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ONSOz

Diinyadaki siratli  degiyun.,,
yasamin her alanini etkiledigi gibi
laboratuvar tibbini  da  etkile-
mektedir. Bilgi ¢adini yasadigimiz
bugiinlerde  teknolojideki  hizli
ilerlemeyi laboratuvar teknoloji-
sinde de gdrmekteyiz. Geleneksel
laboratuvarlarda, az sayida test
iceriine sahip aletler varken,
glinimlzde genig  test igerikli  hassasiyeti ve
tekrarlanabilirligi  yliksek, modern laboratuvar aletleri
bulunmaktadir. Bu hizli gelisme siireci iginde laboratuvar
testlerinin de dodru, givenilir, hizli ve ekonomik olarak
taniya yardimci olmasi gerekir.

Glnlmuzde klinik tanida laboratuvarin énemi gegmise
oranla buylk 6lgiide artmis olup, tim hastaliklarin tanisinin
yaklasik % 70’ i laboratuvar sonuglar Gzerinden konmak-
tadir. Klinik laboratuvarlarin en temel islevi “dogru sonug”
vermektir. Hekimler, bir laboratuvarin guivenilir olmasini,
zamana uymasini, analizin titiz ve dogru yapilmasini ve
testin  hassasiyetinin  ylksek  olmasini  arzularlar.
Laboratuvarlar ise sonuglarinin givenilirligi icin  6rnek
alimindan, hastaya hatasiz ve kaliteli test sonuglari vermeye
kadar tiim analiz evrelerinin kontrol edilmesi gerektiginin
bilincinde olmali, kaliteli test sonuglari vermelidirler. Aksi
takdirde, bu durumdan tani koyan doktorlar ve sonugtan
direk etkilenen hastalar zarar gorirler.

Bu kitap, titiz ve kaliteli galismayr 6nemseyen her
gruptaki sadlik personeli igin, laboratuvarlarimizia uyum
icinde calisabilmeleri ve gerektiginde yogun-acik-pratik
tip bilgilerinden her an yararlanabilmeleri igin, &nliklerinin
cebinde kolaylikla tasiyabilecekleri sekilde hazirlanmistir.




Kitabimizin igeriginde doktorlarin ve laboratuvar
sorumlularinin  test hassasiyeti ve 6zgilligi konusunda
yorum yapabilecekleri ydntemler ile testlere etki eden
faktorler, ilaglarin etkileri, referans ve kritik laboratuvar
degerleri ile genel tip ve laboratuvar bilgilerinin yaninda bazi
Avrupa (lkelerinin kullandigi standart internasyonel Gnite
(SI) birimlerini, Ulkemizde kullanilan birim sistemine
kolaylikla gevirebilen faktorler ile grafikler bulunmaktadir.

En 6nemlisi TSK Asker Hastanelerinden Numune Kabul
Birimlerine gonderilen kan ve idrar drneklerinin laboratuvara
ulastirlmasi sirasinda orneklerin  muhafaza edilebilecedi,
uygun 1s1 dereceleri ile hangi tiiplere alinmasi ve ne tir katki
maddelerinin  kullanilmasi gerektigi detaylarina da yer
verilmistir.

Bu kitabin basiimasi icin bana cesaret veren GATA
Komutani Korgeneral Sayin O.Necati OZBAHADIRa ve
bilimsel kalitesinin olgunlasmasinda yol goésteren GATA
Askeri Tip Fakiltesi Dekani Prof.Tbp.Timgeneral Sayin
M.Zeki BAYRAKTAR ve Biyokimya ve Klinik Biyokimya
AD.Bsk.idinda gorevli 6gretim (liyesi arkadaslarima, her
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TESTLERIN MiNIMUM TEKRARLAMA
ARALIKLARI

Biyokimyasal parametrelerin belirli yan dmiirleri vardir. Bu siireden
Once testin tekrarlanmasi hastaligin takibi agisindan fayda
saglamayacadi gibi llke ekonomisine de ek yiik getirecektir. Bu
nedenle klinisyenler tarafindan her testin minimum tekrarlanma
siiresinin bilinmesi oldukca énemlidir.

TESTLER ARALIKLAR
Ure, Kreatinin 1 Giin
*Karaciger Fonksiyon Testleri 3 Gin
Ginko (Zn), Bakir (Cu) 7 Glin
Lipid Profili; Kolesterol, Trigliserid, 13 Gun
HDL-Kolesterol

FSH, LH, Prolaktin, Testosteron, E2, SHBG 13 Gin
Tiroid Fonksiyon Testleri, TSH, FT4, FT3 13 Gin
Demir (Fe), Ferritin 14 Gun
Protein Elektroforez, Ig, IgE, Kriyoglobulin 28 Gilin
AFP, CA 125, CA 19.9, CA 15.3, CEA, PSA 28 Giin
Progesteron, Renin, Aldosteron, Parathormon, 28 Giin
IGF-1, GH

Vitamin B12, Folik Asit 60 Giin
HbA1c 60 Gin
Vitamin D 25, Vitamin D1:25, Vit-E, Vit-A 90 Glin

* Parasetamol intoksikasyonu, Akut Hepatit ve Akut Kolestaz igin gegerli
degildir.



Kan

LABORATUVAR TESTLERINi ETKILEYEN
FAKTORLER

alimindan 6nceki etkiler (Preanalitik) :

Postiiriin etkisi: Ayakta duran bir kiside kan hacmi yatan bir
kisiye gore 600-700 ml daha azdir. Bu durum kan hacminde
%10 civarinda azalmayl gosterir. Gergek neden kanin
proteinsiz sivisinin doku arasina gegmesi olup plazma
hacminde o©nemli farka neden olur. Buna paralel olarak
enzimler ve protein hormonlar dahil tiim proteinler, proteinlere
kismen badl kalsiyum, bilirlibin ve proteine bagh ilaglarin
konsantrasyonu etkilenir.

Egzersizin etkisi: Egzersizin viicut sivilarinin yapilarina etkisi
aktivitenin slresi ve yogunlugu ile ilgilidir. Egzersiz sonunda
alinan kan orneklerinde aspartat aminotransferaz (AST), laktat
dehidrogenaz (LDH), kreatin kinaz (CK), dUre, kreatinin,
transferrin sonuglarinda yiikselmelerin oldugu, kan glukozunun
degisimler gosterdigi, plazma renin aktivitesi, aldosteron,
bliyime hormonunun patolojik diizeylere ulastigi géz 6niinde
bulundurulmalidir.

Achk durumu: Aglik kan sekeri diizeyi 6lgimi gibi bazi testler
icin ozellikle istenen bir durum oldugu gibi, laboratuvar
islemlerinin standardizasyonu ve teknikleri agisindan numune
aliminda 10-12 saatlik aclik istenir. Bu durumun 16 saatten
uzun olmamasi gerekir.

Besinlerin etkisi: Bazi plazma yapi taslari yakin zamanda
yenilip icilen besinlerden etkilenir. Bunlarin iginde kan glukozu,
trigliserid, alkalen fosfataz (6zellikle intestinal izoenzim)
sayilabilir. Ayrica serumun lipemik olmasi 6lgiimler igin
kullanilan yontemleri etkileyebilir. Kahve, gay, kola gibi kafein
bulunan igecekler yapitaslarinin konsantrasyonu {izerinde
onemli bir etkiye sahiptir.

Sigara igme: icerdiji nikotinden dolay sigara bircok testi
etkiler. Bunlarin iginde lipidler, hormonlar, vitamin B12, CEA
gibi parametreler sayilabilir.
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Sirkadyen degisim: Beden sivilarindaki bircok yapitasi glin
boyu dongilisel dedisim gosterir. Bu dedisimlere katkida
bulunan baglica faktorler postiir, aktivite, beslenme, stres, giin
151g1, karanlk, uyku ve uyanikliktir. Bu donglisel degisimler
oldukca blylk degerlere varabildijinden numune alma
standardizasyonunun iyi denetlenmesi gerekir. Biliyime
hormonu uykuya daldiktan kisa siire sonra yikselir. Oysa bazal
plazma insilini, sabah ve aksam daha yiksek diizeydedir.
ACTH ve kortizol gece saatlerinde minimal diizeydedir. idrar
hacmi ve kreatinin atiimi gece azalrr.

ilaclarin etkisi: ilaclar, analiz yontemlerini in vitro etkiledigi
igin in vivo degisimlere de yol agabilirler.

Yiiksek ates: Serum hormon diizeyleri yani sira lipidler,
kalsiyum, Urik asit gibi birgok parametreyi etkiler.

Cinsiyet ve yasin etkisi: Hastanin yenidogan, puberte,
yetiskin olmasina ve cinsiyete gore cesitli hormon, enzim,
lipidler, elementler gibi bircok parametre degisim gosterir.
Ornegin: alkalen fosfataz, kemik biyiimesine paralel olarak
pubertede en vyiksek dederlere ulagir. Puberteden sonra
aktivite azalir. Menstruel dongu sirasinda da kadinlarin hormon
dederleri ¢ok dedistiginden LH, FSH gibi testler icin kan
gonderilirken dongi glniiniin de belirtiimesi unutulmamalidir.
CA-125 menstiiel periyotta normalin 2 katina cikabilir.

Gebelik: Down sendromu riski igin yapilan ilk ve ikinci
trimester testlerinin ultrason verileri giiniinde olmalidir.
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Adenoviris Antikorlan

Adenoviriis Antikorlari

Yontem
EIA (Serum), IFAT (BOS)

Baslica drnek tipi
Serum, BOS

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipt (Kirmizi kapakli), Jelsiz tiip (Serum, BOS)

Referans degerler
Negatif (Normal)

Klinik kullanimi

Aktif Adenovirlis enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilir. Adenoviris,
alt ve st solunum vyolu, konjunktivit ve gastrointestinal
enfeksiyonlarina neden olan adeno ailesinden ¢ift sarmalli DNA
virlisidiir. Solunum yolu enfeksiyonlu, konjunktivitli, gastroenteritli,
hemorajik sistitli hastalardan gok degisik virlisler izole edilmistir.



Adenozin Deaminaz (ADA), (Serum)

Adenozin Deaminaz
(ADA) (Serum)

Yontem

Kolorimetrik

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0,5mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

-20 °C
Serum 31 glin
CSF 31 glin
Sivi 31 giin
Plevral sivi 31 giin
Referans degerler
<30 U/L

Klinik kullanimi

Malignitelerin ve enfeksiyonlarin birgok dedisik tipinde (viral hepatit,
infeksiyoz mononikleoz, tifoid fever ve tiberkiiloz), portal
hipertansiyonla (asit) iliskili karaciger sirozunda en faydali test
ADAdIr.

Plevral sivida yiikselmis ADA seviyeleri ok yaygin olarak Tiiberkiiloz
(TB) ile iliskilidir. Efilizyonlarda bulunan artmis ADA aktivitesi; TB;
bakteriyel enfeksiyonlar, romatolojik hastaliklar, lenfoproliferatif
bozukluklarda goriliir. BOS'da ADA; tiberkiiloz menenijit olgularinda
yuksektir.

Yiikseldigi durumlar

-Hepatit, siroz, hemokromatoz,

-Hemolitik anemi,

-Tilberkiiloz,

-Prostat ve mesane karsinomlari,

-Talasemi major,

-Otoimmiin hastaliklar,

-Gut,

-Enfeksiyoz mononiikleoz,

-Kalp yetmezIigi,

-Sarkoidoz.
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Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Adrenokortikotropik Hormon
(ACTH)

Yontem
ECLIA
Baslica 6rnek tipi
EDTA'll Plazma
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (Mor kapakli)
Ornek saklama
-20 °C
EDTA’ | Plazma 31 giin
Ornek saklama ozellikleri

iki plastik tiipe béliinip, 1 saat iginde dondurulmaldir. Ornek
alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden soguk ortamda hemen
ayrilmali ve soguk ortamda génderilmelidir. Ornek alinma zamani
onemlidir. Plazma ACTH diizeyi saat 06-08 arasinda maksimum,
21.00-22.00 arasinda ise minimumdur. Ayrica gebelik, menstruel
siklus ve stresten de etkilenir.

Referans degerler
25 - 65 pg/mL
Klinik kullanimi

Hipotalamik-hipofizer bozukluklari ve ACTH sekrete edici tlimorlerin
tanisinda yardimadir. Adrenal yetersizlikte, primer adrenal
yetersizlik tanisi igin 100 pg/mlden daha blyik ACTH seviyeleri
tanisaldir. Halbuki, hipofizer kaynakl adrenal yetersizlikli hastalarin
ACTH konsantrasyonlari normaldir. Hiperkortizolizm de (plazma
kortizol 15 pg/dl den blyiik), ACTH konsantrasyonu 5 pg/ml den
daha az oldudunda, kortizol sekresyonu ACTH-Bagimsizdir.
Genellikle adrenal timor veya hiperplazilerinde 15 pg/ml‘den daha
bliyik ACTH konsantrasyonu, ACTH-Bagimli hiperkortizolizmi
gOsterir.



Adrenokortikotropik Hormon (ACTH)

Yiikseldigi durumlar

-Addison hastaligi (primer adrenal yetmezlik),

-Cushing hastaligi (hipofiz bagimli adrenal hiperplazi),
-Ektopik ACTH sendromu,

-Stres,

-Adrenogenital sendrom (konjenital adrenal hiperplazi).

Azaldigi durumlar

-Sekonder adrenal yetersizlik (hipofizer yetersizlik),
-Cushing sendromu,

-Hipopitlitarizm,

-Adrenal adenoma veya karsinoma,

-Steroid uygulamasi.



Aerobik ve Anaerobik Bakteri Kiltiri

Aerobik ve Anaerobik Bakteri
Kiiltiirii

Yontem
Kaltar

Baslica drnek tipi
Enfeksiyon materyali

Ornek tiipii — kabi
Steril kap veya transport besiyeri

Referans degerler
Negatif

Ornek saklama ozellikleri

Ornek alinmadan 6nce abse yiizeyi iyice temizlenmeli absenin
kapsiiliinden igine girilerek 6rnek alinmaldir.

Klinik kullanimi

Enfeksiyon olusumuna neden olan aerobik ve anaerobik bakterilerin
taninmasi ve izolasyonu amaciyla yapilir.

Anaerobik bakterilerin  biyik bir bolimi deri, adiz bosludu,
genitoliriner ve alt gastrointestinal sistemde bulunan normal bakteri
florasini olusturur.

Tipik anaerobik enfeksiyonlar, peritonitis, karin ve pelvik abseleri,
endometritis, pelvik inflamatuar hastaliklari, aspirasyon pndémonisi,
ampiyem ve akciger abseleri, siniizit, beyin abseleri, gazli gangren
ve yumusak doku enfeksiyonlaridir.



Ailevi Akdeniz Atesi Mutasyon Analizi (FMF)

Ailevi Akdeniz Atesi
Mutasyon Analizi
(FMF)

Yontem
PCR-REA

Baslica érnek tipi
EDTA'll tam kan
Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakh tiip

Ornek saklama 6zelikleri
Hemoliz ve pihti olmamalidir.

Klinik kullanimi

FMF, yinelenen ataklarla, ateslenmeleri takip eden karin, gogis ve
eklem agrilari ile kendini belli eden kalitsal bir hastaliktir. Bu test ile
FMF ‘e neden olabilecek bazi mutasyonlara bakilmaktadir
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Aktif Protein C Rezistansi (APC-R, aPTT/APC Tarama Testi)

AKktif Protein C Rezistansi
(APC-R, aPTT/APC Tarama Testi)

Yontem
Koaglilometrik

Baslica ornek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Koagiilasyon tiipii (Mavi kapakl tiip)

Referans degerler
APTT: 26-38 saniye
APC/APTT: 2,4-4,0

Klinik kullanimi

Protein-C, vitamin K badiml protein zimojen olup karacigerde
sentezlenir ve plazmada dolasir. Plazma konsantrasyonu 5,0 pg/ml
dir. Aktif protein C'nin antikoagiilan fonksiyonu, endotel hiicre
membranina trombin ve trombomodulin ile birlikte baglanmasi ile
baglar. Aktif protein C, aktif haldeki faktor V ve faktor VIII'i inaktive
ederek koagilasyon selalesinin kontrollii sekilde galismasini saglar.
Venoz, arteriyel tromboembolizm hikayesi bulunan olgular ile ventz
ve arteriyel tromboembolizm aile hikayesi olanlarin, olasi trombotik
riskin degerlendiriimesinde kullanilir.
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Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT)

Aktive Parsiyel Tromboplastin
Zamani
(aPTT)

Yontem
Koagulometrik
Baslica ornek tipi
Sitrath plazma
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Koaglilasyon tiipi (Mavi kapakl tiip)
Ornek saklama
-20°C
Plazma 14 glin
Ornek toplama ozellikleri

Heparin enjeksiyonu yapilan hastalarda bir sonraki dozdan 1 saat
Once Ornek toplanmaldir. Heparin uygulanan koldan kan
alinmamalidir.

Referans degerler

APTT: 30-40 sn.
PTT: 60-70 sn.

Olasi Kritik Degerler
aPTT: >70 sn.
PTT: >100 sn.

Klinik kullanimi

Pihtt  olusumunda, intrinsik sistemin ve genel yolun
degerlendiriimesinde kullanilir. Antikoagiilan tedavi alan hastalarda
kontroliin 1,5-2,5 kati olmaldir. Faktor 1 (fibrinojen), 2, 5, 8, 9, 10,
11, 12,  faktorlerinin  dederlendirilmesinde, prekallikrein
eksikliklerinin - taranmasinda, Heparin, argatroban ve hirudin
tedavilerinin - monitorize edilmesinde kullanilir. Ayrica  DIK,
Disfibrinojenemi, karaciger yetmezIigi, dolasan antikoagdilanlar ve K
vitamini yetersizliginin degerlendiriimesinde kullanilabilir.
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Aktive Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT)

Yiikseldigi Durumlar

-Konjenital ve kazanilmis pihtilasma faktor eksiklikleri,
-Karaciger sirozu,

-Vitamin K eksikligi,

-Losemi,

-DIK,

-Heparin uygulanmasi,

-Hipofibrinojenemi,

-Von Willebrand hastaligi,

-Hemofili.

Azaldigi Durumlar
-DIK'in erken dénemi,
-Yaygin kanser.
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Alanin Aminotransaminaz (ALT, SGPT)

Alanin Aminotransaminaz
(ALT, SGPT)

Yontem

Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 gin 7 gun 2 ay
Heparinli plazma 7 giin 7 glin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri
Hemolizsiz serum

interfere Edici Faktorler

-Onceki intramiiskuler enjeksiyonlar ALT yiikselmelerine neden
olabilir.

-Tlaglar artmis ALT seviyelerine neden olur.

(6rn: Asetaminofen, Allopirinol, Aminosalisilik asit (PAS), Ampisilin,
Azotiopiirin, Karbamazepin, Sefalosporinler, Klordiazoepoksit,
Klorpropamid, Klofibrat, Kloksasilin, Kodein, Dikumarol,
indometazin, izoniazid (INH), Metotreksat, Metildopa, Nafsilin,
Nalidiksik asit, Nitrofurantoin, Oral kontraseptifler, Oksasilin,
Fenotiazinler, Fenilbutazon, Fenitoin, Prokainamid, Propoksifen,
Propranolol, Kinidin, Salisilatlar, Tetrasiklinler ve Verapamil.)

Referans degerler
Erkek: 10 — 40 U/L  Yashlar: Yetiskinlerden hafif yiiksek
Kadin: 10 - 35 U/L  Cocuklar: Yetiskinlerin 2 kati kadar ylksek

SI iinite doniisiim katsayisi
x0,017=pkat/L

14



Alanin Aminotransaminaz (ALT, SGPT)

Klinik kullanimi

Karaciger hastalidinin tanisinda en fazla kullanilan testtir. Kalpte,
iskelet ve karaciderde bulunur. AST ve ALT viral sarligin
baslangicinda slratle artar ve 1-2 hafta yiiksek kalir. Toksik
hepatitte ALT ve AST artar fakat LDH hepatosit nekrozu sonucu
daha biiylik oranda artar.

Yiikseldigi durumlar
-Karaciger hastaliklari;
*Hepatit,
*Siroz,
*Reye sendromu
*Karaciger metastaz,
-Hepatik konjesyon,
-Alkolizm,
-Ciddi kas travmasi,
-Kas distrofisi, malignensi,
-Pankreatit,
-Enfeksiyoz mononiikleoz,
-MI,
-Myokardit,
-Renal ve pulmoner enfarktus,
-Dehidratasyon,
-Dermatomyozit, polimyozit,
-S0k,
-Konvulsiyonlar, eklampsi,
-Gin otlarinin kullanimi.
Azaldigi durumlar
-Azotemi, malnutrisyon,
-Kronik alkolik karaciger hastaligi,
-Ilerlemis kronik bébrek diyalizi,
-Metronidazol.
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Albumin (Serum)

Albumin
(Serum)

Yontem

Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Baslica drnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlpl (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 gin 7 gun 2 ay
Heparinli plazma 7 giin 7 glin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri

Hemolizsiz serum

Referans degerler

Erigkin: 3,5 - 5,5 g/dL

Prematiire: 3 - 4,2 g/dL

Yenidogan: 3,5 — 5,4g/dL

infant: 4,4 — 5,4 g/dL

Cocuk: 4-5,9 g/dL

SI iinite doniisiim katsayisi

x10 = g/L

Klinik kullanimi

Albumin, karacigerde sentezlenen bir proteindir. Total proteinin
yaklasik %60'in1 olusturur. Besinsel durum, kan onkotik basinci,
proteinirili bobrek hastaliklarinin takibinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Dehidratasyon (relatif artis),

-1V albumin inflizyonu.

Azaldigi durumlar

-1V sivilarla suratli hidrasyon, asirn hidrasyon,

-Siroz, diger karaciger hastaliklar, kronik alkolizm,

-Gebelik ve oral kontraseptif kullanimi,

-Birgok kronik hastaliklar, nefrotik sendrom, neoplazi, protein
kaybettirici enteropatiler, peptik Ulser, tiroid hastaliklari, yaniklar,
ciddi cilt hastaliklari, uzamis hareketsizlik, kalp yetmezligi, kronik
iltihabi hastaliklar ve diger kronik katabolik durumlar.
-Overhidrasyon, Kapiller permeabilite artisi,

-Inflamatuar hastaliklar, Familyal idiopatik disproteinemi.
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Albumin (BOS)

Albumin
(BOS)

Yontem

Nefelometrik, Turbidimetrik
Baslica érnek tipi

BOS

Minimum hacim

0.25 mL

Ornek tiipii — kabi

Jelsiz diiz test tlipl
Referans degerler

< 27 mg/dL

Klinik kullanimi

Guillain-Barre sendromu, travmalarda ve bakteriyel menenjitte BOS-

albumin seviyesi ytiikselir.
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Albumin (Mayi)

Albumin
(Mayi)

Yontem

Nefelometrik, Turbidimetrik

Baslica drnek tipi

Plevral mayi, asit mayisi, perikard mayisi
Minimum hacim

0.25 mL

Ornek tiipii — kabi

Jelsiz diiz test tlipl

Klinik kullanimi

Serum ve mayi albumin konsantrasyonlar arasindaki farkin
transiidalarda (>1,1 g/dL)’den yiiksek, eksudalarda ise (<1,1 g/dL)
den disik oldugu bildirilmistir. Ayrica portal hipertansiyona neden
olan siroz, konjestif perikardit, sag ventrikiil yetmezIligi gibi
patolojilerde serum ve viicut sivisi arasindaki albumin seviyesi farki
(>1,1 g/dL)'den yiiksek olmaktadir.

Malignite, tiiberkiiloz, SLE, miksédem, ciddi hipoalbuminemi ve bazi
over hastaliklarinda bu fark (<1,1g/dL)'den disiik olmaktadir. Agir
karaciger yetmezligi olan hastalarda ise (>2,5 g/dL) olabilmektedir.
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Aldolaz

Aldolaz

Yontem

Kinetik

Baslica 6rnek tipi

Serum

Minimum hacim

2 mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

Yetigskin : 3 — 8,2 Sibley-Lehninger Unitesi/dL veya 22-59 mU/L
37°C (SI unit)

(Cocuklarda vyetiskin degerinin 2 kati, yenidoganlarda yetiskin
degerinin 4 kati )

SI iinite doniisiim katsayisi

x0,017=pkat/L

Klinik kullanimi

Serum aldolaz, AST (SGOT) ve CPK ya ¢ok benzer bir enzimdir. Bu
test Ozellikle kas veya hepatik hastaliklarin gosterilmesinde gok
yararlidir.  Duchenne muskuler distrofi (tasiyicilar  dahil),
dermatomyozit, polimyozit, limp-girdle distrofi, myotonia distrofi,
rabdomyoliz gibi kas hastaliklarinda asin yiikselme gdsteren
glikolitik enzimdir. Norojenik atrofilerde normal degerler goriilir.
Yiikseldigi durumlar

-Akut hepatit,

-Karaciger metastazlari,

-Myokard enfarktsti,

-Graniilositik ve megaloblastik anemiler,

-Hemorajik pankreatit,

-Delirium tremens,

-Trisinoz,

-Gangren,

-Prostat tlimorleri,

-Akut psikoz ve sizofreninin %60-80'i ve neoplazilerde artmis
dederler bulunur.

-Akut viral hepatitte artig ALT ile paralellik gosterir.

Azaldigi durumlar

-Geg muskdiler distrofi,

-Herediter fruktoz intoleransi,

-Kas kaybinin oldugu hastaliklar.
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Aldosteron (Serum)

Aldosteron
(Serum)

Yontem

RIA

Baslica drnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipl (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama

+4°C -20°C
Serum 7 gin 2 ay
Heparinli veya EDTAll plazma 7 gin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri
Agsiri egzersiz, akut stres ve birgok ilaglar (Dilretikler, lityum,
kalsiyum  kanal blokérleri, ACE inhibitorleri, propranolol,
Nonsteroid antienflamatuar ilaglar ve heparin) serum aldosteron
seviyelerini etkileyebilirler.
Hasta en azindan 2-4 hafta boyunca glinde 3 gram kadar sodyum
iceren normal tuzlu bir diyete uymalidir ve son 2 saat boyunca
ayakta veya oturur pozisyonda olmal, uzanmasina izin
verilmemelidir (ayakta veya istirahat halinde). Ayrica son 2
haftada dilretik, Ostrojen ve siklik progestasyonal ajanlar,
antihipertansif ilaglar kullanilmamalidir.
Referans degerler

Ayakta : 30 - 355 pg/mL

Yatarak : 8 - 172 pg/mL

idrar: 2-26 mcg/24 saat veya 6-72 nmol/24 saat (SI unit)
SI iinite doniisiim katsayisi
x0,0277=nmol/L
Klinik kullanimi

Adrenal bezler tarafindan Uretilen Na tutan baslica hormondur.
Bobrek distal tiiplerinden potasyumun atiimina karsiik sodyum
reabsorbsiyonu artar. Bu durum kan basincini arttinr. Serum
aldosteron seviyeleri Na alimindan ve hastanin yatar veya ayakta
olma pozisyonuna bagh olarak etkilenir. Dislk sodyum
diyetindekiler normale gore 2-5 kat artis gostereceklerdir. Bundan
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Aldosteron (Serum)

dolay referans araliginin gok dedisken oldugu ve her hasta igin
referans bulmanin giigligl ortaya gikar.

Serum aldosteron seviyeleri ortostatik hipotansiyonu olan, elektrolit
bozuklugu ve kan basinc gugliikle kontrol edilen hastalarin
degerlendiriimesinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar
Primer aldosteroniznr:
-Aldosteron- lireten adrenal adenoma (Conn’s hastaligi),
-Adrenal kortikal nodiiler hiperplazi,
-Bartter sendromu.
Sekonder aldosteroniznm:
-Hiponatremi,
-Hiperkalemi,
-Diliretik alimi ile sonuglanan hipovolemi ve hiponatremi,
-Asir laksatif kullanimi,
-Stres,
-Malign hipertansiyon,
-Jeneralize 6dem,
-Renal arter stenozu,
-Gebelik,
-Oral kontraseptif kullanimi,
-Cushing sendromu,
-Kanama veya hipovolemi.
Azaldigi durumlar
-Aldosteron eksikligi,
-Renin eksikligi,
-Steroid tedavisi,
-Addison hastalidi,
-Cok ytiiksek sodyum diyeti,
-Konjenital adrenal hiperplazi (CAH),
-Hiporeninemik hipoaldosteronizm,
-Hipernatremi,
-Hipokalemi,
-Gebelik toksemisi,
-Antihipertansif kullanimi.
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Aldosteron (idrar)

Aldosteron
(idrar)

Yontem
RIA

Baslica ornek tipi
Idrar

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
idrar Kabi

Ornek toplama 6zellikleri

Koruyucu eklenmemis temiz bir kaba 24 saatlik idrar toplanmalidir.
Dilretikler, siklik progestajenler, dstrojenler, antihipertansif ilaglar
ve licorice testlen 2-4 hafta O6nce kesilmis olmalidir. 24 saat
boyunca ornekler buz iginde veya buzdolabinda saklanabilir.
Referans degerler

2-26 mcg/24 saat veya 6-72 nmol/24 saat (SI unit)

Klinik kullanimi

idrarda aldosteron &lgimii primer ve sekonder aldosteronizm
durumlarinin  arasgtirimasi amaciyla kullanilir. Idrar aldosteron
diizeyi, uriner sodyum atiimi ile ters korelasyon gosterir.
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Alfa-1 Antitripsin (A1 AT, AAT)

Alfa-1 Antitripsin
(A1 AT, AAT)

Yontem
Nefelometrik
Baslica ornek tipi
Serum
Minimum hacim
0,5 mL
Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Referans degerler
85-213 mg/dL veya 0,85-2,13 g/L (SI unit)
SI iinite doniisiim katsayisi
x0,1=g/L
Klinik kullanimi
Akut faz reaktanidir. Serumda en vyiiksek bulunan proteaz
inhibitéridar.  Familyal kronik  akciger hastalidi  olasiiginin
arastinlmasinda  kullanilir.  Ileri derecedeki Alfa-1 antitripsin
dusikliiklerinde kronik akciger ve karaciger hastaliklari geligebilir.
Adir derecedeki kalitsal AAT yetersizliklerinde 6zellikle gocuklarda
neonatal hepatit sendromu ve infantil siroz gibi adir tablolar
gelisebilir. Yetigkinlerde ise amfizem ve kronik bronsit gibi kronik
akciger hastaliklarina egilim yaratir.
Yiikseldigi durumlar
-Her tiirlii enfeksiyon,
-Doku nekrozu, travmalar,
-Oral kontraseptif kullanimi,
-Gebelik,
-Stres,
-Tiroid enfeksiyonlari.
Azaldigi durumlar
-Yenidogan respiratuar distress sendromu,
-Diisiik serum proteinleri;
*Nefrotik sendrom,
*Malnutrisyon,
*Son evre kanserler,
*Protein kaybettirici enteropatiler.

23



Alfa Fetoprotein (AFP)

Alfa Fetoprotein
(AFP)

Yontem
ECLIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
+4°C -20°C
Serum 72 saat 31 giin

Referans degerler
Yetiskin: < 40 ng/mL veya <40 mcg/L (SI unit)
Cocuk: (< 1yas) <30 ng/mL

SI iinite doniisiim katsayisi

x1=pg/L

Klinik kullanimi

Normalde, fetal karacier ve yolk sac tarafindan olusturulan
onkofetal bir proteindir. Yasamin ilk ¢ ayinda bulunan baslica
serum proteinidir. 1 yasina kadar ok diisiik seviyelere geriler.
Hepatoseliiler  kanserli hastalarin  %90'inda AFP  yiiksektir.
Hepatoseliiler karsinomlarda prognozun ve tedavinin etkinliginin
takibinde dederlidir. Germ hiicreli (nonseminomlar) karsinomlarda
kullanilan  timor belirtegidir. AFP, hepatoseliiler karsinomali
hastalarin %?70'nde, nonseminomat6z testikiiler karsinomalarin
%70'nde ylkselmistir. Nonseminomat6z testikiler karsinomalarda,
timor rekirrensi AFP vyiiksekligi ile beraberdir. Germ hiicreli
karsinomlarin siniflandiriimasi  ve derecelendirilmesinde hCG ile
birlikte kullanilir. Gebelik sirasinda maternal AFP diizeyinin 6lgiimii
de 6nemlidir.
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Alfa Fetoprotein (AFP)

Yiikseldigi durumlar

-Primer hepatoselliiler karsinom (Hepatoma),
-Germ hiicreli kanser,

-Yolk sac timord,

-Testisin embriyonel hiicreli veya germ hiicreli timori

-Pankreas kanseri,

-Mide kanseri,

-Kolon kanseri,

-Akciger kanseri,

-Lenfoma,

-Siroz,

-Hepatit ve alkolik karaciger hastaligi.
Maternal AFP seviyesinin arttigi durumlar
-Noral tip defekti,

-Abdominal duvar defektleri,

-Multipl gebelik,

-Riskli diisik.

Maternal AFP seviyesinin azaldigi durumlar
-Trisomi 21 (Down sendromu),

-Fetal distress veya konjenital anomaliler,
-Fetal 6lim.
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Alkalen Fosfataz (ALP)

Alkalen Fosfataz

(ALP)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Baslica ornek tipi
Serum (alternatifi heparinli plazma)
Minimum hacim
0.5 mL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

Oda sicakhigi  +4°C
Serum 3 giin 3 gin
Heparinli plazma 3 giin 3 gin
Ornek toplama ozellikleri
Hemolizsiz serum
Referans degerler
0-16 Yas: < 640 U/L
16-18 Yas: < 480 U/L
>18 Yas: 38 - 155 U/L
SI iinite doniisiim katsayisi
x0,017=pkat/L
Klinik kullanimi

Hepatobiliyer ve kemik kaynakli hastaliklarin degerlendirilmesinde
kullanilir.  Kemik hastaliklari artmis osteoblastik aktivite
karakterizedir. Olasi metastatik hastaliklar, sirozun saptanmasi,
alkolizm, karaciger ve kemik primer ve metastatik neoplazileri, kalp
ve akcider infarktlarinin iyilesmesi, enfeksiyoz mononiikleoz ve diger
birgok durumlarda osteoblastik aktivite artar. Kemik kiriklarinin
iyilesmesinde ve gebeligin 3. trimesterinde gegici ylkselmeler

-20°C
2 ay
2 ay

gordliir. Cocuklarda kemik gelisimi sirasinda ALP yiikselir.
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Alkalen Fosfataz (ALP)

Yiikseldigi durumlar
-Safra tikaniklidi,
-Siroz (6zellikle primer biliyer siroz),

-Karaciger hastaligi (hepatit, infiltratif karaciger hastaligi, yagh

metamorfozis),

-Pulmoner enfarktus,

-Kemigin Paget hastalig,

-Osteitis deformans, rickets, osteomalazi,

-D hipervitaminozu,

-Hiperparatiroidizm,

-Hipertiroidizm,

-Ulseratif kolit, barsak perforasyonu,
-Akromegali,

-Kemik neoplazmi, metastaz, kirik iyilesmesi,
-Enfeksiyoz mononiikleoz,

-Gebelik, puberte, postmenopozal kadinlar,
-CMV enfeksiyonu, sepsis,

-Hipernefroma, l16semi, myelofibrozis, multiple myeloma,

-Ilaglar (8strojenler, albumin, eritromisin ve diger antibiyotikler,

kolestazis olusturan ilaglar [fenotiazinler]).

Azaldigi durumlar
-Hipotiroidizm,
-Malnditrisyon,
-Pernisiyoz anemi,
-Hipofosfatemi,

-D hipervitaminozu,
-Siit-alkali sendromu,
-Agiri B vitamini kullanimi,
-Colyak hastaligi,
-Skorbiit.
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Alkalen Fosfataz izoenzim Elektroforezi

Alkalen Fosfataz Izoenzim

Elektroforezi

Yontem
Agaroz jel elektroforezi
Baslica érnek tipi
Serum
Minimum hacim
1mL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C
Serum 72 saat 72 saat

Ornek toplama ozellikleri
Hemolizli, sarilikh, lipemik serumlarla galisiimaz.

Referans degerler (U/L)

Kadin Erkek
Kemik (B): 20-74 23-74
Karaciger (L1): 18-72 15-71
Karaciger (L2): 1-14 1-9
Barsak: <14 <14

Klinik kullanimi

-20°C
2 ay

Cocuk
62-100

1-31
1-7
<14

ALP ylksekligine neden olan patolojinin kaynaklandigi dokuyu tespit
etmede kullanilir (kemik, karaciger, bobrek ve barsak). Nadiren

serumda diger izoenzimler bulunur (plasental).

Yiikseldigi durumlar

-Cesitli karaciger hastaliklari (primer veya sekonder kanserler ve

safra tikanikligr),
-Osteoblastik kemik timdrleri ve Paget hastalig,

-Barsak izoenzimi sirozlu ve kan grubu O veya B olanlarda artar,

-Plasenta (Karsinoplasental antijen) ve Regan izoenzimleri kanserli

hastalarda artar.
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Aliminyum

Aliiminyum

Yontem
Atomik Absorbsiyon Spektrometrisi
Baslica érnek tipi
Serum, idrar, BOS, diyaliz sivisi
Minimum hacim
1mL
Ornek tiipii — kabi
Dz rutin test tipl (Kirmizi kapakli-hig kullaniimamisg), BOS ve mayi
igin jelsiz steril tip kullaniimalidir.
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 28 gilin 28 glin 2 ay
Ornek toplama 6zellikleri
Hemolizli, sarilikli, lipemik serumlarla galisiimaz. 24 saatlik idrar
sogukta goénderilmelidir. Son 24 saat icinde alliminyum iceren
antiasitler kullaniimamalidir. Serum aliiminyum konsantrasyonunun
sirkadiyen ritmi mevcuttur. En yiiksek degerler sabah 09.00
civarinda, en disiik dederler 18.00 civarinda olgiiliir. Takip edilen
hastalardan érnek her zaman ayni saatte alinmalidir.
Referans degerler

Serum; idrar; Diyaliz mayi;
0,0-6,0 ng/mL 0-32 pg/giin <10 ng/mL

< 40.0 ng/mL (diyaliz hastas)

Olasi kritik degerler

100 pg/L’ nin lzerindeki degerler toksiktir.

Klinik kullanimi

Aliminyum, kemiklerde ve beyinde birikerek kemik yapisinda
bozulmaya ve ensefalopatiye neden olan bir elementtir.
Hemodiyaliz hastalarinin takibinde kullaniir. Al(OH)3,
antiasit olarak, ayrica diyaliz hastalarinda fosfat baglayici ajan
olarak kullanildigindan diyaliz hastalarinda Al toksisitesinin takibi icin
kullanilir.  Akut  aliiminyum  toksisitesinde tedavi amaciyla
desferroksamin inflizyonu uygulanir. Siklikla hemodiyaliz uygulanan
renal yetmezIikli hastalarin takibinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Bobrek yetmezligi,

-Hodgkin hastalig,

-Kistik fibrozis.
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Amilaz (Serum)

Amilaz
(Serum)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Baslica drnek tipi

Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpl (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 gln 7 gln 2 ay
Ornek toplama 6zellikleri
Hemolizsiz serum
Referans degerler
25-90 U/L
Olasi kritik degerler
Normal serum degerlerinin 3 katindan fazlasi
SI iinite doniisiim katsayisi
x0,017=pkat/L

Klinik kullanimi

Amilaz; kompleks karbonhidrat molekiillerini daha kiiglik pargalara
ayiran enzimdir. Amilaz nisastanin sindirimi igin, ekzokrin pankreas
ve tukrik bezleri tarafindan olusturulur. Pankreatitli hastalarin
serum ve idrarinda artar. Akut pankreatitde baglangigtan itibaren 2-
12 saat icinde serumda gegici ytikselisler goriliir. Serumdaki enzim
ylkselisi, pankreasin olaya katkisi ile direkt iliskili degdildir. Ne kadar

yiikselirse o kadar akut pankreatit olma ihtimali artar.
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Amilaz (Serum)

Yiikseldigi durumlar

-Akut pankreatitis,

-Diabetik ketoasidozis,

-Makroamilazemi, tiikriik bezi inflamasyonu,
-Bobrek yetersizligi,

-Pankreatik neoplasm, abseler, yalanci kistler,
-Kabakulak,

-Ektopik gebelik perforasyonu,

-Yaniklar,

-Asitler, perfore peptik Ulser,

-Prostat timora,

-Barsak tikanmasi, barsak infarktiisd,
-Ozefagus, akciger karsinomatozisi,

-Akut kolesistit, apandisit, peritonit,

-Tlaclar (morfin), akut etanol alimi,

-Post endoskopik retrograd kolanjio pankreatografi (ERCP),
-Bulimia, anorexia nervosa.

Azaldigi durumlar
-Tlerlemis kronik pankreatit,
-Hepatik nekrozis,

-Kistik fibrozis.
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Amilaz (idrar)

Amilaz
(idrar)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica ornek tipi
idrar

Minimum hacim
10 mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek saklama
+4°C
idrar 10 giin
Ornek toplama ozellikleri
24 saatlik toplanan idrar iyice kangtirilir. Total voliim not edilir. EGer
pH < 6 ise pH> 6 olana kadar %>5 lik NaOH (her litre igin 2 ml) ile
ayarlanir. Iyice kanstirilir ve iginden érnek alinir.
Referans degerler
0.6-1.2 U/saat

Klinik kullanimi

Akut pankreatitte, idrardaki amilaz miktari yliksektir. Serum amilaz
aktivitesi yliksek oldugunda, klinik bir bulgu yoksa makroamilazemi
olasiligini dislamak amaciyla idrar amilazina bakilir.
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Amilaz izoenzimleri

Amilaz Izoenzimleri

Yontem Referans Degeri

Amilaz KS 20-120 U/L
Pankreatik izoamilaz KS <53 U/L
Tikrik Izoamilazi CALC <48 U/L
Makroamilaz KS
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20° C
Serum 7 gin 7 gin 2 ay

Klinik kullanimi

insan dokusunda amilazin 7 adet izoenzimi bulunmaktadir, serumda
ise tikriik (S) ve pankreatik (P) formlari bulunur. Amilaz aktivitesi
semen, testis, yumurtalar (ovarians), fallop tupleri, cizgili kas,
akciger ve yag dokusunda bulunur. Ayrica amilaz aktivitesi;
colostrum, gozyasi ve siitte de bulunur.

Yiikseldigi durumlar (Total amilaz)
-Bobrek yetersizligi (Karigik Tip S ve P),
-Barsak tikanmasi (P tipi),

-Akut appendisit,

-Neoplazmik hiperamilazemi (Bronkojenik ve Ovarian) (S tipi),
-Akut alkolizm (karisik),

-Tikrik bezi lezyonlar (S tipi),

-Perfore (lser (P tipi),

-Diabetik ketoasidoz (karigik S ve P tipleri),

-Makroamilazemi (Baglica S tipi),

-Opiyatlar (P tipi) veya eroin bagimliligi (S tipi)

-Riiptire ektopik gebelik (S tipi).
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Aminoasit Profili (Aminoasit Tarama) (Plazma, BOS veya idrar)

Aminoasit Profili
(Aminoasit Tarama)
(Plazma, BOS veya idrar)

Yontem
GC-mass spektrometrisi, HPLC
Baslica 6rnek tipi

idrar

Minimum hacim
10 mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek toplama 6zellikleri

2 ml heparinize plazma, kuru buzda dondurulmus olarak
gdnderilmelidir. Ornek almadan &nce hasta 12 saat ag kalmalidr.
Plazma plastik tipe alinmali ve bir saat icinde dondurulmaldir.
Sirkadiyen ritm aminoasit seviyelerini etkiler. Sabahlari en disik,
gunun ortasinda en yuksektir.

Yasa bagh referans dederler 608. sayfadadir.

Klinik kullanimi

Anormal aminoasit metabolizmasi sonucu olusan metabolik
defektlerin saptanmasinda kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

(Tam kan);

-Spesifik aminoasidopatiler (6rnek: PKU, Mapple Syrup Disease),
-Spesifik aminoasidriler (6rnek: Glutarik asiddiri).

(idrar);

-Spesifik aminoasiduriler (6rnek: Sistiniiri, Homosistiniri).
Azaldigi durumlar

(Tam kan);

-Hartnup hastalig,

-Nefrit,

-Nefrotik sendrom.
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Aminolevilinik Asit (ALA, Delta-ALA)

Aminoleviilinik Asit
(ALA, Delta-ALA)

(idrar)

Yontem
Ekstraksiyon sonrasi

Baslica drnek tipi
Spot / 24 saatlik idrar

Minimum hacim
10 mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek saklama

idrar

Ornek toplama 6zellikleri

1 Hafta

+4°C -20°C

1 Ay

idrar asetik asit lizerine toplanarak gonderilmelidir. 10 mL 6 N HCI
lizerine toplanan idrar da gonderilebilir. Idrar karanlik ve soguk
ortamda toplanmali ve isiktan korunmalidir. 24 saatlik idrar miktar

belirtilmelidir.

Referans degerler
Spot: < 3,8 pmol/mmol kreatinin

24 saatlik idrar: 1,5-7,5 mg/24 saat veya

11-57 pmol/24 saat

Olasi kritik degerler
> 20 mg/24 saat
Klinik kullanimi

Cesitli porfirialarin tani ve tedavisinin takibinde kullanilir. Cocuklarda
kursun zehirlenmesinin gostergesidir. Ozellikle akut atak sirasinda
alinacak bir 6rnekte (spot veya 24 saatlik idrar) ALA, porfobilinojen

ve idrar porfirinlerinin tespiti
diglayacaktir.

porfiri tanisini  koyduracak veya
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Aminolevilinik Asit (ALA, Delta-ALA)

Yiikseldigi durumlar

-ALA dehidrogenaz eksikligine bagli porfiria,
-Akut intermittant porfiria,
-Herediter koproporfiria,
-Variegate porfiria,

-Kursun zehirlenmesi,

-Herediter tirozinemi,

-Diabetik ketoasidoz,

-Alkolizm ve alkol nedenli hepatit,
-Gebelik,

-Bazi antikonvidilsan ilaglar.
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Amip Antikoru (Entamoeba Histolytica Antikoru)

Amip Antikoru
(Entamoeba Histolytica Antikoru)

Yontem
Hemaglutinasyon

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakl tip

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Protozoan parazit Entamoeba histolitica tarafindan meydana gelen
bir enfeksiyondur (Amibiazis). Test ozellikle karaciger absesi olmak
izere badirsak disi dokularda meydana gelen amibiazisin teshisinde
yararlidir. Intestinal amebiazisi arastirmak amaciyla diski &rneginde
de Entamoeba histolitica arastirmasi onerilmektedir. Patojenik ve
non-patojenik tlrleri (=Entamoeba dispar) oldugundan mikroskopik
olarak ayrilamaz. Pozitif seroloji patojenik tiiriin varhidini gosterir.
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Amniyotik Sivi Analizi (Lesitin/Sfingomyelin Orani)

Amniyotik Sivi Analizi
(Lesitin/Sﬁngomyelin Oranl)

Yontem
ince tabaka kromatografisi
Baslica ornek tipi
Amniotik sivi
Minimum hacim
5mL
Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (kirmizi kapakli)
Ornek saklama
+4°C
Amniotik sivi 7 gin
Referans degerler
L/S; 2/1,
L/S; 3/1 (diyabetik annelerde)
Amniyotik sivi hacmi (ml)

450

750

1500

<1500

Amniyotik sivi gériinimdi: Berrak, agik sari
L/S orani: > 2:1
Bilirubin: < 0.2 mg/dl
Kromozomal veya genetik anormallik yok.
Fosfotidilgliserol (PG): Pozitif
Lameller body sayimi: >30.000
Alfa-feto protein: 2 mcg/ml

Ornek toplama ozellikleri

Numune ikterik, hemorajik olmamaldir,
mekonyum ile kontamine olmamalidir.
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Amniyotik Sivi Analizi (Lesitin/Sfingomyelin Orani)

Klinik kullanimi

Fetisiin  akcider gelisiminin  degderlendirilmesinde  kullanilir.
Amniyotik sivi igindeki fosfolipit 6lgim ile saglanir. Lesitin alveoler
ventilasyon icin en o6nemli madde olup surfaktanin yapisinda
bulunur. Sirfaktan yetersiz oldugunda solunum sirasinda alveoller
soner. Bu durum respiratuvar distres sendromu ile sonuglanabilir.
Immatiir fetal akcigerinde, amniyotik sfingomelin konsantrasyonu
lesitin konsantrasyonundan daha yiiksektir. Gebeligin 35. haftasinda
lesitin konsantrasyonu siratle artar sfingomyelin konsantrasyonu
diiger. Fetal akcigerin ve fetusun olgun olusunun en uygun
gostergesi L/S oranidir ve 2:1'dir (Diyabetik annelerde 3:1) L/S
orani diiserse RDS riski artar.
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Amonyak (Plazma)

Amonyak
(Plazma)

Yontem
Spektrofotometre, enzimatik
Baslica érnek tipi
EDTA'll plazma
Minimum hacim
0,5mL
Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (Mor kapakli)
Ornek saklama

-20°C
EDTA'll plazma 7 gin
Ornek toplama 6zellikleri
Eritrositler, plazmadan 3 kat daha fazla amonyak seviyesine sahip
oldugu igin hemoliz plazma seviyesini artirir. Sigara igimi ve kas
egzersizi de artirir. Ornek stiratle laboratuvara ulastirimaldir.
Referans degerler
Yetiskin: 10-80 pg/dL veya 6-47 pmol/dL
Cocuk: 40-80 ug/dL
Yenidogan: 90-150 pg/dL
interfere edici faktérler
-Turnike uzun sire ve gok siki uygulanirsa yanlis olarak artar,
-llaglar (asetozalamid, alkol, amonyum klorid, barbitiiratlar,
narkotikler, parenteral beslenme ve diuretikler (loop, tiazid),
amonyak seviyesini artirir,
-Bazi ilaglar da amonyak seviyesini azaltir; genis spektrumiu
antibiyotikler (6rnek: neomisin), laktuloz, levo dopa, laktobasillus ve
potasyum tuzlari.)
Klinik kullanimi
Ciddi karaciger hastaliklarinin (fulminant hepatitis veya siroz)
tanisint  desteklemede,  Hepatik  ensefalopati  tanisi  ve
hiperalimentasyon alan hastalarin takibinde kullanilir. Arteriyel

amonyak seviyesi, venoz seviyeden daha givenilirdir. Ancak alimi
zor oldugundan rutin olarak kullaniimaz.
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Amonyak (Plazma)

Yiikseldigi durumlar

-Primer hepatoseliiler hastaliklar,

-Reye sendromu,

-Asparagin intoksikasyonu,

-Portal hipertansiyon,

-Konjestif hepatomegaliye eslik eden ciddi kalp yetmezligi,
-Yenidoganin hemolitik hastaligi (eritroblastozis fetalis),
-Orta derecede karaciger hastalikll gastrointestinal kanama,
-Orta derecede karaciger hastalikll gastrointestinal tikanma,
-Hepatik ensefalopati ve hepatik koma,

-Ure siklus defektleri,

-Siroz.

Azaldigi durumlar
-Esansiyel veya malign hipertansiyon,
-Hiperornitinemi.
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Androstenedion (AD)

Androstenedion
(AD)
Yontem
RIA
Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri

Diurnal varyasyonu vardir. Sabah saat 06.00-08.00 arasinda
maksimum, aksamistlii saat 16.00'da ise minimumdur. Sabah
alinmasi daha uygundur.

Referans degerler

0.21 - 3.08 ng/mL

Klinik kullanimi

Hirsutizm ve virilizasyonun degerlendirilmesinde kullanilir. Konjenital
adrenal hiperplazi adrenal androjen salinminin en sik nedenidir ve
androstenedion konsantrasyonu artmistir.

Yiikseldigi durumlar

-Polikistik over sendromu (Stein-Leventhal sendromu),

-Hirsutizm,

-Konjenital adrenal hiperplazi,

-Cushing sendromu,

-Ektopik ACTH Ureten maligniteler ve over timdrleri.

Azaldigi durumlar

-Primer veya sekonder adrenal yetmezlik,
-Orak hiicreli anemi,

-Over yetmezligi.
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Anjiotensin Il

Anjiotensin II

Yontem
RIA

Baslica érnek tipi
EDTA’ll plazma

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'li tiip (Mor kapaklr)

Ornek saklama
Oda sicakhgi  +4°C -20°C
Plazma 1 saat 4 saat 6 ay

Ornek toplama ozellikleri

Ornek alimindan 8nce hasta 30 dakika dinlendirilmeli plasma hemen
ayriimali ve soduk ortamda laboratuvara iletilmelidir.

Referans degerler

20-40 pg/mL

Klinik kullanimi

Ozellikle hipertansiyon nedeninin arastirilmasi sirasinda renin-
anjiotensin sisteminin degerlendiriimesi amaciyla kullanilir.
Yiikseldigi durumlar

-Hipertansiyon,

-Renin salgilayan timorler,

-Voliim yukselmesi,

-Konjestif kalp yetmezligi,

-Siroz.

Azaldigi durumlar
-Pirimer aldosteronizm,
-Cushing sendromu,
-ACE inhibitorleri.
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Anjiotensin Konverting Enzim (ACE, SACE)

Anjiotensin Konverting Enzim

(ACE, Serum Angiotensin Converting Enzim)

(SACE)

Yontem
Otomasyon, Tirbidimetrik

Baslica drnek tipi

Serum

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhig: +4°C
Serum 7 gin 7 gilin

Ornek toplama ozellikleri

-20°C
2 ay

Hastadan, kan alimindan 12 saat Oncesine kadar ACE inhibit6ri
kullamimini  kesmelidir. Normal olarak 20 yasindan daha geng
hastalar ¢ok yiliksek ACE dederlerine sahiptir. Hemoliz ve
hiperlipemi yanlis olarak ACE degerlerini diisiik verir. Ilaclar (ACE
inhibitorleri, antihipertansifler ve steroidler) disik ACE dederi

verirler.

Referans degerler
8-52 U/L

SI iinite doniisiim katsayisi
x1=nmol/dk/mL
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Anjiotensin Konverting Enzim (ACE, SACE)

Klinik kullanimi

Sarkoidoz tanisinda kullanilir. Hassasiyeti %75, 6zgilligu %95
civarindadir. Hastaligin evresi ile hassasiyeti artar. Seri ACE
Olgimleri sarkoidozun klinik seyri ve kortikosteroid tedavisinin
etkinligi hakkinda yardimai olur. Artmisg ACE seviyeleri kortikosteroid
tedavisi ile veya spontan olarak normale donebilir.

Yiikseldigi durumlar

-Sarkoidoz,

-Gaucher hastalig,

-Alkolik siroz,

-Myeloma,

-Akut, kronik bronsit,

-Tlberkiloz,

-Aktif histoplazmozis,

-Skleroderma,

-Pulmoner fibrozis

-Lepramatozis,

-Hodgkin hastalig,

-DM,

-Hipertroidizim,

-Pulmoner embolizm,

-Amiloidozis,

-Romatoid artrit,

-Primer biliyer siroz.

Azaldigi durumlar
-KOAH,

-Amfizem,

-Akciger kanseri,
-Kistik fibrozis.
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AntidiUretik Hormon (ADH, Vazopressin) (Serum)

Antiditiretik Hormon
(ADH, Vazopressin)
(Serum)

Yontem
RIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tiipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

-20°C
Serum 3ay
Ornek toplama ozellikleri

Ornek alindiktan sonra serum hemoliz edilmeden soduk ortamda
hemen ayriimali ve soguk ortamda génderilmelidir.

Referans degerler

< 6,7 pg/mL

ADH supresyon testi (su yiikleme testi)

Yiiklenen suyun %65’ i 4 saat icinde atilr.

Yiiklenen suyun %80’ i 5 saat iginde atilir.

Idrar osmolalitesi: (2. saatte)<100 mmol/kg

;drar, serum (U/S) osmolalite orani: >100

Idrar 6zgul agirhdr (dansitesi) : < 1.003

SI iinite doniisiim katsayisi

x0,926=ng/L

Klinik kullanimi

idrar konsantrasyon bozukluklarinin &zellikle diabetes insipidus,
SIADH (uygunsuz ADH salimmi  sendromu), psikojenik su

intoksikasyonu ve ektopik ADH reten sendromlarin tanisinda
kullanilir.
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Antidiiretik Hormon (ADH, Vazopressin) (Serum)

Yiikseldigi durumlar

-SIADH (uygunsuz ADH salinimi sendromu),
-Nefrojenik diabetes insipitus,

-Postoperatif 1. ve 3. giinler,

-Ayakta durmak, adri, stres, egzersiz, plazma ozmolalitesinin
artmasi ve kan volimi veya arteriyel basincin azalmasi, uzamig
mekanik ventilasyon ve geceleri ADH salinimini arttirir.

-Ektopik ADH salgilayan timoérler,

-Guillain-Barre sendromu,

-Akut intermittant porfiria,

-Pnémoni, pulmoner tiiberkiiloz, tiiberkiiloz menenijit,
-Beyin tuimdrleri, vaskiiler ve enfeksiydz beyin hastaliklar.

Azaldigi durumlar

-Noérojenik (santral) diabetes insipidus,
-Nefrotik sendrom,

-Hipofiz bezinin cerrahi ablasyonu,
-Hipoozmolalite, volim ytiikselmesi,
-Hipertansiyon,

-Istirahat.
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Antidiiretik Hormon (idrar)

Antidiiiretik Hormon
(idrar)

Yontem
RIA

Baslica érnek tipi
24 saatlik idrar

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek toplama 6zellikleri
Ornek soguk ortamda alinmali ve génderilmelidir.

Referans degerler
30-95 ng/giin
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Anti ds-DNA (Cift Zincirli DNA Antikoru)

Anti ds-DNA

(Cift Zincirli DNA Antikoru)

Yontem
RIA, EIA, IFA
Baslica érnek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 48 saat 7 gun 2 ay
Ornek toplama ozellikleri

Ornek alindiktan sonra serum hemoliz edilmeden soduk ortamda
hemen ayriimali ve soguk ortamda gonderilmelidir.

Referans degerler
< 51IU/mL
interfere edici faktorler

-1 hafta icinde hastaya radyoaktif goériintiileme yapilmasi, test
sonuglarini etkiler,

-Ilaglar (hidralazin ve prokainamid) artmis seviyelere neden olabilir.
Klinik kullanimi

Antinlikleer antikorun bir alt grubudur. SLE tami ve takibinde
kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Sistemik lupus eritematozus (SLE),
-Diger otoimmiin hastaliklar,
-Kronik hepatit,

-Enfeksiyoz mononiikleoz

-Biliyer siroz.
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Antifosfosfolipid Sendromu Tanisinin Degerlendiriimesi

Antifosfolipid Sendromu Tanisinin
Degerlendirilmesi

Yontem Referans Unit

Deger
Kardiolipin IgG otoantikorlari EIA <11 GPLU/mlI
Kardiolipin IgM otoantikorlari EIA <10 MPLU/mlI
Kardiolipin IgA otoantikorlar EIA <13 APLU/mlI

Fosfatidiletanolamin IgG otoantikorlari  EIA  <2.0

Fosfotidiletanolamin IgA otoantikorlani  EIA <2.0

Baslica 6rnek tipi Minimum hacim Ornek tiipii — kabi

Serum 3mL Diiz rutin test tpt
(Kirmizi kapakl)

Ornek saklama

+4°C -20°C
Serum 48 saat 2 ay
Klinik kullanimi

Fosfolipid antikorlar; SLE, Lupus benzeri Hastaliklarla ve
Antifosfolipid Sendromu (APS) ile iliskilidir. Klinik olarak genelde;
Arteriyel ve derin ven trombuslari, Spontan dsiik tekrari, Norolojik
ve kardiolojik bozukluklar, Trombositopeni gibi bozukluklar ile
ortaya gikmaktadir.

50



Anti-Gliadin Antikorlari IgA ve IgG

Anti-Gliadin Antikorlari
IgA ve IgG

(Gliadin Antikorlari; AGA, Endomysial Ab)

Yontem

EIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Gliadin IgA/IgG:

0-2 yas: <20 EU

3< yas: <25 EU
Endomysial IgA: Negatif

Klinik Kullanimi

Gliadin ve gluten, budday ve budday (driinlerinde bulunan
proteinlerdir. Bu proteinler, ince barsak mukozasina toksiktir ve
patolojik lezyonlara neden olur. Colyak hastaliginin (gluten
enteropatisi) tani ve tedavisinin takibinde kullanilir. Tedaviden
sonra, once Ig A (3 ay), daha sonra da Ig G daha geg (12 ay)
diger. Tedavi birakilip diyet normale dondiikten 3 ay sonra tekrar
pozitiflesir. Diger gastrointestinal hastaliklar (Chron's hastalid,
laktoz intoleransi, kolit) gliadin antikorlarinin yiikselmesine neden
olur.

Antikor pozitif durumlar
-Colyak hastaligi,
-Non-tropikal sprue,
-Dermatitis herpetiformis.
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Anti-Glomeriler Bazal Membran Antikoru

Anti-Glomeriiler Bazal Membran
Antikoru

(AGBM; Glomeriiler Bazal Membran
Antikoru; Goodpasture’s Antikoru)

Yontem
IFA, EIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Negatif : < 20 Unit (EIA)
Sinirda : 20-100 Unit
Pozitif : > 100 Unit

Klinik kullanimi

Bu test otoimmin nefrit (Goodpasture Sendromu) de yaygin olarak
bulunan glomeriiler bazal membran antikorlarinin varliini ortaya
koyar. Otoimmin Glomerulonefrit, Goodpasture Sendromu tanisinin
konmasi ve bu hastaliklarin dederlendirilmesinde kullanilir.
Glomeruler bazal membranda bulunan tip IV kollojene karsi olusan
antikordur. AGBM normal popilasyonda goriilmez.

Antikor pozitif durumlar
-Goodpasture Sendromu,
-Otoimmiin Glomerulonefrit.
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Anti-Glutamik Asit Dekarboksilaz Antikoru

Anti Glutamik Asit Dekarboksilaz

Yontem
RIA, IFA, EIA

Antikoru
(Anti — GAD; GAD 65)

Baslica drnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Serum

+4°C -20°C
14 glin 12 ay

Referans degerler

< 0.02 nmol/L

Klinik kullanimi

Glutamik asit dekarboksilaz (GAD65), 65 kDa izoformuna spesifik
otoantikorun saptanmasina dayanir. Tip I diabetes mellitus,
otoimmun endokrin hastaliklar (tiroidit, pernisiyoz anemi vb.) ve
otoimmun ensefalomyopatilerin tanisinda kullanilir. Yeni tani konan
tip I diabetes mellituslu hastalarin %70-80'inde gordlir. Stiff-man
sendromu ve iligkili yeni taninan ensefalomyelopatilerde; otoimmun
serebellitis tanisini konfirme etmede kullanilir.

Diabetes Mellitus Otoantikor Paneli
- Insulin otoantikoru (IAA),

- Islet cell antikoru (ICA),

- Glutamik asit dekarboksilaz (GAD Ab).

Antikorlarin Pozitif Oldugu Durumlar:

-Tip I DM/IDDM,

-Insulin Rezistans,

-Insulin Alerijisi,

-Reaktif Hipoglisemi.
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Anti-insilin Antikoru (insilin Antikoru)

Anti-Insiilin Antikoru
(insiilin Antikoru)

Yontem
RIA

Baslica drnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 14 saat 7 gln 2 ay

Referans degerler
% 4-10

Klinik kullanimi

insan, domuz veya sigir kaynakli insilini uzun siire kullanan
hastalarda gelisen insilin antikorlarini saptamak igin kullanihr.
Insiilin antikorlarinin bulunusu ya uzun siire insiilin enjeksiyonunu

veya otoimmiin insiilin antikorunu gésterir. Immin

rezistansi, Tip I DM (insiilin tedavisi oncesinde) ve poliendokrin

otoimmiin sendromlarda instilin antikorlari yukselir.
Yiikseldigi durumlar

-Tip I DM/IDDM,

-insiilin rezistansi,

-Insiilin alerjisi,

-Reaktif hipoglisemi.
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Anti-Kardiyolipin Antikorlan ig M ve Ig G

Anti-Kardiyolipin Antikorlar:
IgMvelg G
(ACA, aCL Antikorlar, Anifosfolipid
Antikorlari, Fosfolipid Antikorlari)

Yontem
EIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
Oda sicakligi +4°C -20°C
Serum 14 saat 7 gilin 2 ay

Referans degerler
< 23 GPL (Ig G fosfolipid unit),
<11 MPL (Ig M fosfolipid (init)

interfere edici faktérler

-Hasta sifilis enfeksiyonuna sahipse yalanci pozitiflik olusur.
-Enfeksiyonlarda (AIDS), enflamasyonda, otoimmun hastaliklarda
veya kanserde bu antikorlar gegici olarak saptanabilir.

-Ayrica ilaglar (chlorpromazine, procainamide, dilantin, penicilin,
hydralazine, ve Kinidin) yanlis pozitif sonug verebilir.

Klinik kullanimi

SLE'li  hastalarin %40 inda  yiksek bulunur.  Antikardiyolipin
antikorlari ve lupus antikoagiilani pozitif SLE'li hastalarda
“Antifosfolipid antikor sendromu” geligimi yuksektir.

Yiikseldigi durumlar

-Antifosfolipid antikor sendromu,

-Sistemik Lupus Eritematosus,

-Tromboz,

-Sifilis,

-Akut enfeksiyon,

-Yasli sahislar.
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Anti-Mitokondriyal Antikor (AMA)

Anti-Mitokondriyal Antikor

(AMA)

Yontem
IFA, LIA, EIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 14 saat 7 gilin 2 ay
Referans degerler
> 1:5 Negatif
Klinik kullanimi

Baslica primer biliyer siroz tanisinda kullanilir. Primer biliyer sirozlu
hastalarin %94'iinde AMA tespit edilir. Genglerde veya orta yasl
kadinlarda gérilir. AMA- Tip M-2; primer biliyer siroz icin ¢cok
spesifiktir. Karaciger biyopsisi kesin tani igin gereklidir. Clnki
AMA kronik aktif hepatitis, drug-induced kolestasis, otoimmiin
hepatit ekstrahepatik tikanma veya akut enfeksiydz hepatitte de
pozitif olabilir.

Yiikseldigi durumlar

-Primer biliyer siroz,

-Kronik aktif hepatit,

-Sistemik lupus eritematosus (SLE),
-Sifilis,

-Ilaca bagl kolestaz,

-Otoimmdin hepatit,

-Ekstrahepatik obstriiksiyon,

-Akut enfeksiydz hepatit.
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Anti-Mitokondriyal Antikor Tip M-2

Anti-Mitokondriyal Antikor
Tip M-2

Yontem
EIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 14 saat 7 gun 2 ay

Referans degerler
Negatif : < 1.0 unit
Pozitif : > 1.0 unit

Klinik kullanimi

M-1'den M-9'a kadar siralanan M tipleri iginde M-2 antijen kompleksi
%99 06zglillikle primer biliyer siroza en spesifik olandir. M-2
Antijeni;  mitokondri i¢ membraninda bulunan  2-oxoacid
dehidrojenaz kompleksinin enzim proteinlerinden olusmustur. Bu
otoantikorun titresi hastaligin evresini ve prognozu gostermede
yararli degildir. Pozitif dedgerler nadiren CREST sendromlu veya
diger otoimmun hastaliklarda da saptanabilir.
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Anti-Néronal Antikor Tip 2 (Anti-Ri, ANNA-2)

Anti-Noronal Antikor Tip 2
(Anti-RI, ANNA-2)

Yontem
Western Blot, IFAT

Baslica érnek tipi
Serum, BOS

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 14 saat 7 gin 2 ay

Referans degerler
Negatif : < 1:60 (Serum)
Negatif : < 1:2 (BOS)

Klinik Kullanimi

ANNA-2; meme, akcier ve jinekolojik kanserli hastalarda
paraneoplastik norolojik otoimmunite ile iligkili IgG yapisindaki bir
serolojik markirdir. Agiklanamayan norolojik hastaliklar veya
myelopatilerin  dederlendirilmesinde  kullanilir.  ANNA-2  saglikli
kisilerin serum veya BOS'unda saptanamaz. Norolojik belirti
vermeyen < %2 small cell karsinomal olgularda bulunur.
Midbrain, serebellar, brain stem bozukluklu ve/veya myelopatili,
oOzellikle gegmisinde meme kanseri hikayesi olan kadinlarda ve
direkt sigara icimi veya pasif igici durumundaki her iki seks
grubundaki acgiklanamayan belirtileri olan orta yas veya yash
hastalarda ANNA-2 arastiriimalidir.
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Anti-N6ronal Niikleer Antikor-Tip1 (ANNA-1; Anti-HU)

Anti-Noronal Niikleer
Antikor-Tipl1
(ANNA-1; Anti-HU)

Yontem
IFA
Baslica drnek tipi
Serum, BOS
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama
+4°C
Serum 2 gin
Referans degerler
Negatif (Serum) : < 1:60
Negatif (BOS) : < 1:2
Titre >1:480 ise Western Blot ile saptanabilir.
Klinik kullanimi

Paraneoplastik otoimmiin noropatiler, ensefelomyeloradikiilopatiler
ve kiigik hticreli akciger kanseri ile iliskili pseudoobstriiksiyonlar ve

dismotilitelerin dederlendirilmesinde kullanilir.
Yiikseldigi durumlar
Sigara igenlerde Anti-Hu pozitifligi gorilebilir.
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Anti-Nétrofil Sitoplazmik Otoantikorlari (c-ANCA, p-ANCA)

Anti-Notrofil Sitoplazmik

Otoantikorlari
(c-ANCA, p-ANCA)
Yontem Referans Unite
ANCA IgA otoantikorlari  IFA <1: 20 titre
ANCA IgG otoantikorlari  IFA/IMAGE <1:20 FIU
ANCA IgM otoantikorlari  IFA <1:20 titre

Baslica drnek tipi
Serum (Kirmizi kapakli tiip)
Minimum hacim
1mL
Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 8 saat 7 glin 31 glin
Klinik kullanimi
c-ANCA ve p-ANCA tipik olarak IgG nin isotoplaridir. ANCA-IgM,
pulmoner kanama ile iliskilidir. Vaskdlitis iligkili pulmoner kanamali
hastalarin % 88'inde yiikselmis ANCA-IgM bulunur. Wegener
granilomatozisinin (WG) tanisinda, takibinde, tedaviye cevabini
dederlendirmede kullanilir. WG, bobrek, akciger, nazofarenks kiiglik
artelerinde olusan sistemik vaskiilittir. c-ANCA %95-99 oraninda
WG'ye spesifiktir. p-ANCA bobrek kaynakli WG'nin  %50'sinde
bulunur. Ayni zamanda non-WG glomerilonefritlilerde de bulunur.
Ulseratif kolit veya sklerozan kolanjitte p-ANCA %75 pozitif olabilir.
ANCA-IgA ise Kolanjit, Kawasaki hastalidi, kistik fibrosis ve Henoch-
Schonlein purpurasinda bulunur.

Yiikseldigi durumlar

-Wegener graniilomatozis (WG),
-Mikroskopik poliarteritis,

-Idiopatik kresentrik glomeriilonefrit,
-Ulseratif kolit,

-Primer sklerozan kolanjit,
-Otoimmiin hepatit,

-Churge-Strauss vaskiiliti,

-Aktif viral hepatit,

-Chron’ s hastalig.
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C-ANCA Antikoru (PR3 ANCA; Proteinaz 3 Spesifik ANCA)

C-ANCA Antikoru
(PR3 ANCA; Proteinaz 3 Spesifik ANCA)

Yontem
EIA
Baslica 6rnek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama
Oda sicakhg +4°C -20°C
Serum 48 saat 7 gin 2 ay

Referans degerler

Negatif

Klinik kullanimi

Noétrofillerin sitoplazmik komponentlerine karsi olusan antikorlardir.
C-ANCA % 95-99 oraninda WG igin spesifiktir. ANCA nin 2.tipi P-
ANCA'dr. NGtrofil  stoplazmasinin  periniikleer  paterninin
boyanmasiyla olusur. Ulseratif Kolitli veya Sklerozan Kolanjitli
hastalarda P-ANCA %75 oraninda pozitif bulunur.

Yiikseldigi Durumlar

-WG (Wegener Graniilomatozisi),

-Mikroskobik poliarterit,

-Idiopatik kresentik glomeriilonefrit,

-Ulseratif Kolit,

-Primer sklerozan kolaniit,

-Otoimmin hepatit,

-Churge-Strauss vaskiilitis,

-Aktif viral hepatit,

-Crohn Hastaligi.
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P-ANCA Antikoru (MPO ANCA, Anti MPO)

P-ANCA Antikoru
(MPO ANCA, Anti MPO)

Yontem

EIA

Baslica 6rnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Referans degerler
Negatif : < 5.0 EU/mL
Pozitif : 5.1-400.0 EU/mL
interfere edici faktérler

SLE ve Goodpasture’s sendromlu hastalarda zayif pozitif sonuglar
gordldr.

Klinik kullanimi

ilerlemis bobrek yetersizligi olan hastalardaki vaskulitin bir
gostergesidir. Notrofillerde bulunan myeloperoksidaz enzimine karsi
olusan antikorlar olglllr. Sistemik vaskiilitlerin (6zellikle renal ve
pulmoner tutulumlarin) tani ve tedavilerinin takibinde kullanilir.
Genellikle bobrekleri iceren (nekrotize pauci-
immunglomerulonefritis) vaskulitli hastalarda siklikla yiikselmis P-
ANCA antikorlar saptanir.
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Anti-Nikleer Antikorlar (ANA, FANA)

Anti-Niikleer Antikorlar
(ANA, FANA)

Yontem
IFA, EIA, LIA
Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipl (Kirmizi kapakli tiip)

Referans degerler
Negatif :<1u
Pozitif 121U
Guicli Pozitif : >3 U
Interfere edici faktorler

-Asetozolamid,  minosalisilikasit,  klorprothiexene,  kloratiazid,
griseofulvin,  hydralazin,  penisilin,  fenilbutazon, fenitoin,
prokainamid, streptomisin, siilfonamidler ve tetrasiklinler yanls
pozitif sonug verirler.

-Steroidler yanlis negatif sonug verirler.

-Bazi kronik enfeksiyonlularda, viral hastaliktan sonra pozitif ANA
seviyeleri saptanabilir.

Klinik kullanimi

Bag (=kollajen) doku hastaligi olarak da isimlendirilen sistemik
romatizmal hastaliklardan (SRD) siiphenildiginde tarama testi olarak
ANA Oolgiiliir. Sistemik veya organ spesifik otoimmiin hastaliklarin
tanisinda kullanilir. SLE hastalarinin %95‘inde pozitiftir.

Yiikseldigi durumlar

-SLE,

-Sjogren sendromu,

-Skleroderma,
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Anti-Nikleer Antikorlar (ANA, FANA)

-Romatoid artrit,

-PAN,

-Dermatomiyozit,
-Infeksiyoz mononiikleoz,
-Raynaud'’s hastalidi,
-Losemi,

-Siroz,

-Dermatomiyozit.

Otoimmun Hastaliklar ve Pozitif Otoantikorlar;

Otoimmun Hastahk Pozitif Antikorlar
SLE ANA,SLE prep,ds-DNA,

ss DNA, Anti DNP, SSA
ilaca bagh SLE ANA
Sjogren’s sendromu RF, ANA, SS-A, SS-B
Skleroderma ANA, Scl-70, RNA, ds- DNA
Raynaud’s Hastaligi ACA, Scl-70
Mikst konnektif bag dokusu hastaligi ~ ANA, RNP, RF, ss- DNA
Romatoid Artrit RF, ANA, RANA, RAP
Primer Biliyer Siroz AMA
Tiroiditis Anti Mikrozomal, Antitiroglobulin
Kronik Aktif Hepatitis ASMA
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Anti-Parietal Hicre Antikoru (APCA, Parietal Hicre Antikoru)

Anti-Parietal Hiicre Antikoru
(APCA, Parietal Hiicre Antikoru)

Yontem
IFA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipd (Kirmizi kapakli tiip)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Parietal hiicreler midenin proximal boliminde yer alip HCI ve
intrinsik faktor Uretirler. Intrinsik faktor vitamin B 12'nin emilimi igin
gereklidir.  Anti-parietal hiicre antikorlari pernisiydz anemili
hastalarin % 90'Inda bulunur. Bu hastalarin hemen hemen %60’
antiintrinsik faktor antikoruna sahiptirler. Bu antikorlarin gastrik
mukozanin  bozulmasina ve yikilmasina neden oldugu
digiinllmektedir.

Yiikseldigi durumlar

-Pernisiydz anemi,

-Atrofik gastritis,

-Hashimato tiroiditi,

-Mixddem,

-Juvenil diabetes,

-Addison hastalig.
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Anti-Retikilin Antikoru

Anti-Retikiilin Antikoru

Yontem

IFA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Gluten sensitif enteropati ve dermatitis herpetiformis tani ve
tedavisinin takibinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

Retikilin antikorlari gluten sensitif enteropatili gocuklarin %60,
yetiskinlerin %30’unda saptanmistir. Bu antikorlar ayni zamanda
dermatitis herpetiformis (%20) ve Crohn’s Disease hastalarinin
serumunda da bulunur.
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Anti-Sentromer Antikor (ACA)

Anti-Sentromer Antikor
(AcA)

Yontem

IFA

Baslica drnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tiipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

Negatif

Zayif pozitif : Tarama Titresi (1:40 Hep-2 Cells)
(1:20 Kidney Cells)

Orta derecede pozitif : Tarama titresinin bir dilusyonu
Giiglii pozitif : Tarama titresinin iki dilusyonu
Klinik kullanimi

Hep2 hiicreleri Uzerinde belirgin  immunofloresans  veren
otoantikorlardir. CREST  Sendromlu hastalarda  (Kalsinozis,
Raynoud’s fenomeni, Ozafageal hipomotilite, Sklerodaktili ve
Telenjektazi) bu otoantikorlar saptanmistir.
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Anti-Skin Antikor

Anti-Skin Antikor

[Anti-Skin Basement Membrane Antikor,
Pemphigus Antikoru, Cutaneus

Immunofluorescence Antikoru;
Anti-Basement Membrane Zone-IgG (BMZ)

Antikoru]

Yontem

IFA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli tiip)

Diger ornek tipleri

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Plazma ACD 48 saat 7 glin 2 ay
Plazma Heparinli 48 saat 7 gun 2 ay
Plazma EDTA 48 saat 7 glin 2 ay

Referans degerler
Negatif
Klinik kullanimi

Pemfigoid, Pemfigus, herpes gestationis (pemfigoid), paraneoplastik
pemfigus, epidermolysis bullosa acquisita (EBA) tanisinda kullanilir.
Pemfiguslu hastalarin tedaviye cevabinin monitorizasyonunda
kullanilir.
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Anti-Smooth Muscle Antikor (ASMA)

Anti-Smooth Muscle Antikor
(ASMA)

Yontem

IFA

Baslica érnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 48 saat 7 glin 2 ay
Plasma ACD 48 saat 7 glin 2 ay
Plasma Heparine 48 saat 7 gin 2 ay
Plasma EDTA 48 saat 7 glin 2 ay

Referans degerler

< 1:40 titre negatif

Klinik kullanimi

Baslica otoimmun kronik aktif hepatitis (CAH)'in tanisinda kullanilir.
Ayni zamanda “lupoid” kronik aktif hepatitis olarak ta isimlendirilir.
ASMA, sitoskeletal protein olan actin’e karsi olusan bir
antistoplazmik antikordur. Yiiksek titre pozitifligi (>1/80) kronik
aktif hepatit, duslk titre de pozitiflik ise (<1/80) primer biliyer siroz,
viral hepatit veya kronik alkolik hepatit olasiigini duslindirir.
Otoimmiin kronik aktif hepatitlerin % 97'sinde SMA yiiksek
titrededir. Ayrica EBV enfeksiyonlar, malign melanom, meme ve
over karsinomlari, safra obstruksiyonlari ve normal populasyonda da
ASMA pozitifligi sapanabilir.

Yiikseldigi durumlar

- Kronik aktif hepatit (KAH),

- Monontukleozis hepatitis,

- Primer biliyer siroz,

- Viral hepatit,

- Multipl sklerozis,

- Malignansi,

- Intrinsek astma.
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Anti-Sperm Antikor (ASA)

Anti-Sperm Antikor
(ASA)

Yontem

EiA

Baslica ornek tipi

Serum (alternatifi EDTA’ll plazma)
Minimum hacim

0,5 mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (kirmizi kapakli)
Diger ornek tipleri

Oda sicakhig: +4°C -20°C
Plazma ACD 7 gin 2 ay 12 ay
EDTA I plazma 7 gin 2 ay 12 ay
Heparinli plazma 7 gun 2 ay 12 ay

Referans degerler
Negatif
Klinik kullanimi

Her iki cinste infertilite arastirmasinda kullanilir. Rutin infertilite testi
olarak kullanilmamalidir.

Erkeklerde: Ejakulatta sperm aglutinasyonu, testiste travma
hikayesi, biyopsi, vazektomi, genital trakt enfeksiyonu veya erkek
duktal sistemde obstruktif lezyon varsa

Kadinlarda: Anormal post-coital test, izole edilemeyen infertilite,
genital trakt enfeksiyonu hikayesi olanlarda ASA yapiimalidir.

Anormal Bulgular:

- Infertilite,

- Testislerin efferent kanallarinin bloku,
- Vazektomi.
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Anti SS - A Antikoru

Anti SS — A Antikoru
(Anti-Ro Antikoru; SS — A Antikoru, SS-A Ig
G Otoantikoru)

Yontem
EiA
Baslica drnek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5 ml
Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (kirmizi kapakli)
Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 7 gin 2 ay 12 ay
Referans degerler
<5.0 unite
Klinik kullanimi

SS-A/Ro, bir ekstrakte edilebilir nikleer antijendir (ENA). Konnektif
doku hastaligi semptomlari olanlarda ENA otoantikorlarina bakilir.
Sjogren sendromu, SLE ve Romatoid artrit tanisinda kullanilir. ENA
grubu antikorlar negatif olan SLE hastalarinda da bu pozitif olabilir.
Anti SS-A (Ro), anti-SS-B (La) ve anti SS-C (Sjogren antikoru) ANA
nin alt gruplandir. Sjogren’s sendromu; mukozal ve konjunktival
kuruluga neden olan g6z ve tikriikk eksokrin kanallarin ilerleyen
harabiyeti ile karekterize bir hastaliktir. Bu hastalik tek bagina
gorildigu gibi SLE ile beraberde goriilir. Anti SS-A antikorlari
Sjogren sendromlu hastalarda %60-70 oraninda bulunur.

Yiikseldigi durumlar
-Sjogren sendromu,
-Romatoid artrit,

-ANA negatif SLE,
-Neonatal lupus.
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Anti SS - B Antikoru

Anti SS — B Antikoru
(Anti-La Antikoru; SS-B Antikoru)

Yontem

EIiA

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 ml

Ornek tiipii — kabi

Duiz rutin test tipu (kirmizi kapakli)
Klinik kullanimi

Konnektif doku hastaligi belirtileri ve semptomlari olan hastalarda
ENA otoantikorlari bulunur. Bu test Anti SS-B antikorlari Sjogren
sendromlu hastalarin takriben yarisinda bulunur, bununla beraber
hem Anti SS-A hem de Anti SS-B ikisi de pozitifse Sjogren sendromu
tanisi konulabilir. Baglica Sjogren sendromu, tanisinda kullanilir.
Neonatal lupus hastali§i olan cocuklarin cogunlugunda SS-A ile
birlikte SS-B de pozitif bulunur. SS-A negatif iken tek basina SS-B
antikorunun pozitif olmasi klinigin daha hafif olabileceginin
gostergesidir. Bu hastalarda 6zellikle renal tutulum gok hafiftir veya
yoktur. SLE'li hastalarda Anti SS-A %25 oraninda bulunabildigi
halde, Anti SS-B asla bulunmaz.
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Antistreptolizin O (ASO)

Antistreptolizin O
(ASO)

Yontem
Nefelometrik veya Turbidimetrik (Kantitatif)
Baslica ornek tipi
Serum
Minimum hacim
0,5mL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama
Oda sicakhig +4°C -20°C
Serum 7 glin 2 ay 12 ay
Referans degerler
< 200 IU/mL
Klinik kullanimi

Poststreptokokkal hastaliklar (6rn. Glomerulonefrit, romatizmal ates,
bakteriyel endokardit veya kizil) gibi hastaliklarin neden oldugu
streptokok enfeksiyonlarinin tanisinda kullanilir. Streptolizin O ya
karsi kanda dolasan antikorlardir. A grubu beta hemolitik streptokok
enfeksiyonlarinin tanisinda ve takibinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar
-Streptokok infeksiyonu,
-Akut romatizmal ates,
-Akut glomerulonefrit,
-Bakteriyel endokardit,
-Kizl,

-Streptokokkal pyodermi.
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Anti-Tiroglobulin Antikorlan

Anti -Tiroglobulin Antikorlar

(Anti-Tg Ab, Tiroid Otoantikoru,
Tiroid Antitiroglobulin Antikoru,

Tiroglobulin Antikor)

Yontem
ECLIA
Baslica érnek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 5 giin 7 glin 2 ay
Referans degerler
<115 U/ml
Klinik kullanimi

Konjenital hipotiroidizmin ve nonmediiller diferansiye tiroid
karsinomasinin takibinde kullanilir. Tiroglobulin ve/veya tiroid
peroksidaz otoantikorlari birgok otoimmiin tiroid hastalarinda
gordlir. Tiroid peroksidaz otoantikorlu sahislarda, %3 oraninda
hipotiroidizm gelisme riski vardir. TgAb’nin kadinlardaki prevelansi
%18, yash kadinlarda %30, erkeklerde %3-6'dir. Prevelans yas ile
artar.

