompleks, parsiel
ve jeneralize konviilzif ataklarin tedavisinde kullanilir. Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi igin
bakalir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Ornek alma zamani bir sonraki dozdan hemen éncedir.

Testin Ad1: Lityum
Sinonim: Lithuril®
Testin Kodu:72586Y
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Yontemi: Spektrofotometrik

Calisma Giinii: Her glin ~ Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum 0.5mL Kirmizi veya sar1 | Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 2-8 °C’ de 7 giin stabil

Interferans nedenleri:
Test diizeyini artiranlar: Diltiazem, ibuprofen, naproksen, tiazidler, verapamil, spironolakton
Test diizeyini azaltanlar: Teofilin, N-asetilsistein. ..

Ornegin Red Nedenleri: Asirt hemoliz, lipemi ve ikterik

Referans Araliklari:
Terapdtik konsantrasyon: 0.6-1.2 mmol/L
Toksik konsantrasyon: >1.5 mmol/L

Klinik kullanimi: Bipolaraffektif bozukluk tedavisinde kullanilir. Doz monitorizasyonu ve
toksisite takibi i¢in kullanilir

Mgili Testler:

EK bilgiler: Ornek alma zamani; Son ilag alimindan 12 saat sonradir.

Testin Adi: Metotreksat
Sinonim: Folex®, Mexate®, Trexall®
Testin Kodu:72591Y

Yontemi: Homojen enzim immunoassay

Calisma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: Rutin 3 saat sonra/ Acil 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum ImL Kirmizi veya sart | 2-8 °C ve
kapakli jelli tiip isiktan korunarak

Numune Hazirlig1: Standart numune hazirligi

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, ikter ve uygun kosullarda laboratuvara
transfer edilmemis numuneler.

Referans Araliklari:
4-6 saatte 50 mg/m>-15 g/m*doz IV infiizyon seklinde uygulandiginda;
Terapotik konsantrasyon 24, saatte 5.0-10.0 pmol/L
48. saatte 0.5-1.0 umol/L
72. saatte <0.2 umol/L
Toksik konsantrasyon 24. saatte >10.0 umol/L
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48. saatte >1.0 umol/L
72. saatte >0.2 umol/L

Klinik kullanimi: Folik asit antagonistidir. Terapdtik ilag kan diizeyi izlemi i¢in kullanilir.

Tgili Testler:

EK bilgiler: Hastanin son ila¢ kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir.

Testin Ad1: Siklosporin
Sinonim: Sandimun®, Gengraf®
Testin Kodu:72588Y

Yontemi: Maniiel ¢oktiirme+ECLIA

Caligma Giinii: Rutin pazartesi, carsamba, cuma
Raporlama Tarihi: 36 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Tam kan 2mL EDTA’l1 mor Oda sicaklig1
kapakl1 tiip

Numune Hazirligi: Manuel ¢oktiirme prosediirii
Stabilite: 2-8 °C’ de 7 giin stabil

Interferans nedenleri:
Test diizeyini artiranlar: Eritromisin, ketokonazol, diltiazem, flukonazol, oral kontraseptifler
Test diizeyini azaltanlar: Fenitoin, fenobarbital, karbamazepin, rifampin...

Ornegin Red Nedenleri: : Asir1 hemoliz, lipemi,ikter ve pthtili numuneler

Referans Araliklari: Transplante edilen organa gore referans aralik degismektedir

Klinik kullanimi: Bobrek, karaciger, kalp, kemik iligi, pankreas nakli uygulanan
Hastalard aorgan reddinin 6nlenmesi amaciyla verilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Bir sonraki dozdan hemen 6nce (Codiizeyi igin)
[la¢ alimindan 2 saat sonra (C; diizeyi i¢in)

Testin Adi: Takrolimus
Sinonim: FK 506
Testin Kodu:72589Y

Yontemi: Maniiel ¢oktiirme+ECLIA

Calisma Giinii: Rutin pazartesi, carsamba, cuma
Raporlama Tarihi: 36 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Tam kan 2mL EDTA’l1 mor Oda sicaklig
kapakl1 tiip

Numune Hazirligi: Manuel ¢oktiirme prosediirii
Stabilite: 2-8 °C’ de 7giin stabil

Interferans nedenleri:
Test diizeyini artiranlar: Eritromisin, simetidin, diltiazem, nifedipin, verapamil, metoklopramid,
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metilprednizolon, flukonazol, itrakonazol ketokonazol, klaritromisin. ..
Test diizeyini azaltanlar: Karbamazepin, fenobarbital, fenitoin, rifampin

Ornegin Red Nedenleri: : Asir1 hemoliz , lipemi,ikter ve pihtili numuneler

Referans Araliklart:
Terapotik konsantrasyon: 5-20 ng/mL
Toksik konsantrasyon : >40 ng/mL

Klinik kullanimi: Karaciger ve bobrek nakli uygulanan hastalarda organ reddinin
Onlenmesi amaciyla verilir. Doz monitorizasyonu ve toksisite takibi

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Valproik asit
Sinonim: Depakin®, Convulex®
Testin Kodu:72578Y

Yontemi: Homojen enzim immunoassay

Calisma Giinii: Her glin ~ Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum 0.5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirlig1: Standart numune hazirligi
Stabilite: Serum 20-25°C’de 8 saat, 2-8 °C’ de 2 giinstabil

Interferans nedenleri:
Test diizeyini artiranlar: Salisilat
Test diizeyini azaltanlar: Karbamazepin, fenobarbital, fenitoin...

Ornegin Red Nedenleri: : Asir1 hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklari: Terapdtik konsantrasyon: 50-100 pg/mL

Klinik kullanimi1: Absans (petit mal) nobetler basta olmak {izere, diger jeneralize ve
parsiyel kompleks ndbetler

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Bir sonraki dozdan hemen 6nce numune alinmalidir.

Testin Ad1: Vankomisin
Sinonim:
Testin Kodu:72580Y

Yontemi: KIMS
(Mikropartikiillerin 11k iletimindeki degisimlerle 6l¢iilen kinetik etkilesimi )

Calisma Giinii: Her glin ~ Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi | Miktar | Kap | Numunenin Laboratuvara
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Transfer Sicakhig

Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 20-25°C’de 8 saat, 2-8 °C’ de 2 giinstabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz , lipemi ve ikter

Referans Araliklari: Vankomisin infiizyonu sonrasi 1. saat: 25-40 ug/mL

Klinik kullanim1: Vankomisin bobreklerle ekskrete edilir. Plazma yar1 6mrii hastanin yas1 ve bobrek
fonksiyonuna bagl olarak degisir.
Ototoksisite doz bagimlidir.

Ilgili Testler: Albumin, Serum protein elektroforezi

EK bilgiler:
Hastanin son ila¢ kullanma zamani belirtilmelidir

9-KARDIYAK BELIRTECLER

*Acil laboratuvarinda caligilan testler i¢in sonug verme siiresi 1 saat sonradir.

Testin Adi: CK-MB (kiitle)
Sinonim:
Testin Kodu: 725102Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: Rutin 5 saat sonra/ Acil 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 ml Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 15-25 °C’de 4 saat, 2-8 °C’de 8 saat stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:  Erkek: 0-6,22 ng/mL
Kadin: 0—4.88 ng/mL

Klinik kullanimi: Miyokard hasari tanisinda yaygin olarak kullanilan erken belirtectir. Ayrica
infarkt boyutunun belirlenmesinde de yararli olabilir.

Ilgili Testler: CK, miyoglobin, troponin T

EK bilgiler:

Testin Ad1: Miyoglobin
Sinonim:
Testin Kodu: 725101Y
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Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: Rutin 3 saat sonra/ Acil 1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5ml Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 2-8 °C’de 7 giin stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:  Erkek: 28 — 72 ng/mL
Kadin: 25 - 58 ng/mL

Klinik kullanim1: Miyokardiyal nekrozun en erken belirtecidir. Miyoglobin AMI’1n dislanmasinda
faydalidir, MI agisindan spesifik degildir, diger belirtecler ile desteklenmesi gerekir.

Ilgili Testler: CK, CK-MB, troponin T

EK bilgiler:

Testin Ad1: Troponin Ths
Sinonim:
Testin Kodu: 725100Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: Rutin 3 saat sonra/ Acil 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 2-8 °C’de 24 saat stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0 — 14 ng/L

Klinik kullanim1: Akut koroner sendrom tanisinda kullanilir. EKG degisikliklerinin veya CK-MB
nin tanisal olmadigi durumlarda bile geri doniisiimsiiz miyokard nekrozu tanisin1 koydurur.
Troponin dlgiimleri iskelet kas1 hasarinin ayirici tanisinda da yararhdir. Iskelet kas1 kokenli CK
aktivitesi yiiksek olan kisilerde normal cTn degerleri miyokard nekrozunu dislar.

Ilgili Testler: CK, CK-MB, miyoglobin
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EK bilgiler:

Testin Adi: Pro-BNP (Pro-brain natriiiretik peptid;beyin natriiiretik peptidi)

Sinonim: NT-proBNP (N-terminal pro B-tipi natriiiretik peptid)
Testin Kodu: 725206Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: Rutin 3 saat sonra/ Acil 1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 2-8°C’de 3 giin; —20°C’de 6 ay

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Hemoliz, lipemi, ikter.

Referans Araliklari:
pg/mL pg/mL (% 95) pg/mL (% 100)
(medyan)
<75 yas 28.5 <110 <125
>75 yas 172 <589 <450
Cevirme faktorii: pg/mL x 0,118 — pmol/L
Klinik kullanima:

Kalp yetmezligi tanis1 ve siddet derecesinin belirlenmesi

*Kalp yetmezligi ile Akc hastaligi (amfizem, KOAH) vb sorunlarin ayirt

edilmesi
* Morbidite artis1 konusunda 6ngériide bulunulmasi
*Terapdtik yanitin izlenmesi

Ilgili Testler:

EK bilgiler:
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10-HORMON TESTLERI

TUMOR BELIRTEGLERI

Testin Ad1: Alfa-Fetoprotein (AFP)
Sinonim:
Testin Kodu: 725198Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat; 2—8°C’de 3 giin; -20°C’de 3 ay

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 Hemoliz, lipemi ve ikter

Referans Araliklar::

‘ YAS | Deger(ng/mL) | Deger(IU/mL) ‘
1-29 giin 50.0-100.000 41.5-83.000
1-3 ay 40.0-1000 33.2-830
4 ay—18 yas <12.0 <9.96
Yetiskin 0-8.1 <5.8(0.5-5.5)
Hepatit, siroz <200 <165
Nonseminomatoz ~121 ~100

testikiiler kanser

Klinik kullanimi: Hepatoseliiler karsinoma ve germ hiicreli tiimérler igin tarama testi olarak
kullanilabilir. Germ hiicreli karsinomlarin siniflandirilmasi ve derecelendirilmesinde hCG ile
birlikte kullanilir. Ozellikle hepatoseliiler karsinomlarda prognozun ve tedavinin etkinliginin
gostergesi olarak kullanilir.

Mgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Ad1: Karsinoembriyonik antijen (CEA)
Sinonim:
Testin Kodu: 725198Y-2

Yontemi:ECLIA
Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip
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Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat; 2—8 °C’de 2 giin; -20 °C’de 6 ay

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklar::

YAS | (ng/mL) E K
Sigara (-) 23’7%9 gg 0-3,4 | 0-2,5
Sigara (+) 22;(6)9 22 0-6,2 | 0-4,9
Tiim denekler | 20-69 4.7
Tim denekler | > 70 52

Klinik kullanimi: Kolorektal ve ilerlemis meme kanserlerinin takibinde kullanilir. Histopatolojik
olarak kanser tanis1 konmus hastalarda tedavi Oncesi deger tespiti yapilmalidir. Preoperatif
CEA’nin yiiksek olmasi, kotli prognoz gosterir. Ameliyat ve tedavi sonrasi CEA seviyesi
dismelidir. Yiiksek CEA diizeyleri, yetersiz tedavi, rekiirrens/metastaz lehinedir. Postoperatif niiks
saptanmasinda CEA tayinleri énemlidir. Bu amagla ameliyat sonu donemde (evre II ve III) 3 yil
stire ile 2-3 ayda bir CEA tayini yapilmasi 6nerilmektedir.

Tlgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Ad1: Kanser antijen 15-3 (CA 15-3)

Sinonim:Karbohidrat antijen 15-3; MUC-1; MAM-6; Polimorfik EpitelyalMiisin (PEM) ; Breast
Cancer Associated Antigen (BCAA)

Testin Kodu: 725200Y

Yontemi:ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

Serum (Plazma 0.5 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicaklig

kesinlikle kapakli jelli tiip

kullanilmamali)

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat; 2-8 °C’de 24 saat; -20 °C’de 3 ay

Interferans nedenleri:Retinal fluorescein anjiografi uygulamasim takiben, 36-48 saat sonra
dolagimda bulunabilen fluorescein, test sonuglarini bozar.

Ornegin Red Nedenleri:-Rutin olarak erkeklerde 6l¢iim yapilmamalidir.

Referans Araliklari: 1-32.4 U/mL

Klinik kullanim1:Meme kanseri olgularinda rekiirrens ve tedavi takibi: « Onceden tedavi gormiis
evre Il ve IIl meme kanseri hastalarinda niiksiin erken tespitinde; « Metastatik meme kanseri
hastalarinda tedaviye yanitin takibinde kullanilir. Tan testi degildir.

Tlgili Testler:
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EK bilgiler:

Testin Adi:Kanser antijen (CA 19-9)
Sinonim:Karbohidrat antijen 19-9; Kanser antijen-GI; CA-GI SialylatedLewis (a) Antigen
Testin Kodu:725201Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 20 saat; 2—8 °C’de 2 giin, -20°C’ de 3 ay

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:Hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklar::
Normal: 0 —30.9 U/mLL.  Med: 7.2 U/mL Ort: 10.6 U/mL

Benign hastaliklar Malign hastaliklar
Otoimmiin | 2,5 —22,2 Meme Ca 0-67.9
Hepatit | 0—40.3 Biliyer Ca | 1.2 -1067
Siroz | 0—129 |Kolorektal Ca| 4.6 — 8529
Pankreatit | 0—98.5 | Pankreas Ca| 4.1 — 130,760

Klinik kullanim1: Pankreas kanseri ile pankreatit gibi hastaliklarin ayrimi: « Pankreas kanseri
tedavisine verilen yanit1 ve/veya kanserin ilerlemesini izlemek ¢ Pankreas kanseri niiksiinii
gozlemek ¢ Kolorektal tiimorlerde CA 19-9 yerine CEA tayini tercih edilmelidir.

Tlgili Testler:Bilirubin, CEA, Karaciger paneli, Tiimér belirtegleri

EK bilgiler:

Testin Adi:Kanser antijen 72—4 (CA 72—4)
Sinonim: Tumor-associatedglycoprotein 72 (TAG—72)
Testin Kodu:725205Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 2—8 °C’de 30 giin; -20 °C’de 3 ay

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:Hemoliz, lipemi, ikter
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Referans Araliklar1:< 6.9 U/L

Klinik kullanimi: Gastrointestinal adenokarsinomalarin tani ve tedavi takibi

* Kolorektalkarsinoma-niiks kontrollerinde CEA ile birlikte kullanimi Otanisal duyarlilik %78’ den
%87’ye yiikselir.

* Miisindzoverkarsinomunda CA 72-4’{in CA 125 ile birlikte kullanimi, primer tanida % 73’liik
(CA 125 tek bagina %60) ve takipte % 67°lik (CA 125 tek basimna %60) ek bir tanisal duyarlilik
saglar

Tlgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi:Kanser antijen (CA 125)
Sinonim:CarbohydrateAntigen 125, Mucin 16 veya MUC 16
Testin Kodu:725202Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Oviilasyon ve menstrilasyon donemleri dikkate alinmalidir.
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat; 2—8 °C’de 1 giin, -20°C’ de 3 ay

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Hemoliz, lipemi ,ikter

Referans Araliklar1:< 35 U/mL

Klinik kullanimi: Serdz over karsinomlu hastalarda prognoz ve tedavinin takibi i¢in en énemli
marker (% 80 sensitivite).

Tlgili Testler:

EK bilgiler: Rutin olarak erkeklerde 6l¢tim yapilmamalidir.

