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ONSOz

Testlerin istenmesinden sonuglarin degerlendiriimesine kadar gegen suregte verilen
hizmetin tim asamalari hakkinda bilgi vermek amaci ile hazirlanan test rehberi; SBU Sultan
Abdulhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda c¢alisilan testleri
icermektedir.

Saglik personeline yardimci olmasi amaglanan rehber duzenli araliklarla

guncellenecektir. Rehberin hasta ve galisanlarimiza yararli olmasini dileriz.



1.GIRIS

Kurumumuz Biyokimya Laboratuvari biyolojik érneklerde klinik biyokimya testlerinin
yapilmasini ve raporlanmasini saglar. islemler hastane otomasyon sistemi Uzerinden
izlenebilir. Laboratuvar igleyisinin diger birimler tarafindan bilinmesi ve bu birimlerle
laboratuvar gorevlileri arasinda iletisimin iyi olmasi olasi sorunlarin gogunu énler. Preanalitik,
analitik ve postanalitik sirecte meydana gelebilecek hatalar ve kaynaklari hakkinda bilgiye
yer verilen rehberimizde ayrica tetkik girisinden itibaren tim laboratuvar suregleri hakkinda

gerekli bilgilere de yer veriimeye c¢aligiimistir.

2.BiYOKIMYA LABORATUVARININ iSLEYiSi

2.1. TEST ISTEMI

Servis ve polikliniklerde hekimler, biyokimya laboratuvari bolimudnde galisiimasini
istedikleri testleri HBYS otomasyon sistemindeki “tetkik istek” boéliminden secerler.
Polikliniklerde test secimi tamamlandiktan sonra, dogru zamanlamayla, 6n hazirlik gerektiren
testlerin aciklamasi yapilarak, dogru ornek kabina, 6rnek alma kurallarina uygun olarak
ornek alma egitimi almis calisanlar tarafindan hastalardan istemi yapilan teste uygun
biyolojik érnekler alinir, uygun kosullarda laboratuvara transferi saglanan numuneler érnek
kabul birimi sorumlusu tarafindan kabul kriterlerine gére dederlendirilerek laboratuvara kabul

edilir.
2.1.1 Kan Alma

1- Kan alma personeli 6érnek almadan énce kimlik belirleyici ile hastanin ad-soyadi, dogum
tarihi ve hasta numarasini sorgulayarak kimlik dogrulamasi yapar. SBL.02-04

2- Ornek alinmadan énce kan alma personeli hastanin acghk durumunu &grenir. ideal aglik
suresi 8-12 saat olup, 16 saati asmayan gece achgi olmalidir. Mutlak aclik gerektiren testler
veya diurnal varyasyon gdsteren testler icin hastanin kan verme uygunlugunu sorgular. On
hazirlik gerektiren testler icin ( 24 saatlik idrarda VMA, metanefrinler veya OGTT icin 6zel
diyet slreci) hastanin uygulamaya uyumunu sorgular.

3- Hastalar rahatga oturtulur veya sirtustu yatiriimalidir. Hasta 6rnek alinmadan 6nce 10-20

dakika dinlendirilerek oturur pozisyonda olmasi saglanir.



4- Hastanin kolunu omzundan biledine kadar koltuk kenari kolluguna diz uzatmasi saglanir.

5- Vendz kan alma islemine baslamadan 6nce hastadan istenmis olan testler icin hangi tip
ve ne kadar numune alinacagi belirlenerek uygun tlpler secilir, sonra uygun barkod
numaralari tiplere yapistirilir ve numuneler belirtilen tlip siralamasina gére alinir.

6- Uygun venin bulunmasi igin gerekirse her iki kol kontrol edilir. Anteklbital fossada yluzeye
yakin kalin bir ven aranir. Kan alinacak bdlgenin ¢evresi, % 70’lik izopropanol ile dairesel
hareketlerle kan alma bdlgesinden disa dogru temizlenmelidir. Derinin kendi kendine
kurumasi beklenmelidir.

7- Kan alma boélgesinin 10-15 cm Uzerinden turnike uygulanir. Turnikenin uzun sire (>1
dakika) tutulmasi sonucu protein konsantrasyonunda, proteine bagl ve hicresel
komponentlerde artisa sebep olabilir. Ventéz staza yol agarak kanin bilesimini belirgin bir
sekilde degistirir. Ornegin; ALT, CK, LDH, albumin, bilirubin, kalsiyum % 5- 10 civarinda
artarken; glukoz, fosfat % 2-5 civarinda azalir. Bu nedenle turnikenin 1 dk ‘dan fazla bagl
tutulmamasina 6zen gosterilir.

8- Vene giriimeden énce yumruk agilip kapatiimamalidir.

9-Vakumlu kan tupune kan almak icin, kan alma tupu adaptérine igne vidalanir. Vene girmek
icin igne, kan alinacak ven ile hizalanmali ve deriye yaklasik 15°’lik a¢i yapacak sekilde venin
icine itilmelidir.

10- igne yerine yerlestirildikten sonra tiip tipayr delmek ve vakumu bosaltmak amaciyla
(adaptére dogru) bastiriimahdir. Kan tipln icine akmaya basladiktan sonra turnike
gevsetilmelidir.

11- Vakum bitinceye kadar tip doldurulur. Sonra tip adaptérden cekilir ve yerine baska tlp
takilir. (Kuru Katkisiz TUp-Koagulasyon igin mavi kapakli tip- Sarn Kapakh Jelli Tip -
Heparinli yesil kapakl tip - Edta’lh mor kapakh tip - Sodyum florlrlt gri kapakl tip) Sirasi ile

kan alma iglemi gercgeklestirilir.

12- Kan alma iglemi tamamlandiginda igne geri ¢ekilir ve sizinti olmamasi i¢in hastaya kuru
pamuk verilerek kan alinan boélgeye 2 dakika bastirmasi ve kolunu yukariya dogru tutmasi

soylenir.

13- igneler higbir zaman kilifina gegirilmemeli, ucu biikilmemeli (kesici aletler de dahil), sari

renkli, delinmeye direngli kutulara atilmalidir.

2.1.2. Numune Alinirken Dikkat Edilmesi Gerekenler



Serum, gesitli vicut sivilari (beyin-omurilik sivisi, plevral, perikardiyal, amniyosentez sivilari
gibi) plazma, tam kan, idrar, gaita, ter laboratuvara teslim edilen numunelerdir. Numuneleri

alinirken kurallara uyulmalidir.

1- IV sivi veya kan verilen koldan numune alinmamalidir. Zorunlu durumlarda inflizyona 10-
20 dakika ara verildikten sonra numune alinabilir. Bu durumlarda diger kol tercih nedeni
olmahdir.

2- Tikanmamasi icin heparin antikoagulani ile yikanan kateterden ornek alinirken, heparin
kontaminasyonunu 6nlemek i¢in mutlaka 61l hacim ( yaklasik 10 cc) atiimalidir.

3- Alinan kanin hemolize olmamasi igin azami dikkat gereklidir. Hemoliz, serumda potasyum,
fosfor, enzimler (LDH, AST) gibi parametrelerin yliksek ¢ikmasinin yani sira diger analitlerin
Olcim yontemlerinde de hataya neden olur.

4- Hemolizin dnlenmesi icin enjektdre alinacak o6rnekler uygun enjektor ucu kullanilarak
alinmali, ince ve kirilgan venlllere giriimemelidir. Kan alinirken enjektor pistonu hizla
cekilmemelidir. Alinan érnekler tipe aktarilirken tipin kenarindan yavasca aktariimali asla
puskudrtilmemelidir. TUpler arasinda drnek aktarimi yapiilmamalidir.

5- Kolun intravenéz hattinin igce kivrik olmamasina dikkat edilmeli, kol asiri yarali veya
hematom varsa bu koldan kan alinmamalidir.

6- Mastektomi gegirmis kadinlarda, memenin alindigi taraftaki koldan kan alinmamahdir. IV
sivi tedavisi uygulanan koldan Ust seviyeler, 6demli kol boélgesi, skar dokusu veya enfekte
yara olan koldan kan alinmamalidir.

7-Acil durumlarda gundn her saatinde kan alinip biyokimyasal testler bakilabilir. Ancak kural
olarak tim biyokimyasal testler bir gecelik (en az 8 saat-en fazla 12 saat) aglktan sonra
alinmalidir. Pek ¢ok testin tokluk kanindan caligsiimasi ile farkli sonuglar elde edilmektedir.
Yiyecek alimi sonucu olugan lipemi de yanlis degerlere yol acar. Bazi serum bilesenleri
dilrnal varyasyona bagl olarak ginun degisik saatlerinde farkh c¢ikabilir. Bu farklilik
uyku/uyaniklik, isik/karanlik, stres, gida alimi, aktivite ve postur gibi faktorlerin etkisiyle olur.
Serum demir, ACTH, kortizol, prolaktin konsantrasyonlari buna birka¢ érnektir. Bu nedenle
belirtilen testler icin sabah 08:00-10:00 saatleri arasinda kan alinmasi 6nerilir. Test istemi
yapilirken teste ait 6zel kosullar test/numune agiklamasi bélimuinde belirtiimistir.

8-Kan alimi esnasinda hasta yatar veya oturur pozisyonda olmalidir. Ozellikle prognoz
izlenmesi igin istenen testlerle ilgili kan numuneleri hastadan her zaman ayni pozisyonda
alinmaldir. Hasta kan alimindan dnce 20 dakika oturur pozisyonda dinlendirilmelidir.

9-ila¢c tedavisinin siirdiigii durumlarda numunenin alinmasi sabah ila¢c alimindan énce

yapilmalidir. Digoksin ve Lityum dizeyleri igin son ilag alimindan 8-12 saat sonra kan



alinmalidir. Fenitoin icin son ila¢ alimindan 4-6 saat sonra kan alinmalidir. Ornek alim saati,
son ilag alim saati ve dozu not edilir.

10- Hastadan ne kadar hacimde kan alinacagi belirlenmeli, istenen testler i¢cin uygun sayida
ve turde tip ve uygun igne secilmelidir. En sik kullanilan igneler 19-22 numaradir (numara

blyldikge ¢ap kuguldr, normal erigskinde genellikle 21 numara igne tercih edilir).

11- Hemolizden kaginmak igin mimkin oldugu kadar genis igne ucu secilmelidir. Turnike
kolda 2-3 dakikadan fazla kalmamalidir. igne damara girdikten sonra ¢éziimelidir. Enjektor
ile kan aliniyorsa kanin tlpe basingla bosaltiimasindan kacginiimalidir. Kan, tlip kenarindan
enjektor ucu c¢ikarilmak suretiyle sizdirilarak bosaltiimalidir. Vakumlu tip ise, hacmi kadar
kani kendisi vakumlayacaktir.

12-Kan érnegine eklenen antikoagilan da énemlidir. Kanin dlgllecek parametreye uygun
antikoagllanla alinmasi gereklidir. TUpte bulunan azami kan alim seviye cizgisine dikkat
edilmelidir.