-Tiroid peroksidaz testi (TPOAD), kronik tiroiditin tanisinda
TgAb dan daha spesifik ve sensitiftir.

-Tiroglobulin diizeyi diisiik olan hastalarda da antitiroglobulin
diizeyine bakilmalidir. Tiroglobulin antikorlarinin varhdi, tiroglobulin
Olgimiinde interferansa neden olabilmektedir.
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Anti-Tiroglobulin Antikorlan

Tiroid bozukluklu hastalarin serumunda TgAb yiizdeleri ;
1- Kronik lenfositik tiroiditis (hashimato) : %76-100.

2- Primer miksédem : %72
3- Hipertiroidzm : %33

4- Kolloid guatr : %8

5- Adenoma : %28

6- Tiroid karsinomu: %13-65
7- Pernisiydz anemi : %27
8- Addison hastaligi : %28
9-DM : %20

Yiikseldigi durumlar

- Hashimoto tiroiditi,

- Tiroid karsinomlari,

- Pernisiy6z anemi,

- Graves hastalig,

- idiopatik miksédem,

- SLE,

- De Quervain subakut tiroiditi,
- Romatoid Artritis,

- Romatoid Kollojen Hastalig,
- Tirotoksikozis,

- Hipotiroidizm.
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Anti-Tiroid Peroksidaz Antikorlan

Anti-Tiroid Peroksidaz Antikorlari

(Anti-TPO Ab, Anti-Tiroid Mikrozomal
Antikor, Antimikrozomal Antikor,
Mikrozomal Antikor, Tiroid Otoantikoru,
Tiroid Antimikrozomal Antikor)

Yontem
ECLIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 5 giin 7 glin 2 ay
Plazma EDTA 5 glin 7 gin 2 ay
Heparinli plazma 5 giin 7 gin 2 ay
Referans degerler

< 35 U/ml
Klinik kullanimi

Bu test baslica Hashimato’s Tiroiditis gibi tiroid hastaliklari veya
kronik lenfositik tiroiditisin (cocuklarda) ayrimsal tanisinda kullanilir.
Tiroid  peroksidazina  karsi  gelisen  otoantikorlar tiroid
mikrozomlarinin  en  dnemli antijenidirler. Otoimmin  tiroid
hastalarinda (Hashimato tiroiditi, idiopatik miksédem, Graves
hastaligi) saptanir.

Otoimmiin tiroid hastaligi olan kisilerde, TPO konsantrasyonu
hastaligin siddeti ile iliskilidir. Addison hastaligi, pernisiyéz anemi,
juvenil DM'da pozitif sonuglar elde edilebilir.

-Yikselmis TSH ve tiroid mikrozomal antikorlari kronik
otoimmiin tiroiditis (hashimato) tanisinda altin standarttir.
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Anti-Tiroid Peroksidaz Antikorlarn

-TPO antikorlari  %8-9 normal kontrollerde, Graves
hastaliginda veya idiopatik miksédemlerde %57-74; Hashimato
hastalarinda %99-100 arasinda, diferansiye tiroid kanserinde % 19
oraninda bulunur.

Yiikseldigi durumlar

-Kronik tiroidit (Hashimato tiroiditi),
-Kollajen doku hastaliklari,
-Romatoid artrit,

-Pernisiy6z anemi,

-Tirotoksikozis,

-Hipotiroidizm,

-Tiroid karsinomu,

-Miksddem.
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Antitrombin Il

Antitrombin III

(ATIII, Fonksiyonel Antitrombin III Tayini,
Heparin Kofaktér, Immiinolojik

Antitrombin-III, Serin Proteaz inhibitor)

Yontem
Koagulometrik
Baslica érnek tipi
Sitrath plazma
Minimum hacim
2 mL
Ornek tiipii — kabi
Koagiilasyon tiipt (Mavi kapakli)
Ornek saklama
-20°C
Plazma 2 ay
Ornek toplama ozellikleri

Numune alindiktan sonra plazma hemen ayrilmali ve soguk ortamda
laboratuvara iletilmelidir.

Referans degerler

Plazma: kontrol dederin % 50’sinden biiytk

Serum : plazma degerinden %15-34 daha dislktdr.
Immunolojik : 17-30 mg/dL

interfere edici faktérler

flaglar  (anabolik steroidler, androjen, oral kontraseptifler
(progesteron igeren) ve Na-warfarin) artisa neden oldugu halde
(fibrinolitikler, heparin, L-asparaginase ve oral kontraseptifler
(6strojen igeren)) distiklige neden olur.

Klinik kullanimi

AT III'in dislk seviyeleri, artmis tromboz riski ile iliskilidir.
Hiperkoagule durumlarin, heparin tedavisi alan hastalarda heparine
karsi gelisen direncin nedeninin saptanmasinda kullanilir.
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Antitrombin Il

Yiikseldigi durumlar

-Bobrek transplanti,

-Akut hepatitis,

-Tikanma sariligi ve K vitamini eksikligi.

Azaldigi durumlar

-Dissemine intravaskiler koagtilasyon (DIC),

-Hiperkoagtile durumlar (Derin ven trombozu),

-Konjenital AT3 eksikligi (otozomal dominant),

-Adir cerrahi,

-Siroz, karacider hastaliklari,

-Nefrotik sendrom,

-Protein kaybettirici hastaliklar (Malignite),

-Pulmoner emboli,

-Estrojen igeren kontraseptif kullanimi gibi akkiz durumlarda
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Anti-Trombosit Antikoru

Anti -Trombosit Antikoru
(Trombosit Antikoru, Antiplatelet Antikoru)

Yontem
Flow sitometri, IFA

Baslica ornek tipi
Plazma veya sitratli plazma

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (mor kapakli) veya Sitrath tiip (mavi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri
Pihtili ve hemolizli 6rnekler génderilimemelidir.
Kan transfiizyonu izoantikor olusumuna neden olabilir.

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Immiinolojik trombositopenilerin belilenmesinde kullanilir. idiopatik
trombositopenik  purpura  (ITP)da bu  antikorlar %90
saptanmaktadir. Immunolojik trombositopeni  (Posttransfiizyon
purpura, Maternal-fetal antijen uyumsuziugu, Ilaglara bagl
trombositopeni) gibi durumlarda gordlir.

Anormal Bulgular:

- Idiopatik trombositik purpura,

- Neonatal trombositopeni,

- Posttransfiizyon purpura,

- Tlaglara bagl trombositopeni,

- Paroksismal hemoglobindiri de degerlidir.
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Anyon GAP (GA, R Faktor)

Anyon GAP
(AG, R Faktor)

Yontem
ISE + oto analizdr
Baslica érnek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5 mL
Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 24 saat 7 gln 2 ay
Referans degerler
16 £ 4 mEq/L (hesaplamada potasyum kullanildiginda)
12 £ 4 mEg/L (hesaplamada potasyum kullanilmadiginda)
interfere edici faktorler

AG; arttiran ilaglar: Karbonik anhidraz inhibitorleri  (6rn:
Asetazolamid), salisilat, etanol, metanol, AG; distiren ilaglar (6rn:
Lityum, asetazolamid, spironolakton ve sulindak)

Klinik kullanimi

Rutin olarak laboratuvarda hesaplanan ekstraselliiler sivinin katyon
ve anyonlari arasindaki farki gOosterir. (6rnek:
AG=[sodyum+potasyum]-[klor+bikarbonat]) Bazi laboratuvarlar
potasyumu hesaplamaya katmazlar. Bu hesaplama siklikla metabolik
asidozisin nedenlerinin saptanmasinda kullanilir. Karigsik asit baz
durumlarinda AG ozellikle yardimadir. Proteinler AG (zerinde
anlaml olarak etkilidir. Ornek olarak serum proteinindeki 1g/dL’lik
disme AG de 2,5 mEq/L’lik dismeye neden olacaktir.
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Anyon GAP (GA, R Faktor)

Yiikseldigi durumlar

-Laktik asidoz,

-Diabetik ketoasidoz,

-Alkolik ketoasidoz,

-Bobrek yetmezligi,

-Renal tiibiiler asidoz,

-Hipoaldosteronizm,

-Bikarbonatin artmis odugu gastrointestinal kayiplari
(6rn: diyare veya fistiil),

-Aglik.

Azaldigi durumlar

-Agiri alkali alimi,

-Kronik kusma veya gastrik suction,
-Hipokalsemi,

-Hipokalemi,

-Hipomagnezemi,

-Rabdomiyoliz,
-Hipergamaglobulinemi,
-Hipoalbuminemi,
-Hiperaldosteronizm,

-Lityum toksisitesi,

-Multipl myeloma,

-Bromid (6ksuriik surubu) toksisitesi.
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Apolipoprotein A-1 (apo-A-1)

Apolipoprotein A-1
(apo-A-1)

Yontem

Nefelometrik

Baslica ornek tipi

Plazma

Minimum hacim

1mL

Ornek tiipii — kabi

EDTA'l tiip (Mor kapakli)
Ornek toplama 6zellikleri

Numune alinmasi igin 10 saatlik sabah acligi gereklidir. Ornek
alinmadan 12-16 saat 6nce egzersiz yapiimamalidir.

interfere edici faktorler
- Fiziksel egzersiz Apo A-1 seviyelerini artirir.
- Sigara igimi azaltir.

- Karbonhidratlarla veya poliunsature yadlarla fazla diyet Apo A-1
seviyelerini azaltir.

-Apo A-1 seviyesini artiran ilaglar : Karbamazepin, Ostrojenler,
etanol, lovastatin, niasin, oral kontraseptifler, fenobarbital,
provastatin ve simvastatin

-Apo A-1 seviyesini azaltan ilaglar : Androjenler, beta- blokerler,
ditretikler ve progestinler

Referans degerler
101 - 199 mg/dL
Klinik kullanimi

Baslica aterojenik kalp ve periferal arter hastaliginin riskini
saptamada kullanilan bir testtir. Apolipoprotein A-1‘in (HDL'nin
major proteinidir) disiik konsantrasyonu, anjiografik koroner arter
hastaligi olan hastalarin saptanmasinda HDL kolesterol, kolesterol
veya trigliseridden daha kullanishidir. Myokard enfarktiisi gegirmis
kisilerde yapilan galismalar da koroner arter hastaliginin gdstergesi
olarak apolipoprotein Al‘in diisiik konsantrasyonunun daha iyi
oldugu gosterilmistir.

83



Apolipoprotein A-1 (apo-A-1)

Yiikseldigi durumlar

-Familyal hiperalfalipoproteinemi,
-Gebelik,

-Kilo kaybi.

Azaldigi durumlar

-Koroner arter hastaligi,

-iskemik koroner arter hastaliklari,
-Myokardial enfarktiis,

-Abetalipoproteinemi, ailevi hipoalfalipoproteinemiler,
lipaz kofaktor (Apo C-II) eksikligi,

-Fish eye hastalig,
-Hipertrigliseridemi,
-Kontrolsiiz diabet,
-Hepatoseliiler hastaliklar,
-Kolestaz,

-Nefrotik sendrom,
-Kronik bobrek yetmezIigi,
-Sigara igimi.
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Apolipoprotein B (apo-B)

Apolipoprotein B
(apo-B)

Yontem

Nefelometrik

Baslica ornek tipi

Plazma

Minimum hacim

1mL

Ornek tiipii — kabi

EDTA'li tiip (Mor kapaklr)
Ornek toplama ozellikleri

10 saatlik sabah ach§i gerekir. Ornek alinmadan 12-16 saat 6nce
egzersiz yapllmamalidir. Hasta 15 dakika dinlendirildikten sonra
ornek alinmalidir. Ornek yatarken alinirsa yanlis distik degerler elde
edilir.

interfere edici faktorler

-Sature yadlarla ve kolesterolle fazla beslenme Apo- B seviyesini
artinir.

-Apo B-1 seviyesini artiran ilaglar : Androjenler, B-Blokerler,
Diliretikler, etanol abuse ve progestinler

-Apo B-1 seviyesini azaltan ilaglar : Kolestiramin, 0Osrojen
(postmenopozal kadin), lovastatin, simvastatin, neomisin, niasin ve
tyroxine.

Referans degerler
49 - 103 mg/dL
Klinik kullanimi

LDL ve onun temel proteini apolipoprotein B lipid transportu ve
metabolizmasinda gok 6nemli role sahiptir. Apo B spesifik hiicre
membrani  reseptorleri araciiiyla ve HMG CoA rediktazin
inhibisyonu araciliiyla kolesterol sentezini diizenleyebilir. HMG CoA
rediiktaz kolesterol biyosentezinde hiz sinirlayici role sahiptir. Apo B
aterosklerozun meydana gelmesinde ©nemli olabilir. Yiiksek
seviyeler atmis koroner arter hastaligi riskini gosterir.
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Apolipoprotein B (apo-B)

Yiikseldigi durumlar
-Hiperlipoproteinemi tip Ila, IIb, IV ve V,
-Nefrotik sendrom,

-Prematiir koroner kalp hastaligi,
-Bobrek yetmezligi,

-Diabetes Mellitus,

-Porfiria,

-Hipotiroidizm,

-Anoreksia nervosa

-Karaciger hastaliklari,

-Cushing sendromu,

-Gebelik.

Azaldigi durumlar
-Tangier hastalidi,

-Tip I hiperlipoproteinemi,
-Hipertiroidizm,
-Malnutrisyon,

-Kronik anemiler,

-Reye sendromu,

-Akut stres,

-Myeloma,

-Kronik pulmoner hastaliklar,
-Kilo kaybinda,

-Intestinal malabsorbsiyon.
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Ascariasis IgG

Ascariasis IgG

Yontem
ELISA
Ornek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C
Serum 14 giin 14 gin
Referans degerler
< 1:32 negatif

Klinik kullanimi

-20°C
12 ay

Ascaris lumbricoides’e bagdl antikorlarin arastirilmasi amaciyla
kullanilir. Diskida yumurtasi bulunur. Semptomlu ve o&zellikle

pulmoner dénemi siresince eozinofiller artmigtir.
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Asetaminofen (Parasetamol; Tylenol®)

Asetaminofen

(Parasetamol; Tylenol ®)

Yontem
Enzimatik
Baslica ornek tipi
Serum
Minimum hacim
200 pL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C
Serum 14 giin 14 guin
Referans degerler
Tedavi dozu : < 50 pg/ml
Toksik doz : > 120 pg/ml
Normal yari 6mir : < 4 saat
Toksik yari émir : > 4 saat
Klinik kullanimi

ilag diizey takibinde kullanilir.
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Asetilkolinesteraz (EC, Eritrosit Kolinesteraz; Pseudokolinesteraz)

Asetilkolinesteraz
(EC, Eritrosit Kolinesteraz;
Pseudokolinesteraz)
Yontem
Enzimatik

Baslica drnek tipi
Serum, Eritrosit (Tam Kan)
Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tiipli (Kirmizi kapakl), EDTA’ll Tam Kan Tiipi (Mor
kapakl)

Referans degerler

Serum Kolinesteraz: 8-18 unit/ml
RBC Kolinesteraz: 5-10 unit/ml
Klinik kullanimi

Bu test anesteziden 6nce pseudokolinesteraz eksikligini saptamaya
veya fosfat zehirlenmesine maruz kalma durumunu saptamaya
yarar. Iki tip kolinesteraz vardir.

1. Asetil kolinesteraz (gergek kolinesteraz) ve
2. Pseudokolinesteraz

Gergek kolinesteraz baglica eritrositte ve sinir dokularda bulundugu
halde serumda bulunmaz. Pseudokolinesteraz ise serumda bulunur.

Yiikseldigi durumlar
Artmis serum seviyeleri:
- Hiperlipidemi

- Nefrozis

- Diabetes

Artmis RBC seviyeleri:

- Retikiilositozis

- Orak hicreli anemi
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Asetilkolinesteraz (EC, Eritrosit Kolinesteraz; Pseudokolinesteraz)

Azaldigi durumlar
Azalmis serum seviyeleri:

- Organik fosfat insektisitlerinden zehirlenme
- Hepatoselluler hastalik

- Konjenital pseudokolinesteraz eksikligi

- Malnutrisyon

Azalmis RBC seviyeleri:

- Konjenital kolinesteraz eksikligi

- Organik fosfat insektisitlerinden zehirlenme
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Asetilkolin Reseptor Antikoru (AchR Ab)

Asetilkolin Reseptor Antikoru
(AchR Ab)

Yontem
RIA

Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
+4°C -20°C
Serum 14gin 12 ay

Referans degerler
< 0.25 nmol/L

interfere eden durumlar:

-Kobra zehiri ile tedavi edilen amyotrofik lateral sklerozis'li
hastalarda yalancal pozitiflik gorulir.

-Penisillamine bagli, myasteni-benzer sendromlu hastalarda yalanci
pozitiflik
-Artiran ilaglar : Kas paralitik ilaglari (Suksinilkolin) ve yilan zehiri

-Subklinik  MG'li  hastalardaki bu antikorlarin  olusumunu
immunsupressif ilaglar baskilayabilir.

Klinik kullanimi

Uc cesit asetilkolin reseptdr antikoru vardir. Myastenia Graves (MG)
tanisinda AchR-Antikoru en yaygin olarak kullanilir.  AchR-
Modulating antikoru daha hassastir. Pozitif bir modulating antikoru
subklinik MG tanisini gosterebilir. AchR-Bloking antikoru daha az
hassas testtir. MG'li hastalarin %61'ini pozitiftir. MG tanisinda ilk
sirada istenen analizdir. MG hastalarinin %85-90'inda bulunur. MG
nin tanisinda tarama testi olarak ¢ok uygundur. Erken baslayan MG
veya okiiler MG formlarinda sadece AchR modulating antikorlarina
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Asetilkolin Reseptér Antikoru (AchR Ab)

rastlanmaktadir. Bu ylizden MG'li hastalarda AchR reseptor antikoru
yoksa ve hastada gugsuzlik ve okiler semptomlar varsa AchR
modulating otoantikorlari  yapilmaldir. Birde AchR Blocking
otoantikorlari vardir, bunlar direk olarak nérotransmitter baglama
bolgesine karsidir ve MG'li hastalari %1‘inde bu antikorlar
bulunmaktadir.

Yiikseldigi durumlar
- Myastenia graves,

- Okdiler myastenia graves,

- Timoma.
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Asetilkolin Reseptér Modulating Otoantikorlar

Asetilkolin Reseptor Modulating
Otoantikorlan

Yontem
RIA

Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.8 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 glin 14 gun 2 ay

Referans degerler
<20 %

Klinik kullanimi

Myastenia Gravis (MG) tanisinda ikinci sirada istenen analizdir.
Myastenia Gravis (MG) ndromuskiiler transmisyon bozukluklarinin
en yayginidir. Otoimmiin bir hastaliktir. N6romuskiiler kavsaklardaki
asetilkolin reseptorlerinin kaybi ile karakterizedir. AchR otoantikoru
MG igin tanisaldir, MG hastalarinin %85-90inda bulunur.

93



Asetilkolin Reseptér Blocking Otoantikorlar

Asetilkolin Reseptor Blocking
Otoantikorlan

Yontem
RIA

Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 gin 14 giin 12 ay
Referans degerler
<15%
Klinik kullanimi

Ozellikle asetilkolin reseptér modulating antikoru pozitif oldugunda
Myastenia Gravis (MG) tanisinda Uglincli sirada istenen analizdir.
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Asetil Salisilik Asit (Salisilat)

Asetil Salisilik Asit

(Salisilat)

Yontem
FPIA

Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler

Analjezik konsantrasyon : 2-10 mg/dL, 20-100 pg/mL
Antienflamatuar konsantrasyon : 15-30 mg/dL, 150-300 pg/mL
Toksik konsantrasyon : >30 mg/dL, >300 pg/mL

Klinik kullanimi

En gok kullanilan formu ASPIRIN dir. Analjezik, anti-enflamatuar ve
antipiretik olarak kullanilir. Tedavi dozunun ayarlanmasi ve toksik
durumun saptanmasi ve takibi amaciyla kullanilir.
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Asimetrik Dimetilarginin (ADMA)

Asimetrik Dimetilarginin
(ADMA)

Yontem
LC-MS/MS, HPLC
Ornek tipi
Plasma EDTA
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tip
Ornek saklama

-20°C
Plasma EDTA 14 glin
Ornek toplama ozellikleri
Hasta 8-12 saat ag kalmali
Referans degerler
0.45 % 0.2 pmol/L (HPLC),
<241 nmol/L (LC-MS/MS)
Klinik kullanimi
Kardiyovaskiiler hastaliklar ve endotelyal disfonksiyon igin risk
faktoriidur.
Yiikseldigi durumlar
-Kronik kalp yetmezIigi,
-Koroner arter hastaliklari,
-Periferal okliiziv arter hastalig,
-SOKI
-Kronik bobrek yetmezligi,
-Hiperhomosistinemi,
-Hipertansiyon,
-Cocukluk dénemi hipertansiyonu,
-Gebelige bagh hipertansiyon,
-Preeklamsi,
-Pulmoner hipertansiyon,
-Hiperkolesterolemi,
-Hipertiroidi,
-DM tip 2,
-Insiilin rezistans,
-Karaciger yetmezIigi.
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Aspartat Aminotransaminaz (AST, SGOT)

Aspartat Aminotransaminaz
(AST, SGOT)

Yontem

Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Baslica 6rnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 7 gun 7 gun 2 ay
Heparinli plazma 7 giin 7 glin 2 ay

Ornek toplama ozellikleri

Hemolizsiz serum

Referans degerler

Erkek:10 — 40 U/L

Kadin:10 — 35 U/L

SI iinite doniisiim katsayisi

x0,017=pkat/L

interfere edici faktorler

-Egzersiz artmis SGOT seviyelerine neden olur.

-Piridoksin eksikligi (Beriberi veya gebelik), uzun siire karaciger
hastaliklari, Uremi veya diyabetik ketoasidoz azalmis SGOT
seviyelerine neden olur.

-Ilaglar artisa neden olur.

(6rn: Antihipertansifler, kolinerjik ajanlar, kumarin tipi
antikoagulanlar, digitalis preparasyonlari, eritromisin,
izoniazid, metildopa, oral kontraseptifler, opiyatlar,
salisilatlar, hepatotoksik medikasyonlar ve verapamil.)
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Aspartat Aminotransaminaz (AST, SGOT)

Klinik kullanimi

Karaciger hastaliginin saptanmasinda: Viral hepatit ve hepatik
nekroz ile iliskili diger karaciger hastaliklarinda, hastaligin klinik
belirtileri gériilmeden 6nce AST ve ALT seviyeleri yiikselir. Ornegin
sarilik gorildiginde 20-50 kat yiikseklikler cok sik gordliir. Her iki
enzimde Ust referans sinirinin 100 kat Uzerine bile erisebilir. MI'dan
sonra serumda AST artigi goriiltr. ALT seviyeleri normal sinirdadir
veya komplike olmayan enfarktlste sinirda artis vardir. Bununla
beraber ALT, kalp yetmezligine sekonder olarak karaciger hasarinda
artar. Pulmoner emboli AST seviyelerini 2-3 kat yikseltir, akut
pankreatit, zedelenmis kas yaralanmalari, gangren ve hemolitik
hastaliklarda normalin 2-5 kati artis goéralur.

Yiikseldigi durumlar

Kalp Hastaliklari:

- Myokardiyal infarktiis,

- Kardiyak operasyonlar,

- Kardiyak kateterizasyon ve anjiyoplasti,
Karacider Hastaliklari:

- Hepatitis,

- Hepatik sirozis,

- Tlaca bagh karaciger hasar,

- Hepatik metastaz,

- Hepatik nekroz (sadece baslangig evre),
- Hepatik cerrahi,

- Hepatik enfeksiyéz mononikleozis,
Iskelet Kasi Hastaliklari:

- Iskelet kasi travmalari,

- Kalp disi cerrahi islemler,

- Coklu travmalar,

- Ciddi derin yaniklar,

- Tlerleyen kas distrofileri,

- Son zamanlardaki konvulziyonlar,

- Isi garpmasi (heat stroke),

- Primer kas hastaliklari (6rn: myopati, myositis),
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Aspartat Aminotransaminaz (AST

. SGOT)

llaclar;

- Asetaminofen,

- Statinler,

- NSAID'ler,

- ACE inhibitorleri,

- Heparin,

- Labetalol,

- Fenitoin,

- Amiodaron,

- Klorpromazin,

Dider Hastaliklar:

- Akut hemolitik anemi,
- Akut pankreatitis,

- Alkol aliskanlig,

- Reye sendromu,

- Hemokromatozis,

- Wilson hastaligi,

- Renal ve pulmoner infarktiis
- Eklampsi.

Azaldigi durumlar
-Uremi,

-Vitamin B6 eksiklidi,
-Akut renal hastaliklar,
-Diabetik ketoasidoz,
-Gebelik,

-Kronik bobrek diyalizi.

’
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AST/ALT Orani

AST/ALT Oram

Klinik kullanimi
AST/ALT oranlari ile ilgili hastaliklar;

100

Hastalik

Alkolik karaciger hastaligi
Organik toksik hepatit

Siroz

intrahepatik kolestazis
Ekstrahepatik kolestazis

Kronik aktif hepatitis
Ekstrahepatik biliyer obstriiksiyon
Akut viral hepatit

AST/ALT Orani
20 ->6,0
>2,0

1,4-2,0

>1,5

<1,4

1,3

0,8

0,5-0,8



Bakir (Cu), (Serum)

Bakiar
(Cu), (Serum)

Yontem

Atomik Absorbsiyon

Baslica érnek tipi

Serum

Minimum hacim

1mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipl (Kirmizi kapakli) (Hig kullanilmamis olmalr)
Referans degerler

70 - 140 pg/dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x0,157=pmol/L

Klinik kullanimi

Bakir, akut ve kronik hastaliklarin (Wilson hastalidi, primer biliyer
siroz, (PBC), primer sklerozan kolanjit (PSC)) tanisinda kullanilir.

Yiikseldigi durumlar
-Enfeksiyon, enflamasyon,
-SLE ve bazi malignitelerde,
-Hipotiroidizm, hipertiroidizm,
-Gebelik,

-Lésemi,

-Kollajen doku hastaliklar,
-Bilier siroz,

-Hodgkin hastalig,

-Pellegra,

-Pulmoner tiiberkiiloz,
-Anemi,

-Talasemi minér ve major,
-AMI,

-Beyin enfarktust,
-Romatoid artrit,
-Hemokromatoziste,
-Diabetle iliskili ciddi enfeksiyonlarda.
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Bakir (Cu), (Serum)

Azaldigi durumlar

-Wilson hastalig,

-Protein malnutrisyonu,

-Kistik fibrozis,

-Nefrotik sendrom,

-Kronik iskemik kalp hastaliklari,

-Yaniklar,

-Gastrointestinal sistem hastaliklar,

-Menke’ s sendromu (“Kinky” veya “Steely” Hair Sendromu).

Wilson’ s hastaliginda biyokimyasal bulgular
-Azalmis serum seruloplazmin,

-Azalmis serum total bakir,

-Azalmig indirekt reacting bakir,

-Artmig direkt reacting bakir (serbest serum bakiri),
-Idrarda artmis bakir,

-Karacigerde bakir depolanmasinin artisi.
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Bakir (Cu), (idrar)

Bakiar
(Cu) (idrar)

Yontem

Atomik Absorbsiyon

Baslica 6rnek tipi

Spot /24 saatlik idrar
Minimum hacim

10 mL

Ornek tiipii — kabi

Asitle yikanmig idrar kabi
Ornek toplama ozellikleri

Soguk ortamda saklanmali ve goénderilmelidir 6 N HCI, asetik asit
veya borik asit Uzerine toplanan idrarlarda kabul edilir.

Referans degerler

15 - 60 pg/gln

SI iinite doniisiim katsayisi
x0,0157=pmol/giin

Klinik kullanimi

Wilson hastaliginin tani ve tedavi takibinde kullanilir. Penisilamin
yukleme ile idrar bakir atiiminin artmasi dikkat edilmesi gereken bir
konudur.

Yiikseldigi durumlar

-Wilson hastaligi (Hepatolentikiiler dejenerasyon),
-Kronik aktif hepatit,

-Bilier siroz,

-Romatoit artrit,

-Proteiniri varligi,

-Nefrotik sendrom.
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Bence-Jones Proteini (idrar)

Bence-Jones Proteini
(idrar)

Yontem
Elektroforez

Baslica ornek tipi
Spot idrar

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek toplama ozellikleri

Ornegin diliisyonu yanlis negatif sonug verebilir. Laboratuvara
derhal ulastirimali ve buzdolabinda saklanmalidir aksi takdirde 1si ile
goken proteinler dekompoze olur ve yanlig pozitif sonuglara neden
olur.

Ornek saklama

+4°C
Spot Idrar 2 giin
Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Multiple myelomanin tanisinda ve tedavisinin monitorizasyonu ile
klinik seyirin takibinde ©nemlidir. Bence-Jones Proteini Multiple
myelomali hastalarin %75‘inde bulunur.

Yiikseldigi durumlar

-Multiple myeloma (Plazmasitom),
-Gegitli metastatik timorler,
-Kronik lenfositik 16semi,
-Amiloidozis,

-Lenfoma,

-Waldenstrom makroglobulinemisi.
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Benzodiazepinler

Benzodiazepinler

Uykusuzluk ve anksiyetenin tedavisinde yaygin olarak kullanilirlar.
Benzodiazepinler ayni zamanda sedasyon ve antikonviilsan olarak
kullanilmaktadir.

Yaygin olarak kullanilan Benzodizepinler (ng/ml);

Yari omiir Tedavi dozu Toksik doz

Diazepam (valium) 20-100 100-1000 (>5000)
Klordiazepoksid 5-30 700-3000 (>5000)
(Librium)

Flurazepam 40 Bilinmiyor (>200)
Klorazepat 30-200 120-1000 (Bilinmiyor)
(Tranxene)

Klonazepam 15-50 10-70 (>80)
(Klonopin)

Lorazepam 10-20 50-240 (Bilinmiyor)
(Ativan)

Oxazepam 5-15 200-1400 (Bilinmiyor)
Temazepam 10-12

(Restoril)

Alprazolam(Xanax) 12-15
Triazolam(Halcion) 1,5-3
Midazolam(Versed) 1-12

Estazolam(Prosom) 10-24
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Beta Human Korionik Gonadotropin (B-hCG)

Beta Human Korionik
Gonadotropin

(B-hCG)

Yontem

ECLIA

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C

Serum 7 giln 7 gun 2 ay
Referans degerler
<5,0 mIU/ml
Kantitatif g hCG;

Gebelik (hafta) g hCG (mIU/mL)

<1 5-50

2 50-500

3 100-10.000

4 1000-30.000

5 3.500-115.000

6-8 12.000-270.000

12 15.000-220.000

Erkek ve gebe <5

Olmayan

interfere edici faktorler
-Hematiiri ve proteinuri idrarda yanlis pozitif sonug verir,
-Hemoliz test sonuglarini etkiler,

-Bazi ilaglar yanlis negatif sonuglara neden olabilirler (6rnek:
ditretikler, prometazin),

-Bazi ilaglar yanls pozitif sonuglara neden olabilir (6rnek:
antikonviilzanlar,  antiparkinson ilaglar,  hipnotik  ajanlar,
trankilizanlar (6zellikle promazin ve onun tirevleri) .
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Beta Human Korionik Gonadotropin (B-hCG)

Klinik kullanimi

Baslica gebeligin teshisi icin kullanilir. idrarda hCG testi, ilk periyodu
gegirdikten sonraki ilk haftada normal gebeligin tanisi igin yeterlidir.
Bununla beraber, kantitatif serum gebelik testi gebeligi daha erken
saptar. hCG saptanabilir konsantrasyonu (5 IU/L) konsepsiyondan
sonra 8-11 gilin iginde belirir ki bu da son menstrual periyottan
Olclilen gline kadar gebeligin 3. haftasi demektir. Kagan periyodun
ilk glininde gebe kadinlarin yarisinda hCG seviyeleri 25 IU/L ye
ulagir. 8-10. haftalarda immunolojik hCG 100.000 IU/L ye ulagir.
Daha sonralari hCG konsantrasyonlari serum ve idrarda yavas yavas
dismeye baslar. Kantitatif hCG seviyeleri, ektopik gebeliklerin veya
anormal intrauterin gebeliklerin saptanmasinda kullanilir. hCG
seviyeleri 0 dan 200.000 IU/ml arasi degisir ve geometrik ortalamasi
1.000 IU/L dir. Ektopik gebeliklerin %1’inde hCG 5 IU/L nin altinda
kalarak detekte edilemez. B-hCG; trofoblastik kanserlerin takibinde,
hastanin  tedaviye cevabinda ve hastaigin  mimkinse
saptanmasinda kullanilir. Ayrica, mol hidatiform, koryokarsinom,
testis  timori  ve overin  germ  hicreli  tiimorlerinin
degerlendirilimesinde ve takibinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Normal gebelik,

-Ektopik gebelik,

-Duistik,

-Gestasyonel Trofoblastik Tiimérler,
-Germinal Hiicre Kaynakli Gonadal Tiimorler,
-Bazi gastrik karsinomlar,

-Bazi hepatomalar,

-Bazi pankreatik karsinomalar,
-Uterusun hidatiform molleri,
-Koryokarsinomlar.

Azaldigi durumlar

-Disiik tehditi,

-Tam olmayan dustik,

-0l fets.
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Beta-Karoten

Beta-Karoten

Yontem

Spektrofotometrik, HPLC

Baslica ornek tipi

Serum (alternatif EDTA'l plazma, heparinli plazma)

Minimum hacim

1mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi
Serum 2 ay
EDTA’ll plazma 2 ay
Heparinli plazma 2ay

Ornek toplama ozellikleri

Ornek toplanmasi 10 saatlik sabah agligi sonrasinda olmalidir. 0-6
ay arasindaki bebekler son 24 saat igerisinde, daha biyiik hastalar
ise son 48 saat iginde A vitamininden zengin gidalar veya vitamin
ilaglar almamig olmalidir. 1 giin boyunca da alkol alinmamaldir.
Ornek 1siktan korunarak transport edilmelidir. Folyo ile sariimalidir.
Hemolizli, sarilikh, lipemik serumlarla galigilmaz.

Referans degerler

Normal: 48-200 pg/dL

Yiiksek: >400 ug/dL

Orta derecede yiiksek: >300 pg/dL
Diisiik (malabsorbsiyon): 20 pg/dL
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Beta-Karoten

Klinik kullanimi

A hipervitaminozu ve malabsorbsiyon sendromlarinin tanisinda
kullamghdir.

Yiikseldigi durumlar
-Karaciger hastaliklari,
-Diabetes mellitus,
-Hipotiroidizm,

-Fazla A vitamini alimi,
-Hiperlipidemi,
-Gebelik,

-Subakut tiroidit,
-Kronik nefrit,
-Nefrotik sendrom,
-Mikstdem.

Azaldigi durumlar
-Yiksek ateg,
-Enteritler,

-Kistik fibrozis,

-Agir malabsorbsiyonlar.

109



Beta-2 Mikroglobulin (B2M)

Beta-2 Mikroglobulin
(B:M)

Yontem
Nefelometrik
Baslica érnek tipi
Serumi, idrar, BOS
Minimum hacim
1mL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama
+4°C
Serum 24 saat

Ornek toplama ozellikleri
B,M asit idrarda stabil degildir.
Referans degerler

Serum: 1,1- 2,4 mg/L

Idrar: 0- 160 pg/L

BOS: 0-2,4 mg/L

Klinik kullanimi

Beta-2 mikroglobulin nikleuslu hiicrelerin membraninda bulunan
diisiik molekiil agirlikli bir proteindir. Ozellikle timér hiicreleri ve
lenfositler tarafindan kana salinmaktadir. Kiigik boyutu nedeniyle
glomeriiler membrandan gegebilir. Fakat normalde %1’den daha az
atiir. Bunun nedeni de proksimal tiibillerdeki reabsorbsiyonudur.
Ozellikle renal transplantli hastalarin takibinde kullanighdir.

Serumda yiikseldigi durumlar;
-Lenfoma, 16semi, myeloma,
-Glomertiiler bébrek hastaliklari,
-Renal transplant rejeksiyonu,
-Viral enfleksiyonlar,

-Kronik enflamatuar hastaliklar.
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Beta-2 Mikroglobulin (B2M)

idrarda yiikseldigi durumlar;

-Renal tiibiiler hastaliklar,

-Nefrotoksisite,

-Agir metale maruziyet sonucu renal toksisite,
-Lenfoma, 16semi, myeloma,

-AIDS.

Azaldigi durumlar

Tubller fonksiyon bozuklugu olan hastalarda serum 2
mikroglobulin seviyesi disiikken idrar B2 mikroglobulin seviyesi
yuksektir.
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Beta-2 Transferrin (Diger Viicut Sivilan icinde BOS Saptanmasi)

Beta-2 Transferrin
(Diger Viicut Sivilar iginde BOS Saptanmasi)

Yontem
Immiinofiksasyon elektroforezi

Baslica érnek tipi
Burun akintisi, BOS, kulak ve burun sivilari

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi

Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli, jelsiz tiip)
* Diger sivilarla dillisyon varsa B, transferrin saptanamayabilir.

Klinik kullanimi

Beta-2 transferrin, transferinin spinal siviya 6zgl bir varyantidir.
Klinik uygulamada burundan veya kulaktan gelen akintinin beyin-
omurilik sivisi ihtiva edip etmediginin arastirilmasi amaciyla
kullanilan endojen bir markirdir. Travmalar, timorler ve intrakranial
cerrahi miidahaleler spinal sivi sizintisina neden olabilir. Incelenen
siviya %10’dan daha fazla oranda spinal sivi karismigsa, bunun
saptanmasi mimekdin olur.
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Bikarbonat (HCO3)

Bikarbonat
(HCO:)

Yontem
Spektrofotometrik
Baslica drnek tipi
Serum
Minimum hacim
0,5mL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpl (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 7 glin 7 glin 2 ay
Ornek toplama ozellikleri
Ornek alinrken ve laboratuvara tasinirken anaerobik sartlara
uyulmasina dikkat edilmelidir.
Referans degerler
25-32 mEqg/L
Klinik kullanimi
Asit-baz dengesinin dederlendirilmesinde kullanilir.
Yiikseldigi durumlar
-Metabolik alkaloz,
-Kronik kusma,
-Kompanse respiratuar asidoz,
-Yuksek hacimli gastrik emilim,
-Barbiturat,
-Aldosteronizm,
-Morfin,
-Civali ditretiklerin kullanimi,
-Kortikosteroid kullanimi,
-Kronik obstriiktif akciger hastaliklari.
-Bazi laksatif ve ditiretikler,
Azaldigi durumlar
-Metabolik asidoz,
-Kronik ve ciddi diyare,
-Kompanse respiratuar alkaloz,
-Loop ditiretiklerin kronik kullanimi,
-Etilen glikol zehirlenmesi,
-Aglik,
-Asetozolamid, siklosporin kullanimi,
-Diabetik ketoasidoz,
-Akut renal yetmezlik.
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Bilirubin-Direkt (Konjuge Bilirubin)

Bilirubin-Direkt
(Konjuge Bilirubin)

Yontem

Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 24 saat 5 glin 2 ay
Heparinli plazma 24 saat 5 gin 2 ay

Ornek toplama ozellikleri
Serum 1 saat iginde ayriimali ve aluminyum folyo ile isiktan
korunmali
Referans degerler
< 0,3 mg/dL
SI iinite doniisiim katsayisi
x17. 1 = ymol/L
Klinik kullanimi
Hepatobiliyer sistem hastaliklar icin degerlidir. iIntrahepatik ve
ekstrahepatik safra yollari tikanikliklarinda, hepatoselliiler hasarda
direk biliiribin artar.
Yiikseldigi durumlar
-Safra taglari,
-Ekstrahepatik safra tikanikhigi
(tlimor, inflamasyon, safra tasi, cerrahi travma),
-Hepatoselliiler hastaliklar,
-Safra kesesi hastaliklari,
-ilag nedenli kolestazis,
-Ilerlemis karaciger metastaz,
-Herediter hastaliklar;
*Dubin Johnson sendromu,
*Rotor’s sendromu.
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Bilirubin-Total

Bilirubin-Total

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20° C
Serum 24 saat 5 gin 2 ay
Heparinli plazma 24 saat 5gilin 2 ay

Ornek toplama ozellikleri

Serum 1 saat icinde ayriimali ve aluminyum folyo ile igiktan
korunmali

Referans degerler

< 19yas: 0.3 — 1.2 mg/dL

> 19 yas: < 1.4 mg/dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x17.1 = pmol/L

Klinik kullanimi

indirek (unkonjuge) bilirubin gogunlukla yenidoganlarda gériiliir. Bu
ise, herhangi bir karacier bozuklugu olmadan eritrositlerin erken
yikilmalari  ve vyetersiz eritropoezden ileri gelir. Genetik
hastaliklardan Crigler Najar ve Gilbert’s sendromlarinda bilirubin
normal oranda konjuge olamaz ve unkonjuge bilirubin artigina
neden olur. Tersine safradaki blok veya anormal permeabiliteye
bagh olarak, bilirubinin ve diger safra bilesenlerinin gegisi gecikerek,
konjuge bilirubindeki artisa neden olur.
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Bilirubin-Total

Yiikseldigi durumlar
-Eritroblastozis fetalis,
-Hemolitik sarilik,

-Buiylik hacimli kan transfiizyonu,
-Biiylik hematomlarin g¢éziilmesi,
-Sepsis,

-Neonatal hiperbiltribinemisi,
-Hemolitik anemi,

-Pernisiydz anemi,

-Siroz,

-Transflizyon reaksiyonlari
-Orak hiicreli, anemi,

-Hemoliz,

-Karaciger hastaliklar (Hepatit, siroz, neoplazm, safra tikaniklid,
enfeksiyoz mononiikleoz),

-Herediter hastaliklar (Gilbert sendromu, Dubin Johnson sendromu),

-Ilaglar  (steroidler, difenilhidantoin, fenotiazinler, penisilin,
eritromisin, klindamisin, kaptopril, amfoterisin B, silfonamidler,
azatiopurin, izoniazid, 5-amino salisilik asit, allopurinol, metildopa,
indometazin, halotan, oral kontraseptifler, prokainamid, tolbutamid,
labetalol),

-Pulmoner embolizm veya infarkt,

-Konjestif kalp yetmezligi sonucu hepatik konjesyon.
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Birinci Trimestir Tarama Testi (ikili Tarama Testi, Down Sendromu TT)

Birinci Trimestir Tarama Testi
(ikili Tarama Testi, Down Sendromu

Tarama Testi)

Yontem
RIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tiipd (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama 6zellikleri

Gebeligin 11-14. haftalar arasinda &rnek alinmalidir. Ozel istek
formu tam ve dogru olarak doldurulmalidir.

Referans degerler

Hesaplanan riskin 1/300 ve {zeri olmasi gebeligin trisomi 21
agisindan riskli oldugunu gosterir.

Klinik kullanimi

Trisomi 21 igin yapilan prenatal tarama testidir. Gebeligin erken
déneminde (11-13. hafta 6 giin) degerlendirilir. Anne serumunda
Olglilen serbest-hCG ve PAPP-A (Pregnancy Associated Plasma
Protein-A) konsantrasyonlari ile yulksek rezoliisyonlu ultrason
kullanilarak olgllen nuchal tansliisens (NT/ ense kalinidi) degeri,
anne yagsl ve gebelik haftasi gibi bilgiler birlestirilerek istatistiki risk
dederlendiriimesi  yapilir. Sonuclarin  normal ¢ikmasi bebegin
herhangi bir defekt tasimadigi anlamina gelmedidi gibi, anormal igin
gebelik incelenmelidir.
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Borrelia Burgdorferi Antikoru (Lyme Hastaligi Antikoru)

Borrelia Burgdorferi Antikoru
(Lyme Hastahig Antikoru)

Yontem
EiA, IFA, Western Blot

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 14 saat 7 gin 2 ay

Referans degerler

Negatif (ELISA),

IgG= 4 band konfirmasyon yok. (Western Blot)
IgM: Negatif (Western Blot)

Klinik kullanimi
Borrelia burdgorferi spiroketi tarafindan olusturulan Lyme hastaligi
artrit, norolojik belirtiler, kardiyak hastaliklar ve cilt bulgulan gibi
klinik belirtilerle seyreder. Insanlara baslica enfekte Ixodes (tim 8
bacakl kan emen) boéceklerinden geger.
Yiikseldigi durumlar
Hastaligin etkin déneminde yalanci negatiflikler saptanabilir. Antikor
sonucu negatif olmasina ragmen, hastaligin baglangic asamasinda
oldugu distindliiyorsa, 2-4 hafta sonra yeni kan ornedinde test
tekrarlanmalidir. Pozitif sonuglar Western Blot ile dogrulanmalidir.
-Sifiliz,
-HIV ve hipergamaglobulinemi, antikor testinde yalanc
pozitifliklere neden olabilir.
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BOS’ta Oligoklonal Bant Arashrmasi

BOS’ta Oligoklonal Bant
Arastirmasi

Yontem
Immiinfiksasyon Elektroforezi

Baslica drnek tipi
BOS

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C -20°C
BOS 5 gin 14 gln 2 ay

Referans degerler
Negatif
Klinik kullanimi

Santral sinir sisteminin enflamatuar (menenjit, SSS sfilizi) ve
otoimmiin hastaliklarinda 6zellikle Multiple skleroz (MS) ve santral
sinir sistemi tanisinda kullaniir. MS ve Amyotrofik Lateral Skleroz
gibi demiyelizan hastaliklarda, myelinin bir komponenti olan myelin-
basic-protein artigi gorilr.
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Bobrek Tasi Analizi

Bobrek Tas1 Analizi

Yontem
Manuel

Baslica érnek tipi
Tas

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Klinik kullanimi
Uriner sistem taglarinin igeriginin belirlenmesinde kullanilir.
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Brucella Anti-Human Globin Testi (Coombs’lu)

Brucella Anti-Human
Globin Testi
(Coombs’lu)

Yoéntem
Aglitinasyon
Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Klinik kullanimi

Brucella agliitinasyon testi olan ROSE-BENGAL testi bir tarama
testidir. Brucella Wright testinin sonucu ise 48 saat sonunda verilir.
Anti-human globin testi ise Kronik Brusellozisde IgG tipi inkomplet
(Bloke edici) antikorlari belirler. IgG antikorlarinin bulunusu kronik
enfeksiyonun varligini gosterir.
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Brucella Antikoru (Serum, BOS)

Brucella Antikoru
(Serum, BOS)

Yontem
EIA veya Agliitinasyon

Baslica ornek tipi
Serum, BOS

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C
Serum 14 saat 7 gun

Referans degerler
Negatif

SI iinite doniisiim katsayisi
<1:40 titresi negatif

Klinik kullanimi

-20°C
2 ay

Brusellozisli hastalardaki antikorlari saptamak amaciyla kullanilir.
Genel olarak 3 tiir neden olur: B.melitensis, B.suis, B.abortus.
Viicuda g6z, burun, agiz ve genital yoldan girer. Brusellozisli
hastalarda > 1/160 titreler brucella infeksiyonunun ylksek oranda

varligini gosterir.

Yiikseldigi durumlar

4 kat veya daha yiksek titrasyonlar hastaligin akut ve yakin

zamanda alindigini gosterir.
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CA-125 Timor Belirtegi (Kanser Antijen-125)

CA-125 Tumor Belirteci
(Kanser Antijen-125)

Yontem

ECLIA

Baslica drnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama 6zellikleri

Ovdilasyon ve menstriiasyon dénemleri dikkate alinmalidir
interfere edici faktérler

-Gebeligin 1. trimesteri ve normal menstriiasyon CA-125 in orta
derecede yiiksekligine neden olur.

-Benign peritoneal hastaliklar (6rnek: siroz, endometriyozis) orta
derecede artmis seviyelere neden olur.

Referans degerler

< 35 U/mL

*Normal popiilasyonun %1-2'sinde 35 U/mL nin Uzerinde degerler
gorallr.

SI iinite doniisiim katsayisi

x1=kU/L

Klinik kullanimi

Over kanserinin seyrini izlemede, tedavi takibinde ve hastaligin
rekiirrensini belirlemede kullanilir. Over kanserli olgularin %80'nde

serum seviyeleri ylksektir. Bu oran benign over hastaligi olan
kadinlarda %26, non-neoplastik durumlarda %66'dir.

CA-125 tek bagina kanser tanisi koymak igin veya tarama maksatli
kullanlmaz. Fakat CA-125 yikselisi ile iliskili tanisi konmug
jinekolojik kanserli hastalarin  takibinde kullanilabilir. ~ Saglikli
insanlarin %1'nde de CA-125 diizeyleri yiiksek olabilir. Bu nedenle
normal bireylerde tarama amagl olarak kullaniimamalidir.
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CA-125 Timor Belirtegi (Kanser Antijen-125)

Yiikseldigi durumlar

-Ser6z, endometrial, seffaf hiicreli ve undiferansiye
karsinomlari,

-Pankreas kanseri,

-Meme kanseri,

-Kolon kanseri,

-Akciger kanseri,

-Endometrium veya fallop tiiplerinin adenokarsinomlari,
-Bazi non-jinekolojik maligniteler,

over

-Bazi benign durumlarda (Hamilelik, menstriiasyon, peritoneal veya

plevral inflamasyon, over kistleri, endometriozis).
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CA 15-3 ve CA 27.29 Timor Belirtegleri

CA 15-3 ve CA 27.29 Tiimor
Belirtecleri
(Kanser Antijen 15-3 ve Kanser Antijen 27.29)

Yontem
ECLIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
< 25 U/ml

SI iinite doniisiim katsayisi

x1=kU/L

interfere edici faktorler

-Bazi benign ve malign hastaliklar (Akciger kanseri, ovaryum,
pankreas, prostat ve kolon kanserleri, memenin fibrokistik hastalig,
siroz ve hepatit) yiksek degerler saptanabilir.

Klinik kullanimi

Meme kanserinin evrelenmesinde ve tedavinin monitorizasyonunda
CA 15-3 ve CA 27.29 antijenleri kullanilir. Evre I meme kanserinde
%5, evre II'de %29, evre IlI'de %32, evre IV'de %95 serum CA
15-3 seviyeleri artar. %?25'den fazla CA 15-3 artisi gozlenen
hastalarin cogunda (%96) hastalik progresyonu vardir. %50'den
fazla CA 15-3 dlslisi goOzlenen hastalarin gogunda (~%2100)
tedaviye yanit vardir. Tarama testi olarak kullanilmamaldir.
Yiikseldigi durumlar

-Ozellikle metastatik meme kanserlerinin % 80‘inde CA 15-
3 diizeyi artar.

-Ayrica diger bazi maligniteler (pankreas, akciger, over, kolon,
karaciger vb)

-Hepatit,

-Siroz,

-Sarkoidoz,

-Tuberkdiloz ve SLE'de de yiikselebilir.
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CA-19-9 Tumor Belirtegi (Kanser Antijen-19-9)

CA 19-9 Tiimor Belirteci
(Kanser Antijen 19-9)

Yontem

ECLIA

Baslica 6rnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Referans degerler

<39 U/mL

SI iinite doniisiim katsayisi
x1=kU/L

Klinik kullanimi

Pankreatik veya hepatobiliyer kanserli hastalarin tanisi, yasam
sliresi, tedaviye cevabin degderlendiriimesinde kullanilir.
Gastrointestinal, pankreatik, karaciger ve kolorektal malignitelerin
takibinde kullanilir. Pankreatik kanserlerde sensitivitesi %70-
80 dir. Tarama testi olarak kullaniimamalidir.

Yiikseldigi durumlar
-Tum gastrointestinal sistem kanserleri;
*Pankreatik kanserler,
*Kolanjiokarsinomlar,
*Kolon kanseri,
*Gastrik kanserler,
-Akciger kanserleri,
-Adenokarsinomlarda,

-Bazi benign durumlarda da ytikseklik goriilebilir;
*Kronik pankreatit,
*Kolanjit,
*Siroz
*Kolesistit,
*Safra taglar gibi.
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CA-72-4 Timor Belirtegi (TAG 72, Kanser Antijen 72-4)

CA-72-4 Tiimor Belirteci
(TAG 72, Kanser Antij en72-4)

Yontem
ECLIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
+4°C -20°C
Serum 48 sa. 12 ay

Ornek toplama 6zellikleri
Hemolizli, sarilikh, lipemik serumlarla galisiimaz.

Referans degerler
<6,9 U/mL

Klinik kullanimi
-Gastrointestinal sistem, meme ve over primer
adenokarsinomlarinin rekirrens ve tedavilerinin takibinde kullanilir.
Yiikseldigi durumlar
-Metastatik gastrik karsinomlarda yikselir.
-Bazi iyi huylu hastaliklarda da artabilir;

.karaciger sirozu,

.pankreatit,

.pulmoner hastaliklar,

.romatoid hastaliklar,

jinekolojik hastaliklar,

.gastrointestinal sistem hastaliklar vb.
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C1 Esteraz inhibitéri (C1 inaktivatér)

C 1 Esteraz Inhibitorii
(C 1 inaktivator)

Yontem
Turbidometrik, nefelometrik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
0,15- 0,35 g/L

Klinik kullanimi

Baslica herediter anjioddem tanisinda ve tedaviye cevap olarak C1
esteraz inhibitérii seviyesinin monitorizasyonunda kullaniir. C1
esteraz inhibitri, proenzim olan Cl'in aktif forma gegmesini
engeller. C1 inaktivator konsantrasyonu herediter ve akkiz
anjioddemde disiik bulunur. Herediter anjioédem vakalarinin %85
kadarinda C1 inaktivatoriin mutlak konsantrasyonunda diisme
gorilir. Konjenital C1 inaktivator eksikligi herediter anjiyo6demde,
sonradan olugan C1 inaktivator eksikligi ise SLE, lenfoma ve diger
lenfoproliferatif hastaliklarda gorilebilir.
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Chlamydia Antikorlarn IgG ve IgM

Chlamydia Antikorlar: IgG ve IgM

Yontem
IFA; MIF (Mikro-immiinfloresan assay)

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama
+4°C
Serum 24 saat
Referans degerler
IgG: < 1/64
IgM: < 1/10

Klinik kullanimi

Klamidya, kigiik, hareketsiz intraselliiler enfeksiyon ajanidir.
Bakterilere benzer ve enfeksiyonlari antibiyoterapiye cevap verir.
Eriskinde antikor pozitifli§i % 50-78 oraninda degisir. Ozellikle IgM
de capraz reaksiyon sik gozlenir. Klamidyal enfeksiyonlar %25-35
oraninda asemptomatiktir. inkiibasyon periyodu 10-20 giindiir.
Diziiri orta derecedir, bazen de yoktur.
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Chlamydia Trachomatis Antijeni

Chlamydia Trachomatis Antijeni

Yontem
EIA

Baslica ornek tipi

Plastik bir kaba alinmis ©n idrar veya ozel slriinti (kadinlarda
servikal, erkeklerde (retral)

Minimum hacim

15 mL 6n idrar

Ornek saklama

+4°C
idrar 72 saat
Ornek toplama 6zellikleri

Numune alindiktan sonra soguk ortamda saklanmali ve en kisa
stirede yine soguk ortamda labaratuvara ulagtirimaldir. Erkeklerde
ornek alimindan 6nce en az 3 saat boyunca idrar yapimamis
olmalidir.

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Chlamydia trachomatis’in 15 serotipi bulunmaktadir. 8 serotipi
(D'den K'ya) kadinlarda Uretral sendromlara, servisite, pelvik
inflamatuar hastaliklara, endometrite, perihepatite neden olurken,
erkeklerde epididimite, yenidoganda pndmoni ve konjunktivite
neden olmaktadir. Chlamydia trachomatis enfeksiyonlarinin
tespitinde PCR yontemi kiiltlir veya serolojik testlere gore gok daha
hassastir.
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Civa (Hg), (Tam Kan)

Civa
(Hg), (Tam Kan)

Yontem
AAS

Baslica 6rnek tipi
EDTA Il Tam Kan

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl (EDTA’ Il) tiip

Ornek saklama

+4°C
EDTA Il Tam Kan 2 hafta
Ornek toplama ozellikleri
EDTA i tam kan veya 10 gr. Sag

Referans degerler

Tam kan :< 10 mg/L (<10 ng/mL)
Sag: <1 mg/L

Toksik doz: >50 ng/mL

Klinik kullanimi

Akut ve kronik civa zehirlenmesinin takibinde kullanilir. Sagtaki civa
konsantrasyonu klinik semptomlarin siddeti ile iligkilidir. Sag ve
tirnaktaki normal civa konsantrasyonu <1,0 pg/g dir.
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Civa (idrar)

Civa

(idrar)

Yontem
AAS

Baslica 6rnek tipi
24 saatlik idrar, spot idrar

Minimum hacim
10 mL

Ornek saklama o6zellikleri
24 saatlik idrar koruyucu gerektirmez. Soguk ortamda saklanmali ve
gonderilmelidir. 6 N HCI, asetikasit veya borik asit lizerine toplanan
idrarlar da kabul edilir.
Referans degerler
24 saatlik idrar: < 10 pg/ 6rnek (normal),

> 50 pg/ ornek (toksik doz).

Klinik kullanimi
Civa toksisitesini saptamada kullanilir.
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Clostridial Toksin Tayini

Clostridial Toksin Tayini

(Clostridium Difficile Toksin A,
Pseudomembranoz Kolit Serolojik Testi,

Antibiotic Associated Colitis Assay)

Yontem
EiA

Baslica érnek tipi
Gaita

Minimum hacim
20 g.

Ornek tiipii — kabi
Temiz, agz kapakl kap icine alinmalidir.

Klinik kullanimi

C.difficile, genis spektrumlu antibiyotik alan (Klindamisin, ampisilin
ve sefalosporinler) hastalarin barsaklarinda goriilen bakteriyel
enfeksiyondur. Antibiyotikler tarafindan normal flora baskilanir,
C.difficile’nin artisina neden olur. C.difficile, antibiyotikle iligkili ishal
ve pseudomembranéz kolit vakalarinin hemen hemen tiimiinden
sorumlu bakteriyel patojendir. C.difficile, toksin A ve B olarak
isimlendirilen iki toksini ayni anda uretir. Sonugta, kolon epitelinin
nekrozuna neden olur. Toksin A sivi kaybi, mukozal hasar ve
intestinal enflamasyonlardan sorumludur. In vitro kosullarda toksin
B cok daha potenttir. Toksin A’'nin gaitada saptanmasi enterik
hastaligin C. Difficile ile iliskili oldugunu gosterir.

133



C-peptid

C-peptid
(Connecting Peptide insulin, insulin C-peptid,
Proinsulin C-peptid)

Yontem
RIA
Ornek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama
+4°C -20°C
Serum 5 giin 2 ay
Ornek toplama ozellikleri
Kan alimindan énce hasta 12 saat ag kalmalidir.
Referans degerler
1,1-3,2 ng/mL
SI iinite doniisiim katsayisi
x0,33=nmol/L
interfere edici faktorleri

-C-peptidin ~ biyllk bolimi  bobrekte yikildigindan  bdbrek
yetersizliginde artmis seviyeler gordlir.

-llaglar artmis C-peptid seviyesine neden olabilirler (6rnek:
sulfaniliire gibi oral hipoglisemik ajanlar).

Klinik kullanimi

insulin ile tedavi edilen diyabetli hastalarda rezidiiel p-hiicre
fonksiyonunun degerlendirilmesinde kullanilir. Ne kadar insulin
enjeksiyonu yapilacagini gosterir. B-hiicre rezervlerinin ilerleyen
tiiketimi c-peptid seviyesi ile takip edilebilir. C-peptid seviyeleri ayni
zamanda metabolik stabilitenin lgiminde kullanilabilir.  Uzun
siirmeyen diabetes mellituslarda, c-peptidin normal degere donmesi
remisyonun saglandigini gosterir.
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C-peptid

Yiikseldigi durumlar
-Insulinoma,

-Oral hipoglisemik ilaglar,
-Bobrek yetmezligi,

-Tip 2 diabetes mellitus,
-Glukoz alimi,

-Vagal stimilasyon,
-Hipokalemi,
-Tirotoksikozis,

-Cushing sendromu,
-Gebelik,

-Pankreas transplantasyonu,
-Akromegali.

Azaldigi durumlar

-Tip 1 diabetes mellitus,
-Insulin tedavisi,

-Tiazid grubu diiiretikler,
-Alkol kullanimi,
-Pankreatektomi sonrasinda,
-Reaktif hipoglisemi.
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C-Reaktif Protein (CRP; hs-CRP)

C-Reaktif Protein
(CRP; hs-CRP)

Yontem
Nefelometrik

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 glin 14 giin 2 ay
Referans degerler

<3mg/L

Kardiyak risk;
Diisiik: <1,0 mg/dL
Orta: 1,0-3,0 mg/dL
Yiiksek: >3,0 mg/dL

interfere edici faktorler

-Yiikselmis test sonuglari hipertansiyon, yiikselmis body mass
indeksi, metabolik sendrom/Diabetes Mellitus, kronik enfeksiyon
(gingivitis, bronsit), kronik enflamasyon (Romatoid Artrit) ve dustk
HDL/ ytiksek trigliserid durumlarinda gorilebilir.

-Sigara igimi artmig seviyelere neden olabilir.

-Azalmis test sonuglar orta derecede alkol harcanmasindan, kilo
kaybi ve artmis egzersizden kaynaklanabilir.

-Bazi ilaglar artmis test sonuglarina neden olabilir (dstrojenler ve
progesteronlar).

-Bazi ilaglar azalmig test sonuglarina neden olabilir (fibratlar, niasin
ve statinler).
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C-Reaktif Protein (CRP; hs-CRP)

Klinik kullanimi

Akut faz reaktanidir. Enfeksiyon hastaliklarinin, neoplastik
hastaliklarin degderlendirilmesinde kullanilir. Ayrica (>5 mg/dl)’den
yliksek konsantrasyonlar romatoid artritte erezyonlarin ilerlediginin
gostergesidir. Yiiksek serum CRP’'si bakteriyel enfeksiyonlar igin
karakteristik olup viral menenjit veya meningoensefalit igin
karakteristik dedildir. CRP bu hastaliklarin  klinik takibinde
kullanilabilir. Yiiksek CRP seviyeleri uygun tedavi ile bakteriyel
menenjitte komplikasyon gelismezse 7 gin igerisinde normale
doner. Yiksekligi koroner kalp hastaligi riskinin erken bir gostergesi
oldugundan koroner kalp hastaligi igin risk taramasi amaciyla da
kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Artrit,

-Akut romatizmal ates,

-Reither sendromu,

-Chron hastaligi,

-Vaskillitler,

-SLE,

-Doku enfarktiisl ve hasari,

-Akut myokard enfarktiis,

-Pulmoner enfarktiis,

-Renal transplantasyon reddi,

-Kemik iligi transplant reddi,

-Yumusak doku travmalari,

-Bakteriyel enfeksiyon,

-Postoperatif yara enfeksiyonu,

-Idrar yolu efeksiyonu,

-Tlberkiloz,

-Malign hastaliklar,

-Bakteriyel menenjit.
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Cytomegalovirus IgG ve IgM

Cytomegalovirus IgG ve IgM

Yontem
IFAT (BOS); EIA (Serum)

Baslica ornek tipi
Serum, BOS

Minimum hacim
0,5 mL.

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakli) (Serum), Jelsiz steril tiip (BOS)

Klinik kullanimi

CMV, Herpes simpleks, Ebstein barr, Varicella zoster viriis
ailesindendir. Enfeksiyon genellikle fetusta, erken gocukluk
déneminde, geng yetiskinlerde goriilir. Bazi populasyonlarda artmis
risk vardir. Erkek homoseksueller, transplant hastalari, AIDS
hastalarinda ozellikle CMV, cinsel temasla, transplasental vyolla,
damlacik enfeksiyonuyla, idrar ve servikal sekresyonlarla, kan
Urinleriyle, badislanan dokularla gegebilir. Klinik bulgu veren
enfeksiyonlar en sik olarak immiinosupresif tedavi almakta olan
renal transplantasyonlularda gorilir. Ates, artralji, pnémoni ve
Iokopeni gibi bulgularla ortaya ¢kar. CMV IgG antikoru
enfeksiyondan yaklasik bir yil sonra olusur.
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Cinko (Zn), (Serum)

Cinko
(Zn), (Serum)

Yontem
Atomik Absorbsiyon (AAS)

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

+4°C
Serum 48 saat
Ornek toplama ozellikleri

Test tiipti daha 6nce hig kullaniimamis olmali. 10 saatlik sabah aghgi
gerekmektedir. Kan ginko diizeyinin sirkadiyen ritmi vardir. Sabah
09:00 ve aksam 18:00'de pik yapar. Yemeklerden sonra ise ginko
dizeyi digser.

Referans degerler
50 - 120 pg/dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x0,153=pmol/L

Klinik kullanimi

Cinko eksikligini saptamak igin kullanilir. Cinko esansiyel bir
elementtir. Karbonik anhidraz, Alkalen fosfataz, RNA ve DNA
polimeraz, alkol dehidrogenaz enzimleri igin kritik bir kofaktordir.
Peptidazlar, kinazlar ve fosforilazlar cinko eksikliginden en fazla
etkilenirler. Cinko, bliyiime, puberte ve yara iyilesmesinde 6nemli
role sahiptir.
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Cinko (Zn), (Serum)

Yiikseldigi durumlar
-Akrodermatitis enteropatika,
-Gastrointestinal sistem hastaliklari,
-AMI,

-Hepatoseliiler hastaliklar,
-Akut enfeksiyonlar,
-Lenfoma,

-Pulmoner tiiberkiiloz,
-Talasemi major,

-Losemi,

-Gebelik.

Azaldigi durumlar
-Osteosarkom,
-Koroner kalp hastaligi,
-Arterioskleroz,
-Anemilerde.
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Cinko (Zn), (Eritrosit igi)

Cinko
(zn), (Eritrosit ici)

Yontem
AAS

Baslica ornek tipi
EDTA’l tam kan

Minimum hacim
2mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (Mor kapakli)

Referans degerler
1000 - 2000 pg/dL

Klinik kullanimi

Kan dolagimindaki total ginkonun %?75-88'i eritrositlerin iginde
bulundugundan, viicudun orta vadedeki ginko diizeyinin
dederlendiriimesi  amaciyla  eritrosit igi  konsantrasyonunun
degerlendiriimesi tercih edilebilir. Orak hiicreli anemide eritrosit ici
ginko diizeyi diistik bulunur.
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Cinko (Zn), (Sag)

Cinko
(Zn), (Sag:)

Yontem
AAS

Baslica ornek tipi

Sag

Minimum hacim

Ense bolgesinden alinmig 0,5 g. kadar sag 6rnegi
Referans degerler

100 - 280 pg/g. sag

Klinik kullanimi

Viicudun uzun vadedeki ginko diizeyinin degerlendiriimesi amaciyla
sac konsantrasyonunun degerlendirilmesi tercih edilebilir.
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Cinko (Zn), (idrar)

Cinko
(Zn) (idrar)

Yontem
Atomik Absorbsiyon Spektrometresi (AAS)

Baslica ornek tipi
Spot/24 saatlik idrar

Minimum hacim
10 mL

Ornek tiipii — kabi
Idrar kabi

Ornek saklama
+4°C
Serum 10 glin
Ornek toplama ozellikleri
Soguk ortamda saklanmali ve gonderilmelidir. 6 N HCI, asetik asit
veya borik asit lizerine toplanan idrarlar da kabul edilir.
Referans degerler
150 - 1200 pg/glin

Yiikseldigi durumlar
-Hiperparatiroidizm,
-Alkolizm,

-Orak hiicreli anemi,
-Hepatik siroz,

-Viral hepatitler,

-Total parenteral nutrisyon

-Cerrahi sonrasi.
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Cinko (Zn), (idrar)

Azaldigi durumlar

-Dwarfizm,

-Akut doku hasari,

-Orak hiicreli anemi,

-Birkag hafta ginko eksik parenteral beslenme,
-Bazi kanserler, 6zellikle akciger ve kolon,
-Gebelik ve oral kontraseptifler,

-Pica ve ginko badlayici ajanlar,
-Akrodermatitis enteropatika,

-Kronik karaciger hastaligi,

-Stres,

-Hipoalbuminemi,

-Enfeksiyon,

-Malnutrisyon ve azalmig absorbsiyon,
-Yanik.
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D-Dimer (Fibrin Yikim Uriinleri)

D-Dimer
(Fibrin Yikim Uriinleri)

Yontem

Kinetik

Baslica érnek tipi
Sitratli Plazma

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Sitrath tiip (Mavi kapakl tiip)

Ornek saklama
-20°C
Sitratli Plazma 24 saat

Ornek toplama o6zellikleri

Ornek alindiktan sonra dondurulacak ise plazma ayriimali ve 30
dakika igerisinde dondurma islemi yapiimalidir.

Referans degerler
< 278 ng/mL

Klinik kullanimi

D-Dimer testi trombin ve plasmin aktivitesini degerlendirir.
Fibrinolizis sirasinda olusan fibrin yikim Urtntdir. Dissemine
intravaskdler koagulasyon (DIC) varliginda yliksek seviyelerde tespit
edilir. Pulmoner embolizm, derin ven trombozu gibi durumlarda da
artabilir.  Yliksek D-dimer seviyeleri postoperatif donemdeki
hastalarda da dikkati ceker. D-dimer derin ven trombozunun (DVT)
tedavisinin takibinde ve rekiirrens riskini gostermede kullanilabilir.

Ayrica over karsinomlari ve bobrek hastalarinda fibrin yikiminin
saptanmasinda ve derin ven trombozu veya akut myokard
enfarktiisiinde uygulanan tedavinin takibinde kullanilabilir.

145



D-Dimer (Fibrin Yikim Uriinleri)

Yiikseldigi durumlar

-Fibrinolizis,

-Trombolitik veya doku plazminojen aktivator ile fibrinolitik tedavisi
esnasinda,

-Derin ven trombozu,

-Pulmoner embolizm,

-Arteriyel tromboembolizm,

-DIK,

-Sickle cell anemisindeki vazookliiziv kriz,
-Gebelik,

-Malignansi,

-Cerrahi.
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Dehidroepiandrostenedion Silfat (DHEA-SO4)

Dehidroepiandrostenedion Siilfat
(DHEA-SO4)

Yontem
ECLIA

Baslica drnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

0Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 72 saat 5 giin 2 ay
Referans degerler

Erkek: Kadin:
AD 0.6-2.7 ng/mL 0.5-2.7 ng/mL
DHEA 1.0-9.5 ng/mL 0.4-3.7 ng/mL
DHEA-S 280-640 mcg/dL  65-380 mcg/dL

SI Unite Doniisiim Katsayisi
x0,027=pmol/L
interfere edici faktorler

-Testten 1 hafta 6nce yapilan radyoaktif goriintiileme dedersiz test
sonuglarina neden olur.

-Androstenedion; artiran ilaglar (kortikotropin, klomifen, metirapon).
-Androstenedion; azaltan ilaglar (steroidler).
Klinik Kullanimi

Androstenedionlar (AD), (androstenedion, DHEA ve onun sillfirik
esteri DHEA-S), gonadlar ve adrenalde yapilan testesteron ve
estronun prekursoridir. ACTH onlarin adrenal sekresyonunu uyarir.
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Dehidroepiandrostenedion Silfat (DHEA-SO4)

Androjen eksikligi veya asirt durumlarin (hirsutizm ve/veya
virilizasyon)  degerlendiriimesinde  yardimaidir.  Disik  doz
deksametazon supresyon tedavisinin izlenmesinde kullanilir.
Androstenedion ve DHEA sekresyonu epizodiktir ve kortizole benzer
diurnal varyasyonlar gosterirler. DHEA-S diurnal varyasyon
gbstermez ve serumda androstenedion ve DHEA dan daha fazla
konsantrasyonda bulunur. Ayrica DHEA-S; adrenal karsinomalar
tarafindan agiri salindigi halde adenomalarda salinmaz. Hirsutizm,
amenore, polikistik over sendromu, konjenital adrenal hiperplazi ve
adrenal karsinomlarin  degerlendirilmesinde ~ &nemlidir.  Diger
androjenlerle (testesteron  ve  androstenedion) beraber
yorumlanmalidir.

Yiikseldigi durumlar

-Adrenal timor,

-Konjenital adrenal hiperplazi,

-Ektopik ACTH (reten timorler,

-Cushing sendromu (bazi olgular),

-Stein- Leventhal sendromu,

-Ovarian sex kord tiimorleri.

Azaldigi durumlar
-Gonadal yetersizlik,
-Primer veya sekonder adrenal yetersizlik.
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Demir (Fe)

Demir

(Fe)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica drnek tipi
Serum (alternatifi heparinli plazma)

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipt (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 gln 7 gin 2 ay
Heparinli plazma 7 gun 7 gun 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri
Diurnal varyasyonu vardir. Sabah saatlerinde en Ust diizeylerde
bulunur. Hasta en az 10 saatlik aglk sonrasinda kan vermelidir.
Sabah serum demiri, 6gleden sonraki serum demirine nazaran daha
yuksektir. Enfeksiyon varliginda serum demir diizeylerinin gegici
olarak dusebilecedi dederlendirilmelidir. Hemolizli 6rneklerden
kaginmali ve 1 saat igcinde serum ayrilmaldir.
Referans degerler

Erkek; < 19 yas: 60 - 175 pg/dL

>19 yas: 65 - 175 pg/dL

Kadin: 50 - 170 pg/dL

Yenidogan: 100-250 pg/dL

Cocuk: 50-120 pg/dL
SI iinite doniisiim katsayisi
x0.179 = pmol/L
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Demir (Fe)

interfere edici faktérler
-Son zamanlardaki kan transfiizyonlari,
-Son zamanlarda yenilen yliksek demir igerikli besinler,

-laglar: Demiri yiikseltenler: Kloramfenikol, dekstran, strojenler,
etanol, demir preparatlar, metildopa ve oral kontraseptifler

-llaglar: Demiri azaltanlar: ACTH, kolestramin, kloramfenikol,
kolsisin, desferoksamin, metisilin ve testesteron

Klinik kullanimi

Viicud demirinin %70'i eritrositler igindeki hemoglobinde bulunur.
Demirin  %30'u ferritin ve hemosiderrin seklinde depolanir.
Demir+globulin=Transferin. Serum demiri tayini transferrine
baglanan demirin miktar tayinidir. Eritrositlerin olusumu ve yikimi,
demir metabolizmasi ve demir tasinimi ile ilgili her tlrli durumun
dederlendiriimesinde yardimcaidir. Her tirlli anemi, demir eksikligi,
talasemi, sideroblastik anemi ve demir zehirlenmelerinin
dederlendirilmesinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Pernisiydz, aplastik anemi,

-Vitamin By eksikligi,

-Akut |6semi,

-Akut hepatitler,

-Hemosiderozis,

-Hepatik nekrozis,

-Hemakromatozis,

-Kursun toksisitesi,

-Hemolitik anemi,

-Demir toksisitesi,

-Talasemi,

-Akut demir zehirlenmeleri,

-Massif transfiizyonlar.
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Demir (Fe)

Azaldigi durumlar

-Diyetle yetersiz demir alimi,
-Demir eksikligi anemisi,
-Hipotiroidizm,

-Akut ve kronik enfeksiyonlar,
-Post operatif donem,

-Kronik kan kaybi,

-Demirin yetersiz emilimi,
-Gebelik(geg),

-Neoplazi,

-Kronik gastrointestinal kan kaybi,
-Kronik hemattdiri,

-Kronik agir fizyolojik veya patolojik menstruasyon.
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Demir Baglama Kapasitesi (Total), (TDBK)

Demir Baglama Kapasitesi
(Total), (TDBK)

Yoéntem

Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Baslica ornek tipi

Serum (alternatifi heparinli plazma)
Minimum hacim

0,5 mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

Oda sicakhigi  +4°C -20°C
Serum 7 gin 7 gun 2 ay
Heparinli plazma 7 gin 7 gun 2 ay

Ornek toplama ozellikleri

Hasta en az 10 saatlik aglik sonrasinda kan vermelidir. 1 saat iginde
serum ayrilmaldir. Hemolizli, sarilikh, lipemik serumlarla galisiimaz.

Referans degerler
Erkek: 225-480 pg/dL
Kadin: 215-480 pg/dL
SI iinite doniisiim katsayisi
x0,179=pmol/L
interfere edici faktorler
-Tlaglar TDBK arttirirlar: Floridler ve oral kontaseptifler.
-Ilaglar TDBK azaltirlar: ACTH ve kloramfenikol.
Klinik kullanimi

Total demir baglama kapasitesi (TDBK); mobil demire badlanabilen,
tlim proteinlerin bir élgiimidur. Transferin bu proteinler iginde en
fazla miktarda olanidir. Boylece TDBK, transferrinin indirekt
Olgimlddir. Ferritin TDBK igine dahil edilmez. CGlinkii o sadece depo
demirini baglar. TDBK, demir eksikligi olanlarin %70’inde artis
gosterir. Transferrin negatif akut faz reaktanidir.
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Demir Baglama Kapasitesi (Total), (TDBK)

Transferrin saturasyonu (TS) (%)

TS = _Serum demir seviyesi x1(0Q
TDBK
Normal degder: TS= %?20-50
TS: < %15 Demir eksikligi anemisi,
TS: > %50 Hemolitik, Sideroblastik, Megaloblastik anemiler.

Yiikseldigi durumlar
-Oral kontraseptifler,
-Gebeligin son doneminde
-Demir eksikligi anemisi,
-Polistemia vera,
-Hipokromik anemiler,
-Akut hepatitler.

Azaldigi durumlar
-Hipoproteinemi,
-Demir eksikligine bagl olmayan anemiler,
-Kronik enfeksiyonlar,
-Pernisiydz anemi,
-Maligniteler,

-Siroz,

-Hemolitik anemi,
-Hemokromatozis,
-Orak hiicreli anemi,
-Viral hastaliklar,
-Talasemiler.
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11-Deoksikortizol (Compound S)

11-Deoksikortizol
(Compound S)

Yontem
RIA

Baslica ornek tipi
Serum (Aternatifi Plazma ACD, Plazma heparinli, Plazma EDTA)

Minimum hacim
0,2 mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

0Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 8 saat 7 glin 2 ay
Plazma ACD 8 saat 7 giin 2 ay
Plazma heparinli 8 saat 7 glin 2 ay
Plazma EDTA 8 saat 7 glin 2 ay

Referans degerler
< 8 ng/mL

Klinik kullanimi

Hipotalamik-hipofiz-adrenal aksin ve hipofiz ACTH rezervinin
degerlendiriimesinde kullanilir. Kortizolle baskilanan 80 ng/ml’den az
11- deoksikortizol konsantrasyonlari adrenal veya hipofizer
yetersizligi gosterir.

Yiikseldigi durumlar

-11-alfa hidroksilaz eksikligine bagl olarak gelisen Adrenokortikal
hiperplazi,

-Adrenal karsinomlar,
-ACTH dtizeylerinin arttigi durumlar.
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Diazepam (Valium®)

Diazepam
(Valium®)

Yontem
HPLC

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

Tedavi Dozlan

Diazepam : 0.2-0.8 pg/ml
Nordiazepam : 0.2-0.8 pg/ml
Her ikisi Toplam : 0.4-1.8 pg/ml

Toksik Doz :
Her ikisi Toplam : > 5.0 ug/ml
Klinik kullanimi

Hemen geleneksel antikonviilzan tedaviye cevap vermeyen ani
gelisen  konvulsif epileptik ataklarin  tedavisinde  kullanilir.
Benzodiazepin (Diazepam=Valium®) bir prototiptir ve yaygin olarak
antianksiyete, hipnotik ve kas gevsetici ajan olarak kullanilir.
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Difenilhidantoin (Fenitoin)

Difenilhidantoin
(Fenitoin)

Yontem
FPIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri
Son ilag kullanma zamani ve dozu belirtiimelidir. Ornegin, bir
sonraki ilag dozu alinmadan toplanmasi onerilir.
Referans degerler
Tedavi Dozu : 10- 20 pg/mL
Toksik Doz : > 20 ug/mL

Olasi kritik degerler
25-50 pg/mL arasinda toksik etkiler gordlir, 100 pg/mL Gzeri letal
olabilir.

Klinik kullanimi

Tonik-klonik ve psikomotor ndbetlerin 6nlenmesi amaciyla kullanilir.
Serum konsantrasyonu 30 pg/mL lzerine g¢iktiginda tremor,
hiperrefleksi ve letarji gibi belirtiler ortaya gikabilir. Klinik
uygulamada teropétik kan seviyesinin izlenmesi ve toksisite
olasiliginin arastiriimasi amaciyla kullanilir.
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Digitoksin

Digitoksin

Yontem
RIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama 6zellikleri
Son ilag kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir. Ornek, son dozdan
6-12 saat sonra alinmalidir. Doz degisikliginden sonra 48-96 saat
gegmeden kontrol yapilmasi 6nerilmemektedir.
Referans degerler

Tedavi Dozu : 14- 30 pg/mL

Toksik Doz : > 35 pg/mL

Olasi kritik degerler
Hastalarin %85’inde 35 pg/mL Uzerinde toksik belirtiler goriilmeye
baglar.

Klinik kullanimi

Konjestif kalp yetmezligi ve cesitli kardiak ritim bozukluklarinin
tedavisinde kullanilan ilaglardir. Baslica eliminasyon yolu
karacigerdir. Digoksin ise blyik dlglide renal yolla atilir. Bu nedenle
renal yetmezligi olanlarda digoksin yerine kullanilir.
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Digoksin

Digoksin

Yontem
FPIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakli tiip

Ornek saklama

Son ila¢ kullanma zamani ve dozu belirtilmelidir. Ornek son dozdan
en az 6 saat sonra alinmalidir. Stabil kan seviyesinin belirlenmesi
isteniyorsa sonraki dozdan hemen 0Once alinabilir. Stabil kan
seviyesine yaklasik olarak 5 giin iginde ulagilir.

Referans degerler

Tedavi dozu : 0.60-2.00 ng/ml

Toksik doz : > 2.50 ng/ml

Panik deder : >3 ng/ml

Klinik Kullanimi

Konjestif kalp yetmezligi ve cesitli kardiyak ritim bozukluklarinin

tedavisinde kullanilir. Kardiyak output’'u arttirir, vendz basinci, kan
hacmini ve ventrikiler atim hizini azaltir. Baslica idrar yoluyla atilir.
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Dinitrofenilhidrazin Testi

Dinitrofenilhidrazin Testi

Yontem
Kolorimetrik
Baslica ornek tipi
Spot idrar

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek saklama

+4°C
Serum 1ay
Klinik kullanimi

Maple Syrup Urine Disease (MSUD) tanisinda kullanilr.
Fenilketon(iri, histidinemi, metionin malabsorbsiyonu ve herhangi
bir nedene bagli olan ketontirilerde pozitif sonuglara neden olabilir.
Bir tarama testidir.
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Direkt Coomb’s Testi (Direkt Antiglobulin Test)

Direkt Coomb’s Testi
(Direkt Antiglobulin Test, Anti-Human
Globulin Test)

Yontem
Aglitinasyon
Baslica ornek tipi
Plazma (EDTA)

Minimum hacim
0.5 mL plazma

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tip

Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C
Plazma 72 saat 7 giin

Referans degerler
Negatif

interfere edici faktérler
-Tlaglar yanlis pozitif sonug verirler;

Ampisilin,  kaptopril,  sefalosporinler,  klorpromazin
(thorazin),  klorpropamid, hidralazin,  indometazin
(indocin), insulin, izoniazid (INH), Levo dopa, metil dopa,
penisilin,  fenitoin, prokainamid, kinidin, rifampin,
streptomisin, sulfanamidler ve tetrasiklinler.