Testin Adi: p -Koriyonik gonadotropin, serbest
Sinonim: Serbest f-hCG
Testin Kodu: 725173Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
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| | kapakli jelli tip |

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 2-8 °C’de 7 giin; daha uzun periyotta - 20°C’de stabildir

Interferans nedenleri: Hemoliz, lipemi

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklari:
mIU/mL ng/mL
Yetiskin E <2.0 <2.0
Gebe (-) K| <20 <2.0
Postmenopoz K| <20 <2.0

Klinik kullanimi: Yiksek serbest B-HCG/intakt HCG oran1 = trofoblastik hastaliklar
(mol hidatiform, koryokarsinom) ve bazi testis tlimorlerinin teshis ve takibi.

o/n vitro fertilizasyon (IVF)’un takibi ve degerlendirilmesi

eilk ve 2. trimester prenatal tarama testi

Tlgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Prostat spesifik antijen (PSA), total
Sinonim: Kallikrein III, seminin, semenogelase, y-seminoprotein, P-30 antigen
Testin Kodu: 725204Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat; 2—8 °C’de 2 giin, -20°C’ de 6 ay

Interferans nedenleri: Prostat kanseri tedavisinde kullanilan anti-androjenler ve LHRH
agonistleri ile BPH tedavisinde kullanilan 5Sa-rediiktaz inhibitorleri (finasteride), PSA diizeyini
azaltabilir.

Ornegin Red Nedenleri:- Rutin olarak kadinlarda 6lgiim yapilmamalidir.
- Asir1 hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklart:
Kompleks PSA (cPSA): <3.6 ng/mL
Total PSA: <4.0 ng/mL

Klinik kullanimi: Prostat Ca igin belirti veren/vermeyen (semptomatik/asemptomatik) erkekleri
(50-74 yas) taramak (50 yasin1 gegen erkeklerde iki yilda bir PSA tayinlerinin yapilmasi 6nerilir),
Prostat biyopsisi gerekliligini ve prostat kanseri tedavisinin etkinligini belirlemeye yardimci olmak
Prostat kanseri niiksiinii saptamak i¢in yapilir. Klinik olarak PSA, prostat kanserinin erken tanisi
ve taramasinda, prostat dokusuna spesifik oldugu igin, tek basina yararli degildir,Bu nedenle,
serum PSA 06l¢iimii DRE ile birlikte kullanilmalidir.
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[lgili Testler: Sebest PSA

)
Yas ?r/llgln};ir; (ng/r?lsL) Biyolojik s1vi PSA (ng/mL)
<39 | E| 0.57 <14 200.000-5.5
Semen .
milyon
40-50 | E 0.59 <2.0 Amniotiksivi 0.60-8.98
51-60 | E| 0.75 <3.1 Annesiitii 0.47-100
61-70 | E 1.65 <4.1 Tiikriik <0.03
>70 | E 1.73 <44 Kadin serum < 0.06 (med)
% 95
(ng/mL)
Prostat hipertrofisi (BPH) | 10.2+8.97 tPSA (ng/mL) | Prostat Ca % | % 95 CI
Prostat kanseri <4.0 17.1 12.4-21,6
Evre A: | 9.39+8.09 4.0-10,0 303 | 268338
Evre B: | 17.45+16.83
Evre C: | 55.14+51.65 >10.0 49.1 42.5-55.7
Evre D: | 118.924+50.00

EK bilgiler: PSA degerleri giinden giine degisebilir ve yasla birlikte artar. Ayrica sirtiistii yatmak,
PSA degerini diisiiriirken; prostat maniiplasyonu artisa neden olabilir.

Rektal tuse (parmakla rektal muayene; Digital Rectal Exam; DRE) ve sonda uygulamalarindan
sonra, 0rnek alimi i¢in en az ii¢ glin beklenmelidir.

Transrektal biyopsi, transrektal USG, radikal prostatektomi gibi islemler sonrasinda, uzun
yarilanma 0mrii nedeniyle, serum PSA diizeylerinin bazal diizeye inmesi i¢in, en az 2—-3 hafta
gerekebilir.

Testin Adi:Prostat spesifik antijen (PSA), serbest
Sinonim:
Testin Kodu: 725203Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat; 2—8°C’de 2 giin; -20°C’de 3 ay

Interferans nedenleri: Total PSA ile ayni

Ornegin Red Nedenleri:-Rutin olarak kadinlarda 6lgiim yapilmamalidir.
-Asir1 hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklar:
Serbest PSA: 0 — 0,4 ng/mL
Genel:0 — 1.0 ng/mL
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Serbest PSA/total PSA oram (fPSA/tPSA)
YAS | <0.10 | 0.11-0.18 | 0.19-0.25 | >0.25
50-59 | %49.2 % 26.9 % 18.3 % 9.1
60-69 | % 57.5 % 33.9 %239 | %122

>70 | % 64.5 % 40.8 %29.7 | %158

Klinik kullanim1:Prostat kanseri tanisinin duyarlilik ve 6zgiilligiiniin artirilmasi icin serbest PSA
diizeyinin ve fPSA/tPSA oraninin faydali oldugu tespit edilmistir.

Serbest/total PSA oranmin, cPSA/total PSA orani ile ayni1 degere sahip oldugu gosterilmistir.
Serbest PSA, en ¢ok hastada orta derecede yiiksek total PSA degerleri oldugunda istenir.
4.0-10,0 ng/mL aras1 total PSA diizeylerine siklikla "gri zon" denmektedir. Bu aralikta serbest
PSA, en yararl testtir.

Gri zonda bulunan erkeklerde;

- Serbest PSA diizeyleri azaldiginda prostat Ca riski 1

-Serbest PSA diizeyleri yiikseldiginde prostat Ca riski |

-Serbest/total PSA (fPSA/tPSA) orani, biyopsinin gerekli olup olmadig: kararinin verilmesine
yardimci olabilir.

Tlgili Testler: total PSA

EK bilgiler:

Testin Adi:Noron spesifik enolaz (NSE)
Sinonim:Gama-enolaz
Testin Kodu:725213Y

Yontemi: ECLIA (electrochemiluminescence immunoassay)

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirh@i: Ornek alindiktan sonra pdmotik sistemle degil personelle laboratuvara
ulagtirilmalidir.
Stabilite: Serum 15-25°C’de 6 saat; 2—8°C’de 24 saat; -20°C’de 3 ay

Interferans nedenleri: Azid; yiiksek doz biyotin (> 5 mg/giin) verilen hastalardan, en az 8 saat
sonra ornek alinmalidir.
Hemoliz yanlis yliksek degerlere neden olur.

Ornegin Red Nedenleri: Hemoliz

Referans Araliklari:
YAS .
. NSE (ng/mL) YAS ARALIGI NSE (ng/mL)
ARALIGI

<3 giin 44.52 7-12 yas 20.94
3-30 giin 25.17 13—18 yas 17.79
1-12 ay 23.67 Yetiskin 16.3 (15.7-17)
1-6 yas 22.08

73




Klinik kullanimt: Kii¢iik hiicreli bronsiyalkarsinom (% 93 tanisal duyarlilik ve % 92 pozitif tahmin
degeriyle) ve noroblastoma (hastalik evresiyle korele) gibi tiimor hastaliklar1 olan hastalarda tedavi
ve ilerlemenin takip edilmesinde kullanilir

Tlgili Testler:

EK bilgiler:

ANEMi PANELI

Testin Adi: Ferritin
Sinonim:
Testin Kodu:725179Y2

Yontemi:ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum 0.5 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: 12 saatlik agligi takiben sabah alinan 6rnekler tercih edilir
Stabilite: Serum 20-25°C’de 8 saat; 2—-8°C’de 2 giin; -20°C’de 12 ay

Interferans nedenleri: Belirgin hemoliz

Ornegin Red Nedenleri:
Referans Araliklari:
Yas (ng/mL) Yas (ng/mL)
Prematiire | 25-200 7-12 | K 7-84
0-7 giin | 25-200 E| 14-124
7 giin —1 ay| 200-600 | 13-16 | K 13-68
2-3ay | 50-300 13-19 | E| 14-152
4-6 ay 40-200 17-60 | K| 13-150
7-12 ay | 15-140 20-60 | E | 30-400
46
1-3 yas 6-67 K
o (10-291)
Yetigkin
94
4-6 yas 4-67 E
(22-322)

Cevirme faktorii: 1 ng/mL x 2.20 =pmol/L

Selasyon tedavisi alanlarda, demir birikiminin neden oldugu komplikasyonlardan kaginmak igin
serum ferritin diizeylerini 500-1000 ng/mL arasinda tutmak gerekir. Clinkii,

>1000 ng/mL > demir yiiklenmesi agisindan yiiksek riskli.
>2500 ng/mL—> kardiyak demir yiikii agisindan yiiksek riskli.
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Klinik kullanim1: Rutin CBC, kisinin demir eksikligi anemisi oldugu yoniindeHb ve hematokrit
diizeylerinin diistik, eritrositlerin mikrositikvehipokromikoldugunu gosterdiginde, klinik bulgular
heniiz ortaya ¢gikmamus olsa bile, diger demir testleriile birlikte ferritin Sl¢timii istenebilir:

-Total demir depolama kapasitesinin belirlenmesi - Demir eksikligi anemisi, kronik hastalik
anemisi Ferritin, diisiik demir depolarimdan kaynaklanan anemilerin; yetersiz demir kullanimima
bagli olanlardan ayirt edilmesinde degerlidir.

-Talasemi, hemokromatozis ve demir yiikleme tedavisinin takibi

Tgili Testler:

EK bilgiler:>1650 ng/mL olan 6rnekler seyreltilerek yeniden ¢alisiimalidir.
Cevirme faktorii: 1 ng/mL x 2.20 =pmol/L

Selasyon tedavisi alanlarda, demir birikiminin neden oldugu komplikasyonlardan kaginmak igin
serum ferritin diizeylerini 500- 1000 ng/mL arasinda tutmak gerekir. Ciinkii,

>1000 ng/mLOdemir yiiklenmesi agisindan yiiksek riskli.

>2500 ng/mLO kardiyak demir yiikii agisindan yiiksek riskli.

Testin Adi: Folik Asit
Sinonim:
Testin Kodu: 725179Y

Yontemi:ECLIA
Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: En az 8 saatlik aglik tercih edilir.
Stabilite: Serum 20-25°C’de 8 saat; 2-8°C’de 2 giin; -20°C’de 1 ay

Interferans nedenleri: Metotreksat ve l6kovorin, folat baglayici proteinlerle gapraz reaksiyona giren
ilaglar oldugundan folat 6l¢timiinii negatif yonde etkiler

Ornegin Red Nedenleri: Hemoliz (eritrosit folatkonsantrasyonu yiiksek oldugundan, hemoliz
varliginda serum folat diizeyleri 6nemli dlciide yiikselir)

Referans Araliklari:

Yas ng/mL Yas ng/mL
<l | K| 62-23 10-12 K 1.0-10
E | 7.1-23 E 1.5-11
2-3 | K| 1.7-16 13-18 K 1.2-7.1
E | 2.5-15 E 1.2-8.8
4-6 | K| 2.7-14 Yetiskin | K/E 3.1-17.5
E | 0.5-13 >5.38 (12.51 med)
79 | K| 24-13 Eksiklik: <3.37 ng/mL (1.54 med)
E | 2.3-12 Sinir deger: 3.38-5.38 ng/mL

Cevirme Faktorii: nmol/L x 0.44 = ng/mL; ng/mL x 2.27 = nmol/L
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Klinik kullanimi:- Folat testi, rutin olarak yapilan CBC sirasinda, anemik bulgularin
degerlendirilmesi sirasinda ya da biiyiik eritrositlerin varliginda istenmelidir.

- Folat eksikliginin tan1 ve tedavisinin takibi - Megaloblastik ve makrositik anemilerin
degerlendirilmesi (hafif folat ve vitamin B12 eksikliginde, homosistein ve metil malonik asit daha
duyarlidir)

Ilgili Testler:Vitamin B12

EK bilgiler:

Testin Adi: Vitamin B12
Sinonim:(Siyano)kobalamin
Testin Kodu:725181Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 3-5mL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi
Stabilite: Serum 20-25°C’de 8 saat; 2-8°C’de 2 giin; -20°C’de 2 ay

Interferans nedenleri:-Floriir ve askorbik asit gibi koruyucular ile negatif etkilesim. -Isi3a asir1
maruz kalma, B12 degerlerinde degisiklige neden olabilir. -B12 ilaglar1 kullananlar, sonuglar
yaniltabilirler.

Ornegin Red Nedenleri: Asirt hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklar::

YAS pg/mL YAS pg/mL
<7 giin 160-1300 7-9 K 247-1175
<l K [ 228-1515 E 271-1170
E | 293-1210 10-12 K 196-1020
2-3 | K | 416-1210 E 183-1090
E | 264-1215 13-18 K 182-820
4-6 | K | 313-1410 E 214-864
E | 245-1075 Yetiskin | K/E | 211-911 (382 med)

Vitamin B12 eksikligi: 32246 pg/mL(medyan:160 pg/mL)
Cevirme Faktorii: pg/ml x 0.7378= pmol/L

Klinik  kullanimi:  Makrositik  megaloblastik anemi  tanisi, graniilosit niikleuslarinin
hipersegmentasyonu, MCV>100 olmasimin nedenini arastirmak; -Noropatininin nedenini saptamaya
yardimc1 olmak; -Malabsorbsiyon ve malnutrisyon belirtileri olan veya beslenmeyi etkileyen
bilenen bir hastalik varliginda genel saglik durumunu degerlendirmek. -B12 veya folat eksikligi
tedavisinin etkinligini izlemek. B12 testi, rutin olarak yapilan CBC sirasinda, anemik bulgularin
degerlendirmesiyada biiyiik eritrositlerin varliginda istenmelidir. B12 ve folat eksikligine isaret
eden fiziksel semptomlar (bas donmesi, zayiflik, yorgunluk ve agiz ya da damakta yara gibi)’in
varliginda testler istenebilir. Ellerde, kollarda, bacaklarda ve ayaklarda karincalanma, yanma,
uyusma gibi semptomlara sahip bir hastada, B12 eksikliginin varligini belirlemek i¢in istenebilir.
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Ozellikle yaslilar mental ya da davranigsal degisimler (hirginlik, konfiizyon, depresyon, paranoya
gibi) sergilediginde, teshis amagli B12 ve folat testleri kullanilabilir.

Ilgili Testler:Folat, CBC, homosistein, metilmalonik asit.

EK bilgiler:

GONAD HORMONLARI

Testin Adi; Anti-Miillerien Hormon
Sinonim:
Testin Kodu: 725457

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin Raporlama Tarihi: Ayni1 giin 14:00
16:00
Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhgi
Serum I mL Kirmiz1 kapakli Oda sicakligi
jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi

Interferans nedenleri: Hemoliz Lipemi Ikter Biotin Kullanimi Romatoid Faktdr Yiiksekligi

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz , Lipemi , Ikter

Referans Araliklari: 0,405-6,96 ng/mL

Klinik kullanimi: Over rezervinin degerlendirmesi , Kontrollii over stimiilasyonuna (KOS)
yanitin degerlendirilmesi

Ilgili Testler: Progesteron , FSH , LH

EK bilgiler:

Testin Adi: Total Testosteron
Sinonim:
Testin Kodu:725170 Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi | Miktar | Kap | Numunenin Laboratuvara
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Transfer Sicakhig

Serum 0.5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi:
Ditlirnal varyasyon gosterir. Sabah alinan kan 6rnegi tercih edilir.
Stabilite: Serum 20-25°C’de 8 saat; 2—-8°C’de 2 giin; -20°C’de 2 ay

Interferans nedenleri:
Antikonviilzanlar, barbitiiratlar ve klomifen testosteronu yiikseltir. Ostrojen tedavisi alan kadinlarda
testosteron diizeyleri artmis olabilir.