13-Hemen calisiilmayacak érnekler, kit prospektlsinde belirtilen uygun saklama suresi ve
saklama sicakliginda muhafaza edilmelidir. Kit prospektisleri her cihazin yakininda
bulunmaktadir.

14-Santrifujle ayrigtirimayan tam kan 6rnekleri buzdolabina konulmamalidir. Ornek asiri
sicaklik farklarindan korunmalidir.

15-Orneklerin ayristirimasindan énce oda sicakhiginda yaklasik 30 dakika pihtilasmanin
tamamlanmasi i¢in bekletiimelidir.

16- Amonyak testi icin kan alinacaksa, 6rnek bekletiimeden laboratuvara ulastiriimalidir.

17- Kan gazlari igin alinan 6rnekler bekletiimeden laboratuvara ulagtiriimalidir.

Kan aldiktan sonra hematom olugsmamasi igin;

* Venin sadece On duvari delinir.

« igneyi gikarmadan 6énce turnike kaldirilr.

» Sadece buytk venler kullanilir. Ylzeyel ince venlerden alinmaz.

+ ignenin venin én duvarina tamamen girdiginden emin olunur. Kismen girmesi kanin
yumusak dokuya sizmasina neden olabilir.

» Kan alinan bélgeye gazli bez kullanilarak bir miktar basing¢ uygulanir.

Kan aliminda tiip siralamasi;

1. Kan kdltara siseleri
2. llave madde icermeyen kuru katkisiz tiip

3. Koagulasyon testleri icin mavi kapakli tlip



Sari Kapakli jelli tip

Heparinli yesil kapakh tip

EDTA’l mor kapakh tipler

Sodyum florurli gri kapakli tip seklindedir.

N o o s

Tam kan sayimi testi icin EDTA'h antikoagulan iceren vakumlu tlplerde oldugu gibi

antikoagullan iceren tlplere kan alimi sirasinda kanin isaretli cizgiye kadar dolmasina
Ozellikle dikkat edilmelidir. Kan alimindan sonra 5-6 kez alt Gst edilmeli, kan gazi érnekleri 15
sh kadar ileri-geri avug ici hareketi ile karistiriimalidir.

Kesinlikle ¢alkalama yapilmamalidir.

Serum Elde Edilmesi

Sari kapakli plastik jelli tlp iginde bulunan jel, santrifij sonrasinda serum ve kan
hlcreleri arasinda fiziksel bir engel olusturmakta, tip ¢eperinde bulunan silika partikilleri
sayesinde serum pihtilagmasini hizlandirmaktadir.

Coklu test istemlerinde yeterli serum elde edilebilmesi igin jelli tipler mimkdn oldugu
kadar (5 ml) kan érnegi ile tamamen doldurulmahdir.

Kanin tlpin ¢eperindeki silika partikdlleri ile iyice temas etmesi i¢in 5-6 kez yavasca
altlst edilmelidir; tip kesinlikle galkalanmamalidir!

Hemolizli veya bulanik serumlar birgok tetkik icin uygun degildir. Yeniden o6rnek

alinmaldir.

EDTA'l Tam Kan Alimi

Tup: Mor kapakli cam K3EDTA tup

2 mL tam kan mor kapakli EDTA'l tlplere alinir. TUplerin icerisinde pihti olusmamasi igin
kan alinir alinmaz tlp 5-6 kez yavagsca alt Ust edilerek karistirilir.

Calkalama isleminden kesinlikle kaciniimaldir.

Kan alimi esnasinda kanin igaretli ¢izgiye kadar doldurulmasina 6zellikle dikkat edilmelidir.
Kan tam olarak tip Uzerindeki isaretli gizgiye kadar alinmamis veya tlpun icerisinde pihti

olusmus ise yeniden érnek alinmalidir.

Sitrath Tam Kan Alimi
Tap: Mavi kapakl sitratli tip

Kan 6rnegi 9:1 oraninda sodyum sitrat igeren mavi kapakl tiplere alinir.



Vendz kan alimi esnasinda damara ilk seferde zorlamadan girilmeli, turnike c¢ok siki
olmamalidir. Eger kan yavas ve zorlama ile geliyor ise diger koldan tekrar dogru kan érnegi
alinmahdir.

Kan o6rneginin sodyum sitrat ile karigabilmesi igin tlpler isaretli cizgiye kadar tam olarak
doldurulmali ve 5-6 kez cok yavasca altlst edilerek kanin antikoagilan ile tam temasi
saglanmalidir.

Koagulasyon testleri icin alinan sitrat plazma 6érnegi en ge¢ 2 saat icerisinde test edilmelidir.

2.1.3. idrar Orneklerinin Alinmasi

Tam idrar tetkiki

e Rutin idrar incelemesi icin siklikla sabah alinan ilk idrar 6rnedi tercih edilmektedir.
Mesanede beklemis olan bu idrar 6rnegi konsantre oldugundan, protein ve
silendirlerin analizi i¢in idealdir.

e Bunun s6z konusu olmadigi durumlarda mesanede en az doért saat beklemis érnekler
kullanilabilmektedir.

e idrar temiz ve kuru bir plastik kaba alinmalidir.

e Menstriel kanama ya da vajinal akinti varliginda, rutin idrar incelemesi yapilacaksa,
idrar kdltird icin alinan orta akim idrar 6rnegi tercih edilmeli ve hastaya nasil
toplayacagi tanimlanmalidir.

e Toplanan idrar 6rnegi en kisa zamanda, en ge¢ 1 saat icinde laboratuvara
ulastinnimali ve ¢alisiimalidir. Oda isisinda bekleyen idrar érneginde hicre sayisi ve

icerik yonunden 6nemli degisiklikler meydana gelmektedir.

idrar analizinde bazi preanalitik nedenli hata kaynaklari
1. Uygun kosullarda ve surede bekletiimemis olan numuneler,
Kontamine 6rnek kaplari,
Homojenize edilmemis (tum idrarlarin ayni ortamda toplanip karistiriimadigi) érnekler,

Toplama kaplarinin niteliklerinin uygunsuzlugu,

a > w DN

Pubik ve perineal bdlgenin yeterli temizliginin saglanmadigi kosullarda alinan
numuneler.

6. 24 saatlik idrar toplama proseduriine uyulmamis olmasi.

2.1.4. Ornek Kaplarinin Etiketlenmesi ve Ornek Alimi



Polikliniklere gelen hastalarin test isteklerinin HBYS kaydi burada yapildiktan sonra
ornek barkodu almak Uzere Kan Alma Birimlerine numaratérden sira alarak basvururlar.
Sirasi gelen hastaya Kan Alma Basvuru Birimi'ndeki otomatik barkodlayici sistem tarafindan
uretilen, test isteklerine uygun olarak etiketlenmis tlpler teslim edilir. Hastalar sira
numaralarina gore kan alma kabinlerine yénlendirilirler. idrar numuneleri igin érnek kaplari ve
idrar tlpl hastaya verilir. idrar tipiine barkod etiketi yapistirilip kaptan tiipe otomatik olarak
nasil dolduracagi anlatilarak hastaya teslim edilir.

Hasta, getirdigi idrar tipund Numune Alma Birimi ¢alisanina teslim eder. Bu sirada
personel tarafindan hastanin ismi sorularak tlp Uzerindeki etiketler ikinci kez kontrolden
gegcirilir, numune alma iglemini gerceklestirilir.

Servislerde, servis hemsireleri tarafindan istegi yapilan testlere uygun tup ve kaplar
etiketlenerek ve hasta kimlik dogrulamasi yapilarak numune alinir. Ardindan otomasyon
Uzerinden "Numune Alindi” islemi gerceklestirilir.

Bebek kan alma islemi, poliklinikte 6zel drnek alma biriminde, servislerde ilgili hemsire

tarafindan yapiimaktadir.

2.2. ORNEKLERIN ALINMASI, KAN ALMA iLE iLGILIi KURALLAR VE LABORATUVARA
TRANSFERIi, ORNEK KAPLARININ ETIKETLENMESI

Ayaktan hastalardan alinan numuneler Kan Alma Birim c¢alisani tarafindan Kan Alma
Birimi’'ndeki Numune Toplama Alaninda bulunan 6zel tasima ¢antalarindaki bélmelere dikey
olarak yerlestirilir. Laboratuvara teslim edilir. Servisler ve Acil Serviste hastalarin ornekleri
ilgili birimlerinden alinir. Alinan drnekler gorevli personel ile uygun tasima cantalari igerisinde

ilgili laboratuvar birimine génderilir.

Ornek transferinde dikkat edilecekler;

Ornekler uygun sicaklikta (22°-24°) kapakhl tagima cantalarinda laboratuvara
gbnderiimelidir. Ornekler cantalara kapaklari sikica kapali olarak dikey sekilde
yerlestiriimelidir. Mekanik hasardan, asiri 1si degisimlerinden uzak tutulmalidir. Bilirubin,
vitamin B12 gibi testler i1siktan etkileneceginden numune is1ga maruz kalmayacak sekilde
laboratuvara ulastiriimalidir. Kan gazlari ve paratiroid hormonu isidan etkileneceginden
soguk ortamda tasinmalidirlar. Numune tasima c¢antalari disaridan gelen darbelere karsi
koruyabilecek sert bir yapiya sahip olmalidir. Tuplerin dik bir sekilde yerlestirilebilmesi igin
stinger, strafor, spor vb. yapiya sahip olmalidir. Numune yerlesiminden sonra tasima
sirasinda numunelerin hareketini engelleyen kapak bulunmalidir. TUplerin kapakli olmasina

Ozelikle dikkat edilir. Numunelerin tagima sirasinda hareketini engellemek amaciyla kapak
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numune yerlesiminden sonra kapatilir. Numunelerin glvenli sekilde transferi igin gerekli
onlemler alinir. Taslyici gorevli, gantalari sarsmadan en kisa surede (15-30 dk) laboratuvara
ulastirmalidir. Kan gazi o6rnekleri alinir alinmaz bekletiimeden laboratuvara transfer
edilmelidir. idrar érnekleri (6zellikle porfirin testleri) direkt 1siga maruz birakilmamaldir.
Hastalara 6rnek alimi éncesinde hazirlik gerektiren testlere ait bilgileri ve dikkat
etmesi gereken hususlari iceren formlar verilir (24 saatlik idrar toplama, OGTT hasta hazirlik
formu). Hasta s6zel olarak da bilgilendirilir. 24 saatlik idrar toplayacak hastalara uygun kaplar
laboratuvarimiz tarafindan verilir. Yanhs 6rnek kabinda veya uygunsuz saklama kosullarinda

getirilen numuneler reddedilir.

2.3. ORNEKLERIN LABORATUVARA KABULU VE AYRISTIRILMASI

Yardimci personel tarafindan servislerden tasima cantalarinda laboratuvara gelen
drnekler Numune Kabul Birimi gorevlisi tarafindan teslim alinir. Orneklerin istenen teste ait
olup olmadigi, 6rnek kabinin uygunlugu, 6érnek miktari (tlpteki isaretli cizgiye kadar alinip
alinmadigi), pithtilasma, barkodlama uygunlugu, transfer kosullari vb. kontrol edilir.