Klinik kullanimi

Bu test hemolizi veya hemolitik transfiizyon reaksiyonlarini
arastirmak ve eritrositler Uzerindeki antikorlari saptamak igin
kullanilir.  Testin prensibi: globulinlerle kaplh eritrositlerin, anti-
human  globulin  antikorlarni  tarafindan  agliitinasyonunun
uyariimasina dayanir. Bdylece Direkt Coomb’s Testi, stipheli
transfiizyon reaksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
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Direkt Coomb’s Testi (Direkt Antiglobulin Test)

Yiikseldigi Durumlar

-Pozitif oldugu klinik durumlar sunlardir:
* Yenidoganin hemolitik hastaliklari,
* Transflizyon reaksiyonlari,
* Otoimmun hemolitik anemi,

* flaglara bagl [(metildopa (aldomet), penisilin,
sefalosporinler (keflin), kinidin, insulin, silfonamidler,
fenasetin)],

* Soguk otoimmun hemolitik anemi,
* Paroksismal Soguk Hemoglobin(iri.
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Dopamin

Dopamin

Yontem

HPLC

Baslica drnek tipi

idrar

Minimum hacim

10 mL

Ornek tiipii — kabi

idrar kabi

Ornek toplama 6zellikleri

Ornek a¢ karnina alinmali. Kan alma stresi ve ayakta durma ile
plazma katekolamin diizeyi artar. Plazma hemoliz edilmeden hemen
ayrilmal ve soguk ortamda génderilmelidir. Ideal olarak vendz bir
kateter ile sabah 30 dakika istirahati takiben supin pozisyonda kan
alinmalidir. Ayrica trisiklik antidepresanlari 2 hafta 6nceden L-dopa,
katekolamin igeren bazi ilaglar (6rn: dekonjestanlar), amfetaminler,
buspiron, psikoaktif ilaglar, metildopa, etanol ve benzodiazepin igin
ise 1 hafta 6ncesinden kullanimi kesilmelidir.

Referans degerler

< 1 yas: 0- 85 pg/giin

1 yas: 10- 140 pg/giin

2-3 yas: 40- 260 pg/giin

>4 yas: 65- 400 pg/giin

Klinik kullanimi

Olasi Feokromastoma'yl epizodik hipertansif semptomlara sahip
hastaliklardan (6rnek: norolojik, psikolojik, kardiyak ve endokrin
bozukluklar) ayirmada kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Noroblastoma,

-Ganglionéroblastoma,

-Ganglionéroma,

-Paraganglioma,

-AMI,

-Stres, egzersiz, ayakta durma,

-Hipotiroidizm,

-Diabetik ketoasidoz.

Azaldigi durumlar

Otonom noropatilerde plazma katekolamin diizeyi diser.
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D-Xylose Absorbsiyon Tesi (Xylose Testi)

D-Xylose Absorbsiyon Testi
(Xylose Testi)

Yontem
Spektrofotometrik
Baslica 6rnek tipi
Serum ve idrar

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama

0Oda sicakhigi +4°C
Serum 7 gin 7 gun
Ornek toplama 6zellikleri

Ornek toplanmasi 10 saatlik sabah agligi sonrasinda olmalidir. idrar
karanlik ortamda toplanmali ve soguk ortamda saklanmalidir.

Klinik kullanimi

D-xylose baslica ince barsadin yukari kisimlarindan 6zellikle
jejenumdan absorbe edilir. D-xylose metabolize edilmez, bdbrekler
tarafindan salinir. Bu test ince barsadin proksimal bdlgesindeki
fonksiyonunu saptamak igin kullanilir.

Azaldigi durumlar

-Colyak hastaligi (Nontropical sprue, gluten sensitiv enteropati),
-Tropical sprue,
-Abetalipoproteinemia,

-Intestinal malabsorbsiyon,

-Asit,

-Kusma,

-Whipple hastalig,

-Gecikmis gastrik bosalma,

-Ince bagirsakta bakteriyel cogalma,
-Jejunumun cerrahi gikariimasi,
-Jejunumu igeren bolgesel enteritis.
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Ebstein-Barr Viris Early Antijen Antikoru (EBV EA Antikor)

Ebstein-Barr Viriis Early
Antijen Antikoru
(EBV EA Antikor)

Yontem
EIA IFA/ IMAGE
Baslica drnek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 48 saat 7 gln 2 ay
Referans degerler
Titre <1:10 (IFA/IMAGE)
Klinik kullanimi
EBV enfeksiyonu, enfeksiyéz mononikleozis (IM)" e neden olur.
Mononiikleozis cogunlukla cocuklar, adelsanlar ve yetiskinlerde

gordlir. Serolojik testler EBV enfeksiyonunu saptamak igin tek
yoldur. Monospot testi: Heterofil aglutinasyon slide testidir.

Dijer daha  spesifik immunolojik testler  enfeksiyonun
zamanlamasina yardima olurlar. VCA-viral kapsid antijen antikorlari
(VCA) IgG veya IgM olabilir. EBV niikleer antijen (EBNA), enfekte
lenfositin nukleusunda yer alir. Diger EBV antijeni; (EA, early
antijen) olarak isimlendirilir. iki tip early antijen vardir. Biri enfekte
hiicrenin stoplazmasinda diffiiz olarak yayilmigtir, (EA-D) digeri
sadece sinirli olarak stoplazmada bulunur(EA-R). EA-D yaygin olarak
nasofarengeal karsinomali hastalarda cok vyiiksek konsantras-
yonlarda bulunur. Stage 1'den stage 4'e dodru hastalidin
ilerlemesiyle antikor titresinde artig gordilur. Yuksek titredeki EA IgA
antikorlari VCA-IgA antikorlar testi ile kombine yapilirsa, Asya,
Afrika, ve Akdeniz bolgesindeki yliksek risk gruplarini saptamamizda
yardimci olur. EA-R ise Burkitt lenfomada yaygin olarak bulunur.
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Ebstein-Barr Viris Early Antijen Antikoru (EBV EA Antikor)

EBV ile enfekte bir hastada antikor titreleri su sekilde
yorumlanabilir.

a- Sahis EBV ile enfekte oldugunda once anti VCA antikorlari
gordldr.

b- Anti-EA antikorlari (EA-D veya EA-R) antikorlari daha sonra
gorllir veya anti VCA antikorlari ile beraber hastaligin devaminda
goraldr.

c- Hasta duzelirse Anti VCA ve Anti EA antikorlan azalr ve Anti
EBNA antikorlari gorilir. Anti EBNA antikorlar hayat boyu devam
eder ve gegmis enfeksiyonu gosterir.

d- Hasta iyilestiginde; Anti VCA ve Anti EBNA antikorlari disik
dozda daima bulunur. Nadiren, Anti EA antikorlarn hasta diizeldikten
sonra da bulunabilir.

Yiikseldigi durumlar

-Infeksiyoz mononukleozis,

-Kronik yorgunluk sendromu,

-Kronik EBV tagtyicilig,

-Burkitt lenfoma,

-Nasofarengeal kanser.
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Ebstein-Barr Viris Nikleer Antijen (EBNA) IgG Antikorlar

Ebstein-Barr Viriis Niikleer
Antijen (EBNA) IgG Antikorlar:
(EBV EBNA Antikor IgG)

Yontem
EIA

Baslica érnek tipi
serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

<0.91 ISR
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4 °C -20°C
Serum 48 saat 14 giin 2 ay

Klinik kullanimi

EBV enfeksiyonunun baslangig zamaninin belirlenmesinde kullanilir.
Enfeksiyoz Mononiikleozisin etkeni olan EBV virusu ile karsilastiktan
sonraki 6-8 haftada (Konvelesan dénem) pozitiflesir ve 6mir boyu
pozitif kalir. Eriskinlerin % 90'nda EBV (VCA IgG ve EBNA)
antikorlar pozitiftir.
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Ebstein-Barr Viris Viral Kapsid Antijen Antikoru (VCA)

Ebstein-Barr Viriis Viral Kapsid
Antijen Antikoru
(VCA) (EBV VCA IgM ve IgG)

Yontem
EIA (serum); IFA (BOS)

Baslica érnek tipi
Serum; BOS.

Minimum hacim
0.5mL; 0.1 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Klinik kullanimi

EBV enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Primer enfeksiyon gocukluk
déneminde genelde asemptomatik gegerken eriskinlerde Enfeksiyoz
Mononiikleozis tablosuna neden olur. Ayrica EBV enfeksiyonu ile
Burkitt Lenfoma ve nazofarenks karsinomlari arasinda bir baglant
da vardir. EBV ile karsilastiktan kisa bir slire sonra VCA IgM ve IgG
pozitiflesir. Zamanla IgM negatiflesirken IgG hayat boyu pozitif kalir.
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ENA Antikorlan

ENA Antikorlar:
(Saline Ekstrakte Edilebilir Niikleer Antijen
Antikorlar)
(Sm, RNP ve ss-A, ss-B)

Yontem
EIA, LIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tiipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C
Serum 14 saat 7 giln

Referans degerler
< 20 Unit (Negatif)
20-25 Unit (Sinirda)
226 Unit (Pozitif)

Klinik kullanimi

SLE ve Sjogren sendromunun ayriimasi dahil bag dokusu
hastaliklarinin (SLE, miks bag dokusu hastalidi, Sjogren sendromu,
skleroderma, dermatomyozit ve polimyozit) ayrimi ve tanisinda
kullanilir.  Ortak ozellikleri ekstrakte edilebilen niikleer antikor
olmalaridir.
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Endomysial Antikor (EMA)

Endomysial Antikor
(EMA)

Yontem
IFA, EIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama Oda sicakhg +4°C

Serum 14 saat 7 gun

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Colyak hastaligi ve dermatitis herpetiformis tanisinda kullanilir. IgA
yapisindadir. Tedaviden yaklagik 6-12 ay sonra diiser. Gluten igeren
diyete tekrar baslanirsa 2-3 ay sonra EMA'da da pozitiflesme
go6zlenir. Colyak hastalidi igin tarama testinin Antigliadin Antikor ile
yapilmasini takiben Endomysial Antikor testi hastaligin onaylanmasi
igin yapilmaldir. EMA'nin gok spesifik olusu hastaligin tanisini
kesinlestirmek igin multiple ince barsak biyopsilerine gerek
duyurmaz. Bu durum ozellikle gocuk populasyonu igin avantajdir.
Eder hasta glutensiz diyete gok kati olarak uyarsa EMA Ig A'nin
titresi 6-12 ayda diiglis gosterir.

Anormal durumlar
-Colyak hastalig,
-Non-tropikal sprue,
-Dermatitis Herpetiformis.
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Enterobius Vermicularis Yumurtasi Aranmasi

Enterobius Vermicularis
Yumurtasi Aranmasi

(Oksiyur Yumurtasi Arastiriimast)

Yontem
Mikroskobik inceleme

Baslica ornek tipi

Peri-anal selefon band 6rnedi veya ucuna pamuk sariimig bir gubuk
kullanilir. Ornek sabah erken saatte, hasta yataktan kalkmadan
once alinmalidir.

Klinik kullanimi

Kil  kurdu olarak ta adlandinlan enterobius vermicularis
enfestasyonunda, asiri derecede rahatsizlik yaratan pruritis ani ve
pruritis vulvae tablolari goriliir. Cogunlukla cocuklarda gordiltr. Ayni
evde yasayan diger bireylere bulagsma olasiligi yiksek oldugundan,
bir kiside hastalik rastlandiginda diger aile bireylerinin de tedaviye
tabi tutulmasi genellikle onerilir.
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Eozinofil Katyonik Protein

Eozinofil Katyonik Protein
[ECP; Eozinofil Major Basic Protein (MBP)]

Yontem
FEIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama
0Oda sicakhgi +4° C
Serum 14 saat 7 glin

Ornek toplama ozellikleri

Kan 6rnegi vakumlu bir tiipe alinip, birkag kez altiist edildikten
sonra 60-120 dakika 20°-24° C bekletilmelidir. Daha sonra 1000-
1300 xg santrifiij edilerek serum ayrilmali ve temiz tlipe aktarilarak
gonderilmelidir.

Referans degerler
1-15vyas: <20 pg/L
>15vyas: <16 pg/L
Klinik kullanimi

Doku  biyopsilerinde  eozinofilleri  gostermek ve  eozinofil
degranulasyonunun saptanmasinda kullanilir. Normalde eozinofiller
dokularda degraniile olmazlar. Hiicre disinda eozinofilik katyonik
protein gorilmez. Hastallk durumunda eozinofiller toksik grandl
proteinlerini dokulara bosaltir ve patolojik durumlara neden olur.
Serum ECP diizeyi astim ataginin derecesi hakkinda fikir verir.
Ayrica tedavi takibinde de kullanilabilir.
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Eozinofil Katyonik Protein

Degraniilasyon goriildiigii durumlar;
-Brongial astma,

-Kronik drtiker,

-Biill6z Pemfigoid,

-Atopik dermatit,

-Eozinofilik gastroenterit,

-Eozinofilik- myalji sendromu,

-Eozinofilik endomyokardiyal hastalik,
-Eozinofilik pnémoni,

-Hodgkin hastaligi ve iliskili lenfomalar,
-Brongial astma ile iligkili Allerjik solunum hastaliklar,
-Vernal keratokonjuktivit,

-Helmintlerle iliskili hastaliklar,

-Orbital pseudotiimér.
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Eozinofil Sayisi

Eozinofil Sayisi

Yontem
Otomatik kan sayimi+Periferik yayma incelemesi
Baslica ornek tipi
EDTA’l tam kan
Minimum hacim
1mL
Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tiip
Ornek saklama 6zellikleri
Kandaki eozinofil sayisi sabah 10-12 saatleri arasinda diger saatlere
gore en dustik seviyede bulunur. En yiiksek sayim sonuglari sabaha
karsi saat 04 civarinda bulunur.
Referans degerler

Yenidogan: 20-850/mm?

1 giin-1 yas: 50-700/mm?

1 yil-Yetigkin: 40-400 eozinofil/mm?
Klinik kullanimi
Alerji, ilag reaksiyonlar, parazitik enfestasyonlar, kollojen doku
hastaliklari ve bazi malign hastaliklarda yikselir. Cushing
hastaliginda diisiik bulunmasina karsilik, Addison hastaligi ve hipofiz
yetmezliginde yiiksek bulunabilir. Eozinofilik gastroenterit ve
Ulseratif kolit eozinofil sayisinda artisa neden olur.
Yiikseldigi durumlar
-Parazitik enfestasyonlar (Trisinozis ve ekinokokkus gibi dokulara
invaze olanlar, intestinal parazitler),
-Allerjik hastaliklar (Bronsial astma, Urtiker, saman nezlesi),
-Cilt hastaliklari (Pemfigus, dermatitis herpetiformis, egzema),
-Hematolojik hastaliklar (Kronik myeloid I6semi, polistemi vera,
pernisiy6z anemi, Hodgkin hastaligi, Hipereozinofilik sendrom),
-Pulmoner Eozinofili,
-Ilag alerjileri (Penisilinler, sefalosporinler, siilfanamid, fenotiozin),
-Hipereozinofilik sendrom,
-Fungal enfestasyonlar,
-Kollojen vaskdiler hastaliklar,
-Malignensiler,
-Immiin yetersizlikler,
-Diger (inflamatuar barsak hst.,, Wegener's granilomatozis,
Bakteriyel, Viral ve Riketsiyal enfeksiyonlar).
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Epinefrin (Katekolamin Fraksiyonu, Plazma)

Yontem

HPLC

Epinefrin

[Katekolamin Fraksiyonu (Epinefrin,

Norepinefrin ve Dopamin), Plazma]

Baslica Ornek tipi
Heparinli Plazma

Minimum hacim

2 mL

Ornek tiipii — kabi
Li Heparinli tiip (Yesil kapakl)

Ornek saklama

-20°C
Plazma ACD 2 ay
Plazma EDTA 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri
Ornek almindan 1 hafta 6nce hasta tim ilaglarini birakmalidir.

ilaglar

(Alfa-Metildopa [ALDOMET], Isoproterenol, Labetolol,

Mandelamine, Metoklopramid, Asetaminofen [sadece yiiksek
konsantrasyonlar], Simetidin ve katekolamin igeren ilaglar, MAO
inhibitorleri, ditiretikler ve vazodilatatérler)

1.

2.
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Ornek almadan en az 4 saat 6nce hasta sigara icimini
kahve veya cay igimini kesmelidir.

Intravendz katater koyulmall ve sessiz bir odada 30
dakika yatar vaziyette oldugundan emin olunmalidir.

30 dakika sonunda daha o©nceden sogutulmus yesil
kapakl heparinli kan tiipline kan alinmali.

Kan alimindan sonra, 30 dakika icinde 4 °C sogutuculu
santrifijde plazma elde edilir.

Plazma plastik tupe aktariir ve hemen -70 °C'de
dondurulur.

Ornek kuru buzda génderilir.



Epinefrin (Katekolamin Fraksiyonu, Plazma)

Referans degerler
Norepinefrin : 70-750 ng/L
Epinefrin : 0-110 ng/L
Dopamin : < 30 ng/L

Klinik kullanimi

Feokromositoma veya noroblastoma tanisinda genellikle ilk segilen
analiz olmaz ¢lnkii bu timorlerin katekolamin sekresyonlari
episodik durumlar gosterirler ayrica hasta ve 6rnek hazirlanmasi
yukarida belirtildigi gibi zor ve sikicidir. Bu yiizden idrar tarama testi
(idrar serbest katekolaminleri, metanefrinler ve VMA) genellikle ilk
istenen testlerdir. Plasma katekolaminleri episodik hipertansiyon
ataklarinda daha az hassastir.
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Epinefrin (Katekolaminler 24 Saatlik idrar, Total idrar Katekolaminleri)

Epinefrin
(Katekolaminler 24 Saatlik Idrar,
Total idrar Katekolaminleri)

Yontem
HPLC

Baslica drnek tipi
24 saatlik idrar

Minimum hacim
10 mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek saklama
+4°C -20°C

idrar 14 giin 2 ay
Ornek toplama ozellikleri
Eder mimkiinse idrar toplama esnasinda 6rnek buzdolabinda
muhafaza edilmeli. idrarin total hacmi belirtilip, 6rnek toplamanin 1
hafta 6ncesinde biitiin ilaglar kesilmelidir. Asit ilavesi 25 ml 6 N HCI
veya %50 asetik asit uygundur. Eger ornek transport ve toplama
esnasinda buzdolabinda saklanirsa gerekli degildir.
Referans degerler

Epinefrin : 0-20 mcg/24 saat

Norepinefrin : 18-80 mcg/24 saat

Dopamin : 65-400 mcg/24 saat

Yas gruplarina gore epinefrin, norepinefrin ve
dopamin referans dederleri 614 ncii sayfadadir.
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Epinefrin (Katekolaminler 24 Saatlik idrar, Total idrar Katekolaminleri)

Klinik kullanimi

Ozellikle paroksismal hipertansiyonun, ortostatik hipotansiyonun
dederlendiriimesinde feokromasitoma tanisinda; sipheli gocukluk
adrenal neoplazmlari (0rn: noéroblastoma) ameliyat ©ncesi
degerlendirmelerinde, olasi multiple endokrin adenomatozislerin
dederlendiriimesinde, idrar serbest katekolaminlerin (100 — 200
pg/glin) hafif yikseklikleri, esansiyel hipertansiyonda, (> 200
Mg/giin) yikselmis konsantrasyonlar feokromasitomayi gosterir.
idrar katekolaminlerinin ileri konfirmasyonu idrar metanefrinlerinin
saptanmasi ile elde edilir.

Yiikseldigi durumlar
-Feokromastoma,
-Néroblastoma,
-Ganglionéromalar,
-Ciddi stres,

-Asirl egzersiz,

-Akut anksiyete.
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Eritropoetin (EPO)

Eritropoetin
(EPO)

Yontem
RIA
Baslica Ornek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama
Oda sicakligi +4°C -20°C
Serum 7 gun 7 glin 2 ay
Ornek toplama ozellikleri
Diurnal ritmi vardir ve sabah en yliksek seviyelerde bulunur.
Referans degerler
9 - 30 mU/mL
interfere edici durumlar
-Gebelik EPO seviyelerinin artmasina neden olur.
-Transflizyon kanlarinin kullanimi EPO seviyelerini azaltir.

-Ilaglar EPO seviyelerini artirir. Steroidler, dogum kontrol haplari ve
ACTH.

Klinik kullanimi

Bobrek tarafindan Uretilen bir hormondur. Azalmis oksijene cevap
olarak EPO seviyesi artar. EPO, kemik iligini RBC yapimi icin uyarir
ve artisina neden olur. Birgok anemi tipinde normalden yiiksektir.
Halbuki kronik renal yetmezlikte normal seviyelerde olabilir.
Anormal ylksek seviyeler renal neoplazilerde, benign renal
timorlerde, polikistik bobrek hastaliinda, renal kist ve
hidronefrozda gorilebilir. EPO AZT alan AIDS'li hastalarda
kullanilabilir. Serum EPO seviyesi < 500 mU/L olan HIV (+)
hastalarda ekzojen EPO takviyesi ile anemilerinde diizelme olabilir.
Halbuki > 500 mU/L olan HIV (+) hastalarda tedaviye yanit
alinamayabilir.
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Eritropoetin (EPO)

Yiikseldigi durumlar
-Demir eksikligi anemisi,
-Megaloblastik anemi,
-Hemolitik anemi,
-Sekonder polisitemi,
-Myelodisplazi,
-Eritropoetin Ureten tiimorler,
-Kemoterapi,

-Gebelik,

-AIDS,
-Feokramostoma,
-Renal cell karsinom,
-Adrenal karsinom.

Azaldigi durumlar
-Polistemia vera,
-Bobrek yetmezIigi.
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Eritrosit Frajilitesi (Osmotik Frajilite)

Eritrosit Frajilitesi
(Osmotik Frajilite)

Yontem
Kalitatif tlip yontemi

Baslica 6rnek tipi
EDTA Ii tam kan, Heparinli tam kan.

Minimum hacim
2 mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapakli tiip, karsilastirma amaciyla normal kan alinir.

Referans degerler

Hasta sonuglari, beraber calisilan kontrol 6rnedi ile kiyaslanarak
verilir.

Osmotik frajilite normal degerleri:

% Hemoliz
NaCl Inkubasyondan Inkubasyondan
(%konsantrasyon) once sonra
0.85 0 0
0.75 0 0-2
0.65 0 0-20
0.60 0 10-40
0.55 0 15-70
0.50 0-5 40-85
0.45 5-45 55-95
0.40 50-90 65-100
0.35 90-99 75-100
0.30 97-100 80-100
0.20 100 91-100
0.10 100 100
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Eritrosit Fraijilitesi (Osmotik Frajilite)

Klinik kullanimi

Eritrositlerin lizise ugramadan su alma kapasitesini degerlendirmek

amaciyla uygulanan bir testtir.

Yiikseldigi durumlar

-Herediter sferositozis

-Kazanilmig immun hemolitik anemi

-Herediter stomatositozis

-ABO Hemolitik anemiler

-Mekanik travmalar (6rn:prostetik kalp kapakgigi)
-Gebelik

-Enzim eksiklikleri (6rn: G6PD eks.)

Azaldigi durumlar

-Hipokromik mikrositik anemiler (6rn: Demir eksikligi, talassemi)
-Karaciger hastaliklari (Tikanma sariligi, Siroz, Gilbert’s hastaligi)
-Polistemi vera

-Herediter anemi (Orak hiicreli anemi, HbC ve HbE hastaligi)
-Splenektomi sonrasi

-Talassemi Major

-Leptositozis

-Plumbism
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Eritrosit Sayisi (Kirmizi Hicre Sayisi; RBC)

Eritrosit Sayisi
(Kairmuzi Hiicre Sayisi; RBC)

Yontem

Cell counter ile otomatik sayim

Baslica drnek tipi

EDTA’l tam kan

Minimum hacim

1mL

Ornek tiipii — kabi

Mor kapakl tip

Ornek toplama ozellikleri

Eritrosit sayisinin 17-07 saatleri arasinda ve yemeklerden hemen
sonra %10'a varan oranda dislk bulunabilecegi bildirilmektedir.

Kan alimi sirasinda uzun siireli staz uygulanmasi hafif yiikselmeye
neden olabilir.

Yasa bagl referans degerler 616. sayfadadir.

Yiikseldigi durumlar
- Primer polisitemi (polisitemia rubra vera),
- Sekonder polistemi;
*Akciger ve kalp hastaliklarina bagh hipoksemi,
*Renal kist,
*Serebellum hemanjioblastomasi,
*Feokromasitoma,
*Hepatoma,
*Nefroblastoma.
-Sigara igimi,
-Yiksek rakiml yerlerde yagama,
-Adir egzersiz,
-Hemokonsantrasyon.
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Eritrosit Sayisi (Kirmizi Hicre Sayisi; RBC)

Azaldigi durumlar

-Eritrosit Uretiminde azalmaya neden olan anemiler,
-Kan kaybi,

-Intravaskdiler hemoliz,

-Hamilelik,

-Hemaodilisyon,

-Soguk aglutininlerin varligi eritrosit sayisinin yanlis olarak diistik
sayllmasina neden olur.
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Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESR; Westergren Y6ntemi)

Eritrosit Sedimentasyon Hizi
(ESR; Westergren Yontemi)

Yontem
Kapali sistem

Baslica ornek tipi
Sitrath kan

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek toplama ozellikleri

Numunenin pihtili, hemolizli veya asiri lipemik olmasi, uzun sire
beklemesi, kan/sitrat oraninin uygunsuz olmasi ve miktarin
gerekenden az/cok olmasi.

Referans degerler
Erkek : <15 mm/saat
Kadin : <20 mm/saat
Cocuk : <10 mm/saat
Yenidogan : 0-2 mm/saat

Klinik kullanimi

Bu test gizlenmis hastaligi saptamak igin kullanilir. Bazi klinisyenler
sikayetlerin ayiricl tanisinda kullanirlar. Orn: Eger hastada gogiis
adrisi varsa ESR, myokard enfarktiisiinde artacak halbuki anginada
normal olacaktir. Enflamatuar hastaliklar, akut ve kronik
enfeksiyonlar, doku nekrozu, temporal arterit, maligniteler,
romatoid hastaliklar ve otoimmiin hastaliklarin tani ve tedavi
takibinde kullanilir. Ayrica ESR hastaligin takibinde ve tedaviye
cevapta givenilir bir indikatordir. Eger klinik belirti ile ESR uyum
isinde degilse C-reaktif protein testi siklikla yapilr.
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Eritrosit Sedimentasyon Hizi (ESR; Westergren Ydntemi)

Yiikseldigi durumlar
-Kronik bobrek yetersizligi,
-Malign hastaliklar,
-Bakteriyel enfeksiyon,
-Inflamatuar hastaliklar,
-Nekrotik doku hastaliklari,
-Makroglobulinemi,

-Ileri yas,

-Ciddi anemiler (Demir eksikligi),
-Gebelik, (B12 eksikligi),
-Makrositozis,

-Kadin cinsiyet,

-Teknik nedenler
(dilisyon hatalari, yliksek oda 1sis, titremis ESR tip),

-Fibrinojen yliksekligi (enfeksiyon, iltihap, malignansi).

Azaldigi durumlar
-Orak hiicreli anemi,
-Sferositoz,
-Hipofibrinojenemi,
-Asiri l6kositoz,
-Polistemi vera,

-Safra asitleri,
-Yiiksek doz steroidler,
-Anizositoz,

-Teknik nedenler (dilisyon hatalari, yetersiz karigtirma, pihtili 6rnek,
kisa ESR tiipd, test sirasinda titreme, diisiik oda isisi),

-Protein  anormallikleri(Hipogammaglobulinemi,  Hiperviskositeli
disproteinemi).

ESR nin etkilenmedigi durumlar

-Sismanlik,

-Son yenilen yemek,

-Aspirin,

-Viicut isisi,

-NSAID'lar.
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Estradiol (E2)

Estradiol
(E2)

Yontem
ECLIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
0Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 48 saat 48 saat 2 ay

Referans degerler
Cocuk (<10 yas): < 15 pg/ml
Erkek: 10-50 pg/ml
Kadin:
Folikiler faz: 20-350 pg/ml
Midsiklus: 150-750 pg/ml
Luteal faz: 30-450 pg/ml
Postmenopoz: < 20 pg/ml

Klinik kullanimi

Baslica ovaryumlar tarafindan Uretilen viicuttaki en giigli endojen
Ostrojendir.  Hipotalamik ve hipofizer fonksiyonun tayininde
kullanilir. Erkeklerde, E2 olglimleri agiklanamayan jinekomastilerin
tanisinda siklikla kullanilir. Kadinlarda, E2 6lgtimleri siklikla, gecikmis
pubertedeki hipodstrojenizmin, primer ve sekonder amenore ve
menapozun saptanmasinda kullanilir. Infertilite tedavisi géren
hastalarda, follikiil gelisimini uyaran indiiksiyonlarda ovulasyonun
takibi igin kullanilir. Serum E2 seviyeleri; uyariimig follikiillerin sayisi
ve olgunlasmasi ile iligkilidir ve agiri stimllasyondan korur.
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Estradiol (E2)

Yiikseldigi durumlar
-Feminizasyon sendromlari,
-Puberte 6ncesi,

-Ovariyan timor,
-Testikiler timor,

-Adrenal timor,

-Normal gebelik,

-Hepatik siroz,

-Karaciger nekrozu,
-Hipertioridizm.

Azaldigi durumlar
-Gebelik,

-Turner sendromu,
-Hipopituitarizm,

-Primer veya sekonder hipogonadizm,
-Stein-Leventhal sendromu,
-Menopoz,

-Anoreksia nervosa.
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Estriol (E3)

Estriol
(E3)

Yontem

RIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

Hamilede; (Serum) (idrar)

1. Trimester: < 38 mg/mL 0-800 mcg/24 saat idrar

2. Trimester:  38-140 mg/mL  800-12.000 mcg/24 saat idrar
3. Trimester:  31-460 mg/mL  5.000-12.000 mcg/24 saat idrar

Klinik kullanimi

Gebe kadinlardaki baglca strojendir. Seri idrar ve kan seviyeleri,
yuksek riskli gebelerde fetiisiin ve plasental fonksiyonlarinin objektif
durumunu gosterir. Unkonjuge estriol seviyeleri gebelikte, fetiis
kiiglik veya zayif ise normalden daha disiik seviyelerdedir. Maternal
estriol seviyeleri intrauterin fetal 6lim ©ncesinde dramatik olarak
duger.

Yiikseldigi durumlar

-Gebelik,

-Dogumun baslamasi.

Azaldigi durumlar

Fetlste;

-Santral sinir sistemi malformasyonu,
-Konjenital kalp hastaligi veya
-Down sendromu varliginda.
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Etanol (Etil Alkol, Kanda Alkol)

Etanol
(Etil Alkol, Kanda Alkol)

Yontem
TDX

Baslica ornek tipi
Tam Kan, Idrar, Gastrik sivi, Nefes

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli), EDTA’ I tam kan (Mor kapakli)

Referans degerler

Negatif

Olasi kritik degerler:

>300 mg/dl veya >65 mmol/L
Klinik kullanimi

Alkol intoksikasyonunun ve overdozunun saptanmasinda kullanilir.
Kan alkol seviyesinin 80 mg/dl'den yiiksek olusu, flashing,
reflekslerde yavaslama ve gérmede bozukluga neden olur.
interfere edici durumlar

-Yikselmis kan ketonlar (Diabetik ketoasidoz) kan alkoliniin ve
nefes testinin yanlg olarak ylksek kalmasina neden olur.
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Etosiksimid (Petimitit)

Etosiiksimid
(Petimitit)
Yontem
HPLC, FPIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim

0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakli tiip
Referans araligi

Tedavi dozu :40-100 pg/ml
Toksik dozu :>150 pg/mi
Klinik kullanimi

Petit mal epilepsilerin tedavisinde kullanilan ilaglardan biridir. Ilag
tedavisinin izlenmesi ve toksisite olasilidinin  degderlendirilmesi
amaciyla kullanilir.
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Faktor V

Faktor V
(Labil Faktor, AC Globulin, Plazma

Akselerator Globulin, Proakselerin)

Yontem
Koagulometrik

Baslica ornek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapakli tiip

Ornek saklama o6zellikleri

Numune alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden hemen
ayrilmal ve soguk ortamda gonderilmelidir.

Referans degerler

Normal aktivitesinin  %50-150’si

Klinik kullanimi

Aktivasyonu trombin tarafindan gerceklestirilir. Inaktivasyonu ise
aktive protein C tarafindan saglanir. Faktor V eksikligi otozomal
resesif gegis gOsterir. Kanama sikayetleri yalnizca homozigot
bireylerde goriilir. Heterozigotlar asemptomatiktir. Kalitsal faktor V
yetersizligi olan hastalarda (parahemofili), anormal kanamalar
gozlenir. Ekimozlar, burun kanamalari, menorajii, travma, cerrahi
miidahale veya dis gekimini takip eden anormal kanamalar gorulur.

Yiikseldigi durumlar
-Gebelik

Azaldigi durumlar
-Akut karaciger yetmezliginde azalmis sentez,
-DIC' te ise artmis tliketime bagli olarak faktér V distik bulunur.
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Faktér V R506Q Leiden Mutasyon Analizi (FV-Leiden; FV Eksikligi; F5)

Faktor V R506Q Leiden
Mutasyon Analizi
(FV-Leiden; FV Eksikligi; F5)

Yontem
PCR+REA

Baslica érnek tipi
EDTA | tam kan

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tam kan tipi

Hastanin hazirlanmasi

Hasta heparin igeren ilaglar kullaniyor ise bu durum DNA
ekstraksiyonunda problem yaratabilir.

Referans degerler
-Negatif (Normal)
-Heterozigot FV R506Q
-Homozigot FV R506Q

Klinik kullanimi

Normal kosullarda Protein C, trombin, plazmin veya tripsin
tarafindan aktive edildikten sonra aktive Faktor V ve Faktor VIIT'i
parcalayarak koagiilasyon mekanizmasi (zerinde frenleyici etki
yapar. Faktér V'in bir noktadaki mutasyonu (FV leiden mutasyonu)
Aktive Protein C nin etkisini engelleyerek FVa’nin normalden daha
uzun sire aktivitesini muhafaza etmesine, Protein C'nin
koagulasyon mekanizmasini frenleyici etkisini gdéstermemesine
neden olur. Vendz tromboembolizm vakalarinin % 12-52 kadarinda
aktive protein C rezistansi bulundugu, bu vakalarin % 90 kadarinda
Faktér V leiden mutasyonu bulundugu bildirilmektedir. Vendz
tromboembolizm sikhdi  heterozigot bireylerde 8 kat, homozigot
bireylerde ise 80 kat artar.
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Faktor VII (Prokonvertin, Stabil Fakior)

Faktor VII
(Prokonvertin, Stabil Faktor)

Yontem

Koagulometrik

Baslica érnek tipi

Sitrath plazma

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Mavi kapakl tip

Ornek saklama ozellikleri

Numune alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden hemen
ayrilmal ve soguk ortamda gonderilmelidir.

Hastanin hazirlanmasi

Risk degderlendirmesi yapiimaksizin kumadin tirevi antikoagulan
kullanan hastalardan 2 hafta, Heparin tedavisinde ise 2 giin 6nce
tedavi kesilmelidir.

Referans degerler
Normal aktivitesinin %50-150 si
Klinik kullanimi

Faktor VII eksikligi, nadir goriilen, otozomal resesif gegisli kalitsal
bir hastaliktir. Etkilenen bireylerde PT uzamis, aPTT normaldir.
Klinik kanamanin siddeti faktor VII aktivite diizeyi ile iligkilidir.
Karaciger yetersizligi ve K vitamin yetersizliginin ayirici tanisinda
kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Oral kontraseptif kullanan kadinlarin plazmalari 4°C'de tutuldu-
dunda faktor VII aktivitesinde 10 kat kadar artis gosterilebilir.

-Faktor VII aktivitesindeki artiglar myokard enfarktiist riskini de
artirir.

Azaldigi durumlar

-Oral antikoagulan kullaniimasi,
-Siddetli karaciger hastalidi,

-K vitamini yetersizligi.
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Faktor VIII (Anti-Hemofilik Faktor)

Faktor VIII
(Anti-Hemofilik Faktor)

Yontem
Koagllometrik

Baslica drnek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Mavi kapakl tip

Ornek saklama o6zellikleri
Soguk ortamda gonderilmelidir.
Hastanin hazirlanmasi

Risk degerlendirmesi yapildiktan sonra Heparin tedavisi testten 2
glin 6nce kesilmelidir.

Referans degerler
Normal aktivitesinin  %50-150’si
Klinik kullanimi
Faktor VIII'in pihtilasma kabiliyetini dlgen testtir. Hemofili A'nin
tanisinda kullanilir. Akut faz reaktanidir. Von Willebrand hastaligi
faktor VIII'in sonradan kazanilmig bir eksikligidir. Hemofili A 1/5000
siklikla gorilir. Hemofili B ise (faktor IX eksikligi) 1/50000 siklikla
gorallr.
Yiikseldigi durumlar
-Inflamatuar durumlar,
-Travma/stres,
-Gebelik.
Azaldigi durumlar
-Kalitimsal : .Hemofili A,
.Von Willebrand Hastaligi.
-Kazanilmig : .DIC,
.Faktér VIII otoantikorlari (Otoimmiin durumlar,
ilaclar, geg gebelik, malignite, viral enfeksiyon).
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Faktér VIII Tarama (Fibrin Stabilize Edici Faktér)

Faktor VIII Tarama
(Fibrin Stabilize Edici Faktor)

Yontem
Koagllometrik

Baslica drnek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapak

Ornek saklama
Soguk ortamda gonderilmelidir.

Klinik kullanimi

Faktor VIII eksikligi otozomal resesif gegis gostermektedir.
Hastalarda ilk kanama bulgusu gobek kordonundan ayrildiktan
sonra gozlenir. Bu hastalarda genel hemostaz testleri normaldir.
Travma sonrasi yaralar geg iyilesir.
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Faktor IX (Anti-hemofilik Fakior B, Christmas Factor Otoprotrombin 1)

Faktor IX

(Anti-hemofilik Faktér B, Christmas Faktor
Otoprotrombin IT)

Yontem
Koagulometrik

Baslica ornek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapakli tiip

Ornek saklama ozellikleri
Soguk ortamda gonderilmelidir.

Klinik kullanimi

Kalitsal faktor IX eksikligi (Hemofili B), X'e bagh gegis gosterir.
Kanama diyatezi ve dlsik plazma faktor IX aktivitesi ile
karakterizedir. Baslica kadinlar tasiyicidir erkekler etkilenir. 1/25000
siklikla gorilir. Etkilenmis bireylerde aPTT uzamigken PT normaldir.
Yiikseldigi durumlar

-Tanisal degil.

Azaldigi durumlar
-Konjenital eksiklik,
-Hemofili B,
-Karaciger hastaliklari,
-Nefrotik sendrom,
-Warfarin alimi,

-DIC,

-Vitamin K eksikligi.
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Faktor X (Stuart Faktor; Otoprottrombin C; Otoprotrombin I11)

Faktor X

(Stuart Faktér; Otoprotrombin C;
Otoprotrombin I1T)

Yontem
Koaglilometrik
Baslica ornek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapakli tiip

Ornek saklama
Soguk ortamda gonderilmelidir

Ornek toplama ozellikleri

Kumadin tiirevi antikoagilan kullanan hastalarda iki hafta, heparin
tedavisinde ise iki glin 6nce tedavi kesilmelidir.

Referans degerler

Normal aktivitenin % 50-150'si

Klinik kullanimi

Kalitsal faktor X eksikligi olan hastalarda PT ve aPTT uzamis, TT ise
normaldir. Otozomal resesif gegis gosterir. Akkiz faktor X eksikligi
ise primer amiloidozis ile iligkilidir.

Azaldigi durumlar

-Konjenital eksiklidi,

-Karaciger hastalig,

-Warfarin ingestion,

-Vitamin K eksikligi
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Faktor XI (Plazma Tromboplastin Antesedani)

Faktor XI

(Plazma Tromboplastin Antesedan1)

Yontem
Koagulometrik
Baslica ornek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapakl tip

Ornek saklama
Soguk ortamda gonderilmelidir.

Klinik kullanimi
Karaciderde sentez edilir. Biyolojik yart omrii 60-80 saattir.
Eksikliginde aPTT uzar. PT, TT, trombosit sayimi ve trombosit
fonksiyon testleri ise normaldir.
Azaldigi durumlar
Sonradan kazaniimis durumlarda;

*Karaciger hastaliklari ve Inhibitor varlig.

198



Faktor XIl (Hageman Faktord)

Faktor XII
(Hageman Faktorii)

Yontem
Koagllometrik
Baslica ornek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapakh tip

Ornek saklama
Soguk ortamda gonderilmelidir

Klinik kullanimi
Karacigerde sentez edilir. Biyolojik yari émrii 40-50 saattir. aPTT
(aktive parsiyel tromboplastin zamani) anormal olarak uzadiginda
faktor XII eksikligi distinllmelidir. Tromboembolik problemler daha
sik gordlir.
Azaldigi durumlar
-Konjenital eksikligi,
-Vitamin K eksikligi,
-Warfarin alimi,
-DIC,
-Sonradan kazanilmis durumlarda;
*Karaciger hastalid,
*Nefrotik sendrom,
*Kronik grandilositik [6semi.
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Fenilalanin

Fenilalanin

Yontem
Florometrik

Baslica 6rnek tipi

Heparinli plazma (alternatif: sitrath plazma, EDTA'lI plazma,
floriir/oksalatl plazma, serum)

Minimum hacim

0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Li Heparinli tip (Yesil kapakl)
Ornek saklama

-20°C
Serum 2 ay

Ornek toplama ozellikleri
Hasta ag olmalidir.

Referans degerler

<31 giin :38-137 mikromol/L

<25 ay :31-75 mikromol/L

<19yl :26-91 mikromol/L

>19 yil  :35-85 mikromol/L

Yetigkin < 2mg/dl veya <121 mikromol/L

Olasi kritik degerler
> 4mg/d|
interfere edici faktorler

-Premature bebekler karaciger enzimleri geg gelistiinden yanlis
pozitif sonuglar verebilir.

-Ketondiri idrar renk reaksiyonunu degistirebilir.
-24 saatten once test edilen bebekler yanlis negatif sonug verebilir.
-Beslenme problemleri (6rn. kusma) yanlis negatif sonug verebilir.

-Tlaglar, tarama sonuglarini degistirebilir. (Antibiyotikler, aspirin ve
salisilatlar)
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Fenilalanin

Klinik kullanimi

Fenilketonliri (PKU) hastalarinda diyetin etkinliginin takibinde
kullanilir. PKU testi yenidogan 6 hafta olduktan sonra yapilmalidir.
Eder yeni dogan iyi beslenemiyorsa ve 5 libreden azsa bu test
yapilmamalidir veya sonug degersizdir.

Yiikseldigi durumlar

-Hiperfenilalaninemi,

-Diistik dogum agirlikli bebekler,

-Sepsis,

-Galaktozemi,

-Adir yaniklar,

-Yenidoganin gegici tirozinemisi ve hiperfenilalaninemisi,

-Viral hepatitler,

-Hepatik ensefalopatiler.
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Fenobarbital (Luminal®)

Fenobarbital
(Luminal®)

Yontem
FPIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakli tiip

Ornek saklama 6zelikleri
Ornek soguk ortamda saklanmali ve génderilmelidir.

Referans degerler
Tedavi dozu : 10-40 pg/mi
Toksik dozu :>40 pg/ml

Klinik kullanimi

Fenobarbital, bilinen aktif metaboliti olmayan 96 saat yari 6mrii olan
antikonvulzan bir maddedir. Akut intermittant porfiria krizleri,
hepatik sitokrom P450'nin fenobarbital tarafindan uyariimasiyla
artabilir. ilag diizeyinin takibinde kullanilir. Beraberinde valproik asit
ve salisilatlar kullanildiginda fenobarbital diizeyi %40 artabilir.
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Ferriklorid Testi (FeCI3)

Ferriklorid Testi

(FeCls)
Yontem
Spektrofotometrik
Baslica érnek tipi
Spot idrar
Minimum hacim
5mL
Ornek tiipii — kabi
Idrar kabi

Ornek saklama 6zelikleri
Sabah ilk idrar tercih edilmelidir.

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Fenilketoniiri gibi metabolik hastaliklarin tanisinda, ilag ve alkol
kullaniminin  degerlendirilmesinde  kullanilir.  Diyet tedavisinin
takibinde de kullanilabilir. Tarama testi degildir.

Yanlis negatif nedenleri;
-Ilaglar (Levodopa, Salisilatlar, Fenotiazinler.)
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Ferritin

Ferritin

Yontem

ECLIA

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipd (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

+4°C -20°C
Serum 48 gln 2 ay
Referans degerler
Erkek : 12 - 300 ng/mL, veya 12-300 mcg/L
Kadin :13-150 ng/mL veya 10-150 mcg/L
Cocuklar:

Yenidogan: 25-200 ng/ml,
1 aylik: 200-600 ng/ml,
2-5 ay: 50-200 ng/ml,
6ay -15 yil: 7-142 ng/ml
SI iinite doniisiim katsayisi
x1=pg/L
interfere edici durumlar

-Son alinan transfuzyonlar ve son zamanlarda yenilen yiiksek demir
ierikli yiyecekler ferritin seviyesinin ylikselmesine neden olur.

-Radyoaktif madde alinimi, RIA ile test yapilirsa anormal seviyelere
neden olur.

-Hemolitik hastaliklar yapay olarak yliksek demir degeri ile iliskilidir.

-Asiri demir depo hastaliklar (6rn. hemokromatozis, hemosiderozis)
yuksek ferritin seviyesi ile iliskilidir.

-Mensture kadin azalmis ferritin seviyesine sahiptir.
-laglardan demir preparatlar, ferritin seviyesini artirirlar.
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Ferritin

Klinik kullanimi

Serum ferritini vicuttaki mevcut demir depolarinin iyi  bir
gostergesidir. Normal bir kiside, 1 ng/ml serum ferritini 8 mg
depolanmis demiri gdsterir. Mikrositik anemi, demir depo
hastaliklari, demir metabolizma hastaliklari degderlendirilmesinde
kullanilir. Kronik hastalik anemisi ve demir eksikligi anemisi ayirici
tanisinda kullanilir. 10 ng/100 ml'den distik ferritin seviyesi demir
eksikligi anemisi tanisi igin uygundur. Ferritin ayni zamanda “akut
faz” reaktan proteinidir. Yiksek durumlari demir depolarini
gostermez, akut inflamatuar hastaliklar, metastatik kanser veya
lenfomalar gibi maligniteleri gosterir.

Yiikseldigi durumlar

-Hemokromatozis,

-Hemolitik anemi,

-iltihabi hastaliklar,

-Hemosiderozis,

-Ileri evre kanserler,

-Megaloblastik anemi,

-Kollajen vaskiiler hastaliklar,

-Alkolik/iltihabi hepatoselliiler hastalik,

-Kronik hastaliklar (I6semiler, siroz, kronik hepatit).

Azaldigi durumlar

-Ciddi protein eksikligi,

-Demir eksikligi anemisi,

-Hemodiyaliz.
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Fibrinojen (Faktor 1)

Fibrinojen
(Faktor I)
Yoéntem
Kinetik

Baslica Ornek tipi

Plazma

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Sitrath tlip (Eflatun kapakli)

Ornek saklama
-20°C
Plazma 1 hafta
Referans degerler
Yetiskin: 200 - 400 mg/dL veya 2-4 g/L
Yenidogan: 125-300 mg/dL

Olasi kritik degerler
<100 mg/dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x0,01=g/L

Klinik kullanimi

Fibrinojen pihtilasma mekanizmasi igin temel faktordir. Karaciger
tarafindan yapilir, akut faz reaktan proteinidir. Dislik seviyedeki
fibrinojen DIC, primer fibrinoliz ve karaciger hastaliklari ile iligkilidir.
Yiiksek fibrinojen tromboz icin bir risk faktériidir. Ozellikle geng
erigkinlerde yiiksek fibrinojen seviyeleri kardiyovaskiiler risk ve
stroke igin prediktér faktérdir. Dilglk doz heparin ve ACE
inhibitorleri fibrinojen seviyelerini dustiriir.
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Fibrinojen (Faktor 1)

Yiikseldigi durumlar

-Akut  inflamatuar  reaksiyonlar  (6rn.

glomerulonefrit),

-Akut enfeksiyonlar (6rn. pnémoni),
-Gebelik,

-Koroner kalp hastalidi,

-Travma,

-Sigara igimi,

-Yaygin doku nekrozu,

-Stroke,

-Myokardiyal enfarktis,

-Periferal arter hastaligi.

Azaldigi durumlar

-Karaciger hastaligi (6rn. hepatit, siroz),
-Konjenital afibrinojenemi,
-Hipofibrinojenemi, disfibrinojenemi,
-Yaygin damar ici pithtilagsmasi,
-Akut pulmoner emboli,

-Sistemik fibrinoliz,

-Pankreatit,

-Adir karaciger yetmezligi,

-Tlerlemis karsinoma,

-Malnutrisyon,

-Biyiik volum kan transfiizyonu.

Romatoid

artrit,
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Fibronektin ((FN); Fetal Fibronektin)

Fibronektin
[(FN); Fetal Fibronektin]

Yontem
Nefelometrik

Baslica 6rnek tipi
EDTA'll plazma veya mayi

Minimum hacim
0.5ml

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tiip, jelsiz tip (mayi igin)

Referans degerler
0.005-0.5 g/L

*Sinovyal sividaki fibronektin konsantrasyonu serumdakinden
fazladir.

<0.05 mikrogram/mL (fetal fibronektin mayisinde)

Klinik kullanimi

Fibronektin, uterus boyunca fertilize yumurtalarin implantasyonuna
yardim eder. Vaginal sekresyonlarda yoktur. Ancak amniyotik sivida
gok ylksek konasntrasyondadir. 24 hafta sonra vaginal sekresyonda
fibronektin saptanirsa sonraki iki hafta iginde preterm (prematiire)
dogum riski bulunmaktadir.

Anormal degerler
Preterm premature dogum icin ylksek risk
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Floresans Treponemal Antikor-Absorbsiyon Tesi

Floresans Treponemal
Antikor-Absorbsiyon Testi

[(FTA-ABS); Sifilis i¢cin Tarama Testi, Rapid
Plasma Reagin (RPR)]

Yontem
IFA

Baslica drnek tipi
Serum, BOS

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli) (serum), jelsiz diiz tiip (BOS)

Klinik kullanimi

Sifilis tanisinda ve sifilis igin basarli tedavinin gdsteriimesinde
kullanilir. Bu testte iki grup antikor vardir. Birinci grup: non
treponemal  antikorlarin  varhdini  saptar. “Reagin” olarak
isimlendirilir. Bu antikorlar siklikla “Wasserman testi” veya “VDRL
testi” ile saptanir. Yeni bir non treponemal test RPR testidir. Eger
VDRL veya RPR testi pozitif ise tani “Treponema testi” (FTA
absorbsiyon testi= FTA-ABS) ile konfirme edilebilir. Bu ikinci grup
test antikorlarin varhidini saptar. SLE, hamilelik ve Lepra yalanci
pozitiflige neden olabilir. Tedavi sonrasinda pozitif kaldigindan
tedavi takibinde kullaniimaz.

Anormal durum
Sifiliz
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Folat (Folik Asit), (Serum)

Folat
(Folik Asit), (Serum)

Yontem
ECLIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
3,1-17,5ng/mL

SI iinite doniisiim katsayisi
Xx2,265=nmol/L

interfere edici faktorler

-En  azindan 24 saat Oncesine kadar radyoaktif madde
uygulamasindan kaginilmalidir.

-Tlaglar folik asit azalmasina neden olurlar.
(6rn.  Alkol, aminopterin, aminosalisik asit (PAS),
ampisilin, antimalaryal ilaglar, kloramfenikol, eritromisin,
Ostrojenler, metotreksat, oral kontraseptifler, penisilin,
fenobarbital, fenitoin ve tetrasiklinler.)

Klinik Kullanimi

Megaloblastik ve makrositik aneminin  dederlendirilmesinde
onemlidir. Hafif folat ve vitamin B12 eksikliginde kan seviyeleri
normal olabilir. Bu durumlarda homosistein ve metil malonik asit
daha duyarldir.

Yiikseldigi durumlar

-Pernisiy6z anemi,

-Vejeteryan diyet,

-Son zamandaki masif kan transfiizyonu.
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Folat (Folik Asit), (Serum)

Azaldigi durumlar

-Folik asit eksikligi anemisi,
-Hemolitik anemi,

-Diyetle alimin az olmasi,
-Hemodializ,
-Malabsorbsiyon, (sprue, ¢olyak hastaligr)
-Gebelik,

-Kronik alkolizm,

-Fenitoin,

-Malignite,

-Karaciger hastalig,
-Anoreksia nervosa,
-Kronik bobrek hastaligi.
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Folik Asit (Eritrosit ici)

Folik Asit
(Eritrosit ici)

Yontem
RIA

Baslica érnek tipi
EDTA I tam kan

Minimum hacim
2 mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tam kan tipi

Referans degerler
120-860 ng/ml

Klinik kullanimi

Serum folik asit dietle gok degistiginden, eritrosit 6lglimii doku folik
asit dlzeylerinin degerlendiriimesi amaciyla daha yararl oldugu
bildiriimektedir. Demir eksikligi, serum folik asit konsantrasyonu
distkligine neden oldugu halde eritrosit ici konsantrasyonu
etkilememektedir. Vitamin B12 eksikliginde ise serum folik asit
konsantrasyonu yiiksek oldugu halde eritrosit ici konsantrasyonu
dislik bulunabilmektedir. Bu nedenlerle viicudun folik asit
dengesinin  dederlendirilmesi amaciyla eritrosit konsantrasyonu
Olgiminiin veya serum + eritrosit ici Olglimin beraberce
kullaniimasinin uygun olacad bildirilmektedir.
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Follikil Stimilan Hormon (ESH)

Follikiil Stimiilan Hormon
(FSH)

Yontem
ECLIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama +4°C -20°C
Serum 48 saat 2 ay

Referans degerler (mIU/ml)

Erkek: Kadin:
<2vyas :<2,3 <2 vyas . <8,6
<6yas : <18 <6 yas 1 <49
<llyas:<1,7 <11 yas 1 <3,5
<2lvyas: <10,4 <21 yas 1 <104
>21vyas:1,4-18,1 >21 yas: Luteal: 1,2-9

Follikuler : 2,8-11,3
Menopoz : 21,7 -153

SI iinite doniisiim katsayisi

x1=U/L

interfere edici faktérler

-Son zamanlarda kullanan radyoisotoplar,

-HCG ve TSH bazi immunoassay yontemleri interfere edebilir.
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Follikil Stimilan Hormon (ESH)

Klinik kullanimi

Hipogonadizmde asin FSH gonadal yetersizligi gosterir. Hipofiz
fonksiyon testi; primer gonadal yetersizligi; menstrual bozukluk ve
amenore gibi sekonder (hipotalamik/hipofiz) nedenlerden ayirir.
Yetersiz corpora lutea, dusik FSH seviyeleriyle iliskilidir. FSH
kadindaki infertilite dederlendirmesinde menstrual siklus fazlarinin
saptanmasinda ve erkekte ise testis disfonksiyonunun
degerlendirilmesinde faydalidir.

Yiikseldigi durumlar

-Primer hipogonadizm,

-Polikistik overler,

-Gonadal yetersizlik,

-Testikiler feminizasyon,

-Testikuler disgenesis

-Alkolizm,

-Klinefelter sendromu,

- Kastrasyon,

-Anorsi,

-Pituiter adenom.

Azaldigi durumlar

-Adrenal timor ile iliskili puberte prekoks,

-Konjenital adrenal hiperplazi.

Yetiskin anovulasyonlu kadindaki normal FSH,
hipotalamik/ pitiiiter disfonksiyon icin indikatiftir.
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Fosfor (P, PO, Fosfat)

Fosfor
(P, POy, Fosfat)

Yontem

Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20 °C
Serum 72 saat 72 saat 2 ay
Heparinli plazma 72 saat 72 saat 2 ay
Ornek toplama ozellikleri

-Hemolizsiz,
-Plazma lityum-heparinli olmali.
Referans degerler
< 12Yas: 3,6 - 5,9 mg/dL
> 12Yas: 2,6 - 4,5 mg/dL
SI iinite doniisiim katsayisi
x0.323 = mmol/L
interfere edici faktorler

-Sodyum fosfat igeren laksatifler veya enamalar fosfor seviyesini
yukseltirler,

-Yakin zamandaki karbonhidrat alimi ve 1V glukoz infuzyonu azalmis
fosfor seviyesine neden olur. Giinku fosfor glukoz ile beraber hiicre
igine girer.

Klinik Kullanimi

Fosfor, vicutta fosafat geklinde bulunur, vicuttaki fosfatin
codunlugu organik bilesik seklindedir, kigik bir kismi inorganik
fosfattir. Fosfor metabolizmasinin ve kalsiyum-fosfor dengesinin
degerlendiriimesinde kullanilir.
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Fosfor (P, PO4, Fosfat)

Yiikseldigi durumlar

- Asiri fosfat uygulanmasi;
a. Asiri agizdan ve i.v. tatbiki,
b. Fosfat igeren laksatifler (fosfat tabletleri,
fosfat enemalari).
-Azalmis renal fosfat eksresyonu;
a. Akut ve kronik bobrek yetersizligi,
b. Hipoparatiroidism veya
pseudohipoparatiroidism,
c¢. Akromegali,tirotoksikozis,
d. Bifosfanat terapi,
e. Tumor kalsinozis.
f. Orak hiicreli anemi
-Hiicrelerarasi yer degistirme;
a. Lenfoma veya léseminin kemoterapisi,
b. Timor lizis sendromu, hemoliz
c. Asidozis,
d. Rabdomyolizis, malignant hipertermi.
- Artefakt: in vitro hemoliz.
-Pseudohiperfosfatemi: Hiperlipidemi, paraproteinemi,

hiperbilirubinemi.

Azaldigi durumlar

defektler.
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-Alim [uzun suren aglik (alkolikler), hiperalimentasyon
veya fosfatsiz i.v. inflizyon],

-Malabsorbsiyon, malniitrisyon,

-Fosfat baglayici antiasitler,

-Bobrekten kayip, renal tiibiiler asidoz,

-Osteomalazi, steatore, gram negatif bakteriel septisemi,

-Hipokalemi, vitamin D eksikligi,

-Agrr diyare, kusma,

-Primer hiperparatiroidism, hiperkalsemi,

-Salisilat zehirlenmesi,

-Respiratuar enfeksiyonlar, respiratuvar alkaloz,

-Hiperinsilinemi,

-Osteoblastik kemik metastazlari ve renal tibiler



Fruktozamin

Fruktozamin

Yontem
Spektrofotometrik, kinetik
Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tiipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 7 gin 7 gun 2 ay

Ornek toplama ozellikleri

Ornek toplanmasindan son 24 saat igerisinde askorbik asit
kullaniimamalidir.

Referans degerler

<15 yas: 165-229 pmol/L

>15 yas: 205-285 pmol/L

Klinik kullanimi

Glikolize proteinler (glikolize albumin ve fruktozamin)'dir. Formazan
olusumuna dayanan bu kolorimetrik yontemde glikolize albuminde
renk olusumuna katkida bulunur. Bu ylizden nonspesifik bir testtir.
Son 2-3 hafta icindeki ortalama glukoz konsantrasyonunu gosterir.
Glikozile olmug protein miktarini gosterdiginden serum total protein
seviyesindeki degisiklikler fruktozamin degerini etkileyebilir.
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Gabapentin (Neurontin)

Gabapentin
(Neurontin)

Yontem
HPLC

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)
Ornek toplama 6zellikleri
Hastanin son ilag kullanma zamani ve dozu belirtiimelidir.
Ornek saklama
+4°C
Serum 1 hafta
Referans degerler
Tedavi dozu : 2-12 pg/mi
Toksik dozu :> 25 pg/mi

Klinik kullanimi

Antiepileptik bir ilagtir. Yarilanma zamani 5-7 saattir. Gabapentin
serum proteinlerine  baglanmadiyindan  karaciger tarafindan
metabolize edilmez. Ilag diizeyinin takibinde kullanilir.
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Gaitada Gizli Kan Arastinimasi

Gaitada Gizli Kan Arastirilmasi

Yontem
Guaiac reaksiyonu

Baslica drnek tipi
Gaita ornegi

Ornek tiipii — kabi
Temiz agz kapakl kap iginde getirilmelidir.

Ornek toplama ozellikleri

Test kolon kanseri taramasi amaciyla kullaniliyorsa, hastalar testin
uygulanmasindan énceki 3 giin boyunca liften zengin bir gida rejimi
uygulanmalidir. Bol sebze meyve ve salata kuruyemis yenmesi
mevcut olmasi durumunda kanserdz dokulardan kanama olmasi
kolaylasacak ve dolayisiyla teshise yardimci olacaktir. Test éncesi 3
glin icinde ¢i§ veya az pismis et ve etiriinii yenmemis olmalidir.
Test Oncesi (¢ gin boyunca C vitamini alinmamis olmaldir.
Kadinlarda menstriiasyon doneminde test yapilmamalidir.
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Gaitada Parazit Aragtinimasi

Gaitada Parazit Arastirilmasi

Yontem

Mikroskopi inceleme

Ornek toplama ozellikleri

Gaita Ornegi temiz, adzi kapakll kap iginde getirilmelidir.

Laboratuardan temin edilecek 6zel koruyucu igine alinacak 6rnek
cok daha uzun silire muhafaza edilebilir.

Klinik kullanimi

Gaitada parazit yumurtalari ve protozoalarin arastirlmasi amaciyla
kullanilir.
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Gaitada Rediktan Madde

Gaitada Rediiktan Madde

Yontem

Kimyasal

Baslica 6rnek tipi
Taze gaita
Minimum hacim
1g.

Ornek tiipii — kabi
Temiz agz kapakl kap
Referans degerler
Negatif

Klinik Kullanimi

Cocuklarda karbonhidrat malabsorbsiyon taramasinda kullanilir.
Ancak gaitada rediktan madde ile slUkroz malabsorbsiyonu
saptanamaz. Gaitanin pH’si ve rediktan madde sonuglari birlikte
degerlendirilmelidir.

Gaitada Rediiktan Madde ve Gaita pH’sinin Birlikte
Degerlendirilmesi

a) pH < 55 ve rediktan madde (+) ise, karbonhidrat
malabsorbsiyonu  distindlmelidir  ve  gaitanin  seker
kromatografisi yapiimalidir.

b) pH < 5.5 ve redilktan madde (-) ise, ikinci bir 6rnek istenerek
tekrar rediiktan madde bakilmaldir.

Gaita pH’'si tek basina giivenilir degildir.
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Gaitada Rotaviriis Antijeni (Gaita)

Gaitada Rotaviriis Antijeni
(Gaita)

Yontem
Kimyasal

Baslica drnek tipi
Gaita

Ornek tiipii — kabi
Temiz, agzi kapakli kap

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Rota virlis antijeninin saptanmasinda kullaniir. Rota virls,
yenidoganda ve 6 ay-2 yas grubu cocuklarda ozellikle kis
donemindeki non bakteriyel gastroenteritin énemli etkenlerinden
biridir. Rotavirlis gastroenteriti bazen “winter vomiting disease”
olarak isimlendirilir.

Akut baslayan ishal 4-8 giin devam edebilir. Kusma baslangig
semptomudur. Bazi hastalarda ishal olmadan kusma goriilebilir.
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Gaitada Tripsin

Gaitada Tripsin

Yontem
Kimyasal

Baslica drnek tipi
Gaita

Ornek tiipii — kabi
Temiz, agzi kapakl kap

Klinik kullanimi

Kistik fibrozis tanisinda kullanilan tarama testlerinden birisidir.
Gaitadaki tripsin miktari malabsorbsiyonda artmisken, pankreas
fonksiyon kaybi ve kistik fibroziste azalmistir. 4 yasin Uzerindeki
cocuklarda degeri distktir.
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Galaktoz

Galaktoz

Yontem
Spektrofotometrik

Baslica 6rnek tipi
Heparinli Plazma (alternatif: serum), idrar

Ornek saklama

-20 °C
Plazma 14 glin
Minimum hacim
0,5 mL
Ornek tiipii — kabi
Li Heparinli tip (Yesil kapakl)
Referans degerler
(Kan) < 150 mg/L, (idrar) <30 mg/dL
Klinik kullanim

Galaktozemi sliphenilen hastalarin tanisinda kullanilan 2.derecede
testtir. Idrarda CLINITEST® ve ince tabaka kromotografisi
yapilabilir.
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Galaktoz-1-Fosfat Uridil Transferaz (GPUT)

Galaktoz-1-Fosfat Uridil
Transferaz
(GPUT)

Yontem
Floresans spot test
Baslica érnek tipi
Heparinli Plazma (alternatif:EDTA’ll kan)
Minimum hacim
1mL
Ornek tiipii — kabi
Li Heparinli tiip (Yesil kapakl)
Ornek saklama
0Oda sicakhigi +4°C
Plazma 14 giin 30 giin

Referans degerler
Negatif 18.5-28.5 u/g Hemoglobin

Klinik kullanim
Galaktozeminin en yaygin nedeninin tanisinda kullanilir.
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Gama Glutamil Transferaz (GGT; GGPT)

Gama Glutamil Transferaz
[GGT; Gama-Glutamil Transpeptidaz
(GGTP)]

Yontem

Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Baslica Ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipt (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 gin 7 gin 2 ay
Heparinli plazma 7 gun 7 gun 2 ay

Ornek toplama ozellikleri
Hemolizsiz serum
Referans degerler
Erkek: 10 — 49 U/L
Kadin: 7 -32 U/L
Yenidogan: Yetiskinden 5 kat fazla,
Cocuk: Yetiskin ile ayni,
Yash: Yetiskinden hafif fazla.
SI iinite doniisiim katsayisi
x0.017 = pkat/L
interfere edici faktorler
-Gebeligin ge¢ doneminde azalabilir,

-llaglar GGTP seviyesini artirabilir [alkol, fenitoin (Dilantin) ve
fenobarbital],

-llaglar azalmis seviyeye neden olabilir. (Klofibrat ve oral
kontraseptifler).
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Gama Glutamil Transferaz (GGT; GGPT)

Klinik kullanimi

Karaciger ve safra kanall en yiiksek konsantrasyonda bulunan
enzimdir. Safra tikanikhdini, kolanjit ve kolesistiti saptayan en
hassas karaciger enzimidir. Alkalen fosfatazdan daha fazla organ
spesifiktir. Diger testler normal oldugunda kronik alkoliklerde
yukselir. ALP ve GGT nin uygunsuz ylikselisleri ilag nedenli safra
tikanikhdini gosterir. GGT antiepileptik tedavi esnasinda da yiikselir.
Yiikseldigi durumlar

-Hepatit,

-Siroz,

-Hepatik nekroz,

-Kronik Alkolik Karaciger Hastalig,

-Neoplazi (Hepatoma, Karacijer metastazi yapan kanserler,
Pankreas Kanseri),

-Nefrotik Sendrom, Sepsis,

-Hepatotoksik ilaglar (Fenitoin, Barbituratlar),

-Kolestaz,

-Sarilik,

-Myokardiyal Enfarktis,

-Alkol alimi,

-Pankreatit,

-Ebstein-Barr viriis enfeksiyonu (infeksiyoz Mononiikleozis),
-Sitomegaloviriis Enfeksiyonu,

-Reye Sendromu.
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Gangliozid Antikorlan (GM1, GM1b)

Gangliozid Antikorlar:
(GM1, GM1b)

Yontem

Western Blot
Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5 Ml

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpl (Kirmizi kapakli tiip)

Referans degerler

IgG monosialo GM1 : <1:500
IgM monosialo GM1 : <1:1,000
IgG asialo GM1 1 <1:4,000
IgM asialo GM1 1 <1:4,000
IgG disialo GD1b  : <1:1,000
IgM disialo GD1b  : <1:1,000

Klinik kullanimi

GM1 ve GD1b gangliozid antiserumlarina karsi treyen poliklonal
otoantikorlardir.  Gangliozidler ve sfingolipidler ndral hiicre
membranlarinin énemli bilesiklerindendir. Motor ndron hastaliklari
ve motor noropatilerin degerlendiriimesinde kullanilir

Yiikseldigi durumlar

Yiiksek titreler (>1:2,000) multifokal motor ndropatili hastalarda
bulundugu halde, motor noron hastaliklarinda yliksek titreler
gorilmez. Motor noéron hastaliginda 1:250-1:2,000 gibi orta
derecedeki yukseklikler gordlebilir.
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Gastrin

Gastrin

Yontem

RIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama
-20°C
Serum 3ay
Ornek toplama ozellikleri
Ornek toplanmasi 10 saatlik sabah agligi sonrasinda olmalidir.
Sirkadiyen ritmi vardir. 03.00-07.00 saatlerinde en disik
seviyededir. Gastroskopi sonrasi 6rnek alinmamalidir.
Referans degerler
0-180 pg/mL veya 0-180 ng/L (SI unit)
*Yaglilarda daha yiiksektir.

interfere edici faktorler

-Peptik Ulser cerrahisi, devamli alkalen bir ortam sadlar bu ise
gastrin igin en gligli uyarandir.

-Yuksek proteinli yiyecekler serum gastrin seviyesini normalin 2-5
kati artisa neden olur.

-Insiilin alan diyabetli hastalarda yanlis olarak yiikselmis seviyeler
vardir.

-Serum gastrin seviyesini artiran ilaglar [(antiasitler, H, bloklayici
ajanlar,: orn: Simetidin (Tagamet), ranitidin (Zantac) ve Hidrojen
pompasi inhibitérleri (6rn. omeprazol, prilosec)]

-Serum gastrin seviyesini azaltan ilaglar (antikolinerjikler ve trisiklik
antidepresanlar)
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Gastrin

Klinik Kullanimi

Midenin distal kisminda lokalize olan G hiicreleri tarafindan Uretilen
hormondur. Gastrin, gastrik asidin giigli stimulatoridiir. Zollinger-
Elison sendromu (gastrin (reten pankreatik tiimor), G-hicre
hiperplazisi (distal midede G hiicrelerinin asin fonksiyonu) ve
pernisiydz anemi gibi yiiksek gastrin seviyesi ile seyreden
hastaliklarin tamisinda kullanilir. Multibl endokrin neoplazi ve diger
hipergastrinemilerin tanisinda da dederlidir. Gastrik cerrrahi
sonrasinda duodenal Ulser semptomlarinin, rekiirren semptomlarin
ve aklorhidrinin degerlendirilmesinde kullanilabilir.

Yiikseldigi durumlar

-Zollinger- Elison Sendromu,

-G hucre hiperplazisi,

-Pernisiy6z Anemi,

-Atrofik Gastritis,

-Gastrik Karsinoma,

-G-Hicre Hiperplazisi,

-Kronik Bobrek Yetersizligi,

-Pilorik Tikanma,

-Gastrik Cikis Obstruksiyonu,

-Gastrik cerrahi sonrasi antrumda tutulum.
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Glukoz (Serum), (AKS)

Glukoz
(Serum), (Achk Kan Sekeri, AKS)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4 °C -20°C
Serum 24 saat 72 saat 2 ay
Heparinli Plazma 24 saat 72 saat 2 ay
EDTA’li Plazma 24 saat 72 saat 2 ay
Floriir/Okzalatli 72 saat 7 glin 2 ay

Referans degerler

<2 glin :40 - 60 mg/dL
<lyas :50-80 mg/dL
1-15vyas :60 — 106 mg/dL
>15vyas :74 - 106 mg/dL
Olasi kritik degerler;
-Yenidogan: <30 ve >300
-Cocuk: <40
-Yetiskin erkek: <50 ve >400
-Yetiskin kadin: <40 ve >400

SI iinite doniisiim katsayisi
mg/dL x 0.0555 = mmol/L
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Glukoz (Serum), (AKS)

interfere edici faktorler

-Stresin birgok sekli (6rn. genel anestezi, serebrovaskiiler olay,
myokardiyal infarktiis, seker seviyesini artirirlar.)

-Dekstroz igeren tiim IV sivilar siratle glukoza gevrilirler, bdylece
seker artar.

-Bircok hamile kadinin glukoz intoleranslari vardir.

-Arttiran ilaglar: antideprasanlar (trisiklikler), beta adrenerjik
blokerler, kortikosteroidler, dekstroz IV infiizyonu, dekstrotiroksin,
diozoksid, diliretikler, epinefrin, &strojenler, glukagon, isoniazid,
lityum, fenotiazinler, fenitoin, salisilatlar (akut toksisite) ve
triamteren.

-Azaltan ilaglar: asetaminofen, alkol, anabolik steroidler, klofibrat,
disopramid, gemfibrozil, insilin, monoamin oksidaz inhibitorleri,
pentamidin, propranolol, tolazam, tolbutamid.

Klinik kullanimi

Kan glukoz konsantrasyonu bir ok biyokimyasal reaksiyon ve
hormonlar tarafindan dizenlenir. Normalde insilin ve diger
hormonlar glukozu dar sinirlar iginde tutar. Aclik glukoz, 2 saatlik
postprandial glukoz ve glukoz tolerans testleri diabetes mellitus
tanisinda kullanilir. Tiroksin glukoz homeostazisinde yer almamasina
ragmen glukojenolizi uyarir ve barsaktan glukoz absorbsiyon oranini
arttinir. Bu faktorler glukoz intoleransini arttinr. Fakat hastada
genelde normal aglik plazma glukoz seviyeleri gériiltir. Aclik glukoz
seviyesi = 126 mg/dL veya 2 saatlik postprandial glukoz seviyesi >
200 mg/dL ise diabetes mellitus tanisini destekler.

Yiikseldigi durumlar
-Diabetes Mellitus,

-Stres, Enfeksiyonlar,
-Miyokard Enfarktisi,
-Cushing Sendromu,
-Feokromositoma,
-Akromegali,

-Kronik bobrek yetmezIigi,
-Akut Pankreatit,
-Glukagonoma,
-Hemokromatozis,
-Bozulmug Glukoz Toleransi,
-Diliretik tedavi,
-Ilaglar(Glukokortikoidler, Ditiretikler [Thiazidler, Loop Ditiretikleri]).
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Glukoz (Serum), (AKS)

Azaldigi durumlar
-Aglik,

-Insiilinoma,

-Yaygin Karaciger hastaligi
-Hipotiroidizm,
-Hipopituitarizm,
-Addison’s hastalig,
-Yiksek doz instilin,
-Hipoglisemik ajanlar.
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Glukozaminoglikanlar (GAG’s; Mukopolisakkaritler)

Glukozaminoglikanlar
(GAG’s; Mukopolisakkaritler)

Yontem
Spektrofotometrik, TLC

Baslica érnek tipi

idrar

Minimum hacim
30 ml

Ornek tiipii — kabi
Idrar kabi

Ornek toplama ozelikleri

Soguk ortamda saklanmali ve gonderilmelidir. 24 saatlik idrar
miktari belirtiimelidir.

Referans degerler (mg/m mol kreatinin)
0-2ay : < 40.0

3-4 ay < 25.0
5-6 ay < 20.0
7-11ay : < 175
12-23 ay: < 12.4
2-3yll < 111
4-5yil : < 9.6
6-7 yil < 8.0
8-9 yil < 6.7
10-11yil: < 5.4
12-13yil: < 4.1
>214yl: < 3.4

Klinik kullanimi

Mukopolisakkaridozis ~ (MPS)  tanisinda  kullaniir.  GAG'lar
silfatlanmis  polisakkaritlerdir. GAG'lar; lizozomal enzimlerdeki
defektler nedeniyle, mezenkimal ve parankimal dokularin
lizozomlarinda birikir. Bu bilesikler asir miktarda bulunduklarinda
idrara atiir ve Kklinik olarak Mukopolisakkaridozis (MPS) olarak
adlandirilir.  Cesitli MPS’larda 4 dedisik GAG bulunur. Bunlar
kondroidin sllfat, dermatan siilfat, keratan siilfat, heparan siilfattir.
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Glukoz é Fosfat Dehidrogenaz (G-4-PD)

Glukoz 6 Fosfat Dehidrogenaz
(G-6-PD)

Yontem
Spektrofotometrik
Baslica ornek tipi

Tam Kan

Minimum hacim

3mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (Mor kapakli)
Referans degerler
4,6-135U/grHb

SI iinite doniisiim katsayisi
0,0645=mU/mol Hb
Klinik kullanimi

Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi hemolitik anemiye neden
olur. Bu cinsiyet bagimli genetik defekt diinya gapinda %2-3
oraninda goriliir. Bu durum G6PDH’In eritrositlerde eksik olmasi
fakat I6kosit ve trombositlerde normal olmasi ile karakterizedir. Bu
kisilerde bir takim ilaglarla, ciddi enfeksiyonlarla ve stresle hemoliz
gelisir. Bazi ciddi G6PDH eksikliklerinde bu enzim eritrositlerde
oldugu gibi I6kositlerde de eksiktir. Bu agir form genelde Amerikan
yerlilerinde ve Asya‘'da gorilir.

Yiikseldigi durumlar
-Pernisiy6z anemi,
-Megaloblastik Anemi,
-Kronik Kan Kaybi,
-Myokardiyal Enfarktis,
-Hepatik Koma,
-Hipertiroidizm.
Azaldigi durumlar
-G-6-PD Eksikligi,
-Hemolitik Anemi,
-Nadir Nonsferositik Anemiler.
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Growth Hormon (GH)

Growth Hormon
(GH)

Yontem

RIA

Baslica érnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek toplama ozelikleri

Serum, heparinli plazma veya EDTA'll plazma ayrildiktan 4 saat
iginde dondurulmalidir.

Ornek saklama

-20°C
Serum 48 saat
Heparinli Plazma 48 saat
EDTA'll Plazma 48 saat

Referans degerler
Erkek : <5 ng/mL veya <5 mcg/L
Kadin : <10 ng/mL veya <10 mcg/L
Cocuk: 0-10 ng/mL veya 0-10 mcg/L
Yenidogan: 10-40 ng/mL veya 10-40 mcg/L
SI iinite doniisiim katsayisi
x1=pg/L
interfere edici faktérler

-Random oOlgiimler GH eksikligini gostermezler ¢linkii hormon
sekresyonu episodiktir.

-Radyoaktif scan sonuglar etkileyebilir.
-GH salinimi stres, egzersiz ve distik glukoz seviyesi ile artar.

-Artiran ilaglar: amfetaminler, arginin, dopamin, &strojenler,
glukagon, histamin, insiilin, levodopa, metildopa ve nikotinik asit

-Azaltan ilaglar: kortikosteroidler ve fenotiyazinler

236



Growth Hormon (GH)

Klinik kullanimi

Bu test yetiskinlerdeki, kisa boyluluk, gecikmis seksiliel maturasyon
veya diger blylime eksikliklerinin tanisinda kullanilir. Hipofiz
fonksiyon testidir. Hipotalamik bozukluklarin, hipopituitarizm,
akromegali, neoplastik dokularca uretilen ektopik GH {retiminin
tanisinda kullaniir. Ancak GH salinimdaki dedisimler, insilin like
growth factor (ILGF-I) veya somatomedin C taramalarinin plazma
growth hormon konsantasyonunu daha dogru yansittigini
gostermektedir. Clinkli bu proteinler zamana bagh degisim
gostermezler ve toklukta degismezler.

Yiikseldigi durumlar

-Gigantizm, Akromegali,

-Diabetes Mellitus,

-Anoreksiya Nervosa,

-Stres, biyik cerrahi,

-Hipoglisemi,

-Aglik,

-Derin uyku durumu,

-Egzersiz.

Azaldigi durumlar
-Hipofizer Yetersizlik,
-Dwarfizm,

-Hiperglisemi,

-Bliylime Hormonu Eksikligi.
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Gruber-Widal Testi (Salmonella Aglutininleri, Tifoid Aglutininler)

Gruber-Widal Testi
(Salmonella Aglutininleri, Tifoid Aglutininler)

Yontem
Agliitinasyon

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakli tiip

Klinik kullanimi

Salmonella tiiri bakteriler gram negatif bakterilerdir. Flagellar H
(Hauch) antijenleri somatik hicre duvarinda yer alan O (ohne
hauch) antijenleri bulunur. Tifo ve paratifo enfeksiyonlarinda O
aglutininleri 8. glinden, H aglutininleri ise 10-12. ginden sonra
tespit edilebilir diizeye ulasir. Akut hastalik tanisi igin 10-15 glin ara
ile alinan kan orneklerinde titre artisi gézlenmelidir. Tek basina H
asllamayl, O ise hastaligi isaret eder. Erken donemde tedaviye
baglanan vakalarda pozitiflik gorilmeyebilir. Tek basina tani
koydurucu degildir. Non-spesifik reaksiyonlara rastlanabilir.

238



HAM Testi

HAM Testi
ododsit Hemoliz Testi, Paroksismal Nokturnal

Hemoglobiniiri i¢in Asit Serum Testi)

Yontem

Kalitatif

Baslica drnek tipi

EDTA’l tam kan ve 3 mL serum

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakli tiip (EDTA'l) ve Kirmizi kapakl

Ornek toplama 6zelikleri

Hastadan ve ayni kan grubundaki saglikli bir kisiden EDTA’l tam kan
ve serum gonderilmelidir.

Referans degerler

Negatif (Eritrositlerde hemoliz yok)

Klinik kullanimi

Eritrositlerin, kompleman sistemine hassas hale gelmesiyle ortaya
gikan hastaliktir. Ham testi paroksismal nokturnal hemoglobindri
(PNH) tanisi igin kullanilir. PNH; kazaniimis kemik iligi stem cell
defektidir, l6kosit, eritrosit ve trombositleri etkiler. Bu defekte sahip
hastalarda hemoliz goriilir. Lokositler, eritrositler ve trombositler
etkilendiginde hastada aplastik anemi gelisir.

Yiikseldigi durumlar
-PNH,
-Tip Il konjenital diseritropoetik anemi.
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Haptoglobulin

Haptoglobulin

Yontem
Nefelometrik

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
16 - 200 mg/dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x10=mg/L

interfere edici faktorler

-Devam eden enfeksiyonlar test sonuglarinin yanlis olarak yiiksek
olmasina neden olur.

-Bazi ilaglar artiga neden olur
(androjenler ve steroidler).

-Bazi ilaglar azalmaya neden olur (klorpromazin, difenilhidramin,
indometazin, izoniazid, nitrofurantoin, oral kontraseptifler, kinidin,
streptomisin).

Klinik kullanimi

Haptoglobulinler, karaciger tarafindan Uretilen glikoproteinlerdir ve
gliclti sekilde serbest hemoglobini baglarlar. Diisiik seviyeleri
intravaskiiler veya ekstravaskiiler hemoliz ile olusur. Artmig
seviyeler ise akut veya kronik inflamatuar cevap, doku yikimi ve
malignitelerde olusur. Tek izole sonug gok yararli olmayabilir. Clinki
genig referans araligi vardir. Hastanin 6nceki dederine oranla daha
distik bir deger hemolitik stireci dogrulamak igin kullanilabilir.
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Haptoglobulin

Yiikseldigi durumlar
-Kollajen doku hastaliklari,
-Doku yikimi ile seyreden hastaliklar,
-Nefrit,

-Pyelonefrit,

-Ulseratif kolit,

-Peptik dlser,

-Myokard enfarktusti,

-Akut romatizmal hastaliklar,
-Akut ve kronik inflamasyonlar,
-Neoplastik hastaliklar,
-Kortikosteroid tedavi,

-Bilier obstriiksiyon.

Azaldigi durumlar

-In vivo hemoliz (hemoglobinopatiler, eritrosit membran defektleri,
otoimmiin hemolitik hastaliklar, mekanik hemoliz, hipersplenizm),

-Transfiizyon reaksiyonlari,
-Prostetik kalp hastaligi,
-SLE,

-Eritroblastozis fetalis,
-Hematomlar,

-Doku hemorajileri,
-Karaciger hastaliklari,
-Ostrojen tedavisi,
-Gebelik,

-Oral kontraseptif kullanimi.
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Helicobacter Pylori Antijeni (HpSA, Campylobacter Pylori)

Helicobacter Pylori Antijeni
(HpSA, Campylobacter Pylori)

Yontem
EiA

Baslica drnek tipi
Gaita

Minimum hacim
20 g. (ceviz blyikliginde)

Ornek tiipii — kabi
Temiz, agzi kapakh kap

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Gram negatif basil olup, class I gastrik karsinojendir. Erigkinlerde
H.pylori varliginin gosterilmesi ve tedavi sonrasi eradikasyonun
izlenmesinde kullanilir. H.pylori, gastrit, gastrik ve duodenal Ulser ve
gastrik kansere neden olabilir. Tedaviye cevabin izlenmesinde tercih

edilir.

Yiikseldigi durumlar
-Akut ve kronik gastrit,
-Duodenal ulser,
-Gastrik ulser,

-Gastrik karsinom.
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Helicobacter Pylori Antikorlarn IgA ve IgG

Helicobacter Pylori Antikorlar:
IgA ve IgG
(Campylobacter Pylori, Campylobacter-Like
Organizma Testi [CLO], Hizh Ureaz Testi,

H.pylori Nefes Testi ve H.pylori Gaita Testi)

Yontem
EIA, Hizli Ureaz testi

Baslica érnek tipi
Serum, nefes testi, duodenal biyopsi 6rnegi.

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipl (Kirmizi kapakli tiip)

Referans degerler
Negatif

interfere edici faktorler

-H. pylori kontamine endoskop aletleri ile aktarilabilir,

-Eder hasta testin yapilacagi hafta antiasit preparatlar kullanirsa,
yanlis olarak negatif sonuglar alinabilir.

Klinik kullanimi

H.pylori tanisinda kullanilan non-invaziv testlerdir. Tedaviden
sonraki 6-8 ay iginde antikor dustisii saptanir.