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklart:

MEDYAN %95 CI

Kadin (ng/dL) (ng/dL)

ovulasyon 38 14-76
Postmenopoz 20 <62

Yetigkin Erkek 456 241-827
20-49 yas 630 262-1593

>50 yag 427 181-758

Klinik kullanima:
Erkeklerde: Ereksiyon bozuklugu, infertilite, gecikmis puberte, timor
Kadinlarda: Virilizasyon, infertilite, PKOS, amenore’nin arastirilmasi

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Ad1: Estradiol (E2)
Sinonim:
Testin Kodu: 725169Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 20-25°C’de 20 saat; 2—8°C’de 2 giin; -20°C’de 6 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter
Glukokortikoidler, ampisilin, tetrasiklin, fenotiazin kullanimi pozitif interferans
Oral kontraseptif kullanimi1 negatif interferans

Ornegin Red Nedenleri:Asir1 hemoliz , Lipemi , Ikter

Referans Araliklar1: Folikiler faz: 12.4-233 PG/ML
Siklus ortasi: 41-398 PG/ML
Luteal faz: 22.3-341 PG/ML
Postmenopoz: <5-138 PG/ML
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Gebelik(1.trimester): 154-3243 PG/ML

Klinik kullanimi:Mensturasyon bozukluklar1 tanisi , Ovulasyon tayini , puberte , menopoz iligkili
endokrin hastaliklarin tan1 ve takibi , gebelik iliskili endokrin bozukluklarin tan1 ve takibi

Ilgili Testler:Progesteron, hCG, FSH, LH

EK bilgiler:

Testin Ad1: Progesteron
Sinonim:
Testin Kodu: 725168Y

Yontemi:: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhig
20-25°C’de 8 saat; 2—8°C’de 2 giin; -20°C’de 6 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Tkter, Oral kontraseptif kullanimi

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz , Lipemi, ikter

Referans Araliklari:

MEDYAN %95 CI

Kadin (ng/mL) (ng/mL)
Folikiiler faz 0.43 0.15-1.40
Siklus ortasi 0.80—3.00

Luteal faz 12.74 3.34-25.56
Orta luteal faz 14.82 4.44-28.03
Postmenopozal 0.27 <0.73
Gebelik (1.trim) 21.85 11.22-90.00
Gebelik (2.trim) 41.02 25.55-89.40
Gebelik (3.trim) 155.00 48.40-422.50
Yetiskin Erkek 0.54 0.28-1.22

Klinik kullanimi: Mensturasyon bozukluklari tanisi, Ovulasyon tayini, puberte, menopoz iliskili
endokrin hastaliklarin tan1 ve takibi , gebelik iliskili endokrin bozukluklarin tan1 ve takibi

Ilgili Testler: Estrojenler, hCG, FSH, LH

EK bilgiler:

Testin Adi: Anti-Miillerien Hormon
Sinonim:
Testin Kodu: 725457

Yontemi: ECLIA
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Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter
Biotin Kullanimi1, Romatoid Faktor Yiiksekligi

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, Lipemi, Ikter

Referans Araliklari: 0,405-6,96 ng/mL

Klinik kullanimi:Over rezervinin degerlendirmesi, Kontrollii overstimiilasyonuna (KOS) yanitin
degerlendirilmesi

Ilgili Testler: Progesteron, FSH, LH

EK bilgiler:

Testin Adi: Inhibin A
Sinonim: Dimerik Inhibin-A (DIA)
Testin Kodu: 725171Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta ici her giin saat 13:00 (Saat 12.00 den sonra gelen numuneler bir sonraki

caligmaya kalir) Raporlama Tarihi: 10 giin sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri:HemolizLipemilkter

Ornegin Red Nedenleri:Asir1 hemoliz , Lipemi , Ikter

Referans Araliklari: KADIN ICIN
0-11 YIL: 0-4,7 PG/ML
11-17 YIL: 0-97,5 PG/ML
17-99 YIL:(ERKEN LUTEALFAZ) 0-97,5 PG/ML
POSTMENAPOZ(30-99 YIL): 0-2,1 PG/ML
ERKEK ICIN
YETiSKIN: 0-2 PG/ML

Klinik kullanimi: Gebelik Tarama Testleri, Testis Over Maliginiteleri

Ilgili Testler: AFP, HCG , E3

EK bilgiler: Serum inhibin A diizeyi Synlab da ¢alisilmaktadir.
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GEBELIK HORMONLARI

Testin Adi: Free estriol
Sinonim:
Testin Kodu:725173Y

Yontemi: CLIA

Calisma Giinii: Hafta ici hergiin saat 13:00 (Saat 12.00 den sonra gelen numuneler bir
sonraki ¢calismaya kalir)
Raporlama Tarihi: 10 giin sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum I mL Kirmizi veya sar1 | Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirhigt:
Serum: 2-8°C “de 14 giin; -20°C’de 3 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, lipemi, ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklart:

Hafta | Medyan |Hafta|Medyan| Range |[Medyan| Range
ng/mL) (ng/mL) | (ng/mL) |(nmol/L)| (nmol/L)

14. 1.33 27 6.5 29127 23 10-44
15. 1.61 28 7.3 3.3-14.3 25 11-49
16. 1.94 29 8.2 3.7-16.0 29 13-55
17. 2.33 30 9.2 4.1-17.9 36 14-62
18. 2.81 32 1.4 5.1-22.1 40 18-77
19. 3.38 34 14.0 6.3-27 49 22-93
20. | 4.07 36 17 7.7->30 59 27—>104
21. | 49 38 204 9.3—->30 71 32—>104
22. 5.91 40 243 | 11.1->30 84 39—>104

Cevirme faktori: ng/mL x 3.467 = nmol/L

Klinik kullanimi: Intrauterin fetiisiin durumunun degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Uglii ve
dortlii tarama testinde yer alan parametrelerden biridir.

Ilgili Testler: AFP, HCG, Inhibin-A

EK bilgiler: Free estriol diizeyleri Synlab’da ¢alisilmaktadir.

Testin Adi: Human Koriyonik gonadotropin, total
Sinonim:
Testin Kodu: 725174Y

Yontemi: ECLIA
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Calisma Giinii: Hergiin

Raporlama Tarihi: Rutin 5 saat sonra/Acil 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 1 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi:

Stabilite: Serum 2-8°C “de 7 giin; -20°C’de 2 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, lipemi, ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklari:

Yetiskin | E | <1, 1ImIU/mL (%95)
E | <2.5 mIU/mL (%100)
<I2yas | K <2 mIU/mL
Gebe (-) K [ 2.7 mlU/mL (%95)
K | <5.3 mIU/mL (%100)
Trofoblastik >100.000 mIU/mL
hastalik

Gebelik haftasina gore serum referans araligi degisir:

Medyan(mIU/mL)| Deger
(mIU/mL)
1.3-2 hafta 71 16-156
2-3 hafta 607 101-4870
3—4 hafta 5243 1110-31500
4-5 haflla 26983 2560-82300
5-6 hafta 52090 23100-151000
6—7 hafta 93598 27300-233000
7—11 hafta 117678 20900-291000
11-16 hafta 40989 6140-103000
16-21 hafta 20868 4720-80100
21-39 hafta 15352 2700-78000

Klinik kullanimai:

*Gebelik tayini ve takibi:

- Gebeligin teshisi (kagirilan menstriiel siklusu takiben 10 giin sonra)
- Ektopik gebelik siiphesinin degerlendirilmesi

*Prenatal tarama testi

Tumor marker’1:

- Gestasyonel trofoblastik neoplasmlar

- Nonseminamatoz testikiler kanser

- Testikiiler kanser niikslerinin tani ve tedavinin takibi

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Gebelige bagh plazma protein-A (Pregnancy-Associated Plasma Protein-A)

(PAPP-A)
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Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 10 giin sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum 1 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi:
Gestasyonal yas dogru belirlenmelidir. Gebeligin 11 — 14. haftalar1 arasinda 6rnek alinmalidir.
Stabilite: Serum 2—8°C: 1 giin; -20°C: 2 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, lipemi, ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklar::
Gebe (-): <7.15 mlU/mL
Gebe (+): 0.3-10 mIU/mL

Gebelik haftasina gore serum referans araligi:

Medyan(mIU/mL)| Deger
(mIU/mL)

8. hafta 0.64 026-14
9. hafta 1.11 035-4.1
10. hafta 2.00 0.05-53
11. hafta 2.70 0.37-22.
12. hafta 3.60 0.51-10.0
13. hafta 4.30 0.88—10.1
14. hafta 5.30 24-10.6

I mIU/ml =4.5 mg/L

Klinik kullanim1: Gebeligin ilk trimestirinde serbest 3-hCG ile beraber, “Prenatal Tarama Testi”
(ikili test) olarak kullanilir. 15. haftadan sonra, spontan olarak azalacagindan, 2. trimester gebelerde
risk taramasinda degeri yoktur.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Synlab’da ¢alisilmaktadir.

PRENATAL TARAMA TESTLERI

Testin Adz: Ikili test (PAPP-A+ serbest p-hCG)
Sinonim:Birinci TrimestirDown Sendromu Tarama Testi
Testin Kodu: 725176Y

Yontemi:ECLIA+Hesaplama

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin Raporlama Tarihi:10-14 giin

Ornek Adi | Miktar | Kap | Tasima Sicakhgi
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Serum ImL Kirmiz1 kapakli Oda sicaklig
jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhig

Interferans nedenleri:Hemoliz, Lipemi, ikter

Omegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, Lipemi , Ikter
Ilgili gebelik haftas1 disinda veya uygun olmayan tiiple alinan 6rnekler

Referans Araliklari: Trizomi 21 i¢in 1/280 ve Trizomi 18 i¢in 1/1001in iizerindeki degerler riskli
olarak kabul edilir

Klinik kullanimi: Kromozomal hastaliklarin taranmasi

Ilgili Testler:Uglii test , Dortlii test

EK bilgiler:

Testin Adi: Uglii Test (AFP+E3+Beta HCG)
Sinonim:Down Paneli-Uglii Tarama Testi
Testin Kodu: 725177Y

Yontemi:ECLIA+Hesaplama

Calisma Giinii:Hafta i¢i her giin Raporlama Tarihi:10-14 giin
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum ImL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter

Ornegin Red Nedenleri:Asir1 hemoliz, Lipemi, ikter
Ilgili gebelik haftas1 disinda veya uygun olmayan tiiple alinan drnekler

Referans Araliklari: NTD i¢in 1/1000, Trizomi 21 ig¢in 1/280 ve Trizomi 18 i¢in 1/100’iin
iizerindeki degerler riskli olarak kabul edilir.

Klinik kullanimi:Kromozomal hastaliklarin taranmasi

Ilgili Testler:Ikili test , Dortlii test

EK bilgiler:

Testin Ad1: Dortlii Test (AFP+E3+Beta HCG+Inhibin A)
Sinonim:Down Paneli-Dortlii Tarama Testi
Testin Kodu: 725178Y

Yontemi: ECLIA+Hesaplama
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Calisma Giinii: Hafta i¢i her giinRaporlama Tarihi:10-14 giin

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum ImL Kirmiz1 kapakli Oda sicaklig
jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri: HemolizLipemilkter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, Lipemi, Tkter
Ilgili gebelik haftas1 diginda veya uygun olmayan tiiple alinan drnekler

Referans Araliklari: NTD i¢in 1/1000, Trizomi 21 ig¢in 1/280 ve Trizomi 18 i¢in 1/100’iin
ilizerindeki degerler riskli olarak kabul edilir.

Klinik kullanimi:Kromozomal hastaliklarin taranmasi

Ilgili Testler:Ikili test , Uglii test

EK bilgiler:

HiIPOFiZ HORMONLARI ve iLGiLi DIGER HORMON/PROTEINLER

Testin Adi: Adreno Kortikotropik Hormon (ACTH)
Sinonim: Adrenokortikotropin; Kortikotropin
Testin Kodu: 725183Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Tasima Sicakhig:
EDTA’l1 Plazma ImL Mor kapakli +4°C
EDTA Iitiip

Numune Hazirhigi: Standart numune hazirlhigi (+4°C’de)

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Tkter

Ornegin Red Nedenleri: Ornegin buz igerisinde ve 15 dk igerisinde génderilmemis olmast;
Asirt hemoliz, lipemi

Referans Araliklari: 7.2-63.3 pg/mL

Klinik kullanimi: Hipofizer Yetmezlik, Adenom, Cushing Hastalig1, Adrenal endokrin
Hastalik etiyolojisi

Mgili Testler: Kortizol
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ACTH stimulasyon testi (Addisonhast tanisi i¢in Cortrosyn kullanilir.)
Deksametazon baskilama testi (Cushing i¢in dogrulama testi)

EK bilgiler:

Testin Adi: Androstendion

Sinonim: 1-4 Delta Androstendion, Delta 4-Androstendion
Testin Kodu: 725224Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Pazartesi, Carsamba,Persembe, Cuma
Raporlama Tarihi: 10 giin sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum ImL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 2—8°C’de 24 saat ya da —20°C’de 2 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter

Mlaglar:
Artiranlar: Kortikotropin, klomifen, metirapon
Azaltanlar: Steroidler

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, Lipemi, Tkter

Referans Araliklari:
Erkek: 0.6 — 3.1 ng/mL (medyan: 1,6 ng/mL)

Kadm: 0.3 — 3.3 ng/mL (medyan: 1,7 ng/mL)
Cevirme faktorii: ng/mL % 3.4916 = nmol/L

Klinik kullanimi: Androjenik bozukluklarin tan1 ve takibinde diger hormon testleriyle beraber
kullanilir.
Hirsutizm ve virilizasyonun degerlendirilmesi.

Konjenital adrenal hiperplazi, adrenal androjen saliiminin en sik nedenidir ve ADN
konsantrasyonu artmistir.

Hgili Testler: Testosteron; ACTH; FSH; LH; Prolaktin; Ostrojen

EK bilgiler: Ankara Diizen Laboratuvarinda ¢alisilmaktadir

Testin Adi: Dehidroepiandrosteron Siilfat (DHEAS)
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra
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Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi

Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhig
Stabilite: Serum 2-8°C’ de 2 giin, -20°C’ de 2 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter

Azid; Yiiksek doz biyotin (> 5 mg/giin) verilen hastalardan, en az § saat sonra 6rnek alinmalidir.
Ilaglar:

Artiranlar: Klomifen, danazol, kortikotropin

Azaltanlar: Deksametazon, prednizon, karbamazepin, testosteron

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, Lipemi, Tkter

Referans Araliklar::

DHEAS (ng/dL)

Yas E/K Yas Erkek Kadin
<1 hafta  108-607  10-14 yas 24.4-247 33.9-280
1-4 hafta  31.6-431 15-19 yas 70.2-492 65.1-368
1-12 ay 3.4-123  20-24yas 211-492 148-407
1-4yas 0.47-19.4 25-34yas 160-449 98.8-340
5-9yas  2.80-85.2 35-44yag 88.9-427 60.9-337
45-54 yas 44.3-331 35.4-256
55-64 yas 51.7-295 18.9-205

65-74 yas 33.6-249 9.4-246

>75vyas 16.2-123 12-154

Klinik kullanimi: Androjen eksiklik veya fazlaliginin degerlendirilmesinde kullanilir.

Hirsutizm, amenore, infertilite, polikistik over sendromu, konjenital adrenal hiperplazi ve adrenal
karsinomlarin degerlendirilmesi

Ilgili Testler: Testosteron; ACTH; FSH; LH; Prolaktin; Ostrojen

EK bilgiler:

Testin Adi: Biiyiime Hormonu, Growth Hormon
Sinonim: Somatotropin
Testin Kodu: 725452Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 2-8°C‘de 8 saat; -20°C‘de 2 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz Lipemi Ikter
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Amfetamin, dopamin, levodopa, metildopa, arginin, dstrojenler, glukagon, histamin, insiilin,
nikotinik asit, kortikosteroidler, fenotiazinler, glukoz

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, Ikter

Referans Araliklari: 0-10 Yas
Erkek : 0,094-6,29 ng/mL
Kiz  :0,120-7,79 ng/mL
11-17 Yas
Erkek : 0,077-10,8
Kiz  :0,123-8,05 ng/mL
21-77 Yas
Erkek : <0,03-2,47 ng/mL
Kadin : 0,126-9,88 ng/mL

Klinik kullanimi: Gigantizm , Dwarfizm , Akromegali , Biiyiime geriligi , Hipofizer yetmezlik ,
Hipofiz adenomu tarama tani takibi

Ilgili Testler: IGF-1, IGFBP-3 , FSH, LH, TSH

EK bilgiler:

Testin Adi: Insulin-like growth faktor-1 (IGF-1); insiilin benzeri bilyiime faktorii-1
Sinonim: Somatomedin-C; Growth faktor -1 (GF1)
Testin Kodu: 725453Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum veya heparinli Kirmizi/sariveya | Kirmizi veya sar1 Oda sicakligi
plazma. yesil kapakl kapakli jelli tiip
tiipler

Numune Hazirlig:
Aglik kani tercih edilir
Stabilite: Serum 2-8°C‘de 24 saat; -25°C‘de 12 ay

Interferans nedenleri: Hb varlig1, IGF-1 degerlerini diisiiriir.

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, ikter; EDTA’liplazma

Referans Araliklart:
YAS |medyan range (ng/mL) | YAS | Deger(ng/mL)
(ng/mL)
1-7glin |~ <25 ng/mL 26 16-20 150-562
8-15giin <25 ng/mL 41 21-25 84-376
<3 yas 119 50-143 26-30 90-271
4-5 119 51-218 31-35 90-226
6-12 106-250 36-50 94-210
13-15 140-496 >50 yas 70-197
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Klinik kullanimi: Biiyiime bozukluklarinindegerlendirilmesinde yardimei test.

IGF-1giin i¢i degisimlerden etkilenmedigi i¢in, GH sekresyon ve etkisini takip etmekte kullanilir.
IGFBP-3 ile birlikte kullanildiginda klinik sensitivite ve spesifitesi, GH fonksiyon testlerinden daha
yliksektir. Bir diger 6zelligi de nutrisyonel durumun belirlenmesinde prealbumin,RBP ve
transferrinden daha sensitif bir gosterge olmasidir.

IGF-1, malniitrisyon, DM, hipotiroidizm, KC ve bobrek hastaliklari, sistemik enfeksiyo/enflamasyon
ve malignensiden etkilenir [JDegerlendirirken, hastalarn klinigi géz éniinde bulundurulmalidir.