Kabul edilen érneklerden serum veya plazmada caligilacak testler igin olanlar santrifiij edilir.
Santriflij sUresi ve hizi testlere gore degisiklik gosterebilir. Santriflj sonrasinda érnekler acil
ve rutin test isteklerine gore ayrilarak ilgili laboratuvar cihazina yénlendirilir. Santrifij sonrasi
hemolizli, asin lipemik ve ikterik olan &rnekler; otomasyon Uzerinde kayith olan uygun

numune red nedeni secilerek reddedilir.

2.4. ORNEKLERIN ANALizi

Analizlerden 6nce, analizorlerin reaktif, kit, sarf malzemeleri tamamlanir. Gerekli bakimlari
yapilir.

Gunlik i¢ kalite kontrol caligmalari (vardiya degisimi dahil olmak Uzere gunde 2 kez)
gerceklestirilir. Cihazlar tamamladigi kalite kontrol analizlerinin sonuglarini otomatik olarak
ALIS VENTURA laboratuvar otomasyonu sistemine génderir. Kalite kontrol sonuglarinin
uygunlugu biyokimya uzmani tarafindan degerlendirilir. Sonuglar kabul edilebilir degerlerde
ise hasta o6rnekleri ¢alisilmaya baslanir. Kontrol sonuglari "gegersiz" olarak degerlendirilirse
calisma baslatilmaz ve cihaz ile ilgili reaktif kontroll, bakim ve kalibrasyon iglemleri yapilir.
Cihaz kontrolleri tamamlandiktan sonra, hasta drnekleri ¢cahgilir.

HBYS'de hastalarin tim sonuglar toplanir, bu sonuglar degerlendirilir, uygun bulunan
sonuglar onaylanir. Uygun olmayan testler, sebebi arastirilarak (numunenin g6z ile

degerlendiriimesi dahil) yeniden caligilir. Calisma sonrasi sonuglarda bir uygunsuzluk
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saptanirsa hastadan yeniden numune alinarak testin analizi tekrarlanabilir. Acil drnekler
rutinden ayri olarak 6nceden belirlenen strede c¢alisilir ve analiz sonuglari bekletiimeden
onaylanir.

Panik deger elde edildiginde sonu¢ HBYS ekraninda koyu renkte godrsel olarak uyarici
nitelikte gorintilenir. Panik degerlerin ilgili hekime bildirimi “Panik Deger Bildirim
Talimat’’na’ uygun olarak otomasyon sistemi lGzerinden yapilir. Bildirimi yapilan degerler

hastanin hekiminin cep telefonunda géruntilenebilir durumdadir.

En sik hatali panik deger bildirim nedenleri

e Hemoliz; potasyum reddedilir ve yeni 6rnek istenir. Potasyum ylksekliklerinde
beklemis kan ve trombositoz da g6z 6nitinde bulundurulmaldir.

¢ Hemogram ve koagulasyon testlerinde seviye ve pihti varliyi kontrol edilmeli (platelet
disuklugu en sik)

e Mayi giden koldan 6rnek alinmasi, mutlaka sorgulanmali. (Asiri ylksek kan glukoz

degerleri)

2.5. TEST SONUCLARININ RAPORLANMASI

Test sonuglari test istem durumuna gore (acil-rutin) her test icin belirlenen surelerde
raporlanir. Otomasyona aktarilan test sonuglari teknisyen alt onayindan sonra biyokimya
uzmani tarafindan onaylandiginda testi isteyen hekimin hasta sonu¢ ekranina HBYS sistemi
Uzerinden aktariir. Mesai saatleri diginda gece, hafta sonu ve resmi tatillerde ndbetgi
laboratuvar teknisyeni, teknikeri ¢gikan sonuglari onaylayarak raporu hazir hale getirir.

Hasta test sonucu raporunda asagidaki bilgiler bulunur;
* Hasta adi — soyadi

* Protokol numarasi

* Hasta cinsiyeti

» Hasta yasi

» islem no / Dosya no

- istemi yapan hekim adi ve soyadi

* Servis adi

« istem tarih ve saat

* Numune alim tarih ve saat

* Numunenin kabul edildigi tarih — saat
* Numune uzman onay tarih —saat

* Biyokimya laboratuvar sonuglari ornek no
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* Tetkik adi - sonu¢ — durumu — birim — referans — dnceki sonugclar - aciklama
» Eger tetkik istemi dis laboratuvar ise, testi calisan laboratuvar adi — agik adresi — internet
adresi

» Uzman onay yapan uzman dr. adi soyadi, sicil no

“Biyokimya Laboratuvari Sonug¢ Verme Sdreleri” hastalarin gorebilecegi bir alanda asilidir.

2.6. ORNEKLERIN SAKLANMASI

Ornege uygulanacak test isleminin veya érnegin transferinin gecikmesi durumunda,
test rehberinde yer alan esaslar dogrultusunda numunelerin muhafazasi saglanir. Bunun
disinda; gindn sonunda c¢aligilan tim numuneler kontrol edildikten sonra 6rnek saklama
bélimine teslim edilir. Numunelerin uygun isilarda tip agizlar kapatilarak saklanmalari

saglanir. Adli érnekler kilitli buzdolabi veya derin dondurucularda saklanmaktadir.

Buna gore;

1. Serum ornekleri 2-8 derecede 2 glin
EDTA’li tam kan &rnekleri 2-8 derecede 1 gin

3. Sitrath koagulasyon érnekleri 2-8 derecede 6-8 saat, cihaz arizasi durumunda érnek
plazmasi ayrilarak -20 derecede en fazla 1 hafta olacak sekilde saklanir.
ESR 6rnekleri 6 saat icinde calisiimalidir. +4 derecede 24 saate kadar saklanabilir.
BOS ve mayii orneklerinin biyokimyasal ve sitolojik analizleri hemen yapilir, kalan
Oornek +4 derecede 24 saat saklanir.

6. 24 saatlik idrar ornekleri +4 derece 24 saat saklanir.

2.7. KALITE GUVENLIGI

Laboratuvarimizin Uye oldugu eksternal kalite kontrol programinin belirledigi takvim
gunlerinde program dahilinde olan testler igin eksternal kalite kontrol serumlari hasta
testleriyle birlikte hasta ornegi gibi calisilir. Laboratuvarimizda cgalisilan testlerden rutin
biyokimya, kan sayimi, koagulasyon testleri, kardiyak testler, kan gazlan testleri,

immunassay testler icin eksternal kalite kontrol uygulanmaktadir. i¢ kalite kontrol programi
12



uygulamasi her test igin uretici firmanin belirttigi sekilde (Normal, Dislk ve YUksek) kontrol
ornekleri iki seviyeli olarak galisilarak gunlik ve glnler arasi performans denetlenmektedir.
Kullanilan i¢ kalite kontrol serumlarinin niteligi ve dizey araliklari; kilavuzlarda onerildigi
sekilde ilgili analitin klinik karar degerlerini, mimklnse panik degerlerini kapsayacak bicimde
secilmigtir.

Dis kalite kontrol programi uygulamasinda ise, analizi yapilan dis kalite kontrol érnekleri bu
programa katillan ¢ok sayida laboratuvarin sonuglari ile karsilastiriir ve gercek degere
uygunluk denetlenir. Laboratuvarimiz, kalite glivenligi icin cok sayida laboratuvarin katildigi
KBUDEK, LABQUALITY, RIQAS dis kalite kontrol programina katiimaktadir.

3. ORNEKLERIN ALINMASI
3.1. ANALIZ SONUCUNU ETKILEYEN FAKTORLER

Guvenilir ve tibbi agidan degerlendirilebilir sonug elde edebilmek icin sadece dogru transport

ve dogru analiz yeterli degildir.

3.1.1. Analiz Sonuglarini Etkileyen Hasta ile iligkili Faktérler:

Hasta ile iligkili etkileyici faktorler Etkilenen test 6rnegi

Yas Alkalen fosfataz

Cinsiyet Gonadal steroidler

Gebelik Tiroksin (total)

Postir Proteinler,enzimler

Egzersiz Kreatin kinaz, kreatinin, AST,LDH, re l6kosit
glukoz,Hb, Htc, albumin, protein, Na,K kalsiyum

Stres Prolaktin

Beslenme Glukoz trigliserid, ALP, lire,amonyak, trik asit

Yuksek proteinli beslenme Ure, amonyak ve Urik asit

Sigara Lipidler,proteinler, Vitamin B12, CEA

Alkol Laktat, urik asit, trigliserid, HDL,GGT,MCV

Yuksek Ates Lipidler kalsiyum,iirik asit

Menstruel periyot CA-125 yuksekligi,FSH,LH

3.1.2. Laboratuvar Testlerine Etkili Kontrol Edilebilen Faktorler:
Numune alinmasi, toplanmasinin standardize edilmesi, bir gin icinde veya glnden gune

goriulecek degisiklikler sebebiyle oldukga yararli ve gereklidir.
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Postiir; Normal bir erigkinin dik oturma halindeki dolasan kan hacmi, yatay pozisyondaki
dolasan kan hacminden daha azdir. Mekanizmasi, sirtlistii pozisyondan dik duruma gegisle

damar ici sivinin interstisyel alana ge¢gmesi ve plazma hacminin azalmasidir.

Siirekli yatma ve hareketsizlik; Birka¢ glnlik yatak istirahatinde plazma ve ekstrasellller
mayi hacmi duger. Bu sebeple hematokrit %10 artar. Uzun sureli yatak istirahati esnasinda
ise sivi retansiyonu olur ve serum proteinlerinde azalma meydana gelir. Dolayisiyla bazi
protein yapisindaki maddelerin konsantrasyonunda azalma gézlenir (bazi protein yapisindaki

enzimler ve Ca+2 gibi proteinlere bagli tasinan maddeler vb.)

Egzersiz; Egzersizin vicut sivilari Uzerindeki etkisi fizik aktivitenin siire ve siddetine baglidir.
Orta derecedeki bir aktivite serum glukozunu bu da insulin seviyesini arttirir. Agir egzersizde
bazi hormonlarin idrar veya plazma seviyeleri yukselir. (kortizol, buyime hormonu ve
prolaktin). Serumda serbest yad asitleri, kreatinin ve Ure konsantrasyonu artar. Ayrica
plazma renin aktivitesi, aldosteron dizeylerinin egzersiz sonrasi patolojik dizeylere ulastigi
g6z 6ndnde bulundurulmalidir. Bu testler igin dinlenme periyodundan 2 saat sonra analiz

yapilmalidir.

Yiikseklik; Yukseklige uyum haftalar, deniz seviyesine uyum gunler alir. Deniz seviyesinden
yuksekte yasandigi kosullarda CRP, Htc, Hb, urik asit seviyeleri artar ve idrar kreatinin,

serum Ostriol ve transferrin seviyeleri ve serum osmolalitesi azalir.