Yiikseldigi durumlar

-Akut ve kronik gastrit,

-Duodenal lilser,

-Gastrik Ulser,

-Gastrik karsinoma.
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Hemoglobin (Hb, Hgb)

Hemoglobin
(Hb, Hgb)

Yontem
Otomatik kan sayim cihaz

Baslica drnek tipi
EDTA’ll tam kan

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tiip

Referans degerler
Erkek: 14-18 g/dl veya 8,7-11,2 mmol/L
Kadin: 12-16 g/dl veya 7,4-9,9 mmol/L
Gebe kadin: >11 g/dL
Yash:degerler hafif olarak azalir.
Cocuk:
Yenidogan : 14-24 g/dL
0-2 Hafta : 12-20 g/dL
2-6 ay :10-17 g/dL
6ay- 1yl :95-14 g/dL
1-6 yil 1 9,5-14 g/dL
6-18 yil : 10-15,5 g/dL
Olasi kritik degerler;
< 5g/dL veya >20g/dL
interfere edici faktérler
-Gebelik esnasinda Hgb, kan volimiindeki artis nedeniyle hafif
dugebilir.
-Yiksek irtifada yagtyanlarda Hgb degerleri daha yiiksektir.
-Bazi ilaglar Hgb degerlerini artirabilirler (Gentamisin, metil dopa).

-Bazi ilaglar Hgb dederlerini  azaltabilirler  (antibiyotikler,
antineoplastik  ajanlar, aspirin, indometazin, rifampin ve
sulfonamidler).
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Hemoglobin (Hb, Hgb)

Klinik kullanimi

Kandaki eritrosit sayisini  gosteren periferal kandaki total
hemoglobin miktarinin 6lglimidir. Anemi, kan kaybi, polisitemi gibi
durumlarin degerlendirilmesinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Konjenital kalp hastalig,

-Polisitemia vera,

-Kandaki hemokonsantrasyon,

-Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH),

-Konjestif kalp yetersizligi,

-Yiikseklik,

-Ciddi yaniklar,

-Dehidratasyon.

Azaldigi durumlar
-Anemi,

-Ciddi kanama,
-Hemoliz,
-Hemoglobinopati,
-Kanser,

-Besinsel etkinlikler,
-Lenfoma,

-Sistemik Lupus Eritomatozis,
-Sarkoidoz,

-Bobrek hastaliklar,
-Kronik hemoroji,
-Splenomegali,
-Sickle cell anemi,
-Neoplazi.
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Hemoglobin Aic(HbA1c, Glukolize Hemog., Diabetik Kontrol indeksi )

Hemoglobin A;c
(HbAlc, Glukolize Hemoglobin,
Diabetik Kontrol indeksi)

Yontem
HPLC

Baslica drnek tipi
Tam Kan

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'li tiip (Mor kapaklr)

Ornek saklama

+4°C
Tam kan 7 gin
Referans degerler
4-57%
interfere edici faktorler

-Hemoglobinopatiler sonuglar gok etkiler. Ciinkii; HbA'nin miktari
hastaliklara bagh olarak anlaml sekilde dedisir.

-RBC'nin yasam siiresi uzarsa yanlis olarak yikselmis degerler
saptanir.

-Proteinlerin anormal disiik degerleri, yiiksek glukoz seviyelerine
ragmen diistk glikozile protein saptanmasina neden olur.

Klinik Kullanimi

Yetiskinlerde hemoglobinin %98’i Hemoglobin A’dir. Takriben HbA
nin %7’si HbA, tipidir ve bu tip siiratle glikolizasyona ugramaya
egilimlidir. HbA; tc komponentten olusur. HbA;, , HbA;, , HbA, dir.
Total HbA; Olglimlerinin %2-4'G  HbA.yi yansitir. Diabetik
hastalarda kan glukozunu uzun siireli takip etmede kullanilir. Son 4-
8 hafta igindeki ortalama kan glukoz konsantrasyonunu gosterir.
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Hemoglobin Aic(HbA1c, Glukolize Hemog., Diabetik Kontrol indeksi )

Yiikseldigi durumlar
-Yeni tani konmus diabet hastalari,
-K&ti kontrollii diabet hastalan,

-Non diabetik hiperglisemi (Akut strese cevap olarak, Cushing
Sendromu, Feokromositoma, Glukagonoma, Kortikosteroid tedavisi,
Akromegali),

-Splenektomili hastalar,
-Gebelik.

Azaldigi durumlar
-Hemolitik anemi,

-Kronik kan kaybi,

-Kronik bobrek yetersizligi.
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Hemoglobin Elekiroforezi (Hb Elekiroforezi)

Hemoglobin Elektroforezi
(Hb Elektroforezi)

Yontem
Elektroforez, Agar jel elektroforezi, HPLC
Baslica drnek tipi
EDTA’l tam kan
Minimum hacim
5mL
Ornek tiipii — kabi
EDTA'li tiip (Mor kapakl tiip)
Referans degerler
Yetiskin/yash :Total hemoglobinin yiizdesi olarak verilir.
HbA1 : %95-98

HbA2 : %2-3
HbF : %0,8-2
HbS : %0
HbC : %0

Cocuklarda HbF:
Yenidogan : % 50-80
< 6 ay 1 %8
> 6 ay 1 %1-2
interfere edici faktorler

-Onceki 12 hafta iginde yapilmis kan transfiizyonlari sonuglari
etkiler.

Klinik kullanimi

Hemoglobinin anormal formlarinin (Hemoglobinopatilerin)
saptanmasinda kullanilan bir testtir. B talassemi taramasinda birinci
kademe tarama testi olarak kullanilir.

Anormal durumlar

-Orak Huicreli Anemi,

-Orak Hiicreli Anemi tagtyiciligi,
-HbC Hastaligi,

-HbH Hastaligi,

-Talasemi major,

-Talasemi mindr.
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Hemoglobin § Tarama (Sikling Testi; Oraklasma Testi)

Hemoglobin S Tarama
(Sikling Testi; Oraklagsma Testi)

Yontem
Coziinurlak
Baslica érnek tipi
EDTA'll kan

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tiip

Referans degerler
Negatif

Klinik Kullanimi

Orak hcreli anemi tanisinda kullanilir. HbS (>%25 oldugu
durumlar) ve didger oraklasmaya neden olan hemoglobinlerin
(6r.HbC-Harlem) varliginda test pozitif olur. Orak hicreli anemi,
sickle trait ve HbS'in diger hastaliklarla kombine oldugu durumlarda
(beta talasemi vb) HbS gorilur. Sikling testinin pozitif olmasi
durumunda kesin tani icin dodrulayici testler (6r.Hb elektroforezi)
yapilmalidir.
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Hepatit A Antikoru Ig M (Anti-HAV IgM; HAV Ig M; infeksiydz Hepatit)

Hepatit A Antikoru Ig M
(Anti —HAYV Ig M; HAV Ig M; infeksiyoz
Hepatit)

Yontem
(M)EIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama

+4°C -20°C
Serum 48 saat 2 ay
Alternatif 6rnek tipleri
Plasma ACD 48 saat 2 ay
Plasma Heparinize 48 saat 2 ay
Plasma EDTA 48 saat 2 ay

Klinik kullanimi

Akut Hepatiti A virls enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. 15-45
glnlik bir inkiibasyonu takiben semptomlarin ortaya gikmasi ile
beraber kanda goriilir ve genelde 3-6 ay pozitif kalir. HAV'a karsi
gelisen ilk antikor HAV-IgM'dir. Bulasdan yaklagik 3-4 hafta sonra,
heniliz karaciger enzimleri yiikselmemisken IgM antikorlari tespit
edilebilir. IgM antikorlari 8 haftada normale doner. 2 hafta sonra
artmaya bagslayan IgG antikorlari ise enfeksiyondan sonra yaklasik
10 yil siireyle tespit edilebilir diizeyde kalir. IgG antikoru titreleri
normal iken, IgM antikoru titreleri yliksekse Akut hepatitten
suphelenilir. Eger IgG antikoru yiiksek titrelerde tespit edilirken,
IgM antikoru yiiksek degilse kronik dénemden veya konvelasan HAV
enfeksiyonundan bahsedilir.
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Hepatit A Total Antikorlan (IgG+IgM) (Anti-HAV IgG)

Hepatit A Total Antikorlarn
(1gG+IgM)
(Anti-HAV IgG)

Yontem
ECLIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakli tiip

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Hepatit A antijenine karsi baslangigta olusan antikorlar hastalik
semptomlarinin goériilmeye basladigi anda yiikselir. 3-6 ay sonra
IgM sinifi antikorlar kaybolarak yerini IgG sinifi antikorlara birakir.
Hepatit A enfeksiyonu olasiliginin degerlendiriimesinde veya asilama
isleminin  badisiklik olusturup olusturulmadiginin  degerlendiril-
mesinde kullanilir.
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Hepatit B Virisi Core Antikoru IgM (Anti-HBc IgM)

Hepatit B Viriisii Core Antikoru

IgM

(Anti-HBc Ig M)

Yontem
(M)EIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama
Oda sicakhigi
Serum 14 gin

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Bu antikor HBV enfeksiyonunun bulasmasindan yaklagik 1 ay sonra
gordlir. Birkag yllda azalmaya baslar. Akut HBV enfeksiyonlarinin
tanisinda kullanilir, semptomlar ortaya giktiktan hemen sonra kanda
goriliir. Pencere doneminde serumda tespit edilebilen tek gosterge
oldugundan ozellikle bu dénemdeki hastalarin degerlendiriimesinde

onemlidir.
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Hepatit B Virisi Core Antikoru Total

Hepatit B Viriisii Core Antikoru
Total

[HBc Total (IgM ve IgG); Anti-HBc Total
(IgM+1gG)]

Yontem
(M)EIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Hepatit B enfeksiyonu sonrasinda sikayetlerin baslamasindan kisa
bir siire sonra pozitiflesen ilk antikorlar HBc IgM antikorlardir.
Pencere donemi olarak adlandirilan, HBs antijenin kaybolup Anti-
HBs'nin henliz pozitiflesmedigi dénemde hepatit B enfeksiyonunu
gosteren tek serolojik markir HBc-IgM antikorlaridir. En geg ortadan
kalkan veya bazen yasam boyu pozitifligini slirdiiren serolojik markir
yine HBc-IgG'dir. Total antikorun pozitifligi durumunda akut
enfeksiyonu anlamak igin Anti-HBc-IgM yapmak gereklidir.
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Hepatit B Viriisi ve Antikoru (Anti-Hbe)

Hepatit B Viriisii ve Antikoru
(Anti —Hbe)

Yontem

(M)EIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
0Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 14 giin 31 glin 2 ay

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Bu antikor akut faz HBV enfeksiyonunun gectiginin gostergesidir.
HBV enfeksiyonunun takibinde kullaniir. HBeAg ortadan
kaybolduktan sonra goriiliir. AntiHBe pozitif olan kronik tasiyicilarin
karaciger histolojileri ve karaciger fonksiyon testleri genellikle
normaldir.
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Hepatit B VirUs Yizey Antijeni (HbsAg, Hepatitis Associated Antijen)

Hepatit B Viriis Yiizey Antijeni
(HbsAg, Hepatitis Associated Antijen)

Yontem
EIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama
Oda sicakhgi  +4°C -20°C
Serum 14 giin 31 giin 31 giin

Referans degerler
< 1.00

Klinik kullanimi

HbsAg; Hepatit B virlisiiniin yiizey antijenidir. HBV ile temastan
sonra 1-4 ay icinde tespit edilebilir. HBsAg 6 aydan uzun siire tespit
edilirse hasta kronik hepatittir. HBsAg akut enfeksiyonunun en
erken belirteci olup HBV tasiyicihdini ve hastaligin ilerleyisinin
takibinde kullanilir. Kan dondrlerinin taranmasi amaciyla kullanilir.
HbsAg, hepatitin belirtisi ve kronik karaciger hastaligi hikayesi
bulunmayan bazi hastalardada pozitif olabilir. Bunlara asemptomatik
tastyicl denir. Enfekte HbsAg'li hastalarin %?2’sini olusturur.
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Hepatit B Viris Yizey Antikoru (Anti HBs, HbsAb, Hepatit B Surface Ant.)

Hepatit B Viriis Yiizey Antikoru

(Anti HBs, HBsAb, Hepatit B Surface
Antikoru)

Yontem
(C,M) EIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
Oda sicakhgi +4 °C -20 °C
Serum 14 giin 31 giin 2 ay

Referans degerler
< 10.00

Klinik kullanimi

Hepatit B virlisiine karsi immiinitenin ve Kklinik iyilesmenin bir
indikatori olarak kullanilir. Bu test, hemodiyaliz nitelerinde calisan
personel, kan alim hemsiresi gibi virusle temasi yiiksek riskli kisilerin
imminitesinin saptanmasinda kullanilir. HBV asilanmasindan sonra
immunitenin  tespitinde ve Hepatit B asisina gereksinim
arastinlmasinda kullanilir. Hepatit B antikoru; HBV ile temastan
yaklagik 5 ay sonra gelisir. Az sayida hastada hem HBsAg, hemde
Anti-HBs birlikte bulunur. Bu tipte ki kisilerin Anti-HBs nin non-
protektif bir formuna sahip olan kronik tastyicilar oldugu
disuntlmektedir. Hastalarin  tamami  immiinizasyona cevap
vermeyebilir (%10-20). <10 mIU/MI'nin altindaki titreler koruyucu
degildir.
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Hepatit B Viral DNA (Hibridizasyon)

Hepatit B Viral DNA
(Hibridizasyon)

Yontem
Hybrid Capture Assay

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Ornek toplama ozellikleri
Soguk ortamda saklanmall ve laboratuvara gonderilmelidir.

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Serumdaki HBV miktarini  belirlemek igin kullanilir. Serumda
Olglilebilir konsantrasyonda HBV DNA bulunmasi aktif viral
replikasyonun bir kanitidir. 8 haftadan daha uzun siireyle serumda
Olgulebilir diizeyde HBV DNA bulunmasi kronik hepatit B
enfeksiyonuna dogru bir gidis olasiidini disindirir. Tedaviye
alinan cevabin izlenmesi igin bu teste gerek vardir.
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Hepatit B Viral DNA (PCR)

Hepatit B Viral DNA
(PCR)

Yontem
PCR

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek toplama ozellikleri
Soguk ortamda saklanmali ve laboratuara gonderilmelidir.

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

HBV enfeksiyonlarinin erken evrelerinde viral antijen ve antikorlarin
konsantrasyonlari dlsiik oldugundan serolojik testler yetersiz
kalabilir. Bu nedenle viriisin dogrudan tespit edildigi duyarli ve
spesifik bir yéntem olan PCR kullanilir.
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Hepatit C Antikoru (Anti-HCV)

Hepatit C Antikoru
(Anti-HCV)

Yontem
(M) EIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 5 glin 14 gun 2 ay
Plasma ACD 5gin 14 giin 2 ay
Plasma heparinize 5 giin 14 giin 2 ay
Plasma EDTA 5 glin 14 giin 2 ay

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

HCV enfeksiyonunun tanisinda kullanilir. Karaciger hastaliklarinin
nedeninin arastiriimasi ve kan dondrlerinin taranmasinda kullanilir.
HCV, kronik viral hepatitin en yaygin nedenidir. Genelde HCV
enfeksiyonun geg evresinde kanda bulunur. Anti HCV'nin bulunmasi
imminiteyi saglamaz, pozitif ve zayf pozitif sonuglar, RIBA
(Rekombinant immiinoblot assay) yontemi ile dogrulanmalidir.
Ayrica MEIA yontemi ile pozitif bulunan HCV testi, hassas kalitatif
niikleik asit testi (HCV-RNA PCR testi) ile konfirme edilmelidir. RIBA
testi, hasta serumundaki 4 farkli protein fragmanindan en azindan 2
veya daha fazla viral antijenle reaksiyon verirse test pozitiftir.
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Hepadtit C Viral Genotip Tayini

Hepatit C Viral Genotip Tayini

Yontem
RT-PCR ve Reverse hibridizasyon

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama 6zellikleri

Soguk ortamda saklanmali ve laboratuara génderilmelidir. Ozellikle
heparinli érnek alinmamalidir.

Klinik kullanimi

HCV tip tayini; HCV RNA’si pozitif hastalarda interferon alfa ve
ribavirin kullanarak uygulanacak olan tedaviye alinacak cevabin
onceden tahmin edilmesi acisindan yararlidir. Bu test yalnizca HCV
RNA’si pozitif olan hastalara uygulanabilir. Simmond tarafindan
yapilan siniflamaya gére HCV'nin alti ana tipi ve bu tiplerin
bazilarinin alt tipleri vardir, bunlar:

1a,1b,1c,2a/c, 2b, 33, 3b, 3¢, 4a, 4b, 4c/d, 4e, 4f, 4h, 5a, ve 6a dir.
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Hepatit C Viral RNA (Kalitatif)

Hepatit C Viral RNA
(Kalitatif)

Yontem
RT-PCR

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
Negatif

Ornek toplama ozellikleri
Soguk ortamda saklanmall ve laboratuara gonderilmelidir.

Klinik kullanimi

HCV enfeksiyonlarinin erken evrelerinde antikor diizeyinin dustik
olmasi nedeniyle serolojik testler yetersiz kalabilir. Ayrica HCV
antikorunun pozitifligi her zaman viremi varliginin kesin gostergesi
dedildir. Bu nedenlerle virlisin dogrudan tespit edildigi duyarh ve
spesifik bir yontem olan PCR-RNA'ya ihtiyag duyulur.
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Hepatit C Viral YUk

Hepatit C Viral Yik

Yontem

RT-PCR

Ornek tipi

Serum, EDTA'li

Minimum hacim

0,5

Ornek tiipii — kabi

Kirmizi kapakl tip (Soduk ortamda saklanmali ve laboratuvara
gonderilmeli).

Klinik kullanimi

Serum veya plazmadaki HCV RNA miktarini belirlemek igin kullanilir.
Bu testin en onemli kullanim potansiyeli, HCV enfeksiyonunun
tedavisine alinan cevabin izlenmesidir.
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Hepatit D Viris Antikoru (Anti-HDV, Delta Antikoru, Anti-Delta)

Hepatit D Viriis Antikoru
(Anti-HDV, Delta Antikoru, Anti-Delta)

Yontem
EIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C
Serum 14 giin 30 glin

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

HBV ile infekte hastalarin Delta ajani ile ko-infeksiyonunu tespit
etmek igin kullanilir. Hepatit D virlisiidiir. Delta hepatitine neden
olur. HDV, karacigere gegebilmek ve infektif olabilmek icin HBV
virlisline girmek zorundadir. Delta antijeninin bulunusu, fulminant
hepatit ve kronik hepatitin yliksek insidansi ile iliskilidir. HBV
infeksiyonuna bagli fulminant hepatitlerin yaklasik %30-50'si delta
ajani ile koinfekte veya siiperinfekte seklindedir.

Yiikseldigi durumlar

-HDV antijeni, infeksiyonun bulasmasindan birkag giin sonra
immunoassay yontemi ile saptanabilir. Hastaligin erken déneminde
IgM ve Total HDV antikorlar saptanir.

-Devamli yliksekligi hastaligin kroniklestigini gosterir.
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Hepatit D Viral RNA

Hepatit D Viral RNA

Yontem
RT-PCR
Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakl tip
(Soguk ortamda saklanmali ve laboratuvara génderilmeli)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

HDV virusu, Delta antijen gekirdegi ve Hepatit B ylizey antijenin
iceren defektli bir RNA virlsldiir. Tek basina enfeksiyon meydana
getiremez. Replike olabilmek igin Hepatitis B viriisiine ihtiyag duyar.
Klinikte akut HBV enfeksiyonuna eklenen bir koenfeksiyon veya
kronik HBV enfeksiyonuna eklenen bir stiperenfeksiyon olarak
kendini gbsterir. Anti HDV pozitifligi de her zaman aktif HDV
enfeksiyonu anlamina gelmez PCR teknigi ile HDV RNA varliginin
gosterilmesi aktif enfeksiyonunun varliginin degerlendirilmesi igin en
kesin yontem olarak kabul edilir.
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Herpes Simplex Antikorlar IgM ve IgG (Herpes Genitalis)

Herpes Simplex Antikorlar
IgM ve IgG
(Herpes Genitalis)

Yéntem
EIA(serum); IFA (BOS)

Baslica ornek tipi
Serum, BOS

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpt (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Herpes Simpleks (HSV), diinya ¢apinda vyayilan kisisel yakinlasma
ile aktarilan virislerdir. Iki serotipi vardir; HSV tip 1 ve HSV tip 2.
iki tipte ayni siklikta bulunur. Tip 1 baslica herpes labialise neden
olurken, tip-2 herpes genitalise neden olur. HSV-1; enfekte kisinin
tukruglyle bulasir, keratokonjuktivitisin ve meningoensefalitisin
etyolojisinde yer alir. HSV-2; Urogenital traktin seksle yayilan viral
enfeksiyonudur. Penis, vulva, perineum, vajina ve servikste gorilir.
Dogum sirasinda anneden bebede bulasabileceginden erken tani ve
tedavi 6nemlidir. Kiltiir HSV saptanmasi igin hala gold standarttir.
Dogrulugu %85'dir. 4 kat yiiksek titreler akut baslangigh herpes
enfeksiyonunu gésterir. Uretral kiiltiir, servikal kiiltiir yapilabilir.
BOS 6rnekleri, mutlaka PCR ile test edilmelidir.
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Herpes Simplex Viris (HSV); Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR) (BOS)

Herpes Simplex Viriis (HSV);
Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR)
ile DNA Saptanmasi (BOS)

Yontem

PCR

Baslica ornek tipi

BOS, agiz gevresi veya genital lezyondan striintti materyali

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Jelsiz diiz tiip (BOS) Jelsiz huni kap

Klinik kullanimi

Ozellikle BOS'ta HSV-1 ve HSV-2 PCR ydntemiyle saptanmalidir.
Supheli cilt lezyonlar olan ve viral ensefalit veya menenjiti olan
hastalarda HSV varliginin degerlendiriimesinde kullanilir. Sonug
tamamen kalitatiftir. HSV’nin bulunusu HSV-DNA'nin bulunusuna
gore pozitif yada negatif diye ayrlir. Sonucun pozitif gikmasi
durumunda istenirse tip -1 ve tip-2 ayrimi yapilabilir.

266



Heterofil Antikor (Monospot Test; Kalitatif inf. Mononiikleoz Antikorlar)

Heterofil Antikor
(Monospot Test; Kalitatif infeksiyoz

Mononiikleoz Antikorlari)

Yontem
Aglitinasyon

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipl (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Bu test Infeksiyz Mononiikleoz (IM) tanisinda kullanilir. IM’nin
etkeni Ebstein Barr virusudur. Bu virus 0zgiil olarak B lenfositleri
infekte eder. T hicrelerin aktivasyonu ile de antikor olusumu
gergeklesir. Klasik laboratuar ozellikleri;

* Lenfositoz,
* Atipik lenfosit varligi,

* Heterofil antikorlarin varligidir. (Infeksiydz
Mononiikleozis baslca belirtisi Heterofil antikorlarin
(IgM) bulunusudur.)
Hastaligin ilk iki haftasinda antikor olusumu gerceklesmeye bagslar
ve bir ayin sonunda %95 tamamlanir. 4-6 ayda antikorlar kaybolur.
Negatif testler tekrarlanmalidir. Testin sonucu hastaligin agirligi
hakkinda bilgi vermez fakat titre artisinin takibi anlamlidir.
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Hidroksibitirat Dehidrogenaz (HBDH, Alfa-HD, Alfa-HBD)

Hidroksibiitirat Dehidrogenaz
(HBDH, Alfa-Hidroksibiitirik Dehidrogenaz,
Alfa-HBD)

Yontem
Spektrofotometrik; kinetik

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
75-200 U/L

Klinik kullanimi

Alfa-hidroksibiitirat dehidrogenaz aktivitesi LDH izoennzimlerinden
LDH-1 aktivitesini gosterir. AMI (MI sonrasi 10-12 saatte
yikselmeye baslar, 72 saatte pik yapar ve 2 hafta yiliksek kalir),
hemolitik veya megaloblastik anemi, akut hepatoseliiler hasar,
muskdler distrofi, 16semi, lenfoma, malign melanom, postoperatif
dénem ve nefrotik sendromda serum HBDH diizeyi artar.

Yiikseldigi durumlar
-Karaciger hastalig,

-Viral hepatit erken dénemi,
-Infeksiy6z mononiikleoz,
-Toksik hepatit,

-Metastatik karsinom,

-Siroz,

-Akut plasenta dejenerasyonu,
-Plasenta infarkt,
-Preeklampsi,

-Hemolitik anemi,
-Megaloblastik anemi,
-Ilerleyen kas distrofileri (Duchenne tipi).
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5 Hidroksi indol Asetik Asit (5-HIAA)

5 Hidroksi indol Asetik Asit
(5-HIAA)

Yontem

HPLC

Baslica ornek tipi

idrar

Minimum hacim

10 mL

Ornek tiipii — kabi

Idrar kabi

Ornek toplama ozellikleri

Asetik asit lzerine toplanmalidir. 25 mL 6 N HCl veya 12 g. borik
asit Uzerine toplanan idrarda kabul edilir. Seratonin igeren patlican,
domates, ceviz, muz, avakado, fistik gibi yiyecekler son 72 saat
icinde tiiketilmemelidir. Ayrica yine son 72 saat iginde asetaminofen
ve fenasetin de kullaniimamig olmalidir.

Referans degerler

< 9yas: 0,4-5,6 > 10 mg/24 saat (anormal)

<13yas: 1-6,3 > 30 mg/24 saat (diagnostik)

<18 yas: 0,9-6,5

>=18 yas: 9 mg/gin

SI iinite doniisiim katsayisi
x 5,2=pmol/giin

interfere edici faktérler
-Bazi ilaglar 5-HIAA miktarini artirir.

Ornek: gliseril guaiacolate, asetaminofen, kafein,
fenasetin, asetanilid, metokarbamol ve rezerpin.

-Bazi ilaglar 5-HIAA miktarini azaltrr.
Ornek: klorpromazin, etil alkol, heparin, imipramin
(tofranil), izoniazid (INH), levo dopa, MAO inhibitorleri,
methenamin, metil dopa (Aldomet), fenotiazinler,
prometazin, aspirin ve trisiklik antidepresanlar.
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5 Hidroksi indol Asetik Asit (5-HIAA)

Klinik kullanimi

Olasi Karsinoid tiimor ve sendrom tanisinda ve tedaviye cevabin
takibinde kullanilir.  Karsinoid tlimorler (argentaffin hiicreler)
oOzellikle barsagin orta kisminin timérleridir. Siyanoz, hepatomegali,
pulmoner kapadi iceren kalp hastaliklarini, gastrointestinal yol
obstriiksiyonlarini  (6zellikle ince badirsak) degderlendirmede
kullanilir.  Eriskinde Colyak hastaligi tanisinda kullanilir.  Ihmli
ylikselmeler Whipple hastaliginda goriilebilir.

Yiikseldigi durumlar

-Karsinoid timor,

-Golyak hastalidi,

-Whipple hastalig,

-Kistik fibrozis,

-Brongial karsinomlar.

Azaldigi durumlar

-Depresyon,

-Ince barsak rezeksiyonu,

-Fenilketondiri ve Hartnup hastaligi,

-Migren.
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Hidroksiprolin (Total, 24 Saatlik idrar)

Hidroksiprolin
(Total, 24 Saatlik idrar)

Yontem
HPLC

Baslica 6rnek tipi
24 saatlik idrar

Minimum hacim
10 mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C -20°C
24 saatlik idrar 5gilin 30 giin 24 ay

Ornek toplama ozellikleri

6 N HCI, asetik asit veya borik asit Uzerine toplanmali ve igiktan
korunarak gonderilmelidir. Idrar toplanmadan 6nce 3 giin sire ile
et, tavuk Urlinleri ve sulari ile jelatinli gidalar yenilmemelidir.
Referans degerler (mg/giin)

1-5 yas : 20-65

6-12 yas 1 35-99

13-15yas :63-180

16-20 yas : 20-55

21-40 yas :15-42

>40 yas :16-49

SI iinite doniisiim katsayisi

x7,63=pmol /giin
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Hidroksiprolin (Total, 24 Saatlik idrar)

Klinik kullanimi

Hidroksiprolin aminoasidi kollajen aminoasit iceriginin %13'Unl
olusturur. Kollajenin yarisi kemikte bulunur. Total kollajen
turnover'ini gosterir. Kemik rezorbsiyonunun gdstergesidir. Ayrica
primer ve sekonder timorlere bagh kemik  yikiminin
degerlendirilmesinde de kullanilabilir. Idrar hidroksiprolini total
kollajen turnoverin sadece %10’unun gostergesidir. Bu ylizden idrar
total hidroksiprolin testi kemik rezorbsiyonunu degerlendirmek igin
tek basina yetersiz bir testtir.

Yiikseldigi durumlar
-Akromegali,
-Hipertiroidizm,

-Paget hastaligi.
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HIV Antijen Testi (HIV p24Ag)

HIV Antijen Testi
(HIV p24Ag)

Yontem
ELFA, EIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

HIV enfeksiyonunda en yaygin core iligkili viral protein olan p24
proteinini saptamakta kullanilir. Ozellikle “pencere déneminde” HIV
tanisi igin kullanilir. Cok hassas bir testtir, 10 pg/mL miktarindaki
antijen saptanabilir. Antikor olusumundan Once antijenemi
gelistiginden slipheli temastan 3 hafta sonra kullanilabilir. Negatif ve
pozitif sonuglar dikkatlice degerlendirilmelidir. Pozitif sonuglar,
Western blot ve PCR ile dogrulanmalidir.
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HIV Antikor Testleri

HIV Antikor Testleri

(HIV-1/HIV-2 Antikoru,T-Lenfotropik Viriis,
TipIll (HTLV-III); Lenfadenopati Associated

Viriis (LAV))

Yontem
EIA/ELFA, Western Blot

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Negatif

interfere edici faktorler

-Otoimmiin  hastaliklar, Lenfoproliferatif hastaliklar, Ldsemi,
Lenfoma, Sfiliz ve alkolizm yanlis pozitif sonuglara neden olabilir.

-Yanlis negatif sonuglar AIDS'in erken inkiibasyon devresi ile
AIDS'in son devresinde gordliir.

Klinik kullanimi

AIDS’e neden olan HIV viriisiiniin tespitinde kullanilir. iki tip HIV
virtisi vardir; Tip I ve Tip II. Tip I godunlukla Amerika Birlesik
Devletleri ve Bati Avrupa’da, Tip II ise Bati Afrika Ulkelerinde
yaygindir. HIV ile karsilastiktan 6-12. haftadan Once pozitifligi
saptanamaz. Genellikle 6-12. aydan sonra pozitiflesir. AIDS
gelistikten sonra, hastaligin son evrelerinde antikor seviyesi,
saptanabilir dlzeyin altina dugebilir. Negatif ve Pozitif sonuglar
dikkatlice degerlendirilmelidir. Pozitif sonuglar Western Blot ve PCR
ile dogrulanmalidir.
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HIV Nikleik Asit Testleri (HIV-1 Proviral DNA veya RNA)

HIV Niikleik Asit Testleri
(HIV-1 Proviral DNA veya RNA)

Yéntem
PCR, In situ hibridizasyon

Baslica érnek tipi
EDTA'l tam kan

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl test tiipi

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Nukleik asitleri (proviral DNA veya RNA) saptamayl amaglayan en
hassas HIV enfeksiyonunu tanima testidir. Viral yik miktarinin tayini
icinde kullanilir. Pencere déneminin tanisinda yararlidir. ELISA ve
Western Blot gibi serolojik testler HIV'e karsi olusan antikorlari
saptadigindan bu testlerin tanidaki degerleri sinirlidir. PCR ile HIV-
1'in dogrudan saptanmasi gerekir.Yeni doganlarda ve yiiksek riskli
hastalarda erken tani ve dogrulama amaciyla HIV-1 proviral DNA
testi kullanilabilir. HIV RNA saptanmasi, p24 antijen testinden bile
daha hassastir. Fakat daha fazla yanlis pozitiflikler séz konusudur.
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HIV RNA (HIV Viral Yik)

HIV RNA
(HIV Viral Yiik)

Yontem

RT-PCR

Baslica érnek tipi
EDTA veya sitratli plazma

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl test tiipi

Ornek saklama
Soguk ortamda saklanmali

Klinik kullanimi

AIDS'in ilerlemesini kontrol eden ve kandaki HIV viral yukina
6lgmek ve miktarini belirlemek igin kullanilan bir testtir. Klinik ve
diger laboratuar bulgulari ile beraber prognozun belirlenmesinde ve
tedavi takibinde kullanilir. Hastanin antiviral tedaviye cevabini diger
testlerden hatta CD4 T hiicre sayimindan bile daha dogru veren
testtir. Ayrica viral yiik hastanin yagam suresini tahmin eder.

Viral yiik testi kullanarak hastaligin gidisatinin tahmini;

HIV RNA Viral yiik, kopya/MI

<500 501-3000 3001-10.000 10.001-30.000 >30.000
% AIDS geligimi 5,4 16,6 31,7 55,2 80
% AIDS'den 6lim 0,9 6,3 18,1 34,9 69,5

*Antiviral tedavi HIV viral yiik 500 kopya/mL den daha az
olacak sekilde devam etmelidir.
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HLA B-7

HLA B-7

Yontem
Flowsitometri

Baslica ornek tipi
EDTA'li veya heparinli tam kan,

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'l veya yesil kapakli tlip mayi igin diiz tip.

Ornek toplama ozellikleri
Pihtili, donmus beklemis 6rnek olmamalidir.

Klinik kullanimi
HLA doku grubu tayininde kullanilir.
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HLA B-27

HLA B-27

Yontem
Flowsitometri

Baslica ornek tipi
EDTA'l veya heparinli tam kan

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'll veya yesil kapakli tlip mayi igin diiz tip.

Ornek toplama 6zellikleri
Pihtili, donmus beklemis 6rnek olmamalidir.

Klinik kullanimi

HLA doku grubu tayininde kullanilir. Ankilozan spondilit ve romatoid
artritte destekleyici bir bulgudur. Ankilozan spondilit (Marie-
Srimgell hastaligi) olan beyaz irkdaki hastalarin  %95'inde
histokompotibilite antijeni HLA B-27 bulunur. HLA B-27
tastyicilarinin %20'sinde Ankilozan spondilit vardir. HLA B-27 normal
populasyonun %5-7'sinde pozitiftir. HLA B-27; Reiter sendromlu
hastalarin % 80'inde pozitiftir.

Yiikseldigi durumlar
-Ankilozan spondilit,
-Reiter sendromu,
-Yersinia enterocolitica’ya bagh artrit,
-Anterior Uveit,

-Graves hastalig,

-Golyak hastalidi,

-Kronik aktif hepatit,
-Multiple skleroz,
-Myasthenia gravis,
-Dermatitis herpetiformis,
-Psériazis,

-Juvenil DM,
-Hemokromatozis,
-Romatoid artrit.
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HLA-DR

HLA-DR

Yontem
Flowsitometri

Baslica érnek tipi
EDTA'li veya heparinli tam kan,

Minimum hacim
5mL

Klinik kullanimi
HLA doku grubu tayininde kullanilir.
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Homogentizik Asit

Homogentizik Asit

Yontem
Kromotografi

Baslica 6rnek tipi
Spot idrar

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
-20°C
Idrar 30 giin
Ornek toplama ozellikleri
Soguk ortamda muhafaza edilmeli ve génderilmeli.

Referans degerler
Negatif

interfere edici faktorler

-Aspirin, askorbik asit, gentizik asit ve L-dopa yanls pozitif
sonuglara neden olabilir.

Klinik kullanimi

Tirozin metabolizmasinin  dogumsal bozuklugudur. Alkaptondri
tanisinda kullanilir. Homogentizik asit tirozin metabolizmasinda
olusan bir ara GUrlindiir. Alkaptonlri hastaliginda gérilen
homogentizik asit oksidaz enzim eksikligine bagh olarak dokularda
homogentizik asit biriki. Homojentizik asidiri, okranozis (bag
dokusu ve idrarda koyu renk pigmentasyonu) ve artrit gelisir.
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Homosistein

Homosistein

Yontem
HPLC

Baslica 6rnek tipi
Plazma (Alternatifi Serum)

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Na Florid'li tiip (Gri kapaklr)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 48 saat 14 gin 2 ay
EDTA'll plazma plazma 48 saat 14 giin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri

Hasta en az 12 saatlik aglik sonrasinda sabah kan vermelidir. 1 saat
iginde ornek santrifiij edilmelidir. Oda isisinda santrifij edilmeden
tam kan olarak uzun siire bekletiimesi plazma homosistein
konsantrasyonlarini  artinr. A¢ olmayan hastalarda alinan
orneklerdeki homosistein dederleri daha yuksektir. Etli gidalar
yuksek homosistein seviyesi igerirler.

Referans degerler
Erkek: 4,3-11,4 pmol/L
Kadin: 3,3-10,4 pmol/L

interfere edici faktorler

-Bobrek bozuklugu olan hastalarda proteinlerin az salgilanmasi
nedeniyle homosistein seviyeleri yiiksektir.

-Erkekler genellikle kadinlara gore daha yiiksek homosistein
seviyelerine sahiptirler. Bunun nedeni erkeklerin daha fazla kas
kitlesine ve daha vyiiksek kreatinin degerine sahip olmasindan
kaynaklanmaktadir.

-B vitaminleri homosisteinin pargalanmasina ve tekrar déngiye
girmesine neden olurlar, bu nedenle diisiik miktarda B vitamini alan
insanlar daha yliksek homosistein seviyelerine sahiptirler.
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Homosistein

-Sigara igimi yliksek homosistein seviyeleri ile iliskilidir.

-Bazi ilaglar homosistein seviyelerini artirir.

Ornek: azaribin, karbamazepin, metotreksat, nitréz oksit ve fenitoin.
-Ostrojen iceren oral kontraseptif ilaglar homosistein seviyesini
degistirebilir.

Klinik kullanimi

Homosistein, metionin metabolizmasi esnasinda olusan ara urln
aminoasitlerindendir. Artmis homosistein seviyesi kardiyovaskiiler
hastaliklar icin badimsiz risk faktoriidir. Homosistein seviyeleri
yuksek olanlarda ateroskleroz, serebrovaskiiler hastaliklar, periferal
arteriyel hastaliklar ve vendz trombozis riski artmigtir. Ayrica
dogumsal bir metabolizma bozuklugu olan homosistindrinin
tanisinda kullanilir. Vitamin B12 ve/veya folat eksikligi olanlarda
homosistein duzeyleri artar ve bu artis bu vitaminlerin eksikligi
gozlenen kisilerde serum kobalamin ve/veya folik asit 6lgimiinden
daha sensitiftir.

Yiikseldigi durumlar

-Kardiyovaskiiler hastaliklar,

-Periferal vaskdiler hastaliklar,

-Vitamin B12 veya vitamin B6 eksikligi,

-Sigara kullanimi,Yas,

-Folat eksikligi,

-Serebrovaskuler hastaliklar.

-Genetik mutasyonlar,

-Esansiyel vitamin kofaktorlerindeki eksiklik,

-Homosistindri,

Azaldigi durumlar
-Folik asit kullanimi.
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Homovanillik Asit (HVA)

Homovanillik Asit
(HVA)

Yontem
HPLC
Baslica ornek tipi
24 saatlik idrar
Minimum hacim
5mL
Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama
+4°C -20°C
Idrar 7 giin 14 giin
Ornek toplama ozellikleri

Asetik asit Uzerine toplanmalidir. 6N HCl Uzerinede toplanabilir. 24
saatlik idrar miktarida belirtilmelidir.

Referans degerler
<1 yas: < 35 mg/24 saat
>1 yas: < 23 mg/24 saat
2-4 yas: < 13,5 mg/24 saat
5-9 yas: < 9 mg/24 saat
10-14 yas: < 12 mg/24 saat
yetiskin: < 8 mg/24 saat

SI iinite doniisiim katsayisi

x5,49=pmol/glin

interfere edici faktérler

-L-dopa verilmesi yanlis olarak HVA yiikselmesine neden olur.

-Idrar toplama esnasinda 24 saat ©6ncesinden L-dopa alimi
kesilmelidir.

Klinik kullanimi

idrar homovanillik asidi, dopaminin major bir metabolitidir.
Noroblastoma, Feokromasitoma, ganglioblastomanin tani ve
tedavinin takibinde kullanilir. Yiikselmis HVA dederleri monoamin
oksidaz A eksikligini veya L-dopa verildigini gosterir.
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Human Papilloma Viris (HPV)

Human Papilloma Viris
(HPV)

Yontem

PCR ve kolorimetrik hibriditasyon teknigi
Baslica érnek tipi

Sirlintl veya biopsi materyali

Ornek toplama ozellikleri

Supheli lezyondan ekiivyon gubuk ile alinmis siirlinti veya (kuru
olacak) veya biopsi materyali (steril bir kapta serum fizyolojik iginde
gelmelidir.)

Referans degerler

Negatif

Klinik kullanimi

Kadin genital bolgesinde bulunan HPV; bircok hastaligin
olusumunda rol oynayabilir (Condylomata acuminata, Condylomata
plana, bowenoid papulosis, servikal, vajinal, vulvar intraepitelial
neoplaziler ve karsinomalar).

*Seksuel olarak aktanlan HPV tip 6, 11, 16, 18, 31, 33, 35, 39, 42,
43, 44, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68 enfeksiyonlarinin tanisinda,
*HPV tipleri arasinda distk risk tipleri ile (6, 11, 42, 43, 44), orta
dereceden, ylksek dereceye dedisen (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45,
51, 52, 56, 58 ve 68) grubu birbirinden ayirmada,

*HPV pozitif érneklerin, HPV tiplerine gére gruplandiriimada,

*PAP smear‘a yardimci olmada degerlidir.
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idrarda Redijktan Madde

Idrarda Rediiktan Madde

Yontem
Kimyasal

Ornek tipi
Spot idrar

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Referans degerler

Negatif

Ornek toplama ozellikleri

Soguk ortamda saklanmali ve génderilmelidir.

Klinik kullanimi

Glukoziiri, gebeligin son donemleri, laktasyon, galaktozemi,
esansiyel pentoziri, muskiler distrofi ve infantlarda idrarda
rediiktan madde gorilebilir.
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immiinfenotiplendirme Paneli (Lésemi Paneli, Lenfoma Paneli)

Immiinfenotiplendirme Paneli

(Liisemi Paneli, Lenfoma Paneli)

Yontem
Flowsitometri

Baslica 6rnek tipi

EDTA'll veya heparinli tam kan, EDTA ‘Il veya heparinli kemik iligi,
taze lenf nodu, BOS, bronkoalveolar lavaj veya yikama mayi, viicut
sivilari, taze dalak dokusu, kok hiicre

Ornek tiipii — kabi
EDTA 'l veya yesil kapakli tiip mayi igin diiz tiip.

Minimum hacim

Periferik kan ve kemik iligi 5 mL, BOS, bronkoalveolar lavaj mayi,
viicut sivilari 10 mL.

Klinik kullanimi

Akut I6semileri siniflandirmada kullanilan immunofenotip antikorlari
bir panel halinde kullaniir. Standart panel disinda ilave
monoklonallerin  tayini istendiginde belirtilmelidir. Akut I6semi
siniflandirmasinda kullanilan panel;

Losemi paneli

CD2, CD3, CD4, CD5, CD7, CD8, CD10, CD11b, CD13, CD14, CD19,
CD20, CD33, CD34, CD38, CD41a, CD45, CD56, CD64, CD79%a
(sitoplazmik), CD117, MPO, TdT, glycophorin, kappa, lambda,
HLA-DR.

Belirteg Yorum

cb7 T-lineage hiicreleri igin cok hassas
CD 19,20,22 B-lineage hiicreleri igin gok hassas
CD 13 veya 33 Myeloid hiicreler igin gok hassas
CD 3 (sitoplazmik) T-lineage hucreleri igin gok spesifik
Cd 79a (sitoplazmik) B-lineage hiicreleri igin gok spesifik
Myeloperoksidaz Myeloid hiicreler

CDh5 T ve Myeloid lineage hicreleri igin
CD 10 B, T veya Myeloid hiicreleri igin
HLA-DR B, T veya Myeloid hicreleri igin
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immiinfenotiplendirme Paneli (Lésemi Paneli, Lenfoma Paneli)

1-Akut Losemi Paneli (ALL)

Yontem

Cytochemical stains, Flowsitometri

Baslica ornek tipi

EDTA'll veya heparinli tam kan, EDTA'l veya heparinli kemik iligi,
taze lenf nodu, BOS, bronkoalveolar lavaj veya yikama mayi, viicut
sivilari, taze dalak dokusu, kok hiicre

Ornek tiipii — kabi

EDTA 'l veya yesil kapakli tiip mayi igin diiz tip.

Minimum hacim

Periferik kan ve kemik iligi 5 mL, BOS, bronkoalveolar lavaj mayi,
viicut sivilari 10 mL.

Referans degerler

Her olgu hematopatolog tarafindan, immunofenotipik bulgular ve
morfolojik dzellikler ile korelasyon yapilarak yorumlanmalidir.
Klinik kullanimi

Akut l6semi baslica iki gruba ayrilir; Akut lenfositik I6semi (ALL) ve
akut non lenfositik l6semi (ANLL). Ancak daha sonralari
hematologlar FAB siniflandirmasi yapmiglardir. Buna gore;

Akut lenfositik 16semi (ALL)

L1 Akut lenfoblastik I6semi (gocukluk ALL)
L2 Akut lenfoblastik I6semi (yetiskin ALL)
L3 Akut lenfoblastik I6semi (Burkitt tipi)
Akut non-lenfositik l6semi (ANLL)
MO Akut myeloblastik I6semi (minimal diferansiasyonlu)
M1 Akut myeloblastik I6semi (maturasyonsuz)
M2 Akut myeloblastik 16semi (maturasyonlu)
M3 Akut promyelositik 16semi (genel tip)
*M3V *Mikrograniiler varyant
M4 Akut myelomonositik |16semi (genel tip)
*M4eo *Anormal eozinofilli
M5 Akut monositik 16semi
*M5a *Zayif diferansiasyonlu
*M5b *Diferansiye
M6 Akut eritroldsemi
*M6a *Eritrolosemi
*M6b *Pure eritroid malignansi
M7 Akut megakaryoblastik |6semi
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immiinfenotiplendirme Paneli (Lésemi Paneli, Lenfoma Paneli)

2-Kronik Losemi Paneli (KLL)

Kronik lenfositik l6semi (KLL) tim lésemilerin yaklagik %30°unu
olusturur. Yetiskinlerdeki en yaygin nedenidir. Tanisinin konuldugu
ortalama yas 64'diir. KLL, B-lenfositlerin klonal bozuklugudur.

KLL alt gruplan ve diger I6semi gesitleri;
B-KLL (tipik) % 90-95
Digerleri % 1-5
*Prolenfositik 16semi,
*Malign lenfoma, |6semi,
*Genig graniler lenfositik 16semi,
*Yetiskin T hiicreli lenfomasi/I6semisi,
*Mycozis fungoides/ Sezary sendromu,
*Plazma hiicreli I6semi,
*Hairy cell [6semi.
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immiinfiksasyon Elektroforezi (immiinglobulin Elektroferiz)

Immiinfiksasyon Elektroforezi

(immiinglobulin Elektroforezi)

Yontem
Elektroforez
Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL. serum

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Klinik kullanimi

Multiple myeloma ve Waldenstrém makroglobulinemisi  gibi
imminproliferatif hastaliklar ve immiin yetmezliklerin tani ve
takibinde  kullanilir.  Antikoagiilanlar,  antikonviilzanlar, oral
kontraseptifler, isoniazid ve prokainamid kullanimi  tim
immiinglobulin diizeylerinde yanlis ylikselmelere neden olurken,
fenitoin ve metilprednizolon kullanimi ise IgG ve IgA diizeylerinde
dismeye neden olabilir.
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immiinglobulin A (IgA)

Immiinglobulin A
(1gA)

Yontem
Nefelometrik
Baslica Ornek tipi
Serum, BOS, Eklem Mayi
Minimum hacim
300 pl
Ornek tiipii — kabi
Diz rutin test tipl (Kirmizi kapakl), jeldéz diz tip ( BOS, Eklem
mayi)
Referans degerler
Serum (mg/dL) 0-4 ay: 5- 64 7-9 yas : 33-258
5-8 ay : 10-87 10-12 yas : 45-285
9-14ay:17-94  13-15yas : 47-317
15-23 ay : 22-178 16-17 yas : 55-377
2-3yas:24-192 = 18yas : 50-400
4-6 yas : 26-232
BOS < 0,6 mg/dL
Klinik Kullanimi
Normal serumun %15'ini IgA olusturur. Ozellikle sekresyonlarda
bulunur ve virlis notralizasyonunda rol oynar. IgA’nin monoklonal
ylksekligi Multiple Myeloma ile karakterizedir. Bu test ozellikle
monoklonal gammapatinin ve primer ve sekonder immuln
eksikliklerin saptanmasinda kullanilir.
Yiikseldigi durumlar
-lg A Myeloma,
-Kronik karaciger hastaliklar (primer biliyer siroz),
-Kronik enfeksiyonlar,
-Inflamatuar barsak hastaliklari,
-Siroz.
Azaldigi durumlar
-Ataksi telenjektazi,
-Selektif IgA Eksikligi,
-Hipoproteinemi (6rnek: Nefrotik sendrom, protein kaybettirici
enteropati),
-Immiinspresif ilaglar (6rnek: steroidler, dekstran).
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immiinglobulin D (IgD)

Immiinglobulin D
(1g D)

Yontem

RID (radial immuinodiftizyon)
Baslica Ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)
Referans degerler

0- 14 mg/dL

Klinik Kullanimi

Ilg D myelomasinin tani ve takibinde kullanilir. Serum protein
elektroforezinde saptanamaz. Dederler anormal oldugunda
immiinoelektroforez yapiimaldir.
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immiinglobulin E (IgE)

Immiinglobulin E
(1g E)

Yontem
FEIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
<lYas :<65ku/L
2-12 Yas : <150 ku/L
13-15 Yas: 1-200 ku/L
> 15 Yas : 1-100 ku/L

Klinik Kullanimi

IgE antikorlari, alerjene maruz kalindiginda histamin ve diger
inflamatuar mediatorler salan mast hicreleri ve bazofilleri uyararak
alerjik hastaliklara araci olurlar.

Yiikseldigi durumlar

-Alerjik hastaliklar,

-Parazit enfestasyonlari,

-Bronkopulmoner aspergillosis,

-Astma,

-Hiperimmiinglobulin E sendromu,

-Wiscott Aldrich sendromunda serum Ig E diizeyleri artar.

Azaldigi durumlar

-Bazi neoplazmlar,

-Ataksi telenjektazi,

-Bazi agamaglobulinemiler.
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immiinglobulin G (IgG)

Immiinglobulin G
(15 G)

Yontem
Nefelometrik

Baslica ornek tipi
Serum, BOS

Minimum hacim
0.5 mL serum; 0,3 mL BOS

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

Serum (mg/dL) 0-4ay:141-930 7-9yas: 598-1379
5-8 ay : 250-1190 10-12 yas : 638-1453
9-11 ay: 320-1250 13-15 yas : 680-1531
1-3 yas : 400-1250 16-17 yas : 724-1611
4-6 yas : 560-1307 > 18 yas : 600-1500

BOS <15 yas 1,50-5,50 mg/dL
15-60 yas 3,30-6,10 mg/dL
>60 yas 4,20-6,40 mg/dL

interfere edici faktorler

-Bazi ilaglar immunglobulin seviyelerini artirabilir (6rnek: terapotik
olarak uygulanan gammaglobulin, hidralazin, izoniazid (INH),
fenitoin, prokainamid ve tetanus toksoidi ve antitoksini).

Klinik kullanimi

Serum immiinglobulinlerinin %80‘ini olusturur. Bakteri, virlis ve
toksinlere karsi uzun sdreli koruyuculugu saglayan antikorlardir.
Multiple Skleroz ve dier MSS demiyelinizan hastaliklarin
degerlendirilmesinde  kullanilir.  Norolojik  hastaliklarin  ayirici
tanisinda ise BOS'daki IgG diizeyleri yol gdsterici olabilir. Multiple
skleroz, subakut sklerozan panensefalit ve merkezi sinir sistemi
sifilisinde BOS IgG diizeyinde artis goriilebilir.
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immiinglobulin G (IgG)

Yiikseldigi durumlar

-Kronik  graniilomatdz  infeksiyonlar  (Tiberkiiloz, Wegener
granilomatozisi, sarkoidozis),

-Hiperimmiinizasyon sendromlari,
-Kronik karaciger hastaliklari,
-Multiple myeloma (monoklonal IgG tipi),

-Otoimmiin hastaliklar (6rnek: Romatoid artrit, Sjégren sendromu,
SLE),

-Rahim igi arag.

Azaldigi durumlar
-Wiscott Aldrich sendromu,
-Agammaglobulinemi,
-AIDS,

-Hipoproteinemi (6rnek: Nefrotik sendrom veya protein kaybettiren
enteropatiler),

-Ilag immunosupresyonu (6rnek: steroidler, dekstran),
-Non-IgG multiple myeloma,
-Lésemi.
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Ig G Alt Tipleri

Ig G Alt Tipleri

Yontem
Nefelometrik
Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Klinik kullanimi

Humoral ve kombine (humoral ve selliiler) immin yetmezliklerin
dederlendiriimesinde kullanilir. Aciklanamayan ve tekrar eden
sinlizit, otit, sinopulmoner hastaliklar ve atopik alerjilerde IgG alt
tiplerine bakilir. Bir veya birden fazla IgG alt gruplarinin azalmasi
hipogammaglobulinemilerde gériiliir. Ozellikle IgG alt grup 2 azalr.

Azaldigi durumlar

-Hipogamaglobulinemi,

-Ataksi telenjektazi,

-Wiskoth-Aldrich sendromunda tiim IgG alt tipleri diiser.

-Atopik alerjilerde IgG, diizeyi artarken rekiirrent
sinopulmoner enfeksiyonlar ve otitis mediada IgG,, IgG;,
IgG, diizeyi diiser.
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immiinglobulin M (Ig M)

Immiinglobulin M
(1g M)

Yontem
Nefelometrik
Baslica érnek tipi

Serum, BOS, eklem mayi
Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Referans degerler(mg/ dl)
Serum

BOS < 1,3 (3 mg/dl nin lizerinde ki degerler bakteriyel
menenjit lehinedir.)

Klinik kullanimi

Bakteri ve viruslara kargi Uretilen ilk antikorlardir.
Yiikseldigi durumlar

-Hiper IgM Sendromu,

-Waldenstrom makroglobulinemisi,

-Enfeksiyonlarin akut fazi,

-Otoimmun hastaliklar (SLE, Romatoid artrit),

-Kronik karaciger hastaliklari (biliyer siroz),

-Aktif sarkoidoz,

-Nefrotik sendrom,

-Bazi lenfomalar,

-Kronik infeksiyonlar (Hepatit, Mononiikleozis, Sarkoidoz) .
Azaldigi durumlar

-Agammaglobulinemi,

-AIDS,

-Hipoproteinemi (6rnek: Nefrotik sendrom veya protein kaybettiren
enteropatiler),

-Ilag immunosupresyonu (érnek: steroidler, dekstran),
-1gG ve IgA multiple myeloma,

-Losemi.
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indirect Coomb’s (Antikor Tarama)

Indirect Coomb’s
(Antikor Tarama)

Yontem
Aglitinasyon
Baslica ornek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5 mL serum
Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakl tiip
Ornek saklama
0Oda sicakhigi +4°C
Serum 72 saat 7 glin
Referans degerler
Negatif veya Aglutinasyon yok.
interfere edici faktorler
-Tlaglar yanlis pozitif sonug verebilirler.
[6rn.: Antiaritmikler, antitliberkiiloz ilaglar,
sefalosporinler,  klorpromazin ~ (thorazine), insilin,
levodopa, metildopa (Aldomet), penisilinler, fenitoin
(Dilantin), kinidin, sulfonamidler ve tetrasiklinler.]
Klinik kullanimi
Indirekt coomb’s antikorlari RBC'lere karsi serumdaki antikorlari
saptamak igin kullanilir. Bu testin baslica amaci hemolizin nedenini
arastirirken, hasta serumunda, eritrositleri aglutine eden minér
antikorlarin ~ (Major ABO/Rh  sisteminden baska) bulunup
bulunmadigini  arastirmak igin  kullaniir. Bu test genellikle
crossmatch/mismatch problemlerinde, transfiizyon reaksiyonlarinda
ve hemolitik hastaliklarda kullaniir. Bu test ayrica, diger
aglutininlerin (Mycoplasma enfeksiyonu ile iligkili soguk aglutininler)
saptanmasinda kullanilir.
Anormal bulgular
-Uyumsuz cross-matched kani,
-Maternel anti-Rh antikorlari,
-Eritroblastosis fetalis,
-Kazanilmis hemolitik anemi,
-Spesifik soguk aglutinin antikorlarinin bulunusu
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inhalen Allerjenler

inhalen Allerjenler

Yontem

FEIA

Baslica Ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakli)

Klinik Kullanimi

Solunum vyoluyla alinan allerjenlere karsi olusan Ig E varliginin
taranmasinda kullanilir.
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insilin

Insiilin

Yontem
ECLIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek toplama ozellikleri

Aglik veya toklukta caligilabilir. Aglik 6rnegi igin 8-12 saatlik aghk
gerekebilir. Ayrica hasta oral hipoglisemik ilag veya insilin
kullanmamis olmalidir.

Ornek saklama +4°C -20°C
Serum 7 gun 2 ay
Heparinli plazma 7 giin 2 ay

Referans degerler

2,6 - 24,9 pU/mL

Olasi kritik degerler;

>30 pu/mL

SI iinite doniisiim katsayisi
x6,945=pmol

interfere edici faktorler
-Antiinsulin antikorlari instlin RIA" yi interfere edebilir,

-Yiyecek alimi ve sismanlik insllin seviyelerinin artmasina neden
olabilir,

-Radyoizotoplarin  son donemdeki almi insilin  sonuglarni
etkileyebilir,

-llaglar artis gdsterir(érn.: kortikosteroidler, levodopa ve oral
kontraseptifler).
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insiilin

Klinik kullanimi

Aclik hipoglisemisi, Tip 1 ve tip 2 DM, insilinoma (Langerhans
adack  hiicre  timoéri) ve insllin  rezistan  diabetin
degerlendirilmesinde  kullanilir.  Insiilin  olusturan neoplazmlar
(adacik hiicre tiimord, insilinoma) ve pankreatik adacik hiicre
hiperplazisi, Diabetes Mellitusta hipoglisemi ve insulin olusumunu
degerlendirmek igin kullanilir. Insulin salgilayan hormonlar ekseriya
hipoglisemik semptomlarla beraber bulunur. 72 saat uzamis aglikta
saptanir. 72 saatlik agliktan sonra insulin konsantrasyonu 6 ul/ml
den daha biiylikse insulinoma‘y1 gosterir. Ekzojen insulinden olusan
hipoglisemide insulin artar fakat proinsulin veya c-peptit artmaz.
Turner ve arkadaglar insilinoma igin matematiksel formdil
gelistirdiler.

Serum insiilin seviyesi x 100
Serum glukoz-30 mg/100mL

(Bu oranin 50'nin ilizerinde olmasi insiilinoma igin tani
kriteridir.)

Yiikseldigi durumlar
-Insulinoma,

-Reaktif hipoglisemi,

-Fazla insulin alinmasi,

-Tip 1 diabetes mellitus,
-Cushing sendromu,

-Sismanlik,

-Feokromasitoma ve akromegali,
-Fruktoz intoleransi,

-Galaktoz intoleransi.

Azaldigi durumlar

-Pankreas hiicre harabiyetinde insiilin dizeyi duger,
-Diabetes Mellitus,

-Hipopituitarizm.
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insiilin Like Growth Factor-1 (IGF-1, Somatomedin C)

Insulin Like Growth Factor-1
(IGF-1, Somatomedin C)

Yontem

RIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri

Serum, Heparinli veya EDTA'lI plazma ayrildiktan sonra 4 saat
icerisinde dondurulmalidir.

Ornek saklama

-20°C
Serum 3 gin
Heparinli/EDTA'll plazma 3 giin

IGF-1; glin boyunca ve yemekten sonra kan konsantrasyonu
sabittir.

Klinik kullanimi

Somatomedinler, GH' a badli olarak sentez edilen peptidlerdir.
Somatomedinik etkiye sahip iki peptid vardir. Bunlardan IGF-
I(somatomedin C); blyume ile ilgili hastaliklarin
degderlendirilmesinde kullanilir. IGF-II ise akromegalide yiikselmedigi
halde, timorle ilgili hipoglisemide yiiksek bulunur. Diger bir 6zelligi
de nutrisyonel durumun belirlenmesinde prealbumin, RBP(retinol
binding protein) veya transferrinden daha hassas bir indikator
olmasidir. Duslik seviyede IGF-1 GH eksikligi siddetli oldugunda
veya kemik yasl 12 den biylk oldugunda GH eksikligi ile normal
durum arasindaki ince farklari gormede daha kullanighdir.

Laron tipi dwarfizmde GH normaldir. Fakat reseptdr seviyesinde
mutasyon olmasi IGF-1 konsantrasyonlarinda diistikliige neden olur.
IGF-1 konsantrasyonu akromegalide artar.
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insilin Like Growth Factor-1 (IGF-1, Somatomedin C)

GUin boyunca GH biiyiik degisimler gosterir. GH degerleri normal ve
anormal degerler arasinda bir deder olabilir. Bu degisimi en aza
indirmek amaciyla somatomedin C tarama testi growth hormonun
ortalama plazma konsantrasyonlar hakkinda daha dogru sonug
verir. Somatomedinler giin ici degisimlerden etkilenmezler. Kisaca
growth hormon sekresyon ve etkisini takip etmede kullanilir
Yiikseldigi durumlar

-Akromegali,

-Diabetes mellitus,

-Sismanlik,

-Gigantizm,

-Hiperpituitarizm,

-Gebelik.

Azaldigi durumlar

-GH eksikligi,

-Malnutrisyon,

-Inaktif GH,

-Besinsel eksiklik,

-Hipofiz timord,

-Karaciger sirozu,

-Anoreksia nervosa,

-Laron’s Dwarfizm,

-Somatomedinlere resistans,

-Gecikmig puberte,

-Hipopituitarizm.

Referans degerler 615. sayfadadir.
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iyot (1)

iyot
)

Yontem

Spektrofotometrik

Baslica Ornek tipi

Spot idrar

Minimum hacim

5mL

Ornek tiipii — kabi

idrar kabi

Referans degerler (mg/dL)
Ciddi derecede eksiklik <2
Orta derecede eksiklik 2-5
Hafif derecede eksiklik 5-10
Normal iyot alimi 10-20
Normalden fazla iyot alimi 20-30
Agiri iyot alimi >30

Klinik Kullanimi

Bu test tiroid fonksiyonlarinin
veriimesinden sonra viicut total
gunluk iyod replasmaninda idrara
igin kullanihr.

saptanmasinda 1! ile iyod

iyod miktari ile korelasyon ve
iyod atiimi ile monitorize etmek
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Jo-1 Otoantikorlan

Jo-1 Otoantikorlari

Yontem
EIA

Baslica Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
< 20 unit (Negatif)
20-25 unit (Sinirda)
> 26 unit (Pozitif)

Klinik Kullanimi

Jo 1 (histidil tRNA sentaz) bir amino acil tRNA sentazdir ve
polimyozitli hastalarin otoantijenidir. Anti-Jo 1 ise myozitli hastalarin
tanisi icin siklikla kullanilan otoantikorlardir. Ozellikle intersitisyel
pulmoner fibrozis ve simetrik poliartriti olan polimyozitli hastalarin
tanisinda kullanilir. Jo-1 antikorlari pozitif olan bu hastalarda
pulmoner hastalik riski fazladir.
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Kabakulak Antikorlan IgM ve IgG (Mumps Antikorlan)

Kabakulak Antikorlari
IgM ve IgG
(Mumps Antikorlari)

Yontem
EIA/ELFA (serum), IFA (BOS)

Baslica Ornek tipi
Serum, BOS

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakli), Jeléz diz tip

Referans degerler
Negatif IgM < 1:10
Negatif IgG < 1:5

Klinik Kullanimi

Paramiksovirlis tarafindan meydana gelen, parotis bezi ve diger
tikrik bezlerini tutan ic organlar ve merkezi sinir sistemini
etkileyebilen bir hastaliktir. Kabakulak virlisii merkezi sinir sistemini
de enfekte edebilir. Bu durumda tani icin BOS'taki antikor
diizeylerine bakilir. Serum/BOS: < 20 ise kabakulak viriisi
tarafindan merkezi sinir sisteminde enfeksiyon igin gdstergedir.
Inkiibasyon siiresi 18-21 giindiir. Hastaligin baglamasindan 7-14
glin sonra antikor saptanabilir. Bazi hastalarda yaklasik 1 yil
boyunca dislik diizeyde pozitif kalabilir.
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Kadmiyum (Cd)

Kadmiyum

(Ca)

Yontem
AAS

Baslica ornek tipi
EDTA’l tam kan

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri

Soguk ortamda saklanmalidir. Laboratuara tasinmasi da soguk
ortamda yapilmaldir. 6 N HCI, asetik asit, borik asit (izerine
toplanan idrarda kabul edilebilir.

Referans degerler

Normal: 0.5-2.0 ng/ml; <5 pg/L (sigara kullananlarda kan
kadmiyum seviyeleri kullanmayanlara gore daha yiiksektir.)
=(5ng/ml)

Akut toksik doz: > 50 ng/ml

Gunlik atilan doz: < 3.0 pg/giin

Klinik kullanimi
Kadmiyuma maruz kalan kisilerin tespitinde kullanilir.
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Kalay

Kalay

Yontem
AAS

Baslica drnek tipi
Spot/24 saatlik idrar
Minimum hacim
10 mL

Ornek tiipii — kabi
Idrar kabi

Ornek toplama ozellikleri

Soguk ortamda saklanmalidir. Laboratuvara tasinmasi da soguk
ortamda yapilmaldir. 6 N HCI, borik asit lzerine toplanan idrarda
kabul edilebilir.

Referans degerler
<40 pg/L

Klinik kullanimi
Kalaya maruz kalan kisilerin tespitinde kullanilir.
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Kalsitonin (Thyrocalcitonin, Human Calcitonin (HCT))

Kalsitonin
[ Thyrocalcitonin, Human Calcitonin (HCT))]

Yontem

RIA

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek toplama ozellikleri

Serum ayrildiktan sonra 4 saat igerisinde dondurulmaldir.

Ornek saklama -20°C
Serum 3 gln
Referans degerler
Bazal (Plasma)
Erkek: <19 pg/ml
Kadin: <14 pg/ml
Kalsiyum infuzyonu (2.4 mg/kq)
Erkek: <190 pg/ml
Kadin: <130 pg/ml
Pentagastrin enjeksiyonu
Erkek: <110 pg/ml
Kadin: <30 pg/ml
SI iinite doniisiim katsayisi
x1=ng/L
interfere edici faktorler
-Yenidogan ve hamilelerde siklikla yiikselmis degerler elde edilir,

-Ilaglar arttinr (6rn.: Kalsiyum, kolesistokinin, epinefrin, glukagon,
pentagastrin ve oral kontraseptifler)
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Kalsitonin (Thyrocalcitonin, Human Calcitonin (HCT))

Klinik kullanimi

Tiroid bezinin parafollikiler C hicreleri tarafindan salinan bir
polipeptid hormondur. Yikselen serum kalsiyum seviyesi salinimini
uyarir. Bu test ozellikle tiroidin medullar karsinomundan
suphelenilen hastalar igin kullanilir. Kalsitonin ayni zamanda
medullar tiroid kanserlerinin rekurrensinin ve tedaviye cevabin
saptanmasinda yararlidir. Medullar tiroid karsinomali hastalarin
%30'u normal kalsitonin seviyesi gosterirler, bunlara pentagastrin
provakasyon testi yapilmalidir. Ayrica akcigerin kigiik hicreli
karsinomasinda timor belirteci olarak kullanilabilir.

Yiikseldigi durumlar

-Tiroidin meduller karsinomasi,

-Tiroiditis,

-Bazi akciger, meme, pankreas kanserleri,

-Zollinger Ellison sendromu,

-Pernisiydz anemi,

-Kronik bobrek yetmezligi (Sekonder hiperparatiroidizm),
-Psddohipoparatiroidizm,

-APUD hiicreli tiimorler,

-Karsinoid sendrom,

-Alkolik siroz,

-Gebelik,

-Benign akciger hastaliklari.
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Kalsiyum (Ca) (Serum)

Kalsiyum
(Ca) (Serum)

Yontem

Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama  Oda sicakhig: +4°C -20°C
Serum 7 gun 7 gun 2 ay
Ornek toplama ozellikleri

Yalnizca serum seperatorlii tip kullanilmali. Pihtilasmadan sonra
hemen santrifiijlenmeli. Kapadi agmayin ve hava ile temas
ettirmeyin. Oda isisinda veya buzdolabinda bekleyenler caligilabilir.
Donmus veya aliquated 6rnekler kabul edilmelidir.

Referans degerler

Erkek: (mg/dl)

1-14 yil: 9.6-10.6

15-16 yil: 9.5-10.5

17-18 yil: 9.5-10.4

19-21 yil: 9.3-10.3

> 22 yil: 8.9-10.1

Kadin: (mg/dl)

1-11 yil: 9.6-10.6

12-14 yil: 9.5-10.4

15-18 yil: 9.1-10.3

> 19 yil: 8.9-10.1

Olasi kritik degerler

< 6mg/dl (Tetaniye neden olur)
> 14 mg/dl (Koma ve kalp durmasi)
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Kalsiyum (Ca) (Serum)

SI iinite doniisiim katsayisi
x0.25 = mmol/L
interfere edici faktorler

-Vitamin D intoksikasyonu artmis serum kalsiyum seviyesine neden
olur,

-Agiri stit alimi artig sadlar,

-Serum pH'l azalirsa kalsiyum seviyesi artar,

-Uzun siren turnike tatbiki pH" disirir, kalsiyumda yanlis artis
saglar,

-9 pm’'de peak yapar, ytikselir,

-Hipoalbuminemi yapay olarak total kalsiyum seviyesini azaltir,

-llaglar arttirirlar  (Kalsiyum tuzlan, hidralazin, lityum, tiazid
diliretikler, PTH, tiroid hormonlar, alkali antiasitler, ergokalsiferol,
fenol, androjenler ve vitamin D),

-llaglar azaltirlar (Asetozolamid, antikonvulzanlar, asparaginaz,
aspirin, kalsitonin, sisplatin, kortikosteroidler, heparin, laksatifler,
loop diliretikler, magnezyum tuzlari, Gstrojenler, albuterol ve oral
kontraseptifler).

Klinik kullanimi

Paratiroid fonksiyonunu ve kalsiyum metabolizmasini
degerlendirmek icin kullaniir. Serum kalsiyum tayini, bdbrek
yetmezIigi, bobrek transplantasyonu, hiperparatiroidizm ve gesitli
malignensi hastalarinda kullanilir. Viicudun en yaygin 5. elementidir.
%99'u kemiklerde ve diglerde hidroksiapatit kristalleri seklinde
bulunur. Plazma kalsiyumu:

1. protein bagh (%45)

2. sitrat, laktat, fosfat ve bikarbonatla kompleks halinde ve kuigiik
diffuz iyonlar (%10)

3. iyonize kalsiyum (%45)
Yiikseldigi durumlar
-Hiperparatiroidizm,

-Nonparatiroid PTH dreten tumérler (6rn.: Akciger ve bobrek
kanserleri),

-Kemige metastazl timorler,

-Paget hastaligi,

-Uzun siiren yatma ve hareketsiz kalma,
-Sit alkali sendromu,
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Kalsiyum (Ca) (Serum)

-Vitamin D intoksikasyonu,
-Lenfoma,

-Granulomat6z bozukluklar (sarkoidoz ve tiiberkuloz),
-Addison’s hastalig,

-Akromegali,

-Hipertiroidizm,

-Dider nedenler;

*Ailesel hipokalsitirik hiperkalsemi,
*Tirotoksikozis,

*Adrenal yetersizlik,

*Vitamin A intoksikasyonu,

*Akut renal yetmezligin diizelmesi,
*Lityum tatbiki,

*Feokromasitoma,

*Dissemine SLE.

Azaldigi durumlar
-Idiopatik hipoparatiroidism,
-Bobrek yetersizligi,
-Hiperfosfatemi,

-Rikets,

-Vitamin D eksikligi,
-Osteomalazi,
-Malabsorbsiyon,
-Pankreatitis,

-Yag embolizmi,

-Alkaloz,

-Sepsis,
-Hipoalbuminemi,
-Hipomagnezemi,
-Pseudohipoparatiroidism,
-YUkla kan transfiizyonu.
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Kalsiyum (iyonize) (Ca*2)

Kalsiyum
(iyonize) (Ca™)

Yontem
ISE

Baslica érnek tipi
Heparinli tam kan

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Yesil kapakli tiip

Ornek toplama ozellikleri
Ornek anaerobik sartlarda alinmali ve en kisa siirede soguk ortamda
laboratuvara ulagtirimaldir.
Referans degerler
Yenidogan: 4.20-5.58 mg/dl; 1.05-1.37 mmol/L
2 ayhk-18 yas: 4.80-5.52 mg/dl; 1.20-1.38 mmol/L
Yetiskin: 4.5-5.6 mg/dl; 1.05-1.3 mmol/L

Olasi kritik degerler
< 6 mg/d| (Tetaniye neden olabilir)

> 14 mg/dl (Komaya ve kalp durmasina neden olabilir)

interfere edici faktorler

-Vitamin D intoksikasyonu artmis serum kalsiyum seviyesine neden
olur,

-Agiri stit alimi artmig sonuglara neden olur,

-Serum pH kalsiyum sonuglarini etkiler, pH'ta azalma artmig
kalsiyum seviyesine neden olur,

-Uzun sure kalan turnike pH'l dugrir, kalsiyumu artirir,
-Diurnal varyasyon vardir, 21.00'da en yliksek seviyededir,
-Hipoalbuminemi yapay olarak total kalsiyum seviyesini azaltir,
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Kalsiyum (iyonize) (Ca*2)

-flaglar  arttirirlar(Kalsiyum tuzlarn, hidralazin, lityum, tiazid
diliretikler, PTH, tiroid hormonlar, alkali antiasitler, ergokalsiferol,
fenol, androjenler ve vitamin D),

-llaclar azaltirlar (Asetozolamid, antikonvulzanlar, asparaginaz,
aspirin, kalsitonin, sisplatin, kortikosteroidler, heparin, laksatifler,
loop diliretikler, magnezyum tuzlari, dstrojenler, albuterol ve oral
kontraseptifler).

Klinik kullanimi

Kalsiyumun fizyolojik olarak aktif olan formudur. Total kalsiyumun
%50-55'i bu formda bulunur. Anormal total kalsiyum sonuglarinin ve
yenidoganin kalsiyum dengesinin dederlendiriimesinde kullanilir.
Yiikseldigi durumlar

-Primer hiperparatiroidizm

-Fazla D vitamini alimi

-Bazi malignitelerde

Azaldigi durumlar
-Primer hipoparatiroidizm
-Yaniklar
-Pseudohipoparatiroidizm
-Pankreatit

-D vitamini eksikligi
-Multipl organ yetmezligi
-Magnezyum eksikligi
-Sepsis

-Postoperatif durumlar
-Travma
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Kalsiyum (Ca), (idrar)

Kalsiyum
(Ca), (idrar)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica 6rnek tipi
Spot/24 saatlik idrar

Minimum hacim

5mL
Ornek tiipii — kabi
Idrar kabi
Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
Idrar 14 giin 14 giin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri
Spot idrar toplandiktan sonra her 100 ml idrar icin 2 ml olacak
sekilde 6N HCI koruyucu (koruyucu olarak nitrik veya borik asitte
kullanilabilir) olarak eklenir. 24 saatlik idrar ise 20 ml 6 N HCI iceren
idrar kabina toplanmalidir. Iyi bir sekilde karigtirimaldir. pH 2 ile 3
arasinda  ayarlanmalidir.  Idrar metal igeren  kaplarda
toplanmamalidir. 24 saatlik idrar miktari mutlaka belirtiimelidir.
Referans degerler

Erkek: 25-300 mg/6rnek,

Kadin: 20-275 mg/ornek,

Hiperkalsiiiri: > 350 mg/6rnek.

SI iinite doniisiim katsayisi
x0.025 = mmol/giin

Klinik kullanimi

Kalsiyum metabolizmasinin degerlendirilmesinde kullanilir. idrara
asin  veya baskilanmis kalsiyum atiimini  gosterir.  (6rn.:
Hiperparatiroidizm, vitamin D anormalitesi, kemige hasarli
hastaliklar, prostat kanseri, tiazid tedavisi gibi.)
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Kalsiyum (Ca), (idrar)

Yiikseldigi durumlar
-Hiperparatiroidizm,
-Vitamin D intoksikasyonu,

-Kemik yikimiyla giden hastaliklar (multiple myeloma,

kanseri metastazi gibi),

-Ca igeren ilaglar kullaniimasi,
-Osteoporoz,

-Tirotoksikoz,

-Idiopatik hiperkalsitiri,

-Distal renal tibller asidoz,
-Immobilizasyon ve sarkoidoz.

Azaldigi durumlar
-Tiazid tiird ilaglar,
-Hipoparatiroidizm,
-Pseudohipoparatiroidism,
-Hipotiroidizm,

-Akut nefrit,

-Rikets,

-Colyak hastaligi,
-Osteomalazi.
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Kanama Zamani (IVY Bleeding Time)

Kanama Zamani
(IVY Bleeding Time)

Yontem

Hasta oturur pozisyonda uygulanir. Ivy ve Duke yontemleri ile
Olgim

Baslica érnek tipi

Kapiller kan

Ornek toplama 6zellikleri

Uygulamanin yapilacagi bolgede deri bitinligli bozulmamig
olmalidir, 6dem olmamalidir. Cilt gok soduk ise oda isisina gelinceye
kadar beklenmelidir.

Referans degerler
Ivy: 1-9 dk.
Duke: 1-4 dk.

Olasi kritik degerler

> 15 dk.

interfere edici faktorler
-Delinen yere baski yaparak silme,

-Yiiksek viicut Isisi sonuglar yiikselttigi halde dusiik viicut isisi
kisaltir,

-Tlaglar arttirir. (Antikoagulanlar, dekstran, indometazin, salisilatlar,
streptokinaz, allopurinol, halotan, nonsteroidal antiinflamatuar
ilaglar, Urokinaz ve warfarin.)

Klinik kullanimi

Hemostazla iligkili vaskiiler ve trombosit faktorleri degerlendirmede
kullanilir. Trombosit sayi ve iglevlerinin butiinini gdsterir. Ekimoz
ve spontan kanamalarin degerlendirilmesinde yararlidir.

Yiikseldigi durumlar

-Kemik iligi yetersizligi,

-Kemik iliginin primer veya metastatik timdr infiltrasyonu,
-Dissemine intravaskiiler koagulasyon,
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Kanama Zamani (IVY Bleeding Time)

-Trombositopeni,
-Hipersplenizm,

-Von willebrand hastaligi,
-Kollogen vaskiiler hastaliklar,
-Cushing’s sendromu,
-Henoch- Schénlein sendromu,
-Ciddi karaciger hastaliklari,
-Pihtilagma faktor eksiklikleri,
-Kapiller frajilite,

-Losemi,

-Uremi,

-Bernard-Soluer sendromu,
-Konnektif doku hastaliklari,
-Herediter telenjektazi,
-Glanzman trombastenisi,
-Aspirin sensitivitesi.
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Kan Gruplar ve Rh Tayini

Kan Gruplar ve Rh Tayini

Yontem
Tupte Aglitinasyon

Baslica Ornek tipi
EDTA'll Tam Kan

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Mor Kapakli

Ornek Toplama Ozellikleri
Hastanin ismi tiipiin Gizerinde mutlaka bulunmaldir.

Klinik Kullanimi
Kan gruplar ve Rh tiplendirmesinin yapilmasinda kullanilir.
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Kan Kiltird (Hemokdltir)

Kan Kiiltiiru
(Hemokiiltiir)

Yontem
Kaltir

Baslica 6rnek tipi
Kan

Minimum hacim
1-10 mL

Ornek tiipii — kabi
Ozel kan kiiltiir vasati

Ornek toplama ozellikleri

Uygulamanin yapilacagi bolgede deri bitinligu bozulmamis
olmalidir, ddem olmamalidir. Cilt gok soguk ise oda Isisina gelinceye
kadar beklenmelidir.

Klinik Kullanimi
Bakteriyemi veya sepsis etkeni bakterilerin izolasyonu ve
identifikasyonunda kullanilir.
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Kan pH

Kan pH

Yontem

ISE

Baslica érnek tipi
Heparinli Tam Kan

Ornek toplama ozellikleri

Arteriyel Tam Kan anaerobik sartlarda, soguk ortamda, kisa stre
icerisinde laboratuara iletilmelidir.

Ornek tiipii — kabi
Heparinli tiip
Minimum hacim
1mL
Referans degerler
7,35-7,45
Klinik kullanimi
Asit baz dengesi ile ilgili degerlendirmelerde kullanilir.
Yiikseldigi durumlar (Artmis pH, alkalozis)
- Metabolik alkalozis;
. Hipokalemi,
. Hipokloremi,
. Kronik ve yliksek hacimli gastrik suction,
. Kronik kusma,
. Aldosteronizm,
. Civali ditretikler.
- Respiratuar alkaloz;
. Kronik kalp yetmezligi,
. Kistik fibrozis,
. Karbonmonoksit zehirlenmesi,
. Pulmoner emboli,
. Sok,
. Akut ciddi pulmoner hastaliklar,
. Anksiyete,
. Adn, gebelik.
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Kan pH

Azaldigi durumlar (Azalmis pH, asidozis )
- Metabolik asidozis;

. Ketoasidozis,

. Latik asidozis,

. Ciddi diyare,

. Bobrek yetersizligi.

- Respiratuar asidozis;
. Solunum yetmezligi.
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Kappa Hdfif Zincir (Kappa Light Chain)

Kappa Hafif Zincir

(Kappa Light Chain)

Yontem
Nefelometrik

Baslica Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Referans degerler
500-1800 mg/dL

Klinik Kullanimi

Monoklonal hafif zincirler iki birimden olusur, kappa veya lambda tip
hafif ~ zinciri  (Bence-Jones  proteiniiri)  multiple  myelom,
makroglobulinemi, amiloidoz veya ilsikili bozukluklarin olasiliginin
arastirlmasi sirasinda genellikle immunoglobulin konsantrasyonlari
ile birlikte kullanilir. Kapa/Lambda oraninin referans aralik sinirlari
disinda olmasi paraproteinemi olasiligini destekler. Monoklonal hafif
zincirler, bobrek yetersizligine neden olurlar.

323



Karbamazepin (Tegretol®)

Karbamazepin

(Tegret01®)

Yontem
FPIA

Baslica ornek tipi
Serum
Minimum hacim
0,5mL
Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek toplama ozellikleri
Hastanin son ilag kullanma zamani ve dozu belirtiimelidir.
Ornek saklama

+4°C
Serum 24 saat
Referans degerler
Tedavidozu 2 -10 pg/mL
Toksik doz >12 ug/mL
Klinik kullanimi

Karbamazepin ile tedavi olan Uremik hastalarin ilag dizeyinin
takibinde kullanilir.
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Karnitin, Serbest

Karnitin, Serbest

Yontem
Spektrofotometrik

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
2 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri
Serum ayrildiktan sonra 30 dakika igerisinde dondurulmaldir.

Ornek saklama
-20°C
Serum 2 hafta
Referans degerler
Erkek : 30 - 70 pumol/L
Kadin : 20 — 65 pmol/L

Klinik kullanimi

Karnitin, uzun zincirli yag asitlerinin mitokondriyal membranlardan
gegisi igin gerekli bir aminoasittir. Ayni zamanda B oksidasyon ve
ATP olusumu icinde gereklidir. Serbest, total, esterifiye karnitin
Olglimii; karnitin eksikligi, karnitin palmitoil transferaz eksikligi ve
piruvat dekarboksilaz eksikliginde kullanilir.  Giinltik  karnitin
ihtiyacinin %751 diyet ile sadlanir. Endojen sentez ginlik
gereksinimin %25’ ini olusturur.

Azaldigi durumlar

-Plazma membran karnitin transporter eksikligi,

-Siroz,

-Bobrek yetersizligi,

-Yenidogan metabolizma bozukludu,

-Mitokondriyal yag asit oksidasyon defektleri,

-Karnitin déngtist defektleri.
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Karoten

Karoten

Yontem
Spektrofotometre
Baslica drnek tipi
Serum

Ornek toplama ozellikleri

Ornek 1giktan korunarak muhafaza edilmelidir. Ornek alinmasi icin
12-14 saatlik sabah aghdi gereklidir. 0-6 Ay arasindakiler son 24
saatte, daha blylkler ise son 48 saat iginde vitamin ilaci veya A
vitamini igeren yiyeceklerden almamis olmalidir.