Ilgili Testler: GH, IGFBP-3

EK bilgiler:

Testin Ad1: Insulin like Growth Factor Binding Protein—-3 (IGFBP-3)
Sinonim:
Testin Kodu: 725454Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhg

Serum veya heparinli 3-5mL Kirmiz1 veya sari Oda sicaklig

plazma kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhig
Stabilite: Serum 2-22°C‘de 24 saat; -25°C‘de 12 ay

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:: Asirt hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:

. YAS | REFERANS ARALIK (pg/mL) |
1-7 giin <0.7
8-15 giin 0.9 (medyan);0.5—1,4
<1 yas 1.6 (medyan);0.7 — 3.6
2-3 2.0 (medyan); 0.9 — 4.3
4-5 2.4 (medyan);1.1 —5.2
Erkek | Kadin
6-12 2,0-7,74 2,0-7,06
13-15 1,8-8,41 1,82-7,33
16-20 2,0-74,8 2,59-7,29
21-25 2,76-7,35 2,93-7,38
26-30 2,05-7,60 2,33-6,68
31-40 1,73-7,26 1,73-7,26
41-50 2,08-4,31 2,08-4,31
| >50yas | 2,02-399 | 2,02-3,99 |

Klinik kullanimai:

&9




IGF-1 ve IGFBP-3 diizeyleri, GH'a gore ¢cok daha stabil oldugundan, GH saliniminin gdstergesi olarak

tan1 amacli kullanilabilir.

IGFBP-3’iin IGF-1 ile kombine dl¢limii, kisa boylu ¢ocuklarin degerlendirilmesinde faydalidir.
IGFBP-3 diizeyleri, malniitrisyon, DM, hipotiroidizm, KC ve bobrek hastaliklari, sistemik
enfeksiyon/enflamasyon ve malignensiden etkilenmektedir[]Degerlendirirken, hastalarin klinigi g6z

oniinde bulundurulmalidir.

Ilgili Testler: GH, IGF-1

EK bilgiler:

Testin Adi: Kortizol

Sinonim:

Testin Kodu:

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)

Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

ACTH’a paralel olarak dilirnal varyasyon gosterir.

Saat 8. ve 16.°” da kan almak en uygundur.
Stabilite : Serum 20-25°C’de 8 saat;2-8 °C’de: 2 giin; -20°C’de: 3 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, Lipemi, Tkter

Referans Araliklar::

Sabah: 5 -25 (4.3-22.4) ug/dL  Aksam: 3.09-16.66 pg/dL
Serum kortizolii <5 pg/dL - Adrenal yetmezlik tanisi

> 19 pg/dL-> adrenal yetmezlik tanisini ekarte ettirir.
Tikiirtik kortizolii: <1.8 ng/mL > Adrenal yetmezlik tanist
> 5.8 ng/mL -> adrenal yetmezlik tanisin1 ekarte ettirir.

Akut stress, alkolizm, depresyon ve bazi ilaglar normal diiirnal varyasyonu etkileyerek bazal diizeyi
degistirebilir.

Klinik kullanimi: Hipotalamus-hipofiz-adrenal korteks aksmin degerlendirilmesinde; Cushing
sendromu, Addison ve adrenal yetmezlik tanisinda kullanilir.

Cushing hastaligi: Hipofiz tiimorii nedeniyle adrenal bezin ACTH ile asir1 derecede uyarilmasidir.
Cushing sendromu: Nedeni ne olursa olsun ayni belirtileri verir. Steroid hormon tedavisi (siklikla
kanser veya otoimmiin hastaliklar i¢in), adrenal tiimorler veya ektopik ACTH salinimi, Cushing
sendromuna yol agar.

Ilgili Testler: ACTH

EK bilgiler:
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Testin Ad1: Kortizol, idrar
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: LC-MS/MS

Caligma Giinii: Persembe Raporlama Tarihi: 15 giin sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi

24 saatlik idrar 2.5mL Idrar toplama kab1 | Oda sicakligt

Numune Hazirlig1: Poliklinik hastasi, sabah 7.2de idrarin1 yapar ve bu idrar saklamaz; sonra temiz
bir kaba, ertesi sabah saat 7.%'ye kadar ¢ikardig: tiim idrar1 toplar; toplanan idrar1, drnek alma
{initelerinden birine teslim eder. Ornek, toplama sirasinda ve sonrasinda, 2-8°C’de saklanmalidir.
Stabilite: Serum 2-8 °C’de: 2 giin; -20°C’de: 1 ay

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis ve uygun toplanmamus idrar

Referans Araliklari: Idrar kortizol (ug/giin)
3-8 yas 1.4-20
8-12 yas 2.6-37
12-17 yas 4-56
17-100 yas 3.5-45

Klinik kullanimi: Kortiko-adrenal fonksiyonun degerlendirilmesi (6zellikle hiperkortisizm);
Ozellikle Cushing sendromunun tanisinda en sensitif ve spesifik test olarak kabul edilir.

Glukoz intoleransi, hirsutizm, stria, bel agris1 ya da menstriiel siklus bozukluklari olan obez ya da
hipertansif hastalarin incelenmesi.

Ilgili Testler: ACTH

EK bilgiler: Synlab’da ¢alisilmaktadir

Testin Adi: Prolaktin
Sinonim: Mammotropin
Testin Kodu: 725184Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 8 saat; 2—8°C’de 2 giin; -20°C’de 3 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter

Oral kontraseptif kullanimi

Artiran ilaglar: Dibenzodiazepinler, fenotiyazin, TRH ve Gstrojen
Azaltan ilaglar: Dopamin, L -dopa ve ergotamin tiirevleri
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Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, Tkter

Referans Araliklari:
Ort: ng/mLAralik: ng/mLj
Kordon kan1 | E/K 340 160— 665
0.1-0.5yas | E/K 117 2125
0.6 — 9 yas E/K 9 1-40
Yetigkin E 7.0 2.1-17.7
Gebe () K 9.6 2.8-29.2
Gebe (+) K 61.7 9.7-208.5
Postmenopoz | K 6.9 1.8-20.3

Cevirme faktorii: 1 ng/mL x 21,2= uIlU/mL

Klinik kullanimi: Hiperprolaktinemi, Prolaktinoma tani takibi

Ilgili Testler:ACTH , FSH , LH ,TSH

EK bilgiler:

Testin Adi: Makro-Prolaktin
Sinonim:
Testin Kodu: 725214Y

Yontemi: Polietilen glikol (PEG) ile presipitasyon + ECLIA

Calisma Giinii: Cuma Raporlama Tarihi: 5-7 giin sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, Ikter

Referans Araliklari: <%40 MAKROPROLAKTIN
%40-60 MONOMERIK VE MAKROPROLAKTIN(GRI ZON)
>%60 MONOMERIK PROLAKTIN

Klinik kullanimi: Hiperprolaktinemi, Makroprolaktinemi Ayirimi

Ilgili Testler: Prolaktin

EK bilgiler:

Testin Ad1: Folikiil Stimiilan Hormon (FSH)
Sinonim: Follitropin; Pitiiitergonadotropin
Testin Kodu: 725185Y

Yontemi: ECLIA
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Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmiz1 veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi
Stabilite: Serum 20-25°C’de 8 saat; 2-8°C 2 giin; -20°C’de 2 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter
Simetidin, klomifen ,levodopa , oral kontraseptif ,fenotiyazinler kullanim1

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, Ikter

Referans Araliklari:
MEDYAN %95 CI
Kadin (mIU/mL) | (mIU/mL)
Folikiiler faz 5.6 2.5-10.2
Siklus ortasi 9.0 3.4-334
Luteal Faz 2.9 1.5-9.1
Postmenopozal 64.3 23.0-116.3
Gebelik 0.0 <0.3
Erkek (>13yas) | 45 1.4-18.1

Klinik kullanimi: Hipogonadizm etiyolojisi, Hipofizer ve Gonad iliskili endokrin bozukluklarin tani
takibi

Ilgili Testler:Estradiol, GnRH,LH, Testosteron, Progesteron

EK bilgiler:

Testin Ad1: Luteinizan Hormon (LH)
Sinonim:Luteotropin ,Luteinlestirici hormon (LH)
Testin Kodu: 725186Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip
Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 20-25°C’de 8 saat; 2-8°C 2 giin; -20°C’de 2 ay
Interferans nedenleri:HemolizLipemilkter
Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, Ikter
Referans Araliklart:
MEDYAN %95 CI
Kadin (mlU/mL) | (mIU/mL)
Folikiiler faz 4.4 1.9-12.5
Siklus ortasi 31.3 8.7-76.3
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Luteal Faz 2.8 0.5-16.9
Postmenopozal 29.7 15.9-54.0
Gebelik <0.1 <0.1-1.5
Oral kontraseptif 2.7 0.7-5.6

Yetigkin Erkek
20-70yas 2.8 1.5-9.3
> 70 yas 8.0 3.1-34.6
Cocuklar <0.1 <0.1-6.0

Klinik kullanimi: Hipogonadizm etiyolojisi, Hipofizer ve Gonad iliskili endokrin bozukluklarin tani
takibi

Ilgili Testler: Estradiol, GnRH, FSH, Testosteron, Progesteron

EK bilgiler:

PANKREAS HORMONLARI

Testin Adi: Insiilin
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Ornek almmast igin genelde 8-10 saatlik sabah aghig: gereklidir.
Stabilite: Serum 15-25°C ‘de 8 saat; 2-8°C ‘de 24 saat; -20 °C’de 3 ay

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, Ikter

Referans Araliklart:

Yetigkin: 3-25 (2,6-37,6; med: 6,1)uU/mL  Cocuk: 06-10 pU/mL
Postprandiyal insiilin: >90 pU/mL

Cevirme faktorii: pU/mL x6.945= pmol/L; pmol/Lx0.144=pU/mL

Klinik kullanimi: *B-hiire sekresyon fonksiyonu (insiilin {iretimi)’nundegerlendirilmesi
eInsiilin Direnci veya hipogliseminin arastirilmasi
eInsiilinoma tanisi

[lgili Testler: C-Peptid, Glukoz

EK bilgiler:

| Testin Adi: C-Peptid
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Sinonim: Insiilin C-peptid; Baglayici peptid insiilin

Testin Kodu:

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)

Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum ImL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig:
Ornek alinmast igin genelde 8-10 saatlik sabah a¢lig1 gereklidir.
Stabilite: Serum 20-25°C’de 2-3 saat; -20°C’de 7 giin

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, Tkter

Referans Araliklar::
0.9-7.1 ng/mL (medyan: 2.2 ng/mL)

Klinik kullanimi:  Pankreasta B-hiicreleri tarafindan insiilin tiretimini izlemek.
* Hipogliseminin nedenini belirlemeye yardimci olmak.
» Endojen ve ekzojen insiilini ayirt etmek

Ilgili Testler: Insiilin, Glukoz

EK bilgiler:

TiROID PANELI

Testin Ad1: Tiroid Stimiilan Hormon (TSH)
Sinonim: Tirotropin
Testin Kodu: 725160

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
3-5mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
SERUM kapakli jelli tiip

Numune Hazirlig:

Diiirnal ritm gdsteren TSH, 02.2%- 04.% saatleri arasinda maksimum;

17.2-18.2 arasinda minimum diizeydedir.

Stabilite: Serum 15-25°C’de: 8 saat; 2-8°C’de: 2 giin; -20°C’de: En az bir ay

Interferans nedenleri: Heterofil antikor, yiiksek doz biyotin alimi1, human anti animal antikor,

romatoid faktor

95




Ornegin Red Nedenleri:hemoliz, lipemi

Referans Araliklari:

Yas pU/mL

2-12 0.64-6.27
12-18 0.51-4.94
>18 0.55-4.78

Klinik kullanimi: Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesi ve tedavinin takibi
Hipotiroidi ve hipertiroidi igin tarama testi

Ilgili Testler:

TSH| T4 T3 Yorum
0 N |N Subklinik hipotiroidizm
0 4 | {,N | Hipotiroidizm
J N N Subklinik hipertiroidizm
! |T,N TN | Hipertiroidizm

Hipofizer(sekonder

v WN b hi}fotiroid(izm :

Serbest T3 ve T4, Anti-TPO, Tgb, Anti-TG, TBG

EK bilgiler:

Testin Adi: T3 (Triiyodotironin), serbest
Sinonim: Free T3; FT3
Testin Kodu: 725161

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
SERUM 3-5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi:
Stabilite: Serum 15-25°C’de: 8 saat; 2-8°C’de: 2 giin; -20°C’de: 2 ay

Interferans nedenleri: Arttiranlar: Dekstrotiroksin kullanimi Azaltanlar: Amiodarone, fenitoin,
propranolol ve valproik asit

Ornegin Red Nedenleri: Hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 2,3 — 4,2 pg/mL (% 95) Cevirme faktorii:pg/mL x 1,536 — pmol/L

Klinik kullanimi: Tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir. « Hipertiroidizmde serum
FT3 diizeyleri, FT4’¢ gore, daha erken vedaha ¢ok yiikselir. Hipertiroidizmde; serum TSH diisiik ve
FT4 normal oldugunda, FT3 6l¢limii yapilmalidir (T3 tirotoksikozu). * T3 liretimini ve T4 iin T3 ¢
doniistimiini azaltmaya yonelik antitiroid tedavinin takibi, FT3 ile yapilabilir. « Protein baglama
anormalliklerini belirlemede kullanilir.
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Ilgili Testler: Serbest T4, TSH, tiroid peroksidaz antikoru, tiroglobulin, tiroglobulin antikoru, TSH
reseptor antikoru (TRAK)

EK bilgiler: Tiroid bezi tarafindan sentezlenen ve salgilanan birhormondur ve TSH’a yanit olarak
sentezlenen tiroksinin (T4) deiyodinasyonu ile olugur. T3’iin % 20’si tiroid bezinde sentezlenirken,
geri kalam ekstratiroidal deiyodinasyon ile basta KC olmak iizere periferal dokularda iiretilir. T3 ve
T4 sekresyonu tiroid bezinin, hipofiz bezinin ve hipotalamusun rol oynadigi bir feedback
mekanizma tarafindan regiile edilir. T3, metabolizmayidiizenler.T3"{in biiyiik kismi, dolasimda
tiroksin baglayici globiilin (TBG), albiimin ve prealbiimine bagli olarak bulunur. * Total T3 {in
sadece % 0.2—0.4’1 dolasimda serbest olarak bulunur. Serbest T3,T3{in fizyolojik olarak aktif
formudur. * Serbest T3 diizeyleri, tasiyici proteinlerin konsantrasyonundan ve baglama
ozelliklerinden bagimsiz oldugu i¢in, tiroid hastaliklarinin ayirici tanisinda 6nemlidir.Serbest T3
testi baglica hipertiroidi i¢in bir dogrulama testi islevi goriir ve hipotiroidi agisindan énemi
diisiiktiir. Otiroidi ve hipertiroidi araliklarinda ¢akisma olabilir.

Testin Adt: : T4 (Tiroksin), serbest
Sinonim: Free T4; FT4; Tetraiyodotironin
Testin Kodu: 725162

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
SERUM 3-5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligr:
Stabilite: Serum 15-25°C’de: 8 saat; 2-8°C’de: 2 giin; -20°C’de: 2 ay

Interferans nedenleri: Fenitoin, TBG baglanma bélgeleri igin s6z konusu olan rekabet nedeniyle
total ve serbest T4 seviyelerini etkileyebilir. Karbamazepin kullanan hastalarda serbest T4 azalmig
olabilir. Insan serumundaki tiroid otoantikorlar1 olumsuz etkilesime girebilir ve yalanci-yiiksek FT4
sonuclarina neden olabilir. Bu testin yenidoganlardan alinan érneklerle olan performansi
belirlenmemistir. Arttiranlar: Amiodarone, aspirin, danazol, propranolol, heparin, Azaltanlar:
Antikonviilzanlar (karbamazepin, fenitoin), metadon,rifampisin, lityum, furosemid

Ornegin Red Nedenleri: Hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0.89 — 1.76 ng/dL Cevirme faktorii: ng/dL % 12.87 —pmol/L Diliisyon, serbest
ve proteine bagli T4 arasindaki dengeyi degistirdiginden; testin diliisyon altinda lineerite saglamasi
beklenmez. Buna gore, yliksek serbest T4 seviyesi olan drnekler seyreltilmemeli; iist kalibrasyon
limitinin {istiinde sonug veren tiim 6rnekler ( >1.76 ng/dL) sekilde bildirilmelidir.

Klinik kullanimi: *FT4, tiroid fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde, TSH’dan sonra 2. sirada
istenen testtir. * Tiroid supresyon tedavisinin izlenmesinde de kullanilir.