Gunun farkl saatlerinde gorilen degisiklikler; Bu tir degisikliklere sirkadiyen degisiklikler
denir. En carpici érnek; serum demiri 08.00 ve 14.00 saatleri itibariyle ayni kisiden alinan 2
ayri numunede yaklasik %35-%50 farklihk gosterir. Ayni sekilde prolaktin, TSH, kortizol ve
ACTH'da da sabahtan-aksama énemli degisiklikler vardir. Hormonlar gun icinde dalgalar
halinde salgilanir. Bu durum birgok hormonun serum konsantrasyonlarinin dogru yorumunu

engeller.

Beslenme; Aclik kan sekeri, lipid profili, demir, demir baglama kapasitesi, B12 vitamini, folik
asit, gama glutamil transferaz ve insilin aglikta yapiimasi zorunlu olan testlerdir. PUrinden
zengin gida Urik asidi yukseltir.

Kahve, cay ve cesitli iceceklerde bulunan kafein birgok parametreyi etkiler. Kafein; adrenalin
seviyesini artirarak glukoneogenezi uyarir, glukoz seviyesini yukseltir, renin ve katekolamin

dizeylerini ylUkseltir, trigliserid lipaz aktivasyonu ile serbest yag asitlerini 3 kat artirir.
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Sigara; Sigaranin laboratuvar testleri Uzerine etkisi icilen sigara miktarina ve inhalasyon

derecesine baghdir.

Alkol alimi; Alkol alimi kan glikoz seviyesini, gama glutamil transferaz ve trigliserid

seviyelerini etkiler.

ilag kullanimi; ilaclarin kas ici verilmesi kreatinin kinaz (CK) ve laktik dehidrogenaz (LDH)
seviyelerini, morfin kullanimi karaciger ve pankreas enzim seviyelerini degistirir.

Diuretik ilaglar disik sodyum ve ylksek potasyuma sebep olur.

Ates; Ates bircok hormonal cevabi hizlandirir. Atesin baglangicindan 18 saat sonra sodyum

seviyesi duser.

Tranfiizyon; Total kan veya plazma transfliizyonu verilen miktara bagh olarak plazma

protein, potasyum, alkalen fosfataz konsantrasyonunu etkiler.

3.1.3. Laboratuvar Testlerine Etkili Kontrol Edilemeyen Faktorler:

Yas; Bebeklikle puberte arasinda yavas fakat énemli degisiklikler meydana gelir. Serum
alkalen fosfataz (ALP) seviyesi bebeklikte ylksek, ¢ocuklukta normal, pubertede bulyime
evresinde yuksektir. Buyime evresinde iskelet kasi gelisimine bagl olarak serum kreatinin

seviyeleri artar.

Cinsiyet; Erkekte serum albumin, kalsiyum, demir, kreatinin, Hb seviyeleri kadindan

yuksektir.

Irk; Siyahlarda total protein, kas kitlesinin fazlaligina bagli olarak bazi enzim seviyeleri

beyazlardan daha yuUksektir.
Sismanlik; Serum kolesterolu, trigliserid, aspartat transaminaz, kreatinin kinaz, Total protein

seviyeleri artan kilo ile beraber yiikselir. insulin artmasina ragmen glikoz toleransi azalmistir.

Kortizol artar, buyime hormonu duser. Sisman erkeklerde testosteron seviyesi de diger.
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Malniitrisyon; Malnitrisyonda total protein, albumin, tre, kreatinin, Total T3, Total T4, TSH,
folik asit seviyeleri diser.C3, transferrin ve prealbumin seviyelerindeki hizli azalma

malnitrisyonun en énemli kriterlerindendir.

Menstriel sikliis; Menstriel siklis boyunca kadinlarda 6zellikle hormon seviyelerinde

belirgin degisiklikler olur.

Gebelik; Gebelik suresince viicut sivilarinda ¢ok énemli degisiklikler olmaktadir ve bunlarin

iyi bilinmesi gereklidir.

HCG duzeyi ilk trimestrda c¢ok ylksek dizeylere eriserek TSH'yi baskilayabilir (ayni
reseptore baglanabilecegi icin) Annenin kan hacmi artar. Sivi kismindaki artis (plazma),
kanin sekilli elemanlarindaki artistan daha fazla oldugundan belirgin eritropoeze ragmen
RBC, Hb, Htc duzeyleri azalir. GFR artigi nedeniyle serum kreatinin ve Urik asit dlizeylerinde
azalma olur.

WBC duzeylerinde, fibrinojen dizeylerinde artig gorilir. Diger pihtilagsma faktdrlerinde ve
sedimentasyon hizinda da artigs vardir. Trigliserid ve kolesterol duzeyleri %40 arterken

albumin azalmasi goralar.

Tokluk: Kanda glikoz, trigliserid, kolesterol ve elektrolitler (sodyum, potasyum, klor) gibi
testler icin kan drnegi 10— 12 saatlik aglik sonrasi alinmalidir. Uzamis aclik degisik oranlarda
bilirubin, trigliserid, glikoz duzeylerini degistirmektedir. Et yenmesi plazma potasyumunu,
trigliseridleri ve ALP enzimini ylkseltir. Tim bunlara ek olarak yemeklerden sonra kanda
artan silomikronlar serum veya plazmada bulaniklik yaparak dlgim yapilan metotlarin yanlis
sonucglar vermesine neden olabilmektedir. Bazi gidalar kan ve idrar test sonuclarini
etkilemektedir. Yuksek proteinli beslenme serumda Ure, amonyak ve Urik asit degerlerini

artirabilmektedir.

3.1.4. Laboratuvar Sonuglarini Etkileyen Tanisal ve Tedaviye Dair islemler:

1. Operasyonlar

2. InfUzyonlar ve transfizyonlar
3.Enjeksiyon, biyopsi, palpasyon, rektal tuse
4. Endoskopi

5. Diyaliz

6. Fiziksel stres

7. Fonksiyon testleri (OGTT, TRH uyari testleri vb.)
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8.Kontrast maddeler ( Kontrast madde uygulamasindan en az 8 saat sonra kan 6rnegi
alinabilir)
9. ilaglar

10.Mental stres

3.2. OZEL NUMUNE ALIM KOSULLARI OLAN TESTLER

3.2.1 Mutlak 12 saatlik a¢lik gerektiren testler

Aclik kan sekeri (Glukoz) (AKS), Trigliserid, LDL, Kalsiyum, Fosfor, Magnezyum, Ferritin,
Urik asit, Kortizol, C-Peptid, insiilin,GH, Parathormon (PTH), Vitamin D ( 25-hidroksi vitamin
D), B12 vitamini, Folat, Demir

3.2.2. Sabah alinan kan érneginden caligsiimasi gereken testler

e Testosteron

e Serbest testosteron

e Kortizol (8:00-10:00)

e Parathormon

e Prolaktin

o ACTH

e Demir (10:30’dan 6nce)

e Demir Baglama Kapasitesi

3.2.3. Pozisyondan Etkilenen Testler

o Yataktan kalktiktan ve en az 2 saat gunlik aktiviteye devam ettikten sonra veya
sabah yataktan kalkmadan 6nce 6rnek alinmasi gereken testler: Aldosteron, Plazma
renin aktivitesi (PRA) (Angiotensin |)

+ 30 dakika istirahat ettirildikten sonra Ornek alinmasi gereken testler: Blylime

hormonu (GH), Katekolaminler

3.2.4. Orneklerin Isiktan Korunmasini Gerektiren Testler

Bilirubin, Direkt Bilirubin, indirekt Bilirubin, Total Delta-Aminoleviilinik (Delta-ALA) (24
saatlik idrar), Deoksipiridinolin (24 saatlik idrar), Folik asit Koproporfirin (24 saatlik idrar),
Porfirin total (24 saatlik idrar), Porfobilinojen (24 saatlik idrar), Uroporfirin (24 saatlik idrar)
,Vitamin A (Retinol) Vitamin B1(Tiamin), Vitamin B2 (Riboflavin), Vitamin B6 (Pridoksal
Fosfat) ,Vitamin B12, Vitamin C (askorbik asit), Vitamin D, 1,25 dihidroksi Vitamin D, Vitamin
E (alfa tokoferol) ,Vitamin K, Vitamin H (Biotin)
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3.2.5. Gebelerde 2’li Tarama Testleri

ikili test 11-14. gebelik haftalari arasinda yapilmaktadir. 11.haftadan ©nce ve
14 .haftadan sonraki gebelik haftalarinda hesaplama yapilamamaktadir.
Gebeler ultrason yapilan gin veya ertesi glini kan vermelidir. Daha uzun gecikmeler bu
testin yanlis yorumlanmasina neden olacaktir.
Gebenin dogum tarihi, ultrason tarihi ve ultrason bilgileri, CRL 6lgum degeri mutlaka doktor
tarafindan yazilmalidir.

Kombine risk hesaplamasi icin olcllebiliyorsa NT degeri belirtiimelidir.

3.2.6. Gebelerde 3’lii Tarama Testleri

Uclii test 14-22. gebelik haftalar arasinda yapilmaktadir. 14. haftadan kicik ve 22. haftadan
blylk gebelik haftalarinda hesaplama yapilamamaktadir.

Gebeler ultrason yapilan gin veya ertesi gini kan vermelidir. Daha uzun gecikmeler bu
testin yanlis yorumlanmasina neden olacaktir.

Gebenin dogum tarihi, ultrason tarihi ve ultrason bilgileri, BPD de@eri mutlaka doktor
tarafindan yaziimalidir.

Ultrason bilgileri verilemiyorsa son adet tarihi mutlaka belirtiimelidir.

3.2.7. Kanda Lipit Analizi Oncesi Ozel Kosullar
e En az 3 hafta suresince beslenme aliskanliklarinin degistiriimemesi, kilonun sabit
olarak korunmasi (ani kilo degisikliklerinden kaginiimasi)
o 12 saatlik aclik sonrasi kan verilmesi
¢ Duygusal ve fiziksel stresten sakiniimasi

e 3 gun oncesinden itibaren alkol alinmamasi 6nerilir.

3.3 ON HAZIRLIK iSLEMi GEREKTIREN TESTLER VE BU TESTLERE iLiSKIN
KURALLAR

3.3.1. 24 Saatlik idrar Orneklerinin Toplanmasi

idrar toplama islemi icin temiz ve koyu renkli bir kap kullaniimalidir. (Laboratuvarimizdan
alinir)

Analizi yapilacak parametrelerin stabilizasyonu igin varsa gerekli koruyucu maddeler idrar
toplamaya baglamadan 6nce toplama kabina konulmalidir. Sabah ilk idrar atilarak mesane
bosaltilmali, 24 saat suresince idrarin tamami idrar toplama kabi icine alinmahdir. Ertesi

sabah ilk idrar da toplama kabina alinarak en kisa zamanda laboratuvara ulastirilr.
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ONEMLI

idrar érnegi toplama siiresince ve laboratuvara ulastirilana kadar giines gdérmeyen
serin ve karanlik bir yerde mimkiinse buzdolabinda tutulmalidir. Ornekler en gec 1
saat icinde laboratuvara ulastiriimahdir.