Minimum hacim

0,5mL

Ornek tiipii — kabi

Kirmizi kapakl tip

Referans araligi
60-200 pg/dL

Klinik kullanimi

A vitamin prekiirsérleridir. Ozellikle havug olmak iizere cok miktarda
sebze tiiketen Kkisilerin serum beta karoten dizeyleri yiliksek
bulunabilir.

Yiikseldigi Durumlar
-Karaciger hastaliklarinda,
-Subakut tiroiditte,
-Diabetes mellitus,
-Hiperlipoproteinemilerde,
-Hipotiroidizm,
-Miksédemde,

-Esansiyel hiperlipidemi,
-Kronik nefritte,

-Gebelikte,

-Nefrotik sendromda.
Azaldigi Durumlar
-Yiksek ates,

-Karaciger hastaliklarinda,
-Ince barsak hastaliklarinda,
-Enteritlerde,
-Malabsorbsiyonda.
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Karsinoembriyonik Antijen (CEA)

Karsinoembriyonik Antijen
(CEA)

Yontem
ECLIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

Sigara igmeyen < 3,4 ng/mL

Sigara igen < 4,3 ng/mL

SI iinite doniisiim katsayisi

x1=pg/L

interfere edici faktérler

-Sigara igenler igmeyenler gore daha yiiksek CEA seviyelerine
sahiptir,

-Benign hastaliklar (Kolesistit, kolit, divertikiilit) yliksek CEA seviyesi
ile de iliskilidir,

-Karaciger hastaliklari (hepatit ve siroz) yliksek CEA iligkilidir.

Klinik kullanimi

Fetal barsak dokusunda normal olarak bulunan bir proteindir.
Dogumu takiben saptanabilen dederler kaybolur. ilk defa 1960'larda
kolorektal tumorli yetigkinlerin kanlarinda saptandi. CEA seviyeleri
hem benign hem de malign cesitli hastaliklarda yikseldiginden
kolorektal kanser icin spesifik dedildir. CEA seviyeleri timorin
hacmi ve prognoz igin baslangig testi olabilir. Tedavinin takibi iginde
faydaldir. Bu test ayni zamanda kanserli hastanin yasam siuresi
iginde kullanilir.  Yogun tedavi gdren hastalarin takibinde g¢ok
degerlidir. ileri meme ve gastrointestinal tiimérlii hastalarda CEA
yliksekligi goriilmeyebilir.
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Karsinoembriyonik Antijen (CEA)

Yiikseldigi durumlar

-Kolon, rektum, akciger, meme, karaciger, pankreas, prostat, mide
ve over kanserlerinde,

-Benign karaciger hastaliklari, lseratif kolit ve polipozis gibi bazi
benign gastrik ve intestinal durumlar,

-Benign meme hastaliklari, pulmoner enfeksiyonlar, amfizem,
bobrek yetmezliginde serum CEA diizeyi artabilir.

-Sigara igenlerde CEA diizeyi hafif yiiksektir. Bu nedenlerle tarama
testi olarak kullanilmamalidir,

-Siroz ve peptik Ulser.
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Katekolaminler (Plazma), (Epinefrin, Norepinefrin, Dopamin)

Katekolaminler
(Plazma),(Epinefrin, Norepinefrin, Dopamin)

Yontem
HPLC

Baslica érnek tipi
Heparinli plazma

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
Yesil kapakli tiip

Ornek toplama ozellikleri

Ornek alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden hemen ayrilmali
ve soguk ortamda gonderilmelidir.

Hastanin hazirlanisi

Ornek alinmasi icin hastanin a¢ olmasi gerekir. Kan alma stresi ve
ayakta durma ile plazma katekolamin diizeyi artar. Bu nedenle ideal
olani, venoz bir katater ile sabah 30 dakika istirahati takiben supin
pozisyonda kan alinmalidir.

Ayrica trisiklik antidepresanlarin 2 hafta ©ncesinden, L-dopa,
katekolamin igeren baz ilaglar (dekonjestanlar), amfetaminler,
buspiron, psikoaktif ilaglar, metil dopa, etanol ve benzodiazepinlerin
ise 1 hafta 6ncesinden kullanimi kesilmelidir.
Referans degerler

Norepinefrin:

Yatar: 70-750 pg/ml

Ayakta: 200-1.700 pg/ml

Epinefrin:

Yatar: 0-110 pg/ml

Ayakta: 0-140 pg/ml

Dopamin:

< 30 pg/ml
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Katekolaminler (Plazma), (Epinefrin, Norepinefrin, Dopamin)

Klinik Kullanimi

Plazmada ¢ok az miktarlarda bulunurlar. Hipertansiyonun
dederlendiriimesinde ve feokromasitoma, noroblastoma ve
ganglionéromalarin tani ve tedavi takibinde kullanilir. Selektif venéz
ornekleme ile ise plazma norepinefrin diizeyinin 6lgimu faydalidir.
Ayakta durmakla norepinefrin dlizeyinin artmamasi sempatik sinir
sisteminde bozukluk oldugunu gosterir.

Yiikseldigi durumlar

-Feokromasitoma

-Néroblastoma, gangliondroblastoma, ganglionéroma ve
paragangliomalar,

-AMI,

-Stres, egzersiz, ayakta durma,
-Hipotiroidizm ve diabetik ketoasidoz,
-Akut anksiyete.

Azaldigi durumlar
-Otonom noropatiler.
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Katekolaminler (idrar), (Epinefrin, Norepinefrin, Dopamin)

Katekolaminler
(idrar), (Epinefrin, Norepinefrin, Dopamin)

Yontem
HPLC

Baslica érnek tipi
24 saatlik idrar, spot idrar

Minimum hacim
10 ml

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek toplama ozellikleri

Asetik asit lzerine toplanmalidir. 6 M HCl ve Borik asit Uzerine
toplanan kaplarda kabul edilir. 24 saatlik idrar miktan belirtiimelidir.
Hastanin hazirlanigi

Miimkiinse 1 hafta 6ncesinden baslanarak kullanilan tiim ilaglar
kesilmelidir.

Referans degerler

Sayfa *de bildirilmistir.

interfere edici faktorler

-Ilaglar katekolamin seviyesini artirirlar

[6rn.:  Etil alkol, aminofilin, kafein, kloral hidrat,
klonidin(kronik tedavi), kontrast madde (iyod igeren),
disulfram, epinefrin, eritromisin, insdlin, methenamin,
metildopa, nikotinik asit (bliylik doz), nitrogliserin, kinidin,
riboflavin ve tetrasiklinler.]
-laglar katekolamin seviyesini azaltiflar (Guanetidin, rezerpin ve
salisilatlar)

Klinik kullanimi

24 saatlik idrarda VMA ve katekolamin testi baglica
feokromasitomaya sekonder hipertansiyonun tanisi igin kullanilir. Bu
test ayni zamanda noroblastomalarin ve nadir adrenal tiimorlerin
tanisinda kullanilir. Feokromasitoma bir adrenal timérdir. Anormal
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Katekolaminler (idrar), (Epinefrin, Norepinefrin, Dopamin)

oranda epinefrin ve norepinefrin salgilar. Bu hormonlar episodik
veya devamli hipertansiyona neden olurlar. Dopamin ise, epinefrin
ve norepinefrinin 6n maddesidir. Metanefrin ve normetanefrin,
epinefrin ve norepinefrinin katabolitleridir. Egzersiz, stres, sigara
kullanimi ve adn idrarla atilan katekolamin diizeyini arttirir.
Katekolamin atilmi geceleri en dislik dizeyde bulunur. Ayrica
menstriiel siklusun luteal fazinda epinefrin ve norepinefrin atilimi
artarken, ovulatuar periyotta en alt seviyeye iner. Akut hipertansif
atagin dederlendirilmesi igin atak sirasinda alinacak olan idrarda
6lgim yapilmasi tercih edilir.

Yiikseldigi durumlar
-Feokromasitoma,
-Noéroblastomalar,
-Ganglionéromalar,
-Ciddi stresler,

-Adir egzersiz,

-Akut anksiyete.
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17 Ketosteroidler

17 Ketosteroidler

Yontem
Spektrofotometre, kromatografi

Baslica 6rnek tipi
24 Saatlik idrar

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek toplama 6zellikleri
GN HCl veya Borik asit Uzerine toplanmall ve buzdolabinda
saklanmall.
Referans araligi (mg/giin)
0-1 yas 0-1
2-3 yas 1-2
4-12 yas 1-4
13-15 yas 3-10
>15 yas erkek:10-24
Kadin:6-15

Klinik kullanimi

Testis ve adrenal kaynakl, 19-21 karbonlu steroidlerin atihm
miktarini gosterir. Kortizol dstrojenler, pregnandiol, pregnantriol ve
testesteronun kendisi 17 ketosteroid olarak 6lgiilmez. Ancak kortizol
ve testesteronun bazi metobolitleri 17 ketosteroid olarak olgulur.
Cushing sendromu, adrenogenital sendrom ve steroid biyosentezi ile
ilgili defektle seyreden diger bazi hastaliklarin arastirmasinda
kullanilir.

Yiikseldigi Durumlar

-Adrenal kanserler,

-Gebelik,

-ACTH Ureten timor,

-Cushing sendromu,

-Stein-Leventhal sendromu,

-Adrenogenital sendrom.
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Kizamik Antikorlan (Rubeola Ig M ve Ig G; Measles Antikorlar)

Kizamik Antikorlar
(Rubeola Ig M ve Ig G; Measles Antikorlari)

Yontem
EIA (serum), IFA (BOS)

Ornek tipi
Serum, BOS

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakli tiip (serum), jeléz duz tip (BOS)

Referans degerler

Ig G: < 1:5 Immunite yok

Ig G: 1:5, 1:10 Sinirda immunite
Ig G: = 1:40 immunite var

Klinik kullanimi

Kizamik  virisi  (Measles), kizamida neden olan RNA
paramiksovirtstiir. Bu hastaliklta st solunum yolu semptomlari,
ates, konjunktivit, rash ve Koplik lekeleri hastaligin beliritileridir. IgM
titresindeki 4 kat yiikselis hastaligi simdi gegirdigini gdsterir. Kizamik
virlisine bagl enfeksiyonunun varliginin ve muhtemel evresinin
belirlenmesinde kullanilir. Ig M’in pozitif olmasi, yeni baslayan bir
enfeksiyonu, eski enfeksiyondan sonra kalan rezidi antikorlari veya
asllamayi disiindirir. Hamilelerde ve immdin sistemi suprese olan
hastalarda agir pndmoni ve merkezi sinir sistemi enfeksiyonuna
neden olabilecedinden, bu hastalarin kizamik viriisti ile badisiklik
durumlarinin  belirlenmesi igin antikorlari 6nceden 6lgiilmelidir.
Immun sistemi normal olan ¢ocuklarda da komplikasyonlara karsi
dikkatli olunmalidir. BOS'ta, IgM ve IgG antikorlari immunofloresans
ile saptanir. Kizamigin 100.000'de 1 olguda saptanan komplikasyonu
olan subakut sklerozan panensefalit (SSPE) tanisinda kullanilir.
Olimle sonuclanan bir hastallk olup 5-14 vyaglarn arasinda
gocuklarda gordlar.
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Kizamikgik Antikorlari

Kizamikc¢ik Antikorlari

[Rubella Ig M ve Ig G; German Measles Testi,
Hemaglutinasyon inhibisyon(HAI)]

Yontem
ELFA, EIA (Rubazyme®)

Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakl tiip

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Rubella, German measles (3 giin kizamidr); 3 giin stiren makdiler
rashlarla  karekterizedir. Konjenital veya en son rubella
enfeksiyonunun tanisinda kullanilir.  Rubella viristi, gocuk ve
erigkinlerde  hafif egzantamatdéz hastaliklara neden  olur.
Enfeksiyonun hamilelik sirasinda gegirilmesi énemlidir. Hamileligin
birinci trimestrinde gegirilen enfeksiyonlar fetal o©lime veya
konjenital rubella sendromuna (katarakt, sadirlik, kardiyak
anomaliler) neden olur. Ig G seviyesine bakilarak agilama yapilabilir.
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Kist Hidatik (Echinococcus) Spesifik IgE

Kist Hidatik (Echinococcus)
Spesifik IgE

Yontem
FEIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi
Kist Hidatik hastalidi igin tarama testi olarak kullanilir.
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Kist Hidatik Hemaglitinasyon Testi

Kist Hidatik Hemagliitinasyon
Testi
[Echinococcus (Hydatid) Serolojik Testi]

Yontem
Aglutinasyon

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakli tip

Referans degerler
Negatif

interfere edici faktorler

-Taenia Solium gibi serit tlrl diger parazitler antikor testinde
yalanci pozitiflige neden olur.

Klinik kullanimi

Kist hidatik hastaligi, Echinococcus granulosus adi verilen serit tiri
bir parazit tarafindan meydana getirilen bir hastaliktir. insanlara,
etrafa kopek pisligi ile sacilan yumurtalardan enfekte olan gidalarla
bulagir. Insan bagirsadinda catlayan yumurtadan cikan parazit,
bagirsak mukozasindan gegerek kan ve lenf sistemi yolu ile ig
organlara ulasarak orada kist olusturur. En sik olustugu organlar
akciger ve karacigerdir. Taenia solium olmak Uzere serit tipi diger
parazitler, siroz, kollajen doku hastaliklari antikor testinde yalanci
pozitiflige sebep olabilirler.
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Klonozepam (Rivotril)

Klonozepam
(Rivotril)

Yontem
HPLC

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
2mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Tedavi Dozu
Toksik Konsantrasyon

Klinik kullanimi
ilag diizeyinin takibinde kullanilir.
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Klor (Cl), (Serum)

Klor
(c1), (Serum)

Yontem

ISE

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama

0Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 glin 7 glin 2 ay
Heparinli plazma 7 glin 7 glin 2 ay

Ornek toplama ozellikleri

Hemoliz ve asin lipemik serumlarla galisiimaz.

Referans degerler
Yetiskin/Yash: 98-106 mEq/L
Cocuk: 90-110 mEg/L
Yenidogan: 96-106 mEq/L
Prematiire infant: 95-110 mEq/L

Olasi kritik degerler;

<80 mEg/L >115 mEqg/L

SI iinite doniisiim katsayisi

x1 = mg/DlI

interfere edici faktérler

-Asini tuz infuzyonu klorid seviyesinin artmasina neden olur.

-llaglar arttinir:  Asetazolamid, amonyum klorid, androjenler,
klorotiazid, kortizon preparasyonlar, @&strojenler, guanetidin,
hidroklorotiazid, metildopa ve non steroidal antiinflamatuar ilaglar.

-laclar azaltir: Aldesteron, bikarbonat, kortikosteroidler, kortizon,
hidrokortizon, loop diliretikler, tiazid diliretikler ve triamteren.
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Klor (CI), (Serum)

Klinik kullanimi

Klordr, su dadiimi, osmotik basing ve anyon-katyon dengesinin
korunmasinda anlamli olarak gérev alir.

Yiikseldigi durumlar (Hiperkloremi)

-Dehidratasyon, sodyum kaybi > klorid kaybi,
-Renal tubdiler asidoz,

-Normal tuz gozeltisinin agiri inflizyonu,
-Cushing sendromu,

-Eklampsia,

-Multible myeloma,

-Bobrek disfonksiyonu,

-Metabolik asidoz,

-Hiperventilasyon,

-Anemi,

-Respiratuar alkaloz,
-Hiperparatiroidizm,

-Asetazolamid tatbiki,
-Ureterosigmoidostomi,

-Kistik fibrozis,

-Uzamis diare,

-Diabetes insipitus.

Azaldigi durumlar(Hipokloremi)
-Overhidrasyon,

-Konjestif kalp yetersizligi,
-CHF,uygunsuz ADH salinimi sendromu (SIADH),
-Kusma,

-Kronik gastrik suction,

-Kronik respiratuar asidoz,

-Tuz kaybettirici nefrit,

-Addison hastaligi,

-Diare,

-Yaniklar,

-Metabolik alkaloz,

-Tiazid diiiretik tatbiki,

-Hipokalemi,

-Primer aldesteronism,
-Diaphorezis.
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Klor (CI), (BOS)

Klor
(c1), (BOS)

Yontem
ISE

Baslica ornek tipi
BOS

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
120 - 130 mEg/L

Yiikseldigi durumlar
-Dehidratasyon,

-Renal tiibiiler asidoz,
-Akut bobrek yetmezligi,
-Diabetes Insipitus,
-Salisilat intoksikasyonu,
-Respiratuar alkaloz.

Azaldigi durumlar
-Tlberkiiloz meneniit,
-Bakteriyel menenijitler,
-Asiri kusma,
-Aldosteronizm,
-Respiratuar asidoz,
-Su intoksikasyonu.
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Klor (CI), (idrar)

Klor
(c1), (idrar)

Yontem
ISE
Baslica 6rnek tipi
idrar
Minimum hacim
1mL
Ornek tiipii — kabi
idrar kabi
Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
idrar 14 giin 14 giin 2 ay
Ornek toplama ozellikleri

24 saatlik idrar toplanmasi kloriiriin diurnal degisimi nedeniyle daha
yararlidir. 24 saatlik idrar miktar belirtiimelidir. Soguk ortamda
saklanmalidir.

Referans degerler

140-250 mmol/giin

Klinik kullanimi

Idrardaki kloriir miktari diyetle alinan miktara baglidir.
Yiikseldigi durumlar

-Masif dilirez,

-Artmis tuz alimi,
-Adrenokortikal yetmezlik,
-Bartter sendromu.

Azaldigi durumlar

-Kusma,

-Intestinal fistiil

-Tuz aliminin kisitlanmasi,
-Adir diare,

-Adrenokortikal hiperfonksiyon.
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Kolesterol

Kolesterol

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

0Oda Sicakhgi +4°C -20°C
Serum 7 gun 7 gun 2 ay
Heparinli plazma 7 glin 7 glin 2 ay

(EDTA I plazmada yapilan Total Kolesterol yaklasik olarak
% 3 oraninda diisiiktiir. HDL-Kolesterol seviyesi ise serum
seviyesinden 2.5 mg/ dl daha diisiik bulunur.)

Ornek toplama 6zellikleri
Aclik gerektirmez
Referans degerler
Yetiskin / yash :<200 mg/ dL; < 5.20 mmol/ L (SI unit)

Bebek 1 70-175 mg/ dL
Cocuk :120-200 mg/ dL
Yenidogan : 53-135 mg/ dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x0.0259 = mmol/L
Klinik kullanimi

Viicut kolesteroliiniin bir kismi diyetle alinmasina ragmen, byik bir
kismi karaciger ve dider dokular tarafindan sentezlenir. Yaklagik
olarak ginliik kolesterol {retiminin 1/3'U safra asitlerine katabolize
edilir. Bati toplumlarindaki safra taslarinin % 80’ kolesterol
taglandir. Kolesterol, HDL, LDL ve Lipid panelleri, myokardial
enfarktiis ve felg riskinin degerlendiriimesinde yilksek derecede
Onemlidir.
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Kolesterol

Yiikseldigi durumlar
-Hiperkolesterolemi,
-Hiperlipidemi,

-Hipotroidizm,

-Kontrolsiiz Diabetes Mellitus,
-Nefrotik sendrom,

-Gebeligin 3.trimestri,
-Yuksek kolesterollu diyet,
-Ksantomatozis,
-Hipertansiyon,

-Myokardiyal infarkttis,
-Aterosklerozis,

-Primer biliyer siroz,

-Stres,

-Nefrozis,

-Safra kanali tikaniklidi,
-Total ve doymus yaglar,
-Ilaglar (steroidler, fenotiyazinler ve oral kontraseptifler).

Azaldigi durumlar
-Malabsorbsiyon,

-Aglik,

-Hipertroidizm,

-Kolesterol diisiiriicli tedavi,
-Pernisiy6z anemi,
-Hemolitik anemi,

-Sepsis,

-Stres,

-Karaciger yetmezligi,

-Akut myokardiyal infarkttis,
-Enfeksiyon ve enflamasyon,
-Abetalipoproteinemia
-Karsinoma.
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Kolesterol - HDL

Kolesterol - HDL

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

(Buzdolabi tercih edilir) Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 gin 7 gin 2 ay
Hepainli Plazma 7 glin 7 glin 2 ay

Ornek toplama ozellikleri
Antikoagulan olarak sitrat, oxalat ve florid kullanilmaz. Ornek
almadan 6nce hasta 10-16 saat ag kalmalidir.
Referans degerler
Erkek : 45-70 mg/ dl
Kadin : 50-90 mg/ dl

SI iinite doniisiim katsayisi
x0.0259 = mmol/L

interfere edici faktorler
-Sigara igimi ve alkol kullanimi HDL seviyesini diistr(r,
-HDL seviyesi yas ve cinsiyete bagimlidir.

-HDL kolesterolde, kolesterol gibi, myokardiyal infarktiisten sonraki
3 ay anlamli diislis gosterir,

-HDL seviyesi hipotiroidi hastalarinda yiikselir, hipertiroidlerde
azalir.
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Kolesterol - HDL

Klinik kullanimi

HDL lipoproteini kolesterol taglyicisidir, karaciger ve az miktarda
barsaklarda Uretilir. lyi kolesterol diye adlandirilir. Arastirmalar,
dustuk HDL-Kolesterol'lu sahislarda Aterosklerozis riskinde anlamli
bir artis oldugunu gostermektedir. Hali hazirda disik HDL-
Kolesterol igin tedavi bulunmamaktadir. Bununla beraber kilo kaybi,
asir  egzersiz, sigara igiminin durdurulmasi HDL seviyelerini
arttirabilir. Bir grup ilaglarin (niacin ve gemfibrozil) HDL seviyelerini
arttirdigi rapor edilmistir. Hem total kolesterol hem de HDL, koroner
kalp hastaligi icin bagimsiz degiskenlerdir. Beraberce kullanildidinda
risk tahmini artar. Total kolesterol/HDL orani 3:1 idealdir, en
azindan 5:1 olmalidir.

Yiikseldigi durumlar

-Familyal HDL lipoproteinemi,

-Fenofibrat, gemfibrozil, nikotinik asit veya estrogenlerin kullanimi,
-Diizenli aerobik egzersiz,

-Gunluk alkol alimi (1 — onz).

Azaldigi durumlar

-Ailesel apolipoprotein eksikligi,

-Karaciger hastalidi (Hepatit, siroz),
-Hipoproteinemi (nefrotik sendrom, malnutrisyon),
-Probucol alimi,

-Sedanter yasam sekli,

-Akut MI,

-CVA,

-Aglik.
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Kolesterol - LDL

Kolesterol-LDL

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 72 saat 7 gln 2 ay
Heparinli plazma 72 saat 7 glin 2 ay
EDTA'll plazma 72 saat 7 glin 2 ay

Not

LDL"nin  direkt olgimi  immiinoseperasyon/spektrometri ile
yapilabilir. Trigliserid seviyeleri 400 mg/dL’yi astigi olgularda
Friedwald formilu ile LDL Kkolesterol seviyeleri hesaplanamaz
0Ozellikle bu olgularda direkt 6lglim metodlan kullanilir.

Friedwald formiilii LDL=Total kolesterol-(HDL+Trigliserid/5)
(Bu formiil trigliserid seviyeleri 400mg/dL nin iizerinde
uygulanmaz.)

Ornek toplama ozellikleri

Aclik gerektirmez. Hemoliz ve ikterik 6rneklerden kaginilmaldir.

Referans degerler

60-160mg/dL

Arzu edilen: < 130 mg/dL

Sinirda yuksek: 130-159 mg/dL

Yiiksek: 2160 mg/dL

SI iinite doniisiim katsayisi

x0.0259 = mmol/L
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Kolesterol - LDL

Klinik kullanimi

LDL lipoproteini kolesterolce zengindir. Ko&tli kolesterol diye
adlandirilir. Periferal dokularda depolanabilir. LDL kolesterol koroner
plak formasyonuna katilir ve myokard enfarktisi igin katkida
bulunan bir faktordir.

LDL ve VLDL' nin yiikseldigi durumlar

-Familyal LDL lipoproteinemi,

-Nefrotik sendrom,

-Glikojen depo hastalidi (von Gierke's disease),

-Hipotroidizm,

-Alkol kullanimi,

-Kronik karaciger hastaligi (Hepatit, siroz),

-Primer bilier siroz,

-Hepatoma,

-Gamopati (Multible myeloma),

-Familyal hiperkolesterolemi tip IIa,

-Cushing’s sendromu,

-Apoprotein CII eksikligi,

-Primer Hiperkolesterolemi,

-Safra tikaniklid,

-Diabetes Mellitus,

-Kolesterolce zengin diyet,

-Gebeligin 3.trimestri,

-Tlaglar (steroidler, fenotiazinler ve oral kontraseptifler).

LDL ve VLDL" nin azaldigi durumlar
-Aclik, malabsorbsiyon,
-Abetalipoproteinemi,

-Hipertroidizm,

-Karaciger yetmezligi,

-Enfeksiyon ve enflamasyon,
-Karsinoma.
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LDL-Alt Gruplan (LDL-Subfractionation) (Plazma)

LDL-AIt Gruplar
(LDL-Subfractionation) (Plazma)

Yontem
Poliakrilamid jel elektroforezi

Baslica ornek tipi
Plazma

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA’ I (Mor kapakli)

Referans degerler

<5.5 : Fenotip A (Blyiik, Kaba LDL)
5.5-8.5 Intermediate LDL

> 8.5 Fenotip B (Small, dense LDL)

Klinik kullanimi

LDL  partikilleri,  boyutlarina, dansitelerine ve  kimyasal
kompozisyonlarina gére farklidirlar. iki fenotip tanimlanmistir.
Fenotip A; daha biyiik ve kaba LDL partikilidir, Fenotip B; baslica
kiiglik fakat yogun LDL parcacigindan olusmustur. Fakat bu test
rutin klinik analizde zor teknigi dolayisiyla kullanilmamaktadir. Kigiik
ve yogun LDL pargaciklari, diger LDL pargaciklarindan daha
aterojeniktir. Belki de small dense LDL ¢ok kolaylikla okside
olabilmektedir. Fenotip B'nin prevalansi; yasla, sismanlk ve tip II
diabet ile artar.
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Kolesterol - VLDL

Kolesterol-VLDL

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 72 saat 7 gin 2 ay

Ornek toplama 6zelligi

12 saatlik aghk gerektirir. Hemoliz ve ikterik Orneklerden
kaginilimalidir.

Referans degerler

10-40 mg/dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x0.0259 = mmol/L

Klinik kullanimi
VLDL kiiglik bir miktar kolesterol tagimasina ragmen baslica
trigliserit tasiyicisidir.
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Kolinesteraz Il (Pseudokolinesteraz)

Kolinesteraz 11
(Pseudokolinesteraz)
(PChE; SChE; Acilkolin Acilhidrolaz)

Yontem
Spektrofotometrik

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Erkek  :3.100- 6.500 U/L

Kadin : 18-49 yas : 1.800- 6.600 U/L
> 50 yas :2.550-6800 U/L

Klinik kullanimi

Serum kolinesteraz, siklikla pseudokolinesteraz (PCHE), gergek
kolinesterazdan veya asetilkolinesterazdan hem bulundugu yer hem
de substrati ile ayrilir. Asetilkolinesteraz eritrositlerde, akciger ve
dalakta, sinir uglarinda ve beyin gri maddesinde bulunur. PCHE bir
serum enzimidir, karacierde, pankreas, kalp ve beynin beyaz
maddesinde bulunur. Bu yiizden karaciger testi olarak kullanilir.
Uzamis anestezi, sinir gazi ve organofosforlu insektisit
zehirlenmelerinin dederlendirilmesinde kullanilir. Genetik
pseudokolinesteraz varyantlari (anestezinin uzamasina neden olur),
hepatitler, siroz, malnutrisyon, anemiler, akut enfeksiyonlar, AMI,
pulmoner embolizm, postoperatif donem, kronik bébrek yetmezIigi,
gebeligin son doénemleri ve serum albumin konsantrasyonunu
distiren durumlarda serum pseudokolinesteraz diizeyi duser.
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Kompleman Komponent C1q (C1q)

Kompleman Komponent Clq
(C1q)

Yontem
RID (Radial immunodiffusion)

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
9-17 mg/dL

Klinik kullanimi

Kompleman C1; Clg, Clr ve Ci1s’ ten olusur. Clq; antijenle
kompleks yapan imminglobulini tanir ve badlanir, bdylece
kompleman kaskadi baslar. Konjenital eksiklikleri, sonradan
kazaniimig SLE den ayirt etmede kullanilir. Sonradan kazanilmis C1
inhibitdr eksikliginin tanisinda ve dolagimda immun kompleks
bulunan hastaliklarin (6rn. SLE, glomerulonefrit, idiopatik intertisiyel
pnoémoni, infektif endokardit, Lyme hastaligi, Kronik HBV
enfeksiyonu HIV enfeksiyonu) degerlendiriimesinde; romatoid artrit
ve SLEnin takibinde kullanilir. Ayrica bazi malignitelerde (6rn.
Losemi) prognostik nemi vardir.
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Kompleman Cs (Serum)

Kompleman C;
(Serum)

Yontem
Nefelometrik

Baslica ornek tipi
Serum, Mayi

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakli), Diz tiip(Mayi)

Referans degerler

Total kompleman: 75-160 unit/ml

C; (Yetigkin): 55-120 mg/dl veya 0.55-1.20 g/L (SI)
Serum Kord: 57-116 mg/dl  4-6 ay : 60-175 mg/dI
Premature : 57-116 mg/dl  7-12 ay : 70-180 mg/dI
<1ay 1 50-120 mg/dl  1-3 yas : 75-180 mg/dl
2-3 ay : 60-150 mg/dl >3 yas : 85-200 mg/dl

interfere edici faktorler

-C; oda isisinda gok stabil degildir.
Klinik kullanimi

Kompleman 6lgiimleri bashca angioddemi ve sistemik lupus
eritomatozuslu  nefritli, = membranoproliferatif = nefrit  veya
poststreptokokkal nefritli hastalarin  hastaliklarinin  aktivitesini
saptamak igin Olgillr. Serum kompleman, enzim olarak gorev
yapan bir grup proteindir. Bu enzimler immunolojik olarak ve
inflamatuar cevabi hizlandirir. Total kompleman (=CH-50) 9 major
gruptan olusur (C;-Cy). Kompleman sistemindeki klasik ve alternatif
yollar C3 basamadinda birlesir. C3 dizeyindeki artislar akut
inflamatuar hastaliklar, atopik dermatit, bilier obstriiksiyon ve
amiloidozise bagdl olabilirken, otoimmin hastaliklar, bakteriyemi,
doku hasari, kronik hepatit, nefrit, malnutrisyon, DIC ve konjenital
eksiklikler C3 diizeyinde dusiikliige neden olabilir.
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Kompleman Cs (Serum)

Yiikseldigi durumlar
-Akut romatizmal ates,
-Akut myokardiyal infarktiis,
-Ulseratif kolit,

-Kanser.

Azaldigi durumlar

-Siroz,

-Otoimmun hastaliklar (SLE),
-Serum hastaligi (Immun komplekls hastaligr),
-Glomerulonefrit,

-Lupus nefriti,

-Akut renal transplant rejeksiyonu,
-Protein malnutrisyonu,

-Anemi,

-Hepatit,

-Romatoid artrit,

-Sjogren’s sendromu,

-Ciddi sepsis.
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Kompleman C4 (Cs)

Kompleman C,
(Cq)

Yontem
Nefelometrik

Baslica drnek tipi
Serum, Mayi

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli), Duz tip(Mayi)

Referans degerler
Yetiskin : 20-50 mg/dL veya 0.20- 0.50 g/L (SI unit)
Serum Kord: 7-23 mg/dL
Prematiire : 7-23 mg/dL
0-7 giin 1 7-25 mg/dL
7 giin-3 ay : 7-30 mg/dL
4 ay-1yas : 8-42 mg/dL
2-12yas :15-42 mg/dL
>12yas :15-50 mg/dL
Klinik kullanimi
Kompleman sistemi immun savunma sisteminin baglica bolimini
olusturur.Akut faz reaktanlarindan biridir. Kompleman sistemindeki
klasik yolda yer alir.
Yiikseldigi durumlar
Akut inflamatuar durumlar ve malignitelerde C4 diizeyi artabilir.

Azaldigi durumlar

-SLE,

-Akut glomerilonefrit,

-Kronik hepatit,

-Otoimmiin hastaliklar,
-Herediter anjioédem,

-Protein kaybedilen hastaliklar,
-Konjenital eksiklik.
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Koproporfirin

Koproporfirin

Yontem
Spektrofotometre, kromatografi

Baslica 6rnek tipi
24 saatlik idrar

Ornek toplama 6zellikleri

Na,COs (zerine toplanmali ve buzdolabinda saklanmalidir.Toplama
sirasinda ornek Igiktan korunmalidir. 24 Saat iginde idrar hacmi
Olglildiikten sonra 30 ml'lik kisim laboratuvara gonderilmelidir. 24
Saatlik idrar laboratuara bildirilmelidir. idrar toplamaya baglamadan
2 hafta 6nce alkol kullanimi kesilmeli, idrarin toplandigi dénemde
kas egzersizinden sakinilmalidir.

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Referans araligi
0-160 pg/g

Klinik kullanimi

Dider idrar porfirinleri ile birlikte porfirin teshisinde, porfiriyalarin
ayiricl tanisinda kullanilir. Idrarla atilan koproporfirin miktarinin en
fazla arttgi porfirin tipleri konjenital eritropoetik porfiria ve
koproporfiria dir. Akut intermittan porfiria ve variegate porfiriyada
biraz daha az olmakla birlikte yine idrarla atilan koproporfirin miktari
yliksek bulunur.

Yiikseldigi Durumlar

-Arsenik, Karbontetrakloriir ve etanol idrarla atilan Groporfirin
miktarini etkilemeksizin koproporfirin atilimini arttirir.

-Karaciger fonksiyon bozukluklari,
-Ategli hastaliklar,
-Eritropoezin hizlandigi durumlar.
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Kortizol (Hidrokortizon) (Serum)

Kortizol
(Hidrokortizon) (Serum)

Yontem
ECLIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

+4°C -20°C
Serum 48 saat 2 ay
EDTA'll plazma 48 saat 2 ay

Ornek toplama ozellikleri
Saat sabah 08.00°de ve aksam 16.00'da kan almak en uygundur.
Numunenin alindigi saat 6rnek tzerinde belirtilmelidir.
Referans degerler
Yetiskin/Yash : 8 AM : 5-23 mcg/dL
4 PM : 3-13 mcg/dL
Cocuk : 8 AM : 15-25 mcg/dL
4 PM : 5-10 mcg/dL
Yenidogan : 1-24 mcg/dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x27,6=nmol/L

Klinik kullanimi

Adrenal korteksten salinan giglii bir glukokortikoiddir. Glukoz
metabolizmasinda merkezi bir rol oynar. Strese cevap olarak olusur.
Hipotalamus-Hipofiz-Adrenal korteks aksinin dederlendirilmesinde
kullanilir. Primer adrenal yetersizligi (Artmis ACTH azalmis kortizol)
ile sekonder adrenal yetersizligi (Azalmis ACTH, azalmis kortizol)
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Kortizol (Hidrokortizon) (Serum)

ayirt etmede, Cushing’s sendromunun tanisinda, konjenital adrenal
hiperplazi ve melankolinin (Endojen depresyon) tanisinda kullanilir.
Serum Deksametazon uygulandiktan sonraki uygun zamanlarda
alinmalidir. Serum kortizolli 3 pg/dL'den daha az ise Adrenal
yetersizlik, 3-19 pg/dL ise ara dederdir. Sabah plazma kortizolii
Deksametazon supresyonundan 2 giin sonra 5 pg/dl'den blyiikse
tanisaldir. Akut stres, alkolizm, depresyon ve baz ilaglar normal
ditirnal varyasyonu etkileyerek bazal diizeyi dedistirebilir.
Yiikseldigi durumlar

-Cushing Hastalig,

-Adrenal adenom ve karsinomlar,

-Ektopik ACTH sendromu,

-Hipertiroidizm,

-Sismanlik,

-Stres,

-Gebelik ve ostrojen kullanimi.

Azaldigi durumlar
-Konjenital Adrenal Hiperplazi,
-Addison Hastaligi,
-Hipopitditarizm,
-Hipotiroidizm,

-Karaciger hastalig.
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Kortizol (idrar) (Serbest)

Kortizol
(idrar), (Serbest)

Yontem
RIA veya HPLC
Baslica érnek tipi
idrar
Minimum hacim
5mL
Ornek tiipii — kabi
idrar kabi
Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
idrar 48 saat 7 giin 14 giin
Ornek toplama ozellikleri

Asetik, borik, hidroklorik asit eklenebilir. %50'lik asetik asitten 10
ml, 5 g borik asitten veya 0,5 ml 6N HClI'den (pH' 2-4 arasinda
tutmak igin) 24 saatlik idrari toplamaya baslamadan &nce
eklenmelidir. Idrar iyi bir sekilde karistiriimalidir. idrar miktarida
mutlaka kaydedilmelidir.

Referans degerler
Erkek: 28-213,7 pg/gin
Kadin: 9-156 pg/giin
0-10 yas: 2-27 pg/gin
11-17 yas: 1-55 pg/gin
= 18 yas: 5-55 pg/giin
SI iinite doniisiim katsayisi
x2,76= nmol/giin
Klinik kullanimi

Idrardaki serbest; unkonjuge kortizol, dolagimdaki serbest
kortizolin ~ miktarnn  ile iyi  koreledir.  Adrenal kortikal
hiperfonksiyonunu degerlendirmede yararlidir. Ozellikle Cushing
sendromunun tanisinda kullanilir. inhale kortikosteroid kullanan
hastalarda idrar atliminda  degisiklikler ~ olabilir.  Cushing
sendromunda en sensitif ve spesifik test olarak kabul edilir.
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Kortizol (idrar) (Serbest)

Yiikseldigi durumlar

-Adrenal adenom ve karsinomlarda,

-Ektopik ACTH sendromunda,

-Basit obezite ile Cushing sendromunun ayirici tanisinda,
-Depresyon,

-Alkolizm,

-Antikonviilzanlar,

-Stres,

-Gebelik.

Azaldigi durumlar

-Addison hastaligi,

-Konjenital adrenal hiperplazi,
-Hipopituitarizm.
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Kreatin (Serum)

Kreatin
(Serum)

Yontem

Enzimatik

Baslica érnek tipi

Serum

Minimum hacim

2 mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek toplama ozellikleri

Gece agligi sonrasinda 6rnek toplanmalidir. Hemen dondurulmalidir.
Ornek saklama

+4°C -20°C
Serum 7 gliin 30 gin
Referans degerler
<1mg/dL

Klinik kullanimi

Bu test biiylik oranda CPK olctimleriyle yer degistirmistir.
Yiikseldigi durumlar

-Diyetle et alinmasi

-iskelet kasi nekrozu veya atrofisi;

*Travma,

*Kas distrofileri,

*Poliyomyelitis,

*Amyotrofik lateral dermatomyelitis,
*Myastenia gravis,

*Achk.

-Endokrin bozukluklar;
*Hipertiroidizm,
*Akromegali.

-Diger durumlar;

*Akut romatoid artrit,
*SLE,

*Losemi,

*Yaniklar,

*MI.
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Kreatin (idrar)

Kreatin
(idrar)

Yontem
Enzimatik
Baslica 6rnek tipi
Idrar (spot, 24 saatlik)
Minimum hacim
0.5 mL
Ornek tiipii — kabi
idrar kabi
Ornek saklama

+4°C -20°C
idrar 24 saat 3ay

Ornek toplama 6zelligi
Hemen dondurucuya konmalidir. Koruyucu madde eklenmemelidir.

Referans degerler
Erkek Kadin
24 saatlik idrar <40 mg/gin <80 mg/gilin

Yiikseldigi durumlar

-Gebelik,
-Cocukluk gadt,
-Uzun siiren aglik,
-Myopatiler,
-Hipertroidizm,
-Enfeksiyonlar,
-SLE,
-Akromegali,

-DM,

-Cushing sendromu,
-Addison hastaligi,
-Losemi,
-Yaniklar.

Azaldigi durumlar
-Hipotiroidizm.
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Kreatin Fosfokinaz (CPK; Kreatin Kinaz (CK))

Kreatin Fosfokinaz
(CPK; Kreatin Kinaz (CK))

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 72 saat 7 glin 2 ay
Heparinli plazma 72 saat 7 glin 2 ay

Ornek toplama ozellikleri
Hemolizsiz ve ikterik olmayan
Referans degerler
Erkek: 24 - 190 U/L
Kadin: 24 - 170 U/L

SI iinite doniisiim katsayisi
x0,017=pkat/L

Klinik kullanimi

CK, diiz ve cizgili kas ve beyin ile iliskili bir enzimdir. Serum CK
aktivitesi muskuler distrofinin tiim tiplerinde asin artar. (6rn.:
Duchenne tipi ve ilerleyen kas hastaliklari) Ayrica norojenik kas
hastaliklari (myastenia graves ve multiple sclerosis)’da CK normal
degerdedir. Total kreatinin kinaz, degisik izoenzim
komponentlerinden  (CK-MM,CK-MB ve CK-BB) olusmustur.
Bunlardan herhangi birinde veya daha fazlasindaki bir artis total
kreatin kinaz artigina katkida bulunur. Eger total kreatinin kinaz
artarsa hangi CK izoenziminin arttigi arastirimalidir. Troponin I'de
yapilirsa myokard hasari degerlendirilebilir.
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Kreatin Fosfokinaz (CPK; Kreatin Kinaz (CK))

Yiikseldigi durumlar

-MI,

-Miyokardit,

-Myozit,

-Polymyozit, dermatomyozit,
-Malign hipertermi sendromu,
-Kalp cerrahisi,

-Hipotermi,

-Hipertermi.

364



Kreatin Fosfokinaz (CK-MB)

Kreatin Fosfokinaz MB
(CK -MB)

Yontem
Enzim immunoassay, elektroforez

Baslica érnek tipi
EDTA'l plazma (alternatif: serum, heparinize plazma)

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tiip [alternatif: Diiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)]

Ornek saklama

+4°C -20°C
EDTA'll plazma 1 giin 12 ay
Serum 1 glin 12 ay
Heparinli plazma 1 gin 12 ay

Ornek toplama ozellikleri
Hemolizsiz ve ikterik olmayan

Referans degerler
<24 U/L

SI iinite doniisiim katsayisi
x0,017=pkat/L

Klinik kullanimi

Akut MI tanisinda kullaniir. Akut MI sonrasinda 4-8 saatte
yikselmeye baslar. 24 saatte pik yapar. CK/CK-MB orani tercih

edilir.

Yiikseldigi durumlar

-Akut myokardiyal infarkttis,
-Kardiyak anevrizma cerrahisi,
-Kardiyak defibrilasyon,
-Myokardit,
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Kreatin Fosfokinaz (CK-MB)

-Ventrikiler aritmiler,

-Kardiyak iskemi,

-Asirl egzersiz,

-Myozit,

-Polimyozit, dermatomyozit,
-Miksodem,

-CVA,

-Aortanin akut disseksiyonu,
-1.M. enjeksiyonlar,
-Rabdomiyoliz,

-Garpma yaralanma ve travmalari,
-Kas distrofisi,

-Malign hipertermi sendromu,
-Pulmoner emboli ve infarktiisu.

Azaldigi durumlar
-Steroid kullanimi,

-Kas kitlesinin azalmasi,
-Bag doku hastaliklari,
-Alkolik karaciger hastalidi,
-Metastatik neoplasm.
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Kreatin (Serum)

Kreatinin
(Serum)

Yontem

Otoanalizér ile Kolorimetrik
Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 7 gin 7 gin 2 ay
Heparinli Plazma 7 glin 7 glin 2 ay
Referans degerler
Erkek: 0.6-1.2 mg/dL Adolesan: 0,5-1,0 mg/dL
Kadin: 0.5-1.1 mg/dL Cocuk: 0,3-0,7 mg/dL

Bebek: 0,3- 0,4 mg/dL Yenidogan: 0,3-1,2 mg/dL
Yash: Kas kitlesinin azalmasi azalan degerlere neden olur.
Olasi kritik degerler;
>4 mg/dl (Bébrek fonksiyonlarinin ciddi bozuklugunu gésterir.)
SI iinite doniisiim katsayisi
mg/dL x 88.4 = pmol/L
interfere edici faktérler

-flaglar arttirir: Aminoglikozidler (6rnek: gentamisin), simetidin,
agir-metal kemoterapotik ajanlar (sisplatin) ve diger nefrotoksik
ilaglar, sefalosporinler (6rn.: sefoksitin).

Klinik kullanimi

Kreatininin, vicut sivilarina salinimi dar sinirlar icinde ve sabit bir
oranda oldugundan, glomerdil filtrasyon orani ve bébrek fonksiyonu
igin iyi bir indikatordir. Her giin yaklagik kas kreatininin %1-2'si
kreatinine donisur. Kreatinin gunlik atihmi et diyetine bagh olarak
%10-30 oraninda artabilir. Yaglilarda kreatininin idrara atiliminin
azalmasindan dolayi kreatinin miktarinda hafif artiglar gordlir.
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Kreatin (Serum)

Yiikseldigi durumlar

-Glomerdilonefrit,

-Pyelonefrit,

-Akut tiibiiler nekroz,

-Idrar yolu tikanikliklari,

-Diyabetik nefropati,

-Nefrit,

-Azalmig kan akimi;
*Sok,
*Dehidratasyon,
*Konjestif kalp yetmezIigi,
*Ateroskleroz gibi,

-Rabdomyoliz,

-Akromegali,

-Gigantizm.

Azaldigi durumlar

-Azalmis kas ktlesi;
*Muskiiler distrofi,
*Myastenia gravis.
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Kreatin (idrar)

Kreatinin
(idrar)

Yontem
Otoanalizor ile Kolorimetrik

Baslica érnek tipi
Spot idrar/24 saatlik idrar

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek toplama 6zellikleri
Soguk ortamda saklanmali ve laboratuara ulastiriimalidir.

Ornek saklama

0Oda sicakhigi +4°C -20°C
Spot idrar 4 glin 4 glin 2 ay
24 saatlik idrar 72 saat 72 saat 2 ay

Referans degerler
980-1820 mg/giin

SI iinite doniisiim katsayisi
x 8,84 = pmol/gln

Klinik kullanimi

Spot idrarda kreatinin 6lgimi abdominal travma sonrasinda
olusabilen mesane riiptiirlerinin ayirici tanisinda yararhdir. Genel
olarak ileri dénem bodbrek yetmezIikli hastalarin ayriminda da faydali
olabilir. 24 saatlik idrarda kreatinin 6lgimi bobrek fonksiyonlarinin
dederlendiriimesi  acisindan  faydalidir.  Ayrica  cesitli  kas
hastaliklarinin ayirici tanisinda dederli bilgiler verebilir (muskuler
distrofi ve polimyozit gibi). Primer myopatilerde 24 saatlik idrarda
kreatinin seviyeleri yiiksektir. Degerler viicut kas kitlesiyle de dogru
orantilidir.

369



Kreatin (idrar)

Yiikseldigi durumlar (24 saatlik idrar)

-Akut enfeksiyon,

-Travma,

-Emosyonel stres,

-Asirl egzersiz,

-Proteinden, kreatin veya kreatininden zengin diyet,
-Gebelik.

Azaldigi durumlar (24 saatlik idrar)
-Yashlik.
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Kreatinin Klerensi

Kreatinin Klerensi

Yontem
Otoanalizor ile Kolorimetrik

Baslica érnek tipi
Serum (alternatifi heparinize plazma) ve 24 saatlik idrar

Minimum hacim
1 mL serum

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipl (Kirmizi kapakli) alternatif igin mor kapakl tip
ve idrar kabi

Ornek toplama o6zellikleri

Hasta test siresince cay, kahve igmemeli egzersiz yapmamal, ilag
kullanmamalidir. 24 saatlik idrar toplama asamasinda soguk
ortamda muhafaza edilmeli, koruyucu madde eklenmemelidir. 24
saatlik idrar miktar, hastanin boyu ve kilosu mutlaka
kaydedilmelidir.

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 7 gln 7 gln 2 ay
Heparinli Plazma 7 gln 7 gin 2 ay

Referans degerler (ml/dk/1,73mz2)

Yas Erkek Kadin  Yas Erkek Kadin
0-5 45-73 30-39 82-140 75-128
6-8 64-72 40-49 88,5-146,5 80-125
9-14 83-109 50-59 95-153 75-120

20-29 88-146 81-134 =60 101,5-159,5 70-120

SI iinite doniisiim katsayisi
x 0,00963 = mL/sn/m2
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Kreatinin Klerensi

interfere edici faktorler

-Egzersiz, kreatinin dederlerini artirir,

-Tamamlanmamis idrar toplanmasi hatali olarak diisiik deger verir,
-Gebelik kreatinin klirensini artirir,

-Fazla et igeren diyet gegici olarak kreatinin klirensinin
yuikselmesine neden olur,

-Tlaglar artinr: Aminoglikozidler (gentamisin), simetidin, agir-metal
kemoterapotikler (sisplatin) ve nefrotoksik ilaglar, sefalosporinler
(sefoksitin).

Klinik kullanimi

Viicutta metabolik olarak olusan kreatininin, bdbreklerden
ekskresyonu temeline dayanan baslica bdbrek fonksiyonlarini
gOsteren bir testtir. Bobrek fonksiyonlarini dederlendirmede gok
kullanighdir. Bébrek hastaliklarinin takibinde de kullanilir.
Yiikseldigi durumlar

-Egzersiz,

-Gebelik,

-Yiksek kardiyak output sendromu.

Azaldigi durumlar
-Bozulmus bdbrek fonksiyonlari;
*Renal arteryel aterosklerozis,
*Glomerilonefrit,
*Akut tlbdler nekroz.
-Azalmis glomerdiiler filtrasyon oranina neden olan durumlar;
*Konjestif kalp yetmezligi,
*Asitli siroz,
*Sok,
*Dehidratasyon.
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Krom (Cr)

Krom
(Cr)

Yontem
AAS

Baslica drnek tipi
24 saatlik idrar, spot idrar

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi

Idrar kaplan

Ornek toplama 6zellikleri

Soguk ortamda saklanmali ve génderilmelidir. Asetik asit veya borik
asit lizerine toplanan idrarlarda kabul edilir.

Referans degerler

24 saatlik idrar : <0.52 ug/L

Klinik kullanimi

Kroma maruz kalan kisilerde, bu maddeden etkilenme derecesini
gosterir. Toksisite krom kullanan endiistrilerde gordiliir. Krom metal
kaplama, boya, patlayici, seramik ve fotograf sanayinde maruz
kalma gordlebilir.
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Kryofibrinojen

Kryofibrinojen

Yontem
El ile (presipitasyon)

Baslica 6rnek tipi
EDTA'll plazma

Minimum hacim
2 mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (Mor kapakli)

Referans degerler
Negatif

Ornek toplama ozellikleri

Ornek alinir alinmaz 37°Clik su banyosuna alinmalidir. 1 saat
siireyle bu banyoda bekletildikten sonra santrifiij islemi ile plazmasi
ayriimalidir. Heparin kullanimi yanlis negatif sonuglara neden
olabilir.

Klinik kullanimi

Kryofibrinojenemi primer veya sekonder olabilir. Sekonder olanlar
timor, nekroz, akut ve kronik enflamasyon, lenfoproliferatif
hastaliklar, otoimmiin hastaliklara bagli olabilir. Kryofibrinojenemi
IgA nefropatisinde genellikle olmakla birlikte, IgA antikorlarina karsi
fibronektin ile olan iligkisi tam olarak bilinmiyor.

Yiikseldigi durumlar

-Akut FMF atadi,

-Hemofili,

-Oral kontraseptif kullaniminda.

374



Kryoglobulin

Kryoglobulin

Yontem
El ile (presipitasyon)

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
2 mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (kirmizi kapakli)

Referans degerler
Negatif

Ornek toplama ozellikleri

Ornek alinir alinmaz 37°Clik su banyosuna alinmalidir. 1 saat
sureyle bu banyoda bekletildikten sonra santrifiij islemi ile serumu
ayrilmalidir.

Klinik kullanimi

Kryoglobulin viicut 1sisindan (37°C) daha disik derecelerde
presipite olan tekrar isitilinca ¢oziilen bir serum proteinidir. Cogu
poliklonal immiinglobulin komplekslerinden olusur. Yine de yariya
yakin kismini 6zellikle IgM olmak Uzere monoklonal proteinler
olusturabilir. Amiloidoz ¢6ziinmeyen fibriler proteinlerin gesitli
dokularda depolanmasi ile karakterizedir. Kryoglobulinemi tanisinda
kullanilir (Reynaud benzeri semptomlar).

Yiikseldigi durumlar

-Kollajen doku hastaliklari (6rn.: lupus eritematosus, sjogren’s
sendromu, romatoid artrit),

-Akut ve kronik enflamasyonlar (6rn.: infeksiydz mononiikleozis,
endokardit, poststreptokokkal glomerulonefrit),

-Karaciger hastaliklari (6rn.: Hepatit, siroz),

-Lenfoid  maligniteler  (6rn.:  Multiple myeloma, lenfoma,
Waldenstrém’s makroglobulinemia, 16semi ).
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Kursun (Pb)

Kursun
(Pb)
Yontem

Atomik Absorbsiyon Spektrofotometresi (AAS)
Baslica ornek tipi

EDTA'll plazma, idrar, sag

Minimum hacim

3 mL (EDTA’l plazma)

Ornek tiipii — kabi

EDTA'l tiip (mor kapakl) veya heparinli tiip (yesil kapakl), jelsiz
diz tip (BOS) (Daha 6nce hig kullanlmamis veya nitrik asit ile
yikanmis ve distile veya deiyonize su ile durulanmis tiplerle
gonderilmelidir.)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
EDTA'll plazma 2 ay 2 ay 2 ay
Referans degerler Cocuk Yetiskin
(=15yas) (>15 yas)
Tam kan 10 pg/dL <20 pg/dL

Sag ve tirnak 5 pg/g sag
Toksik konsantrasyon =70 pg/dl,
>25 pg/g ciddi kursun maruziyeti.

idrar

Normal < 80 pg/6rnek

Ara deger 80-400 pg/6rnek

Anormal > 400 ug/6rnek

Ornek toplama ozellikleri

Numune alinmadan once cilt iyice temizlenmelidir. Hemolizden
kaginlmaldir. 24 saatlik idrar soduk ortamda saklanmali ve
gonderilmelidir. 6N HCI, asetik asit veya borik asit lizerine toplanan
idrarlarda kabul edilir.

Klinik kullanimi

Kursun zehirlenmesinin tanisinda kullanilir. Kursun adir metal olup
gevrede bulunur. Akut veya kronik toksikasyona neden olur.
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Laktat (Laktik Asit), (Plazma)

Laktat
(Laktik Asit), (Plazma)

Yontem
Enzimatik

Baslica ornek tipi
Plazma

Minimum hacim
2mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'li tip (Mor kapaklr)

Referans degerler
Venoz kan: 5-20 mg/dL, 0.6-2.2 mmol/L (SI unit)
Arteriel kan: 3-7 mg/dL, 0.3-0.8 mmol/L (SI unit)

interfere edici faktérler

-Turnikenin uzun stire kullanimi, laktat seviyesini artirir,

-Tlaglar arttirir: Cyanide, etanol (kronik kullanim), aspirin, fenformin
ve nalidiksik asit.

Klinik kullanimi

Jejunoileal bypass ve kisa barsak sendromlu hastalardaki, D-laktat
asidozun saptanmasinda kullanilir. Gastroenterit belirtileri olan
saglikh gocuklarda D-laktik asidoz belirtileri gelisebilir.

Yiikseldigi durumlar

-Sok,

-Doku iskemisi (kan alimi sirasinda turnikenin uzun stre kalmasi),
-Karbonmonoksit zehirlenmesi,

-Ciddi karaciger hastalig,

-Genetik metabolizma bozuklugu,

-Diabetes mellitus (Nonketotik),

-Egzersiz, hiperventilasyon.
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Laktat (BOS)

Laktat
(BOS)

Yontem
Enzimatik

Baslica ornek tipi
BOS

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler

0,5 - 2,5 mmol/L

Yiikseldigi durumlar

-Serebral kan akiminin veya oksijenizasyonunun azalmasi,
-Intrakranial basincin artmasi,

-Travma, felg, intrakranial hemoraji,

-Multiple skleroz,

-Primer veya metastatik SSS timorleri,

-Hipokapni, bakteriyel ve tiiberkiiloz menejiti.
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Laktat Dehidrogenaz (LDH)

Laktat Dehidrogenaz
(LDH)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakligi
Serum 5 glin
Heparinli plazma 5 glin

Ornek toplama ozellikleri
Hemolizsiz serum

Referans degerler

220 - 450 U/L

SI iinite doniisiim katsayisi
x0.017 = pkat/L

interfere edici faktorler

-Asiri egzersiz total LDH ve o&zellikle LDH-1,LDH-2 ve LDH-5" in
yiikselmesine neden olur,

-Hemoliz yanlis pozitif LDH seviyesine neden olur,

-llaglar arttinr:  Alkol, anestezikler, aspirin, klofibrat, floridler,
mitramisin, narkotikler ve prokainamid.

-Tlaclar azaltir: Askorbik asit
Klinik kullanimi

Miyokard infarktlisii, karaciger hastaliklari, pernisiyoz ve
megaloblastik anemilerde, pulmoner emboli, malignite ve kas
distrofilerin degerlendirilmesinde kullanilir.
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Laktat Dehidrogenaz (LDH)

Yiikseldigi durumlar

-Myokardiyal infarkttis,

-Pulmoner hastaliklar (embolism, infarktiis, pnémoni, konjestif kalp
hastaligr),

-Hepatik hastaliklar (hepatitis, aktif siroz, neoplazi),

-Kirmizi hiicre hastaliklari (megaloblastik anemi, hemolitik anemi
veya protezli kalp kapakgidindan gelen eritrosit hticresi yikimi),
-Iskelet kas hastaliklari ve yaralanmalar (kas distrofileri, kas
travmasi, son zamanlarda yapilan asiri egzersiz),

-Renal parankimal hastaliklar (infarktiis, glomerulnefritis, akut
tlbiler nekroz, renal transplant reddi),

-Barsak iskemisi ve infarktiisd,

-Testis timori (seminoma ve disgerminomalar),

-Lenfoma ve diger redikuloendotelyal sistem tlimérleri,

-Tlerlemis solid timor kanserleri,

-Pankreatitis,

-Diffliz hastaliklar ve yaralanmalar (kalp krizi, kollojen hastaliklar,
sok, hipotansiyon).

LDH-1 yiiksekligi:

-Akut myokardiyal infarktiis,

-Hemolitik anemi,

-Megaloblastik anemi,

-Akut renal infarkts,

-Renal transplant,

-Hemolizli 6rnek,

-Testikiler kanser.

LDH-3 yiiksekligi:

-Akut pulmoner infarkts,

-Yaygin pnémoni,

-ilerlemis kanser,

-Akut pankreatit,

-Lenfositoz.

LDH-5 yiiksekligi:

-Hepatik konjesyon,

-Hepatit veya hasari,

-Iskelet kasi hasarl.

-Sistemik hastaliklar,

-Kollojen vaskiiler hastaliklar,

-Sepsis,

-Dissemine intravaskiiler koagulopati.
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Laktoz Tolerans Testi

Laktoz Tolerans Testi

Yontem
Spektrofotometrik

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Gri kapakl tup

Ornek toplama ozellikleri

50 g veya 2g/kg laktoz 400 mL su iginde goziilerek oral yoldan
hastaya verilir. Daha sonra 0, 30, 45, 60 ve 90. dakikalarda kan
alinip glukoz diizeyi olgiiliir. 8 saatlik aglik gereklidir. Ayrica test
stiresince sigara igilmemeli ve sakiz gignenmemelidir.

Referans degerler

Plazma glukozunun >20 mg/dL'den fazla ylikselmesi, karin agrisi ve
diyare olmamasi

Klinik kullanimi

ince bagirsak mukozasinda laktoz eksikligine bagh olarak gelisen
karbonhidrat emilim bozukluklarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
Test siresince glukoz diizeyinde 30 mg/dL'nin (izerinde artis
olmaldir. 20 mg/dL altindaki artis anormal kabul edilir.

Azaldigi durumlar

-Laktaz yetersizligi,

-Enterojen diyare.
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LDH izoenzim Elekiroforezi

LDH izoenzim Elektroforezi

Yontem
Elektroforetik

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
2 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

LDH-I : %17-27
LDH-II : %27-37
LDH-III : %18-25
LDH-IV : % 3-8

LDH-V ! %0-5

Cocuk : 60-170 unit/L
Bebek : 100-250 unit/L

Yenidogan : 160-450 unit/L

Klinik kullanimi

Miyokard enfarktiisti ve karaciger hastaliklarini degerlendirmede
kullanilir.  Laktat dehidrojenaz tetramerik stoplazmik enzimdir.
Myokardda LDH, bulunmaktadir. Normal olarak LDH;, LDH,'den
daha azdir. Akut myokardiyal infarktlisii takiben, LDH; yikselir,
LDH," den daha yliksek seviyeye gelir. LDH;/LDH, <0.9" dan >0.9'a
dedisir. Bu durum, hasardan 24-48 saat sonra gergeklesir, 5-7 giin
siirer. BOS' ta LDH;/LDH, orani <1 ise; karsinomatdz menenjit veya
serebral metastazin glglli bir gostergesidir. Primer merkezi sinir
sistemi benign veya malign tiimérlerde bu oran >1’ dir.
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Lamda Hdfif Zincir (Serum)

Lamda Hafif Zincir
(Serum)

Yontem
Nefelometrik

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
350-900 mg/dL

Klinik kullanimi

Monoklonal hafif zincir ya kappa veya lambda tipinden olusur.
(Bence-Jones proteiniri) Monokloal hafif zincir bébrek yetersizligine
neden olabilir. Amiloid fibrillerin proksimal tubulleri hasara
ugratmasiyla sonradan kazaniimis Fanconi’s sendromu olusur.
Multiple  myelom, makroglobulinemi, amiloidoz  olasiliginin
arastirmasi sirasinda genellikle immunoglobiilin konsantrasyonlari ile
birlikte kullanilir. Kappa/Lambda oraninin referans aralik sinirlari
disinda olmasi paraproteinemi olasiligini destekler.
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Lamda Hafif Zincir (idrar)

Lamda Hafif Zincir
(idrar)

Yontem
Nefelometrik, immunelektroforezis

Baslica drnek tipi
idrar

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi

Soduk ortamda saklanan idrar kabi. 24 saatlik idrar miktan
belirtiimelidir. Idrar 160 kat konsantre edilip
immunoelektroforezlenir.

Referans degerler

< 5mg/dL

Klinik kullanimi

Paraproteinemiler aragtirilirken, ozellikle hafif  zincir hastaligi
olasiiginin  degerlendiriimesi amaciyla kullanilir. Imminglobulin
katabolizmasinda artisa neden olan durumlarda da idrarla atilan
hafif zincir miktari artmis bulunabilir.

Yiikseldigi durumlar

-Nefrotik sendrom (Primer amiloidoz),

-Multiple myeloma,

-Waldenstrom’ s Makroglobulinemi
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Lamotrigine (Lamictal®)

Lamotrigine
(Lamictal®)

Yontem

HPLC

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek toplama ozellikleri
Hastanin son ilag kullanma zamani ve dozu belirtiimelidir.

Referans degerler
Tedavi Dozu: 0.5-4.0 pg/mL
Toksik Doz : >8.0 ug/mL

Klinik kullanimi

Antiepileptik bir ilagtir. Ayni zamanda Lennox-Gustaut sendromlu
hastalarinda etkilidir.
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Legionella Kiltiri ve Antikoru

Legionella Kiiltiirii ve Antikoru

Yontem

Kdltiir, Direkt floresant antikor (DFA), DNA probe, IFA

Baslica érnek tipi

Balgam, bronsial yikama suyu, transtrakeal aspirat, akciger biyopsisi

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Steril, vidal kapakli kap

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Legionella izolasyonu igin kullanilir. Pnémonili hastalardan Legionella
pneumophila ve ilgili tirleri izole edilmektedir. Belirti ve
semptomlari, radyografi bulgulari genel olarak nonspesifiktir.

386



Leishmania Antikoru

Leishmania Antikoru

Yéntem
Indirekt Hemaglutinasyon

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipt (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi
Leishmaniazis tanisinda kullanilir.
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Lenfoma Paneli

Lenfoma Paneli

Yontem

Flow Sitometri

Baslica érnek tipi

Periferik kan, EDTA’li veya heparinli kan, EDTA’l veya heparinli
kemik iligi

Minimum hacim

5mL

Ornek tiipii — kabi

Mor (EDTA'I) veya Yesil (Heparinli) kapakl tip
Ornek toplama 6zellikleri

Pihtil kan &rnekleri ve hiicre sayisi ile viabilite diistikligl olan
ornekler kabul edilmemelidir.

Referans degerler

CD 3 (T) ! %60-85
CD 19 (B) : %7-23
CD 4 (Helper) : %29-59
CD 8 (Supressor) 1 %19-48
CD 16-56 (NK) : %6-29
Aktive T 1 %7-15

Klinik kullanimi

Etiyolojisi bilinmeyen lenfositozun saptanmasinda kullanilir. Kan ve
kemik iliginin kronik lenfoproliferatif hastaliklarinda B ve T
hiicrelerinin saptanmasinda; akut lenfoblastik I16semiyi akut myeloid
ldsemiden ayirt etmede; malign lenfomadan, reaktif lenfosit/lenfoid
hiperplaziyi ayirt etmede; kronik lenfoproliferatif bozuklarin B ve T
hiicre alt siniflarinin saptanmasinda kullanilir. Immiin yetmezlikler
ile otoimmin viral ve kronik granilomatdz hastaliklarin tani ve
takibinde kullanilir. Kalp, karaciger, bobrek ve kemik iligi
transplantasyonlarinin izlenmesinde de yararldir.

Lenfoma paneli

CD3, CD4, CD5, CD8, CD10, CD14, CD16/56, CD19, CD20, CD23,
CD45, kappa, lambda.

Parosismal Nokturnal Hemoglobiniiri (PNH) Paneli
CD14, CD45, CD55, CD59,glycophorin.
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Lenfosit immunofenotiplendirme

Lenfosit immunofenotiplendirme

(CD4/CD8 Orani, AIDS T-Lenfosit Hiicre
Markirlari, CD4 Markiri, CD4 yiizdesi)

Yontem
Flow sitometri

Baslica érnek tipi
Taze tam kan

Referans degerler

Hiicreler % mL deki hiicre sayisi
T hiicreleri 60-95 800-2500
*T-helper(CD4) 60-75 600-1500
*T-slipressor(CD8) 25-30 300-1000
B hiicreleri 4-25 100-450
*Naturel killer hiicreleri ~ 4-30 75-500

CD4/CD8 orani : > 1

interfere edici faktérler

-Diurnal varyasyon gordilir,

-Son zamanlardaki viral hastaliklar total T lenfosit sayimini azaltir,
-Nikotin ve asir egzersiz lenfosit sayimini azaltir,

-Steroidler lenfosit sayimini arttirir,

-Immunsupresif ilaglar lenfosit sayisini azaltir.

Klinik kullanimi

AIDS'li hastalarin klinik semptomlarinin olusmasinda 6nemli olan
CD4 T lenfositlerin strekli azalmasini saptayan testtir. Bu oran ayni
zamanda AIDS'li hastalarda opurtunistik enfeksiyonlarin gelisme
riskininde gdstergesidir. CD4 sayisinin azalmasi hastaligin kotiye
gittigini, tedavinin basarisizigini gésterir. CD4 sayimlari ve HIV virlis
miktari antiviral tedavinin baslatiimasina yardima olur.
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Lenfosit immunofenotiplendirme

Lenfosit Immiinofenotiplendirme Paneli
CD3+, CD3+CD4+, CD3+CD8+, CD4/CD8 orani, CD16/56+.

Yiiksek sayimlar
-Kronik lenfositik 16semi,
-B hiicre lenfomasi,
-T hiicre lenfomasi.

Azalmis sayimlar

-Organ transplant hastalari,
-HIV pozitif hastalar,
-Konjenital immun eksiklik.
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Lipaz

Lipaz

Yontem
Kolorimetrik

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 7 gin 7 gln 2 ay
Heparinize plazma 7 gin 7 gun 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri

Hemolizden  kaginilmalidir. Dondurup-gézme  islemi  gok
tekrarlanmamalidir.

Referans degerler

<12 yas: <60 U/L

>12 yas: 13-60 U/L

Klinik kullanimi

Pankreatik bozukluklarin arastiriimasinda kullanilir. Pankreatit atagdi
sonrasinda 4-8 saat icinde lipaz aktivitesi artmaya baslar. 24 saat
icinde pik seviyelerine ulasir. 8-14 giinde dismeye baglar. Lipaz
seviyeleri amilaza gore daha uzun siire yiiksek kalir. Akut pankreatit
icin amilazdan sensitivitesi ve spesifitesi daha yiiksektir.

Yiikseldigi durumlar

-Akut pankreatitler,

-Kronik tekrar eden pankreatitler,

-Pankreatik kanser,

-Pankreas kistleri,

-Akut kolesistit,
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Lipaz

-Kolaniit,

-Ekstrahepatik kanal tikanikhigi,
-Bobrek yetersizligi,

-Barsak tikanikligi veya enfarktus,
-Tukriik bezi inflamasyonu veya timoér,
-Peptik dlser,

-Pankreatik kanal tikanikhgi,

-Akut ve kronik bdbrek hastaliklar,
-Peritonitler,

-Psddokistler,

-Stranglile veya enfarkte barsak,
-Safra kesesi koliti,

-ERCP, oddi sfinkterinde spazma neden olan narkotik analjezikler ve
heparin kullanimi.
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Lipoprotein a (Lp a)

Lipoprotein a
(Lpa)

Yontem
Nefelometrik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
< 30 mg/dL

Klinik kullanimi

Hiperlipidemilerin  siniflandirimasinda  kullanilir. 30  mg/dL'nin
lzerindeki degerler kardiyovaskiiler hastaliklar icin bagimsiz risk
faktortidir. Yiksek plazma Lp (a) konsantrasyonu, artmis MI ve
serebral infarkt riski ile uyumluluk gdésterir. Lp (@) konsantrasyonlari

genetik olarak belirlenmigtir, diyetten etkilenmez.

Yiikseldigi durumlar

-Prematir koroner arter hastaliklari,
-Serebral arter stenozu,

-Kontrolsuz Diabetes Mellitus,
-Ciddi hipotiroidizm,

-Familyal hiperkolesterolemi,
-Kronik bobrek yetersizligi,
-Ostrojen azalmasi.

Azaldigi: durumlar

-Alkolizm,

-Malnutrisyon,

-Kronik hepatoselliiler hastaliklar.
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Lipoprotein Elekiroforezi

Lipoprotein Elektroforezi

Yontem
Elektroforetik

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
2 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

Elektroforetik madde Lipoprotein Totalin %’ si
Silomikronlar Trigliseritler(TG) 0-2
B-Lipoprotein Duslik Dansiteli Lipoprotein(LDL) 33-52

Pre-Beta Lipoprotein Cok Diisiik Dansiteli Lipoprotein(VLDL) 7-28
Alfa-Lipoprotein Yiiksek Dansiteli Lipoprotein(HDL) 10-30

interfere edici faktorler
-Diyet fenotipleri etkileyebilir,

-Diyabetli ve bdbrek yetersizlikli hastalarin elektroforezi guvenilir
olmaz,

-Statin ilaclar elektroforezi degistirebilir.

Klinik kullanimi

Lipoprotein  tipleri  elektroforezde yiiklerine, biyukliklerine,
sekillerine ve jel ile etkilesimlerine gore gog ederler. HDL-C, LDL-C,
VLDL-C 6lglimlerinin genel olarak lipoprotein elektroforezinin yerine
gecmesine  ragmen, heparin  sonrasi lipolitk  aktiviteyi
degerlendirmesi yoniiyle elektroforez 6nemini korumaktadir. Ustelik
ac olmayan hastada baslangig sinyallerinde kuiglik bir silomikron
bandi olusabilir ve elektroforezde Lp X olarak saptanrr. Lp X
obstriktif sariligin bir belirtecidir.
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Lipoprotein Elektroforezi

Anormal durumlar:
Siniflandirma  Yikselmis lipoprotein

Tligkili klinik bozukluklar

I

IIa

IIb
III

v

Silomikronlar
Apolipoprotein
CII eksikligi
LDL

LDL,VLDL
IDL
(Intermediate density
lipoproteinler)
VLDL

Silomikronlar
VLDL

Lipoprotein lipaz eksikligi
Kontrol edilemeyen
diabetes mellitus (DM)
Ailesel hiperkolesterolemi
Nefrozis
Hipotiroidizm
Ailesel birlesik hiperlipidemi
Ailesel birlesik hiperlipidemi
Disbetalipoproteinemi
Diabetes mellitus
Alkolism
Ailesel hipertrigliseridemi
Ailesel birlesik hiperlipidemi
Diabetes mellitus
Diabetes
Nefrozis
Malnutrisyon
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Listeria Aglutinasyon Testi

Listeria Aglutinasyon Testi

Yontem
Aglutinasyon

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Klinik kullanimi

Listeria monocytogenes, gram +, hareketli, spor yapmayan bir
bakteridir. Ozellikle yenidoganda ve badisiklik yetersizligi olanlarda
enfeksiyon meydana getirir. Intrauterin enfeksiyonlar diisige ve
bebegin anne karninda 6liimiine neden olabilir. Listeria aglutinasyon
testi, serumda Listeria aglitininlerinin varliginin gosterilmesi ve

titrenin belirlenmesinde kullanilir.
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Lityum (Li)

Lityum

Yontem
Atomik Absorbsiyon

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

1mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Tedavi dozu : 0.8-1.2 mEq/L
Toksik doz  : >2 mEg/L

Klinik kullanimi

Bipolar psikozun manik epizotlarinda kullaniir. Ayni zamanda

migren tedavisinde kullanilir.
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Lizozim (Muramidaz)

Lizozim
(Muramidaz)

Yontem

RID

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler

0.2- 15.8 pg/ml

Klinik kullanimi

Baglica granulosit ve monositlerin yikiminda olusur. Akut veya
kronik granilositik veya monositik I6semiler, Myeloproliferatif
hastaliklar ve malign histiositozis tanisinda kullanilir. Lizozim
seviyesi > 200 pg/ml plazma seviyeleri akut nonlenfositik 16semi
(M,, M4, Ms) veya kronik grandlositik l6semilerde goriilmektedir.
Yiikseldigi durumlar

-Akut monositik veya myelomonositik I6semi,

-Kronik myeloid l6semi,

-Polistemia vera,

-Bazi bobrek hastaliklari ve kronik enfeksiyonlarda (or.tliberkiiloz)
serum lizozim diizeyi artar.
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Liver-Kidney Mikrozomal Antikor Tip 1 (LKM Tip 1 Antikorlan)

Liver-Kidney Mikrozomal
Antikor Tipl
(LKM Tip 1 Antikorlar1)

Yontem

IFA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlpl (Kirmizi kapakl)
Referans degerler

Negatif

Klinik kullanimi

Karaciger hastaliklarinda segilmis olgularda (otoimmiin hepatit,
prmer biliyer siroz, primer sklerozan kolanjit) antikorlarin élgimi
yararlidir. Daha cok cocuklarda gorilen otoimmiin kronik aktif
hepatit tip-2 tanisinda kullanilir.

Cesitli hepatobiliyer hastaliklardaki otoantikor durumu

Hastalik Antikor

Otoimmiin hepatit tip I ANA, ASMA, Anti-ACTIN

Otoimmuin hepatit tip II Anti-Liver/Kidney Mikrozomal tip I

Primer Biliyer Siroz Anti-mitokondrial

Primer Sklerozan Kolanjit Anti-notrofil sitoplazmik antikor
(ANCA)
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Lokosit Alkalen Fosfataz (LAP, LAP Skoru, LAPA Nétrofil Alkalen Fosfataz)

Lokosit Alkalen Fosfataz

(LAP, LAP Skoru, LAPA, Notrofil Alkalen
Fosfataz)

Yontem
Ozel boyama + Mikroskopi inceleme

Baslica 6rnek tipi

Heparinli veya diiz kandan taze olarak lam Uzerine yaplimig 8-10
yayma preparatt (parmak ucundan vyapilacak yaymalarda
kullanilabilir).

Ornek toplama ozellikleri

Uzun siire beklemis kandan, uygun olmayan tiipten vyapilan
yaymalar kabul edilmemelidir.

Referans degerler

%30-140

Klinik kullanimi

LAP olgun nétrofillerin sekonder grandillerinde normalde bulunur.
KML (Kronik myeloid I6semi) ve myelodisplazi ile l6komoid
reaksiyonun ve polistemia vera (reaktif notrofili) ile sekonder
polisteminin ayirici tanisinda kullanilir. Pozitif boyama nétrofillerde
mavi graniiller halinde goriiliir. LAP aktivitesinde anlamli artiglar
bagslica polistemia rubra vera, I6komoid reaksiyonlar ve diger reaktif
notrofililerde goérilir. Anlaml azaliglar ise genellikle Kronik Myeloid
Losemilerde gordlir. Ayrica KML'nin remisyon fazinda LAP normale
donebilir. Blast krizi veya agresif fazda ise LAP artabilir.

Yiikseldigi durumlar

-Polistemia vera,

-Lokomoid reaksiyonlar,

-Down sendromu,

-Myeloproliferatif hastaliklar,

-Stres, gebelik,

-ALL,

-Hodgkin lenfoma,

-Aplastik anemi ve bakretiyel enfeksiyonlarda.
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Lokosit Alkalen Fosfataz (LAP, LAP Skoru, LAPA Nétrofil Alkalen Fosfataz)

Azaldigi durumlar
-KML,
-Sideroblastik anemi,

-Idiyopatik  trombositopenik  purpura, Paroksismal noktiirnal
hematdri,

-Kollajen doku hastaliklar,

-AML,

-Siroz,

-Konjestif kalp yetmezligi,
-Diabetes mellitus,

-Gut,

-Pernisy6z anemi ve sarkoidozisde.
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Lupus Antikoagilan ve Antikor Testi

Lupus Antikoagiilan ve

Antikor Testi

(Circulating Anticagulant, Anti-Kardiolipin
Antikorlari, Antifosfolipid Antikoru,
PTT-LA;LA-DVV; dRVVT Testi, Dilute
Russell Viper Venom Time)

Yontem
Koagulometrik

Baslica ornek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapakl tiip, kirmizi kapakli tiip
Ornek toplama ozellikleri

Uygun olmayan kan/antikoagulan oranlari, pihtil, hemolizli ve
heparinli érnekler kabul edilmemelidir.

Referans degerler

< 23 GPL (IgG fosfolipid lnitesi)

< 11 MPL (IgM fosfolipid tinitesi)

interfere edici faktorler

-Sfiliz enfeksiyonlu hastalar, yanlis pozitif sonug verirler,

-AIDS, inflamasyon, otoimmiin hastaliklar ve kanser gegici olarak bu
tip antikorlarin gézlemlenmesine neden olabilirler.

-Bazi ilaglar yanls pozitif sonuglara sebep olabilirler (Klorpromazin,
prokainamid, dilantin, penisilin, hidralazin ve kinidin).

Klinik kullanimi

Lupus antikoagiilan testi genellikle rekiirren veya izah edilemeyen
trombozis ve tekrarlayan fetal kayiplarda (tipik olarak 2-3. veya
daha sonraki trimesterlerde) yapilan testtir.
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Lupus Antikoagilan ve Antikor Testi

Lupus Antikoagiilani ile iligkili klinik durumlar

Vaskiiler:

-Rekiirren arteriyel ve vendz trombozis ile iliskili durumlar (MI,
Stroke, visceral infarkt)

Obstetrik:

-Fetal gelisme geriligi,

-Preeklampsi,

-Intrauterin &lim ve abortus,

-Azalmig amniotik sivi,

Hematolojik:
-Trombositopeni,
-Hemolitik anemi (Coomb’s testi pozitif),

Dermatolojik:
-Livedo retikiilaris,
-Kutanéz nekroz.
Diger:

-Valviiler kalp hastalidi,
-Nérolojik hastaliklar,

Yiikseldigi durumlar
-SLE,

-Trombozis,
-Trombositopeni,
-Tekrarlayan fetal kayiplar,
-Sfiliz,

-Akut infeksiyon,

-Yash sahislar.
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Lupus Erythematosus Hicre Testi (LE Hicresi)

Lupus Erythematosus Hiicre Testi
(LE Hiicresi)

Yontem
Mikroskopik

Baslica érnek tipi

Diiz kan (Serum ayriimadan ve oda sicakliginda gonderilmelidir.),
mayi

Minimum hacim

10 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakl), jelsiz diiz tip(mayi)

Ornek toplama ozellikleri

Ornegin uygun olmayan tiipe alinmasi, santrifiij ediimesi, miktarinin
yetersiz olmasi ve hemolizli olmasi 6rnedin kabul edilmemesini
gerektirir.

Referans degerler

Negatif

Klinik kullanimi

SLE'li hastalarin %70-90inda LE hiicresi goriilir. Ayrica romatoid
artrit, skleroderma, konnektif doku hastaliklari, ilag reaksiyonlari ve
lupoid hepatitte de LE hiicresi %3-9 oraninda gorlir.
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Luteinizan Hormon (LH, Lutropin)

Luteinizan Hormon
(LH, Lutropin)

Yontem
ECLIA

Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama

+4°C -20°C

Serum 48 saat 2 ay

Referans degerler (mIU/ml)

Erkek: <2vyas :0,7-2,7 Kadin: <2yas :<0,57
<6vyas :<0,57 <6yas :<0,57
<11 yas :<0,57 <11 yas :<0,57
<21yas:0,7-7,4 <21 yas :0,7-12,6
<71yas :1,5-9,3
>71 yas :3,1-34,6 Luteal: 0,1-14,7

Follikuler: 1,1 -11,6
Menopoz: 11,3 -39,8
SI iinite doniisiim katsayisi
x1=U/L
interfere edici faktorler

-HCG {reten tiimorli ve hipotiroidili hastalar, yanhs olarak yiiksek
LH seviyesi gosterirler,

-Bazi ilaglar LH seviyesini arttirirlar: Antikonviilzanlar, klomifen,
naloksan ve spironolakton

-Bazi ilaglar LH seviyesini azaltirlar: Ostrojenler, progesteronlar,
testesteron, digoxin, oral kontraseptifler ve fenotiyazinler.

405



Luteinizan Hormon (LH, Lutropin)

Klinik kullanimi

Hipotalamik-hipofizer-gonadal aksin degerlendiriimesinde kullanilir.
Serum gonadotropin seviyelerinin  dlglilmesi; primer gonadal
yetersizlik ile gonadal stimilasyon eksikliginin ayriminda kullanilir.
Hipofiz hastaliklari tarafindan ilk 6nce etkilenen growth hormon ve
LH dir. LHIn serum analizi kadindaki infertilitenin saptanmasinda ve
tedavisinde gok faydalidir.

Yiikseldigi durumlar

-Menapoz,

-Kastrasyon,

-Anorsi,

-Hipogonadizm,

-Gecikmig Puberte,

-Hipofizer Adenoma,

-Testikiler Disgenezis (Klinefelter sendromu),

-Ovarian Disgenezis (Turner sendromu),

-Polikistik Overler,

-Tum Testikiler Feminizasyon Sendromu.

Azaldigi durumlar

-Stress,

-Anoreksiya nevrosa,

-Primer hipofizer veya hipotalamik yetersizlik,
-Malnutrisyon.
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Magnezyum (Mg) (Serum)

Magnezyum
(Mg) (Serum)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 gln 7 gln 2 ay
Heparinli plazma 7 gun 7 gun 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri

Taze, hemolize olmamis aglk serumu tercih edilmelidir.
Eritrositlerden magnezyum salinimini 6nlemek igin acil serum ayrimi
yapilmalidir. Isiktan aluminyum folyo ile sarilarak korunmalidir.
Referans degerler

< 5yas: 1,6-2,5mg/dL

< 7vyas: 1,5-2,4 mg/dL

<13vyas: 1,7 -2,2 mg/dL

<21lyas: 1,6 -2,3 mg/dL

>21vyas: 1,6 -2,6 mg/dL

Olasi kritik degerler

< 0,5 mEqg/L

> 3 mEq/L

SI iinite doniisiim katsayisi
x0.411 = mmol/L
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Magnezyum (Mg) (Serum)

interfere edici faktorler
-Hemolizden kaginiimalidir.

-Baz ilaglar magnezyum seviyelerini artirabilir (Tiroid medikasyonu,
antiasitler, laksatifler, kalsiyum igeren ilaglar, loop dilretikler,
aminoglikozidler).

-Bazi ilaglar magnezyum seviyelerini azaltabilir (Dilretikler, bazi
antibiyotikler, insiilin).