Ilgili Testler: Serbest T3, TSH, tiroid peroksidaz antikoru, tiroglobulin, tiroglobulin antikoru, TSH
reseptor antikoru (TRAK)

EK bilgiler:
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Testin Adt: Tiroglobulin (TG) (Tgb)
Sinonim:-
Testin Kodu: 725165

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
3-5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
Serum veya heparinli kapakli jelli tiip
plazma. EDTA’I
plazma
kullanilmamalidir

Numune Hazirh@i: Ornek, tiroid muayenesinden énce alinmalidir.

Olgiimden 1-2 ay éncesinde tiroid hormon replasman tedavisi kesilmeli, TSH degerinin istenen
degere ylikselmesi saglanmalidir. Genel prensip: seri halde hasta serum Tgb Glgiimleri ayn
yontemle yapilmalidir.

Stabilite: Serum 2-8'C’de 3 giin;  -20°C’de 2 ay stabildir.

Interferans nedenleri: Endojen anti-TG antikorlar1, Tgb diizeyini negatif yonde etkileyebilir. Serum
ornekleri anti-TG agisindan taranmali, saptandiginda raporda belirtilmelidir.

Ornegin Red Nedenleri:

Referans Araliklari: 0,73—-84 ng/mL (Saglikli kisilerin % 87’sinde

Klinik kullanimi: *Tiroid kanserinde tiimor marker’1 olarak kullanilir: Papiller, Follikiiler, Hurthle
hiicreli karsinomali hastalarin postoperatif takibinde (tedavinin takibi ve niikslerin tespiti).
Tiroidektomi veya 1311 tedavisini takiben en az 6 hafta sonra Tgb 6l¢iimii yapilmalidir. *Konjenital
hipotiroidizmin ayiric1 tanist ve hipotiroidili ¢ocuklarda herhangi bir fonksiyonel tiroid dokusu
bulunup bulunmadigim saptamada kullanilir. *Hipertiroidizm tanist ve Graves hastaliginin tedavi
etkinliginin takibi Hipertiroidizmin endojen nedenlerini ekzo

Ilgili Testler:-

EK bilgiler: Tiroid bezi folikiillerinde sentezlenen ve kolloidlerde depolanan, yiiksek molekiil
agirlikli ve iyot tastyan bir glikoproteindir. Kolloid yapinin ana bileseni olan Tgb, tiroid bezinin
%75 ni olugturur ve tiroid hormonlariin 6nciilii olarak kabul edilir. Bir¢ok tiroid hastaliginda
diizeyi yiikselebilir. Total tiroidektomi yapilan kanser vakalarinda Tgb diizeyi 10 ng/mL den
yliksekse niiks diistiniiliir.

Testin Adi: Anti-Tiroglobulin ( Anti-TG); (TgAb)
Sinonim: Tiroid antitiroglobulin antikoru
Testin Kodu: 725167

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi | Miktar | Kap | Numunenin Laboratuvara
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Transfer Sicakhig

Serum veya EDTA’I1 3-5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
plazma kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi:
Stabilite: Serum 15-25C’de 8 saat; 2-8'C’de 2 giin; -20°C’de 2 ay stabildir.

Interferans nedenleri: Endojen anti-TG antikorlar1, Tgb diizeyini negatif yonde etkileyebilir. Serum
ornekleri anti-TG agisindan taranmali, saptandiginda raporda belirtilmelidir.

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklari: Anti-TG igin cut off degeri: 60 U/mL

U/mL
Medyan | ortalama
Saglikl kisiler 10 22
Graves 21 69
Hashimato 95 104

Klinik kullanim1: Hashimato ve Graves gibi otoimmun tiroid hastaliklarinin degerlendirilmesi; bu
hastaliklarin tiroiditlerden ayirt edilmesi * Hashimoto tiroiditi tanis1 Ayrica Tgb diizeyi diisiik
hastalarda da TgAb diizeyine bakilmalidir.

Ilgili Testler: T3; T4; TSH; Tiroglobulin, anti-TPO

EK bilgiler: Tim otoantikorlar, bagisiklik sisteminin, tiroid bilesenlerini yabanci olarak (yanliglikla)
tanidiginda olusurlar ve tiroid bezinin kronik enflamasyonu (tiroidit), doku hasari, tiroid fonksiyon
bozukluguna yol agabilirler. Otoantikorlarin prevalansi, kadinlarda daha yiiksek olup yaslanmayla
birlikte artar. TgAb, organizmanin immiin sistemi tarafindan, Tgb’ye karsi iiretilen proteindir. IgG
sinifi bir antikordur. Otoimmiin tiroid hastaliklarinda serum diizeyleri yiikselir.

Testin Adi: Anti Tiroid Peroksidaz (Anti-TPO)

Sinonim: Tiroid peroksidaz antikoru(TPOAb) Tiroid antimikrozomal antikor (Anti-mikrozomal
antikor, Anti-M)

Testin Kodu: 725166

Yontemi: Solid faz, kompetitif kemiliiminesans enzim immiinometrik assay

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 3-5mL Kirmiz1 veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: 15-25C’de 8 saat; 2-8 C’de 2 giin; -20C’de 2 ay stabildir.
Stipernatan ayrilip saklanmalidir.

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, lipemi, ikter

Referans Araliklari:
<351U/mL Anti-TPO igin cut off degeri: 60 U/mL
‘ ‘ U/mL
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Medyan | ortalama
Saglikli kisiler <15 78
Graves 839 839
Hashimato 1136 1166

Klinik kullanima:

Otoimmiin tiroid hastaliklarinin (Hashimato troiditi, idiopatik miksédem, Graves hastaligi vb)
tanisinda kullanilir. Yiiksek TSH ve tiroid mikrozomal antikorlar1 kronik otoimmiin tiroiditis
(Hashimato) tanisinda altin standarttir

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Anti-TPO, tiroid hiicrelerinde hormon sentezleyen spesifik peroksidaza karsi olusan
IgG sinifi bir antikordur. Anti-TPO, diisiik tehdidi, preeklampsi, erken dogum ve in vitro
fertilizasyon yetersizligi gibi fertilite problemleri ile iliskili bulunmustur.

Goriilme siklig1
Saglikl kisiler % 8-9
Graves % 57-74
Idiopatik miksddem % 57-74
Hashimato % 99-100
Differansiye tiroid Ca % 19

Testin Ad1: Anti-TSH reseptorii (Anti-TSHR)
Sinonim: TSH reseptor antikoru; tirotiropin reseptor antikoru (TRAK;TRAb)
Testin Kodu: 725212

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
3-5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
Serum kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi:
Stabilite: Serum 2-8§°C’de 3 giin; -20'C’deen az 1 ay

Interferans nedenleri: Azid; biyotin >10 ng/mL olan &rneklerde yiiksek sonuglar alinir. Yiiksek doz
biyotin (> 5 mg/giin) verilen hastalardan, en az 8 saat sonra 6rnek alinmalidir. Sodyum heparin
tedavisi alan hasta drnekleri

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemolizli, lipemik veya bakteriler ile kontamine 6rnek

Referans Araliklari: Anti-TSHR igin cut off degeri: 1.75 U/L (Graves hastalarinda)
(Sensitivite: % 96; Spesifite: % 99)
Saglikli kisilerde:1.22 U/L Graves disindaki tiroid hastalarinda:1.58 U/L

Klinik kullanim1: Otoimmiin hipertiroidizmin saptanmasi veya diglanmasi veya yaygin tiroid bezi
otonomisinden ayirt edilmesi. TRAb’1n varligi, tirotoksikozun toksik nodiiler guatrdan ¢ok,
otoimmiin etiyolojiden kaynaklandigini gosterir.

Graves hastalarinda tedavinin izlenmesi ve niikslerin 6ngoriilerek tedavinin planlanmasi; TRAb
diizeyleri, antitiorid ila¢ tedavisi sirasinda diismeye egilimlidir. Ilag tedavisini takiben, TRAb’ 1
yok ya da diisiik olmasi, hastaligin geriledigini gosterebilir ve tedavi kesilebilir.

Gebeligin son trimesterinde TRAD 6l¢iimii. TRAb, plasentay1 gecebilir ve yenidoganda tiroid
hastaligina yol agabilir. Bu nedenle, tiroid hastalig1 dykiisii olan gebelerde TRAb 6l¢iimi,
yenidoganda hastalik riskinin degerlendirilmesi agisindan énemlidir. Yiiksek TRAb diizeyi, fetusun
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dogum kusurlar1 ve mortalite ile birlikte neonatal hipertiroidi acisindan ytiksek risk altinda
oldugunu gosterir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

DIGER HORMON VE PROTEINLER

Testin Adi: Kalsitonin
Sinonim: Tirokalsitonin
Testin Kodu: 725194Y

Yontemi:ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Ornek, tiroid muayenesinden 6nce alinmalidir.

Stabilite: Serum -20°C’de 15 giin veya —70°C’dedaha uzun siire stabil kalir.
Ornekler hemen dondurulmalidir.

Interferansnedenleri: Hemoliz , Lipemi , ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: Erkek:0 — 18.2 pg/mL (% 100); <5.0 pg/mL (%95 aralik)
Kadin: 0 —11.5 pg/mL (% 100); < 5.0 pg/mL (%95 aralik)

Klinik kullanimi: Tiroid bezini tutan hastaliklar, Mediiller Tiroid kanseri tanisi, Kalsiyum
Metabolizmasinin Degerlendirilmesi

[lgili Testler: Kalsiyum, PTH, Vitamin D

EK bilgiler:

Testin Adi: Parathormon, intakt; paratiroid hormon (iPTH)
Sinonim:
Testin Kodu: 725193Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmizi veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip
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Numune Hazirhg:: Standart numune hazirhgi
Intakt PTH seviyeleri, gece yiikseldiginden; drnekler sabah saat 10:°° dan énce alinmali

Intakt PTH, stabil olmay1p parcalanmaya meyillidir. Bu instabilite hem zamana hem sicakliga
baghdir.

EDTA’I Serum
plazma
15-25°C 8 saat 4 saat
2-8°C 3 glin 2 [giin
-70°C [ ay Test edilmemis

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi, Ikter

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 11.1 —79.5 pg/mL (% 100); 14 — 72 pg/mL (% 95)

Klinik kullanimi: *Hiperkalsemi ve hipokalseminin ayirici tanisi
*Primer ve sekonder hiperparatiroidizm ve malignite kaynakli hiperkalseminin degerlendirilmesi

*Osteoporoz ve renal osteodistrofi dahil diger metabolik kemik bozukluklarinin degerlendirilmesi
ve tedavilerinin takibi

*Terapotik ajan (aralikli enjeksiyonlar, kemik olusumunu uyarirken; stirekli enfiizyon, rezorbsiyonu
artirir. Aralikli olarak fluoridlerle birlikte kullanilan PTH, en iyi formasyon stimiilatorii olarak
kabul edilmektedir. Kemik hiicrelerinden IGF-I ve TGF-13 iiretimini artirir =2 anabolik etki,
yaslanan iskeleti korur, kirik iyilesmesini destekler ve hareketsiz hastalardaki kemik kaybini geri
kazandirir.

Ilgili Testler: Kalsiyum; fosfor; magnezyum; vitamin D

EK bilgiler:

Testin Adi: Prokalsitonin
Sinonim:
Testin Kodu: 725225Y

Yontemi:ECLIA
Caligma Glinii: Her giin Raporlama Tarihi: Rutin 5 saat sonra/Acil 1 saat sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 2-8 °C’de 24 saat stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklar1:0 — 0.5 ng/mL

Klinik kullanimi: Prokalsitonin siddetli bakteriyel enfeksiyonlar ve sepsis tanisi i¢in son derece
spesifik bir gostergedir.
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Ilgili Testler: Eritrosit sedimentasyon hizi, CRP

EK bilgiler:

Testin Ad1: Siklik sitriillenmis peptid antikoru (anti-CCP)
Sinonim:CCP; Sitriillin antikoru; Anti-sitriillin antikoru
Testin Kodu: 725210

Yontemi:ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi:Standart numune hazirlig
Stabilite: Serum 15-25°C’de 2 giin; 2-8 °C’de 7 giin, -20 °C’de 6 ay (serum)

Interferans nedenleri: HemolizLipemi

Ornegin Red Nedenleri: Asiri hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 0-17 U/mL

Klinik kullanimi: Romatoid Artrit Tanis1

Ilgili Testler:Romatoid Faktor (RF)

EK bilgiler:

Testin Adi: SHBG (Seks Hormon Baglayici Globulin)
Sinonim: TeBG: Testosteron-estrogen Binding Globulin
Testin Kodu: 725195Y

Yontemi: ECLIA

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum. 0.5mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Stabilite: Serum 2-8°C’de 3 giin, -20°C’de 1 ay

Interferans nedenleri:

Azid.Yiksek doz biyotin (> 5 mg/giin) verilen hastalardan, en az 8§ saat sonra 6rnek alinmalidir.
Ilaglar:

Azaltanlar: Androjenler (testosteron), danazol, glukorkortikoidler ve GH

Artiranlar: Ostrojenler ve bazi oral kontraseptifler; fenitoin vb hepatik enzim indiiksiyonu yapan
ilaglar, deksametazon.

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi, EDTA’l1 plazma
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Referans Araliklar::

Erkek Kadin
Yas (yil) nmol/L(med) | nmol/L (% mnmol/L(med) | nmol/L (%
95) 95)
20 —49 33.2 18.3 —54.1 67.8 324128
> 50 40.6 20.6 — 76.7 62.4 27.1 — 128

Klinik kullanima:
SHBG 6l¢iimii, yiiksek serbest androjen (testosteron) diizeyinden siiphelenildiginde, faydali bir
ilave parametredir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Ad1:25-hidroksi Vitamin D
Sinonim:
Testin Kodu: 72569Y

Yontemi: ECLIA

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00)  Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 0.5 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 20— 100 ng/mL

Klinik kullanimi: Biyoaktif vitamin D 6l¢limii, hipokalseminin ayirici tanisi, renalosteodistrofi veya
kronik renalyetmezlikli hastalarin takibi, vitamin D bagimli rikets, vitamin D rezistans rikets
(familialhipofosfatemi)

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

11- IDRAR VE GAITA ANALIZI

Testin Ad1: Sitrat (24 saatlik idrar)
Sinonim:
Testin Kodu: 72556Y

Yontemi: Spektrofotometrik, UV

Caligma Giinii: Pazartesi saat 12:00 (saat: 13:00°den sonra gelen numuneler bir sonraki caligmaya
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kalir.)
Raporlama Tarihi: 15 giin sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi
24 saatlik idrar 2.5mL 24 saatlik idrar Oda sicaklig1
toplama kabi

Numune Hazirligr:
Stabilite: Idrar 2-8°C’de 7 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamuis idrar

Referans Araliklari:
Erkek 115-922 mg/24 saat
Kadin 250-1153 mg/24 saat

Klinik kullanimi: Bobrek tas1 oluganlarda diizeyi azalir. Hipositratiiri bobrek tast olusumu i¢in bir
risk faktorii olarak degerlendirilir. Tas olusturanlarda izole olarak ya da hiperkalsiiiri, hiperokzaliiri
veya hiperiirikoziiri ile baglantili olarak ortaya ¢ikar.

Ilgili Testler: Idrarda Kalsiyum, iirik asit, oksalat

EK bilgiler: 24 saatlik idrarda sitrat diizeyleri Ankara Synlab’da ¢alisilmaktadir.

Idrardaki sitrat,bobrekte tas olusumunun temel inhibitoriidiir. Sitrat tiibiiler liimende Ca ile
birleserek ¢oziinebilir bir kompleks olusturur (bdylece okzalatla baglanacak serbest Ca miktar
azalir). Hipositratiiri bobrek tasi olusumu i¢in bir risk faktorii olarak degerlendirilir. Tag
olusturanlarda izole olarak ya da hiperkalsiiiri,hiperokzaliiri veya hiperiirikoziiri ile baglantili
olarak ortaya ¢ikar.

Testin Adi: Oksalat (24 saatlik idrar)
Sinonim:
Testin Kodu: 72557Y

Yontemi: Spektrofotometrik

Calisma Giinii: Pazartesi saat 12:00 (saat: 13:00 den sonra gelen numuneler bir sonraki ¢alismaya
kalir.)
Raporlama Tarihi: 15 giin sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi
24 saatlik idrar 3 mL 24 saatlik idrar Oda sicaklig1
toplama kab1

Numune Hazirlig: 24 Saatlik Idrar1 30 mL 6 N HCl iizerine toplaym. Toplama esnasinda ve bir giin
oncesi salatalik, kuskonmaz, 1spanak ve domates tiiketilmemelidir.
Stabilite: Idrar 2-8°C’de 7 giin

Interferans nedenleri: Askorbik asit (> 2 g/ 24 saat) alinmasi, 6lciilen idrar oksalat atilimini
yanliglikla yiikseltebilir. Metal kapakli kaplarda numune toplanmamalidir.