Toplanan idrar ayni giin laboratuvara ulagtiriimalidir. idrar miktari énemli oldugundan
toplanan idrarin tamami laboratuvara getirilmelidir.

Hasta idrar toplama sabahi ilk idrarini tuvalete yapar, devaminda tim gin i¢indeki ve
geceki idrarini toplama kabina yapar. Ertesi sabahin ilk idrarini da kaba yaparak
islemi sonlandirir.

idrar toplama kabi miimkiinse siyah, isik gegirmeyen bir poset icinde laboratuvara
getirilmelidir.

Hastanin kullanmakta oldugu bir ilag veya Onerilen bir diyet varsa test 6ncesi
doktoruna danisiimalidir.

Toplama suresince doktoru tarafindan aksi onerilmedikge hasta normal sivi alimini
devam ettirmelidir.

Birinci idrar toplama kabi dolarsa, baska idrar toplama kabina gegcildiginde bir énceki
kapta bulunan idrarin yaklasik yarisini da bu kaba karistirilir. idrari toplamaya devam
edilir.

Toplama suresi boyunca asir1 egzersiz yapiimamalidir.

Bazi testler icin (okzalat, sitrat, VMA, HVA, 5-HIAA, katekolaminler, metanefrinler,
serotonin) idrara koruyucu bir madde eklenmesi (10 ml 6N HCL) gerekmektedir.
Laboratuvardan temin edilen bu koruyucu madde idrar kabinin dibine bosaltilir, daha
sonra idrar tarif edildigi sekilde toplanir. idrar toplamadan énceki 3 giin ve idrar
toplama sirasinda kakao, portakal, muz, patlican, ananas, dondurma, domates,
vanilyali yiyecekler (pasta, bisklvi, hazir soslar) yenilmemeli, kafeinli igecekler

tuketilmemelidir.

3.3.2. Gaitada Gizli Kan (GGK)

Hastada ishal, hemoroid veya adet kanamasi olmasi durumunda test uygulanmaz.

3.3.3. Oral Glukoz Tolerans Testi (OGTT)

Hastalar, teste baslamadan 3 gun 6ncesinden en az 150 g/gun karbonhidrat igceren
normal bir diyetle beslenmelidirler.
Diinya Saglk Orgitiniin tavsiyelerine gére, OGTT sabah yapiimalidir. Teste sabah

saat 07:00-09:00 arasi baslanir. Bazal plazma insulin diizeyi seviyesidir. insiilinin
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glukoza cevabi sabah daha ylksek, gece yarisi ise en disuk glukoz de@erleri elde
edilir.

e Glukoz Toleransi, gunlik degiskenlik gosterebilir ve 6gleden sonra dnemli derecede
azalabilir.

e OGTT, en az 8 — en fazla 12 saatlik bir acliktan sonra yapiimalidir.

e Test suresince hasta oturur durumda bulunmalidir.

e Test suresince hasta sigara icmemelidir.

o Test suresince ¢ok gerekirse sadece su igebilir.

o Testin yakin zamanda gecirilmis enfeksiyon durumu, agir akut stres, travma, cerrahi
girisim, immobilizasyon, akut kardiyovaskiler veya serebrovaskuler olay varligi, uzun
achk doénemlerinde uygulanmamasi, bu durumlarin dizelmesi sonrasinda
uygulanmasi 6nerilmektedir. Testi isteyen hekime danisiimalidir.

e Glukoz tolerans bozuklugu yaratan ilaglarin (niasin, sistemik glukokortikoid tedavisi,
tiazid grubu didretikler, ostrojen iceren oral kontraseptifler, beta blokerler, nikotinik
asit gibi lipid dusuriculer, anabolik steroidler, fenitoin, sefalosporinler) kullanimi
durumunda testin yapilmasi 6nerilmemektedir.

o Hastalar duzenli kullandiklar ilag varsa ilaglarini almalari gereken saatte almalidir.
Ancak kullandiklari ila¢ yiyeceklerle birlikte aliniyorsa test bitimine kadar ilag alimi
ertelenebilir.

Hastalara oral verilecek glukoz miktari;

Yetigkinlerde : 75 gr glukoz (maksimum insulin saliniminin elde edildigi glukoz dozu),
Cocuklarda : Kilo Bagina 1,75 gr glukoz (maksimum 75 g) seklindedir.

75 gr glukoz, 200-250 ml su icinde eritilerek ¢ozelti hazirlanir. Hazirlanan glukoz ¢ozeltisi 5-
10 dakika iginde hastaya igirilir. Glukoz dlgtimu igin belirli araliklarla kan alinir.

Zaman araliklari ve numunelerin sayisi testin amacina gore iki degisik sekilde olabilir;

- Birey gebe degilse glukoz yiuklemesinden 10 dakika 6nce aclik glukoz Olgima igin ve
glukoz yuklemesi yapildiktan sonra, 2 saat suresince her yarim saatte bir, 4 kez hastanin
kani alinir ve glukoz élguimleri yapilir.

Gebe bireyde aclik kani glukoz yuklemesi dncesi alinir. Glukoz yukleme tipi, test sureleri
hekimin segimi dogrultusunda yapilir (50 gr, 100 gr)

-Gebede 50 g’k OGTT

GUndn herhangi bir saatinde, aglik aranmaksizin 50 g'lik seker ¢ozeltisi igirilir ve 1.saat kan
sekeri dlcllur. Olgiim sonucu >140mg ise farkll bir glinde sabah ag karnina dnce aglik 6rnegi
alinip 100 gr’hik glukoz icirilerek, glukozun i¢ciminden sonra 1. ve 2. saatlerde 6rnek alinarak
uygulanir.

Limit degerler; aghik: <95 mg/dl , 1. Saat <180 mg/dl, 2. Saat 155 mg/dI|
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Postprandiyal Kan Glukozu Olgiimii

Hastanin hekimi tarafindan; genellikle aclik kan glukozu ile birlikte yahut sadece tokluk kan

sekeri seklinde istenebilir. Aclik sekeri ile birlikte istenirse kan alma birimi sorumlusu

tarafindan hastanin aghgi teyit edilir.

Tokluk kan sekeri icin, kan alma sorumlusu tarafindan hastaya ne zaman kan vermeye

gelecedgi tarif edilir.

Hasta agzina ilk lokmayi attiktan tam 2 saat sonra tokluk kan sekeri igin kan alinmaldir.

Hasta 2 saatlik zaman dilimi i¢in uyarilarak mutlaka takip edilir.

4. ORNEKLERIN KABUL VE RET KRITERLERI

4.1. Biyokimya Laboratuvari Ornek Kabul Kriterleri

Yapilacak analize uygun olarak hazirlanmis hastalardan alinan érnekler kabul edilir
(aclik kan sekeri veya aclik gerektiren testler icin érnek alinacak hastanin a¢ olmasi,
OGTT o6ncesi 6n hazirligin yapilmis olmasi, endokrin dinamik testler dncesi gerekli
ilacin alinmis olmasi gibi).

istenilen testlere uygun vakumlu tiiplere (kan gazlari haric) ve érnek kaplarina alinmis
olan érnekler kabul edilir.

Yeterli miktarda alinmis olan érnekler kabul edilir.

Antikoagulanli érnek tupleri icin belirtilen seviyeye kadar alinmis drnekler kabul edilir.
Hastane Bilgisayar Sisteminde test istek karsiligi olan ve barkodlu érnekler kabul
edilir.

Barkod etiketleri silik ve yirtik olmayan, barkod etiketi igeren tlpin etiketi tzerine
denk gelecek sekilde dizgun yapistiriimis olan érnekler kabul edilir.

Transfer suresi ve kosullari érnek tipine uygun olan hasarsiz numuneler kabul edilir.

4.2. Biyokimya Laboratuvari Ornek Red Kriterleri

Barkodsuz veya hatali barkodlu (numune turi-barkod uyumsuzlugu, 6rnek alim-teslim
zamani uyumsuzlugu, silik, bozulmus, yirtik barkodlu numune kabull yapiimaz.
Sistem arizasi oldugunda servis sorumlusunun laboratuvari bilgilendirmesi ve yazil
talep edilmesi kosulu ile testler ¢alisilir.

Uygun drnek kabina alinmayan hasta érnekleri kabul edilmez.

Belirtilen ¢izgiden az veya c¢ok alinmis ve uygun-tiplere alinmamis numuneler
laboratuvara kabul edilmez

Hemolizli, pihtili, lipemik kan érnekleri laboratuvara kabul edilmez.
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e Baz testler icin (Amonyak, Kan gazi, vb.) soguk zincire uyulmamig ornekler kabul
edilmez.

o Adli ornekler kilitli tasima kabinda ve formlariyla birlikte gelmediyse laboratuvara
kabul edilmez.

o Red kriterleri “Biyokimya Laboratuvarr Numune Kabul ve Red Kriterleri Talimati“nda
belirtildigi gibidir.

Hemolizin etkileri;
o Eritrositlerden salinimi sonucu yuksek élgtilen parametreler
e -Potasyum

e -Magnezyum

e -LDH

o -AST

e -Protein
e -Demir
e -Fosfat

e -Amonyak

Analitik etkilesim sonucu yiiksek olgulenler;

e -Total Kolesterol

e -Trigliserid
e -CK
e -CK-MB

Analitik etkilesim sonucu diisuk ol¢iilenler;

e -Bilirubin
e -Albumin
e -Karoten
e -insilin

4.2.3. Laboratuvarimizda Kullanilan Tiipler Ve igerikleri

Kapak Ornek

rengi Tip icerigi Miktar: Kullanim amaci
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e » Serum eldesi(serumda

Sari |* Separator jel iceren tlpler (SST) 5.0 mL|yapilan testlerde, veotoanalizérlerde
kullanilir)
3.0
* 5.40 mg K2EDTA »| ML L Tam kan/plazma eldesi
Mor :
- 0.75 mg K:EDTA _ 06 (CBC cihazlarinda kullanilir)
mL

vy 0-2 ML 0.109 M (%3.2) Naw-Sitrat ————* 18 ML\ b1asma eldesi
avi . ,
- 0.3 mL, 0.109 M (%3,2) Nas-Sitrat — 7 mL (Koagiilasyon cihazlarinda kull.)

» Tam kan/plazma eldesi(kan gazi

Yesill Li /NH4 Heparin 4.5mL cihazlarinda kullanilir)

* 12.0 mg Potasyum
oksalat ve 15.0 mg 6.0 mL
Sodyum fluorir

» Tam kan eldesi(Glukoz 6lgimiinde

Gr kullanihir)

TIom &

*Kan gaz testleri icin, 100 U heparin iceren plastik enjektérlere 3 mL ya da 50 U
heparin igeren enjektdrlere 1 mL kan gekilebilir.