Klinik kullanimi

Vicuttaki 300'den fazla enzimin kofaktéridiir. Birgok enzim
sistemlerinin aktivatoridur, oksidatif fosforilasyonda glikolizis, hticre
gogalmasi, nilkleotid metabolizmasi ve protein biyosentezinde
Onemlidir. Serum magnezyum seviyelerinin azalmasi, noronlara
kalsiyum girigini inhibe ettigi icin ndromuskuler eksitabilitenin
artisina neden olur.

Yiikseldigi durumlar

-Bobrek yetersizligi,

-Kontrolstiz DM,

-Addison hastalidi,

-Endokrinopatiler (mineralokortikoid veya hipotiroidi),

-Bobrek yetersizligi olan hastalarda magnezyum iceren antiasit ve
laksatiflerin gok kullanimi,

-Tuz azhigina ikincil olarak bébrek saliniminin azalmasi,
-Redistribusyon: akut DKA, feokromositoma,

-Artmis doku yikimi (rabdomyolizis),

-Dider: Lityum, hacim azlidi, ailesel hipokalsilirik hiperkalsemi.

Azaldigi durumlar

1. GI ve Nutrisyonel bozukluklar:
a. Defektif GI absorbsiyon (malabsorbsiyon),
b. Yetersiz diyetle alinim (6rn:alkolikler),
c. Magnezyumsuz parenteral tedavi,

d.Kronik diyare, villiz adenom, uzamis nazogastrik lavaj,
fistuller (ince barsak, safra).
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Magnezyum (Mg) (Serum)

2. Asiri Bobrek kayiplari:
a.Dilretikler,
b.Renal tiibiler asidoz (RTA),
c.Akut tiibiler nekrozisin ditiretik fazi (ATN),

d.Endokrin bozukluklar (DKA, hiperaldesteronism,
hipertiroidism, hiperparatiroidism), SIADH, Bartter’s sendromu,
hiperkalsiiri, hipokalemi,

e.Sisplatin, alkol, siklosporin, digoksin, pentamidin, mannitol,
amfoterisin B, foskarnet, metotreksat,

f. Antibiyotikler (gentamisin, tikarsilin, karbenisillin),

g.Redistribisyon, hipoalbuminemi, siroz, insilin ve glukoz
uygulanmasi, teofilin, epinefrin, akut pankreatit,
kardiyopulmoner bypass,

h. Degisik: terleme, yaniklar, uzamis egzersiz, laktasyon, Ag
kemik sendromu.

3. Alkolizm,
4. Diabetik asidozis.
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Magnezyum (idrar)

Magnezyum
(idrar)

Yontem
AAS

Baslica drnek tipi
Spot idrar/24 saatlik idrar

Minimum hacim

5mL
Ornek tiipii — kabi
Idrar kabi
Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C -20°C
idrar 7 giin 7 giin 2 ay

Ornek toplama ozellikleri

24 saatlik idrar soguk ortamda muhafaza edilmelidir. Ornek
toplandiktan sonra karistirilmalidir. Diyetle alinan magnezyum
miktari etkiler.

Referans degerler

75-150 mg/giin

SI iinite doniisiim katsayisi

x0,411=mmol/glin

Klinik kullanimi

Idrarda magnezyum testi, diyetle yeteri kadar Mg (normalde 200-
500 mg/gin) alinip alinmadiginin  degderlendirilmesinde faydalidir.
Ayrica, elektrolit dengesini ve magnezyum metabolizmasini
degerlendirmede kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Bartter sendromu,

-Dilretik, kortikosteroid, sisplatin kullanimi,

-Alkol kullanimi.
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Makroplrolaktin

Makroprolaktin

Yontem
PEG ¢oktlirme + ECLIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama +4°C
Serum 72 saat

Ornek toplama ozellikleri

-20°C
7 gin

Hemolizden kaginiimalidir. Asirt hemoliz, ikter ve lipemi 6rnek

kabuliine engel olabilir.

Klinik kullanimi

Hiperprolaktinemisi olan hastalarda klinik
makroprolaktin arastirimalidir.

uyumlu  degilse
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Metanefrinler (idrar)

Metanefrinler
(idrar)
Yontem

HPLC

Baslica drnek tipi
Spot idrar / 24 saatlik idrar

Minimum hacim

10 mL

Ornek tiipii — kabi

Idrar kabi

Ornek saklama +4°C -20°C
idrar 14 giin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri

Miimkiinse hasta 6rnek toplamaya baglamadan 1 hafta Gncesine
kadar kullandidi ilaclari kesmelidir. Toplamaya 1 hafta ilag
kullanmadan baslamasi tercih edilir. (L-dopa, alfa metil-dopa
(aldomet), buspiron, kodein, isoetorin, isoprotorenol, mandelamin,
metoklopramid, yiiksek konsantrasyonlu asetaminofen, labetalol,
katekolamin iceren preparatlar, MAO inhibitorleri, vazodilatorler ve
ditretikler olglimi etkileyen ilaglardir).

Ornek mutlaka buzdolabinda muhafaza edilmeli ve sojuk ortamda
laboratuvara iletilmelidir. Asidik koruyucu (hidroklorik asit, nitrik
veya asetik asit) kullanilabilir ancak soguk ortam saglandigi
middetce sart degildir. 24 saatlik idrar miktari mutlaka
kaydedilmelidir.

Referans degerler

Metanefrin
24 saatlik 74-298 pg/gin
Spot idrar <1vyas:0,001-4,6 pg/mg krea.

1-2 yas : 0,27-5,38 pg/mg krea.
2-5yas : 0,35-2,99 pg/mg krea.
5-10 yas : 0,43-2,7 ug/mg krea.
10-15 yas : 0,001-1,87 pg/mg krea.
15-18 yas : 0,001-0,67 pg/mg krea.
>18 yas : 0,05-1,2 Mg/mg krea.
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Metanefrinler (idrar)

Normetanefrin
24 saatlik 105-354  pg/glin

SI iinite doniisiim katsayisi
24 saatlik metanefrin  x5,07 =nmol/giin;
Spot metanefrin x0,574=mmol/mol krea.

Klinik kullanimi

Idrar metanefrinleri siklikla idrar katekolaminleri ve VMA ile beraber
Olglilen testlerdir. Anormal katekolamin Uretiminin
degderlendiriimesinde kullanilir. Feokromastoma, ndroblastoma ve
gangliondroblastoma tanisinda kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Yiiksek konsantrasyonlar Feokromastoma tanisi igin degerlidir.
-Esansiyel hipertansiyon (hafif artis olur),

-Emosyonel stres (hafif artis olur),

-Fiziksel aktivite (hafif artis olur),

-Tlaglar.
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Methemoglobin (MetHb.)

Methemoglobin
(MetHb.)

Yontem
Otoanalizor ile spektrofotometrik
Baslica ornek tipi
EDTA'l tam kan
Minimum hacim
5mL
Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tam kan tipt (mor kapakl)
Ornek saklama
0Oda sicakhigi +4°C
EDTA'l tam kan 48 saat 72 saat
Ornek toplama ozellikleri

Numune Kkesinlikle dondurulmamalidir. Hemolizli ve pihtili érnek
kabul edilmemelidir.

Referans degerler

Total Hemoglobinin %0.4-%1.5 veya 0,06 -0,24 g/dL veya 9,3 -
37,2 ymol/L (SI unit)

Olasi kritik degerler

Total Hemoglobinin >%40

interfere edici faktorler

-Sigara icimi ve karbonmonoksit zehirlenmesinde artmis
methemoglobin seviyesi gordlir.

Klinik kullanimi

Konjenital veya kazanilmig methemoglobinemi tanisinda kullanilir.
Yiikseldigi durumlar
-Karbon monoksit zehirlenmesi,
-Benzokain,

-Nitrogliserin,

-Lidokain,

-Nitratlar,

-Fenasetin,

-Stilfonamid kullanimi,
-Radyasyona maruziyet.
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5-10 Metilen Tetrahidrofolat Rediiktaz Enzim Eksikligi

5-10 Metilen Tetrahidrofolat
Rediiktaz Enzim Eksikligi

(MTHFR Mutasyon Analizi)

Yontem
PCR-REA

Baslica ornek tipi
EDTA | tam kan

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tiip

Referans degerler

N/N  : Homozigot Normal

Mt/N : Heterozigot (MTHFR A 223 V)

Mt/Mt : Homozigot mutant (MTHFR A 223 V)

Klinik kullanimi

Kardiovaskiiler  hastaliklarla iliskisi oldugu bilinen ~MTHFR
mutasyonunun saptanmasinda kullanilir.  Ciddi MTHFR enzim
eksikligi  (normalin % 0-20 enzim aktivitesi) olan hastalarda
homosistiniri gorilir. Orta derecedeki enzim eksikligi (% 50 enzim
aktivitesi) nilkleotid 667 pozisyonunda sitozin, timin mutasyonu
(C667—>T) ile iliskilidir ve alanin 223, valinle yer degistirir (MTHFR
A223 V). Homozigot MTHFR A 223 V mutasyonu ile
hiperhomosisteinemi olusur. Vitamin B12, B6 ve folik asit eksikligi
goralir.
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Metotreksat

Metotreksat

Yontem
FPIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakl tip

Ornek saklama
+4°C -20°C
Serum 24 saat 1ay

Ornek toplama ozellikleri

Ornek karanlikta saklanmalidir. Metotreksat infiizyonuna bagladiktan
24, 48, 72 saat sonra ve ideal olarak Leucovorin birakildiktan sonra
ornek alinmalidir.

Referans degerler

4-6 saatte 50 mg/m*15 g/m? doz IV infiizyon seklinde
uygulandidinda;

Tedavi Dozu: 24.saatte 5,00-10,0 pmol/L
48.saatte 0,5-1,0pmol/L
72.saatte  <0,2 ymol/L

Toksik Dozu : 24.saatte >10,0 pmol/L

48.saatte >1,0 umol/L
72.saatte >0,2 pmol/L

Klinik kullanimi

flag diizeyinin takibinde kullanilir. Metotreksat, yiiksek dozlarda
kanser tedavisinde kullanilir. Diisiik dozlarda ise Romatoid artrit,
Psoriatik artrit, Juvenil Romatoid artrit, Polimyozit, Reiter sendromu,
astma ve Chron hastaliginda kullanilir.
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Mikroalbumin (MA)

Mikroalbumin
(MA)

Yoéntem
Nefelometrik
Baslica ornek tipi
Spot/24 saatlik idrar
Minimum hacim

5mL
Ornek tiipii — kabi
Idrar kabi
Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C
EDTA'll tam kan 5 gin 14 giin

Ornek toplama 6zellikleri

Buzdolabinda muhafaza edilmeli ve sojuk ortamda laboratuvara
ulastinimalidir. 24 saatlik idrar miktar kaydedilmelidir.

Referans degerler

24 saatlik <30 mg/gilin

Spot <1,9mg/dL  MA/Kreatinin:0-30 mg/gilin
interfere edici faktérler

-Idrar yolu enfeksiyonlar, kan veya asid-baz anormalliklerinde
yikselmis MA seviyeleri elde edilir. Yanlis olarak prognozun kétiye
gittigini ifade eder.

-Oksitetrasiklin test sonuglarini interfere eder.

Klinik kullanimi

Bobreklerin  etkilendiginin ik  belirtilerindendir.  Diyabetik
komplikasyonlarin ézellikle Diabetik nefropati, retinopati ve DM tip 1
in erken tani ve tedavi takibinde kullanilir. Yaslari 12'den daha fazla
olan her diabetik hastaya yilda bir defa yapiimasi tavsiye edilir.
Diyabetik olmayanlarda mikroalbumin bulunusu kardiyovaskuler
hastaliklarda ve hipertansiyonda yasam siresinin erken bir
indikatoriidiir. Hayat sigortasi yapan sigorta sirketleri tahmini yasam
suresini tespit etmede bu testten faydalanmaktadirlar.
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Mikroalbumin (MA)

Yiikseldigi durumlar
-Diabetes mellitus,
-Hipertansiyon,
-Kardiyovaskuler hastaliklar,
-Nefropati,

-Hematdri,

-Hemoglobindri,
-Myoglobiniiri.
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Mycobacterium Kiltiri (Bactec Yontemi ile)

Mycobacterium Kiiltiiri
(Bactec Yontemi ile)

Yontem

Bactec ve Ldwenstein Jensen birlikte galisimaktadir. Tip
identifikasyonu igin PCR-RFLP, gerekirse BACTEC-NAP yodntemleri
kullanilmaktadir.

Baslica ornek tipleri ve Minimum hacimleri

Balgam (10 mL), bronkoalveolar lavas sivisi, mide suyu (10-15mL);
idrar (10 mL), BOS (2 mL), plevra, perikard, asit ve eklem sivisi gibi
viicut sivilari, doku ornekleri, kan, kemik iligi, apse ve gaita
ornekleri tiberkiiloz vakalarinin tanisi igin kullanilmaktadir.

Ornek tiipii — kabi

Serum (Kirmizi kapakl tiip), bos (jelsiz steril tiip)

Ornek toplama ozellikleri

Ornekler steril, vidal kapakh bir kap icinde labarotuvara
ulastirimaldir.

Klinik kullanimi

Bactec yonteminde (reme siresi 3-21 giindir. (ortalama 12
glindiir) kiltlir; bakterilerin canliidini dogrudan gosteriimesi ve
daha sonra tip tayini ve direng testlerinin galismasinin saglanmasi
acisindan da 6nemlidir.
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Mycoplasma Pneumonia Antikorlan (IgM ve I1gG)

Mycoplasma Pneumonia
Antikorlan

(1gM ve IgG)

Yontem
EIA, IFA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipl (Kirmizi kapakl)
Referans degerler

IgM: < 1/10

IgG: < 1/10

Klinik kullanimi

Akut yada gegirilmis Mycoplasma pneumonia enfeksiyonuna karsi
olusan antikorlarin gosteriimesinde kullanilir. M. Pneumonia baglica
primer atipik pnémoni etkenidir. Insanlarda solunum yolu
infeksiyonlari (faranjit, trakeobrosit, pnémoni) yapar. IgG ve IgM
nin birlikte pozitif olmasi yakin bir siire 6ncesine ait bir enfeksiyonu,
sadece IgG nin pozitif olmasi ise gegirilmis enfeksiyonu gosterir.

BOS sivisinda bu test yapiimamalidir.
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Myoglobin (Serum)

Myoglobin
(Serum)

Yontem
Tirbidimetrik

Baslica ornek tipi
Serum (alternatif: heparinize plazma)

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (kirmizi kapakli)

Ornek saklama

+4°C -20°C
Serum 7 glin 2 ay
Heparinize plazma 7 gin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri
Hemoliz, ikter, lipemi ve kontaminasyon kabul edilmeme nedenidir

Referans degerler
<107 ng/mL veya <90mcg/L (SI unit)

interfere edici faktorler

-Son zamanlarda uygulanan radyoaktif maddeler test sonuglarini
etkileyebilir.

-IM enjeksiyonlardan sonra artabilir.

Klinik kullanimi

Serum myoglobin diizeyi direk olarak viicut kas kitlesi ile iligkilidir.
Myokard enfarktiisiiniim erken tanisinda faydalidir. Akut MI sonrasi
1-4. saate myoglobin diizeyi yiikselir. 24. saatte normale doner.
Yiikseldigi durumlar

-Myokard enfarktist,

-Myozit (iskelet kasi inflamasyonu),

-Malign hipertermi,
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Myoglobin (Serum)

-Muskiiler distrofi,

-Iskelet ve kalp kasi hasari, iskemi,
-Rabdomyoliz,

-Nekroz,

-Travma, egzersiz, felg,

-IM enjeksiyon,

-Uremi.

Azaldigi durumlar

-Romatoid artrit,

-Myoglobine karsi antikor varligi.

422



Myoglobin (idrar)

Myoglobin
(idrar)

Yontem
Tirbidimetrik

Baslica ornek tipi
Spot idrar

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek saklama

+4°C -20°C
idrar 7 giin 2 ay
Ornek toplama 6zellikleri
Soguk ortamda muhafaza edilmelidir. Soguk ortamda taginmalidir.

Referans degerler
< 200 ng/mL

Klinik kullanimi

Renal fonksiyonlarla idrara ¢ikan myoglobin miktari iligkilidir.
Myoglobinin dolasimda ¢ok artmasi nefrotoksiktir akut tibiler
nekroza yol agabilir.

Yiikseldigi durumlar

-Iskelet ve kalp kasi hasari,

-Sekonder myoglobiniri (Haff hastalidr),

-Elektrik soku,

-Termal yaniklar.
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N-Asetil Glukozaminidaz (NAG)

N-Asetil Glukozaminidaz
(NAG)

Yontem
Spektrofotometrik

Baslica ornek tipi
Spot idrar

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek toplama ozellikleri
Soguk ortamda muhafaza edilmelidir. Soguk ortamda tasinmaldir.

Referans degerler
1,5-6,1 U/L

Klinik kullanimi

Nefrotoksik ilaglarin bobrekte hasara neden oldugu hallerde idrar
NAG diizeyi serum kreatinin diizeyinden daha ¢abuk yiikselir.
Bobrek hasarinda  degerlidir. Bobrek transplantasyonlarinin
rejeksiyonunun erken tanisinda kullanishdir.
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Nazal Smear

Nazal Smear

Yontem

2 Lam {izerine yapilmis ince yayma preparatlari boyama islemi
sonrasinda mikroskobik olarak incelemeye tabi tutulur.

Baslica érnek tipi

Nazal siiriinti

Referans deger

Az miktarda eozinofil goriilmesi normal kabul edilir. Cok sayida
eozinofil goriilmesi, sikayetlerin alerji ile ilgili olma olsiidini
destekler.

Klinik kullanimi

Eozinofiller alerjik reaksiyon durumunda artan beyaz kan
hiicreleridir. Allerjik ~ burun akintilari veya Ust solunum yolu
reaksiyonlarinda burun sekresyonunda bulunan eozinofil miktarinda
artma meydana gelir.
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Noron Spesifik Enolaz (NSE)

Noron Spesifik Enolaz
(NSE)

Yontem
Enzim immiinoassay

Baslica ornek tipi
Serum (alternatif: heparinize plazma)

Minimum hacim
2mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (kirmizi kapakli)

Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 72 saat 5gin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri

Ornegin  serumu hemoliz edilmeden hemen ayrimali ve
dondurulmalidir. Hemoliz yanls pozitif sonuglara neden olabilir.

Referans degerler

5,4- 12,9 ng/mL

Metastatik néroblastomal cocuklarda: 10-1240 ng/mL
Klinik kullanimi

Noron spesifik enolaz, 2-fosfo-D-gliserat-hidrolaz,  glikolitik
enziminin bir izoenzimidir. Bu enzim merkezi ve periferal sinir
sisteminin nodronal ve noéroendokrin hiicrelerinde bulunur. Akciger
orjinli  kiglik hiicreli kanserlerde artmis seviyelerde olgiliir.
Noéroblastomall olgularda da artmis seviyelerde bulunur. Yine bu tir
kanserlere sahip hastalarin rekiirrens takiplerinde de kullanighdir.
Komadaki hastalarda gunlik seri NSE olglimleri ndronal hasarin
belirlenmesinde kullanighdir. Kardiyo-pulmoner resiisitasyon sonrasi
24. saat ve 48. saat NSE seviyeleri yiiksek olan hastalarin seyirleri
ciddidir.
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N-Telopeptid (NTx)

N-Telopeptid
(NTx)

Yontem
EIA

Baslica drnek tipi

24 saatlik idrar, spot idrar
Minimum hacim

5mL

Ornek toplama ozellikleri

Soguk ortamda toplanmali ve gonderilmelidir. Borik asit (zerine
toplanan idrarlarda kabul edilir.

Referans degerler

NTx idrar NTx serum
(nmol BCE*/nmol Kreatinin) (nmol BCE*)
Kadin 26- 124 6,2- 19
Erkek 21- 83 54-24,2

(*Bone Collagen Equivalents)

interfere edici faktérler

-Ayni glin icinde Olgiim yapilsa bile ayni sahista %30 dedisim
gosterebilir. Sabah idrarinin iki ayr kaba alinip 6lgiimi degiskenligi
azaltabilir.

-Vicut gelistirme igin testesteron alan sporcularda NTx degerleri
disiktar.

Klinik kullanimi

NTx, kemik matriksinin %90’in1 olusturan tip I kollajeninin yapisinda
bulunan bir proteindir. Bu proteinlerin N terminalleri kemik ile
capraz baglanir, kemik ile glic olusturur. Kemik lizisinde NTx kana
sallnmaya ve idrara glkmaya baslar. Bu nedenle, kemik yikimini
gosteren markirlardandir. Osteoporoz tanisi ve tedavi takibinde
kullanilir. Tedavi takibi icin &zellikle tedavi 6ncesinde bazal NTx
diizeyine bakilmasi 6nemlidir.
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N-Telopeptid (NTx)

Yiikseldigi durumlar
-Osteoporozis,

-Paget hastalig,

-Tleri derecedeki kemik tiimdrleri (Primer veya metastatik),
-Akromegali,
-Hiperparatiroidizm,
-Hipertiroidizm.
Azaldigi durumlar
-Hipoparatiroidizm,
-Hipotiroidizm,
-Kortizol tedavisi.
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NUkleer Matriks Protein 44

Niikleer Matriks Protein 22
[NMP-22, Mesane Tiimor Antijeni (Bladder

Tumor Antigen, BTA)]
Yontem
EIA
Baslica érnek tipi
Spot idrar
Minimum hacim
10 mL
Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek toplama 6zellikleri

Saat 24:00- 08:00 arasinda sabah ilk idrar 6rneginin tamami alinip,
10 ml'si labaratuvardan sadlanan idrar kabina konarak
gonderilmelidir.

Referans degerler

BTA: < 14 unit/mL

NMP22: < 10 unit/mL

interfere edici faktorler

-Bu protein gok stabil dedildir, eder idrar derhal stabilize edilmezse
yanlis negatiflikler gorilebilir.

Klinik kullanimi

BTA, mesane timor hiicreleri tarafindan olusturulan H-faktori iliskili
bir proteindir. NMP22, mesane tiimor hiicrelerinin gekirdeklerinin
pargalanmasi esnasinda idrarda biriken gekirdek matriks proteinidir.
Normalde bu proteinler idrarda bulunmamaldir. NMP22, non-invasif
oldujundan tarama testi olarak tedavinin takibi, rekirrensin
saptanmasi amaciyla kullanilabilir. Ancak BTA testi tarama testi
olarak kullanlmamalidir. Glinkd, idrar yolu enfeksiyonlarindan, son
donemde yapilmis olan Urolojik cerrahiden ve lriner traktusa ait
taslardan etkilenir. Genel olarak, Uriner traktus transizyonel hiicre
karsinomlarinda idrar NMP-22 diizeyi yiikselir. Bu hastalarda NMP-
22 dlzeyi ile hastaigin derecesi dogru orantiidir. Ayrica
postoperatif rekirrens takibindede kullanilir. Egzersiz ve sistematik
kemoterapi yanlis ylksek sonuglara neden olabilir. Sistoskopi ve
Uriner kateterizasyon sonrasinda doku hasarina bagl olarak 5 giin
stire ile NMP-22 yliksekligi gorilebilir.
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5" Nikleotidaz (5”-NT)

5' Niikleotidaz
(5'-NT)

Yontem

Spektrofotometrik

Baslica 6rnek tipi

Serum

Minimum hacim

1mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipl (kirmizi kapakli)
Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 24 saat 7 gin 2 ay
Referans degerler
2-10 U/L

interfere edici faktorler
-Ilaglar ve hepatotoksik ajanlar 5’'niikleotidaz aktivitesini etkilerler.
Klinik kullanimi

Niikleotidaz, niikleosid 5 fosfat (zerine etkili olan bir fosfatazdir.
Hepatobiliyer hastaliklarda 2-6 kat artis goriilir. iskelet sistemine
ait hastaliklarda 5 niikleotidaz artisi nadiren gorulur. Bu nedenle 5
nikleotidaz o6lglimi alkalen fosfataz yiiksekliginin hepatobilier
sistemden mi yoksa iskelet sistemine ait bir hastallktan mi
kaynaklandigini tespit etmede degerlidir.

Yiikseldigi durumlar

-Intra veya ekstra hepatik biliyer obstriiksiyonlar,
-Kolestazis,

-Hepatit,

-Bilier siroz,

-Hepatik nekroz,

-Hepatik iskemi,

-Karaciger maligniteleri,

-Hepatotoksik ilaglar,

-Gebeligin son trimesteri.
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Oksalat (idrar)

Oksalat
(idrar)

Yontem
Spektrofotometrik

Baslica ornek tipi
Spot/ 24 saatlik idrar

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
Idrar kabi

Ornek toplama ozellikleri

24 saatlik idrar 20 ml 6N HCL igeren kaba toplanmaldir. Metal
kapakli toplayicilar kullaniimamalidir. Ornegdin pH si 2 ile 3 arasinda
tutulmalidir. Gerekirse toplama isi bittikten sonra 6N HCL
kullanilarak pH ayarlanmalidir. (6N HCL), HCL belirli voliimdeki su
ile dillie edilerek hazirlanir. Nitrik veya borik asit koruyucu olarak
kullanilmamaldir. Askorbik asit (2 g/giin) goriinen oksalat
dederlerini artirabilir. Metal igerikli kaplar idrar toplamak igin uygun
degildir. Spot idrar icin ise toplama islemi bittikten sonra koruyucu
olarak 6N HCL eklenmelidir. (her 100ml idrar igin 2 ml asit
eklenmelidir.) Hasta son 24 saat iginde C vitamini almamig olmalidir.
Ornek saklama
Oda sicakhigi +4 °C -20°C

idrar 7 giin 14 giin 2 ay
Referans degerler
24 saatlik idrar (mg/mg krea.)  Spot idrar (mg/dL)
<6ay: <0,3 0-1,9
6 ay-4yas: <0,15
>5vyas: <0,1
interfere edici faktérler
-Askorbik asit (> 2 gram/giin) oxalat degerini artirir.
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Oksalat (idrar)

Klinik kullanimi

Glyoxalate ve gliserat metabolizmasinin son Urlnidur. Suda
godziinmez ve bu nedenlede bodbrek tagl olusumuna neden olur. Et, C
vitamini ve oxalat igeren yiyecekler birikimine neden olabilir.
Urolitiazisin degerlendirilmesinde kullanilir. Bobrek taslarinin tedavi
moniterizasyonunda kullanilabilir.

Yiikseldigi durumlar

-Yag malabsorbsiyonu,

-Alanin gluoksalat transferaz enzim eksikligi,

-Gliserat dehidrogenaz eksikligi,

-Idiopatik hiperoksaliiri,

-Barsak hastaliklari,

-Colyak hastalig,

-Pankreas yetmezIigi.

Azaldigi durumlar
-Bobrek yetmezligi.
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Oligoklonal Band Tayini

Oligoklonal Band Tayini

Yontem
Elektroforetik

Baslica 6rnek tipi
BOS

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Menenjit, timor, sifiliz ve multiple skleroz gibi sinir sistemi
hastaliklarinin tanisinda kullanilir. Cogunlukta BOS elektroforezinde
olusan 2 veya daha fazla bandin serum ile karsilastirimasi klinik
olarak 6nemlidir.
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Osmolalite (idrar)

Osmolalite
(idrar)

Yontem
Osmometrik

Baslica ornek tipi
Spot/24 saatlik idrar

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
idara kabi

Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
24 saatlik idrar 7 gin 14 gin 2 ay

Ornek toplama ozellikleri
Soguk ortamda muhafaza edilmelidir.

Referans degerler
Spot idrar  300-900 mosm/kg
12- 24 saat sivi kisitlamasi: > 850 mOsm/kg H,O (SI unit)

Klinik kullanimi

Elektrolit su dengesinin dederlendiriimesinde kullanilir. Bobrek
fonksiyonlarinin takibinde kullanilir. (konsantrasyon kabiliyeti)
Yiikseldigi durumlar

-SIADH sekresyonu,

-Asidozis,

-Sok,

-Hipernatremi,

-Hepatik siroz,

-Konjestif kalp yetmezligi,

-Addison hastalig.
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Osmolalite (idrar)

Azaldigi durumlar
-Diabetes insipitus,
-Primer polidipsi,
-Hiperkalsemi,

-Asiri su alimi,

-Renal tiibiiler nekrozis,
-Aldosteronizm,
-Hipokalemi,

-Ciddi pyelonefrit.
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Osmolalite (Serum)

Osmolalite
(Serum)

Yontem
Osmometrik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 glin 14 giin 2 ay

Referans degerler

Yetiskin/yash : 285- 295 mOsm/kg H,O veya 285- 295 mmol/kg
(SI unit)

Cocuk : 275- 290 mOsm/kg H.O

interfere edici faktorler

-Serebrovaskiiler olay (stroke, inme), beyin tiimorleri uygunsuz ADH
sekresyonu nedeniyle test sonuglarini etkilerler.

Olasi kritik degerler
<265 mOsm/kg H,0
>320 mOsm/kg H,0

Klinik kullanimi

Sivi ve elektrolit dengesinin degderlendirilmesinde kullanilir. Bu test
ozellikle inme, asit, su durumu, asit-baz dengesi ve olasi ADH
anormalliklerinin dederlendiriimesinde 6nemlidir. Osmolalite ayni
zamanda organik asitlerin, sekerlerin ve etanoliin saptanmasinda
yararlidir. Koma hastalarinin degerlendirilmesi agisindan énemlidir.
385 mOsm/kg H,O hiperglisemili hastalarin stupor hali ile iligkilidir.
400-420 mOsm/kg H,O arasi dederlerde Grand mal ndbetler
gorilir. 420 mOsm/kg H,O Uzeri dederlerde 6lim olabilir.
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Osmolalite (Serum)

Yiikseldigi durumlar
-Hipernatremi,

-Dehidratasyon,

-Hiperglisemi,

-Mannitol tedavisi,

-Azotemi,

-Uremi,

-Etanol, metanol veya etilen glikol alimi,
-Hiperosmolar nonketotik koma,
-Diabetes insipitus,
-Hiperkalsemi,

-Renal tiibiiler nekrozis,

-Ciddi pyelonefrit,

-Diabetik ketoasidoz,

-Serebral lezyonlar,

-Sok.

Azaldigi durumlar

-Hiponatremi

-Asiri sivi alimi,

-Uygunsuz ADH sekresyonu,

-Akciger karsinomlari ile iligkili paraneoplastik sendrom,
-Adrenokortikal yetmezlik,

-Panhipopittiitarizm.
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Osmotik Fraijilite

Osmotik Frajilite

Yontem
Kalitatif

Baslica 6rnek tipi
EDTA'll tam kan

Minimum hacim
2 mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (Mor kapakli)

Ornek toplama ozellikleri
Hemolizli 6rnek kabul edilmemelidir.

Referans degerler
Kontrol 6rnegi ile hasta 6rnedi karsilagtirilarak sonug verilir.

Klinik kullanimi

Eritrosit  frajilitesi  dederlendirilir. Bu frajilitenin  bozuldugu
hastaliklarda degerlidir.

Yiikseldigi durumlar

-Herediter sferositoz,

-Herediter stomatositoz,

-Hemolitik anemiler,

-Prostatik kalp kapakgigi gibi mekanik travmalar,

-Glukoz 6 fosfat dehidrogenaz eksikligi.

Azaldigi durumlar
-Hipokromik-mikrositer anemiler,
-Karaciger hastaliklari,
-Leptositoz,

-Polistemia rubra vera,
-Splenektomi sonrasi.
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Osteokalsin (Kemik G1a Proteini, BGP)

Osteokalsin
(Kemik G1a Proteini, BGP)

Yontem
ECLIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

-20°C
Serum 2 ay
EDTA li Plazma 2 ay

Ornek toplama ozellikleri
Hasta 12 saat ag kalmalidir.
Referans degerler

11 - 43 ng/mL

Klinik kullanimi

Kemidin non kollajen proteinidir. Osteoblastlar tarafindan yapilir. K
vitamini bagimli proteindir. Azalmig K vitamini alimi, azalmig BGP
seviyeleri ile iligkilidir. Bu durum K vitamini eksikligi bagimli
osteoporozisi agiklar. Osteokalsin baslica kemik hastaliklarinin
dederlendirilmesinde kullanilir. Osteokalsin diizeyinin ylikselmesi
osteoblastik aktivitenin arttigini gosterir. Serum osteokalsin diizeyi,
alkalen fosfataz diizeyi ile beraber hareket eder. Osteokalsin
konsantrasyonlari c¢ocuk ve infantlarda vyetiskinlerden daha
yuksektir.

Yenidoganlarda, yasamin ilk ayinda ylkselir, 12 aya kadar yiiksek
kalr, sonra diigmeye baslar, puberteye kadar oldukca sabit kalir.
Yetiskin  erkeklerde, osteokalsin konsantrasyonlari  pubertal
seviyeden dusgiktir. Hayat boyu sabit kalir. Yetigkin kadinlarda ise
oldukga sabittir ve menopozdan sonra yiikselmeye baglar.
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Osteokalsin (Kemik G1a Proteini, BGP)

Yiikseldigi durumlar
-Osteoporozis,

-Paget hastalig,

-Renal osteodistrofi,
-Hiperparatiroidizm,

-Primer ve sekonder hipertroidizm,
-Kemik metastazlari,

-Kronik bobrek yetmezIigi,
-Akromegali.

Azaldigi durumlar
-Primer bilier siroz,
-Hipoparatiroidizm,
-Gebelik,
-Hipotiroidizm,
-Glukokortikoid tedavisi,
-GH eksikliginde duser.

Osteoporozda, osteokalsin diizeyi yiiksek yada diisiik
olabilir.
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Otoimmiin Hastaliklarin Tanisi igin Test Paneli

Otoimmiin Hastalhiklarin Tanis1
Icin Test Paneli

Yontem

Antiniikleer Antikor (ANA)
ANA patern

ds. DNA Otoantikoru

n RNP/sm IgG otoantikoru
Sm (smith) IgG otoantikoru
SS-A 1gG otoantikoru

SS-B IgG otoantikoru

Scl-70 IgG otoantikoru
Ribozomal P protein otoantikoru
Tiroid Peroksidaz otoantikoru
C3 Komplemani

IFA/IMAGE
IFA

Farr RBA <5.0 IU/ml

EIA <5.0 units

EIA <5.0 units

EIA <5.0 units

EIA <5.0 units

EIA <5.0 units

EIA <5.0 units

ICMA <60 U/ml
Tirbidimetrik  82-235 mg/dl

<7,5 IU/ml

C4 Komplemani Turbidimetrik  16-70 mg/dI
Romatoid faktor Turbidimetrik <60 IU/ml
Ornek tipi
Serum
Minimum hacim
2 mL
Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 48 saat 7 glin 2 ay

Klinik kullanimi
Bu panel;

-Karisik Konnektif Doku Hastaliklarinda,
-Sistemik Lupus Eritematosus (SLE),

-Sjogren Sendromu,

-CREST Sendromu (Kalsinosis, Raynoud’s Sendromu,
Gzefageal disfonksiyon, Sklerodaktili ve telanjiektazi),
-Idiopatik Raynaud’s Sendromu,

-flag nedenli lupus,
-ANA negatif lupus,

-Diffiiz skleroderma vs. taramasi ve otoimmun bozukluklar
tanisinda kullanilir. Ayrica otoimmiin tiroidit, Romatoid artrit ve
atipik otoimmiin bozukluklarda kullanilir.
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Pankreatik Amilaz

Pankreatik Amilaz

Yontem
Otoanalizér, Spektrometri

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakl tip

Referans araligi
17-115 /L

Klinik kullanimi

En fazla akut pankreatit olasiliinin aragtinimasi sirasinda kullanilir.
Yodun alkol kullananlarda daha sk akut pankreatit gordlir.
Hiperparatiroidizmde hiperkalsemiye bagl pankreatit gorilebilir.
Hipertrigliseritemi de ©6nemli pankreatit nedenleri arasindadir.
Amilaz, bobreklerden atilan bir enzim oldugundan kronik renal
yetmezligi olan hastalarda serum amilaz aktivitesi iki katina
yikselebilir.
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Pankreas islet Cell Antikor (Islet Adacik Antikoru, ICA)

Pankreas Islet Cell Antikor
(Tslet Adacik Antikoru, ICA)

Yontem
IFA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL serum

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Hastalarin serumunda bu antikorlarin varligi, pankreas adaciklarinda
Beta hiicre harabiyetinin devam etmekte oldugunun gostergesidir.
Tip I diabetes mellituslu (DM) hastalarin %90'inda pozitiftir. Tip I
DM'ta klinik bulgular baslamadan yillar 6nce antikor saptanabilir.
Diabeti olmayan kisilerde pozitif bulundugunda tip I DM‘a yatkinligi
gosterir. Birinci derece akrabalarinda tip I DM oldugu bilinen
kisilerde, disik derecede ICA pozitifligi varsa ileride tip 1 DM
gelisme olasiligi %40, yiiksek titrede ICA pozitifligi varsa %100'dir.
Ayrica diabetes mellitusta tip 1-2 ayriminda da kullanilabilir.
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Paraneoplastik Otoantikor Paneli (Serum veya BOS)

Paraneoplastik Otoantikor Paneli
(Serum veya BOS)

Yontem
IFA
Baslica érnek tipi
Serum veya BOS
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Referans degerler
ANNA-1 <1:60 (serum) Negatif

< 1:2 (BOS) Negatif
Klinik kullanimi
Uc adet paraneoplastik anti-néronal otoantikorlar icin tek bir test
klinik rutinde kullaniimaktadir. Bu paraneoplastik nérolojik
otoimmun serolojik markirlar saglikh kisilerin serum ve BOS'larinda
saptanmaz. Aksine nérolojik bozukluklu hastalarin serum ve
BOS'larinda saptanir. Bu uygun otoantikorlarin saptanmasi ile
kanserin erken tani ve tedavisi morbiditeyi azaltacak ve yasam
siiresini gelistirecektir.
1- Purkinje Cell Cytoplasmic Antibody-Type 1 (PCA-1
veya Anti-YO)
Bu antikorlar hemen hemen buylk oranda kadinlarda (%<1)
bulunan ovaryum karsinomasi ve miillerian neoplazm veya meme

karsinomasinda bulunur. Seropozitif hastalar belirgin olarak
serebellar ataksi gosterir.

2- Anti-Neuronal Nuclear Antibody-Type 1 (ANNA-1 veya
Anti-Hu)

Bu antikor hemen hemen sigara icimi hikayesi veya pasif igici hali
bulunan yetiskinlerde asir oranda bulunur. Bu hastalarin %83'linde
kiiglik hticreli akciger kanseri saptanmistir. ANNA-1 seropozitif
hastalarda periferal noropati gorlir.
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Paraneoplastik Otoantikor Paneli (Serum veya BOS)

3- Anti-Neuronal Nuclear Antibody-Type 2 (ANNA-2 veya
Anti-Ri)

ANNA-2 nadir bir paraneoplastik otoantikordur. Meme karsinom ve
SCLC'nin bir markindir. Siklikla postmenopozal kadinlarda rapor
edilmistir. Seropozitif hastalar; siklikla orta beyin, beyin stem ve
serebellar veya spinal kord disfonksiyonunu gdosterirler.
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Paratiroid Hormon (PTH)

Paratiroid Hormon
(PTH)

Yontem
ECLIA,RIA
Baslica érnek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpl (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama
-20°C
Plazma 30 giin
Ornek toplama 6zellikleri

Sabah saat 10:00 dan o&nce alinmalidir. Ornek  sogukta
gonderilmelidir. Ornek bir saatten fazla oda sicaklidinda
bekletiimemelidir.

Referans degerler
intakt (tiim) : 10 - 65 pg/mL
N-terminal : 8-24 pg/mL
C-terminal : 50-330 pg/mL
SI iinite doniisiim katsayisi
x1=ng/L
interfere edici faktorler:
-Son zamanlardaki radioizotop injeksiyonu bu testi interfere eder.
-Bazi ilaglar arttinir : Antikonviilsanlar, steroidler, isoniazid, lityum ve
rifampin.
-Bazi ilaglar azaltir: Simetidin ve propanolol
Klinik kullanimi

PTH, hipokalsemiye cevap olarak paratroid bezi tarafindan salinir.
Baglica gorevi serum total Ca seviyesini 8.9-10.1 mg/dL arasinda
tutmaktir. Hiperparatroidizm tanisi icin vyararlidir. Hiperkalsemi
yapan non-paratroid formlarindan ayriimasinda da kullanilir. PTH
Olgimleri ile es zamanh olarak serum kalsiyum olglimleride
yapilmalidir.  Birgok laboratuvar PTH/Kalsiyum nomogramlari
gelistirmistir. Intact PTH (1-84) siiratle N-terminal (35-84) peptid
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Paratiroid Hormon (PTH)

pargasina ayrilir. N terminal biyolojik olarak aktiftir. (Yari émri <5
Dakika ). Halbuki C-terminal biyolojik olarak inaktiftir fakat yariémri
uzundur (25-30 dakika). Dolasimda intact PTH'In 10 kati
konsantrasyonda bulunur. N-terminal gok duisiik seviyededir. Bir gok
test yontemi N-terminal orta bolgesi (44-68) ve C terminal PTH RIA
ile 6lgulmektedir.

PTH-C (parathormon; C Terminal); PTH nun kendisi ve C-Terminal
fragmani  Glgulir. Primer ve sekonder hiperparatiroidizm ve
hiperkalseminin  degerlendiriimesinde  kullanilir.  Normal ve
hiperparatroidisi olan hastalarda C-Terminal fragmani
predominantdir.  Hiperparatroidi tanisinda sensitivitesi %85,
spesifitesi %95'dir. Bobrek fonksiyonu bozuk olan hastalarda C-
Terminal ile paratiroid bezin fonksiyonlarini degerlendirmek zordur.
PTH-intakt; (1-84) sadece biyolojik olarak intakt olan PTH
molekdlleri 6lglltr. Primer hiperparatiroidizm ile malignite kaynakli
hiperkalseminin ayinci  tanisinda  kullanilir.  Iyonize kalsiyum
tarafindan regiile edilmektedir.

Yiikseldigi Durumlar

-Paratiroid bezinin adenomasina veya karsinomasina sekonder
hiperparatiroidizm,

-Non PTH Ureten tiimorler (paraneoplastik sendrom),

-Akcider karsinomu.

-Bbbrek karsinomu,

-Hipokalsemi,

-Kronik bobrek yetersizligi,

-Malabsorbsiyon sendromu,

-Vit D eksiklidi,

-Rikets,

-Konjenital renal defisit,

-Osteomalasi.

Azaldigi Durumlar

-Hipoparatiroidizm,

-Hiperkalsemi,

-Metastatik kemik timorleri,

-Paratiroid bezinin otoimmiin yikimi,

-Sarkoidozis,

-Vitamin D intoksikasyonu,

-Sut-Alkali sendromu,

-Graves hastaligi,

-Hipomagnezem,

-Di George's sendromu.
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Parsiyel Tromboplastin Zamani (aPTT)

Parsiyel Tromboplastin Zamani
(aPTT)

Yontem

Kinetik

Baslica drnek tipi

Plazma

Minimum hacim

1mL

Ornek tiipii — kabi

Sitrath tiip (Eflatun kapakli)

Referans degerler

25 -38 sn (istenilen antikoagiilan tedavi araligi normalin 1,5-
2,5 katidir(yaklasik 70 sn).)

Olas! kritik degerler

aPTT : >70sn

interfere edici faktorler

-Bazi ilaglar degerleri azaltabilir. (antihistaminikler, askorbik asit,
klorpromazin, heparin ve salisilatlar)

Klinik kullanimi

aPTT pihtilagmadaki intrensek yolagin ve ortak yolagin
degerlendiriimesinde kullanilir. Faktér I, II, V, VII, IX, XI, XII,
HMWK ve prekallikrein icin tarama testidir. Konjenital ve kazaniimig
anormallikleri belirlemede kullanilir. aPTT, antikoagulan terapinin
(baslica fraksiyone olmayan heparin) takibinde kullanilir. Ayrica
Argatroban ve Hirudin tedavisinin takibinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Konjenital veya akkiz pihtilasma faktora eksiklikleri,

-Karaciger sirozu,

-Vitamin K eksikligi,

-Losemi,

-DiK,

-Heparin tatbiki,

-Hipofibrinojenemi,

-Von Willebrand hastalig,

-Hemofili.

Azaldigi durumlar

-DIK'in erken evresi,

-Yaygin kanserler.
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Parvoviris B-19 Antikorlarn IgG ve IgM

Parvoviriis B-19 Antikorlari
IgG ve IgM

Yontem
IFA, ELISA

Baslica drnek tipi
Serum veya BOS

Minimum hacim
10 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakli tiip (serum), jelsiz diiz tiip (BOS)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Parvoviriis B19; kiiglik tek sarmal DNA virusu olup, parvoviridae
ailesine mensuptur. Insan parvoviriis B19; eritema infeksiyozum (5.
hastalik) ile iliskili olup, hemolitik anemili hastalarda aplastik
krizlerle  karakterizedir. Parvovirlis enfeksiyonlari  gocuklarda
genellikle asemptomatik olarak seyreder. Hastaligin baslangicindan
7-14 gln sonra IgM pozitiflesir. En 6nemli komplikasyonlarindan biri
adir anemidir. Ayrica hamilelerde hidrops fetalise de yol agabilir.
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Pihtilasma Zamani

Pihtilasma Zamani

Yontem
Lee-white metodu

Baslica 6rnek tipi
Diiz kan (hasta laboratuvara gelmelidir)

Minimum hacim
2 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
8-18 dk.

Klinik kullanimi
Ekstrensek ve ortak pihtilasma sisteminin bit{iniinin

islevini

gosterir. Faktor 1,2,5,8,9,10,11,12'den birinin eksikliinde (%3‘ln

altinda) patolojik sonuglar elde edilebilir.
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PirGvat

Piruvat

Yoéntem

Enzimatik

Baslica érnek tipi

Plazma

Minimum hacim

2mL

Ornek tiipii — kabi
Na-floridli tip (yesil kapaklr)
Ornek toplama ozelligi

Cok unstabil bir maddedir. Arteriyel kan tercih edilir. Tlp buz iginde
laboratuvara iletilmelidir. Laboratuvara geldiginde derhal plazmasi
ayrilmali ve buzdolabinda saklanmalidir.

Referans degerler
Arteriyel kan : 0,02 - 0,08 mmol/L (0,2 - 0,7 mg/dL)
Venoz kan : 0,03-0,10 mmol/L (0,3 — 0,9 mg/dL)
Laktat/Pirlivat orani : < 25

Klinik kullanimi

Yenidodan metabolizma bozuklugu olan hastalarin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilir. Laktatla beraber kullanimi L/P orani seklindedir.

Normal L/P orani (< 25) ve artmis laktat
-Pirlivat dehidrogenaz defektleri,
-Glukoneojenik enzim defektleri;

*Glukoz 6 fosfataz,

*Fruktoz 1-6 difosfataz,

*Fosfoenol pirlivat karboksilaz,

*Pirlivat karboksilaz.
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Pirbvat

Artmis L/P orami (> 30) ve artmis laktat
-Pirlivat karboksilaz tip B eksikligi,
-Krebs siklusu defektleri,
*Oksoglutarat dehidrogenaz,
*Siiksinat dehidrogenaz,
*Fumaraz.

Yiikseldigi durumlar
-Karaciger hastaliklari,
-Kalp yetmezIigi,
-Uremi,

-Adir metal zehirlenmesi,
-Tip I DM,

-Kardiak arrest,
-Hemoraji,

-Akut MI,

-Sok,

-Diabetik ketoasidoz,
-Malign hipertermi,
-Reye sendromu.
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PirGvat Kinaz (PK)

Piriivat Kinaz
(PK)

Yontem
Spektrofotometri

Baslica 6rnek tipi
EDTA I tam kan

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tip

Referans araligi
60-220 pu/milyar eritrosit

Klinik kullanimi

Akut losemilerde, sitopenilerde, anemilerde ve aplazilerde de
eritrosit ici piruvat kinaz aktivitesi diser. Privat kinaz eksikligi
olanlarda yeni doganin hemolitik hastaligi sik gordilir.
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Plazminojen Aktivitesi (Plazma)

Plazminojen Aktivitesi
(Plazma)

Yontem
Koagulometri, Kromojenik Endpoint Yontemi

Baslica érnek tipi
Sitrath plasma

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapakl tip

Ornek saklama

Ornek alindiktan sonra plazma hemen ayrimali, sojuk ortamda
muhafaza edilmeli.

Referans degerler

%>55-145

Klinik Kullanimi

Konjenital yetersizligi durumunda tromboz egilimine neden olur.

Azaldigi durumlar

-Adir karaciger hastaliklarinda sentez azligina bagh olarak,
dissemine intravaskiiler koagiilasyonda ise tiiketim artmasina bagh
olarak plazma seviyesi diiser.
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Porfirinler ve Porfobilinojenler (idrar)

Porfirinler ve Porfobilinojenler
(idrar)

Yontem
Spektrofotometrik, HPLC

Baslica drnek tipi
Spot/ 24 saatlik idrar

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

-20°C
Spot idrar 2 ay
24 saatlik idrar 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri

Toplama esnasinda buzdolabinda muhafaza edilmelidir. Ornek folyo
ile sarili olarak muhafaza edilmeli ve tasinmalidir. 6N HCL (izerine
isiktan koruyarak toplanmali ve soguk ortamda génderilmelidir.

Referans degerler

Spot kantitatif: <1,5umol/mmmol krea.
Tarama : negatif

24 saatlik idrar;

Erkek (mcg/24 saat) Kadin (mcg/24 saat)

Total porfirinler 8-149 3-78
Uroporfirin 4-46 3-22
Koproporfirin <96 <60

Porfobilinojen : 0-2 mg/24 saat veya 0-8,8 pmol/guin (SI unit)
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Porfirinler ve Porfobilinojenler (idrar)

interfere edici faktorler

-Bazi ilaglar test sonuclarini dedistirir  (Aminosalisilik  asit,
barbitiiratlar, kloralhidrat, klorpropamid, etilalkol, griseofulvin,
morfin, oral kontraseptifler, prokain, sulfanamidler),

-Test yapiimadan 2 hafta oOnce ilaglar doktor kontroliinde
birakiimahdir,

-En azindan test 6ncesi 2 hafta alkol alinmamalidir.

Klinik kullanimi
Porfirialarinin tanisinda ve tipinin belirlenmesinde kullanilir. Ozellikle
kutanéz fotosensitivitenin oldugu porfirialarda idrar porfirinleri
dederlidir. Akut nérolojik porfiriyalarin (akut intermittant porfiria)
dogrulamasinda kullanilir. Bu hallerde Porfobilinojen deaminaz
konsantrasyonunun 6lgliminiin yeterliligi sinirhdir. Bu 6lgiim eski
Watson schwartz testine gore usttindir. HPLC ydntemi ile idrardaki
tim  porfirin  tirevleri ve izomerleri  kantitatif  olarak
saptanabilmektedir.
Yiikseldigi durumlar
-Porfirialar,
-Kazanilmig porfirialar;

*Kursun zehirlenmesi,

*Karaciger hastaligi,

*Alkolik siroz,

*Losemi,

*Hemolitik ve pernisiydz anemi,

*Egzersiz,

*Vitamin eksikligi,

*Tirotoksikoz,

*Hodgkin hastalidi,

*Pellegra.
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Potasyum (K), (Serum)

Potasyum
(K), (Serum)

Yontem
ISE

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 gin 7 gun 2 ay
Heparinli plazma 7 giin 7 giin 2 ay

Ornek toplama ozellikleri

Santrifijden sonra serum/plazmayi tiip icinde bekletiimemelidir.
Eritrositlerdeki K* seruma geger. Yanlis yiiksek sonuca neden olur.
Agir lipemik serumlar ultrasantrifiigasyon ile berraklastirimalidir.
Sabah saatleri maksimum, aksam 22% de minimum diizeydedir.

Referans degerler

Yetiskin / yash :3.5-5 mEq/L
infant : 4.1-5.3 mEq/L
Cocuk : 3.4-4.7 mEq/L
Yenidogan: 3.4-5.9 mEq/L

Olas! kritik dederler

Yetiskin: <2.5 veya >6.5 mEq/L
Yenidogan: <2.5 veya >8 mEq/L
SI iinite doniisiim katsayisi

x1 = mEg/L
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Potasyum (K), (Serum)

intere edici faktorler

-Turnike ile beraber kolu hareket ettirmek. K seviyesini artirabilir.
-Hemoliz K degderlerinde artisa neden olur.

-Bazi ilaglar K seviyelerini artinr (aminokaproik asit, antibiyotikler,
antineoplastik ilaglar, kaptopril, epinefrin, heparin, histamin,
isoniazid (INH), lityum, mannitol, potasyum tutucu dilretikler,
potasyum suplemanlari ve suksinil kolin ).

-Bazi ilaglar K seviyelerini azaltirlar (asetozolamid, aminosalisilik asit,
amfoterisin B, karbenisilin, sisplatin, ditiretikler, glukoz infiizyonlari,
instilin, laksatifler, lityum karbonat, penisilin G sodyum,
fenotiyazinler, salisilatlar (aspirin) ve kayeksalat).

Klinik kullanimi

En biylk intraselliler katyondur (150 mEg/L). Eritrosit igi
konsantrasyonu yaklasik plazmadan 23 kat daha fazladir. Elektrolit
ve asit baz dengesinin degerlendirilmesi ve bobrek fonksiyonlarinin
takibinde kullanilir.  Ekstraselliiler potasyumun azalmasi, kas
zayifligi, irritabilite ve paraliz ile karakterizedir. Hizl kalp atimi ve
spesifik durum elektrokardiyogram Gzerinde gorillr. 3.0 mEg/L den
daha distik potasyum seviyeleri, asiri noromiiskiiler semptomlar ile
iliskilidir. Hicresel azalmanin kritik bir géstergesidir. Anormal olarak
yuksek potasyum seviyeleri, mental konflizyona, ekstremitelerde
zayiflik, duyusuzluga neden olur. Semptomlar 7.5 mEqg/L den daha
yuksek seviyelerde asikardir. 10.0 mEg/L nin Uzeri degerler dlimle
sonuglanir.

Yiikseldigi durumlar

-Agiri diyetle alimi,

-Asiri IV alim,

-Akut veya kronik bébrek yetmezIigi,

-Hipoaldosteronizm,

-Aldosteronu inhibe eden diliretikler,

-Hemoliz,

-Hemolize kanin transfiizyonu,

-Enfeksiyon,

-Asidozis,

-Dehidratasyon,

-Pseudohiperkalemi, (hemoliz,>10° ml trombositoz,>10° I6kositoz),
-Azalmig renal atiim,

-Redistribisyon (Hiicresel yer degistirme).
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Potasyum (K), (Serum)

Azaldigi durumlar
-Diyetle eksik alim,
-Intravenéz yetersiz alim,
-Yaniklar,
-Gastrointestinal bozukluklar(diyare, kusma),
-Diliretikler,
-Hiperaldosteronizm,
-Cushing sendromu,
-Renal tiibiiler asidozis,
-Licorice alimi,

-Insiilin tatbiki,

-Glukoz tatbiki,

-Asit,

-Renal arter stenozu,
-Kistik fibrozis,

-Travma,

-Cerrahi,

-Artmis renal eksresyon, hiicresel yer degistirme (redistribution),
ciltten kayip.
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Potasyum (K), (idrar)

Potasyum
(K) (idrar)

Yoéntem

ISE

Baslica ornek tipi
Spot/24 saatlik idrar
Minimum hacim

1mL
Ornek tiipii — kabi
Idrar kabi
Ornek saklama

0Oda sicakhigi +4°C -20°C
Spot 7 gin 14 glin 2 ay
24 saatlik 7 gin 14 giin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri

Toplanan tiim idrarin pH si 8 den biiyiik olacak sekilde 6N NaOH ile
ayarlanmalidir. Soguk ortamda saklanmalidir.

Referans degerler

Spot/24 saatlik idrar 25-125 mmol/giin (degerler diyetle degisir)
interfere edici faktorler

-Diyetle alim etkiler,

-Licorice agiri alimi idrarda K seviyelerini artirir,

-Baz ilaglar idrar K seviyelerini artinir (Diliretikler, glukokortikoidler,
salisilatlar).

Klinik kullanimi

Ekskrete edilen potasyum miktari alimla orantilidir. Gastrointestinal
sistemden absorbe olan potasyumun bir kismi hiicrelerce alinirken
buyuk kismi atilir. Glomertillere filtre edilen potasyumun tamamina
yakini proksimal tiiblillerce reabsorbe edilir ve daha sonra distal
tlbiillerce sekrete edilir. Normalde, bdbreklerden giinlik 20-30
mmol oraninda potasyum atilir. Renal tiibiiler asidozis, metabolik,
respiratuar asidoz ve alkaloz potasyumun renal atiiminin
regiilasyonunu  etkiler.  Elektrolit dengesinin  ve  bobrek
fonksiyonlarinin degerlendirilmesinde kullanilir.
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Potasyum (K), (idrar)

Yiikseldigi durumlar

-Kronik renal yetmezlik,

-Renal tlbliler asidozis,

-Cushing sendromu,

-Primer ve sekonder aldosteronizm,
-Asiri Licorice alimi,

-Alkalozis,

-Diliretik tedavisi,

-Primer renal hastaliklar,

-Kortizon tedavisi sirasinda.

Azaldigi durumlar
-Dehidratasyon,
-Addison hastalig,
-Malniitrisyon,
-Kusma,

-Diyare,
-Malabsorbsiyon,
-Akut renal yetersizlik.
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Potasyum (BOS)

Potasyum
(BOS)

Yontem
ISE

Baslica ornek tipi
BOS

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
2,2 - 3,3 mEq/L
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Prealbimin (PAB, TBPA)

Prealbiimin
[PAB, Tiroksin Binding Prealbiimin (TBPA),

Tiretin, Transtiretin |

Yontem

Nefelometrik

Baslica 6rnek tipi

Serum, idrar (24 saatlik), BOS

Minimum hacim

1mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
Yetiskin / yash
15-36 mg/dL veya 150-360 mg/L (SI unit)
idrar (24 saatlik): 0.017-0.047 mg/giin
BOS: Total BOS proteininin yaklagik %2'si
Cocuk (mg/dL)
<5 gilinlik : 6-21

1-5 yas :14-30

6-9 yas :15-33

10-13 yag :22-36

14-19 yag :22-45
Olasi kritik degerler
<10,7 mg/dL ciddi besinsel eksikligi gosterir.
interfere edici faktorler

-Ayni zamanda inflamasyon varsa test sonuglarini yorumlamak
imkansizlasir.

-Bazi ilaglar prealbumin seviyelerini artirir (anabolik steroidler,
androjenler, prednisolon).

-Bazi ilaglar prealbumin seviyelerini azaltir (amiadoron, Ostrojenler
ve oral kontraseptifler).
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Prealbimin (PAB, TBPA)

Klinik kullanimi

Protein beslenme durumunu degerlendirmede kullanilir. Total
parenteral beslenmeyi degerlendirmede kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Nefrotik sendromun bazi olgular,

-Hodgkin hastalig,

-Kronik bobrek hastalig,

-Gebelik,

-Oral kontraseptif, kortikosteroid, anabolik steroid kullanimina bagli.

Azaldigi durumlar
-Malnutrisyon,

-Karaciger hasari,

-Yaniklar,

-Salisilat zehirlenmesi,
-Inflamasyon,

-Malignite,

-Kronik hastaliklar,

-Siroz,

-Protein kaybi olan durumlar.
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Pridinolin Kollajen Crosslinks (Pridinolin, Deoksipridinolin, Pyrilinks)

Pridinolin Kollajen Crosslinks
(Pridinolin, Deoksipridinolin, Pyrilinks)

Yontem
HPLC
Baslica drnek tipi
24 saatlik idrar, spot idrar
Minimum hacim
5mL
Ornek toplama ozellikleri
6 N HCl lzerine toplanmalidir. Asetik asit ve borik asit lizerine
toplanan idrarlarda kabul edilir.
Referans degerler
Pridinolin

Erkek > 20yas 18-40 nM/mM kreatinin

Kadin  20-50 yas 20-62 nM/mM kreatinin
Deoksipridinolin

Erkek  >20 yas 5-14nM/mM  kreatinin

Kadin 20-50 yas 5-22 nM/mM kreatinin
Klinik kullanimi
Kemik olusumu sirasinda tip I kollajenin olgunlasmasi sirasinda
olusur. Kemik lizisi esnasinda Pridinolin Kollajen Crosslinks dolasima
salinir.  Kemik metabolizmasinin  degerlendirilmesinde  kullanilir.
Kemik rezorbsiyonu igin spesifik gostergelerdir. Ozellikle hastaligin
aktivitesinin belirlenmesi ve tedavi takibinde degerlidir. Pridinolin
kemik ve kartilajda, deoksi pridinolin kemik ve dentin dokuda
bulunur.

Yiikseldigi durumlar
-Osteoporoz,

-Paget hastaligi,
-Kemik metastazlari,
-Akromegali,

-Primer hiperparatiroidizm,
-Hipertiroidizm.
Azaldigi durumlar
-Hipoparatiroidizm,
-Hipotiroidizm,
-Kortizol tedavisi.
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Primidon (Mysoline)

Primidon
(Mysoline)

Yontem
FPIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakl tip

Ornek toplama ozellikleri
Hastanin son ilag kullanma zamani ve dozu belirtiimelidir.

Referans degerler
Tedavidozu  : 5-12 pg/mL
Toksik dozu  : >15 pg/mL

Klinik kullanimi
ilag diizeyinin takibinde kullanilir.
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17 Alfa Hidroksi Progesteron (Serum)

17 Alfa Hidroksi Progesteron
(Serum)

Yontem

RIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Cocuk;
Yenidogan: < 630 ng/dL
Prepubertal erkek: < 110 ng/dL
Prepubertal kadin: < 100 ng/dL
Yetiskin Erkek; < 220 ng/dL
Yetiskin Kadin;
Follikuler: < 80 ng/dL
Luteal: < 285 ng/dL
Postmenapozal: < 51 ng/dL

Klinik kullanimi

Konjenital adrenal hiperplazi (KAH), hirsutizm ve infertilitenin tani
ve takibinde kullanilir.
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Progesteron

Progesteron

Yontem
ECLIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 7 gln 14 gln 2 ay
Referans degerler
Erkek-Kadin : <7 glin :0,2-14 ng/mL

Erkek:

Kadin:
Luteal
Follikuler
Menopoz

Gebelik;
1.Trimester
2.Trimester
3.Trimester

interfere edici faktorler

<11 yas :0,2-0,8 ng/mL
>19 yas :0,3-1,2 ng/mL
> 19 yas;

0,9 - 21 ng/mL
0,1-1,13 ng/mL

< 1 ng/mL

7,25-44 ng/mL
19,50-82,5 ng/mL
65-229 ng/mL

-Son zamanlarada kullanilan radioisotoplar sonuglar etkilerler,

-Hemoliz,

-Ozellikle éstrojen ve progesteron gibi ilaglar etkilerler.
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Progesteron

Klinik kullanimi

Corpus luteum veya luteal hiicre iglevinin saptanmasinda kullanilir.
Ovulasyonun olusumu igin bazal viicut isisi 6lglimlerini destekler.
Ovulasyon gtiniiniin gosterilmesini saglar, infertil hastalarda corpus
luteumun fonksiyonel durumunu ve gebelik esnasinda plasental
fonksiyonunu dederlendirir, ovaryum fonksiyon testidir. Progesteron
tedavisinin takibi ve erken abortus riski olan hastalarin takibinde
kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Ovulasyon,

-Gebelik,

-Teka lutein kisti,

-Hiperadrenokortikolizm,

-Konjenital adrenal hiperplazi,

-Over korioepitelyomalar,

-Molar gebelik,

-Lipoid ovarian timor.

Azaldigi durumlar

-Preeklampsi,

-Gebelik toksemisi,

-Abortus riski,

-Plasental yetersizlik,

-Fetal 6lim,

-Ovarian neoplazi,

-Amenore, ovaryum hipofonksiyonu,
-Primer veya sekonder hipogonadizm,
-Kisa luteal faz sendromlari,
-Ovaryan hipofonksiyon.
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Prolaktin (PRL)

Prolaktin
(PRL)

Yontem
ECLIA

Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlpu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama
Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 24 saat 24 saat 3ay

Ornek toplama ozellikleri
Hasta uyandiktan 3-4 saat sonra 6rnek alinmaldir ve hasta ag
olmaldir. Uyku, stres, egzersiz, gebelik ve koitus sonrasinda
prolaktin dlizeyi artar.
Referans degerler

Yetiskin erkek : 0- 20 ng/mL

Yetiskin kadin : 0- 25 ng/mL

Hamile kadin : 20- 400 ng/mL veya 20 -400 mcg/L (SI unit)
SI iinite doniisiim katsayisi
x1=pg/L
interfere edici faktorler

-Hastallk, travma, cerrahi, hatta kan vermekten korkma sonucu
olusan stres prolaktin seviyesini yilikseltebilir.

-Bazi ilaglar ylkseltir (fenotiazinler, oral kontraseptifler, rezerpin,
opiatlar, verapamil, histamin antagonistleri, monoamin oksidaz
inhibitorleri, 6strojenler ve antihistaminikler).

-Bazi ilaglar azaltir (ergot alkoloidleri, klonidin, levodopa ve
dopamin).
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Prolaktin (PRL)

Klinik kullanimi

Galaktore (uygunsuz laktasyon) nin degerlendirilmesinde baslica
testtir. Hipofiz fonksiyon testi; galaktoreli veya galaktoresiz
(mikroadenom, makroadenom), sellar buyUklik olsun olmasin
prolaktin salgilayan tiimorlerin saptanmasinda faydali bir testtir.
Yetiskin bir premenapozal kadin amenoreli veya galaktoreli;
hipofizer prolaktinomaya biyilk oranda adaydir. Serum prolaktin
seviyesi, radyolojik hipofizer degerlendirme birlikte yapilmalidir.
Yikselmis prolaktin corpus luteum vyetersizligi, anovulasyon ve
azalmis kemik dansitesi ile iligkilidir. Gebe olmayan bir kadinda 200
ng/ml. nin {izerindeki prolaktin degerleri hipofizer bir mikroadenomu
gosterir. Orta derecedeki (20-200 ng/ml.) hiperprolaktinemi bir
makroadenom tarafindan hipofiz sapina baskiy gosterir.
Yiikseldigi durumlar

-Prolaktin salgilayan hipofiz tlimérleri,

-Hipotalamo-pitiiiter hastaliklar (Graniiloma, Sarkoidoz),

-Primer hipotiroidizm,

-Bobrek yetmezIigi,

-Perineoplastik ektopik prolaktin salinimi,

-Hipofiz bezine metastaz,

-Polikistik over sendromu,

-Insiilin kaynakli hipoglisemi,

-Adrenal yetmezlik,

-Stres (Anoreksia nervosa, cerrahi islem, asir egzersiz, travma veya
ciddi hastalik hali),

-Bos sella sendromu.
Azaldigi durumlar
-Hipofizer apopleksi,
-Kraniofaringioma,

-Sheehan sendromu.
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Prostat Spesifik Antijen (PSA)

Prostat Spesifik Antijen
(PsA)

Yontem
ECLIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Erkek : < 4 ng/mL

Kadin : < 0,15 ng/mL

*T.PSA > 4 ng/mL ve Serbest PSA/Total PSA orani < 0,25 prostat
kanseri riski artmistir.

*T.PSA < 4 ng/mL ve Serbest PSA/Total PSA orani < 0,18 prostat
kanseri riski artmistir.

Yasa gore referans degerler 618. sayfadadir.

interfere edici faktorler

-Rektal muayene vyanlis olarak PAP seviyelerini yukseltir. PSA
dederlerini ise minimal olarak artirir. Bu sebeple eder o6rnek
alinacaksa rektal muayeneden 6nce alinmalidir.

-Prostat bezine uygulanan biyopsi, TURP gibi manuplasyonlar PSA
seviyelerinde artmalara neden olur. Bu nedenlede bu test cerrahi
islem Oncesi veya 6 hafta sonrasinda yapilmaldir.

-24 saat icindeki ejektilasyon ylikselmis PSA degeri ile iliskilidir.

-6 hafta iginde gegirilmis idrar yolu enfeksiyonu veya prostatit
normal dederin 5 katina kadar PSA dederlerinde artisa neden
olabilir.

-Finasterid kullanimi PSA seviyelerinde artisa neden olur.
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Prostat Spesifik Antijen (PSA)

Klinik kullanimi

PSA, prostatik epitelyum hiicrelerinin sitoplazmasinda bulunan bir
glikoproteindir. Alfa-2 makroglobulin tarafindan PSA kusatilir. PSA
ayni zamanda serumda alfa-1 anti kimotripsin tarafindan kompleks
halinde (PSA-ACT kompleks) ve serbest PSA halinde bulunur. Total
PSA konsantrasyonu <2,0 ng/mL ise asemptomatik erkeklerde
prostat ca. olasiligi distiktiir. Serbest PSA yapmak gerekir. T.PSA ve
serbest PSA degerleri total PSA 2-10 ng/mL arasinda ise ve hastanin
yasl 70°den kiiglikse gereklidir. Total PSA > 10 ng/mL ise kanser
ihtimali ylksektir. Biyopsi yapiimalidir. Bu durumda da serbest PSA
nin anlami yoktur. Prostat kanseri yavas gelisen bir kanser tiirii olup
ortalama yasam sturesi 10 yildan az olan birgok hasta icin T.PSA
taramasinin faydasi sinirlidir. Bu nedenle, PSA taramasi 70 yasindan
gengler igin uygundur. Birgok faktér PSA'nin spesifitesini etkiler.
Ozellikle bezin hacmi PSA seviyelerini yiikseltir (Prostat hipertrofisi).
Bu nedenle de bezin hacmine gore olasi PSA dederlerini gosteren
formiiller geligtirilmigtir. Ornek;

Olasi PSA=0,12 x Bezin hacmi (kubik santimetre (ultrasonik
olarak saptanir))

PSA nodiiler prostat genislemelerinin %30'nda artis gosterir. Malign
prostat dokusu uzaklagtirildiktan sonra 3 hafta icinde PSA
saptanamaz degderlere iner. Operasyon sonrasi PSA ilk yil 4 defa
kontrol edilir. Ilerleyen yillarda ise 4-6 ayda bir kontrol edilir.
Yiikseldigi durumlar

-Prostat Ca.,

-Bazi benign prostat hipertrofileri,

-Prostatitler,

-Yas,

-Prostat manuplasyonu,

-Prostat enfarktlar.

Azaldigi durumlar
-Supin pozisyonu.
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Prostatik Asit Fosfataz

Prostatik Asit Fosfataz

Yontem
IRMA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakl tip

Ornek toplama ozellikleri

Ornegin rektal muayene, transiiretral rezeksiyon ve prostat masaji
gibi uygulamalardan sonra alinmamasi gerekir. Muayeneden sonra

en az 72 saat gegmesi gerekir.

Referans araligi
0-3 ng/mL

Klinik kullanimi

Primer prostat kanseri teshisi amaciyla tek basina tarama testi
olarak kullanilimasi 6nerilmez. Prostat kanserinin kapsuli asip
asmadidinin veya metastatik prostat ca bulunup bulunmadiginin

arastirilmasi amaciyla kullanilr.

Yiikseldigi Durumlar
-Prostat maligniteleri,
-Biyopsi,

-Tuse,

-Kateterizasyon,

-Benign prostat hiperplazisi,
-Prostatit.
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Protein - Total (Serum)

Protein - Total
(Serum)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C -20°C
Serum 7 gun 7 gun 2 ay
Heparinli plazma 7 giin 7 glin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri
Hemolizsiz serum

Referans degerler

Yetiskin (g/dL) Cocuk (g/dL)

6.4-8.3 Prematiire bebek: 4.2-7.6

veya Yenidogan :4.6-7.4

64-83 g/L(SI Unit) Bebek 1 6-6.7
Cocuk 1 6.2-8

SI iinite doniisiim katsayisi

x10 = g/L

interfere edici faktorler

-Uzamis turnike tatbiki tiim total protein fraksiyonlarini arttirir,

-Bazi  ilaglar  arttinr:  Anabolik  steroidler,  androjenler,
kortikosteroidler, dekstran, growth hormon, insiilin, fenazopiridin ve
progesteron

-Bazi ilaglar azaltir: Amonyum iyonlari, Ostrojenler, hepatotoksik
ilaglar, oral kontraseptifler
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Protein - Total (Serum)

Klinik kullanimi

Vicuttaki albumin ve globulin iceridi total protein olarak ifade edilir.
Vaskuler alanda en énemli osmotik basing diizenleyicisidir. Besinsel
durumu ve karaciger fonksiyonu dederlendirilir. Nefrotik sendrom,
malabsorbsiyon, myeloma dahil neoplaziler, waldenstrom
makroglobulinemisi, elektroforez sonrasi, dolagimdaki serum protein
fraksiyonlari ile beraber taniya gidilir.

Yiikseldigi durumlar

-Dehidratasyon,

-Sarkoidozis,

-Kollajen vaskdler hastaliklar,

-Multiple myeloma,

-Waldenstrom makroglobulinemisi.

Azaldigi durumlar
-Malnutrisyon,
-Siroz,

-Nefrozis,

-Dislik protein diyeti,
-Asiri hidrasyon,
-Malabsorbsiyon,
-Gebelik,

-Ciddi yaniklar,
-Neoplazi,

-Kronik hastaliklar.
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Protein (idrar)

Protein
(idrar)

Yontem
Dipstick, spektrofotometrik

Minimum hacim
0.5 mL idrar

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama 6zellikleri
1. 24 saatlik toplama kabina 24 saatlik idrar toplanir.
2. 24 saatlik idrar miktari not edilir.

3. Kap iyice kanistiriir. 10 ml aliquot siki kapakli bir idrar kabina
transfer edilir.

4. Soguk ortamda saklanmali ve génderilmelidir.

Referans degerler
< 150 mg/giin

SI iinite doniisiim katsayisi
x0.001 = g/glin

Dinlenmede= 50-80 / 24 saat
Egzersiz= < 250 ng/24 saat

Klinik kullanimi
Bobrek fonksiyonlarinin takibinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar
-Nefrotik sendrom,
-Diabetes melitus,
-Multiple myeloma,
-Preeklamsi,
-Glomertlonefritler,
-Konjenital kalp hastaligi,
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Protein (idrar)

-Malign hipertansiyon,
-Polikistik bobrek hastalid,
-Diabetik glomertloskleroz,
-Amiloidozis,

-SLE,

-Goodpasture’s sendromu,
-Renal ven trombozu,
-Agir metal zehirlenmesi,
-Galaktozemi,

-Bakteriyel pyelonefrit,
-Nefrotoksik ilag tedavisi,
-Mesane timorleri.

Yanlis pozitiflikler
-Egzersiz,

-Ates,

-Gebelik,

-Gegici menstruasyona bagli,
-Kanama,

-Prostatik sivilar,

-Semen,

-Alkali.
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Protein (BOS)

Protein
(BOS)

Yontem
Fotometrik

Baslica ornek tipi
BOS

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
15 - 45 mg/dL

Klinik kullanimi

Santral sinir sistemi patolojilerinde nonspesifik fakat gtivenilir bir
gostergedir. Bu patolojiler menenijit, beyin absesi, meningovaskiiler
sifiliz, CVA, neoplastik hastaliklar, multiple skleroz ve diger
dejeneratif hastaliklar gibi norolojik hastaliklardir.
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Protein Elekiroforezi (Serum)

Protein Elektroforezi
(Serum)

Yontem
Elektroforetik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
2mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

% g/dL
Albumin : % 52 - 65 3,6-5,2
Alfa-1 Globulin  : % 2,5-5 0,15-0,40
Alfa-2 Globulin % 7-13 0,50-1,00
Beta Globulin : % 8- 14 0,60-1,20
Gamma Globulin : % 12 - 22 0,60-1,60

Klinik kullanimi

Serum proteinlerini, beslenme durumunu, gelismis karaciger
hastaliklarini (kronik aktif hepatit dahil) dederlendirir. Myeloma,
Waldenstrém makroglobulinemisini, kollajen doku hastaliklari ve
monoklonal gammopatileri degerlendirmede kullanilir. inflamatuar
durumlarn, artritleri, amiloidozisi, lenfomayi, |6semiyi, anemiyi
degerlendirmede kullanilir.

Globulinlerin Yiikseldigi Durumlar;

Alfa-1 ; Alfa-2 ;

-Akut ve kronik enfeksiyonlar, -Biliyer siroz,

-Ategli reaksiyonlar. -Tikanma sarilig,
-Nefrozis,

-Multible myeloma (nadir),
-Ulseratif kolit.
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Protein Elekiroforezi (Serum)

Beta ;

-Biliyer siroz,

-Tikanma sariligi,

-Multible myeloma (arasira).

Gamma ;

-Kronik enfeksiyonlar,
-Karaciger hastaliklar,
-Otoimmiin hastaliklar,
-Kollajen doku hastaliklari,
-Multiple myeloma,

-Waldenstrom makroglobulinemisi,
-Lésemiler ve bazi kanser tiirleri.

Globulinlerin Azaldig: Durumlar;

Alfa-1;

-Nefrozis,

-Alfa-1 antitripsin eksikligi.
Beta ;

-Nefrozis.

Alfa-2;

-Akut hemolitik anemi.

Gamma ;

-Agammaglobulinemi,

-Hipogammaglobulinemi,
-Nefrotik sendrom.
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Protein Elekiroforezi (idrar)

Protein Elektroforezi
(idrar)

Yontem
Elektroforetik

Baslica ornek tipi
24 saatlik idrar

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Klinik kullanimi

Bence- jones proteinlerinin (Beta ve Gamma globulin bolgelerine
gdg eder.) saptanmasinda kullanilan testtir. Normalde idrarla gok az
miktarda protein atilirken, baz hastaliklarda protein atiimi artar.
Atilan proteinin tipi tani igin yol gosterici olabilir. Lipoid nefrozisde
selektif proteiniiri (albumin) bulunurken, glomeriilonefritlede non-
selektif proteiniri goriliir. Ayrica Bence Jones proteinleride beta ve

gamma globiler bélgelerine gog eder.
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Protein S Aktivitesi (Protein S Fonksiyonel)

Protein S Aktivitesi
(Protein S Fonksiyonel)

Yontem
Koaglilometrik

Baslica drnek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakli tiip

Ornek toplama ozellikleri

Ornek alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden hemen ayriimali
ve soguk ortamda gonderilmelidir.

Hastanin hazirlanmasi

Kumadin tlrevi antikoagiilan kullananlarda tedavi iki hafta 6nce
heparin kullaniminda ise iki glin 6nce ilag kesilmelidir.

Referans degerler

< 6ay %15-160

> 6 ay %55-160

Klinik kullanimi

Konjenital ve akkiz protein S eksikliklerinin saptanmasinda kullanilir.
Protein S yetersizliklerinde tromboza egilim artar.
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Protein S Antijeni

Protein S Antijeni

Yontem
RID

Baslica drnek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakli

Ornek toplama 6zellikleri

Ornek alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden hemen ayrilmali
ve soguk ortamda gonderilmelidir.

Referans degerler
12-21 mg/L

Klinik kullanimi
Konjenital ve akkiz protein S eksikliklerinin saptanmasinda kullanilir.
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Protrombin Aktivitesi (Faktor I1)

Protrombin Aktivitesi
(Faktor IT)

Yontem
Koagulometrik

Baslica ornek tipi
Plazma

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Sitrath tlp (Eflatun kapakli)

Referans degerler
Normal aktivitenin %50-150'si

Klinik kullanimi

Herediter protrombin yetersizligi oldukca nadir gorilen bir
koagllasyon bozuklugudur. Otozomal resesif gegis gosterir. Bu
kisilerde PT ve aPTT testlerinde uzama gdzlenir. Ayrica K vitamini
yetersizligi ve oral antikoagiilan tedavisi protrombin dizeylerini
azaltir. Protrombin diizeylerinin yiiksekligi ise, protrombin genindeki
bir mutasyon sonucu gelisebilmekte ve tromboz riskini
arttirmaktadir. Bu durumda hastada kardiyovaskiiler risk faktorleri
de bulunuyorsa miyokard enfarktiisii gelisme riski yikselmektedir.
%115 aktivitenin lzerindeki degerler risk olarak kabul edilmektedir.
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Protein C Aktivitesi (Protein C Fonksiyonel)

Protein C Aktivitesi
(Protein C Fonksiyonel)

Yontem
Koaglilometrik

Baslica drnek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapakl tip

Ornek toplama ozellikleri

Ornek alindiktan sonra plazma hemoliz edilmeden hemen aynimali
ve soguk ortamda gonderilmelidir.

Hastanin hazirlanmasi

Kumadin tirevi antikoagiilan kullanan hastalarda iki hafta heparin
tedavisinde ise iki glin 6nce tedavi kesilmelidir.

Referans degerler

<6ay % 15-40

>6ay % 70-140

Klinik kullanimi

Konjenital ve akkiz protein C vyetersizliklerinin saptanmasinda
kullanilir. Protein C yetersizliklerinde tromboza egilim artar.
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Protein C Antijeni

Protein C Antijeni

Yontem
RID

Baslica drnek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tiip

Ornek toplama 6zellikleri

Ornek alindiktan hemen sonra plazma hemoliz edilmeden ayrilmali
ve soguk ortamda gonderilmelidir.

Referans degerler

1,82-3,9 mg/L

Klinik kullanimi

Konjenital ve akkiz protein C yetersizliklerinin saptanmasinda ve

tiplendirilmesinde kullanilir. Protein C yetersizliklerinde tromboza
egilim artar.
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Protrombin Zamani (PTZ)

Protrombin Zamani
(p1Z)

Yontem

Kinetik

Baslica ornek tipi

Plazma

Minimum hacim

1mL

Ornek tiipii — kabi

Sitrath tiip (Eflatun kapakli)
Referans degerler
10-14 sn

Olasi kritik degerler;

20 saniye

Tam antikoagulant tedavi : > kontrol degerin 3 kati
Klinik kullanimi

Protrombin zamani, pihtilasma mekanizmasindaki ekstrensek sistem
ve genel yoldaki yeterliligi degerlendirmek igin kullanilir. PT,
fibrinojenin, protrombinin, faktdér V, VII ve Xun pihtilasma
kabiliyetini 6lger. Anormal protrombin zamani konjenital veya
kazaniimis koaglilasyon bozukluklarina badhdir. Yikselmis PT
dederleri faktor VIII, X, V, II, fibrinojen bozukluklarinda gordlir.
Kazanilmig anormallikler, lupus antikoagulani ve diger spesifik faktor
inhibitorlerin varligina bagh olabilir. Anormal dederler K vitamini
eksikliginde, dissemine intravaskiiler koagilasyonda (DIC) ve
karaciger hastaliklarinda gorilebilir. Protrombin zamani Warfarin
sodyum (Kumadin) tedavisinin takibinde kullanilir.

Antikoagulasyon igin uygun INR degerleri

*Derin ven trombozu profilaksisi
1.5-2.0

*Ortapedik Cerrahi
2.0-3.0

*Derin ven trombozu
2.0-3.0
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Protrombin Zamani (PTZ)

*Atrial fibrilasyon daki hastalarda emboliden korunma
2.0-3.0

*Pulmoner embolism
3.0-4.0

*Prostetik kapak profilaksisi
2.5-3.5

Yiikseldigi durumlar
-Siroz,

-Hepatit,

-Vitamin K eksikligi,
-Salisilat intoksikasyonu,
-Safra kanall tikanikliklar,
-Kumarin alimi,

-DIK,

-Masif kan transfiizyonu,
-Herediter faktor eksikligi.
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Protoporfirin Fraksiyonu (Eritrosit) (FEP)

Protoporfirin Fraksiyonu (Eritrosit)
(FEP)

Yontem
Florometrik

Baslica ornek tipi

Tam Kan

Minimum hacim

5mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (Mor kapakli)
Referans degerler

< 1,4 pmol/L RBC
Klinik kullanimi

Demirin ferrogelataz kademesindeki defekt nedeniyle
protoporfirinler eritrositlerin iginde birikir. Eritropoetik porfiria'ya
neden olur. Fotosensitif dermatozis seklinde ortaya cikar.
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Ps6dokolinesteraz (Serum)

Psodokolinesteraz
(Serum)

Yontem

Kinetik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Serum kolinesteraz: 8-18 unit/ml veya 8-18 unit/L(SI unit),
RBC kolinesteraz: 5-10 unit/ml veya 5-10 unit/L(SI unit)
Dibukaine inhibisyonu: %79-84

interfere edici faktorler
-Gebelik test degerlerini azaltir.