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar, usuliine uygun toplanmamus idrar

Referans Araliklari:
E:7- 44 mg/giin
K: 4-31 mg/giin

Klinik kullanimi: Urolitiazisin degerlendirilmesinde kullanilir.
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Ilgili Testler: idrarda sitrat

EK bilgiler: 24 saatlik idrar oksalat diizeyleri Synlab’da ¢alisilmaktadir.

Testin Adi: Tam otomatik idrar tetkiki (TIT, idrarin kimyasal ve mikroskopik analizi)
Sinonim:
Testin Kodu: 725126Y

Y Ontemi:

Kimyasal analiz: Otomatik semikantitatif strip testi

Bilirubin; diazo reaksiyonu Glukoz; glukoz oksidaz-peroksidaz
Lokosit; diazo reaksiyonu Nitrit; Griess reaksiyon

Kan; peroksidaz aktivitesi Urobilinojen; diazo reaksiyonu
Keton; Legal yotemi Dansite; refraktometre

pH; pH 5-9 arasinda renk degistiren indikatorler ile 6l¢iiliir
Protein; albumin i¢in hassastir, pH indikatorleri ile 6l¢tiliir
Mikroskopik analiz: Akim sitometri

Calisma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: Ayn1 giin (numune kabuliinden 2 saat sonra)

Ornek Ad1 Miktar Kap Tasima Sicakhgi

Idrar Kapakli idrar kab1 | 2-8°C

Numune Hazirligi: Herhangi bir anda ve kantitatif analiz i¢in idrar 6rnegi (spot idrar) i¢in sabah
idrar1 uygundur. Daha konsantre olan bu idrarda nadiren ¢ikan maddeler kolayca tespit edilebilir.
Idrar 6rneklerinin laboratuvara ¢abuk ulagmasi gerekir.

Interferans nedenleri: Askorbik asit, kimyasal analiz (eritrosit, nitrit, 16kosit esteraz, glukoz,
bilirubin ve iirobilinojen) iizerine negatif interferans olusturur

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz, beklemis numune, uygun kapta gonderilmeyen numune

Referans Araliklari:

Kimyasal analiz Mikroskopik analiz p/hpf
Urobilinojen (0-1 mg/dL) Normal Eritrosit 0-2

Glukoz (0-30 mg/dL) Normal Lokosit 0-4

Bilirubin (0-0.2 mg/dL) Negatif Skuaméz epitel 0-5

Keton (0-5 mg/dL) Negatif
Protein (0-10 mg/dL) Negatif
Nitrit (0-10 mg/dL) Negatif
Dansite 1015-1025

pH 5-7

Lokosit (0-10 leu/ pL) Negatif
Kan (0-5 ery/uL) Negatif
Renk Acik sar1

Goriiniim Berrak

Klinik kullanim1: Metabolik bozukluk, bobrek hastaliklari ve {iriner sistem enfeksiyonlar

Ilgili Testler: Serumda BUN, kreatinin, CRP, serum glukoz, ALT, serum bilirubin, Tam kan sayim1

EK bilgiler: Kan: Eritrosit, hemoglobin ve miyoglobinle pozitif reaksiyon verir.
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Testin Ad1: Gaitada gizli kan

Sinonim:

Testin Kodu:72513Y

Yontemi:

Caligma Giinii: Her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi

Gaita 10 gr Agzi1 kapakli gaita | Oda sicaklig
kabi

Numune Hazirligi: Gaita 6rnegi verme hazirlig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Yetersiz numune

Referans Araliklar::
Negatif : (-)

Klinik kullanimi: Kolon kanseri, 6zefajit, peptik ilser, gastrit, inflamatuvar bagirsak hastaligi,
vaskiiler ektazi sayilabilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

12-KAN GAZI

Testin Adi: Kan gaz1
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi:
Potansiyometre, Direkt ISE

Olgiilen Parametreler:Hesaplanan Parametreler:

¢ Pa0,SatO,

° PaCOZHC03

* pH BEecf

* Glukoz, K, iCa, Laktat, Na, CI,HtcctCO,
Co-oksimetriAnyon gap: Na-(Cl+HCO3)

Calisma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: 30 dakika sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhgi
Heparinli tam kan (arter | 0.5 mL Heparinli enjektor
kani)

Numune Hazirligi: Enjektor heparinize edilmelidir.

Interferans nedenleri: Kan gaz1 6rnegi bekletildiginde; metabolizmalarma devam eden kan
hiicreleri, O, tiiketir ve CO; iiretir. Bu durum, kan 6rneginin O,, CO; ve pH degerlerini
degistirecektir. Glikoliz nedeniyle glukoz diizeylerindeki azalma ve laktat diizeylerindeki yiikselme
de, pH’ nin diismesine eslik eder.

Kan alindiktan hemen sonra, enjektérdeki hava kabarcigi varsa digar1 atilmali ve ignenin ucu hava
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gegisine engel olacak bir materyalle kapatilmalidir. Ciinkii, arteriyel kana gore, kuru havadaki PCO,
¢ok daha diisiik; buna karsilik PO, (~155 mm Hg), yaklagik 60 mm Hg daha yiiksektir. Bu nedenle,
normal oda havasini soluyan bir kisiden alinan kan, havayla temas ettiginde, kanin CO; igerigi ve
PCO2 miktar1 azalirken; O igerigi artacaktir. Diger taraftan, O, tedavisi, vb nedenlerle kan PO,
diizeyi 150 mm Hg’dan yiiksek olan kisilerde kanin havayla temasi, O, miktarinin diismesine yol
acgacaktir.

Ornegin Red Nedenleri: Uygun olmayan kan/antikoagiilan orani, pihti
Heparin igermeyen enjektore alinmis numune, pihtili, yetersiz vebeklemis numune

Referans Araliklari:
pH  7.35-7.45Na 135-145 mmol/L

pCO235-45 mm HgK  3.5-4.5 mmol/L
p0280-100 mmHg Ca(i) 1.12—1.32 mmol/L
cHb11.5-17.4 g/dLCI  95-105 mmol/L
Hct 35-50Glukoz70-100 mg/dL

sO2 % 75-99Laktat 0.4-2.2 mmol/L
O;Hb  %95-99MetHb % 0.4-1.5

COHb %0.5-2.5HHb % 1-5.0

Klinik kullanimi: Asit baz dengesi bozukluklari, kan gazlarmin degerlendirilmesi
Akcigerin gaz alis veris fonksiyonunu (pO2 ve pCO2) degerlendirmek
i¢in yapilan kan gazi 6l¢timleri sadece arteriyel kanla yapilmalidir.

Ilgili Testler:
EK bilgiler:

pHp CO; HCO3
Akut metabolik asidoz Azalir Normal  Azalir
Kompanse metabolik asidoz ~ Normal Azalir Azalir
Akut solunumsal asidoz Azalir Artar Normal
Kompanse solunumsal asidoz Normal Artar Artar
Akut metabolik alkaloz Artar Normal  Artar
Kompanse metabolik alkaloz Artar Artar Artar
Akut solunumsal alkaloz Artar Azalir Normal
Kompanse solunumsal alkaloz Normal Azalir Azalir

Panik deger: pH arteryal< 7.200 > 7.600
pC02, arteryal< 20.0 > 70.0 mmHg

13-TAM KAN SAYIMI (CBC)

Testin Adi: Tam kan sayim
Sinonim: CBC
Testin Kodu:725131Y

Yontemi: Flow sitometri peroxidaz metodu
Siyanid igermeyen hemoglobin 6l¢iim metodu

Calisma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: Ayn1 giin (numune kabuliinden 3 saat sonra)

Ornek Ad1 Miktar Kap Tasima Sicakhgi
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EDTA’l1 Tam Kan 2mL Mor kapakli Oda sicaklig1
EDTA’l1 tiip

Numune Hazirligi: 2 mL tam kan mor kapakli EDTA'l1 tiiplere alinir. Tiiplerin igerisinde pihti
olugsmamasi igin kan alinir alinmaz tiip 5-6 kez yavasca alt iist edilerek karigtirilir.

Calkalama isleminden kesinlikle ka¢inilmalidir. Kan alimi esnasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

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

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Uygun olmayan kan/antikoagiilan orani, ptht1

Referans Araliklari:

WBC 4.8-10.8 x1073/uLL

RBC 4.7-6.1 Erkek, 4.2-5.4 Kadin x10"6/uL
Hemoglobin 14-18 Erkek, 12-16 Kadin g/dL
HCT %42-52 Erkek, %37-47 Kadin

PLT 130-400x10"3/uL

%NE 43-65

%EO 0.9-2.9

%LY 20.5-45.5

%BA 0.2-1

%MO 5.5-11.7

MCYV 80-94 Erkek, 81-99 Kadin fL

MCH 27-31 pg

MCHC 32-36 g/dL.

RDW %11.5-14.5

MPV 7.4-10.4

Klinik kullanimi: Hematolojik hastaliklar, hemorajiler, akut ve kronik enfeksiyonlar, ameliyat
oncesi vb. durumlarda kullanilir.

Ilgili Testler: Periferik yayma, Hemoglobin, Hematokrit, RBC, WBC, Trombosit sayim1

EK bilgiler:

Panik deger: Hemoglobin <6,0 g/dL >20¢g/dL
WBC< 2.0x10"/uL > 100x10™/uL
Trombosit sayimi <40x10"/uL >1.000x10"/puL

Testin Adi: Retikiilosit Sayim (Otomatik sistem)
Sinonim:
Testin Kodu: 725279Y

Yontemi: Voliim konduktivite ve laser sagilma (metilen blue ile)

Caligma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: 3 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi
Tam kan (EDTA) 2mL EDTA’l Mor Oda sicaklig1
Kapakli Tiip

Numune Hazirligi: 2 mL tam kan mor kapakli EDTA'l1 tiiplere alinir. Tiiplerin igerisinde pihti
olugmamasi igin kan alinir alinmaz tiip 5-6 kez yavasca alt iist edilerek karigtirilir.

Calkalama igleminden kesinlikle kacinilmalidir. Kan alimi esnasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Oda sicakliginda 24 saat stabildir. 4°C’de 72 saat stabildir.
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Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz, pihti

Referans Araliklar: %0.5 -2.5

Klinik kullanimi: Anemi ve diger hematolojik durumlarda eritropoietik kemik iligi aktivitesinin
degerlendirilmesinde kullanilan bir testtir.

Ilgili Testler: Tam kan sayimi

EK bilgiler: Hemolizli ve pihtili 6rnekler kabul edilmez.

Testin Adi: Retikiilosit Boyama
Sinonim:
Testin Kodu: 725278Y

Yontemi: Brillan Krezil Blue ile vital boyama

Calisma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: 3 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi
EDTA’l1 Tam Kan 2mL Mor kapakli 4 °C 2-3 giin
EDTA’I1 tiip

Numune Hazirligi: 2 mL tam kan mor kapakli EDTA'l1 tiiplere alinir. Tiiplerin igerisinde pihti
olugmamasi igin kan alinir alinmaz tiip 5-6 kez yavasca alt iist edilerek karigtirilir.

Calkalama igleminden kesinlikle kacinilmalidir. Kan alimi esnasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Pihtil1 ve/veya hemolizli olmasi, uygun tiipe kan alinmamasi

Referans Araliklar::

Klinik kullanimi: Eritropoezi artirdigi durumlar ve anemilerin tedavisi sirasinda retikiilosit sayisi
artarken, aplastik anemi, renal hastaliklar, kronik hastalik anemisi, megaloblastik ve demir eksikligi
anemisinde retikiilosit sayis diiser.

Ilgili Testler: Periferik yayma, Hemoglobin, Hematokrit, RBC, WBC, Trombosit sayim1

EK bilgiler: Hemolizli ve pihtili 6rnekler kabul edilmez.

Testin Adi: Periferik Yayma
Sinonim:
Testin Kodu: 725134Y

Yontemi: Tam Otomatik Yayma Yapma Cihaz1 veya manuel preparat Hazirlama, otomatik cihazda
Wright — Giemsa boyama

Caligma Giinii: Her giin
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Raporlama Tarihi: 3 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Tasima Sicakhgi
EDTA’l1 Tam Kan 2 mL EDTA’I1 Kan (Mor | Oda sicakligi
Kapakl Tiip)

Numune Hazirligi: 2 mL tam kan mor kapaklt EDTA'l1 tiiplere alinir. Tiiplerin icerisinde piht1
olugmamasi i¢in kan alinir alinmaz tiip 5-6 kez yavasca alt iist edilerek karigtirilir.

Calkalama isleminden kesinlikle ka¢inilmalidir. Kan alimi esnasinda kanin isaretli ¢izgiye kadar
doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.

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

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Pihtili ve/veya hemolizli olmasi, uygun tiipe kan alinmamasi

Referans Araliklari: Degerlendirme, yorum

Klinik kullanimi: Eritrosit, Lokosit ve Trombosit morfolojisinin degerlendirilmesinde kullanilir.

Ilgili Testler: Periferik yayma, Hemoglobin, Hematokrit, RBC, WBC, Trombosit sayim1

EK bilgiler: Testin degerlendirilebilmesi i¢in 24 saat i¢inde laboratuvarda olmasi gerekmektedir.
(Acibadem labmed)

14-KOAGULASYON TESTLERI

Testin Ad1: Fibrinojen (Faktor I)
Sinonim:
Testin Kodu: 725140Y

Y 6ntemi:Koagiilometrik

Calisma Giinii:Her giin
Raporlama Tarihi: 2 saat sonra ~ Acil numuneler 1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi
Sitratli plazma 2.7mL Mavi Kapakli Tiip
(%3.2 sodyum Oda sicaklig
sitrat)

Numune Hazirligi:Standart numune hazirligi
Stabilite: 20-25°C’de 4 saat stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:Uygun olmayan kan/ antikoagiilan oram (vakumlu tiipteki isaretli ¢izgiden
eksik yada fazla), agir1 hemolizli, lipemik, pihtili, heparinli numuneler

Referans Araliklar1:180-350 mg/dL

Klinik kullanim1:KC’de sentezlenir. Trombinin etkisiyle fibrin haline gelir. Ayrica akut faz
reaktanidir. Hipofibrinojemi, disfibrinojenemi benzeri fibrinojen bozukluklarinda, seri dlgtimler ile
DIC siddetini ve gelisimini degerlendirmede kullanilir.

Ilgili Testler:
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EK bilgiler:
Panik deger: Fibrinojen <60 mg/dL

Testin Adi: D-Dimer (Fibrin yikim iirtinleri)
Sinonim:
Testin Kodu:725141

Yontemi: Immunotiirbidimetrik

Caligma Giinii:Her giin
Raporlama Tarihi: 2 saat sonra ~ Acil numuneler 1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi
Sitratli plazma 2.7mL Mavi Kapakli Tiip | Oda sicaklig
(%3.2 sodyum
sitrat)

Numune Hazirligi:Standart numune hazirlig
Stabilite: 20-25°C’de 24 saat stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:Uygun olmayan kan/ antikoagiilan oran1 (Vakumlu tiipteki isaretli ¢izgiden
eksik yada fazla), agir1 hemolizli, lipemik, pihtili veheparinli numuneler

Referans Araliklar1:0-500 pg/L

Klinik kullanimi: Plazminin, ¢apraz bagl fibrin D fragmanlari {izerine etkisi ile olusan fibrin
iirtinleridir. Bu iirlinler pihtilasma mekanizmasinin aktif hale geldigini ve trombinin olustugunu
belirler. Aktif fibrinolizin direkt bir belirteci olmasiyla birlikte devam eden pihtilasma olayinin
dolayli ve oldukga yararh bir gostergesidir

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Parsiyel Tromboplastin Zamani
Sinonim: aPTT
Testin Kodu: 725136

Y ontemi:Koagiilometrik

Calisma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: 2 saat sonra ~ Acil numuneler 1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi
Sitratli plazma 2.7mL Mavi Kapakli Tiip | Oda sicaklig
(%3.2 sodyum
sitrat)

Numune Hazirligi: Standart numune hazirligi
Stabilite: 20-25°C’de 4 saat stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Uygun olmayan kan/ antikoagiilan oran1 (Vakumlu tiipteki isaretli ¢izgiden
cksik yada fazla)
Asirt hemolizli, lipemik, pihtili, heparinli numuneler
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Referans Araliklar1:25-35 sn

Klinik kullanimi:Intrensek ve ortak koagiilasyon yolunun degerlendirilmesi PTT, normalin %40°1
iizerinde olan tekli pihtilasma faktori kusurlarimi saptamaz. Faktor eksikligi/inhibitor varlig
ayiriminda karigim (mix) test yardimei olur. Fraksiyone olmayan heparin ile yapilan tedavinin
izlenmesi anti Xa analizi ile yapilir

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Hasta heparin kullaniyorsa bir sonraki dozdan 1 saat 6nce numune
alinmalidir.
Panik deger: aPTT >150 sn

Testin Adi: Protrombin zamam (PT; PTZ)
Sinonim:
Testin Kodu:725137

Yontemi:Koagiilometrik

Caligma Giinii:Her giin
Raporlama Tarihi: 2 saat sonra  Acil numuneler 1 saat sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Tasima Sicakhgi
Sitratli plazma 2.7mL Mavi Kapakli Tip | Oda sicakligi
(%3.2 sodyum
sitrat)

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Stabilite: 20-25°C’de 24 saat stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asir1 hemolizli, lipemik, pihtils,
heparinli numuneler

Referans Araliklar:PT 10.1-14.9 sn
INR 0.8-1.2

Klinik kullanim1: Ekstrensek koagiilasyon yolunun (faktor VII) ve ortak yolu i¢eren pihtilagsma
bozukluklariin degerlendirilmesi Oral antikoagiilan tedavinin izlenmesi Faktor VII, II, X ve V’deki
anormallikleri yansitan KC fonksiyonunun degerlendirilmesi

Mekanik kalp kapakgig1 olan hastalarda ve bir ¢okantikoagiilanendikasyonunda dnerilen INR degeri
2-3 veya 2.5-3.5°tir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: INR (Uluslar arasi normalize edilmis oran), farkli laboratuvarlarda PT test sonuglarinin
standardize edilmesi agisindan 6nemlidir. Oral antikoagiilan tedavisi géren hastalar1 izlemek
amaciyla tercih edilir.