Cesitli analitlerin duzeylerini etkileyebileceginden (Ca, K, ALP vb.) veya pihtilagsma,
hemoliz gibi sonuglara yol acacagindan; herhangi bir tipe alinmis 6rnek, kesinlikle bir
digerine eklenmemeli, aktariimamalidir. Numunenin bu sekilde temin edildigine dair siphe
varliginda érnek reddedilir.

e Tlp Uzerine, hasta ismi, alinma tarihi ve saati vb. bilgilerin oldugu barkod, &6rnek

alinma seviyesini gosteren c¢izgiyi kapatmayacak sekilde yapistiriimalidir.
Ornekler, tip Uzerindeki isaret diizeyine kadar alinmalidir ( max. hata orani total
alinmasi gereken miktarin £ %10’u kadardir.)

e Ozellikle koruyucu iceren tiplerde eksik drnek alimi dilisyon hatalarina, analitlerin

dizeylerinde dusmeye, pihtilagsma suresinde uzamaya, fazla alimi ise pihtilasmaya

ve Olculen analit duzeylerinde bozulmaya yol acar.

Ornek alindiktan sonra;
o Mor kapakli EDTA, yesil kapakli heparin ve gri kapakl sodyum florid i¢eren tipler 4-5
kez,
Mavi kapakh sitratli tiip 3-4 kez,
o Kirmizi veya sari kapakli silika partikilleri ve siyah kapakli sodyum sitrat igeren

tlplerin 5-6 kez alt Ust edilmesi 6nerilmektedir.

Kapiller kan alinmasi;
e Elin 3, 4. veya 5. parmak ucundan

e Kulak memesinin alt kenarindan
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Bebeklerde topuktan veya ayak bagparmagindan alinmaktadir.

Siklhikla parmak ucundan alinan kapiller kan érnegi arteriol, venul ve kapillerlerin bir

karisimi olup, interstisiyel ve intrasellller sivilari da icermektedir.

Ornegin alinmasi icin, lanset, alkolli pamuk, kuru gazli bez, lamlar, kapiller hematokrit
(Hct) pipetleri gibi diger gerekli malzemeler hazirlanmalidir.

Kan alinacak bélge %70 izopropanol iginde bekletiimis gazl bezle temizlenir.

Alkoliin tamamen buharlagmasi beklenir.

Lanset ¢abuk bir sekilde saplanir. Kesinin derinligi 2,5 mm’yi gegmemelidir.

Lanset, parmak pulpasinin hemen yanindan, parmak izi oluklarina dik bigcimde
uygulanmaldir.

Parmak, kan alinmasini kolaylastiracak ve yer c¢ekiminden yararlanilacak sekilde
tutulmahdir. Kan akisini uyarmak icin parmaga masaj yapiimamaldir.

Parmak ucunun asiri sikilmasi, alinan kan orneginin doku sivisi ile karismasina
neden olmakta ve bu durumda hatali diistik sonugclar ile karsilagsiimaktadir

Kanin ilk damlasi silindikten sonra, ardindan ac¢iga cikan damlalar, bastiriimadan
nazik bir sekilde uygun tlplere alinir. Pihtilasmayi énlemek igin tlip hizli doldurulmall,
tUpUn icine hava kabarciklarinin girmesi 6nlenmelidir.

Kan, kapiller tliplere kapiller etki ile de alinabilmektedir.

Ozellikle birinci basamak saglik hizmeti verilen kurumlarda siklikla kullanilan
testlerden Guthrie ve kapiller bilirubin analizi gibi testler igin, alti ayhktan kuguk

bebeklerde, parmak kullanilmamali, kapiller kan érnegi topuktan alinmalidir.

Yeni dogan taramalar igin filtre kagidina kan alma igleminde filtre kagidi, biyuk bir kan

damlasina nazikce bastirilir.

Kan, isaretli dairenin igini dolduruncaya kadar, kagida nufuz etmesi saglanir.

Emilimin tam olup daireyi doldurdugundan emin olduktan sonra butin daireler
doluncaya kadar islem tekrarlanir.

Filtre kagid1 3 saat kadar oda sicakliginda havada kurutulur. Direkt glnes 1siginia
maruz birakilmaz. Tamamen kurudugu gézlendikten sonra temiz bir zarfa konur.
Pihtilasma olabilecedinden, kapiller tiplerde toplanmis kan filtre kagidina

aktariimamalidir.

Arteriyel kan alinmasi
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Arter kanini hekim veya tecribeli bir hemsire almalidir.

Uygun arter secimi yapilir.

Femoral arterden sizma olasiliyi nedeniyle kol boélgesi tercih edilir.

El bilegindeki radial arterden

Dirsekteki brakial arterden

Kasiktaki femoral arterden

Yeni doganlarda umbilikal arterden (kateter ile)

Bolge temizlenir, turnike gerekmez.

Heparinize enjektor kullanilir.

Steril eldiven giyilerek damar 2. ve 3. parmaklarla palpe edilir. Girisim, bolge betadin
ya da klorheksidin benzeri bir antiseptik sollisyon ile temizlendikten sonra
yapiimalidir.

Ardindan iki parmak arasindan enjektor dik olarak tutularak artere girilir.

Arteriyel kan 6rnegi, kan gazlari analizi icin kullanilan bir 6rnektir ve az miktarda
(yaklagik 1-2 mL) alinmasi yeterlidir.

Enjektor, arterin basinciyla kendi kendine dolar ve hava kalmaz.

Enjektorin ignesi kivrilarak, hava almasi engellenmeli ve buz Uzerinde tasinarak en
ge¢ 10 dakika icinde laboratuvara ulastiriimalidir.

Hematom olusmamasi icin arteriyel kan 6rnegi alinan damar Uzerine yaklasik 10

dakika siki kompres uygulanmalidir.

Koagiilasyon Testleri igin Kan Alminda Dikkat Edilecek Hususlar

Enjektdér ile kan alinmasi durumunda disuk hacimdeki (2 ml) enjektorler
kullaniimalidir.

Hava sizdirmamasina dikkat edilmelidir.

Enjektor ile alinan kan enjektor ignesi ¢ikartilip koagulasyon tipunin kapagdi acgilarak
normal bir hizda asla kani puskirtmeden tipe aktariimalidir.

Enjektdrden koagulasyon tipune kan aktarimi 1 dakika icerisinde tamamlanmalidir.
Turnike uygulamasinda, hasta kolu siddetle sikilmamali ve koagulasyon tupune kan
alimina baslar baslamaz turnike ¢ézulmelidir.

Eger birden fazla tipe kan alinacaksa kan aliminda belirlenen siraya gore tuplere kan
alinmaldr.

Kan aliminda kullanilan koagllasyon tUpunun Uzerinde bulunan seviye cizgisine

kadar kan alinmalidir. Fazla ya da az alinan kan hatali sonuglara yol agar.
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e Kan tipe alindiktan sonra 4-5 kez hafifge alt Ust edilmelidir. Cok fazla karistirma
islemi hemolize yol acar. Hemoliz, yapay bigimde PT ‘Yi UZATIR, APTTYi
KISALTIR.

Hastaya heparin verilen hattan kan alinmamalidir. Bu hatali yiksek APTT sonuglarina yol

acar.

5. BIYOKIMYA LABORATUVARINDA GALISILAN TESTLER VE ANALizZ
OZELLIKLERI

GLUKOZ ( AGLIK KAN SEKERI)

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra

Numune tirl: serum, plazma, BOS, vicut sivilari

Stabilite : 4 °C 72 saat

Numune kabi: sari, kapakh (serum), florrll, oksalatli tlpler (plazma)
Kosul: En az 8 saat, en fazla 12 saatlik aglk

Calisildig1 metod: Enzimatik spektrofotometrik (Hekzokinaz UV ydntem)
Referans araligi: 65-107 mg/dl

TOKLUK KAN SEKERI (TKS)

Calisma Zamani: Her gun

Sonu¢ Verme Zamani: 1 Gin Sonra

Numune TUrd: Serum,plazma

Numune Kabi: Sari kapakli biyokimya tipu

Stabilite : 4 °C 72 saat

Calisildigr metod: Enzimatik spektrofotometrik (Hekzokinaz UV yontem)
Hastanin Hazirlanmasi: Yemekten 2 saat sonra

Referans aralgi: <140 mg/dl

URE

CGalisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Gin Sonra
Numune turG: Serum

Stabilite : 2-8 °C 3 guin

-20 °C 3 ay

Numune kabi: Sari kapakl biyokimya tipu
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Calisildigr metod: Enzimatik spektrofotometrik (lireaz)

Referans araligi: 15-44 mg/dl

Klinik kullanimi: Protein yikim Grtntdur. Bobrek fonksiyon testlerinden biridir.

KREATININ

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra
Numune tird: Serum, idrar

Stabilite : 2-8 °C 3 glin

-20°C 1 ay

Numune kabi: Sari kapakli tlp, idrar kabi

Calisildigi metod: Enzimatik kinetik 6lgim ( Jaffe Metodu)
Referans araligi : 0,6-1,2 mg/dl

Klinik kullanimi: Bobrek fonksiyon testidir.

SODYUM

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme stresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Guin Sonra
Numune turd: Serum, idrar, BOS

Numune kabi: Sari kapakl tip, idrar kabi

Calisildigi metod : indirekt ISE

Referans araldi : 134-145 mmol/|

Klinik kullanimi: Elektrolit ve su dengesi degerlendiriimesinde kullanilir.

POTASYUM

CGalisma zamani: Her giin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Giin Sonra

Numune turd: Serum, idrar, BOS

Stabilite: 2-8°C 14 gun

Serum d6rnek alindiktan sonra mimkin olan en kisa strede ¢alisiimalidir
Numune kabi: Sari kapakli tip, idrar kabi

Numune reddi: Hemoliz mutlak red nedenidir, lipemi, ikter

Calisildigi metod : indirekt ISE

Referans araligi : 3,5-5,5 mmol/l

Klinik kullanimi: Elektrolit, asit baz dengesinin degerlendiriimesi, bobrek fonksiyonlarinin

takibinde kullanilir.

27



KLORUR

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra

Numune tird: Serum, idrar, BOS

Stabilite: 2-8°C 14 glin

Numune kabi: Sari kapakl tip, idrar kabi

Calisildigi metod: Indirekt ISE

Referans araligi: 98-107 mmol/l

Klinik kullanimi: Elektrolit, asit-baz dengesiyle su metabolizmasinin degerlendiriimesinde

kullanilir

KALSIYUM

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Gun Sonra

Numune tura: Serum, idrar

Stabilite: 2-8°C 3 hafta, -20 °C 1 yil

Numune kabi: Sari kapakl tip, idrar kabi.

Antikoagulanh tapler kullaniimaz.