-Ilaglar azaltirlar: Atropin, kafein, kodein, strojenler, morfin siilfat,
neostigmin, oral kontraseptifler, fenotiyazinler, teofilin, kinidin ve
vitamin K

Klinik kullanimi

iki tip kolinesteraz vardir. 1.Asetil kolinesteraz (Gergek
kolinesteraz);  2.Pseudo  kolinesteraz.  Gergek  kolinesteraz
eritrositlerde ve sinir dokusunda bulunur, serumda bulunmaz,
pseudokolinesteraz  serumda bulunur. Suksinil kolin (anestezi
esnasinda kas gevsetici olarak kullanilir.), pseudokolinesteraz
tarafindan inaktive edilir. E§er eksiklik olursa suksinilkolinin etkisi
uzar. Sonucta uzamis kas paralizisi ve apne gorilir. 2. test
(Dibukain inhibisyonu olur.) genellikle yapilir.  Dibukain lokal
anestezik bir maddedir, normal pseudokolinesteraz fonksiyonunu
inhibe eder. Artmis kolinesteraz seviyeleri amniyotik sivida
bulundugunda noral tip defekti icin glcli bir delildir. Uzamig
anestezi, sinir gazi ve organofosforlu insektisit zehirlenmelerinin
degerlendirilmesinde kullanilir. Genetik psodokolinesteraz
varyantlari anestezinin uzamasina neden olur.
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Psodokolinesteraz (Serum)

Yiikseldigi durumlar
-Hiperlipidemi,
-Nefrozis,

-Diabetes.

Azaldigi durumlar

-Organik fosforlu insektisitlerle zehirlenme,
-Hepatoselliiler hastaliklar,

-Genetik pstdokolinesteraz varyantlari,
-Malnutrisyon,

-Anemi,

-Akut enfeksiyonlar,

-Akut MI,

-Pulmoner embolizm,

-Postoperatif dénem,

-Kronik bobrek yetmezIigi,

-Gebeligin son dénemi,

-Serum albumin konsantrasyonunu disuren durumlar.
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Radioallergosorbent Test (RAST®)

Radioallergosorbent Test (RAST®)
(Ig E Antikorlari, Multi-Allergen)

Yontem
Sandwich Radioimmunoassay

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

inif Yorum
Negatif
Supheli
Pozitif
Pozitif
Glgll Pozitif
Glglii Pozitif
Glglii Pozitif

(%]
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Klinik kullanimi

Multi-allergen Ig E antikor testi, bitki polenleri, ev allerjenleri gibi
yaygin cesitli allerjenlere karsi olusan Ig E antikorlarinin varlidinda
faydall bir tarama testidir. Bu test serum Ig E olgiimi ile beraber
yapildiginda alerjik hastaliklarda ¢ok hassas birinci siradaki testtir.
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RAST® Testi (Ig E Antikorlari, Single-Allergen)

RAST® Testi
(Ig E Antikorlar, Single-Allergen)

Yontem
ImmunoCAP(FEIA)

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

inif IgE kp/L
<0.35
0.36-0.70
0.71-3.50
3.51-17.50
17.6-50.00
50.10-100.00
>100.00

(%]
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Klinik kullanimi

Astma, allerjik rinitis, dermatitis, anaflaksi ve Urtiker gibi allerjik
hastaliklarin tanisinda
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Rapamycin (Sirolimus), (Rapamune®)

Rapamycin
(Sirolimus), (Rapamune®)

Yontem
LC/MS/MS

Baslica drnek tipi
Tam Kan

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
Mor Kapakli

Ornek toplama ozellikleri
Daha sonraki doz verilmeden 6nce kan alinmalidir.

Referans degerler
3-20 ng/ml

Klinik kullanimi

Otolog organ graftlarinin tabii rejeksiyonunu baskilayan makrolid bir
antibiyotiktir. Diger imminostpresanlardan farkl olarak antijenik ve
sitokin (IL-2, IL-4, IL-15) stimiilasyonuna cevap olarak gorilen T
lenfosit aktivasyonunu inhibe eder. Rapamycin, yiksek dozda
uygulandiginda hiperlipidemiye neden olur.
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Renin Aktivitesi (Plazma), (PRA)

Renin Aktivitesi
(Plazma), (PRA)

Yontem
RIA

Baslica ornek tipi
Plazma

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (Mor kapakli)

Referans degerler
Yetiskin/yash ;

Ayakta Ayakta
(Na kisith diyet); (Normal Na diyet);

20-39yas: 2,9-24,0ng/mL/saat 0,1-4,3 ng/mL/saat
> 40 yas: 2,9-10,8 ng/mL/saat 0,1 - 3,0 ng/mL/saat

Cocuk (ng/mL/saat);
0-3 vyas: < 16,6 9-12 yas : <5,9
3-6yas: <6,7 12-15vyas: < 4,2
6-9vyas: <44 15-18 yas : <4,3

interfere edici faktérler

-Gebelik, tuz alimi ve Licorice aimindan etkilenir.

-Dislik tuz diyeti ve ayakta durmak degerleri ylkseltir.
-Postiir etkiler; dik durmak artirirken, yatar pozisyon azaltir.

-Dederler sabah saatlerinde yiiksektir. Renin {retiminde ditirnal
varyasyon vardir.
-Bazi ilaglar renin aktivitesini artinr (antihipertansifler, ACE
inhibitorleri, dilretikler, Ostrojenler, oral kontraseptifler ve
vazodilatatorler).

-Bazi ilaglar renin aktivitesini azaltir (Beta-blokerler, klonidin,
potasyum, Licorice, rezerpin).
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Renin Aktivitesi (Plazma), (PRA)

Klinik kullanimi

Hipertansiyonun farkli tanilarinda kullaniir. Conn sendromlu
(hiperaldosteronizm) hastalarin  %90'nda renin baskilanmistir.
Hipokalemi, hiperkalsiiiri, diislik renin ve yiliksek aldosteron seviyesi
olan hipertansif hastalarin degerlendiriimesinde kullanilir. Renin
Olgliminiin  en kabul edilmis kullanim vyeri unilateral renal
hastaliklardir. DM ve hipertansiyon hastalarinin bir kismi diisiik renin
ve dusik aldosteron seviyelerine sahiptir.  Hipokaleminin
sebeplerinden biri olan Bartter sendromunda artmis renin ve
aldosteron seviyeleri gorilir.

Yiikseldigi durumlar
-Esansiyel hipertansiyon,
-Malign hipertansiyon,
-Renovaskdler hipertansiyon,
-Kronik bobrek yetmezIigi,
-Tuz kaybettirici gastrointestinal hastaliklar (kusma, ishal),
-Addison hastalidi,

-Renin salgilayan timorler,
-Bartter sendromu,

-Siroz,

-Hiperkalemi,

-Kanama,

-Renal parankimal hastaliklar,
-Elektrolit kaybi,

-Gebelik, OKS kullanimi,
-Konjestif kalp yetmezligi,
-Feokromasitoma,

-Hepatit,

-Diliretikler

-Ayakta durmak,

-Az tuzlu diyet.

Azaldigi durumlar

-Primer aldosteronizm,
-Steroid tedavisi,

-Konjenital adrenal hiperplazi,
-Psddohiperaldosteronizm,
-Hiperkalemi,

-Yiksek tuzlu diyet.
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Respiratuar Sinsitial Viris (RSV) Antikorlari (Ig M ve Ig G)

Respiratuar Sinsitial Viriis (RSV)
Antikorlari (g M ve Ig G)

Yontem
Indirekt Immunofloresans

Baslica Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek Toplama Ozellikleri
BOS 6rnegi ile tani faydali degildir.

Referans degerler
Ig M:<1:10

Ig G :<1:10

Klinik Kullanimi

RSV, insan solunum yolu enfeksiyonlarinin énemli bir nedenidir. Cok
siklikla ve ciddi olarak gocuklarda ortaya gikar ve bronsiolitisin,
pnémoninin yaygin bir nedenidir. Tleri yastaki cocuklar ve
yetiskinlerde daha orta derecede seyreder ve {ist solunum yolunu
kapsar.
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Retikiilin Antikorlarn

Retikiilin Antikorlari

Yontem
Indirekt Immunofloresans

Baslica Ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler

Negatif

Klinik Kullanimi

Gluten-sensitif enteropatili % 60 gocukta ve % 30 yetiskinde
Retikiilin  antikorlari  bulunur. % 20 oraninda dermatitis
herpetiformis ve Crohn hastaliinda bulunur. Gluten-hassas

enteropatinin tanisi ile dermatitis herpetiformis’in tani ve takibinde
kullanilir.
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RetikUlosit Sayisi

Retikiilosit Sayisi

Yontem
Cell counter

Baslica érnek tipi
EDTA’l tam kan

Minimum hacim
0.4 mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'li tiip (mor kapakl)

Ornek saklama
0Oda sicakhgi +4°C
EDTA'll tam kan 48 saat 60 saat

Ornek toplama ozellikleri
Hemolizli 6rnekler kabul edilmemelidir.

Referans degerler
Yetiskin/yasl/gocuk: % 0.5-2
Cocuk: %0.5-3.1

Yeni dogan: %2.5-6.5
Retikilosit indeksi: 1.0

interfere edici faktérler

-Gebelik artmis retikiilosit sayisina neden olur.

-Otomatik kan sayim cihazlari yanhglikla Howell-Jolly body igeren
eritrositleri, retikilosit gibi goriir ve yanlig olarak fazla sayabilir.
Klinik kullanimi

Retikilosit sayisi, konjenital veya akkiz hemolitik anemide artar.
Normal yenidoganlarda ve kronik kan kaybi olan hastalarda da
yliksek olabilir.
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RetikUlosit Sayisi

Yiikseldigi durumlar

-Hemolitik anemi,

-Sickle cell anemi,

-Kanama (3-4 giin sonra),

-Post splenektomi,

-Eritroblastozis fetalis,

-Gebelik,

-Losemi,

-Nutrisyonel anemilerin iyilesme dénemi,
-Anemi tedavisi sirasinda.

Azaldigi durumlar
-Pernisiydz anemi,

-Folik asit eksikligi,
-Adrenokortikal hipofonksiyon,
-Aplastik anemi,

-Radyasyon tedavisi,

-Kemik iligi yetmezligi,
-Anterior hipofiz hipofonsiyonu,
-Kronik enfeksiyon,

-Siroz,

-Malignansi,

-Renal hastaliklar,

-Demir eksikligi anemisi,
-Megaloblastik anemi,

-Kronik hastalik anemisi,
-Sideroblastik anemi.
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Ribonikleoprotein Antikorlar (RNP Antikorlar)

Riboniikleoprotein Antikorlar:
(RNP Antikorlarl)

Yontem

EIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
<20 unit (negatif)
20-25 unit (sinirda)
> 26 unit (pozitif)

Klinik Kullanimi

Sistemik Romatizma hastaliklarinda (Konnekif doku hastaliklar)
ENA'ya karsi antikorlar bulunur. Bu antikor sistemleri; Nikleer
ribontikleer protein (RNP); Smith (Sm); Sjogren sendromu A (SSA
[Ro], ve Sjogren sendromu B SSB [La] dir. SLE vakalarinin % 50
kadarinda ve basta mikst bag dokusu hastaligi (MCTD) olmak tizere
diger bag dokusu hastaliklarinda bulunur. MCTD’de ds DNA veya
Sm antikorlarinin - bulunmamasina ragmen RNP antikorlarinin
yuksekligi ile karekteristiktir. IFA teknigi ile yapilan antiniikleer
antikor galismalarinda benekli tipte boyanma modeline neden olur.
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Ristosetin Kofaktor (Plazma)

Ristosetin Kofaktor (Plazma)
(Ristosetin Von Willebrand Kofaktor (VWF)
Aktivitesi)

Yontem
Aglitinasyon

Baslica érnek tipi
Sitrath plazma

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Mavi kapakl tiip

Ornek saklama

Ornek alindiktan sonra plazma hemen ayriimali, soguk ortamda
muhafaza edilmeli.

interfere eden maddeler:

-VWF hastaligi bulunmamasina ragmen 0 kan grubundan olan
kisilerde aktivite diistik bulunabilir.

-Orta dereceli VWF hastaligi gebelik veya estrojen tedavisi alanlarda
ristosetin kofaktor aktivitesinin yiiksekliginden dolayi gizlenebilir.

Referans degerler
%50-150

Klinik Kullanimi

Ristosetin ~ trombositopeniye  yol acan yan  etkilerinin
belirlenmesinden sonra kullanimdan kaldirilan bir antibiyotiktir. vVWF
ile bir araya geldiginde trombositlerin agregasyonuna neden olur.
Ristosetin kofaktor aktivitesi von Willebrand hastaliginin teshisinde
kullanilabilecek en spesifik testtir. Hastaligin bitiin tiplerinde distk
bulunur. Hemofililerde normaldir. Bu nedenle hemofililerle VWF
hastaligi arasinda ayirici tanida kullanilabilir.
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Ritonavir (Norvir)

Ritonavir
(Norvir)

Yontem
HPLC

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri

Cisapiride, haloperidol, Loxapine, medazepam ve prazepam ile
interferans yapar.

Referans degerler

Pik konsantrasyonu (dozdan 2 saat sonra ):8-14 pg/ml

idame konsantrasyonu (sonraki b.i.d. dozundan &nce):1-6 pg/ml

Klinik kullanimi

HIV Enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan anti-retroviral bir ilagtir.
Bir proteaz inhibitéridr.
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Rocky Mountain Spotted Fever Antikorlar (Ig G)

Rocky Mountain Spotted Fever
Antikorlan

(g G)

Yontem

Indirek immiinofloresans
Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri
Rikettsia rikettsii Ig M sinifi antikorlarin saptanmasinda vyararl
degildir.
Referans degerler
Anlamli olmayan titre :Ig G : < 1:32
Sinirda anlamli :IgG:  1:64
Yakin zamandaki enfeksiyon titresi : Ig G: >1:128
Normal : IgG: < 1:32
Enfeksiyon pozitif :4 kat yiksek titre

Klinik kullanimi

insana kene ile bulasan Rikettsia rikettsii tarafindan olusan akut
ategli bir hastaliktir. 3-12 gunlik inkiibasyon periyodundan sonra,
anorexia, acgikca belli olmayan hastalik hali, depresyon ve lsiime
gelisir. Takiben ciddi eklem ve kas agrilari ile bas agrisi gelisir.
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Romatoid Faktor (RF)

Romatoid Faktor
(RF)

Yontem
Enzim immiinoassay

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

+4°C -20°C
Plazma 14 giin 2ay
Referans degerler
< 20 IU/mL

interfere edici faktérler
-Yash hastalar hatali pozitif sonug verebilirler.

Klinik kullanimi

Romatoid Artrit (RA); bircok eklemi ozellikle metakarpal ve
phalengeal eklemleri etkileyen inflamatuar bir hastaliktir. Bu
hastalikta synovial membranlarda lenfositler tarafindan anormal
immunoglobulin G (Ig G) antikorlan olusturulur. Bu Ig M ve Ig G
antikorlari anormal synovial antijenik Ig G ile reaksiyona girerek
immun  kompleksleri  olustururlar. Bu immun  kompleksler
kompleman sistemini aktive ederek eklemi hasara ugratirlar. Reaktif
IgM (=RF): Testinde Ig M antikorlarinin saptanmasina yoneliktir.
IgG'ye karsl kanda dolasan antikorlardir.

Yiikseldigi durumlar

-Romatoid artrit,

-Miks bag dokusu hastaliklari(SLE),
-Kronik viral enfeksiyon,
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Romatoid Faktor (RF)

-Subakut bakteriyel endokardit,
-Tuberkiiloz,

-Kronik hepatit,
-Dermatomyozit,
-Skleroderma,

-Infeksiydz mononiikleozis,
-Losemi,

-Siroz,

-Sifiliz,

-Bobrek hastaliklar,
-Sjogren hastalig.
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Rotaviris Antijeni

Rotaviriis Antijeni

Yontem
Abbott'un TESTPACK R kiti; EIA

Baslica drnek tipi

Gaita

Minimum hacim

1gr

Ornek tiipii — kabi

Gaita kabi

Referans degerler

Rota virlis negatif veya Rota virlis pozitif diye rapor edilir.
Klinik kullanimi

Rota viriis 6zellikle gocuklarda (6 ay-2 yas) goriilen non bakteriyel
gastroenteritin en sik nedenidir. Subklinik enfeksiyonlardan orta
derece ishal ile ciddi ve 6ldiriicli dehidratasyona neden olur.
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Rubella Antikorlan (Ig M)

Rubella Antikorlar:
(1g M)

Yontem
EIA (Rubazyme—-M) Abbott

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Negatif

Klinik kullanimi

Hipotalamik-Rubella veya Alman kizamigi (3 ginlik kizamik) 3 giin
siiren makiiler ragla karakterize bir hastaliktir. Son zamanlarda
gegirilmis veya konjenital kizamigin saptanmasinda kullanilir. TGm
yas gruplarinda akut enfeksiyonun saptanmasinda Ig M sinif
antikorlarin 6lgimi tavsiye edilir. 2. Trimestr'dan sonraki maternal
enfeksiyon hasara neden olmaz. Hamileligin birinci trimestrinde
gegirilen enfeksiyonlar fetal 6lime neden olur. Ig seviyesine
bakilarak asilama yapilabilir.
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Rubella Antikorlan (Ig G)

Rubella Antikorlar:
(IgG)

Yontem ]
IMx Rubella IgG antikor tayini (MEIA)

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
< 10 IU / ml Immun degil
> 10 IU / ml Immun degil

Klinik kullanimi

Asl durumunu saptamak igin rubella virusuna karsi gelisen IgG
antikorlarini kantitatif 6lgmek igin kullanilir. Primer postnatal rubella
enfeksiyonu orta seyirli makulapapular ras, ates ve lenfadenopati ile
karakterize kendi kendine iyilesen bir hastaliktir.
enfeksiyonlar 6zellikle hamileligin ilk 4 ay1 esnasinda gelisirse fetlise

ciddi zarar verebilir.
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Safra Asitleri

Safra Asitleri

Yontem

Enzimatik

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Duiz rutin test tlipl (Kirmizi kapakli), 10-14 saatlik sabah agligi veya
yemekten sonraki 2.saatte kan alinmaldir.

Referans degerler
Aglik : 0-10 pmol/L
Tokluk : 0-15 pmol/L
Klinik Kullanimi

Aclik safra asiti diizeyinin yliksek olmasi hepatik klirens
bozuklugunun bir géstergesidir.

Yiikseldigi durumlar

-Hepatobiliyer bozuklugu olan bireylerde postprandiyal safra asit
konsantrasyonunda belirgin azalma olur.

Toklukta yiiksek olan durumlar :
- Viral hepatitler

- Portal ven trombozu

- Alkolik karaciger hastaligi

- Budd-Chiari sendromu

- Siroz

- Kolanjit

- Hepatit

- Wilson hastaligi

- Kolestaz

- Hemakromatozus

- Primer hepatoma

- Tlaglarin neden oldugu karaciger hasari
- Kistik fibrosiz

- Neonatal hepatit sendromu

- Biliyer atrezi
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Salisilat (ASA, Asetilsalisilik Asit)

Salisilat
(ASA, Asetilsalisilik Asit)

Yontem
FPIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Analjezik konsantrasyon: 2-10 mg/d|
Antienflamatuar konsantrasyon: 15-30 mg/dl
Toksik konsantrasyon: > 30 mg/dl

Klinik Kullanimi

Aspirin analjezik, antienflamatuar ve antipiretik olarak kullanilir.
Tedavi dozunun optimize edilmesi, toksisite vakalarinin teghis ve
takibinde kullanilir.
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Scl 70 Otoantikorlan (Serum)

Scl 70 Otoantikorlari
(Serum)

Yontem
EIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
<20 Unit (negatif)
20-25 unit (sinirda)
>20 unit (pozitif)

Klinik Kullanimi

Scl 70 (topoizomeraz I) 70 kD adirhidinda ekstrakte edilebilen
niikleer bir antijendir. Bu antijene yonelik antikorlarin skleroderma
(sistemik skleroz) hastaligina spesifik oldugu kabul edilmektedir.
Hastalarin % 60 kadarinda pozitif bulunur, scl 70 antikorlari 6zellikle
yaygin kutandz hastaligi ve intersitisyel pulmoner fibrozisi olanlarda
pozitif bulunur.
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Seks Hormon Baglayici Globulin (SHBG)

Seks Hormon Baglayici Globulin
(SHBG; Testesteron-Estradiol Binding

Globulin)

Y6n_tem
ECLIA

Baslica érnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C
Serum 7 gin 7 glin
Referans degerler
Erkek : 13-71 nmol/L
Kadin : 18-114 nmol/L

Klinik kullanimi

SHBG, karacierde sentezlenen bir glikoproteindir.
androjen ve Ostrojenleri tagir. SHBG ayni
hormonlarina doku cevabinin bir indeksi gibi gérev yapar. SHBG
seviyesi dstrojenler ve tiroid hormonlarinin pozitif kontroll altindadir
ve androjenler tarafindan baskilanir. Testesteron ve androjenler gibi

-20°C
2 ay

Dolanimda
zamanda tiroid

gonadal hormonlar SHBG tarafindan baglanarak dolagimda taginir.

Yiikseldigi durumlar
-Hipertiroidizm,

-Testikiiler feminizasyon,
-Siroz,

-Erkek hipogonadizmi,
-Gebelik,

-Oral kontraseptif kullanan kadin,
-Prepubertal cocuk.

Azaldigi durumlar
-Hirgutizm,

-Virilizasyon,

-Obez postmenapozal kadin,
-Diffliz sag kayibi olan kadinda.
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Semen Analizi

Semen Analizi

Yontem
Spermiyogram. Mikroskopik inceleme

Baslica ornek tipi
Taze semen, 6rnek laboratuarda verilmeli veya en geg yarim saat
icinde gevre kosullarindan korunarak laboratuara ulastirimaldir.
Referans degerler
Sperm volimi = 2.0 mL
Sperm sayisi =20 x 106
pH: 7,2 - 8.0
Supravital boyama : > %75 canli
Motilite : = %50
Derece : 3 veya 4
Normal oval : = % 30
Germinal hiicre/ml: < 4 x108 (normal)
>4 x10° (olasi spermatogenez bozuklugu)

WBC/ml: <1x10° (normal)

>1x10° (olasi genital kanal enfeksiyonu)

Klinik Kullanimi

Erkek infertilitesinin degerlendirilmesinde 1. kademe testi olarak
kullanilir. Spermac boyali preparat hazirlanarak kruger kriterlerine
gore sperm hiicrelerinin morfolojisi degerlendirilir.
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Semende Fruktoz Tayini

Semende Fruktoz Tayini

Yontem
Kolorimetri

Baslica 6rnek tipi

Semen, Ornek laboratuarda verilebilecedi gibi temiz, adzi kapakli
kap icinde disardan da getirilebilir.

Referans degerler
Pozitif
Klinik Kullanimi

Fruktoz, erkek Ureme sisteminde, seminal vezikiillerde retilerek,
ejekulasyon sirasinda semen igine salinir. Sperm motilitesinin
saglanmasinda, enerli kaynadi olarak rolii vardir. Sperm igermeyen
ve fruktoz negatif ejekilat, seminal vezikiillerin bulunmadigini
seminal vezilklillere agllan vas deferansin bulunmadidini veya
seminal vezikillerde tikanikhik bulundugunu diistindiirdr.

Azospermi vakalarinda ve ejekulat miktar distik olan kisilerde,
seminal vezikillerle ilgili bir sorun olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaciyla kullanilir.
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Selenyum (Serum)

Selenyum
(Serum)
Yontem
ECLIA
Baslica drnek tipi
Plazma, Serum
Minimum hacim
1mL
Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tip
Ornek saklama
Oda sicakhgi +4°C -20°C
Heparinli Plazma 14 giin 2 ay 2 ay
EDTA'll plazma 14 gin 2 ay 2 ay

Ornek toplama ozellikleri

Ornegin alinacagi bélge cok iyi temizlenmelidir.

Referans degerler

95-160 ng/ml (0.15 ppm)

Klinik kullanimi

Selenyum esansiyel bir elementtir. Organik hidroperoksitlerin
yikimini katalizleyen glutatyon peroksidaz (GSH-Px) aktivitesi igin
gerekli bir kofaktordiir. Eksikliginde serbest radikal birikimi olur.
Kalp kasi selenyum eksikliginde gok etkilenir. Selenyum normal
suplementasyonu serum konsantrasyonunu 90 ng/mlye yiikseltir,
glnlik alim (4 ppm) yikselirse toksik etkisi goriliir. Selenyumun
kanseri baskiladigina dair kanit yoktur.

Yiikseldigi durumlar

-Retikiiloendotelyal sistem tiimorlerinde,

-Endustiriyel toksisite.

Azaldigi durumlar

-GIS kanserleri,

-Gebelik,

-Malndtrisyon,

-Hepatitler,

-Siroz,

-Total parenteral nutrisyon.
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Serbest PSA

Serbest PSA

Yontem
ECLIA

Baslica 6rnek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5 mL
Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek toplama ozellikleri
Ornek saklanacaksa 4 saat icinde dondurulmalidir.
Ornek saklama

-20°C
Serum 24 saat
Referans degerler
> 0,15 %

Klinik kullanimi

Yizde serbest PSA prostat kanseri riski ile ters orantiidir. Artmis
total PSA ve diisiik (% serbest PSA) prostat kanseri bulunma
olasiliginin artmis oldugunu gosterir. Tersine dlstk total PSA
seviyeleri ve artmis % serbest PSA seviyeleri prostat kanseri

bulunma olasiliginin diistik oldugunu gésterir.

Yiikseldigi durumlar
-Prostat Ca,

-Prostatitler,

-Benign prostat hipertrofileri,
-Prostat enfarktlari,

-Prostat manuplasyonlari,
-Yas.

518



Serbest T3 (Triiyodotironin, FT3)

Serbest T3
(Triiyodotironin, FT3)

Yontem

ECLIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama
+4°C -20°C
Serum 4 gln 2 ay
Referans degerler
1,8 - 4,2 pg/mL
SI iinite doniisiim katsayisi
x0,154=nmol/L
Ornek toplama 6zellikleri
Hemolizli, sarilikh ve lipemik serumlarla galisiimaz.

interfere edici faktérler

-FT3 hipotiroidizm igin hassas bir test degildir.

Klinik kullanimi

Normal olarak triiyodotironin (T3) tiroksin badlayici globuline ve
albumine bagl olarak dolagimda bulunur. Bunun %0.3'U serbesttir
ve aktif formdadir. Tiroid fonksiyonlarinin ve badglayici protein
durumunun degerlendirilmesinde kullanilir. Hipertiroidizmde eger
TSH seviyesi diisik fakat FT4 seviyesi normalse T3 Olglimi
yapiimalidir. Serum T3 konsantrasyonu hipertiroidizm esnasinda
siklikla daha erken yiikselir ve T4 konsantrasyonundan daha yiiksek
konsantrasyona cikar. Hipertiroidizm ve T3 tirotoksikozunda serum
FT3 diizeyi artarken hipotiroidizmde azalir. Ayrica kronik hastaligi
olan veya uzun siire hastanede olan kisiler &tiroid olsalar bile FT3
duizeyi disiik bulunabilir. Total T3'lin yaklagik %0,2-0,5'i FT3'dir.
Yiikseldigi durumlar

-Tirotoksikozis,

-Asiri tiroid hormon replasmani.
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Serbest T4 (Serbest Tiroksin, FT4)

Serbest T4
(Serbest Tiroksin, FT4)

Yontem
ECLIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
Oda sicakhigi +4 °C -20 °C
Serum 24 saat 7 gin 2 ay

Ornek toplama ozellikleri
Hemolizli, sarilikh, lipemik serumlarla galisiimaz.

Referans degerler

0,8 -1,9 ng/dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x12,9=nmol/L

interfere edici faktérler

-Yenidoganlar, bebekler ve yetiskinlerden daha yliksek degerlere
sahiptir.

-Radyoizotoplar sonucu degistirir (RIA yontemini etkiler).
-Bazi ilaglar arttirir: Heparin, aspirin, danazol, propranolol.
-Bazi ilaglar azaltir: Furosemid, fenitoin, metadon, rifampisin.

Klinik kullanimi

TSH degisimlerini, hiper ve hipotiroidizmi degerlendirmek amaciyla
2. sirada istenen testtir. FT4, protein badlanma durumundan
bagimsiz olarak tiroid fonksiyonlarinin  dederlendirilmesinde
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Serbest T4 (Serbest Tiroksin, FT4)

kullanilir. T4 veT3 kanda serbest ve protein bagli hormonlar olarak
esit miktarda dolagsirlar. Konsantrasyondaki veya TBG afinitesindeki
degisim veya diger transport proteinleri serumdaki total hormon
konsantrasyonlarini blylik oranda etkilerler. Serbest hormon bu
baglayici proteinlerin degiskenliklerinden etkilenmez, bagimsizdir ve
hemen hemen sabit kalr. Total T4'lUn yaklasik %0,02-0,04'U
FT4'tar.

Yiikseldigi durumlar

-Graves Hastaligi,

-Plummer Hastaligi,

-Toksik Tiroid Adenomu,

-Akut Tiroiditis,

-Artifisiyal Hipertiroidizm,

-Struma Ovari.

Azaldigi durumlar

-Kretinism,

-Cerrahi Ablasyon,

-Miksddem,

-Hipofizer yetmezlik,

-Hipotalamik yetmezlik,

-Iyot Yetersizligi,

-Bobrek yetmezligi,

-Cushing Hastaligi,

-Siroz,

-Ilerlemis Kanser.
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Serotonin (5-OH Triptamin)

Serotonin
(5-OH Triptamin)

Yontem
HPLC

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

2mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri

Son 72 saat iginde serotonin igeren gidalar tiketiimemis olmalidir.
(muz, ceviz, domates, patlican, findik, fistik, avokado, gibi)

Referans degerler
>15yas 50-230 ng/mL

Klinik Kullanimi
Karsinoid tlimor tani ve tedavi takibinde kullanilir.
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Sertralin (Zoloft®)

Sertralin
(Zoloft®)

Yontem
HPCL

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
SERTRALIN
Pik: 100-200 ng/ml
Idame dozu:20-50 ng/ml
Toksik konsantrasyon:500 ng/mi
DESMETILSERTRALIN
Pik:200-300 ng/ml
Idame dozu:30-100 ng/ml

Klinik Kullanimi

Depresyon tedavisinde kullanilan, bir serotonin selektif reuptake
inhibtord (SSRI)'dlr. Bu test sertraline ve desmetilsertralinin kan
serum konsantrasyonunun saptanmasinda kullanilir.
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Seruloplazmin

Seruloplazmin

Yontem
Nefelometrik

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
25 - 63 mg/dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x10 = umol/L

interfere edici faktérler

-Seruloplazmin enfeksiyonlardan etkilenir,

-Gebelik ve dogum kontrol haplari seruloplazmin degerini arttirir,
-Wilson hastalarinda seruloplazmin daima olarak disik degildir.

Klinik kullanimi

Seruloplazmin, Cu*? iyonlarini %95 oraninda dolagimda tagir.
Seruloplazmin ayrica ferrooksidaz olarak gérev yapar ve Fe*? yi Fe*?
e cevirmede rol alir. Wilson hastaligi klinik tanisini desteklemede
kullanilir. Siroz, karaciger hastaliklari, etyolojisi bilinmeyen santral
sinir sistemi hastaliklari ve lentikiiler nikleus lezyonuna bagh
norolojik semptomlarin dederlendirilmesinde kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

-Gebelik,

-Ostrojen,

-Oral kontraseptif kullanimi,

-Inflamasyon,

-Doku nekrozu,

-Osteosarkomlar,
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Seruloplazmin

-Bilier siroz,

-Travmalar.

Azaldigi durumlar

-Wilson hastalig,

-Menkes Kinky Hair sendromu,
-Gastroenteropatiler.
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Siklosporin

Siklosporin

Yontem
FPIA, HPLC

Baslica 6rnek tipi
EDTA’ i plazma

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tiip

Ornek saklama

Ornek son dozdan 12 saat sonra veya sonra ki dozun alinma
zamaninda, ilag alinmadan alinmalidir. Hastanin son ilag kullanma
zamani ve dozu belirtilmelidir.

Referans degerler

Bdbrek transplantasyonunun sonrasinda genellikle ilk 2 ay iginde
100-300 ng/mL daha sonra 75-200 ng/mL yeterlidir.

< 90 ng/ml diizeyinde tedavi dozu yetersizdir.
Toksik konsantrasyon : > 400 ng/mL

Klinik kullanimi

Basta bobrek, karacier ve kalp olmak (zere organ
transplantasyonlarindan sonra badisiklik sisteminin baskilanmasi
amaciyla kullanilan bir ilagtir. Siklosporin idrarla magnezyum
atiimini artirdigindan nérolojik yan etkiler magnezyum diistikligu ile
iligkili olabilir.

526



Sitrat (Sitrik Asit) (idrar)

Sitrat
(Sitrik Asit) (idrar)

Yontem

Spektrofotometrik, enzimatik
Baslica érnek tipi

Serum, 24 saatlik idrar

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)
Ornek toplama 6zellikleri

Idrari toplamaya baslamadan énce 10 g. Borik asit veya 6N HCL
den 10 ml kaba konmalidir.

Ornek saklama

Oda sicakhgi  +4°C -20°C
Serum 8 saat 30 giin 30 giin
24 saatlik idrar(borik asitli) 24 saat 14 giin 2 ay
24 saatlik idrar(HCL'li) 24 saat 14 giin 2 ay

Referans degerler
Idrar(24 saatlik) >15 yas

Erkek: 116-931 mg/giin

Kadin: 252-1164 mg/giin
interfere edici faktérler
-pH’ y1, K ve Mg disuren ilaglar idrar sitratini da digdrdr,
-pH’ y1, K ve Mg yikselten ilaglar idrar sitratini da yiikseltirler, bu
durum hastalarin tedavisinde g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Klinik kullanimi
idrar sitrati yine idrardaki kalsiyum ile baglanarak bdbrek tasi
olusumunu onler. O yiizden digik sitrat miktarinin bobrek tagi
olusumu icin risk oldugu disinilir. Idiopatik kalsiyum tagi olan
hastalarda kontrol grubuna gore Uriner sitrat ekskresyonu anlamli
olarak daha diisiik bulunmus. Hipositratiiri, enterik hiperoksaliirisi
olan ve renal tiibiiler asidozdan dolay irolitiazis gelisen hastalarda
sik gorulen bir durumdur. Kalsiyum igeren taslarin ve renal tibdler
asidozun tani ve takibinde kullanighdir. Idrardaki sitrat ozellikle
kalsiyum igeren renal tas olumuna engel olur.
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Sm Otoantikoru

Sm Otoantikoru

Yontem
EIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakli tiip

Referans degerler
Negatif

Klinik Kullanimi

Sm antijeni, B, B1, D, E, F gibi agirliklari 11-26 kD arasinda degisen
cesitli  protein  otoantijenleri  igeren  kiiglik  bir  niikleer
riboniikleoproteindir. Bu antijenlere yonelik  otoantikorlarin
bulunmasi Lupus Eritematozus’a spesifiktir. Ancak bu antikorlar,
hastalarin yalnizca %30 kadarinda bulunur. Hastalarda antikorlarin
diizeyi hastaligin aktivitesi ile iligkilidir.
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Sodyum (Na) (Serum)

Sodyum
(Na) (Serum)

Yontem
ISE

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri

Agiri lipemi, pseudohiponatremiye neden olur. Asiri lipemik serumlar
ultrasantrifugasyon ile berraklastiriimalidir.

Referans degerler
Yetiskin / yash : 136 - 145 mEg/L (mmol/L)

Cocuk : 136 - 145 mEg/L (mmol/L)
infant : 134 - 150 mEg/L (mmol/L)
Yenidogan : 134 - 144 mEg/L (mmol/L)

Olasi kritik degerler;

<120 veya >160 mEq/L

SI iinite doniisiim katsayisi
x1 = mEqg/L

interfere edici faktorler

-Yakin zamandaki travma, cerrahi veya sok artan seviyelere neden
olur,

-Bazi ilaglar arttinr: Anabolik steroidler, antibiyotikler, klonidin,
kortikosteroidler, antitussifler, laksatifler, metildopa, karbenisilin,
Ostrojenler ve oral kontraseptifler

-Bazi ilaglar azaltirlar: Karbamazepin, ditretikler, sodyum igermeyen
IV swvilar, siilfaniliire, triamteren, ACE inhibitorleri, haloperidol,
heparin, nonsteroidal antiinflamatuar ilaglar (NSAID), trisiklik
antidepresanlar ve vazopressin.
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Sodyum (Na) (Serum)

Klinik kullanimi

Ekstraselliiler sivinin en biiylik katyonudur. Plazma sivisinin her
litresindeki inorganik katyonunun 154 mmol‘iiniin %90"ini olusturur.
Bu yuzden plazma osmolalitesinin yarisindan sorumludur.
Ekstraselliler sivinin su dagiliminin diizenlenmesinde en biiyik roli
oynar.

Yiikseldigi durumlar

1. izovolemik hipernatremi
a. Diabetes insipidus (DI) (nérojenik ve nefrojenik),
b. Cilt kaybi (hiperemi).

2. Hipervolemik hipernatremi

a. Iatrojenik (hipernatremik soliisyonlarin uygulanmast),

b.Asin mineralokortikoid (Conn’s sendromu, Cushing’s
sendromu),

c. Tuz alimi.
3. Hipovolemik hipernatremi (su ve Na* kaybi (H,O kayip>
Na*)
a. Bobrek kaybi (ditiretik, plikostria),
b. GI, solunumsal, cilt kayiplari,
c. Adrenal kayiplar.
Azaldigi durumlar
1. Hipotonik hiponatremi
Izovolemik hiponatremi;
a. SIADH (ADH nin uygunsuz salinimi sendromu),
b. Su intoksikasyonu,
c. Bdbrek yetersizligi,
d. Reset osmostat (kronik aktif TB, carcinomatosis),
e. Glukokortikoid eksikligi (hipopituitarism),
f. Hipotiroidism,
g. Thiazid dilretikleri,
Hipovolemik hiponatremi;
a. Bobrek kayiplari,
b. Ekstrarenal kayiplar (GI; kusma, diyare),
c. Adrenal yetersizlik.
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Sodyum (Na) (Serum)

Hipervolemik hiponatremi;
a. Kronik kalp yetmezligi,
b. Nefrotik sendrom,

c. Siroz,

d. Gebelik,

2. izotonik Hiponatremi=Normal serum osmolalite
a. Psddohiponatremi (artmig serum lipid ve proteinleri),
b. Izotonik infiizyon (glukoz, mannitol).

3. Hipertonik hiponatremi=Artmis serum osmolalite

a.Hiperglisemi: kan sekerindeki normalin iizerindeki
her 100 mg/dl'lik artis plazma Na konsantrasyonunu 1.6 m
Eq/L diisiiriir.

b. Hipertonik inflizyonlar (glukoz, mannitol).
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Sodyum (Na) (idrar)

Sodyum
(Na) (idrar)

Yontem
ISE

Baslica ornek tipi
Spot/24 saatlik idrar

Minimum hacim

1mL
Ornek tiipii — kabi
idrar kabi
Ornek saklama

0Oda sicakhigi +4°C -20°C
Spot 14 glin 14 giin 2 ay
24 saatlik 14 glin 14 giin 2 ay

Ornek toplama 6zellikleri
Soguk ortamda saklanmaldir.

Referans degerler
Spot/24 saatlik idrar 40-220 mmol/giin

interfere edici faktorler

-Diyetle tuz alimi sodyum seviyelerini arttirir,

-Degisen bobrek fonksiyonlari degerleri etkiler,

-Tlaglar arttirir: Antibiyotikler, antitussifler, laksatifler ve steroidler
-Ilaglar azaltir: Ditiretikler [6rn.: furosemid (Lasix)] ve steroidler

Klinik kullanimi

Ekskrete edilen sodyum miktari alimla orantilidir. Ayrica hidrasyonda
onemlidir.

Yiikseldigi durumlar
-Dehidratasyon,

-Aglik,

-Adrenokortikal yetmezlik,
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Sodyum (Na) (idrar)

-Diliretik tedavisi sirasinda,
-Hipotiroidizm,

-SIADH,

-Diabetik ketoasidoz,
-Gebelik toksemisi,
-Hipoaldosteronizm,

-Tuz kaybettiren nefrit.

Azaldigi durumlar
-Konjestif kalp yetmezligi,
-Malabsorbsiyon,

-Diare,

-Bobrek yetersizligi,
-Cushing sendromu,
-Aldesteronizm,
-Diaforezis,

-Pulmoner amfizem
-Yetersiz Na alimi,

-Adrenokortikal hiperfonksiyon,
-Glomertiiler filtrasyon hizinin azaldigi durumlar
-Premenstriiel sodyum ve su retansiyonu.
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Sodyum (BOS)

Sodyum
(BOS)

Yontem
ISE

Baslica ornek tipi
BOS

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
142 - 150 mEgq/L
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Na-Nitroprussiat Testi (idrar)

Na-Nitroprussiat Testi
(idrar)

Yontem
Kolorimetrik
Baslica ornek tipi
Spot idrar
Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek toplama ozellikleri

Soguk ortamda muhafaza edilmelidir. Soguk ortamda taginmalidir.
Sabah ilk idrar tercih edilmelidir.

Referans degerler
Negatif

Klinik Kullanimi
Sistintri tanisinda kullanilir.
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Spesifik Ig E

Spesifik Ig E

Yontem
FEIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5 mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakli tiip

Referans degerler

Negatif

Klinik Kullanimi

Allerji hastaliklari tanisinda birinci kademe testidir. Allerjik hastalik

bulgulari gésteren bireylerde, allerjik reaksiyona yol agan allerjenin
belirlenmesi amaciyla uygulanir.

Astim, alerjik rinit, dermatit, anaflaksi ve urtiker gibi hastaliklarin
aragtirilmasi sirasinda kullanilir.
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Siikroz Hemoliz Testi (Seker Su Testi)

Siikroz Hemoliz Testi
(Seker Su Testi)

Yontem
Kalitatif degerlendirmeye dayali tiip yontemi

Baslica ornek tipi
Hastadan ve ayni kan grubundan saglikli bir kisiden alinmig 3 ml
EDTA’ I kan ve 5 ml serum
Referans degerler
Lizis <%5 Negatif
%6-10  Supheli
>%10  Pozitif

Klinik Kullanimi

Paroksismal nokturnal hemoglobiniri, kirmizi  kan hiicrelerini
kompleman sistemine hassas hale getiren sonradan ortaya gikan bir
hastaliktir. Paroksismal nokturnal hemoglobiniiri taramasi amaciyla
kullanilan bir testtir. Test neticesinin negatif gikmasi PNH bulunma
olasiigini biylk Olglide ekarte ettirir. Testin pozitif bulunmasi
halinde PNH tanisina ulasilmasi icin neticenin HAM testi ile teyit
edilmesi tavsiye edilir.
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Seker Kromatogrdfisi

Seker Kromatografisi

Yontem
Kadit kromatografisi

Baslica 6rnek tipi

Spot idrar
Minimum hacim
2mL

Ornek tiipii — kabi
Idrar kabi

Klinik kullanimi
Glukoziirinin degerlendiriimesinde kullanilir.
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Takrolimus (FK-506) (Prograf®)

Takrolimus (FK-506)
(Prograi® )

Yontem
MEIA

Baslica érnek tipi
EDTA’l tam kan

Minimum hacim
2 mL

Ornek tiipii — kabi
Mor kapakl tam kan tipi

Hastanin hazirlanmasi

Ornek, hastanin ilag almasi gerektigi zamanda, ilacin alinmasindan
hemen 6nce alinmalidir.

Referans degerler
Tedavi dozu: 5-20 ng/ml
Toksik doz: >40 ng/ml

Klinik kullanimi

Baslangicta FK506 olarak adlandirilan Tacrolimus immunosiipresif
ozellige sahip makrolid grubundan bir antibiyotiktir. Otolog organ
transplantasyonlarinin  rejeksiyonunun  baskilanmasi  amaciyla
kullanilir. Yiiksek dozlarda nérotoksite ve nefrotoksiteye neden olur.
Transplantasyon sonrasinda karaciger transplantli hastalarda 4-10
ng/ml, renal transplantl hastalarda 6-12 ng/ml, kemik iligi
transplantl hastalarda 10-20 ng/ml arasinda tutulmasi hedeflenir.
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Tam idrar

Tam idrar

Yontem

Strip + mikroskopi

Baslica 6rnek tipi

Spot idrar (orta idrar tercih edilmeli)
Minimum hacim

10 mL

Ornek tiipii — kabi

idrar kabi

Ornek toplama 6zellikleri

Ornek kirli kapla veriimemeli, uzun siire beklememeli, menstriiel
dénemde verilmemeli.

Referans degerler
GOriiniim : Berrak

Renk : Kehribar sarisi
Koku : Aromatik
pH : 4,6-8,0 (Ortalama 6,0)

Protein : Yok veya <8 mg/dL
50-80 mg/24 saat (dinlenme halinde)
<250 mg/24 saat (egzersiz halinde)

Dansite : Yetiskin :1005-1030 (genellikle 1010-1025)
Yash : yas arttikca degerler azalir.
Yenidodan: 1001-1020

Lokosit esteraz : Negatif

Nitrit : Negatif
Ketonlar : Negatif
Kristal : Negatif
Mumlar : Negatif
Glukoz : Negatif (yen idrar 6rnegi)
50-300 mg/giin (24 saatlik 6rnek)
Beyaz kiireler 1 0-4 / her sahada
(lokosit)
Kirmizi kiireler : 0-2 / her sahada
RBC mum : Yok
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Tam idrar

ANORMAL BULGULAR:

Goriiniim ve renk:
-Bakteri,
-Eritrositler,

-Bazi yiyecekler (Havug),
-Ilag tedavisi,
-Dehidratasyon,
-Overhidrasyon,
-Diabetes inspidus,
-Ates,

-Asir terleme,
-Sarilik.

Koku:

-Infeksiyon,

-Ketondri,

-Rektal fistdll,

-Mapple syrup urine disease,
-Fenilketon(iri,

-Karaciger yetersizligi.

pH:

Yikseldigi durumlar
-Respiratuar alkaloz,
-Metabolik alkaloz,

-Ure olusturan bakteriler,
-Vejetaryen diyet,

-Amonyak olusturma yetersizligi ile
birlikte olan bobrek yetersizligi
-Gastrik suction,

-Kusma,

-Diliretik tedavi,

-Renal tubuler asidoz,

-Idrar yollari enfeksiyonu.

Azaldidi durumlar
-Metabolik asidoz,

-Diabetus mellitus,
-Ishal,

-Aclik,

-Respiratuar asidoz,
-Amfizem,

-Uyku,

-Ates,
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Tam idrar

Protein:

Yikseldigi durumlar
-Nefrotik sendrom,
-Diabetus mellitus,
-Multiple myeloma,
-Preeklampsi,
-Glomerulonefrit,
-Konjestif kalp yetersizligi,
-Malign hipertansiyon,
-Polikistik hastalik,
-Diabetik glomeruloskleroz,
-Amiloidoz,

-SLE,

-Goodpasture’s sendromu,
-Renal ven tromboozu,
-Agir metal zehirlenmesi,
-Galaktozemi,

-Bakteriyel pyelonefrit,
-Nefrotoksik ilag tedavisi,
-Mesane timora.

Dansite:

Yikseldidi durumlar
-Dehidratasyon,

-Hipofiz timorl veya

travma sonucu SIADH,
-Bobrek kan akiminin azalmasi
(Kalp yetersizligi, renal arter stenozu,
hipotansiyon)

-Glikoziiri veya proteindri,

-Su kisitlamasi,

-Ates,

-Asir terleme,

-Kusma,

-Ishal,

-X ray kontrast boyasi.
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Azaldidi durumlar
-Overhidrasyon,

-Diabetes inspidus,
-Bobrek yetersizligi,
-Dilirez,

-Hipotermi,
-Glomerulonefrit,
-Pyelonefrit,



Tam idrar

Eritrosit yiiksekligi:

-Glomertilonefrit,
-Intersitisyel nefrit,
-Akut tubuler nekroz,
-Pyeloneferit,
-Bobrek travmasi,
-Bobrek tiimord,
-Bobrek tasi,

-Sistit,

-Prostatit,

Eritrosit silendiri yiiksekligi:
-Glomerulonefrit,

-Subakut bakteriyel endokardit,
-Renal infarkt,

-Goodpasture’s sendromu,
-Vaskulit,

-Orak hiicreli anemi,

-Malign hipertansiyon,

-SLE,

-Travmatik mesane kateterizasyonu.

Lokosit yiiksekligi:

Lokosit silendiri yiiksekligi:

-Idrar yollari bakteriyel enfeksiyonu. -Akut pyelonefrit,

Lokosit esteraz:

Olasi idrar yollar enfeksiyonu.

Nitrit:

Olasi idrar yollar enfeksiyonu.

Ketonlar:

-Glomerulonefrit,
-Lupus nefrit.

-Kontrol edilemeyen diabetes mellitus,

-Aglik,
-Agiri aspirin alimi,

-Alkolizmin olusturdugu ketoasidozis,
-Bebek ve gocuklardaki atesli hastaliklar,

-Kilo azaltan diyetler,
-Anestezi sonrasl,
-Uzayan kusmalar,
-Anoreksiya,

-Yiksek proteinli diyet,

-izopropranolol alimi,
-Dehidratasyon.
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Tam idrar

Kristaller:

-Bobrek tasi,

-ilag tedavisi,

-Idrar yolu infeksiyonlari.
Graniiler silendir:

-Akut tubiiler nekroz,
-Idrar yolu infeksiyonlari,
-Glomerulonefrit,
-Pyelonefrit,
-Nefrosklerozis.

Yag silendiri:

-Nefrotik sendrom,
-Glomerulonefrit,
-Diyabetik nefropati,
-Kronik bobrek hastaligi.
Epitel silendirleri:
-Glomerulonefrit,

-Etilen glikol intoksikasyonu,
-Eklampsi,

-Akut renal allograft rejeksiyonu,
-Adir metal zehirlenmesi.
Mum silendiri:

-Kronik bobrek hastalidi,
-Diyabetik nefropati,
-Malign hipertansiyon,
-Glomerulonefrit,

-Bobrek transplant rejeksiyonu,
-Nefrotik sendrom.

Hyalin silendir:
-Proteinari,

-Ates,

-Asirl egzersiz,

-Stres,

-Glomerulonefrit,
-Pyelonefrit,

-Konjestif kalp yetersizligi,
-Kronik bobrek yetersizligi.
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Tam Kan

Tam Kan

Yontem
Flow Sitometri

Baslica 6rnek tipi
Tam Kan

Minimum hacim
3mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (Mor kapakli)

Referans degerler 616. sayfadadir.
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Tas Analizi

Tas Analizi

Yontem
Kalitatif

Baslica 6rnek tipi
Bobrek tagi

Klinik kullanimi

Uriner taslarin iceriginin belirlenmesinde kullanilir.

Bobrek tasi olusumu ile ilgili durumlar;

TAS TiPi
-Kalsiyum igeren taslar(%70)

-Magnezyum Amonyum tasi(%20)

-Urik asit tasi(%5)

-Sistin tasi(%3)

-Oksalat tagi (Nadir)
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NEDENLERi

.Nedeni bilinmemektedir.
.Hiperkalsilirik.

.Tekrarlayan idrar yolu
enfeksiyonlari.
.Hiperturikoziirik durumlar;
a.GUT,
b.Lenfoproliferatif,
myeloproliferatif
bozukluklar,
c. Devamli asit idrar
(Kronik diyare, ileostomi).
.Sistin, lizin, arjinin ve ornitin
metabolizmasinin renal tibdiler
defektleri.
.Hiperoksalirik durumlar;
a. Artmis alim,
b. Pridoksin (B6) eksikligi,
c. Primer Hiperoksaliiri,
d. Metoksifluran ile anestezi,
e. Ileal hastaliklara ikincil.



Teksifle ARB Aranmasi (Tbc Basil Aranmasi)

Teksifle ARB Aranmasi
(Tbc Basil Aranmas1)

Yontem
Mikroskopi

Baslica érnek tipi

Balgam, BAL, mide suyu, idrar, BOS, plevra, perikard asit sivisi ve
eklem sivisi gibi viicut sivilari, doku drnekleri, kan, kemik iligi, apse,
gaita

Referans degerler

Negatif

(+1) pozitif: Her 100 mikroskopi alaninda 1-9 basil bulunmasi

(+2) pozitif: Her 10 mikroskopi alaninda 1-9 basil bulunmasi

(+3) pozitif: Her mikroskopi alaninda 1-9 basil bulunmasi

(+4) pozitif: Her mikroskopi alaninda >9 basil bulunmasi

Basilin saptanabilmesi igin 5000-10000 basil/ml konsantrasyonda
olmasi gerekmektedir.

Klinik Kullanimi

Tuberkiloz basilinin  dogrudan mikroskobik olarak arastiriimasi
amaciyla kullanilir.
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Ter Testi

Ter Testi

Yontem
Kondaktometrik

Baslica 6rnek tipi
Ter

Ornek toplama 6zellikleri
Ornek toplama islemi laboratuvarda 6zel bir islemle yapilir.

Referans degerler
0-60 mmol/L NaCl

Klinik kullanimi

Kistik fibrozis tanisinda kullanilir. Hasta infantlarda 3-5 hafta sonra
pozitiflesir.

Yiikseldigi durumlar

-Malabsorbsiyon,

-Hipotiroidizm,

-Adrenal yetmezlik,

-Pankreas yetmezIigi,

-Renal hastaliklar.
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Testosteron (Total)

Testosteron
(Total)

Yontem

ECLIA

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)
Ornek saklama

+4C -20C
Serum 7 glin 2 ay
Referans degerler
Erkek (ng/dL); Kadin(ng/dL);
<1 yas 1 <6 <lyas :<5
<6 yas 1 2-25 <6yas :2-10
<10yas :3-30 <10yas : 2-20
<12yas :5-50 <12vyas :5-25
<15yas :10-572 <15yas : 10-40
<18yas :220-800 <18 yas : 5-40
>18yas :241-827 >18yas : 14-76

interfere edici faktorler

-laglar arttirir; Antikonviilzanlar, barbituratlar, dstrojenler ve oral
kontraseptifler,

-flaglar azaltirlar: Androjenler, deksametazon, dietilstilbestrol,
digoksin, alkol, steroidler, ketokonazol, fenotiazin ve sprinolakton.
Klinik kullanimi

Testesteron, testis leydig hiicreleri tarafindan yapilmaktadir.
Kadinda ovaryum ve adrenal bezler az miktar testosteron salgilarlar.
Salimmi negatif feed-back ile LH tarafindan diizenlenir. Kadindaki
testosteronun biyiik bélimi androstenodion metabolizmasinin bir
tlrevidir. Dolagimdaki testosteronun %601 seks hormon badlayici
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Testosteron (Total)

globuline badlanir. LH salinimi ve leyding hiicre fonksiyonunun
guvenilir bir gostergesidir. Gonadal ve adrenal fonksiyonu
degerlendirir. Erkeklerde hipogonadizmin kadinlarda virilizasyon ve
hirsutizmin  tanisinda yardmcaidir. Total testosteron, serbest
testosteron, zayif bagl testosteron (albumine bagh) ve gliglti bagh
testosteron (SHBG'e bagh) kisimlari igerir.

Yiikseldigi durumlar (erkek)

-Idiopatik seksuel prekoks,

-Pinealoma,

-Ensefalit,

-Konjenital adrenal hiperplazi,

-Adrenokortikal tiimorler,

-Testikiler feminizasyon,

-Testosteron direng sendromu,

-Idiopatik hirsutizm ve virilizan over tiimérleri.

Azaldigi durumlar (erkek)
-Klinefelter’ s sendromu,
-Kriptorsitizm ve puberte gecikmesi,
-Down sendromu,

-Primer, sekonder hipogonadizm,
-Orsiektomi,

-Karaciger yetmezIigi,

-Myotonik distrofi,

-Uremi.

Yiikseldigi durumlar (kadin)
-Ovaryan timor,

-Adrenal timor,

-Konjenital adrenokortikal hiperplazi,
-Trofoblastik timor,

-Polikistik over,

-Idiopatik hirsutism.
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Testosteron (Serbest)

Yontem
RIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,5mL

Ornek tiipii — kabi
Kirmizi kapakl tip

Referans degerler

Erkek 0-5 yas
6-12 yas
>12 yas

Kadin 0-12 yas
>12 yas

Klinik Kullanimi
Testesteron tasiyic

Testosteron

(Serbest)

0.15- 0.60 pg/ml
0.60- 5.70 pg/ml
5.60- 19.00 pg/mi
0.10- 0.60 pg/ml
0.06- 2.57 pg/ml

protein olan SHBG konsantrasyonlarindaki

degdismelerden etkilenmez. Bu nedenle SHBG diizeyinin yiiksek
oldugu hipertiroidizm, gebelik, OKS kullanimi gibi durumlarda; SHBG
diizeyinin disik oldugu hipotiroidizm, androjen eksikligi, obesite
gibi durumlarda serbest testesteron olglimi total testesterondan

daha yararldir.

Yiikseldigi durumlar

- Hirsutizm,

- Adrenal virilizan tiimorler,
- Polikistik over sendromu,

- Androjen rezistansi.

Azaldigi durumlar
- Hipogonadizm,

- P-450 enzim eksikligi.
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Tiroglobulin (Tg)

Tiroglobulin

(Tg)

Yontem
ECLIA

Baslica 6rnek tipi

Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama
0Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 5 giin 7 gin 2 ay

Referans degerler
< 55 ng/mL

interfere edici faktorler

-Atiroidik hastada tiroglobulin dederleri > 5 ng/ml'den yilksekse
genel olarak timdriin yeniden olusumu ile karekterizedir.

-I'%! scan ile gosterilebilen kiiglik tiroidal kalintii hastalarda TG
yukselmeyebilir.

Klinik kullanimi

Tiroid bezi tarafindan sentez edilen bir glikoproteindir.Tiroid
folikiillerine o6zglildiir. Tiroid kanserlerinde ve tiroiditte kandaki
seviyesi artar. Bu ylizden tiroid kanserli hastalarin takibinde
kullanilir. Papiller, Follikiiler, Hurthle hiicreli karsinomali hastalarin
postoperatif takibinde, Hipertiroidizmin endojen nedenlerini eksojen
tiroid hormonu alimindan (iatrojenik veya factitious) ayirt etmede,
Hipotiroidili cocuklarda herhangi bir fonksiyonel tiroid dokusu
bulunup bulunmadidini saptamada kullanilir.
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Tiroglobulin (Tg)

Yiikseldigi durumlar

-Follikiiler ve papiller tiroid karsinomlari,
-Hipertiroidizm,

-Graves hastaligi,

-Toksik nodiiler guatr,

-Tiroidit (subakut ve lenfositik [hashimato]) tiroglobulin dizeyi
artar.

Bu hastalarda tedavi ile tiroglobulin diizeyi diserken, metastaz
olusumu ile yine artis gosterir. Hem iyi huylu tiroid nodiilleri hem de
malign tiroid kanserleri serum Tiroglobulin artigina neden olurlar.
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TSH (Tiroid StimUle Edici Hormon)

TSH
(Tiroid Stimiile Edici Hormon)

Yontem
ECLIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri

Ditrnal ritmi vardir. Giin iginde dislk konsantrasyonda olup saat
20.00 civarinda giinliik konsantrasyonunun %75'i oraninda ani artis
gosterir. Gece boyunca yliksek olarak kalir. Uyaninca aniden diiser.
Referans degerler

<4 gunlik: 1 -20 pIU/ml

<2 ayhk: 0,5-6,5uIU/ml

<6 aylhk: 0,5 - 6uIU/ml

<19yas: 0,5-4,5ulU/ml

>19vyas:  0,35-5,5ulU/ml

Klinik kullanimi

Primer hipotiroidizmi ve hipertiroidizmi normalden; primer
hipotiroidizmi, sekonder ve tersiyer hipotiroidizmden ayirici
tanisinda  kullaniir.  Tiroid  fonksiyon testi TSH;  primer
hipotiroidizmde yiiksek, hipertiroidizmde diistiktiir, TSH; gesitli tiroid
hormon preparatlariyla replasman tedavisi géren hipotiroid
hastalarin takibi ve degerlendirilmesinde kullanilir. HipopitUitarizmin
saptanmasinda ve diisiik T4'lii yenidogan taramalarinda kullanilir.
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TSH (Tiroid Stimule Edici Hormon)

Yiikseldigi durumlar
-Primer hipotiroidizm;
a- Hashimato tiroiditi,
b- idiopatik miksédem,
c- Hipertiroidizmin 6nceki tedavisi
(Iyot 131 tedavisi, subtotal tiroidektomi),
d- Subakut tiroidit,

e- Boyuna uygulanan radyasyon tedauvisi,
f- Tyot fazlaligi veya eksikligi,
g- Ilaglar (Lityum, PAS, siilfonamidler,
fenilblitazon, amiadoron, tioireler),
h- Konjenital (1/4000 dogum),
i- Iodidlerle uzun siiren tedavi,
-Tiroid hormonlarina doku direnci (nadir).

Azaldigi durumlar
-Hipertiroidizm,

-Sekonder hipotiroidizm (hipofiz disfonksiyonu, postpartum nekroz,
neoplasm, infiltratif hastaliklar),

-Tersiyer hipotiroidizm (hipotalamik hastaliklar [graniiloma,
neoplasm veya irradyasyon]).
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TSH Reseptor Antikoru (TSI, LATS)

TSH Reseptor Antikoru

[Tiroid Stimulating immunoglobulinler (TSI);
Uzun Etkili Tiroid Stimiilatori (LATS)]

Yontem
RIiA
Baslica ornek tipi
Serum
Minimum hacim
0.2 mL
Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)
Ornek toplama ozellikleri
Agsiri hemolizli, ikterik ve lipemik érnekler kabul edilmemelidir.
Ornek saklama
+4°C -20°C
Serum 7 gln 2 ay

Referans degerler
TSI < %130 bazal aktivite

Klinik kullanimi

Tiroid stiimulan immunoglobulinler (TSI), TSH igin, tiroid hiicre
reseptorlerine karsi olusturulan bir grup immunoglobulin G'lerdir. Bu
otoimmun kompleksler, tiroid hiicrelerinden tiroid hormonlarinin
salinimini arttinrlar (Bazi durumlarda inhibe ederler).

Bu immunglobulinler Graves hastalarinda %90 oraninda bulunur. Bu
hastaligin patogenezinde rol oynar. Baz olgularda Hashimoto’s
tiroiditli hastalarda inhibitdr rolti vardir. Hipertiroidizmin nedeninin
arastirimasinda, Graves hastaligi tanisini  koymada kullanilir.
Trotropin reseptdr antikoru oOlglimii toksik nodiler guatra karsi
Graves hastaliginin ayirici tanisinda faydalidir. Ayrica antitiroid ilag
tedavisine cevabi degerlendirmede kullanilabilir.

Yiikseldigi durumlar
-Hipertiroidizm,
-Graves hastalig,
-Hashimato tiroiditi.

556



Tiroksin Baglayici Globulin (TBG; Tiroid Hormon Baglayici Globulin)

Tiroksin Baglayici Globulin

(TBG; Tiroid Hormon Baglayici Globulin)

Yontem

RIA

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.4 mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri
Agiri hemolizli, ikterik ve lipemik 6rnekler kabul edilmemelidir.

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 gin 7 gin 2 ay
Referans degerler

Erkek (mg/dL) Kadin(mg/dL)

1-5 gunlik 2.2-4.2 2.2-4.2
1-11 aylk 1.6-3.6 1.7-3.7
1-9 yas 1.2-2.8 1.5-2.7
10-19 yas 1.4-2.6 1.4-3.0
>20 yas 1.7-3.6 1.7-3.6
Oral kontraseptif 1.5-5.5
Gebelik (3. trimestir) 4.7-5.9

interfere edici faktorler

-TBG, eder RIA yontemi ile calisiliyorsa, daha dnce hastaya verilen
radyoizotoplardan etkilenir,

-Bazi ilaglar arttinr: Ostrojenler, metadon, tamoksifen ve oral
kontraseptifler,

-Bazi ilaglar azaltir: Steroidler, androjenler, danazol, fenitoin,
propranolol.
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Tiroksin Baglayici Globulin (TBG; Tiroid Hormon Baglayici Globulin)

Klinik kullanimi

TBG, tiroid hormonlarini tagiyan en biyiik proteindir. Kendisi artinca
T3 ve T4 te yiikselir, bu durum yanlis algilamalara neden olabilir. T4
baglanma kapasitesini belirler, TBG nin herediter eksiklikleri olabilir.
Ozellikle diisiik T4 ve yiiksek T3 (uptake) seviyelerine sahip fakat
klinik olarak &tiroid goriinen hastalarda onemlidir. Bu sekildeki
hastalarda TBG'nin herediter eksikligi olabilir ve tedavi gerekli
olmayabilir. TBG porfirianin ve infeksiydz hepatitin bazi olgularinda
yuksek gikabilir. Azalmis TBG en yaygin olarak hipoproteineminin
bazi diger hastaliklari ile ilikilidir.  (Nefrotik sendrom,
gastrointestinal malabsorbsiyon, malnutrisyon gibi.)

Yiikseldigi durumlar

-Gebelik,

-Ostrojen replasman tedavisi,

-Ostrojen ureten tiimérler,

-Enfeksiy0z hepatitler,

-Genetik TBG (retimi,

-Akut intermittant porfiria.

Azaldigi durumlar

-Protein kaybettiren enteropatiler,
-Nefrotik sendrom,

-Malniitrisyon,

-Testosteron (reten tiimorler,
-Ovariyal yetersizlik,

-Buiylik stresler,

-Cerrahi stres,

-Kronik hastaliklar.

558



Toksoplazma Antikorlan (IgM ve IgG)

Toksoplazma Antikorlan
(IgMveIg G)

Yontem
EIA (serum), IFAT (BOS)

Baslica érnek tipi
Serum (Kirmizi kapakli tiip), BOS (Jelsiz steril tiip)

Minimum hacim
0,5mL

Referans degerler
Negatif
Klinik kullanimi

Zorunlu hiicre ici parazitlerindendir. Insan bu parazit icin bir ara
konakgidir. Enfekte konakgisi olan kediler bu parazitin oositlerini
fegesleri ile etrafa sacar. Hamilelik sirasinda akut maternal
enfeksiyon parazitin transplasental gegisine neden olarak fetuste
konjenital toksoplazmozise yol agar. Hamilelik déneminde Ig M
antikorlarinin - pozitif bulunmasi, primer enfeksiyon olasiligini
distindirdiiginden dikkatli degerlendirmek gerekir.
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Toksoplasma PCR

Toksoplasma PCR

Yontem
PCR/DNA Hibridizasyon

Baslica ornek tipi
Amniyon mayii, BOS veya Tam kan

Minimum hacim
1mL

Referans degerler
Negatif

Ornek toplama ozellikleri

Ornekler steril bir tiipin icinde génderiimelidir. Soguk ortamda
saklanmali ve laboratuvara soguk ortamda ulastiriimalidir.

Klinik kullanimi

Toksoplasma gondii'ye ait B; geninin PCR ile tespit edilmesi prenatal
toksoplasma enfeksiyonunun tanisini teyid eder. Ayrica immun
yetmezligi nedeniyle serolojik test sonuclarindan kusku duyulan,
ancak aktif enfeksiyon bulgulari tasiyan kisilerde de bu ydntem

uygulanabilir.
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Total T3 (Total Triiyodotironin, TT3)

Total T3
(Total Triiyodotironin, TT3)

Yontem
ECLIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

1 yas : 0.79-2.60 ng/mL
2-12yas  :0.79-2.80 ng/mL
13-15yas :0.70-2.40 ng/mL
>15 yag : 0.60-1.95 ng/mL

Ornek toplama ozellikleri
Hemolizli, sarilikl ve lipemik serumlarla calisiimaz.

interfere edici faktorler

-T5, kronik hastalar veya hastaneye yatan olgularda siklikla
dusliktiir. Bu yiizden hipotiroidizm igin iyi bir belirteg degildir.

-Ty'e baglanan proteinlerin (baglica albumin ve TBG) anormal
seviyeleri, otiroid hastalarda yiiksek ve disiik degerlere neden
olabilirler.

Klinik kullanimi

Ts U iyotlu tironindir, metabolik olarak T,'ten daha aktiftir, viicudun
gelismesi, metabolizmasi ve noronal aktiviteden sorumludur. Ts;
direkt olarak tiroid bezi tarafindan ve periferal dokularda T.'den
Uretilir. Hipertiroidizm de genelde Ts ve T4 beraber yiikselir fakat (T5
tirotoksikozunda) sadece Ts dretilir. (Ts toksikozisli) Hiperitiroidili
hastalarin disiik TSH degerlerinin takibinde 2. istenen testtir. T3
otoantikorlarinin oldugu durumlarda TT; yliksek, TT, normal
gikabilir.
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Total T4 (Total Tiroksin)

Total T4
(Total Tiroksin)

Yontem
ECLIA

Baslica érnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri
Hemolizli, sarilikh, lipemik serumlarla galigilmaz.

Referans degerler

1-3 glinlik : 11-22 mg/dL Yetigkin erkek : 4-12 mcg/dL
1-2 hafta  :10-16 mg/dL Yetiskin kadin : 5-12 mcg/dL
1-12 ay : 8-16 mg/dL >60 yIl : 5-11 mcg/dL
1-5yil : 7-15 mg/dL
5-10 yil 1 6-13 mcg/dL

10-15yil : 5-12 mcg/dL

Olasi kritik dederler ;

Yenidogan : < 7 mcg/dL

Yetiskin  : E§er miksddem varsa 2 mcg/dL den kigik degerlerde
koma;

> 20 mcg/dL de ise tiroid krizi olabilir.

interfere edici faktorler
-X-ray iyotlu kontrast gekimlerden etkilenebilir,
-Gebelik artmis degerler verir,

-Ilaglar arttinir: Klofibrat, &strojenler, h’eroin, metadon ve oral
kontraseptifler,

-Ilaglar azaltir: Anabolik steroidler, androjenler, antitiroid ilaglar
(Propiltiyourasil), lityum, fenitoin (Dilantin), propranolol (Inderal).
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Total T4 (Total Tiroksin)

Klinik kullanimi

TT4, tiroid fonksiyonlarinin  degerlendiriimesinde  kullanilir.
Hipertiroidizmde artar. Hipotiroidide azalir. Tiroksin replasmani
alanlarda TT4 ylkselebilir. TBG'nin arttigi durumlarda serum TT3
seviyeleri artabilirken, azaldigi durumlardada TT3 seviyeleri
dusebilir. T4 otoantikorlarinin oldugu durumlarda TT4 yiksek, TT3
normal gikabilir.

Yiikseldigi durumlar

-Graves hastaligi,

-Plummer hastalig,

-Toksik tiroid adenomu,

-Akut tiroidit,

-Ailevi disalbuminemik hipertiroksinemi,

-Konjenital hiperproteinemi,

-Struma ovarii,

-Gebelik,

-Hepatit.

Azaldigi durumlar

-Kretenizm,

-Cerrahi ablasyon,

-Miksédem,

-Hipofiz yetmezligi,

-Hipotalamik yetmezlik,

-Iyot yetersizligi,

-Bobrek yetmezligi,

-Cushing sendromu,

-Siroz,

-Protein kaybettirici hastalik durumlar.
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Transferrin (TS)

Transferrin
(TS)

Yontem
Nefelometrik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
1mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Ornek saklama

+4°C
Serum 24 saat
Referans degerler
Yetiskin erkek: 215-365 mg/dL
Yetiskin kadin: 250-380 mg/dL
Yenidogan  : 130-360 mg/dL
CGocuk : 203-360 mg/dL

interfere edici faktérler

-Son zamanlardaki transfiizyonlar,

-Yiiksek demir igerikli yiyecekler,

-Hemolitik hastaliklar yapay olarak yiiksek demir igeridi ile iligkilidir,

-Ilaclar arttinr: Kloramfenikol, dekstran, dstrojenler, etanol, demir
preparatlari, metildopa ve oral kontraseptifler,

-llaclar azaltr: ACTH, kolestramin, kloramfenikol, kolsisin,
deferroksamin, metisilin ve testesteron.

Klinik kullanimi

Demirin globulin proteinine baglanmis sekline transferrin denir.
Total demir badlama kapasitesi : Hareketli demire badlanan tim
mevcut  proteinlerin  6lgiminl, Transferrin:  Demire  bagl
proteinlerin timdndn miktarini gosterir.
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Transferrin (TS)

TS (%)= Serum demir seviyesi x %100
TIBC
Normal deger,
TS=%20-50
Ayrica transferrin aneminin farkll nedenlerinin ayirt edilmesinde
kullanilir. Anemi tedavisinin etkinligini takip etmede kullanilir.
Yiikseldigi durumlar
-Demir eksikligi anemisi,
-Gebelik,
-Ostrojen kullanimi,
-Her tirli akut iltihabi durum.

Azaldigi durumlar
-Kalitsal atransferrinemi,
-Kronik iltihabi hastaliklar,
-Maligniteler,
-Hepatoseliiler hastaliklar,
-Malnutrisyon,

-Nefrotik sendrom.
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Treponema Pallidum Hemaglutinasyon Testi (TPIHA, TPHA)

Treponema Pallidum
Hemaglutinasyon Testi

(TPIHA, TPHA)

Yontem
Indirekt hemaglutinasyon

Baslica drnek tipi
Serum, BOS

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakli), Jelsiz steril tiip(BOS)

Klinik kullanimi

Treponema pallidum, sfilize neden olan, spiroket sinifindan bir
mikroorganizmadir. Tek kaynagi enfeksiyonu tasiyan insanlardir.
Bulasma cinsel temasladir. Hastaligin taranmasi amaciyla basta
VDRL olmak tizere nontreponemal testler kullanilir. Pozitif testlerin
daha spesifik testlerle dogrulanmasi gerekir. TPIHA testi etkene
spesifik dogrulama testlerinden biridir. Prensibi etkene yonelik
antikorlarin neden oldugu aglutinasyon reaksiyonunun
dederlendirilmesine dayanir.
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Trigliserid (TG)

Trigliserid
(TG)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C

Serum 7 gin 7 gin
Heparinli plazma 7 giin 7 giin
Referans degerler Erkek (mg/dL)

0-5 yas 30-86

6-11 yas 31-108

12-15 yag 36-138

16-19 yas 40-163

Olasi Kritik Dederler;
>400 mg/dL

SI iinite doniisiim katsayisi
x0.0113 = mmol/L

interfere edici faktorler

-20°C
2 ay
2 ay

Kadin (mg/dL)
32-99

35-114

41-138

40-128

-Yagh yemek yenilmesi TG yiiksekligine neden olur,

-Alkol alimi yiikseltir,
-Gebelik ylikselmeye neden olur,

-Tlaglar arttirir: Kolestramin, 6strojenler ve oral kontraseptifler,
-Ilaglar azaltir: Askorbik asit, asparaginaz, klofibrat ve kolestipol.
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Trigliserid (TG)

Klinik kullanimi

insanlarin aldiklari besinler icinde trigliseridler, cogunlukla gliserol
esterleri halinde bulunurlar. Doku depo vyadlarinin % 95'ini
olustururlar. Sindirimden sonra trigliseridler epitel hiicreleri iginde
tekrar sentez edilirler ve kolesterol ve apoproteinler ile birlikte
silomikronlari olugtururlar. Tek bir kolesterol ve trigliserid dederi o
cinsin ve yasin Ust limitinden %20 veya daha fazla disik ise
lipoprotein hastaliklarindaki hiperlipoproteinemi tanisini  bertaraf
eder. Artmig trigliserid seviyeleri sismanlik, aterosklerozis ve
arterlerde plak olusumundan dolayr myokardial enfarktiise neden
olur.

Yiikseldigi durumlar

-Glikojen depo hastalidi,

-Hiperlipoproteinemi (Tip 1,2,3,4,5),

-Hipotiroidizm,

-Yiiksek karbonhidratl diyet,

-Koti kontrollii diabetes mellitus,

-Arteeriosklerotik koroner ve periferal vaskiler hastaliklarda risk,
-Nefrotik sendrom,

-Hipertansiyon,

-Alkolik siroz,

-Gebelik, dstrojenler,

-Myokardiyal enfarktis,

-Doymus yagli asiri diyet,

-Pankreatit, alkol alimi,

-Sedanter yasam sekli.

Azaldigi durumlar

-Malabsorbsiyon,

-Malniitrisyon,

-Hipertiroidizm,

-Asirl egzersiz,

-Tlaglar (gemfibrozil, fenofibrat, nikotinik asit, metformin, klofibrat),
-Konjenital abetalipoproteinemi.
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Triple Test (Ugli Tarama Testi)

Triple Test
(Uclii Tarama Testi)

Yontem
ECLIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tiipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler

NTD igin 1:1000, Trizomi 21 igin 1:270 ve Trizomi 18 igin 1:100'Un
tizerindeki degerler riskli olarak kabul edilir.

Klinik kullanimi

Olasi potansiyel dogum kusurlarini saptamak igin kullanilir. Gebe
kadinlarin 2.trimestrlarinda standart olarak yapilmaktadir. Bu test
AFP, hCG ve o0striol testlerini igerir. Bu testler, Down sendromu,
noral tlip defekti veya anensefalili gocuklardaki degisikligi gosterir.
Bu testler tarama testleridir. Tanisal dedildir! Eger test sonuglari
anormal ise test tekrarlanmalidir ve amniyosentez yapilmalidir.
Simdi 4’10 test yapilmakta olup bu daha dogru olabilir. 4. test ise
"Inhibin A” testi olup Down sendromu ile iliskili bir proteindir.

Gebe serumunda AFP artisi Gebe serumunda AFP azaligi
-Noral tiip defektleri -Trizomi 21 (Down

(6rn.: anensefali, ensefalosel, sendromu),

spina bifida, myelomeningosel), -Fetal kayip.

-Karin duvari defektleri

(6rn.: gastrosizis veya omfalosel),
-Multiple gebelik,

-Riskli diigik.
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Troponin | (Kardiyak Spesifik Troponin 1)

Troponin I
(Kardiyak Spesifik Troponin I)

Yontem
Mikropartikill enzim immiinoassay
Baslica érnek tipi
Serum
Minimum hacim
0.5mL
Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)
Ornek toplama 6zellikleri
Asirni _hemolizli, ikterik ve lipemik 6rnekler kabul edilmemelidir.
Serum ©rnek alindiktan sonra 8 saat icinde aynimaldir. Soduk
ortamda iletilmelidir.
Ornek saklama

+4°C -20°C
Serum 48 saat 2 ay
Referans degerler
Kardiyak Troponin T <2 ng/Ml
Kardiyak Troponin I <0.03 ng/mL
Klinik kullanimi
Tn I, CK-MB'den daha kardiak spesifiktir. Anstabil anjinali hastalarda
olan major kardiak olaylarda CK-MB den daha iyi bir prediktordir.
Tn I ve CK-MB birlikte akut MI hakkinda daha iyi bilgi verir. Her iki
belirtecin distik dederlerde olmasi gok yiiksek negatif prediktif
dedere sahiptir. Farkli olarak renal yetmezlikli olgularda Tn I ve Tn
T ylkselmez. Akut MI dan 2-6 saat sonra Tn I yikselir ve 15-24
saat sonra pik yapar. Diger kardiak markerlerin aksine uzun sire
yuksek seviyelerde kalir (Yaklasik 7 giin kadar). Akut MI tanisi igin
tek dlglim yetmez seri dlglimler yapiimalidir.
Yiikseldigi durumlar
-Myokardiyal hasar,
-Myokardiyal infarkt,
-Konjestif kalp yetmezligi,
-Kardiak travma,
-Anstabil anjina,
-Kardiak cerrahi.
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Troponin T

Troponin T

Yontem
ECLIA

Baslica drnek tipi
Serum (alternatifi EDTA'l plazma)

Minimum hacim
0.8 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek toplama ozellikleri

Agirt hemolizli, ikterik ve lipemik 6rnekler kabul edilmemelidir.
Serum O6rnek alindiktan sonra 8 saat icinde ayrniimaldir. Soduk
ortamda iletilmelidir.

Ornek saklama

+4°C -20°C
Serum 5 glin 2 ay
EDTA’ll plazma 5 giin 2 ay

Referans degerler

Kardiyak Troponin T < 0,2 ng/mL

Kardiyak Troponin I < 0.03 ng/mL

Klinik kullanimi

Tn-T, kardiak hiicrelerde nekroz oldugu zaman salinan regulatuar
bir proteindir. Kardiak hasar gelismedigi siirece dolasimda Tn-T
bulunmaz. Tn-T, siklikla myokardial enfarktiisiin baslangicindan en
erken 1 ile 3 saat sonra serumda gorinir ve 10-14 giin sireyle
yiksek kalir. Minimal kardiak hasarli akut MI lar ve anstabil anjina
da goriinen minimal CK ve CK-MB artiglar tespit edilemiyebilir. Bu
tlir vakalarda Tn-T o6lgtimleri degerlidir.

Troponinlerin kullanildigi baslica klinik  kardiyak
semptomlar:

a-Unstabil anjinall hastalarin degerlendirilmesinde,

b-Koroner rekanalizasyon veya koroner angioplasti sonrasi
reperfiizyonun saptanmasinda,

c-Myokardiyal infarktiis alaninin saptanmasinda,
d-Perioperatif myokardiyal infarktiisiin saptanmasi.
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Troponin T

Yiikseldigi durumlar
-Akut MI,

-PTCA,

-Anstabil anjina,
-Myokardit.
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Ure Nitrogen (BUN) (Serum)

Ure Nitrogen
(BUN) (Serum)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Serum 7 glin 7 glin 2 ay
Heparinli Plazma 7 glin 7 glin 2 ay

Referans degerler
< 19vyas :5-11 mg/ dl
>19vyas : 5-15mg/ dl

SI iinite doniisiim katsayisi
mg/dL x 0.357 = mmol/L
Klinik kullanimi

Ure insanda protein katabolizmasinin baslica azot iceren metabolik
driinidir. Urenin %90'dan fazlasi bdbrekler tarafindan atilir. Bébrek
hastaliklarinin bir ¢ogunda plazma lre konsantrasyonlarinda artig
gorilir. Maalesef, bobrek fonksiyonlar igin bagimsiz bir gosterge
degildir. Bobrekten kaynaklanmayan faktorlerden dolayr kullanimi
sinirlidir. Plazma Ure tayinlerinin baglica kullanimi prerenal ve
postrenal azotemi arasindaki ayrimi yaparken kreatinin ile birlikte
Olglilmesinde deder kazanir. Klinisyenler cogunlukla plazma (re
nitrojen / kreatinin oranini hesaplarlar. Prerenal azotemi (kanda ure
artisi) beraberinde plazma kreatinin ile birlikte olmayan lre artiglar
ile saptanir. Postrenal azotemi idrar atilimindaki tikanma nedeniyle
olusabilir. Bu tikanma ile birlikte hem Ure hem de kreatinin artar.
Fakat rede kreatinine nazaran oransiz bir artig gorildr.
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Ure Nifrogen (BUN) (Serum)

Yiikseldigi durumlar
-Dehidrasyon,

-Bobrek  Hastaliklari  (glomerulonefrit,  piyelonefrit,  diabetik
nefropati),

-Idrar yolu tikanmalari (prostat hipertrofi),

-Tlaglar (aminoglikozidler ve diger antibiyotikler, didiretikler, lityum,
kortikosteroidler),

-Gastrointestinal kanamalar, azalmis bdbrek kan akimi (sok, MI,
CHF)

Azaldigi durumlar

-Karaciger hastaliklari,

-Kétu beslenme,

-Gebeligin 3. trimesteri.
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Urik Asit (Serum)

Urik Asit
(Serum)

Yontem
Otoanalizor ile Spektrofotometrik

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)
Ornek saklama

Oda sicakhgi +4°C
Serum 7 gun 7 gin
Heparinli plazma 7 gin 7 gin
Referans degerler

Erkek

-20°C
2 ay
2 ay

< 19 yas; 2.6-6.8 mg/dl > 19 yas ; 3.5-7.2 mg/dI

Kadin

< 19 yas ; 2.6-6.8 mg/dl > 19 yas ; 2.6-6.0 mg/dI

Cocuk
2.5-5.5 mg/dl
Yenidogan
2.0-6.2 mg/dl
Olasi kritik degerler:
>12 mg/dl
SI iinite doniisiim katsayisi
x0.059 = mmol/L
interfere edici faktérler
-Stres urik asit seviyelerini arttirir,

-Rdntgen gekimi igin kullanilan X-ray kontrast maddeleri hem azaltir

hem de ¢ogaltabilir,
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Urik Asit (Serum)

-flaglar serum seviyesini arttirirlar: Alkol, askorbik asit, aspirin
(dustik doz), kafein, sisplatin, diazoksit, diliretikler, epinefrin,
etambutol, levadopa, metildopa (Aldomet), nikotinikasit,
fenotiyazinler ve teofilin.

-Tlaglar serum seviyesini azaltirlar: Allopurinol, aspirin (yiiksek doz),
azothiopirin (Imuran), klofibrat, kortikosteroidler, dstrojenler, glukoz
inflizyonlari, guanfesin, mannitol, probenesid ve warfarin.

Klinik kullanimi

Pirin niikleotidi katabolizmasinin bir {rlinlidir. Bilyik oranda
bobrekler ve az miktarda barsak tarafindan atilir. Gut hastaligi
tanisinda ve esansiyel hipertansiyonun renal vaskiler indikatori
olarak kullanilir.