INR= (HastaPT/Normal ortalama PT)"*' 1s1: Tromboplastin i¢in uluslararasi sensitivite indeksi

Panik deger: INR> 5.0
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Testin Adi: Antitrombin III
Sinonim:
Testin Kodu:725139

Yontemi: Kromojenik

Caligma Giinii:Her giin
Raporlama Tarihi: 2 saat sonra ~ Acil numuneler 1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhgi
Sitratli plazma 2.7mL Mavi Kapakli Tiip | Oda sicaklig
(%3.2 sodyum
sitrat)

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig
Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani (Vakumlu tiipteki isaretli ¢izgiden
eksik ya da fazla), agir1 hemolizli, lipemik, pihtili ve heparinli numuneler

Referans Araliklari:% 83-118

Klinik kullanim1: Trombinin ve koagiilasyonkaskadinda gerekli olan diger pithtilagma faktorlerinin
dogal inhibitoériidiir. KC’de sentezlenir. Heparin varliginda aktivitesi artar. Stipheli
konjenitaltrombofili olgular1 ve DIC prognozunun belirlenmesinde yardimci olur.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Trombin zamani (TT)
Sinonim:
Testin Kodu:725138

Y 6ntemi:Koagiilometrik

Calisma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: 2 saat sonra ~ Acil numuneler 1 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhgi
Sitratli plazma 2.7mL Mavi Kapakli Tiip
(%3.2 sodyum Oda sicaklig
sitrat)

Numune Hazirligi:Standart numune hazirligi
Plazma 20-25°C’de 4 saat stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri:Uygun olmayan kan/ antikoagiilan orani, asir1 hemolizli, lipemik, pihtili,
heparinli numuneler

Referans Araliklari:14-21 sn

Klinik kullanimi:Plazmaya, trombin (reaktif olarak kullanilir) eklenerek fibrinojenin fibrine
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doniigiim siiresi olgiiliir. Hipofibrinojemi, disfibrinojenemi benzeri fibrinojen bozukluklarinda,
heparin benzeri antikoagiilanlarin varliginin belirlenmesi ve streptokinaz tedavisinin takibinde
kullanilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

15-ERITROSIT SEDIMANTASYON HIZI (ESR)

Testin Ad1: Eritrosit Sedimentasyon Hizi
Sinonim: ESR
Testin Kodu: 725135Y

Yontemi: Fotometrik, kinetik

Caligma Giinii: Her giin
Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi

EDTA’l1 Tam Kan 2mL Mor kapakl tiip Oda sicaklig1

Numune Hazirlig:
EDTA’l1 Tam Kan 20-25°C’de 6 saat, 2-8°C’de 24 saat stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Piht1, uygun olmayan kan/antikoagiilan orani

Referans Araliklari: 3-20 mm/saat

Klinik kullanimi: Inflamatuar hastaliklar, akut ve kronik enfeksiyonlar, maligniteler, romatoid
hastaliklar ve otoimiin hastaliklarin tan:1 ve takibinde kullanilir.

Ilgili Testler: Tam kan sayimi, serumda CRP, RF

EK bilgiler: Optik dansite iizerinden sedimantasyon ve agregasyon kapasitesi degerlendirilir. Her
ornek 20 saniye i¢inde 1000 kez okunur.

16-TIBBI BiYOKIMYA ANABILIM DALINDA GALISILAN TESTLER

Testin Adi: Protein elektroforezi
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Jel Elektroforezi

Calisma Giinii: Haftada bir (Cuma) (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 7 giin sonra saat 16.%

Ornek Adi | Miktar | Kap | Numunenin Laboratuvara
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Transfer Sicakhig

Serum Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
0.5 mL kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi
Serum 2-8 °C'de 72 saat, -20°C'de 6 ay stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 Hemoliz, Lipemi

Referans Araliklari: %
Albumin 55.8-65
ai-globulin 2.2-4.6
az-globulin 8.2-12.5
B-globulin 7.2-14.2
v-globulin 11.5-18.6

Klinik kullanim1: Serum proteinlerinin tiretimini ve viicuttan kaybin etkileyen hastaliklar hakkinda
genel bir degerlendirme yapmak ve monoklonal gammapatilerin taranmasi amaciyla kullanilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

*TUm eser element analizi icin numuneler metal igermeyen tlplerealinmalidir.

Testin Adt: Cinko (Zn)
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Atomik absorpsiyon

Caligma Glinii: Haftada bir (Carsamba) (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 7 giin sonra saat
16.°

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 1 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip
Ense bolgesininkafa
derisine yakin
kismindan alinan sa¢ 200 g Bos tiip
Ornegi

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi
Serum 2-8 °C'de 7 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 Hemoliz

Referans Araliklari: serum %55-150 pg
Sa¢ %100-280 pg/g

Klinik kullanimi: Cinko eksikligini belirlemek
Besin eksikliginin degerlendirilmesi

Ilgili Testler:

EK bilgiler:
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Testin Adi: Serum bakir (Cu)
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Atomik absorpsiyon

Caligma Gunii: Haftada bir (Cargsamba) (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 7 giin sonra
saat 16.%

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum 1 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi
Serum 2-8 °C'de 7 gun

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 Hemoliz

Referans Araliklari: %70-160 pg

Klinik kullanimi: Wilson hastahgdinin tanisi, primer bilier siroz ve primer sklerozan
kolanjitin degerlendiriimesi

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adr: Idrar bakir (Cu)
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Atomik absorpsiyon

Calisma Giinii: Haftada bir (Carsamba) (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 7 giin sonra saat
16.%

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
24 saatlik idrar 2 mL 24 saatlik idrar Oda sicaklig1
Toplama kabi

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi
-20°C'de saklanir

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: uygun toplanmamis idrar

Referans Araliklart: 3-35 ug/24 saat

Klinik kullanim1: Wilson hastalig1 tam ve tedavisinin degerlendirilmesi

Ilgili Testler:
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| EK bilgiler:

Testin Adi: Kan kursun
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Atomik absorpsiyon

Caligma Glinii: Haftada bir (Carsamba) (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 7 giin sonra saat
16.°

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Tam kan (EDTA) 2 mL Mor kapakli tiip Oda sicaklig

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 Hemoliz

Referans Araliklar:: %10-20 pg

Klinik kullanimi: Kursun zehirlenmesi

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Idrar iyot
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Spektrofotometrik

Calisma Giinii: Persembe (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 7 giin sonra saat 16.00

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

Spot idrar 2 mL Idrar kabi Oda sicakligi

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhigi
+4°C'de saklanir

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklari: >10 pg/dL

Klinik kullamimi: Iyot eksikliginin prevalansi ve agirhigimi saptamada en uygun ve giivenilir
yontem idrar iyot diizeyi olglimiidiir. Iyot yetersizligine temel yaklasim kisilerin giinliik iyot
alimini arttirmaktir.

En fazla risk altinda olan gruplar:
» Gebe ve laktasyon doneminde olan kadinlar
» Fetiis
» Yenidogan
»  Siit cocuklardir
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Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Vanilmandelik asid (VMA), 3-metoksi-4-hidroksimandelik asid
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Kromatografik-spektrofotometrik

Caligma Giinii: Carsamba (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 15 giin sonra
Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
24 saatlik idrar 10 mL 24 saatlik idrar Oda sicakligt
(24 saatlik idrar hacmi toplama kabi
Olgiilerek
kaydedilmelidir)

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi
2-8 °C’de 7 giin, -20°C’ de daha uzun

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Uygun toplanmamis idrar

Referans Araliklari: 1.9-9.8 mg/24 saat

Klinik kullanim1: Feokromasitoma, néroblastom, gangliondroblastom gibi adrenal
tiimorlerin ve diger noral krest tiimdrlerin tanisinda ve tedavi edilen
hastalarin takibinde kullanilighdir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: 5-Hidroksi indolasetik asid (5S-OHIAA)
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Spektrofotometrik

Caligma Giinii: Carsamba (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 7 giin sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
24 saatlik idrar 10 mL 24 saatlik idrar Oda sicaklig1
toplama kab1

Numune Hazirhigi: Standart numune hazirligt
6 mol/L HCL ile asidifiye edilmis idrar 2-8 °C’de 2 hafta,

-20°C’de daha uzun siire stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Uygun toplanmamus idrar

Referans Araliklari:  2-10 mg/24 saat

Klinik kullanim1: Seratonin salgilayan karsinoid tiimdrlerin tan1 ve tedavilerinin izlenmesi

Ilgili Testler:

EK bilgiler:
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Testin Adi: Adenozin deaminaz (ADA)
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Spektrofotometrik

Caligma Giinii: Persembe (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 15 giin sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.2mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip
Plevral mayi,BOS Bos (katkisiz) tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlhigi
+4°C de 7 giin, -20 °C’de 1 ay stabildir.

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 Hemoliz, Lipemi

Referans Araliklar1: Serum: 11-25 U/L

Klinik kullanimi: Hiicresel immiinitenin bir gostergesi olarak, bu enzimin serum aktivitesi hiicre
aracili immiin yanita neden olan ¢esitli otoimmiin ve inflamatuar hastaliklarda degismektedir

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Ad1: Porfobilinojen
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Watson-Schwartz testi (Kolorimetrik)

Caligma Giinii: Hafta ici her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: Ayni giin 2 saat

sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig

Spot idrar 10 mL Idrar kab1 Oda sicaklig1

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig
Idrar bekletilmeden ve 151ktan korunarak laboratuvara ulastirilmalidir.
2-8 °C’de 1 hafta, -20°C’de birkag hafta stabil

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklari: Negatif (-)

Klinik kullanimi: Akut porfiryalarin tanisi i¢in atak sirasinda idrarda bakilan kalitatif testtir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:

Testin Adi: Bence-Jones proteini
Sinonim:
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Testin Kodu:

Yontemi: Bradshaw test
Heating test (Jacobson ve Milner): Is1 ile presipitasyon
Immunoelektroforez ile dogrulama yapilmalidir

Calisma Giinli: Hafta i¢i her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: Ayn1 giin 2 saat

sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi

Spot idrar 2mL Idrar kabi Oda sicaklig

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhigi
4°C’de 2 giin

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Beklemis idrar

Referans Araliklari: Negatif (-)

Klinik kullanimi: Bence — Jones proteini, immiin globiilinlerin hafif zinciridir.
Bobreklerden siiziilerek idrarla atilir. Normalde idrarda bulunmaz.
Farkli ¢6ziiniirliik 6zellikleriyle karakterizedir. 50° C’den 60 ° C’ye 1sitildiginda ¢okelir ve
90-100° C’de 1s1tildiginda yeniden ¢oziiniir.

» Multiple myeloma

» Waldenstrom makroglobulinemisi

» Amiloidoz

» Lenfoma

» KLL

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Viicut sicakligindan daha diisiik sicakliklarda presipite olan proteinlerdir.
Immunoglobulin ya da immunoglobulin ve kompleman komponentlerinin karigimidir.

Testin Adi: Kriyoglobulin
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: Presipitasyon (4°C’de)

Caligma Giinii: Hafta ici her giin (saat 8.00-17.00) Raporlama Tarihi: 5 giin sonra
Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.2mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirhigi: Standart numune hazirligt
Kan 37 °C’de dnceden 1sitilmis tiiplere alinmali ve bu sicaklikta pithtilagmasi saglanmalidir.

Interferans nedenleri: Hemoliz, Lipemi

Ornegin Red Nedenleri: Hemoliz, Lipemi

Referans Araliklari: Negatif (-)

Klinik kullanimi: Kriyoglobulinemi semptom ve bulgulari varliginda;
siyanoz, deri lilseri, Raynaud hastalig1 semptomlarin1 gésteren yada taklit eden hastalarda
kriyoglobulineminin saptanmasi amaciyla kullanilabilir.

Ilgili Testler:
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EK bilgiler: Viicut sicakhifindan daha diisiik sicakliklarda presipite olan proteinlerdir.
Immunoglobulin ya da immunoglobulin ve kompleman komponentlerinin karigimidir.

17-DIS LABORATUVARDA CALISILAN TESTLER

Testin Adi: 11-Deoksikortizol

Sinonim: Spesifik compound S,11-Desoksikortizol,Deoksikortizol
Testin Kodu:

Yontemi: RIA

Calisma Giinii: Raporlama Tarihi:

Ornek Ad1 Miktar Kap Tasima Sicakhgi

Oda sicaklig

Numune Hazirligi:
2-8°C’de 7 giin ya da —20°C’de 1 ay.

Interferans nedenleri: Glukokortikoidler, 11-Deoksikortizoliin serum diizeyini azaltabilir

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

‘ (ng/mL) ‘ Referans Araliklar::

Metopyrone kullanmadan 6nce <7.20
Metopyrone kullandiktan sonra 72-225

e Klinik kullanimi: 11g-Hidroksilaz eksikligine bagli konjenital adrenal hiperplazi tanisi ve
terapotik yanitin izlenmesi
Metirapon testinde adrenal yanitin degerlendirilmesi

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Ankara Synlab’da ¢alisilmaktadir.

Testin Adt: Eritropoietin (EPO)
Sinonim:
Testin Kodu:725207Y

Yontemi:ECLIA

Hafta i¢i her giin saat 13:00 (Saat 12.00 den sonra gelen numuneler bir sonraki ¢calismaya
kalr)
Raporlama Tarihi: 10 giin sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Diurnal varyasyon gosterir. Sabah degerleri aksama gore daha yiiksektir.
Orneklerin 7. 30 ile 12. 00 arasinda alinmas1 dnerilir.
Stabilite: Serum 2-8°C'de 7 giin veya -20°C’de 2 ay

Interferans nedenleri: EDTA, hemoliz

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi, EDTA’l1 plazma
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Referans Araliklari:3,7-31 mlU/mL; 10,6 mIU/mL(medyan)

Klinik kullanimi: EPO, aneminin takibi igin genellikle kullanilmaz. Bunun igin eritrosit sayisi, Hb,
hematokrit olciiliir ve retikiilosit sayimi yapilir. EPO; -Aneminin farkli tiplerini ayirt etmek -
Uretilen eritropoietinin aneminin derecesine uygunlugunu belirlemek -KBY hastalarinda bébregin
eritropoietin iiretebilme yetenegini degerlendirmek -Rekombinant EPO uygulanan hastalarda
tedaviyi izlemek amaciyla belli araliklarla istenebilir. Bazen eritropoietin testi, fazla eritrosit
iretimine yol agan durumun eritropoietinin asiri iretiminden kaynaklanip kaynaklanmadigini
belirlemek amaciyla da istenebilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler:
Serum Eritropoietin diizeyi Synlab da ¢aligilmaktadir.

Testin Adi: Lambda hafif zincir, Serbest
Sinonim:
Testin Kodu: 725298Y

Yontemi: Nefelometrik

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin saat 13:00
(Saat 13.00 den sonra gelen numuneler bir sonraki ¢aligmaya kalir)
Raporlama Tarihi: 10 giin sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklart: 8,3 —27 mg/L

Klinik kullanimi: Monoklonal gammopati takibi, multiple myeloma

Ilgili Testler: Kappa hafif zincir

EK bilgiler: Serum serbest Lambda hafif zincir diizeyi Synlab da ¢alisilmaktadir.

Testin Adt: IgD (Kantitatif)
Sinonim:
Testin Kodu: 725297Y

Yontemi: Turbidimetrik
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Caligma Giinii: Sali giinleri saat 16:00 (Saat17:00 dan sonra gelen numuneler bir sonraki ¢aligmaya

kalir.)