Hastanin hazirlanmasi: Numune alinmasi icin 10 saatlik sabah acligi gereklidir. Egzersiz
sonrasi ornek alinmamalidir. Kan kalsiyum seviyesi 02.00-04.00 saatleri arasinda en dusuk,
saat 20.00'de ise en yuksek seviyede bulunur.

Calisma metodu: Arsenazo metodu

Referans araligi : 8,4-10,6 mg/dl

Klinik kullanimi: Cesitli endokrin ve metabolik bozukluklarin degerlendiriimesinde kullanilir.
Cesitli malignitelerde artarken, hipoalbuminemide azalir. Total kalsiyum dizeyi kan total

protein konsantrasyonundan etkilenir.

FOSFOR
Calisma zamani: Her giin
Sonug verme stiresi: Acil: 1 Glin Sonra
Numune tura: Serum, idrar
Stabilite: 2-8°C 1 hafta
-20 °C 1 yil
Serum d6rnek alindiktan sonra mimkin olan en kisa strede ¢alisiimalidir
Numune kabi: Sari kapakl tip, idrar kabi
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Hastanin hazirlanmasi: Numune aghkta alinmali ve mumkin oldugunca c¢abuk serum
ayrilmalidir. Sirkadyen ritim gdsterir. Yemek ile mensturasyon déneminde, fosfat baglayan
antiasitlerin kullaniminda seviye diser.

Calisma metodu: Fosfomolibdat UV

Referans araligi : 2,7-4,5 mg/dl

Klinik kullanimi: Fosfor metabolizmasi ile Ca-P dengesinin degerlendiriimesinde kullanilir.
Osteolitik kemik metastazlarinda, D vitamin intoksikasyonu vyada yetmezliginde,

osteomalazide, bébrek yetmezliginde, malabsorbsiyonda degerleri degisir.

MAGNEZYUM

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme suresi: 1 Glin Sonra

Numune tura: Serum, idrar

.Stabilite: 2-8 °C :1 hafta

-20°C 1yl

Serum d6rnek alindiktan sonra mimkin olan en kisa surede ¢alisiimalidir
Numune kabi: Sari kapakli tip, idrar kabi

Calisma metodu: Kalmagit metodu

Referans araligi: 1,6-2,6 mg/di

Klinik kullanimi; Magnezyum metabolizmasi, elektrolit dengesi degerlendiriimesi, pre

eklampsi tedavisi takibinde kullanilir

TOTAL PROTEIN

CGalisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Giin Sonra

Numune tird: Serum, BOS

Stabilite : 2-8 °C 1 ay

-20°C 2 ay

Numune kabi: Sari kapakli tip

Hastanin Hazirlanmasi: Turnikenin uzun sdre tutulmasina bagh olarak olugan ven6z staz ve
ayakta durmak serum total protein dizeyini ylUkseltirken gebeligin son trimesteri ve uzamis
yatak istirahati total protein dizeyini dtsurur.

Calisma metodu: Bilret endpoint kolorimetrik metod

Referans aralidi: 62-81 g/l

Klinik kullanim: Beslenme durumunun degerlendiriimesi, bdbrek karaciger hastaliklarinin

takibinde kullanilir.
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ALBUMIN

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Gln Sonra

Numune tird: Serum, BOS, viicut sivisi

Numune kabi: Sari kapakh tip

Stabilite: 4 °C 72 saat

-20 °C: 6 ay

Calisma metodu: Bromcresol Green (BCG) fotometrik metod

Numune reddi: Hemoliz, lipemi, ikter

Referans araligi : 35-50 g/l

Klinik kullanim: Beslenme durumu (kemoterapi, malnutrisyon, karaciger hastaligi, bobrek
yetmezligi, alkolizm, malabsorpsiyon) ve kan onkotik basinci hakkinda bilgi verir. Prealbumin

ve transferrin ile birlikte negatif akut faz reaktanidir.

TOTAL KOLESTEROL

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme stiresi: 1 Gln Sonra
Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C 4 glin

-20 °C 3 ay

Numune kabi: Sari kapakh tip
Calisma metodu: Enzimatik
Numune reddi: Tokluk durumu
Referans araldi : <200 mg/dl

Klinik kullanim: Hiiperlipidemi tanisinda, aterosklerotik risk degerlendiriimesinde kullanilir.

TRIGLISERID

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme stiresi: 1 Gln Sonra
Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C 5-7 gun

-20 °C 3 ay

Numune kabi: Sari kapakh tip
Numune reddi: Tokluk durumu

Calisma metodu: Enzimatik
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Referans araligi: 0-150 mg/dl

Klinik kullanim: Hiperlipidemi tanisinda kullanilir.

HDL KOLESTEROL

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme siresi: 1 Gun Sonra
Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C 4 glin

-20°C 3 ay

Numune kabi: Sari kapakh tip
Calisma metodu: Enzimatik
Referans araligi: 40-60 mg/dl

Klinik kullanim: Koroner kalp hastaligi risk degerlendirilmesinde kullanilir.

TOTAL BILIRUBIN

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme stresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Guin Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite: oda isisI 4 saat (karanlik ortamda)

Ozel kosullar: Isiktan korunmaldir.

Numune kabi: Sari kapakh tip

Calisma metodu: Enzimatik

Referans aralgi: 0,1-1,2 mg/d|

Klinik kullanim: Karaciger ve safra kesesi fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilir.
Hepatosellller hasarlarda, safra yolu tikanikliklarinda, hemolitik hastaliklarda, neonatal

dénemde fizyolojik olarak artar.

DIREKT BILIRUBIN

Calisma zamani: Her giin

Sonucg verme stiresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Gin Sonra
Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C 72 saat

-70 °C 3 ay

Ozel kosullar: Isiktan korunmaldir.

Numune kabi: Sari kapakl tip

Referans Araligi: 0,01-0,3 mg/dI
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Calisma metodu: Enzimatik

Klinik kullanim: Karaciger ve safra kesesi fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilir.

ALKALEN FOSFATAZ

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite: 0-4 °C 3 glin

-20°C 2 ay

Numune kabi: Sari kapakh tip

Calisma metodu: Enzimatik

Referans araligi: 0-14 yas: 35-350 U/L

>15 yas: 35-125 U/L

Klinik kullanim: Karaciger, safra kesesi ve kemik dokusuna bagl hastaliklarin
degerlendiriimesinde kullanilir. Safra yolu tikanmalari, hiperparatroidizm, infiltratif karaciger
hastaliklarinda, kemik tUimorlerinde, metabolik kemik hastaliklarinda viral hepatitlerde,

¢cocukta bliyime ¢aginda artar

AST

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C 24 saat

Serum 6rnek alindiktan sonra mimkin olan en kisa strede calisiimalidir.

Numune kabi: Sari kapakh tip

Calisma metodu: Enzimatik

Referans araligi: 5-40 U/L

Klinik kullanim: Batin vicut dokularinda vardir. En ¢ok karaciger, kalp kasi, iskelet kasinda
bulunur.

Karaciger hicre hasarinda, kalp ve iskelet kaslI travmasinda ya da inflamatuvar

hastaliklarinda, ciddi yaniklarda dlzeyi artar.

ALT
Calisma zamani: Her giin
Sonucg verme stiresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Gin Sonra

Numune tirt: Serum
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Stabilite: 2-8 °C 3 giin

Serum 6rnek alindiktan sonra mimkin olan en kisa strede c¢alisiimalidir.

Numune kabi: Sari kapakh tip

Calisildi§i cihaz: Enzimatik

Referans araligi: 5-40 U/L

Klinik kullanim: Karaciger fonksiyon testlerinden biridir. Safrayolu tikanmasi, kas
zedelenmeleri akut pankreatit konjestif kalp yetmezligi, hepatotoksik ilaclar, ALT dizeyinde

artisa yol acgar.

GGT

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme stresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Guin Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C 7 gun

-20 °C 1 yil

Numune kabi: Sari kapakli tip

Calisma metodu: Enzimatik yéntem

Referans araligi:

K:7-32 U/L

E:10-45 U/L

Klinik kullanim: Karaciger fonksiyon testidir. ila¢ ve alkoliin karaciger lzerine toksik etkisini
takipte kullanihir. Tikanma sariligi, intrahepatik kolestaz, karaciger metastazlarinda tanida

onemli testtir.

LDH

CGalisma zamani: Her giin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite:  Aktivite kaybi meydana geldiginden buzdolabinda veya dondurularak
saklanmamalidir. Serum érnek alindiktan sonra mimkun olan en kisa strede galisiimalidir.
Numune kabi: Sari kapakli tip

Numune reddi: Hemoliz mutlak red nedenidir.

Calisma metodu:, Enzimatik

Referans araligi: 200-450 U/L
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Klinik kullanim: Kalp ve karaciger hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Megaloblastik ve
pernisiydz anemide, sokta hipokside, bébrek hastaliklarinda, kas hastaliklarinda, neoplastik

hastaliklarda, 16semide, lenfomada LDH diizeyi artar.

CK

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra

Numune tird: Serum , Plazma

Stabilite: : 2-8 °C 7 glin

-20 °C 4 hafta

Numune kabi: Sari kapakli tip

Calisma metodu: Enzimatik

Referans araligi: K: 0-145 U/L

E: 0-190 U/L

Numune red kriteri: Hemoliz, heparin dig1 antikoagulanli plazma, lipemi
Klinik kullanim: iskelet ve kalp kasi hasarlarinda géstergedir. AMI, yanik, adiz egzersiz,

ameliyat sonrasi, beyin enfarkti, kardiyak defibrilasyon sonrasi artar.

LDL

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme siresi: 1 Gun Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C 4 gun

-20 °C 3 ay

Numune kabi: Sari veya kirmizi kapakl tip

Calisma metodu: Enzimatik

Referans aralgi: <100 mg/dl

Klinik kullanim: Kolesterolden zengin lipoproteindir. Nefrotik sendromda, alkol kullaniminda,
glikojen depo hastaliginda, kronik karaciger hastaliginda, diabette ve lipid metabolizmasi

bozukluklarinda yukselir.

AMILAZ

Calisma zamani: Her giin

Sonucg verme stiresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Gin Sonra
Numune turG: Serum

Stabilite: Oda 1sis1 : 2 gun
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2-8°C: 1 ay

Numune kabi: Sari kapakh tip

Calisma metodu:, Enzimatik

Referans araligi: 17-115 U/L

Klinik kullanim: Pankreas fonksiyon testlerinden biridir. Pankreatit, safra yolu hastaliklari,
peritonit, bazi timorler, abdominal travma, alkol kullanimi basta olmak Uzere cesitli klinik

durumlarda dizeyi artar.

DEMIR

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme stresi: 1 Gln Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C :1 hafta

Numune kabi: Sari kapakli tip

Hastanin Hazirlanmasi: 10 Saatlik aclik sonrasinda numune alinmalidir. Ayrica sabah
orneklerdeki serum demir konsatrasyonu, Ogleden sonra alinanlara gére daha ylksek
oldugundan numunenin sabah alinmasina 6zen gosterilmelidir. Enfeksiyon varliginda serum
Fe dlzeyinin gegici olarak disebilecegi unutulmamalidir.