Yiikseldigi durumlar

- Gut,

-Pirinlerin artan alimi,

-Herediter enzim eksikligi (Hipoksantin guanin fosforibozil
transferaz),

-Metastatik kanser,
-Multiple myeloma,
-Losemi,

-Agin hiicre yikimi (kemoterapotik ajanlar, radyasyon tedavisi,
l6semi, lenfoma, hemolitik anemi),

-Hemoliz,

-Rabdomyoliz (6rn.: adir egzerzis, yaniklar, ezilme, epileptik atak,
myokardiyal infarktis),

-Kronik renal yetersizlik,
-Asidoz (ketotik veya laktik),
-Hipotiroidizm,

-Gebelik toksemisi,
-Hiperlipoproteinemi,
-Alkolizm,

-Sok veya kronik kan kaybi,
-Idiyopatik.

-Kursun zehirlenmesi,

-laglar (ditiretikler, ASA'nin diisiik dozlari, ethambutol, nikotinik
asit).
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Urik Asit (Serum)

Azaldigi durumlar

-Wilson hastaligi ve hemokromatozis.

-SIADH, Fankoni sendromu, alkolizm,

-Karaciger hastaligi, purin ve proteinlerden eksik diyet,
-Ksantin oksidaz eksikligi,

-Ilaglar (Allopurinol, yiiksek doz ASA, probenesid, warfarin,
kortikosteroid).
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Urik Asit (idrar)

Urik Asit
(idrar)

Yontem

Otoanalizor ile Spektrofotometrik
Baslica ornek tipi

Spot/24 saatlik idrar

Minimum hacim

5mL

Ornek tiipii — kabi

Idrar kabi

Ornek toplama ozellikleri

Toplama iglemi bittikten sonra dondurulmamalidir, NaOH ile pH>
8'e ayarlanmalidir.

Ornek saklama

Oda sicakhigi +4°C -20°C
Spot idrar 72 saat 14 giin 2 ay
24 saatlik idrar 7 gun 14 giin 2 ay

Referans degerler

<750 mg/giin

SI iinite doniisiim katsayisi
x0.0059 = mmol/giin

interfere edici faktérler

-Stres urik asit seviyelerini arttirir,

-Son zamanlarda rontgen gekimi igin kullanilan kontrast maddeleri
azalmig veya artmis serum seviyelerini gosterir,

-Ilaglar idrar drik asit miktarini arttinirlar: Askorbik asit, kalsitonin,
sitrat, dikumarol, Ostrojenler, steroidler, iyodinize boyalar, gliseril,
fenolsulfoftalein, probenesid, salisilatlar ve tetrasiklin.

Klinik kullanimi

Bobrek tagl olan hastalarin degerlendirilmesinde kullanilir. Urik asitin
idrara salinimi kandaki Grik asit seviyelerine bagimlidir. Urik asit, asit
idrarda az miktarda sature halde bulunur. Bu ylizden idrarinda
yuiksek konsantrasyonda urik asit bulunan sahislarin idrar gugli baz
alinarak alkalilegtirildiginde tas olusumu 6nlenebilir.
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Urik Asit (idrar)

Yiikseldigi durumlar
-Gut,

-Metastatik kanser,
-Multiple myeloma,
-Losemiler,

-Kanser kemoterapisi,
-Yiksek purin diyeti,
-Kursun toksisitesi.
Azaldigi durumlar
-Bobrek hastalid,
-Eklampsi,

-Kronik alkol alimi,

-Asidoz (Ketotik veya Laktik).
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Urogenital Mycoplasma Kiiltiiri ve Antibiyotik Duyarlilik Testi

Urogenital Mycoplasma Kiiltiirii
ve Antibiyotik Duyarhlhik Testi

Yontem
Kltdr

Baslica érnek tipi
Servikal silme, Uretral silme, 6n idrar, semen

Ornek tiipii — kabi
Ornek 6zel transport besiyeri icinde taginmalidir.

Klinik Kullanimi

Mycoplasma hominis ve Ureaplasma urealyticum genitoliriner
sistem enfeksiyonlarina neden olur. Mycoplasma hominis,
gogunlukla tetrasiklin ve klindamisine duyarli bulundugu halde
eritromisine direnglidir. Buna karsilik Ureaplasma urealyticum
cogunlukla tetrasiklin ve eritromisine duyarli buna karsilik
klindamisine direnglidir.
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Uropepsinojen

Uropepsinojen

Yontem
Otoanalizor ile spektrofotometrik

Baslica 6rnek tipi
24 saatlik idrar

Minimum hacim
5mL

Ornek tiipii — kabi
idrar kabi

Ornek toplama ozellikleri
Koruyucu gerektirmez. 24 saatlik idrar miktari belirtiimelidir.
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Valproik Asit (Total ve Serbest) (Depakote®/Depakene®)

Valproik Asit
(Total ve Serbest) (Depakote®/Depakene®)

Yontem
Immunoassay

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5mL

Ornek tiipii — kabi
Duiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler Total :
Tedavi dozu : 40(Devamli doz)-100 (pik) pg/ml
Toksik Doz : > 120 ug/ml
Serbest :
Tedavi dozu : 4-15 pg/ml
Toksik Doz : = 15 pg/ml

Klinik kullanimi

Antiepileptik ilagtir. Tedavinin takibinde kullanilir. Olasi toksisitenin
saptanmasinda kullanilir.
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Vanilmandelik Asit - VMA (idrar)

Vanilmandelik Asit — VMA

(idrar)

Yontem
HPLC
Baslica ornek tipi
Spot idrar/24 saatlik idrar
Minimum hacim
5mL
Ornek tiipii — kabi
idrar kabi
Ornek saklama

-20°C
idrar 14 giin

Ornek toplama ozellikleri

Miimkiinse hasta 6rnek toplamaya baglamadan 1 hafta &ncesine
kadar kullandi§i ilaclari kesmelidir. Toplamaya 1 hafta ilag
kullanmadan baslamasi tercih edilir (L-dopa, fenotiazinler,
katekolamin igeren preparatlar, vazodilatorler ve ditiretikler 6lgimi
etkileyen ilaglardir).

Ornek mutlaka buzdolabinda muhafaza edilmeli ve soguk ortamda
laboratuvara iletilmelidir. Asidik koruyucu (hidroklorik asit, nitrik
veya asetik asit) kullanilabilir ancak soguk ortam sadlandigi mid-
detce sart degildir. 24 saatlik idrar miktari mutlaka kaydedilmelidir.

Referans degerler

24 saatlik (mg/giin); Spot idrar (ug/mg krea.);

<6 yas 1 1-2,6 <1 yas : 15-27
6-10 yas :2-3,2 1-5yas :11-13
10-16 yas : 2,3-5,2 5-15yas : <7
16-20 yas : 1,4-6,5 15-19yas : <4,5
>20yas :<6,5 >19yas :<7
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Vanilmandelik Asit - VMA (idrar)

SI iinite doniisiim katsayisi
24 saatlik; x5,05=pmol/giin
Spot; x0,000571=mmol/mol krea.

interfere edici faktorler

-L-Dopa alan tiim hastalar VMA ve HVA testleri yapiimadan &nce
saptanmalidir.

-Hipertansif ataklarda degerler siklikla artar.
-pH dederi < 2'den idrar 6rnekleri dogru sonug vermezler.
-Feokromastomali bazi sahislarda VMA degerleri normal olabilir.

Klinik kullanimi

Feokromastoma, néroblastoma, gangliondroblastoma gibi adrenal
tiimorlerin ve diger noral krest tlimorlerin tanisinda ve tedavi edilen
hastalarin monitérizasyonunda kullanighdir.

Yiikseldigi durumlar

-Feokromastomalar,

-Ganglionéromalar,

-Ciddi stres,

-Akut anksiyete,

-Néroblastomalar,

-Ganglioblastomalar,

-Asiri egzersiz.
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Varicella-Zoster Viris (VZ Antikorlar) Antikorlan (IgM ve IgG)

Varicella-Zoster Viriis
(VZ Antikorlar1) Antikorlari
(Ig M ve Ig G)

Yontem
ELISA; IFA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler

-Negatif(Ig M ve Ig G) : Badisiklik yok,

-Negatif(Ig M) Pozitif(Ig G) : Gegmiste badisiklik,
-Pozitif(Ig M) Pozitif(Ig G) : Son zamanlardaki enfeksiyon,
-Hafif pozitif (Ig M ve Ig G) : 1-2 hafta sonra test tekrari.

Klinik kullanimi

VZV bir herpesvirlstiir. Baslica sugicegi enfeksiyonuna neden olur.
Test, VZV akut faz enfeksiyonun tanisinda kullanilir. Ig M cevabi
raglarin gériniiminden 2-3 hafta sonra saptanir. Pozitif bir Ig M ile
beraber pozitif bir Ig G VZV ile son zamandaki bir enfeksiyonu isaret
eder; pozitif Ig G ve negatif Ig M daha onceki VZV ile karsilasmayi
ve immuniteyi; negatif Ig G, Negatif Ig M VZV ile karsilasmadan
Onceki normal hali ve non immuniteyi gdsterir. Stpheli durumlarda
10-14 giin sonra yeni bir 6rnek alimi énerilir.
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Vitamin A (Retinol)

Vitamin A
(Retinol)

Yontem
HPLC

Baslica ornek tipi

Serum

Minimum hacim
0.4 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Ornek saklama

-20°C
Serum 2 ay
Referans degerler
< 5vyas : 20-43 pg/dL
6-12 yas 1 26-49 pg/dL
13-15 yas 1 26-72 pg/dL
>15 yas : 30-80 pg/dL

Ornek toplama ozellikleri

Plastik tiip isiktan korunacak sekilde folyo ile sariimalidir. Donma
islemi yapllmadan Oncede 2 plastik tiipe ayriimalidir. Numune
alinmadan 6nceki 1 giin boyunca alkol alinmamalidir. 10 saatlik aghk
gerekmektedir. Hemolizden kaginilmalidir.

interfere edici faktorler

-Kan alimindan 24 saat 6nce alkol alimi birakilmalidir. Testten dnce
12-14 saat aglik gereklidir,

-Ornek hemen santrifiijlenmeli ve dondurulmus olarak laboratuvara
gonderilmelidir.
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Vitamin A (Retinol)

Klinik kullanimi
Vitamin A dogada iki formda bulunur; bunlar Al (RETINOL) ve A2
(3 DEHIDRORETINOL)dir. Vitamin A’'nin dolasimdaki predominant
formu olan all trans retinol retina hiicrelerince alinir. Gérme ile ilgili
islevleri diginda lreme ve biliyime ile ilgili olarakta 6nemlidir.
Vitamin A eksikligi keratomalaziyle sonuglanabilecek gece kérliigiine
neden olur. A vitamininin fazla dozuda toksisiteye neden olur. Test
vitamin A eksikliginin tanisinda ve toksikasyonunun saptanmasinda
kullanilir.
Azaldigi durumlar
-Diyet eksikligi,
-Yag malabsorbsiyon sendromlari;

.Pankreatik sindirim enzim eksiklikleri,

.Barsak emiliminin bozulmasi (Colyak hastaligi, Chron hastalidi).
-Safra asit eksikligi,
-Karaciger hastaliklari,
-Atesli ve kronik enfeksiyonlar,
-Cok dusiik agirlkh dogum,
-Plazmaferez.
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Vitamin B1 (Tiamin)

Vitamin B1
(Tiamin)

Yontem
HPLC

Baslica ornek tipi
Serum (alternatifi EDTA'l plazma, heparinli plazma)

Minimum hacim

2.5mL
Ornek tiipii — kabi
Plastik tip
Ornek saklama

-20°C
Serum 2 ay
EDTA'li/Heparinli plazma 2 ay

Referans degerler
25-75 mg/L

Ornek toplama 6zellikleri

Plastik tip igiktan korunacak sekilde folyo ile sarilmalidir. Donma
islemi yapilmadan Oncede 2 plastik tlipe ayrnimaldir. Hemolizden
kaginilmalidir.

Klinik kullanimi

Kronik B1 eksikligi 6zellikle alkoliklerde gérilir ki buda beriberiye
yol agabilir.
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Vitamin B2 (Riboflavin)

Vitamin B2
(Riboflavin)

Yontem
HPLC

Baslica ornek tipi
EDTA'll plazma

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
EDTA'l tiip (mor kapaklr)

Ornek saklama

-20°C
EDTA'll plazma 12 ay
Referans degerler
137-370 mg/L

interfere edici faktérler

-Vitamin B; ilag olarak alimi ve toklukta kan alimi sonuglari yiikseltir,
-Sinirda distik degerler besinsel eksikligi gosterir, diizeltiimelidir,
-Kan alimindan 6nce, en az 12-14 saat bir sey yenmemeli, sadece
su icilebilir.

Ornek toplama 6zellikleri

Laboratuvara getirilirken EDTA'l tiip 1giktan korunacak gekilde

aliminyum folyo ile sarilmaldir. Dondurulmus fakat igiktan
korunmamig ornekler alinabilir.

Klinik kullanimi

Biyolojik oksidasyon-rediiksiyon reaksiyonlarinda hidrojen tasiyici
olarak rol alan flavoproteinlerin (FAD ve FMN) prostetik bir uniti
olarak riboflavin-5"-fosfat seklinde hizmet eder. Riboflavinin diyetle
eksikligine Ariboflavinosis denir. Klinik olarak bogaz agrisi, hiperemi,
farengeal 6dem ile karekterizedir. Bu test ariboflavinosisin baslica
belirtilerinin degerlendiriimesine veya kronik ve ilerleyen Karpal-
tiinel sendromu gibi durumlarin degerlendiriimesinde kullanilir.
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Vitamin A (Retinol)

Azaldigi durumlar
-Fototerapi tedavisi,
-Malabsorbsiyon,
-Hipotiroidi,
-Karaciger hastaliklari,
-Alkol kullanimi.
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Vitamin Bé (Pridoksal Fosfat) (Pridoksin)

Vitamin B 6
(Pridoksal Fosfat) (Pridoksin)

Yontem

RIA

Baslica ornek tipi

EDTA'll plazma (alternatifi serum)
Minimum hacim

0.5mL

Ornek tiipii — kabi

EDTA'li tiip (mor kapakl)

Ornek saklama

-20°C
EDTA'll plazma 2 yil
Serum 2yl
Referans degerler
3.6-18.0 mg/L
Pridoksal fosfat: Pridoksik asit:
Normal: 5-50 mcg/L Normal: 3-30 mcg/L
Anlamli diisiik: 3-4 mcg/L Anlamli diistik: 1-2 mcg/L
Azalmis: <3 mcg/L Azalmig: <1 mcg/L

Ornek toplama ozellikleri

EDTA'l tiip isiktan korunacak sekilde folyo ile sariimalidir. Ornek
alindiktan sonra isiktan korunarak plazma hemen ayriimali ve
dondurulmalidir. Donma iglemi yapilmadan Oncede 2 plastik viale
ayrilmalidir.

Klinik kullanimi

Vitamin B6, pyrodoxol, (pyridoxine), pyridoxal, pyridoxamine ve 5'-
fosfat esterlerinden olusan kompleks bir vitamindir. Piridoksal
fosfat, cgesiti enzimlerin  (transaminazlar, alfa aminoasit
dekarboksilazlar, glikojen fosforilaz) kofaktoriidiir. Vitamin B6
eksikligini dederlendirmede kullanilir. B6 eksikliinde immidinite ile
ilgili sikintilar olabilir. Enfeksiyon ve postoperatif komplikasyon riski
artar. Protein, yag ve karbonhidrat metabolizmasinda rol oynayan
bir koenzimdir.
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Vitamin A (Retinol)

Azaldigi durumlar

-Diyetle yetersiz alim,

-Sikloserin, izoniazid, hidralazin, penisilamin gibi ilaglarin kullanimi,
-Malabsorbsiyon,

-Kronik alkolizm,

-Gebelik,

-Gestasyonel diyabet,

-Bobrek diyalizi,

-6 aydan fazla anne siiti ile beslenme.

Vitamin B6 eksikligi ile iliskili klinik durumlar;
-Anemi (Mikroskopik/sideroblastik),

-Norolojik bozukluklar,

-Hiperhomosistinemi,

-Anormal CNS gelisimi,

-Karpal tiinel sendromu.
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Vitamin B12 (Kobalamin)

Vitamin B12
(Kobalamin)

Yontem
ECLIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
197 - 866 pg/mL

interfere edici faktérler
-B; ilaglan kullananlar sonuglar yaniltabilirler,

-Serum vitamin By,'yi artiranlar: Vitamin C alimi, éstrojenler, vitamin
A alimi, hepatosellller hasar, myeloproliferatif bozukluklar.

- Serum vitamin By,'yi azaltanlar: Gebelik, aspirin, antikonvulzanlar,
kolsisin, etanol alimi, kontraseptif hormonlar, sigara igimi.

Klinik kullanimi

Vitamin Bi,, hematopoezis ve normal noronal islev igin gereklidir.
insanda, emilimi icin intrensek faktdre gereksinim duyar. Gastrik
mukoza tarafindan intrensek faktor eksikliginde Pernisiydz anemi
gelisir. Bu test pernisiydz aneminin B12 eksikligine bagl olup
olmadigini  belirlemede  kullaniir.  Graniilosit  niikleuslarinin
hipersegmentasyonunun  degerlendiriimesinde, MCV > 100
oldugunda nedeninin arastiriimasinda, makrositik megaloblastik
anemi tanisinda, alkolizm, prenatal bakim degerlendirilmesinde,
malabsorbsiyon ve norolojik bozukluklarin - dederlendirilmesinde
kullanilir.

Karaciger hiicre hasari ve myeloid I6semide oldugu gibi vitamin
B12'de artma olabilir. Hafif vitamin B12 ve folat eksiklijinde serum
vitamin B12 ve folat seviyeleri normal olabilir. Bdyle durumlarda
Homosistein ve metil malonik asidin daha sensitif testler oldugu
unutulmamalidir.

593



Vitamin B12 (Kobalamin)

Yiikseldigi durumlar
-Kronik bobrek yetmezIigi, Gremi,

-Konjenital kalp yetmezligi, Karaciger hastaliklari ve protein
malnutrisyonu,

-Oral kontraseptifler,
-DM,
-AML, KML, l6kositoz, polisitemia vera.

Azaldigi durumlar
-Yetersiz beslenme (kati vejeteryanizm),
-Yetersiz absorbsiyon;

.Eksik veya defektif intrinsik faktér (Pernisiydz anemi,
total gastrektomi, gastritis, gastrik karsinom),

.Ince barsak hastaligi (ileal rezeksiyon, malabsorbsiyon
(Colyak hastaligi, Tropikal sprue, Chron hastaligi),

.Pankreatik yetersizlik (kronik pankreatitis, Kistik fibrozis).
-Vitamin B12 absorbsiyonuna interferans;

Jdlaglar (neomisin, metformin, kolsisin, etanol, p-
aminosalisilik asit).

-Antikonviilsanlar,
-Multiple myeloma.
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Vitamin C (Askorbik Asit)

Vitamin C
(Askorbik Asit)

Yontem

HPLC

Baslica ornek tipi

EDTA'll plazma (alternatifi serum)
Minimum hacim

1.5mL

Ornek tiipii — kabi

EDTA'li tiip (mor kapakl)

Ornek saklama

-20°C
Heparinli / oksalik asitli plazma 2 ay
Referans degerler
0.5-1.8 mg/dL

< 0.3 mg/dL (Onemli eksiklik)

> 3.0 mg/DI (Asiri deger)

Ornek toplama ozellikleri

40 mg oksalik asit igeren 2 tipilin herbirine heparinize plazma
eklenir (bu tiiplerden biri tekrar igin depolanir). 10 saatlik aghk
gerektirir, 24 saat iginde de vitamin igeren preparatlar
alinmamalidir.

interfere edici faktorler

-Agin C vitamini aliminin {rikoziriyi ve Ozellikle Glukoz-6-fosfat
dehidrojenaz  eksikligi olanlarda hiicre frajilitesini artirdidi
bildirilmistir.

-Hasta kan alimindan 24 saat dncesinde C vitamini almamis olmali
ve kan alimi 12-14 saat agliktan sonra gergeklestirilmelidir.

Klinik kullanimi

Vitamin C; noropeptidlerin enzimatik amidasyonu, adrenal kortikal
steroid hormonlarin Gretimi, tropokollogenin kollojene gevrimi,
tirozin ve fosfat metabolizmasi igin esansiyel bir vitamindir. Baslica
idrar tarafindan atilir. Vitamin C eksikligini ve asirt alimini
saptamada kullanilir.
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Vitamin C (Askorbik Asit)

Azaldigi durumlar

-Ciddi askorbik asit eksikligi (skorbiit),
-Sigara igme,

-Alkol kullanimi,

-Sismanlik,

-Stres,

-Enfeksiyon,

-DM,

-Kronik iltihabi hastaliklar,

-Asiri demir alimi,

-Oral kontraseptif kullanimi,
-Uzun sreli psikiatrik hastaliklar.
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Vitamin D (25 Hidroksi)

Vitamin D
(25 Hidroksi)

Yontem

RIA

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
11 - 70 ng/mL

Klinik kullanimi

Vitamin D (kalsiferol); hayvansal kaynaklardan gelen kolekalsiferol
D; ve bitkisel kaynaklardan gelen ergokalsiferol D,'nin toplamini
ifade eder. Vitamin D, kalsiyum ve fosfor metabolizmasi icin hayati
Ooneme haizdir. 25 hidroksi Vitamin D kemik hastaliklari kokenli
vitamin D eksikligini ortaya g¢ikarmada, hiperkalseminin ayirici
tanilarini koymada kullanilir.

Azaldigi durumlar

-Diyetle yetersiz alim,

-Bazi karaciger hastaliklari,

-Vitamin D 25 hidroksilaz enzim aktivitesinin azalmasi,

-Nontropik sprue’ya bagli malabsorbsiyon.

Vitamin D3 eksikligi ile iliskili klinik durumlar;
-Karaciger hastalig,

-Hipertiroidi,

-DM,

-Romatoid artrit,

-Nefrotik sendrom.
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Vitamin D3 (1, 25 Dihidroksi)

Vitamin D;
(1, 25 Dihidroksi)

Yontem
RIA

Baslica 6rnek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler
> 16 yas: 22-67 pg/mL

Klinik kullanimi

Hiperkalseminin ayrimsal tanisinda kullanilir (6rn.: graniilomat6z

hastaliklar).

Vitamin D eksikligi klinik olarak belli olan (1-alfa-hidroksilaz veya
1,25 dihidroksi vitamin D’ye end organ direnci) olgularinin

arastinlmasinda faydahdir. 1,25 dihidroksi

hiperparatiroidizm, hiperparatiroidizm, renal osteodistrofi, vitamin D

rezistan rikets tanisina yardimai olur.
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Vitamin E (Tokoferol)

Vitamin E
(Tokoferol)

Yontem
HPLC

Baslica drnek tipi
Serum

Minimum hacim
0,4 mL

Ornek tiipii — kabi
Plastik tiip

Ornek saklama
+4°C -20°C
Serum 5 gin 2 ay
Referans degerler
<lyas :0,25-0,37 mg/dL
2-12 yas :0,30-0,90 mg/dL
13-15 yas : 0,60-1,00 mg/dL
>15yas :0,50-1,80 mg/dL

interfere edici faktorler

-24 saat oncesi Vitanin E alimi durdurulmaldir. Yetiskinler 12-14
saat aglkta ve kan almindan 24 saat Oncesine kadar alkol
alinmamalidir.

Ornek toplama ozellikleri

Plastik tlp 1siktan korunacak sekilde folyo ile sariimaldir.
Hemolizden kaginilmali ve 6rnek dondurulmalidir.

Klinik kullanimi

Vitamin E, vaskdler ve sinir sistemi biyomembranlarinin ve vitamin
A'nin  antioksidan  6zelliginin  korunmasina katkida bulunur.
Cocuklarda vitamin E eksikligi, reversible motor ve duyusal
noropatilere neden olur. Oksijence zengin havaya gerek duyan
bebeklerde bronkopulmoner displazi ve retrolental fibroplazi riskinin
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Vitamin E (Tokoferol)

arttidi  durumlarda vitamin E uygulanmasi hastaligin siddetini
azalttigi gibi bu problemin ¢6zlilmesine yardimal olur. Vitamin E'nin
nutrisyonel durumu serum lipidleri ile birlikte artabilir. Vitamin E
Olgimiinde vitamin E/lipid orani, tek bagina vitamin E &lgimiinden
daha degerli bilgiler verebilir. Hemolitik hastalidi olan prematiire
infantlarda ve kronik kolestazisle birlikte néromiiskiiler hastaligi olan
infant ve eriskinlerde vitamin E eksikligini degerlendirmede
kullanilir.

Vitamin E tedavisi onerilen klinik durumlar;

-Kolestatik karaciger hastalidi,

-Abetalipoproteinemi,

-Ailesel izole vitamin E eksikligi,

-Malabsorbsiyon (Sprue, Golyak hastaligi, Pankreatitis),

-Uzamis total parenteral beslenme.
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Yenidoganda Kalitsal Metabolik Hastaliklarin Taranmasi

Yenidoganda Kalitsal Metabolik
Hastaliklarin Taranmasi

Yontem

Aminoasitler:

Tandem mass spektrometri veya HPLC (Kantitatif) ve kadit veya
ince tabaka kromatografisi (Kalitatif).

Karbonhidratlar:

Karbonhidratlar, nafto-rezersinol reaktifi kullanarak ince tabaka
(TLC) kromatografisi ile saptanmaktadir. Bu test ayni zamanda
plirin  metabolizmasinin  bozuklugu olan siksinilnikleosidlerin
anormal miktarlarini da saptamaya yarar.

Oligosakkaritler:

Orsinol reaktifi kullanarak TLC yardimiyla saptanirlar.

Glikozaminoglikanlar (GAG):

Metakromatin boyasl ve olimetilmetilen mavisi ile idrar reaksiyone
edildikten sonra spektrometrik olarak saptanir.

Biotinidaz:

Biotinidaz aktivitesi, biotinil-PABA’dan p-aminobenzoat serbest hale
getirir, serbest PABA, NaNO, N-1-Naftil-etilendiaminhidroklorid ve
kirmizi renk olusturur.

Homogentisik asit:
GUlmus nitrat testi ile saptanir.

Ornek tipi
Tarama kartina emdirilmis topuk kani

Minimum hacim
Uygun sekilde emdirilmeli, karttaki bilgiler eksiksiz doldurulmaldir.

Ornek tiipii — kabi
iki isaretli alana sahip yenidogan tarama karti,
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Yenidoganda Kalitsal Metabolik Hastaliklarin Taranmasi

Ornek toplama ozellikleri

Dogumdan sonraki 24 saat-1 hafta icinde numune alinmal (term,
saglikli, yenidodan), en az bir kez anne siitli veya mama ile protein
alinmis olmalidir. Yenidogana kan transfiizyonu yapilacaksa numune
transfiizyon oncesinde alinmalidir. Karttaki isaretli alana uUsttiste kan
emdirilmemelidir (yalanci pozitifliklere yol agar), hem 6n hemde
arka ylizinden kan emdiriimemelidir, kanin kartin arka ylizeyine
gegmesi gerekir. Kan gelmesi igin topukta delinen kisim
sikilmamalidir. Cikan ilk damla gazli bezle silinmelidir. Isaretli alani
dolduracak kadar kan gelmediyse topuk yeniden ve uygun sekilde
delinmelidir.

Klinik kullanimi

Aminoasit metabolizmasindaki bozukluklar, Gre siklus defektlerini,
organik asidemileri, yag oksidasyon defektlerini tarama amaciyla
uygulanir.

Not

Numune alindiktan sonra kart oda isisnda en az 3 saat, direk glineg
isigindan  koruyarak, yatay konumda, herhangi birseyle temas
etmeyecek sekilde, acikta kurutulmalidir. Kuruduktan sonra temiz
zarfla laboratuvara iletilmelidir (kurutma cihazi, lamba gibi cihazlar
kullanlmamalidir).
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Yenidogan TSH Tarama Testi

Yenidogan TSH Tarama Testi

Yontem

IRMA

Baslica ornek tipi

Tarama kartina emdirilmig topuk kani

Minimum hacim

Uygun sekilde emdirilmeli, karttaki bilgiler eksiksiz doldurulmalidir
Ornek tiipii — kabi

Ozel tarama karti

Ornek toplama ozellikleri

Ornek dogumdan 3 giin sonra alinmalidir. Yenidoganlarda 15. giine
kadar da neonatal TSH bakilabilir 15. giinden sonrasi igin ise
serumdan bakilmalidir. Uygun sekilde kagida emdirilmelidir. Once
EDTA'll veya heparinli tlipe alip sonra karta uygulanmasi gibi yanlg
uygulamalardan kaginilmalidir. Karttaki isaretli alana Ustliste kan
emdirilmemelidir (yalanci pozitifliklere yol agar), hem 6n hemde
arka yiziinden kan emdiriimemelidir, kanin kartin arka yiizeyine
gegmesi gerekir. Kan gelmesi igin topukta delinen kisim
sikkilmamalidir. Cikan ilk damla gazli bezle silinmelidir. Isaretli alani
dolduracak kadar kan gelmediyse topuk yeniden ve uygun sekilde
delinmelidir.

Referans araligi
0-20 mlu/L
Klinik kullanimi

Konjenital hipotiroidi taramasinda kullaniir. Diinyada goriilme
sikiginin ~ 1:3000-1:4000 oraninda oldugu bildiriimektedir.
Tirkiye'de daha siktir. Tarama yapilmamasi halinde, yenidoganlarda
tedavi gecikebilmekte, mental ve fiziksel gelisme gerili§i meydana
gelmektedir. Tereddiitteki durumlarda dogrudan serum TSH
Olgtimleri yapiimalidir.

Not

Numune alindiktan sonra kart oda isisnda en az 3 saat, direk glines
isidindan  koruyarak, yatay konumda, herhangi birseyle temas
etmeyecek sekilde, agikta kurutulmalidir. Kuruduktan sonra temiz
zarfla laboratuara iletilmelidir (kurutma cihaz, lamba gibi cihazlar
kullanlmamalidir).
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Zarontin (Ethosuximide)

Zarontin
(Ethosuximide)

Yontem
EMIT

Baslica drnek tipi

Serum

Minimum hacim

0.5 mL

Ornek tiipii — kabi

Duiz rutin test tipd (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Tedavi dozu :40-75 pg/ml
Toksik konsantrasyonu : >100ug/ml

Klinik kullanimi
ilag takibinde ve toksisitenin saptanmasinda kullanilir.
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Zerit (Stavudin) (d4T)

Zerit
(Stavudin)
(d4T)

Yontem
HPLC

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Diiz rutin test tlipu (Kirmizi kapakl)

Referans degerler

Pik konsantrasyonu (doz alimindan 1-1,5 saat sonra) :0,7-2,0 pg/ml
ilk yan 8miir konsantrasyonu (3-4 saat sonra) 1 0,3-0,8 pg/ml
idame dozu : 0,02

Klinik kullanimi

d4T olarak bilinir. HIV enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan etkili
anti retroviral bir ilagtir. d4T, timin analogu reverse transkriptaz
inhibitoriddr.
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Zidovudine (AZT) (Combivir veya Retrovir)

Zidovudine
(AZT) (Combivir veya Retrovir)

Yontem
HPLC

Baslica ornek tipi
Serum

Minimum hacim
0.5 mL

Ornek tiipii — kabi
Duz rutin test tipu (Kirmizi kapakli)

Referans degerler
Pik konsantrasyonu (doz alimindan 1-1,5 saat sonra) : 1,2-1,8ug/ml
ilk yari émiir konsantrasyonu (3-4 saat sonra) : 0,4-0,8 pg/ml

Klinik kullanimi

HIV enfeksiyonunun tedavisinde kullanilan antiretroviral etkili bir
ilactir. AZT olarak bilinir. AZT timidin analogu reverse transkriptaz
inhibitord olup, lenfositlerdeki viral proliferasyonun erken fazinda
interferasyon yapar. Viral RNA'nin DNA'ya reverse transkripsiyonunu
bloklar.
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REFERANS
DEGERLER



Aminoasitlerin Referans Degerleri;

PLAZMA iDRAR
(Umol/L) (mmol/mol kreatinin)

Aspartat

1-3 Ay 0-8 0-1 ay 2-12

3 Ay- 6 Yas 3-12 1-6 ay 2-16

6-18 Yas 0-14 6-12 ay 3-12
1-2 yas 3-10
2-4 yas 2-8
4-7 yas 2-8
7-13 yas 1-10
13 yas usti 2-7

Glutamat

Yeni Dogan 30-103 0-1 ay 0-30

3Ay- 6 Yas 11-79 1-6 ay 2-29

6-18 Yas 7-65 6-12 ay 0-18
1-2 yas 0-11
2-4 yas 0-10
4-7 yas 0-8
7-13 yas 0-9
13 yas ustl 0-12

Serin

Yeni Dogan 62-161 0-1 ay 80-282

1-3 Ay 76-152 1-6 ay 42-194

3 Ay- 6 Yas 93-176 6-12 ay 50-137

6-18 Yas 71-181 1-2 yas 45-124
2-4 yas 32-94
4-7 yas 38-93
7-13 yas 23-69
13 yas usti 21-50

Asparajin

1-3 Ay 6-33 0-1 ay 0-84

3 Ay- 6 Yas 23-79 1-6 ay 0-58

6-18 Yas 32-62 6-12 ay 0-36
1-2 yas 0-32
2-4 yas 0-30
4-7 yas 0-29
7-13 yas 0-24
13 yas ustl 0-23
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PLAZMA iDRAR

(Umol/L) (mmol/mol kreatinin)
Glisin
Yeni Dogan 106-254 0-1 ay 283-1097
1-3 Ay 105-222 1-6 ay 210-743
3 Ay- 6 Yas 125-318 6-12 ay 114-445
6-18 Yas 158-302 1-2 yas 110-356
2-4 yas 111-326
4-7 yas 91-246
7-13 yas 64-236
13 yas ustl 43-173
Glutamin
Yeni Dogan 243-822 0-1 ay 52-205
3 Ay- 6 Yas 475-746 1-6 ay 63-229
6-18 Yas 360-740 6-12 ay 74-197
1-2 yas 62-165
2-4 yas 45-236
4-7 yas 52-133
7-13 yas 20-112
13 yas usti 20-76
Histidin
Yeni Dogan 32-107 0-1 ay 80-295
1-3 Ay 42-83 1-6 ay 72-342
3 Ay- 6 Yas 22-108 6-12 ay 92-278
6-18 Yas 64-106 1-2 yas 87-287
2-4 yas 68-255
4-7 yas 61-216
7-13 yas 43-184
13 yas ustl 26-153
Treonin
Yeni Dogan 65-147 0-1 ay 20-138
1-3 Ay 64-225 1-6 ay 17-92
3 Ay- 6 Yas 40-139 6-12 ay 14-56
6-18 Yas 74-202 1-2 yas 15-62
2-4 yas 10-48
4-7 yas 9-36
7-13 yas 8-28
13 yas usti 7-29
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PLAZMA iDRAR

(Umol/L) (mmol/mol kreatinin)
Alanin
Yeni Dogan 132-455 0-1 ay 75-244
1-3 Ay 134-416 1-6 ay 72-206
3 Ay- 6 Yas 148-475 6-12 ay 36-162
6-18 Yas 193-545 1-2 yas 41-130
2-4 yas 33-115
4-7 yas 27-92
7-13 yas 17-65
13 yas ustl 16-68
Prolin
Yeni Dogan 144-329 0-1 ay 21-213
1-3 Ay 77-324 1-6 ay 0-130
3 Ay- 6 Yas 40-332 6-12 ay 0-14
6-18 Yas 58-324 1-2 yas 0-13
2-4 yas 0-9
4-7 yas 0-9
7-13 yas 0-9
13 yas ustl 0-9
Tirozin
Yeni Dogan 32-124 0-1 ay 6-55
1-3 Ay 29-135 1-6 ay 12-52
3 Ay- 6 Yas 24-105 6-12 ay 11-54
6-18 Yas 43-88 1-2 yas 13-48
2-4 yas 10-30
4-7 yas 9-35
7-13 yas 6-26
13 yas ustl 2-23
Valin
Yeni Dogan 78-264 0-1 ay 3-26
1-3 Ay 96-261 1-6 ay 4-19
3 Ay- 6 Yas 85-334 6-12 ay 6-19
6-18 Yas 156-288 1-2 yas 7-21
2-4 yas 6-20
4-7 yas 3-15
7-13 yas 3-17
13 yas ustl 3-13
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Metionin
Yeni Dogan
1-3 Ay

3 Ay- 6 Yas
6-18 Yas

Sistin

Yeni Dogan
1-3 Ay

3 Ay- 6 Yas
6-18 Yas

izolosin
Yeni Dogan
1-3 Ay

3 Ay- 6 Yas
6-18 Yas

Losin

Yeni Dogan
1-3 Ay

3 Ay- 6 Yas
6-18 Yas

PLAZMA
(Umol/L)

6-36
4-39
5-34
16-37

26-71
11-38
23-68
36-58

27-80
32-87
13-81
38-95

61-183
43-165
40-158
79-174

iDRA

(mmol/mol kreatinin)

0-1 ay

1-6 ay
6-12 ay
1-2 yas

2-4 yas
4-7 yas
7-13 yas
13 yas ustl

0-1 ay

1-6 ay
6-12 ay
1-2 yas

2-4 yas
4-7 yas
7-13 yas
13 yas ustl

0-1 ay

1-6 ay
6-12 ay
1-2 yas

2-4 yas
4-7 yas
7-13 yas
13 yas usti

0-1 ay

1-6 ay
6-12 ay
1-2 yas

2-4 yas
4-7 yas
7-13 yas
13 yas ustl

7-27
6-22
8-29
7-29
5-21
5-20
3-17
2-16
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PLAZMA iDRAR

(Umol/L) (mmol/mol kreatinin)

Fenilalanin

Yeni Dogan 16-71 0-1 ay 4-32

1-3 Ay 24-80 1-6 ay 7-28

3 Ay- 6 Yas 34-101 6-12 ay 11-28

6-18 Yas 39-76 1-2 yas 10-31
2-4 yas 7-21
4-7 yas 6-26
7-13 yas 5-20
13 yas ustl 2-19

Triptofan

Yeni Dogan 17-71

3 Ay- 6 Yas 12-69

Ornitin

Yeni Dogan 38-207 0-1 ay 0-19

1-3 Ay 26-117 1-6 ay 0-13

3 Ay- 6 Yas 27-96 6-12 ay 0-8

6-18 Yas 19-81 1-2 yas 0-8
2-4 yas 0-7
4-7 yas 0-7
7-13 yas 0-6
13 yas ustl 0-5

Lizin

Yeni Dogan 71-272 0-1 ay 22-171

1-3 Ay 37-168 1-6 ay 15-199

3 Ay- 6 Yas 85-218 6-12 ay 13-79

6-18 Yas 108-233 1-2 yas 16-69
2-4 yas 10-46
4-7 yas 10-68
7-13 yas 10-56
13 yas ustl 7-58

Taurin
0-1 ay 8-226
1-6 ay 6-89
6-12 ay 9-123
1-2 yas 12-159
2-4 yag 13-200
4-7 yas 17-230
7-13 yas 18-230
13 yas ustl 16-180
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Hidroksiprolin

oc-aminobiitirat

p-aminobiitirat

PLAZMA
(Umol/L)

iDRA

R

(mmol/mol kreatinin)

0-1 ay

1-6 ay
6-12 ay
1-2 yas
2-4 yas
4-7 yas
7-13 yas
13 yas ustl

0-1 ay

1-6 ay
6-12 ay
1-2 yas

2-4 yas
4-7 yas
7-13 yas
13 yas ustl

0-1 ay

1-6 ay
6-12 ay
1-2 yas
2-4 yas
4-7 yas
7-13 yas
13 yas ustl

20-320
0-143
0-22
0-13
0-13
0-13
0-13
0-13

0-9

0-8
0-8
0-6

0-5
0-4

0-87
0-216
0-226
0-206
0-175
0-59
0-85
0-91

613



Katekolamin Referans Degerleri
(24 Saatlik Idrar)

VMA;

Yetiskin/yasl: < 6,8 mg/24 saat veya < 35 pmol/24 saat (SI unit)
Adoblesan : 1- 5 mg/ 24 saat

Cocuk: 1- 3 mg/ 24 saat

Bebek : < 2 mg/ 24 saat

Yenidogan : < 1 mg/ 24 saat

EPINEFRIN;

<1 vyas : 0,0-2,5 pg/24 saat
1 yas : 0,0-3,5 pg/24 saat
2-3 yas : 0,0-6,0 pg/24 saat
4-9 yas : 0,2-10,0 pg/24 saat

10-15yas :0,5-20,0 pg/24 saat
>16 yas : 0,0-20,0 pg/24 saat

NOREPINEFRIN;

<1 yas 1 0-10 pg/24 saat
1 yas : 1-17 ug/24 saat
2-3 yas 1 4-29 pg/24 saat
4-6 yas : 8-45 pg/24 saat
7-9 yas : 13-65 ug/24 saat

>10 yas : 15-80 pg/24 saat

DOPAMIN;

<1 yas : 0-85 pg/24 saat
1 yas : 10-140 pg/24 saat
2-3 yas : 40-260 pg/24 saat
>4 yas : 65-400 ug/24 saat
METANEFRIN;

< 1,3 mg/24 saat veya < 7 ymol/giin (SI unit)

NORMETANEFRIN;
15- 80 mcg/24 saat veya 89- 473 nmol/giin (SI unit)
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Insulin Like Growth Factor-1
Referans Degerleri;

Yas Erkek Kadin
0-1Y: 4-100

1-2Y: 6-131

2 -3Y: 24 - 152

3 -4Y: 44 - 117

4 - 5Y: 30 - 150

5-6Y: 33-276

6-7Y: 43 - 373

7 - 8Y: 24 - 392 20 - 484
8-9Y: 81 -290 22 - 383
9-10Y: 72 - 526 30 - 428
10 - 11Y: 30 - 289 108 - 640
11 -12Y: 29 - 466 97 - 699
Yas Erkek Kadin

12 - 13Y: 55 -570 163 - 991
13 - 14Y: 71-972 203 - 831
14 - 15Y: 153 - 995 288 - 756
15 - 16Y: 358 - 870 261 - 752
16 - 18Y: 239 - 630 236 - 624
18 - 20VY: 197 - 956 193 - 575
20 - 23Y: 215-628 110 - 521
23 - 25Y: 169 - 591 129 - 480
25 - 30Y: 119 - 476 96 - 502
30 - 40Y: 100 - 494 130 - 354
40 - 50Y: 101 - 303

50 - 70Y: 78 - 258



Tam Kan Referans Degerleri;

LOKOSIT:
NOTROFiL:
LENFOSIT:
MONOSIT:
EOZINOFiL:
BAZOFiL:
ERITROSIT:

HEMOGLOBIN:
HEMATOKRIT:

PLATELET:
MCV:

LOKOSIT:
NOTROFiL:
LENFOSIT:
MONOSIT:
EOZINOFiL:
BAZOFiL:
ERITROSIT:

HEMOGLOBIN:
HEMATOKRIT:

PLATELET:
MCV:
RDW:

LOKOSIT:
NOTROFiL:
LENFOSIT:
MONOSIT:
EOZINOFiL:
BAZOFiL:
ERITROSIT:

HEMOGLOBIN:
HEMATOKRIT:

PLATELET:
MCV:
RDW:
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0-1Giin  1-7 Giin 8-14 Giin 15-30 Giin
9-30 9,4-34 5-21 5-20
6-26 1,5-10 1-9,5 1-9
2-11 2-17 2-17 2,5-16,5
0,4-1,8 0,4-1,8 0,4-1,8 0,05-1,1
0,02-0,85 0,02-0,85 0,02-0,85 0,02-0,85
0-0,6 0-0,6 0-0,6 0-0,6
3,9-5,5 3,9-6,0 3,9-6,0 3,0-5,5
13,5-22,0 13,5-22,0 12,5-21,0 10,0-20,0
42-60 42-60 39-60 31-55
150-350  150-450 150-450  150-450
98-120 88-120 86-120 85-110
2-5 Ay 6-11Ay 1-2Yil 2-3Yil
5-15 6-11 6-11 5-12
1-8,5 1,5-8,5 1,5-8,5 1,5-8,5
4-13,5 4-10,5 1,5-7 1,5-7
0,05-1,1 0,05-1,1 0-0,8 0-0,8
0,02-0,85 0,05-0,7 0-0,65 0-0,65
0-0,6 0-0,3 0-0,3 0-0,3
3,1-4,5 3,7-6,0 3,7-6,0 4,1-5,1
10-14 10,5-13,5 10,5-13,5 11-14
28-42 33-40 33-40 33-42
150-350  150-450 150-450  150-450
77-110 74-89 74-89 74-89
- - - 12-14,5
3-5 Yas 6-11Yas
Erkek Kadin Erkek Kadin
4-12 4-12 3,4-9,5 3,4-10,8
1,5-8,5 1,5-8,5 1,5-8 1,5-8
1,5-7 1,5-7 1,5-6,5 1,5-6,5
0-0,8 0-0,8 0-0,8 0-0,8
0-0,65 0-0,65 0-0,5 0-0,5
0-0,3 0-0,3 0-0,3 0-0,3
4,1-5,3 4,1-5,2 4,2-5,1 4,1-5,3
11-14,5 11,8-14,7 12-14 12-14,5
33-43 35-44 35,8-42,4 35,7-43
150-450  150-450 150-450  150-450
74-89 74-89 76,5-90,6  78,5-90,4
12-14 12-14 12-14 11,6-13,4

Birim
10° /uL
10° /L
10°/uL
10°/uL
10°/uL
10°/uL
108 /uL
g/dL
%
10°/uL
fL

Birim
10°/uL
10° /uL
10° /uL
10° /L
10° /L
103 /pL
108 /pL
g/dL
%

10° /uL
fL

%

Birim
10° /uL
10° /uL
10°%/pL
10°%/pL
10°/pL
10°/pL
108 /uL
g/dL
%
10°%/pL
fL

%



LOKOSIT:
NOTROFiL:
LENFOSIT:
MONOSIT:
EOZINOFiL:
BAZOFiL:
ERITROSIT:
HEMOGLOBIN:
HEMATOKRIT:
PLATELET:
MCV:

RDW:

12-15 Yas >15Yas
Erkek Kadin Erkek Kadin
3,6-9,1 4,1-8,9 3,5-10,5 3,5-10,5
1,8-8 1,7-7 1,7-7 1,7-7
1,2-5,2 1,2-5,2 0,9-2,9 0,9-2,9
0-0,8 0,3-0,9 0,3-0,9 0,3-0,9
0-0,5 0,05-0,5 0,05-0,5 0,05-0,5
0-0,3 0-0,3 0-0,3 0-0,3
4,4-5,5 4,1-5,2 4,32-5,72  3,9-5,03
12,8-16 12,2-14,8 13,5-17,5 12-15,5
37,3-47,3 36,3-43,4 38,8-50  34,9-44,5
150-450 150-450 150-450 150-450
81,4-91,9 79,9-92,3 81,2-95,1 81,6-98,3
11,6-13,8 11,2-13,5 11,8-156 11,9-15,5

Birim
10° /uL
10° /uL
10° /uL
10° /uL
10° /uL
10° /uL
10°/uL
g/dL
%

10° /uL
fL
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Yasa Gore Total PSA Referans Degerleri

YAS T.PSA iist sinirn (ng/mL)

<40 2,0
41 2,1
42 2,2
43 2,3
44 2,3
45 2,4
46 2,5
47 2,6
48 2,6
49 2,7
50 2,8
51 2,9
52 3,0
53 31
54 3,2
55 3,3
56 3,4
57 3,5
58 3,6
59 3,7
60 3,8
61 4,0
62 4,1
63 4,2
64 4,4
65 4,5
66 4,6
67 4,8
68 4,9
69 51
70 53
71 5,4
72 5,6
73 58
74 6,0
75 6,2
76 6,4
77 6,6
78 6,8
79 7,0



GENEL BILGILER



NUMUNE ALIMI

e Laboratuvarda kullanilan numuneler cok gesitlidir. Serum,
plazma, tam kan, eritrosit paketi, I6kosit paketi, mide suyu,
tlkdrik, safra, idrar, gaita, ter, ayrica gesitli sivilar (plevral,
perikardiyal, amniyosentez sivilari gibi), bobrek-safra taslari,
sag, doku materyali ve semen bunlarin bashcalardir.

e  Numuneleri alirken de dikkat edilmesi gereken durumlara
uyulmalidir. Kan numunesi alinan kola takilan turnikenin bir
dakikadan fazla kalmamasi gerekir. Turnike ile yapilan birkag
dakikallk staz venéz kanda bircok parametreyi etkiler. Orn:
ALT, CK, LDH, albumin, bilirlibin, Ca %5-10 civarinda artarken;
glukoz, fosfat %2-5 civarinda azalrr.

e Sivi veya kan vermede kullanilan bir damar ve setten 6rnek
alinmamalidir. Mecbur kalinirsa infiizyona 10-20 dakika ara
verildikten sonra numune alinabilir. Bu durumlarda diger kol
tercih nedeni olmaldir. Alinan kanin hemolize olmamasi igin
azami gayret gereklidir. Hemoliz, serumda potasyum, fosfor,
enzimler gibi parametrelerin yiiksek cikmasinin yanisira diger
Olgim yontelerinde de hataya neden olur. Kan &rnegine
eklenen antikoaglilan da ©6nemlidir. Kanin  Olglilecek
parametreye uygun antikoagiilanla alinmasi gereklidir. Hemen
calisiimayacak orneklerin bekleme siiresi ve derecesine dikkat
edilmemesi durumunda istenmeyen hatli sonuglar gikabilir.

e Idrar analizlerinde 24 saatlik idrarda yapilan tetkikler icin 24
saatlik idrarin tumd kanstinlip hepsi gonderilmelidir. Yatan
hastalarda 24 saatlik idrar karistirilip hacmi belirlenir, yazilir ve
idrar kabina 50 ml civarl 6rnek konarak laboratuvara gonderilir.
Idrarda olgiilecek parametre icin  koruyucu gerekiyorsa
laboratuvara danigilmaldir.

Spot idrar ve gaita numunelerinin laboratuvara cabuk ulagmasi
gerekir.
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KAN ALMADA UYULMASI GEREKEN KURALLAR

Miimkiinse kan sabah 07 — 09 saatlerinde alinmali.
Kan, en az 12 saat aglik sonrasi alinmali.
Kan, tani konmadan ve tedavi baslamadan 6nce alinmali.

P WNR

Ilag monitorizasyonu esnasinda, ilag alimindan sonraki pik ve
steady-state fazi diigintlmeli.

Istek formunun {izerine kan alma zamani mutlaka yaziimali.

o n

Yanlis zamanda alinan kan, kan almamaktan daha koétiddir.

7. Laboratuar sonuglarinin geg ulasmasi kan o6rneginin israfi
demektir. Bosuna kan alinmig olunur.

ANALIZ ONCESI (PREANALITIK)
GEREKSINIMLER

Tim oOrnekler asadidaki  Ozelliklere uygun olarak  Klinik
laboratuvarlara iletilmelidir.

istek Formu

Asadidaki bilgileri mutlaka igermelidir:

-Hasta adi, cinsiyeti, yasi, dogum yeri
-Hastanin gelis numarasi

-Klinik tanimi

-Istemi yapan Klinisyenin ismi, bolimii
-Istemin tarihi

-Istemin toplandid: tarih ve saat
-Istenen tetkikler

-ICD-10 kodu

LABORATUVAR TARAFINDAN ASAGIDAKI
HALLERDE ORNEKLER KABUL EDILMEZ

1. Analiz igin alinan 6rnegdin yetersiz olmasi,
Hemoliz (hemoglobinin serbest kalmasidir ve eritrositlerden
hemoglobinin ayriimasi ve plazmada gorilmesidir. Bu durum,
hemolizinlerle, kimyasallarla, dondurma veya isitma ile veya
distile su ile olur.)
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7.

8.

Test igin uygunsuz tip kulanimi,
Son kullanma tarihi gegmis tiip kullanimi,

Uygunsuz alinmis 6rnek (6rnegin; dondurulmus olmasi gereken
ornegdin erimis olarak laboratuvara gelmesi),

Ornek toplamak icin kullanilan nonsteril kaptan érnegin sizmasi
nedeniyle kontaminasyon olusmasi,

Tlplerin veya diger cam toplayici kaplarin kirik, catlak veya
kot gorinimli olmasi,

Orneklerin tasiyici kabin veya cantanin igine dokiilmesi.

Uygunsuz, dogru olmayan veya kayip ornek. Etiketsiz drnekler igin,
uygunsuz kimlikli érnekler olarak belirtilir,
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24 SAATLIK iDRAR TOPLAMA TEKNiGi

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

Cuma ve cumartesi glinleri 24 saatlik idrar toplamayiniz.

3-5 litrelik temiz ve kuru bir kap temin ediniz. Su igin kullanilan
pet siseler en uygundur. Kola, deterjan gibi maddelerin
konmus oldugu kaplar kesinlikle uygun degildir.

Biriktirme siiresince evin en serin yerinde, karanlik bir ortamda
tutunuz.

idrar toplama kabini siyah, 15tk gegirmeyen bir poset iginde
hastaneye getiriniz.

Size Onerilen diyet varsa dikkatlice uygulayiniz.

Birinci idrar toplama kabi dolarsa, baska idrar toplama kabina

gectiginizde bir dnceki kapta bulunan idrarin yaklasik yarisini
da bu kaba karistiriniz.



24 SAATLIK iDRAR TOPLAMADA GEREKLI
KORUYUCU MADDE LIiSTESI

ORNEK
TEST KORUYUCU MIiKTARI
Aldosteron 10 g. Borik asit 100 mL
Aliminyum 25 mL 6 N HCL 100 mL
Aminoasit Koruyucu Yok 100 mL
fraksiyonlari (DONMUS)
Aminoleviilinik asit 25 mL 6 N HCL 100 mL
Arsenik Asitle yikanmig kap 100 mL
Bakir 25 mL 6 N HCL 100 mL
Civa Asitle yikanmig kap 100 mL
Cinko 25 mL 6 N HCL 100 mL
Fosfor Koruyucu Yok 100 mL
Kadmiyum Asitle yikanmig kap 100 mL
Kalsiyum Koruyucu Yok 100 mL
Katekolaminler 25 mL 6 N HCL 100 mL
Klorid Koruyucu Yok 100 mL
Krom Koruyucu Yok 100 mL
Kortizol Koruyucu Yok 100 mL
Kreatinin Koruyucu Yok 100 mL
Kursun 25 mL 6 N HCL 100 mL
Homovanillik asit 25 mL 6 N HCL 100 mL
Hidroksiprolin 25 mL 6 N HCL 100 mL
17 Ketojenik steroid 10 g. Borik asit 100 mL
Magnezyum Koruyucu Yok 100 mL
Metanefrinler 25 mL 6 N HCL 100 mL
Nikel 25 mL 6 N HCL 100 mL
Oksalat 25 mL 6 N HCL 100 mL
Porfobilinojen 5 g. Sodyum karbonat 100 mL
Porfirinler 5 g. Sodyum karbonat 100 mL
Potasyum Koruyucu Yok 100 mL
Selenyum 25 mL 6 N HCL 100 mL
Serotonin 25 mL 6 N HCL 100 mL
Sistin 25 mL 6 N HCL 100 mL
Sodyum Koruyucu Yok 100 mL
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KANDA LiPiD (KOLESTEROL,

TRiIGLIiSERID, HDL-C, APOA1,

APO B, LPA) ANALIiZi ONCESI
BiLiNMESI GEREKENLER

En az 3 hafta siliresince beslenme aligkanliklarinin
degistirilmemesi,

Kilonun sabit olarak korunmasi (ani kilo degisikliklerinden
kaginilmasi)

12 saatlik aglik sonrasi kan verilmesi,

Duygusal ve fiziksel stresten sakinilmasi,

3 glin 6ncesinden itibaren alkol alinmamasi Onerilir.

IDRARDA VMA (VANILMANDELIK ASIT),
HVA (HOMOVANILIK ASIT) VE 5-HIAA
(5-HIiDROKSI INDOL ASETIK ASIT),
METANEFRINLER TESTLERiI ONCESI
BiLiIiNMESI GEREKENLER

Akut stres ve adir egzersizden kaginilmalidir.
24 saatlik idrar toplama kurallarina uyulmali.

3 gin oOncesinden itibaren ve ©rnek toplanma siiresince
asadida belirtilen gidalar ve ilaglar kullanilmamalidir.

Alinmamasi gereken yiyecek ve igecekler: Muz, kolali igecekler,
kahve, cay, ¢ikolata, vanilya (dondurma vs.), domates,
portakal, ananas, alkollii icecekler, patlican, erik ve ceviz.

Yanlis sonuglara neden olabilen ilaglar: Asetominofen, aspirin,
MAO inhibitérleri, metildopa, levodopa, fenotiyazinler,
promazine, reserpine, kafein, lityum, eritromisin, tetrasiklinler,
aminofilin ve diger bircok ilag.



TRANSUDA — EKSUDA AYRIMI

Bulgular Transuda Eksuda
Dansite < 1016 > 1016
Protein (g/dL) <3 >3

Plevra : Serum orani <05 > 0,5
LDH (U/L) < 200 > 200
Plevra : Serumorani | < 0,6 > 0,6
Lokosit < 1000 > 1000
Eritrosit Cok az Dedisken
Glukoz Serum ile ayni Serumdan dusiik
Kolesterol <55 > 55
Plevra : Serum orani < 0,32 > 0,32
pH 7,4-17,5 7,35 -7,45
Goriinim Berrak Bulanik
Renk Soluk sari Degisken

ASIT - RAZ NAMOGRAMI

ARTERIAL BLOOD [H*] (nmol/Liter)

10090 80 70 60

SOt

52—

50 40

120 FI00| 9G] 80!
Ao i

se——t—— — 1 4

k) 20
0 80 [ 89 a0

ARTERIAL PLASMA [HCO;] (mmol / Liter)
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ARTERIAL BLOOD pH
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Diyabet

DIABETES MELLITUS

Diyabet
vk

Aghk kan
gsekerine
gore

HORMAL D
A

i/l

15.0

14.0

13.0

12.0

10.0

EGERLER
k

%% mg

270

252

234

216

198

160

162

x 0,18

x 0,0555 €——

Diyabet

Bozulmus
glukoz
toleransi

Diyabet
yok

Oral glukoz
tolerans testi
750 (100 qg)
glukozdan
2 saat sonra

626




Akut HBV infeksiyonunun seyri :

Semptomiar

v anti - HBc

anti - HBs

DNA pol.

HBeAq anti - HBe
[NNNNNNNNNNNN

a’le °
10 20 30 2 4 6810
haftalar yillar

Kronik HBV infeksiyonunun seyri :
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Anti-HBe .

(PCR) :/

o
ra
w
E<y
wn
an
ra
w
=y
w

£ - [T et e e )
AYLAR YILLAR

627



Jnuokisyajul

+ - + - +
-0% ADH @A AGH ‘JedaH xiuosy
wiliedaH O 'g-UoN | - ) P i
weD Medap iuony |+ i - - -
o/« GBS HIUOIY | - - + E + iy uskawuNg HIuosy
_SniiA exdal uou 'g JyedaH Yiuory + - ¥ T
] (eweley [ejeusid BABA
Jsnuin ayjiday jipe ‘g iedeH Loy - + + + T AL e
A3 BRBAAND T | ] E ]
Meday efan O JiedsH waugp usyig
7 eday yuory efeninyy | + - - .
L WedeH MY | - i + +
diy uakawu
VigedeHory | - y ’ : S pe——— __z.,___“
nuofisyajul 3 medsH -
v JedaH Iy + Seing Juaue Ny
AP ACIE IR AR _
513585 |5 |2 (35|85 5 ¢ oo
< < <| o o o @

[¥3753141138 MIrOTO¥IS LILVAIH TVHIA

628



I[PWUSI 0S8} YNY-ADH JHBHIEM,..

[BWUBIS) YNG-ABHsx

Jninunénp nuokisyajui-o (elep) AQH.

nuoAisyajul
snuA iedaH O ‘g 'y uou [Bwapynpy

(Iwsuop
alaouad) g medsH Inyy wWauoQ uayig

nuoAISYajul
AgH S1wsieb yippsiBegewsaf

.8 WedaH 4y

10101Se} eAan yiuosy ‘g Jeday

yrewoidwase
‘Wwialiop uaxa nuolisyajul AGH

ISYaJUI AQH Stwsiab yipuonyawsa)if]

v inedsH 1y

nuoAISyau
AvH Swsizb yippsiegewsaf|

(uohisyajua
$Siwurieb) isewese) Jedsy

INJASLW HiYISIDeq AYH

ISEWBIE] YIYISIDEe] AYH

nonsw ipISiBeq AgH

+

ISewele} YipyIsioeq AGH

WNYOA

AJH-nuy

( wbi)
AVH-uy

(1e101)

AVH-uy

agH-nuy

ByagH

(wbi)
2gH-nuY

(lesoL)
ogH-uy

SEH-uy

Ijoid

BysaH

9

N



SENSITIVITE VE SPESIVITE TANIMLARI

HASTALIK
VAR YOK
TEST (+) Gergek Pozitif (GP) Yanlis Pozitif (YP)
TEST (-) Yanlis Negatif (YN) Gergek Negatif (GN)
GP GN
Sensitivite (%) = ----------- x 100 Sensitivite (%) = ----------- x 100
GN + YN GP + YP
GP
(+) Predictive Value (%) = ----------- x 100
GP+YP
GN
(-) Predictive Value (%) = ----------- x 100
GN + YN
ONDALIK SAYILAR
Faktor Onek Sembol Faktor Onek Sembol
10 deci d 10! deka da/dk
10° centi C 10? hekto h
10° mili m 10 kilo k
10 - - 10* myria  my
10° - - 10° - -
10°¢ mikro  p 10° mega M
107 - - 107 - -
108 - - 108 - -
10° nano n 10° giga G
10-10 - - 1010 - -
1012 pico p 10%2 tera T
1015 femto f 101 peta P
108 atto a 10%® exa E
10% zepto  z 10% zetta y4
10 yocto vy 10* yotta Y
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TIBBi FORMULLER VE HESAPLAMALAR

I. Anyon Acigi = [Na*] - ([CI']+ [HCOs])
Referans Araligi : 8-16 mmol/L
Glukoz (mg/L) BUN (mg/dL)

II. Ozmolalite(yesapianan): 1.86 x [Na*] + + +9
18 2.8

III.0zmolal Agik(mOsm/kg)=0lgiilen Ozmolalite— Hesaplanan Ozmolalite

Referans Araligi : 0-6 mOsm/kg

IV. Glomeruler Filtrasyon Hizi1 (GFR) = --------

U : Maddenin idrardaki konsantrasyonu
P : Maddenin plazmadaki konsantrasyonu
V : idrar hacmi (mL/dakika)

UKreatinin xV 1.73
V. Kreatinin Klirensi = X
PKreatinin A

A = Viicut Yizey Alani (m?)
W = Viicut Agirligi (kg)
H = Boy (cm)

VI. Diizeltilmis [Ca] = Olgiilen [Ca] + {(4 — [albumin]) x 0.02}
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VII. Baz Fazlaligi (mEq/L) = HCO3 + 10 x (7.4 — pH) - 24

mg/dL x 10 x Valans
VIII. mEq/L = -
Atom Agirhdi

Trigliserid
IX. LDL Kolesterol = Total Kolesterol — (HDL + -------------- )

* Bu formdil Trigliserid 400 mg/dL nin lizerinde uygulanamaz.

ISI

PTLaboratuar Ortalamasi

PT : Protrombin Zamani
INR : International Normalized Ratio

ISI (International sensitivity Index) : Her kit igin farkhi ISI degerleri
prospektiisiinde yer alir.
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INR Degerinin Belirlenmesi

Kullanilan PT reaktifinin ISI degeri

1.0111.21314151.61.71.81.92.02122232425 2627 28 29 3.0
1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0 1.0
1111111111 111212121212121212121313 1313 13 13 13
1.212121213131313141414141515151516 16 16 1.7 1.7 17
131313141414 151516 16 16 17 1.7 1.8 1.8 1.9 1.9 2.0 20 2.1 21 22
141414151516 1.7 1.7 1.8 1.8 1.9 2.0 2.0 2.1 22 22 23 24 25 2.6 27 27
151516 16 1.7 1.8 1.8 1.9 2.0 2.1 2.2 23 23 24 25 26 28 29 3.0 3.1 3.2 34
1.6 1.6 1.7 1.8 1.8 1.9 2.0 2.1 2.2 23 24 26 2.7 28 29 3.1 3.2 3.4 36 3.7 39 41
1.7 1.7 1.8 1.9 2.0 2.1 2.2 2.3 2.5 2.6 2.7 2.9 3.0 3.2 3.4 3.6 3.8 4.0 42 44 47 49
1.8 1.8 1.9 2.0 2.1 23 24 2.6 2.7 29 3.1 3.2 3.4 36 39 41 43 46 49 52 55 58
1.9 1.9 2.0 22 23 2.5 2.6 2.8 3.0 3.2 3.4 3.6 3.8 41 44 47 5.0 53 57 6.0
2.0 20 21 23 25 2.6 2.8 3.0 3.2 3.5 3.7 40 43 4.6 49 53 57
2121232426 28 3.0 33 35 3.8 414447515559
22222426 28 3.033 3538 4145485257
23232527 3.0 32 35 3.8 41 45 49 53 57
242426 29 3.1 3437 4144485358
252527 3.0 33 3.6 40 43 47 52 57
2.6 2.6 2.9 3.1 3.5 3.8 42 46 5.1 5.6
2.7 2.7 3.0 3.3 3.6 4.0 44 49 54 6.0
2.8 28 3.1 34 3.8 4247 5258
2.9 29 3.2 36 40 44 49 55
3.0 3.0 3.3 3.7 42 47 52 58
44 49 55
3.2 32 3.6 40 45 5.1 5.7
3.3 33 3.7 42 47 53 6.0
3.4 34 3.8 43 49 55
3.5 3.5 40 45 5.1 5.8
3.6 3.6 41 4.7 53 6.0
3.7 3.7 42 48 55
3.8 38 43 5.0 57
3.9 39 455159
4.0 4.0 4.6 5.3
4.1 41 47 54
4.2 42 48 5.6
4.3 43 5.0 58
4.4 445159
4.5 4.5 5.2
4.6 4.6 5.4
4.7 4.7 5.5
4.8 48 5.6
4.9 49 57
5.0 5.0 59

Hasta PT degeri / Referans PT degeri
8
w
w
&
w
o

XI. Viicut Yiizey Alani Hesaplamasi :
Log A = (0.425 x log W) + (0.725 x Log H) — 2.144

A : Vicut Yiizey Alani
W : Kilo (kg)
H : Boy (cm)
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VUCUT YUZEYi

Boy ve tartiya gore viicut yiizeyinin belirlenmesi igin nomogram
[Du Bois& Du Bois : Crawford JI3, Terry ME, Rourke M (1950) Simplification of drug dosage
calculation by application of the surface area principle. Pediatrics 5: 783.789]

Tam
(ko)
Wiicut wileey
(m?)
~3.0
Tart -2.9
R
(g} -2.7
Haoy L 1
{om) 235 L :I'g
160 2.
- 95 20 - 2.2
= a0 B
- 180
= 85 .
- B0 1§ - 170
= 75 .
= 70 — 180
= €5 04 -
= C 0 =~ 150
a0 r a 3
- -
5 =03 8 140
se o 7 .
E a5 = [
E_ a0 o0z 5
- 95 - 4 1 E
- - 3 - 10
50 - 3 1.0 o
o [ C a5
[ 25 L0 0.9 -
N 2 E -
- 0.8 -
. 20 o
E — 25
1 E -
E os o
3 L 20
0.5
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NORMAL DEGERLER
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BIRIM CEVIRME CETVELLERI,
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NORMAL DEGERLER
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IDRAR TESTLERI UZERINE iILACLARIN ETKiSi

Testler

Aseton

Albumin

Aminoasitler

Kan (Eritrosit)

Kalsiyum

Katekolaminler

Kreatin
Kreatinin

Yiikseltir

Asetaminofen
Antipirin
Biguanidler
Fenasetin
Ferformin
Fenosiilfofitaleyn
Ampisilin

Iyod iceren ilaglar
Penisilin
Salisilatlar
Tolbutamid
X-ray

Kortikosteroidler
Kortikotropin
Tetrasiklin

Bromid

Bakir

iyod iceren ilaglar
X-ray

Anabolik steroidler
Androjenler
Kolestiramin
Parathormon
Vitamin D

Eritromisin
Hidralazin
Metildopa
Nikotinik asid
Fenotiazinler
Kinidin

Kinin Riboflovin
Tetrasiklin

Anabolik steroidler

Androjenler
Kortikosteroidler
Kortikotropin

Diisiiriir

Salisilatlar

Vitamin C

Sodyum HCO3
Tiyazid dilretikler
Triamteren

Tiazid ditretikler
Triamteren
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Testler

Diasetik asid

Estrojenler

Galaktoz

Glukoz

Glukoz

Benedict metodu

638

Yiikseltir

Antipin
NaHCO;

Fenotiazinler
Tetrasiklinler
Vitamin B12
Vitamin D

Etil alkol
Streptomisin
Silfonamidler

Bizmut tuzlan
Kortikosteroidler
Kortikotropin
Epinefrin

Glukoz (1.V.)
INH

Lityum karbonat
Morfin

Nikotinik asid
Salisilat
Tetrasiklin
Tiazid diliretikler
Vitamin C
Amipopyrin
Aminosilisilik asid
Antipirin
Ampisilin

Bizmut tuzlan
Sefalotin
Kloramfenikol
Kloroform
Kortikosteroidler
Epinefrin
Etakrinik asid
Glukoz (I.V.)
Indometazin
INH

Lityum karbonat
Morfin

Nalidiksik asit

Diisiiriir

Civall diliretikler



Testler

5-HIAA

Porfirinler

Pregnanediol

Protein

Yiikseltir Diisiiriir

Nikotinik asid
Penisilin
Probenesid
Salisilatlar
Streptomisin
Sulfonamidler
Tetrasiklinler
Tiazid diliretikler

Vitamin C

X-ray

Asetanilide Etil alkol
Mefenezin Barbitiiratlar
Methokarbanol Siproheptadin
Reserpin Heparin
Metisergid

Fenotiazinler

Aminosalisilik asid
Klorokin
Klorpropamid
Ekoksazin
Griseofulvin
Morfin

Oral kontraseptif
Fenazopiridin
Fenotiazinler
Fenilhidralazin
Prokain
Salisilatlar

Progesteronlar
Vitamin E

Aminofilin Sulfonamid
Aminosalisik asid
Amfoterisin B
Ampisilin

Basitrasin

Bizmut tuzlan
Gentamisin

Altin tuzlar
Griseofulvin
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Testler

Dansite

Urik asid

Urobilinojen

640

Yiikseltir

Fe sorbitol

INH

Kanamisin
Lityum karbonat
Mefenamik asid
Metisilin
Neomisin
Oxasilin
Paraldehit
Penisilamin
Salisilatlar
NaHCO3
Tolbutamid
Trimetadion
Viomisin
Vitamin D
X-ray

Ampisilin
Dextranlar
X-ray

Kortikosteroidler
Kortikotropin
Probenesid
Salisilatiar
Vitamin C
Aminosilisilik asid
Antipirin
Bromsulfaleyn
Fenazopiridin
Fenotiazinler
Prokain
Slilfonamidler

Diisiiriir

Asetozolamid
Allopurinol
Etakrinik asid
Tiazid ditretikler

Ampisilin
Sefaloridin
Sefalotin
Kloramfenikol
Eritromisin
Gentamisin
Kanamisin
Metisilin
Nafsilin
Oksaslin
Streptomisin
Tetrasiklinler



Testler

Vanil Mandelik
Asid (VMA)

BOS Proteini

17-Hidroksi
Kortikosteroidler

17-Ketojenik
Steroidler

17-Ketosteroidler

Yiikseltir

Etil Alkol
Barbitiiratlar
Kafein
Kloralhidrat
Epinefrin
Eritromisin
Glutetimid
Kinin

Kinidin
Salisilatlar
Tetrasiklinler
Vitamin B kompleksi
Vitamin B12

Fenasetin
Fenotiazinler
Salisilatlar
Streptomisin
Slilfonamidler

Kafein
Kloralhidrat
Klordiazepoxid
Kolsisin
Hidroksizin

Iyod iceren ilaglar
Meprobamat
Nitrofurantoin
Paraldehit

Kinin
Spironolakton
Siilfonamidler
Triasetil oleandomisin

Nalidiksik asid
Penisilin

Anabolik steroidler
Androjenler
Glutetimid
Meprobomat
Fenotiazinler
Morfin

Diisiiriir

Guanetidin
Reserpin

Dexametazon
Difenilhidantoin
Estrojenler

Oral kontraseptif
Fenotiazinler
Reserpin

Tiyazid dilretikler

Kortikosteroid
Kortikotropin
Dexametazon
Difenilhidantoin
Estrojenler

Oral kontraseptif
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Testler

Urobilinojen

642

Yiikseltir

Nalidiksik asid
Penisilin
Spiranolakton
Vitamin C
Aminosalisilik asid
Antipirin
Bromsiilfafitaleyn

Diisiiriir

Probenesid
Pirazinamid
Reseptin

Ampisilin
Sefaloridin
Sefalotin
Kloramfenikol
Eritromisin
Gentamisin
Kanamisin
Metisilin
Neomisin Oxasilin
Streptomisin
Tetrasiklinler



O IV V IAA

cm
cm H,O
dl

fL

fm

hr
U
Imu
Tpu

kat

mm Hg

OLCUM SEMBOLLERI

kiiglik

kiiclik esit
buylk

biylk esit
selsius
santigram
santimetre
santimetre su
desilitre
femtolitre
femtomol

gram

saat
internasyonel nit
internasyonel miliinit
internasyonel mikrodinit
kilo

katal

kilogram

litre

metre
metrekare
metrekiip
mikrogram
miliekivalan
miliekivalan/litre
miligram

dakika

mililitre
milimetre
milimetrekiip
milimol
milimetre civa
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mm H,O milimetre su

mol mol

mmol milimol
mOsm miliosmol
my milimikron
muU militinit

mvV milivolt

1] mikro

TS mikrokiip
pkat mikrokatal
pl mikrolitre
um mikrometre
pm? mikrometrekiip
pmol mikromol
pu mikrounit

n nano

ng nanogram
nkat nanokatal
nm nanometre
nmol nanomol

p piko

Pa paskal

pg pikogram

pl pikolitre

pm pikometre
pmol pikomol

sec saniye

SI units internasyonel sistem (it
u unit

yr vil
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Ab
ACE
ACh
AChR
ACIF
ACTH
ADH
ADP
AE
AFB
AFP
Ag
AG
A/G
AIDS
ALA
ALL

ANA
ANCA
Apo
aPTT
ARC
ARDS
ASO
ASOT
AST
BAL
BJ

BT
BUN
CAD
CAE
CAH

KISALTMALAR

Antikor

Anjiotensin Dénustiricl Enzim
Asetilkolin

Asetilkolin Reseptorii
Antikompleman immiinofloresans
Adrenokortikotropik Hormon
Antiditretik Hormon

Adenozin Difosfat

Agaroz Elektroforez

Asit fast basil

Alfa Fetoprotein

Antijen

Anyon Agidi

Albumin/Globulin Orani

Kazanilmis immiin Yetmezlik Sendromu
Aminolevulinik Asit

Akut Myelositik Myeloid Nonlenfositik Granulositik ve
Myeloblastik Losemiler

Antintikleer Antikor

Antinotrofilik Stoplazmik Antikor
Apolipoprotein

Aktive Parsiyel Tromboplastik Zaman
AIDS Related Kompleks

Akut Respiratuar Distres Sendromu
Antistreptolizin O

Antistreptilizin O Titresi

Aspartat Aminotransferaz (SGOT)
Bronkoalveolar Lavaj

Bence-Jones Protein

Kanama Zamani

Kan Ure Azotu

Koroner Arter Hastaligi

Seliiloz Asetat Elektroforez
Konjenital Adrenal Hiperplazi
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cAMP
cDNA
CBC
CEA
CF
CLA
CK-MM
CLL
CML
CMV
CNS
CoA
CRH
CRP
CSF
cTn
cTnl
cTnT
DFA
DHEA
DHEA-S
DIC
DNA
DNase
dsDNA
DST
EBV
ECG
EDTA
EGF-R
EIA
ELISA
EMIT
ENA
EF

ER
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Siklik Adenozin Monofosfat
Tamamlayici DNA

Tam Kan Sayimi

Karsinoembryonik Antijen
Kompleman Fiksasyon
Kemiluminisans Assay

Kreatin Kinaz izoenzim MM

Kronik Lenfositik Lésemi

Kronik Myelojenoz Losemi
Sitomegalovirtis

Santral Sinir Sistemi

Koenzim A

Kortikotropin Releasing Hormon

C Reaktif Protein

Beyin Omurilik Sivisi

Kardiyak Troponin

Kardiyak Troponin I

Kardiyak Troponin T

Driekt Floresans Antikor
Dehidroepiandrosteron
Dehidroepiandrosteron Silfat
Dissemine Intravaskiiler Koagulasyon
Deoksiriboniikleik Asit
Deoksiriboniikleaz

Cift Zincirli DNA

Deksametazon Supresyon Testi
Epstein Barr Virlis
Elektrokardiyogram
Etilendiamintetraasetik Asit
Epidermal Growth Faktor Reseptorii
Enzim Immiino Assay

Enzim Linked Immunosorbent Assay
Enzim Multiplied Immunoassay Teknik
Exractable Nikleer Antijen
Elektroforez

Ostrojen Reseptorii



ESR

FA

FC
FEP
FPIA
FSH
FTA-ABS
FT4
FTI
GFR
GGT
GH
GTT
HA
HAV
Hb
HbA, HbC, vs.
HbA1lc
HBcAb
HBcAg
HBeAb
HBeAg
HBIg
HBsAg
HBV
hCG
Hct
HCV
HDAg
HDL
HDV
HER2
HGPRT
HGV
HHV

Eritrosit Sedimentasyon Hizi

Fluorometri

Floresan Antikor

Akim sitometri

Serbest Eritrosit Protoporfirin

Floresans Polarizasyon immunoassay
Folikdl Stimiile Edici Hormon

Floresan Treponemal Antikor Absorbsiyon Testi
Serbest T4

Serbest Tiroksin indeks

Glomeruler Filtrasyon Hizi

Gama Glutamil Transferaz

Growth Hormon

Glukoz Tolerans Testi

Hemaglutinasyon

Hepatit A Virls

Hemoglobin

Hemoglobin A, Hemoglobin C, vs.
Glikolize Hemoglobin A, Hemoglobin Alc
Hepatit B Kor Antikor

Hepatit B Kor Antijen

Hepatit B e Antikor

Hepatit B e Antijen

Hepatit B Immunoglobulin

Hepatit B Yuzey Antijeni

Hepatit B Viris

Human Koryonik Gonadotropin
Hemotokrit

Hepatit C Virus

Hepatit D Antijen

Yiiksek Dansiteli Lipoprotein

Hepatit Delta Viriis

Human Epidermal Growth Faktoér Reseptori 2
Hipoksantin Guanin Fosforibozil Transferaz
Hepatit G Virus

Human Herpes Virls
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5-HIAA 5-Hidroksi Indol Asetik Asit

HIV Insan Immun Yetmezlik Viriisii
HLA Human Lokosit Antijen

HPLC Yiiksek Basingli Sivi Kromotografi
HPV Human Papilloma Virus

HSV Herpes Simpleks Viris

HTLV Human Tcell Lésemi Viriis

HVA Homovanillik Asit

HzV Herpes Zoster Virls

IEF izoelektrik Fokus

IEP Immunoelektroforez

IF Immunofloresans

IFA Indirekt Floresans Assay

IFE Immunofiksasyon Elektroforez
Ifix Immuno Fiksasyon

Ig Immunoglobulin

IgA, IgD,vs.  Immunoglobulin A, Immunoglobulin D vs.
IHA Indirkt Hemaglutinasyon

M Infeksiyoz Mononukleosis

Inh EIA inhibisyon Enzim immunoassay
INH Izoniazid

INR International Normalizasyon Ratio
P Immun Peroksidaz

IRMA Immunorayometrik Assay

ITP Idiyopatik Trombositopenik Purpura
v Intravenoz

17-KGS 17-Ketojenik Steroidler

17-KS 17-Ketosteroidler

L/S Lesitin/Sfingomyelin

LA Lateks Aglutinasyon

LAP Loésin Aminopeptidaz

LD Laktat Dehidrojenaz

LDL Dusuk Dansiteli Lipoprotein

LE Lupus Eritematosus

LH Luteinize Edici Hormon

LMC Lenfosit Mikrotoksisitesi
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Mab
MAC
MAO
MCH
MCHC
MCV
m-RNA
MEN
MHA-TP
MI
MoM
NANB
NB
NEPH
NSAID
5'NT
OGTT
17-OHKS
PA
Pap
PAP
pCO 2
PCP
PCR
PDW
PEG
PEP
PgR
pH

Ph
PKU
PMN
pO;
PRA
PSA
PT

Monoklonal Antikor

IgM Antikor Capture

Monoamin Oksidaz

Ortalama Korpuskuler Hemoglobulin
Ortalama Korpuskuler Hemoglobulin Konsantrasyonu
Ortalama Korpuskuler Hacim
Messenger RNA

Multibl Endokrin Neoplazi
Mikrohemaglutinasyon Assay-Treponema Pallidum
Myokard Infarkttist

Multiplies of Median

non-A non-B Hepatit

Northhern Blot (RNA Hibridizasyonu)
Nefelometri

Nonsteroidal Antiinflamatuar Ilaglar
5'Niikleotidaz

Oral Glukoz Tolerans Testi
17-Hidroksi Ketosteroidler
Pernisiy6z Anemi

Papanicolaou Boyasi

Prostatik Asit Fosfataz

Parsiyel Karbondioksit Basinci
Fensiklidin

Polimeraz Zincir Reaksiyonu

Platelet Dagihm Genisligi

Polietilen Glikol

Protein Elektroforez

Progesteron Reseptori

Hidrojen Iyon Konsantrasyonu
Philadelphia Kromozomu
Fenilketoniiri

Polimorfoniikleer Notrofil

Parsiyel Oksijen Basinci

Plasma Renin Aktivitesi

Prostat Spesifik Antijen

Protrombin Zamani

649



PTH
PTHrP

RAIU
RAST
RBC
RDS
RDW
RE
RF
RFU
Rh
RIA
RID
RIP
RNA
RNP
RPR
RT-PCR
rTs

SB
SBE
SCID
SD
SGOT
SGPT
SI
SIADH
SnRNP
SLE
SMA
ssDNA
STD
T3

Ts
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Paratiroid Hormon

Paratiroid Hormon Related Protein
Romatoid Artrit

Radyoaktif Iyot Uptake
Radyoallergosorbent Test

Alyuvar

Respiratuar Distres Sendromu
Alyuvar Dagiim Genigligi
Retikuloendotelyal

Romatoid Faktor

Rolatif Floresan Unit

Rhesus Faktor

Radyoimmuno Assay

Radyal Immunodifuzyon
Radyoimmuno Presipitasyon
Ribontikleik Asit

Ribontikleoprotein

Rapid Plasma Reagin

Reverse Transkriptaz- Polimeraz Zincir Reaksiyonu
Reverse T3

Spektrometri

Southern Blot

Subakut Bakteriyel Endokardit

Agir Kombine Immunyetmezlik Sendromu
Standart Deviasyon

Serum Glutamik Oksaloasetik Transaminaz
Serum Glutamik Piruvik Transaminaz
Sistema International Unit
Uygunsuz ADH Sendromu

Kiglik Niikleer Riboniikleoprotein
Sistemik Lupus Eritematosus

Ardisik Multibl Analizor

Tek Zincirli DNA

Sekslel Gegisli Hastaliklar
Triiyodotironin

Tiroksin



TA
TB
TBG
TCA
TDE(2DE)
TDM
Tdt
Tg
TGT
THC
TIBC
TPN
TRH
TSH
TSI
TT
TTP
ULN
URI
UTI
VCA
VDRL
VIP
VLDL
VMA
VWF
vzv
WB
WBC

Tip Aglutinasyon

Tiberkiiloz

Tiroksin Baglayici Globulin

Doku Kiiltlirli Assay

iki Boyutlu Elektroforez

Terapotik ilag Monitorizasyonu
Terminal Deoksinlileotidil Transferaz

Tiroglobulin
Tromboplastik Generasyon Zamani

delta-9-Tetrahidrokannabiol (Marihuana)
Total Demir Baglama Kapasitesi

Total Parenteral Nutrisyon

Tiropin Releasing Hormon

Tiroid Stimile Edici Hormon

Tiroid Stimiile Edici immunoglobulin
Trombin Zamani

Trombotik Trombositik Purpura
Normalin Ust Siniri

Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Uriner Sistem Enfeksiyonu

Viral Kapsid Antijen

Venereal Disease Research Labarotory
Vasoaktif Intestinal Polipeptid

Cok Dustlik Dansiteli Lipoprotein
Vanilmandelik Asit

von Willebrand Faktor

Varisella Zoster Virlis

Western Blot/Immunoblot

Akyuvar
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