Raporlama Tarihi: 10 giin sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sar1 Oda sicaklig

kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari: 7.7 — 150 mg/L

Klinik kullanimi: Serum IgD diizeyi tayininde kullanilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Serum IgD diizeyi Synlab da ¢alisilmaktadir.

Testin Adr: IgG alt simflan (IgG1, [gG2, 1gG3, 1gG4)

Sinonim:

Testin Kodu: 725299

Yontemi: Nefelometrik

Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin saat 13:00
(Saat 13.00 den sonra gelen numuneler bir sonraki ¢aligmaya kalir)

Raporlama Tarihi: 10 giin sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhgi
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi

kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asiri hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:

IgGl 4,05-10,11 g/L
1gG2 1,69 7,86 g/L
IgG3 0,11-0,85g/L
IgG4 0,03 2,01 g/L

Klinik kullanimi: Hiimoral ve hiicresel immiin yetmezlikler, tekrarlayan enfeksiyonlar.

Ilgili Testler: IgM, IgA, 1gG

EK bilgiler: Serum IgG alt siniflar1 Synlab da c¢alisilmaktadir.
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Testin Adi1: Plazma renin aktivitesi
Sinonim: PRA
Testin Kodu: 725222Y

Yontemi: CLIA
RIA

Calisma Giinii: Pazartesi, Carsamba ve Cuma
Raporlama Tarihi: 4 i giinii igerisinde saat 18:00 (Synlab)

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi
EDTA'h Plazma I mL (min 0.5 Mor kapakli 2-8°C
mL) EDTA igeren tiip

Numune Hazirligi: Mor kapakli EDTA igeren tiiplere kan alimi esnasinda kanin isaretli ¢izgiye
kadar dondurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir. EDTA igeren tiiplere kan alindiktan hemen sonra
tiip yavasca 5-6 kez alt {ist edilerek 6zenle karistirtlmalidir. Calkalama isleminden kesinlikle
kacimilmalidir. En kisa siirede veya 2 saat iginde hiicrelerden ayrilmalidir. EDTA’l1 kan tiipti(mor
kapakli) 10 dakika 3500-4000 rpm ile santrifiij edilmelidir. (Tercihen 4°C'de santrifiijlenmis) 2 mL
kadar EDTA’l1 plazma bir pipet yardimi ile dikkatlice hiicrelerden ayrilarak plastik sekonder bir
tipe alinmalidir. (Min: 1 mL) Kesinlikle dokerek ayrilmamalidir. 4 saat i¢erisinde laboratuvarda
olamayacak numuneler en az -20’C’de dondurulmali ve transferleri iki buz akiisii arasina koyularak
yapilmalidir.

Stabilite: 2—-8°C’de 24 saat ya da —20°C’de 1 ay.

Interferans nedenleri: Bazi ilaclar interferansa neden olabilir.

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

‘ (ng/mL/s) ‘ Referans Araliklari:

Yatarak 0.30-1.90
Ayakta 0.48-4.88

Klinik kullanimi: Sekonder hipertansiyon siiphesi, Conn sendromu (Primer hiperaldosteronizm)

[lgili Testler: Plazma aldosteron, Aldosteron/Renin

EK bilgiler: Plazma renin aktivitesi Synlab’da ¢alisiimaktadir.

Testin Adi: Kappa hafif zincir, Serbest
Sinonim:
Testin Kodu: 725297Y

Yontemi: Nefelometrik

Calisma Giinii: Hafta i¢i her giin saat 13:00
(Saat 13.00 den sonra gelen numuneler bir sonraki ¢aligmaya kalir)
Raporlama Tarihi: 10 giin sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhigi
Serum 1 mL Kirmiz1 veya sari Oda sicakligi
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirhig

Interferans nedenleri:
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Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklart: 6.7 —22.4 mg/L

Klinik kullanimi: Monoklonal gammopati takibi, multiple myeloma

Ilgili Testler: Lambda hafif zincir

EK bilgiler: Serum serbest Kappa hafif zincir diizeyi Synlab da ¢alisilmaktadir.

Testin Ad1: Aldosteron
Sinonim:
Testin Kodu:

Yontemi: RIA

Calisma Giinii: Raporlama Tarihi:
Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi
Oda sicaklig1
Numune Hazirlig:
Oda sicakliginda 4 saat, 2-8°C’de 24 saat ya da —20°C’de 1 ay.
Interferans nedenleri:
Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi
| YAS | (ng/dL) | Referans Araliklart:
0-1 ay 3-190
1-6 ay 2-160
7-12 ay 2-76
1-3 y1l 2-110
3-17y1l 1.2-34
>17 yag yatarak 1.0-16
>17 yas ayakta 3.5-30
Klinik kullanimi: Primer aldosteronizm tanisi
Ilgili Testler:
EK bilgiler: Ankara Synlab’da ¢alisilmaktadir.
Testin Ad1: Serbest testosteron
Sinonim:
Testin Kodu:
Yontemi: RIA
Calisma Giinii: Raporlama Tarihi:
Ornek Ad1 Miktar Kap Tasima Sicakhgi
Oda sicaklig

Numune Hazirligi:
2-8°C’de 7 giin ya da —20°C’de 1 ay.

Interferans nedenleri:
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Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

| YAS . (pg/mL) | Referans Araliklart:
Erkek 4.5-42
Kadin 0.49-3.10
Oviilasyon <4.1
Oral kontraseptif ~ 0.3-2.0
Postmenopozal 0.1-1.7

Klinik kullanimi: Hirgutizm,Hiperandrojenizm

SHBG konsantrasyonlar1 birgok faktorden etkilendiginden, dlgiilen total testosteron
konsantrasyonlarinin biyolojik etkin konsantrasyonlarini veya hastanin klinik durumunu
yansitmadig1 durumlarda yardimci olabilir.

Ilgili Testler:

EK bilgiler: Saglikl yetiskinlerde dolagimdaki testosteronun yaklagik %44’ spesifik olarak seks
hormon baglayici globuliine (SHBG), %50°s1 nonspesifik olarak albumine , %3-5’1 kortizol
baglayici globuline baglidir. Sadece %2-3’ii serbesttir.

Ankara Diizen Laboratuvarinda ¢alisilmaktadir.

Testin Ad1: Amiloid A
Sinonim: SAA
Testin Kodu: 72599Y

Yontemi: Nefelometrik

Caligma Glinii: Hafta i¢i her giin (Saat 17.00 den sonra gelen numuneler bir sonraki ¢alismaya kalir)
Raporlama Tarihi: 10 giin sonra

Ornek Ad1 Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum 0.5 mL Kirmizi veya sar1 Oda sicaklig
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Kanin tiipiin ¢eperindeki silika partikdilleri ile iyice temas etmesi i¢in 5-6 kez
yavasea altlist edilmelidir; tiip kesinlikle ¢alkalanmamalidir.

Interferans nedenleri:Lipemi ve hemoliz test sonuglarini etkileyebilmektedir.

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklar1:0-7 mg/L

Klinik kullanim1: Akut faz reaktani,bir¢ok kanser igin prognostik faktordiir.

Ilgili Testler: CRP, idrar protein

EK bilgiler: Serum amiloid A diizeyleri Synlab’da ¢alisilmaktadir.

Testin Adt: C1 esteraz inhibitorii, Fonksiyonel
Sinonim:
Testin Kodu: 725296Y

Yontemi: Nefelometrik
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Caligma Giinii: Hafta i¢i her giin Raporlama Tarihi: 5 saat sonra

Ornek Adi Miktar Kap Numunenin Laboratuvara
Transfer Sicakhig
Serum ImL Kirmiz1 veya sar Oda sicaklig1
kapakli jelli tiip

Numune Hazirligi: Standart numune hazirlig

Interferans nedenleri:

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

Referans Araliklari:18 — 40 mg/dL

Klinik kullanimi:Herediteranjiyoddem, SLE, otoimmiin hastaliklar

Ilgili Testler:

EK bilgiler:SerumC1 esteraz inhibitorii diizeyi Synlab da c¢alisilmaktadir.

Testin Ad1: 17-OH progesteron
Sinonim: 17-Hidroksi progesteron,17 Alfa-OH-Progesteron
Testin Kodu:

Yontemi: ELISA

Caligma Glinii: Raporlama Tarihi:

Ornek Adi Miktar Kap Tasima Sicakhigi

Oda sicakligi

Numune Hazirligi:
2-8°C’de 7giin ya da—20°C’de 1 ay.

Interferans nedenleri:

Neonatal donem ve infantlarda ekstraksiyonsuz direkt 6l¢lim yontemlerinde interfere edici maddeler
(anneden gelen steroid hormonlar vb.) nedeni ile yanlis yiiksek sonuglar goriilebilmektedir. 17a-
hidroksipregnenolon siilfat direkt analizlerde (ekstraksiyonsuz) en 6nemli interferans yapan
maddedir.

Ornegin Red Nedenleri: Asir1 hemoliz ve lipemi

| Erkek | Kadin | Referans Araliklart:
0.59-3.44 ng/mL Folikiiler faz: 0.11-1.08
Tanner stage 1: 0.03-0.9 Luteal faz: 0.95-5
Tanner stage II: 0.05-1.15 Postmenapoz: 0.01-0.7
Tanner stage I1I: 0.1-1.38 Birinci trimestir: 2.5-9.78
Prematiire: 0.26-5.68 Ikinci trimestir: 3.4-8.5

Prepubertal ¢cocuk: 0.03-0.9 Ugiincii trimestir: 4.53-18.86
Tanner stage I: 0.03-0.82
Tanner stage II: 0.11-0.98
Tanner stage I1I: 0.11-1.55
Prematiire: 0.26-5.68
Prepubertal ¢ocuk: 0.03-0.9

Klinik kullanimi: 21-hidroksilaz ve 11-beta-hidroksilaz eksikligine bagli konjenital adrenal
hiperplazilerin tanisinda kullanilir. Hirsutizm ve infertilitesi olan kadinlarin arastirilmasinda,
konjenital adrenal hiperplazilerin aragtirilmasinda faydahdir.

Ilgili Testler:

128




EK bilgiler: Kortizole benzer diurnal bir ritm gosterir. Bu nedenle 6rnek alma zamani standardize

edilmelidir.

Ankara Diizen Laboratuvarinda ¢alisilmaktadir.

Numunenin
Dis Laboratuvar Alindigi Minimum Testi
Hizmeti Alinan Tiip- Numune Gonderim Galisma Zamani Sonug Verme Calisan
Testin Adi Calisilan Miktar Zamani Siiresi Laboratuvar
Ornek Tiirii
Kirmiz! Pazartesi, Carsamba Laboratuvar Ankara
11- Deoksikortizol kapakli tip 0.5mL | Sali, Persembe C ’ s kabuliinden 10 Svnlab
(serum) ve Luma glin sonra ynia
. Mor kapakli . Laboratuvar
Plazma renin (EDTAll 0.5mL | Sali, Persembe | F2zartesi, Gargamba |\ o) inden 10 | Ankara
aktivitesi (PRA) ve Cuma . Synlab
plazma) glin sonra
Hafta ici her giin saat
13:00
Kirmizi Laboratuvar
Aldosteron kapakli tip Sali, Persembe (Saat 12.00 den kabultiinden 10 énkara
(serum) 0.5mL sonra gelen . | giin sonra ynlab
numuneler bir sonraki
calismaya kalir)
Kirmizi Pazartesi, Carsamba Laboratuvar Ankara
Serbest testosteron | kapakli tip 0.5mL | Sal Cuma ’ s ’ | kabulinden 10 | Duzen
(serum) glin sonra Laboratuvari
Hafta i¢ci her gin
Kirmizi (Saat 17.00den sonra | Laboratuvar Ankara
AmiloidA kapakli tii 0.5mL | Sali, Persembe gelen numuneler | kabuliinden 10 Svnlab
P P birsonraki calismaya | glin sonra y
(serum) kalir)
Ankara
Kirmizi 0.5mL Labor:a\tuvar Dizen
17-OH progesteron kapakli tiip Sali Sali,Cuma kzlr)]usllé?](:aen 15 | Laboratuvari
(serum) 9
Pazartesi, Ankara
Kirmizi 0.5 mL Carsamba Laboratuvar Diizen
Androstenedion kapakli tip ’ Sali ’ kabultiinden 10
Persembe, Cuma - Laboratuvari
(serum) glin sonra
Hafta ici her guin saat
- Kirmizi 0.5 mL Zga(;? 1200 den | -aboratuvar Ankara
Inhibin a .. : Sali, Persembe : kabuliinden 10
kapakli tip sonra gelen iin sonra Synlab
(serum) numuneler bir sonraki | 9
calismaya kalir)
. Hafta ici her giin saat | Laboratuvar Ankara
Estriol Kirmizi Sali, Persembe 13:00 kabuliinden 10 | Synlab
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kapakli tip 0.5mL (Saat 12.00 den | glin sonra
(serum) sonra gelen
numuneler bir sonraki
calismaya kalir)
Sali  glnleri  saat
Kirmizi 16:00 (Saat17:00 dan | Laboratuvar Ankara
IgD kapakl! tii 0.5mL | Sali, Persembe sonra gelen | kabulinden 10 Svnlab
(seprum) P numuneler bir sonraki | giin sonra y
calismaya kalir.)
Hafta ici her giin saat
1300 Laboratuvar
IgG alt tipleri Kirmiz! " 0.5 mL Sali, Persembe (Saat  13.00  den kabuliinden 10 Ankara
kapakli tip sonra gelen . Synlab
. . | glin sonra
(serum) numuneler bir sonraki
calismaya kalir)
Hafta ici her gliin saat
13:00 Laboratuvar
Kappa hafif zincir Kirmizi 0.5mL Sali. Persembe (Saat 13.00 den kabuliinden 10 Ankara
(serbest) kapakli tip ’ s sonra gelen . Synlab
. . | glin sonra
(serum) numuneler bir sonraki
calismaya kalir)
Hafta ici her guin saat
13:00 Laboratuvar
Lambda hafif zincir Kirmizi 0.5mL Sali. Persembe (Saat 13.00 den kabuliinden 10 Ankara
(serbest) kapakli tip ’ s sonra gelen - Synlab
. . | glin sonra
(serum) numuneler bir sonraki
calismaya kalir)
Hafta ici her guin saat
13:00 Laboratuvar
C1 Esteraz Kirmiz " 0.5mL Sali, Persembe (Saat  13.00  den kabullinden 10 Ankara
kapakh tup ’ sonra gelen " Synlab
. . | glin sonra
(serum) numuneler bir sonraki
calismaya kalir)
Hafta ici her guin saat
Kirmizi 0.5 mL Zgag? 12.00 den | Saboratuvar Ankara
Eritroprotein kapakli tip ) Sali, Persembe sonra ) elen kabuliinden 10 Svnlab
(serum) _gelen glin sonra y
numuneler bir sonraki
calismaya kalir)
. Laboratuvar
idrar kortizol iﬁ:raathk 25mL | Sali, Persembe Persembe kabuliinden 15 énrlj;rs
glin sonra y
24 saatlik Pazartesi saat 12:00
; 3mL (saat:13:00 den sonra | Laboratuvar
idrar/ spot . . Ankara
Oksalat idrar Sali, Persembe gelen numuneler bir | kabullinden 15 Svnlab
sonraki galismaya | giin sonra y
kalir.)
24 saatlik Pazartesi saat 12:00
idrar/ 2.5mL (saat:13:00 den sonra | Laboratuvar
Sitrat !drar spot Sali, Persembe elen numuneler bir | kabulinden 15 Ankara
idrar ’ 9 . . Synlab
sonraki calismaya | gun sonra
kalir.)
18-HESAPLAMALAR
CKD EPI(Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration)
CKD EPI (GFR) Formiilii
CINSIYET KREATININ FORMUL
KADIN <0.7 mg/dL 144x(Kreatinin/0.7)%32%x0.993v2
>(.7 mg/dL 144x(Kreatinin/0.7)12x0.993v2
ERKEK <0.9 mg/dL 141x(Kreatinin/0.9)%4!1x(0.993v2
>0.9 mg/dL 141x(Kreatinin/0.9)12x(0.993v2

Afrikan-Amerikan irk—(x1.159)
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LDL-K=Total kolesterol-(TG/5+HDL-K)

Makroprolaktin
PEG ile ¢oktiirme sonrasi PRL
% recovery (geri kazanim) x100
PEG ile ¢Oktiirme oncesi PRL
Not: PEG ile dilusyon nedeniyle formiildeki payin 2 ile ¢arpilmasi gerekir

HOMA indeksi :achk kan glukozu x aclik insiilin
405

Kreatinin klirensi — Idrar kreatinin x 24 saatlik idrar voliimii (mL)
Serum kretinin x 1440
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