Calisildigi cihaz: Kolorimetrik metod

Referans araligi: 50-150 ug/dl

Klinik kullanim: Her turli anemi, talasemi, demir zehirlenmesinde gostergedir. Tekrarlayan
transfizyonlar demir dizeyini ylUkselir. Akut ve kronik enfeksiyonlarda, ameliyat sonrasi

serum demir duzeyi duser.

DEMIR BAGLAMA KAPASITESI

CGalisma zamani: Her giin

Sonug verme siresi: 1 Gun Sonra

Numune turG: Serum

Numune kabi: Sari kapakli tip

Calisma metodu: Kolorimetrik metod

Klinik kullanim: Serum demir dizeyi degerlendiriimesinde kullanilir. Hipokromik anemilerde,
akut hepatitte, gebeligin son déneminde artar. Kronik enfeksiyon, malinite, siroz, renal

hastaliklarda diser

CK-MB (KUTLE)
Calisma zamani: Her giin
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Sonug verme siresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C : 5 glin

-20 °C : 4 hafta

Numune kabi: Sari kapakh tip

Calisma metodu: ECLIA

Referans araligi: 0-6,6 ng/ml

Klinik kullanim: AMI tanisinda kullanilir. AMI sonrasi 4-8 saat sonra ylkselmeye baslar, 24
saatte pik yapar. Konjestif kalp yetmezliginde, kardiyak travmalarda, myokarditte, koroner

anjiografide, yaniklarda yukselir.

CRP

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme stresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Gin Sonra
Numune tura: Serum

Stabilite:

15-25 derece: 11 glin

2-8°C:2ay

Numune kabi: Sari kapakli tip

Calisma metodu: immuntirbidimetrik

Referans araligi: 0-5 mg/L

Klinik kullanim: Non spesifik akut faz reaktanidir. Enfeksiyon ve enflamasyonlarin

degerlendiriimesinde kullanilir. Ozellikle bakteriyel enfeksiyon tanisinda degerlidir.

URIK ASIT

CGalisma zamani: Her giin

Sonug verme siresi: 1 Gun Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite : 2-8 °C 3-5 gun

-20 °C 6 ay

Numune kabi: Sari kapakli tip

Calisma metodu: Enzimatik Urikaz-peroksidaz metod

Referans araligi: 3,5-6,2 mg/dl

Klinik kullanim: Purin metabolizmasi bozukluklarinin tani ve takibinde kullanilir. Gut, bobrek

yetmezligi, I16semi, multiple myeloma, polisitemi, lenfoma, agir egzersizde ytkselir.
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MiIKROALBUMIN

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme siresi: 1 Gun Sonra

Numune turQ: spot idrar, 24 saatlik idrar

Stabilitesi: 15-25 derecede: 7 gun

2-8 derecede: 1 ay

Numune kabi: idrar toplama kabi

Ozel kosul: Sabahin ilk konsantre idrar érneginde calisiimalidr.

Calisma metodu: immiintirbidimetrik

Referans metodu: 24 saatlik idrar: 0-30 mg/glin

Spot idrar: <30 mg/g kreatinin

Klinik Kullanimi: Mikroalbimindri diyabet hastalarinda koétulesen bdbrek fonksiyonlarinin
klinik agcidan 6nemli bir gdstergesi olarak kabul edilir ve duzenli tarama, tip 1 ve tip 2

diyabetin izlenmesinde oldukga degerlidir.

HEMOGRAM, TAM KAN SAYIMI

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme sulresi: Acil: 2 Saat

Rutin: 3 saat

Stabilitesi: Ornekler 2-8 derecede 1 giin saklanir

Numune turt: EDTA’lI tam kan

Numune kabi: mor kapakh tlp

Calisma metodu: Elektrik empedans, Lazer okuma

Klinik kullanim: Hematolojik hastaliklar, akut ve kronik enfeksiyonlar, ameliyat oncesi

durumlarda istenir. Hastanin genel sagligi hakkinda bilgi verir.

ERITROSIT SEDIMENTASYON Hizl

Calisma zamani: Hergun

Sonug verme sitiresi:2 saat

Numune tird: EDTA’l tam kan

Numune kabi: mor kapakh tip

Stabilite: Oda sicakliginda maksimum 4-6 saat

Calisildig1 metod: Florometrik

Referans aralidi: K: 0-20 mm/saat - E: 0-15 mm/saat

Klinik kullanim: inflamatuvar hastaliklar, akut ve kronik enfeksiyonlar, doku nekrozu,

maliniteler, otoimmun hastaliklarin tani ve takibinde kullanilir
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aPTT

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra

Numune tirl: Sitrath plazma

Numune kabi: Mavi kapakl tip

Calisma metodu: Optik metod

Referans araligi: 19-34 sn

Stabilitesi: Ornek max 4 saat iginde calisiimalidr.

Klinik kullanim: intrensek koagiilasyon sisteminin degerlendiriimesi, heparin tedavisinin
izlenmesi, hemofili A ve B taramasi, faktor 11, V, VI, 1X, X, X, XII'nin konjenital eksikliklerinin

belirlenmesi, K vitamin yetersizliginin tespitinde kullanilir.

PROTROMBIN ZAMANI

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme stresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Gin Sonra

Numune tiru: Sitratli plazma

Numune kabi: Mavi kapakli tlp

Calisma metodu: optik yéntem

Referans araligi: 11-15 sn

Stabilitesi: 2-8 derecede 6-8 saat, cihaz arizasi durumunda oOrnekler bu slrede
calisilamayacaksa plazmasi ayrilarak -20’de dondurularak 2 ay saklanabilir.

Klinik kullanim: Protrombin zamani ekstrensek yolun gdstergesidir. Genellikle oral
antikoagllan tedavinin izlenmesinde kullanilir. Ayrica faktor I, V, VII, X'un konjenital

yetersizlikleri, disfibrinojenemi, karaciger yetmezliginin arastirilmasinda yararhdir

D-DIMER

CGalisma zamani: Her giin

Sonucg verme stiresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Gin Sonra
Numune tird: EDTA’l tam kan

Stabilite: 2-8 °C : 24 saat

-20°C:2ay

Numune kabi: Mor kapakh tup

Calisildigi cihaz: Immuntiirbidimetrik

Referans araligi: <500 ug/L
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Klinik kullanim: Derin ven trombozu, pulmoner emboli, dissemine intravaskiler koagulopati

vakalarinda degeri yiiksek bulunur. Fibrinolitik tedavi takibinde de kullanilir.

FiBRINOJEN

Calisma zamani: Hergln

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra
Numune turl: Sitrath plazma

Numune kabi: Mavi kapakl tip

Calisma metodu: immunturbidimetrik

Referans araligi: 200-400 mg/L

Klinik Kullanim: Akut faz reaktanlarindandir. Karaciger hastaliklarinda duzeyi azalir.

TAM iDRAR TAHLILI

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme stresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Gin Sonra

Numune tiru: Spot idrar

Numune kabi: idrar kabi

Calisildigi cihaz: reflektans fotometrik strip okuyucu + mikroskopi
Stabilite: Oda sicakliinda 1 saat, +4 derecede 4 saat

Klinik kullanim: idrarda patolojik bulgulara neden olan hastaliklarin tani ve takibinde kullanilir.

KAN GAZLARI ANALIZi

CGalisma zamani: Her glin

Sonug verme siresi: Maksimum 30 dakika

Numune turl ve kabi: Kaz gazi enjektérine (Elektrolit dengelenmis heparinli) alinmis arteryel
veya venoz tam kan

Calisma metodu: Radiometer ABL 800

Klinik Kullanimi: Vicut asit-baz dengesinin, akciger perfizyonunun ve oksijenasyonunun

degerlendiriimesi , ventilasyonun degerlendirilmesi.

SERBEST T3
Calisma zamani: Her giin
Sonug verme sitiresi: 1 Glin Sonra
Numune turG: Serum
Stabilite: 2-8 °C 14 glin
-20 °C 3 ay (1 kez dondurulur)
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Numune kabi: Sari kapakh tip

Calisma metodu: ECLIA

Referans araligi : 1,71-3,71 pg/ml

Klinik kullanim: Total T3Un yaklasik %0.2-0.5’i FT3'dir. Tiroid fonksiyonlarinin
degerlendiriimesinde

kullanilir. Uzun sure hastanede yatanlarda 6tiroid olsalar bile FT3 dlizeyi disuk olabilir.

SERBEST T4

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme siresi: 1 Gun Sonra
Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C 7 glin

-20 °C 1 ay (1 kez dondurulur)
Numune kabi: Sari kapakli tip
Calisma metodu: ECLIA
Referans araligr: 0,7-1,48 ng/dI
Klinik kullanim: Tiroid fonksiyonlarinin degerlendiriimesinde kullanilir. Tiroid bezi ile ilgili
herhangi bir

klinik siphede istenecek ilk testlerden biridir.

TSH

CGalisma zamani: Her glin

Sonug verme siresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Giin Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C : 3 guin

-20 °C : 3 ay (1 kez dondurulur)

Numune kabi: Sari kapakli ttp

Hastanin Hazirlanmasi: Ditrnal ritmi vardir. Saat 02:00 - 04:00 arasinda maksimum, 17:00 -
18:00 saatleri arasinda minimum dizeydedir.

Calisma metodu: ECLIA (high sensitive metod)

Referans araligi : 0,35-4,94 ulU/ml

Klinik kullanim: Tiroid fonksiyon gdstergesi olarak ilk basvurulan testtir.. Tedavinin

izlenmesinde kullanilir. Asikar-subklinik hipotiroidizmde artar, hipertiroidide azalr.
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BETA HCG

Calisma zamani: Her glin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Glin Sonra

Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 °C 7 gun

-20 °C 1 ay (1 kez dondurulur)

Numune kabi: Sari kapakh tip

Calisma metodu: ECLIA

Referans araligri: K: 0-5 mlU/ml - E: 0-2,6 miU/ml

Klinik kullanim: Gebeligin teshisinde, ektopik gebelik degerlendiriimesinde,

fertilizasyon hasta takibinde, mol hidatiformda, testis timar teshisinde kullanilir.

TROPONIN |

Calisma zamani: Her giin

Sonug verme suresi: Acil: 2 Saat - Rutin: 1 Guin Sonra
Numune turG: Serum

Stabilite: 2-8 C : 1 guin

-20C: 3ay

Numune kabi: Sari kapakli tip

Calisma metodu: ECLIA

Referans araligi: 0-30 ng/L

invitro

Klinik kullanim: AMI'dan 2-6 saat sonra yukselen troponin | AMI tanisinda kullanilir. Yaklasik

7 gun yuksek kalir. Bagvurudan sonra 2 saatlik araliklarla seri 6lcim yapilarak yukselmesinin

gosterilmesi 6nemlidir. Konjestif kalp yetmezligi, unstabil anjina, kardiyak travmada da

yukselir.
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